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aecundäre  In  facti  oo.    Von  Dr.  E.  Senger,  Ass. 

Inst.  d.  Univ.  Breslau  '  .  .  .  66 

Trpku«  abaemlnalls.  Complicirt  mit  Scarlatina.  Von  Dr.  Gläser, 

dir.  A.  d.  ersten  Abth.  d.  Allgem.  Krankenh.  in  Hainburg.  .  ■  »13 

—  Ein  Fall  von  atrophischer  Lähmung  der  Beine  nach  demselben. 

Von  Dr.  C.  Alexander.  Sec.-A.  d.  med.  Univ.-Poliklinik  in 
Breslau  529 

t  leoa  teatrlrull  raSaaatam.    Experimentelles  und  Klinisches  zur 

Lehre  von  demselben.    Von  Dr.  O.  Silbermaoo  in  Bratlau.  497 

 Zur  Lehre  von  demselben.  Von  Prof.  L)r.  F.  Bieget  io 

Giessen  929 

l'lcna,  rarelBem  naa  HageBbluluasen.  Klinische  Befunde  der  in- 
ternen Magennntersuchnng  bei  deuselben.  Von  Prof.  Dr.  E. 
Korczynski  and  Dr.  W.  Jaworskl  in  Krakau.  .  .82!).  866.  872 

tretkaa.    Ueber  daaaelbe.    Von  Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin.  653 

Iretkaae.     Zur  hypnotischen   Wirkung   derselben.     Von  Dr.  C. 

Hüboer  und  Dr.  G.  Sticker  in  Giessen.  236 

rteroe.  Ueber  die  Erfolge  der  mechanischen  Behandlung  der  häu- 
figsten Formen  von  Retrodeviation  desselben.  Von  Dr.  E. 
Fraenkel,  Priv.-Doc.  in  Breslau   793-  810 

—  Zwanzig  Fälle  von  vaginaler  Totalexstirpatiun  desselben.  Von 

Dr.  C.  Stande  in  Hamburg  ■  t>02.  624 

i  trrBaampatatlsB.    HeiluDg  schwerer  i'uerperalerkrankung  dnreh 

dieselbe.  Von  Prof.  Dr  B  S.  Schultz«.  Geb.  Honrath  in  Jena.  769 

leiellrpailaa  «es  i  icrua.  Zwanzig  Fälle.   Von  Dr.  C. 
Staude  in 


igmzea  dv 


Google 


VIII 


INHALTS  -VERZKICIINISS. 


Wanderalere.    L'eber  einen  Fall  von  Kxstirpatiou  einer  Bolchen 

Vod  Dr.  ü.  Kiepert  in  Madrid  896 

Wandernieren.  TJeher  dieselben.    Von  Dr.  Apolant  in  Beriia.  .  712 

Wtlr  Mlithfll  ri»yf»ir  irbr  Kor     Welche  Dedeatong  können  wir 
derselben  beilegen?    Von  Prof,  I>r  K.  Levden,  Geh.  Med,  K 


in    1 1  p  r  1  i  n 


Z«hnr  Leber  die  Ki\ ta'.eii iin g  der  Krnsionen  arj  den  Kronen  drr- 
m-lbfii.  Vin  Prof.  Dr.  f-iu  icl,  ,  Dir.  il-  zahnärztl.  in«'.,  d  l.'inv. 
I»  B.rlln     VC 

Ukuchninn  uad  Zabnpn>se    Von  Prof.  Dr.  Miliar  in  Barlio.  429 


III.  Vereinachronik. 

A     Jahresversammlungen  und  Congresse. 

XIV.    Deutscher  Aerztetttg  in  Eiaonach  am  28.  Juui  1886. 

455.  473 

V.  Congrcss  für  innere  Medic.in  in  Wiesbaden  vom  14.— 
17.  April  18fJrT 

Eröffnung  279 

Vortrags  and  Referate: 

Mlininnmilnnrr»  »ll»u     Herr  Knoll.  ■   

Hlmdriirhachwankunarn  im  Herzveotrikel  bei  MorphiUDinarkone. 

n.rr  Bii-ir      aia 

limhrtr»  melllm»    Zur  l'alhologm  und  Therapie  desselben.  Herren 

BBEIi  "üd  Ho  ff  mann.   T  339 

atlphtherte.    Behandlung  denelben  durch  Galvanokaustik.  Herr 

Rlnehaiim  7TT  402 

KlekiredlasnenOurlir  Mnhadrn     HeiT  Sti  Ii  zlii  g;   312 

rjrfgjgäuäjäjiä     L'eber  dicBc'.bi-a.    Herr  Hnini-r   3Il' 

reradlaatlea.   Uebar  allgemeine.   Herr  8tein.   883 

<..  U  il  R  r  In- muH  mim»       Ueber    l )  |  i  1  .^l  .1  e  I.    VirU'.l    '.I  ef  -  ■■■ . '     :i  ■ 

ESJESJS      .   ^  dt» 

H.  rnnmirf  meine.    Zur  Aetiologie  und  Therapie  derselbe!-,    lli  rr 

H   Pfeiffer  .  TTT  403 

iiiiiTHnw    L'eber  daa  Verhältniaa  zwischen  chronischer  medi- 

cainenlnscr  uud  Fnihaypliihi».    Herr  S  <:  Ii  11  in  u  i:  h  >■  r  402 

I.  r|ir»     Zr.r  Therapie  derselben  «od  zur  Mt>rpht.il*igi''    Iiri ■»  M:'<r~ 

organiBa-.uä.    Herr  Ui.  u«.  .   ■  349 

l.ur.  congenita  <ard»     H^rr  1t  3  b  1 .       .....  ,   .  : :  s : ". 

Orrlrlhur  ge»'en  i.bloroae.     Herr  Kranz.    ■IQ'J 

>■ i ii ii i n <■«  »luiu-    ll-ii  inaaa  .'Ki 

rn-.ir..ri»inl.(r      1Ti-1,lt   . ;  1 1 1;  r  ü  T  i  ■■  ,■   B  i- 1- u:i  il  I  ü  l  in-   l!  e  r  m- 1 .     Mi  [  r  .■  i . 

tiiKat;'-!  i-iid  Weher.  "      '-'97 

relyurle.     Ueber  experimentell  erzeugte  bei  Kaninchen.  Herr 

Kahler   ■  "  «HB 

HrhnrUrlidlphlhrrle      Herr   H  e  .1  h  ti  e  r  itHH 

W)plilll»       Ueber    Therapie    derselben.      Herren    Kaposi  -md 

Wn.«.r                         ■  ■  .  ■  ■  ■  ■   ■  3hfl 

pliituinrhe  r.rfcrankuiiten  de«  t;tnu«n;«imm     Herr  Rumpf.  ■  34ri 

yrln»«ni;rllr     Herr  Schultz«.       .   .              ...    -UM 

>.  rndlbjdrepnrumetberai     Herr  Litten                                      .  10J 

*  ererkung  erworbener  pathologischer  Eigenschaften.  Harr  Zi  cgi  e  r  312 


XV.  Cougress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgio  in  Berlin 

vom  7.— 10.  April  1886. 
Eröffnung.  817 

Vorträge  und  Referate: 

Akilnenzkeae.    Ueber  die  kliniacheo  Symptome  derselben.  Herr 

t.  Barginauo  361 


l'emprf  **lon«fr»riur 

am  oberen  Tibiaonde.    Herr  Wagner.  .  -  . 

'>',»•< 

laipytM  *l#r  Hifahiati 

rahahle.    Zui  operativc-o  licliaadl'.iug  deaael- 

l„.n       Tli-rr   U  I  Ir  1 

■  ■'««   

«Hl 

t'eurtitrr  Hlulurlierf 

Dahl«  diu  neilnnf  unter  dcmaelben.  Herr 

MllHO«.      -    •  • 

 'J1»7. 

389 

iiarnMaeaaiiEeiopio. 

HeiluoaT  danalban  durch  dirocte  VartinixiuiK 

Our  fpolliiodtr. 

280 

lli>iillr>n>i>lanl«IUn 

k  niri  rl  rnkrr.rf  Lim 

Lim  firit-m   Kit.dtj      Hiirr  P^terauli  

l.ialiilltlt      IlHMIIItl  lirili 

rrnn.iHuliiHKiB.     li^rr   Murijan   liiiii  älsn 

Riondi 


Lar;nxrar«lBaan.    Iotralaryngeale  Operation.    Herr  B.  Fraonkel. 

Lnaarn-Brhlna«oc«ma.    Herr  Iaraei.  

Latatlen  dea  ■adlnak»pfeb«u.    Herr  Löbker  

>nir»PAllii»<  hr  (irlrnkarTrrtlanrn      Herr  '  ■'••ruf  

Mi  r.  ii.u  in.    Herr  Lauentteio  

oaieemielltl»    Zur  Aetiologie  und  Pethogeneae  derselben.  Herr 

Kraake   

Perltanealklble.    Ueber  die  Anaachaltung  todter  Räume  aui  der- 

•elben.    Herr  Hikuliei  

■hlaaplaatlk.    Herr  König  

NchiiUerlauattea.    Ueber  die  Aetiologie  der  habituellen.  Herr 

Löbker  
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Hpruaanelenk.  Reaection  deaaelben  wegen  tuberkulöser  Erkran- 
kung.   HarrOataoh   298 

Mas4»jlee>UetlaY.    Herr  Rcbönborn   298 

TIM*.   L'eber  die  intrauterinen  Bruche  derselben.   Herr  Braun  ■  298 

Traturuale*  und  Infnalen.    Ueber  dieselbe     Herr  Landerer.  .  280 

WundMarrkrampr.  Zar  Aetiologie  desselben.  Herr  Rotenbach.  260 

I.  Ventammlung  der  Deutachen  Gesellschaft  für  Gynaekologie 
in  München  vom  17. — 19.  Juni. 

Tagesordnung.   861 

Vortraf«: 

*leiaader-»dam'The  Opera«!«».    Ueber  dieselbe.    Ilt;rr  Zeiss.  ■  669 

Hcfkriinifiiiii«,  l'rln-r  .i.  HareHkntaok   W 

ltl«>rnka«arrh.  Zor  Aetiologie  des  puerperalen.  Herr  Bumm  .  492 
Cecatai.    Anwendung  deaaelben  in  der  plastischen  Chirurgie.  Herr 

Küstner   597 

Kl.    Ui-hir  die  Bubrutung  den  meL»cblicl.«B.    Um:  Schatz..    .  :.;r. 

rilrlier.    Zur  Hig [l [i ü:if  derselben-    Herr  Fiuinmci  -   -  4'.'.f 

BMaawpaie.    IT-her  (merperaie.    Herr  Stumpf.  .      -   ■  '-'I 

t  rUhrllainliUdniiK-      Mullijut    ■.::\t    d:'r    V  »|; )  II ..  U' .  rj     l  □]  h  A  Li  t  Uifl 

Keaarar«     ....  fiq»l 

l  llironi>«iiif    Ueber  die  Veränderungen  der  l'lei aaschleimbaut  bei 

demelhijü     Herr  Wyder     .   .   .  696 

Farm»,    L'eber  die  Krniiln mig  dea  tiierjachliclicii.    Herr  W  i  eua  r.  .  .r'7' 

t'rucblu  a»»pr-t  nlrriurbusg.     Herr  Fehling      .  .    .       ..  4?L' 

4;rharinullrrin-hrl(lrnrupliir,     Ii  tu  r  ii  1.- m  ■.  I  i- .     Herr   V'  a  l  I  1 1.  Ii  c  C  r.  .r'I^> 

Harnblase     Ueber  Geschwüre  derselben.    Herr  Senats   558 

Harnleiter.    Ueber  I'alpation  derselben.    Herr  Saeoger   473 

j..urrrnnrriirium     Herr  Elischer   540 

KalaerschBli«.  Ueber  Vereinfachung  der  Technik  deaaelben.  Herr 

Saenger   493 

Kalaerarbnlttnarken.  Ueber  daa  Vorbalten  alter  bei  nachfolgen- 
der Gravidität.   Herr  Krnkenberg   499 

t.a»arete«alen.   Zur  Nachbehandlung  achwerer.    Harr  Müller.    ■  436 

ll'illll»     '"rr>  kllL.celi:'     A  ■  .  '-i  I  ;  -i:- 1 . .  .    III  dy.-ivLieu 

jterr  l  '  I  « Ii  u  u «  ■■  i..         .    .        .    "t7K 

<l|ih«lialniahlrniiprrliof nrauataruni.  Zur  l'r  iplivluxr.  derselben. 
H,  ir   k  «ItPiiriurh  .  .  . 

Perlneaplaallk    Ueber  dieselbe.    Herr  Korn   578 

—  Ueber  dieselbe.    Herr  Küetner   577 

Placenta  prartle.    Herr  Bayer   454 

Puerperal  Arber  bervorgenifen  durch  Erraipelkokken.  Herr  W  i  n  c  k  o  I  540 

—  Ueber  die  AllgomeinbebaodlaDg  deaaelben.    Herr  Runge    ■  -  524 

—  Ueber  die  Beziehungen  der  gonorrhoische»  Infectioo  zu  dem- 

selben.   Herr  Saenger   524 

Beeterasloalauitel-OperaUaai.    Ueber  dieselben.    Herr  Schaala.  .  577 

Hrhaanaerarharieweheai.    Ueber  typische.    Herr  Schatz   578 

Mpei>d>lel>s<helUrhra  Hrrkra.    Herr  Firn  ig   559 

XVIII.  Vernainmlnns  der  uphllniliiinlugisrh^ti  Gewclkchaft  in 
Hi  iiU-llierg  vom        10.  August  18HV 

V  »rtrige: 

ABlaadleptrleche  t'jllnder.    Herr  Kxner   629 

Antlseptlk  der  vorderen  Kammer.    Herr  Samelsobn   629 

Diabetische  ABgea.  Patbologisch-anatomisehe  Untersuchungen  an 

denselben.  Herr  Kamocki   629 

tllaBkem.    Operativer  Eingriff  im  Prodromalstadium.    Herr  Java).  629 
lolracerebraJer  Turner.  Bestätigung  des  ophlhalmoakopiscben  Be- 
fundes durch  die  Seetion.    Herr  Ulrich   629 

Llrht.    Einwirkung  desselben  suf  daa  Protoplaama  der  Netzhaut. 

Herr  v.  Uenderen-Slort    629 

Hrepl«.   Ueber  die  Kntatehong  deraetben.    Herren  Stilling  und 

Knies   62H 

Ophlbalmeaselrlscb«  MeaaUBseB.    Herr  Weisa   629 

Perlmetersravema,    Ein  nenea.    Herr  Nieden   629 

flebaebarfe  bei  photometrischem  Tageslicht.    Herr  Cohn   629 

*irr»e»kep»r  durch  Earbendifferenz.    Herr  Doodera   629 

TraBaplaatadsB  der  Ceraea.   Herr  v.  Hippel   629 

XI.  WandenerNammlung  »üdweatdeutacher  Neurologen 
und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  am  22.  und  23.  Mai  1886. 

Vorträge: 

Aruailraa.  Ueber  UraprungBverbältoieea  draaelbeu  und  die  direkte 

sensoriache  Kleinhirnbaho.    Herr  Edinger   451 

Airot>l*  niuarnlarla  pragrraalia.  Ueber  MuBkelbefund  bei  der  ju- 
venilen Form  derselben.    Herr  Erb   4ö3 

Hasede« 'sehe  Hraakhrll.     Zur  operativen   Therapie  derselben. 

Herr  Hack   426  472 

•valettr.  Beobachtungen  über  dieaelbu.  Herr  Berlin.  .  .  .  •  .  491 
Bacepballtta.   Ueber  die  histologischen  Veränderungen  bei  den 

Formen  der  acuten  traumatischen.  Herr  Friedmann  ....  491 
ErselUuiua.  Ueber  die  bleibenden  nervösen  Störungen  im  Gefolge 

desselben.    Herr  Tuctek   491 

airvashlrarlBde.    Znr  Physiologie  derselben.    Herr  Goltz.    -  ■  ■  436 
k Inder luiimu ns    Zur  Anatomie  der  cerebralen.    Herr  Käst.  .  .  472 
BVuraussaltea  für  NeneabraBhe.    Die  Aufnahmebedingungen  der- 
selben.   Herr  Hacker   491 
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IX 


l  ateraxtretaliatea  im  Anschluaa  an  acuten  Gelenk- 
Herr  F.ogesaar.   490 

■ralXltU.  Ueber  einen  operativ  behandelten  Fall    Herr  v.  Hof- 

raaoD   4!'l 

Mnliiala  fkl*r*M.    Herr  Schultxe   491 

Muskelk^nerlrenkl«     U<  bt  i  einen  Fall  von  wahrer  allgemeiner 

Herr  Laqnar   451 

Ueber  apinale  Erkrankuogen  bei  progres*iver.  Herr 

Für.ln.r.     .    .....    464 

Pastaar'sek«  *chn«».lni|>run*rn     Herr  Schotte  liua   491 

relyaearliln.    Ueber  einen  Fall.   Herr  Thomas   472 

«■"''»"  r.irm  Zar  Pathologie  der  motorischen  Herr  Kampf  .  472 
-innp.cn.ne.    Zur  Urgeschichte  der  höheren.    Herr  Wieders- 

beim   453 

•rakyUe.  Gebar  den  Einflnss  der  Schwitzbäder  bei  der  merkuriellco 

an.    Herr  Frey   492 

in  der  Medulla  spinalis  oud  nblong.ta   Herr  Schultxe.  491 

VIII.  Versammlung  der  lialüeulogischeii  Sectio»  der  Gesellschaft 
für  Heükuude  in  Berlin  am  20.  uud  21.  März  188(5. 

Vortrag«: 

Ueber  die  Wirksamkeit  desselben  in  den  natürlichen  Mi- 

neralwäaaero.    Herr  Jacob   ....  24« 

Die  verschiedenen  Arien  derselben  mit  Rücksicht 
auf  die  in  Badeorten  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden 

Herr  Dreyer  247 

«ieaerrkalscbe   Celeakeraraakuacrn.     Ueber    dieselben.  Herr 

Sonnenburg  240 

xUaierkellesauaa.    An  den  deutschen  Seekusten.    Ueber  diesel- 
ben.  Herr  MetteDbeiroer.  .      .   .  247 

krfi.iiur.ntumr,,     Erfahrungen  bei  der  Behandlung  deraelben 

nach  Oertel'scher  Methude.    Herr  Grocdel  246 

■«•eejerwelleruB«.    Ueber  dieselbe.    Herr  v.  Sohlern  246 

Meirltle  und  Enaeairtrlll».    Die  Behandlung  deraelben  in  Sool- 

badern.  Herr  Weiaaenbnrg  247 

Ueber  die  Einwirkung  warmer  Bader  bei  Erkran- 

Herr  Schuster  946 


Ueber  dieselbe.    Herr  Dö- 

derlein  186 

Tabeaeleaeee  mit  secundärer  Hvpertrophie  der  Moarularia.  Herr 

Kaltenbach  227 

l'teruskatarr*.    Methode  für  intrauterine  Behandlung  des  chroni- 
schen.   Herr  Kugalmann  22ö 

«  rhracertt.   Ueber  die  Formen  derselben  and  über  die  Peristaltik 

des  menschlichen  Utero*.   Herr  Scharr  170 

Seotion  für  Faediatrie. 

Alkskelamleakraark.     Schädliche   Wirkungen   desselben   auf  den 

kindlichen  Organismus.   Herr  De  mm«   850 

«•»In     Wirkung  dessolbeu  im  kindlichea  Alter.    Herr  Polt.  .  .  333 
»•rrabakierlen  bei  Neugeborenen  nnd  Säuglingen.    Herr  Kache- 
rien  305 

Keuckhoaten.  Masern   und   ftebarlacb     Disposition  uud  Prophy- 
laxe derselben.    Herr  Bindert   866 

Klna>rUkmiinc.    Ueber  cerebrale.    Herr  Ranke   349 

PertraraJH».    Ueber  dieselbe.    Herr  Steffen   306 

Paeumanla  creunaea  im  Kiudeaulter   350 

■arbllla  4er  »*u*lln*e     Zuanuimeuaetiung  der  ttutlermilcb  bei 

derselben.    Herr  E.  Pfeiffer   332 

RUrkenniarkaluaierea  im  Kindenal'er.    Herr  Kohta.      .      .  305 

«plolliilerileaen.    Herr  Hagenbach  34'J.  365 

«llrarenlanelle.    Ueber  die  Involution  derselben     Herr  Kassu- 

wilt,   H6 

Trarbeetamleresaltate  bei  systematisch  durchgeführter  Ventilation. 

Herr  Kaoke   333 

b.    59.  Versammlung  in  Berlin  vom  18.-24.  September  1880. 
1.    Allgemeine  Sitxuugen. 

Eröffnungsrede.    Herr  Vircbow   053.  080 

Aaeckauuaiauaterrirbl.  Ueber  den  Werth  desselben  (mit  Demon- 


Vorsammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerztc. 
a.    58.  Versammlung  In  Strassbnrg  vom  18.-23.  September  1885. 
Seotionnaitssunicen* 

Section  für  Cbjrursrie. 

Aeafculeat*   rklrursUrke    Brkanalnn*      Ueber   dieselbe.  Herr 

Gutsch   65 

"  hUr.fermte*-    Ueber  denselben.    Herr  Eappeler   04 

Empirm.    Ueber  die  Uehaudlong  desselben     Herr  F.  Fiacher.  .  64 

ti*ra*  kalter.    Ueber  den  Knbn'achen.    Herr  Schuster   65 

Mariarleakluiatlen.  Ueber  sugeDanul«  congnnitale.  Herr  Lücke.  64 

ii.4ro.rir     Injectloasbehaodlnng  derselben.    Herr  Helferich  65 

aU«rereatxan«uas.    Ueber  Behandlung  derselben.    Herr  Rose.   .  64 

Kraareiatlraatiaa.    Ueber  einen  Fall.    Herr  Schi  n  x  i  n  ger.  ,  65 
Die  Vor-  nnd  Narhtbeile  deraelben  mit  Ditnethylacetal 

und  Chloroform.    Herr  Lücke   65 

Aetiologie  derselben.  Herr  Schenk   64 

In.    Demonstration.    Herr  Schimiger   66 

atclBeehalftfrm«e.    Zu  derselben.    Herr  Kraske   65 

r.r.i.n.  «„Ii»,    Ceber  die  Aoweudnng  dea  elaatiscben  Zuges 

tregen  dieselbe.    Herr  K.  Fischer   64 

Traekaal-  aaa  LarTaaealletela     Ueber  eine  Vereinfachung  der 

Plastik  bei  gr&eaereo  lippenformigen.    Herr  H  Renke.  ..  .  65 
Tr, Maallaa.    Uebar  dieselbe  bei  Blutungen  aus  der  Arteria  me- 
ningea  media  aod  gesefaloaaecer  Schädelkapsel.    Herr  Kröu- 

M»     65 

8ection  für  GeburtshüLfe  and  Gynitkologie. 

IJrkiririm    Therapeutische  Anwendung  derselben  In  der  kleinen 

Gyuaekologie.    Harr  Löwen thal  248 

Ea*e.  Berken    Uebar  die  Prognoae  der  Geburt  bei  demselben 

Herr  P.  Müller   ....  226 

nm*z!!%uC'  .  G".bt  "  "°kb* .""  g**UDd!"  0rfM'*""".  H*tf  998 
rrOhsrkuri     Ueber  die  Bedeutung  des  eonslaolen  Stromes  rar 

Einleitung  der  käuflichen.    Herr  Bayer   247 

Ceaarmutler.    Drainage  bei  Hemuanahme 'der  krebshaften  run  der 

Scheide  au*.    Herr  Rattlehnar  947 

«reelckulasen.  Ueber  die  Aetiologie  derielben.  Herr  Schate..  170 
Meaelrarlle*  Bluiauas.   Einige  Erfahrungen  bei  küiietlicber  Unter- 

drückung  desselben.    Herr  Lüwrnt  hal  186 

Slere-aerkrenkua«     Ueber  habituelle.  Ab.lerbea  der  Frucht  bei 

Herr  Fehling  227 

panierter.    Ueber  dieselbe  und  ihre  Folgexuetandw. 

Herr  Nieberding  404 

Ueber  die  feineren  Veränderungen  der  Nerven- 
apparale  in  demselben  bei  einfacher  und  parametrUcher  Atro- 
phie.   Herr  Preund  204 

Ueber  Veränderungen  de*  Augenhintergrunde*  bei  der- 

Herr    .ayer  204 


atratlonen  mit  dem  elektrischen  Mikroakop)     Herr  Stricker.  0H4 

Cealrala'rlka.  Bericht  über  eein«  Reisen  daselbst.  Herr  Wolf.  .  684 
Chirurgie.    Ueber  das  Verliältoiss  deraelben  zur  inneren  Medicin. 

Herr  t.  Bergmaun   089 

Haas  an«  Fum.    Herr  Bardeleben   692 

>»»ur»leseaerkartllrkea  Xelialtar.  Ueber  daaielbr.  Herr  Sie- 
men*  r.i,."> 

Troplirhes  Afrika.    Europa's  Aufgaben  und  Aussichten  daselbst. 

Herr  .Schweinfurth   6-3 

Zeelealnrhe  fttatlaa  la  Xeaael  und  da*  wachsend»  Bedürfnis* 

nach  wiaaenachaftlichen  Urulratanata'trn.    Herr  Hi»   083 

2.  Sectioiissitxnngeti. 

Section  für  Anatomie. 

Aasenaarehsraallt.    Wandkartenxeichnung  für  Uuterricbtaxwecke. 

Herr  Flemming  743 

Aieacrllaaerrertaata*.    Ueber  die  Bedeutung  derselben.  Harr 

FriUch  744 

Bairarklerlarven.  Ueber  die  Züchtung  derselben.  Herr  Bar- 
furth 743 

BerraehluaaaraerlalBB.   Bestimmung  der  ersten  Furche  durch  deo- 

aelben     Herr  Roux  744 

DriUrnaellen.    U»her  Struclur  deraelben.    Herr  P  lern  min*:-       •  743 

aiaiiracarr.se  Herren  Waldeyer,  Selenka.  Rückert.  Koll- 
mann, v.  Beueden  744 

tiehararcan.    Ausgüsse  desselben.    Herr  r.  Brunn  743 

Serrea.    Ueber  die  Eutatehung  uud  Auabreitungaweiae  derselben. 

Herr  Iiis  743 

■uekramark.     Cbromoleptiacbe    Partien    in    demaelbsm.  Herr 

Adamkiewici  744 

MekBielaarfaa.    Dia  Ausdehnung  desselben  und  aciae  Bedeutung 

für  die  Zahneotwicklnng.    Herr  v.  Brunn  743 

Spenaatarjtea.   Ueber  die  Erscheinung  der  Zelltbeilung  deraelben. 

Herr  Flemming  743 

YVaebethumscrselse  thieriecher  Organlatnen.  Herr  Fi  achar.  .  .  .  743 

Section  für  Physiologie. 

Aetber.    Einwirkung  desselben  auf  einige  elektromotorische  Er- 
scheinungen an  Mutkelo  und  Nerven.    Herr  Biedermann.  .  884 
Aaaee.    Uebar  die  Ursache  derselben  beim  Fuetus.    HerrZuntz  885 
Blnt.   Ueber  den  wechselnden  Gehalt  des  strömenden  an  geformten 

Bestandteilen  und  leine  Ursache     Herr  Zuutz   rj.«ö 

Brerkur-,      ,      ,.     lebender  Muskelfasern     Herr  Kxnor  ....  884 

Elllacleebe  Llehi. «reifen     Herr  Günther   HB5 

Elektrischer  Wideratand  lebender     Herr  Roaenthnl.  .  884 
Zar  Phyeiologie  desselben.    Herren  Hitzig,  Kle»ch, 

Golt«  fja 

Haemaal.fcla.    Ueber  dl.  Reduction  de.aelben  im  Fro.chhetxen. 

Herr  K  ronecker   ^4 

Lnnaearallaaa.  lat  derielbe  ein  inspimtorischcr  Relj?  Herr  Heed.  8^6 
Laaieaceateke.    Ueber  eine  bisher  unbeachtete  Eigenschaft  dea- 

aelben.    Herr  Gad    ggj 

MlIrbaaureblladB«  bei  der  Thäli*;knit  de*  l'roi.  hmuskels '  Herr 

Roebmanu   ^.g,-, 

b 


Digitized  by  Google 


INHALTS  VERZBICHNISS. 


IIa.   Kortpdauzuogpgeschv,inHigkeit  denelben  io  elastischen 

Röhren.    Herr  Grunmach  885 

Hangen,  üeber  dio  Mi  ehauik  desselben.  Herr  Auerbach.  .  .  .  881 
NebJeimaecreiUn.   Zur  Hi*tologie  uod  Physiologie  derselben.  Herr 

Biedermann  881 

»ehelahelten.    Die  Zahl  derselben  io  der  Umgebung  der  Korea 

ceotralia  der  Retina     Herr  Münk  1-86 

Ueber  den  Zusammenhang  der  Beleuchtung  mit  der- 

»»Iben.    Herr  Romenthal  SM 

Ueber  die   Bildung    derselben   im   Darmkauel.  Herr 
i;    Kronecker  «84 


rerekrseplnalilQ»tgkeli.    Die  Drurkscbwankongen  in  dereelbeo 
und  dio  wechselnde  Blutluile  dea  centralen  Nervensystems. 

Herr  Kuoll  

Kaderaralila.    Ueber  tuberculöse.    Herr  II  all  er.  

parkungaverfakreu  für  SainitiluogapraperatC-    Herr  Grawitg.  •  ■ 

Cnrrk.    Ii  ntu»  derselben.    Herr  Ponfick  

;  der  Blutcirculation    Herr  Samuel. 

mit  Oyatenbildung.  Herr 

Vircnoar  

ii.r.M  ilanab  rankhmrn  lleiluug  derselben.  Herr  Rmmerich.  . 
Leber.    Beitrage  mr  Pathologie  derselben.    Herr  Jürgona.  .  .  . 

Mjlnal*  nifrn«  und  inlerne.   Herr  Joseph.  

Patbelegloebe  und  meibeaalegtsrhe  Fräsen.   Ketzerische  Betrach- 


tev>rb>u*e  unthurn  bei  Störung 


tungeu  über  einige  wichtige.    Herr  Zenker 
uin.elpllsr.    Ueb.  r  den  Untergang 
Herr  Ribhnrt. 


im  Organismut 


nubrulene  Inruslenea.    Herr  Keilchenfeld.       .  .  .  . 

Tliremkenklldung .    Herren  Löwit,  Weigert.  

Tuberiwelkacillen  und  Takcrhelspere.    Herr  V.  Schroti. 

Zur  Auatomie  derselben.    Herr  Uhinri.    .  .  . 


an! 


Ntrom.     Die   Einwirkung  desselben 
Kiuspritzungen     Herr  Wachauer.  ...... 

Lnnalln.    Reactiouen  deaselben.    Herr  Liebreich.  . 
*apblhalln.    Ueber  das  Verhalten  d« 
desselben.    Herr  Edlefaen.  - 


7bl 
7M 
76.". 
7«2 
763 

763 
762 
763 
762 

763 

702 

na 

7Ü3 
762 


725 
72.') 

725 


und  Hunden.    Herr  Werl   724 


für  innere  Medicin. 

Mi. ...um».  Apparat  tur  graphiteben  Aufzeichnung  derselben.  Herr 

Gärtner    724 

Haihriarephalus  lala*.  Ueber  denselben  und  über  pernieiüse  Anä- 
mie.   Herr  Roneberg  702 

BIcUalls-Tberaple.    Ueber  dieselbe.    UvrrPsnaoUl  701 

Elehireendesbeple  bei  HsrnröbreDStricturen.    Herr  Oberländer.  723 
rieker.    Uebvr  die  Principicn  der  Pathologie  und  Therapie  des- 
selben.   Herr  Kinkler  703 

rieberharte  brnabbrlien     Elnfluss  der  Getränkseufnahme  auf  die 

Temperaturvcrhällftiaae  bai  denselben.   Herr  Glax  722 

MtraMIrnrb  bei  Hydrocephalut.    Herr  Naunyn.  703 

Hlrudrurk.i.r.llf,  beim  Hirntumor.    Herr  Naunyn  703 

Kerh'eeber  aVeniniakarlllue.     Ueber  die  Dauerfortnen  desselben. 

Herr  Zaaleiu  703 

Heraerwagungen.    Ueber  dieselben     Herr  Thomas  722 

Lungenblkbuag.   Ueber  die  acute  und  ihre  Besiehung  tarn  Broo- 

chialasthms.    Herr  Biermer  702 

Mngrneplegeimeaell.    Herr  Fleischer  724 

vurphln  und  atrepln.   Ueber  den  Antagonismus  zwischen  densel- 
ben rom  klinischen  und  experimentellen  .Standpunkt.  Herr 

Leohartz   703.  7)2 

Beeplratlensapparni  in  therapeutischen  Zwecken,     Herr  Fl  ei - 

acher  724 

Ueber  deosclben    Herr  Immermann  "09 

Math     Compreasionalähmungeo  deaselben.    Herr  Strüm- 
pell 722 

»rhtlntedte  XusUnde.  Rettungsmittel  hei  denselben,  narr  Krank  724 
HchwitaMder  und  ihre  Bedeutung  bei  Circulationsatörnngeo.  Herr 

Frey  723 

leaenMauung.    Beiiehungen  der  Blutmenge  zu  derselben  Herr 

v  Bäsch  723 

Section  für  Chirurgie. 

Aatautailenea.  Ueber  Veränderungen  des  Rückenmarkes  und  der 

Nerven  nach  denaolben.    Herr  Krause  704 

Blaiealumarea.    Ueber  dieselben.    Herr  Grünfeld.   ......  704 

Caebexlu  strumlprlva.  Ueber  dieselbe.  Herr  Baum gärto er.  .  .  891 
Elrhtrelvtlacbr  Oprrailanen.   Apparat  für  dieselben.   Herr  Vol- 

tolini  706 

retibaU.    Ueber  einen  Kall    Herr  Madelung  704 

üeber  eine  der  Dupuytreuechen  i'almarapoiieuroaen- 
Schrumnfuug  ähnliche  Affectionen  derselben  Herr  Made- 
lung 705 

tirannlailenuiieaes«  nnrh  Trarbretemle.     Die  Ursachen  dorsel- 

 770 


Hlumarua*.    Ueber  paralytischen.    Herr  Rydygier   7QÜ 

Lurirübre.    Eröffnung  derselben  wegen  Kremdkörper.    Horr  Bar- 

deleben   706 

Lvanphevete  des  Bauches     Herr  Bramaon  '.  .  .  .  705 

Rlugknerpel.    Isolirte  Exstirpation  desselben  wegen  KccBondrosu 

Herr  Böcker   74» 

ROtksraiterkrOmmunceu.  Zeichen-  und  Messapparat  für  diesel- 
ben.   Herr  Scbulthesa   70» 

■ebaeaanhl.    Zur  Technik  derselben    Herr  Witzel    705 

Traeben.    Ueber  narbige  Stenosen  derselben    Herr  Küster.  705 

Section  für  Oynaekologie. 

Aenpulatle  uteri  mveaaelaal  supravaglnnlle.    Zur  Technik  der- 
selben.   Herr  S aenger   7n3 

Aalleepale  In  der  Gebortsbülfe.    Herr  Bokelmaou                    .  781 

Blaaeaarheldeanalela.  Zur  Technik  der  Operation  derselben.  Herr 

Rydygier   781 

BlaUrncb.    Vor  und  nach  der  Geburt.    Herr  Cohn  stein.  ■  -  ■  802 

Carelaemn  eervlrle  nlerl.    Ueber  die 
ben.    Herr  Hofmaler  

<*nslrniien  bei  Epilepsie    Herr  Schramm   782 

—  bei  Neurosen.    Herr  Schröder   7."*2 

Ceasealtaler  Mangel  der  Tnglaa.    Operative  Eingriffe  bei  dem- 
selben.   Herr  Schlesinger.   802 

EndenirlrllU  cerperla.    Herr  Veit-   802 

rrubgeknrt,    Indication  tur  küostiichen  bei  inneren  Krankheiten 

Herr  Löhlein   *02 

Intenle  uteri.    Herr  Kehrer   781 

Lageanemallen.  Ueber  veotr.tle  Operationen  bei  denselben.  Herr 

Olthauaen   7*1 

Marhgeburtsperlade.    Ueber  Physiologie  und  physiologitche  Be- 
handlung derselben.    Herr  Schatz   781 

Ophlbalmeblenaerrhee  «er  Neugekereaen.    Herr  Cohn   802 

Plareala.    Ueber  dieselbe     Herr  Rüge   802 

—  praevia.  Ueber  die  Behandlung  derselben.  Herr  Wyder.  ■  .  803 
riaiira  Ueehea.    Zur  Therapie  desselben.  Herr  Win tar.  -  .  -  BOR 

reltntasile.    Herr  Neugebauer   803 

Fuerpernlerhrnnkuag.    Heilung  schwerer  durch  Amputation  des 

aeptiach  InBcirlen  Uteruskörpert.    Herr  Schnitze   769 

Hlenesenaperallan.    Lappentrautplantalion  bei  derselben.  Herr 

Krank   781 

Tuben  und  Tubeeiarlelagrbe.    Kliniachea  über  dieaelben.  Herr 

Meiner».   782 

Tukenerkraabungen.   Herr  Martin   782 

Tukenaacke.    Exstirpation  deraelben.    Herr  Gusterow   782 

lieru*.    Zur  Lag«  desselben     Herr  Stratt.  .  ^.  .         .      •  802 

der  Adnexe  des  Uterus     Herr  Utempin                     .  .  V  .  7MÄ 


Herr  Semoo  

Buren  pharrngen.  Ueber  dieselbe.  Herr  Schwabsch.  .... 
Blpbiherlils.     Ueber   einen    besonders    schweren    Kall.  Herr 

v  Bchroetter  

HaUergane.    Ueber  die  Locajiaalion  der  Empfindungen  in  den- 
selben-   Herr  Schadenaldv.  

Hlghmerabkble,    Empyem  derselben.    Herr  Stoerk  

Heblbapf.    Combination  von  Syphilis  und  Tuberkulose  desselben. 

Herr  S.'lini t«ler  

—  Innervation  desselben.    Herr  Exner  

Lar>aglUa  alcen.    Herr  Lublinski  

Lnryaigeaehware.     Ueber  die  Heilbarkeit  toberkuldter.  Herr 

Hering  

Lnrvniaeaem.    Ueber  «ine  seltene  Form  desaelben.    Herr  Bträ- 

bing.  

Larrmphtblse.    Zur  Therapie  desselben.    Herr  Kraut«  

Laryniarhwladaurhi.    Ueber  Tracheotomie  bei  derselben.  Herr 

M  Schmidt.  

Belreaaaalhatnrrh.  Uober  chronischen.  Harr  Turowaldt. .  .  . 
atellern.    Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  desselben.  Herr 

Coen  

Tracbealabneeaie.    Ueber  das  Vorkommen  deraelben.    Herr  Ro- 

sonfeld  

Trarbellla  nn4   Brenrblll*.     Therapie   der  chronischen.  Herr 

Reichert.  

Trarheerele.    Ueber  eiuen  Kall.    Herr  Heymann  

Section  für  Dermatologie  and  8yphilidologie. 


848 

82« 


826 
K42 


871 

865 


M12 
S43 


Ueber  datselbe.    Herr  Fiogar  855 

Herr  Köbner   669.  695 


ben     Herr  Paul). 


Section  für  gerichtliche 

Lunsens« phllia.    Bedeutung  der  cuu genitalen  für  die 

Medicin.    Herr  Heller   7«Ä 

Xnbelarhaur    Ein  Fall  von  Zerreiatnng  denelben.  HerrSsydel.  783 

Magea-Bartneehwlmiaprebe.    Herr  Ungar   788 

Muminraiiea,    Werth  derselben  für  die  Diagnose  der  Arasnik- 

vergiftung.    Herr  Lim  an   783 


Herr  Ungar  7«3 


Digitized  by  Google 


QTBALTS- 


Kusaeaalea  itii  Lelehea. 
»»««i>.  1.4*«  rr««e  Tora 
Mendel  


Herr  Strassmano. 


Dle  wichtigsten 

1*B5.  1 


im  Jahr« 


Herr  Rotb. 


«  MMMm 

—  Uwberani 


und  ihre 


Schneller. 


783 
784 

»4a 

806 


Caan«  aarh  umru.    Urber  dcnselbeu.    Herr  Szili   904 

»nirkschrir*  für  Schulbücher.    Herr  Schneller   906 

»,.l«.ir     Ueber  einen  Fall    HerrNiedeo   904 

LUukea»  Ueber  die  Aetiologie  desselben.  H»rr  Landaber  g.  904 
■auitraaaalaaiailaaea    Ueber  eecondäre  und  deren  Verwertbang 

für  die  Blepbaroplaetik.   Herr  Wickerkiewicz   906 

^jri<-»rii»hmui>«en  Ueber  die  Diagnostik  derselben.  Herr  Schmidt- 

Rimpler   904 

•aathahnaaleala  euer».    Herr  Ubtbuff.   »04 

btleaae.  Operation  dereelben-  Herr  Landesberg.     .  906 

Naehseaareperaiiaaea     Herr  8 o h we i  g g e i   906 

Twaserea  epithelialen  Ursprungs.    Herr  Schob]   905 

ihaanaeher  Untersuchungen  der  Augen  derselben.  Herr  H.  Cohn.  905 
Xereackaclllue.     Die   ätiologische   Bedeutung    desselben.  Herr 

Pranke   BW 

IV.   Hauptversammlung    de*   Preußischen  Medicinal 
Verein*  iu  Berlin  am  17.  September  1886. 


437 


Referat: 


Kr«iaph>elhut.     Die  Stellung  desselben   als  Medioisalbaamter. 

Herren  Rapmund  und  Mittenzweig  667 

XIII.  Versammlung  diu  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege in  Breslau  vom  13.— 10.  September  1886. 


Vortrage  und  Referate: 


»rdnfrelleniterhnlk 


mit  besonderer  Rexiebuug  auf  öffentliche 

Herren  II  nf mann  and  Jecobi.  .   .   .  685 
«.ahraafa-  aaa  fieaaasailital.    UntersuchungsanstaUen,  deren  Or- 
ganisation und  Wirkungskreis    Herr  Hilger   •  si 

fttaairrrlnlzuas     Herren  Kaumann  und  Arnold   685 

«•Ihn-  und  ftehalklaer.    Herren  Lastar  und  Merkel   685 

Generalversammlung   des   Vereins    für   Gesundbeitsteehnik  in 
Hannover  vom  15.— 17.  September  1««6. 

Referate  und  Vortrage: 

LartarOrrr      Ueber    einen    selbsttätigen,    ununterbrochen  tei- 
genden.   Herr  Wolpert,   725 

Klearraraeh<lam|irhelxansea.    Herr  Fischer   725 

Mkatcrelalawaa     Herren  Schneider,  Knau  fr.   725 

■«iMheadarkaarullitaaea    Ueber  die  hygienischen  Anforderungen 

an  dieselben.    Herr  Nussbaum   726 

XVIII,  Wcnerulvereammlung  des  Niederrhoinisehen  Verein»  Ihr 
öffentliche  Gesundheitspflege  in  Bonn  am  23.  October  18*16. 

Vorträge: 

■clauag  uaa  l  oriot.«     Herr  Lemcke  780 

laasnath.     Ueber  die  Maaasregelo  aar  Bekämpfung  deraelben 
mit  Berücksichtigung  der  Pasteur'schen  Methode  der  Wuth- 

Wolffberg  780 

kachrerrahrea    Barr  Schmidt  780 

Trssskbraaatwelac.   Ueber  die  Beschaffenheit  gewöhnlicher.  Herr 

S t tj i ä © f  „,..,.  779 


B.  Vereine. 


Medicin  in  Berlin. 


Verein  für 

Alkumlnurle.  Zur  Frage  der  Steigerung  derselben  durch  die  Zu- 
fuhr tob  Hübnereiweiss.    Herr  Loeweomeyer  233 

ABtlarrlakenaaaiua«    des    acuten    Uelenkrbeumatlsmus.  Herr 

A.  Fraenkel   751.  839 

Asa>as7sl*  ■'"imriiiiuf.    Vursteiluug  eines  Falles,    Borr  Stern- 


ll>nulhem  >»llr> llrum  liebe.  Ueber  dasselbe.  Herr  Solger.  . 
■liMeeruaiaeechsIlkar.    Ein  neues  Präparat  zur  Injectiocebeband 

lung  der  Syphilis.    Herr  Joseph  

Caan»  aar  Lnafeaarterla.    Ueber  Atrelie  und  Stenose  derselben. 

Herr  Leo  

Blak««ische  Hanse.     Ueber  Untersuchungen  dl 

Leo  

Eektaakakken.  Ueber  subdiaphragmatiscbe  uc 

Herr  Landau   .  832.  8W>.  875. 

Eatreliaacametbeaea.    Welcher  Standpunkt  srgivbl  sieb  für  den 

Practiker  aus  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  über  den 

Werth  und  die  Resultate  derselben.    Herr  J  Meyer.     .  15s 

ISO.  196.  220. 

BrktTauaaarra*  in  der  ersten  Sitzung  des  Winterhalbjahrs  1686/87. 

Herr  Leyden  

Celeahrheumalleaaus.  Zur  Aetiologie  des  acuten.  Herr  I*.  Gatt- 

mann  809. 

fiaaerrhelsrhe  Zustaaae.    Zur  innerlichen  Behandlung  derselben. 


für  dieselbe.  Herr 


1.  22. 


Herr  Posner. 
HrasaeraiekiTae.    Dar  Cantaoi'svbe  Apparat 

Ewald  

laalgeurle.    Ueber  dieselbe.    Herr  Kornblum. 
Karreklaeee.    Ueber  dieselbe.    Herr  Waldeyer. 

KrrMalles«.   Ueber  dasselbe    Herr  A.  Kalischer  

Methylraklaareaetlen  der  lebenden  Nervensnbstanz.    Herr  Ehr- 
lich  

Haskelbraenrepkle  Ueber  einen  Fall  Herr  Oerhardt.  .  .  . 
Rase  ii  krank  hellen.  Ueber  Folgesymptome  derselben.  Herr  F.  Hey- 

mann   486.  507.  520. 

Oeaaahaawarampraaalaaasiaaaie    durch    Medlastinaltumor.  Herr 

Hadra  

stbeumatelaerkraakuacea.    Ueber  dieselben.    Herr  Gerhardt  . 

"arenaria.    Ueber  dasselbe.    Herr  Leyden  

Hnkahranlaehe  Abaeeaae.  Ueber  dieselben.  Herr  Herrlich.  189. 
Taattla.    Klinisches  und  Experimentelle*  aber  dasselbe.  Herr 

Ehrlich  849.  »89. 

*)»aae  aMeaalaalla.    Die  Ergebnisse  der  Bchaudluog  desselben 
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Herr  Krause  

—  Die  Beziehungen  dar  erkrankten  Schleimhaut  der  Nasa  so  dem- 

nnd  deren  Behandlung.    Herr  Böcker  441. 

Erfolge  bat  die  Behandlung  desselben  vermittelst 
der  Hase  aufzuweisen.   Herr  Lublioski.   401.  418. 
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Ij^jeoe-llasMiai.    Kri'ffituni:  desselben.  

U'otrn-Beilpfl*«.*.    UoDferens  für  dieselbe  \a  Grat  

  Conferenz  in  Frankfurt  ».  M  

Ausdehnung  der  ärztlichen  Prüfung  auf  dieselbe. 


in  Blarrit».  .  368. 
,  .  .  48.  334.  544. 


etienaler  Ceocresa  für  lylrelegle  und 
-  Mr  Hygiene  und  beaograpbie  in  Wien. 

—  —  für  MedJcto  uad  Ghu-argie  in  Adelaide.   

mtdlciolK*«  Oeagrees  in  Washington.  362.  36«.  38«.  424.  496.  560 
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als  Deiioftciena  
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Bern  
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Breslau  6«.  336.  424.  4%. 

Budapest   ..  48.  404.  424.  652.  68«.  70«. 

0  a  e  n  

w  16.  32.  31t;  580. 
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Kasan  22«.  476.  628. 

Kiew   82.  424.  528. 

Königsberg   424.  8i7. 
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Krakau.    424,  632. 

Leipzig   228,  300.  368-  544.  560. 
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748 
228 
«28 
362 
55!» 
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Mortalität  dar  aenta  
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44 
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3~.'t 

Hammer        .     .  aiL  259. 

Frei  .  .  .  :w«.  aiL  31L  11LL 

72:i 

■'Uli 
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81 
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629 

4M 
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Uli 

241 
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Hirsch  .  .  112.  259.  3J1L  644. 
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MB 
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80 
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Hl 
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m 
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Ul 
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20 

81 
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MI 

Eng  ström  

Erb  22«. 
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92 
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Exner     .  .      .  i.29.  Ü25.  ääL  884 
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I.    Ueber  Karyokinese. 

Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Mcdichi. 

Von 

w  .  Wilderer. 

l>ie  Krsclieinungen,  welche  wir  unter  dem  Namen  der  .Karyo- 
kintsf*  begreifen.  beruhen  im  W.  .entliehen  in  dem  Auftreti  n  von 
deutlich  siclittiaren.  leicht  tlUnn,  fadinäihnlicheii  Strncturen  wech- 
selnder Gestalt  in  den  Zellkernen  während  der  Tbeilung  derselben. 
Diese  Structurcn  sind,  bevor  si.-  al«  allgemeine*  wichtige*  Vnrknmm- 
ni»s  erkannt  und  registrirt  wurden,  bereit«  mehrfach  gesehen  und  ab- 
gebildet wurden.  So  weit  wir  wissen,  hat  llenlc  in  seiner  Splauch- 
mdogif.  listl'i  pag.  355,  hei  den  llodcnzcllen  die  ernte  Abbildung' 
karyokimtischer  Figuren  gi-ijel  eu.  Auch  ll>  Her  und  A.  Kuwalcvsky 
(1469),  dann  W.  Krause  (l>>7li)  filmen,  wenn  wir  Iiier  die  botani- 
schen Arbeiten  zunächst  unhcrücksichtiift  lassen,  sich  als  Beobachter 
karyokiiietischer  Thatsachon.  ohne  jedoch  eine  richtige  Deutung  der- 
*e\bcn  zu  liefern,  an. 

hie  F.Utv  der  Kntdr-i-kiin.'  der  karyokinetiseben  (indüeeten,  metti- 
f.KUjiftofMclieti ,  mitotischen)  Kerntheilunu  als  e  ii-s  icgeliiiässige:' 
Phänomen«,  mit  allen  den  divi  llauptcrschcinuiiücn :  der  ehromati- 
.«eilen  Kernfignr.  der  achromatischen  Spindel  und  den  Pol- 
«temen,  gebührt  dem  Breslauer  Z<n>t«»_'eii  A.  Schneider,  damals  in 
tüessen.  In  seiner  Abhandlung:  _l.'ntor«nrhungen  über  Flatlnl- 
tninthen",  Jahrbücher  der  Oberheashchen  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  (I *"•!}>  Itriiijft  er  für  die  Theilun^  von  Ki-  und  Spcr- 
uia/.ellen,  aber  auch  von  Gewebszellen  gewisser  I'latlwi'irmcr  (Mesoslo- 
miim;   die  hierhergehörigen  Halen  bei. 

Iiie  Sclincidersche  Arbeit  wurde,  ihrer  Publication  in  einer 
•reuig  verbreiteten  Zeitschrift  halber,  kaum  bekannt,  und  so  konnten 
denn  M?llie  F.ntdcckungcn  kurze  Zeit  darauf  in  ganz  niMhhaugiger 
VAYi.se  zum  zweiten  Male  von  Bütschli  (*.  Zeitschrift  f.  wissensch. 
Z....I.  IU.1.K  pag.  42<i.  l«7ä)  und  II.  Kol,  Sur  le  dow-loppemeut 
des  l'teropodc«,  Archive»  de  Zoologie  |.ar  I.ncaze-Du  t  liiers  1x7j 
X.  |\'.  «.'eniaeht  werden.  I»r.  Schleicher,  ein  Schüler  van  Bamheke's 
in  Gent,  führte  1*7«  (Ontralhl.  für  die  med.  Wissenschaften  No.  SS, 
null  Arcb.  f.  inikr.  Anut.  I*>.  Bd.,  pag.  -24M)  den  Namen  „Karyoki- 
rie»is"*,  J-  h.  Kernbewegung,  für  die  Suiume  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Krscheimingen  ein,  während  Mavzel  in  Warschau,  hesondtm 
:il>er  S t  r ;i  s bu rger  in  Bonn,  \V.  Flcmming  in  Kiel  und  neuerdings 
Kahl  in  Prag  unsere  Kenntnis*  der  betreffenden  Vorgingt  am  meisten 
.'.•fordert  haben.  Vor  Allen  i«t  Kl  •in  in  in,'  zu  ueniieu,  dessen  Dar- 
>tellnii|f    '"  '  Streite  der  Meinungen  ineist  den  Sieg  davon  ge- 

traizen   1"'*  ttllf''  '"         meisten  Stücken  durch  die  neueste  vor- 

treffliche Darstellung  von  Kahl  (Morphologische*  Jahrbuch.  Bd.  X, 
1sh4.  pag-  ~2H)  liestätigl  wird.  Für  einzelne  weitere  I taten  der 
Knt  Wicklung  unseres  Wissen«  über  die  karyokinetiseben  Vorgänge 
w  ir4  sieh  im  Verlaufe  der  Darstellung  noch  Platz  ergeben.  Genauere 
literarhistorische  Angaben  finden  sich  Ihm  Strashnrger  und  Flcm- 
niiiiK  'leren  monographischen  Darstellungen:     .Zellbildung  und 

Z.-Illheilung,  •>-  Aufl..  lsso-  (Strasburger)  und  ..Zellsubstanz, 
Kern-  "iid  Zelltheilung* ,  Leipzig.  1  *!*-.>  (Klein  lui  ng),  ferner  bei 
IIa  hl.  «uf  welche  Arbeiten  hier  verwiesen  sein  mag. 

|tas.s  die  Zellen  und  deren  Kerne  sich  durch  Theilnng  vermehren, 
hat  für  die  Pflanzen  und  überhaupt  zuerst  II.  v.  Mob!  in  Tübin- 
gen I88ö    gezeigt,  für  die  Thiere,  und  zwar  für  embryonale  Blut- 

Ueultch«  Ms'ilclnlsei«  W.nlicti*:'iflft  1.-,. 


Zeilen.  Ketiiak  in  Berlin  im  Jahre  1841.  Sie  alle  wissen,  d:i«s 
Letzterer  und  Virchow.  durch  zahlreiche  l'ntersuchnngen  auf  nor- 
mal'm  und  pathologischem  liehiete.  der  Zelltbeilung.  gegenüber  .b  r 
Lehre  von  einer  generali«  spnut.niea  der  Zellen,  allmählich  das  Feld 
erobert  haben,  so  dass  heute  Virehow'a  Satz:  „Omni»  cellul.i  e 
cellula*.  was  die  überbaunt  bekannt  gewordenen  Thatsarhcn  wMwigt, 
unl>estrittene  (Geltung  bat.    Aber,  wie  erfolgt  die  Zelltlieilung? 

I>as  miii  Itemak  entworfene  Tbeiliuigs-Scbema  nimmt  au,  d.es 
sich  die  Sache  in  der  Reihenfolge  vom  Kcrnkürperrheu  durch  d>  n 
Kern  zum  Zelleuleibc  forUchreitend  abwickele.  Zunächst  zerfall«! 
der  Nuclenlus  in  zwei  Stücke,  dann  der  Kern  und  endlich  der  Zell- 
kiirner.  Her  Vorgang  wäre  also,  wenigsten«  seiner  äusseren  Er- 
scheinung nach,  ein  sehr  einfacher.  Selbstverständlich  bat  man  sich 
bei  der  Betrachtung  dieser  Tlicilungsforni  nicht  verhehlt,  dass  111:111 
nichts  ton  Wesen  des  so  liochwiclttiueii  Pl*oc*'s-si  s  wis-e.  nichts  \  nn 
den  Kräften,  welche  dabei  wirksam  sind,  noch  von  den  Ursachen, 
welche  eine  Zelle  zur  Tbeilung  bringen.  Mau  war  sich  vollkommen 
darüber  klar,  dass  auch  die  Beobachtungen  der  in  Rede  stehenden 
Vorgänge  noch  sehr  primitive  seien,  und  hier  musste  zunächst  die 
wi  Ure  Forschung  ellBüMlKU  halten, 

Ais  KMiibvtu  r  Furterkflll  darf  es  brzeicburl  Wenleu,  diis.  dnrcli 
Stricker  und  Klein  in  Wien,  dann  besonders  durch  Franz  Kilbard 
Schulze  und  Ranvicr  der  Theiluugsvorgang  bei  einzelligen  Tliiereu 
(Amrdien)  und  farblosen  Blutzelb'U  (Lcucocyteii)  direct  unter  dem 
I  Mikroskope  von  Anfang  bis  zu  Kndc  verfolgt  wurde.  Nach  den 
Schilderungen  F.  F..  Schulze's  bei  Auiocha  polypodia  (Arcb.  f.  mi- 
krosk.  AnaL  XI.  pag.  VM)  streckte  sich  zuerst  der  Nucleolus  in  die 
Länge,  dann  erschien  er  hantelfr.rinig.  dann  lies  »ich  zwischen  den 
beiden  llantelknilpfen  nur  noch  ein  dünner  Verbiudungsfadeii  wahr- 
nehmen.  di.  ser  riss  durch,  und  nun  sah  man  X  Nucleoli  im  Thier, 
tianz  gleichzeitig  gingen  damit  dieselben  Veräiidenuigen  au  dem  bellen 
Kenihofe  um  den  Nncleuliis  einher.  Der  ganze  Vorgang  der  K<tii- 
■wl  Kernkrirpcrelieulheilung,  welcher  also  hier  in  einem  Acte  7Usain- 
men  ablief,  dauerte  etwa  IV,  Minuten.  Darauf  begann  sich  der 
Zellenleib  zu  strecken  in  derselben  Richtung,  wi.'  vordem  die  Nuclei 
und  Nucleoli,  und  es  erfolgten  nun  in  ganz  ähnlicher  Weise:  Ein- 
schnürung, baldartiges  Ausziehen  der  Verbindungsbrücke  und  endlich 
das  Durchreisten  dersollien.  Von  besonderen  F.tschcimi Ilgen  war 
nichts  wahrzunehmen :  nur  Ist  hervorzuheben,  dass  au  der  Verbin- 
dungsbrücke  des  Zillk-iipers  keine  Pseudopodien  sichtbar  winden, 
während  sie  an  den  beiden  Theilenden  in  entgegengesetzter  Richtung, 
wie  auscinandcrstri  bend,  recht  deutlich  hervortraten.  Die  Theiluiig 
des  Zellkörpers  beaiisiiruclite  n'  Minute,  so  dass  der  ganze  Vorgang 
in  etwa  1(1  Minuten  abgespielt  hatte.  Ich  habe  den  Vorgang  iu  ähn- 
licher Weise  hei  einer  Infusorienart  aus  dem  Rectum  de«  Kro«clie* 
wiederholt  beobachtet;  er  verlief  nur  noch  etwas  schneller,  in  7 — H 
Minuten. 

Itnnvier  (Recherches  sur  lex  eleuients  du  sang.  Travau«  du 
labnratoire  d'histologie.  annee  |.S7.">.  p.  I)  nicht  für  die  Leucocyten 
<les  Avolutl,  ilenui  Tbeilung  er  beobachtete,  eine  Dauer  des  Vorganges 
von  nahezu  I '/  fUnilffll  an  (bH  gMroludicher  Zimmertemperatiir): 
am  Kern  wurden  nuflalleudc  FormveräiidiTungen  wahrgenomineu .  die 
von  Ran v  i er  jedoch  al-  pas-he,  einzig  und  allein  durch  die  amöboi- 
den Bewegungen  des  Protoplasma  bedingt,  angesehen  wenleu. 

Auf  die  Beobachtungen  von  Stricker  (Studien  aus  dem  Iiistituto 
für  experimentelle  Pathologie  zu  Wien,  I,  1*7».  :i.  Artikel:  „tVher 
die  Zelltbeilung  in  entzündeten  tlewebeir  und  F..  Klein.  CentnIU. 
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f.  die  medic.  Wissensch.  1S7H  p.  17.  gehe  ich  Iiier  nirlit  näher  ein, 
da  nie  zwar  die  ersten  >ind,  welche  durch  directe  Beobachtung  den 
Vorgang  der  Theilung  des  Zellenleibcs  feststellten .  jedoch  über  das 
Verhalten  des  Kerns  heim  Theilungssctc  keine  Aufschlüsse  bringen. 

Ich  halte  absichtlich  diesen  Vorgang  der  Kern-  und  Zelltheilung, 
wie  er  also  durch  Remak  erschlossen  und  durch  die  eben  genannten 
Autoren  direet  beobachtet  worden  ist.  Iiier  vorangestellt,  zunächst,  um 
das  F.jgcuthümlichc  der  karvok  indischen  Theilung  um  -o  besser  her- 
vorliehen y.u  können  und  dann,  weil  wir  spater  sehen  werden,  dass 

die«  alt.-  >   a  der  Kerntheilung  im  Wesentlichen  iiucl  bei  den  karyo- 

kinetiseheu  Können  unverändert  zu  Hecht  bestehen  bleibt. 

Diesem  R c in ak 'sehen  Schema,  welche*  wir  mit  Flemming  als 
„directe  Kerntheilung-  bezeichnen  wollen,  oder  auch  als  »ami- 
totische Theilung"  nach  dem-ellien  Autor,  ist  nun  in  der  „mi- 
totischen Theilung-  (  _  K a r v  om i tosis* ,  Mitosis.  iudirecten 
Theilung.  Flemming  —  kary  ok  i  netischen  Theilung-,  .Karyo- 
kinesis*  Schleicher)  eine  andere  Form  der  Theilung  gegenüber- 
gestellt wordi  n,  deren  Süssere  Erscheinung  in  vielen  Punkten  von  der 
directen  abweicht  Das  Auffallende  und  Charakteristische  dieser  Thei- 
lungsforni  Im1» teht  darin,  dass  das  Kernkürpcrcheii.  so  wie  der  äussere 
1" iuris«  des  K  ms  schwinden  oder  »age»  wir  !>eWt  ./.u  schwinden 
scheinen"  —  dafür  alter,  wie  schon  eingangs  bemerkl.  höchst  eigen- 
thümliche  Fadenfiguren  an  der  Stelle  des  Kerns  auftreten,  die  in  be- 
stimmter gesetzutässiger  Folge  Gestalt  und  Lage  verändern,  dann  nach 
zwei  Seiten  auseinanderrücken  und  die  Grundlage  zweier  Tnchterkcrne 
bilden.  Da  wo  diese  entstehe»,  treten  auch  im  Protoplasma  schon 
frühzeitig  eigentümliche  strahlige  Figuren.  „ Sterne',  „Astern",  .Son- 
neufignren-  auf:  der  Kerntheilung  folgt  dann  in  gewöhnlicher  Weise 
die  Zelltheilung  nach.  Der  („ige.  und  fiestaltverandening  der  K-nt- 
fSden  wegen,  hat  Schleicher,  wie  bemerkt,  dem  ganzen  Vorgänge 
den  Namen  der  „Karyokinesis*  „der  der  „karyokinetisrhon-  Theilung 
gegeben,  wahrend  die  von  Flemming  vorgeschlagenen  Bezeichnungen: 
.Mitosis-,  „Karynmitosis-  sieh  auf  die  Erscheinung  des  genannten 
Fadenwerkes  bezieben ').  Der  Name  „indirecte"  Kerntheilung  ist  wohl 
nur  im  Gegensätze  zur  .directen"  Kerntheilung  gegeben  worden,  sonst 
erscheint  er,  wie  auch  Flemming  ZHgiebl,  wenig  passend. 

Ich  schildere  Ihnen  nun  zunächst  an  der  Hand  einiger  grössten- 
thcils  nach  Rabl  copirten  Abbildungen,  sowie  nach  dessen  Darstellung, 
den  Hang  einer  Karyomitosis,  muss  aber  in  Kürze  das  Wesentlichste 
vom  Haue  eines  nicht  in  Theilung  begriffenen,  sogenannten  „ruhenden* 
Kerns  voratif<chicken. 

Man  unterscheidet  an  den  meisten  solcher  Kerne  (s.  Fig.  \):  <h>-* 
„Kerngernst-  (.Netzwerk),  die  „Kernkörperchen"  (Nucleolen).  den  Kont- 
saft  (R.  Hartwig)  —  Zwischcnsubstauz  (Flemming)  —  und  viel- 
fach noch  eine  äussere  Hülle,  die  „Kernmembrau*. 

Ohne  auf  die  ansehnliche,  an  kontroversen  reiche  Literatur  über 
diese  Dingo  weiter  hier  einzugehen,  ist  es  doch  nöthig.  einige  Details 
näher  zu  erörtern: 

Figur  I. 


Schema  eines  ruhenden  Kerns. 


Das  Kerngeriist  »teilt  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  (im 
sogenannten  Ruhezustände)  des  Kerns  ein  Netzwerk  von  deutlichen, 
theils  schwächeren,  theils  stärkeren  Fäden  oder  Strängen  dar.  deren 
Anordnung  nach  den  vorhandenen  Beschreibungen  und  Abbildungen 
der  meisten  Autoren  eine  bestimmte  Regelmässigkeit  und  Gesetzmässig- 
keit nicht  verrathen.  Einige  Beobachter  dagegen,  wie  zuerst  wohl 
Balbiani  (Sur  la  strueture  du  noyau  des  cellules  salivaires  chez  le* 
larves  de  Chironomus,  Zool.  Anzeiger  1NH1.  No.  '.)'.>  und  No.  100), 
den  Flemming,  und  neuerdings  Kahl  (L'eber  Zelltheilung,  Mor- 
|tho1og.  Jahrbuch  Bd.  X)  haben  auf  eine  besondere  und  regelmässige  ' 
Anordnung  der  Gerüstfaden  in  Kernen  bestimmter  Organe  und  bei  be- 
stimmten Thieren  hingewiesen.  Balbiani  und  Rabl  gehen  so  weit, 
')  Ifen«   Nusn,  Kern:  it'vr,3!;.  Bewegung:  pfa«,  Faden. 


eine  regelmässige  Auordnung  als  etwas  allgemeines,  allen  ruhenden 
Kernen  zukommendes  anzunehmen.  Verhielte  es  sich  so.  so  wäre  dies 
für  die  Deutung  der  Erscheinungen  der  Karyokinesc  sehr  wichtig: 
Rabl  hat  in  der  Thal  auf  eine  derartige  Bedeutung  der  Gerüstfigur 
der  ruhenden  Kerne  ausdrücklich  hingewiesen,  Er  unterscheidet  .pri- 
milre-  Kernfäden  von  .secundären*.  Die  erstenen  sind  meist  excen- 
trisch  im  Kern  angeordnet  und  laufen  so  um  die  Oberfläche  des  K'.-rn- 
herum,  dass  sie  au  einer  Stelle  desselben,  dem  .l'olfelde-  (Rahli 
Schlingen  bilden,  deren  Scheitel  eben  dieses  l'olfeld  umkreisen,  wäh- 
rend sie  au  der  ungefähr  gegenüberliegenden  Seite  frei  mit  den  ScMitt- 
genschenkeln  auslaufen,  und  zwar  ohne  da-s  hier  eine  besondere  An- 
Ordnung  der  letzteren  erkennbar  wäre.  Diese  Seile  des  Kerns,  au 
der  also  eiu  besonderes  Polfeld  nicht  vorhanden  ist,  nennt  K  ahl  die 
.Gegenpolseite*.    Zur  Erläuterung  mögen  die  Figuren  2 ,  •'(  und  4 

Figur  ■>. 


c 


Kern:    I.  Stadium   der  Karv nkiticse.  .Dichter  Knäuel"       Kern  Tora  P-d- 

'fehle  aus  gesehen, 
esc.  —  excentrisch  gelegone  Fadenschlingen  —  c  —  centrale,  aus  der 
Tiefe  de*  Kern-  auftauchend«  Schlingen. 

Figui  :;. 


Knotenpunkt. 

Schema  eines  ruhenden  Kerns  nach  Kabl;  links  nur  die  primären  Fäden, 
rechts  auch  die  secundären,  wolehe  die  netzartige  Verbindung  herstelle"- 
gezeichnet.     Auch  eine  nucleolenfönnige  Bildung  und  Knoten  recht».  - 
Seitenansicht:  l'olfeld  =  P. 


dienen.  Zu  Fig.  i  sieht  man  die  znm  Polfelde  gekehrten  Schlingen- 
scheitel,  in  Fig,  .1  ist  die  Gegenpolseile  wiedergegeben.  Beide  Figuren 
entsprechen  jedoch  nicht  dem  Zustande  des  ruhenden  Kerns,  sondern 
I  dem  I.  Stadium  der  Karyokinese,  wobei  die  secundären  Fäden  ge- 
schwunden sind  und  nur  die  primären  hervortreten.  Fig.  4  giebt  an 
der  rechten  Seite  des  dargestellten  Kerns  das  Schema  der  Fadenan- 
ordnung beim  ruhenden  Kern,  nach  Rahl's  Vorstellung;  links  sind 
nur  die  primären  Faden  gezeichnet.    Der  Kern  ist  in  der  Seitenan- 
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siebt  gedacht,  da*  Polfeld  (P.)  oben,  die  tiegenpolseitc  unten.  Rechts. 
dem  Ruhezustände  dp»  Kerns  entsprechend,  lassen  sich  ikm-)i  zwei  pri- 
pirr  Fadcnschlingen  cinigermas«en  erkennen,  jedoch  geben  von  ihnen 
ullireiche  netzförmig  untereinander  und  mit  den  primären  Kaden  ver- 
bundene seeundäre  Kaden  aus,  und  an  einzelnen  Stellen  hat  »ich  die 
Fidensiibstauz  in  kleineu  knotenförmigen  Massen  (Netzknoten)  zusara- 
ngehallt.  Auch  ein  runder  Xueleolus  ist  sichtbar  Hau  sieht  leicht 
ein.  dass  die  primären  Fäden  desto  schwerer  erkennbar  werden  müssen. 
,  je  mehr  die  Substanz,  aus  der  sie  bestehen,  in  die  serundären  KS- 
ausstrablt  und  in  Knotenpunkten  sieb  anhäuft.  So  komme  es,  meint 
Kahl,  dass  im  ruhenden  Kerne  die  regelmässige  Anordnung  in  Kaden- 
rait  Polfeld  und  Gegenpolseite  verwischt  erscheine;  sie  könne 
»her  jeden  Augenblick  wieder  hergestellt  werden,  wenn  auf  irgend 
eine  Weise  die  Filarsuhstanz  veranlasst  werde,  in  dio  Hauptbahnen 
der  primären  Fä.len  zurückzukehren.  Hierin  eben  liegt  die  Wichtig- 
keit der  besprochenen  Regelmässigkeit  der  Fadeustructur  für  die  KlTjro- 
—  Wir  werden  später  darauf 

(Fortaatxaag  f.. Igt,) 


gang.  Die  Blasen  fangen  au  einzutrocknen,  die  Rothe  der  Haut  noch 
unverändert.    Pids  Um. 


eni.  dass 
,  je  mehr 
U      deu  ausst 
Kahl,  d: 

.w  ,Vo, 


IL   Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus 
(Febris  bullosa). 

Vorgestellt  in  der  Gesellschaft  der  Charitc-Aerzte  am  21.  Mai  1*8.-,.) 

Von 

Prof.  Dr.  H. 


I>ie  lti jährige  Marie  0.  wurde  am  Abend  des  13,  Mai  188,'i  in 
das  Charite-Krankenhaus  aufgenommen.  Sie  war  ziemlieh  benommen 
und  machte  deshalb  über  die  Entstehung  und  den  bisherigen  Verlauf 
ihrer  Krankheit  nur  ungenaue  Angaben,  die  erst  später,  als  sie  sich 
in  der  Rcconvnlcscenz  befand,  vervollständigt  werden  konnten.  Danach 
s«ll  sie  früher  niemals  erheblich  krank  gewesen  sein.  Vor  2  Tagen, 
am  11.  Mai.  erkrankte  sie  mit  Fleberersrheinungeu  und  Halsschmerzen, 
nnd  noch  an  demselben  Tage  zeigte  sich  auch  ein  rother  Ausschlag, 
zuerst  an  den  Füssen,  dann  am  Leih  und  im  (iesiebt.  F.in  hinzuge- 
rnfener  Arzt  erklärte  die  Krankheit  für  Masern  und  ordnete  ihre 
Ueberfühning  in  das  Krankenhaus  an. 

Hier  erweckte  das  Exanthem  zuerst  den  Verdacht,  dass  es  sich 
ntn  Pocken  bandle,  weshalb  die  Patientin  zunächst  auf  die  l-ulirab- 
theUuiur  gebracht,  bald  aber,  nachdem  dieser  Verdacht  sich  als  unbe- 
gründet erwiesen  hatte,  zurückvcricv't  wurde.  Di  Untersuchung  Ml 
14.  M  nj^l  Folgeudes: 

Das  niittelgrosse.  kräftig  gebnute  und  gut  genährte  Mädchen  hat 
hohes  Fieber  (*.  unten  Tewperaturtabelle),  ist  henninmen  und  zeigt 
auf  dem  «atuen  Körper,  diu  Gesicht  und  die  Kxtreiuitäten  mit  einbe- 
griffen, jedoch  mit  Ausnahme  der  behaarten  Kopfhaut,  ein  Exanthem, 
welches  zum  grösseren  Theil  aus  erbten-  bis  haseliiusgrossen  <sier 
noch  ein  wenig  grösseren  mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen 
gebildet  wird,  die  auf  der  diffus  gerotheten  etwas  derber  als  normal 
sich  anfühlenden  Haut  stehen.  An  einzelnen  Stellen,  wie  namentlich 
am  Bauch,  auf  den  Armen  und  Unterschenkeln,  sind  die  Blasen  eou- 
fluirt.  viele  auch  geplatzt,  so  dass  die  Epidermis  in  grösseren  nnd 
kleineren  Fetzen  abgehoben  ist.  Die  intacten  Blasen  fallen  heim 
Anstechen  schlaff  zusammen,  einzelne  kleinere  Pusteln  Zeigen  auf  dem 
Gipfel  eine  schwache  Kinsenkung,  ähnlich  wie  Pockenpusteln,  die  von 
der  beginnenden  Eintrocknung  herriihrt. 

Neben  diesen  Isiasen  und  Pusteln  finden  sich  besonders  an  den 
Unterschenkeln  kleine  runde  gerötbete  Knötchen,  von  denen  einzelne 
auf  der  Höhe  ein  ganz  kleines  Kiterbläschen  zeigen. 

Die  Augenlider  sind  geschwollen,  ihre  Ränder  geröthet  mit  einem 
gelbliehen  Belag,  dio  Conjunctiva  geschwollen  und  geröthet,  Pupillen 
reagiren  gut.  Zunge  dick  belegt,  die  Tonsillen  stark  vergrössert,  die 
ganze  Gaumen-  und  Phamixsrhlcinihaut  lebhaft  roth  mit  eiterigein 
Schleim  bedeckt;  auf  den  Tonsillen  sind  anscheinend  einige  flache 
Geschwüre,  doch  ist  wegen  des  henoiumenen  Zustande*  der  Patientin 
eine  genaue  Untersuchung  nicht  ausführbar.  Drüsen  am  Kiefer  und 
Naken  nicht  merklich  geschwollen. 

Die  Respiration  ist  frequent.  etwas  oberflächlich,  im  Uebrigen  an 
den  Brust-  und  Bancheingeweiden  nichts  Abnormes.  Puls  130,  Welle 
niedrig,  von  geringer  Spanuung.  Urin  hochgestellt,  ohne  Kiweiss, 
giebt  ziemlich  stark  die  Khrlichsche  Diazoreaetion. 

16.  Mai.  Nachts  war  Pal.  sehr  unruhig,  hat  viel  pbantasirt. 
Heute  öfters  Erbrechen.  Sensorium  etwas  freier,  Pat.  stöhnt  und  klagt 
viel.  Neue  Blasen  scheinen  nicht  aufgetreten  zu  sein,  stellenweise  ist 
die  Haut  mit  dünnciterigem  Secret  bedeckt.  Rachen  noch  stark  ent- 
zündet. Conjunctivitis  etwa«  geringer.    Stuhl  fehlt.    Puls  13«. 

I  Ii.  Mai.    Befinden  besser,  heute  früh  ein  reichlicher  " 


ifiinz  frei.    Alle  Blasen  im 
manchen  Stelleu  enthlösst, 
ind  dünne  Borken,  auch 


I  Pusteln  -ind 
sonst  zeigt  die 
lie  Lippen  mit 
inzelue 


1 7.  Mai,  Sensorium 
eingetrocknet,  die  t'utis  ai 
Hanl   bräunliche  Flecke 

Borken  bedeckt.     Die   Haut    wird    mit  Borvnselin  bedeckt 
wunde  Stellen  mit  2  proceutiger  Höllensteinlösung  bepinselt. 

Mai.  Befinden  ziemlich  gut.  Uctarutl  Krusten  auf  der 
Haut,  l'onjiinrtiven  noch  leicht  injicirt,  an  den  Lidern  noch  Borken. 
llalsaflVetiou  noch  nicht  zuriiekgebildct.  Pat.  kann  den  Mund  noch 
schlecht  öffnen. 

2l>.  Mai.  Die  Haut  beginnt  stark  abzuschuppen,  die  abgestosse- 
nen  Fetzen  sind  zum  Theil,  wie  z.  B.  auf  Brust  und  Bauch,  sehr 
umfangreich  bis  zur  Handlellergrösse  und  hinterlassen  gelbbräunliche 
Flerke,  namentlich  auch  im  Gesicht  (wo  keine  llöllensteinpinselung 
stattgefunden  hat).  Die  Lippen  »ind  frei  von  Borkcu,  die  Zunge  ge- 
reinigt, die  Rachenschleiinhaiit  noch  etwas  geröthet  und  geschwollen, 
doch  wird  der  Mund  immer  noch  nicht  ganz  genügend  geöffnet  Das 
Essen  geht  etwas  l>esser.    Noch  geringe  Inject ion  der  Conjuncttven. 

22.  Mai.  Allgemeinbefinden  gut.  Ausserordentlich  starke  Des- 
quamation, so  dass  das  Bett  und  der  Fussboden  neben  demselben 
mit  Schuppen  und  Fetzen  der  Epidermis  bedeckt  sind.  Die  untere 
Gcsicbtshälftc  und  die  Nase  sind  vollständig  gereinigt,  ebenso  der 
grösste  Theil  der  Oberextremitäten.  Coujunetival-  und  Rachenschleim- 
haut  normal.    Seit  gestern  kein  Fieber.    P,  10»), 

Von  nun  an  schritt  die  Reconvalescenz  schnell  fort,  die  Ehr- 
lich "sehe  Diazoreaetion  war  am  2">.  Mai  noch  spurweise  im  Urin 
vorbanden,  um  dann  ganz  zu  verschwinden,  die  Abschuppiiug  dauerte 
aber  noch  bis  Kode  des  Monats,  worauf  Pat.  entlassen  wurde.  Narben 
blieben  nicht  zurück. 
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Eisblase  auf  den  Kopf. 
.\ei<|.  |iho*pll. 
Schlucken. 
Mitl.vgs  ein  kaltes  Bad. 

tgl.  Rad  von  22"  K.,  dann  I  ( 

Chinin, 
dgl.  ilad  von  t>*L 
Abends  dgl.  . 

Mittag  proloitgirte»  Itad  von  22 "Ii. 
darnarh  T.  SU.«,  Abends  Chi 
nin. 

Von  jetzt  a).  täglich  laue  Bäder. 


Das  Interesse  des  im  Vorstehenden  berichteten  Kalles  liegt  nicht 
blos  in  der  .Seltenheit  des  sogenannten  , Pemphigus  acutus"  bei  Er- 
wachsenen, sondern  auch  in  dem  Umstände,  dass  er  recht  geeignet 
ist.  die  besondere  Stellung  zu  kennzeichnen,  welche  wenn  nicht  alle  diese, 
so  doch  viele  dieser  so  bezeichneten  Fälle  als  eine  eigentümliche 
acut  fieberhafte  Allgemeincrkrankiing,  durchaus  analog  den 
acuten  Exanthemen,  einnehmen.  Denn  darüber  kann  bei  vorurtheils- 
freier  Betrachtung  des  ganzen  Verlaufs  dieses  Falles,  wie  einer  An- 
zahl ganz  ähnlicher  in  der  Literatur  verzeichneter  Fälle  kein  Zweifel 
sein,  dass  es  sich  hierbei  nicht  tun  eine  örtliche  Hautkrankheit  mit 
durch  sie  bedingtem,  consecutivem  Fieber  und  Allgetneinleiden  ban- 
delt. Dagegen  spricht  schon  die  Bethoiligung  der  Schleim- 
häute und  zwar  derjenigen  des  Mundes,  Rachens  und  der  Conjunc- 
ttven wie  in  unserem  und  den  meisten  anderen  hierher  gehörigen 
Fällen,  zu  denen  bisweilen  auch  noch  die  Nasen-  und  Luftröhren- 
schleimhaut sich  hinzugesellen  kann,  wie  in  einigen  älteren  Fällen 
[Tr.  Hoffmann,  Gilibert,  Bebra,  Scheppach,  (  astan1)]  und 
in  dem  äusserst  prägnanten  von  Senftlcben  vor  einigen  Jahren  be- 
schriebenen Fall  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1880  No.  32  und  33). 
Es  spricht  ferner  gegen  jene  Annahme  der  Umstand,  dass  das  fieber- 
hafte Allgemeinlcidon  der  Haut-  (und  Schleimhaut)-Affcction  vorangeht. 
In  unserem  Fall  scheint  diese,  nach  der  bei  den  acuten  Exanthemen 
Is  „Prodromal--    oder   besser  als  „Initial- 


')  Kr.  Hoffmann.  Dissen.  .In  »facti  raro  »corbutico  pustulari  Suppl.JI, 
p.  2.  citirt  bei  K.  v.  Hä ren s p run g,  Ctiarile-Ann.  ISf.2  X.  I,  S.  73. 

Qlllhart,  Monographie  du  Pemphigus.  I'jri»  !*>•>•  —  Bebra, 
Zeitschr.  der  Wiener  Aerzt«  1853.  X.  —  Scheppach,  Raver,  ir/tl. 
Inlellig.-Hl.  1870  \'o.  31».  —  Caslaii,  Montpellier  med.  1874  Der, 
».  Vlrcho« -Hirsch  Jahre»)..  1871  IL 
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stndium*  zu  bezeichnende  Periode  nur  von  ganz  kurzer,  etwa  einen 
halben  Tag  umfas»ciidcr  Hauer  gew es.u  zu  »'  in,  »ufern  die  Angaben 
der  Kranken  zuverlässig  gewesen  sind.  Auch  in  dem  von  Ken  Ii  Art  z 
(Berliner  klin.  Worhenschr.  Xu.  dti)  berichteten  Kalle  vergingen 

von  dem  Auflrelen  der  ersten  Krankheitserscheinungen  Iii*  zum  Auf- 
Irrten  des  Ausschlages  nur  wenige  Stunden.  In  anderen  Fallen 
nährte  dieses  Stadium  I  )  Tage.  Bei  der  gruben  Achnliclikeit 
ali.'r,  «eiche  im  Uebrigcn  diese  Kalle  mit  jenen  darbieten,  wird  wühl 
:  m'  die  leisrhii-ilrii  langi    Itaner  de«  Initiiilstadiiims  kein  gl  sses  (ie 

wicht  zu  legen  sein;  es  kgtMMll  ja  auch  bei  den  acuten  Kxantl  im 

im  engeren  Sinne,  die  im  Allgemeinen  eine  ziemlich  go»otzuiUs»ige 
Itauer  der  einzelnen  Stadien  zeigen,  oft  genug  Abweichungen  in  dieser 
Beziehung  vor  unil  namentlieh  hei  Masern  auch  eine  reeht  wech- 
selnde Hauer  des  Initial-tadiuiii». 

I>as  Exanthem  anlangend,    so    bestand  es,    wie   aus  der  !!••- 

Schreibung  ersichtlich  i»t,  zum  grössten  Theil  aus  »lasen,   I  insu. 

lern  mag  die  Bezeichnung  der  Affectioii  als  „Pemphigus-  wühl  nKu> 
fechtbar  erscheinen,  aber  daneben  fanden  sich  doch  eine  Anzahl 
andersartiger  KfHureseenzen,  auf  welche  die  Bezeichnung  als  Pemphi- 
gus im  eigentlichen  Sinne  nicht  passtc,  nämlich  gerotln  te  Knötchen 
und  aus  diesen  hervorgegangene  kleine  Pusteln.  Oh  die  grösseren 
Blasen  ihrerseits  aus  letzteren  hervorgegangen  waren,  lies,  sich  in  un- 
serem Kall  nicht  entscheiden:  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  \iele 
oder  die  meisten  von  ihnen  erst  diese  Kntwickelung  au»  Knötchen 
durchgemacht  liaben ,  dass  also  im  allerersten  Beginn  überhaii|d  nur 
gerüthete  Knötchen  und  erhabene  Heeke  vorhanden  waren,  weshalb  die 
Affecliun  zumal  hei  der  gleichzeitig  vorhandenen  Conjunctivitis  wohl 
den  Kindruek  von  Masern  und  dann,  als  die  l'mwandclung  der  Knöt- 
eben  in  Bläschen  erfolgte,  von  Pocken  inaclieu  konnte.  Sicher  i-t 
kIkt,  dass  nicht  alle  Klecken  und  Knötchen  sich  in  Blasen  von  di  r 
Art  des  Pemphigus  umwandelten,  »■indem  ohne  weitere  Metamorphose 
crblassten  und  eintniekueten.  Auch  in  anderen  als  .Pemphigus  acu- 
tus" beschriebenen  und  dem  nnserigen  ganz  ähnlichen  Kälten  fanden 
»ich  neben  den  Blasen  noch  andersartige  Kxantheine  (Flerke,  Knöt- 
chen, Quaddeln),  die  als  solche,  d.  h.  ohne  sich  in  Blasen  umzuwan- 
deln, bis  zum  Ablauf  der  Krankheit  bestehen  blieben. 

Schon  aus  diesem  (irnttde  pas»t  der  Name  „Pemphigus-  nicht 
wohl  für  die  in  |{rdc  stehende  Affertion.  Aiiderer»eit»  sind 
bekanntlich  auch  die  wirklichen  Blasenaffertioneu  der  Haut,  denen 
dieser  Name  der  lüiettl  Form  nach  zukommt,  von  »ehr  ver- 
schiedener Xatur  und  Bedeutung,  und  zwar  nicht  blos  nach  ihrem 
zeitlichen  Verlauf,  weshalb  man  ja  seit  lange  eine  acute  und  chro- 
nische Form  von  Pemphigus  unterscheidet ,  sondern  nach  ihrer  gan- 
zen sonstigen  Erscheinungsweise.  Speciell  sind  auch  als  Pemphigus 
acutus  offenbar  AftWtiuucn  beschrieben  worden,  die  gewiss  nicht  zn- 
MHUMI  gehören,  namentlich  wegen  der  verschiedenen  ätiologischen 
Verhältnisse.  Mit  Rücksicht  hierauf  ist  ja  auch  in  neuerer  Zeit  eine 
weitere  Kintheilung  schon  gemacht  worden,  indem  man  den  .Pemphi- 
gus acutus  der  Xeug ehorenen*  als  selb*t»tändige  Form  ausschied. 

Aber  auch  die  übrigen,  d.  h.  die  bei  älteren  (nicht  neugeborenen) 
Kindern  und  Krwachsenen  vorkommenden  Krankheiten  mit  acut  auf- 
tretender Blasenbildung,  die  jetzt  noch  als  .Pemphigus  acutus"  (der 
Erwachsenen)  zusanimengefasst  werden,  stellen  keine  einheitliche 
(■nippe  dar.  weder  in  Stiologischcr  Beziehung  noch  in  dem  Symp- 
tinueuhihl  und  dem  Verlauf.  Wenngleich  nun  gegenwärtig  eine  scharfe 
Sonderling  aller  acuten  Krkrankiingeu,  bei  denen  Pemphigus  da»  her- 
vorstechendste Symptom  i»t.  noch  nicht  wohl  durchführbar  ist.  so 
darf  BMI  doch  soviel  mit  Sicherheit  behaupten,  da»»  Kalle  wie  der 
hier  beschriebene  in  ätiologischer  Hinsicht  nicht  mit  anderen  auf  ver- 
schiedenen Ursachen  beruhenden  Processen  zusammengeworfen  werden 
dürfen,  nur  weil  sie  auch  mit  acuter  Blasenbildung  einhergeheu.  Man 
kennt  eine  Kcihe  solcher  Proeesse  mit  ganz  bestimmter  Actiologie. 
so  den  Pemphigus  acutus  nach  Einwirkung  äusserer  Schädlich- 
keiten (hohe  Temperatur.  Impfung  und  andere  Traumen),  nach  Gc- 
brauch  gewisser  Amen eien  (<  opaivabalsam ,  Jodkalititn),  ferner  die 
auf  der  Basis  von  X e  rv  e na  f le c t ionen  vorkommenden  Fälle.  Wie- 
der eiue  andere  Gruppe  bildet  der  bei  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen auftretende  acute  Pemphigus,  der  sich  beiläufig  auch,  wie 
es  scheint,  durch  die  Nichthetliciligong  der  Schleimhäute  von  anderen 
Gruppen  unterscheidet,')  endlich  jene  ausserordentlich  seltenen  Kalle, 
die  auf  Malariainfcction  beruhen  und  mit  intennittirendem  Typus 
verlaufen. 

Gegenüber  diesen  Gruppen  nehmen  Kalle  wie  der  hier  beschriebene 
eine  ganz  abweichende  Stellung  ein:  sie  charakterisireii  sich  al»  ein 
acut  fieberhafte»,  Infectlftsei  Allgemeinleiden  und  nicht  als 

•)  Seihst  v  er»tän<Uiih  könnte  eine  Schwangere  oder  Wöchnerin  auch  eiu 
Mal  von  einer  anderen  mit  svhleiiiihautatWtiou  cinhergelienden  Art 
des  .Pemphigus  acutus-  h,  (allen  »erden. 


eine  blosse  Hautkrankheit  und  »»Ilten  deshalb  nicht  als  „ Pemphigus 
acutus-  bezeichnet  werden,  so  wenig  wie  mau  den  Scharlach  als 
„Krythenia  acutum"  bezeichnet.  Pas*  sie  der  Gruppe  der  acuten 
Exantheme  mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf,  die  il.  thciliguiig  der  Haut  und 
Schleimhäute  ganz  nahe  stehen,  i»t  schon  liervorgelioben  worden'). 

I>ic  A  ns  tei  kun  gsfnhigkeit  hat  bisher  durch  directe  Uehertra- 
gung»-  oder  Impfversuche  nicht  erwiesen  werden  können,  doch  die« 
Schicksal  (heilen  sie  mit  anderen  acuten  Exanthemen.  Auch  mag 
hier  erwähnt  werden,  dass  Versuche  zur  Züchtung,  welche  mit  dem 
Bla»eniuhalt  bei  unsenr  Patientin  von  Herrn  Profe»».ir  Bringet  ange- 
stellt wurden,  keinen  Erfolg  gehabt  haben,  so  wenig  wie  bisher  die 
Züchtungen  des  Scharlach  und  Maserngiftes,  Gleichwohl  kann  über  die 
Verbreitung  der  fraglichen  Aflcclion  durch  Aiisteckung*nach  verschiede- 
nen Beschreibungen  kein  Zweifel  »ein.  Ich  vorweise  die»erhall>  nur  auf 
die  von  StoiiieKArch.  f.  Dermatol.  n.  Syphilis  I.  l*Ht!>,  S.  4iH >  und  von 
Klemm  (Deutsches  Arch.  f.  kr».  Med.  Uffi,  IX.  S.  ]!»!•)  betrink- 
benen  Kpidemieeii,  um  von  anderen  Epideinieen.  bei  denen  auch  Xeu- 
gelMirene  befallen  wurden,  oder  noch  andere  Krankheiten  neben  dein 
..m  uten  Pemphigus"  bestanden,  /u  schweigen,  l»ass  aTutttt.  Affecthm 
auch  ausserhalb  einer  Epidemie  d.  h.  ..sporadi-eh"  vorkommt,  wie  an- 
»cheinend  in  unserem  Kalle  und  in  einigen  anderen  Fällen,  spricht 
nicht  gegen  die  infectiöse  Natur  derselben  und  gegen  ihre  Ansteckung*- 
iTihigkeit.  Dm  Gleiche  »ehen  wir  ja  auch  bei  den  anderen  acuten 
Exanthemen  nicht  »eilen.  Und  iibrigens  ist  es  noch  fraglich,  ob 
■UMI  Fall  wirklich  der  einzige  zu  jener  Zeit  aufgetretene  gewesen  ist, 
oder  ob  nicht  ähnliche  Fälle  gleichzeitig  hier  vorgekommen.  aWr  nicht 
zu  unserer  Keuiitniss  gelaugt  sind,  wie  das  in  grasten  sfadlen  ja  leicht 

getsfWeht. 

l»io  Verwirrung  auf  dem  tiebiete  de»  ..acuten  Pemphigus"  ist 
wohl  besonder»  ihohirch  bedingt  worden,  dass  man  die  sporadisch  bei 
Erwachsenen  aufgetretenen  Fälle  für  sich  betrachtete  und  von 
den  ganz  ähnlichen  bei  (nicht  neugeborenen)  Kindern  beobachteten 
Kpidemieeii.  in  denen  alier  ebenfalls  Erwachsene,  wenngleich  »eltener, 
ergriffen  worden,  trennte,  und  dagegen  dic»e  Kpidemieen .  Ixi  denen 
auch  wohl  Neugeborene  erkrankten,  mehr  mit  dem  (nichUyrphiljtiat die») 
..Pemphigus  neonatorum*-  in  Zusammenhang  betrachtete.  I>er 
letztere  Hinfa»»t  aber  offenbar  »clh»t  wieder  verschiedene  Krankheits- 
proeesse,  coutagiö»e  und  nicht  eontagiöse.  constitutionelle  Erkrankungen 
und  rein  örtliche  llaiitaffeclioiien.  Ks  dürfte  zur  Klärung  der  Ansichten 
etwas  beitragen,  wenn  mau  fe-tbält,  dass  unter  „Pemphigus  acutus" 
bisher  neben  anderen  Krankheit»grnppen  auch  eine  einbegriffen  ist, 
wVlche  sich  als  acute  lafectioiiskraiikheit,  analog  den  acuten 
Exanthemen  charakterisirt  und.  wie  dle«e.  vor<^>vveise 
da«  kindliche  Alter  und  zwar  nnrll  X  eil£f  liornne  befallt, 
seltener  Erwachsene.  Ks  gehören  also  auch  manch«  Källe  de» 
..Pemphigus  neonatorum"  hierher,  l  ud  darum  kann  nicht  dringend 
genug  empfohlen  werden,  wie  das  schon  wiederholt,  aber  bisher  ver- 
geblich gescheiten  tat,  für  diese  (irup-  ine  andere  Bezeichnung  zu 

wählen,  etwa,  wie  schon  W  ich  mann  vorgeschlagen  hat.  als:  „Febris 
bullosa". 

ELL    Untersuchungen  zur  Anatomie,  Phy- 
siologie und  Pathologie  der  Augenlinse'). 

V  .n 

Severin  Hultinski. 

Nicht  allein  zur  Beantwortung  mancher  physiologischen,  sondern 
noch  mehr  beinahe  zur  Beantwortung  vieler  iiii»sei-»t  wichtigen  patho- 
logischen und  klinischen  Kragen  ist  eine  bessere  Keuiitniss  der 
Entstehung  der  Kinsenfasem  und  zuallererst  wenigstens  eine  bessere 
Einsieht  in  das  Wachstliuiu ,  Itegenertition  etc.  derselben  nach  der 
Geburt  und  speciell  beim  Erwachsenen,  als  wie  bisher,  notliwcndig. 
Ks  wird  auch  heute  noch,  nach  dem  Vorgänge  II.  Meyer'»  und  ins- 
besondere A.  Koelliker's,  angenommen,  dass  man  am  Aeyuatur  der 
Augenlinse,  an  der  Innenfläche  der  l.insrukapsel ,  da  wo  das  Epithel 
derselben  aufhört,  immer,  selbst  bei  Erwachsenen,  in  der  Bildung  be- 
griffene Fasern  u.  a.  w.  findet").  Um  dieno  durch  die  bisherigen 
Untersiichnngsmethoden  oft  schwer  zu  eruirendeii  und  dadurch  oft- 
mal*   verwickelten    Verhältnisse    festzustellen,    halte  ich  langjährige 

'}  Auch  das  Auftreten  der  Dimoraartion  inj  Harn  düifte  in  dein  Sinn 

einer  acuten  I  ufert  ion  zu  denlrii  sein. 
"5  l>ies«  vorläufige  Millheilung  kann  al.»  Fortsetzung  meiner  vor  Jahren 
veröffentlichten  llnlersurhungcn:  .Zur  Anatomie,  Physiologie 
und  Pathologie  der  Augenlinse  des  Menschen  und  der 
Wirbelthiera"  (Reichert's  und  du  Itu  is  ■  lie  y  mond's  Arch.  f. 
Aliat.  ii.  Pliysi.il.  lSTg.  ||,.fi  •>.  pag.  178—jOß)  Iwlrachlet  werden. 
•)  A.  Koellikcr,  Mikroskopische  Anatomie.  II.  Ud.  2.  Hälfte.  Leipzig 
ISÖ4.  |>ag.  TM. 
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Untersuchungen  au  Augenlinsen  des  Menschen,  sowie  der  verschie- 
densten Thioro  uud  Lebensalter  unternommen,  "leren  Resultate  ich 
litt  im  Folgenden  kurz  darlegen  werde.  Meine  Zweifel  über  diu 
I'ichtigkeit  dieser  bisherigen  Ansichten  hatte  ich  schon  früher  ange- 
mutet')  und  deshalb  auch  in  erster  Linie  nach  besseren  und  ver- 
.--•■■!:  Unt«  rsneli  i ngsuu  thoden  gtntnbt.  — 

Was  die  Methoden  anbetrifft,  die  ich  bei  diesen  Untersuchungen 
angewendet,  um  vorzuglich  eine  bessere  Ketintliiss  dieser  Verhaltnisse 
med  der  Geburt,  insbesondere  beim  Erwachsenen  zu  ermöglichen,  wo 
die  pathologischen  Störungen  N  oft  zur  Beobachtung  gelangen 
und  das  Interesse  nnd  die  Aufmerksamkeit  des  pracliMhen  Arztes  in 
hohem  tirade  auf  sich  lenken,  so  wann  es  hauptsächlich  nicht  die 
'.Micrigen  Mittel:  Alkohol.  Crensot  und  Chromsänre  f  A.  Koelliker]-) 
■  4er  die  Müllersehe  Angenffüssigkeit  [J.  Heule»)  nnd  Andere]  die 
ich  hierbei  angewendet,  sondern  schwache  Losungen  von  Salzsäure. 
I>ie  Vorzüge  derselben  habe  ich  schon  in  früheren  Arlteiten  und  auch 
letzllün ')  gezeigt,  deren  Vortheile  auch  l>ei  diesen  Untersuchungen 
unverkennbar  sind,  wie  wir  im  Folgenden  sehen  werden.  Erwähnen 
»ill  ich  nur.  Ais«  ich  nicht  versäumt  habe,  die  umfassendsten  l'un- 
;reh  ersuche  mit  den  anderen  Methoden,  insbesondere  mit  der  Müll  er- 
sehen Flüssigkeit  anzustellen. 

Begeben  wir  uns  nun  an  die  Untersuchungen  und  lösen  mit  j 
alier  Vorsicht  die  Kapsel  der  mit  schwachen  Salzsäiirelösiingon  präpn- 
rirteii  Augenlinsen,  so  überzeugen  wir  uns  aufs  deutlichste,  wie  wenig 
stichhaltig  leider  jene  obige  Annahme  A.  Koelliker's  und  der  übrigen  | 
Forscher  sind,  d^e  fast  alle  sammt  und  sonders  einfach  in  seine  Fn>stapfeii 
-«•treten  sind  und  meist  mehr  oder  minder  gut  das  von  ihm  Gesagte 
» teslerittilt  haben.  Bei  Untersuchungen  rinden  wir  einfach  niemals 
am  Aequator  der  Augenlinse  diese  allcriusscrsten .  .beständig  in 
Linsenfasern  sich  umwandelnden  Zellen1*,  weder  beim  erwachsenen 
Menschen,  noch  im  jugendlichen  Alter,  oder  selbst  beim  Neugeborenen; 
ebenso  weder  bei  Siteren  noch  bei  jüngeren  oder  neugeborenen  Thiereu. 
l  U-nsoweuig  zeigen  un*  Untenuehungen  die  auch  in  den  letzten  Zeiten 
noch  von  Otto  liecker  beschriebenen  und  zu  seinen  lleductioucn  und 
»■silereti  Folgeningen  herangezogene» *)  »In  Bildung  begriffenen  Fasern" 
in  Wirklichkeit.  Wie  alle  meine  vielseitigen  Untersuchungen  hc- 
kewetoeu,  sind  diese  vermeintlichen  heranwachsenden,  in  Bildung  be- 
griffenen Fasern  heim  Menschen,  weder  l>eiui  Erwachsenen,  noch  bei 
jugendlichen  Individuen,  auch  selbst  nicht  bei  Neugeborenen  zu  finden. 
Auch  in  Augenlinsen  von  Thiereu.  Bliere»  oder  neugeborenen.  exi*tiren 
diese  uraieintlichen  in  Bildung  begriffenen  Fasern,  wie  diese  tneimy 
vielfältigen  Untersuchungen  zeigen,  niemals.  Helenen  will  ich  aus- 
dnicklicUjg^iss  auch  durch  andere  Uritcrsnchungsmcthudcn  sieh  diese 
hier  eben  dargelegten  Verhältnisse,  wenn  auch  schwieriger,  aher 
dennoch  ganz  genau  und  unzweifelhaft,  bei  genügender  Vorsicht. 
•  r.'duld  und  Ausdauer  constatiren  lassen.  Leichter  ist  dies  bei  der 
Müller'scheu  Flüssigkeit  der  Fall,  namentlich  wenn  die  Maceratiou 
auf  nicht  gar  zu  lange  Zeit  ausgedehnt  wird,  weniger  bei  der  Anw eu- 
dung  der  anderen  hier  genannten  oder  sonst  üblichen  Untcrsurhuiigs- 
methodea,  da  dieselben  viele  Kunstproduele.  mithin  ganz  getrübte 
Bilder  liefern,  in  denen  sich  folglich  meist  sehr  schwer,  oder  ganz 
unmöglich,  zurechtzufinden. 

Ks  beschreibt  A.  Koclliker  ebenfalls,  dass  man  an  einer  ahge- 
zogrnen  Kapsel  am  liande  der  Kpitlielialschicht  ohne  Ausnahme  eine 
ljge  junger  Fasern  mit  Kernen  findet,  welche  rückwärts  wie  in  Keilten 
äusserst  zarler,  polygonaler,  kernloser  alter  feinkörniger  Zellen  aus- 
laufen'). In  der  That  ereignet  es  sich  bei  Untersuchungen,  insbe- 
sondere vermittelst  der  weniger  geeigneten,  aber  früher  so  beliebten 
Maceratioiis»  eisen,  dass  beim  Abziehen  der  Kapsel  einzelne  Fasern, 
ja  selbst  Fasergruppen  an  der  Innenfläche  der  Kapsel  haften  bleiben, 
Mt  istetiiheils  brechen  noch  die  hei  derartigen  Mazerationen  brüchig 
gewordene»  Fasern  auf  kürzeren  oder  längeren  Strecken  ab.  Nun 
alsdann  liefern  wohl  derartige  Präparate  ein  Bild  kurzer  „in  Bildung 
begriffener  Fasern-  etc.  Bleiben  diese  vermeintlichen  „jungen  Fasern-, 
wie  mau  sie  auch  nennt,  an  der  vorderen  Kapsel,  vielleicht  womöglich 
noch  in  der  Gegend  des  freien  Randes  des  F.pithels  haften,  dann  ist 
diese  T«uschung  vollständig,  dann  haben  wir  ja  den  untrüglichen 
Beweis,   dass  „die  Zellen  des  freien  Randes  des  Epithels  die  Matrix 

')  Severin  Robiinki,  Neue  Methode  zur  |i«i»tellung  der  Linsen- 
fasern  i  Reichert  *  und  du  Bois-Reyiiioud's  Aren.  IS*!!».  pag.  »!«»). 
A.  Koelliker,  I.e.  pag.  7lM. 

J.  Heule.  Zur  Analem  in  der  f  ryslalllinse.   (Ahbuudl.  d.  k.  Oe*r)l*ch. 
d.  WissettsrJi.  /..  Oölliugcn.  Ild.  XXIII.  pag.  10.) 
♦)  Severiu    Robinski,    Zur  Kenntniss    der  Augenlinse   und  deren 
UntersuchnngsmelBodeu.    Berlin  1**1.    pag.  H— 2<i,  sodann  36 — »4 ; 
auch  pag.  4.1— 4!>. 

-)  Otto  Becker,  Zur  Anatomie  d.  gesrrud.  u.  krank.  Linie.  Wiei- 

haden  l«W. 
♦  A.  Koelliker,  I.  c.  pag.  73:.'. 


darstellen,  aus  welcher  die  Linse  sich  bildet-.  Am  coiistantesten 
finden  wir  derartige  Kunstproduele  ebenfalls  Ihm  Untersuchungen  ver- 
mittelst der  früheren  Mecerationsinethoden,  wo  die  Kapsel  fester  an 
den  Inhalt  gedrückt  und  au  demselben  festgeheftet  wird.  Alsdann  ist 
es  aber  wohl  natürlich  und  erklärlich,  dass  beim  Abziehen  der  Linsen- 
kapsel,  au  derselben  einzelne  anliegende  Fasern  resp.  Fasereuden,  ja 
seilet  Fasergruppen  festgeheftet  bleiben.  Weniger  findet  man  dies 
bei  Untersuchungen  mit  der  M  ftllei  scheu  Flüssigkeit  und  am  aller- 
sellenstcn  bei  schwachen  Salzsiiurelösuugen.  Zum  Ueberfluss  erscheinen 
aber  derartige  Befunde  ausserdem  nicht  allein  an  beliebigen  Stellen 
der  Minieren  Linsenkapsel,  sondern  ebenfalls  au  der  hinteren  Hälfte 
derselben,  wo  erwic.souerinaassen  gar  kein  Epithel  vorhanden  ').  Es 
Rollen  doch  alter  nur  die  Kpithelzellen  des  freien  Randes  der  vorderen 
Wand  der  Liuseukapsel  die  .Matrix  darstellen,  aus  welcher  die  Linse 
sich  bildet-,  wie  A.  Koelliker  ganz  ausdrücklich  erwähnt  und 
betont»). 

Kurz  meinen  Untersuchungen  zufolge  muss  diesen  bisherigen  An- 
sichten gegenüber  runstatirt  werden,  dass  «ich  vermittelst  schwacher 
Salzsäurelösungen  nichts  Iterartiges,  wie  oben  beschrieben,  ergiebt, 
oil-r  dass  sjrh  derartige  Kunstprodiirte  dennoch  als  abgebröckelte,  von 
der  OberfiäcltL'  des  LinseninhalLs  losgelöste  Partikeln  erkennen  lassen. 
}  Aber  auch  vermittelst  der  anderen  Untersuchiiiigsiucthnden  überzeugen 
|  wir  uns  bei  einer  genügenden  Anzahl  vergleichender  Controlpräparate 
von  dem  inneren  Werth«  dieser  Prodtirte.  Solche  kiiiislprodurto  ver- 
|  mittelst  anderer  Macenitioirsmethoden  sieht  man  sich  sehr  leicht  bil- 
den, weil  durch  dieselben  die  sog.  I.iosenfasi  rn  bröcklig  urrd  brüchig 
gemacht  und  weil  durch  sie  die  Kapseln  an  den  Inhalt  fester  ange- 
heilt werden,  so  duss  beim  Ablösen  derselben,  namentlicti  am  Aeipia- 
ter,  wo  die  Kapsel  meist  noch  fester  um  den  Inhalt  gespannt  und 
folglich  auch  an  denselben  fester  augelöthet  ist.  sich  derartige  Partien 
loslösen,  sich  uns  derartige  Präparate  darstellen.  Aher  auch  bei  die- 
sen ungenügenden  Untersuchung*«  eisen  können  wir  sie  hei  Umsicht 
*  uud  Ausdauer  auf  ihren  wahren  Werth  zurückführen.  Ja  selbst  schon 
die  Beschreibung  A.  Koelliker's  dieser  „Lage  junger  Fasern  mit 
Kernen,  welche  rückwärts  wie  in  Reihen  äusserst  zarter  polygonaler, 
kernloser  aber  feinkörnigen  Zellen  auslaufen-,  ebenso  wie  die  weitere 
gleich  MlC ade  Beschreibung:  .Ich  glaubte  zuerst  dieses  Bild  wirk- 
lich auf  Zellenreilien  beziehen  zu  dürfen,  überzeugte  mich  dann  spä- 
ter, dass  jedes  Polygon  das  letzte  Ende  einer  besonderen  Faser  Ist-, 
lässt  uns  nur  zu  deutlich,  ersehen,  mit  was  für  Prodlicten  wir  es  hier 
,  zu  thun  haben.  Was  es  ausserdem  aber  für  eine  Bewandtnis*  mit 
jenen  Polygonen  hat,  die  .das  letzte  Ende  einer  besonderen  Faser- 
sind, haben  schon  meine  früheren  Untersuchungen')  dargethan. 

Weitere  diesbezügliche  Untersuchungen,  t.  B.  Durchschnitte  der 
Linsen,  sowohl  von  Erwachsenen  als  auch  von  Neugeborenen,  bestä- 
tigen ebenfalls  alle  diese  obigen  Ergebnisse,  worauf  ich  wohl  ausführ- 
licher noch  au  einer  anderen  Stelle  zurückkommen  muss.  Wir  erhal- 
lei  wohl  n-  'i  Iii:  i  P.  :i>"  1 1 1. 1 1 »ei i ir.t !  ,  die  uns  derart. ge  Bilder, 
wie  sie  zu  diesem  Zwecke  gezeichnet  werden  und  seit  jener  bekann- 
ten Figur  A.  Koelliker's')  so  gang  und  gelte  sind,  aber  dieselben 
erweisen  sich  ebenfalls  bei  genauerem  Studium  als  Durchschnitte  der 
in  ihrem  Verlaufe  schräg  getroffenen,  zu  Fasern  rnagtilirten  „Linsen- 
schlauche-  "),  wie  dies  die  Beschreibungen  uud  Zeichnungen  der  be- 
treffenden Autoren  selbst  zur  Genüge  erweisen.  Ein  Forscher  wie 
A.  Koelliker  bezeichnet  übrigens  selbst  das  von  ihm  gegebene  Bild 
des  Randes  der  Linse,  um  die  Eutwickelting  der  Lhiscufaseni  zu  ver- 
sinnlicheu,  als  eine  „halbschematische  Figur"! 

So  weitgehend  und  so  weittragend  auch  diese  meine  Uiiter- 
!  surhungen  sind,  die  Schlüsse  für  Anatomie  und  Physiologie  ergelten 
sich  aus  dem  Obigen  fas|  von  selbst.  Einzelnes  will  ich  hier  nur 
noch  hervorheben.  So  muss  z.  lt.  entgegen  der  bisherigen  Ansicht, 
das»  in  Folge  der  beständigen  Vermehrung  tler  Rawlzcllcn  des  Epithels 
immer  neue  Zellen  au  die  Oberfläche  des  Linseninhalts  nachrücken, 
wodurch  die  schon  verlängerten  immer  reiler  nach  einwärts  uud  rück- 
wärts geschoben  werden,  diesen  und  audeivn  meinen  Untersuchungen 

')  Einige  Autoren  Italien  z«ar  ill  früheren  Zeiten  auch  ein  Epithel  an 
der   hinteren   Kapsel   behauptet,   indessen    wie    mir   meine  I'nler- 
suehungeu  gezeigt  haben  und  wie  alle  neueren  tut. .reu  ülierriiistim- 
meiiil  uotieluueu.  betitelet  sieh  ein  solche*  Epithel  dort  nicht. 
')  A.  Koelliker,  L  c.  pag.  III. 

•)  Severin  Robinaki,  Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der 
Augenlinse  de*  Menschen  und  der  Wirbeltlüere  (Reichert's  uud 
du  Roil-ReTMond'l  Archiv  f.  Auat.  u.  Phvsiol.  1872.  Hefi  2. 
pag.  |M  etc.). 

')  A.  Koelliker,  L  e.  pag.  ToS,  Fig.  42t!  (.lUlhsebetiialische  Fifur'). 
>)  Wie  ich  durch  meine  .Untersuchungen  über  die  sog.  Augeiilinscn- 
faserrr  (Knapp's  u.  Seh  weigger's  Areh.  f.  Augenheilkunde  Bd.  XI 
pag.  447  —  454)  geneigt,  sind  es  nicht  .Röhren-,  noch  viel  weniger 
also  „Fasern",  »»tidcni  äusserst  dünnwandige  ..Schläuche* :  also  rich- 
tiger und  eigentlich:  .Augenlinsen*- hläucho-. 
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zufolge  augenommeB  werden:  1)  dass  eine  Regeneration  Her  Linsen- 
schlauche  aus  dem  Epithel  der  Kappel  nach  der  Geburt  nicht  statt- 
findet-, 2)  dass  wir  im  extrauterinen  Leben  .in  Bildung  begriffene 
Fasern-  in  Wirklichkeit  nicht  vorfinden;  3)  da«-*  die  Oberfläche  (Ut 
l.inseninhalts  nach  der  Geburt  ronstant  bleibt  und  durch  Anlagerung 
neuer  Klemente  nicht  verändert  wird;  sowie  endlich  4)  das»  die  Lin- 
scnschlätiebe    die   grössten,    einfachsten,   selbstständigeti . 

zellenartigen,  da«  ganze  Leben  portUtirendcn  Gebilde  un-  ) 

«eres  Organismus  sind. 

Ks  sind  dies  also,  wie  diese  meine  Untersuchungen  uns  zeigen, 
mit  die  interessantesten  tiebilde  des  (irL'anismus,  auf  deren  Lebens- 
thätigkeit.  auf  deren  vegetative  Piwesse  etc.  wir  leider  im  Allgemeinen 
zu  wenig  Aufmerksamkeit  verwandt  haben  und  die  uns  vielleicht  nuch 
manche  Einsicht  in  die  Functionen  der  niedersten  und  einfachsten 
Formaftihen  des  thierischen  Organismus  gestatten  und  bringen  können. 
Schon  einzig  und  allein  aus  dieser  Hinsicht  wäre  es  geboten,  unsere 
Aufmcrksfiikeil  mehr  auf  diese  Gebilde,  auf  diese  einfachsten  vegetathrea 
frocesse  zu  lenken.  Indessen  ist  es  auch  da.s  rein  pathologische 
und  klinische  Interesse,  das  ebenfalls  die  Aufmerksamkeit  de» 
Praktikers  für  diese  Vorgänge  erfordert  und  ein  besseres  Verständnis«, 
eine  bessere  Kenntnis»  derselben  wünschenswerth.  ja  nothvvendig  ge- 
macht hat. 

Auf  die  aus  meinen  diesbezüglichen  weilereil  Untersuchungen 
resiillireiulen  Schlüsse  für  die  Pathologie  etc.  werde  ich  ebenfall» 
noch  aiisffihrlicher  zurückkommen  müssen.  Hier  nur  in  aller  Kürze 
einige  Punkte,  die  in  der  allerncustiii  Zeit  vorgebracht  und  erörtert  | 
worden  sind.  So  meint  Otto  Heck  er,  da»»  ebenso  iinzweifelbaft. 
wie  die  Bildnug  junger  Linsenfasern  aus  den  Zellen  des  Liuscnwtrhils 
eine  Zcllvertnehrung  an  irgend  einer  Stelle  des  epithelialen  Belag»  zur 
nothweudigen  Voraussetzung  habe,  ebenso  sicher  erfordere  das  Vorkom- 
men pathologischer  Neubildungen  innerhalb  der  unverletzten  Kapsel 
die  Annahme  einer  von  den  vorhandenen  Zellen  ausgehenden  Zellver- 
inehrung,  wenn  man  nicht  in  dem  einen,  wie  in  dem  ande- 
ren Fall  zu  der  ganz  unwahrscheinlichen  Annahme  »eine  Zuflucht 
nehmen  wolle,  das»  die  neugebildeten  Zellen  und  Fasern  au»  durch 
die  Kapsel  eingewanderten  Zellen  hervorgegangen  seien1).  Darauf 
sich  stützend  hat  Otto  Becker  daher  schon  vor  Jahren  keinen  An-  ; 
stand  genommen,  in  dieser  Richtung,  wie  die  Anatomen  für  da»  nor- 
male Wachstum«  der  Linse,  die  Zellen  des  Linsenepithels,  oder  all- 
gemeiner die  sog.  iniracapsuiären  Zellen,  al»  Muttergebilde  der  patho- 
logischen Zellbildungen  innerhalb  der  Kapsel,  dir  DrosenUldutigen 
der  sog.  Kapselkatarakt,  des  epithelialen  Leberxugs  der  Innenfläche 
der  Hinterkapsel  und  der  BJasenzellen  Wedl's  in  Anspruch  zu  neh- 
men. Indessen  hat  sich  weder  damals,  wie  es  Otto  Becker  selbst 
zugestehen  Ullis»,  noch  auch  heute,  wie  ich  betonen  möchte,  ein  direc- 
ter  Nachweis  weder  für  das  eine,  noch  für  das  andere  erbringen 
lassen.  Auch  selbst  der  heute  herangezogene,  weit  hergeholte  Ver- 
gleich der  Lehre  von  der  sog.  iudirecteii  Kerntheilung.  wie  sie  seither 
von  Strasshurger  für  die  Pflanzenzelle  aufgestellt  worden,  hat 
die  Krwartung  keineswegs  erfüllt,  das»  für  die  Linse,  die  normale  so- 
wohl, wie  die  erkrankte,  ein  solcher  Nachweis  gelungen  ist. 

L'ebrigens  alle  die  schönen  Bauten  und  Schlussfolgcrungcu  Otto 
Becker's,  dass  «ebenso  (?)  unzweifelhaft  (?)  wie  die  Bildung  (?) 
junger  (?)  Linsenfaserii  aus  den  Zellen  des  Linsenwirbels*  eine  Zell-  i 
Vermehrung  an  irgend  einer  Stelle  des  epithelialen  Belags  zur  noth- 
weudigen Voraussetzung  habe,  „ebenso  (!)  »icher  (?!)  erfordere  das  Vor- 
kommen pathologischer  Neubildungen  innerhalb  der  unverletzten  Kapsel 
die  Annahme  einer  von  den  vorhandenen  Zellen  au»gehenden  Zellver- 
luehrung",  erweisen  «ich  dem  Obigen  zufolge  als  vollständig 
trügerisch.  Die  pathologischen  Resultate  Otto  Becker-»  »teilen  »ich. 
wie  wir  sehen,  als  einfache  E>eductionen.  Schlussfolgeningen  des  halt- 
losen Vordersatzes,  dass  .ebenso  (!)  unzweifelhaft  (?)  wie  die  Bildung 
junger  Linsenfasern*  etc.  Dieselben  fallen  ulsdanu  von  selbst  in  sich 
zusammen,  l'ebrigens  ist  die  Annahme  einer  von  den  vorhandenen 
Zellen  ausgehenden  Zellenveniichmng,  wenn  wir  überhaupt,  oder  in- 
soweit wir  eine  solche  im  pathologischen  Zustande  der  Augenlinse  vor- 
finden werden,  wovon  anderweitig,  vom  heutigen  Standpunkte  unserer 
Wissenschaft,  so  selbstverständlich,  dass  wir  derartiger  Deductionen 
und  Schlussfolgeningen,  noch  dazu  auf  falsche  Prämissen  gestützt,  an 
und  für  sich  gar  nicht  henuthigcii.  Da  die»  mit  die  Hauptresultate, 
die  Hauptstützen  der  Otto  Becker'scben  Untersuchungen  und  Neue- 
rungen sind ,  so  fallen  diese  unbegründeten  Theorien  hiermit  zusam- 
men. Auf  die  Haltlosigkeit  der  Otto  Becker'scben  Neuerungen,  ins- 
besondere der  „spindelförmigen  Lücken  verschiedener  Grösse*  in 
physiologischen  wie   pathologischen  Augenlinsen,   habe   ich  ebenfall* 

')  Ollo  Becker,  I.  «.  pag.  39  H.  40. 


schon  anderweitig  hinweisen  ')  müssen.  Durch  diese  meine  Unter- 
suchungen, durch  die  anderweitigen,  sowie  durch  die  obigen  Resultate 
finden  die  pathologischen  Befunde  der  Augenlinse  ebenfalls  eine  un- 
gezwungene, natürliche  Deutung  und  Aufklärung,  wie  sich  hieraus 
theilwei.se  schon  von  selbst  ergiebt.  worauf  ich  anderweitig  noch  zu- 
rückkommen muss. 


IV.  Ein  Fall  von  erworbener,  idiopathischer 
Atrophie  der  Haut 

Von 

Dr.  K.  Tonton  in  Wiesbaden. 

1 1 •  j  vi  .  i    Win). t  batti   icl   g  'iihi  ii    •  inen  -  Ii"".»  n  t  II  i  ••. 

Hautatrophie  zu  sehen,  der  sich,  wie  ich  glaube,  nicht  ohne  Zwang 
den  bereits  als  besondere  Krankheiten  beschriebenen  und  mit  eigenen 
Namen  bezeichneten  Formen  unterordnen  lässt.  Es  fehlen  ihm  die 
Charaktere  einer  Sclerodermie  im  atrophischen  Stadiom  ebensowohl 
als  diejenigen  des  Xeroderma  (Ka  posi.  Form  II)  oder' einer  Liodertnie 
(Auspitzj.  Im  wesentlichen  identisch  erscheint  er  mir  mit  dem  von 
Buchwald*)  publicirten.  auf  den  ich  am  Schlüsse  zurückkomme. 
Anamnese. 
IL  D.  Bureaubeamlcr,  "i"  Jahre. 

Abgesehen  von  der  jetzigen  Hautkrankheit  war  P.  stet*  gesund. 
In  seiner  Familie  kamen  seines  Wissens  keine  Hautaffectionen  vor. 
Eine  Entstchungsursache  seiner  Krankheit  (Traumen,  schwere  Infek- 
tionskrankheit u.  »,  w.)  ist  ihm  vollständig  unbekannt.  Er  will  in 
seinen  jungen  Jahren  schlank  und  mager  gewesen  sein:  dann  jedoch, 
gleichzeitig  mit  dem  Beginn  seiner  Hautkrankheit,  fing  seine  jetzt  noch 
bestehende,  hochgradige  Corpulen*  an.  Die  Affertion  begann  vor 
"..">  Jahren  an  der  rechten  Hand,  befiel  dann  die  linke,  schritt  von 
den  Händen  nach  oben  fort,  ergriff  unterdessen  die  Küsse  und  die 
Kniegelenke.  In  den  letzten  Jahren  entwickelten  sich  an  der  Fuss- 
sohle  und  um  die  Achillessehne  harte,  schwielige  Stellen,  welche  beim 
Gehen  ziemlich  stark  schmerzten.  Die  Fusssohle  wurde  bei  längerem 
(..•heu  oiler  bei  einigcrm.iassen  festein  Aufspringen  im  Ganzen  empfind- 
lich. Dieselbe  Druckempfindlichkeit  belästigte  ihn  an  den  Händen  bei 
festerem  Zugreifen.  Ausserdem  verletzt  sich  P.  sehr  leicht  an  den 
Händen,  wobei  es  immer  stark  blutet.  Sonstige  Beschwerden  machte 
die  Erkrankung  nie,   insbesondere  hatte  P.  nie  ein  Gefühl  von  Span- 

»  nun«  und  Steifigkeit  an  Hände  b-r  Füssen  oder  eine  besondere 

"Empfindlichkeit  gegen  Kälte.  Er  leidet  an  Hyperidrosis  pedum.  Dass 
die  übrigen  erkrankten  Stellen  weniger  schwitzen,  als  dB»V.sundeii, 
ist  ihm  nie  aufgefallen.  Die  Haut  habe  an  den  kranken  Stellen  von 
Anfang  an  dasselbe  Aussehen  gehabt  wie  jetzt. 

Status  praesens  (Nov.  1**4). 
Ai>jserst  kräftig  gebauter,  gut  genährter,  wohl  aussehender  Manu 
von  heiterem  Temperament.  Musculatur  überall  sehr  gut  entwickelt. 
Die  Haut  des  Kopfes  und  Rumpfes  normal.  Pauniculus  adipo*ns  be- 
sonders am  Abdomen  sehr  reichlieh  vorhanden.  Haupthaar  beinahe 
vollständig  ergraut.  Alopecie  über  dem  Scheitel. 

Rechte  Hand.  Dorsalfliiche:  Ks  macht  den  Eindruck, 
als  oh  die  Hand  in  einem  viel  zu  weiten,  schlotterig  sitzenden 
Handschuh  steckt.  Haut  in  grobe  Runzeln  nnd  Kalten  gelegt 
(besonders  grob  an  den  Fingern).  Die  von  diesen  umschlos- 
senen Felder  feiner  gerunzelt,  glanzlos,  trocken.  Tief  dnnkel- 
rothe  diffuse  Färbung  (wie  Rothwein),  darin  ein  reichliches  dunkel- 
blaues Venennetz,  al*  oh  es  unmittelbar  unter  der  Oberfläche  läge, 
durchschimmernd.  Di«  grösseren,  starkgefüllten  Venen  von  4  ~."i  mm 
Durchmesser  wölben  die  dünne  Hantdecke  über  sich  vor.  In  den  von 
ihnen  gebildeten  Maschen  kann  man  die  Verästelung  bis  an  V,  mm 
dicken  Venen  nnd  Arterien  verfolgen.  Von  dieser  dunkelrotlien  Fär- 
bung heben  sich  auf  dem  Handrücken  die  hreiten  gelbweissen  beinahe 
wie  Uom liegenden  Strecksehnen  grell  ab.  Die  über  ihnen  liegende 
Hautdecke  kann  allerhöchsten»  '/,  mm  dick  sein.  Lässt  P.  die  Hand 
nur  kurze  Zeit  nach  abwärts  hängen,  so  nimmt  sie  eine  dunkel  blau- 
rothe  Grundfarbe  an,  die  Sehnen  treten  dann  weniger  deutlich  hervor. 

Die  Haut  ist  äusserst  verschieblichWind  heiin  Erhellen  einer  Falte, 
was  in  grossem  Umfange  möglich  ist.  fohlt  man  die  excessive  Ver- 
dünnung. An  einigen  Stellen  ist  sie  nahezu  papierdünn.  Die  er- 
hobene Falte  verschwindet  nur  ganz  allmählich. 

Nägel  klein.  rfelMckt  etwas  dicker  als  normal  und  stark  längs- 

rietig. 

")  Severin    Kobinski,    Untersuchungen    über  die  „spindelförmigen 
Lin  ken*  der  plivsiologiselu-u  und  pathologischen  Augenlinsen  (Berliner 

klims.l>,.  Wwtomhrffi  1885,  Xo.  83). 

»|  Ein  Kall  von  difTuser,  idiopathischer  Hautatrophie,  Vierteljahresschrift 
für  Dermatolog.  u.  Syphilis  1883  |»g.  4M. 
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Volarf lache:  Die  Haut  über  dem  Daumenballen,  sowie  über 
■fm  Thoil  des  Kleiiinngerhallcns  zeigt  die  •_,li-irlu>  Vcriindening.  Von 
<fc  wandelt  sich  die  dunkelrothe  Verfärbung  gegen  die  Mitte  de«  llaud- 
trller*  «n  in  ein  helles  Rosa  um.  Dort  und  au  den  Fingern  ist  die 
Haut  ebenfalls  «ehr  dünn,  zart.  matschweich  und  lässt  sieh  in  grösseren 
Kalten  erbeben.  An  den  Filtern  fühlt  man  die  Form  der  einzelnen 
Knochen  besonders  der  III.  Phalanx  mit  grosser  Ik'iitlichkett  durch. 
Die  feinen  Linien  und  Furchen  des  Handtellers,  welche  der  Anordnung 
der  Papillen  entsprechen,  fehlt. 

Rechter  Vorderarm:  Itis  etwa  :i  cui  über  dem  Handgelenk 
auf  der  Dorsal-  und  Vnlarseite  die  Haut  im  wesentlichen  wie  auf  dem 
Handrücken  verSndert.  Nur  ist  die  Farbe  etwas  blasser,  fehlt  die 
-rohe  (spontane)  Runzclung  und  ist  die  Verschieblichkeit  nicht  so 
gross  wie  dort.  Von  da  an  zieht  sieh  längs  der  Linn  ein  4— .r>  cm 
hreiter.  ebenso  veränderter  Streifen  gegen  die  Streckseite  des  F.llbngen- 
seleuks  bin.  Hier  wieder  stärkere  Runitelung  der  Haut  in  der  Ruhe- 
läge  und  stärkere  Verschieblichkeit  (Möglichkeit  der  Faltenbildung). 
In  diesem  Längsstreifen  über  der  Mitte  eine  tuarfcstückgrosse.  helle, 
aitscheineml  normale  Stelle. 

Kechter  Oberarm:    Die  pathologische  Veränderung  setzt  -ich 
über  da*  Olecranou  noch  3—4  cm  auf  die  Strrckseite  des  Oberanns 
fort  und  endet  mit  einer  gegen  die  Epicoudylen  abfallenden  Linie. 
Die  Grenzen  der  erkrankten  Haut  gegen  die  gesunde  sind  zieiu- 
ö  »eTTrt'  -   ,1-1  ,1..  di--  d«  Randpartien  wenig-i  i i < - ■  1 1 - i  >  kr 
"(also  dicker  und  blasser)  sind.     Die  tief  dunkelblauen  Venen,  welche 
-  ■   dünne  Decke  vorwölben,  treten   -n  Rande  yaiu  j  b"u!i--!i  au«  lei 
Tiefe^  hervor,  ihre  Fortsetzung  gewahrt  man  im  Gesunden  als  schwach 
angedeutete  blassblane  Steifen. 

Linke  Hand,  Dorsalseite:  ehenso  wie  rechts, 
Volarseite:  zeigt  ganz  die  [iesehaffenheit  wie  sie  rechts  für  die 
Mitte  und  die  Finger  beschrieben  ist. 

Vorderarm:  Ueber  das  Handgelenk  reicht  die  Affcction  weni- 
ger weit  als  rechts;  der  ulnare  Streifen  ist  nur  2  cm  breit  und 
weniger  rotli. 

K  1 1  b ogengelenk  und  Oberarm  wie  rechts. 
Rechter  Fnss.  Dnrsalseite:    Haut  in  Ruhelage  fein  gefältelt 
und  gerunzelt,  dünn,  massig  verschieblich,  heller  roth  als  die  Hände: 
dunkelblaue  Venen  wie  direct  unter  der  Oberfläche  liegend  (in  reich- 
liehen  Verästelungen). 

PUntarseite:  Haut,  dünn,  zart,  leicht  verschieblich,  rosa  (wie 
in  der  Vola  manus). 

Leber  der  Ferse  eine  feste,  dicke  Schwiele,'*  ebenso  über 
Köpfchen  40er  Mctatarsi,  über  welchen  einige  (  lavi  eingelagert 
sind.  Leber  dem  Fussgeletik  nml  den  Malleolcn  hört  die  F.rkrankung 
auf:  die  Haut  über  der  Achillessehne  von  einer  dicken  qnereinge- 
Homschwiele  bedeckt,  welche  auf  der  derben  bandartig 
beiden  Malleqleu  über  die  Achillessehne  ausgespannten  Haut 
Auf  dem  Malleol.  int.  die  Haut  im  Lmfang  eines  Thalers 
gelbroth,  Knochen  durchscheinend,  fest  auf  demselben  aufliegend,  an- 
scheinend sehr  dünn. 

Unterschenkel:  normal. 

Kniegelenk:  Auf  der  Streckseite  zeigt  die  Haut  in  der  Aus- 
delmung  tun  12— 15  cm  beinahe  dieselbe  Beschaffenheit  wie  auf  dem 
Handnicken.  Auf  der  Ueugeseite  in  der  Breite  von  etwa  ti  cm  eben- 
falls,  nur  mit  viel  geringerer  spontaner  Faltenbildung. 

Linker  Fuss:  gleich  dein  rechten,  doch  ist  die  llornaiinagerung 
an  den  genannten  Stellen  der  Planta  geringer. 

Linker  Untersch  enkel,  Aussciifläche:  Haut  über  der  Unter- 
lage fest  gespannt,  pergamenbutig ,  weiss,  glatt,  glänzend.  Venen 
deutlich  und  reichlich  durchscheinend.  Im  unteren  Drittel  ziemlich 
reichliche,  dünne,  weisslichgelbe,  rundliche  oder  polygonale  Schuppen 
hu»  20  Pfennigstückgross. 

Kniegelenk:  wie  rechts. 

Leber  allen  erkrankten  Stellen  mit  Ausnahme  natürlich  der  Hand- 
teller und  Fusssohlen  finden  sich  zerstreute^  Ijmuguhärchen .  die  je- 
doch nur  etwa  halb  so  lang  sind  als  aiTder  normalen  Haut  und  oft 
in  grösserer  Ausdehnung  fehlen. 

Hypcridrosis  pedum.  Sensibilität  und  Motilität  überall  ititact, 
ebenso  die  grohe  Muskelkraft.  Die  atrophischen  Stellen  an  Händen 
und  Füssen  bei  etwas  stärkerem  Druck  empfindlich. 

Während  der  mehrwöchentlichen  Behandlung  der  schwieligen 
n,  die  grösstentheils  in  Application  salieylhaltiger 
■  ,  wwwnin  «irtes  Hlprorentigen  SahcylseiTenpfla^tirs.  bestand, 
nahm  Fat.  gleichzeitig  Arsenlropfen.  Ein  wesentlicher  Erfolg  bezüglich 
der  atrophischen  Stellen  war  in  der  kurzen  Zeit  nicht  zu  erwarten. 
Ks  schien  mir  und  dem  Fat.  der  linke  ulnare  Streifen  etwas  schmäler  und 
blasser  geworden  zu  sein:  auch  gab  Pat.  von  selbst  an.  und  ich  konnte 


mich  davon  ül 


Hautfalte  an 


Händen  rascher  und  vollständiger  verschwand  als  früher.  Die  Salicyl- 
behandlung  der  Schwielen  hatte  hier  wie  immer  einen  eclutanten  Fr- 
folg. In  wenigen  Tagen  stiess  sich  unter  dem  oben  genannten 
Pflaster  von  der  rechten  Ferse  eine  12  cm  lange.  7  cm  breite,  an  der 
dicksten  Stelle  2  min  dicke  Iloniplatte  in  tnto  ab. 

Wir  recapituliren:  Bei  einem  .")7 jährigein ,  sehr  kräftigen,  mit 
reichlichem  Panniculiis  adiposus  und  guter  Musculatur  versehenen 
Mann  eine  -eit  83  -lahren  langsam  von  der  Peripherie  der  Extremitäten 
nach  oben  fortschreitende  auf  beiden  Seiten  meist  symmetrische  Haut- 
erkraukung.  welche  sich  äussert  in  einer  excessiven  Verdünnung  der 
Haut,  in  einer  auffallend  leichten  Versehieblichkeil  auf  der  Unterlage 
(grosse  Falten  z.  Tb.  schon  spontan),  in  einer  tiefrothen  Verfärbung, 

dem  Diirehscheinenlasseii  .1- i  (erliegenden  Gebilde    Veto  o.  Se!,,,--. 

Knochen)  in  einem  schwächeren  llaarwachsthiim.  in  stellenweiser  Ab- 
schuppung und  Atihäufung  dicker  Hnrnhigen.  An  einer  Stelle,  der 
Außenseite  des  linken  Unterschenkels,  ist  die  Haut  stark  gespannt, 
weiss,  glänzend,  ebenfalls  verdünnt. 

Fragen  wir  uns,  welche  Thelle  ,1er  Haut  ran  dei  Atrophie  be-, 
fallen  sind,  so  ist  es  in  erster  Linie  der  Schwund  des  subcutanen 
Fettgewebes,  der  sich  schon  auf  die  Entfernung  an  den  erkrankten 
Partien  bemerkbar  macht,  Folgen  desselben  sind:  Die  Faltung  undl 
Runzclung  in  Ruhestellung,  die  Leichtigkeit,  mit  trete  her  Biel]  diel 
Haut  auf  der  Unterlage  verschieben  lässt  oder  sich  grosse  Falten  von! 
der  Unterlage  aufheben  lassen. 

Weiterhin  i>t  die  Cutis  atrophisch,  wie  aus  der  Dünne  der  Faltq 
ersichtlich  ist.  L>ie  Reductinn  ihres  elastischen  (ievvebes  wird  be-l 
wiesen  durch  das  lange  Stehenbleiben  der  aufgehobenen  Hantfalte] 
Auch  das  scheinbar  unmittelbare  Verlaufen  der  grössereu  Venen  unten 
der  Oberfläche  ist  ein  Zeichen  dieser  beiden  Veränderungen. 

Dass  die  Epidermis  ebenfalls  atrophisch  ist.  gebt  aus  der  Fär- 
bung der  erkrankten  Partien  hervor.  Die  diffuse  dunkelrothe  Färbung 
rührt  ilavoll  her.  dass  da-  gesauunte  (  apillarncU  der  Cutis  durch  die 
Epidermis  durchschimmert.  Nach  Unna  konnte  man  deshalb  insbe- 
sondere einen  Schwund  des  Stratum  granulosiim  resp.  des  Keratohya- 
lius  annehmen,  welches,  wenn  es  in  normaler  Menge  vorhanden  ist, 
den  (irund  der  weissen  Hautfarbe  (Reflexion  der  auffallenden  Licht- 
strahlen) bildet.  Mass  die  Ernährung  des  Rete  Malpighii  keine  noM 
male  ist,  beweisen  fernerhin  die  dünnen  Schüppchen,  welche,  wenn; 
auch  in  geringer  Menge,  so  doch  an  den  meisten  Stellen  vorhanden 
sind.  Auch  die  übermässige  Hornbildung  oder  die  mangelhafte  Ab- 
stufung der  producirten  liornsehichteu  (Schwielen  am  Fuss)  legt 
ab  um  einer  ^störten  Eioährung  dieser  Theile, 
Betrachten  wir  nun  einmal  die  verschiedenen  befallenen  Haut- 
stelleu bezüglich  der  Intensität  der  Erkrankung.  Am  meisten  In  die 
Augen  fallend  und  am  weitesten  vorgeschritten  ist  sie  au  den  Händen, 
am  wenigsten  weit  au  der  Aussennäch*  des  linken  Unterschenkels. 
Ja  man  könnte  hier  den  Einwurf  erheben,  liegt  denn  überhaupt  au 
diesen  beiden  Stellen  derselbe  Process  vor?  In  der  That  erscheint 
auf  den  ersten  Blick  kaum  etwas  verschiedener  aN  die  dunkelrothe, 
grohfaltige.  matsche,  dünne  Haut  der  Finger  und  die  weisse,  glatt 
gespannte,  glänzende  Haut  des  linken  Unterschenkels,  Und  doch  lässt 
sich  bei  etwas  eingehenderer  Betrachtung  der  Weg  zur  Uclierbrüekung 
dieser  Kluft  finden.  Was  miissten  für  Veränderungen  mit  der  Unter- 
schenkelhaiit  vor  sich  gehen,  um  das  Bild  der  Fingerhaut  darzubieten? 

Dass  die  letztere  in  hohem  Grade  tu  allen  Schichten  atrophisch 
ist,  haben  wir  gesehen.  Es  ist  es  aber  auch  die  Haut  des  linken  Un- 
terschenkels, nur  in  bei  weitem  geringeren  Grade,  in  einem  früheren 
Stadium,  welches  bei  dem  im  Anfang  rascheren  Verlauf  der  Erkran- 
kung an  den  anderen  Stellen  nicht  stationär  wurde.  Wenn  alle 
Schichten  der  Haut  in  massigem  Grade  an  einer  ausgedehnten  Kor- 
pcrstelle,  über  der  sie  wenig  oder  gar  nicht  verschoben  und  gedehnt 
»in!  gleichmäßig  a»r:-pbirer..  ><•  «iii-s  bei  sonst  gleichbleibenden  V.-r 
hältnissen,  also  bei  gleichem  Umfange  des  umhüllten  Gliedes,  da  ja 
die  Atrophie  nicht  nur  in  der  senkrechten  Richtung,  sondern  auch  in 
der  Richtung  der  Fläche  vor  sich  geht .  eine  stärkere  Spannung  ein- 
treten. Eine  stärker  gespannte  Haut  jedoch  wird  keine  Falte  erhe- 
llen lassen,  sondern  fest  an  die  Unterlage  angedrückt  sein;  die  klei- 
nen, zartwandigen  Capillaren  werden  durch  die  Spannung  nur  in 
schlechter  Fällung  gehalten,  daher  die  Blässe  der  Haut:  die  normalen 
Linien  und  Furchen  werden  ausgeglichen,  daher  der  Glanz.  Schwin- 
det nun  das  dicke  Unterhautzellgewebe  entweder  von  vornherein  oder 
im  späteren  Verlauf  des  Processes  rascher  als  die  übrigen  Hautsehich- 
ten,  so  werden  die  letzteren  wieder  auf  der  Unterlage  verschieblich, 
es  lassen  sich  verdünnte  Hautfalten  erheben,  die  um  so  grösser  wer- 
den, je  mehr  nach  und  nach  die  elastischen  Hanthestandtlieile  schwin- 
den oder  degeneriren.  Und  wenn  nun  noch  diese  dünne, 
elastische  Haut  durch  reichliche  Bewegung  mit  vielen  Gelenkei 
gestatteter  Körpertheile  wie  die  Finger  gedehnt  und  gezerrt  werden, 
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grobfaltige,  wie  für  «las  Glied  zu 


so  bildet  »ich  jene 

Haut  heraus,  wie  wir  sie  al»  andere»  Extrem  keimen  lernten.  Diese 
letztgenannten,  mechanischen  Ursachen  spielen  gewtol  keine  geringe 
Kalle.  I>er  Fingerhaut  am  ähnlichsten  ist  in  unserem  Falle  die  Haut 
um  das  Kniegelenk,  hierauf  folgt  die  Kllhogenhaiit.  An  den  Vorder- 
armen und  auf  den  Fussrücken,  welche  Stellen  uns  als  die  Extreme 
vermittelnde  Uehergänge  gelten  können,  tritt  diese  übermässige  Weite. 
•Miese  leichte  Falteuhildung  in  grosser  Ausdehnung  bedeutend  gegen- 
über den  vorher  genannten  Partien  zurück. 

Wird  nun  gleichzeitig  das  l'ulisgewche  und  die  Epidermis  mehr 
und  mehr  redurirt,  so  scheinen  die  unter  und  in  der  Cutis  gelege- 
nen Organe  (Venen.  Sehnen,  Knochen;  Capillargefflsxsystem)  durch. 
So  bekommen  wir  jene  eigenthiitulichen  Färbungen  wie  au  der  Haut 
des  Handrückens:  auf  weinmthem  Untergrund  ein  reich  verästelte*, 
blaues  Netzwerk,  dazwischen  breite,  hellgellie  Streifen. 

Mit  dieser  eben  angestellten  Erwiigiing  soll  durchaus  nicht  ge- 
sagt -ein.  das«  alle  erkrankten  Ilautslellen  in  allmählicher  Aufeinan- 
derfolge die  Stadien,  wie  sie  uns  die  Aussenfläehc  des  linken  l'nter- 
»clieiikcls  bis  tu  der  Streekseite  der  Hand  hinauf  darbieten,  durch- 
laufen haben  mnssten.  Dies  ist  sogar  sicher  nicht  der  Fall.  Da« 
sagt  uns  der  l'atient  selbst  mit  der  grinsten  Bestimmtheit.  Eine 
ringe  Vermehrung  der  Spannung  au  den  Händen  würde  ihm  bei  seiner 
Hauptbeschäftigung  (Schreiben)  »ehr  fühlbar  geworden  sein. 

Im  Anfange  (.ler  Unterschenkel  ist  zuletzt  erkrankt)  verlief  eben 
der  Prore»s  überhaupt  rascher.  Es  scheint  jetzt  eine  bedeutende  Vcr- 
lailgsainung.  wenn  nicht  gar  ein  Stillstand  in  demselben  eingetreten 
zu  sein.  So  linde  ich  jetzt  nach  einem  halben  Jahre  keinen  henur- 
Iteuswortheii  Fortschritt,  nur  ist  der  normale  Fleck  in  dem  rechten 
ulnaren  Längsstreifen  von  etwa  Markstückgrüsse  auf  die  eines  Fünf- 
Pfennigstücks  verkleinert. 

Sehen  wir  uns  mm  um,  ob  wir  unseren  Fall  unter  die  bekann- 
ten atrophischen  llaiitaffectionen  einreiben  können.  Hierbei  halten  wir 
es  vorzüglich  mit  dreien  zu  tliuu:  dem  atrophischen  Stadium  der  Seloro- 
dermic,  der  Xerodermie  (Kaposi,  II.  Art)  oder  Liodermia  essen- 
t iniist  (Auspilz)  und  der  Liodermia  neuritica  (Auspitz;  glo«sy  skin). 

1-    Stadium  atrophicuni  der  ScIerodeTOlie. 

Hiermit  könnte  man  höchstens  die  Außenfläche  des  linken  Un- 
tschen davon,  dass  bei  der  Sclcrodcrmie 
Eud«1adium  eine»  hypertrophischen  Pro- 
anfangs derb,  hart  und  dick  war,  wird 
weiss  oder  roth  glänzend,  nnregelinä*sig 

id  Mrti 
mti  r 


3.    Liodermia  neuritie». 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  Auspitz  die  bekannten  auf  Xcr- 
ventraumen  lierulicndcn,  trophischen  Störungen.  bei  welchen  die  Haut 
dünn,  glatt  gespannt,  diffus  oder  in  Flecken  von  mehr  oder  weniger 
heller  Fnrtie  gerötbet  ist  (letzteres  als  entzündliches  Anfang»»tadiura). 
Dabei  oft  Neuralgie  (Glossy  skin). 

Hei  diesen  genannten  atrophischen  Processen  ist  überall  die 
starke  Spannung,  die  Glätte,  der  Glanz,  und  meist  die  weisse  Farbe 
als  charakteristisch  hervorgehoben  und  zwar  entweder  während  des 
ganzen  Destaudes  der  Krankheit  oder  während  des  Endstadiums  eine* 
vorausgegangenen  anderen  Processes.  In  unserem  Falle  betrachte  ich 
die  diesen  Krankheiten  ähnliche  Beschaffenheit  der  Haut  des  linken 
Unterschenkels  als  ein  Vorstadium  zu  der  charakteristischen  Verän- 
derung au  den  übrigen  Stellen,  auf  welchem  vielleicht,  da  die  Affectiou 
überhaupt  jetzt  sehr  langsam  verläuft,  ilie*e  llantpartie  stehen  bleibt, 
Sehen  wir  in  unserem  Falle  von  der  charakteristischen  Farbe  ab.  <« 
hat  bezüglich  der  Consistenz  und  der  Faltenbildung  die  Haut  noch 
am  meisten  Aehnlicbkeit  mit  der  Greise nliaut. 

Mit  dem  Eingang«  angeführten  Huchw  aidschen  Fall  stimmt 
ausser  der  Localisation  und  dem  besonderen  Verhalten  der  Haut  Iis 
linken  Unterschenkel*  der  uusrige  vollständig  fiberein.  K.  sagt.  il«»s 
die  Aetiologie  in  seinem  Falle  vollständig  dunkel  ist,  keine  schwere 
Erkrankung  ging  der  Hautaffection  voraus,  das  Nervensystem  i*t  in- 
tnet,  Erblichkeit  ist  ausgeschlossen;  dies  alles  ist  bei  dem  mein  igen 
ebenso.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  B.'s  Fall:  Voll- 
kommenes Fehlen  des  Fettgewebes,  Gcsainiiitatrophio,  auffallend*  Spar- 
samkeit der  Sehweissdriisen  (bei  Piloearpiiiinjection  blieben  die  kran- 
ken Ilautslellen  fast  vollständig  trocken)  und  llaarbiilge,  sowie  Felden 
der  Papillen.  Das  Itindegewebe  dicht  unter  der  Epidermis  wie  ge- 
quollen, mit  reichlichen  Zellkernen  durchsetzt,  die  theils  um  Gelasse. 
Drüsen  nd  llaarbälge,  theils  unabhängig  von  diesen  gruppirt  waren. 
An  (Jefässeii  und  Nerven  keine  auffallenden  Veränderungen. 


das 


terschenkels  vergleichen, 
das  atrophische  Slndium 
ees.es  bildet.     Die  Haut,  di 
dünn,  pergamentartig,  Harbin 

pigmentgcsprenkeit  auf«  Höchste  verkürz*.  :/ -«nannt 
das  unterliegende  Fettpolster  und  die  Muskeln  schwinden 
Druck,  so  da»«  die  atrophische  Haut  fast  direct  dem  Knochen 
lölhet  zu  sein  scheint.  Es  kommt  in  ihr  oft  zur  Vcr«chwärttag  u. 
Ks  genügt  diese  Schilderung  Kaposi'»  angeführt  zu  haben,  ui 
Verschiedenheit  der  Processe  zu  eharaktcrisiren.  Wir  haben, 
können  wir  auch  ohne  histologische  Untersuchung  sagen,  keine 
dichtung  und  Verdickung  des  Bindewebsfilzes  der  Cutis  neben 
mehrung  der  elastischen  Fasern   auf  Kosten   der  UnterhaatZfllai 


s.  vv. 

i  die 
das 
Ver- 
Ver- 

bicht 


vor  uns,  so  da»*  das  homogen  beschaffene,  derbfnserige  und  eng- 
maschige Cutisgcwcbc  bis  dicht  an  die  Fascie  oder  da«  Periost  reiche 
und  ohne  lockere  Zwischenschicht  diesem  anhange  (Kaposi.  Lehr- 
buch II.  Aull.  pag.  5M). 

2.  Xerodermie  oder  Liodermia  essentialia. 
Die  er«te  Form,  das  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi)  oder 
Liodermia  essentialis  cum  Teleangectasi  et  Mclanosi  (Neisser)  ist 
M  grundverschieden  von  unserer  Krankheit,  dass  wir  nicht  daninf 
einzugehen  brauchen.  Dagegpn  bestehen  am  linken  Unterschenkel 
wieder  einige  Berührungspunkte  mit  der  zweiten  Form  der  Xeroder- 
mie. Dies  ist  nach  Kaposi  ein  stationärer  Zustand,  der  von  der 
Mitte  des  (Iberschenkels  nach  abwärts,  selten  vom  Oberarm  bi«  zur 
Flachland  vorkommt.    Haut  all  fällig  weiss  pigmentann,  *ti 


gespannt,  schwer  faltbar; 
gerunzelt.  Die  Atrophie 
mis.  lässt  dagegen  das 
Kehrend'}    rechnet,  wii 


tion  z. 
»entfiel 


E 


lllta 


>le 


dermis  äusserst  verdünnt .  matt 
beginnt  im  Papillarkörper  nnd  der 
Unterbautzellgewebe  fast  vollständi 
ich  glaube,  mit  Unrecht  (png.  - 
Buch  w  a  I d  scheu  Fall,  den  ich  mit  dem  nichtigen  im  Wesen  für 
identisch  halte,  zu  dieser  zweiten  Form  von  Kaposi  "s  Xerodermie. 
Uebrigcns  unterscliehlet  sich  der  Fall  von  Kehrend,  abgesehen  da- 
von, dass  er  angeboren  ist.  durch  die  straffe  Spannung  (mit  Hctrac- 
K.  im  Gesicht)  und  di  r  starken  Schiippuug  von  meinem  we- 
i.  Näher  kommt  ihm  der  in  einer  lhs*crtation  von  Ed.  Selig, 
ina  n  n  •)  beschriebene. 


V.    Kurze  Uebersicht  über  die  im  Jahre 
1885  in  Anwendung  gekommenen  neuen 
Arzneimittel  und  Formeln. 

Von 

Dr.  Kabow. 

(deich  seinen  Vorgängern  i»t  auch  das  letztv ergangene  Jahr  über- 
aVnhutV'  jrl,  M|  Zufuhr  "keuOf  Arzneimittel  gewesen.  Jetzt  schon  die  Spreu 
IhKM  vom  Korn  zu  siebten  und  iilier  den  Werth  oder  Unwerth  jede*  einzelnen 
ange-  Mit-  ;  ein  definitives  Unheil  abzugeben,  dürfte  noch  schwierig  und 
bedenklich  erscheinen.  Dagegen  wird  eine  einfache  luspiciruitg  der 
neuesten  Acquisitiuneti  im  tiebiete  der  lleihnittellehre  gewiss  ein  all- 
gemeines Interesse  beanspruchen  können.  Natürlich  kann  bei  dem 
einer  kurzen  Besprechung  gestatteten  Raum  weder  von  Vollständigkeit 
mich  von  Ausführlichkeit  die  Keile  «ein.  Es  »ollen  in  erster  Linie  nur 
diejenigen  neuesten  Mittel  in  Betracht  kommen,  die  bereit*  als  eine 
dauernde  Bereicherung  de»  Arzuei»ehatzc«  anzusehen  sind  oder  in  Zu- 
kiiuft  eine  gewi«»e  Holle  in  der  Therapie  zu  spielen  versprechen.  - 
Beginnen  wir  mit  der  Gruppe  der  Schlafmittel,  so  bat  die 
selbe  einen  lieaclileuswertheii  Zuwachs  durch  das  Urethau  erhalten. 
Von  Sehmiedeherg.  Juli  y,  v.Jakscb  und  Sticker  erprobt  und  em- 
pfohlen, hat  da»sel)M-  sich  schnell  «einen  Weg  in  die  Praxis  gebahnt.  Es  i-; 
ein  weisses,  kristallinische»,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver,  das  in 
einmaliger  (iahe  von  1.0—  2,0—  :S.l»  Schlaf  erzeugt.  Zweckmässig  i«t 
die  Piilverfonu  (in  charta  cerata)  oder  die  einfache  wässerige  Solution. 
In  Ke/ng  auf  Zuverlässigkeit  'ler  Wirkung  hat  das  Urethau  vor  den 
anderen  Schlafmitteln  nicht.«  \orau«.  wohl  aber  mit  denselben  gewisse 
Kxcilation»zii«tände  gemein,  die  nach  grossen  Dosen  oder  längere  Zeit 
fortgi-setztem  Gebrauch  eintreten  können.  —  Ebenfalls  als  llypnoticuia 
ist  .las  Acetophenon  gerühmt  worden  (Duj  II rdiu -  Beaumet/,. 
Heim  Erwachsenen  ist  die  Dosis  o.O.'i  —  0. 1 .1  mit  etwas  Glycerin  ver- 
setzt und  in  (ielatinkupseln  gegeben.  E*  bewirkt  tiefen  Schlaf  und 
wird  gut  vertragen,  um  der  Geruch  des  Athems  ist  dabei  «dir  unan- 
genehm.       Das  Caiiliahiiinii   fvmi  II  bclon  au.»  Cauniibi»  ind. 


v 


als  Schlafmittel  gepriesen,  aber 


nach  den 

lordeu. 


Ein  Füll  idiomatischer,  aiigelioivuei 
s.  Iirift  N.i.  (i,  IMS), 


||atllalro]ihie  (Kerl.  klia.  Wm.Im.mi- 


*;  !►<•  e|.iilermi<li».  iinprimis  neonat. mim  <lesi|uainatione  (Dis».  inatigur.. 
liernlini  1MI). 


dargestellt)   ist  gleichfalls 

vorliegenden  Erfahrungen   nicht    als  zweckmässig  befunden 
Einmalige  Dosis:  O.O.'i  —  0.1  mit  Code»  to*ta  in  Pulverform.  — 

filier  den  neuen  auhst  he  tisch  e  n  Mitteln  verdient  vom 
Cocainiim  muriaticuni  hervorgehoben  zu  werden,  da*s  e*  -  neben 
seiner  bereits  bekannten  externen  Application  —  nunmehr  auch  viel- 
fach innerlich  gereicht  wird,  Es  hat  sich  besonder*  bH  (iastralgien. 
Erbrechen  der  Schwangeren,  Seekrankheit.  Alkohol-  und  Vorphinal>- 
stineuz  benährt.  Zweckmässig  ist  die  einfache  wässrigtf  Lösung: 
(»,l-0,i;»:  KM»,  davon  /.mal  täglich  1.1    9»  Tropfen.    liegen  Sev- 
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rühmt  Otto   hei  Erwachsenen  :t  oi.il  täglich  O.Ol (1.02 
en  mit  einem  Stückchen  Roln-is  und  dabei  horiznn- 
—  Der  Preis  für  1  Gramm  Cocain  ist  nunmehr  von  ::n  Mark 
Mark  gesunken. 

Ersatzmittel  des  Cocain  ist  das  Menthol  zu  anäslhetischen 
Zwecken  in  Gebrauch  gekommen.  Zur  Behandlung  der  Nascuschlcim- 
kaut  (besonders  bei  Reflexneurosen)  bediente  sich  Rosenherg  einer 
— ÖD  procentigeu ,  ätherischen ,  alkoholischen  oder  öligen  Lösung. 
Meistens  reiclit  Betupfen  der  Schleimhaut  mit  einer  Losung  von  Men- 
thol 2,0,  Ulei  olivar.  10,0  aus.  In  letzter  Zeit  sind  auch  Gclatin- 
•tibcheii  von  0,01  Mcutholgehalt,  die  der  Patient  sich  selbst  in  die 
Nase  einführen  kann,  empfohlen  worden. 

Die  neuerdings  von  Lew  in  angestellten  physiologischen  Unter- 
suchungen über  die  l'avawurzel  lassen  es  zweifellos  erscheinen, 
da*,  das  ('avaharz  sehr  bald  als  ein  ausgezeichnetes  Anaestheticuiu 
ausgedehnte  Anwendung  finden  wird. 

Die  a  litis  ept  i  sehe  n  Mittel  haben  gleichfalb  durch  das  Jodol 
und  da«  Bekannt» erden  dir  desinficireuden  Wirkung  des  Kaffee  s 
einen  dankenswerthen  Zuwachs  erhallen.  —  Da»  Jodol  ist  von 
Ciammiciau  in  Ifom  entdeckt  und  von  Mazzoni  und  von  Wollt 
auf  seinen  praetischen  Werth  geprüft  worden.  Das  Präparat  stellt  ein 
gelbbraune-.,  aiuorphes.  in  Wasser  unlösliches  Pulver  dar.  welches 
89  Proc.  Jod  enthält.  Seine  Wirkung  kommt  der  des  Jodoform,  vor 
dem  es  den  Vorzug  der  Gorucblosigkeit  hat,  nahe.  Die  Anwendung 
für  Jodol  ist  entweder  das  fein  zerriebene  Pulver  als  solches,  so  wie 
mit  Vaselin  gemischt  oder  in  Lösung  von  S— S  Theilen  Jotlol  in 
35  Theilen  Alkohol,  welche  mit  (ityrerin  auf  100  Theile  .verdünnt 
werden.  W  ol ff  machte  Kaninchen  injectioneu  einer  10  proeentigen 
öligen  Lösung,  ohne  dass  die  geringste  locale  Keaction  eintrat.  - 
Das  Jodol  wird  von  Kalle  in  Biebrich  fabrik massig  hergestellt.  Ks 
ist  noch  theurer  als  Jodoform.  —  Her  fein  gepulverte  gebrannte 
Kaffee  besitzt,  wie  Oppler  nachgewiesen,  fäulnisswidrige  Eigen- 
schaften und  eignet  sich  als  autiseptisches  Verbandinittel  bei  äusseren 
Verletzungen.  In  dem  Kaffeepulver  ist  gleichzeitig  ein  Mittel  gefunden, 
das  Jodoform  vollständig  zo  desodnrlren.  Beide  Mittel  müssen  zu 
diesem  Behüte  zu  gleichen  Theilen  ordinirt  werden. 

Das  von  Liebreich  als  Salbeugruudlage  empfohlene  Lano- 
lin hat  bereits  pmctbelw  Verwerthuug  und  vielseitige  Anerkennung 
gefunden.  Vermittelst  derselben  werden  zweiffellos  viele  Stoffe  Schweiler 
durcU  die  Haut  resorhirt.  Ei  darf  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben. 
d.'tss  tiri  Anwendung  des  Lanolin  die  Geschmeidigkeit  der  Haut  aus- 
llcibl.  »etetw  dii  >  Y AM>lin*all>eo  stets  bewirken.  .\  ich  den  erhebliche 
niedrigeren  Preis  hat  das  Vaselin  sur  dein  Lamdiii  voraus. 

Ans  der  Zahl  der  Blutstill  iingsmttlcl  verdient  zunächst  ilie 
Ifydrastis  cauadeusis  hervorgehoben  zu  werden.  Die  der  Familie 
der  Hanunrnlacven  angehörende  Pflanze  koiiimt  in  Nord-Amerika  vor. 
Woselbst  die  au.s  ihrer  Wurzel  gewonnenen  Präparate  schon  lauge 
therapeutischen  Zwecken  dienen.  Zur  Verwendung  kommen:  das 
(bissig  a>pjose  Kxtract  (mit  Glyccriii):  das  flüssig  alkoholische  Kxtract. 
ferner  -_'  aus  der  Pflanze  gewonnene  Alkaloide:  das  llydrastin  und 
das  llcrhcriii  und  deren  Salze.  —  In  der  Naturforscher,  ersaiumlutig 
von  1sk:5  wie*  bereits  Schatz  auf  die  günstigen  Krfolge  hin,  die  er 
in  gewissen  Fällen  von  Metrorrhagien  und  Menorrhagien  durch  die 
llydrasti,  <3nad.  erzielt  hat.  Krst  kürzlich  ist  die  physiolgische  Wir- 
kung einiger  Präparate  dieser  Pflanze  von  Felluer  eingehend  studirt 
morden.  Aus  seinen  Experimenten  geht  hervor,  das«  die  Hydrastis 
nicht  nur  auf  die  Gefässnervencentra  erntend  resp.  lähmend  einwirkt, 
rudern  auch  die  nervösen  (  entren  des  Herzeus  ergreift.  Ebenso  regt 
sie  dio  L'terusmusciilatur  wie  auch  die  Blutgefässe  zu  kräftiger  Con- 
tractioii  an.  Die  zweckmässigste  Form,  in  der  das  Mittel  bei  Uterus- 
blutungen verordnet  wird,  ist: 

Rp.  Kxtr.  (fluid)  Hydrat  canad.  15,(1 
D.  S.  ."{  mal  täglich  1.'»  Tropfen. 
Nächst  dem  erwähnten  Mittel  hat  die  Hamamelis  Virginiana 
oder  vielmehr  deren  Fluidevtract  bei  llacmnniioidalhlotittigeji  vielfache 
Verbreitung  (besonders  in  Amerika  und  Frankreich)  gefunden.  Ks 
wird  zu  1—2  Theelöffelu  verordnet.  Im  Handel  kommt  auch  ein 
aus  der  Rinde  gewonnenes  Destillat  „llazeliue"  vor.  —  Auch  auf  die  von 
lluchard  beobachtete  blutstillende  Wirkung  des  Antipyrin  verdient 
an  dieser  Stolle  hingewiesen  zu  werden.  Auf  eine  blutende  Kopf- 
0.5  Antipyrin  gestreut  und  der  gewünschte  Effect  sofort 


Winnie  » 
erreicht. 

Von 
nitrosum, 
besonders 


den  neuen  gegen  Asthma  empfohlenen  Mitteln  wie  Natrium 
Nitroglycerin,  Grindclia,  Kuplnirbia  pilulifera  hat  sich  keines 
bewährt,   ebenso  hat  das  erst  kürzlich  von  Germain  See 
grosser  Emphase   gerühmte  Pyridin   nach   den    bisherigen  Kr- 
en recht  »euig  geleistet.    Dasselbe  stellt  eine  farblose,  an  der 
|.„ii  unter  Verbreitii  ig  eines  höchst  «  idi  rlicheu  Gi  ru  'lies  ve  dampfi  ndc 


Flüssigkeit  dar.  Man  soll  -.,<>— :».o  Pyridin  auf  einen  Teller  gfetKfl 
und  die  Flüssigkeit  in  einem  geschlossenen,  etwa  2.'»  cbm  Luft  ent- 
haltenden Kaum  verdampfen  lassen.  Die  Kinathimmgen  iiiüssen 
20— .10  Minuten  dauern  und  3  Mal  am  Tage  wiederholt  werden. 

Unter  den  neusten  Antipy reticis  muss  des  'Iba Hin  und 
seiner  ."salze  Thallinum  stilfuricum  und  Thallinum  tartaricum  gedacht 
werden.  Dies  von  Skraup  dargestellte  und  von  v.  Jaksrh  zuerst 
erprobte  Mittel  zeichnet  sich  durch  sehr  rasche  Resorption  und 
Elimination  vor  den  andern  Antipyreticis  aus.  Ks  wird  in  den  ver- 
schiedenen fieberhaften  Krankheiten  in  Dosen  von  0,25  <»..»  1.0 
(in  wüssriger  Lösung)  gereicht.  Neben  der  antipyretischen  Wirkung 
scheint  dem  Thallin,  nach  den  allerneusten  Untersuchungen  von 
Ehrlich  und  Laiiuer,  auch  eine  spccifische  Wirkung  zuzukommen. 
Frische  Fälle  von  Typhus  abdominalis  wurden  durch  mehrere  Tage 
lang  stündlich  bis  2  stündlich  zugeführt«  Dosen  von  0,04 — 0,1 — O.l.'i 
in  der  günstigsten  Weise  bceinfliisst. 

VI.  Feuilleton. 

(Original  •  Uorrespondeiiz  aus  Ne» .  Ymk.) 
I. 

New-York,  2.V  Deccmber  1  ».•*.). 

Um  dem  deutseheu  Arzte  das  Verständniss  der  Ursachen,  welche 
die  Verwirrung  in  den  Angelegenheiten  des  Internationalen  Uongresses 
hervorgebracht  haben,  zu  ermöglichen,  erlaube  ich  mir  zunächst  das 
Wort  zu  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  das  Wesen  amerika- 
nischer ärztlicher  Gesellschaften.  Dieselben  sind  in  zwei  verschiedenen 
Weisen  zusammengesetzt.  Ks  gieht  eine  t'lasse,  welche  st/eng  ärzt- 
lich, eine  zweite,  welche  ärztlich  politisch  ist. 

Die  erste  (  lasse  trägt  den  Charakter  der  ärztlichen  Gesellschaften 
der  ganzen  Well.  Aer/.te  linden  sich  zum  Zweck  wissenschaftlicher 
Discussioneu,  Mittle  Hungen.  Vorträge  zusammen  und  organisiren  sich 
zu  dein  Zwecke  zu  loseren  oder  festeren  Verbänden.  Vereinigungen 
dieser  Art  sind  bei  uns  sehr  zahlreich.  In  den  grossen  Städten  gieht 
es  eine  stattliche  Liste  von  grösseren  und  kleineren  Gesellschaften  der 
Art:  die  letzteren  sind  meist  specialistischor  Natur,  wie  die  gehurts- 
hiilflidie,  laryngologische,  orthopädische,  oplitlialmnlogische.  derma  to- 
logischc  n.  s.  w.  Gesidlschaft.  in  New-York  hat  Sttclt  -Ii''  AcadcuHB 
der  Medicin,  eine  ausschliesslich  wissenschaftliche  Vereinigung,  den- 
scllwu  Zwecken  durch  die  Gründung  von  Secli»ii"o  Rechnung  getragen. 

Die  zweite  t'lasse  von  ärztlichen  Verbänden  sind  nur  zum  Tbeil 
w!  . «»schädlicher  Natur.  Iiis  zu  «'nein  gi  vw--cn  Grade  sind  sie  poli- 
tisch und  stehen  in  einem  festeren  oder  lockereren  Verhältnis«  zum 
polit. scheu  Leben,  zu  den  Legislaturen  der  einzelnen'  Staaten.  Die 
Vereinigten  Staaten  sind  ein  Staatenbund,  der  eist  seil  zwei  Jahr- 
zehnten sich  zu  einem  Bundesstaat  langsam  umgestaltet  hat.  In  diesem 
Staatenbunde  sind  die  einzelnen  Staaten  souverän,  aber  ihre  Gliederung, 
Verwaltung  und  ihre  ärztlichen  Angelegenheiten  sind  in  allen  ziemlich 
gleich.  Ich  will  daher  an  dem  Sl.iuto  New-Vork  ein  Paradigma  dessen 
aufstellen,  was  mehr  oder  weniger  genau  sich  in  jedem  anderen 
Staate  wiederholt. 

Bis  lauge  nach  der  Annahme  der  ('■Institution,  vor  beinahe  einem 
Jahrhundert,  gab  es  keine  me«liciiiischeu  Schulen.  Dio  Aerzle  waren 
in  kleiner  Zahl  Schüler  englischer  Anstalten,  oder  älterer  Aerzte,  oder 
Autodidactcn,  oder  Schwindler.  Die  besseren  Kräfte  fanden  sich  in 
Vereinen  zusammen,  zu  gegenseitiger  Bchdiruiig,  zu  gegenseitigem 
Schutz  und  demjenigen  des  Publikums.  Bei  den  Legislaturen  ihrer 
Staaten  kamen  sie  um  die  Genehmigung  ihrer  Statuten  ein  und  wur- 
den sofort  mit  gewissen  Gerechtsamen  versehen,  welche  vorzugsweise 
darin  bestanden,  dass  der  Mann,  welcher  Medicin  zu  practiziren  beab- 
sichtigte, von  dieser  staatlich  gewordenen  ..State  Medical  Society  eine 
Licenz  durch  abgelegte  Prüfung  erwerben  musstc.  Im  Laufe  der  Jahr- 
zehnte sind  in  allen  Staaten  diese  Gerechtsame  verändert,  erweitert. 
■  •der  beschränkt  worden;  in  vielen  Staaten  ist  die  Erlaubnis 
Übung  der  Praxis  nicht  mehr  von  einer  Licenz  der  State  ^ 
häiigig,  sondern  ist  mit  der  Erwerbung  eines  Diploms  von 
entsetzlich  vielen  gesetzlich  befugten  inedieinischen  Schulen  nie 
Aber  der  Charakter  der  State  Society  als  politisch  -  ärztlicher 
ist  nicht  verändert.  Die  erste  staatliche  Gesellschaft  Würde  in  dieser 
Weis«'  in  New-Jersev  gegründet,  die  /.weite  in  Massachusetts.  Ihnen 
folgte  Pennsylvania  und  New-York  (l*0i>). 

Die  .Medical  Society  of  the  State  «>f  New-York-'  war  also  eine 
freie  Vereinigung,  welche  legalisirt  wurde  und  politische  Gerechtsame 
erhielt.  Ihre  Versammlungen  waren  jährlich,  mit  manchen  Unter- 
brechungen. Demi  das  Reisen  war  schwer,  die  Entfernungen  gross, 
die  Aerzte  zum  Theil  arm.  Aber  die  Verhältnisse  wurden  besser,  die 
Bevölkerung  dichter,  die  Zahl  der  Practiker  grösser.  Iii  den  be- 
völkerten Counties  (Districten)  bildeten  sich  locale  Gesellschaften,  änf 
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welche  manche  der  Gerechtsame  der  State  Society,  unter  der  Ober- 
lioheit  dieser  letzteren  übergingen.  Schliesslich  bildete  sich  eine  County 
Medirai  Society  in  jedem  County  des  Staates,  und  die  State  Medical 
Society  hildete  sich  allmählich  in  eine  jährliche  Versammlung  von 
Dclegirton  der  zahlreichen  County  Medical  Soeieties  um,  welche  in 
einem  gewissen  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  der  ersten  standen.  Krst 
nach  längerer  Dienstzeit  wird  ein  llclegirtcr  möglicherweise  —  durch 
Wahl  —  permanente.«  Mitglied  der  erstere».  Aus  diesen  permanenten 
Mitgliedern  werden  ihre  Beamten  gewählt.  Die  County  Soeieties  ver- 
sieh meist  monatlieh,  in  den  dünnbevölkerten  Distrietcn  in 
Zwischenräumen,  die  State  Society  hat  eine  jährliche  Sitzung 
von  drei  Tagen  im  Februar  im  Regierungssitze,  Albany.  Diese  drei 
Tage  sind  wissenschaftlichen  Arbeiten  und  der  Politik  der  Slandes- 
inleressen  nqd  Standespolizei  gewidmet,  Gesetzesvorlagen  werden  di- 
rect  der  Legislatur  des  Staates,  »eb  be  zu  gleicher  Zeit  ihre  Sitzungen 
hält,  Übermacht.  Diese  Gliederung,  diese  hierarchische  Abstufung  zwi- 
schen State  Society  und  Connty  Soeieties  Wiederhelen  «ich  in  jedem 
Staate,  in  den  meisten  Staaten  auch  die  gesetzliehe  Bestimmung, 
welche  im  Staate  New- York  noch  vor  ganz  kurzer  Zeit  gültig  war, 
das*  nämlich  kein  Arzt  zu  practiciren  berechtigt  war.  der  nicht  Mit- 
glied der  Medical  Society  seine«  Cotmty  und  damit  Angehöriger  (nicht 
Mitglied)  der  Staatsgesellschaft  geworden  war.  Somit  gab  (giebt)  es 
allerdings  eine  Gesellschaft,  welche  als  der  wirkliche  Repräsentant 
de«  ärztlichen  .Standes  aufgefnsst  werden  nwsste.  und  zwar  au«  dem 
Grunde,  weil  jeder  Arzt  gesetzlich  zu  ihr  oder  einer  der  untergebenen 
Gesellschaften  geboren  mu«ste,  nämlich  die  Staat*ge«ell*chaft  (Medical 
Society  of  the  State  uf  Ncw-York).  Und  dasselbe  gilt,  oder  galt,  für 
jeden  einzelnen  Staat, 

Allmählich  wuchs  die  Zahl  der  Aerzte.  der  Staaten,  der  Schulen 
und  Anstalten.  In  New-Yol'k  und  Philadelphia  regte  sich  das  Be- 
dürfnis* einer  grösseren  Vereinigung.  So  entstand  im  Jahre  IMIi 
und  1847  die  American  Medical  Association.  Dieselbe  konnte  und 
kann  nicht  dasselbe  Verhältnis«  zu  der  Regierung  der  Vereinigten 
Staaten  haben,  welches  die  State  Societes  in  ihren  Staaten  einneh- 
men. Denn  die  Ceittralisiruiig  und  Oberhoheit,  welche  ein  Staat  für 
sein  speciellcs  Gebiet  besitzt,  existirt  nicht  in  der  Unionsregierung 
für  die  Union,  Die  Staaten  sind  souverain,  jeder  in  seiner  Weise, 
und  die  Unionsregierung  kümmerte  und  kümmert  sich  nicht  nm  die 
ärztlichen  Angelegenheiten,  welche  von  jeden  Staate  für  seine  Staats- 
angehörigen geregelt  werden.  Daher  war  von  vom  herein  von  einer 
gezwungenen  Mitgliedschaft,  von  einer  Oherherrliehkeit  in  der  A««o- 
ciation  nicht  die  Rede,  und  ist  es  heute  noch  weniger.  Sie  begeht 
aus  Delegirten  von  Gesellschaften  (staatlich  anerkannten  und  losen 
wissenschaftlichen),  Schulen.  Hospitälern.  Jeder  Delegiere  ist  von 
dem  Momente  au  „permanentes-  Mitglied  und  wird,  willig  oder  nicht, 
todt  oder  lebendig,  in  den  Listen  weitergeführt.  Vor  einiger  Zeit 
erschien  so  eine  Liste  von  übrr  vier  tausend  Namen.  Weshalb  ihre 
Wortführer  nun  von  fünfzig  bis  sechszig  Tausend  reden,  wäre  uner- 
findlich, wenn  et  nicht  seinen  guten  Grund  hätte,  der  später  klar 
werden  wird.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  bat  die  Association  ihren 
politischen  Charakter  beibehalten;  d.  h.  Comites  werden  am  liebsten 
territorial  zusammengesetzt,  das  Präsidium  wechselt  geographisch,  der 
Versammlungsort  ebenso,  so  das«  San  Francisco,  New-Orleans,  St.  Paul, 
Boston,  Atlanta,  u.  s.  w.  die  jährlichen  Versammbingen  beherbergen 
■tauten.  Die  grossen  Entfernungen  machen  nun  eine  rege  Bethei- 
ligung  von  allen  Gegenden  unmöglich:  Aerzte  reisen  nicht  immer 
lausende  von  Meilen  und  wenden  Wochen  ihrer  Zelt  auf.  um  gering- 
fügiger Resultate  willen.  So  wechselt  das  Personal  der  American 
Medical  Association  nach  territorialen  Gründen.  Vor  einigen  Monaten 
waren  daher  in  New-Orleans  die  Theilnchmer  aus  Texas  und  dem  Missi- 
sippi-  und  Ohiothal  in  der  Majorität.  Nur  Kines  ist  sich  in  diesen 
fast  v  ierzig  Jahren  t'leichgeblicbeii.  nämlich  das  regelmässige  jährliche 
Krscheinen  einiiter  weniger  alter  Herren  auf  der  Tribüne.  Aber  noch 
Kim  s  ist  unverändert,  wovon  sich  Jeder  überzeugen  kann,  welcher  alte 
und  neue  Journale  vergleichen  will.  Klagen  über 
Personalien,  ethische  Punkte,  füllen  die  alten  wie  die 
Musiker  und  dieselbe  Musik.  Daher  ist  es  gekommen,  das« 
der  Jahn;  der  Besuch  der  jäbilichen  Wander» ersamuilungen 
ineii  hat,  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Spccialwandcrversaminlungcn 
(chirurgische .  augeuärztlicbe  und  ohrenärztliche,  hautärztliche,  weiber 
ärztliche  u.  s.  w.)  gebildet  haben,  und  der  Inhalt  der  gedruckten 
Verhandlungen  der  Association  der  Dickleibigkeit  der  Bande  nicht  das 
Gleichgewicht  hält  Soviel  steht  nach  dem  Obengesagten  fest,  dass 
die  American  Medical  Association  in  keiner  Weise  die  allumfassende 
Repräsentation  des  ärztlichen  Standes  der  Vereinigten  Staaten  ist  oder 
war;  weder  gesetzlich,  noch  factisch. 

Natürlich  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  American  Me- 
dical Association  einen  Tlieil  des  Guten,  das  jedo  Wandcrversammlung 


schafft,  auch  hier  hervorgebracht  hat:  aber  abgesehen  von  den  durch 
Entfernungen  u.  s.  w.  erzeugten  Schwierigkeiten  hat  sie  zu  vielerlei 
thun  wollen,  und  Lst  dabei  zu  viel  menagtrt  worden,  hat  keine  weiten 
einfachen  Ziele  gehabt,  und  ihn'  Zusammensetzung  war  zu  bunt. 
Daran  zerbröckelt  sie. 

An  dieser  Stelle  kann  ich  nicht  auf  Einzelheiten  eingehen.  Aber 
die  Aufgabe,  welche  ich  mir  gestellt  habe,  verlangt  die  Beleuchtung 
eines  Gegenstandes,  welcher  in  der  Congrcssfrage  allen  Staub  ewige- 
worfen  hat,  oder  hallen  soll.  Ich  rede  vom  Code  of  F.thics.  dem 
ethischen  Codex. 

.The  Code  of  Kthics  of  the  American  Medical  Association»  i,t 
eine  Nachbildung  von  .Thomas  Percival  M.  D..  Medical  Kthics.  or, 
a  cod.-  of  Institutes  and  Precepts,  adapted  to  the  professional  eonduet 
<>f  physicians  and  snrgeons  etc.  Manchester  1H0H-.  Mit  diesem  Codex 
bat  sich  die  Association  zu  jener  Zeit  ein  grosses  Verdienst  erworben. 
Deutsche  Aerzte  in  Deutschland  dürfen  nicht  vergessen,  dass  sie  keiner 
Regel  des  Anstände*  und  der  Pflichterfüllung  getreu  einander  und 
ihre  Kranken  bedürfen.  Sie  leben  unter  mehr  ueordneten,  mehr  be- 
aufsichtigten, mehr  gleichmässig  gesitteten  Zustanden,  sie  alle  sind 
mit  einem  für  hinreichend  gehaltenen  Vorrathc  von  classischen  und 
anileren  neben  ihren  niedicttiischen,  Keutnissen  ausgestattet.  Diese 
Glcichmä'sigkei!  der  sittlichen  und  intellectuelleu  Ausstattung  konnte, 
und  kann,  in  Amerika  noch  nicht  existiren.  Wir  haben  Harward 
und  Johns  Hopkins,  aber  auch  die  Schulenlosigkeit  des  llinter- 
walds  und  der  Prairie,  wir  bähen  Kmerson  und  Holmes,  aber  auch 
den  Goldgräber  und  den  Cowboy.  Diesen  verschiedensten  Klassen  der 
Bevölkerung  in  dem  sich  immer  ausdehnenden  Gebiete  der  Union  ent- 
sprechen gar  viele  Stufen  der  Heilkilnstler.  Gesetze,  welche  sieh  dem 
Linen  von  selber  verstehen,  sind  dem  Anderen  eine  Nothwcndiukctt. 
oder  doch  eine  Mahnung.  Genug,  der  ethische  Codex  wurde,  trotz 
mancher  Ungereimtheiten  (worunter  z.  Ii.  die  Hegeln,  nach  welchen 
der  Patient  sich  zu  verhallen  habe)  vor  fast  vierzig  Jahren  mit  Dank 
angenommen  und  hat  wahrscheinlich  Manches  dazu  beigetragen,  ge- 
legentlich den  Achtlosen,  vielleicht  auch  einmal  den  Gewissenlosen  in 
den  Regeln  de«  Auslandes  zu  unterrichten.  Doch  dreissig  «Hier  vier- 
zig Jahre  machen  einen  grossen  Unterschied.  Damals  war  noch  ein 
grosser  Tlieil  von  New- York  Hinterwald,  und  Ohio  klang  uns  mehr 
„westlich-,  als  heute  Puget  Sound. 

Einer  der  wesentlichen  Punkte  in  dem  ethischen  Codex  ist  die 
Kriegserklärung  gegen  die  Homöopathie  und  die  Homöopathen.  Er 
sagt:  „Eine  regelmässige  medicinische  Ausbildung  liefert  den  einzigen 
AVahrschciiilichkeitsbewei*  für  ärztliche  Fähigkeiten  und  sollt"  den 
einzigen  Anspruch  auf  die  Ausübung  des  Berufes  und  die  Ebrenstel- 
lung  im  Stande  ausmachen.  Doch,  da  es  sich  bei  einer  Consultation 
um  das  Wohl  des  Kranken  allein  handelt,  und  dieses  oft  von  per- 
sönlichem Vertrauen  bedingt  ist,  so  sollte  kein  intelligenter  regel- 
mässiger Practiker.  welcher  zur  Ausübung  der  Praxis  von  einer  ärzt- 
lichen Behörde  autorisirt  ist,  welche  anerkannt  befähigt,  uud  auch 
von  dieser  Association  anerkannt  ist,  und  welcher  in  gutem  bürger- 
lichen und  ärztlichen  Ruf  stellt,  mit  übergrosser  Bedenklichkeit  („fasti- 
diously-)  von  der  Kameradschaft  ausgeschlossen,  und  seine  Hülfe  in 
einer  Consultation  abgewiesen  werden,  wenn  der  Kranke  dieselbe  ver- 
langt. Jedoch  kann  Niemand  als  regulärer  Practiker  oder  als  ein 
passender  ConsiliariuB  betrachtet  werden,  dessen  Praxis  auf  einem 
exchisiven  Dogma  basirt  und  auf  Verwerfung  der  angesammelten  Lr- 
fahrung  des  ärztlichen  Sundes  und  derjenigen  Hülfsmittel,  welche 
von  iler  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  organischen  Chemie 
geliefert  werden." 

Dieser  Paragraph,  vor  vierzig  Jahren  geschrieben,  ist  die  Folge 
und  zu  gleicher  Zeit  der  Grund  der  feindseligen  Stellung  gegen  die 
Homöopathie,  aber  auch  die  Ursache  der  Blüthe  der  Homöopathen  i" 
den  Vereinigten  Staaten.  In  jener  Zeit  wurden  die  paar  Homöopathen 
aus  den  ärztlichen  Vereinen  ausgewiesen,  sogar  aus  der  legalen 
Couutv  Medical  Sonetv,  und  jede  Kameradschaft  verweigert.  Die  Folge 
war  ein  schrofferes  Auftreten  der  Ausgewiesenen  und  die  Theiinahuie 
des  Publikum*  für  diejenigen,  welche  man  verfolgte  oder  zu  ver- 
folgen schien  und  zu  Märtyrern  machte.  Das  amerikanische  Publikum 
nimmt  immer  Partei  für  „the  und«  dog».  d.  h.  für  den  schwächeren 
und  unterliegenden  Theil.  So  ist  die  Homöopathie  gewachsen  und 
zu  einem  Glaubensartikel  geworden,  spcciell  bei  .Geistlichen-'  By 
Weibern  aller  Klassen;  «o  haben  diese  Jünger  es  zu  Schulen,  He»P>" 
tSlern,  Journalen  und  reicher  Praxis  gebracht.  Und  dieser  /elotischc 
Eifer  für  die  Homöopathie  hat  um  Nichts  bei  dem  Publikum  nach- 
gelassen, während  die  sogen.  .Homöopathie-  alles  andere,  al>er  nieh 
mehr  die  Homöopathie  von  1X40  und  1H.'»0    geworden  ist. 

Thatsache  ist,  dass  die  „homöopathischen-  Schulen  .  Anatomie- 
Physiologie,  Pathologie  und  organische  Chemie-  als  regelmässig''  Lcbr- 
zweige  betreiben,  dass  \iele  homöopathische  Vereine  ihren  seXtionellen 
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Samen  haben  fallen  lassen.  dass  die  befähigtesten  liom.  Praetiker,  spe- 
fioll  in  New- York,  der  Homöopathie  öffentlich  entsagt,  und  manche, 
um  Aufnahme  in  regelmässigen  Vereinigungen  nachgesucht  haben, 
liewiss  hatte  der  Präsident  der  Newyorker  Akademie  der  Mcdiciu 
Rieht,  wenn  er  kürelieb  öffentlich  erklärte,  da«*,  wenn  es  keine 
hesseren  Gründe  für  ihre  Abweisung  gäbe,  der  oben  eitirtc  Paragraph 
keine  Verweigerung  der  Mitgliedschaft  in  der  Amerikanischen  Mediei- 
arseben  Association  für  die  Homöopathen  inebr  rechtfertige. 

Ibis  Hauptdogma  für  den  .regulären"  Arzt  ist  die  Weigerung, 
mit  einem  Homöopathen  zu  consultiren.  Ucber  die  Unmöglichkeit,  in 
Durrhschnittsfällcn  mit  einem  wirklichen  Hahnemannianer,  oder  einem 
Menschen,  der  den  fasbionableu  Homöopathr-tiUlcl  als  blosses  Aus- 
bangeschild benutzt,  nutzbringend  für  den  Kranken  zusammen  zu  ar- 
beiten .  brauche  ich  mich  hier  nicht  auszulassen.  Sie  versteht  sich 
von  selbst.  Dass  aber  jede  Consaltation .  jedes  gelegentliche  Zusam- 
menarbeiten mit  einem  Sektirer  oder  Dogmatiker  ein  Verbrechen  ist, 
davon  werden  sich  wenige  überzeugen.  Ks  war  auch  gar  wohl  he- 
kannt.  das»  gemischte  Consnltationen  im  Lande  häufig  und  in  den 
grossen  Städten  nicht  unerhört  waren  Man  wusste  auch  wohl,  dass 
manche  Spitzen  des  ärztlichen  Standes,  welche  späterhin  vun  Moralitüt 
iibertriefien.  häufig  mit  homöopathischen  .Collegen"  ärztlieb  verkehrten. 
Obendrein  dürfen  unsere  deutschen  Collegen  nicht  vergossen,  dass  die 
.Homöopathen-  und  die  .Eklektiker-  staatlich  anerkannt,  .legal 
f.ractitioners"  sind,  dass  sie  ihre  eignen  legalen  Organisationen  be- 
sitzen, und  dass  wir  oft  genug  zu  unserm  Schaden  die  Erfahrung  ge- 
macht haben,  dass  wir  auf  medicinisch-polilischeiii  Gebiete  mit  ihnen 
rechnen  müssen. 

Die  MedicitiUehe  Ge*ell*chaft  des  Staates  New -York  inodifleirte 
auf  den  Bericht  eines  im  vorhergehenden  Jahre  eingesetzten  Comites 
hin,  den  obigen  Paragraphen  in  seiner  Sitzung  zu  Albany,  im  Februar 
l*.v2.  so  dass  er  folgendenuaassen  lautete:  .Mitglieder  der  Medici- 
msclien  Gesellschaft  de-  Staates  New -York  und  der  mit  ihr  in  amt- 
licher Verbindung  stehenden  Gesellschaften  dürfen  (may)  mit  staat- 
lich anerkannten  Practikeni  consultiren.  Ks  können  KottfÄlll  eintreten, 
in  welchen  es  dem  Urthcll  des  Arztes  überlassen  werden  ums»  zu 
bestimmen,  oh  irgend  welche  Ke-triction  der  Anforderung  der  Mensch- 
lichkeit zu  weichen  habe," 

Das  ist  der  vielverschriene  .neue  Codex-.  In  dem  folgenden 
Jahn-  verlief  Alles  ziemlich  ruhig.  Nur  wurden  die  Delegaten 
der  New -Yorker  medicinischen  Gesellschaft  von  der  Amerikanischen 
Medicinisrbeu  Association,  welche  im  Mai  I s.vj  in  St.  Paul  tagte, 
unter  Getümmel  hinausgewiesen.  Als  aber  die  niiehste  Versammlung 
der  Medical  Society  of  t ho  State  of  New- York,  in  Albany,  1**3,  ihre 
alten  Beschlüsse  nach  heftigem  Kampfe  aufrecht  erhielt,  brach  die 
.moralische  Kutriistung-,  welche  sich  ein  Jahr  Zeil  genommen  hatte, 
sich  al*  Ueberraschnng  «u  geriren.  loa.  Die  „New-Coders"  wurden 
miindlich  und  schriftlich  als  irregulär,  abgefallen,  geldgierig,  consul- 
talionssüchtig  bezeichnet,  und  kein  entehrendes  Heiwort  war  zu  schlecht. 
Die  Verfolgung  und  Hetzereien  waren  so  übertrieben  und  übet komisch, 
dass  sie  über  das  Ziel  hinausschössen,  and  die  persönlichen  und  Purtei- 
mtercsseii  der  bekanntesten  Führer  der  „Old-Coder*"  wohl  gewürdigt 
wurden.  Diese  Hetzereien  werden  noch  jetzt  fortgesetzt,  aber  die  grosse 
Masse  der  Aerete  wird  indifferent  gegen  den  Kampf,  der  sich  um  eine  Klei- 
nigkeit dreht,  und  der  sehr  einseitig  geführt  worden  ist.  Thatsacheist,  das« 
er  von  einem  halben  Dutzend  Führern  jetzt  noch  allein  weitergesponnen 
wird,  und  gelegentlich  in  so  plumper  Weise,  dass  i.  B.  die  editoricllen  An- 
griffe des  Philadelphia  Medical  Bulletin  (J.  V.  Shoemaker)  gegen 
den  Präsidenten  der  N.-Y.  Academy  of  Mediciue  auch  seine  eigenen 
Anhänger  unhehaglich  stimmen.  Kine  fernere  Thatsachc  ist  auch  die. 
dass  die  diesjährige  (1HS*>)  Versammlung  der  amerikanischen  Medici- 
nischen Association  in  der  Sitzung  zu  Ncw-ürleans  eine  Zusatzerklä- 
rung zu  ihrem  Codex  annahm,  welcher  im  Wesentlichen  den  Animus 
des  New- Yorker  „New  Code'"  wiedergiebt.  Diese  von  dem  öffentlichen 
Bewußtsein  erzwungene  Znsatzerkläruug  hat  aber  die  moralische  Ent- 
rüstung der  Führer  gegen  die  ,, New-Coders"  nur  gesteigert.  Dieselbe 
wird  vielleicht  auch  noch  dadurch  gesteigert,  dass  uld  und  BOT  coders 
in  New- York  einträchtig  neben  einander  wohnen,  einander  nicht  zer- 
fleischen, mit  einander  consultiren,  und  sich  (mit  wenigen  Ausnahmen) 
als  Gentlemen  benehmen,  und  dass  die  N.-Y.  Academy  of  Mediciue, 
welche  sich  einen  neutralen  Boden  erkämpft  hat,  an  Mitgliederzahl 
und  Bedeutung  schnell  zunimmt. 

In  dem  Vorhergehenden  haben  Sie.  in  möglichst  engem  Rahmen, 
ein  BUd  der  hiesigen  ärztlichen  „politischen"  Zustände  zur  Zeil  des 
(openhagetier  Cotigre*-»es  und  im  verflossenen  Jahre. 


VII.   Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  21    In  ob.  r  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Gerhardt. 
Schriftführer:  Herr  P.  Guttmann. 

1.  Herr  Ehrlich:  l'eber  eine  Färbuugsmethode  lebender 
Gewebe.  (Der  Vortrag  des  Herrn  Khrlich  wird  in  einer  der  näch- 
sten Nummern  d.  Wochenschr.  in  extenso  milgetlieill  werden.) 

2.  Herr  Briegcr:  Ceber  organische  Basen  der  Mies- 
um  sc  bei.  (Der  Vortrag  des  Herrn  B  rieger  ist  in  Xo.  .'>;»  dos  vor. 
Jahrg.  dieser  Wochenschrift  in  extenso  uiitgetheilt.) 

9.  Diseussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  lloffmanu  über 
l'nna'sche  Pflastermulle. 

Herr  Kölnier:  Gestatten  Sse  mir,  dass  ich  auf  mehrseitige  Aufforde- 
I  rung  die  Diseussion  übe«  den  Vortrag  des  Herrn  Hof  fiuann  über  die 
Wirkung  der  l1  uua  sehen  Pflastermulle  einleite.  Ich  selbst  war  hei  dein 
Vortrage  nicht  auwe-eud,  habe  aber  der  Freundlichkeit  de-  Herrn  Collegen 
Hoffiaann  theils  in  ntue  die  Kenntnis-  de-  Inhaltes  zu  verdanken,  theils 
da*  von  Herrn  lloffmanu  revidirte  Stenogramm  in  der  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  No.  51)  vor  mir  und  daif  mir  daher  gestatten,  meine 

Erfahrungen  in  ein  Paar  Sitten  darzulegen. 

Ich  ums»  mich  zunächst  gegen  die  Bein.-rk.iug  wenden,  das,  l  una 
e»  war,  der  zuerst  .den  Gedanken  gehabt  habe,  die  Fortschritte  der  chirur- 
gischen Verhaudmethode  in  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  einzuführen*, 
laden  er  .dutch  Salb«! .nulle  absolute  Kube  der  Haut.  Fernhalten  der 
Kleiderreiliiiug,  vollkommenen  Ahschluss  der  Luft  und  ihrer  seerelzersel- 
Modcn  Wirkung*  erzielen  und  dabei  .die  erkrankte  Haut  beständig  mit 
einem  wirksamen  ltestandlhcil  bedeckt  halten  wollte*.  Diese  G«»icht>- 
punkte  verfolgen  wir  seit  dem  ver-.torbeii.-ii  Hebra.  also  -eit  länger  als 

1  80  Jahren,  in  der  Gestalt,  dam  wir  frische  Salbei*  auf  Lappen  streichen 

lassen  und  dieselben  mit  Binden  auf  die  Haut  befestigen.  Neu  ist  also 
die  therapeutische  Idee  durchaus  nicht.  Aber  der  Vorzug  unserer  alten 
Weise  ist  —  «ie  ich  schon  gegenüber  einer  Anpreisung  der  Sallienuiull" 
in  der  nie  liciui-chcii  Gesellschaft  vor  einigen  Jahren  Herl.  klin.  Wochen- 
»ehr.  lsS|  No.  31  hervorgeholten,  und  wie  eine  ausgiebige  Erfahrung  und 
die  Praxi-  verschiedener  College.,  mich  gelehrt  haben  —  <hn#  daas  wir 
jederzeit  frisch.-  Fette  al-  Sallmtigrondlagc,  das»  wir  ferner  verschiedene 
A  rnii!  idnscii  und  -Co  m  bi  uat  innen .  die  wir  von  Tag  zu  Tage 
ändern  können.  *ur  Verfügung  haben.  Dagegen  sind  wir  bei  den  8tl- 
bciinmlleii  lediglich  dein  Zufall  ausgesetzt,  wie  viele  Tage,  Wichen  oder 
Monate  dieselben  Iwi  dein  Apotheker  voirälliig  gelegen  haben.  Wir  sind 
zweitens  tu  Bezug  auf  die  Coiteeutrati-.il  der  wirksamen  Substanz  oder  et- 
waiger Arzneicomuinatioiicn  vollständig  den»  einmal  vorriithigen  Schema 
■riMBnginnhan  und  nicht  im  Stande,  die  Do-eu  jederzeit  genügend  ab. 
zustufen. 

College  Hoffinanu  hat  au.h  diesen  Theil  als  unerheblich  betrachtet 
und  es  al-  ueWnsfiehlich  bezeichnet,  ob  uian  Salbetiinull  verordnet  o.lei 
nicht,  Dagegen  habe  die  Technik  als  etwa»  Neues  uns  das  Gummi  elasti- 
ciim  und  die  Ölsäure  Thonerde  als  Substanzen  vermittelt,  welche  durel.  ihre 
Klebrigkeit  geeignet  seien.  Arzueistoffe  aufzunehmen  und  tiequein  zu  tisiren. 
Diese  TliaUache  ist  vollkommen  richtig,  aber  sie  ist  eben  nicht  neu  .  son- 
dern .las  lilcehe  macht  die  bekannte  New-Vorker  pharina.-eutis.-lie  Finna 
Seabury  und  Johnson  seit  vielen  Jahren,  und  die  Pflastermüde  d.-- 
Herrn  Beiersdorf  sind  nur  eine  Naehabiitung.  Das  amerikanische 
Gmumipfta-ter,  da-  sogen.  Kaut-chuk-.Sparadrap  von  S.  und  J.  ist  da«  au«- 

gezeiel  t.-le  Klebinitt.-I,  das  man  sieh  überhaupt  denken  kann,   und  ist 

au.h  ohne  die  verschiedenen,  von  denselben  dargebotenen  Arzneizusätze, 
wie  Etnpl,  Pluinbi.  llydrurg.,  Cond,  Cmuphor.  u.a.  für  viele  Fälle  goeignei. 
zu  zeigen,  das»  alle  Pflaster  neben  der  Kigeu-chaft ,  die  Atmosphäre  mit 
1  allen  ihren  Schädlichkeiten  abzuhalten,  die  Verdun-tung.  die  Secrctzcrset 
zung  zu  verhüten,  auch  durch  die  Zurückhaltung  der  iVrspiralioUsproductc 
macerirende.  erweichende  Wirkung  auf  die  Epidermis  und  selbst  resorbirende 
auf  manche  oberflächliche  Kntzünduugsproducte  haben.  Wenn  -Sie  auf  der 
einen  Seite  auf  gleich  alte  Kczeme  —  bei  i.i.-cheu  halte  ich  sie  für  ganz 
COQtrai ld hHrt  -  Gummi|.fla«ler,  auf  der  anderen  Seite  Borsaure|.fiaster- 
mull  auflegen,  werden  Sie  recht  wenig  Cnterselücdc  rinden,  oder  gleich  oft 
auf  der  einen  Seite  wie  auf  der  andere»  ein  Wiederaiiftreten  des  Nissen» 
hei  schon  alten,  trocken  gewordenen  Eczeuieu  sehen. 

Ich  habe  bei  verschiedenen  chronischen  Infiltraten,  hei  Puatelbildung. 
Vene.  Funinkeln  Versuche  gemacht  und  ums»  sagen,  ich  habe  mich  im 
Grossen  und  Ganzen  nicht  zu  überzeugen  vermocht,  da««  die  Borsäure  in 
dieser  Fixation  irgend  besondere  a.-üve  Eigenschaften  auf  das  kranke  Hanl 
gewehe  hat,  gegeuülier  den  einfachen  inaeerir.-ndeii  und  schützenden  Kleb- 
stoffen, wie  wir  sie  lange  kennen.  Ferner  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  der  Itorskure-  wie  der  Zinkpfl.vstenuull  durchaus  nicht  a  discretiou  dem 
Kranken  mitzugeben  sind.  Wir  haben  häufig,  sowohl  in  der  Privatpraxi» 
wie  in  der  P.diklinik,  erlebt,  da—,  afibreiid  unter  Ziiikpflastermull  in  den 
ersten  Tage«  »ehon  grössere  Kczeinflächen  vollständig  tMcken  schienen, 
sie  nach  Erneuerung  desselben  binnen  wenigen  Tagen  ausserordentlich 
exaeerhirten.  Htllt HB.  und  das-  über  die  Grenzen  des  Pfla-tennulls  hinaus 
das  uiiii  acute  Eczein  weiter  kriH-b. 

Viel  vorsichtiger  aber  möchte  ich  noch  diejenigen  Substanzen  behau 
delt  wissen,  die  sehr  Betive  und  sehr  energische  Wirk.iugeu  entfalteu,  wie 
die  SalicyUiure  oder  die  Chrysophansäure  in  Ge-talt  von  Pflastermnllen. 
Ich  habe  mich  durch  die  Hoffnung,  da-s  es  ja  sehr  be.pieiu  »ei.  durch  ein- 
fache» Aufkleben  »alicylsiurelialtlgcr  Pflastermulle  dassellK  zu  erreichen 
wie  durch  Salben,  verleiten  lassen,  wiederbull  bei  Frauen,  die  Jahre  lang 
an  Ihn  tili  mann  litten.  Versuche  zu  machen,  und  habe  dabei  wiederholt 
die  .schmerzhaftesten  Blasenbildungen  auftreten  sehen,  nachdem  ich  schon 
soweit  war,  das»  ich  die  Eozeiue  trockengelegt  und  die  Functionen  der 
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Hände  hergesielli  halte.  Ich  muss  es  als  einen  schönen  Traum  bezeichnen,  1 
WflU  Herrn  lloffmau  ■  die  Vorstellung  vorschwebt,  dass  I  t  .  a  -  Zusatz 
von  l.'i  Prof.  Exil,  t'auahis  indic.  im  Stand«  »irr.  die  Wirkung  der  star- 
ke» Salicjlplla*icr  (von  IM  ».Irr  ,'H»Proc.)  irgendwie  in  Bezug  auf  den 
Schmerz  in  mildern.  Auch  ein  von  »einem  ausgedehnten  LieiÜM  planus 
•iureb  andere  Medicution  von  mir  faul  befreiter  Patient,  dessen  letzte  ver- 
einzelte Plaques  ieh  dureli  blosses  Aufkleben  dieses  starken  Salicylmulls 
y.u  beseitiget!  hoflic,  klagte  beim  Wiedcr.sehn  nach  o  lästiger  Applicali«m 
filier  heftige  Schmerzen,  die  *ch<>u  »ach  den  ersten  Stunden  begonnen  und 
ihm  '.'  schlaflose  Viehle  verursacht  hatten:  überdies  waren  die  Plaques 
kaum  gebessert.  — 

l'agegen  kann  irh  betätigen,  das'  bei  umfangreichen  schwielige»  Bil- 
dungen diese  Salicylpflasteraiullc  eine  sehr  intensive  Abstossung  bewirken. 
Alier  aurh  hier  innss  bemerkt  »erden,  dass  die  Kenntnis*  dieser  sogen, 
keratolytischen  Wiikung  der  Salicylsäure  uieht  lim»  /Hinschreiben,  soli- 
dem dass  dieselbe  srh.ili  vnn  anderer  Sehe  in  ausgiebigster  Weise  atisgc 
nutzt  norden  ist. 

Was  die  rhrysarobinpflasteraiullc  betrifft,  die  ich  verglichen  habe  mit 
Chrysanihiu  in  anderen  Verreibuuge»  oder  in  den  Lösungen  von  Trawna- 
liein  uai-ti  Atispitz  oder  in  t'ollodium  »der.  wie  ich  es  selbst  häutig  au- 
gewandt, aber  nicht  ersl  |iuldicirl  habe,  in  Heuzolgctnischcn ,  s.i  muss  ich  [ 
sagen,  dass  alte,  schon  arzneikundige  Psoriatikcr  durchaus  nicht  geneigt  | 
»dien,  sich    Wochen  lang    mit    t'hry  samhinpflasterniullcti  kiinzinrieheii. 
leb   balie   tiamcutlich  niederholt  gesehen,  dass    -  abgesehen  davon,  das* 
entsprechend  dem  l'mfaiig  dei  Pflaster  ronsiant  nach  einigen  Tagen  auch 
ein  Erythem  entsteht,         /war  öfter  eine  Aufhellung  der  psoriatischen 
Heeke  eintritt,  dass  uhci.  während  wir  das  /.weite  «Hier  dritte  Pflaster  auf-  : 
legen,  unter  «lemseltieti  die  Psoriasis  wieder  neu  erscheint,  so  das*,  wenn 
wir  säinrntlithi'  Pllaster  abnehttfii .   «b-r  Kranke  häuhg  am  Sehlnss  einet 
rnehrwöchentlichen  Behatidlung  nicht  viel  wefter  ist  als  am  Anfang. 

Vau  kann  natürlich  nicht  Alle.,  aas  eine  rührirre  Industrie  in  eine 
IHaslemuuse  bis  jetzt  schon  mehr  als  7t>  Sorten  •-  hineinarbeitet,  dur.h- 
probireu,  ich  mochte  aber  /um  SchhtM  noch  auf  die  weiteste  Wirkung  H 
sprechen  kommen,  welche  I*  im a  dieser  Mulltherapie  zu  gelten  versucht  hat. 
niiiulich  auf  die  Thera|iie  der  Constitutionen«'»  Syphilis.  Was  zunächst  die 
Behandlung  örtlicher  ln*ü»|  IX  ulliWlttlUMCI  betrifft,  so  fuhrt  Herr  II  off  manu 
für  die  bedeutende  Wirkung  des  ('.  sehen  yuecksilbercarliolpflastcrmulls 
als  Beispiel  an,  dass  .bei  einem  Patienten  mit  einem  Ulcus  molle  und 
einem  sehr  beträchtlichen  HuImi  inguiu.  mit  gerolhctcr.  auf  l»ruck  scliuoerz- 
liiifter  Haut  «buch  Apfilicattoueii  solcher  PHa*tcrmulle  während  S  Wochen 
der  BiiIhi  «ich  so  resorhirtc.  «la*s  nur  noch  ganz  kleine  indolente  l»n'iseu 
zu  fühlen  waren*  Ich  glaub,,.  Sie  Alle  weiden  der  alten  Erfahrung  bei- 
stimmen, dass,  wenn  Sie  einen  solchen,  hauptsächlich  in  Pcriadeniti* 
bestehenden  Bub»  mit  irg«-n«l  einem  hlebepflaslcr  bedecken  —  ge- 
schweige denn  mit  einem  gewöhnlichen  oder  mit  Hcftpllaster  malaurtcn 
Kinplastr.  Ilydrarg.  —  in  liuudert  Fällen  die  Periadenitis  verschwindet, 
und  darunter  bleiben  die  wenig  vrrgrösscrle»  Iirüsen  liegen.  Pas  ist  doch 
kein  besonderes  Facit.  von  dem  es  lohnt,  irgend  welches  Aufhebens  zu  I 
machen. 

Aber  Weit  weniger  lohnt  es  sich  noch .  bei  dein  liedanken  ZU  ver- 
weilen, den  l'nna  ausgesprochen  hat.  ah  er  die  Behandlung  der  e»n- 
stitutionellen  Syphilis  mit  «Juecksilherpflasterii  empfahl.  Ich  *elb*t  war. 
als  Her  l'nna  diesen  tie.l  ihken  verotfentliclile,  *o  erstaunt.  «la*s  ichll.irii 
Nrga.  unter  einer  Anzahl  von  Fragen,  die  ich  ihm  zur  chemischen  Iii- 
aibeiliing  in  Bezug  ;,,,(  die  Queeksilliernusvcheiduiig  iu  den  Se-  und  Y.x- 
creten  unterbreitete,  bat,  in  der  Strassburger  l'nitcisilätskliuik  auch  ein- 
mal die  Beiersdorf  l  iniu  sehen  fjuecksilhcrmulle  in  keine  Versuchsreihe 
aufzunehmen.  (Vgl.  Xega.  Vergl.-ii  hriide  rnlersiiehuniren  filier  die  Re- 
sorption und  Wirkung  vers.  hiedener  zur  riitaiien  Behandlung  verwandter 
t  'neck sllberpräparate.  Strassb.  IlsSJ,  p.  Hi.)  I>ics  geschah  in  einigen 
Fällen,  die  zweifellos  dargethaii  halten,  dass  bei  Anwendung  von  Pflastern 
von  I  m  Länge  undftiem  Breite  mit  dem  hohen  '»ehalt  von  2tfg  regulinischem 
(fiiei  ksilber  —  utid  solcher  Pflaster  minrh'stens  eins,  hei  manchen  Pat. 
zwei,  bei  einigen  sogar  drei  auf  einmal  applicirt  —  ahundante  Hg  -  Aus- 
scheidung im  Harn  nachgewiesen  »erden,  und  ganz  intensive  ResorptioU.*- 

•  i  «i  I  .ii."  i   -i  .''-i  St..  i  »litis  ilc,  i,  '..i.  auftreten  k.  tu..  ...  Rt  |g|  ..  HU  I  Ii  ,i 

sache,  dass  mau  dadurch  die  frühesten  obcrflävhlirlicii  Syphiliden  Verhältnis*, 
massig  nisch  zum  Schwinden  brachte.  Aber  wenn  mau  die  wenigen,  nach 
der  klinischen  Seite  nur  bruchstückweise  referirlen  Fälle  ansieht,  Andel 
mau,  dass  innerhalb  weniger  Wochen  viele,  zum  Theil  auch  schwere  Re.i- 
dive  gekommen  sind,  und  dass.  ganz  im  tiegeusatz  zu  dem,  was  wir  bei 
der  rutaiien  Anwendung  der  IJiierk.ilhcrpraparatc  anstretieu.  weder  die 
multiplen  sekundären  Adenitiden  uoch  die  Plaques  muqueuses  u.  a.  irgend- 
wie laiigirl  worden  sind.  Zum  l  eberfluss  habe  ich  mehrere  Kranke  gc 
sehen,  welche  l'nna  selbst  und  Andere  mit  l/iiecksilherpflastern  in 
dieser  tJrnsse  behandelt  hatten  und  denen  gesagt  worden  war,  sie  »»Il- 
ten regelmässig  während  zwei  Jahren  diese  Pllaster  weitergebfauchen.  Ich 
bahr  einen  dieser  Monate  lang  al»o  behandelten  Fülle  zuletzt  von  unserem 
geschätzten  r.illegeu  Aschoff  zugefAhrl  erhalten,  und  wir  waren  einig 
.Urin,  dass  ein  erfahrener  Therapeut  diese  Methode  keiuenfalls  als  thera- 
peutisch ernstlich  in  Betracht  kommend  in  Angriff  nehmen  werde. 

Herr  P.  OflUrboell  tritt  mit  Rücksicht  auf  seine  Erfahrungen  bei 
oberflächlichen  Wunden,  iirtiticielleu  Kr/emen,  Rcingcscbwürcti  und  Dtcn* 
hitusflächen  Herrn  Köbner  l«ei.  lue  von  ihm  verwandten  Präparate  waren 
allerdings  Mulle  voll  Iiraviugton-  und  W  i  I  sou'scher  Salbe,  welche  immer 
frisch  bereitet  waren. 

Herr  I..  Iloffmaiin:  Herrn  (rüterhock  kann  ich  gleich  erwidern, 
dass  ich  von  Sa I bell inulleu  nicht  gesprochen  habe,  und  dass  meine  Ab- 
sicht war.  über  die  Wirkung  vou  Pf I a st ermullen  xu  berichten.  Wenn 
Salbeumulle  vielleicht  ungünstige  Resultate  liefen»,  weil  ein  ranziges  Sjl-  j 
beiiCoustituens  gebrauchl  wurde,  oder  etwas  der  Art.  so  kann  das  bei  jeder  , 
andeien  Salbe  auch  |H»ssiren.  Hassclbe  möchte  ich  Herrn  Kühner  ent- 
gegenhalten, dass  meine  Ausführungen  sich  nur  auf  Pflaslermulle  be- 
zogen.   Ob  letztere  nun  eine  Hamburger  Erfindung  sind,  kommt  ja  dabei  ' 


gamieht  iu  Betracht,  es  kam  mir  nur  darauf  au.  darzuthuu.  wie  practisch 
und  viirthcilhaft  gerade  diese  Form  vor  jedem  anderen  Verbandmitlel  ist. 
Wenn  nun  Herr  Köbner  behauplel,  dass  ein  Borsiurepflaeur  bei  Ec 
zemeii  ganz  diesellM'  Wirkung  habe  wie  ein  liuromipflaster.  ho  muss  ich 
dem  entgegenhalten,  dass  dies  meine  Ausfühniugen  garniehl  lierührt.  Ich 
habe  das  Borsäurepflaster  nie  bei  Kezemeu  augewaudt.  dagegen  habe  ich 
gesagt,  dass  das  Zink  pllaster  bei  leichte»  Krzenieii  mit  Vortheil  ungewandt 

wird.    Wenn  Hert  Köbner  ferner  behauplel,  da»s  er  I  buchtet  hat.  wie 

»ach  einiger  Zeit  das  Eczein  über  das  Pflaster  hinaus  f  u  Iges.  hiitteii  ist, 
s»  ist  dos  ganz  natürlich,  |i»s  Master  muss  sehr  snigfältlg  beolia>-hlet 
werden  und  darf  nicht  zu  lange  liegen  bleiben.  I>iese  letztere  Vorsicht 
gilt  vor  alleu  l>iugeu  bei  dem  Salicytpflasler:  wenn  Sie  dasselbe  zwei  Tage 
liegen  lassen,  »erden  Sie  allerdings  Blase»  bekomme».  Ich  habe  ausdrück- 
lich erwähnt,  dass  das  Salicylpflaster  höchstens  12  Stunden  liegen  darf. 
Bei  Beobachtung  dieser  Vorschrift  »erden  Sie  ganz  andere  Wirkungen 
bekomme». 

Ebenso  i erhall  es  sich  mit  dem  t'hrysarobinpflaster.  I»as  Eiythem, 
v.ii  dem  Herr  Köbner  spricht,  habe  ich  erwähnt,  aber  der  grosse  Vor- 
theil gegenüber  l'hrysarohiusalbe  »der  t'hrysarobiu  in  Verbindung  mit 
Traumaticin  be-teht  darin,  da**  ilas  Erythem  local  ln'schränkt  bleibt,  Ich 
lulie  bei  t'hrysarobinpllasler  nie  lieobaehtet,  dass  das  Erythem  ülier  das 
Pllaster  fortgeschritteD  isl.  Wenn  Heir  Köbner  alH'r  behauptet,  dass 
inner  dem  ('hrysarobinpflaster  die  Psoriasis  nicht  heile,  so  wird  er  doch 
eisii äiiuie»,  dass  auch  bei  Aueeuduiii:  von  rlirysnr.d-iiis.ilbe  in  viideu  Fällen 
die  Psoriasis  «iiHlerkehrl. 

I»ann  hat  Herr  Köhner  gruieint.  dass  die  Wirkung  bei  Anwendung 
de«  11) diargyniiii-farWIpflaslers  bei  Buboiie»  eine  ganz  analoge  sei.  wie 
wenn  mau  ein  gewöhnliches  Heftpflaster  auflegt.  Ich  möchte  Herrn  Köb- 
iii-r  «loch  rathen,  das*  er  einmal  den  Versuch  anstellt  und  sich  von  der 
V  i'isa  hieilenln-it  der  Wirkung  überzeugt. 

Was  endlich  die  Therapie  «ier.  coustituiiuitelleii  Syphilis  anlangt,  so 
habe  ich  ausdrücklich  hervorgehoben .  dass  ich  |«er»öiilich  uieht  wagen 
«ürde.  bei  cotislitutioneller  Syphilis  allein  das  Pflaster  anzuwenden. 

Herr  Köbner:  Ich  habe  gemeint,  dass  Herr  lloffmann  da*  Bor- 
säureptlaster  hes«inders  bei  Ei'zemeii  anwendet.  —  das  gehl  aus  dein  Wort- 
laut nicht  hervor,  wohl  aber,  das*  er  geglaubt  hat.  besonder»  brillante 
Wirkungen  auf  varicöse  l'iilersclienkelgescli*ürc  mit  «albisen  Rfui«lern  in 
••rziclen.  Nun  weiss  »her  Jeder,  da**  er  mit  IIa  y  n  t  on's.  hen  Hefipflastcr- 
verbinden  solche  heilen  kann.  I>ie  lleilungsdauer  und  -Art  ist  genau  die 
gleich«»,  wie  sie  Herr  lloffmann  angieht. 

Was  das  t'hrysarohiupllastei  l.eirifll,  s«i  i*l  der  l'nlersn'hied  z»i*rhi'ii 
sorgsamer  und  vorsichtiger  Behandlung  mit  t.'hrysarobin  sa I he .  die  man 
eben  ptocentualisch  nach  den  einzelnen  Individuen  gtaduireu  oder  »h- 
s.-hwä.  hen  kann,  auf  der  einen  Seile  und  t'hiysarohinpflasler  auf  .Ier 
anderen  Seit«  derselben  Patienten  s.i  evident,  dass  Jeder,  der  einige  Jahie 
länger  beobachtet  als  Herr  lloffmann,  der  .seit  dem  Sommer  dieses 
Jahres  seine  Versuche  begonnen  hat",  denselben  kaum  verkennen  kann. 

In  Bezug  auf  das  Sali-  ylprlasier  hat-«,  ich  meine  Wahrnehmungen  nur 
sehr  summarisch  au*ge~ih ückl  e*  lag  mir  nur  daran,  de»  lly|ierbelu, 
»eiche  nach  dieser  Richtung  auch  von  anderer  Seite  begaiiireii  sind,  ent- 
gegenzutreten. Ich  kann  nur  coiisialiren ,  dass  ich  die  Salicylpflaster  zu- 
weilen schon  nach  3—4  Stumle»  «iie  oltca  augegelieuen  Wirkungen  au»- 
ülien  sah. 

Herr  Lowenstein:  Ich  möchle  noch  eine  kurze  Frage  U  Herrn 
Köbner  richten.  Wir  haben  in  dem  Vortrage  des  Herru  lloffmann 
gehört,  dass  die  Salicylprtasiermull«'  paia*ilis«  he  Sycosis,  l.upus  und  det- 
gleicheti  l»ing«',  die  sonst  lange  Zeit  brauchen,  bis  sie  mit  Nurbeiibildimg 
heilen,  schnell  und  ohne  Nurbeii  hi  ilt.  Ich  möchte  Herrn  Köbne r  fragen, 
ob  er  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  hat? 

Herr  Köhner:  Ich  gestehe,  da**  ich  niemals  tinteniehuien  »ürde, 
Fälle  voll  parasitischer  Sycosis  mit  Salicylptlasleru  zu  behandeln.  Spc- 
ciell  über  I.npus  habe  ich  nach  «lie*er  Richtung  keine  Erfahtung. 

Herr  lieihardt:  Ich  glaulis..  da**  iu  der  Prasis  die  Anw endiing 
sol.  her  fertiger  Subsianzeii  unter  l'insiänden  recht  zweckmäs.sig  miil  an- 
genehm -ein  kann,  und  dass  «Ier  gewandte  Pracliker  vielleicht  rnam  lnn.«l 
vor/iehl.  ein  solches  Präparat,  mit  dem  er  sich  sehr  vertraut  gemacht  hat, 
anzuordnen,  dass  aber  auf  der  andern  Seite  gewiss  auch  der  denkende 
Ar/t  in  vielen  Fällen  vorziehen  wird,  selbst  zu  verschreiben,  was  ei  für 
jeden  Kall  für  nützlich  hält.  Wir  können  als«,  dankbar  sein,  wenn  uu» 
solche  Mittel  gclmten  wer.|en.  aber  wir  müssen  sie  mit  Auswahl  und  in 
zweckmässigen  Fällen  anwenden. 

Was  z."  B.  «Iie  hier  angeführten  Falle  he  trifft,  so  ist  mir  bei  Psoriasis 
unter  den  verschiedenen  Ifelho.leu  doch  am  angenehmsten  iin.k  gerade 
für  die  PrivaJ praxi»  am  zweckmüssigsten  .las  Aufinigen  des  t'hrysarobiu 
in  irgend  einer  Lösung  und  das  l  eberfiinissen  mit  tiuttapercha  erschienen. 
Ich  glaube  versiehern  zu  können.   «Iie  Wirkung  ist  intensiver  als  in  Sil- 

Mm. 

Was  die  üyphilisbehandlung  betrilTl.  so  will  ich.  allerdings  in  recht 
bescheiilener  Weise,  meine  l'flierzeagwig  nicht  Vttat  hweigen.  dass  ich 
«Iie  Behandlung  der  Syphilis  mit  Pllaster  für  eine  recht  unzweckiuas-ige 
halten  »ürde.  Ich  habe  Ver*o<dic  anstellen  lassen  übel  die  Wirkungsweise 
•ler  grauen  Salbe,  nod  aus  denselben  »erden  Sie  demnächst  entnehmen 
können,  dass  man  dem  Kranken  die  graue  Salbe  garniehl  auf  den  Leib 
einzureiben  braucht,  sondern  nur  »uf  einen  Mullstieifeii .  «Ier  im  Zimmer 
hängt,  und  er  kann  S-ieichelfluss  haben,  bekommt  gefärbte  Stühle,  und 
zwar  «leshalb,  weil  die  Haupt» irkuug  der  grauen  Salto'  auf  il«am  Ein- 
a  Hi  in  eii  des  yuecksilbors  beruht.  Wenn  tnaii  letzteres  nun  unter  einem 
fest  haftenden  Pflaster  auf  den  Körper  bringt,  s.,  wird  sehr  wenig  eilige- 
athmet  werden.  I'i«'  hs'ale  Wiikung  sobhei  l'iaparale  will  ich  nicht  in 
Abrede  stellen,  aber,  wenn  mau  eine  dauernde  coustitulioiielle  Wiikung 
er/.ieleu  will,  so  würde  ich  die  Anwendung  in  Form  von  Pflastern  für 
recht  bedenklich  hallen. 

Herr  I..  lloffmann-.  I'ie  Aeusserung  des  Herrn  Köbner  konnte  so 
aufgefasst  werden,  als  beschäftige  ich  mich  überhaupt  eist  seit  dem  Som- 
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m<r  dieses  .l»hrcs  speciell  mit  Hautkrankheiten.    Ii!  >»s  «Inn  gegenüber 

(Ullalkn,  d»s>  Ick  in  meinem  Vortrag«!  j»<-*j»jrt  habe,  dass  ich  seit  dieser 
Zeit  die  Pflasteruudle  angewandt  habe.  Im  l'cbi  i (-•■n  kann  ich  nur  nieder- 
kniet»,  das»  die  Itcsuitute.  welche  ich  mit  den  letzteren  erzielte,  mich  in 
der  Thal  überrascht  haben,  und  das*  ihn-  Anwetidtiiigsweise  für  die  Pa- 
tienten eine  weit  angenehmere  ahj  die  anderer  Behandlungsmethoden  int. 


vm.  Medicinischer  Verein  zu  Greifewald. 

Sitzung  im  4.  Juli  1885. 
Vorsitzender:  Geh.  Med. -Rath  Pernice. 
.Schriftführer:  Dr.  Peiper. 

1.  IVufessor  Rinne:  Leber  Lnngeiigangrän.  (Der  Vortrag  wird  in 
extenso  veröffentlicht  werden.) 

2.  Hr.  Löh k er  deruonstrirt  einen  tut*  der  Kniekehle  eine»  acht- 
jährigen Mädcheus  exstirpirtcii  Aneurysmasack  und  knüpft  daran,  so- 
wie auf  (imud  eines  zweiten  von  ihm  mit  Compressioii  behandelten 
Falles  von  Kiiiekehleiiaucurysma  Erörterungen  ül>er  die  Indiratinnen 
für  die  Behandlung  dieser  Gefüs-sgoschwülste  an  den  peripheren, 
grösseren  Arterien.  Während  in  der  Regel  die  (.'ompressiun  mit  Hülfe 
der  elastischen  Entwicklung  mit  nachfolgender  Dtgitalcompression  des 
Hatiptgefassstammes  angezeigt  erscheint,  kommt  die  operative  Behand- 
lung (Operation  nach  Antyllus  resp.  Kxstirpatiun  der  (ieschwulst)  nur 
bei  abgegrenzten  Tumoren  in  Betracht,  und  zwar  hei  älteren  Indivi- 
duen nur  nach  fruchtlos  versuchter  l'ompression.  da  die  Gefahren  der 
Nachblutung  und  der  (iangriln  auch  hei  aseptischein  Wundverlauf 
stehen,  wenn  allgemeine  Gefässeutarttmg  vorliegt.  Bei  Individuen  mit 
gesunden  (iefässen.  wie  hei  dein  behandelten  Kinde,  ist  die  sofortige 
Operation  nach  Antyllus  oder  noch  sicherer  die  Totalexslirpalion  des 
Sackes  wohl  berechtigt,  da  die  genannten  Gefahren  fortfallen.  Die 
von  Löhker  vorgenommene  Kxslirpation  wurde  unter  Esmareh'scher 
Blutleere  .ausgeführt,  damit  bei  etwa  antretenden  technischen 
.«Schwierigkeiten  die  Operation  ohne  Gefahr  der  Verblutung  in  die 
Antyllus'sebe  Spaltung  des  Sacke»  mit  nachfolgender  Ligatur  uinge- 
goandert  werden  konnte. 

:t.  Prof.  v.  Preuschen  hält  einen  Vortrag  uber  Entzündung  der 
Speicheldrüsen  nach  Ovariotomie.  (Der  Vortrag  i»t  in  No.  dieser 
Wochenschrift  \  erüffentlicht.) 


IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

8itzung  am  20.  October  1H8.'>. 
Vorsitzender:  Herr  Bülau. 
Schriftführer:  Herr  F.  Wolff. 

1.    Herr  Fraenkel  spricht  unter  Demonstration  von  Reincul- 
tnren,  anatomischen  und  mikroskopischen  Präparaten: 
lieber  Typhus  abdominalis. 

M.  H.!  In  »einer  Demonstration  in  der  letzten  Sitzung  hat  Herr 
Simmonds  auf  2  Kragen  in  der  Lehre  vom  Ahdominaltyphus  hinge- 
wiesen, deren  Beantwortung  nach  der  Entdeckung  des  Tvphusharillus 
durch  Eberth  und  Koch  auf  dem  Wege  weiterer  Forschung  ange- 
strebt werden  mtisste.  Hie  eine  derselben  bezog  sich  auf  den  in- 
zwischen durch  Pfeiffer  und  Simmonds  erbrachten  Nachweis  von 
dem  Vorkommen  der  Typbuabacillen  in  den  Dejectionen 
Typhuskranker,  während  es  sich  hei  der  zweiten  darum  handelte, 
den  noch  ausstehenden  Beweis  für  die  Pathogenität  der 
Typhusharillen  zu  führen. 

Gerade  über  diesen  letzten  Punkt  möchte  ieh  mir  heute  einige 
Mittbeilungen  gestatten,  welche  sich  auf  Untersuchungen  beziehen,  die 
ich  seit  Anfang  August  d.  J.  mit  Herrn  Simmonds  im  hiesigen  all- 
gemeinen Kraukenhaiise  angestellt  habe,  und  hei  denen  w  ir  nach  man- 
cher Richtung  hin  zu  einem  abschliessenden  l'rtheil  gelangt  sind. 

Es  ist  indes»  erforderlich,  bevor  ich  Ihnen  über  unsere  auf  den 
Nachweis  der  Pathogenität  der  Typhusharillen  gerichteten  Versuche  Bericht 
erstatte,  auf  gewisse  Untersuchungen  einzugehen,  die  wir  an  Typhus- 
Patienten  und  -Leichen  angestellt  haben,  und  zu  denen  uns  das  Ma- 
terial von  den  Abtheilungen  der  Herren  Bülau,  t'nrschmann  und 
Gläser,  denen  wir  hierfür  zu  besonderem  Hank  verpflichtet  sind,  zur 
Verfügung  stand. 

Wir  haben  uns  zunächst  bemüht,  den  Typhushacillus  im  Rlut  fie- 
bernder Kranker  (durch  Entnahme  des  Bluts  aus  der  Fingerspitze)  mittelst 
der  Plattenutethode  aufzufinden;  indes»  bei  allen  in  dieser  Weise  un- 
tersuchten Pat.  blieben  die  Platten  steril.  Ks  ist  das  um  so  auffallen- 
der, als  wir  uns  andererseits  durch  histologische  Untersuchung  davon 
überzeugen  konnten,  das»  sich  die  Typhusbacillen  thatsächlich  in 
Blutgefässen  aufhalten,  wie  uns  mikroskopische  Schnitte  durch  die 
Leber  eines  an  Abdominaltyphus  zu  (irunde  gegangenen  Pat.  lehrte. 
Hier  fanden  sich  theils  in  Capillaren,  theils  in  interaclnöseu  Gefässchen 


prachtvolle,  auf  grössere  Strecken  ausgedehnte  Verstopfungen  mitTyphus- 
hacilleti.   Ich  begnüge  mich  damit,  diese  Thatsache  constatirt  zu  haben, 
und  gehe  für  heute  auf  eine  Erklärung  des  zw  ischen  beiden  Beohach- 
'  tungeli  scheinbar  bestehenden  Widerspruchs  nicht  ein. 

In  zweiter  Linie  haben  wir  unsere  Aufmerksamkeit  wieder  den 
Stühlen  Typhuskranker  zugewendet,  indes»  unter  7  Fällen  nur 
8  mal  mittelst  des  Plattenverfahrens  Typhusbacillen  nachweisen 
können.  Es  ist  also  aus  dem  Fehlen  von  Typhusbacillen  in 
Stuhlen  tl  e e  tu  n  gen  bei  ding n o s  t i s c h  z  w  e  i  f e I  h  a f te u  K  ii  1 1  e  n  d  i e 
Annahme  auf  das  Nichtbestehen  von  Abdominaltyphus  nicht 
zutreffend. 

Bei  Typhusleiehen  haben  wir  das  Hauptaugenmerk  auf  den  Nach- 
weis der  Krankheitserreger  in  der  Milz  gerichtet;  unter  12  mit- 
telst des  Plattenverfahrens  untersuchten  Milzen  haben  wir  1 1  mal  Rein- 
rulturen  der  durch  Weiterimpfung  im  Stich  und  auf  Kartoffeln  als 
acht  recognoscirten  Typhusbacillen  erhalten,  wobei  nur  die  Zahl  der  auf 
den  Platten  zur  Kutw  ickelnng  gelangten  Colonieeu  eine  wechselnde 
war.  In  dem  12.  Fall  blieb  die  Platte  steril,  was  dem  klinisch-ana- 
tomischen Befund  durchaus  entsprach;  der  typhöse  Process  war  näm- 
lich völlig  abgelaufen,  der  Pat.  einer  umschriebenen  Gangrän  der  r. 
Lunge  erlegen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  \ctu  gehärteten  Milzstücken 
war  das  Ergebnis»  ein  inconstantes  und  resp.  negatives,  wenn  wir 
das  Organ,  wie  das  mehrfach  der  Fall  war,  möglichst  n»eh  p.  m.  der 
Leiche  entnahmen  und  härteten.  Wir  fanden  dann  in  zahlreichen 
Schnitten  die  charakteristisch«  Heerde  entweder  gar  nicht  oder  nur 
in  iiusser-t  spärlicher  Zahl.  Legten  wir  dagegen  die  Milzstücke  erst 
nach  24-  oder  4S  stündiger  l'onservining  unter  einer  Glasglocke  in 
Alkohol,  dann  beobachteten  wir  regelmässig  die.  bes.  von  Gafl'kv 
beschriebenen  Heerde  sowohl  an  Zahl  als  Umfang  gewachsen,  um  so 
zahl-  und  umfangreicher,  je  später  das  Mil/.stück  eingelegt  wurde. 
Wir  halten  demnach  in  Uel.«  reinstimmung  mit  lieber  die  Annahme 
eines  postmortalen  Wachthumes  der  Typhusbacillen  für  gerechtfertigt. 

Indem  ich  mich  nunmehr  zu  den  von  uns  angestellten  Ueber- 
tragungsversuchen  der  in  der  geschilderten  Weise  gewonnenen  Rein- 
culttiren  auf  Thiere  wende,  bemerke  ich.  das»  wir  zu  den  Thier- 
versuc  hen  (.'  ul  tu  reu  von  7  verschied  enen  Typhusfällen  benutzt 
haben.  Wir  versuchten  zuniieht,  die  entweder  in  de.slillirtem  »terilisirtem 
oder  vorher  schwach  alkalisch  gemachtem  destillirten  Wasser  aufge- 
schwemmten Kartoffel  reiiicultiiren  den  Versuchstieren  (Kaninchen)  di  rec  t 
in  den  Harm  einzuverleiben.  Es  geschah  das  auf  dem  Wege  der  La- 
parotomie 2  mal  in'»  Duodenum,  einmal  in  eine  andere  Dunndarm- 
sehlinge,  indes.«  die  Thiere  überstanden  den  Kingriff  und  blieben 
\i  '»und 

Auch  der  Versuch.  2  Thiere  durch  wiederholtes  Itihalirenlasseii 
zerstäubter  Typhiis-Reineiiltiiren  und  ein  anderes  durch  sub- 
cutane Iujection  zu  infleiren,  fiel  negativ  au»,  Bei  Injeetion  der 
in  Wasser  stispendirtni  Reinculturen  in  die  Peritonealhöhle  der  Ver- 
suchstiere ging  von  14  nur  eins  zu  Grunde. 

Sehr  viel  positivere  Ergebnisse  erhielten  wir.  als  die  Cul- 
turen  von  der  Ohrvene  aus  direet  in  die  Blntbnhn  gebracht 
wurden;  es  starben  von  27  Kaniuchen  IA  innerhalb  weniger  Stun- 
den bis  zu  :i  lagen  po*t  infectionem.  Die  Thiere  zeigen  mehr  oder 
weniger  schwere  KrankheiUssymplome ,  verminderte  und  resp.  aufge- 
hobene Fresslust.  auffallende  Trägheit  der  Bewegungen,  vielfach  bis 
zum  Tode  andauernde  Durchfälle. 

Der  Sectiotisbefund  ist  ein  durchaus  const unter;  er  besteht, 
ausser  in  einer  frischen  Anschwellung  der  auf  Oberfläche  und  Durch- 
schnitt dunkelbräunlichroth  gefärbten  axillaren  und  inguinalen  Lymph- 
drüsen in  der  Anwesenheit  eine.«  lwtriichtlichen  breiigen  Milztumors, 
trüber  Schwellung  der  Nieren  und  Leiter,  stark  gesehwollener  Peyer- 
seher  Plaques  und  hochgradig  intumescirter,  markig  weicher,  oft  Hitn- 
beergelee-Coiisistenz  zeigender  Mesenterialdrineu.  Einmal  haben  wir 
ausgesprochene  Vrrschorfung  am  Kollikelapparat  des  Ileum  und  Proc. 
sermiform.  beobachtet. 

Dieser  Seitioiishefund  kehrte  auch  bei  den  andern  von  uns  zu 
I  Infectionsversuchen  lienutzten  Thierarten  wieder,  insbesondere  bei 
grauen  Hausmäusen,  welche  auch  regelmässig  die  Anschwellung  der 
Mesenterialdrüsen  und  Peyer'schen  Plaques  erkennen  liessen.  Von 
17  durch  Infeetion  in  die  Peritonealhöhle  Inficirten  Thleren  gingen  11 
zu  Grunde,  von  3  analog  inficirten  Meerschweinchen  1. 

Auf  gefärbten  Abstrichpräparaten  ans  dem  Milzsaft  von  Mäusen 
wurden  regelmässig,  von  Kaninchen  nur  bisweilen  durch  das  Mikro- 
I  skop  Typhusbacillen  constatirt;  wo  das  nicht  gelang,  kam  regelmässig  das 
Plattenverfahren,  u.Z..  stets  mit  positivem  Erfolg  zur  Anwendung.  Auf 
Schnitten  durch  die  gehärtete  Milz  von  Kaninchen  wurden  die  Typhusba- 
cillen bald  nur  vereinzelt  und  sehr  spärlich,  bald  in  den  für  die 
I  menschliche  Typhusmilz  charakteristischen  Heerden  nachgewiesen,  wobei 


Digitized  by  Google 


14 


DEUTSCHE  MKPICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  I 


»ich 


Milzen  durch  einen  auffallenden  Reichthum  »n  solchen 


Wir  haben  unsere  Versuche  gewöhnlich  in  der  Weise  angestellt, 
das«  gleichzeitig  mit  derselben  Quantität  einer  und  derselben  Cullur 
2  gleich  grosse  Thiere  inficirt  wurden.  Oft  ging  dann  nur  eins  der 
Thiere  zu  Grunde,  während  das  andere  den  Eingriff  überstand.  Die 
meisten  der  überlebenden  Thiere  boten  freilich  während  eines 
oder  mehrerer  Tage  die  vorhin  aufgerührten  Krankheitserschei- 
nungen in  verschiedener  Intensität  dar,  erhotten  sich  aber 
srhlies»lieh,  und  es  gelang  uns  hei  erneuten  Infectionsvemucben  bisher 
nicht,  die  Thiere  wieder  krank  zu  machen.  Im  übrigen  war  der  Er- 
folg der  Infection  meist  um  so  positiver,  je  concentrirter  die  Rein- 
culturen  einverleibt  wurden. 

Meine  Herren,  durch  die  mitgetheil teil  Versuche  haben  wir, 
wie  ich  glaube,  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Typhusbacille'n 
thatsäeblich  palhogene  Eigenschaften  besitzen  und  bei  ge- 
wissen Thieren  anatomische  Veränderungen  hervorrufen,  welche  in 
vieler  Beziehung  an  die  heim  menschlichen  Typhus  zu  beobachtenden 
erinnern.  Von  einer  absoluten  Identität  ist  nicht  die  Rede:  eine 
solche  erzeugen  zu  wollen,  kann  auch  um  so  weniger  in  der  Absicht 
des  Experimentes  liegen,  als  eine  dein  menschlichen  Ahdoniinallyphn* 
ähnliche  Erkrankung  bei  Thieren  bisher  nicht  mit  Sicherheit  hcubiichtet 
worden  ist.  und  auch  bei  anderen  lnfection-.kraiikheiten  wesentliche 
Unterschiede  zwischen  den  beim  Menschen  spontan  auftretenden  und 
bei  Thieren  künstlich  durch  Uelwrtragiwg  der  re«p.  Krankheitserreger 
erzeugten  Erkrankungen  bestehen.  In  erster  Linie  handelt  es  sich 
eben,  wie  Gaffky  mit  Hecht  betont,  um  den  Nachweis  der  Identität 
der  Krankheitsursache,  d.  Ii.  .um  dir  Franc,  »b  die  (Typhus-) Bacillen 
bei  Thieren  überhaupt  irgendwelche  Krankheitsprocesse  zn  erzeugen  im 
Stunde  sind",  und  diese  Frage  haben  Ihnen,  wie  wir  hoffen,  die  heu- 
tigen Auseinandersetzungen  und  die  Ihnen  vorgelegten  Präparate  in 
positivem  Sinne  beantwortet. 

2.  Herr  Simmnnds:  Ueber  Tuberculoie  doi  männlichen 
Genitalapparat».  S.  hat  Im  Osnzen  «<•  derartige  Fälle  beob- 
achtet. 3.1  davon  auf  dem  SeetionstUch.  In  den  letzteren  3.1  Fäl- 
len war  31  Mal  der  Nebenhoden,  29  Mal  das  Saiiienbläschen ,  26  Mal 
die  Prostata.  Iii  Mal  der  Hoden  Sitz  der  Tuberculuse,  Es  ist  also 
nicht  immer  der  Nebenhoden,  sondern  bisweilen  auch  Samenblase  und 
Prostata  Ausganespiinkt  der  Genitaltuberculose.  Bei  iloppelseitiger 
Nebenhodcntuberrulosc  nimmt  man  an.  dual  der  Process  durch  Sa- 
menleiter und  Prostata  von  der  einen  auf  die  andere  Seite  über- 
wandre;  hierbei  bleibt  indes«  oft  der  Beckenabschnitt  de«  fienltaltrac- 
tus  intact  (2  von  .">  Fällen),  so  dass  also  eine  doppelseitige  Castration 
in  derartigen  Fallen  wohl  berechtigt  sein  kann.  Bei  rombinirter  l'ro- 
genitnltubereiilose  nimmt  S.  im  Gegensatz  zu  der  in  einer  Arbeit  von 
Steinthal  neuerdings  ausgesprochenen  Ansicht  den  Genitaltractu«  als 
den  häufigeren  Ausgangspunkt  an.  Er  berichtet  über  14  derartige 
auf  dem  Sectionstisch  untersuchte  Fälle,  wo  nur  !'  Mal  die  Niere, 
I 3  Mal  die  Harnblase.  13  Mal  die  Samenblase,  12  Mal  die  Prostata, 
12  Mal  die  Nebenhoden  erkrankt  waren,  er  erinnert  ferner  an  die 
klinischen  Beobachtungen,  wo  an  länger  dauernde  Nchenhodentuber- 
culnse  sich  erst  späterhin  Blascntubercnlusc  anschloss.  und  erzählt 
einen  derartigen  von  Herrn  Director  C'ursrhmann  im  letzten  .lahre 
behandelten  Fall,  wo  erat  nach  12jährigem  Bestand  der  Genitaltuber- 
culose sich  Harnblasen-  und  Nierentuberculose  hinzugesellt  hatte.  Ab- 
gesehen voll  der  Erkrankung  des  Hamapparat*  hat  S.  in  den  35  Sec- 
tionsfällen  31  Mal  mehr  oder  minder  weit  gediehene  Tuberculosc  der 
Lungen  vorgefunden,  deren  Verhältnis«  zur  Genitaltuberculose  (ob  pri- 
mär, ob  secundär)  er  nicht  bestimmen  konnte.  In  drei  Fällen  lag 
acute  Miliartuhereulose  vor,  für  die  kein  anderer  Ausgangspunkt  als 
die  Käsedepots  im  Oenitalsystcm  gefunden  werden  konnte.  Das  Alter 
der  beobachteten  HO  Patienten  war,  abgesehen  von  zwei  Kindern  im 
2,  und  T.  Lebensjahre  und  12  Patienten  im  .10.  bis  »u.  Lebensjahre, 
in  der  Regel  zwischen  dem  2.').  und  .Mi.  Jahre.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung war  sehr  wechselnd,  oft  über  viele  Jahre,  oft  nur  über 
wenige  Monate  sich  erstreckend.  S.  schildert  dann  weiterhin  die  ver- 
schiedenen klinischen  Bilder,  unter  denen  sich  die  (ienitaltuberculose 
prüsentirt  und  bespricht  die  Differentialdiagnose  von  Tumoren,  lueti- 
scher Orchitis,  subacuter  Epididymis«,  Schwielenhildung  im  Neheu- 
hoden.  Kr  führt  Beispiele  an,  wo  die  Kranken  selbst  durch  ausge- 
dehnte tuberculosc  Zerstörungen  nicht  belästigt  wurden,  und  erzählt 
mehrere  Fälle,  wo  auch  die  Potentia  eoeundi  trotz  doppelseitiger  Er- 
krankung vollständig  intact  blieb.  In  zwei  Fällen  hatten  Patienten 
mit  einseitiger  Genitaltuberculose  noch  gesunde  Kinder  gezeugt.  Auch 
die  Frauen  der  an  Genitaltuberculose  Leidenden  waren,  soweit  S. 
sie  gesehen  hat,  frei  von  Erkrankungen.  Ihm  scheint  daher  die  viel- 
fach angegebene  Hypothese,  dass  Uchertragung  der  Tuberculosc  von 
Ehegatten  auf  einander  durch  die  fienitalwege  stattfinde,  nicht  wahr- 


scheinlich. Unter  2»'>  Fällen,  wo  S.  ein©  sichere  Anamnese  erhielt, 
war  13  Mal  hereditäre  Belastung  angegeben,  elf  Patienten  hatten  an 
Gonorrhoe  gelitten,  vier  davon  mit  gleichzeitiger  Epididymis,  vier 
hatten  heftige .  Traumen  erlitten.  Da  nun  fernerhin  das  Gros  der  Pa- 
tienten an  älteren  tuberculösen  Veränderungen  der  Lunge  litt,  kommt 
8.  zu  dem  Schlüsse-,  das*  die  Genitaltuberculose  in  der  Hegel  bei 
lubereulö*  belasteten  oder  mit  Tuberculose  behafteten  Individuen  bei 
Gelegenheit  eines  Trauma,  einer  gonorrhoischen  oder  anderen  Ent- 
zündung oder  sonst  einer  auf  den  Genitaltractu.«  wirkenden  Schäd- 
lichkeit ihren  Ursprung  nehme.  Die  Prognose  der  Genitaltuberculose, 
ist  eine  schlechte,  es  müsse  daher,  falls  die  Beckenorganc  nicht  mit 
erkrankt  sind  und  die  Lungen  nur  geringe  Veränderungen  zeigen, 
eine  operative  Behandlung  eingeleitet  werden.  Trotz  der  gegen  die 
Castration  erhobenen  Einwände  plädirt  S.  doch  für  dieselbe  als  die 
sicher  und  rascher  zur  Heilung  führende  Methode. 

Es  folgt  die  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Siinmonds. 

Herr  Kränket  erinnert  daran,  dass  Ponfiek  in  einem  Kall  von  miliarer 
Tuberculosc,  der  sich  an  tienital-Tuberculose  anschlo-s.  im  Ductus  thoracica* 
Miltar-Tnl.crkehi  fand  und  fragt,  ob  Herr  S  itnmond*  diesen  Punkt  hei 
seinen  Sectiom-n  berücksichtigt  Hai. 

Herr  Sitnmonds  verneint  dies,  fügt  hiiuu.  das«  Wcichselbaum 
neuerdings  eine  Beoba,  htung  mitgethedt  habe,  wo  in  einein  derartigen  Kall 
ein  grösserer  Veiieim»!  des  Pleins  pudendalis  vun  einen  käsig  zerstörten 
Sjwnenhtfi>chen  dirlil  itruwuchcrt  und  an  einer  Stelle  bereits  perforirt  sei; 
Wcichselbaum  glaubt,  duss  er»»  naeh  Perforation  der  »icfii-.wiiud  der 
Circulationsapparat  mit  Bacterieu  überschwemmt  wird  Umlauf  die-e-  Weise 
allgemeine  Miliartubcreuloae  tu  Staude  komme. 

Herr  Cursehraaiin  fügt  noch  einiire  klinische  Bemerkungen  üImt  den 
Verlauf  der  Gcnitaltubcrculos«,  specirlf  den  Zusammenhang  mit  Lungen- 
tuherculose  hinzu.  Kr  bestätigt  die  Antraben  des  Herrn  Simmonds.  dass 
hei  ciiinbinlrter  l'rngenitaltubercul.i»e  der  Process  fa-t  immer  ein  aufstei- 
gender sei;  ine  halie  er  kliuUeh  ein  anderes  Verhalten  mit  Sicherheit  beob- 
achtet! können,  Gerade  bei  ganz  gesunden  Individuen,  bei  denen  »ueh  eine 
hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar  war.  ha.be  er  mehrfach  eine  Tuber- 
cnh.se  im  Genitalsystem  lieginnen  und  später  auf  den  uropoet isi  hen  Appa- 
rat ül.ergehen  sehn. 

Herr  Biila«  fragt,  ob  Herr  Siinini.nds  .der  Patienten  längere  Zeit 
nach  der  tVtraiion  l>eubaehtet  und  frei  von  tubereulöser  Affei-ibm  ange- 
troffen buhe. 

Herr  S  i  m in u  u d s  hat  au  Palienteu,  diu  er  nur  kurze  Zeit  nach  der 
Castration  sah,  keine  krankhaften  Veränderungen  anderer  Organe  gefunden. 
In  4  Fällen  dagegen,  wo  er  Patienten  1—3  Jahre  nach  der  Castration  wie- 
der sah.  waren  dieselben  gerade  wegen  tuherculöser  Leiden  in  s  Spital  ge- 
k.ntiineti.  Einer  dieser  Patienten  war  au  Pleuritis,  ein  zweiter  au  fuugöser 
Gntiifix,  zwei  andere  waren  au  Tul»ereulose  des  2.  Hudens  erkrankt.  L'elier 
ilou  snÄleru  Gesuudhi-lt.s/ustaud  der  übrigen  Patienten  kann  Herr  Siiu- 
mouds  keine  Angaben  machen. 

Ks  folgte  noch  eine  kurz.-  Behalte  über  die  Krage  des  Begriffs  der 
Pubwenläaen  DispOHtioB,  an  der  »ich  die  nerren  BAIau,  Simmonda  und 
lt.- in  ecke  betbeiligten. 

Schills.«  der  Sitzung  9  Uhr  28  Min. 

X.  Journal-Revue. 

Physiologie. 
1. 

G.  O.  Schpoljäuski;  Zur  Frage  von  der  Zeitdauer, 
während  welcher  die  Speisen  im  Magen  gesunder  und  kran- 
ker Menschen  verweilen,  und  vom  Einflüsse  künstlich  er- 
zeugter Transpiration  auf  diese  Zeitdauer.  Wratsch  1885. 
No.  43. 

Au  20  Personen  hat  Verf.  seine  Versuche  angestellt,  in  den 
des  Magens  benatzte  er  eine  Hebevorrichtung,  eine 
die  durch  ein  eingeschaltetes  C.lasrohr  mit  dem 
war.  Am  Morgen  des  Versuchstages  wurde 
zwischen  H  und  9  Uhr  der  Magen  ausgepumpt,  und  gleich  darauf  dio 
betreffende  Quantität  Speise  genossen.  Betruf  die  Beobachtung  das 
Miltagsesseu ,  so  fand  die  Ausspülung  um  12  Uhr,  unmittelbar  vor 
demselhen  statt.  Die  Menge  und  Temperatur  des  Spülwasser*  hlie- 
ben  immer  die  gleichen,  überhaupt  alle  Bedingungen .  unter  welchen 
die  Vcrsuchsohjectc  «ich  befanden,  und  wenn  durch  eine  Reihe  von 
Versuchen  die  normale  Dauer  des  Verweilen«  einer  bestimmten  Speise 
ennstatirt  war.  folgten  drei  Tage  vor  dem  Parallelversnch  mit  einzu- 
leitender Transpiration  Controlversnche .  die  immer  ein  gleiches  Re- 
sultat wie  die  ersten  Versuche  lieferten.  Oer  Magen  wurde  als  leer 
angenommen,  wenn  vier-  bis  fünfmalige  Ausspülungen  keine  Speise- 
reste ergab;  die  Ppibespüliingen  wurden  so  gemacht,  dass  in  den 
Trichter  des  Abflussschlauches  200  ein  Wasser  gegossen  wurden,  und 
der  Trichter  schnell  gesenkt  ward,  bevor  noch  das  Wasser  aus  ihm 
entschwand.  Wurden  dann  im  verbindenden  Glasrohr  Speisereste 
sichtbar,  so  wurde  das  Rohr  zugedrückt,  und  gemessen,  wie  viel 
Wasser  im  Magen  geblieben  war  —  niemals  über  100  ccm. 

Die  Transpiration  wurde  unmittelbar  nach  der  Nahrnngaufnahme 
entweder  durch  einen  Aufenhalt  von  einer  Stande  im  russischen 


Digitized  by  Google 


7.  Januar. 


DEUTSCHE  MKDICINI8CHE  WOCHENSCHRIFT. 


15 


Darapfbade,    oder  in  zwei  Füllen  von  einer  halben  Stunde  in  einem 
Wannenbad«   von   30°  R.   bewirkt.     Nach   gründlicher  Ahtmcknung 
wurde  der  durch  die  Transpiration  bewirkte  Gewichtsverlust  bestimmt. 
Die  Versuche  ersahen  folgendes  Resultat: 

40Og  Milch  blieben  bei  drei  Versuclisobjccten  in  20  Fällen  2V, 
1.1«  3  Stunden  im  Magen.  400  g  saure  Milch  hei  denselben  Per- 
sonen eine  um  10  bis  20  Minuten  kürzere  Zeit. 

Bei  neun  anderen  Objecten  beim-  die  Verdauungszeit  für  400  g 
süsse  Milch  in  H9  Beobachtungen  2'  ,  — .1  Stunden;  unter  dem  Kin- 
fiuss  von  Transpiration  mit  einem  Gewichtsverlust  von  IHM} — 1075  g 
wurde  die  Verdauungszeit  um  10  —  3,1  Minuten  abgekürzt. 

Drei  Personen  erhielten  je  zwei  Hier  und  1  g  Salz,  und  die  Ver- 
dammt: wahrte  bei  1*  Beobachtungen  von  2  Stunden  4.1  Minuten  bis- 
:>  Stunden  2.1  Minuten.  Durch  Transpiration  wurde  sie  um  15  bis 
HO  M  nuten  abgekürzt. 

Zwei  Personen  erhielten  ein  Mittagsessen  nus  <;<Ml  g  Stippe, 
2iH>g  Fleisch  und  300  g  Weissbrod :  einer  ("IM  Beobachtungen)  ver- 
daute dasselbe  in  Ii  Stunden  30  Minuten,  der  andere  f.'i  Rcoharlitun- 
^,  ti  ,  in  '.  Stuml'-ii.  Ihii-.-'i  Tir,ns|or;itioii  wurde  beim  Bisten  'Ii'  Ver- 
dauung um  je  MO  Minuten,  beim  Zweiten  tun  je  2.1  Minuten  be- 
schleunigt. 

Alle  diese  Versuche  betreffen  gesunde  Personen. 
Die  Versuche  an  Kranken  sind  wenig  zahlreich,  ich  referire  sie 
daher  nicht. 

Die  ausführliche  Arbeit  über  den  Gegenstand  folgt  erst  nach,  im 
.Wratsrh-  handelt  es  sich  mir  um  eine  vorläufige  Mittheilung. 

M.  Schmidt-Sau  Remo. 

Arzneimittellehre, 
1.  . 

Schilling  -  Nürnberg.  (ocaiuvergif tung  und  Gegengift 
Aerztl.  lutelligenzblatt,  188.1  No.  52.  Es  hatte  in  einem  Falle  von 
Crainintoxication  (Bewusstloslgkeit.  Gefühl*,  und  Bewegungslähniung. 
Darniederliegen  sämmtlicher  Sinne)  augenblicklichen  Erfolg  von  dem 
Gebrauch  von  Atnylnitrit,  welches  er  mit  einer  Pause  von  4  Minuten 
2  mal  zu  3  Tropfen  auf  ein  Taschentuch  cinatlimen  lie*s.  Da«  zwi- 
schen Zahnfleisch  und  Alveolen  zum  Behufe  einer  Zahncxtraction  m- 
jicirte  Quantum  bei  einer  im  7.  Monat  schwängern  Frau  betrug  O.Oti  t'. 
(Merck'sches  Präparat).  Wir  werden  über  diesen  Fall  ausführlicher 
berichten,  da  uns  Seitens  des  llemi  Zahnarzt  Bock  in  Nürnberg  be- 
reit* eine  Arbeit  über  den  Gegenstand  zur  Vorfügung  gestellt  ist.  die 
drs  injo;-,  /oJ.-n  Raumes  wegen  noch  zurückgestellt  werden  tnnsst«. 

8.  G. 

XL  Oeffenüiclies  Sanit&tswesen. 

1.    In  Sew-York  wurde  ein  amerikanisches  „  Pastetir-In- 
stitut*  eröffnet,  welches  behufs  des  Studiums  nnd  der  Behandlung 
der  Tollwuthkrankheit  und  durch  Impfung  heilbarer  Krankheiten  ge- 
bt 


2.  Die  Tollwuth  im  lirubieszo w'schen  und  Pasteur. 
Medycyna  Warszawska  Xo.  51.    Ref.  K  - Posen. 

Nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  Stecki  aus  Hrubioszow  war  im 
Dorf  Kutakowice  ein  an  Lyssa  erkranktes  Schwein  vom  Besitzer  zur 
Beobachtung  nach  einem  Wald  gebracht  und  an  einem  Baume  fest- 
gebunden worden.  Am  folgenden  Tage  wurden  nur  die  Gebeine  des 
Schweines  vorgefunden.  Die  Verrnuthiing,  d**s  ein  Wolf  dasselbe  ge- 
fressen und  dabei  von  dem  »ich  wehrenden  Schweine  inficirt  wor- 
den, bestätigte  sich  bald,  indem  über  zwanzig  Menschen  und  eine 
Menge  Hansthiere  von  einem  Wolfe  gebissen  wurden.  Sieben  der 
gebissenen  Menschen  wurden  von  der  Behörde  dem  unter  ärztlicher 
lyeitung  des  Dr.  Stecki  stehenden  Hospital  in  Hruhieszow  über- 
wiesen. Derselbe  wandte  sich  an  Pasteur  mit  der  Bitte  um  Rath 
und  erhielt  zunächst  zum  Bescheide  ein  Telegramm :  „Fmoycz  »  Paris 
iinuiediatement  lous  les  mortiiis.  Traitement  gratuit  —  Pasteur-,  und 
später,  als  Dr.  Stecki  zurückte legrapbirte.  das*  die  Gebissenen  arme 
Leute,  und  keine  öffentlichen  Fonds  zu  ihrer  Cur  zur  Verfügung 
ständen,  das  Telegramm  :  „Je  m*engage  ä  payer  frais  voyage  et  sejour 
pour  rinq  des  inordus  et  Vous-mtme,  ei  Vom  venex." 

Dr.  Stecki  beschloss,  die  Reisekosten  aus  eigener  Tasche  zu 
verauslagen  und  rüstete  sich  zur  Ahreise,  die  jedoch  wegen  der  Passfrage 
auf  Schwierigkeiten  stiess.  Mittlerweile  wurde  einer  der  Gebissenen, 
ein  achtjähriger  Knabe  von  Lyssa  befallen,  und  «Urb  um  7.  Tage. 
Da  eine  solche  Eventualität  unter  den  übrig  gebliebenen  L'nglücks- 
gefährten,  welche  flehentlich  um  ihre  Hinschaffung  baten,  sehr  leicht 
unterwegs  eintreten  konnte,  musste  leider  das  ganze  Reiseproject  auf- 


3.  Epidemiologie. 

—  Cholrra.  Nach  amtlichen  Nachrichten  ist  die  Cholera,  welche 
Ende  November  in  ganz  Italien  im  Erlöschen,  war,  Anfungs  lioecmber  v.J. 
in  zehn  l.i>  zwölf  Gemeinden  der  Provinzen  Rovigo,  TrevUo  und  Venedig 
iu  gelinder  F.. rm  wieder  aufgetreten.  Die  Zahl  der  in  dem  grösseren 
Thede  dieser  lieineindeu  vorgekommenen  Eikraukuugen  l.etrug  jedoch 
nicht  mehr  »I»  I  oder  2,  in  der  Gemeinde  Meoln  (Prov.  Venedig)  7  und 
in  Cutiegliano  (Prov.  Trcviso)  4  iu  maiimo.  Vom  8.  bis  IG-  Dec 
sind  aus  den  lietrcrTWidcn  Gemeinden  neue  Erkrankungen  «ich! 
worden,  ausgenommen  ein  verdächtiger  Erkrankuugsfall ,  welcher  in  San 
Vit.,  am  Tagliainent»  (Prov.  Cdine)  vorgekommen  ist.  (Veröff.  d.  K.  Ges.-A. 
N...  i'fi.) 

Wolffs  Telegrapheubureau  meldet  vom  21.  I  uiImt  aus  Venedig 

und  der  t  'iog.  biuig  je  einen  Cholerafall.  Von  anderer  Seite  wrinl  das 
Auftreten  der  Cholera  iu  Triest  gemeldet.    Aus  Triest  wird  vom  23.  De- 

Center  gc  I.let :    .Ein  Kolilenarln-iier,  welcher  auf  dem  am  20.  d.  aus 

Venedig  hier  angelangten  l.loyddampfer  .Trieste"  l>c>chäfligt  war  und  an- 
ge blieb  durch  zwei  Taue  an  Diarrhoe  litt,  erkrankte  gestern  Morgen  unter 
allen  Symptomen  der  Cholera  und  starb  heute  früh  im  Krankenhause  auf 
einer  vollständig  isohrten  Ahtheiliing.  Die  strengst,.  Scparirnng  der  Wehr 
■Ullis  und  Mitbewohner  de»  Verstorbenen  ist  veranlasst.  Ein  anderer 
2.1  Jahre  aller  Kohlenarbeitcr ,  dessen  Ansteckung  ni.hr  eruirt  werden 
konnte  und  der  nach  eonstat in  laiigerem  l'aiilhlaaia  am  21.  d.  früh,  mit 
Krämpfen  und  Diarrhoe  behaftet,  ins  Hospital  aufgenommen,  von  einer 
sliidliwbrii  .Sanitäts-Coinmission  aber  als  nicht  cbolorav  erdächt  ig  erklärt 
worden  war.  starb  gestern  Morgen.  Die  heut«  vorgenommen«  Serii.ni  er- 
gab kein  positives  Resultat."  Ferner  wird  aus  Triest,  'J4.  Ii.comhec,  ge- 
meldet:  .Heule  siud  zwei  ueue  Cloderafille  vorgekommen,  davoii  traf  einer 
dir  /uhällerin  des  ror  einigen  Tagen  an  der  Cholera  verdorbenen  Koh- 
Icnarbeiters,  der  andere  eitieu  Kohtenarbeiter.  welcher  gleichfalls  auf  einem 
Lloyddampfer  haarhlfHrt  war.  Es  ist  l>ereits  eonstatirt.  das«  alle  drei  Ar- 
beiter Sonnabend  auf  dem  von  Venedig  Freitag  angelangten  l.lorddaiupfcr 
.Milan«'  und  einer  Montag  auch  auf  dem  Dampfer  .Triette"  gearbeitet 
haben." 

In  Frankreich  sind  aiutlicheii  AngalH'ii  zufolge  im  Departement 
Finistere  in  der  Zeit  vom  8.  bis  1.1.  Derember  v.  J.  die  nachstellend  auf- 
geführten Fälle  ton  Cholera  vorgekommen: 
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Guilvinec  ist  am  13.  December  noch  ein 
Ausgange   gemeldet   worden.    (Veröff.  d. 


In  Quimper 
15  Kranke  in  Behandlung, 
vereinzelter  Fall  mit  lödtl 
K.  Ges.-A.  Itss»,  No.  1.) 

—  Cholera-Epidemieen  in  Gibraltar  (Lancet,  12.  December  1885) 
lief.  Miller.  Fünfmal  ist  «iibrallar  seit  1830  von  der  Cholera  heimge- 
sucht worden  und  zwar  1834.  18.14,  INHO.  1869  und  I8H5.  In  der  Epide- 
mie von  UU4  betragen  die  Todesfälle  l!>,78  auf  1<«U0  der  gesammteu  Be- 
völkerung; im  Jahre  IRliO,  3.57  auf  KM);  1RC.1,  2.'l,!lfi  auf  10ta»;  und 
188.1  nur  0,39  auf  lOtH».  Diese  mit  den  früheren  Epidemieen  verglichen, 
auffallend  geringe  Mortalität  ist  höchst  wahrscheinlich  den  seit  18*15  ge- 
troffenen sanitären  Maassregeln  zuzuschreiben.  Besonders  hervorzuheben 
ist  das  jetiige  Canalisationssystem,  fenier  die  nciiangelegtcn  llniriiien  und 
die  Coudenaationsmaschinen,  durch  die  reines  Wasser  in  reichlicheu  (Juan 
liläten  beschafft  wird.  Ausserdem  wurden  vor  dem  Ausbruch  der  Epide- 
mie die  gewöhnlichen  \  orsichlsmaassregeln ,  Reinigung  und  Desinfectiou 
von  Strassen,  Häusern  etc.  getroffen. 

—  Gelbes  Fieber.  Aus  Südamerika  wird  berichtet,  da»s  Hr.  Freire 
aus  Rio  de  Janeiro  bereits  5000  Menschen  iu  Brasilien  zum  Sehnt!  gegen 
das  gelb,-  Fieber  geimpfl  hat.  Von  dieser  Zahl  i>l  noch  kein  einiger  der 
Seuche  erlegen,  obgleich  die  meisten  davon  in  inficirtrn  Gegenden  woh- 
nen, (Lancet,  19.  December  1885.) 

Pocken  in  Basel.  In  den  Jahren  1875  bis  188H  siud  in  Basel 
21  Erkrankungen  und  4  Todesfälle.  1881  bis  Juni  III  Erkrankungen  und  3 
Todesfälle  an  Variola  vorgekommen.    Vom  Juni  I SN I  bis  mm  November 

1884  war  Basel  frei  von  Pocken ;  nur  eine  aus  Barcelona  zugereiste  Person 
aar  im  Jahre  1882  pockenkrank.  Im  December  18.S4  erfolgte  aus  dem 
Baselland  durch  ein  aus  Binningen  übernommenes  Kind  eine  Einschleppung, 
welcher  in  demseltsru  Monat  12  Erkrankungen,  darunter  1  Todesfall,  folg- 
ten.   Diese  Fälle  bildeten  die  Vorläufer  einer  Epidemie,  welche  im  Jahre 

1885  in  ausgedehnter  Weise  herrschte.  Eine  Berichterstattung  darüber 
wird  seiner  Zeil  erfolgen. 

4.  Der  Stellvertreter  des  Ueichskanzlers,  Staatsminisler  v.  Bültieher 
hat  dem  Bundesiath  eine  Reihe  Fragen  zur  Besehlussfassung  unterbreitet, 
welche  die  1' i  ü fu  ngs  v  or srh ri f te u  für  Aerzte,  Zahnärzte,  Thier- 
ärzte und  Apotheker  beireffen.  I  nter  Anderem  wird  die  Einführung 
eweier  Prüfungsperioden  für  die  zahnärztlichen  Candidaten  empfohlen, 
deren  Beginn  auf  den  1.  November  und  1.  April  festzusetzen  sein  würde. 
Nach  deu  gelteuden  Bestimmungen  für  die  Prüfungen  der  Thierärzte  ist 
femer  eine  mehr  als  einmalige  Wiederholung  der  Fachprüfung  nur  mit 
ausdrücklicher  Genehmigung  der  zuständigen  Cenlralbehörde  statlhaft.  Ha 
Zweifel  darüber  entstanden  waren,  ob  jede  vollständige  oder  theilweiso 
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Wiederholung  «in»«  Prüfungsabschnittes  eine  Wiederholung  der  Buchprüfung 
»ei,  10  ••-■». |  hehlt  der  preussiseho  Laudwirtb-chaflsiiiinistei  zur  Beseitigung 
.Irr  bisherigen  verschiedenartigen  Praxi-  /u  bestimmen,  das»  eine  mehr  als 
einmalige  Wiederholung  eine»  und  desselben  PrüfiingsalwchnUte*  «der 
Prüfungsfaches  nur  inil  ausdrücklicher  Genehmigung  der  fentralbchörde 
.statthaft  «ei.  Endlich  »erden  noeh  V«i«  hldge  *wcgeu  der  Prüfung«ge 
bohren  für  thier&ritüeb«  landidalen  gemacht. 

">.  Zur  Canali  sation  in   Berlin.    Ein   Vergleich  zwischen  ilcu 
Wa.-scruieugen.  welche  die  städtischen  Wasserwerke  in  reinem  Zustande  in 
die  Sia.lt  hineingeführt  und  denjenigen,  welche  die  Pumpstationen  der  , 
i'anali.vatii.mwerke  in  uureiiieiii  Zustande  au»  der  Sla.lt  hinan«  nach  den  ; 
Kieselfeldern  geschafft  lial.cn.  ergleht  pro  1S*I  Sö  Folgende»: 

Am  1.  April  IS-S.'i  waren  an  die  l'anati-alion  I4l>41  -  Uli  Prüf,  aller 
firiiiid-lückc  angeschlossen.  Da  die  Beliehne  mihi  eines  Grundstürks  nach 
der  Volkszählung  von  ISNi  auf  (UM>2  Personen  angenommen  wird,  so 
wohnen  in  den  Grundstücken,  die  in  die  fanalisatioiislcitiiiigcn  entwässern.  I 
S&7'iö7  Pcisoncu.  E»  ergieht  nun  die  Rechnung,  das«  pro  Tag  und  Ki.pl 
eine  Wa-»ermcnge  v..ii  0,1(102*  el.in  =  1(11,1»  I  durch  die  Pumpstationen 
gefördert  w.irileii  sind.  Durch  die  städtischen  Wa»»erwerkc  wurden  dagegen 
pro  Kopf  und  Tag  I  reines  Wasser  eingeführt. 

Demnach  förderten  die  Pumpstationen  der  Carinli»«ti»ii»werk«  pro  Kopf 
und  Tag  100.2*  —  (ü.a8  =»  'M.'.i  I  mehr  hinaus,  Dieses  Mehr  wird  gebildet 
dun  Ii  II.  gciiw.>-»er.  h)  ilurch  das  aus  Strassen-  und  llofbnilineli  eut- 
riominene  Wasser,  r)  durch  da»  für  Badeanstalten  und  für  gewerbliche 
Zwecke,  i.  B.  »I»  Conden-ation»-  oder  Kühlwasser  u.  s.  w.  ans  Tief-  bei«. 
K.'hil.ruiiiieii  und  aus  öffentlichen  Klussläiifcn  eiituoiiimene  Wasser  und  d) 
durch  die  in  dem  ('.vi.-ilwasser  enthaltenen  Küchen-  und  Closclnhgänge  u.  s.w. 

WassereulHehniemle  Alischlüsse  waren  am  1.  April  IHS'i  ISIS]  vor- 
handen, s,.  dass  |t"iS!i2o  Personen  mit  Wasser  versorgt  winden:  im  ganzen  ' 
Jahr-  lieferten  die  Wasserwerke  i'.V.IXV (."«'.  cbui  Wasser  Kür  diejenigen  , 
Siailttheile  nun.  die  in  die  Canalisatioiislciluiigrii  entwässern  und  von 
SS*.Vi7  Per*oncn  bewohnt  werden,  haben  die  Wasserwerke  demnach  Im 
Jahre  1>*4  St  MMTOMcfca]  reines  Wasser  geliefert,  wahrend  die  Pump- 
stationen der  f'anali-aliouswerke  an-  denselben  Stadtgebieten  eine  Wasser- 
nieiige  \,.n  Ö'.MSJTS;! ,  Inn  nneli  den  Rieselfeldern  gefördert  haben. 

<!.  Bekanntlich  hat  Frankreich  eben«,  wie  Deutschland  und  noch  frühei 
wie  dieses  die  Einfuhr  au  gesalzenem  Schweinefleisch  aus  Arne-  I 
i  ika  im  Interesse  der  Gesundheit  und  der  Laudwirthsdinfl  verboten.  Gegen- 
über neuen  Bestrebungen  auf  Rücknahme  des  Verbots  hat  «ich  die  laud- 
wirths.haftliche  Gruppe  der  französischen  lieputirtenkaminer  für  die  Auf- 
rechterhaltuiig  ilessrlben  ausgesprochen. 

7.  Dcsilifec  tion  (Laucel,  l!t.  Dec.  |KH.'i)  Ref.  Miller.  V.m  .  >,»   ! 

und  amerikanischer  ofhVicllcr  Seite  sind  in  neuester  Zeit  Millheilungen  über 

lVsinfe.  ti.ui  g  nebt  wurden.    Der  englische  Bericht  uinfas-t  3W>  Seiten  ', 

und  bezieht  sich  allein  auf  Versuche,  die  mit  Hitze  gemacht  waren.  Im 
Allgemeinen  wird  gezeigt,  dass,  mit  Ausnahme  von  Aiilhrax-poren.  alle  in 
uirser  Hinsicht  geprüften  liifectionssloffe  durch  einst ünd Ige«  Aussetzen  der 
tiockeiieu  Hitze  von  äHr  K.  gelödtet  werden.  Dasselbe  wird  durch  Wassel 
dampf  bei  J12*F.  in  .*>  .Minuten  bewirkt.  Sporen  wurden  durch  Trocken- 
hitz«  loi  212"  er-l  nach  4  Srunden  bei  22o"  nach  einer  Stunde  getödlcl. 

Kochendes  Wassel  oder  Wassenlampf  bei  212*  tödtet  sie  dagegen  in 
S  Minuten,  Demnach  wirkt  die  Tr-u-kruhitze  viel  langsamer  als  die  feuchte, 
nml  ist  deswegen  letztere  in  solchen  Fällen,  wo  sie  angebracht  werden 
kann,  vorzuziehen. 

Der  Bericht  des  Coinile  s  des  Amerikanischen  Vereins  für  öffentliche 
Gcsiuidhcitspflcge  bezieht  sich  zum  grösslen  Theil  auf  Ex|«riincnt«,  die 
mit  Chemikalien  angestellt  wurden,  nur  die  Herrn  Rohe  und  Slernberg  i 
h»l>cii  mit  Hitze  experimentirt.  Für  sporrrihaltigc  Stoffe  stellt  der  Bericht 
folgende  Mittel  nach  dem  tirade  ihrer  Wirksamkeit  auf:  Verbrennung. 
Dampf  unter  Druck,  einstündiges  Kochen  in  Wasser,  4  proc.  Lösung  von 
Calciuiuchlorid,  Sublimat  l:ii(IO, 

Wo  Sporen  ni.ht  vorhanden  sind,  werden  andere  Mittel  empfohlen: 
lYtCknMtM,  Sulphur  dioxide  (schwellige  .säure),  faibotsäim..  Zinkcblorid, 

Her  Bericht  enthält  einige  sehr  werthvolle  Vorschläge  bezüglich  der 
Methoden  der  Anwendung  verschiedener  Mittel  unter  verschiedenen  Um- 
-täudeu.   

S,  Puter  Berücksichtigung  der  in  den  Einkaufspreisen  mehrerer  lli  i- 
giien  und  Chemikalien  eingetretenen  Veränderungen  und  der  hierdurch 
uothwendig  geworden-!!  Aenderniig  in  den  Taxpreisen  der  betreffenden 
Arzneimittel  hat  der  Cultusminister  eine  Revision  der  A  rzne  itaxe  ange- 
ordnet und  hiernach  eine  neue  Auflage  derselben  ausarbeiten  lasten. 
Die  demnach  abgeänderte  Taxe  tritt  mit  dem  |.  Januar  IsSli  in  Kraft  und 
eutbäll  wledemm  im  Auhange  Vorschriften  zur  Bereitung  einer  Anzahl  ge- 
bräuchlicher, in  die  Pfcarinacopoc«  l iertnaniea  nicht  aufgenommener  Arznei-  I 
mittel,  wie  solche  Iwi  Festsetzung  der  für  diese  Arzneimittel  ausgeworfenen 
Preise  uiaas-gebend  gewesen  sind. 


XII.  Kleinere  Mittheiliingen. 

—  Berlin.    Seine  Majestät  der  Kaiser  haben  geruht,  den  diri- 
gireuilen  Aerxtcn  an  derCharite  l'rof.  Hr.  Fraent.el  den  Krniienordi-ti 
III.  Hasse  und  Prof.  Dr.  Senator  den  rothen  Adlerordcii  IV.  CTasse  I 
in  verleilten. 

-  Der  Director  der  Thierarznei -Schule,  rieh.  Jlrdicinal  -  Rath  Prof. 
Dr.  Friedrich  Roloff  ist  am  2'.!.  Dec.  nach  längeren  Leiden  gestorben. 
Roloff  halte  sich  1863  hier  hahililirt.  erhielt  IRll.'i  eine  ausserordentlich« 
Professur  in  Halle  und  wurde  |S7S  in  »eine  letzte  Stellung  berufen.  ISitS 
war  .r  zum  Mitglied  des  Reichs -Gesundheitsamts  und  zum  Rath  ernannt 
worden.  Eine  Darstellung  des  Lebenslaufe«  de«  Verstorbenen  werden  wir 
in  einer  der  nächsten  Nummern  noch  bringen.  I 


—  Der  Central-Ausschiis.«  der  ärztlichen  Bezirk-Vereine  erlässt  die 
Aufforderung  an  die  Aerzte  Berlins,  »ich  bei  allen  A rzneiverordnun- 
gen  nur  solcher  Receptblitter  zu  bedienen,  welche  Namen  und 
Wohnort  des  verordnenden  Arzte«  uu z. we i fei liaft  erkennen 
lassen.  Um  festzustellen,  ob  ein  in  eine  Apotheke  gelangte»!  Kecept  von 
einem  appmbirten  Arzte  ausgestellt  sei,  bestand  bisher  die  Einrichtung, 
dass  der  Stadt physiku«  die  Naiuensunterschrift  der  in  Berlin  sich  nieder- 
lassenden Aerzte  den  Apothekeuvorstäudeu  zur  Kenntnis»  brachte. 

—  Wien.  In  Wien  hat  -ich  ein  Verein  gebildet  zur  Errichtung  von 
Seehospiz.cn  und  Asylen  für  kranke,  insbesondere  Uropa ul MO  und 
rachitische  Kinder  Wiens  und  seiner  Vororte:  au  der  Spitze  desselben 
steht  Professor  Albert. 

—  Der  österrei  ehisch  -  u  ugar  i  sc  he  P  s  y  c  Ii  i  at  e  r  t  ag.  der  am 
2'!.  Dcccmlsrr  in  Wien  tagte,  fassle,  wie  die  Wien,  med,  Wochenschrift 
mittheilt,  folgende  Beschlüsse:  I.  Eine  Erhebung  der  ausserhalb  der  Irren- 
anstalten betiudlicheu  Kranken  ist  uothwendig.  2.  Dieselbe  sollte  bei  der 
Volkszählung,  dann  jährlich  ilurch  die  Gemeinden,  durch  die  Ausweise  der 
Versorgungshäiiser  und  anderer  Asyle,  sowie  der  Gefängnisse  durchgeführt 
werden.  3.  Bei  der  Erhebung  ist  blo«  der  Nachweis  des  Geschlechtes, 
des  Alters  und  des  Umstände*,  ob  die  Geistesstörung  angele. reu  oiler 
später  erworben  ist.  zu  liefern.  4.  Im  Interesse  der  ständigen  Klarheit 
ülier  die  ausserhalb  der  Anstalten  vorhandenen  Irren  wäre  die  Einführung 
von  Grund-  und  Slandcsbüchern  zu  emptehlen,  die  iu  jeder  Gemeinde  die 
dort  doinicilireuden  Geisteskranken  zu  verzeichnen  hätten.  —  Ferner  wurde 
ein  von  Professor  Meyuert  vorgeschlagenes  Schema  für  die  Noiiicnclatur 
und  Eilitlieiluug  der  G.-isie-kraukbeiteu  angenommen. 

feierte  am  ti.  Dec.  sein  2.'»jähriges  Jubiläum. 

Melau.  Der  Senior  der  Mciancr  Aerzte,  Dr.  Tuppeiuer.  hoch- 
verdient durch  «eine  Wissens,  haftlichen  Untersuchungen  über  die  Ueber- 
ttagbarkeit  der  Tubercub.»e.  begeht  am  Ii.  Januar  sein  70.  Geburtstcst. 

—  Pari«.  Die  franzö.ische  Akademie  der  Medicin  hat  den  Prix 
Itard  für  praclische  chirurgische  Medicin  dem  iu  Paris  ansässigen  Spccia- 
listen  für  ithrenkraiikheiteii  Dr.  l.öw  enherg  aus  Frankfurt  a.  Ü.  verliehen. 

—  Die  Acadeiuie  der  Medicin  hat  den  Preis  Duparc>|ue  für  !»S'> 
Dr.  I>alclie  für  seine  Arbeit  .De  lovarite-  zuerkannt. 

Brüssel.  Wie  die  .Cliroiii.pi."  .au»  guter  <Vuclle"  versi.hett. 
hat  der  Professor  der  Medicin  au'  der  Brüsseler  Universität  Dr.  t'roei| 
-eine  Entlassung  als  Uuiver-ität-piofes-or  eiugel eicht.  Wie  man  »ich  er- 
innert,  haben  die  »lädtischen  Behörden  ihm  die  Leitung  der  Klinik  ent- 
zogen, ein  Verfahren,  da»  den  Strike  der  Brüsseler  Studenten  herbeige- 
führt hat.  Bis  heute  hat  noch  kein  Student  eine  medicinische  Vorle- 
sung oder  Kliuik  besucht.  Bi-her  sind  alle  \  ermitlelungsvorsciiläge 
gescheitert. 

-  Verschiedene  Bläiier  brachten  aus  Zürich  die  Mittheilung,  dass 
der  Augenarzt  Professor  Horner  daselbst  gestorben  sei.  Ein  Tele- 
graui  von  Frau  Professor  Homer  deuientirt  erfreulicherweise  diese  Todes- 
nachricht, die  wohl  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  Herr  Prof.  Homer 
seil  einiger  Zeit  erkrankt  i-'. 

—  Da-  von  Dr.  II.  Kohlfs  herausgegebene  .Deutsche  Archiv  für 
Geschichte  der  Medicin*  hat  mit  Ablauf  des  Jahres  aufgekürt  zu  «r- 
«clieineii. 

Universitäten.  Berlin.  Del  bisherige  interimistisch»"  Leiter 
des  zahnärztlichen  Institut«  der  Königlichen  Friedrich. Wilhelui»-I  niversitat 
Berlin,  Prof,  Dr.  Husch,  ist  zum  Director  de»  genannten  Instituts  ernannt 
worden.  —  Dem  ordentlichen  Professor  an  der  med.  Facult.  d,  l  niv.  Ber- 
lin Dr.  Schweigger  ist  der  Charakter  al-  lieh.  Med. -Rath  verliehen  wor- 
den. —  Bonu.  Dem  or.b-utl.  Professor  an  der  med.  Facult.  und  Rectot 
der  Univ.  Bonn.  Dr.  C.  Hinz,  ist  der  Charakter  als  Geh.  Med. -Rath  ver- 
liehen wordeu.  —  Tübingen.  Dein  Priv.-Doc.  an  der  med.  Facult.  Dr. 
Wag enhäuse r  winde  dei  Titel  eine-  au--erordentl.  Professors  verliehen. 
—  Charkow.  Der  a.  o.  Prof.  der  Ophthalmologie  iu  Charkow.  Dr.  Uirsrb- 
maun,  ist  zum  o,  Prof,  ernannt.  —  Dr.  Talotsrhinul  f.  Priv.-Doc.  in 
Kiew,  ist  zum  a.  o.  Prof.  der  Gebutlsh.  uud  Gynäkol.  an  der  Ka.  nl 

läl  in  Charkow  amnU,  —  Dr.  C.  Hon  in  sc  Ii  e  w  i  t  seh  ist  zum  Priv.- 
Doc.  der  Ophthalmologie  an  der  med.  Kacultät  iu  Charkow  ernannt. 
Lille.  Dr.  farittt,  Prof.  an  der  med.  Facult.  der  I  luv.  Lille  ist  ge- 
storben. —  Dr.  I.eloi»  i-t  zum  Pi  if.  der  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
an  der  med.  Kacultät  in  Lille  ernannt.  —  Lütt  ich.  AI-  Ersatz  für  den 
nach  Wien  übergesiedelten  Prof.  Dr,  Fuchs  i-i  Dr.  Nnel,  Prof.  der  Phy- 
siologie au  der  med.  Facult.  zu  Gent,  «mannt  worden.  Letzterer  wurde 
durch  Dr.  Ma.  l.eod  ersetzt. 

Xm.  Personalien. 

1.  Preussen. 

.'Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Maje-tät  der  König  haben  Alleignadigst 
geniht,  den  ordentlichen  Professoren  in  der  mcdi.  ini».  hon  Kacultät,  Dr. 
med.  Carl  Sehweigger  iu  Berlin,  und  Dr.  med.  Welcher  in  Halle  a.  S. 
den  Charakter  als  Geheimer  Medu mal  -  Rath .  wiwie  dem  |. raetischen  Arzi 
Dr.  Biad.  Nagel  zu  llalbersra.lt  den  Rothen  Adler  -  Orden  viertel  Klasse 
und  dem  Unterarzt  Koch  bei  der  Unteroftieicrsihule  zu  Wcisseufel-  den 
Königl.  Kronen-Orden  vierter  Klasse  zu  verleihen. 

Ernennungen:  Der  bi-tieiige  iuteriiuistischo  Leiter  de-  zahnärzt- 
lichen Institut«  der  Konigl.  Kriedriich  -  Wilhelm«  -  Universität  Berlin,  Pro- 
fessor Dr.  Busch  i«t  zum  Director  des  gedachten  Institut»  ernannt  und 
der  ausserordentliche  Profe— -u  au  dei  Universität  Halle  a.  S.  Dr.  Sotfai 
iu  gleicher  Eigenschaft  iu  die  niedi.  lui.chc  Kacultät  der  Universität  Greif-- 
wald  versetzt  worden. 

Xicderlassungcii:  Die  Aerzte:  Dr.  Ebell  in  Gülzow,  Dr.  Pol- 
zin  in  Neuwarp.  Dr.  Dissmaiin  iu  Ründeroth.  Dr.  Benzler  iu  Holten, 
Dr.  Schräder  iu  Diepholz. 

Vjicante  Stellen:  Da«  Physika!  des  Kreises  lleiu-ln-rg,  die  Kreis- 
Wuiidarzt-lelle  de-  Krei-c-  Zell  a.  d.  Mosel. 
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MEDICMSCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Bcexündct  von  Dr.  Paul  Börner. 
Zwölfter  Jahrgang. 


Retliu-Ifur  Sanitätsrath  Dr.  8.  <  lull  mann  in  Merlin. 


Druck  and  Wring  von  iivarg  Itolmer  in  Berlin. 


I.  Ueber  Prolapsoperatdonen, 


A.  M  ■  r  1  i  n. 


Die  operative  Prolapsbehandlung  hat,  soweit  die 
darüber  Auskunft  gibt,  in  den  Kreisen  der  Gynäkologen  volles  Bürger- 
recht erworben.  Von  Jahr  zu  Jahr  gewinnt  sie  in  den  Kreisen  der 
Practikcr  mehr  Anerkennung.  Die  unglücklichen  Kranken  seihst  treten 
mit  mehr  Zuversicht  an  diese  Art  der  Beseitigung  ihrer  Leiden  heim, 
Snr  vereinzelt  werden  heute  noch  Pessare  für  Prolapse  publicirt:  so- 
wohl Breisky  als  Löhlein  wollen  ihre  Instrumente  nur  in  bestimm- 
ten und  verzweifelten  Nuthfällen  zur  Anwendung  bringen.  —  Wenn  ich 
es  uun  unter  solchen  Umständen  doch  noch  unternehme,  über  Prolaps- 
operationen  zu  berichten,  so  fühle  ich  mich  dazu  verpflichtet,  weil 
ich  sowohl  in  meinem  Vortrag  über  meine  eigene  Methode  der  Ope- 
ration in  Baden  IsiT'J,  als  auch  bei  der  Beschreibung  dieser  Methode 
in  der  Volk  man  Irschen  Sammlung  (No.  n.  |H4)  nur  über  eine  he- 
scVitän'ktf.  für  den  damaligen  Zweck  aber  völlig  hinreichende  Zahl  von 
Fällen  berichten  konnte,  wahrend  die  längere  Beobachtung  ihrer 
Kcsaltate.  ihre  Erprobung  in  schwerer,  täglicher  Arbeit  der  Kranken  noch 
aii.--t.ni4:  ein  Mangel,  auf  den  Hegar  und  Kaltenbach  hinzuweisen 
nicht  unterlassen  haben.  Ks  tritt  aln  r  noch  eine  weitere  Anregung 
hinzu,  diese  Krage  wieder  zu  discutiren:  Hai  mau  sich  vordem  wesent- 
lich  über  die  Methode  der  Anfrisrbung  zu  einigen  gesucht,  so  ist 
durch  Schröder  neuerdings  das  zu  verwendende  Material  und  die 
Art  der  Verwendung,  d.  h.  die  Naht  mit  fortlaufenden  Catgtitfaden 
angeregt  worden.  Zu  dieser  Modifikation  des  Verfahrens  muss  zur 
Zeit  noch  jeder  klinische  Beitrag  vollberechtigt  erscheinen. 

Von  den  246  (MapMfttatiunen.  die  ich  bis  jetzt  gemacht  habe, 
sind  42  nach  der  llcgar'schen  Methode,  4  nach  Winekel,  5 
nach  Bischof  operirte  und  211  muh  dem  von  mir  beschriebenen  Ver- 
fahren gemachte  schon  in  den  erwähnten  Heften  der  Volk  manu  'scheu 
Sammlung  erwähnt.  Die  übrigen  seit  Juni  1KHO  ausgeführten  Bat 
mir  bis  iMS.i.  Herr  Dr.  Kppner,  jetzt  Arzt  in  Catemberg  (West- 
pfaalen).  als  mein  damaliger  Assistent  tabellarisch  geordnet. 

Soviel  ich  zu  übersehen  vermag,  weiche  ich  bezüglich  der  Vor- 
schriften für  die  Prolapsoperation  von  Hegar  und  den  meisten  Auto- 
ren nur  darin  ab.  dass  ich  mehr  Gewicht  als  jene  darauf  lege,  durch- 
gehend:« alle  einzelnen  am  Vurfall  bcthciligten  Gebilde  in 
piner  Sitzung  operativ  soweit  als  möglich  zur  Norm  zurück- 
zuführen. Nach  meiner  Auflassung  stellt  sich  fast  als  Kegel  die  Auf- 
gabe der  Prolapsoperation  so,  das»  es  gilt  den  Uterus  von  «einen 
krankhaften  Veränderungen  zu  heilen,  die  vordere  Scheidenwand 
zu  straffen,  und  mit  der  hinteren  den  Beckenboden  und 
das  Perineum  zu  reconstruiren.  So  besteht  diese  Operation 
gewöhnlich  aus  einer  Abrasio  mucosae,  Amputnlio  resp.  Kxciaio 
colli  uteri  und  aus  einer  Kolporrbaphia  anterior  und  Kol- 
porrhapbia  posterior,  die  sich  in  einer  Sitzung  von  meist  weniger 
als  einer  Stunde  ausführen  lassen,  selbst  bei  sehr  grosser  A 
«ler  Proeidenz. 

I.  L'ntcr  den  von  mir  Operirten  hatten  kaum  4  Proc, 
normalen  Klerus.  Die  meisten  ballen  chronische  Schleimhautverüiide- 
rungen,  Lage-  und  Oeslaltfehler.  Bei  einer  Besprechung  meiner  frühe- 
ren, oben  citirten  Mittheilung  hat  f.  Rokitansky  ausgeführt,  dass 
diese  L'teruscrkrankungen  heilten,  ohne  operative  Behandlung,  sobald  der 
Klerus  durch  die  Kolporraphie  oder  sonst  irgendwie  im  Becken  zurück- 
gehalten bleibe.  Das  gebe  ich  gern  für  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  zu; 


aber  wie  ich  ans  der  Beobachtung  der  nach  hnnderten  zählenden  Kalle 
von  Retention  des  Prolapses  durch  Pessaricn  aus  früherer  Zeit  weiss, 
tritt  diese  Heilung  auch  »ehr  oft  nicht  ein.  Jedenfalls  erscheint  es 
mir  für  den  Erfolg  der  Prolapsoperation  von  grösstcr  Bedeutung,  dass 
man  nicht  nur  eine  solche  Möglichkeit  nach  Kräften  ausschlieft,  also 
sofort  alles  thut,  was  der  bezügliche  Krankheitszustand  erfordert,  son- 
dern dass  man  auch  sofort,  zur  Erleichterung  dessen,  was  die  junge 
Narbe  im  Beckenboden  zu  tragen  hat,  und  zur  Beförderung  der 
Heilung  der  hier  angelegten  Wunden,  die  Kmhildung  der  Sc  hleimhaut 
durch  die  Abrasio  mucosae  und  die  Verkleinerung  des  Kterus  durch 
die  Amputatio  colli  vornimmt.  Sende  durch  dieses  letztere  Verfahren 
beseitigt  mau  ja  auch  den  so  vcrhängnissvoHcii  Keil,  mit  dem  der 
herabdrängeude  Kterus  die  verengte  Scheide  auszuweiten  droht. 

Der  Erfolg  dieser  Einwirkung  auf  den  Kterus  ist  durchgehend*  ein 
sehr  guter  gewesen.  Lange  bestandene  Erscheinungen  von  Endometritis 
verschwanden  mit  dem  Vorfallenden  gleichzeitig:  in  einem  nicht  kleinen 
Procenstsatz  wurde  die  Schleimhaut  erst  jetzt  wieder  fähig  die  Ein- 
nistung des  Kies  zu  ertragen;  eine  nun  eintretende  Schwangerschaft 
gedieh  in  normaler  Weise  zur  vollen  Keife,  nachdem  vorher  allerlei 
'  ComplfCfttlooen  eine  solche  begleiteten. 

Ganz  besonders  nachhaltig  war  die  Einwirkung  d?r  Operation 
10  der  Portio,  in  Verein  mit  der  Kestaurining  des  Beckenboden*,  auf 
die  Lage-  und  Gestaltanomalien.  Bei  fast  89  Proc.  der  Vorfallpatienten 
ist  Elongatio  colli,  mit  Hypertrophie  notirt,  bei  mehr  als  90  Proc. 
bestand  eine  Ketrofleilo  uteri. 

Unter  dieser  grossen  Zahl  von  Klongalionsfällcn  habe  ich  nur 
:t  Mal  eine  prägnaute  Elongatio  portionis  mediae.  nach  der  von 
Schröder  gegebenen  Einteilung  des  Collum  (Lehrbuch  Bd.  V.  S.  77). 
constatiren  können.  Meist  war  das  supravaginale  Stück  verändert, 
dabei  vorwiegend  nur  verlängert,  in  einzelnen  Ausnahmen  verdickt. 
(In  7  Fällen  war  die  Verdickung  zwischen  H  und  1 2  cm  im  yuer- 
durehineMer,  5  und  8'/,  'm  verticalen.)  —  Die  nach  der  Ausdehnung 
des  Collum  sich  richtende  hohe  Kxcision  führte  1  I  Mal  zu  einer  Er- 
öffnung des  Do ug las  seben  Kaunies.  Der  Spalt  im  Peritoneum  wurde 
vernäht  und  bedingte  weiterhin  keine  Störung.  Die  Kedurtion  des 
Collum  isl.  soweit  ich  beobachten  konnte,  regelmässig  und  mil  grosser 
Intensität  eingetreten. 

Anders  gestaltet  sich  der  Erfolg  bezüglich  der  Kctroflcxion. 
Der  retrofieetirte  Klerus  wurde  nach  Abrasio  mucosae  und  Am- 
putatio colli  und  nach  der  Kolporrhaphia  anterior  sorgfältig  in 
Anteversion  geschoben ,  soweit  nicht  parametritische  Verwachsun- 
gen das  verbind  erteil.  Nur  17  Mal  habe  ich  indes*  längere  Zeit 
nachher  eine  definitive  Heilung  der  Rclroflexioii  gesehen.  In  den 
anderen  Fällen  trut  früher  oder  später  die  Ketroflexion  wieder  her- 
vor. Trotzdem  habe  ich  nur  ■>  Mal  später  einen  Ring  zur  Be- 
seitigung von  Retroflexionsbeschwerden  einzulegen  uöihig  gefunden. 
Denn  bei  vollständiger  Ketention  des  Vorfalls  und  Heilung  der  Endo- 
metritis machte  dieser  Gestalt- und  Lagefehler  keinerlei  Krscheinungen; 
Fälle,  in  denen  ich  mich  alsdann  jeder  orthopädischen  Behandlung 
zu  enthalten  pflege.  — 

Bei  It  Frauen  im  Alter  von  44,  51,  />4  Jahren  lag  der  unge- 
wöhnlich dicke,  aber  nicht  lange  Uterus  ganz  vor  der  Kima.  in  der 
Spitte  de»  gewaltigen  Sackes,  zu  dem  die  ausgestülpte  Scheide  ge- 
worden war.  Bei  allen  3  Frauen  hatte  man  andererseits  jahrelang  ver- 
sucht, durch  Pessare  und  dann  durch  partielle  Prolapsoperationen  die 
Retention  zu  erzielen.  Bei  allen  .H  war  alsbald  da«  Recidiv  wieder  einge- 
treten, vielleicht  begünstigt  durch  profuse  Blutungen,  welche  ganz  un- 
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regelmässig  hei  allen  :i  liestandcn,  jedenfalls  wesrntlirh  hervorgerufen 
durch  die  haltlose  Lage  des  Uterus  in  dem  zur  Ausstülpung  dispo- 
nirteii  Sack.  Da  alle  :t  durch  die  Grosse  des  Vorfalls  lebcns- 
und  arbeitsunfähig  geworden  waren,  mit  Erhaltung  de«  Ohnehin  er- 
krankten Uterus  die  Heilung  unmöglich  erschien,  so  hahe  ich  in 
djewi!  Füllen  zunächst  den  L'teru«  «-xstirpirl.  Naeh  rauch  verlaufener 
Kecnnvalescenx  hahe  ich  sodann,  da  eine  Retention  durch  den  Weg- 
fall des  Uterus  allein  nicht  erzielt  wurde,  die  Kolporraphia  anterior 
und  posterior  angeschlossen  und  nun  nicht  nur  eine  vollständige  Keten- 
tion,  sondern  auch  Arbeitsfähigkeit  erzielt. 

Die  Gntniuisrlilauchennstriction  (Vergl.  Herl.  klin.  Vach. 
|«7ti.  1.)  erscheint  gerade  bei  der  Amputation  am  prohibirten  Collum 
recht  au  ihrem  Platz.  Ich  lege  sie  »«ich  gelegentlich  noch  au,  um 
ihren  Effect  zu  /.eigen:  im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  auch  ohne  sie. 
durch  rasches  Nähen  jeder  erhebliche  Blutverlust  ausschliefen.  Und 
m>  habe  ich  ihre  regelmässige  Verwendung  aufgegelM'i). 

II.  Dass  man  die  stark  gewulstete  v  ordere  Scheidenwand  durch 
Kxci>ioii  der  Wulstmassen  entsprechend  verjüngen  und  die  ganze  Fläche 
behufs  Heilung  der  Pmcidenz  verkleinern  muss.  winl  vielleicht  von 
allen  Abschnitten  der  operativen  Prnlapshchandlung  am  wenigsten  dis- 
cutirt.  Die  gewulsleten  Massen  drängen  sich  aus  der  Scheide 
hervor.  Sie  gelnm  durch  die  Anziehung  der  Blase  zu  so  lebhaften 
Beschwerden  Veranlass  eng,  das*  sie  am  häufigsten  die  Patienten  zu 
einer  durchgreifenden  Behandlung  bewegen.  So  hat  denn  auch  nur 
viermal  unter  meimn  Prnlapsnperatinncn  die  operative  Behandlung 
der  vorderen  Scheiden»  and  sich  als  untiothig  herausgestellt:  das  waren 
Falb',  in  welchen  die  vordere  Scheidenwand  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung sich  in  normaler  Verfassung  befand.  In  allen  anderen  drängte 
sie  mehr  oder  weniger  hervor.  Die  Anfrisehung  habe  ich  meist  nicht 
all  zu  hoch  bis  in  die  vorderen  Scheidengewölbe  hinauf  verlegt.  Ich 
war  früher  in  meinen  ersten  Operationsserien  öfter  auf  eine  gewisse 
Schwierigkeit  gMtOtaen,  wenn  ich  nach  all  zu  ansgiehiuer  Anfrisehung 
der  vordem  Scheidenwand  den  Uterus  und  die-  vordere  Scheiden- 
wand zurückzubringen  versuchte.  Eine  dann  getegentlicl  vollkom- 
mene Heilung  dieser  Anfrischungstlächcn  mag  auch  wohl  in  dieser 
Schwierigkeit  und  in  der  dann  unvermeidlichen  Zerrung  ihre  Erklärung 
finden.  Ks  ist  unzweifelhaft  von  grosser  Bedeutung  das  starkge- 
dehute  vordere  Scheidi-ngewölhe  zu  verjüngen;  für  das  siibjeclive  Bc- 
findeii  der  Kranen  kommt  es  aber,  wie  mir  scheint,  fast  mehr  dar- 
ftttf  an.  die  in  die  Vulva  herabhängenden  knolligen  Unebenheiten  des 
Urelhralwulstcs  zu  beseitigen,  indem  durch  die  Entfernung  dieser  oftmals 
zu  haselniissgrnsscn  Knoten  angeschwollenen  Wülsichen  den  Krauen  das 
tiefühl  der  Prosidcnz  f;i -t  unmittelbar  genommen  wird.  Bei  der  An- 
frisi  iiung  dieser  vorderen  Scheidenwand  schneide  ich  regelmässig  ein 
Khomhoid  aus  und  bediene  mich  zu  der  Anfrisehung  des  bekannten 
Instrumente«  der  Frau  Horn'),  dns  heiHÖnnig  geschliffen  ist  und  nach 
allen  Richtungen  zu  schneiden  gestattet,  während  der  abgelöste  Lappen 
durch  eine  Art  von  Reellen  aufgerollt  wird. 

Xur  einmal  hahe  ich  von  der  Anterior  eine  weitere  üble  Folge 
sieh  entwickeln  gesehen.  Kine  alte  Kran  kam.  nachdem  sie  anderer- 
seits ohne  F:rfoli:  wegen  Prolaps  operirl  war.  mit  einem  schlecht  ge- 
helltea  Ulcus  an  der  vorderen  Scheidenwand  und  einem  da<lurch  be- 
dingten  Defect  der  Harnröhre  zur  Behandlung.  Ich  verband  mit  der 
Kolporrhaphia  anterior  eine  Urethraplastik  und  fügte  die  posterior 
sofort  an.  Die  letztere  heilte  vollkommen,  so  dass  der  Prolaps  der 
Schrille  nun  dauernd  beseitigt  blieb.  Der  Ilm nröhreiidefeet  heilte 
aber  nicht,  und  i«l  es  mir  auch  hei  einer  Nachoperation  nicht  gelun- 
gen, ihn  zu  beseitigen. 

III.  Nachdeln  ich  dc-n  Uterus  reducirt  und  die  Kolporrhaphia 
anterior  ausgeführt  habe,  gehe  ich  unmittelbar  zur  Kolporrhaphia 
posterior  über.  Wie  ich  seiner  Zeit  lierichtete,  hat  mir  das 
Verfahren  von  llegar  in  J2  Fällen  nicht  ein  so  befriedigendes 
Resultat  geliefert,  dass  ich  nicht  auf  eine  Veränderung  de*  Ver- 
fahrens hätte  sinnen  müssen,  Ich  habe  dann  'las  Verfahren 
von  Winekel  und  Bischof  versucht  nnd  auch  dabei  voll 
befriedigende  Resultate  nicht  erzielt.  Die  von  mir  seiner  Zeit 
in  Baden-Baden  beschriebene  Anfriscliungsfignr  ha»irt  wesent- 
lich darauf,  dass  ich  das  von  llegar  aufgestellte  Prinrip  für  diese 
Operationen  an  der  hinteren  Scheiden« and  festhalte,  nämlich  di>'  Be- 
schaffung eines  Haltes  in  dem  zerstörten  Beekenboden.  nicht 
durch  die  Scheide  allein,  sondern  durch  das  mediane  Hinein- 
ziehen und  Straffen  des  perivaginalen  Gewebes,  so  dass 
der  ganze  Beckenhoden  bis  an  die  Beckenwanduni'  heran 
gestrafft  wird,  und  durch  diese  Straffung  die  Wiederkehr  des 
Vorfalles  der  vorderen  Scheidenwand  und  das  Herab- 
sinken des  Uterus  seihst  verhindert  wird.  liegen  das 
llcgar'sehe  Verfahren    der   triangulären    Anfrisehung   der  hinteren 
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Scheidewand  «ende  ich  ein,  das»  es  die  für  den  Halt  im  Beeken- 
boden so  wichtigen  Gewebsmassen  der  Columna  rugarnm  posterior 
wegnimmt,  dasa  in  der  Vereinigung  der  seitlichen  Schenkel  de* 
von  llegar  ausgeschnittenen  Dreiecks  Theile  der  Scheidenwand  mit 
einander  verbunden  werden,  welche  physiologisch  nicht  zusammen- 
gehören, das*  es  eine  Anfrisehungsfläche  notwendig  macht,  deren 
Vereinigung  mancherlei  Schwierigkeiten  unterliegt,  bei  deren  Verschluss 
oft  griissere  Blutverluste  nicht  zu  vermeiden  sind.  Das  von  mir  ge- 
üble Verfahren  der  Kolporrhaphia  posterior')  besteht  zunächst  in  einer 
F.ii-ision  der  seitlichen  Falten,  in  denen  die  seitliche  Scheidcnvvauduug; 
sich  mit  der  Columna  rugarum  posterior  vereinigt.  Diese  F'alten  wer- 
den jede  für  sich  in  entsprechender  Weise  gespannt,  augefrischt  und 
vernäht  Dadurch  wird  die  Operation  ausserordentlich  übersichtlich; 
die  jedesmal  angefrischte  Fläche  ist  vcrhältiii**uiii*sig  klein .  grosse 
Blutverluste  sind  ausgeschlossen,  und  es  kann  selbst  der  weniger  Ge- 
übte in  dieser  wenig  ausgedehnten  Fläche  eine  genaue  Adaptiruug; 
der  Wuinlrändcr  ohne  Schwierigkeit  erzielen.  Die  Möglichkeit,  diese 
Wundflärhe  auszudehnen,  ja,  sie  nach  Vollendung  der  Anfrisfhuns 
auf  einer  Seite,  auf  der  andern  Seite  der  Columna  rugarum  nach  den 
eben  geschaffenen  Verhältnissen  zu  mudifiriren ,  ist  dabei  nicht  ohne 
grossen  Werth.  Auch  wird  durch  Vertheiluug  der  Iiineinziehung  des 
l'.eckenbodens  nach  der  Medianlinie  diese  selbst  wesentlich  erleichtert, 
nnd  die  Gefahr  einer  die  Ernährung  dieser  Theile  störenden  Ahschnü- 
rung  verringert.  Dazu  kommt,  dass  diese  Anfrischungsflgiiren  in  der 
hllacl  bleibenden  Columna  lugarum  posterior  eine  sehr  kräftige  Stütze 
erhalten,  die  um  so  besser  sich  bewährt,  als  physiologisch  zusammen- 
gehörige Theile  auf  diesem  Wege  mit  einander  vereinigt  werden. 

An  diese  in  die  Tiefe  der  Scheide  zu  verlegende  Operation, 
welche  die  Straffling  des  Beckenbodens  zum  Zwecke  hat.  reihe  ich 
dann  die  Periueaiuesis  an.  welche  ich  nach  den  von  llegar  hierfür 
angegebenen  Vorschriften  ausführe.  Bezüglich  dieser  möchte  ich  nur 
bemerken,  dass  es  mir  weder  für  die  Heilung  noch  für  die  spä- 
tere Zukunft  gerathen  erscheint,  die  Anfrisehung  im  Introitiis  zu 
weit  nach  vom  zu  führen.  Ich  kann  dabei  auf  den  Abarblnm 
der  Scheide  nicht  allzugrusses  Gewicht  legen.  Xur  zu  häufig  habe 
ich  bei  stark  verletztem  Damm  jede  Andeutung  von  Procideuz  aus- 
bleiben gesehen,  sobald  der  ßcckcuhodcn  als  solcher  erhallen  geblie- 
ben ist,  auch  da  wo  para-  nnd  perimetritische  Schwielen  fehlti  n.  Ist 
dagegen  die  Ausdehnung  der  Verletzung  bis  in  den  Beekenboden  hin- 
ein erfolgt,  so  habe  ich,  von  den  Fallen  von  solchen  perimetritisrhen 
Fixationen  abgesehen,  dann  Vorfälle  von  ungewöhnlicher  Grösse  ein- 
treten sehen,  selbst  bei  relativ  -ehr  gut  erhaltener  hinterer  Coinmi«*ur 
nnd  Dalum.  Die  Herstellung  eine»  kräftigen  Seplum  reetovaginale 
erscheint  nach  der  entsprechenden  Verjüngung  der  Scheide  und  der 
in  meiner  Methode  gegebenen  Prothese  der  hinteren  Scheidewand  we- 
sentlich erleichtert.  Das  Septum  reetovaginale  wird  durch  diese 
Verlagerung  erheblich  verdickt,  und  auf  dem  Hintergründe  dieser  Ver- 
dickung liisst  sich  die  Periueaiuesis  ausserordentlich  leicht  herstel- 
len. Als  einen  weitem  Grand,  die  Contiguration  des  lntroitus  va- 
ginae  nicht  allzu  eng  zu  gestallen,  möchte  ich  die  daran*  für  die  spä- 
teren sexuellen  Beziehungen  hervorgehenden  Schwierigkeiten  anführen. 

Um  diese  Wunden  und  Aufri«chuug«ilächen  zu  vereinigen,  habe 
ich  bis  vor  Kurzem  geflochtene  Seide  gehraucht,  die  kurz  vor  dem 

Gebraucl  f  Glasrullca  aufgewickelt  in  schwache  Carbollösung  gelegt 

wurde.  Die  Heilungsresultate  dieser  geknöpften  Seidennllhle,  durch 
welche  eine  «ehr  genaue  Adaptirung  der  Wundränder  erzielt  werden 
kann,  sind  durchaus  befriedigende.  Wenn  ich  von  dein  einen  früher 
schon  erwähnten  F'all  absehe,  in  welchen!  dir  Kranke  in  der  Nacht 
nach  der  Operation  schon  aufstand,  um  iiireu  Bedürfnissen  auf  dem 
Cioset  zu  genügen,  und  eine  Heilung  schon  durch  dieses  Verhalten 
der  Patientin  ausgeschlossen  war.  so  kann  ich  aus  meinen  Aufzeich- 
nungen nur  constatiren.  dass  die  Heilung  der  Uteruswunde  in  typischer 
Weise  gelingt,  dass  auch  die  Heilung  der  Kolporrhaphia  anterior  kaum 
nennenswertlie  Misserfolge  erkennen  Hess  und  dass  von  der  Kolporrha- 
phia posterior  jedenfalls  bezüglich  der  eigentlichen  Operation  in  der 
Scheide  und  im  BeckeulH>den  kein  F'all  verzeichnet  ist .  in  welchem 
die  Aufrischungeii  an  der  Scheide  an  den  Seiten  der  Columna  rugarum 
ausgeblieben  waren. 

Wohl  ist  gelegentlich  in  der  Perineal! xcsU  die  Heilung  unvoll- 
kommen gcli|iel«en  und  zwar  entweder  >«.  dass  die  Fortführung  des 
Dammes  zwischen  die  Labia  majora  durch  das  Abstechen  der  hier  in 

die  Naht  gezogenen  Gewebe  niisslnug  oder  las«  einzelne  Fäden 

durchschnitten. 

In    IM    mit   seidenen  Knopfnähu  n    genähten   Fällen   ist  voll- 
kommene Heilung   notirl.     Die    Perineauxesis   ist   in    !»  Fallen  nicht 
ganz  bis  zu  dein   bei  der  Operation   angestrebten    hohen  Maas*, 
aber    doch    befriedigend    gediehen.     In    den    übrigen    1  1  Fällen 
I     ')  Vgl.  Palh.  u.  Therap.  d.  Frauenkr.  S.  133. 
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waren  e*  Lücken  oder  Unebenheiten  der  Narbe,  welch«  das  Prl- 
dicat  der  vollkommenen  Heilung  ausschlössen.  Diese  mit  Seiden- 
fäden erzielten  Erfolge  entsprechen  meines  Erachtens  den  besten, 
welche  wir  mit  plastischen  Operationen  zu  erzielen  vermögen.  Solche 
Unebenheiten.  Ungleichheiten  der  Narbe  und  oberflächliche  llautnekro- 
sen  können  wir.  wie  ich  glaube,  kaum,  hesonders  wenn  die  Narbcn- 
bildung  in  solchen  durch  die  verschiedenartige  Fettunterpolsterung 
und  durch  frühere  Narben  eigenartig  gestalteten  Geweben,  die  zudem 
der  Bcnctzung  mit  so  difTerenten  Secrctcn  ausgesetzt  sind,  nicht  völlig 
ausschliefen ;  sie  gleichen  sich  meist  mit  der  Zeit,  besonders  bei 
verheiratheten  Frauen,  vollständig  ans. 

Ich  habe  hei  früheren  Gelegenheiten  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  ich  mich  den  Versuchen,  durch  die  nach  Werth  s  Vorschlag  an- 
gelegten versenkten  l'atgutfädcn  ein  dickes  Septum  recto-vaginale  her- 
zustellen nicht  entzogen  habe.  Die  betreffenden  -I  Fälle  von  ver- 
Renkten  Catgutfäden  sind  alle  unbefriedigend  ausgefallen,  indem  dabei 
entweder  Kiterungen  der  Catgiitunterbindutigen  oder  Blutungen  infolge 
vielleicht  vorzeitiger  Resorption  des  t'atguts  eintraten.  Im  Anschluss  an 
die  Kinpfelilungder  fort  I  au  fendenl'at  gut  nah  t  durch  HerrnS  eh  rüder") 
habe  ich  im  Sommer  IXS.'i  diese  Versuche  wieder  aufgenommen,  und 
zwar  habe  ich  zunächst  mit  dem  von  mir  bei  andern  Gelegenheiten  ge- 
brauchten geflochtenen  Hartman  n  sehen  tatgut  in  U  Fällen  Wider  Kol- 
ptirrhaphla  posterior  genäht,  davon  :i  mal  nur  hei  der  Perineauxesi».  In 
allen  Fällen  waren  die  Resultate  nicht  befriedigende.  Zwar  heilte  auch 
dabei  die  Anfrischuiig  in  der  Scheide  vollständig  und  trat  auch  durch 
Narbenbildung  eine  für  ISngere  Zeit  ennsolidirte  Verstärkung  des  Dammes 
in  einer  für  die  subjective  F.mptimlung  der  Patienten  befrieiligeliilen 
Weise  ein.  Das  Kndniult.it  aber  war  doch  kein  vollständig  befrie- 
digendes. In  den  letzten  12  Fällen  halte  Ich  nun  genau  nach  der 
Küster'scheu  Vorschrift  mit  Junipcrusöl  präparirtes  Catgnt  verwandt 
und  kann  zu  meiner  grossen  Befriedigung  berichten,  dass  die  mit  die- 
sem Junipcrnseatgul  aufgeführte  fortlaufende  Naht  mit  der  eigeiithüiu- 
li' -heu  Etagenbildung  nun  auch  mir  recht  befriedigende  Resultate  er- 
geben hat.  Das  Nähen  mit  den  (jitgutfädeii  und  in  Klagen  bringt 
unzweifelhaft  eine  Verkürzung  der  Operationsdauer  und  eine  genaue  Adapti- 
rung  der  Wiiudflächeu  zu  Stande.  Ks  führt  mit  diesem  Material  zu 
einer  sehr  schönen  Narbenbildung,  von  der  ich  nur  hoffen  kann,  dass 
sie  auch  auf  die  Dauer  diesen  jetzigen  Anschein  der  Vollkommenheit 
rechtfertigt.  Ich  habe  das  Jiini|wTUscatgut  bei  der  Anterior  ver- 
braucht nnd  dann  je  einen  Faden  in  die  seitlichen  Anfriscluingen  di  r 
Posterior  gelegt  und  endlich  einen  vierten  Kaden  für  die  Pcri«eauxc«is 

Bej  etwas  ausgedehnte!  Anfrischuiig  habe  ich  in  der  Mehrzahl 
meiner  Fälle  noch  einzelne  Seidenfäden  verwandt,  zur  Sicherheit  des 
Resultate*.  Bezüglich  der  Knotimg  de.  Kadens  will  ich  bemerken. 
das>  -ich  oft  das  Knde  nicht  mehr  mit  dem  Anfang  vereinige,  hindern 
nach  Art  des  bekannte»  Knotens  di  r  Thierarzte  das  Kadenende  mit 
einem  Stück  de»  Fadens  selbst  zum  Knoten  verbinde.  Ich  würde  in 
meiner  Empfehlung,  das  .limipreniscatgnt  zu  fortlauft  oder  Sutur  zu 
verwenden,  mich  ganz  rückhaltlos  den  schon  von  Herrn  llofniejer 
und  zuletzt  von  Herrn  Schröder  gegelieue»  Empfehlungen  ansehliessen. 
wenn  nicht  mehrfach  insofern  eine  eigenthümlicli--  Schwierigkeit  sich 
unter  meinen  Beobachtungen  gezeigt  hätte,  dass  diese  fortlaufende 
Naht  nicht  mit  gleicher  Intensität  wie  die  Knupfnähte  die  Wund- 
flächen  aiifciiianderprcsst  Wie  schon  Hegar  hervorhebt,  erscheint 
es  auch  mir  wichtig,  dass  man  keine  L'nterbinduugsfädeii  in  die 
Tiefe  der  Wiiudflächen  legt.  Ich  schliefe,  wie  wohl  die  meisten 
Operateure,  die  blutenden  Gelasse  und  die  parenchymatös  blutenden 
Stellen  durch  die  Nähte,  welche  die  Wunilflächcii  aufeinander  fix  Iren. 
Diese-«  Verfahren  der  Blutstillung  hat  mich  bei  der  Verwendung  der 
fortlaufenden  l'atgutnaht  mehrfach  im  Stich  gelassen;  ich  habe  bei 
diesen  letzten  17  Fallen  mehr  Nachblutungen  gesehen  als  bei  den  an- 
deren mit  Seide  genähten  zusammen  .la.  ich  habe  bei  einer  Patien- 
tin, die  allerdings  auffallend  grosse  eetatische  Venen  unter  der  Wund- 
(läche  zeigte,  von  denen  eine  auch  hei  der  Anfrischuiig  verlebt  wurde, 
im  Verlaufe  der  ersten  Woche  p.  operat.  erst  mehrfach  kleine,  unbe- 
deutende, dann  aber  am  E>.  Tage  eine  fast  tödlliche  Blutung  alt*  der 
scheinbar  (tri  verheilten  l'erlneanxesis  l>eohachtet.  welche  mich  zwang, 
die  durch  das  Jumperuscatgut  scheinbar  ganz  gut  zusammengehalteneii 

Wnndflächcn  unter Krhaltuug  des  damit  erzielte» Resultates  fa  mit  Seide 

uachziluälien.  Ich  inuss  also  bezüglich  der  Verwendung  der  forllau - 
fenden  Catgutsutur  den  Vorbehalt  machen.  da»s  man  überall,  wo  eine 
Spannung  der  Gewebe  vorliegt,  die  durch  die  fortlaufende  Sirtur  ver- 
einigten Wnndflächen  mit  Seidenfäden  »nteridiht,  und  diese  gewisser- 
maassen  als  Entspamiiiiigsfädcn  benutzt.  So  lege  ich  jetzt  Immer 
Ihm  der  Posterior  an  die  Stelle,  an  welcher  die  Anfrischuiig  in 
dm  seitlichen  Falten  der  Scheide  mit  der  Perincauxesis  EUttiaeMSn* 
•)  y.rlNchr.  f.  «icliiirtsb.  ii.  liyu.  Itd.  XII. 


stösst.  ein  oder  zwei  tiefgreifende  Seidenfäden  ein  und  beginne  erst 
dann  die  Vereinigung  der  Wundflache  der  Perineauxesis  mit  den  fort- 
laufenden l'atgutfüdi-n.  In  Fällen  ausgedehnter  varicöser  Ge fasse,  mögen 
dieselben  nun  nur  oberflächlich  unter  den  Wundrindern  liegen,  oder  gar 
bei  der  Anfrischuiig  verletzt  worden  sein,  möchte  ich  dringend  rathen, 
entweder  in  ganzer  Ausdehnung  Knopfnahte  von  Seide  zu  verwenden, 
oder  doch  eine  ausgiebige  Umscbnürung  der  durch  die  fortlaufende  l'at- 
gutnaht vereinigten  Flache  herbeizuführen.  Ich  srhliesse  mich  also  mit 
d  esem  Vorbehalt  der  Empfehlung  der  fortlaufenden  Naht  mit  Juniperus- 
catgut  Herrn  Schröder  und  Hofmeier  an,  da  ich  diese  Art  der  Naht, 
wie  vorher  auseinandergesetzt,  für  einfacher  halte,  und  verwende  jetzt 
die  Seidenfäden  nur  noch  bei  der  Naht  des  Utero»  und  al»  Schutz 
der  l'atgutvereinigung.  — 

Ich  betrachte  es  kaum  noch  als  besonderer  Erwähnung  bedürftig, 
dass  ich  alle  diese  Operationen  nach  entsprechender  antiseptischer 
Vorbereitung  ausführe  und  dabei  die  Wundflächen  unter  permanenter 
Berieselung  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  halte.  Die  von  Hof- 
meier  seiner  Zeit  angeführte  Befürchtung,  dass  die  Wundflächen, 
indem  sie  desinficirt  werden,  eine  ihrer  späteren  HeilungsU-ndeuz  hin- 
derliche Aetzung  erfahren,  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen  nicht 
bestätigen.  Es  mag  sein,  das,  die  Desinfectioiudösung  dabei  eine  ent- 
sprechend sehwache  war.  Jedenfalls  haben  durchgehend»  diese  Fliehen 
eine  vorzügliche  Neigung  zur  Verklebung  und  Heilung  gezeigt. 

Es  Ist  gewiss  von  ausserordentlich»  Bedeutung  nach  Prolaps- 
Operationen,  die  betreffenden  Theilo  möglichst  ruhig  zu  stellen:  ja  ich 
möchte  glauben,  dass  einen  grossen  Antheil  an  dein  cuiistaiiten  Er- 
folge die  Enthaltung  von  jeglichen  Störungen  des  localeu  Heiluugs- 
proeesses  hat.  Die  Kranken  liegen  mit  aneinander  gebundenen  Beine» 
,'!  Wochen  auf  «letu  Rücken:  das  ist  gewiss  das  Schwierigste  für  die 
armen  Frauen.  Die  L'rineutleerung  wird,  wenn  sie  nicht  ganz  leicht 
erfolgt,  mittelst  fatheterismus  besorgt,  Stuhlentleerung  ist  mit  Kück- 
|  sieht  auf  die  anfänglich  consequent  nur  flüssige  Nahrung  erst  vom 
I  fünften  Tage  an  nnlhwcudig.  Ulli  aber  die  die  Frauen  oft  schon  bald 
nach  der  Operation  quälenden  Blähungen  zu  beseitigen,  wird  am  I. 
!  oder  3.  Tage  eine  Mastdunneanüle  in  das  Rectum  eingebracht,  und  in 
der  Regel  entleeren  sich  dann  die  Gase  ohne  Störung.  Die  Wunde 
wird  nur  äusserlich  abgespült  und  zwar  jedesmal  im  Anschluss  an 
den  nur  zweimal  am  Tage  vorgenommenen  Catlieterisinu»,  Nur  hei 
massenhaften  Secretanliiiufungen  in  der  Tiefe  der  Scheide  und  Zer- 
setzung dieser  Secretc  wird  nach  dein  zehnten  «der  zwölften  Tag»;  ge- 
legentlich ein  oder  zweimal  auch  die  Seheide  mit  Suldimalwas-er  aus- 
gespült. Ausser  solchen  localen  Hülfen  ist  nichts  zu  thun  nöthig. 
Die  KVaetioii  auf  den  operativen  Eingriff  ist  durchgehend  eine  sehr 
geringe,  und  wenn  nicht  das  s0  qualvolle  auf  dem  Rücken  Liegen 
uiire.  so  würde  die  grosse  Mehrzahl  der  Frauen  die  Keronvalesceiiz 
ohne  jede  Klage  überstehen.  Aber  auch  dann,  wenn  gelegentlich  eine 
fieberhafte  Reaction  eintrat,  habe  ich  mich  nicht  zu  anderweiten  localen 
Eingriffen,  oder  gar  zu  Kutferiiung  der  Sutnren  entschlossen  und  fand 
eine  Bestätigung  dieser  rein  abwartende»  Behandlung  dann,  dass  selbst 
nach  recht  bedenk  liehen  tieWrhaften  Zufällen,  die  wir  in  Ii  Fallen 
unter  195  beobachteten,  die  Heilung  schliesslich  doch  eine  dORlMMU 

■  günstige  war. 

Die  Seidenfäden  werden  ungefähr  am  10.  Tage  p.  op.  ans  dein 
1  Damm  entfernt.  Am  iL  —  '.'s;.  Tage  nehme  ich  soviel  Fäden  aus  der 
|  Scheide  weg.  als  ich  ohne  Zerrung  erreichen  kann.    Zur  Kutfeniung 

■  der  Faden  aus  dem  Uterus  bestelle  ich  die  Kranken  2- — ;t  Monate 
I  p.  op.  wieder.  Oft  genug  ist  es  recht  schwer,  an  die  Portio  zu  koin- 
j  inen.  Gerade  mit  Rücksicht  auf  diese  Schwierigkeiten  wäre  es  gewiss 
|  recht  erwünscht,   überall  l'utgutfädeu    gebrauchen    zu  können,  doch 

fürchte  ich.  dass  hier  diese  Fäden  noch  welliger  alle  Gefahr  der  Nach- 
blutung atisschlicsscu  würden,  und  kann  mich  bis  jetzt  wenigstens  nicht 
dazu  ent.sehlicssen.  — 

Sind  die  Frauen  am  21.  Tag.  aufgestanden,  so  erholen  sie  sich 
meist  sehr  rasch,  zumal  da  auffallender  Weise  namentlich  der  Appetit 
sich  rasch  bebt. 

Aus  der  Zahl  meiner  Beobachtungen  möchte  Ich  noch  einzelne 
Punkte  ausführlicher  betrachten. 

Aus  der  ersten  Zeit  der  Reconv alescenz  will  ich  zwei  t   pli- 

catlonen  ausdrücklich  erwähnen,  auf  die  man  bei  so  ausgedehnten 
Operationen  gefnsst  sein  inuss.  ih  ren  Besprechung  hei  einem  solchen 
Bericht  nicht  zu  unterlassen  i«l.  Sieh!  mau  die  grossen  Flächen, 
welche  durch  die  Naht  vereinigt  werden  sollen,  vor  sich  und  darin 
hier  und  da  spritzende  Arterien  od  r  grosse,  freigelegte  tiefässveräste- 
lungen.  so  liegt  es  nahe,  an  dietiefahr  der  Nachblutung  aus  diesen 
Flächen  während  der  Heilung  zu  denken.  Den  sichersten  Schutz  gegen 
diese  Gefahr  kann  ich  mir  in  der  möglichst  exaeten  Vcruähiiug  linden. 
Je  fesler  mau  die  Fade»  knotet,  ohne  dass  man  die  zur  Verheiluiig. 
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nicht  zur  Nekrotisirung,  bestimmten  Gewehsmassen  allzusehr  zusammen- 
schnürt,  und  ohne  dass  eben  doch  einu  allzu  feste  Schnürung  die 
Wandflächen  auf  ein  für  die  Vernarbung  allzu  geringes  Maas*  zusam- 
inenprcsst.  kann  man  mit  einiger  Zuversicht  diese  Gefahr  von  Blutun- 
gen ziemlich  ausschliessen.  Ich  habe  unter  225  Fällen,  bei  denen  ich 
nur  Scidenfäden  verwandte'),  nur  8  mal  Nachblutungen  während  der 
Reconvalescenz  innerhalb  der  ersten  drei  Wochen  gesehen,  und  auch 
da  genügten  2  mal  vaginale  Ausspülungen  mit  40"  heissem  Wasser, 
um  die  Blutungen  sofort  zum  Stehen  zu  bringen.  Ein  Mal  musste, 
da  weder  dieses  Mittel  noch  Eiszapfen,  in  die  Scheide  eingebracht, 
die  Blutung  beherrschten,  die  Tamponade  vorgenommen  werden,  und 
gelang  es  dabei  mit  Erhaltung  des  Resultates  im  wesentlichen  die 
Blutungen  zu  beschränken.  —  Viermal  habe  ich  mit  versenkten  Cat- 
gutfäden  genäht,  und  dabei  kam  es  dreimal  in  äusserst  unbequemen 
Nachblutungen,  deren  Stillung  mit  hets«em  Wasser,  schliesslic  h  mit  Eis 
oder  Tampons  die  Heilung  allerdings  in  Kraue  stellten;  und  so  ist 
aurli  unter  diesen  zweimal  das  Resultat  unbefriedigend  geworden, 
"t mal  habe  ich  Catgut  ohne  fortlaufende  Kaden  angewandt  und  unter 
diesen  einmal  eine  Nachblutung  gesehen.  Bei  der  Verwendung  des  .1  uni- 
peruscatgut  in  12  Källen  ist  es  bis  jetzt  dreimal  zu  Nachblutungen 
gekommen;  in  2  Fällen  genügten  hei«se  Einspritzungen,  in  dem  anderen 
musste.  wie  <d>en  beschrieben,  durch  Seideiisiiturcn  die  Unterstechung 
der  ganzen  \ereiuigteu  Wiindfiachea  vorgenommen  werden. 

In  sieben  unter  den  1  H.">  Fällen  entwickelte  sich  unter  andauernder 
Tcuiperatursteigcrung  eine  mehr  oder  wenigerausgedehnte  Para in etritis. 
Aber  von  diesen  7  trat  in  fünf  Fällen  sehr  befriedigende  Heilung  ein,  1  mal 
wurde  doch  eine  genügende  Vermehrung  des  Septum  recto- vaginale 
erreicht.  Zweimal  folgte  eine  hinge  dauernde  Schmelzung  des  Exsu- 
dats. Einer  dieser  Fälle  ist  v..n  anderer  Seite  etwa  !t  Wochen  nach 
der  Op«BiiM  durch  Incisioti  geheilt  worden.  Berücksichtig!  man,  wie 
oft  Prolapse  mit  alten  Narben,  chronischer  Para-  und  Perimetritis  und 
Verlagerungen  aller  Art  verbunden  sind,  so  muss  ein  solches  Resultat 
doch  immerhin  wohl  als  recht  günstig  bezeichnet  weiden,  zumal  wenn 
man  bedenkt,  das»  dieses  die  Couiplicationen  sind,  welche  unter  die- 
ser Zahl  von  Fällen  aufgetreten  sind  Ihm  «n  ausgedehnten  Wundflächen 
und  so  verschiedenartig  vorher  complicirten  pathologischen  Verhält- 
nissen im  Becken. 

Von  den  196  Füllen  sind  nur  etwa  KO  dem  Alter  und  ihren 
äusseren  Verhältnissen  nach  in  der  Lage  gewesen,  nach  der  Operation 
wieder  schwanger  zu  werden.  (Das  Durchschnittsalter  meiner  Pro- 
lapspatientinuen  bi  trägt  etwas  über  Hl  Jahre.)  Von  diesen  habe  ich 
in  13  Fällen  von  Schwangerschaft  gehört,  aber  nur  eine  kleine  Z;ihl 
davon  habe  ich  selbst  oder  meine  Herren  Assistenten  bei  der  Ent- 
bindung beobachtet;  diu  anderen  habe  ich  entweder  nach  Bb(M>ind> 
nem  Wochenbette  früher  oder  später  uhder  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit gehabt  oder  von  wieder  anderen  zum  Theil  auf  Umwegen  erst 
von  der  Schwangerschaft  gehört.  I>ie,  welche  ich  selbst  in  partu 
oder  posl  partum  gesehen  habe,  sind  au  ihrer  Operationsnarhe  intact 
über  diese  Prüfung  des  Operatlonsrcsttltates  hinweggegangen,  es  hatte 
die  Geburt  mit  wenigen  Ausnahmen  einen  durchaus  normalen  Verlauf 
gehabt.  Wenn  man  bedenkt  ,  wie  oft  mau  nur  auf  allerhand  Urn- 
wegen von  diesen  Erfolgen  seiner  Behandlung  Nachricht  bekommt, 
und  wie  oft  man  besonders  bei  einer  Klientel,  die  sich  in  ihrer  Mehrzahl 
nicht  am  Ort«  des  hehandelnden  Arztes  befindet,  überhaupt  von  den 
genesenen  Patienten  Nachrichten  nicht  mehr  bekommt,  so  muss  dieser 
Erfolg  immer  doch  als  ein  recht  befriedigender  bezeichnet  werden. 

Jedenfalls  kann  ich  nach  diesen  meinen  Erfahrungen  für  mein 
Vorgehen  bezüglich  der  Prolapsoperation  dasselbe  in  Anspruch  nehmen, 
was  von  anderen  Operateuren  ihrem  Verfahren  vindicirt  wird:  dass 
durch  diese  Art  der  Prolapshehandlnng  weder  das  Geschlechtsleben 
der  Frauen,  noch  auch  ihre  Fortpflanzungsfähigkeit  beeinträchtigt  wird, 
und  dass  auch  in  dieser  Beziehung  eine  Art  von  Kestitutio  ad  inte- 
grum erreicht  wird. 

Ich  würde  es  als  eine  U nterlassungs.su nde  betrachten,  wenn  ich 
nicht  auch  von  denjenigen  Füllen  berichten  wollte,  in  welchen  das 
Resultat  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  nur  vorgehalten  hat,  also 
Recidivc  des  alten  Leidens  eingetreten  sind.  Ich  habe  im  ganzen  von 
II  Fällen  Nachricht  bekommen,  in  denen  Recidive  eingetreten  sind; 
und  zwar  waren  darunter  solche,  bei  denen  theils  durch  Compli- 
rationen,  wie  Operation  mit  wahrscheinlich  ungenügend  priiparirtem 
Catgut,  durch  Blutungen  und  die  dadurch  nothwendige  Tamponade  oder 
unvollkommene  Abwertung  der  Re«  onvalcsrcnz  von  Seiten  der  Patien- 
len  das  Auftreten  eines  Recidive,  ich  milchte  sagen,  von  vornherein 
wahrscheinlich  gemacht  worden  war.  Dahin  sind  von  den  1 1 
Fällen  6  zu  rechnen.     Hierher  rechne  ich  auch  eine  Frau  hoi  der 

1  4mal  wunleu  versenkte  Catgutf.Vlcn  eingelegt,  I7iiihI  fortlaufend  gc- 
mihi. 


das  Reddiv,  nachdem  ich  mit  fortlaufenden  Catgutfädcn  zunächst  ein 
scheinbar  ideal  gutes  Resultat  erreicht  hatte,  schon  drei  Monate  nach 
der  Operation  hervortrat;  die  Narbe  in  der  Scheide  und  am  Damm 
war  auch  dann  noch  als  ausgezeichnet  verheilt  zu  erkennen:  es  ent- 
wickelte sich  ein  eigentümliche*  Oedem  von  der  rechten  Seite  her, 
welches  vielleicht  nichts  als  eine  allerdings  sonst  noch  nicht  beoluichtcle 
Wirkung  der  VerZiehung  in  dem  Beckenboden  und  von  vorühergohen- 
der  Bedeutung  ist,  das  aber  immerhin  die  Empfindung  des  Recidivs 
in  sehr  qualvoller  Weise  bedingt  und  auch  beim  Pressen  die  rechte 
Seital  Wand  der  Scheide  im  Intmitus  erscheinen  lässt. 

.'t  Mal  trat  mit  fortschreitender  seniler  Involution  des  ganzen 
Körpers  bei  augenscheinlich  sehr  unvollkommener  Ernährung  und 
sonstigem  Mangel  an  Pflege  auch  ein  entsprechender  Kettseliwund  in 
den  Genitalien  stärker  hervor  und  führte  nun  zu  einer  abermaligen 
Lockerung  der  einzelneu  Theile  im  Beckonboden  und  zu  dem  Auf- 
treten einer  erneuten  Inversion  der  Scheide  resp.  zum  Recidiv  des 
Prolapses.  Bei  2  Krauen  habe  ich  für  das  Auftreten  der  Recidive 
nach  geradezu  idealer  Heilung  der  Operations wundo  keinen  Grund 
linden  können. 

In  der  Mehrzahl  der  Fülle  der  Recidive  konnte  ich  die  Narba 
selbst  in  ihren  einzelnen  Abschnitten  sehr  gut  erhalten  finden,  und  beson- 
ders auffällig  waren  drei  Fälle  von  Recidiv  ,  bei  denen  bei  ruhiger 
Rückenlage  der  Patienten  ein  vollständiger  Ahschlnss  der  äusseren 
Genitalien  bestand,  und  nur  beim  Pressen  die  neuen  Wulstungen  der 
Scheidenwandungen  hervortraten.  Bei  einigen  dieser  Frauen  habe  ich 
von  vonie  herein  auf  die  erneute  Vornahme  einer  Prolapsoperation 
verzichtet  und  habe  die  Krauen  mit  vaginalen  Stützen  *  ersehen.  In 
anderen  Källen  genügte  bei  früher  Entdeckung  der  Neigung  zu  neuer 
Procidenz  diejenige  Behandlung,  w  ie  wir  sie  ja  wohl  alle  bei  den  Anfangs- 
Stadien  der  puer]  ralen  Prolaps*  anwenden:  Tannin-Glj  KriD-TaznpOOa, 
tdatringiremt«  Einspritzungen,  Ruhe,  Sitzbäder,  möglichste  Vermeidung 
jeder  Körperanstretigung.  Gauz  besonders  wichtig  erschien  mir  in 
allen  Fällen  das  Verbot  der  geschlechtlichen  Reizung  dieser  Theile.  — 
Nur  9  Mal  haben  die  Frauen  sich  einer  nochmaligen  Prolapsoperation 
unterzogen.  Die  eine  ist  dadurch  vollkommen  geheilt  und  fähig  zu 
andauernder  Arbeit  am  Wasch fass  geworden:  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Operation  lag  e  in  Zeitraum  von  fünf  Jahren.  Die  andere 
hatte  ich  zuerst  nach  der  II  egar 'scheu  Methode  der  Kolporraphia 
posterior  operirt;  diese  erste  Operation  ist  also  nicht  unter  den 

j  Fällen  notirt.  Die  zweite  Operation  habe  ich  nach  meiner  Metbode  ausge- 
führt; es  trat  scheinbarem  an  sich  vollkommenes  Resultat  ein.  Die  Patien- 
tin, eine  sehr  verständige  Frau,  enthielt  sich  während  dreier  Monate 
jeder  schweren  Arbeit,  und  erst  als  die  Theile  wirklich  kräftig  cun- 
solidirt  erschienen,  und  ich  ihr  die  Rückkehr  zu  häuslicher  Beschäf- 
tigung gestaltete,  unterzog  sie  sich  den  Anstrengungen  einer  Arbeiter- 
frau. Schon  nach  etwa  sechs  Wochen  klagte  sie  über  das  Gefühl  des 
Discensus,  und  nach  weiteren  sechs  WocJien  hatte  sich  ein  vollkommener 
Prolaps  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwatid  ausgebildet.  Ich  habe 
dun  bei  der  scheinbar  sehr  kräftig  gebauten,  :i 2 jahrigen  Frau  die 
Operation  nach  Neugebauer  gemacht  und  auch  damit  ein  scheinbar 
sehr  vollkommenes  Resultat  erzielt.  Als  aber  die  Patientin  mit  dieser 
Art  der  Prolapsoperation  wiederum  scheinbar  gut  geheilt  nach  etwa 
vier  Monaten  zum  ersten  Mal  einen  Eimer  Wasser  hob,  brach  unter 
lebhafter  Schmerzempfindung  die  Narbe  auf.  und  konnte  ich.  als  die 
Patientin  wehklagend  sich  mir  vorstellte,  die  frisch  blutenden  Flächen 
coustatiren.  F.iner  vierten  Operation  wollte  sich  die  Frau  begreif- 
licher Weise  nicht  unterziehen  und  begnügt  sich  nun  mit  der  Retcn- 
tion  durch  ein  gestieltes  Pessar.  — 

Wenn  ich  von  diesen  Fällen  von  Recidiv  absehe,  so  kann  ich 
das  durch  die  Prolapsoperation  erreichte  Resultat  nur  als  ein  ausser- 
ordentlich günstiges  ansehen.  Ich  bin  der  Ueherzeugung,  welche 
Methode  man  auch  immer  auwendet,  und  wie  man  dabei  die  Naht 
gestaltet,  immer  bleibt  die  hierdurch  erzielte  Wiederherstellung  der 

!  Theile  ad  integrum  eines  der  befriedigendsten  Ergebnisse  der  opera- 
tiven Gynäkologie.  Der  Vergleich  des  Verhaltens  der  Kranken  vor 
der  Operation  und  nach  der  vollendeten  Heilung  lässt  uns  verstehen, 
warum  die  unglücklichen  Trägerinnen  dieses  Leidens  so  ausserordent- 
lich dankbar  für  die  erzielte  Heilung  werden,  und  finde  ich  darin 
nur  eine  volle  Unterstützung  der  dringenden  Empfehlung,  dass  man 
so  weit  als  irgend  möglich  die  an  Prolaps  der  Genitalien  erkrankten 
Frauen  zu  einer  radicalen  Behandlung  zwingen  sollte.  Ich  sehe  für 
meinen  Wirkungskreis  von  jeder  palliativen  Behandlung  ab,  wo  nicht 
eine  Allgemeinerkrankuug  oder  allzuweit  vorgeschrittene  senile  Hin- 
fälligkeit eine  stricte  Contraindication  abgehen. 
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n.   Hereditäre  Anlage  zur  Blasenbildung 
(Epidermolysis  buUosa  nereditaria). 

Au.«  der  Poliklinik 

Prof.  H.  Kübner  in  Berlin. 

B«1» >l >n o 1 1 1 » n (*en  von  in  Familien  verbreiteter  und  durch  Genera- 
tionen hindurch  vererbter  Neigung  zur  Blasenbildung  auf  <1<t  Hanl 
»ind  erst  Kurzem  Ix-katint  jr« macht  worden.  A.  Goldsc beider') 
weichet  1**2  eine  solche  hei  einem  22jährigen  Musketier  sah.  resp. 
snaniiiestiscli  von  dessen  Geschwistern.  Vater  und  iiros«uiutter,  sowie 
Ad.  Valentin5)  in  Bern,  welcher  1**4  von  II.  vier  aufeinander- 
folgenden Generationen  einer  Hemer  Bauernfamilie  aitgehorigen  K;i- 
miliennutgliedern .  speciell  einem  Uijährigen  Knaben  der  vierten  Ge- 
neration ausführlich  ln-rirlitete.  Indien  mit  Recht  hervor,  das«  ihnen 
gleiche  Thatsarhen  aus  der  Literatur  nicht  bekannt  «eleu.  Mit  Rück- 
sicht hierauf  und  hei  dem  in  die  Alicen  springenden  practischen  *n- 
wie  mehrfachen  theoretischen  Interesse  mögen  die  nachfolgenden  Fälle 
einer  Familie  aus  Potsdam  hier  pnblicirt  werden,  welche  im  Bonner 

1. s.s.i  in  ineine  Poliklinik  kam  und  in  allen  Stücken  den  obigeu  Be- 
obachtungen, namentlich  denjenigen  Valentin  s,  gleicht 

Am  Ii.  Mai  1**,>  erschien  zuer«l  der  I.'.  jährige  Max  L.  mit  Bla- 
Mn  an  den  Fusssohlen.  Nach  seiner  Aussage  litt  er  an  solchen  Aus- 
brächen seit  «einer  Kindheit,  sowie  zwei  «einer  Hriider.  deren  einer 
im  letzten  Octotier  an  Scharlach  gestorben  war:  doch  traten  sie  immer 
nur  *.«iu  Frühjahr  bis  zum  Herbst  auf,  und  zwar  lediglich  ainFns.se. 
(bes.  an  der  Fusssohle,  dem  äusseren  Hand  und  der  Ferse,  zwischen 
den  Zehen  und  am  Fussrüeken),  ausserdem  am  Sitze  des  Strumpf- 
bände*  unterhalb  des  Kniees.  niemals  an  den  Händen  oder  sonst  wo. 
Max  L  ist  blas«,  schwächlich  entwickelt,  mit  schmalem,  kaum  einem 
I  »jährigei  hnale-'i  > "i'-iir  ■  ■■  ri.  n  leii  l'hnrax,  zarter,  fott-reier  H.-iut.  «ehr 
schlaffer  Mu-iiilnttir  und  conserurtiver  Scoliose.  Ausser  an  Maseru  hat 
er  im  3.  Jahre  eine  (iehirnentzündung  und  im  7.  Ilentyphn*  5  beistanden. 

Am  10.  Juni  folgte  die  Ülijährigo  Mutter.  Kaiifmaiin«frau  .ln- 
hanv.a  I..  mit  ihrem  i¥f,  Jahre  alten,  seinem  Aller  entaptCfhcnd 
ausgehenden,  aber  and,  etwas  blassen  Söhnt    Harn  L.    ler  seil  dem 

2.  l»'bensjahre  eben  solche  Wasen  auf  beiden  Füssen  bekommt,  an 
denselben  Stellen,  wie  der  ältere  Hnider.  ferner  unter  dem  olterhalh 
des  Kniees  getragenen  Strumpfband  und  zuweilen  auch  auf  einem 
m-'7»s;'.'  erhabenen  Naevus  pigmentosus  an  der  Innenseite  des  linken 
Unterschenkels  nach  dem  Knie,  welcher  die  Form  eines  3'/,  cm  hohen 
tltid  an  der  Hasis  2  cm  breiten,  gleichschenkligen  Dreiecks  mit  ab- 
gerundeten Ecken  bat. 

Am  Sitz  der  Hosenträger  haben   diese   beiden   älteren  Knaben 
(zum  Unterschiede  ron  dem  Falle  Valentin«)  niemals  Blasen  be- 
Auch  begannen  dieselben  erst  im  zweiten  Leltensjahre. 


Der  dritte  im  Octobcr  an  Scharlach  gestorbene  Knabe,  das  älteste 
Kind  au*  der  2.  F.he  der  Frau,  bekam  schon  im  ersten  Lebensjahr  an 
llautstellen,  welche  eingewickelt  wurden,  besonders  in  der  Genitocmral- 
falte.  Blasen,  an  den  Füssen  erst,  nachdem  er  laufen  gelernt  hatte.  Das 
Scharlachfieber  verlief  nur  mit  rothen  Flecken,  ohne  das«  es  zur  PfO- 
ilm  tion  jener  gekommen  wäre.  Dir  Tod  erfolgte  schon  nach  vierzehn 
Tagen,  nach  Entstehung  eines  Drüsenabscesses  am  Halse. 

Das  jüngste  Kind,  ein  vierjähriger  Knabe,  ist  kräftig,  lebhaft, 
mit  gesunder  (»esirhtsfarbc  und  hatte  noch  niemals  Itlasen. 

Dil  Mutter  selbst,  eine  ziemlich  kräftig  gebaute,  gut  genährte 
F'rau  ist  unter  sieben  Geschwistern  (drei  «rudern  und  vier  Schwestern) 
die  einzige  mit  dieser  AfTectlon  behaftete,  auch  ihre  Eltern  und  Grnss- 
eltem  hatten  keine  solche  Itlasenausbrürhr.  Auch  ihre  beiden  Gatten 
hatten  niemals  solche.  Hämophilie  und  andere  hereditäre  Krankheiten  sind 
nieht  in  der  Familie.  Weder  die  F'rau  noch  ihre  Söhne  haben  je- 
mals au  Urticaria,  noch  an  sonstigen  Angioneurosen  gelitten.  Die 
Haut  der  Frau,  sowie  der  Kinder,  fühlt  sich  normal  au  und  scheint 
am  ganzen  Körper  normal  zu  funetioniren.  Sie  bekommt,  soweit  sie 
sich  erinnert,  seit  ihrem  vierten  Lebensjahre,  fiberall  wo  Druck  auf 
ihre  Haut  einwirkt,  namentlich  an  den  Füssen,  unter  dem  Strumpf- 
band und  unter  dem  Corset,  genau  entsprechend  dessen  in  der  Taille 
Sehnürlinie  Blasen. 

bekam  sie  solche  auch  an  den  Händen  bei  weib- 
lichen Handarbeiten,  z.  B.  beinj  Struropfetricken  an  den  Druckstellen 
der  Stricknadeln.  Jetzt  hält  sie  sich  deshalb  von  solchen  Arbeiten 
fern:  hilft  sie  aber  einmal  in  der  Wirthschaft  mit,  so  bekommt  sie 
auch  jetzt  noch  daselbst  Blasen. 

')  Monatsh.  f.  Mr.  Dermatol.  1*82,  No.  G. 

>)  leber  hereditäre  Dermatitis  bullosa  u.  hereditäre»  acute«  Ordern.  Her- 
lin.  klin.  Woch.  I8*j,  No.  10. 


Dieselben  entstehen  nach  ihrer  Angabe  unter  dem  Corset  so, 
das*,  wenn  sie  sich  einige  Stunden  am  Tage  geschnürt  hat,  sie  Abends 
einen  rofhen  juckenden  Streifen  und  am  nächsten  Morgen  längs 
desselben  dichtgestellte  kleinere  und  grössere  zarthäutige  Blasen  be- 
merkt. Diese  entleeren  ihren  wasserklaren  Inhalt,  nachdem  sie  bin- 
nen 1  bis  2  Tagen  sich  stärker  gefüllt,  entweder  selbst,  oder  Pat. 
sticht  sie  au.  Dann  heilt  die  Basis  ohne  Narben.  An  den  Fusssoh- 
leü  sind  die  Blasendecken  dicker,  platzen  nie  von  selbst;  heim  F.in- 
stechen  fiies«t  der  Inhalt  nie  aus.  sondern  ist  dicklich,  etwa  geleeartig. 
Nach  dem  Hinsiechen  füllen  sieh  letztere  mit  Kiter,  während  die 
Blasen  am  Fussrucken  rollabircn  und  der  Itlasengrotid  zu  eitern  be- 
ginnt und  gleich  jenen  zn  meistens  nur  oberflächlichen  Clcerationen 
wird.  In  Folge  solcher  fast  ununterbrochen  einander  folgender  Bla- 
sen rc«p.  deren  Ulcerationen  kann  sie  fast  den  ganzen  Sommer  hin- 
durch nicht  ausgehen,  dagegen  kann  sie  im  Winter  weite  Wege  machen. 
Trug  sie  aber  beim  Tanzen  enge  Schuhe,  so  ersehieuen  auch  dann 
am  Fussrüeken  in  einer  Linie  etwas  hinter  der  Basallinie  der  Zehen, 
welche  auch  im  Sommer  durch  den  Prack  ihrer  Pantoffeln  gewöhn- 
lich erkrankt.  Blasen. 

Nach  der  ergänzenden  späteren  Aussage  ihrer  Mutter,  .■iiier  rüstigen, 
TOjährigeti  Frau,  die  weder  spontan  noch  auf  vorgenommene  Reibung 
solche  bekommt,  musste  ihre  Tochter  vom  6.  Jahre  an  wegen  de« 
schmerzhaften  Auftretens  in  Folge  jener  Rehaftung  im  Sommer  stets 
in  die  Schule  getragen  «erden.  Während  eines  seht»  treu  Typhus 
aber,  den  sie  vor  H  Jahren  zugleich  mit  dem  erstgenannten  1  ."»jährigen 
Sohne  durchmachte,  blieb  sie  frei  davon.  Die  Neigung  dazu  soll  «eil 
der  Mädchenzeit  sich  nicht  verringert  haben.  — 

Rieb  man  während  etwa  'i  Minuten  sanft  den  Fussrüeken  der 


Patientin  mit  dem  Daumen,  so  röthete  ! 
entsprechenden  Umfange,  die  F.pideruiis 
fange  noii  2  cm  Länge  und  1cm  Breite 
lag  bloss.  Die  Pat.  gab  diese*  Bild  als 
taner  Abstossung  oder  nach  Abkappung 


ich  die  Haut  gleichmässig  im 
«lies«  sich  aber  nur  im  l'm- 
ab.  und  das  Itcte  Malpighii 
gleich  demjenigen  nach  spon- 
einer  lilasendecko  an.  Auch 


b: 


folgte  ihrer  Voraussage  gemäss  au  dieser  Stelle  oberflächliche  Kilcrung. 

Bei  dem  l.r>  jährigen  Sohne  entstanden  unter  sanftem  Keiben  am 
Fussrüeken.  das  etwa  .r>  Minuten  fortgesetzt  wurde.  2  bohuengrosse 
nässende  Stellen  von  gleichem  Aussehn  wie  hei  der  Mutter  und  eine 
annähernd  20  Pfennigstürkgrosse  Blase  mit  schlaffer  runzliger  Decke, 
nach  deren  Anstechen  klare  Lymphe  ausfloss  und  ein  nicht  ge- 
röthcler.  nässender,  noch  mit  Epithel  bedeckter  Boden  zu  Tage  trat. 
Die  Küthe  um  die  Bla«c  hemm,  wie  auf  der  ganzen  Beibungsfliiche 
schwand  ziemlich  rasch.  Die  Kinder  und  die  Frau  schwitzen  nicht 
übermässig,  doch  werden  die  Strümpfe  im  Sommer  stets  feucht. 

An  mehreren  mit  dem  Fingernagel  am  Bücken  und  der  Brust 
des  ältesten  Knalien  gezogenen  Strichen  bildeten  sich  rothe,  massiges 
Brennen  verursachende  Streifen;  die  Druckstriche  selbst  bliphen  blas* 
und  erhoben  sich  nur  wenig.  Das  Ganze  glich  keineswegs  einer  Urti- 
caria factitia.  Auf  versuchsweise  kräftige  Reibung  auf  dem  Rücken 
während  4  bis  ,'i  Minuten  entstand  nnr  intensive  Rothe,  aber  keine 
Abstossung,  noch  blasige  Abhebung  der  Epidermis. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abgekappten  Blasendecke 
zeigt  unter  dem  normalen  Stratum  corneum  in  ziemlicher  Dicke  eine 
Zellschichten ,  die  ganz  normale  Verhältnisse,  besonders 
lurrh  Bisiuarkbraun  oder  (  armiii  tief  gefärbte  Kerne  auf- 
die  Schicht  der  Stachelzellen  hineinreichen. 
Millich  evident,  dass  wir  es  in  allen  diesen  Fällen 
en  Anlage  der  llaul  selbst,  beziehungsweise  der 
haben,  vermöge  welcher  eine  Trennung  der  wei- 
cheren, jüngeren  Schichten  der  letzteren  unter  äusseren  mechanischen 
Schädlichkeiten,  namentlich  Druck,  mit  nachfolgender  Kxsudatiou  Niel 
leichler  als  hei  einem  gesunden  llautorgan  eintritt,  hei  welchem ,  wie 
schon  Valentin  zutreffend  parallelisirt  hat.  Blasen  an  einzelnen  Thei- 
len  er*t  durch  \iel  länger  einwirkenden  und  viel  stärkereu  Druck,  wie 
heim  Rudern.  Graben  und  anderen  ungewohnten  Arbeiten  erzeugt  wer- 
den können. 

Diese  geringer"?  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  soeben  wir  mit 
lioldscheider,  welcher  den  gleichen  histologischen  Befund  hatte, 
wie  wir.  wesentlich  in  einer  ausgesprochen  hereditären  resp.  coiigeuitnlen. 
abnorm  leichten  Löslichkeit  der  Stachelzellenschicht.  innerhalb  oder  an  der 
oberen  Grenze,  an  welcher  die  Trennung  erfolgte,  so  dass  wir  in  diesen  Fäl- 
len einen  Typus  derjenigen  Blasenbildung  vor  uns  sehen,  welche  Auspitz 
als  „akantholylisclie"  zum  Unterschied  von  den  entzündlichen  Blasen 
bezeichnet  hat.  Gegen  diese  letztere  Auffassung,  welche  in  der  von 
meinem  geschützten  Freunde  A.  Valentin  gewählten  Bezeichnung: 
Hereditäre  Dermatitis  bullosa  ihren  Ausdruck  findet,  scheint  mir  ersten* 
der  unter  meinen  Augen  hervorgetretene  Vorgang  der  leichten  Ab- 
slossungsfUhigkeit  der  oberflächlichen  Kpiderniisschichten  sowie  der 
Blasenbildung  selbst  zu  sprechen,  bei  welcher  äusserst  rasch  nach  der 
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künstlich  hervorgerufenen  Fluxion  die  Epidermis  emporgehoben  wurde, 
die  Nachbarschaft  aber  keine  entzündliche,  vielmehr  nur  transitorischo 
Rothe  und  keine  Temperaturerhöhung  d»rbot.  Kin  Entzündungshof 
trat  bei  den  spontan,  wie  experimentoll  erzeugten  Blasen  erst  nach 
«leren  Eröffnung  und  secundären  Eiterung  auf. 

Zweiten*  spricht  die  ganz  wie  in  dem  Falle  von  Valentin  nur 
periodisch,  nur  in  der  lielsseren  Jahreszeit,  offenbar  unter  der 
begünatigenden  Macerationswirkung  des  Schweisses  oder  wie  bei 
Valentin  einer  sonstigen  Flüssigkeit  zu  Tage  tretende  bullöse  Affcc- 
tion  für  eine  primäre  Schädigung  und  Lockerung  des  Zusammenhanges 
der  Epidermis.  Seine  Angabe,  dass  .die  Behafteten  hei  der  Ar- 
beit nicht  in  die  Hände  spucken  durften,  da  sonst  (ebenso  wie  beim 
Schwitzen)  sicher  Blasen  entstanden.  Einfetten  der  Münde  oder  Ein- 
reiben mit  trockener  Erde  dagegen  von  Nutzen  gewesen  sei*,  erscheint 
wie  ein  experimenteller  Beleg  dafür.     Für  eine  Annäherung  dieser 


Blasenbildung  an  Heizungen  von  Gofässnerreu  der  Haut,  wie  sie 
Valentin  durch  Excmplificatinu  des  hereditären  acuten  (Vdeins 
(Quincke  q.  A.)  im  Auge  zu  haheu  scheint  liegt  kein  ^tatsächlicher 
Anhaltspunkt  vor.  Die  vun  uns  ausdrücklich  zur  Ermittelung  der 
Reizbarkeit  der  llautnerven  angebrachten  Striche  haben,  wie  bemerkt, 
keine  lirtiraria  factitia.  nicht  einmal  besonders  breite  oder  anhaltende 
RSfhe  erzeugt. 

Drittens  fehlen  diesen  Blasen,  histologisch  Mrarhtet,  alle  diejenigen 
Degctieratiolisvorgängc  au  den  Zellen  ilei  S<  hleimschieht,  welche  wir 
mit  llaight,  Auspitz.  Tonton  u.  A.  au  entzündlichen  Blasen  «teil» 
als  Vactmlenbihlung  um  die  Kerne,  theils  als  Bildung  eines  Maschen- 
und  Kachwerks  im  Innern  dieser  Blasen  cnnsiant  finden. 

Es  bilden  diese  Fülle  von  angeborener  Anlage  zur  Blasenbildung, 
«eiche  ich  deshalb  mit  dein  nichts  präjudicirenden  uud  wohl  allge- 
■Minerals  Akantholysis  (mui  —  Stachel)  verstündlichen  Namen: 

Epidermolysis  bullosa  bereditaria  benennen  möchte,  zugleich  ein 
Prototyp  für  das  Verständnis«  einzelner  Fülle  um  aequirirler  Blasenbildung 
im  (iefolge  anderweitiger,  meistens  Ifinger  bestehender  Hautkrankheiten, 
bei  welchen  nach  oft  sehr  langer  Ahschuppung  die  Resistenzfiihigkeit  und 
KmHhrung  des  Rote  Malpighii  zuletzt  sehr  gelitten  hat.  Als  Beispiel 
möge  an  einem  seiner  Zeit  von  Auspitz')  »elbst  beschriebeneu  Fall 
von  inveierirter  diffuser  Psoriasis  bei  einem  -lUjährigen  Manne  er- 
innert sein.  bei  welchem  durch  jahrelange  Mediation  wohl  eine 
Verminderung  der  Abschuppung  und  Röthung.  statt  derselben  aber 
umschriebene  Bläschen-  unrl  Blasenbildung  auftraten ,  die  sich  allmäh- 
lich unter  allgemeinem  Marasmus  zu  einem  rhrouischen  Pemphigus 
mit  grossen  Blasen  entwickelten. 

Zum  Schlüsse  müssen  wir  unser  Bedauern  aussprechen,  trotz  der 
üblen  socialen  Folgen  jener  Anlage,  welche  in  den  Füllen  von  Va- 
lentin und  (ioldsehcider  zur  Militäruntauglichkoit  und  in  einigen 
von  Valentin  auch  zum  Aufgeben  de»  Berufs  al*  Arkerbauer  nöthig- 
ten.  kein  sicheres  Mittel  dagegen  gefunden  zu  haben,  Insbesondere  er- 
wiesen sich  adstringireude  Bäder  und  t'uischlüge,  «»  wie  schon  früher  ver- 
schiedene andere  Arznei-  und  kalte  Flussbäder,  ebenso  auch  austrock- 
nende Pulver  fruchtlos,  und  wir  uiussten  uns  auf  die  autiseptlsche  Behaud- 
lung  oder  leichte  (auterisatinn  der  aufgebrochenen  Blasen  lieschränkeu. 

HJ.    Ueber  Karyokinese. 

Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin. 
Von 

W.  Waldejcr. 

(Fi>rtsetzmm  au»  Nu.  I.) 

Vor  der  Hand  müssen  wir  noch  gewisser  Eigenthümlichkeileii  in 
dem  Verhalten  des  Kerns  und  seiner  Bestandtheile  zu  rbemischen 
Reagentien  und  Farbstoffen  gedenken,  so  wie  auch  die  ausser  dem 
(■ernst  noch  vorhandenen  Bestandtheile:  KenikSrper,  Kcrnmcmhran 
und  Kenisaft  kurz  besprechen. 

Verdünnt.'  Säuren.  Essigsäure.  Ameisensäure  und  A.  lassen 
das  Geriist  sowie  die  Kcrnköipcr  deutlicher  hervortreten,  chromsaure 
Salze  machen  dagegen  beiderlei  Bildungen  undeutlich,  Wasser  macht 
sie  quellen.  In  fast  allen  Farbstoffen  —  mui  den  gewöhnlich  ge- 
brauchten nenne  ich:  saures  Canum.  Hämatoxylin,  Saffranin  färben 
sich  die  (ieriistßden  wie  die  Nucleolen  sehr  intensiv .  während  ilie 
übrige  Masse  des  Kerns,  der  zwischen  den  Gerüstniden  liegende  >ege- 
nannte  .Kenisaft-,  ungefärbt  bleibt,  oder  doch  nur  eine  ganz  schwache 
Färbung  wahrnehmen  lässt. 

Dieser  Unterschied  im  Verhalten  gegen  Farbstoffe  hat  Fleiumiog 
veranlas-i  im  Kern  sogenannte  .chromatische  Substanzen'  von  den 
.achromatischen*  zn  unterscheiden.  Zu  den  ersteren  rechnet  er  die 
in  Alauncarmin  und  in  Anilinfarben  tief  und  intensiv  Oirhhatv  Substanz 
der  (ieriist lüden  und  der  Nucleolen.  zu  den  letzteren  die  nicht  fiirb- 

')  Vierteljahre. «ehr.  f.  Dernialul.  11.  Syph.  IS7C,  p.  .'iS|. 


baren  geformten  Theile  wie  z.  B.  die  später  zu  besprechende  bei  der 
Theilung  auftretende  .Spindclfigur".  Er  nennt  die  fUrbbare  Substanz 
des  Kenigorüstes  geradezu:  „l'hromatin*  ').  Da«  Chromatin,  meint  er, 
gestützt  auf  Versuche  von  Zacharias,  sei  vielleicht  identisch  mit  dem 
Nudeln  oder  doch  ein  Derivat  des  letzleren.  Offen  hleiht  noch  die 
Frage,  ob  das  Gerüstwerk  und  die  Nucleolen  lediglich  aus  Chromatin 
bestellen  oder  noch  andere  Substanzen  enthalten  und  ob,  wie  Retzius 
will,  der  Kemsaft  keine  Spur  von  Chromatin  führt. 

Wichtig  erscheint  bezüglich  der  ersteren  Frage  die  von  Balbiaui 
und  Pfitzner  entdeckte  Tbatsaehe.  dass  die  chromatischen  Fäden  — - 
und  es  ist  dies  namentlich  deutlich  während  der  Karyokinese  zu  be- 
obachten —  aus  regelmässig  angeordneten  Körnchen  (Kügelchen) 
von  der  Gestalt  kurz-tonnenfönniger  Scheiben  (Strasburger)  — 
Cbroinatinkugelu  (Pfitxner),  Mikrosomenscheiben,  Stras- 
burger, Arch.  f.  mikr.  Anat.  23.  Bd.  1«K4,  p.  223  ff.,  —  zusam- 
mengesetzt sind.  Der  Befund  dieser  Kugeln  macht  es  wahrscheinlich, 
wie  es  bereits  Fl  e  mui  iug  vertreten  hat.  dass  indem  Fadengerüst  des 
Kerns  noch  eine  achromatische  Grundmasse  vorhanden  sei.  in  welche 
die  stark  UlMama  Miknisoraenscheihen  (i'hrotnatinkugeln)  eingebettet 
sind.  Auch  Strasburger,  I.  c.  nimmt  eine  solche  Zwiseheusiihstanz, 
(Hyaloplasma)  in  geringer  Menge  an.  während  Pfitzner.  Arch.  f. 
mikr.  An.  XXII.  p.  659,  au  ihrem  Vorhandensein  zweifeit. 

Was  man  unter  -Kernkörper-  verstehen  solle,  ist  noch  nicht 
sicher  ausgemacht,  Allgemein  bekannt  ist.  dass  die  sogenannten  Kern- 
körper meist  rundliche  Bildungen  sind,  die  sich  scharf  von  den  übri- 
gen Bestandteilen  des  Kerns  abheben,  und  die,  wie  wir  oben  er- 
wähnten, sich  ebenfalls  intensiv  färben  lassen.  Zweifelhaft  ist  aher 
ihre  Beziehung  zum  Kenigeriisl.  Die  Eine«  —  ich  nenne  Flemming 
nnd  Pfitzner  —  halten  die  Nucleolen  für  verschieden  vom  Kenige- 
riisl. sie  seien  als  besondere  Bildungen  innerhalb  des  letzteren  aufzu- 
fassen, hingen  nicht  mit  den  Geriistfäden  zusammen,  sondern  sei™ 
von  ihnen  getrennt,  wenn  sie  ihnen  auch  .angelagert-  erschienen. 
Die  Andern  —  z.  B.  Klein  in  London,  dem  ich  mich  anschlicssen 
möchte,  und  zwar  auf  Grand  des  Verhalten!  der  Nucleolen  bei  der 
Karyokinese  halten  dafür,  dass  die  Nucleolen  nur  stark  verdickte 
Knotenpunkte  des  Netzwerkes  der  Gerüstfädeii.  also  mit  den  letzleren 
identisch  seien.  TliaRichc  ist.  da«s  solche  verdickte  Knotenpunkte 
innerhalb  des  chromatischen  Kerngerüstes  vorkommen.  Diese  müssen 
Jedoflt  nach  Fleinming  von  den  ächten  Nucleolen  unterschieden 
werden.  Mau  vergleiche  Fig.  1.  welche  neben  solchen  Knotenpunkten 
.Netzknoteu-  »erden  sie  zum  l'nterschiede  von  den  Nucleolen 
genannt  —  einen  gut  begrenzten  nindliclieti  Nncleolns  zeigt. 

Nach  Pfitzner  sollen  ilie  ächten  Nucleoli  nie  eine  Verbindung 
mit  dem  Chnmiatiugeriist  zeigen  und  frei  in  den  Maschen  desselben 
liegen.  Abgesehen  hiervon  findet  Fleinming  auch  noch  Unterschiede  im 
Lichthrechungsvermögen  und  im  V erhalten  gegen  gewisse  Farbstoffe.  — 

Der  .Kern«aft*  ist  keineswegs  als  eine  einfach  wässrige  Flüssig- 
keit anzusehen:  alles  spricht  vielmehr  dafür,  dass  er  eben  fall*  Kiweiss- 
körper  enthält.  Nach  Einwirkung  von  verschiedenen  Reagentien  treten 
feinkörnige  Trübungen  im  Kemsaft  auf:  nach  Flemming  dürften  diese 

aber  wohl  als  Gerimningserschei  gen  —  besser  wohl  .Niederschläge- 

—  zu  deuten  sein  und  ist  vor  der  Hand  an  Structun  crhaltnisse  nirht 
zu  denken. 

Schwierig  i-t  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Kernhfillen. 
Von  allen  Seiten  wird  zugestanden  —  und  iniiss  ich  dem  ebenfalls 
zustimmen  —  dass  die  Kerngerüsthaiken  an  der  Peripherie  dichter 
ziisammcnschliessen  und  somit  eine  durchbrochene,  korhgenechtartige 
Heyrenzungssrhieht  bilden.  Von  Andern  wird  noch  eine  niebt  fSrb- 
bare  (achromatische)  Kenmicmhrcin  für  manche  Kerne  angenommen, 
so  z.  l!  um  Fleinming.  während  Manche,  wie  Strasburger  und 
Pfitzner,  auch  eine  nicmbranartige  Ahschlicssung  des  an  den  Kern 
zunächst  anstosscndeuZellprotoplastiia«.  . innere  Zellmembran  - .  zulassen. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zu  einer  Darstellung  der  karyoki- 
iietischen  Vorgänge  selbst,  und  zwar  nach  der  Schilderung,  welche 
R  ab I  jüngst  von  ihnen  geliefert  hat.  welche  aber,  wie  bemei  kl.  in  bist  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  der  von  Flemming  gegebenen  übereinstimmt. 

liehen  w  ir  von  dem  ruhenden  kerne  aus.  wie  er  in  Figur  I  dar- 
gestellt ist,  so  würde  als  erstes  Stadium  der  Karyokinese  dasjenige 

')  Pfitzner  ist  im  (icl.rauelic  lkr  Wort«  ihroiiiatiii  und  Acliiimialiii. 
«eiche  von  Andern  f *it r asbmge r  z.B.,  wohl  mit  Recht  perhorrcscirl 
werden,  noch  weiter  ».-gangen.  Als  .t'llruluatiu"  bezeichnet  er  mit 
Flemming  die  färbbare  Substanz  den  kerngerüstes.  |ia  ilie  Nncleoleti 
sieh  bei  den  Tiuetiioe'u  etwas  ander-  verlialten  und  auch  sonstige 
Verschiedenheiten  zcig<-u.  nennt  er  deren  Substanz  .Prm:hroinatin-. 
womit  zugleich  angedeutet  werden  s.dl.  dass  ilieselbe  eine  Vorstufe  des 
t'hroinalins  bilde.  Für  den  .Kernsali- .  der  übrigens  in  gewisi.cn 
Farbstoffen  tingirbar  ist.  behält  er  den  Von  Fleinming  für  diesen 
aufgegebenen  Namen  .  Aclireinalin"  bei.  lieht  dagegen  der  Substanz 
dfl  Spileleliigur.  iln  diese  sieh  anders  verhält,  »I»  der  Kern-aft.  auch 
rinen  andcni  Namen:  .l'.nai  lirwnalin-. 
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ein,  in  welchem  alle  secundären  Fäden  dos  Kernge- 
wic  auch  die  Nuclcolcn  und  Netzknoten  schwinden  und  deren 
Substanz  in  die  primären  (ierüstfaden  ubergeht.  Fig.  4  zeigt  uns, 
wie  schon  vorhin  bemerkt,  ein  Kcmschema,  in  welchem  rieht*,  ausser 
'-'  primären  Fadcnschlingen  noch  die  secundären  Fäden,  Netzknoten 
und  ein  Xurleolu*  sichtbar  sind ,  links  dagegen  fehlen.  Denkt  man 
sich  auch  rechts  die  secundären  FUden,  Knoten  und  den  Xucleolu*  in 
die  primären  Fadenscblingen  aufgenommen,  so  wird  dann  das  erste 
Stadium  der  Karvokinese  gegel>en  sein,  wie  es  in  Fig.  2.  und  zwar 
Mim  Polfelde  au»  gesehen,  gezeichnet  ist.  Mit  Fleinming  nennen 
wir  dieses  das  „  Knüuel  stad i u in "  oder  die  Knäuelform,  kurz: 
Knäuel,  „Spirem*'),  Muttcrknäuel. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen  bemerkt  man  eine  Ver- 
größerung des  gesammten  Kerns. 

Ralbiani  und  Strashurger  haben  die  Ansicht  ausgesprochen 
—  und  Flemuiing's  Darstellung  lautet  hierin  beistimmend  — .  dass 
im  ruhenden  Kern  und  zu  Anfang  des  Knäuelstadiums  nur  ein  ein- 
ziger Faden  vorhanden  sei.  der  sich  vielfach  winde  und  so  eine 
grössere  Anzahl  von  einander  getrennter  Fadcnschlingen  r Oft! Cache. 
So  schwierig  es  ist,  wie  ich  nach  eigener  Erfahrung  sagen  kann,  sich 
über  diesen  Punkt  bestimmt  zu  äussern,  so  möchte  ich  doch  Kahl  bei- 
pflichten.  wenn  er  meint,  dass  gleich  von  Anfang  an  mehrere  —  bei  thie- 
rischen  Zellen  bis  zu  20  -    getrennte  Fadenschlingen  vorhanden  sind. 

Kahl  besehreibt  auch,  abweichend  von  seinen  Vorgängern,  den  be- 
reits erwähnten  typischen  Verlauf  der  Fadenschlingen  meist  quer  wir  Längs- 
axe  des  Kerns  mit  einem  freien  „Polfelde-  an  der  „Polseite*  und  mit 
der  -Gegenpolseite*.  und  hebt  hervor,  dass  die  Fäden  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  an  der  Oberfläche  des  Kern»  verlaufen.     S.  Figg.  S  und  :i. 

Polare  Strahlungsnguren   im  Protoplasi  ler  Zelle,  s.  Fig.  7 

(l'ytastcr)  sah  Habl  in  diesem  Stadium  norh  nicht,  während  Flein- 
ming sie  bei  Eizellen  zu  dieser  Zeit  schon  bestimmt  gesehen  hat 
und  auch  für  die  übrigen  zur  Tlieilung  sich  anschickenden  (irwehs- 
zellen  als  früheste  F.rscheiuutig  eine  .dizentrische  Anordnung*  des  Pento. 
dImBM  annimmt,  ungeachtet  eine  deutliche  strahlte  (iruppirung  desselben 
■n  zwei  einander  gegenfilterliegcnden  Polen  iiwli  nicht  erkennbar  i»t. 

Die  lioschriebeno  erste  Knäuelflgnr.  die  man  auch  als  „dichten 
Knäuel*  bezeichnet,  geht  nun  zunächst  in  den  „Imkeren  Knäuel.* 
über  (Fig.  .Vi.  Dieser  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Fäden 
dieVcr  und  kürzer  werden  und  nicht  so  stark  gewunden  verlaufen. 
Gleichzeitig  tritt  aber  an  einigen  Fäden  eine  Tlieilung  auf,  so 
ihf  ./re  Zahl  der  einzelnen  Sehlingen  etwas  grösser  wird.  Kahl 
MhÜCfrt  aus  Fleinming  s  Zählungrn  und  aus  eigenen,  dass  bei  ein 
und  derselben  Thierspecie»  und  Zellenspecies  die  Zahl  der  Faden- 
leMillgeil  in  diesem  Stadium  eine  eonstante  si  i.  So  betrag  sie  z.  B. 
bei  den  F.plthelzellen  von  Salamandra  stets  24  Bestimmte  Zahlen 
für  gewisse  Pflanzenzelleu  werden  auch  von  den  Botanikern,  nament- 
lich von  Strasburger  und  Heuser,  angegeben.  Diejenigen,  welche, 
wie  Strasburger  und  Flemming.  einen  einzigen  Faden  im  vorigen 
Stadium  annehmen,  lassen  denselben  »ich  nun  im  Stadium  dei  lockern 
Knäuels  in  die  einzelnen  Segmente  (Fadenschlinien)  spalten.  Wie 
wir  sahen,  lässt  auch  Rubi  eine  solche  Tlieilung  einzelner  Faden- 
sehlingen zu.  da  er  ja  aber  von  Anfang  an  mehrere  Sehlingen  an- 
nimmt, so  ist  für  ihn  die  Tlieilung  eine  \icl  beschränktere. 

Auf  den  „lockeren  Knäuel*  folgt  nun  als  dritte  Unterordnung 
des  erstell  Stadium«,  der  Karvokinese  der  sogenannte  „segmenlirte 
Knäuel*  —  so  bezeichnet  nach  einer  der  wichtigsten  von  Flem- 
ming entdeckten  und  jetzt  wohl  allgemein  angenommenen  Erschei- 
nungen der  Karvokinese.  nämlich  der  Längsthcilung  sämmtlicher 
Fadenschleifeii.  siehe  Fig.  ti  u.  7.  Wie  wir  alsbald  sehen  werden,  wird 
durch  diese  Tlieilung  der  einzelnen  Fäden  die  Zweitheilung  der  ge- 
sammten chromatischen  Masse  des  Kerns  im  Wesentlichen  bewirkt 
und  die  nachfolgenden  Erscheinungen  haben  nur  noch  den  F.rfolg, 
da»»  die  Theilstücke  auseinanderrücken  und  sich  zu  den  chromatischen 
Fäden  der  beiden  Tochterkerne  neu  gruppireu.  Habt  giebt  ausdrück- 
lich an,  dass  er  die  Lingstheiliing  der  chrotuatischen  Fäden  mit  dem 
Scliluss  der  Knäuelphase  stet*  vollendet  gefunden  halte.  — 

Ausser  iler  Längstheilung  der  Fäden  zeigt  alter  das  in  Rede 
stellende  Kudstadlum  des  .Knäuels*  noch  eine  Reihe  anderer  bemerken»- 
werther  Erscheinungen,  und  zwar  zunächst  das  Anftreten  der  sogenannten 
„achromatischen  Kemspindel*  und  die  beginnende  Anordnung  der  chm- 
uiatischen  Fadenschlingeii  in  eine  bestimmte  Stellung  zu  dieser  Spindel. 

Die  vnllentttickeltc  Kernspindel  ist  in  Fignr  7  dargestellt:  sie 
zeigt  deutlich  zwei  Pole  und  einen  Aequator.  Die  feinen  Fäden,  aus 
denen  sie  sich  zusammensetzt,  färben  sich,  wie  bereits  vorhin  bemerkt, 
viel  schwächer  als  die  dickeren  Fäden  der  chromatischen  Figur,  wenig- 
stens in  den  von  Flemming  sogenannten  reinen  Kernfätbiiugsmitteln 
(Alauncarmin,  Anilin,  Bismarckbraun.  «ientiaiiaviolett.  Methylgrün  u.  A.). 
')  trtitrui,  Windung,  Knäuel. 


während  sie  dagegen  in  manchen  Carmingemischen,  wie  auch  in  Ilä- 
matoxylin,  Färbungen  annehmen.  Die  Fäden  sind  viel  zarter  als 
die  der  chromatischen  Figur,  namentlich  ist  dies  bei  thierUchen  Zel- 
len der  Fall;  bei  pflanzlichen  Elementen  erscheint  die  Spindelligur  da- 
gegen rueist  ohne  Weiteres  sehr  deutlich. 

Weitere  Unterschiede  von  den  chromatischen  Fäden  liegen  darin, 
dass  die  Spindelfuden  in  Popsinlösungen  schwinden  und  in  verdünn- 
ten Säuren,  namentlich  Salzsäure,  verschärft  hervortreten. 

Nicht  immer  hat  die  Figur  eine  deutliche  Spindelform,  sondern 
zeigt,  bei  Pflanzen  namentlich,  nicht  selten  eine  cylindrischc  Gestalt, 
(cylindrisches  Fadenbündel)  so  dass  sie.  von  den  Polen  angesehen, 
nicht  einem  Sterne,  sondern  einer  punetirteu  Scheibe  gleicht. 

Ueber  ihre  Herkunft  und  Bedeutung  gehen  die  Meinungen  noch 
auseinander.  Flemming  leitet  sie  von  den  achromatischen  Bestund- 
theilen  des  Kerngcriists.  eventuell  auch  der  schwindenden  Kernnieni- 
bran  (s.  Zellsubstanz,  Kern-  und  Zelltheilung  pag.  .141)  ab,  führt  sie 
also,  gleich  der  Chromatlnfigur,  auf  Bestandtheile  des  Kerns  zurück, 
während  Strasburger  eine  frühere  Ansicht  Fol's  aufnehmend ,  sie 
als  von  Bestandteilen  des  Zellprotoplasma»  abstammend  ansieht.  Kr 
meint,  siehe  dessen  Arbeit  im  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie 
21.  Band,  1*82.  da«s  ein  Theil  des  Zellprotoplasmas  im  weiteren 
Verlaufe  der  Karvokinese  in  das  Innere  des  Kerns  eindringe,  dort 
eine  streifige,  fadige  Struettir  annehme  und  die  in  zwei  Pole  auslau- 
fende  Spindelfigur  bilde.  Dies«  Ansicht  vertheidigt  er,  gestützt  auf 
zahlreichere  neuere  Untersuchungen,  namentlich  au  Pflanzenzellen. 
auch  jüngst  (s.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  23.  Bd.  1**4  p.  24ii)  auf  das 
Entschiedenste  und  sieht  in  dem  Umstände,  ditss  die  Spindel  vom 
Zellprotoplasma  abstamme  und  als  con  staute  Erscheinung  Ihm  der  Zell- 
theilung auftrete,  einen  Beweis  dafür,  dass  das  Zellprotoplasma  einen 
erheblichen  Kiiiflus*  auf  die  karyokinetisrhen  Vorgänge  ausübe.  Kabl, 
der  die  Sache  indess  nur  kurz  berührt,  ist  der  Meinung,  dass  die 
Kernspindel  aus  dem  „Kernsafte*  abzuleiten  sei. 

Ich  muss  bekennen,  dass  mir  zur  Zeit  die  Frage  nach  der  Her- 
kunft der  Spindelfigur  noch  ungelöst  erscheint.  Meine  Unter- 
suchungen sind  zu  wenig  zahlreich,  als  dass  sie  nur  eine  eigene. 
Ansicht  zu  bilden  erlaubten;  indessen  sprechen  sie  mehr  zu  Gunsten 
Flein ming's  und  Rabi  s.  Ich  komme  später  noch  auf  diesen 
Gegenstand  zurück. 

Die  Untersuchungen  Rabi  s  zeigen  nun  des  Weiteren,  dass  die 
Spindelligur  ihre  Lage  während  des  Ablaufs  der  Tlieilungserscbeinnn- 
gen  ändert,  und,  was  lH-soliders  merkwürdig  ist.  dass  die  Fadenschlin- 
geii der  chromatischen  Figur  dic»er  Lageäinlcrung  folgen.  Dass  sich 
die  Fäden  der  Tochterkerne  nach  geschehener  Tlieilung  um  die  Pole  der 
Spindelfigur  gruppiren,  ist  zwar  seit  der  Entdeckung  der  karyokincli- 
schen  Zelltheilung  bekannt,  ebenso  lehrt  bereits  Fleinming,  da»s 
die  Toehterfäden  den  Fäden  der  Kernspindel  entlang  sich  verschie- 
ben.  um  zu  deren  Polen  m  gelangen ;  Rabl  indessen  hal  gezeigt, 
dass  >chnu  vom  ersten  Auftreten  der  Spindelfigur  an  ein  gleichsam 
richtender  ElaSlttl  derselben  auf  die  chromatischen  Fäden  erkannt 
werden  kann,  und  diese  Erscheinungen  spielen  eben  in  der  Phase  des 
„segmentirten  Knäuels*  ab. 

Wann  die  Spindelfigur  zuerst  sichtbar  wird  (bei  Salamandra), 
so  wird  sie  von  Rabl  in  der  Nähe  des  Pulfeldes  gefunden.  so  dass 
ihr  Aequator  im  Polfehle  steht,  während  ihre  l.ängsaxe  schief  zur 
l.ängsaxe  des  Kern»  gerichtet  ist.  Später  senkt  sie  sich  tiefer  in  die 
Kem»ub»tanz  ein  und  nimmt  eine  Ijige  der  Art  an,  dass  ihr  Aeipia- 
tor in  diejenige  Ebene  fällt,  in  der  später  die  Tlieilung  des  Kerns 
erfolgt  :  Theilnngsebene).  Die  Llngsaxe  der  Spindelligur  fällt 
dann  mit  der  .Thciluiigsaxe*  des  Kerns  zusammen.  Fügen  wir  hier 
gleich  an.  da»»  die  Theiliingsaxe  der  Kerne  nicht  immer  mit  deren 
eigener  l.ängsaxe  und  mit  der  l.ängsaxe  der  Zelle  dieselbe  ist.  du«« 
also  z.  lt.  eine  l'vlinderzelle  sich  nicht  nur  der  teuere,  sondern  auch 
der  Länge  nach  (heilen  kann,  wie  dies  u.  A.  Arthur  Kollinann  in 
seiner  schönen  Arbeit  über  den  Tastapparat  der  Hand  von  den  tieflie- 
gendsten Zellen  des  Bete  Malpighi  gezeigt  und  Rabl  hei  Salaman- 
dra bestätigt  hat.     Auch  schiefe  Thcilungen  scheinen  vorzukommen. 

Bezüglich  der  Lage  der  chromatischen  Fadcnschlingen  zur  Kern- 
spindel sahen  wir  bereit»,  dass  die  Schlingenwinkel  grossenlheils  zum 
Polfehle,  d.  h.  zum  Aequator  der  Kernspindel  hin  geneigt  sind.  Wenn 
nun  die  Spindel  «ich  «enkt.  so  das»  ihr  Aequator  mehr  in  die  Mitte 
des  Kerns  zu  liegen  kommt,  so  folgen  —  und  das  ist  eine  der 
Haupterscheinuiigen  dieser  letzten  Phase  de»  Kn*uel»tadiurus  —  die  Fa- 
denschlingeii dem  Aequator  der  Spindel,  gleichsam  als  würdeu  sie 
von  ihm  angezogen  und  gruppiren  sich  nun  allmählich  rings  um  die- 
sen Aequator.  ihm  ihre  Scheitel  zukehrend.  Es  i»t  klar,  wie  das 
auch  Rabl  hervorhebt,  das«  damit  die  Unterscheidung  von  Polseite 
und  Gegen  pol  seile  wegfällt  und  nunmehr  zwei  Pole  am  Kern  auftre- 
ten, die  den  Polen  der  Spindelligur  entsprechen.    S.  Figg.  .»,  0,  7. 


Digitized  by  Google 


24 


DEUTSCHE  MEDICIX1SCHK  WOCHENSCHRIFT. 


No.  2 


Figur  5.  Figur  (!. 

Kern:  Lockerer  Knüurl:  p»ln  Auf-     Kern:  Beginnende  Längsthcilung  der 

vuUuV 


Pol- 
fehl. 


Irctcn  der  Spinilelligur. 

1> 


Fäden 


ile*  Kiiäuelstadiums. 


Figur  7. 


SSclInbitoM, 

hellere 
Schicht. 


Pol- 
kficptTChtn. 

nd  Kern 


dunklere  Schickt. 


Polstralilung 
 (Crlaster). 


MuHcr-tem  (M.mastrr},  Spiudelfigur  (Karvaster)  und  Pol- 
stralilung (Cytaster;. 

Noch  zweier  Vorgänge,  welche  dem  in  Rede  stehenden  Knd- 
stadium  de»  Knäuel»  angehören,  muss  Iiier  gedacht  werden,  es  sind 
«lies  die  Polstrahlungcn  im  Zcllprotoplasina  und  das  Schwin- 
den des  äusseren  Kerneontours. 

Die  Sternfiguren  im  Zellprotoplasma  wurden  bereits  vorhin 
berührt.  Bei  manchen  Zellen,  z.  B.  den  Eizellen,  treten  sie.  wie  be- 
sonders Flemming  hervorhebt,  sehr  früh  auf.  Bei  den  meisten 
Zellen  scheinen  sie  alter  erst  mit  dem  Kndstadium  de>  Knäuels  deut- 
lieh zu  werden;  die  Strahlung  geht  von  den  Polen  der  Spindelfigur 
aus  (Figg.  7.  9,  10,  11).  —  Von  allen  Beobachtern  wird  überein- 
stimmend angegeben,  dass  die  Kernmembran  gegen  das  Ende  des 
Knäuclstadiums  unsichtbar  werde.  Leber  ihren  Verbleib  sind  indessen 
bestimmte  Angaben  nicht  vorhanden.  Strasburgcr  hat  sich  am 
eingehendsten  mit  dieser  Seite  der  Sache  beschäftigt,  Seiner  Meinung 
nach,  welche  hereit.s  vorhin  angedeutet  wurde,  tritt  mit  dem  Schwin- 
den der  Kernhüllc  Zellplasma  in  den  Kernraum  ein  und  vermischt 
sich  hier  mit  dem  Kernsafte,  so  dass  der  ursprüngliche  l'ontour  des 
Kerns  ganz  verloren  geht  und  als  körperlicher  Ausdruck  des  Kerns 
nur  die  chromatische  und  die  Spindelfigur  übrig  bleibt.  Ja,  wenn 
wir  mit  Strasburgcr  annehmen  wollen,  das«  die  Spindelfigur  auf 
Rechnung  des  eingedrungenen  Zellprutoplasmas  zu  setzen  wäre,  so 
würde  der  Kern  formell,  von  diesem  Stadium  an,  nur  noch  durch 
die  chromatische  Figur  repriisentirt  sein.  Demgemäß  geben  auch 
die  Zeichnungen  Strasburger's,  wie  auch  Flcmming's,  Rabis 
u.  A„  vom  Kndstadium  des  Knäuels  au  gerechnet,  keinen  Totalumriss 
des  Kerns  mehr,  sondern  nur  einen  hellen  Hof  um  die  Fadenfiguren, 
der  aber  auch  mehr  oder  minder  von  der  früheren  Kemumrissform 
abweicht.  Was  die  Vermischnng  von  Kernsaft  und  dem  betreffenden 
Antheile  des  Zellprotoplasmas  anlangt,  so  sprechen  sich,  abgesehen 
von  Strasburger,  die  Meisten  darüber  nicht  mit  Entschiedenheit 
aus.  Hie  erwähnten  hellen  Höfe,  in  welchen  nach  Schwund  der 
Kernmeinbran  Kern-  und  Zellsubstanz  aneinanderstossen  (Fig.  71.  wer- 
den namentlich  von  Flemming  und  Rabl  eingehend  beschriehen. 
Wir  werden  später  auch  auf  diese  Frage  noch  zurückkommen. 

Es  ist  endlich  noch  der  sogenannten  „ Polkörperchen*  van  He- 
ncden's  Erwähnung  zu  thun,  welche  mit  der  völligen  Abbildung  der 
Spindelfigur  an  deren  Pulen  auftreten  (Fig.  7  n.  H).  Es  sind  kleine  glän- 
zende Körpereben,  die  als  selbständige  Bildungen  anzusehen  sind, 
nicht  etwa  als  Ausdruck  der  Vereinigung  der  Fäden  der  SpindelGgur. 
Ihre  Herkunft  und  Bedeutung  ist  noch  unbekannt 

Auf  das  Stadium  des  Spirems,  das  wir  bislang  betrachteten 
und  das  mit  der  vollendeten  Längstheiluug  der  chromatischen  Fäden 
sein  Ende  erreicht  (Fig.  ti),  folgt  nun  das  Stadium,  welches  als 
„Mutterstern*.  . Aster-.  „Moussier'  bezeichnet  wird  (Fig.  7).  Das 
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Charakteristische  desselben  beruht  in  der  Fertigstellung  der  Anorduung 
der  chromatischen  Fadenschlingen  um  die  Aeiiuatorialebene  der  Spin- 
delfigur,  dergestalt,  dass  die  Schlingonscheitel  sämmtlich  zur  Spindel- 
figur centralwärts  gekehrt  sind,  die  Schenkel  der  Schlingen  zur 
Peripherie.  Flemming  hat  die  einschlägigen  Vorgänge  zuerst  be- 
schrieben. Wenn  wir  vorhin  schon  darauf  hinwiesen,  dass  die  Aequa- 
torialregion  der  Spindelfigur  eine  Art  Attractionsfeld  für  die  chromati- 
schen Schlingen  sei,  so  wird  eben  mit  dem  Beginn  dieses  Stadiums 
das  vollendet,  was  im  vorigen  sich  einleitete  und  zwar  in  einer  höchst 
bemerkenswertheu  und  interessanten  Form.  Die  chromatischen  Faden- 
schlingen folgen  so  zu  sagen  dem  Aequator  der  Spindelfigur  und  gruppiren 
sich  hier  dicht  zusammen  in  der  erwähnten  Weise.  Beschaut  man 
einen  Kern  vom  Pol  einer  Spindelfigur  her,  so  muss  die  chromatische 
Figur  als  Stern  mit  heller  Milte  erscheinen,  in  dieser  Mitte  steckt 
als  zweiter  Stern  die  blasse  Spindelligur.  deren  Pol  dem  Beschauer 
zugewendet  ist,  s.  Fig.  8.  —  Die  längsgctheilten  chromatischen  Fäden 
erfahren  zugleich  eine  Verdickung  und  Verkürzung. 

Dies  Stadium  ist  nur  von  kurzer  L>auer  und  geht  rasch  über 
in  das  folgende,  welches  früher  als  das  der  „Aeqiiatorialplatte",  gegen- 
wärtig als  das  der  n  Mctakin  esis"  bezeichnet  wird.  In  diesem 
vollzieht  sich  im  Wesentlichen  das  Auseinanderrücken  der  aus  der 
früheren  Längstheilung  hervorgegangenen  chromatischen  Schwesterfäden. 
Rabl  hat  zuerst  für  thierische  Zellen.  Heuser  kurz  vorher  für 
pflanzliche,  mit  Bestimmtheit  gezeigt,  dass  von  den  beiden  secundären 
Fäden,  welche  aus  einem  früheren  chromatischen  Primärfaden  hervor- 
gehen (Schwesterfäden),  der  eine  zu  dem  einen  Pole  der  Kernspiudel, 
der  andere  zum  andern  Pole  hinwandert.  Nächst  dem  Nachweise  der 
l.ängsspaltung  der  Fäden  durch  Flemming  dürfte  dieser  Fund 
Heusers  und  Rabis  wohl  der  bedeutendste  sein,  der  in  der 
neueren  Zeit  in  Sachen  der  Karyolsinesis  gemacht  wurde:  durch  ihn 
hat  Flemmings  Entdeckung  erst  ihren  vollen  Werth  erhalten.  Schon 
bei  Flemming  linden  sich  viele  genaue  Detailangaheli  über  diese 
Vorgänge,  and  Rabl  hat  in  jüngster  Zeit  eine  sehr  eingehende  Sehil- 
denmg  der  Metakinesis  geliefert,  bezüglich  derer  ich  jedoch  auf  das 
Original  verweisen  möchte.  Die  nach  Kahl  copirten  Figuren  Hund  10 
(bei  denen,  wie  anch  in  Fig.  11,  der  Tntnlutnriss  des  Kerns  nicht 
mehr  angedeutet  ist)  geben  eine  ungefähre  Vorstellung  vom  (lange  der 
Dinge. 

Die  Metakinesis  führt  nun  zum  folgenden  (-i.)  Stadium,  dem 
der  .Tochtersterne''  (Dyaster)  Fig.  11.  Dasselbe  beginnt  von 
dem  Augenblicke  an,  wann  die  offenen  Schlingenschenkel  der  zu  beiden 
Pulen,  der  Spindelfigur  entlang,  wandernden  chromatischen  Fäden  sich 
nicht  mehr  in  der  Acquatorialehene  berühren.  Die  Schlingenwinkel 
jeder  Polhälfte  nähern  sich  dann  einander  immer  mehr,  die  offenen 
Schenkel  gehen  ans  der  der  Spindelligur  parallelen  Richtung,  die  sie 
bei  der  Trennung  annahmen,  wieder  mehr  in  die  der  Aeqnatorialebene 
entsprechende  über,  so  dass  man  wiederum  an  jedem  Pol,  bei  der 
polaren  Ansicht,  das  Uild  eines  Sternes,  de«  Tochtersterns,  er- 
hält. Da  die  .Schleifenwinkel  sich  hier  nicht  berühren,  so  zeigt  auch 
jeder  Tochlerstern  einen  polaren  lichten  Fleck,  der  wie  eine  Delle 
erscheint  (llilus.  Retzius.)  Flemming  nimmt  an,  dass  die  Fädeu- 
schleifen  der  Tochtersterne  alle  gleichlang  und  gleichschenklig  seien, 
worin  ihm  Rabl  widerspricht.  Man  vgl.  die  hier  nach  Rabl  ge- 
zeichneten Figuren. 

Als  letzte  Phase  erscheint  dann,  unmittelbar  ans  dem  Tnchtcr- 
»tern  hervorgehend,  der  „Tochterknäuel«,  Dispirem,  Flemming. 
Die  Schleifenfiiden  \erkürzcn  und  verdicken  sich  noch  mehr,  und 
wenn  wir  der  Darstellung  Rabi  s  folgen,  würde  die  polare  Fläche 
des  Tocbterkems,  da,  wo  die  obenerwähnte  Delle  liegt,  zum  Polfelde; 
die  Schlcifvnschenkel  biegen  zum  ehemaligen  Aequator  hin  um  und  be- 
gegnen sich  an  der  dorthin  gewendeten  Kernfläche,  welche  zur  Gegenpol- 
seite  wird.  In  diesem  Stadium  erfolgt  dann  auch,  wenn  es  zur  Zelltheilung 
kommt,  was  in  den  meisten  Fällen  eintritt,  die  Theilung  des  Zell- 
protoplasmas, welche  iin  Wesentlichen  unter  den  Erscheinungen  einer 
immer  tiefer  durchgreifenden  Einschnürung  in  der  Acquatorialehene 
vor  sirh  geht,  Vergl.  über  den  Process  der  Tbeilung  des  Zellkörpcrs 
weiter  unten. 

Erst,  wann  die  Zelle  in  2  Hälften  getheilt  i«t,  beginnt  die  Umwand- 
lung des  Tuchterknäuels  zum  ruleiiden  (Tochter)  Kern.  Die  ersten  Spu- 
ren einer  neuen  Kerumembran  treten  indessen  an  den  Tochterkernen  schon 
vor  Beginn  der  Zelltheilung  auf,  liereits  mit  dem  Eintreten  des 
Tochterknäuels.  Woher  sie  stammt,  ist  bis  jetzt  ebenso  wenig  fest- 
gestellt wie  der  Modus  des  Schwindens  der  Mutterkernmembran.  Nach 
Rabl  soll  eine  Tuchtcrkornmcmbran  zuerst  an  der  Gegenpolseite  sicht- 
bar werden.  Das  Polkörperchen  schwindet  ebenfalls  mit  dem  Be- 
ginne des  Tochterknäuels.  Was  die  chromatischen  Fädon  des  Tochter- 
knäuels anlangt,  so  beginnen  sie  bald  zackig  ZU  werde»  und  Fort- 
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Figur  8. 

Kern:    Mutterstern  von  einem  der  Pule  aus  gesehen. 


Figur  :•.    Chromat.  Figur,   Spiudel,     Figur  10.  Dasselbe  wie  in  Fig.  !♦  in 
Polstrahluug  illetakinesis  I).  einem    späteren    Stadium  (Metu- 

kinesis  Ii;. 


Figur  11.    Dasselbe  wie  in  Figg.  9  u.  10.   Tochtersterne  (Dyastcr). 


Wrl<i  inlutiL"tTii|.-ri 

(wich  Kahl). 


Figur  I«. 

Ii»*\(  iIit  Spindeltigur  im  sogen, 
.llilus*  der  chroirj.  Kicur. 


Zelle  iinil  Kern:   Vollendete  Kerntheilung.  beginnende  /«Utheilurig.  Der 
eine  TMhierkeru  (in  A)  im  Zustande  des  T...  jiterkniuiels.  der  ander«  (in 
I!)  «iedrr  im  Zustande  de»  ruhenden  Kerns. 


dass  wieder  eine  Netzfonn  des  Gerüsts  herauskommt;  sie  verlieren 
dabei  ihr  glciehmässiges  Kaliber.  Kabl  giebt  in,  dass  auch  einzelne 
dickere  Füdeti  mit  ihren  Schenkeln  unter  einander  zu  längeren  Fäden 
verschmelzen,  stellt  aber,  in  Uebereiustimiuung  mit  seiner  Auffassung 
vom  Baue  des  ruhenden  Kerns,  in  Abrede,  das*  alle  dicken  Faden- 
sehlingen untereinander  an  ihren  F.nden  zu  einein  Faden  verschmelzen, 
so  dass  ein  einziger  stark  gewundener  Tochterkernfadon  entstehe,  wie 
es  Flemming.  Strasburger,  Retxius  und  Heuser  wollen.  S« 
geht  dann  aus  dem  Tochterknäucl  wieder  der  „ruhende  Toehterkern- 
henor,  der  inzwischen,  summt  seinem  Zollprotoplasma  au  Grösse  zu- 
genommen hat  und  in  allen  wesentlichen  Stücken  dem  ruhenden 
Mutterkerne  gleicht.  Auch  bei  ihm  sind,  man  vgl.  Fig.  12,  Haupt- 
faden  und  Nebenfäden,  Polfeld  nnd  Gcgeupolseito  zu  unterscheiden. 
Die  Unterscheidung  dieser  letzteren  beiden  Abschnitte  am  ruhenden 
Kern  wird  ja,  wie  man  sieht,  grade  durch  den  Vorgang  der  Karyoki- 

Un„ueU.  lodklniKh.  W.k-Wo..  I,ri(t  Issc. 


nese  erklärlich.  Wann  das  Kernkörperchen  auftritt  und  wie  es 
entsteht,  darüber  fehlen  uns  his  jetzt  übereinstimmende  und  ver- 
lässlirhe  Angaben. 

Wir  haben  nun  noch  einige  Punkte  genauer  zu  besprechen,  die 
hisher  nur  flüchtig  berührt  worden  waren,  andere,  die  noch  nicht  er- 
wähnt wurden,  nachzutragen. 

In  erster  Linie  gilt  es  der  Spindelfigur,  und  den  Strahlen- 
figuren  im  Protoplasma.  Beide  sind  hier  in  den  Abbildungen 
Xo.  5—11  dargestellt.  Die  Spindelfigur  wurde  zuerst  abgebildet  nnd 
kurz  beschrieben  von  Alexander  Kowalevsky,  damals  in  Kiew, 
in  dessen  berühmter  Abhandlung:  Emhryulogische  Studien  an  Wür- 
mern und  Arthropoden,  Ufa.  de  l'Acad.  Smper.  de»  Sciences  de  St. 
Peiersbourg.  VII  Ser.  T.  XVI.  Ha.  12.  IST  1—  pag.  13.  Fig.  24  Taf.  IV. 
Die  Polarstrahlungen  des  Zellprotoplasmas,  welche  von  den  beiden 
Polen  der  Spindelfigur  ausgehen,  zeigten  uns  zuerst  Hermann  Fol 
in  Genf  —  s.  dessen  Abhandlung:  Die  erste  Entwicklung  des  fiery- 
t ■  1 1 i -:i. ■  t :  i- i  r — .  ,)i naische  Zeitschrift  für  Medicin  und  Naturwissenschaften 
T.  VII.  1M73  und  A.  Schneider,  s.  1.  c.  Während  Fol  nnd 
Schneider  die  Polarstrahlung  von  vorn  herein  gut  ahhildcn  und  be- 
schreiben, ist  Kow nie vsky 's  Spindelfigur  sehr  unvollständig  und  deu- 
tet er  sie  als  auf  einer  Theilung  des  Kernkörperchens  beruhend. 
Erst  Rütschli  gab  uns  genauere  Daten  (vorläufige  Mittheil, 
über  die  Entwicklnngsvorgänge  am  Fi  von  Nematoden  und  Schnecken. 
Zeitschrift  f.  wiss.  Zool.  25.  Bd.  pag.  SOI  und:  Vorläufige  Mittheil, 
einiger  Resultate  von  Studien  über  die  Conjugation  der  Infusorien 
und  die  Zelltheilung,  ibid.  1875  pag.  42o).  Uugeaehtet  zahlreicher 
Untersuchungen,  die  auf  diesen  Punkt  namentlich  von  Strasburger 
und  Mayzel  gerichtet  wurden,  sind  wir  jedoch  noch  über  die  Her- 
kunft und  Bedeutung  der  Spindelfäden  nnd  Polstrahlungen  im  Un- 
klaren. Man  vgl.  das  vorhin  darüber  Geäusserte.  Audi  über  das 
F.ndschicksal  beider  Bildungen  wissen  wir  nichts.  Die  Fäden  der 
Spindelfigur  hängen  nach  den  von  Strasburger  und  Flein  mini; 
gegeheneti  Beschreibungen  von  beiden  Polen  her  im  Aeqnator  zu- 
sammen. Im  Aequator  kommt  es  nun,  namentlich  bei  Pflanzenzellen. 
bei  der  beginnenden  Zelltheilung  zur  Bildung  kleiner  knötchenförmigen 
Verdickungen.  Die  Summe  dieser  Knötchen  bildet  Strasburgers 
«Zellplatte-;  sie  bezeichnen  die  Theilungsebene  des  Kerns  und  der 
l  Zelle  und  gehen  spitter  in  die  Zellwand  (Scheidewand)  der  Pllanzen- 
zellen  über.  Nach  Strasburger  sollen  dann  die  Reste  der  Spindel- 
laden  in  das  Netzwerk  des  Zellprotoplasmas  der  Tochterzclleu  aufge- 
nommen werden.  Da  bei  der  Theilung  thierischer  Zellen  Seheidc- 
wandbildnngen  nicht  vorkommen,  so  lassen  sich  knötchenförmige  Ver- 
dickungen der  Spindi  lfäden  hier  nicht  in  der  Weise  wie  bei  Pflanzen- 
Zellen  erwarten.  Doch  sprechen  Mayzel  bei  den  Theilungen  der 
Eiidothelzellcii  der  vorderen  Augcnkammer  und  Ed.  van  Beueden  bei 
den  Theilungen  der  sogenannten  „Dicyemiden",  einer  niederen  Thier- 
form,  Min  ähnlichen  Erscheinungen;  auch  Flemming,  pag.  24ll.  be- 
richtet, dass  bei  beginnender  Einschnürung  der  Zelle  an  manchen 
Exemplaren  im  Aequatur  deutlichere  Faden  auftreten;  er  vermochte 
jedoch  nicht  zu  entscheiden,  ob  diese  Fäden  mit  den  ursprünglichen 
Spiudclfäden  zusammenhingen 

Bei  Rahl  lesen  wir  (pag.  2*2),  dass  an  den  Polen  der  Toehter- 
steme  eine  helle,  stark  llehtbreeheinle  Masse  erscheine,  die  wohl  „un- 
zweifelhaft- ans  dem  Reste  der  Spindelfasern  hervorgegangen  «ei. 
Auch  giebt  Letzterer  an,  dass  bei  dem  Aineiiuinderweicheu  der  Tochter- 
sterne  zwischen  den  beiderseitigen  freien  äquatorialen  Enden  der 
Schleifeiischenkel  feine  Fäden  sichtbar  Wurden,  die  von  einem  Schenkel 
zu  dem  entsprechenden  der  Gegenseite  zögen,  *.  Fig.  11.  Sie  seien 
viel  weniger  Ikhtbrechend  als  die  Spindel  fasern,  doch  giebt  er  keine 
bestimmte  Aeusserung  darüber,  ob  sie  von  den  Spindelfaseni  ver- 
schied™ seien,  woher  sie  stammen,  was  aus  ihnen  wird.  Er  bildet 
sie  jedoch  ganz  anders  ab  als  die  Spindelfasern.  Strasburger, 
Arch.  f.  mikr.  Anat.  2."1.  pag.  2H1,  hält  diese  .Verbindungsfäden * 
offenbar  für  Theile  der  Spindeltigur. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt.  da«s  Strasburger  in  den  Spindel- 
fasern,  ähnlich  wie  in  den  chromatischen  Fäden,  Mikrosomen  findet, 
allerdings  viel  kleiner  als  die  Mikrosomen  der  chromatischen  Füllen. 

Mit  den  Polarstralllungen  haben  sich  die  Autoreu  in  letzter 
Zeit  fast  gar  nicht  beschäftigt  und  doch  glaube  ich  mit  Fol  (Actu- 
aliles  histogeuiques  ou  embryogeniiiiies,  Revue  medicale  de  la  Suisse 
romande  IV  atmee.  Nu.  2.  15  fevr.  l.«vH4).  dass  dieselben  eine  grosse 
Bedeutung  beanspruchen  dürfen.  Auerbach  (Organologische  Studien, 
Hreslau  1H74),  einer  der  Ersten,  welche  diese  Strahlungen  beob- 
achteten, hielt  sie  für  den  Ausdruck  einer  Auflösung  des  Kerns  und 
einer  Verbreitung  der  aufgelösten  Kcrnmasse  im  Zellprotoplasma;  er 
nannte  sie  deshalb  .karjolytische  Figuren'.  Einer  Vermischung  vou 
Zellsafl  und  Kernsaft  hei  der  Karyokineso  redet  auch,  wie  wir  sahen, 
|  noch  heute  Strasburücr  das   Wort:    doch  dürfen   wir   wohl  die 
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«tri  Ii  Ilgen  lYtlfigurin  nirht  darauf  Iteziehon.     Augenscheinlich  fohlen 
un.«  zur  Zeit  die  llülfsmittrl  in  der  Sache  weiter  zu  kouimcii  und  H 
■toen  wir  ml  einstweilen  mit  ihrer  Kest-stellung  genügen  lassen. 
(Fortsetzung  folgt.) 

IV.  Ueber  die  Entstehung  der  Erosionen  an 
den  Kronen  der  Zftnne. 

Von 

Prof.  Dr.  Busch. 

AI»  erodirte  Zahne  !»•■  i-  tili«-»  man  Zahne,  deren  Krolicuuhetfläehe  nicht 
glatt  gebildet,  sondern  » '»ri  einer  Anzahl  tun  Fun  lim  oder  Orulieii  besetzt 
t»t.  DU  Erosionen  Ifitnam  nun  »ehr  verschiedene  Können  annehmen.  Bis- 
weilen zeigen  »ie  -ich  hauptsächlich  au  den  Kauten  der  Schneidezähne, 
welche  mit  einer  .Airzahl  feiner  Spitzen  tiesetzt  sind  i'iler  ein«  halhinund- 
forutige  Einbui  litung  haben.  -•  f!  aber  neliinrn  nie  einen  erheblichen  Theit 
der  freien  Oberfläche  der  Kmno  ein,  melrhe  sie  mit  |taialleleu  Furchen 
«■der  unrcgrlmässig  gestellten  (iiühcben  hedeekeii.  Fast  niemals  ist  die 
ganze  Oberfläche  der  Krmir  erodirt,  sondern  ein  Theil  derselben  und  zwar 
»tei»  der  der  Wurzel  zugewandte  Theil  i»t  frei  davon  und  von  normalei 
O  litte  Den  Uchorgang  des  erodirten  Kioiienthcils  in  den  normalen  bildet 
»tets  ein  ziemlich  «darf  abgesetzter  S< hmeltl ulst,  welcher  dann  allmählich 
in  die  normale  Sehmrlzoherflächc  abfällt. 

Eine  fernere  Eigentümlichkeit  der  Erosion  i»t  es,  dass  dic»cllre  nie- 
mals einen  einzelnen  /.ahn  oder  mehren-  hier  und  da  in  der  Keine  siehende 
Zahn-  ncfällt,  sondern  »bis  in  scharf  ausgeprägter  Weise  diejenigen  Zähm1, 
deren  Kronen  zu  gleichet  Zeit  in  der  Tiefe  der  Kiefer  gebildet  wurden. 
Ks  zeigt  sich  ferner,  dass  diejenigen  Zahne  der  bleibenden  Keihe  am  häu- 
tigsten und  schwersten  von  Erosionen  hefallen  werden,  deren  Kronen  sieh 
am  frühesten  entwickeln.  Oer  jenige  bleibende  Zahn,  der  sieh  am  fiühstcu 
bildet,  ist  der  erste  Molar,  denu  seine  Krone  ist  bereits  zur  Zeit  der  Qt- 
burt  als  dünn  verkalkte  Schale  in  der  Tiefe  der  Kiefer  enthalten.  Es  fol- 
gen dann  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Gcbwl  die  Anfange  der  Krouen 
der  Schneide-  und  Eckzähne,  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  die  Kronc 
des  ersten  Bictispts  und  etwa  ein  Jahr  später  diejenige  des  zweiten  Bieus- 
pis.  am  Ende  des  vierten  Lebensjahres  die  Knote  de»  zweiten  Molars  und 
zwischen  dem  achten  und  neunten  Lebensjahre  diejenige  des  dritten  Molars. 

Entsprechend  dieser  Keilte  ist  der  erste  bleibeude  M"lur  derjenige 
Zahn,  welcher  am  häutigsten  der  Erosion  unterliegt,  ja  man  kann  sieh  mit 
Sicherheit  dahin  aussprechen,  das»  in  jedem  Falle,  in  dem  überhaupt  eine 
typische  Erosion  vorliegt,  sicherlich  die  ersten  Molaren  und  zwar  im  stärk- 
sten tlrade  von  derselben  betroffen  sind.  Es  folgen  dann  die  Schneide- 
und  Eckzähne  von  Oberkiefer  und  Unterkiefer,  die  Bictispidalcu  sind  sehr 
sehr  sehen  erodirt.  jedoch  der  erste  derselben  häutiger  als  der  zweite,  und 
die  letzten  Iteiden  Molareu  sind  stets  frei  von  Erosioiien.  In  dem  gewöhn- 
lichen sich  so  häutig  darbietenden  Hilde  lieht  man  bei  der  Betrachtung 
»ich  eine  Linie  an  der  Spitze  des  einen  Eckzahns  erheben  und  mit  einer 
leichten,  dem  Kiefer  zugewandten  Coiivcxitüt  «ich  bis  zur  Spitze  des  an- 
deren Eckzahns  fortsetzen  und  zwar  stets  .owohl  im  Oberkiefer  als  im  Un- 
terkiefer. Die  eisten  .Molaren  sind  dann  meisten»  bereits  dun  Ii  t'afies 
zerstört,  welche  in  der  rauhen  t  therrlächc  der  crodirteu  Krone  einen  be- 
sonders günstigen  Anhalt  findet,  die  Bicuspidalen  und  die  späteren  Molaren 
zeigen  eine  teilte,  weisse  und  glatte  Oberfläche.  Wenn  die  Erosion  nur 
die  am  iiieUleu  peripheren  Thetlc  der  mittleren  Schneidezähne  und  Eck- 
zähne betrifft,  so  kann  es  sein,  dass  die  lateraleu  Schneidezähne  des  Ober 
klefers  von  deiselbeu  frei  sind  ituii  zwar  aus  dein  ilrunile,  »eil  sich  die 
Kronen  dieser  Zähne  etwa»  später  zu  bilden  anfangen  als  die  Kronen  der 
mittleren  Schneidezähne  und  der  Eckzähne.  Kas  allgemeine  tie»etz,  wel- 
ches ilie  Ausbildung  der  Zahnerosionen  beheirseht.  lautet  also:  dieselben 
befallen  stets  sätnmtliclic  Zähne  der  gleichen  Bihlnng»zeit  und  zwar  luv 
fallen  sie  diejenigen  Zähne  am  häufigsten,  deren  Kronen  sich  am  frühsten 
bilden,  und  sie  betreffen  niemals  mehr  die  Zähne  dei  »nälesten  Bildung»- 
zeit,  also  die  zweiten  und  dritten  Molaren.  Es  zeigt  sich  ferner,  da»»  nur 
die  Zähne  der  bleibenden  Reihe  der  typischen  Erosion  unterliegen.  Die 
Milchzähne  können  zwar  auch  von  unregelmässiger  Form  uud  schlechter 
Structui  »ein,  aber  das  eigentliche  Bild  der  Erosion,  welches  au  den  blei- 
benden Zähnen  so  ausserordentlich  häutig  t»t,  wird  an  <b-n  .Milchzähnen 
nie  beobachtet.  Es  stellt  sich  nun  die  Frage,  auf  uelche  Weise  ist  das 
Zustandekommen  der  Zahne rosionen  zu  erklären? 

Die  erste  Beantwortung  dieser  Frage  wurde  von  II  n  te  Ii  i  n  sou  tu 
geben  versucht  (Transacliniis  of  the  l'.tthological  Society  Vol.  IX  p.  44'J, 
Vol.  X  p.  2*7/,  indem  er  die  Erosionen  der  Zähne  und  zwar  besonders  die- 
jenige Form  deiselhen.  hei  welcher  die  Kanten  der  Schneidezähne  die 
'halbmondförmige  Einbuchtung  /eigen,  auf  angeborene  Syphilis  zurückführte. 

Diese  Erklärung  ist  jedoch  unzweifelhaft  eine  unrichtige.  Ein  wesent- 
licher liegetiheweis  gegen  dieselbe  liegt  schon  darin,  das»  eben  nur  die 
bleibenden  Zähne  befallen  werden  und  nicht  die  Milchzähne.  Ijigf  hier 
eine  vom  ersten  Beginn  der  Entwicklung  des  Ki's  herrührende  Erkrankung 
:il»  Veranlassung  vor,  so  sollte  man  viel  eher  erwarten.  da*s  die  Zählte 
der  ersten  Bildung  die  deutlichsten  Kennzeichen  der»elben  au  »ich  tragen 
würden.  Es  sind  ferner  mit  dieser  Annahme  die  Hatipteigeiithümliehkeiien 
der  Erosionen  nirht  zu  erklären;  die  typische  Krktaukung  der  Zähne  der 
gleichen  Bildung»zeit.  das  Vorherrschen  der  am  frühesten  gebildeten  Zähne, 
da»  seltene  Refallenwerdrn  der  Bicu»pidaten  und  das  Freibleiben  der  spi- 
lereu  Molaren.  Endlich  aber  stimmt  die  djrecte  Beobachtung  sehr  häutig 
nicht  mit  der  II u t chi n sou'sehen  Voraussetzung  übereilt.  Es  soll  zwar 
nicht  geleugnet  werden,  dass  Kinder  mit  angeborenei  Syphilis  bisweilen 
erodirte  Zähne  zweiter  Bildung  haben,  sie  halten  sie  dann 'alter  nicht  wegen 
ihrer  Syphilis,  sondern  aus  anderen  Urämien.  In  vielen  Fällen  aber,  in 
denen  die  unzweifelhaftesten  Zeichen  angeborener  Syphilis  vorliegen,  fehlen 
die  Erosionen  de,  bleibenden  Zähne  und  in  sehr  vielen  Fällen,  in  denen 


auch  nirht  der  geringste  Anhalt  für  angeborene  Syphilis  vorhanden  ist, 
sind  die  Zähne  in  dei  ausgeprägtesten  Weise  erodirt.  Auch  findet  man 
häufig,  dass  ein  Kind  erodirte  Zähne  hat  und  das  nur  am  ein  Jahr  jüngere 
Kind  derselben  Eltern  vollkommen  frei  davon  ist:  kurz  die  tiegeiigrüude 
gegen  die  II u t .  h  in son "sehe  Erklärung  »iud  so  zahlreich,  dass  es  "in  der 
That  überraschen  mus»,  wenn  dieselbe  in  ärztlichen  Kreisen  noch  vielfach 
Anerkennung  findet. 

Es  soll  damit  nicht  bestritten  »erden,  dass  angebome  Syphilis  sowie 
Khaehitis  und  Scmphulose.  welche  »ich  so  häufig  mit  derselben  eonibinireu. 
die  Bildung  der  Zähne  schädigen,  im  tiegenlheil  die»e  Schädigung  ist  un- 
zweifelhaft. alM-r  sie  betrifft  hauptsächlich  da»  Milehgehis»,  dessen  Zähne 
weich  und  bröcklig  werden.  Audi  die  bleibenden  Zähne  können  durch  die 
Einwirkung  dieser  allgemeinen  Erkrankungen  ungünstig  hceinflusst  werden, 
alter  von  Erosionen  werdeu  sie  deshalb  nicht  befallen,  darüber  kann  bei 
sorgfältiger  Beobachtung  der  einschlägigen  Fälle  kein  Zweifel  «ein. 

Alle  die  bisherigen  Orfilidf  sprechen  dafür,  da»»  keilte  Vererbung  im 
eigentlichen  Sinne  und  keine  »■gehören«  Erkrankung  die  Krosion  derMei- 

|  benden  Zähne  bedinge!  kann,  sondern  nur  eine  Erkrankung,  welche  den 
Körper  erst  nach  der  üehurt  befallt  und  zwar  zu  der  Zeit,  in  welcher  »ich 
ilie  Kronen  d«r  bleibenden  Zähne  anfangen  zu  bilden,  also  im  ersten 
Lebensjahre  bis  zum  Ende  des  zweiten.    Fragt  man  nun  die  Eltern  solcher 

i  Kinder,  deren  bleibende  Zähne  erodirt  hervorgetreten  sind,  danach,  ob  die- 
»elben  im  ersten  l.eliensjnhre  eine  schwere  Krkraukuiig  durchgemacht  haben, 

|  st.  erhält  man  überraschend  häufig  die  Antwort,  dass  die  Kinder  während 
.lieser  Zeit  an  mehrfachen  Krainpfanfallen  gelitten  haben.  Nun  könnte 
man  freilich  einwenden,  da«s  Krämpfe  im  ersten  Lebensjahre  s.  häufig  sind, 
dass  du»  Zusammentreffen  beider  Erscheinungen  sehr  wohl  ein  zufälliges 
seilt  könnte,  allein  bei  genauerer  hierauf  gerichteter  Untersuchung  kommt 
mau  doch  buhl  zu  der  Ucberzcugung,  da»»  hier  in  der  Thal  kein  zufälliges 
Zusammen  treffen  vorliegt,  sondern  ein  unzweifelhafter  ursächlicher  Zusam- 
menhang. Eklampsie.  Meningitis  und  schwere  Anfälle  von  Erstickung,  wie 
sie  zum  Beispiel  durch  Keuchhusten  im  ersten  Lebensjahre  hervorgerufen 
»erden  können,  sind  die  hauptsächlichsten  Erkrankungen,  welche  »ich  durch 
lliutc rlassung  erodirler  Oberflächen  an  den  bleibenden  Zähnen  bemerkbar 

machen,  und  auf  di  Momente  ist  es  auch  zurückzuführen,  wenn  etwa  mit 

angeborener  Syphilis  behaftete  Kinder  später  erodirte  bleibende  Zähne  be- 
kommen, denu  diese  Kiuder  unterliegen  solchen  Erkrankungen  wohl  noch 
häutiger  als  andere.  Ja  selbst  ein  einziger  starker  Krampfanfall  im  ersten 
Lebensjahre  kann  »ich  au  den  bleibenden  Zähneu  durch  eine  schal f  aus- 
geprägte Furche  deutlich  bemerkbar  machen.  Es  ist,  als  hätte  die  Bildung 
der  Zahnkrone  an  der  lirrn/e,  die  da»  betreffende  Zahnhütehen  gerade  da- 
mals erlangt  hatte,  eine  Zeitlang  stillgestaudeu.  um  dann  von  Neuein  in 
ver.lärktein  (trade  zu  beginnen.    Die  Zeil  des  Stillstandes  markirt  die 

Furche,  die  Zeit  des  Wieilerbegmi  l.-r  erhöhte  Schmelzrauil.  welcher  die 

Furche  nach  der  der  Wurzel  zugewandten  Seite  hin  umgiebt.    Die  pa- 

i'.l          .•streifen    .11  »eichen    Iii    Furchen   hei  dei    »iri-ltföitKlg  •«  Ki  .»i  11 

übet  ilie  Oberllii  He  dei  Zahnkrone  linzieheti,  deuten  tili  öfter«  Wiedel 
In  düngen  gleichartiger  Störungen,  die  grübchenförmige  Erosion  deutet  da- 
rauf hin,  dass  hier  längere  Zeit  hindurch,  aber  nicht  in  scharf  abgesetzten 
Anfüllen  eine  Störung  vorlag,  welche  die  Bildung  der  Zahnkronen  behin- 
derte. Je  früher  die  Störung  wieder  schwindet,  um  so  kleiner  ist  der 
erodirte  Theil  der  Krone,  um  10  gräm  der  normal  gebildete  und  umge- 
kehrt. Die  Kronen  der  Zähne  dei  späteren  Bildung,  wie  die  der  Bicu»- 
pidaleti  und  besonders  der  späteren  Molareu  unterliegen  deshalb  nicht  mehr 
dei  Krosion,  »eil  zu  der  Zeit,  in  welche  ihre  Bildung  fällt,  solche  cerebrale 

S  Störungen  schon  sehr  viel  seltener  sind  als  in  dem  ersten  Lebensjahre. 
Anderweitige  selbst  hoch  lieberhafte  Erkrankungen  tut  eisten  Lebensjahre 
wie  die  Au»»chlagkn»nkhfiten  können  gleichfalls  die  Ausbildung  tb-r  biet- 

I  benden  Zahnkronen  störend  beeinflussen,  hinterlassen  jedoch  wohl  nur 

j  dann  typische  Erosioneu.  wenn  sie  mit  Kratnpfaiifälleit  verknüpft  sind. 

Durch  diese  Erkeuutniss  erlangen  die   bekannten  und  gefürchteten 

j  Zahitkrämpfe  de»  eisten  Lebensjahres  eine  nette  Beleuchtung,  ob  sie  in 
der  That  Zalinkränipf«  sind,  weil  sie  durch  das  Hervorbrechen  tb-r  Milrh- 

j  zählte  hervorgerufen  werden,  unterliegt  bekanntlich  erheblichen  Zweifeln, 

!  dagegen  verdienen  sie  unzweifelhaft  au»  dem  Ii  runde  den  Namen  der 
Zahnkrämpfc.  weil  sie  es  sind,  welche  die  Bildung  der  bleibenden  Zähne 
in  der  Tiefe  der  hiefer  stören  und  denselben  uuveitilgb.tre  Merkzeichen 

:  anheften. 

E»  soll  übrigens  nicht  verschwiegen  werden,  dass  man  bisweilen  von 
deu  Müttern  solcher  Kinder,  die  mit  Zahne n,si.,ncn  behaftet  sind,  auf  Be- 
fragen keine  bestimmte  Antwort  über  Erkrankungen  im  ersten  Lebensjahre 
erhält,  jedoch  ist  das  ilie  Ausnahme.  Itie  meisten  Mütter  geben  mit  Be- 
stimmtheit die  überstau. leite  Erkrankung  au,  ilie  betreffenden  Menschen 
selbst  können  natürlich  keine  zuverlässigen  Angaben  machen,  so  das*  est 
überflüssig  ist.  »ie  zu  fragen.  Aber  auch  das  (iedäclilniss  einer  guten 
Mutter  stumpft  »ich  oft  int  Verlaufe  der  inzwischen  verflossenen  Jahre  ab. 
Die  erodirten  Zähne  zeigen  »ich  eben  erst  in  voller  Ausdehnung  im  zehnten 
bis  zwölften  Lebensjahre,  wenn  die  Keilte  der  bleibenden  Zähne  mit  dem 
Ib-rvorbrechen  de»  zweiten  Molaren  ihren  vorläufigen  Abschluss  gefunden 
hat.  und  in  der  Zwischenzeit  ist  Manches  vergessen,  was  im  ersten  Lebens- 
jahre stattgefunden  hat.  Jedenfalls  steht  der  ursächliche  Zusammenhang 
zwischen  den  krampfhaften  Erkrankungen  im  ersten  Lebensjahre  und  der 
Erosioii  der  bleibenden  Zähne  lest,  und  es  handelt  sich  höchstens  um  die 
Ftage.  ob  es  ausserdem  noch  andere,  uns  bisher  unbekannte  Uründe  für 
die  Entstehung  der  Zabneroaionen  giebl. 

Wa»  die  Häufigkeit  typischer  Zahltet  osioiicit  l«trifft.  so  ist  dieselbe 
eine  »ehr  bei  rächt  lieh«,  sie  sind  unzweifelhaft  die  häutigste  Anomalie  iu  der 
Structur  der  bleibenden  Zähne.  Unter  'Jsoo  Patienten .  welche  vom  ersten 
Mai  bi»  zum  lö.  August  d.  .1.  die  Poliklinik  für  Zahn-  und  Mundkrankheiteii 
aufsuchten,  habe  ich  2!i  Fälle  »taiker  Erosionen  »otirt.   hiese  Zahl  ist  aber 

höchstens  die  Uilfte  der  wirklich  vorgekommenen  Fälle,  v  ler  anderen 

Hälfte  wurden  eben  im  Drange  der  Uesthäfte  keine  Notizen  gemacht.  Mau 
kann  dementsprechend  erwarten,  bei  ein  bis  zwei  l'roeent  »ämiutlicher 
Mens,  heit  Erosionen  au  den  bleibenden  Zählten  zu  finden. 
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Was  ilic  Störungen  betrifft,  welche  die  Zahnerosinn  hervorruft,  mi  han- 
delt es  sich  dabei  natürlich  um  den  Grad,  bis  zu  welchem  die  Erosion 
ausgeprägt  ist.  Laichte  Erosionen  der  Schneidekanteii  der  Fmntzähnv 
schleifen  «ich  Lei  dein  Kanacl  allmählich  so  ah,  dass  der  Zahn  später  keine 
Abweichung  mehr  darbietet.  Starke  Erosionen  dagegen  Heilten  bis  in  da« 
höhere  Alter  deutlich  ausgeprägt  und  wirken  an  den  stets  sichtbaren  Front- 
Zähnen  de»  '»herkiefers  in  hohem  lirade  entstellend.  Die  Kunst  kann 
wenig  dagegen  ihiin.  denn  wollte  sie  die  Oberfläche  d«-r  Zähne  glatt  »ehiel- 
ten, so  müssle  sie  fast  die  ganze  Sehmrlzlage  fortnehmen,  und  da»  freige- 
hrte  Dentin  würde  sieh  dann,  wie  *»  stet»  geschieht,  weuu  es  den  Ein- 
flüssen der  Mundhöhle  zugänglich  ist,  bräunen,  was  entschieden  noch  ent- 
stelleuder  wäre. 

Abgesehen  aber  von  der  Entstellung  schädigen  ilie  Erosionen  in  den 
meisten  Fällen  ilie  Zähne  iti  hohem  liradr,  indem  sie  sie  zur  Caries  ge- 
neigt machen.  Je  glatter  und  fester  gebildet  die  Scliuieljdecke  ist,  um  so 
gesicherter  ist  der  Zahn  vor  dir  cariöseii  Etkrankuug:  rauhe  Oberflächen 
iiiid  dünne  Schmel/Iagen  befördern  dagegen  ilie  t'aries  in  hohem  tirade. 
l'eberall.  wo  «ich  -•Stagnationen  der  Nahrungsmittel  bilden  können,  ist  auch 
der  Zersetzung  derselben  Vorschub  geleistet,  und  die  durch  die  (iähning 
entstehende  Säure  dringt  schnell  ilureli  die  dünne  S.  Inm  l/deckc  in  das 
darunter  liegende  Dentin.  Au*  diesem  lirunile  erfordern  erndlrte  Zähle' 
eine  bevvuder»  surgfällige  Beaufsichtigung,  um  jede  beginnende  t'aries  so- 
fort zu  erkennen  und  durch  eine  Füllung  zum  Absrhluss  zu  bringen. 

Nicht  alle  en.dirleu  Zähne  neigen  jrdnch  in  M  holiem  Grade  zur  t'aries: 
r»  kommt  auch  vor,  da»»  dieselben  f-si  und  widerstandsfähig  sind  und  ohne 
besondere  Sorgfalt  bis  in  ein  hohes  Lehensalter  erhalten  werden.  Ihre 
Oberfläche  glättet  »ich  dann  allmählich  dtuvh  den  Kauart.  und  das  Dentin, 
welches  gleichfall»  im  Anfang  weich  und  migleiehmfissig  gebildet  war. 
scheint  im  Kauf  der  Jahre  durch  eine  Art  langsamen  Stoffwechsels  gleieh- 
mässiger  und  fester  zu  Werden. 

V.   Einige  neuere  Untersuchungen  auf  dem 
Gebiete  der  Muskelphysiologie. 

Von 

1*.  GrMaMr-Tubingeu, 

Wihrend  man  bis  jetzt  »ich  daran  gewöhnt  hat.  den  Muskel  als 
ein  einheitliches  Organ  zu  betrachten ,  welches  aus  im  Wesentlichen 
gleichartigen  Kleuienteti  [Muskel primitivfaserii)  zusammengesetzt  ist 
und  (M  ine  verschiedenen  I  hätigkeitsäiisserungen,  »ei  es  nun  eine  ein- 
malige Verkürzung  (Zuckung)  oder  eine  andauernde  Zusammeuziehung 
(Teuums.  Tonus)  oder  sei  es  schliesslich  seine  Erschlaffung,  immer 
auf  diene  eine  Art  von  Elementen  zurückgeführt  hat.  zeigten  neuem 
Untersuchungen,  dass  in  den  Muskeln  zweierlei  Beetandtlieile  enthalten 
sind,  die  sich  anatomisch  und  physiologisch  verschieden  verhalten.  Es 
ist  längst  bekannt,  dass  namentlich  das  gewöhnliche  Kaninchen  söge- 
nannte  rotbc.  »ich  langsam  zusammenziehende  und  weisse,  »ich  schnell 
zusammenziehende  Muskeln  besitzt,  welche  nach  ganz  bestimmten  Ge- 
setzen und  in  initiier  gleicher  Art  in  dem  Körner  des  Thieres  ange- 
ordnet sind. 

Wiese  von  Hanvier,  Krouerker  und  Anderen  festgestellten 
Thatsachen  wurden  von  dem  Referenten ')  dahin  erweitert,  das»  fast 
jeder  Muskel  zweierlei  verschiedene  Elemente  besitzt,  die.  soweit  man 
bis  jetzt  sagen  kann,  den  rothen  und  weissen  des  Kaninchens  ent- 
sprechen. Diese  Verschiedenheit  der  Zusammensetzung  eines  einzigen 
Muskel»  erstreckt  sich  auf  die  verschiedensten  Wirhelthiere  vom  Men- 
schen bis  zu  den  Fischen.  Ks  liegt  auf  der  Hand,  dass  hierdurch 
eine  Reibe  physiologischer  und  pathologischer  Thatsarheii  in  ein  neue» 
Licht  gestellt  werdeti;  da  e»  sich  eben  ergeben  hat,  dass  zu  irgend 
einer  Thätigkeit  nicht  blos  eine  Art  morphologischer  Elemente,  son- 
dern zwei  »ehr  verschiedene  herangezogen  worden. 

Diese  lieiden  Muskelarten,  auf  deren  histologische  Verschiedenheit 
wir  hier  nicht  näher  eingehen  wollen,  sind  nämlich  auch  in  ihren 
physiologischen  Eigenschaften,  in  der  Art  ihrer  Leistung  und  Ermüdung 
verschieden,  und  je  nachdem  ein  Muskel  mehr  Fasern  der  einen  oder 
mehr  der  anderen  Art  enthält,  wird  er  sich  natürlich  mehr  der  einen 
«der  mehr  der  anderen  Art  gleich  oder  ähnlich  zeigen.  Hierauf  beruht 
höchst  wahrscheinlich  da«  ganz  verschiedene  Verhalten  gewisser  antago- 
nistischer Muskclgruppen  gegenüber  ermüdenden  oder  überhaupt  schä- 
digenden Einflüssen.  Hierauf  ist  es  i.  H.  zurückzuführen,  dass  der 
Oberschenkelstrecker  des  Menschen  in  Folge  irgend  welcher  Ueberan- 
strengung  ausserordentlich  leicht  geschädigt  wird  (Lücke,  Fischer), 
dass  die  Beuger  der  vorderen  und  hinteren  Extremitäten  sich  gegen- 
über Reizen  oder  lüften  (Blei)  anders  verhalten  als  die  Strecker 
(Kitter.  Rollett,  Luchsinger  u.  A.),  die  Schliesser  anders  als  die 
Oeffner  (Riebet.  Luchsinger.  Rosenbach,  Semon). 

Auch  eine  chemische  Verschiedenheit  dieser  beiden  Muskelarten 
ist  mit  Sicherheit  festgestellt.  Die  Untersuchungen  hierüber  aber  sind 
noch  lange  nicht  abgeschlossen.  Sowohl  der  tiehalt  an  KiweissstofTen  und 
eiweissartigen  Stoffen,  sowie  an  Glyrogen  ist  ein  verschiedener  (Dani- 
lowski,  Ref.). 

•)  Rteuell  zoob.gioue  siiisse  Tome  I  NV  I,  p.  Ii«."»,  1884  und  Breslauer 
ärztl.  Zeitschrift  ISN!  S.  ISO  und  S.  .15. 


Von  Interesse  ist  es  nuu,  das»  nach  neueren  Untersuchungen  von 
Rollelt')  und  Limbeck")  auch  an  Wirbellosen  ganz  ähnliche  Unter- 
schiede in  ihren  Extreinitäteninuskeln  nachgewiesen  sind,  die  sich  aller- 

|  dings  nicht  immer  auf  ein  und  dasselbe  Individuum,  aber  doch  auf 
Individuen  ein-  und  derselben  Art  oder  auf  naheverwandte  Individuen 
beziehen.  Auch  hier  zeigen  sich  sowohl  deutlich  ausgesprochene  histo- 
logische, wie  physiologische  Unterschiede.  Letztere  beziehen  sich,  wie 
Rollett  gezeigt,  auf  die  Art  und  Schnelligkeit  der  Zusammenziehuug. 
K*  dürften  hiernach  diese  Verschiedenheiten,  weil,  wie  ausgeführt,  so 
ausserordentlich  weit  in  dein  Thierreiche  verbreitet,  eine  viel  grossere 
physiologische  Bedeutung  haben,  als  mau  ihnen  bis  jetzt  zugutraut 
hat.  Es  handelt  sich  da  sicher  nicht  blos  um  unwesentliche  Spiel- 
arten eines  (iebildes.  sondern  um  Apparate,  die  für  die  genau  abge- 
messene Thätigkeit  des  Muskel»  im  Körper  seiher,  von  der  wir  noch 
vertialtnissinässig  wenig  Sicheres  wissen,  nicht  blos  höchst  wichtig, 
sondern  vielleicht  unentbehrlich  sind. 

Einen  weiteren  Schritt  vorwärts  in  dem  Verständnis»  der  will- 
kürlichen Muskelbewegung  bringen  uns  schliesslich  Arbeiten  von  Bie- 
dermann und  Pawlow.  Sie  beziehen  sich  im  Wesentlichen  auf  die 
Art  und  Weise,  wie  ein  zusammengezogener  Muskel  erschlafft.  Wie 
schon  früher  au  eben  dieser  Stelle  mitgetheilt.   zieht  sich  ein  Muskel 

|  nicht  blos  in  bestimmter  ge*et/,uiii*siger  Weise  zusammen,  wenn  ein 
elektrischer  Strom  ihn  durchsetzt,  indem  bei  Schliessung  eines  Stromes 
die  Gegend  der  Kathode,  bei  Oeffimng  die  der  Anode  gereizt  wird  und 
sich  zunächst  zusammenzieht,  sondern  Muskeln,  welche  in  einer  eigenen 
Art  der  Zusainmeuziehung  (Tonus)  »Ich  befinden,  erschlaffen  auch 
gesetzmässig  und  zwar,  wie  von  vornherein  wahrscheinlich  in  umge- 
kehrter Art.  bei  Schliessung  an  der  Anode,  bei  Oefftiung  an  der  Ka- 
thode. Diese  bisher  nur  für  Muskeln  niederer  Thiere  (Herzmuskel  von 
Helix  pomatia)  nachgewiesene  Eigenthuinlichki  il  gilt  nun,  wie  neuere 
Untersuchungen  von  Biedermann3)  zeigen,  auch  von  dem  querge- 
streiften Skeletumskel  des  Frosches,  sobald  man  ihn  (am  besten  durch 
Gifte,  Veneria)  in  einen  derartigen  Tonus  versetzt;  auch  hier  gelingt 
es  bei  Anwendung  geeigneter  Methoden,  überaus  deutlich  die  katho- 
dische  und  aiiodlsrhe  Hemmung,  d.  h.  Erschlaffung  nachzuweisen. 
Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  auch  die  elektrischen  Erscheinungen, 
welche  mau  hierbei  beobachtet,  »ich  alle  ungezwungen  erklären  lassen, 
denn  sie  alle  werden  verständlich,  wenn  man  nur  die  eine  wesentlich 
von  Hermann  festgestellte  Thatsache  berücksichtigt,  dass  sich  thätige 
Miiskelsiibstanz  negativ  verhält  zur  uuthätigen. 

Schliesslich  ist  e»  Pawlow'),  der  in  Heidenhain's  Laboratorium 
gearbeitet,  gelungen,  an  dem  Schliossiunskel  der  Muschel  Nervenfasern 
nachzuweisen,  deren  Reizung  ohne  irgend  welche  Zwischenwirkung  von 
Ganglienzellen  den  in  einer  gewissen  Spannung  (Tonus)  befindlichen 
Muskel  sofort  oder  wenigstens  innerhalb  verhältiiissmässig  kurzer  Zeit 
zur  Erschlaffung  brachte.  Welcher  Art  allerdings  die  Erschlaffung  ist, 
ob  es  sich  hierbei  wesentlich  um  einen  passiven  Vorgang,  also  ledig 
lieh  um  das  Nachlassen  einer  Spannung,  oder  um  einen  mehr  artivvn 
Vorgang  bandelt,  so  zu  sagen  um  eine  Zusaiumeuziehung  der  teuere 
nach,  wodurch  die  Länge  des  Muskels  vergmssert  werden  uiiis«.  dar- 
über haben  spätere  Versuche  zu  entscheiden. 

VI.  Feuilleton. 

Z  n  m  Jahr  e  s  hat*  n  g. 
Das  nene  Jahr  nimmt  aus  dem  vergangenen  eine  Reihe  in 
Flnss  begriffener  Fragen  mit  hinüber.  Wir  glauben  zum  Beginne  dieses 
neuen  Jahrganges  unserer  Wochenschrift  zu  neuen  Versprechungen 
keinen  Grund  zu  haben,  vielmehr  nur  ihrem  bisherigen  Programme 
treu  bleiben  und  nach  besten  Kräften  die  Refortobewegtmg  auf 
dein  Gebiete  der  Mcdicin  und  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
unterstützen  zu  müssen,  eingedenk  des  Wortes  Rudolf  Virrhow's: 
«Der  medicinische  Unterricht  ist  nicht  dazu  da,  um  einzelnen  Leuten 
Gelegenheit  zu  einem  ürodstudium  zu  geben,  sondern  um  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  möglich  zu  machen."  Mehr  denn  je  tritt  die 
Aufgabe  an  uns  heran,  nach  den  bisherigen  und  den  neuen  Errun- 
genschaften jeuer  Methoden,  welche  wir  Koch  danken  und  welche 
auf  das  ärztliche  und  sanitäre  Handeln  einen  so  grossen  EiuHiiss  ge- 
wonnen haben ,  die  Förderung  der  prophylaclischeti  Medkin  im 
Auge  zu  behalten.  Nicht  minder  sind  es  die  Interessen  unseres  Stan- 
de», welche  die  vollste  Aufmerksamkeit  erheischen.  Ein  grosser  Theil 
j  der  Bevölkerung,  auf  welchen  die  Mehrzahl  der  Aerzte  bezüglich 
ihres  Erwerbe»  hingewiesen  ist.  unterliegt  nach  dem  Reichsgesetz  vom 
1.1.  Juni  l**:l  dem  Versichorungszwaiig   oder  sucht  in  freien  toali- 

•)  Wiener  Sitzungslwricht*.    Abth.  III,  Hd.  Hü,  1884. 
T  Ebenda  Bd.  IM,  1885. 

Wiener  Sitzungslirichte,  Abih.  III  ltd.  1«,  18b:.. 
Archiv  für  die  ges.  Physiologie  von  Pfliiger  Bd.  o",  S.  i|,  1885. 
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tionen  Sicherung.    Wir  habon  bei  Besprechung  der  jüngsten  Verband-  I 
lungen  des  Reichstages   über   die  Krankenkassen  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Opfcrwilligkelt  der  Aerzte  billig  im  Allgemeinen  nicht  be- 
zweifelt werden  darf,  dass  jedoch  die  materielle  Lage  der  deutschen 
Aerzte  dringend  jene  Stellungnahme  invulvirt,  wie  solche  von  dem  I 
Aerztevcroinshunde   angebahnt  ist.    Für  bindende  Normen  sind  frei- 
lich weitere  F.rfahrutnreii  nothwendig.    Allein   entgegen   den  Ausfüh- 
rungen  des  Herrn  Waatsministers  von  Böttirher,  die  ärztliche  Kür-  j 
sorge  an  den  Mindestfordernden  zu  vergeben,   haben  wir  1.  c.  schon  I 
aasgeführt,  wie  xu  bedenken  sei,   dass  narh  verschiedenen  Berichten 
über  die  Kolgen  des  Gesetze«  sich  herausgestellt  hat.   dass   bei  den 
für  den  Arzt  unter  so  erniedrigenden  Bedingungen  abgeschlossenen  Ver-  | 
trägen  dir  dem  Arzte  obliegende  Pflichterfüllung  nicht  möglich  ist.  Der 
Srxtliche  Stand  ist  durchdrungen  von  der  Notwendigkeit  von  Refor- 
men nach  dieser  Richtung  hin.  und  es  ist  erfreulicherweise  ersichtlich, 
dass  man   in  weiteren  Kreisen  als  früher  die  Hände  ans  Werk  legt, 
um  dem  Staate  und  dem  Publicum  gegenüber  einzutreten,  nicht  zum 
geringsten  auch  getragen  von  der  Sorge,   dass  die  Ehrenhaftigkeit 
unseres  Standes  erhalten  bleibe.     Hie  deutsche  medicinLsche  Wochen- 
schrift wird  fortfahren,  neben  Theorie  und  Praxi*  der  Arznoiw  issen- 
schaft,  neben  Berichten  aus  den  Vereinen  und  neben  den  Referaten 
über  die  nichtigsten  Erscheinungen  der  medizinischen  Literatur,  neben 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  auch  an  der  Lösung  dieser  so  wich- 
tigen Kragen  mitzuarbeiten,  durch  welche  nicht  minder  die  Zukunft 
der  Aerzte  und  der  Medicin  bedingt  ist. 

In  No.  4 1  des  vorigen  Jahrganges  haben  wir  in  einem  Rückblick 
auf  das  rege  in  Deutschland  vorhandene  wissenschaftliche  Vereinsleben 
hingewiesen,  welche»  in  Leyden  einen  thatkrältigcn  Fönlerer  erwor- 
ben hat.  Wir  verweisen  auf  den  von  ihm  ins  Leben  gerufenen  Verein 
für  innere  Medicin  und  auf  den  Congress  für  innere  Medicin.  welche 
beide  bereits  werthvolle  Krocht  gezeitigt  haben. 

Ks  sei  uns  endlich  noch  ein  nekrologischer  Rückblick  gestattet 
Von  hervorragenden  Medianem  des  Auslandes  starben  im  Jahre  ls>>C>: 
die  Engländer  Prof.  W.A.Guy  und  t'arpcnter;  von  Franzosen  der 
berühmte  Histologe  Charles  Robin,  Prof.  Milne-Edw»rds,  Prof. 
Bouley,  Rahutenn,  der  Gcneralinspecteur  der  Irrenanstalten  Lunier. 
Von  Amerikanern  nennen  wir  den  Lnryngologen  Eisberg  und  Prof. 
P.  Picrard.  Dänemark  betranert  den  Verlust  eines  Hanum.  Holland 
des  Leydcner  llcvnsins;  in  Athen  starb  Prof.  l.andrrer.  den  wir 

i  unseren  rechnen  dürfen.    Von  An- 
Oesterreicb  wurde  Aeby  in  Prag  zu 
den  Todtcn  abberufen. 

Deutschland  betrauert  den  Verlost  seines  grossen  Klinikers 
Frcricbs,  ihm  folgte  Heule  in  Güttingen;  beiden  hat  diese  Wochen- 
schrift s.Z.  ein  Gedenkblatt  gewidmet.  Ueberhaupt  bat  in  die  Reiben 
unserer  hervorragenden  Universitätslehrer  der  Tod  zahlreiche  Lücken 
gerissen,  v.  Sicbold  und  II.  v.  Boeck  in  München.  Häser  und 
0.  Iterger  in  Breslau,  A.  Budge  und  P.  Vogt  in  Grcifswald,  G. 
Hirsch  und  Rurow  in  Königsberg.  Andrae  iu  Bonn  sind  dahinge- 
gangen. An  hervorragenden  Medicinalbeamten  und  practischen  Acrzten 
hat  »peeiell  Berlin  eine  lange  Verlustliste  aufzuweisen:  v.  Ilousselle, 
Roloff,  Klaatsch,  Thilenius,  W.  Strassniann,  Feiler  sind  die 
bedeutendsten  unter  ihnen.  Von  hervorragenden  Militärärzten  starben 
der  frühere  Generalstabsarzt  der  Armee  Grimm,  der  durch  seine 
wissenschaftlichen  Arbeiten  rühmlichst  bekannte  Generalarzt  Stare ke  in 
Berlin,  Generalarzt  Schol  z  in  Breslau.  Dem  ärztlichen  Stande  gehörte 
ferner  an  Gustav  Xachtigal ,  den  wir  mit  Stolz  zu  den  unseren  zählen, 
wenngleich  er  seine  Lorbeeren  auf  einem  anderen  Gebiete  gepflückt 
hat.  Wir  wollen  hier  auch  Georg  Reimer  s  und  des  französischen 
Verlegers  Bailiiere  gedenken,  die  durch  ihre  Intelligenz  und  Tüch- 
tigkeit Theil  haben  an  dem  Emporblühen  ärztlicher 

Der  Begründer  dieser  Wochenschrift,  der 
Paul  Boemer  wurde  im  vollsten  Schaffen  und  in  vollster  Mannes- 
kraft uns  entrissen.  Von  ihm  durfte  die  Forderung  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  und  der  Interessen  unsere«  Standes  noch  \i.  I  er- 
warten.  Doch  stehen  wir  ab  zum  Beginn  des  Jahres  von  weiteren 
melancholischen  Betrachtungen,  seien  wir  eingedenk  uns  in  Zukunft 
würdig  der  Verstorbenen  zu  zeigen  und  halten  wir  stets  die  Fahne 
jenes  Idealismus  aufrecht,  ohne  welchen  die  Ausübung  ih  r  Medicin  als 
Lebensberuf  nicht  denkbar  ist.  5.  Gnttmaun. 


Einig«  Beruerku iiRen  zur  Reorganisation  der  öffent- 
lichen Bibliotheken, 
Von 

Max  Salomon. 

Seitdem  das  Amt  des  Oberbibliothekars  der  Königlichen  Biblio- 
thek durch  den  Tod  des  Geb-Rath  Lepsin«  verwaist  ist,   hat  sich  i  dass 


die  politische  Presse  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Blbliotheksangelegen- 
heit  beschäftigt.  Es  wurden  verschiedene  Versionen  über  den  Nach- 
folger Lepsin»'  gebracht,  es  wurde  über  manche  Missständc  und  über 
die  Mittel,  ihnen  abzuhelfen,  gesprochen,  auch  sollte  eine  Commission 
bernfen  sein,  um  ihren  Rath  in  organisatorischer  resp.  reorganisa- 
torischer Beziehung  zu  gehen. 

Die  medirinische  Publicistik  hat  dem  Gegenstande  bisher  sehr 
reservirt  gegenüber  gestanden.  Sicher  mit  Unrecht,  denn  das  Wohl 
und  Wehe  der  Königl.  Bibliothek  trifft  in  gleicher  Weise,  wie  die 
übrigen  Wissenschaften,  auch  die  Medicin.  j»  vielleicht  in  noch  in- 
tensiverer Weise,  da  gerade  für  sie  auf  so  manche  Verbesserungen 
zu  hoffen  ist.  Denn  es  ist  nicht  zu  leugnen,  und  jeder  Medieiner, 
der  wissenschaftlicher,  speciell  historischer  Arbeiten  wegen  die  Bib- 
liothek benutzt,  wird  dem  beistimmen,  dass  das  medicinischc  Fach 
dort  etwas  stiefmütterlich  behandelt  ist.  Besonders  die  altere  Litera- 
tur ist  sehr  unvollständig  vorhanden  und.  was  »ehr  zu  beklagen,  sie 
scheint  auch  nicht  vervollständigt  zu  werden.  Wie  oft  bekommt  man 
nicht  seinen  Bestellzettel  mit  dem  ärgerlichen  Vermerke  zorück:  , nicht 
vorhanden",  während  in  so  und  so  vielen  antiquarischen  Catalogen  die 
gewünschte  Schrift  vielleicht  für  ein  Billiges  ausgeboten  wird.  Ein 
Beispiel  für  viele  sei  mir  gestattet  hier  anzuführen.  Für  eine  Arbeit 
bedurfte  ich  einer  Biographie  des  bekannten  französischen  Arztes 
Ködere,  und  reichte  xu  dem  Ende  bei  der  König).  Bibliothek  nach 
der  Reihe  vier  Bestellzettel  über  vier  verschiedene  Biographien  ein, 
ohne  eine  einzige  zu  erhalten  —  es  befand  sich  überhaupt  keine  auf 
der  Bibliothek.  Ich  sah  nun  einige  der  mir  übersandten  antiqua- 
rischen Cataloge  durch,  fand  eine  der  Schriften  und  erstand  sie  für 
einen  minimalen  Preis. 

Ks  ist  durchaus  nicht  meine  Abstellt .  mit  diesen  Bemerkungen 
der  bisherigen  Liit.in.'  der  Bibliothek  oder  den  Beamten  irgend  einen 
Vorwurf  zu  machen,  Um  eine  medicinischc  Bibliothek  auf  eine  Höhe 
zu  bringen  und  darauf  zu  erhalten,  dass  sie  wenigstens  einiger- 
BMSMa  den  Ansprüchen,  die  man  an  sie  zu  stellen  berechtigt  ist. 
genügt,  dazu  gehören  nanz  specielle  eingehende  Fachkenntnisse,  und 
die  sind  im  Bcanitenpcrsonal  der  Bibliothek,  da  unter  demselben  kein 
Mediciner  ist,  zor  Zeit  nicht  anzutreffen.  Was  ich  hervorheben,  viel- 
leicht rügen  möchte,  ist  eben  dieser  Umstand,  das  Fehlen  eines 
verständigen  Mediciner»  in  der  Verwaltung  der  Bibliothek.  Und 
für  die  Königl.  Bibliothek  gilt,  das  gilt  auch  wol  für  die 
Universitätsbibliotheken,  z.  B.  für  die  Berliner,  die  an  Unvollständigfceit 
speciell  der  älteren  medicinischen  Literatur  jene  natürlich  weit  übertrifft. 

Welch.-  Vorschlüge  die  «hon  erwähnte  Commission  zur  Abhülfe 
mancher  Missslände  gemacht  hat,  ist  mir  nicht  bekannt;  in  Betreff 
des  von  mir  berührten  Punktes  kenne  ich  nur  einen  Vorschlag  — 
Anstellung  eines  mit  den  nöthigen  geschichtlichen  und  bibliographi- 
schen Kenntnissen  ausgerüsteten  Mediciners  als  Bibliothekar  oder 
Custos.  Nur  einem  solchen  kann  es  allmählich  gelingen,  den  gerech- 
ten Wünschen  der  Aerzte  entsprechende  Zustände  zu  schaffen. 

Dieser  Vorschlag  involvirt  aber  zugleich  einen  zweiten  oder  könnte 
vielmehr  zu  einer  Combination  führen,  um  einem  zweiten  Desiderate 
abzuhelfen,  nämlich  der  Creirung  von  Lehrstühlen  fiir  Geschichte  der 
Medicin  an  allen  Deutschen  Hochschulen.  Ks  sind  jetzt  ca.  14  Jahre 
her,  seit  ich  zuerst  in  die  Agitation  hierfür  mit  einem  Artikel  in  der 
„Deutschen  Klinik"  eintrat.  Reelle  Früchte  hat  mein  Wirken  nach 
dieser  Richtung  bin  noch  nicht  getragen,  bis  jetzt  ist  noch  keine  neue 
Professur  für  diese  Sparte  errichtet.  Allein  was  ich  erlangt  habe, 
was  mich  mit  Hoffnung  auf  ein  endliches  Erreichen  des  gesteckten 
Zieles  erfüllt  und  mir  eine  gewisse  Genugthuung  gewährt,  das  ist 
einerseits  ein  unleugbares  Erwachen  des  Interesses  für  die  Geschichte 
unserer  Wissenschaft  und  Kunst  in  den  breiteren  Schichten  der  Be- 
rufsgenossen,  andererseits  die  Zustimmung  hervorragender  wissenschaft- 
licher Mediciner  zu  meinen  Bestrehungen.  Ich  kann  es  mir  nicht 
versagen,  zur  Unterstützung  meiner  Wünsche  ein  Schreiben  des  ver- 
ehrten, kürzlich  verschiedenen  Geh.-Rath  llaeser  in  Breslau  hier  mit- 
zuUieilen.  das  so  recht  charakterislisch  für  den  für  sein  Fach  enthu- 
siasmirteii.  ideal  denkenden  Mann  ist.  Kr  schickte  mir  dasselbe  ganz 
spontan,  ohne  das*  ich  etwa  durch  Einsendung  meiner  oben  gedach- 
ten Abhandlung  in  der  „Deutschen  Klinik"  an  ihn  seine  Meinungs- 
äusserung direct  provoeirt  hätte.  Das  Schroilien  lautet  mit  Hinweg- 
lassung  einiger  Namen  folgendermaassen: 

Breslau,  den  14.  April  1*7:!. 
Verehrter  Herr  College! 
Ungeachtet  meiner  im  höchsten  Grade  in  Anspruch  genommenen 
Zeit  mag  ich  doch  nicht  unterlassen,   Ihnen   für  den  Artikel  iu  der 
Deutschen  Klinik  vom        Deeember  1*71.  der  erst  jetzt  mir  zu  Ge- 
sicht kommt,  herzlichst  zu  danken.    Sie   haben   mir  und  hoffentlich 
noch  Vielen   aus   der  Seele   geschrieben.     Ks   wird  Sie  iuteressiren, 
mir  die  Berufung  Waldeyer's  auf  den  Lehrstuhl  der  Aua- 
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Mnie  in  Strassburg  Gelegenheit  gab,  an  Herrn  von  Roggenbach 
•  iu  ausführliches  Gutachten  »her  die  Uncrlässlichkeit  einer  Pro- 
fessur der  Geschichte  der  Medicin  gerade  für  Strassburg  zu  richten, 
nachdem  Herr  v.  R.  mir  mitgetheilt  hatte,  da*»  sein  Antrag  dieser 
Art  rans  Mangel  an  Mitteln-  keine  Berücksichtigung  gefunden  habe. 
Schlimmer  freilieh  ist  es.  dass  es  auch  an  geeigneten  Leuten  fehlt 
—  am  schlimmsten ,  dass  Herr  X.  neben  der  pathologischen  Anato- 
mie Geschichte  vortragen  wird!  die  man  also  \el  quasi  als  Cadaver 
betrachtet!  Die  Zusammensetzung  der  medicinischen  Facultät  in  St. 
i<t  auch  nicht  der  Art.  dass  man  besondere  Hoffnungen  auf  die  Bo- 
nicksichtigung  eines  so  „untergeordneten1*  Faches  legen  sollte.  Bas 
Allerscblimniste  ist,  dass  nachgerade  In  Deutschland,  einst  die 
Wiege  der  Gesch.  d.  M.  der  Sinn  für  dieselbe  auch  bei  den  Pro- 
fessoren ausstirbt! 

Nochmals!    Dank  und  warmen  Handedruck! 

Verehrung*  voll 
Dr.  Haoscr 

Salvatorplatz  7.  d.  Z.  Rector  d.  k.  Univ. 

Indem  ich  davon  absehe.  über  den  Werth  der  Geschichte  der 
Medicin  für  den  Arzt  auch  nur  ein  Wort  zu  äussern,  da  die  Ueber- 
zctigung  hiervon  jetzt  wohl  schon  Allgemeingut  geworden,  wende  ich 
mich  gleich  in  der  oben  berührten  Cotnbinaüon.  Diese  besteht  nütn- 
lieh  darin,  einen  Medianer  als  l'nterbibliotbekar,  in  besonders  geeig- 
neten Fällen  auch  als  Oberbibliothekar  an  allen  Universitätsbibliothe- 
ken anzustellen  und  ihm  zugleich  den  Lehrstuhl  für  Geschichte  der 
Medicin,  vielleicht  als  etatsmässige  ausserordentliche  Professur,  zu 
übertragen.  Man  gewönne  dadurch  eine  Lehrkraft,  ohne  besondere 
Mittel,  oder  wenigstens  nur  in  geringem  Grade,  beanspruchen  zu 
müssen,  da  ja  schon  die  Bibliothekarstellung  genügend  fundirt  sein 
wird.  In  Berlin  würden  nach  meinem  Vorschlage  zwei  medicinische 
Bibliothekare  ernannt  werden,  einer  an  der  Königl.  Bibliothek,  an  der 
aber  das  Amt  einen  vollen  Mann  verlangt,  dessen  Thätigkeit  durch 
nichts  Anderes,  auch  nicht  durch  Vorlesungen  nn  der  Universität  in 
Anspruch  genommen  werden  darf,  und  einer  an  der  Universitätsbib- 
liothek, dem  vielleicht  ein  Altenliren  mit  unserem  so  viel  heschlfUg- 
ten  hervorragenden  medicinischen  Historiker  Geh.-Rath  Hirsch  über- 
tragen werden  könnte.  —  Da«s  dann  von  den  Studireuden  im  Staats- 
examen auch  ein  wenig  Kenntnis*  der  Geschichte  ihres  Faches  verlangt 
werden  wird,  setze  ich  als  selbstverständlich  voraus. 

Ich  liabe  die  Khre  gehabt.  Sr.  Rxellenz  dem  Herrn  Minister 
von  Gossler,  dessen  regt»  werkthiitiges  Interesse  für  unsere  Wissen- 
schaft wir  Mediriner  nicht  rühmend  genug  anerkennen  können,  diese 
meine  Vorschläge  überreichen  zu  dürfen,  und  wünsche,  dass  sie  einen 
empfänglichen  Boden  gefunden  haben  mögen.  —  Mit  llaescr  ist 
wieder  einer  unserer  grossen  Historiker  uns  entrissen,  für  den  ein 
Ersatz  schwer  zn  finden  sein  wird.  Möge,  doch  Sorge  getragen  wer- 
den, und  ich  halte  meine  Vorschlüge  dazu  für  geeignet,  dass  ein  kräf- 
tiger Sachwuchs  heranwachse. 

VII.   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Original  hcricht.; 
Sitzung  am  6.  Januar  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Virchuw. 

1.  Herr  Itardarh  stellt  einen  40jährigen  Pat.  vor,  der  am 
Tage  vorher  In  die  Klinik  des  Herrn  Lassar  aufgenommen  wurde 
mit  einer  eigenthümlichen  llautaflcctien,  deren  llaupterscheinungcn  in 
lebhafter  Ptgmenlirung  der  Haut,  zahlreichen  •.iibcutanen,  weichen,  bis 
liaselnussgrossen  Knötchen  und  heftigem  Juckreiz  bestehen.  Die 
letztere  Erscheinung  iat  von  der  Tumorenbildung  und  Pigmentveran- 
derang 7.n  trennen,  da  dieselbe  seit  der  Kindheit  des  Pat.  besteht, 
wahrend  die  Bildung  der  kleinen  Geschwüre  erst  seit  •.'(»  Jahren  be- 
gonnen hat.  In'e  Diagnose  schwebte  zwischen  Neurofibrom,  Haut- 
cysticerken  und  Molluscum.  Ks  wurde  unter  subcutaner  Coeain- 
Auästhesirung  ein  Knötchen  exstirpirt,  von  dem  Herr  B.  Schnitte 
ilemonstrirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  im  Verein  mit  dem 
makroskopischen  Charakter  der  Geschwülste  scheint  auf  ein  spindcl- 
zellenreiches  Molluscum  fibrostim  hinzudeuten, 

•J,  Herr  Orawitz  demonstrirt  Keinen) toren  von  Favus-  nnd 
He rpes-Pilzen,  deren  Beziehungen  unter  einander  sowie  zu  Oidium 
lactis  der  Vortr.  neuerdings  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen 
gemacht  hat.  Wenn  man  zunächst  die  leiden  enteren  Pilze  in  ihrem 
Verhalten  untersucht,  so  ergiebt  zunächst  die  mikroskopische  Betrach- 
tung, dass  Gonidicn  von  beiden  Pilzen  vorkommen,  die  einander  ausser- 
ordentlich ähnlich  sind.  Säet  man  dieselben  auf  (7'/|  Proe.)  Gelatine 
aus.  so  wachsen  beide  verhältnissmässig  langsam,  der  Herpes  -  Pilz 
verflüssigt  die  Gelatine  stark,  der  Favus- Pilz  sehr  langsam.  F.rsterer 
bildet  ein  Myccllager,  welches  nach  wenigen  Tagen  sich  unten  gelb 


färbt  und  auf  der  Oberfläche  einen  weissen,  pulverigen  Staub  bildet; 
der  Favus-Pilz  hildet  nur  ganz  kleine  Hocken,  die  aber  keine  Gelb- 
färbung auf  der  Gelatine  zeigen.  Ausserordentlich  prägnante  Unter- 
schiede ergeben  sich  hei  Culturen  anf  Agar-Agar.  Der  Herpes-Pilz 
überzieht  die  Agar- Schicht  mit  gleichmässigem  diffusem  Rasen,  wäh- 
rend der  Favus-Pilz  eigentümliche  Sternflguren  bildet.  Auf  Serum 
verwischt  sich  die  Differenz  wieder  etwas,  und  es  bedarf  des  Ver- 
gleiches einer  Reihe  von  Objecten,  um  zn  sehen,  das»  der  Herpes- 
Pilz  auch  hier  mehr  gleichmäßige  Ucberzüge  hildet,  während  der 
Favus-Pilz  kleinere  circumscripte  Heerde  darstellt.  Das  Centrum  bei- 
der wird  später  gelb. 

Bei  Betrachtung  einzelner  mikroskopischer  Bilder  ergeben  sich 
bedeutende  Differenzen  in  dor  Dicke  nnd  Verzweigung  der  Fideu; 
namentlich  aber  gestaltet  sich  die  Fructification  für  die  verschiedenen 
Arten  charakteristisch.  In  dünner  Agar -Agar -Lösung  Ist  die  Fructi- 
fication bei  beiden  Pilzen  unvollkommen:  je  dünner  die  Lösung,  desto 
mehr  kommt  es  zur  Bildung  eines  sterilen  Mycels.  Bei  Herpes  siebt 
man  an  einzelnen  Stellen  kleine  Gonidien,  die  innerhalb  der  Fiblen 
angeschnürt  werden,  bei  beiden  kommt  es  ausserdem  zur  Bildung 
zahlreicher,  oft  gruppenweise  liegender  Seitenknusperi ,  »eiche  zu 
glänzenden  kleinen  länglich  viereckigen  Gonidien  werden.  Wenn  man 
eine  gute  Nährlösung,  wie  es  für  Wide  Arten  geronnenes  Blutserum 
darstellt,  nimmt,  so  sieht  man  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  sowohl 
bei  Herpes  als  bei  Favus  aus  dicken  Fäden  reihenfÖTmlge  Absehnü- 
rungen  entstehen.  In  diesem  Stadium  kann  die  Unterscheidung  ausser- 
ordentlich schwierig  werden.  Starke  Vcrgrüsseriing  der  Fäden  und 
abgeschnürten  Gonidien  ergiebt  für  beide  Arten  nahezu  dieselben 
Maasse.  der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  dass  die  abgeschnürten 
b-i  II.  : .  i  -  -ii.l.   *  ig,,  rund.  !»•:  Kaui«  nid  r    >'.;■..  -ihd. 

Nimmt  man  die  Summe  dieser  Verhältnisse  -  -  da»  Verhalten 
auf  Gelatine,  Agar-Agar.  Blutserum,  die  Fructification  in  dünnen  und 
concentrirten  Lösungen,  die  mikroskopische  Betrachtung  -  zusammen, 
so  stellen  sich  Verschiedenheiten  heraus,  die  beide  Hlze  als  wohl 
eharakterisirte  Arten  erscheinen  lassen. 

Eine  weitere  Frage  ist  die.  ob  die  beiden  Arten  zu  Oidinm  lactis 
irgendwelche  Beziehungen  haben?  Herr  (i.  ist  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  nur  in  Bezug  anf  die  Fructification  Vergleichspunkte 
sich  ergeben,  und  da  man  früher  die  Pilze  lediglich  nach  diesem  Ge- 
sichtspunkte rlassifirirte,  ist  Herr  G.  bei  seiner  früheren  Pnblication 
über  diesen  Gegenstand  dafür  eingetreten,  dass  zwischen  Herpes  und 
Favus  einerseits  und  Oidium  lactis  andererseits  Beziehungen  beständen. 
Dagegen  hat  Herr  G.  in  Bezug  auf  das  Verhallen  in  der  Cultur  und 
unter  dein  Mikroskop  nach  jeder  anderen  Richtung  so  erliehlirhe 
Unterscheidungsmerkmale  constatirt.  dass  er  durchaus  einen  solchen 
Zusammenhang  nunmehr  in  Abrede  stellen  muss. 

Ks  kann  endlich  noch  der  Nachweis  verlangt  werden,  oh  die  zn 
den  Culturen  verwandten  Pilze  wirklich  Herpes-  resp.  Favus-Pilze  ge- 
wesen sind.  Um  diesen  Nachweis  zu  erbringen,  hat  Herr  G.  einmal 
nach  der  von  Köbner  angegebenen  Methode  Favus  in  Substanz  ver- 
iiupft  und  damit  ganz  exquisiten  Favus  hervorgebracht.  Andererseits 
hat  er  mit  Reinculturen  seines  Favns-Pilzes  geimpft  und  kann  dadurch 
hervorgebrachten  ganz  typischen  Favus  an  Photographien  nnd  am 
Arm  eines  Collegen  Dr.  R.  demonstriren.  Andererseits  hat  Herr  G. 
den  Herpes-Pilz  auf  seinen  eigenen  Ann  sowie  denjenigen  mehrer  . 
Herren  überimpft,  constant  damit  Herpes  erzeugt  und  daraus  »iedfr 
den  typischen  Herpes-Pilz  dargestellt. 

3.  Herr  Jul.  Wulff:  Ueber  Ausspülungen  der  Mund-.  Na- 
sen- und  Rachenhöhle  bei  herabhängendem  Kopfe  des  Pa- 
tienten. Bei  der  Nachbehandlung  von  Operationen  in  der  Mundhöhle  und 
in  einzelnen  Fällen  von  Erkrankungen  der  Mund-.  Nasen-  nnd  Kachen- 
höhle  hat  Herr  W.  seit  einiger  Zeit  Ausspülungen  der  betreffenden  Höhlen 
bei  herabhängendem  Kopfe  gemacht  und  erzielt  dahei  wesentliche  Vor- 
theile für  den  Wund-  resp.  Krankheitsverlauf.  Am  ausgiebigsten  bat 
er  bisher  von  dieser  Methode  Gebrauch  gemacht  bei  der  Uranoplastik 
nnd  Staphylorrbaphie,  bei  denen  bekanntlich  die  Säuberung  der  Mund- 
höhle grosse  Schwierigkeiten  verursacht.  Namentlich  gelingt  es  nicht, 
die  in  der  Nasenhöhle  angesammelten  Schleimmassen  zu  entfernen ; 
es  entwickelt  sich  übler  Geruch  aus  Mund-  und  Nasenhöhle,  es  ent- 
steht Zungenbelag,  die  Pat.  verlieren  den  Appetit,  und  oft  löst  sich  unter 
solchen  Umständen  die  mühsam  angelegte  Naht  wieder.  Noch  grösser  als 
bei  Erwachsenen  sind  die  Schwierigkeiten  bei  Kindern,  die  sich  gegen 
jeden  Versuch  der  Säuberung  sträuben.  Allen  diesen  Schwierigkeiten 
wird  ahgeholfen  durch  die  genannten  Ausspülungen  in  Rose'scher  in- 
vertirter  Kopflage.  Es  gelingt,  in  zwei  Minuten  '/,  —  1 '/,  Uter  Salicyl- 
lösung,  je  nach  der  Höhe  des  Irrigatorbeckeus  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Gewalt,  durchzutreiben,  ohne  dass  ein  Tropfen  in  Trachea  oder 
Oesophagus  gelangt;  ja  man  kann,  da  nichts  verschluckt  wird,  sogar 
Sublimatlösungen  benutzen.   Der  Pat.  sucht  sich  der  WasBormassen  in- 
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stinctiv  durch  räuspernde,  gurg«  lüde  Bewegungen  und  llusteustöitse  in 
erwehren,  die  der  säubernden  Wirkung  der  Ausspülungen  zu  Gate 
kommen.  Kinder,  die  »ich  sträuben,  sind  gerade  in  dieser  Lage  sehr 
leicht  festzuhalten. 

Hen  W.  stellt  zwei  Pat..  ein  l2jähriges  und  ein  2jJhriges  Mäd- 
chen vor,  bei  denen  die  Staphylorrhaphic  unter  Anwendung  dieser 
Methode  in  der  Nachbehandlung  ausgezeichnete  Erfolge  ergehen  bat. 
und  hält  sich  auf  Grund  »einer  Resultate  für  berechtigt,  die  bisher 
fast  durchweg  verneinte  Frage,  oh  man  die  Staphylorrhaphie  bei  Kin- 
dern ausführen  soll  oder  nicht,  zu  bejahen.  Kr  glaubt  allerdings 
einen  Theil  seiner  Erfolge  dem  von  ihm  geübten  blutersparenden  Ver- 
fahren der  methodischen  Wundcompression  zuschreiben  zu  sollen. 

Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  das  Verfahren  zu  umständ- 
lieh und  unangenehm  für  die  Pat.  Ist,  als  cum«  es  allgemeinere  An- 
wendung verdiente,  demonstrirt  Herr  W.  dasselbe  au  den  beiden 
kleinen  Pat.  Herr  W.  regt  endlich  noch  die  Krage  an,  oh  solche 
Ausspülungen  hei  herabhängendem  Kopfe  nicht  mit  Vortheil  angewandt 
werden  könnten  in  der  localeu  Behandlung  der  Diphtherie,  um  die  Ge- 
fahr der  Irritation  und  Verletzung  der  erkrankten  Theile.  die  bei  den 
bisher  üblichen  Methoden  vorliegt,  zu  vermeiden,  um  die  der  Aus- 
spülung zugänglichen  Krank heitsheerde  energisch  zu  säubern  und  ge- 
ruchlos zu  machen,  und  um  zugleich  differeutere  «ntiseptische  Flüssig- 
keiten als  bisher  anwenden  zu  können. 

Ilrrr  E.  Küstfr  glaubt,  das*  wir  in  dt*m  Joduftirm  ein  ausreichende 
Mittel  liesilzen,  nin  seit»!  bei  sehr  umfangreichen  Operationen  im  Munde 
alle  von  Herrn  \V.,|ff  angeführten  (VMslande  *u  vermeiden.  Auch  hei 
CnaopiHtIk  und  Slaphv-|.,rrhuphle  hat  Hm  eine  x»rckiui»sige  Jodoform- 
hehandluu?  dir  licslcn  ilienste  geleistet,  und  er  sieht  nicht  ein,  »eshalli 
man  namentlich  Kindel  der  von  Herrn  Wulff  i-mpfulileneu.  doch  immerhin 
Mbttgriiilen  Prucrdiir  unter« irf.ii  »nll.  /unwl  sie  sich  gegen  dieselben 
it'ti  h  ausseronlcntlirti  slr.nilirn  utiii  ilatliiri'li  auf  die  W..ndv.;rhrdiiitsse  ein 
ungünstiger  Eintbiss  ausgeübt  wird. 

4.  Herr  Ewald:  Zur  Diagnostik  und  Th era p ie  dcrMagen- 
krtnkheiton.  Gegenüber  der  Thalsneue,  dass  alle  bis  jetzt  ange- 
gebenen Methoden  für  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  noch  nicht 
zu  dem  gewünschten  Ziele  fuhren,  hat  Herr  Ewald  auf  (irund  einer 
von  ihm  und  Herrn  Boas  veröffentlichten  physiologischen  Versuchs- 
reihe ein  neues  Verfahren  ausgearbeitet,  die  Suffieienz  der  Magenver- 
«lanung,  die  bei  der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  eino  so  wich- 
tige Rolle  spielt,  zu  bestimmen.  Ks  ist  dabei  vorauszuschicken,  dass 
es  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  nicht  erforderlich  ist,  den  Magen 
auszuhebern  oder  auszupumpen,  sondern  dass  es  genügt,  den  Magen- 
inhalt mit  Hülfe  der  Bauchpresse  evprimiren  zu  lassen,  ein  Verfahren, 
das  Herr  K.  zum  Schluss  der  Sitzung  an  einer  Patientin  demonstrirt. 
L'nter  Zugrundelegung  einer  gleichmässigen  Kost,  die  alle  Ingredienzien 
in  dem  Verhältniss  enthält,  wie  wir  sie  uns  einzuverleiben  pflegen, 
gleicher  Zeit  und  gleicher  physiologischer  Verhältnisse  des  Magens, 
haben  die  Herren  E.  und  Ii.  in  nahezu  10<M>  während  des  letzten 
Jahres  angestellten  Einzelversuchen  identische  Resultate  ülwr  das  phy- 
siologische Verhalten  des  Magens  nach  Einführung  der  üben  ange- 
deuteten Kost  erhalten,  die  das  Vorhandensein  dreier  verschiedener 
Stadien  der  Verdauung  ergehen.    Ks  besteht  nämlich: 

1.  Ein  Anfangsstadium  —  10 — 15  —  HO  Minuten  nach  Einnahme 
der  betreffenden  Kost  in  welchem  sich  Milchsäure  im  Magen 
vorfindet. 

2.  Ein  Stadium,  in  welchem  sowohl  Milchsäure  als  auch  freie 
Salzsäure  im  Mageninhalt  gefunden  wird. 

H.  Ein  .Stadium,  in  welchem  sich  nur  freie  Salzsäure  fir.de! 
Dies  letztere  Stadium  ist  häufig  schon  nach  HO  Minuten,  sicher  nach 
<io  Minuten  nachzuweisen. 

Bei  pathologischen  Zuständen  ändern  sich  diese  Verhältnisse;  man 
findet  Milchsäure  noch  zu  einer  Zeit,  wo  man  dieselbe  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  nicht  mehr  erkennen  kann,  ferner  treten  Fett- 
säuren auf,  die  unter  physiologischen  Verhältnissen  nicht  vorhanden 
sind.    Es  ist  als«  in  pathologischen  Fällen  zu  prüfen: 

I.  Ob  der  Mageninhalt  sauer  reagirt  und  wie  stark  sauer: 

2.  Ob  sich  freie  Säure  im  Magen  vorfindet  oder  saure.  Salze; 
H.  Welcher  Natur  die  freie  Saure  ist; 

4.  Wie  gross  diu  peptische  Kraft  der  Magenflüssigkeit  ist,  ihr 
Verdau  ungsvemiogen  gegenüber  Ei  weiss; 

.">.  Wie  steh  die  Verhältnisse  der  Verdauung  der  Kohlehydrate 
verhalten  (Amylolyse). 

Herr  E.  bespricht  eingehend  die  Methoden,  welche  er  zur  Be- 
antwortung dieser  Fragen  angewendet  bat.  und  gebt  dann  zu  der  Be- 
sprechung der  einzelnen  Gruppen  pathologischer  Zustünde  über,  welche 
auf  (irund  des  ganzen,  hier  entwickelten  Verfahrens  untersucht  sind. 
Es  sind  dies,  sämmtlich  der  consultativen  Praxis  entnommen,  7  Falle  von 
Carcinnni  de%  Magens,  H  Fälle  von  Ulcus,  H  Fülle  vnnKctnsie.  SM  Fälle  von 
chronischem  Magenkatarrh,  1!»  Falle  nervöser  dyspoptischer  Affectioneii. 


1.  Magencarcinom.    Die  Fälle  ergaben  alte,  bis  auf  einen,  in 
!  welchem  die  Diagnose  unsicher  war,  keine  freie  Salzsäure,  alle,  bi* 

auf  einen  Milchsäure.  Der  Fall  mit  freier  Salzsäure  unterschied  sich 
noeh  insofern,  als  bei  demselben  Kiweiss  verdaut  wurde,  während 
sich  in  allen  anderen  Fällen  der  Magensaft  nach  dieser  Richtung  un- 
wirksam erwies.  Das  Fehlen  freier  Salzsäure  stützt  also  die  Diagnose 
auf  C'areinom.  kommt  jedoch  auch  bei  solchen  Individuen  vor,  wo 
jeder  Verdacht  auf  Carcinom  ausgeschlossen  ist.  und  daher  wird  die 
wiederholte  Untersuchung  in  zweifelhaften  Fällen  nothwendig.  Mit  grösse- 
rer Sicherheit  kann  man  umgekehrt  schliessen:  wo  bei  Verdacht  auf  Car- 
cinom freie  Salzsäure  gefunden  wird,  ist  dieser  Verdacht  unbegründet. 

2.  Ulcus.  Die  wenigen  untersuchten  Fälle  von  Ulcus  sind  von 
Haus  aus  zweifelhafter  Natur,  weil  man  aus  bekannten  (iriinden  in  ausge- 
sprochenen Füllen  von  der  Einführung  des  Hebers  absehen  wird. 
Dieselben  ergaben  einen  sehr  wechselnden  chemischen  Befund,  was 
unmittelbar  einleuchtet,  wenn  mau  erwägt,  dass  der  ulccrative  Prooess 
einmal  ohne  hegleitenden  Magenkatarrh  verlaufen,  ein  anderes  Mal  in 
hohem  Grade  damit  complicirt  sein  kann.  Abweichungen  im  Chemis- 
mus hängen  aber  sehr  wesentlich  von  diesem  Magenkatarrh  ah. 

3.  Ectasien.  Bei  dieser  Gruppe,  in  der  es  sich  nur  um  voll- 
ständig sichergestellte  Fälle  handelt,  war  der  Chemismus  immer  ein 
ganz  normaler.  Herr  E.  hat  den  Eindruck  erhalten,  als  ob  die  Be- 
sehwerden in  diesen  Fällen  nicht  durch  Störungen  der  chemischen  Pro- 

I  cesse  hervorgerufen  werden,  sundern  Störungen  in  der  Locotnution  der  In- 
gesta.  die  zu  lange  im  Magen  liegen  bleiben,  die  Beschwerden  hervorrufen. 

(Der  vorgerückten  Zeit  wegen  verschiebt  Herr  Ewald  den  Schluss 
seine«  Vortrages  auf  die  folgende  Sitzung.) 

Vm.  Journal-Revue. 

Arzneimittellehre. 

o 

Mol  Corvo  Iii  haudl  1 1  g  des  Ke>ii:!i.iusir  is  n;  i  f  oeailiutn 
hydrochlorieum.    Bullet,  gen.  de  i'herap.  (1°  Livr.  lx.s,'>. 

Verf.  will  schon  seit  einigen  Jahren  den  Keuchhusten  durch 
Pinseluug  des  Halses  mit  Kesnrcinlösung  erfolgreich  bekämpft  haben. 
Einer  allgemeinen  Anwendung  dieser  Behandlungsmethode  stand  je- 
doch der  Umstand  entgegen,  dass  die  Kinder  sich  häufig  gegen  diese 
etwas  unbequeme  und  schmerzhafte  Procedur  sträubten.  Seitdem  er 
jedoch  das  Cocainum  muriatirum  mit  in  Anwendung  gezogen,  glaubt 
er  seine  Methode  als  die  bequemste  und  zuverlässigste  empfehlen  zu 
können.  Vier  oder  fünf  Minuten  vor  Application  der  Rcsorrinlösung 
wird  mit  löprocentiger  Cocainlösumj  Hachen-  nnd  Kchlkopfs-ngang 
bepinselt.  Sobald  Anästhesie  der  Hachen-  und  Kehlkopfsschleimhaut 
eingetreten,  kann  man  frei  und  ungehindert,  ohne  jemals  einen  Anfall 
osler  Erbrechen  hervorzurufen,  die  so  delicaten  und  reizbaren  Regionen 
mit  dem  wirksamen  Besorcin  in  Berührung  bringen.  Rahow. 
Innere  Mediein. 
1. 

Rühle.  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Pneumonie- 
coeeen.  —  Centralhlatt  für  klinische  Medirin  1885  No.  42. 

Bei  dem  Vorhandensein  der  charakteristischen  pneumonischen 
Sputa  eine  Pneumonie  zu  diagnosticiren.  seihst  wenn  die  physikalische 
Untersuchung  keinen  Anhalt  giebl.  ist  wohl  gerechtfertigt.  Wie  aber 
liegt  die  Sache,  wenn  nun  der  Nachweis  von  sogenannten  Pneumonie- 
cocccn  im  Sputum  geliefert  worden  ist.  ohne  dass  das  letztere  den  eigen- 
tümlichen Charakter  zeigt,  noch  physikalische  Anhaltspunkte  vorhanden 
sind?  Rühle  sucht  unter  Hinweis  auf  einen  beobachteten  Fall  die 
Berechtigung  zur  Diagnose  „ Pneumonie-  nur  aus  dem  Funde  der  Pncu- 
mococcen  nachzuweisen.  Er  betraf  eine  Person,  die  unter  Erschei- 
nungen, die  den  Beginn  eines  schweren  Leidens  fürchten  Hessen,  er- 
krankt war.  ohne  dass  man  speciell  an  der  Lunge  vor  dein  7.  Tage 
etwas  Abnormes  finden  konnte.  Dagegen  zeigten  sich  bereits  am 
.').  Tage  in  dem  unter  Husten  entleerten  reichlichen  schleimig-eitrigen 
Auswurf  .Pneuinoniecoceen-.  Vom  7.  Tag  an  entwickelte  sich  dann 
eine  Infiltratinn  des  rechten  Unterlappens,  die  später  wieder  in  Lösung 
überging.  Vom  12.  Tage  an  verschwanden  die  Coecen  wieder  aus 
dem  Sputum  und  es  trat  später  vollständige  Genesung  ein.  Es  wurde 
bereits  am  ,">.  Tage  die  Diagnose  auf  .Pneumonie*  gestellt  nur  aus 
dem  Befund  der  genannten  Organismen. 

Wenn  Rühle  seihst  schon  in  einem  Schlusssatze  darauf  hinweist, 
dass  der  ganze  Krankheitsverlauf  mehr  einer  .katarrhalischen",  als 
einer  „croupösen*  Pneumonie  geglichen  hat.  so  gieht  er  ohne  weiteres 
'  zu.  dass  nicht  nur  hei  der  croupösen  Pneumonie  sondern  auch  bei  anderen 
Formen  von  Lungenerkrankungen  diese  Coecen  gefunden  werden. 
I  Wegen  dieses  verbreiteten  Vorkommens  der  sogenannten  Pneuinococccn 
dürfte  es  doch  zu  gewag!  erscheinen,  aus  ihrem  Vorkommen  allein 
die  Diagnose  auf  eine  bestimmte  Erkrankung  stellen  zu  wollen. 

Becker-Gohlis. 
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IX.   Internationaler  medicinischer  Congress 
in  Washington  im  September  1887  ). 

1.    Vorläufige  Organisation. 

A.  Verzeichnis*  der  dem  Congress  zur  Wahl  vorzuschlagenden  Beamten. 
Präsident  des  Congresses:  Austin  Klint,  51.  D.,  LI..  I».,  Xc«  -  York. 
\  iceprnsidenteu  de»  Congresses:  \V.  It.  Haid  »  in,  M.  D.,  Slontgomory, 
Alai-ama.  Wm.  Brndic,  51.  D..  Detroit,  Michigan.  W.  W.  Dawsou, 
M.  D-,  Cincinnati,  uhio.  E.  M.  Moore,  M.  D.,  Hochester,  N.-V.  Tobias 
G.  Kichardson,  M.  I'..  Ne»-Urlean».  Louisiana.  Lewis  A.  Sayrc,  M.  I'., 
Xew-York,  N.-Y.  J.M. Toner,  M.  It.,  Washington,  B.C.  Der  Präsident  der 
American  -  Mcdical -Association.  Per  Surgcon- General  of  tbe  U.  S.  Army. 
Der  Surgeon -General  of  Ihe  D,  8.  Navy.  Iter  »uporvisiug  Surgeon-Gciie- 
ra)  ..f  Ihr  1".  R.  State»  Marine  Hospital  Service.  Geiieralsceretär  de»  Con- 
gresses: Nathan  S.  tUvi»,  M.  It.,  LL.  I»„  Chicago,  Illinois.  Siellver- 
tretender  Generalserretir:  Frederic  S.  Dennis,  M.  D..  New-York,  X.-Y. 
Schatzmeister  des  Congresses;  E.  .S.  K.  Aruuld.  M.  It..  Xew-York.  N.-Y. 
Vorsitzender  der  Finanz  -  CorumUsion:  R Ich» rd  J.  Dnngli  so u ,  51.  D.. 
Philadelphia. 

B.  Kxceutiv-Comite  de»  Congresses.  Vorsitzender:  Henry  II.  Sin i I Ii . 
M.  !>..  Philadelphia.  Penn.  Mitglieder:  Austin  Klint,  M.  D..  LL.  D. 
E.  S.  F.  Arnold,  M.  D.  Richard  J.  Dunglison,  H.  D.  Win.  T. 
Brigg«.  M.  D.  Wm.  II.  Pancoast.  M.  D.  A.  W.  Calhoun.  51.  D. 
A.  K.  Koliinson,  M.  1).  Henry  O.  Marcv.  M.  D.  Jonathan  Taft. 
M.  D.  Nathan  S.  Davis.  M.  D..  D.  Frederic  S.  Dennis.  M.  1'. 
Abram  B.  Arnold,  M.  D.  De  l.askie  Miller.  51.  D.  F.  II.  Tcrrill, 
M.  D.  .1.  Lewis  Smith.  51.  D.  Saml  J.  Jones,  M.  It.,  LL.  D.  Jo- 
seph Jones,  M.  D.   John  P.  (i  ray,  51.  ]>.,  LL.  D. 

C.  Local-Aufnahine-Coniile,  Vorsitzender:  A.  Y.  F.  liarnett,  M  D., 
Washington  D.  C.  Mitglieder:  Der  Surgeou  -  General  of  the  V.  S.  Anny. 
Der  supervising  Rurgeon  -  General  of  the  1'.  S.  Marin*  HoaplMll  Service. 
C.  H.  A.  Kleinschmidt,  it.  D.  J.  M.  Toner.  M.  D.  Der  Surgeon- 
General  of  the  L'.  S.  Navv.  J.  II.  Baxter,  M.  D.  N.  S.  Lincoln, 
M.  D. 

Statuten, 

1.  Der  Congress  soll  aus  solchen  ton  anerkannten  Schulen  promo- 
\  irlen  Aerzleu  hestehen,  die  ihren  Namen  in  das  Register  eingetragen 
und  ihre  Emlasskarte  gelöst  haben,  und  ausserdem  an»  solchen  Männern 
der  Wissenschaft,  die  das  Kxeeutiv-Comitö  des  Congresses  zulassen  wird. 

•'.  Jedes  in  den  Vereinigten  Staaten  wohnhafte  Mitglied  soll  zehn 
Dollar  Beitrag  zahlen.  Mitglieder  aus  andern  Ländern  zahlen  keinen  Hei- 
lrag. Jedes  Mitglied  ist  zu  einem  Exemplar  der  Verhandlungen  des 
Jahres  ISST  berechtigt. 

3.  Der  Congress  soll  in  folgende  IT  Ahlhciliiugcu  (Scclimicn)  zer- 
fallen: I.  Allgemeine  Median.  II.  Allgemeine  Chirurgie.  III.  Militär- 
nnd  Marine-Chirurgie.  IV.  Geburtshilfe.  V.  Frauenkrankheiten.  VI.  The- 
rapeutik  und  Arzneikuude.  VII.  Anatomie.  VIII.  Physiologie.  IX.  Pa- 
tholngie.  X.  Kinderkrankheiten.  XI.  Augenkrankheiten.  XII  Krankheiten 
des  (ihres  und  des  Kehlkopfs.  XIII.  Haut-  und  venerische  Krankheiten. 
A/V  (»effeiitlichc  uad  internal innale  tirsuudheiupflege.  XV.  Sauimc)- 
Forscliung.  Toiiiiiiiologie,  Statistik  und  Klimatologic.  XVI.  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten.    XVII.  Zahn-  und  Muiotkrankhcitcn. 

4.  Die  Generalversammlungen  des  l  ougresses  »erden  der  Erledigung 
nöthiger  Geschäfte  sowie  Vorträgen  und  Mittheilungen  von  allgemeinem 
wissenschaftlichen  Inleresse  (rrwiilmrt. 

.*>.  Fragen  und  Gegenstände,  die  zur  Besprechung  in  den  Seetionen 
angesetzt  sind,  sollen  von  .Mitgliedern  eingeleitet  werden,  die  vorher  von 
den  .SectioiistM-amten  dazu  bestimmt  worden  sind.  Diese  Mitglieder  sollen 
die  Schlüsse,  zu  denen  sie  gelaugt  sind,  im  voraus  als  zu  dehattirende 
Thesen  anzeigen. 

6.  Von  den  in  den  Seetionen  zu  haltenden  Vorträgen  sollen  kuizo 
Inhaltsangaben  an  oder  vor  dein  30.  April  ISS"  den  Scetioussccretärcn 
zugestellt  «erden.  Diese  Inhaltsangaben  sind  als  eontidentielle  Mitthciluntrcn 
anzusehen  um)  weiden  nicht  voi  Zusammentritt  des  Coiiift-essi-  »ciöffc  itiiebl. 

Es  können  auch  iiim-Ii  nach  dein  31t.  April  IRRT  Vorträge  über  The. 
mala  angenommen  «erden,  die  nicht  in  den  von  den  Sectionsbeamten 
angefertigten  Listen  aufgeführt  sind:  ein  Mitglied,  das  ein  solche,  Thema 
behandeln  oder  zur  Sprache  bringen  «ill.  soll  den  Getieralsecretär  wenig- 
stens 21  Tage  vor  Eröffnung  des  Congresses  von  seiuem  Wunsch  in  Kennt- 
nis» setzen,  und  der  Geiieralsecretär  soll  diese  Anmeldung  ohne  Verzug  dem 
Sei  tionsprisidenten  zustellen.  Die  S<-cllori.sheainteU  sollen  über  die  Zulas- 
sung der  angemeldeten  Vorträge  entscheiden  und  die  Zeit  dafür  bestimmen. 

T.  Von  allen  Reden,  »eiche  in  den  lieneralversaminlungen  gehalten 
«erden.  Verträgen,  wissenschaftlichen  Mittheiliiiigen  und  Abhandlungen 
sollen  Abschriften  und  von  allen  Discussioncn  schriftliche  Aufzeichnungen 
dem  lienerulsecrctär  prompt  eingeliefert  «erden;  clwnso  sollen  alle  in 
den  Seetioueu  gehaltenen  Vorträge  und  gepflogenen  Besprechungen  den 
Sectionssrcretären  prompt  zugestellt  «erden. 

Es  seil  keine  Mittheilung  entgegengenommen  «erden,  die  schon  ver- 
öffentlicht oder  vor  irgend  einer  Gesellschaft  gemacht  »ordeu  »ar. 

Nach  Vertagung  des  Congresses  soll  das  Executiv-Comilc  die  Heraus- 
gabe der  Verhandlungrn  veranlassen  und  überwachen .  unil  nach  seinem 
F.rmes.sen  die  Vorträge  und  Discussioncn  ganz,  theilweisc  oder  im  Auszug  , 
veröffentlichen. 

H.    Die  nfticicllen  Rprarhen  des  Congresses  sollen  die  englische,  die 
französische  und  die  deutsche  sein. 

In  den  Seetionen  soll  kein  Mitglied  länger  als  zehn  5linuten  reden, 
mit  Ausnahme  derer,  dir  Vorträge  halten  oder  Debatten  einleiten,  denen  | 
zwanzig  Minuten  gestattet  werden  sollen. 

it.    Die  Statuten  und  Programme  sollen  in  englisch,  französisch  und 
deutseh  gedruckt  »erden. 

')  Siehe  auch  das  Feuilleton  in  der  vorigen  Nummer,  dessen  Fortsetzung 
leider  erst  nach  Abscblusn  der  heutigen  Nummer  eintraf  und  für  Xo.3 
zurückgestellt  werden  musste. 


Jeder  Vortrag  soll  in  den  Verhandlungen  m  der  Sprache  erscheinen, 
in  der  er  gehalten  wurde;  so  sollen  auch  Anzeigen  und  volläufige  Aus- 
züge von  Vorträgen  in  den  Sprachen  gedruckt  werden,  in  di-ueh  diese 
gehalten  werden  sollen. 

Die  Discussioncn  aber  sollen  englisch  gedruckt  werden. 

10.  Der  Prüsideut  des  CoaglMMJ,  der  Generalseoretär,  der  .Schatz- 
meister, der  Vorsitzer  des  Finanzausschusses  und  die  Scctioiisprnsidcnteii 
bilden  das  Kveeutiv-Ceinilö  des  Congresses.  Dieses  soll  die  tieschäftc  des 
Coneresse«  leiten,  olle  laufenden  Ausgaben  autorisiren,  die  Rechnungen 
des  Schatzmeisters  revidiren  und  varaute  Aeurter  des  Cougresses  und  der 
Seetioueu  besetzen.  Dieses  Comite  hat  du-  Befugnis«,  »eine  Stärke  lös 
auf  MI  Mitglieder  zu  erhöhen.  Zur  Erledigung  von  tieseblften  genügt  ein 
Drittel  der  Coiiite  inilglieder. 

11.  Die  Beamten  des  Congresses  sind  ein  Präsident,  Vicepräsidenteu. 
ein  Geiienilse,Tetar,  vier  Unterscrretäre.  wovon  ein  französischer  und  ein 
deutscher,  ein  Schatzmeister  und  der  Vorsitzende  des  Finanzausschusses. 

H.  Die  Beamten  jeder  Seetiou  sind  ein  Präsident.  Vicepräsidenteu, 
Seeietäre  und  ein  Rath. 

IB.  Die  Beamten  des  Congresses  und  der  Seetioueu  sollen  gleich 
nach  der  Eröffnung  des  Congresses  vorgesehlagen  «erden. 

14.  Das  E.vrculiv - Ceuiiie  soll  zu  einer  ihm  biipiemen  Zeil  vor  Ver- 
sainmluiig  des  Congresses  ein*-  Liste  auswärtiger  V  ieepnWidenten  des  Con- 
gres-es  und  der  Seetionen  anfertigen  und  dieselbe  mu  h  Kl  Öffnung  der 
ersten  Sitzung  vorlegen. 

15.  Es  sidl  ein  stehender  Finanzausschuss  gebildet  »erden,  und  zwar 
aus  je  einem  Vertreter  jedes  Staates  und  Territoriums  und  des  Distriets 
Columbia,  der  Uedicinal -Ahlheilung  der  Armee,  der  Mediciual -Abtheilnng 
der  Flotte  und  der  Marinehospiläler. 

Der  Vorsitzer  des  Finanzausschusses  soll  dem  Exes-utiv •  Comite  des 
Congresses  berichten. 

Ein  jedes  Mitglied  des  FiiianzaUsscliiiss|.,  «oll  in  seinem  Staat,  Terri- 
torium. District  oiier  Kcgicnin">dc|>artemctit  ein  locales  Finanz-Contite  er- 
nennen, in  »elchein  jeder  Congress-District  durch  wenigstens  ein  Mitglied 
vertreten  sein  soll. 

Jedes  solche  lo<ale  Finanz  •  Comite  soll  durch  seinen  Vorsitzer  dem 
Vorsitzer  des  allgemeinen  Finanzausschusses  Bericht  erstatten. 

Die  Liste  der  Präsidenten,  Y Kopräsidenten,  Srcreifire  und  Kathsiuit- 
glii'tler  der  Seetionen  wird  in  dem  vollständigen  Programm  enthalten  sein, 
»eiche»  veröffentlicht  «erden  wird,  wenn  die  Vorbereitungen  weiter  vor- 
geschritten sein  werden. 

Das  Execuliv -Comite  lädt  alle  Berufsgcnussen,  sowie  hervorragende 
Männer  der  verwandten  Wissenschaften  aus  allen  Ländern  der  Welt  freund- 
lichst ein.  sieh  au  dem  im  Jahre  |S.sT  abzuhaltenden  Congress  der  Aerzte 
ZU  belheilisren. 

Mittheiluntren  und  Anfragen  sind  an  den  tiencralsecrelnr,  Dr.  med. 
X.  S.  Davis,  il.ö  Randolph  Mr«et.  Chicairo.  Illinois,  zu  richten. 

\  "Ii  den  Mitgliedern  des  urspninslichen  CoMtt**!  sind  in  das  neue 
Coiuil*  übergegangen:  Austin  Klint.  Nathan  S.  Davis,  der  Präsident 
der  Auieticau  Medical  Association,  der  Surgeon-Geuera)  of  the  l .  S.  Aruiy, 
der  Surgeon  •  General  of  ihe  U.  R.  Navy:  W.  W.  Daw  sou.  Lewis  A. 
Sayre,  Jonathan  Taft.  Die  übrigen  resignirten  tlieils,  theils  wurden 
sie  von  dem  neuen  Cornit«'-  übergangen.  Wir  vermissen  allerdings  manchen 
Namen,  der  in  Deutschland  einen  guten  Klang  hat. 

X.  Zu  der  69.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte,  Berlin,  1886'). 

In  der  Conferenz  zur  Vor!>ereitung  der  Naturforscher- VersaiiitnltUA  zu 
der  die  Geschäftsführer  der  Versammlung,  die  Herren  Vircho«  und  llof- 
mann.  sowohl  Vertreter  der  belheiligtcn  Ministerien,  als  ilie  Reeloreuder 
Universität  und  des  Palytechnicutn.  die  Directoren  der  naturw  issenschaft- 
liehen  um)  ärztlichen  Anstalten.  Mitglieder  iter  Akademien  und  Vorsitzende 
der  grösseren  (iescllschafteii,  Aerzte  und  Industrielle  eingeladen  hatten, 
»teilte  sich  die  Schwierigkeit  sehr  deutlich  heraus,  eine  gelehrt«  Versamm- 
lung, die  vielleicht  'MHM  Mitglieder  und  mehr  zählen  kann,  so  iiuler/iibriu- 
gen,  da*s  sonohl  die  Ph-tiarsitzungi-n,  als  auch  die  Sitzungen  der  (bis  jetzt 
schon  auf  Ü.'i  angewachsenen)  Seetionen  in  demselben  Gebäude  abgehalten 
•  erden  können,  Während  einerseits  nicht  verkanut  wurde,  das»  das  Pol y- 
lerhnicum  sehr  grosse  Vorzüge  darbiete,  winde  andrerseits  sehr  entschie- 
den betont,  das»  die  Versammlung  Berlin  und  nicht  Charlottenburg  als 
Ort  der  Zusammenkunft  gewählt  habe.  Die  Frage  complicirt  sich  dadurch, 
dass  der  Wunsch  besteht,  gleichzeitig  eine  Ausstellung  wissenschaftlicher 
Instrumente  und  Präparate  zu  veranstalten.  Allerseits  wurde  anerkannt, 
dass  eine  .solche  Ausstellung  eine  einheitliche,  nicht  auf  mehrere  Stellen 
vertheille  sein  und  in  möglicher  Xähe  zu  dem  Sitzuugsgebäude  eingerich- 
tet »erden  müsse.  Ks  wurde  nach  längerer  Berathung  beschlossen,  genauere 
Flächeuinaasse  der  In  Franc  hemmenden  Räume  einholen  zu  lassen.  Für 
die  Berathung  der  Ausstelloiigsfrage  wurde  eine  besondere  Cotniuission  ge- 
wählt, welche  in  nächster  Woche  Bericht  erstatten  »oll. 

II. 

Wie  lieheimcr  Ralh  Virehow  in  einer  zweiten  Conferenz  im  Reichs- 
tagsgebaude  mittheilte.  hat  der  Reichskanzler  der  licschäftsleiliiiig  seine 
Unterstützung  zur  .Förderung  des  Unternehmens  zugesichert.  Von  den 
Ministem  Maybach  und  Lucius  sind  Zuschriften  in  gleichem  Rinne  ein- 
gegangen. Die  geologische  I^mdesanstult.  die  laudw iithschaftliche  lloch- 
sihule  und  die  Thierarzneischule  sind  ennächligi  worden,  ihre  Einrichtun- 
gen unil   Kräfte  der  Xaiurforscherversammlung   zu   widmen.  Professor 

')  Der  l'ebersichtlichkeit  wegen  geben  wir  unter  I.  II  und  III  die  bisher 
von  uns  gebrachten  Mittheilungen,  welche  die  im  Herbst  dieses  Jahres 
in  Berlin  tagende  53.  Naturforscher- Versammlung  betreffen,  hier  im 
Zusammenhang  noch  einmal  wieder. 
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deutsche  medrinische  Wochenschrift. 


So.  ■> 


A.  W.  Hoftuann  berichtete  über  dir  Bereitwilligkeit  derjenigen  Persön- 
lichkeiten, welche  ihre  privaten  Räumlichkeiten  in  den  Dienst  der  Ver- 
sammlung «teilen  »ollen.  Allgemein  machte  sich  die  Ansicht  Reitend,  da*« 
nicht  da»  sonst  in  vieler  Beziehung  geeignete  Polylechuiruin  in  Churlolten- 
burg.  Mindern  dir  central  gelegenen  Knuten  Kerlin«  den  Mittelpunkt  der 
Naturfnrschcrvcrsammlung  abgehen  sollen.  Miese  Ansicht  wird,  wie  nament- 
lich Ministeraldirector  tireiff  und  (ich.  Rath  Waldeyer  hervorhoben,  in 
den  amtlichen  und  übrigen  wissenschaftlichen  Kreisen  Berlins  viel  Anklang 
finden,  da  die  Verbindung  toit  Cbarlottenburg  einstweilen  nicht  genügt. 
Ernster  Erwägung  wurde  die  Krage  unterzogen,  ob  es  zweckmässig  sei. 
mit  der  Naturforsclieniersaminluiig  eine  A  us>t  ei lu n  g  wissena-chaftlieher 
Apparate.  Insiriimeiite  und  Präparate  zu  verbinden. 

III. 

I>ie  Vorbereitungen  für  die  Naturforscher- Versammlung  uehiiien  nach 
der  Richtung  ihren  Fortgang,  ilass  man  der  Organisation  einer  mit  der- 
selben verbundenen  Anstellung  wissenschaftlicher  Apparate  und  Instru- 
mente näher  getreten  ist.  Herr  Virchow  führte  in  der  Sitzung  der  Herl, 
med.  lies.  >.  2.1.  Nov.  aus.  ilass  man  das  Zustandekommen  einer  »nlrheii, 
die  Fortschritte  auf  ilen  einschlägigen  Oebiclcn  veranschaulichenden  Aus- 
stellung nicht,  nie  das  gelegentlich  früherer  t '«tigres.se  wohl  geschehen  ist, 
lediglich  von  der  zufälligen  Retheiligung  dieser  und  jener  Finna  abhängig 
mache,  sondern  das«  man  in  einer  mehr  planinässigen  Weise  vorgehen 
müsse.  Zu  dem  ICnde  ist  eine  Anzahl  von  Fachutänuern  zu  einem  t'oniite 
zusammengetreten,  dem  bereits  Seitens  namhafter  Firmen  die  Kctheiligung 
an  der  Ausstellung  zugesichert  worden  ixt.  Aus  «lern  .Schoo«*«  der  mrdi- 
rini.schen  Gesellschaft  sind  die  Herren  llardeleben,  11.  Frankel.  Hirsch- 
berg,  l.assar,  A.  F.ulenburg.  Schweigge  r,  Jul.  Wulff.  K.  K  Ilster. 
Beel)  in  dieses  Comite  delegirt  worden,  und  durfte  damit  die  Garantie 
geboten  sein,  das«  auch  die  inedicinisehen  Instnimente  und  Apparate  in 
einer  streng  nach  ihrem  wirklichen  Werthe  gesichteten  Wci»e  auf  der  ge- 
planten Ausstellung  vertreten  «ein  «erden.  l>er  oft  erprobten  Umsicht 
Yirelio»  *  danken  wir  dies.-  neue  und  allein  zwecken! sprechend«  An- 
ordnung. 

IV. 

—  Die  Deutsche  chemische  <i e sellsc Ii af t  hat  die  Absicht,  gele- 
gentlich und  in  Verbindung  mit  der  1886  in  Berlin  srattrindeudeu  Ver- 
sa i mu In iiv  deutscher  Naturforscher  uud  Aerzte  eiue  A  ussl  el  lu  Ii  sr  chemi- 
scher Prä|Mrate  «u  veranslallen.  Ks  ist  dazu  vnc  Cotnroissioii  erwidilt. 
Itestehcnd  aus  den  Herren  A.  Itannow.  .1.  F.  Holtz.  Ii.  Krämer. 
C.  Liebermanu.  C.  A.  Martius,  C.  Scheibler  und  F.  Tiernaun. 

XI.  OeflFentliches  Sanitätswesen 

1.  I>ie  Beschaffenheit  des  Brunnenwasser«  in  Berlin.  Der 
Vorsitzende  der  Sanititseniiimission  de«  »l.  Polizei  -  Revier»,  Dr.  med. 
Qmttltadt,  hat,  nachdem  er  unter  den  Kiiiwohtiern  seines  Reviers  die 
Mittel  dazu  ffesammelt.  das  Wasser  aus  lehn  Strasscnbrunnen  durch  den 
vereideten  Chemiker  Dr.  Bischoff  untersuchen  lassen.  Die  l'uter.suehuiig 
hat  für  -1  Hruiinen  saniiär  bedenkliches  Walser  ergeben.  Auf  die  Mittlici- 
lung  davon  sind  vom  Kgl.  Polizei-Präsidium  «ofort  die  geeigneten  Maa>«  - 
regeln  dagegen  ergriffen  worden-  Dr.  iSuttsladt  hat  nunmehr  die  Haii»- 
Itcsitzer  aufgefordert,  säinmtli'  he  Huf1>runueu  einheitlich  durch  seine  Ver- 
Mittelung  untersuchen  zu  lasseu. 

2.  Wien.  Die  Zunahme  der  Hlattcmfällr  mit  tödtlichem  Ausgange 
sowie  die  Erkenntnis«  von  den  üb«rra«eheiid  güustigeu  Resultaten  in  Län- 
dern mit  Impfzwang  halten  auch  iu  liesterreich  die  F'rage  de*  Impf- 
zwanges einzelner  Bcrufssländo  in  Flu«»  gebracht.  l'iiläng«t  wurdeu 
«äinmlTiche  Organe  des  Sicherheitsdienste«  iu  Wien  der  Impfung  unter- 
zogen.  Kino  vor  Kurzem  unter  den  Vorsilz  des  Generals  Wunnb  im 
Kricgsininisteriuiu  tagend«  C'ominissioii  hat  die  Impfung  des  gesammteu  i 
österreichischen  Soblatenstaniles,  und  zwar  mit  Kuhpockenljruiphe,  be- 
schlossen. Die  Maas»rcgel  soll  iu  der  Weise  durchgeführt  werden,  da»» 
zunächst  da«  im  October  einrückende  Reknitencoiiliiigeiil  ra.  930IIO  Mann 
—  der  Impfung  unterzogen  »erden  soll. 

3.  Per  international«  G  «sundheitsrath  i»t  in  Vlevandrien  M- 
«ammeugelrrleii,  um  ülier  die  den  aus  Indien.  tWhinciiina  und  Torikin 
kommenden  Schiffen  gegenüber  zu  ergreifenden  Maassrcgelu  zu  berathen. 
Iiie  in  der  Majorität  betindlichcn  «ngli»ch«n  und  ägyptisch«!  Mitglieder 
(orderten  freie  Durchfahrt  für  die  aus  den  fraglichen  Landern  stammenden 
Provenienzen,  während  die  Minorität,  welche  »ich  aus  den  D.-Icgirtcri  aller 
anderen  Staaten  iu«ainm«iiselzl,  die  Beobachtung  der  vorgeschriebenen 
QttWMMM  vor  dem  Passiren  des  Canals  beantragte.  Die  Minorität  hat 
nach  der  l'ouferenz  einen  Protest  erlassen,  iu  dem  constalirt  «ird,  das« 
in  der  letzten  Zeil  fünf  Schiffe,  die  »eil  ihrer  Abfahrt  t'lnderalTille  an  Kord 
hatten,  infolge  der  Entscheidung  der  Majorität  der  fomuii*«ion  zur  freien 
Fahrt  zugeUuseu  seien. 

4.  Die  Thätigkeit  der  städtischen  Armenärzte  in  Frank- 
furt a.  M.  im  .lahre  ISSt  8.1.  Es  sind  .'«  Aerzte  mit  -S« M M ►  M  angestellt. 
Die  Zahl  der  behandelten  Armen  betrug  .18;)6,  davon  sind  il.:l  Piocent 
einem  Krankeuhause  überwiesen  und  4,1  Procent  gestorben.  Die  Ausü- 
ben beliefen  sich  für  jeden  Kranken  auf  4,48  M,  davon  2,11,1  M  für  ärzt- 
liche Behandlung.  2,4:1  M  für  Arzneien  und  Bandagen. 

i.  Der  Zuckerverbrauch  in  verschiedenen  Ländern  beweist,  da«,  der 
Zucker  nicht  mehr  ein  Luxusartikel  der  Reichen,  sondern  bereits  ein  all- 
gemein verbreitetes  Nahrung«-  und  Gcuu-siniltcl  ist.  In  England  betrug 
der  Verbrauch  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  im  Jahre  17.14:10,  18,14  :.To 
und  18&1  bereit«  Tu  Pfunde,  lu  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika 
sind  pro  Kopf  1867; 28.11,  18*4  bereits  .11.4  Pfund  Zucker  verbraucht.  Im 
deutschen  Zollgebiet  kamen  dagegen  1871/72  nur  II  und  1  SM  1,8.1  nahezu 
211  Pf.  verbrauchten  Zuckers  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung,  hl  den  Ver- 
einigtes Maaten  wurde  der  Zucker  18*4  gewonnen  aus  Zuckerrohr  für 


20  Millionen  Dollar,  .Sorghumzucker  für  9  Millionen  Dollar,  St&rkezucki-r 
für  9  Millionen  Dollar  und  Rübenzucker  nur  für  102626  Dollar. 

6.  Epidemiologie. 

—  Cholera.  Nach  Wölfl"»  Telegraphenbureau  sind  am  7.  Januar  in 
Algesiras  (Prov.  Cadi«  in  Andalusien}  22  Cholera  ■  Erkrankungen  uud  11 
Cholera-Todesfälle  vorgekommen. 

Aus  Spanieu  werden  ferner  noch  Choleratodesfälle  mit  tödtlichem 
Ausgang  au.»  den  Provinzen  Huelva,  Salamanca,  firanada  uud  Malaga  gt;- 


7.  Amtliche». 

P  r  e  u  s  s  e  n. 

Der  König!.  Regierung  erwidere  ich  auf  den  Bericht  Tom  2.  December 
d.  J.  — ,  betreffend  die  Promotion  des  practiachen  Arzte.»  und  coiuiui.»«»- 
risehen  Kreiswundarztes  N.  in  N.  zum  Doctor  der  Modicin,  du»s  Aerzte, 
welche  auf  einer  nicht  preussiseheu  Universität  ohne  besondere  mündliche 
Prüfung  lediglich  auf  tirund  der  Vorlage  einer  gedruckten  Dissertation 
zum  Doctor  der  Mediciu  promovirt  worden  sind,  in  Gcmä-ssheit  der  Be- 
kanntmachung vom  4.  Marz  ISSt)  zur  Preussiseheu  Physikais-Prüfung  nicht 
zugelassen  werden  können. 

Berlin,  den  16.  December  188.1. 

Der  Minister  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten. 
In  Vertretung:  Lucanus. 


XU.  Kleinere  MittheÜungen. 

—  Wien.  Prof.  Dr.  Joh.  Schtiitzler  feierte  ain  6.  Januar  sein 
21jihriges  Doctor-  und  Redacteur- Jubiläum  (Wien.  med.  Presse).  Dem 
Jubilar  «iirden  atilässlicb  seines  Ehrentages  zahlreiche  Ovationen  und 
Glückwunsch«  zu  Tbeil. 

—  Graz.    In  deu  Tagen  vom  Ii.  bi«  8.  August  d.  ,1.  »ird  in  Graz  die 

V.  Coaferen»  für  Idlotea-Heilpflege  stattfinden. 

—  l'nri».  Dr.  v.  Dechauibre,  (hefredacteur  der  (iazette  hebdo- 
inailaire  de  mvileein«  et  de  Chirurgie,  i«t  gestorben. 

—  Petersburg.  Die  Aeademie  der  Wissenschaften  wählte  zu  corre- 
spoiidireiiilrn  Mitgliedern  die  Professoren  Karl  liege  nbaur  iu  Heidel- 
berg und  Wilhelm  His  in  Leipzig. 

—  Im  Verlage  von  K,  II.  Schroetter  iu  Berlin  erschienen  in 
neuer  Auflage  die  beiden  Kuijsthlärtci  Andreas  Vt-»aliusatu  Seeirtiseh 
und  Nicolau«  Tulpius  Ja  lecon  d'anatomie"  nach  lieuiähb-n  von 
E.  Haininan  uud  Reinbran<lt.  Die  beiden  Blätter  in  einer  Bildgrös«o 
v,oi  ;!2  :  4 2 cm  ausgeführt,  lülfteii  einen  «eh'.n.  u  W,m-|s.  hinn-  k  füi  da» 
Sludirziininrr  des  Arztes  bilden  und  seien,  iiauieuilicb  aurb  wegen  des  nie- 
drigen Preises  (4.-10  M.  für  jede»  Blatt;,  hierin:*  bestens  empfohlen. 

—  C  Iiis  er>i  täten.  Erlangen.  Wie  die  Münch,  med.  W.  erfährt, 
bat  die  med.  Facult.  Erlangen  für  die  erledigte  Professur  der  luedicinischen 
Klinik  den  ».  o.  Prof.  der  Mcdiein  in  Leipzig  Dr.  A.  .Strümpell  in  Vor- 
sehlag gebracht.  —  Hallen.  S.  Dem  o.  Prof.  der  Anatomie  Dr.  II.  W  e  Ick  r  r 
wurde  der  Charakter  al«  (ich.  Med. -Rath  verliehen.  —  Kiew.  Für  den 
Lehrstuhl  der  tiynäkologie  und  lieburtshülfe  ist  der  Pliv.-Lbtc.  Dr.  W.  Do- 
bronrawow  in  Moskau  berufen  worden.  —  Charkow.  Prof.  Dr.  A.  J. 
Danilewski  aus  Kasan  ist  zum  Prof.  der  physiologischen  Chetnia  an  der 
med.  Facult.  der  Vuix.  Charkow  ernannt. 

XTTT.  Personalien. 

I.  Prensseu. 
;AmthrhO 

V  u«zei  chuungen :  Seine  Majestät  der  Kai'er  uinl  Kt'.riiir  haben 
Allergukdigst  geruht,  dem  ordentlichen  Professor  in  der  ineiliciiii»cheu 
Facultät  ib-r  UaJversiiät  zu  ttoini.  tielieimeii  Medieinal- Rath  Dr.  voul.ey- 
dig  deu  Rothen  Adler-Orden  ilriiter  Klaase  mit  der  Schleife  und  den 
ausserordentlichen  Professoren  in  der  inedh  ini>.  heil  Facultät  in  der  l'ni- 
veiititäl  zu  Keilin.  dirigirendeu  Aerzteu  sler  Königl.  Charite  Dr.  med. 
Senator  den  Rothen  Adler  -Orden  vierler  Klasse  und  Ober  •  Stabsarzt  Dr. 
Fraenlzel  den  Königl.  Kronen-Orden  dritter  Klasse,  «owic  dein  Badearzt 
Dr.  med.  Franz  Hoeber  zu  Homburg  v.  d.  II.  den  Char.ikler  als  Sani- 
täl«-Ratll  zu  verleiben,  feru-.-r  drin  Stabsarzt  im  tirossher/oglich  hessischen 
r'tbl-Artillerir-Regiment  No.  2.1  Dr.  med,  II  i r«eh  iu  Darrn«ladt  die  Erlaub-  r 
nis«  zur  Anlegung  de«  ihm  verliehenen  Ritterkreuzes  erster  Klasse  de» 
Königl.  « ürtieinbeigisclien  Friedrlehs-flrdeiLs  zu  ertheileu. 

Ernennungen:  Seine  Maje«tät  der  König  haben  Allergnäilig«t  gr- 
rnht.  dem  bisherigen  Krelsphysikus,  Sanitits  -  lUlh  Dr.  ineil.  Ludwig 
l>i«terieh  in  ttel«  zum  Regierung.«*  und  Medicitial-Rath  zu  ertirnneu.  Der 
llegieniiiir«-  und  Medieiual-Rath  Dr.  Dieterich  i«t  tler  Königl.  Regierung 
zu  Stettin  ü'terwie«en  worden.  Der  pra>  tische  Arzt  Dr.  med.  Adolf 
Kalling  zu  tilückstadt  ist  zum  Krei«-Ph> siku«  des  Bezirk»  tilürkstadt  er- 

nannnl  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Zabludowski.  Kais.  Uns«. 
Stabsarzt  a.  D.  Dt.  Paul  Fi iedlaender,  Dr.  Oskar  Schmidt  und  Dr. 
Paul  Euch«  «ämmtlich  In  Berlin.  Dr.  Ouetilher  In  Uehmtherf-  Ries  in 
Amleniach,  Dr.  Oarkartl  in  Zell  a  d.  Mosel. 

Verstorbene:  Director  der  Thierarzneischule,  lieh.  Medieinal  -  Rath 
Prof.  Dr.  Roloff  iu  Berlin,  die  Aorzlc:   Dr.  liraeff  iu   Neiiendorf  bei 
<  Potsdam.  Dr.  Zingsheim  iu  Beuel.  Dr.  Moltliau  in  Kreuznach,  Paul 
:  iu  Lydien  und  Kreiswundarzt  Keckes  iu  Krefeld. 

Apotheken  .  Angelegenheiten:  Der  Apotheker  Dithmer  ist 
zum  Verwalter  der  neu  errichteten  Filial  -  Apotheke  in  Schlebu«ch  bestellt 
worden.  Der  Apotheker  Biorstedt  in  Rathen-iw  i»t  ge«tnrben;  seine 
i  Apotheke  wird  vom  Apotheker  Neujahr  verwaltet,  tiekauft  halten  der 
Apotheker  Meier  die  Moldenhanerselio  Apotheke  jn  Berlin  und  der 
Apotheker  Reinike  die  Harms 'sehe  Ap<itheke  in  Mittenwalde. 
I         Vneanl:  Das  Physika!  de,  Kreises  Reinsberg. 
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L   Aus  der  IL  medicinischen  Universitätsklinik  des 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Gerhardt.') 

Ueber  die  Methylenblaureaction  der  lebenden 
Nervensubstanz. 

Von 

Prof.  Dr.  P.  Ehrlich. 

Wenn  ich  heute  vor  dieser  Gesellschaft  eine  Untersuchungsreihe 
bespreche,  die  eich  In  erster  Reihe  mit  rein  histologischen  Fragen  he- 
schäftigt,  so  halte  ich  es  für  doppelt  geboten,  Ihnen  die  Gesichts- 
punkte, die  für  mich  hierbei  massgebend  sind,  klar  zu  legen,  da 
dieselben  nach  manchen  Richtungen  ein  allgemeineres  Interesse  ver- 
diinen dürften.  Auch  diese  Studie  befasst  sich  mit  Ergebnissen, 
die  am  leitenden  Thier  nach  Einführung  von  Farbstoffen  gewnnnen 
wurden,  und  innss  ich,  da  ich  vielfach  eine  falsche  Deutung  dieser 
Richtung  angetroffen  habe,  nothgedrungener  Weise  die  Principien 
und  Ate  Ziele  der  ncuaofhlühendeii  farbenanalytischen  Methodik  be- 
sprechen. 

Die  vielfache  Verwendung,  welche  die  Pigmente  in  der  Histolo- 
gie und  den  benachbarten  Fächern  gefunden  haben ,  ist  Ihnen  Allen 
bekannt  und  darf  unbestritten  behauptet  werden,  <lass  keine  andere 
Methode  in  gleichem  Vaas.se.  zu  dem  fast  vollendeten  Ausbau  der 
modernen  Gewebelehre  beigetragen  habe.  Ik-nnoch  lässt  sich  nicht 
verkennen,  dass  dieser  Weg,  derjenige  der  Färbung  des  Todten  oder 
Krtödteten.  uns  nur  n'in  anatomisch'-  Aufschlüsse  über  die  Struetnr 
und  Architektonik  der  (iewelie  geben  kann  ,  uns  aber  in  Betreff  der 
Eigenschaften  der  lebenden  Zellen,  die  den  Diolugeu  am  meisten 
interessiren.  vollkommen  im  Stich  liisst.  Will  man  diese  Functionen 
kennen  lernen,  so  mos*  man  die  normalen  Gewebe  mitten  auf  der 
Hübe  ihrer  Function  tingiren,  d.  h.  den  Färbnngsact  in  den  Orga- 
nismus selbst  verlegen.  Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Notwendigkeit 
der  vitalen  Farhzufnhmng,  und  glaube  ich,  gestützt  auf  langjährige 
Erfahrungen,  es  aussprechen  zu  müssen,  dass  die  schwierigen  bedeu- 
tungsvollen Fragen  des  Zelllehens,  die  jeder  andern  Untersurhungs- 
nur  auf  diesem  Wege 


Unter  welchen  Bedingungen  die  Zelle  alhmet,  welche  Stoffe  die 
Zelle  aufnimmt,  welche  Rcaction  sie  besitzt,  welche  speeiflschen  Ei- 
genschaften (Attraction)  ihr  zukommen,  wie  sie  sich  gegen  körniges 
Material  verhält,  wird  sieber  nur  auf  dem  Wege  der  Farhcnanalyse 
erkannt  werden.  Ich  verzichte  darauf,  die  vielen  Gesichtspunkte,  die 
sich  aus  einer  solchen  Anschauung  ergeben,  hier  herzuzählen  und 
begnüge  mich,  nur  einen  von  ihnen  des  Weiteren  auszuführen. 

In  einer  Zeit,  in  der  das  Studium  der  Bakterien  und  der  von 
ihnen  erzeugten  Ptoma'ine  in  den  Vordergrund  gerückt  ist,  wendet 
sich  das  allgemeine  Interesse  wieder  mehr  der  Lehre  von  den  Giften 
und  ihren  Wirkungen  zu,  die  uns  nicht  nur  zur  Bekämpfung,  sondern 
auch  zur  Erklärung  von  Krankheitsprucessen  verholten  sollen.  Ich 
kann  nun  nicht  leugnen,  dass  der  moderne  Schematismus  der  Pharma- 
kologie uns  nach  manchen  Richtungen  hin  unbefriedigt  lässt.  Un- 
willkürlich erhält  man  den  Eindruck  als  ob  die  vielgliederige  Grnppen- 
bildung  eben  nichts  »ei  als  der  reine  Ausdruck  der  physiologisch  be- 
obachteten Thataachen,  dass  aber  hierbei  gerade  der  Kernpunkt,  die 

')  Nach  einem  am  21.  December  1885  im  Verein  für  innere  Jledicin  .go- 
Vortrage. 


Frage  nach  dem  Wesen  und  der  Ursache  der  speeiflschen  Wirkungen 
in  den  Hintergrund  getreten  sei.  Zweck  der  Pharmakologie  uiüsste 
es  sein,  festzustellen,  nicht  nur  dass,  sondern  warum  ein  bestimmtes 
Gift  einen  bestimmten  Nervenendapparat  afficire.  Solches  wird  jedoch 
nur  dann  möglich  sein,  wenn  die  Pharmakologie  von  dem  bis  jetzt  ziem- 
lich einseitig  verfolgten  Weg«,  abgehen  und  versuchen  würde,  durch  ana- 
tomische und  biologische  Untersuchungen  das  Wesen  der  Functions-" 
Störung  klar  zu  legen.  Hierbei  dürfte  sie  der  BeihüUe  der  vitalen 
Farbenanalyse  kaum  entbehren  können. 

Es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  c 
Substanz  primär  und  an  erster  Stelle  nur  die 
denen  sie  thatsächllch  gelangt  und  von  denen  sie  in 
der  Weise  Aufgenommen  wird.  Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Forderung, 
zunächst  die  Vertheilungsgesetee  eines  Körpers  festzustellen  und  dann 
mit  diesen  Ergebnissen  die  physiologische  Wirkung  in  Beziehung  zu 
setzen.  Für  die  Alkaloide,  die  ja  in  erster  Reihe  in  Betracht  kom- 
men, wäre  ein  solches  Unternehmen  bei  der  Kleinheit  der  wirksamen 
Dosis  und  dein  Mangel  geeigneter  mikrochemischer  Rcaction  ganz  aus- 
sichtslos. Bei  den  Farbstoffen  bietet  dagegen  eine  solche  Unter- 
suchung weit  geringere  Schwierigkeiten  dar.  indem  der  topWche  Nach- 
weis sich  ohne  Weiteres  aus  ihren  sinnfälligen  Eigenschaften  er- 
giebt. Nun  besitzen  wir  zur  Zeit  eine  ausserordentliche  Fülle 
synthetischer  Farbstoffe,  deren  Structur  bis  in  das  kleinste  Detail  er- 
kannt ist,  und  scheint  das  vorliegende  Material  schon  auszureichen 
um  wichtige  Beziehungen,  die  zwischen  Constitution  und  Vertheiliing 
heafcben,  mit  Klarheit  erkennen  zu  lassen.  In  welcher  Weise  der- 
artige farbeiianalytischc  Untersuchungen  vorzunehmen  sind,  wird  AU« 
der  folgenden  Mittheilung  erhellen,  und  glaube  ich,  dass  in  weiterer 
Verfolgung  dieser  Principien  sich  die  Verkeilung*-  und  Wirkungs- 
art organischer  Körper  in  einfacher  und  klarer  Weise  wird  definireu 


Im  Fortlanf  meiner  Untersuchungen  fand  ich.  dass  das  Methylen- 
blau eine  ausserordentliche  Verwandtschaft  zu  den  feinsten  Verzwei- 
gungen des  Achsencylinders  besitzt,  und  es  daher  möglich  ist,  be- 
stimmte Nervenendigungen  in  noch  lebendem  Zustande  und  mit  i 
Deutlichkeit  zu  verfolgen,  die  durch  keine  andere  Metliod 
werden  kann.  Wie  Sie  wissen,  besitzen  wir  zur  Zeit  für  die  Dar- 
stellung der  peripheren  Nervenendigungen  nur  die  von  (  ohnheim 
entdeckte  Vergoldungsmethode,  der  wir  alle  Fortschritte  auf  diesem 
Gebiete  zu  verdanken  haben.  Nichts  destoweniger  ist  schon  lange 
eine  andere  Methode  zur  Darstellung  von  Nervenendigungen  als  ein 
dringendes  Bedürfnis«  erachtet  worden,  besonders  aus  dem  Grunde, 
weil  einerseits  die  Vergoldung  vielfach  vollkommen  versagt  und  an- 
dererseits Artefacte  bei  der  Behandlung  mit  den  stark  wirkenden  Reagen- 
tien  nicht  durchaus  ausgeschlossen  sind. 

Der  Vorzug  der  biologischen  Methylenblaufärbung  vor  der  Gold- 
tuethode  beruht  darin,  dass  sie  uns  erstens  die  Endapparate  in  ihren 
vollkommen  natürlichen  Verhältnissen  zeigt,  zweitens,  dass  sie  viel- 
fach Nervenendigungen  darstellt,  die  auf  dem  anderen  Wege  nicht  er- 
hältlich sind.  Selbstverständlich  hat  auch  die  biologische  Methylen- 
blaufärbung ihre  bestimmten  Uebelstände,  von  denen  ich  hier  nur  die 
Vergänglichkeit  der  Präparate  und  die  Begrenzung  auf  bestimmte 
Nervengebiete  hervorheben  möchte. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  in  diesem  Verein  die  anato- 
mischen Resolute,  die  ich  im  Verlauf  der  Untersuchungen  gewonnen 
habe,  in  ihren  Einzelheiten  vorzuführen,  um  so  weniger  als  ich  di;- 
selben  in  einer  in  Vorbereitung  befindlichen  Monographie  ausführlich 
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Leistungsfähigkeit  der  Präparate  zu  gehen,  einige  Tafeln  zu  dc- 
monstriren,  die  von  Herrn  Lattich   treu  nach  der  Natur  gezeieh- 


darstellen  werde;  ich  begnüge  mich  mir,  um  einen  Einblick  in  die 
L 

mens 
net  sind. 

|,  Die  erste  Tafel  zeigt  Ihnen  die  Geschmack  spapille  des  Frosches, 
deren  Ncrveureiehtbum  so  Kr«*«  ist,  dass  diese  Gebilde  schon  ma- 
kroskopisch durch  ihre  intensiv  blaue  Farbe  hervortreten.  Dicht  unter 
dem  Epithel  der  Geschmacksscheibe  finden  Sie  einen  dichtesten  Plexus 
mit  mehr  oder  weniger  grossen  Varicositäten  versehener  Ach- 
Die  Sinneszellen  legen  sich  mit  ihren  Fertigungen  an 
die  Varicositäten  dieses  Netzes  an,  ohne  mit  ihnen  jedoch  zu  ver- 
Ans  dem  Grundploxus  treten  weiterhin  in*  Kpithel  feine 
über,  von  denen  ein  Theil  sich  zu  den  Siuncszcllcn  hiu- 
begiebt,  um  in  deren  Oberfläche  mit  einem  höchst  scharfen  kleinen 
Knöpfchen  zu  endigen.  Aus  diesen  Bildern  gebt  mit  K\idenz  hervor, 
dass  die  (iescbmacksiierven  mit  den  Gesehmaekszellcii  nicht  colitimiir- 
lieh,  sondern  per  enntiguitatem  verbunden  sind. 

II.  Riechschleimhaut  des  Frosche«  mit  intensiv  gefärbten  Sinnes- 
/eilen,  deren  centrales  Ende  allmählich  und  ohne  jede  scharfe  (irenze 
in  eine  varicöse  Ncrvenfibrille  übergeht. 

III.  Tvpiscbe  Muskeleudplatten  aus  dein  Augenmuskel, 

IV.  Reicher  Gctassplexns  um  eine  kleine  Vene  mit  vereinzelten 
intensiv  blau  gefSrhten  Circularmuskeln,  die  nach  nieinen  Erfahrungen 
als  Vasoconstriftureii  xax  sso/ijv  anzusprechen  sind. 

V.  Zeichnungen  vom  schlagenden  Vorhof  des  Froschherzens  mit 
reichem  Nervcnplexus  und  eigeiilhiimlichen,  intensiv  blau  gefärbten 
jlerzmuskelfasern. 

VI.  Sensible  Xervenendapparate  aus  der  Blase  des  Frosches. 
Dieselben  präsentireu  sich  als  ziemlich  grosse  rundliche  Flecken,  die 
aus  der  »ueeessiven  Tbeilnnj  einer  einzigen  markhaltigon  Nervenfaser 
hervorgehen.  Die  Tcrminalfascrn  dieser  Verzweigung  tragen  säinmtlich 
endständige  Knöpfe. 

VII.  Zeichnungen,  die  einem  lebenden,  noch  unter  dem  Mikro- 
skop herumkriechenden  Wurm  entnommen  sind.  Man  sieht  zahlreiche 
wolkig  blau  gefärbte  Ganglienzellen,  die  einen  helleren  Kern  und  einen 
relativ  (-rossen  Nucleirtiis  haben,  der  eine  compacte  relativ  dicke  und 
intensiv  blaue  Aussenzone  erkennen  lässt.  Die  vielfachen  Fortsätze 
lassen  sich  ohne  Weiteres  bis  zu  den  Muskeln  verfolgen,  die  ebenfalls 
von  blauer  Farbe  sind  und  die  mit  einander  durch  schmale  Brücken 
verbunden  sind.  Die  feine  Nervenfaser  tritt  zur  Musculatur  heran,  um 
sofort  mit  ihr  zu  verschmelzen,  ohne  irgend  welchen  Eudapparat  zu 
bilden. 

VIII.  Die  folgenden  drei  Tafeln  zeigen  Zeichnungen  von  Ganglienzellen, 
die  mir  einer  besonderen  und  ausführlichen  Besprechung  Werth  zu 
sein  scheinen.  Die  sympathischen  Ganglienzellen  sind,  wie  bekannt, 
bipolar,  indem  der  eine  gerade  Fortsatz  von  dem  zweiten,  als  Spirsl- 
faser  bezeichneten  umwunden  wird.  Bei  den  McUiylenblauversucheii 
färbt  sich  sonderbarer  Weise  ausschliesslich  die  Spiralfaser  Irtan,  und 
ist  es  auf  dies«  Weise  möglich  geworden,  die  Endigung  dieses  Gebil- 
de«, mit  aller  Bestimmtheit  priieisiren  zu  können.  Nach  meinen  Be- 
obachtungen bildet  die  Spiralfaser  durch  Theilung  in  feinste  Fibrillen 
ein  Nerv  enciidnetz,  welches  bald  nur  einen  Theil,  bald  die  gesammle 
Oberfläche  der  Zelle  mit  seinen  Maschen  umflechtet.  Von  diesem  Netz 
pflegen  sich  einzelne  Reiservhen  abzulösen,  die,  auf  der  Oberfläche  der 
Zelle  verlaulend,  distinete  mit  kuopfförmigen  'IVrniimdansrhwi  Hungen 
versehene  Endbüsdiel  bilden.  Die  höchst  eleganten  und  verschieden- 
artigen Bilder,  die  man  auf  diese  Weise  erzielt,  sehen  Sie  auf  der 
einen  Tafel,  und  war«?  es  eine  vergebliche  Muhe,  die  verschiedenen 
Mortificationen  und  Abweichungen,  die  sich  aus  diesem  Grundtypus 
entwickeln,  einzeln  schildern  zu  wollen.  Von  Bedeutung  ist  es,  dass 
ich  bei  genügender  Blauinfusion  in  keiner  Zelle  des  Sympathirusstammes 
diese  Nervenendnetze  vermisste  nnd  dass  ich  dieselben  in  gleicher 
Weise  in  den  kleine»  jrangliosen  Zel lausch« eilungen  der  verschieden- 
sten Organe,  wie  Blase.  Herz,  Gaumen.  Lunge  etc.,  wiederfinden  konnte. 
Ich  halte  also  die  von  mir  aufgefundene  zur  Spiralfaser  gehörige 
Oherflächenverhreitung  für  ein  Characteristieuni  aller  sympathischen 
Zellen. 

Welche  Schlussfolgcrnngcn  ergeben  sich  nun  au.«  diesen  Befun- 
den? Die  von  mir  gefundene  Thatsache,  dass  der  gerade  Fortsatz 
nicht  die  geringste  Affinität  zum  Methylenblau  besitze,  deutet  auf 
prinzipielle  Differenzen  der  Function  hin,  und  steht  eine  solche  Auf- 
fassung  im  besten  Kiuklaug  mil  dei  von  ixt\  K<  v  II  I  !!■■- 
lins  gefundenen  Thatsache,  dass  nur  die  umwundene  Faser  sich  mit 
einer  Markhülle  umgebe.  Schon  die  timtoriale  Differenz  spricht  nach 
meinen  Erfahrungen  dafür,  dass  dir  umwundene  Faser  der  centripe- 
talen,  die  gerade  Faser  der  centrifugalen  Leitung  gewidmet  sei.  und 
wird  .leder,  der  einmal  derartige  Bilder  gesehen  hat,  unwillkürlich  zur 
gedrängt,  dass  diese  auf  die  Oberfläche  der  Zelle  applieirte 


Endigung  ihr  Analogon  in  den  Nervenendigungen  der  quergestreiften 
Muskelfasern  finde  und  sich  von  diesem  Schema  nur  durch  höhere 
Ausbildung  unterscheide.  Wir  gelangen  daher  zu  der  Vorstellung, 
dass  durch  die  umwundene  Faser  Reize  zugeführt,  die  auf  die  Gau- 
glienoherfläche  mit  Hülfe  der  Kndausbreituug  ziemlich  gleichmässig 
projicirt  werden.  Während  die  Muskelfaser  auf  diese  Entladung  durch 
Contractioii  antwortet,  reagirt  die  Ganglienzelle  in  ihrer  speeifischen 
Weise  durch  einen  sich  in  der  geraden  Faser  nach  Aussen  fortpflan- 
zenden Erregungsvorgang.  Erwähnen  möchte  ich,  dass  ich  einige 
Male  Bilder  gesehen  labe,  die  noch  eine  weitere  Analogie  zwischen 
Gugtfcnselle  und  Muskelfaser  erkennen  liessen.  Ich  fand  nämlich 
weitere  Differenziningen  in  der  Ganglleimdle  selbst,  indem  ein  um- 
fänglicher centraler  Theil,  der  den  Kern  barg  und  der  mit  dem  ge- 
raden Fortsatz  in  Continuität  stand,  sich  durch  Blaufärbung  von  dem 
homogenen  peripheren  Theil  abhob,  auf  dessen  Oberfläche  sich  die 
dunkel  gefärbte  Endverbreitung  befand.  Ungezwungener  Weise  lässt 
sich  an  einer  solchen  Zelle  die  Nervenendverbreitung  mit  dem  Muskel- 
endgeweih,  die  helle  periphere  Zone  mit  der  Substanz  der  Muskcl- 
sohle.  der  centrale  blau  gefärbte  Anthcil  mit  der  Muskelfaser  selbst 
vergleichen.  Ich  denke,  da«s  diese  Thalsachen  eine  Bedeutung  für  die 
Physiologie  und  Pharmakologie  gewinnen  werden,  da  es  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  dass  diese  Endaiisbivitung  ähnlich  wie  das  Melbvleu- 
Irtau  auch  andere  [giftige]  Körper  in  sieh  loralisiren  wird  und  so  ähn- 
lich wie  die  Muskclendplatte  einer  isolirten  Lähmung  zugänglich  sei. 

l.'eherra.schend  ist  gew  iss  der  Umstand,  dass  Achsencylinder  nicht 
mit  der  Substanz  der  Zell«'  zu  einein  einheitlichen  Ganzen  verschmel- 
zen, sondern  auf  ihr  scharf  abgesetzt  gleichwie  auf  einem  fremden 
d  «homogenen  Material  enden.  Ks  wird  hierdurch  «lie  alte  Anschau- 
ung, als  oh  die  Ausläufer  der  Ganglien/eile  promiscue  directe  Zcllfort- 
süty.e  wären,  definitiv  beseitigt,  und  schien  es  mir  bei  der  principiellen 
Bedeutung  geboten,  noch  eine  andere  Art  Ganglienzellen  nach  dieser 
Richtung  hin  zu  prüfen.  Ich  wählte  das  Spinalganglinn  der  Flusche, 
zum  Uiitersurhnngsobject.  Wie  Sie  wissen,  besteht  dasselbe  aus 
grossen  Ganglienkörpern .  die,  ähnlich  wio  eine  Birne  am  Stiel,  an 
einem  dicken  Fortsatze  hängen,  der  im  weiteren  Verlaufe  sich  gabiig 
theilt  (tube  en  T).  Bei  meinen  Methvlenblauversuchen  fand  ich.  dass 
gewöhnlich  die  Zellkörper  selbst  farblos  blieben,  während  sich  die 
Nervenfaser  intensiv  färbte.  Der  "I  'hergang  der  Nervenfasel  in  die 
Ganglienzelle  erfolgte  mit  Hülfe  eines  kurzen  Zwischenstarkes,  das  aus 
blauen  Filirillen  besteht,  die  unmittelbar  nach  Eintritt  in  die 
Zello  enden.  Bei  d«>r  Sauerstoffzehrnng  blieb  dieses  Endstück 
relativ  lange  uuredurirt  und  zeigte  dann  eine  cigenthüiulieh  grünlich 
blaue  Färbung.    (Nuance  des  Aethvlenblanes.) 

Weitere  Untersuchungen,  die  mit  grossen  Schwierigkeiten  verban- 
den waren,  zeigten  jedoch  noch  etwas  anderes,  nämlich  eine  zweite 
intensiv  blau  violette  Oberflächeucudigung,  «lie  eine  Modifikation  der 
am  SympaÜiicus  gefundenen  Verhältnisse  darstellt.  Von  diesen  unter- 
scheidet sich  die  spinale  Endigung  in  folgenden  Punkten: 

I.  nimmt   sie   nur   einen   kleinen  Baum   der  Zellcnfläche  ein. 

II.  unterscheidet  sie  sich  durch  einen  weit  einfacheren  Bau  und 

III.  durch  die  Bildung  colossaler  Varicositäten  und  Knd- 
kuöpfe,  die  oft  deutliche  Impressionen  der  Zelloberflächc  hervorrufen. 
Die  Fasern,  aus  denen  diese  Endigung  hervorgeht,  sind  ausserordent- 
lich fein,  und  ist  es  mir  daher  nicht  möglich  gewesen,  ihren  Verlauf 
oder  ihren  Ursprung  erforschen  zu  können. 

Es  sind  mithin  auch  die  Spinalganglien  ähnlich  gebaut  wie  die 
sympathischen,  indem  beide  eine  Oherfliiehenendigung  nnd  einen 
geraden  Fortsatz  besitzen.  Sie  unterscheiden  sich  von  einander  scharf 
erstens  durch  die  Contiguration  der  Oberfliicheneudigung  und  zweitens 
durch  das  verschiedene  färberischc  Verhalten  der  geraden  Fortsätze. 
Die  Gesichtspunkte,  die  sich  aus  diesen  höchst  überraschenden 
Befunden  ergeben,  liegen  klar  auf  der  Hand,  und  «lürfte  es  fortan  ge- 
boten sein.  Zcltfortsätze  und  Zellansätze  der  Ganglienzellen  mit  aller 
Schärfe  auseinander  zu  halten.  Nach  meinen  bisherigen  allerdings 
nur  fragmentarischen  Beobachtungen  scheint  der  Acbseneylinderfort- 
satz  der  multipolaren  Ganglienzellen  dem  Leibe  derselben  angelagert 
zu  sein,  während  die  I'rotnplasmafortsätzc  als  wirkliche  Ausläute  des 
Zellprotoplasmas  ihren  Namen  mit  vollstem  Recht  führen. 

Um  in  das  Wesen  der  Methvlenhlaufärhuug  .einen  Einblick  zu 
gewinnen,  ist  es  imthwendig  in  kurzen  Zügen  die  Vertheilung  der  blau 
gefärbten  Elemente  zu  schildern.  Brill  Kaninchen  färben  sich,  wie 
schon  erwähnt,  insbesondere  die  peripheren  Kndausbreitungeii  des  Ner- 
vensy  Siems,  während  «lie  groben  Nervenstämme  selbst  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  ungefärbt  bleiben. 

Durch  Methylenblau  werden  in  ihrer  Gcsammtheit  dargestellt 

I.  Alle  sensiblen  Fasern: 

IL  Die  Geschmacks-  und  Geruchsendigungen ; 

III.  Die  Nerven  der  glatten  Musculatur  und  des  Herzens. 
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In  Gegensatz  hierzu  pflegen  «ich  die  motorischen  Nervenendigun- 
gen der  Wlllkflruiuskcln  nicht  zu  färben,  und  habt.'  ich  erst  nach  lan- 
gem Suchen  pinige  wenige  Muskelgntppen  angetroffen,  die  wie  die  ge- 
siminten  Augenmuskeln,  die  des  Zwerchfells  und  dos  Kehlkopfs  hier- 
ton eine  Ausnahm«'  machten. 

Im  centralen  Nervensystem  »erdeu  durch  Methylenblau  zwei 
verschiedene  Dinge  dargestellt,  nämlich 

a.  Relativ  Marke  Fasern  besonder*  reichlich  in  allen  Kernen  der 
Mcdulla  oblunpata  spärlicher  im  Gehirn : 

b.  Ein  dichtes  Geflecht  feinster  varieüser  Nervenfibrillen,  die  mit 
Ganglienzellen  zusammenhängen ')  (Grosshimrindc). 

Beim  Frosch  verhalten  sich  die  FärhuiigsverliMtuisse  der  peri- 
pheren Endausbreitungen  ganz  ähnlich  wie  beim  Kaninchen,  und  pflegen 
hier  insbesondere  die  Augenmuskeln  eine  blaue  sichelförmige  Stelle 
zu  zeigen,  die  aus  einem  geradezu  verwirrenden  Geflecht  von  Nerven 
und  Endplattcn  zusammengesetzt  ist. 

Auch  beim  Krebs  erzielt  man  leicht  Färbungen  sensibler  und  motori- 
scher Nerven.  Die  quergestreiften  Muskelfasern  lassen  hier  zwei  Un- 
terarten erkennen,  die  auch  sonst  morphologisch  in  Betreff  ihrer  son- 
stigen Eigenschaften  unterschieden  sind.  Die  ein«  Art,  die  schmale 
fein  gestreifte  Fasern  enthält,  entspricht  in  ihren  Inncrvationsvorhält- 
nissen  vollkommen  dem  Typus  der  glatten  Muskelfasern,  indem  die 
Herren  sich  intensiv  flirben  und  intrainuseuläre  Plexus  bilden.  Die 
zweite  Art  breiterer  und  grob  quergestreifter  entspricht  vollkommen 
Jen  quergestreiften  Muskelfasern  der  höheren  Thiere,  indem  dio  Ncr- 
M>n  isolirt  verlaufen,  Oberflächcnemivcrzwcigungcn  bilden,  welche  durch 
Methylenblau  nur  ganz  ausnahmsweise  gefärbt  werden.  Ich  erwähne 
diesen  IT  instand  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  die  Yergoldung«mc- 
thode  bei  den  Muskeln  wirbelloser  Thiere  vollkommen  versagt.  Dass 
ich  an  Würmern  ebenfalls  Färbunaen  des  Nervenmuskelsystems  erzielt 
habe,  entnehmen  Sie  den  eirrulirenden  Zeichnungen.  Am  einfachsten 
Ut  es,  um  möglichst  natur.'euiäsw  Verhältnisse  zu  erhalten,  hierzu  die 
in  der  Froschblase  schmarotzenden  Eingeweidewürmchen  zu  verwenden, 
die  bei  Methylenblauinfusionen  des  Frosches  das  blaue  Serum  in  sich 
aufsaugen. 

Ich  muss  daher  auf  Grund  dieser  und  noch  anderer  vergleichen- 
den anatomischen  Untersuchungen  die  Methvleuhlaureaetion  als  eine 
5l..-in.-iiii  Kife'.-n.s.-!ia!.  d.-r  \clisencylinder>ub«tanzen  .ii..s,:ho:t  und  »U 
somit  in  directe  Beziehung  mit  der  Function  der  Nervensnbstatiz  brin- 
gen. Es  dürfte  daher  wohl  der  Mühe  verlohnen,  die  hier  in  Betracht 
Sonnenden  Bedingungen  einer  analytischen  rntersurbnng  zu  unter- 
ziehen, die  naturgemäss  an  erster  Stelle,  die  folgenden  zwei  Fragen 
zu  beantworten  hat. 

1.  Warum  färbt  Methylenblau  die  Nerven?  und 

2.  Warum  färben  sich  die  Nerven  im  Methylenblau? 
Die  erste  Frage  ist  rein  chemischer  Natur  und  ihre  Beantwortung 

durch  den  glücklichen  Umstand  ermöglicht,  dass  im  letzten  Jahre  die 
Constitution  des  Methylenblau  durch  Prof.  Beruthsen  aufgeklärt 
worden  ist.  Durch  den  Umstand,  dass  weder  Fuchsin,  Methylviolett, 
Saffranin  Nervenfasern  darstellte,  wurde  es  wahrscheinlich,  dass  diese 
Eigenschaft  durch  eine  ganz  bestimmte  chemische  Eigentümlichkeit 
des  Methylenblau  bedingt  sein  müsse,  und  war  es  naheliegend,  au 
erster  Stelle  an  die  im  Methylenblau  enthaltene  Sebwefelgmppe  zu 
denken.  Diese  Vennuthung  habe  ich  in  folgender  Welse 
teil  bestätigen  können. 

Das  Methylenblau  entsteht,  wie  bekannt,  ans  dem  Diu; 
phenylendiamiu  durch  die  l.auth  sehe  Beaction  (combinirte 
von  HjS  und  Fejt'LJ,  und  kommt  nach  Bernthsen's 
dem  salzsauren  Methylenblau  folgende  Formel  zu: 
tjä. ,  -  H<CHJ, 
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Es  enthält  mithin  das  Methylenblau  zwei  Dimethylamiiiivste,  und 
habe  ich  zunächst,  um  den  Kiufluss  der  Methylgruppe  sicher  zu  stellen, 
niedere  Homologe  des  Methylblnu,  nämlich  das  Thionin  und  das  sym- 

')  In  der  Retina  findet  man  in  der  Oaiiglietuellenschicht  ein  höchst 
elegantes,  flächenförmig  ausgebreitetes  Sei/  feinster  varicöser  Fibrillen, 
die  die  Ausstrahlung  inultipolarer  intensiv  gcffirhtcr  Ganglienzellen 
darstellen.  Es  entspricht  dieses  Netz  in  seinem  Habitus  dem  Nerven- 
gelhthl  der  Grosshirnrlnde  so  vollkommen,  dass  es  erlaubt  erscheint, 
der  Sehhaut  ein  Mlüekehen  Gehirn  und  somit  eine  he*timmte  Art 
von  Eigenempfindung  zuzuschreiben.  Es  ist  daher  nicht  gestattet  die 
Retina  als  einfaches  Endorgan  aufzufassen,  und  verlieren  hierdurch 
die  Grunde,  die  jüngst  Kileline  für  die  mitral«  Entstehung  des  Liebt» 
•taubes  und  der  Nachbilder  beio 
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beigebracht  hat,  ein  gut  Theil  ihrer  He- 


j  metrische  Dimethylthionin  untersucht  und  beide  Verbindungen  nerven- 
I  färbend  gefunden. 
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Dimethylthionin. 
Da«  von  Bcrnthscn  entdeckte  Methylcnviolett  ist  wegen  der 
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N  II 


Ii 

I 


ausserordentlich  ungünstigen  I<ösliclikeitsverhältnisse  schwer  zu  diesen 
Versuchen  zu  benutzen,  jedoch  halse  ich  einige  Fälle  deutlicher  Ner- 
vetifärbung  im  Herzen  erzielen  können.  Es  beweist  dieser  Umstand 
immerhin,  dass  vom  theoretischen  Standpunkte  schon  die  Anwesenheit 
einer  basischen  Gruppe,  eines  Aminotiiakrestes.  für  das  Zustandekom- 
men der  Nerveniarhnng  ausreiche.  Weiterhin  habe  ich  das  von  Bern- 
thseti  aufgefundene  Sulfon  des  Methylenblau,  das  Methvlenazur  )  in 

C,  n,  nccii,), 
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Anwendung  gezogen  und  hiermit  ganz  die  gleichen  Servenfarbnngen 
wie  mit  dem  Methylenblau  selbst  erzielt,  wie  solches  auch  a  priori 
Zu  erwarten  stand,  da  beide  Farbstoffe  eine  ihre  Trennung  sehr  er- 
schwerende Analogie  besitzen.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  es  für 
das  Zustandekommen  der  Beaction  ganz  gleichgillig  ist,  ob  der  Schwe- 
fel nach  Art  des  Phcnylsulfids  oder  dus  Phenylsulfons  gebunden  Ist. 

Ich  habe  nun  weiterhin,  um  den  Kinfluss  des  Schwefels  zu  cru- 
iren,  einen  Körper  untersucht,  der  In  seiner  Constitution  vollkommen 
dem  Methylenblau  entspricht  und  sich  nur  durch  den  Mangel  des 
Schwefels  von  ihm  unterscheidet.  Es  ist  das  von  Bind  sc  hedler 
entdeckte.  Diinethylphenylengrün ,  das  durch  gleichzeitige  Oxydation 
von  Dimctuylparaphenylendiamin  und  Dimethylatiiliii  entsteht,  und  dem 
folgende  Constitution  zukommt: 

N 

\  H4    N(CH,),  GL 

Das  Bindschedler  sehe  Grün  unterscheidet  sich  nun  in  ganz 
wesentlichen  Punkten  vom  Methylenblau;  1.  durch' eino  eminente 
ToxJcität,  3.  durch  den  Mangel  jeder  Nervenfärbung  nnd  A.  dadurch, 
dass  es  alle  Herzmuskel  fasern  gleiclunässig  grün  färbt,  während  das 
Methylenblau  nur  eine  Art  der  Muskelzellen  (Gcfässmuskeln  Pohl- 
Pinkus)  in  speeiflscher  Weise  tingirt.  Es  gebt  aus  diesem  letzten 
entscheidenden  Versuche  hervor,  dass  in  der  Ttiat  die  Nervenfarhung 
durch  den  Eintritt  des  Schwefels  hervorgerufen  sei,  und  behalte 
ich  mir  vor,  die  eigentümliche  Rolle,  die  dem  Schwefel  hierbei 
zukommt,  dureh  weitere  experimentelle  synthetische  Untersuchungen 
aufzuklären.  — 

Ich  gehe  nun  zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage  über,  warum 
sich  bei  höheren  Thieren  nicht  alle  Nervenendigungen,  sondern  nur 
ein  Theil  von  ihnen  durch  Methylenblau  fiirben.  Auf  die  Klarlcgung 
dieser  Verhältnisse  möchte  ich  einen  um  so  grösseren  Werth  legen, 
als  mir  dieselbe  für  das  Verständnis*  der  Alkaloidwirkung  von  funda- 
mentaler Bedeutung  zu  sein  scheint.  Mann  könnte  annehmen,  da-ss 
in  den  durch  Methylenblau  fäirbbaren  Nerven  eine  Substanz  vorhanden 
wäre,  die  zum  Methylenblau  eine  besonders  grosse  Affinität  bes&ue. 
Jedoch  würde  man  durch  diese  Hypothese  zu  ganz  sonderbaren  Er- 

Icli  verdanke  liest  kostba  i  Verbindung  di-iu  gütigen  Entg  fentaMMI 
des  Herrn  Prof.  Kernt  Inen,  dem  ich  hierfür  meinen  hesten  Dunk 
ausspreche. 
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gehnissen  geführt  worden,  indem  man.  um  ein  Beispiel  anzuführen, 
eine  prinripielte  chemische  Differenz  zwischen  den  Nervenendigung« 
am  Augenmuskel  und  denen  der  Skcletttnusculatur  aufstellen  müssto. 
Viel  wahrscheinlicher  erscheint  die  Annahme,  da«»  die  Ann- 
cylitidersubstanz  an  allen  Orlen  »ich  ans  denselben  chemischen  Call- 
stituentien  aufbaue,  unddie  verschiedenartige  Kearlinn  gegen  Farbstoffe/ind 
Alkaloide  auf  eine  Verschiedenartigkeit  bestimmter  und  bestimmender 
Nchenumstände  zurückzuführen  sei.  Ich  werde  mich  bemühen,  diese 
Verhältnisse  an  dem  coucreten  Beispiele  darzulegen. 

Bei  Froschversuchen  fiel  e«  mir  «ft  auf,  dass  die  Färbung  der 
lieschmacksnerven  besonders  dann  prompt  erfolgte,  wenn  durch 
künstliches  Aufsperren  des  Maulcs  die  Zunge  <ler  atniospbäri-chen 
l.uft  ausgesetzt  wurde,  dieselbe  dagegen  häufig  ausblieb,  wenn  die 
Znngenolicrfläche  andaiierud  dem  Gaumen  angelagert  blieb.  Ich 
glaubte,  diese  Beobachtung  nur  dadurch  iuterpretiren  zu  könne»,  dass 
■  ine  bessere  Suiierstoffsättigung  der  Nervenendigungen  die  Färbung 
.lurrli  Methylenblau  begünstige.  Kine  Werths  (die  Bestätigung  dieser 
Annahme  erblicke  ich  in  dem  am  Mtiskelsystcrn  erhobenen  Befunde. 

In  einer  früheren  Arbeit  über  das  Sauerstoffhcdürfniss  des  Or- 
ganismus habe  ich  gezeigt .  das»  die  Sauerstoffsättigung  der  verschie- 
denen Muskeln  eine  verschiedenartige  sei.  Am  Besten  versorgt  fand 
ich  die  Augen-.  Kehlkopf-  insbesondere  aber  die  Zwerchfellmuskeln, 
und  es  ist  gewiss  eine  höchst  interessante  Thalsache,  dass  gerade  in 
diesen  Orten  Methylenblau  die  Jierveiieiidigungen  darstellte.  Aus 
db-cr  Coineidcnz  glaube  ich  folgern  zu  müssen,  das»  in  der  That 
Xcrvcnbläuting  und  Sauerstoffsättigung  in  engem  Connc*  zu  einander 
stehen  müssen,  indem  nur  die  mit  Sauerstoff  annähernd  gesättigten 
und  daher  nicht  redurtionsktäftigen  Nervenendigungen  sich  mit  Methylen- 
blau bereichern.  Ks  steht  übrigens  diese  Thatsarlie  mit  den  Befun- 
den, die  ich  früher  in  meiner  Broschüre  über  das  Sauerstoffhedürfuiss 
auseinandergesetst  habe,  in  vollster  L'cbereinstimmung,  indem  sich  im 
Allgemeinen  die  damals  verwandten  Farbstoffe  wie  Alizarinblim.  Iiidophenol- 
blau  gerade  au  den  Orten  aufstapelten,  in  denen  sie  unverändert 
blieben,  wahrend  die  reduetionskräftigen  Paretichvmo,  w  ie  Lelier,  Lunge 
etc.,  meint  nur  ganz  geringe  Mengen  der  entstehenden  Redtirtionspro- 
duete  enthielten '). 

Unmöglich  wird  mau  jedoch  mit  diesem  Krklärungspriniipe 
allein  auskommen  können,  da  offenbar  vielfach  Nervenfasern,  die  sich 
wie  die  der  Hirnrinde  und  des  Rückenmarks  der  besten  Sauer- 
stoffverhiiltnisse  erfreuen,  durch  Methylenblau  nicht  dargestellt  werden. 
Auch  würde  es,  um  ein  weiteres  Beispiel  anzuführen,  recht  gezwun- 
gen erscheinen,  wenn  man  der  geraden  Fa-er  der  sympathischen  Zellen 
eine  schlechtere  Sauerstoffsättjgung  als  der  gewundenen  zuschreiben 
wollte. 

Methylenblaulösungen  erfahren  durch  Zusatz  von  kohlensauren 
oiler  ätzenden  Alkalien  kein«  Veränderung  ihrer  Nuancen.  Im  Gegen- 
satze hierzu  zeigen  die  Lösungen  de*  Thinnins.  Dimethylthionins  und 
Methylenazurs  eine  Farbenverändcnuig  ins  Rothe,  die  häufig  mit  einer 
Akitheidutig  der  körnigen  in  Freiheit  gesetzten  Basis  einhergeht. 
Ich  habe  mich  nun  beim  Frosche  überzeugt,  dass  bei  Anwendung 
der  letzten  drei  Farbstuffe  die  Färbung  der  Nervenendigungen  eine 
metachromatiseho   i-t,    indem  sie  sich  durch  eine  cxi|ui«it  ins  Rothe 

ziehende  Färl  g  von  der  Umgehung  unterscheiden.    Hieraus  glaube 

ich  den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass  die  gefärbten  Nervenfasern 
eine  alkalische  Keaction  besitzen  und  somit  im  Stande  sind,  einen 
Theil  des  aufgenommenen  Farbstoffes  in  die  rnthgefürhtc  Base  zu 
zersetzen.  .Sauerstoffsättigung  und  alkalische  Keaction  sind 
mithin  die  beiden  Bedingungen,  von  denen  die  Methyl,  nhlaiireactinn 
des  Nervensystems  abhängig  ist. 

Dass  die  Grosshimrinde,  die  durch  ein  Geflecht  intensiv  blauer 
Fasern  ausgezeichnet  ist.  thatsächlich  alkalisch  reagirende  Nerven- 
fasern enthalten  müsse.  g(>ht  ohne  Weiteres  aus  den  Beobachtungen, 
die  »un  Liebreich  und  jungst  von  Langgcudorf  kundgegeben  »lud, 
hervor,  indem  Beide  frisch  herausgeschnittene  Hindcn-türkc  Lakious 
bläuend  fanden,  Ganz  abweichend  hiervon  sind  die  Resultate,  wel.-he 
Licbe-rkübli  und  Kdinger  mit  Hülfe  von  Alizarininfnsiou  erhalten 

')  Diese  Krsi'heiiiiiug  lässt  «ich  wohl  am  lleslen  in  der  Weise  deuten, 
wie  ich  dies  in  meiner  Arbeit  pag.  Ii;  gciluin  liahe:  .Nehmen  wir  au, 
da»>  in  irgend  eine  Zelle  ein  lösli.  lier,  küpeubildender  Körper  eilige 
führt  und  in  ihr  reducirl  werde,  so  lägst  sich  leicht  beweisen,  dass 
der  rediieine  Furh.ioff  schnell  aus  der  Zelle  reelimiuirt  weiden  I 
imiss.  Zweitel-olinc  Ulm  der  Farbstoff  in  die  Zelle  nur  durch  I 
Diffusion  hineingelangt  sein,  und  ist,  da  die  Iteductionsstoffe  der 
kiipenhildenOVii  Farben  Insgesainml  leichter  dilTnndirm  als  die  Kurben 
seihst,  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  das  Kedurtioiisprodui't  ohne 
Schwierigkeil  aus  der  Zelle  heraustreten  kann.  Ks  wird  dieser  Durch- 
tritt der  l.eiikopioiiiicte  um  so  energische!  stattfinden  mü»sen,  da  im 
Blutserum  selbst  der  Farbstoff  nur  in  owiiiti^r  Konn  lM'»tehf*ü  kann, 
und  daher  die  die  Zellen  umspülend«  Blutflüssigkeit  stets  frei  von 
reducirtem  Farbstoffe  isi.- 


haben.  indem  hier  nach  Einführung  der  violetten  Natriumverbindung 
eine  gelhe  Färbung  des  Hirns  auftrat,  die  von  den  Autoren  nur  auf 
eine  saure  Keaction  der  Hindensuhstanz  bezogen  wurde.  In  dieser  All- 
gemeinheit ist  der  Schluss  sicher  nicht  richtig.  Ebenso  wie  das 
Methylenblau  nur  von  bestimmten  [alkalischen]  Fasern  aufgenommen 
wird,  stapelt  sich  offenbar  das  Alizarinblaii  in  andern  [sauern]  Gebieten 
auf.  und  ist  daher  die  Alizariureaction  nicht  ein  Indicator  für  die  ge- 
sammte  Kinde,  sondern  nur  bestimmter  in  ihr  erhaltener  Gebilde,  die 
nach  der  ganzen  Sachlage  nichts  Anderes  als  Nervenfibrillen  sein 
können. 

Wenn  wir  somit  gezwungen  sind,  sauer  und  alkalisch  reagirende 
Fasern  anzunehmen,  so  können  w  ir  kaum  zweifeln,  dass  auch  neutral 
reagirende  Fasern  vorkommen  werden.  Man  gelangt  so  zu  der  Vor- 
stellung, als  oh  im  Nervensysteme  je  nach  dem  Orte  und  der  Function 
eine  vieltönige  Abstufung  der  Alkalescetizgrade  stattfinde,  die  im  Ver- 
ein mit  den  Veränderungen  der  Saiiorstoffsittigung  darüber  entscheidet, 
oh  und  welche  Körper  in  bestimmten  Territorien  des  Nervensystems 
aufgenommen  werden  können.  Ich  denke,  dass  diese  Gesichtspunkte 
zur  Erklärung  der  differenten  Alkaloidwirkmig  von  hohem  Werthe 
sein  müssten,  und  werde  ich  bald  Gelegenheit  haben,  an  einem  andern 
Orte  mich  des  Ausführlichen  hierüber  auszulassen. 


n.  Ueber  Regenbogensehen  bei  Glaucom. 

Von 

Prot.  J.  Hirschberg  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  :ij 

Das  Regenbogensehen  in  der  oben  beschriebenen  Form 
|  ist,  namentlich  wenn  es  anfallsweise  auftritt,  für  Glaucom  charak  - 
terlltlieh,  aber  durchaus  nicht  patbognomonisrh. 

Es  kommt  auch  vor  hei  Hornhauttrübung,  hauptsächlich  bei 
fein  puiictirter  (Keratitis  punctata,  Keratuiritis);  vielleicht  ist  es  nur 
eine  Folge  der  Unachtsamkeit  seitens  der  Patienten  wie  auch  der 
Aerzte,  dass  die  Erscheinung  nicht  häufiger  uotirt  wird. 

Ein  21  j.  vollkommen  gesundes  Fräulein  aus  gesunder  Familie 
kam  am  7.  Ort.  18N5  wegen  einer  seit  H  Tagen  tiestehenden  Schstnrung. 
L  Sn,  On.-K.  ohne  Perirornoalinjeetion  zarte  diffuse  aber  deutlich  fein 
punetirte  Hornhauttrübung;  Pu  eher  weit,  T  eher  hoch.  Sn  3'/,  in  <>'', 
QF  normal.  Die  Dame  ist  Malerin  und  zeichnet  sofort  ihr  Diffrac- 
tionsspectrum.  Um  die  Gasflamme,  die  aus  10'  Entfernung  betrachtet 
wird,  erscheint  ein  dunkler  Hof  von  der  Breite  der  Flamme;  hierauf 
folgt  eine  ersfe  farbige  Zone,  in  der  von  innen  nach  aussen  die  drei 
Farben  hlau.  grün,  roth  erscheinen ;  und  darum  eine  zweite  Zone,  in 
der  blaogrün  und  undeutlich  roth  gesehen  werden.  Kserin  rontrahirt 
die  Pupille  und  verringert  das  Regenbogenseheil.  In  den  ersten  Tagen 
wurde  Kserin,  dann  Atropin,  —  ferner  KJ  und  Diaphorese  bei  Aufent- 
halt im  dunklen  Zimmer  angewendet.  Der  Druck  erschien  bald  nor- 
mal. Reizung  fehlte.  Am  28.  Ort.  Issö  sieht  man  mit  -i- .V  hinter 
dem  Spiegel  vor  der  erweiterten  Pupille  hunderte  von  feinen  und  fein- 
sten Punkten  in  der  Hornhaut;  die  centralen  sind  etwas  breiter,  nach 
der  Peripherie  zu  erscheinen  statt  der  Punkte  zarteste  wolkige  Flecken. 
Andeutung  von  peripheren  Pigmentveränderungen  in  der  Retina.  1 6.  Nov. 
1685,  rapide  Klärung  der  Hornhaut,  nur  noch  ganz  vereinzelte  Punkte 
erscheinen  vor  dem  Rande  der  mvdriatisirteti  Pupille,  S=  1  Ms. 
Mv  '/,."  (1-  '/„")■  We  peripheren  " Pigment»  eränderungen  sind  BOCh 
ein  wenig  deutlicher. 

Ich  lasse  dahingestellt,  ob  eine  Beziehung  der  Krankheit  zur 
glancniiiatöscn  Gruppe  vorliegt;  prartisch  ist  es  kein  Glaucom, 
da  die  Heilung  ohne  Operation  unter  einfacher  Behandlung  eintritt. 

Diagnose  und  Wahl  der  Therapie  sind  noch  et»vas  schwieriger, 
wenn  es  -sich  um  ältere.  Ii yperme tropische  Individuen  handelt,  wo 
Reizerscheinungen  hinzutreten,  die  Spannung  längere  Zeit  erhöht  bleibt : 
man  kann  dann  schon  von  einer  Keratuiritis  glaucotnatosa  sprechen. 
Wenn  man  zweifelt,  ist  das  entscheidende  die  regelmässige  zarte 
Puurtirung  der  Hornhaut,  die  bald  her»  ortritt,  während  G.  F.-be- 
schrSnkuug  ausbleibt  und  S  initiier  den  sichtbaren  Trübungen  entspricht. 
Ich  will  nur  in  Kürze  2  Fälle  der  Art  anführen. 

Ein  .VI jähriger  Herr  kam  am  28.  August  1X81  wegen  einer 
seit  H  Tagen  licstehenden  Entzündung  des  linken  Auges.  Prodrutne 
waren  nicht  voranfgegangen.  Pericornealinjection.  Cornea  rauchig.  Pu 
etwas  weiter  als  rechts,  Papille  uiclit  bequem  sichtbar,  Sn  CCtl.V. 
G.  F.  normal,  T  {■  1 ;  Regenbogensehen.  Ich  träufelte  Kserin  ein. 
welches  eine  ziemlich  gute  Wirkung  auf  die  Pupille  entfaltete. 

2!l.  August.     Punktförmige  Synechie ,    30.  September  Atropin 
Mittags  S  besser,  die  Hornhaut  ist  stärker  getrübt;  bald   tritt  das 
Bild  der  Keratitis  punctata  e.  Iritid.   rein  hervor;  die  Heilung  war 
eine  vollständige. 
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Eiu  52 j&liritfor  sehr  nenöser  Herr,  der  lang«?  Zeit  jeden  Abend, 
wenn  er  zu  Bett  geht,  einen  cigenthümlichcn  Beängstlgungsanfall  ver- 
spürt, so  dass  er  aufspringen  und  ein  («las  Wein  trinken  muss,  kam 
sra  23,  Juni  lHK.i  wegen  einer  plötzlich  um  2  I  hr  Nachm.  einge- 
tretenen Sehstörung  de?  I.Auges.  Ich  fand  H  S  fast  I  beider- 
seits, links  "parapapillare  Nctzhauthliitung,  Urin  von  dem  speeif.  Hew  icht 
lll2.'>  bis  IU30,  Zucker  zu  '/M  Proc.  (von  Herr  Collegcn  Salkowski 
lncbnewiesen).  Sehr  bald  war  die  Netzhauthlutiing  geschwunden.  — 
Am  1."».  September  kebrte  Pat.  von  seiner  Sommerreise  zurück.  Seit 
.'•  Tagen  bestand  ein  Schleier  vor  dem  rechten  Auge.  Perieorneal- 
injection.  Regen  hogenschen,  T4-'/,,  rauchige  Hornhauttrübung; 
Pu  nicht  wesentlich  erweitert,  aber  auf  Licht  nicht  reagirend. 
Sn  G:1.V,  G.  F.  frei.  Sofort  wird  Esorin  eingeträufelt,  da.«  Kegen- 
hogensehen  schwindet.  S  hebt  »ich  fast  zur  Norm.  Im  Laufe  der 
nächsten  Taue  werden  feine  Punkte  in  der  Hornhaut  sichtbar.  Atro- 
pineintrtufelung  zeigt  punktförmige  Synechien.  Aiigengrund  normal. 
Innerlich  Jodkaii.  Schonung  der  Augen.  Erst  am  2S.  Octnber  lMH.r> 
sind  die  Hornhautpunkte  geschwunden. 

Bei  den  stärkeren,  schon  vom  blossen  Auge  deutlich  sicht- 
baren Trübungen  des  mittleren  llornhautbcreiches  wird  um 
das  verwaschene  Bild  der  Lichtfliimme  ein  gelber  Hof  gesehen,  der 
«eh  in  (nicht  irisirende)  Fransen  auflöst.  Auch  hei  schon  deut- 
licher Linsentrübung  erscheint  gewöhnlich  mir  ein  gelber  Hof 
um  die  Liehtflammc. 

Donders  (I.e.)  hat  den  farbigen  King  auch  hei  der  i'ataract 
der  Glasbläser')  gesehen.  Ich  habe  diese  Form  nicht  beobachtet, 
obwohl  ich  auch  schon  gelegentlich  einen  (ilasbläser  am  Staar  zu 
operiren  hatte. 

Aber  überhaupt  pflegen  wir  heutzutage,  nachdem  uns  die  un- 
sterbliche Entdeckung  des  Herrn  v.  Heimholt:  in  den  Stand  gesetzt, 
die  ersten  Anfange  der  Linsentrübung  mit  einem  Blick  objectiv  zu 
erkennen,  den  subjectiven  Angaben  der  Patienten  nicht  mehr  ein  so 
aufmerksames  Ohr  zu  leihen,  zumal  die  wachsende  Zahl  der  Kranken 
eine  rasche  Erledigung  dringend  erfordert.  Es  ist  dies  psychologisch 
leicht  zu  verstehen.  Wie  tfriindlieh  früher  die  classischen  Autoren 
sich  mit  den  entoptischen")  Erscheinungen  beschäftigt  haben,  kann 
man  aus  dem  Lehrbuch  von  Mackenzie  entnehmen. 

Endlich  ist  auch  hei  Conjunctivitis  das  Kegenbogen- 
sehen  recht  häufig.  Seihst  der  Gesunde  beohachtet  gelegentlich 
die  Erscheinung,  wenn  durch  längeren  Aufenthalt  in  einem  qualmigen 
Locale  seine  Bindehaut  vorübergehend  gereizt  ward. 

Verdet  driirkt  sich  über  diesen  Gegenstand  folgendermaassen 
aus:  „Lea  cercle*  iri*e*  qua  la  suite  de  eertaine*  iiiflammations  de 
la  conjonetive  on  apereoit  antuur  des  corps  Inmiueiix .  sc  rattachent 
ä  la  nfoM  cause  qne  les  couronnes;  res  apparences  sunt  dnes  ä 
lezistence  de  granulaUons  tres  petites  et  sensiblement  egales  dans  la 
portiou  de  la  conjonetive  qui  se  tronve  en  avant  de  la  cornee  trans- 


Wir  Aerzte  werden  über  die  Formnlir  ung  mit  dem  berühmten 
Physiker  nicht  rechten.  In  medirlniwhen  Werken  winl  allerdings 
der  Gegenstand  etwas  anders  abgehandelt,  —  die  Vertbeiluug  der  Farben 
in  den  Hingen  aber  für  gewöhnlich  nicht  berücksichtigt.  So  heisst 
es  bei  Saemisch  (Kr.  der  Conj.  p.  15,  im  Handbuch  v.  Graefc- 
Saemisch  IV.  1.  ln<.">):  , Heiin  Bindehantkatarrh  befindet  sich  vorder 
Cornea  eine  Flüssigkeit,  die  einzelne  Fonnbestandtheile  des  Secretes 
suspendirt  enthält  und  Störungen  in  der  Brechung  des  Lichtes  bedingt, 
welche  als  Miffractionscrsehcinungcn  mauiiichfacher  Art  auftreten,  z.  B. 
als  (arbige  Hinge  und  leuchtende  Punkte,  als  Strahlen,  »eiche  von 
leUteren  ausgehen,  als  Polyopieu  etc..  Erscheinungen,  die  zwar  durch 

')  ."i  Falle  hat  er  beolnaehtat.  Immer  hatte  Dieb  die  I'ataract  in,  wenigen 
Jahren  eilt« (ekelt,  zwischen  dem  -1(1.  und  .'S i.  Jahre .  beginnend  mit 
einer  dunkel  seegrtinru  Farl>e  der  Pupille,  ohne  Keriiahscheiduug. 
Iiei  op!  thalmoskopisrlier  (nlen-iictiung  srhr  gut  zu  durchleuchten.  —  Ks 
ist  also  diese  Forin  sehr  ähnlich  der  IViiuuclearlriibunii  der  Myopen. 

*)  hie  entoplische  Wahrnehmung  beginnender  Linsentrübung  wird  selbst 
in  den  monographischen  Werken  (vgl.  o.  Kecker,  in  tiracfe-Sae* 
misch  V,  I,  213;  heutzutage  nicht  mehr  abgehandelt ,  während  aller- 
dings .Snelleu  und  Laad «11  (ibid.  III  p.  173)  ein  Capilel  über  Entop- 
toskopic  geben.  IntoNMMII  waren  nur  einige  Fälle,  die  ich  bei 
Malern  lieobaehtct.  Ein  .V2  jähriges  Fräulein  liest  links  Sn  2  in  fi".  Der 
Augenspiegel  zeigt  eine  dreieckige  Trübung  des  unteren  Lfaiaimniia 
rlrauten  mit  obeier  Spitze,  hie  entoptisehe  Figur,  »eiche  die  Paticu- 
rin  wahrnimmt,  wenn  sie  durch  ein  feines  Loch  in  dein  dicht  vor 
das  Auge  gehaltenen  Karteuhlatr  mich  dem  Himmel  blickt,  und  auf- 
xeiclinet,  ist  ein  Dreieck  im  oheren  Quadranten  des  hellen  Gesichtsfeldes, 
die  Spitze  nach  unten  gerichtet.  Vgl.  Heimholt*  physiol.  Optik 
p.  15(1:  Der  .Schallen  auf  <ler  Netzhaut  ist  ebenso  gerichtet,  wie  der 
-chattengeliende  Körper  [wenn  das  Licht  ungefähr  vom  vorderen  Brenn 
puukt  des  Auges  ausgeht];  da  aber,   «Iis  auf  der  Netzbaut  oben  ist. 

im   ichtsfe  ■!     inte»      i.  I  .-ii-i .    ..     -  icheinen    I'-   im  I  iptiscli  ge 

scheuen  itegenstände  stets  verkehrt. 


I  kräftigen  Lidschlag  und  Auswischen  des  Conjunctivalsacks  beseitigt 
werden  können,  hingegen  sich  darauf  sehr  bald  wieder  einzustellen 
pflegen.-1 

Welche  Momente  kann  mau  dem  praetischen  Arzt,  der  für  eine 
bequeme  lhtferentialdiagnose  eingenommen  ist.  besonders  hervorheben? 

1)  Unter  der  grossen  Zahl  der  an  Hiudehautkatarrh,  Granulation 
und  dergl.  Leidenden  pflegen  nur  wenige  von  selber  über  die  Farben- 

I  erscheimingen  zu  klagen:  auch  diejenigen,  welche  sie  beobachten,  er- 
kennen meist  die  Ursache  und  beseitigen  die  Folge  durch  Blinzeln 
oder  Auswischen. 

2)  Wenn  man  hintereinander  eine  Reihe  von  solchen  Kranken 
befragt  und  sie  auch  sofort  der  brennenden  Lampe  gegenüberstellt : 
so  wissen  einige  gar  nicht»  von  farbigen  Bingen  oder  von  Strahlen; 

!  andere,  und  das  sind  die  meisten,  zeichnen  um  die  Umpenflamma 
einen  King  mit  zahlreichen  radiären  Strahlen:   andere   endlich,  und 

i  das  sind  wenige,  zeichnen  einen  Farhenring  ohne  Strahlen.  Kino 
gebildete  Patientin  mit  ganz  einfachem  und  sehr  gelindem  Bindehaut- 
katarrh.  ohne  sichtbare  Absonderung,  weiss  nichts  von  Rogenbogoti- 
farben;  zeichnet  aber  sofort,  sowie  man  sie  15'  entfernt  von  der 
Lichtfliimme  aufstellt,  einen  gelben  Hof  um  die  Flamme,  begrenzt 
durch  einen  rothen  King;  darum  einen  zweiten  grünrothen  King. 

Eine  andere  Patientin  mit  gewöhnlichem,  schon  absonderndem 
Bindeliaiilkatarrh  sieht  keine  Strahlen,  zeichnet  aber  sofort  eine  Figur, 
die  der  bei  Glaticom  ganz  ähnlich  ist:  um  die  Flamme  einen 
dunklen  Hof.  durum  drei  farbige  Hinge,  die  sie  als  violett,  grün,  gelb 
bezeichnet-  Mit  der  Lupe  betrachtet  ist  das  llornhautrcflexbild  völlig 
rein;  ab-r  die  Vorderfläche  der  Hornhaut  enthält  in  der  capillaren 
Flüssigkeit  einzelne  Punkte.  Diese  sind  nicht  diejenigen,  welche  die 
Ih'ffractinn  bedingen,  sondern  nur  die  Indicatoreti  derselben.  Als  ich 
sie  auffordere,  des  Morgens  vor  dem  Waschen  die  Erscheinung  aus 
der  Entfernung  der  Stubenlünge  genau  aufzuzeichnen,  bringt  sie  mir 
Flg.  2:  und  eine  andere  ähnliche,  mit  matteren  Farben  und  ohne  die 
Strahlen,   welche   sie   gleich    nach  dem  Waschen  der  Augen  aufge- 


KI..A 


Kail.euriug  mit  Strahlen,  bei  Itindehaiitkalarrh. 


Eine  andere  Patientin  mit  einfachem  Biudehautkalarrh  zeichnet 
aus  III'  Entfernung  des  Morgens  Mir  dem  Waschen  die  Fig.  3,  und 
nach  dem  Waschen  die  Fig.  4:  an  andern  Zeichnungen  derselben 
sind  auch  vor  dem  Waschen  die  charakteristischen  Strahlen  sichthar. 

Sehr  prägnante  Zeichnungen  erhielt  ich  von  einem  jungen  Mann, 
der  seit  einigen  Monaten  an  granulärerer  Bindehautentzündung  leidet. 
Als  die  Absonderung  noch  etwas  stärker  war.  sah  er  aus  grösserer 
Entfernung  (21)  Schritt)  um  die  Strassenlaterne  einen  hellgelben  Kn  is. 
(von  s"  Breite),  dann  einen  (eannin)rothen  King  (von  2"  Breite), 
hierauf  einen  grünen  Hing  (von  4"  Breite),  endlich  einen  (carmin)- 
rothen  King  (von  2'/,  Zoll  Breite).    Jetzt,  wo  Besserung  eingetreten. 
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ist  um  di«  Flammp  nur  ein  grosser  grüngelber  Hof  und  darum  der 
(carmin)rothe  Ring  sichtbar.  Sowie  er  Morgens  erwacht,  ist  die  Er- 
scheinung da;   wenn  dann  das  Auge  tliränt  und  I.idschlag  erfolgt. 


Fig.  ». 


Kig.  3  ii.  4:  K-rl-cnriiiL'  !■<-■  Hindcbiuikalarrh,  (3  v.ir  dem  Waschen,  mit 

Strahlen.) 


Fig.  4. 


M  im  geschwunden.  Betrachtete  er  des  Morgen*  (d.  15.  Dec.)  um 
C'/,  l"hr  die  30  Schritt  entfernte  Straßenlaterne,  so  erhielt  or  Fig.  5; 
nach  dem  Auswaschen  der  Augen  sind  keine  Farben  mehr  sichtbar. 

Somit  kann  die  Erscheinung  bei  Conjunctivitis  wohl  dieselbe 
sein,  wie  bei  Glaucom;  für  gewöhnlich  ist  sie  aber  doch  deutlich  da- 
von unterschieden :  der  überlegende  Arzt  wird  schon  nach  dem  Gesagten 
keine  Schwierigkeit  finden,  die  beiden  Krankheitsgruppen  von  ein- 
ander zu  trennen,  und  ausserdem  berücksichtigen,  dass  auf  ein  einzel- 
nes Symptom  überhaupt  niemals  die  Diagnose  zu  begründen  ist. 


Fig.  5. 


Farbcnririg  um  Strahlen  l>ei  granulär  ItiiuMuutrul/üu.lung.' 

in.   Ueber  Karyokinese. 

Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  baten  Medirin. 

Voll 

W.  Waldiger. 

(Si'IiIh»  au*  Nu,  Ti.) 

Ks  hat  nalürlich  nicht  an  Versuchen  gefehlt  den  auffallenden 
Erscheinungen  der  Karyokinese  von  der  theoretischen  Seite  her  hei- 
mkommen. Ks  sind  hier  vor  Allem  —  abgesehen  von  den  Schrif- 
ten Bütschli's  (Studien  fiher  die  ersten  Eiitwickclungserseheinnngen 
der  Eizelle,  die  Zellthcilung  und  die  Conjugation  der  Infusorien, 
LS  78),  Fol'«  (Recherchen  sur  la  fecondatiun  et  le  commencement  de 
I  henogenie  chez  divers  auimaiix.  Mem.  de  la  Sor.  de  physique  et 
d'hist.  nat.  de  (ieneve  187!>.  7.  2«)  und  Mark'»  (Maturation,  Fecun- 
dation  and  Segmentation  of  Lima*  eampestris  Bulletin  of  the  Museum 
of  comparative  Zoology,  Harvard  College,  Cambridge  Mass.  U.  S.  A.), 
welche  das  Problem  der  Zellthcilung  und  der  hier  in  Betracht  zu 
ziehenden  physikalischen  Kräfte  auf  breiter  Grundlage  hehandeln  — 
die  Arbeiten  von  Itoux  (Leber  die  Bedeutung  der  Kerntheilungs- 
flguren,  Leipzig  1»83,  W.  Kngelmann)  und  l'fitzner:  lieber  den 
feineren  Bau  der  bei  der  Zelltheilung  auftretenden  fudenförmigen  Dif- 
fereucinmge»  de«  Zellkern«,  M  Orphol.  Jahrb.,  herausg.  von  Gegcn- 
baur,  Bd.  VII,  und,  Beiträge  zur  I-ebre  vom  Baue  de*  Zellkern» 
und  seinen  Theilungserseheinnngen,  Arth.  f.  mikrosk.  Anatomie  XXII. 
p.  (116.  1KK.1)  zu  erwähnen.  Da<»  die  gegebenen  Theorien  glück- 
liche gewesen  seien,  wird  schwerlich  behauptet  werden  können.  Es 
ist  immer  eine  raissliche  Sache  zu  theorctisireii,  wenn  die  ThaUachen 
selbst  noch  ungenügend  bekannt  sind.  Die  Arbeit  Kabi  s  hat  ge- 
zeigt, da-ss  in  der  Erforschung  der  letzteren  noch  manches  zu  leisten 
war  und,  da  wir  über  die  Entstehung  der  Kernspindel  und  der  Pol- 
strahlungen,  über  deren  VerWeih,  über  die  Kernmembran,  über  das 
Verhalten  des  Kernsafts,  über  die  chemische  und  physikalische  Con- 
stitution der  chromatischen  und  achromatischen  •Substanzen  noch  so 
gut  wie  gar  nichts  wissen,  da  es  noch  eine  unausgeglichene  Contro- 
verse  zwischen  den  beide»  ersten  Autoritäten  auf  diesem  Gebiete, 
Flemming  nnd  Strasburger,  Ut.  in  wie  weit  die  Substanzen  des 
Zellcnleibc*  hei  der  Karyokinese  betheiligt  sind,  so  sind  wir  auch 
jetzt  noch  nicht  in  der  Lage  irgend  etwas  gut  Begründetes  über  die 
theoretische  Seite  der  Karyokinese  auszusagen. 

Indessen  möchte  ich  doch  denen  entgegentreten,  welche, 
wie  Brass  (die  Organisation  der  thierischen  Zelle,  Heft  II.  Halle  a./3. 
I844,  Fraisse  (Brass  und  diu  Epitlielrcgenoration,  Zool.  Anzeiger 
1883,  Xo.  156)  und  Fol  (Actualites  etc.  L  c.)  der  chromatischen 
Kerufigur  jegliche  wesentlichere  Bedeutung  absprechen  wollen.  Brass 
behauptet,  dass  die  chromatische  Substanz  lediglich  KrnShrungsmate- 
rial  für  die  übrigen  Theile  des  Kern»  und  der  Zelle  sei,  welches  sich 
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im  Kerngeriist  aufspeichere,  um  bei  den  Lehcnsproressen  und  dem 
Warhslhum  der  Zell«  und  dos  Kenn  ihre  Verwendung  zu  linden. 
Der  Sitz  der  Kräfte,  welche  die  Vorginge  der  Kerntheilung  beherr- 
schen, sei  in  den  beiden  Polen  der  Kenispindel  zu  suchen.  Dem 
bellen  Plasma  de»  Kerns  (Kenisaft)  schreibt  er  die  wichtigste  active 
Kolle  bei  allen  Lebenserscheinungen  der  Zelle  und  de*  Kerne»,  nament- 
lich auch  bei  der  TUeilung  zu.  Die  chromatischen  Substanzen  ver- 
gelten sieh  als  passive  Massen;  sie  würden  von  den  beiden  Kern- 
l'tlcii  her  angezogen  und  Wirten  den  Bewegungen  des  Kernplasmas. 
Gewiss  war  es  eine  Ucbertreibung,  in  den  chromatischen  Figuren  die 
Hauptsache  bei  der  Kerntheilung  zu  suchen,  diu  treibenden  Kräfte 
vorzugsweise  in  die  sie  zusammensetzende  Substanz  zu  verlegen.  Doch 
mag  man  sich  auch  vor  dem  Fehler  hüten  ihr  jegliche  activo  Bedeu- 
tung bei  der  Kerntheilung  absprechen  zu  wollen.  Die  vorliegenden 
Thatsachen,  auf  welche  Braus  z.  B.  sich  stutzt,  berechtigen  wenig- 
stens hierzu  noch  nicht.  Seine  Angabe,  dass  in  hungernden  Zellen 
die  chromatischen  Kernfiguren  fehlen  oder  unvollkommen  auftreten, 
scheint  nicht  durchweg  richtig,  insofern  Kahl  bei  Salamandern,  die 
ö  Monate  ohne  Nahrung  geblieben  waren,  reichlich  chromatische  Sub- 
stanz bei  den  Theilungsfiguren  antraf.  Ist  es  richtig,  was  Rabl  an- 
gk»l>t,  dass  nämlich  ein  Grundplan  der  rhrnmatinhaltigen  Fadenfigur 
auch  im  völlig  ruhenden  Kerne  bestehen  bleibt  mit  l'ol-  und  Gegen- 
polseite,  so  ist  es  schwer  sie  als  völlig  bedeutungslos  hinzustellen 
und  dem  Kerusafte  allein  die  setive  Holle  zuzuschreiben. 

Alles  spricht  freilich  dafür,  dass  wir  in  den  Polen  der  Spindelfigur 
höchst  bedeutungsvolle  Punkte,  sagen  wir  auch  .Centreu'-,  für  die 
Kerntheilungserscheinungen  annehmen  dürfen,  wie  wohl  auch  Alle, 
die  diesen  Gegenstand  behandelten,  anerkannt  haben.  Ich  mochte 
aber  davor  warnen,  dass  wir  uns  nuu  in  den  Wahn  einwiegen,  da- 
mit sei  alle*  Wesentliche  gesagt,  und  wir  vermochten  nun  von  die- 
sem Standpunkte  aus,  sämmtlichc  Erscheinungen  theoretisch  zusam- 
menzufassen und  einheitlich  abzuleiten.  Die  so  verschieden  ausgefalle- 
nen Meinungen  der  Autoren,  welche  Alle  diese  Pole  als  bedeutungsvoll 
anerkennen,  zeigen,  das  dies  zur  Zeit  noch  unmöglich  ist.  Mit 
Flemming  und  Kahl  halte  auch  ich  daher  den  Zeilpunkt  noch  nicht 
für  gekommen,  in  welchem  wir  uns  eine  erfolgreiche  theoretische  Be- 
handlung der  Karyokinese  versprechen  dürfen. 

Eines,  worauf  Kahl  hinweist,  möchte  ich  jedoch  nicht  unerwähnt 
lassen,  und  ich  knüpfe  damit  an  einen  bereits  früher  betonten  Umstand 
an:  Wenn  es  richtig  ist,  wie  Kahl  es  darstellt,  dass  bereits  im  ruhen- 
den Kerne  die  Hauptfadeii*tructuren  in  typischer  Form  vorhanden  sind 

—  vgl.  die  Figg.  2.  et.  4.  12  —  so  muss  mau  gestehen,  dass  der 
gesammte  Formenwechsel  der  karyokinetischen  Figur  sich  einfach  unter 
dem  Probleme  einer  geforderten  genauen  gleirhuiiissigen  Theilung  einer 
solchen  Fadenstructur  begreifen  lässt.  Mau  kann  sich  dann  kaum 
eine  einfachere  Lösung  dieses  Problems  denken,  als  wie  die  Natur  sie 
in  der  Karyokinese  vollzieht:  die  unter  Auftreten  eines  Polfeldes  und 
einer  Gegeupolseite  im  ruhenden  Kerne  typisch  angeordneten  Hanpt- 
fäden  ziehen  zunächst  die  in  Form  von  Nebcnfideii,  Fortsätzen  und 
Nurleolcn  ausgesendeten  Hestandtheile  wieder  an  sich,  dann  ordnen 
sie  «ich  in  einer  sehr  regelmässigen  Figur  —  sammeln  sich  gleichsam 

—  in  der  Mitte  (Theilungsebene)  des  Kernes  (Mutterstern):  jeder 
(Mutter-)Fadcn  theill  lieb  der  Länge  nach  in  2  (Tochter-)Fäden,  je  2 
ans  einein  Mntterfaden  hervorgegangene  Tochterfädeu  rücken  einfach 
auseinander  nach  den  entgegengesetzten  Kenipolen,  um  sich  dort  in 
der  typischen  Grundfigur  wieder  zur  Kühe  zu  hegeben.  Vor  der  Hand 
können  wir  nicht  mehr  hinter  dem  Formenspiel  der  karyokinetischen 
Figur  suchen.  Was  schwerer  verständlich  ist,  scheinen  mir  die  Pol- 
strahlungen und  die  Spindelfigur;  auf  diese  wird  sich  die  Aufmerk- 
samkeit der  künftigen  Forschung  insbesondere  zu  rone.entriren  haben. 

Das-s  die  Kermnembran  schwindet,  scheint  wohl  begreiflich,  wenn 
wir  bedenken,  dass  solche  Hüllen  einer  Theilung  des  Gesammtkems 
leicht  hinderlich  sein  können.  Es  ist  dies  übrigens  ein  Punkt,  der 
ebenfalls  noch  weilerer  Aufklärung  bedarf,  zumal  wir  ja,  wie  bemerkt, 
noch  nicht  einmal  recht  wissen,  wie  es  mit  der  Kernmembran  steht. 

Wir  ersehen  aus  dem  zuletzt  Besprochenen ,  dass  es  mit  der 
theoretischen  Verwerthung  der  karyokinetischen  Erscheinungen  Hoch 
recht  dürftig  bestellt  ist  und  dass  wir  ihnen  von  dieser  Seite  her  noch 
keine  besondere  Bedeutung  abzugewinnen  vermögen.  Dagegen  lassen 
sich  dieselben  in  ausgezeichneter  Weise  nach  einer  anderen  Richtung 
hin  verwerthen  und  sind  auch  bereits  hier  verwerthet  worden:  ich 
meine  bei  allen  auf  die  Beurtheiluiig  von  Wuchcrungs-, 
Neubildung*-  und  Ersatzvorgingen  im  thierischen  und 
pflanzlichen  Organismus  auslaufenden  Fragen.  Wollte  mau 
früher  entscheiden,  welche  zelligen  Elemente  bot  derartigen  Vorgüiigeu 
betheiligt  waren,  von  welchen  Orten  und  Zellen  aus  z.  B.  das  nor- 
male Wachsthum  oder  die  Regeneration  eines  Gewebes  vor  sich  ging, 
so  war  man  fast  ausschliesslich  auf  den  Befund  eingeschnürter  Zellen 


und  Kerne  oder  zwei-  und  mehrkerniger  Zellen  augewiesen.  Die 
Schlüsse  aus  solchen  Befunden  waren  aber  in  vielen  Fällen  zweifel- 
hafter Natur,  zumal  die  Frage  aufgeworfen  worden  war,  ob  denn  über- 
haupt eine  zwei-  und  mehrkernige  Zelle  den  Beweis  für  eine  statt- 
habende Zelltheilung  abgeben  könne?  Durch  die  Karyokinese  haben 
wir  für  die  entscheidende  Beurtheiluiig  grade  dieser  so  ausserordentlich 
wichtigen  Dinge  eine  gute  (iruudlage  gewonnen,  und  da  die  karyo- 
kinetischen Erscheinungen  so  klar  und  bestimmt  auftreten,  sind  die 
betreffenden  Untersuchungen  \nn  dieser  Seite  her  bedeutend  er- 
leichtert und  gefördert  worden.  Die  genannten  Arbeiten  von  Flem- 
|  ming  und  A.  KoUmami,  die  Arbeiten  von  Kölliker,  Altmann 
j  u.  A.,  die  aus  meinem  Laboratorium  hervorgegangenen  Untersuchungen 
von  KoganeT.  Uskow,  Simanowsky,  Beltzow  und  Biondi  zeigen, 
I  wie  die  Karyokinese  in  dieser  Richtung  hin  fruchtbringeud  verwerthet 
werden  kann.  Namentlich  möchte  ich  an  dieser  Stelle  auf  die  Unter- 
suchungen über  die  Herkunft  und  das  Wachsüiuin  der  Neoplasmen 
und  der  Zellben  Kntzündtingsprodnkte  aufmerksam  machen,  vorüber 
wir  von  Dornen,  Klemensic wiez,  Eherth,  Mayzel,  .1.  Arnold, 
Ostrv.  Unna,  Beltzow,  Simanowsky  u.  A.  bereits  MittheilaugU 
vorfinden. 

Ungeachtet  der  kurzen  Zeit,  seit  der  wir  über  die  Karyokinese 
etwas  wissen,  hatan  sich  doch  schon  nach  altem  deutschen  Gelehrten- 
brauch —  den  übrigens  auch  die  übrigen  wissenschaftlich  arbeitenden 
Völker  nachzuahmen  beginnen  —  eine  stattliche  Fülle  von  verschie- 
denen Benennungen  eingebürifert,  von  denen  ich  hier  die  am  meisten 
gebrauchten,  so  weit  sie  bisher  nicht  zur  Sprache  kamen,  noch  kurz 
erklären  möchte. 

Will  man  den  Gesammtleib  einer  Zelle  bezeichnen  (abgesehen 
vom  Kern),  so  gebraucht  man  jetzt  den  Ausdruck :  Zellleih,  Zellkörper, 
Zellsubstanz.  In  dieser  werden  nun  zwei  llaiipthestatidtheile  un- 
terschieden, die  von  Knpffer  seiner  Zeit  mit  den  Namen  „Proto- 
plasma" und  «Parapl.isma-  belegt  wurden.  Unter  dem  ersteren  ver- 
steht er  die  festeren  Massen  der  ZelhnibOuUll,  deren  Anordnung  in 
Faden.  >el  es  nuu  mit  oder  ohne  netzförmige  Verbindung,  man  neuer- 
dings —  Dank  den  Untersuchungen  von  lleitzmanu,  Frommann, 
Knpffer,  Plemuiing.  I.eydig  n.  A.  —  kennen  gelernt  hat.  Plein* 
ining  hat  dafür  die  \ iclfueh  angenommene  Bezeichnung:  „Filaruiassc* 
oder  rMitoin-  vorgeschlagen,  Haustein  und  Strasburger  wollen 
I  sie  als  .t'yto-llyaloplasma-,  Leydig  als  .Suh*tautia  opaca"  bezeichnet 
wissen. 

Das  Kupffer'sche  »Parapta'iiia- •  umfasst  die  mehr  findige  Sub- 
stanz d<  s  Zellleibes,  welche  die  Räume  zwischen  den  Gcriistfädcii  des 

'  Protoplasma 's  (Mitoui's)  ausfüllt.  Synonyme  sind  :  „Iiiterfilurmassc", 
„Paraniitom"  (Flemming),  Substantia  hyalin»  Leydig,  ,.<'yto- 
chylema".  Strasburger.  Letzterer  unterscheidet  aber  beim  t'yto- 
cbylema  wieder  zwei  verschiedene  Bestandtheilo:  das  „Plasmochyin',1 
und  das  „(  ytnchym",  indem  er  unter  ..Plasinochyni"  den  dickflüssi- 
gereu  eiweißreichen  Bestandteil  des  Zellleibes,  unter  Cytorhym  da- 
gegen den  iiissrigen  Salt,  wie  er  im  den  sogenannten  Vacuoleu  von 
Pflanzen  Zellen  vorkommt,  versteht. 

lü.'  l'i  Hl  uchlich  'ii  N:  inen  für  di  Besta  idtln  ile  .Ii  -  Kern-  haben 
wir  bereits  früher  anführen  müssen.  Hier  sei  nun  hezüglieh  der 
Nomenclatur  Strasburger's  noch  nachgetragen,  dass  er  das  Kemge- 
rftst  mit  dem  Namen  „Kernprotoplasma"  oder  „Nudeoplasma-  belegt. 
Es  besteht  dieses  jedoch  wieder  aus  einer  hyalinen  Grund*uh«tanz  = 
„Nncleo-Hyaloplasina-  und  den  darin  abgelagerten  ltulbiani-Pfitz- 
ncr'schen  Chromatinkiigelchen ,  die.  wie  wir  bereits  erwähnten,  von 
Strasburger  als  „Nueleo-Mikrosomoii"  bezeichnet  werden.  Den  die 
Maschenraumc  des  Nuclco-Hyaloplasma  erfüllenden  „Kernsaff  uenut 
er:  „Nucleo-Chyma".  (Falls,  wie  das  öfter  vorkommt,  auch  in  den 
Gcrüstfädon  die  Cyto-llyaloplasma  Mikrosomeu  vorkommen,  so  werden 
diese  als  „Cyto-Mikrosomcir*  aufgeführt.} 

ßczugiichtacnd  auf  den  Namen  ..Mitoni".  hat  Flemming  für  die 
Sehloicher'sclie  Bezeichnung  „Karyokynesis",  wie  wir  schou  Kiu- 
Itaugs  anführten,  das  Wort:  „Karynmitosis"  vorgeschlagen.  Unter  dem 
Namen:   ..Krmspindel'*   verstehen   Flemming   und   Pfitzuer  aus- 

i  schliesslich   die  achromatische  Spindelfigur,   Strashurger  aber  die 

j  letztere  plus  der  chromatischen  Kernplatte.  Die  „Kernplatte-  wie- 
der  ist   für  Strasburger    die    Mutlersteniform    der  chromatischen 

I  Fäden,  s.  Fig.  7.  Den  Namen  „Kernplatte"  an  Stelle  des  Kletn- 
miiig  sclien  ..Moussier"  oder  „Mutterstern"  wünscht  Strasburger 
mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  der  Pflanzen  beizubehalten,  indem 
hier  häufig  keine  klare  Sternfonn  auftritt,  sondern  auch  in  der 
Mitte  des  sogenannten  Aster  noch  dUhtgestellle  Fadeuschlingen  er- 
scheinen, so  dass  dersellM',  vom  Pol  aus  gesehen,  nicht  das  Bild  eines 
Sterns  mit  leerer  Mitte,  sondern  das  einer  Platte,  die  aus  dicht  in 
einer  Ebene  zusammengelegten  Fäden  besteht,  darbietet.  Was  unter 
„Aequatorialplattc-  bezw,  „Metakinesis"  zu  verstehen  sei.  wurde  he- 
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rcits  angegeben.  Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  neuerdings  Stras- 
burger die  Summe  der  karyokinetischen  Erscheinungen,  welche  his 
zu  der  entscheidenden  I.ängstheilung  der  Fäden  ablaufen,  .,Pro|>hasen". 
den  Zustand  der  Theilung  seihst  bis  zum  vollendeten  Auseinander- 
rücken  der  Tochterfidcn .  ..Metaphasc",  und  den  Rest  der  Erschei- 
nungen bis  zur  Herstellung  der  ruhenden  Tochtcrkemc  als  „Anapha- 
sen"  bezeichnet.  —  Für  die  Stent! goren  de<  Zeltleihe*,  die  sogen. 
..Polstrahlungen"  klonten  wir  mit  Flcmming  die  Termini:  Cytaster. 
(Ilclioma,  Aureola)  für  die  de»  Kerns,  d.  i.  der  Spiudelflgur  (Kern 
Spindel  im  Flemniing'schen  Sinne)  den  Namen:  ..Karya«ter"  in  An- 
wendung bringen. 

IV.  Ueber  eine  von  typhösen  Darm- 
geschwüren ausgehende  secundäre  Infection. 

Von 

Dr.  Emil  tenirer, 

Assistent  am  pathol.  Institut  zu  Breslau. 

Die  Untersuchungen  von  Klebs'),  Kherth*),  K.  Koch3), 
Meyer*)  und  vorzüglich  von  Gaffky1)  lassen  darüber  keinen  Zwei- 
fel mehr  aufkommen,  dass  der  typhöse  Prncess  durrh  einen  Bacillus 
hervorgerufen  wird,  der  sieh  sowohl  durch  seine  morphologische  Form 
und  Anordnung  als  auch  durch  seine  Farbenreaction  vor  manchen  an- 
dern Bacillen  auszeichnet.  —  Bs  ist  indes*  «ehr  schwer,  vielleicht 
bei  unseren  heutigen  Untcrsuchungsinitteln  unmöglich,  in  einem  Gewirr 
von  Fäulnis»-  und  andern  Bacillen  die  Ipedltrhen  Typhnsbaeillen  zu 
erkennen ,  und  deshalb  haben  auch  die  frühem  L'ntersnchungen, 
welche  nur  auf  der  Oberfläche  der  Darmgeschwüre  lieMitnnite  Orga- 
nismen als  Typbuserreger  suchten  und  beschneiten,  gerechten  Wider- 
spruch erfahren.  Man  nms.«  vielmehr  solche  Organe  untersuchen, 
welche  wohl  durch  den  Typhusprocess  verändert  werden,  aber  nicht 
mit  der  äussern  l.nft  in  Berührung  treten.  Man  hat  deshalb  auch 
mit  Erfolg  die  Mcsentcrialdriisen,  Milz  und  Leber  etc.  einer  sorgfäl- 
tigen Prüfung  unterzogen,  und  man  könnte  in  dieser  Hinsicht,  wie  ich 
das  auch  an  einer  andern  Stelle  hervorgehoben  und  practisch  ver- 
werthet  habe'),  den  Satz  aufstellen:  Je  entfernter  ein  Organ  von  dem 
ursprünglich  (gewöhnlich  der  Aussenwelt  zugänglichen)  inficirten  liegt, 
desto  grössere  Aussicht  hat  man,  die  specitischen  Mikroorganismen 
einer  Infectiösen  Krankheit  rein  und  unvennisrht  zu  finden.  Vor  | 
allem  ist  nun  das  erkrankte  Herz  wegen  seiner  geschützten  Lage  und 
dorn  ausgiebigen  i'ontact  mit  dem  Blute,  für  solche  Untersuchungen  ' 
geeignet  und  dürfte  über  manche  streitigen  diesbezüglichen  Punkte 
Aufschluss  geben.  Wenn  sich  also  im  Verlaufe  eines  Typhus  ahdom. 
eine  acute  Endoearditls  nlcer.  oder  verrue.  bildet,  so  könnte  man  a 
priori  annehmen,  dass  man  im  Kndocard  die  specirischeu  Typhu*pilzc 
rein  finden  würde.  —  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ging  ich  an 
die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  einer  Kndocarditis  verru- 
cosa bei  Typhus  ahdom.,  welche  Herr  Medicinalralh  Professor  Dr. 
Ponfick  mir  gütigst  überwiesen  hat  und  welche  einen  nicht  unwich- 
tigen Beitrag  zu  den  Xachkrankheiteu  jenes  Processes  liefern  dürfte. 

Frau  H.  II.  2*  Jahre  alt.  von  der  innem  Abthciluug  des  Aller- 
heiligen Hospitals,  erkrankte  vor  drei  Wochen  am  Typhus  ahdom. 
Nach  erfolgter  Defervescenz  bekam  Patientin  wiederum  ohne  nach- 
weisbare Ursache  hohes  Fieber  und  überhaupt  die  klinischen  Erschei- 
nungen  eines  Typhusrecidivs.  wofür  denn  auch  der  «eberhafte  Zustand 
angesprochen  wurde,  und  starb  nach  einigen  Tagen.  Die  Sectlun 
stellte  folgendes  fest:  Sehr  gross«'  und  viele  zum  grossen  Theil  ver- 
srhorfte,  zum  Theil  schon  vom  Schorf  entblößte  typhöse  Darmge- 
schwüre des  ganzen  Colon.  Rectum  und  des  unteren  Tbeilcs  des  lleum. 
Acute  Schwellung  der  Milz  und  der  Mesenterialdriisen.  Verrucae 
frische  Kndocarditis  au  der  Mitralis.  Trübe  Schwellung  der  Nieren 
und  Leber;  starkes  Lungenödem. 

Unmittelbar  nach  der  Section  wurden  Darmstücke,  geschwollene 
Drüsen  und  die  erkrankte  Mitralklappe  in  Alkohol  gelegt,  in  Cclloi-  j 
diu  eingebettet  und  nach  der  von  fiaffkr  angegebenen  Methode  auf  , 
Typhnsbaeillen  gefärbt. 

Ks  stellte  sich  folgendes  heraus: 

In  den  Geschwüren  des  Darmes  fanden  sich  keine  Typhushacil- 
len,  obwohl  ich  4:'i  Schnitte  genau  durchmustert  habe,  ebenso  wenig 
in  den  Pcyer'schen  Plaques,  in  den  Lymphdrüsen  und  im  Kndocard; 
dagegen  sah  man  im  Darm,   in  den  inflltrirten  Stellen   der  Hneott 

5  Archiv  f.  exp.  Palhol.  Bd.  13. 

*)  V.  Arch.  Bd.  Ml. 

')  Mittheil.  au>  dem  Kaiserl,  GeMindheits-Amt,  I.  Bd.  18M1. 

')  Untersuch,  fibar  0*9  Baeill.  des  Ahdom.  typh.    I ii>^ert..  Berlin  18SI. 

MMtrden  genau  erwähnt  bei  Qtffky. 

')  Mittbeil,  aus  «lern  Kaiserl.  Gesundheit-Amt,  IL  Bd.  IM«».  8. 372 n, folg, 
«;  In  meiner  Arbeit:   Bakteriologische  Untersuchungen  üher  die  Pneu- 
monie um!  pneumonische  Metastasen.  Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.»  Ilft.5. 


kleine  runde  Kokken,  die  perlschnurartig  und  verschiedenartig  ge- 
kriimmt  aneinandergereiht  waren.  Ebensolche  Streptokokken  fand  ich. 
wenn  auch  spärlich,  in  einigen  Schnitten  einer  Moscnteriallympbdrüse. 
Am  charakteristischsten  war  der  Befund  in  der  erbsengrossen,  leicht 
abzubröckelnden  Excrcscenz  der  Mitralklappe.  Dieselbe  instand  aus 
einer  coagulationsnekrotiscben  M»«.v  in  deren  Umgebung  eine  leb- 
hafte kleinzellige  Infiltration  sich  eingestellt  hatte,  welche  sich  eine 
Strecke  weit  in  das  Gewehe  der  Klappe  fortsetzte  und  sich  dann  ver- 
lor. Mit  einer  Immersion  '/,,  von  Engelbert  Ok.  2  konnte  man 
leicht  constatiren,  dass  die  ganze  Strecke  der  kleinzelligen  Infiltration 
mit  zahllosen  an  einauder  gereihten  und  verschiedene  Krümmungen 
annehmenden  Kokken,  also  Streptokokken,  durchsetzt  war.  An  man- 
chen Stelleu  sah  mau  deutlich  einzelne  Kokken  liegen ,  an  andern 
wieder  Haufen  derselben.  Auch  in  den  nekrotischen  Massen  befanden 
sich  dieselben  Organismen,  nur  viel  spärlicher,  als  in  den  infiltrinen 
Parthien,  wo  sie  sehr  zahlreich  angetroffen  wurden.  Wo  die  Ent- 
zündung aufhörte,  und  normales  Gewebe  begann,  konnte  man  ver- 
gebens nach  Kokken  suchen.  Ein  Bacillus  ist  in  zwanzig  Schnit- 
ten nicht  gefunden  worden,  Da  von  manchen  Autoren  (Friedlin- 
dtrGram*)  angegeben  wird,  dass  die  Gram'sche  Färbemethode 
nicht  im  Stande  sei,  Typhnsbaeillen  zu  färben,  so  benutzte  ich,  um 
ganz  sicher  zu  gehen,  diese  Angabe  zur  Entscheidung  der  Frage,  oh 
die  perlschnurartigen  Kokken  nicht  doch  Typhuspilze,  vielleicht  Ba- 
cillen mit  vielen  Lücken  (Sporen?)  und  eine  Form  der  grossen  plum- 
pen Typhnsbaeillen  seien.  Es  durften  sich  dann  dieselben  nach  Gram 
nicht  färben:  aber  es  fand  sich,  dass  die  Kokken  in  derselben,  ja  viel- 
leicht in  noch  vermehrter  Menge  und  in  der  nämlichen  Form  erschienen. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  ausdrücklich  hervorheben, 
dass  diese  Präparate  ganz  so,  wie  Weigert  und  Klebs  die- 
beschrieben  baten,  einen  Einblick  in  die  Beziehungen  der  Pilze 
zu  dem  Klappengewehe  resp.  in  die  Wirkungen  derselben  gewährten. 
Wo  die  Pilze  hingelangen,  da  verursachen  sie  eine  primäre  Nekrose 
der  Zellen  und  Gewebe;  sie  tüiten  das  Gewebe  gleichsam  sofort  ab; 
es  ist  die  Nekrose  hier  also  nicht  das  Eude  eines  sich  abspielenden 
Kntzünduiigsprocesses.  Ks  ist  das  gerade  so,  als  ob  man  .-im»  Nie- 
renarterie  unterbindet,  worauf  ein  köniiger  Zerfall  der  F.pithelien  und 
eine  Nekrose  eintritt,  oder  als  oh  man  ein  Knninchenohr  verbrüht 
und  sofort  eine  Cttgulationsnekrose  schafft.  Ich  möchte  also  die 
Nekrose  direct  durch  die  Streptokokken  hervorgerufen  auffassen  und 
die  kleinzellige  Infiltration  ringsherum  als  eine  Art  reaeliver  Entzün- 
dung, »ehr  ."ii  •, i - 1- lt ] - •  i ■  Vi.ir  •      1 1  iiiarcation  nhgesterbeoei  Theile*). 

Ich  möchte,  bevor  ich  die  Schlussfolgerung  obigen  Befundes 
ziehe,  einem  von  Manchen  mit  Vorliebe  gemachten  Einwurfe  begegnen, 
es  könnte  sich  in  diesem  Falb'  um  Fänlnisskokken  gehandelt  haben. 
Demgegenüber  katin  ich  folgendes  bemerken:  die  Klappe  wurde  so- 
fort nach  der  Section  in  Alkohol  gelegt,  die  laiche  selbst  lag  12  Stun- 
den im  kühlen  Leichenkeller  bis  zur  Section.  Ferner  war  nur  eine 
Form  von  Schizomyceten  vorhanden,  nicht,  wie  es  Isei  der  Fäulnis* 
sein  müsste,  ein  Gemisch  \on  verschiedenen  Formen,  sodann  sind  die 
Fäulnisskokken  viel  plumper,  nicht  so  rund  und  dicker,  als  unsere 
Kokken,  welche  ihrerseits  eine  ganz  typische  Kettenform  angenommen 
haben,  endlich  sind  die  Pilze  nur  auf  die  pathologischen  resp.  ent- 
zündlichen Stellen  beschränkt  und  erstrecken  sich  durchaus  nicht 
auf  das  intacte  gesunde  tiewebe.  Alle  diese  Gründe  sprechen  mit  4 
zwingender  Nothwendigkeit  gegen  Fätilnissproducte.  Aber  wir  be- 
di-rfl-i.  e,g  theh  gar  tiicht  dieser  Gründe,  sondern  sind  w.  gen  der 
Form  des  loccus  in  der  Lage  und  berechtigt,  den  Streptococcus  als 
Ursache  der  Kndocarditis  anzusehen,  seitdem  Bosenbach  seine  Unter- 
suchungen  üher  die  Wundinfertionskrankheiten   uns  mitgelheill  hat. 

„Ks  bleiben«,  sagt  er  in  dieser  Beziehung,  „zwei  Arten  übrig: 
die  eine  ist  das  Mlkmbinn  des  Erysipel,  welches  Fehleisen  ent- 
deckte, und  welches  ich  hier  wohl  vorläufig  als  Streptococcus  erysi- 
pelatos.  -  Fehleisen  bezeichnen  darf;  der  andere  Streptococcus  ist 
der  in  Rede  stehende  Eitercoccits,  der  ja  dann  als  Streptococcus 
pyogenes  hinreichend  bezeichnet  wird."  —  Da  eta  Erysipel  in  unserin 
Falle  ausgeschlossen  ist.  so  bleibt  nur  der  zweite  von  Bosenbach  übrig 
Und  dass  weiterhin  dieser  Coeeiis,  den  Rosen bach  aus  eitrigen  Ab- 
scessen  etc.  züchtete,  eine  Kndocarditis  hervorzurufen  im  Stande  ist, 
dürfte  wohl  Niemand  bezweifeln.  Zudem  haben  auch  Orth  und 
Wyssokowitsch  uns  letzthin  ihre  sehr  interessanten  Versuche  über 
die  Kndocarditis  mitgetheilt ').     Sie  stellten  bei  Kaninchen  dadurch, 

rj  Mikroskop.  Technik.   Berlin,  Fischer  1884. 
»)  Fortschritte  d.  Medicin  ISS»  S.  18!). 

0  Die  mikroskopischen  Präparate  norden  gelegentlich  eines  im  hiesigen 
physiol.  Verein  am  lfi.  Nov.  vor.  J.  gehalleto'U  Vertrages  denwitstrirt. 

•)  Wyssokowitsch:  Beitrag  int  Lehre  von  der  acuten  KudecarditU. 
('entralblail  für  die  Med.  Wiss.  1885  Seite  577. 

Orth:  Verhandlungen  auf  der  Naturforscher-VeTsamtltaag  zu  StlMa* 
1-trar  1MM.V 
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.Ins  die  Klappen  vorletzt  wurden  —  ein  Eingriff,  den  die  TUm 
«Tit  ertragen  —  eine  Art  Prädisposition  her  und  erzeugten  nachträg- 
lich durch  Injection  de*  Streptococcus  pyogenes  Rosenharh  eine 
acute  Eudocarditis. 

Gehen  wir  jetzt  auf  die  Deutung  des  bakteriologischen  Refundes 
ein.  so  ist  sclion  allein  die  Thatsacho ,  dass  Streptokokken  im  Endo- 
kard nachgewiesen  sind  von  Bedeutung,  einmal  weil  sie  die  grosse 
Verwandtschaft  einer  Eudocarditis  mit  äussern  iufcetiüscn  Wuudkrauk- 
lieiten  darthut  und  dann,  weil  meines  Wissens  erst  einmal  von 
Kogenbach  im  Kudocard  Streptokokken  gefunden  sind.  Kiu 
hohes  Interesse  aher  dürfte  der  Fall  im  Zusammenhange  mit  dem 
daraufgegangenen  Typhus  gewinnen,  denn  er  zeigt  uns.  dass  eine 
■temdire  Infection  mit  Mikroorganismen,  welche  von  denen  der  pri- 
mären Infection  verschieden  sind,  von  einer  erkrankten  und  des  Epi- 
thel« beraubten  I>armpartie  eintreten  kann,  und  dass  diese  Infection 
unter  dem  klinischen  Bilde  eine«  Kecidivs  eiuhergchen  kann.  Der 
Nachweis  des  Streptococcus  in  der  Mcsonteriallymphdrü«e  zeichnet 
ans  auch  den  Weg  der  Infection  vor:  es  ist.  wie  zu  erwarten  stand, 
derjenige  der  Lymphbahn. 

Dass  übrigens  in  typhösen  Darmgeschwüren  Mikrokokken  vor- 
kommen, ist  nichts  Neues.  Sehr  viele  Autoren  erwähnen  sie,  Gaffky 
mch  sogar  in  den  Mesenterialdrüsen. 

Allein  man  hielt  sie  einfach  für  Filiilnlssorgamsmeti  o<ler  für 
die  Erreger  des  Typhus,  wie  jetzt  nachgewiesen ,  fälschlicher  Wette, 
•der  man  machte  sich  keine  klare  Vorstellung  von  den  Befunde. 

Gaffky  selbst  sagt  darüber  nichts  Positives,  sondern  constatirt 
eben  nur  das  Vorkommen  der  Kokken,  bemerkt  aber  nichts  über  die 
Porfll  und  etwaige  pathogen?  Eigenschaften. 

Jedenfalls  dürften  uns  die  häufigeren  Befunde  von  Mikmkukkeu 
Jie  Annahme  nahelegen,  dass  secundäre  infertionen  vom  ulcerirten 
l>ann  aus  nicht  so  selten  sind,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint 
und  auch  von  vielen,  z.  B.  Bborth,  angenommen  wird.  Gaffky 
selbst  beschreibt  folgenden  Fall,  mit  dem  ich  diese  kleine  Mittheilung 
hescbliosscn  will: 

.Ein  11'jähriger  Mann,  welcher  im  städtischen  Krankenhaus? 
lag.  starli  am  Ende  der  3.  Kranklicitswoche  plötzlich.  Dia  Diagnose 
kwtete  während  des  Lehens  auf  Ben  -  Typhus ,  was  der  patho- 
logisch anatomische  Befund  bestätigte.  Bit  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurde  von  Herrn  Dr.  ('.  Friedländer,  welchem  ich 
die  Organe  verdanke,  eine  massenhafte  Mikrokokkoninvaslon  nachge- 
«resen.  In  diesem  Falle  zwischen  den  ganz  ausserordentlich  zahl- 
welien  Mikrokokkenliaufen  noch  Heerde  von  Bacillen  zu  Hilden  (um 
ili.se  war  es  G.  hauptsächlich  zu  thun,  nicht  um  die  Kokken)  innsste 
bald  aufgegeben  werden.-  .Weiteren  Untersuchungen",  sagt  er  weiter, 
i  es  übrigens  vorbehalten  werden,  zu  entscheiden,  ob  nicht  auch 
einmal  das  klinische  und  pathologisch  anatomische 
Bild  des  Abdomiualtyphns  ohne  Jede  Betheiligung  der  Typhushacillen 
durch  eine  derartige  vom  Dann  aus  stattfindend.'  Mikrokokkeninvasion 
erzeugt  werden  kann,'* 

V.  Au cli  eine  Tatjesheüuiig. 

Von 

Smiitütsrutli  Dr.  L.  Lehmann  (Oeynhausen  -  Rehme), 

Hl..  Dclieatessenhändlcr  aus  Hamburg.  31 jährig,  mittelgross,  gut 
genährt,  gedrungen,  trat  mit  einem  Empfehlungsschreiben  de«  erst 
seit  kurzer  Zeit  ihn  hcrathenden  Arztes,  des  Herrn  Collegeti  Alfred 
Hoppe  (Hamburg),  am  15.  September  1**4  in  imune  Behandlung. 
Patient  theilte  mit,  dass  er  vor  12  Jahren  (1K7S)  einen  „harten* 
Schauker  gehabt  habe  und  mit  Inunctionen  damals  behandelt  und 
geheilt  worden  sei.  Niemals  sei  Halsleiden,  Roseola  oder  sonst  ein 
Symptom  constitutioneller  Erkrankung  vorhanden  gewesen.  Nur  seien 
einmal  später  heftige  Schmerzen  im  Schienbein  aufgetreten .  wogegen 
Jod  wirksam.  —  Patient  ist  verheirathet,  Vater  eines  —  (mir  unbe- 
kannt, "h  mehrerer)  —  angeblich  gesunden  Kindes.  Während  des 
ganzen  Sommers  1ks»4  (ei  er  .etwas  inntt*  in  den  Füssen  gewesen, 
ohne  darauf  sonderlich  zu  achten.  Bedeutend  verschlimmert  habe 
»ich  da«  Leiden  im  August;  es  meldeten  sich  die  in  Folgendein  näher 
bezeichneten,  unaufhaltsam  wachsenden  und  bis  zu  dem  gegenwärtig 
bestehenden  Grade  angewachsenen  Beschwerden.  Da  sei  ärztliche 
Hülfe  in  Anspruch  genommen  und  Jod  in  grossen  Dosen  verordnet 

')  Natürlich  gilt  dies  nicht  nur  dir  typhöse,  sondern,  wie  ich  nicht  erst 
ausdrücklich  zu  erwähnen  brauche,  für  alle  andern  Geschwüre ,  beson- 
ders luberculi.se.  und  nicht  uur  für  .Ii.'  I  ben»  de*  Dann»,  sondern 
auch  für  ulzeröse  Caveruen  der  Lungen  elc-  In  letzter  Hinsicht  sei 
es  mir  gestund  anzuführen,  dass  Klehs  in  ».  Archiv  IX  8.  '.H  er- 
wähnt, dass  im  Verlaufe  der  l'hthisis  myeotische  mnnadistisehe  Affee- 
ÜMrjrri  der  Herzklappen  namentlich  der  Mitralis  auftreten. 


worden.  Bis  dahin  waren  zwar  50  g  da\on  verbraucht:  doch  seien 
dabei  die  Symptome  stetig  gesteigert  worden.  Als  Veranlassung  seines 
Leidens  bezeichnet  Patient  das  Verschwinden  von  bis  dahin  bestan- 
denen Fussschweisseu,  in  Folge  einer  im  Sommer  1KK3  stattgefunden 
neu  Erkältung.  Klage  über  Kribbeln,  Eingeschlafensein,  .Steifheit*, 
uud  Kältegefühl  der  Füsse  und  Beino,  schwaches  Gehvermögen, 
taumligen.  strauchelnden  (iang,  Unsicherheit,  im  Finstern  Unmöglich- 
keit  zu  gehen.  —  Bei  der  Urtiientleerung:  Schwäche,  längeres  Warten, 
mehren-  l.'nterbrechungen  bis  zur  völligen,  —  selten  auch  unfrei- 
willige Entleerung.  -  Abnahme  der  libido  sexualis  und  Potenz. 
Stuhlverstopfung. 

Die  vorgenommene  Prüfung  ergiebt:  Schwanken  hohen  Grades 
hei  geschlossenen  Augen.  Letztere,  sowie  die  anderen  Sinnesorgane 
ohne  Störung:  kein  Strabismus,  keine  Anomalie  der  Pupillen,  der 
Sehkraft.  —  Stehen  bei  offenen  Augen  mühsam,  auf  einem  Fuss*, 
unmöglich.  —  Die  Muskelhäuche  sind  überall  stark,  fest,  gut  genährt, 
ihre  rohe  Kruft  anscheinend,  wenn  Pat.  sitzt,  ungestört.  Werden  aber 
die  Augen  beim  Sitzen  geschlossen,  so  geschieht  die  Hebung  der 
Beine  meist  zu  hoch  für  ein  vor  der  Augenschliessung  bezeichnetes 
Ziel.  Beim  Liegen  und  Augenschluss  verfehlt  das  vorstossende  Bein 
die  vorher  Isezeiehnete  Oertllchkeit.  Aufstehen  vom  Sitze  geschieht 
unter  Zuhilfenahme  der  sich  aufstützenden  Arme.  Das  liehen  ist 
hüben  Grades  unsicher,  schwankend,  atariisch:  die  Beine  werden  ge- 
schleudert, der  Blick  auf  die  Gaugbahn  gerichtet.  Zweimal  fiel  Pat 
beim  Fortgehen  vor  meinem  Zimmer  langhin  auf  die  Erde.  Da*  bis 
dahin  versuchte  mühsam  selbständige  Gehen  von  Haus  zu  Haus 
musste  von  mir  untersagt  werden;  Pat.  bediente  sich  fortan  eines 
Fahrstuhls  —  Die  elcktrotnusciiläro  Erregbarkeit  lür  beide  Strom- 
arten  nicht  abnorm. 

Die  Sensibilität  am  Thorax,  vom  und  hinten,  am  Bauch  und 
Ol  sacrum  mangelhaft.  Inselfiirmige  Flächen  mit  Anästhesie  wech- 
seln mit  Flächen  von  besser  erhaltener  Empfindung.  Zlrkclspitzeu 
bei  DI  etn  Abstand  werden  nirgends  daselbst  mit  Sicherheit  als  ge- 
trennte erkannt.  All  den  Beinen  ist  ebenfalls  der  Bauinsinn  ver- 
|  ringelt.  Schmerzgefühl  bei  stechender  Nadel  verringert  und  verlang- 
samt. Die  Richtung  der  Glieder  bei  geschlossenen  Augen  nur  unvoll- 
kommen erkannt.  Passive  Bewegung  der  Zehen  bei  geschlossenen 
Augen  nur  unvollkommen  henrtheilt.  Druck  und  Temperatur  werden 
bei  grosseren  Differenzen  noch  einigerinaassen  richtig  empfunden. 

Längs  der  Cnlumna  vert.  brarum.  an  der  äusseren  Fläche  des  1 i, 
ilittin,  an  den  Austrittssteilen  der  grösseren  Nerven  kein  Druckschmerz. 
•    Die  Patellarreflexe  beiderseits  aufgehoben. 

Di«  Fingerbewegung  (tiel.lzahlhewegnng)  ungeschickt,  die  Finger 
dabei  wie  an  einander  festgeklebt. 

So  beschaffen  war  dieser  Krankheitsfall.  Die  Behandlung  hier 
dauerte  einen  Monat  und  bestand  in  31,5*C.  wannen,  ruhigen  Ther- 
malbädern von  2(1  Min.  Dauer  mit  in  unrcgelmässigen  Intervallen 
interponirten  hadefreien  Tagen;  Anwendung  des  const.  elektrischen 
Stromes  (Liitcrkicfcrwiukel  —  K Matrum.  2  Min..  4— -liM.Amp.:  Rücken- 
marksstrom,  stabil,  absteigend,  .1— 5  Min.,  H-lllM.  Amp.  (bestimmt 
n.  Hirsrhmanns  «Iis.  Galvanom.):  innerlich  Jodimtrium  7,5:  120 
Pillen,  4  m.  täglich  3  Stück.  —  Bei  der  Abreise  (Mitte  Ortober) 
wurde  Fortsetzung  des  Jod,  und  nach  2  Monaten  kalte  Abreibungen 
Morgens  beim  Aufstehen  angeordnet. 

Mai  1MS5  empfing  ich  über  Bl.  durch  den  verehrten  t'ollegen 
Alfred  Hoppe  eine  erste  Nachrieht  mittelst  eines  mir  von  ihm  em- 
pfohlenen anderen  Hamburger  Patienten.  Dieser  letztgenannte  bestä- 
tigte als  ein  Augenzeuge,  wenn  auch  Laie,  die  völlige  Heilung 
des  Falles. 

Einige  Wochen  später  berichtete  ein  zweiter  Ankömmling  von 
dort,  dass  er  seihst  den  vormaligen  Patienten  eine  steile  Treppe 
rückwärts  habe  herabschreiten  sehen,  wobei  dieser  eine  Wiege,  in 
welcher  ein  Kind,  herabgetragen  habe.  —  l'm  aber  jeden  Zweifel 
an  der  ziistandegekomiucn.il  Heilung  zu  beseitigen,  empfing  ich  am 
25.  Mai  1HK5  vom  Patienten  einen  Brief.  Darin  wird  inilgetheilt, 
dass  eine  Einberufung  zur  „ Laudweh rübung "  erfolgt  sei,  und  da- 
neben die  Bitte  um  ein  ärztliches  Zcugniss,  dass  Körperanstrengung 
nicht  ohne  Gefahr  sei  für  ein  leiden  der  Art,  selbst  wenn  es  an- 
scheinend geheilt  worden  sein  sollte.  Ich  stellte  das  gewünschte 
Attest  aus.  Mit  welchem  Erfolge,  beweist  ein  vom  Collegeti  Hoppe 
am  30.  Juli  empfangener  Brief  mit  u.  a.  folgendem,  hierher  bezüg- 
lichem Wortlaut: 

.Der  Fall  steht  wohl  einzig  in  seiner  Art  da.  Ks  sind  bis  auf 
das  fehlende  Kniephänomrn  gar  keine  Erscheinungen  mehr  vorhanden, 
die  auf  ein  Rückenleiden  schliessen  Messen.  Dazu  kommt  noch,  dass 
der  Bl.  Anfang  Juni  eine  12  tägige  Dienitü  bung  bei  grosser 
Hitze  ohne  jegliche  Beschwerde  noch  üble  Nachwirkung 
durchgemacht  hat.  ■ 
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Vergleicht  man  liier  die  eben  getünchte  Beschreibung  der  Krank-  [ 
heil,  -ii  ist  die  Heilung  derselben  unverkennbar.  Weder  hätte  irgend 
ein  Militärarzt  den  nuch  nur  noch  andeutungsweise  bestehenden  Zu- 
stand  beschriebener  Art  übersehen,  noch  —  wenn  das  ja  denkbar 
wäre  —  hätte  Bl.  „eine  12  tägige  Dieustübutig  M  grosser  Hitze 
ohne  jegliche  Beschwerde  noch  üble  Nachwirkung*  aushalten  können. 

Auch  gegenwärtig  (November  |XN5).  da  ich  diese  Mittheilung 
mache,  ist,  —  wie  Herr  College  Huppe  am  19.  d.  IL  mir  schreibt, 
—  ungestörte  Gesundheit  des  Hl.  zu  constatiren.  Fussschweisse, 
1  ■ 1 1  ! i -  -ii  Ii''  I"  1  i'i  in  *'i  .in'  der  Krankheil  •. »  r-.-  1 1 -.v :< 1 1- •  i. .  »ind 
zurückgekehrt,  „Patellarreflcx  fehlt  auch  heute  noch."  III.,  welcher  I 
ungestört  arbeitet,  „empfindet,  wenn  er  den  ganzen  Tag  gegangen  ist, 
in  den  Fnsssohlen  Prickeln-.  —  Jenes  negative  und  dieses  subjec- 
tive,  die  Arbeitsfähigkeit  und  das  Allgeuieingefühl  weiter  nicht  stö- 
rende Symptom  mögen  also  als  liesiduen  der  Krankheit  angesehen 
\>  erdi  n 

Vielleicht  hat  kaum  eine  zweite  Frage  die  ärztlichen  Zeitgenossen 
mehr  in  Parteien  getrennt  und  die  Parteigänger  in  gleichem  Maasse 
erbittert,  wie  die  Statistik,  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes.  Die 
bezügliche  Discussion  bleibt  nicht  immer  ohne  verletzende  Vorm. 
Herr  V.  Tb.  v.  Ken/.  (Leber  Krankheiten  des  Rückenmarks  in  der 
Schwangerschaft.  Wiesbaden  lKMi)  verwirft  meine  Aufzählung  von 
864  Tabesfällcn ,  Beobachtungen  während  der  Jahre  1858— 1870 
(die  chronischen  Neurosen  als  klinische  ohjecte  in  Oeynhausen.  Bonn 
1880),  weil  man  in  den  5(ler  und  60 «r  Jahren  noch  vielerlei  Ver- 
schiedenes in  den  Bereich  der  Talles  dorsalis  mit  hincinbezogen  habe. 
„Und  da  soll  Kiie-r  alles  Kruste»  mit  einer  jene  Jahrzehnte  grossen- 
theils  mit  umfassenden,  die  Fälle  der  Tabes  genau  zusammenfassenden 
Zahl  auftreten  können?"  Heine  Antwort  hierauf  ist,  das»  die  Dia- 
gnose dem  jeweiligen  Stande  der  Wissenschaft  entsprach,  die  jüngeren 
Falle  also  auch  mehr  und  mehr  der  neueren  F.utwiekelung  der  Wissen- 
schaft »ngepasst  waren,  alle  aber,  auch  die  älteren  seit  1  H.S.s 
(nicht  „  1 M 5" !)  bei  der  Kühlung  mich  in  der  Erinnerung  geprüft  ! 
werden  konnten,  ob  das  klinische  Hihi  dem  Nomen  inorbi  ancii  beute 
noch  entsprochen  buhen  würde.  Es  lassen  sich  nicht  selten  j*  die 
gröberen  Fälle  der  Tabes  lediglich  durch  den  Anblick  der  Gangart 
eines  Patienten  erkennen  Zu  dem  damals  Geschriebenen  wurde  das 
Erinnerungsbild  gefügt,  und  so  der  bezügliche  Fall  auch  nach  der 
heute  für  Tabes  gültigen  Anschauung  berechtigterweise  mitgezählt, 
riückeninarkscrkrankuugcti,  wie  sj(.  Spondylitis,  Trauma.  Latenilsclerose 
begleiten,  oder  wie  sie  als  Compressioiisinyelitis,  als  Residuen  von 
Poliomyelitis  anter. .  von  auiyotrophischer  Kinderlähmung  etc.  einhet- 
gehen,  progressive  Muskelatrophie,  l'seudohypertrophi«  Hessen  sich  ge- 
wiss von  der  heutigen  Tabesgrnppc  sondern.  Damit  erreichte  ich 
aber  den  Zweck  meiner  damaligen,  eine  '25jährige  Rcob- 
aehtungszeit  abschliessenden  Arbeit,  nämlich  die  Aufstel- 
lung einer  empirischen  Prognose  für  das  hiesige  Bad  in 
Tabesfälle,,.  Viel  begründeter,  ÜB  der  Vorwurf,  zu  viel  bei  der 
Zählung  aufgenommen  zu  haben,  ist  die  Annahme,  das»  die  Aufzäh- 
lung zu  klein  ausgefallen  ist.  Denn  die  feineren  Fälle,  wie  sie  un- 
ter geringen  sensiblen  und  motorischen  Störungen  als  sogenannte 
Krisen  (laryngeale.  bronchiale,  gastrische  etc.)  in  die  Krscheinung  to- 
ten, waren  in  den  filteren  Jahrgängen  noch  nicht  bekannt. 

Mit  theils  mir  schmeichelhaft  sein  sollenden,  tbeils  strafenden  und 
ironischen  Ausdrücken  als:  „dieser  «dir  hochachtbare,  von  mir  sonst 
w  irklich  geschätzte  Herr  College-,  oder  „eitel  Selbsttäuschung-1  oder 
„Neid  auf  das  diagnostische  Genie'"  fügt  sich  Herr  v.  Ken/,  „dem  l"r- 
ibeil  coinpetenter  Mitkenner  der  R.-M. -Krank  heilen,  wenn  sie  finden 
sollten,  ob  er  seinem  verehrtet!  Specialcollegen  irgend  zu  nahe  getre- 
ten sei-  Alier  die  „Mitkenner-  sollen  doch  sicherlich  die  Materie 
des  v.  Itenz'srben  Unheils  stützen  helfen.  Das  Anstössige  liegt  alter  ■ 
in  der  v,  Renz'«cheu  Form,  die,  voll  oratorischeu  Schwunges,  eine  I 
Stilprobe  lesen  swerther  Art  —  das  eigenste,  von  keinem  Dritten  zu 
theilende  Verdienst  des  Herrn  Willi.  Th.  von  Konz  —  darstellt.  —  j 

Nio-h  dieser  Digression,  zu  welcher  \or  der  Hand  keine  andere 
Gelegenheit  sich  bot .  kehre  ich  zur  Betrachtung  des  mitgetheilten 
Tabesfalles  zurück. 

Die  Krage,  ob  Tabes  dorsalis  gänzlich  heilbar  sei,  ist  in  der 
Literatur  und  bei  mündlicher  Discussion  in  öffentlichen  Versammlun- 
gen nur  von  Kinigen  bejaht  V Ofden,  Die  Mehrzahl  der  Aerzle  fällt 
ein  die  Möglichkeit  der  Tabesheilung  negirendes  l'rtheil.  Ja,  wei- 
land 0,  Berg  er  geht  in  dieser  Negation  so  weit,  dass  er  bei  Gele- 
genheit der  Publieation  eines  geheilten  Tabesfallc*  (diese  Wnchcn.schr. 
1883  Su.  -2)  sich  entüchliesAen  zu  müssen  glaubt,  für  eine  Anzahl 
geheilter  Fälle  lieber  anzunehmen,  es  habe  sich  dabei  wohl  um  eine 
„Fseudo-Tabes-  („spinale  Ataxie")  gehandelt.  Denn  der  von  ihm 
mitgetheilte  Fall  sei  die  einzige  Heilung,  welche  er  je  bei  Tabes 
gesehen,  in  Fäll  bne  und  mit  Syphilis. 


Aber  ein  Fall  von  solcher  Beschaffenheit,  wie  der  hier  mitge- 
theilte. mit  seiner  Anamnese  und  seinen  Symptomen  lässt  sich  doch 
sicherlich  nicht  als  „spinale  Ataxie-,  „Pseudo- Tabes"  auflassen.  Ver- 
gleicht man  die  Fälle  davon,  welche  als  Nachkrankheiten  von  Diph- 
therie, Typhus,  Variola,  oder  —  wie  ich  selltst  gesehen  —  nach 
Puerperium  zurückbleiben  können,  so  dürfte  eine  Verwechselung  unse- 
res Falles  mit  solchen  wohl  nicht  möglich  erscheinen. 

Demgemäss  schliesse  ich  mich  der  Partei  derjenigen  an,  welche 
die  Heilbarkeit  der  Tabes  zulassen,  wenn  das  Vorkommnis*  dersellten 
auch  als  sehr  selten  bezeichnet  werden  muss.  Ich  reibe  den  hier 
uiitgi  theilten  Fall  als  eine  Heilung  einer  wohl  constatirten  Tabes  an 
die  von  Anderen  beigebrachte  herbezügliche  Casuistik  an.  Berger 
(a.  a.  O.)  schliesst  die  .Mittheilnug  seines  einzigen  Heilfalles  von 
Tabes  mit  folgendein.  in  .Sperrseh rillt  gedrucktem  Satze: 

„Da  man  aus  dem  klinischen  Befunde  allein  nicht  in  jedem 
Falle  »on  Ataxie  loconiotrire,  der  mit  Syphilis  zusammenzuhängen 
scheint,  mit  absoluter  Sicherheit  entscheiden  kann,  ob  es  sich  um 
eine  unheilbare  primäre  Degeneration  der  Hmterstränge,  oder  um  eine 
heilbare  Funrtionsstürung  des  Hinterstrangsystems  in  Folge  gewisser 
spi  eiflsrber  Läsionen  handelt,  so  werden  antisyphilitische  Kuren  überall 
da  am  Platze  »ein,  wo  sie  nicht  durch  bestimmte  Contraindicationeu 
verboten  sind." 

Zwei  kritische  Fragen  werden  durch  diese  These  provueirt,  zu- 
erst, ob  die  Indication  eines  Heilverfahren*  durch  einen  bei  der  zahl- 
reichen Beobachtungsziffer  in  verschwindend  geringer  Seltenheit  zu 
Tage  tretenden  Erfolg  begründet  werden  kann;  und  dann,  was  für 
In  st  im  ii  :  Coul  -aindic  il  oi  on  ■-  s  icii .  welrhe  dii  »ntisyphilJtisi  he 
Kur  verbieten.  Ks  war  die  einzige  Heilung,  welrhe  B.  in  Fällen 
ohne  und  mit  Syphilis  je  gesehen:  seine  Beobtii-htungsgelegenheit  war 
aber  eine  grosse.  Eine  Behandlungsmethode  mit  statistisch  so  ver- 
schwindend seltenem  Krfolg  empfiehlt  sich  nicht  Vortheilhaft.  In 
meinem  hier  mitgetheilten  Falle  war  lls72  die  Inunctionskur  adhibirt 
wurden.  Die  der  hiesigen  Kur  vorangegangene  Jod- Kur  (.*>0g)  war 
nicht  nur  erfolglos,  es  ging  auch  eine  rapide  Zunahme  der  Erscheinungen 
nebenher.  Meine  Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  Bädern, 
'24  an  Zahl,  des  const.  el.  Stromes  und  Jodnatrium  innerlich. 

Wie  verführerisch  es  auch  ist.  dem  Bade  in  diesem  Falle  den 
Kranz  zuzuerkennen,  namentlich  für  einen,  der  alljährlich  wunder- 
bare Heilresultate  in  anderen  schweren  Krank heitazuständen  durch 
das  Bad  zustande  kommen  sieht,  —  so  bescheide  irh  mich  doch  der 
Abstimmenthaltung  aus  demselben,  oben  gegen  die  antisypliilitische 
Kur  angegebenen  Grunde.  Man  wird  gut  Ibun,  bei  diesem  seltenen 
Erfolg  das  post  und  propter  hoc  nicht  zu  identificiren. 

Vergleicht  man  alter  die  Heftigkeit  des  Kingriffs  der  beiden  Kur- 
verfahren, so  spricht  die  grössere  Milde  zu  Gunsteii  der  Balneotherapie- 

Nach  dieser  Aiisicbtiiusserung  möchte  ich  jedoch  nicht  so  ver- 
standen werden,  als  wollte  ich  die  antisypliilitische  Heilmethode  über- 
haupt und  schlechthin  aus  der  Behandlung  der  Lähmungen,  und  also 
auch  der  Tabes,  verbannen.  Nichts  liegt  meiner  Absicht  und  Erfah- 
rung ferner.  Ich  He  ile  ohne  Zweifel  die  günstige  allgemeine  Mei- 
nung ülter  die  der  antisyphilili«chen  Kur  folgende  Wirkung  gegen 
mannichfache  vorn  Gehirn  und  Bückenmark  ausgehende  Lähmungen. 
In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  dieser  Art  tragen  diese  IJhmiin- 
gen  ein  Gepräge  ihres  Zusammenhanges  mit  Lues,  sei  es  durch  die 
Form,  in  welcher  sie  auftreten,  oder  sei  es  durch  gleichzeitig  Ito- 
stebende  Affectiouen  unverkennbarer  Natur.  Es  soll  nicht  geleug- 
net werden,  dass  auch  die  Form  der  Tabes  durch  Lues  pro- 
ducirt  werden  kann:  ich  leugne  nur  die  relative  Häufigkeit 
des  Nutzens  einer  antisyphilitischen  Kur  gegen  Tabes, 
auch  wenn  Lues  in  der  Anamnese  eine  Rolle  spielt.  Nur 
in  seltenen  Fällen  handelt  es  sich  dabei  um  speeifische.  durch  Queck- 
silber oder  Jod  zu  Iteseitigendc  Producte.  In  den  vergleichsweise 
meisten  Fallen  sind  viele  Jahre  zwischen  Lues  und  Tabes  verlaufen. 
Ks  mag  ein  causaler  Zusammenhang  bestellen  in  dem  Sinne,  dass  Ge- 
fiisserkranknngen  im  Kiirkeumarke  gesetzt  w  urden,  welche  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Opganes  gegen  Erkältung.  Anstrengung  oder  was 
sonst  für  Schädlichkeiten  verringern  ganz  so.  wie  es  Berger  (a.a.O.) 
dargestellt  hat  Jene  Gefässcrkrankungen  lassen  sich  aber  durch  eine 
speeifische  Kur  nicht  mehr  beseitigen.  Die  Ttiatsaelie  einer  langjährigen 
Latenz  und  eines  endlich,  sehr  spät  wieder  losbrechenden  syphilitischen 
Virus  steht  dieser  Anschauung  nicht  entgegen.  Es  ist  ja  sehr  wenig 
wahrscheinlich,  dass  dasselbe  nach  langjähriger  Latenz  gerade  eine 
Oertlichkeit  aussuche,  welche  allgemein  nicht  als  Prädilectionsörtlich- 
keit  desselben  anerkannt  wird.  Antopsieen  in  diesen  Fällen  halten 
speeifische  Producte  niemals  ergeben. 

Mit  dem  sogleich  ausgesprochenen  Zugeständniss,  omne  simile 
elandicare,  möchte  ich  folgende  das  Sacliv  erhältniss  bildlich  eharak- 
terisirende  Illustration  beifügen: 
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Ein  Wasserstrahl  löscht  wohl  das  brennende  Feuer,  aber,  wenn 
r.  ausgebrannt,  wird  Tragkraft  de*  halb  verbrannten  Balkens 
durch  einen  Wasserstrahl  nicht  mehr  gesteigert. 


VL  Feuilleton. 

(Original  -  C..rre,|.r.ri.leni  aus  Ne»-York.) 
III. 

New- York  I.  Januar  lISHt». 
Weshalb  blieb  da*  alte  Achter-Comite  untl  da.«  von  ihm  gebildete 
General-Comite  nicht  in  Thätigkeit?  wird  man  fragen  Wenn  die 
ketten  and  bekanntesten  Männer  der  Union  an  ihren  PMUen  blieben, 
erklärten,  da.«  sie  trotz  aller  Hindernisse,  weiterarbeiten  würden,  hät- 
ten sie  nicht  allen  Widerstand  überwinden,  die  Sympathie  des  Standes 
erringen  und  sich  bewahren  und  den  Congress  siegreich  7.«  Ende 
führen  können?  Vielleicht,  sogar  wahrscheinlich.  Aber  der  Rücktritt 
war  nicht  ganz  allgemein,  und  die  Zwietracht  im  ärztlichen  Stande 
war  zu  offenbar.  Die  Ausscheidenden,  einerlei  welches  ihre  Bedeutung  und 
ihr  Eiiitlus«.  nullten  die  Verantwortung  nicht  übernehmen,  den  Inter- 
nationalen  Congress  in  ein  zwietrSchtig  getheiltes  Haus  einzuladen  und 
an  einer  localen  Kehde  Theil  nehmen  zu  lassen.  Dabei  darf  man 
-ich  aller  nicht  einbilden,  dass  die  Ausscheidenden  jemals  dem  .Neuen 
Codex"  das  Wort  redete«:  im  tiegentheil  In  harrten  sie  bei  der  Er- 
klärung der  Anhänglichkeit  au  den  Codex,  immer  wieder  betonend, 
da««  e«  eine  Inwürdigkeit  sei,  die  Codex  frage  überhanpt  in  irgend 
welche  Beziehung  zum  Internationalen  Congress  zu  bringen.  Gelegent- 
lich nur  machten  einige  bedeutende  Journale  (auch  canadischc)  ilarauf 
anfmerksaui.  <lass  dem  .Neue  Codex"  dadurch,  das«  man  seine  Ver- 
treter zu  Märtyrern  mache,  bedeutender  Vorschub  geleistet  werde  — 
in  derselben  Weise,  wie  man  durch  kurzsichtige  Ausschliessung  und 
Verfolgung  die  Homöopathen  zu  einer  Macht  uingc«chaffcn  habe.  Man 
wollte  eben  nicht  zanken  und  streiten,  weil  man  der  unausbleiblichen 
Schmach  und  Erniedrigung  vor  dem  l'rtheil  der  ganzen  medieinischen 
Welt  sich  wühl  hewusst  war.  l>amals  war  auch  der  fel.erdruss  an 
der  ganzen  Existenz  der  Amerikanischen  Med.  Association  noch  nicht 
so  verbreitet,  wie  seit  einigen  Monaten,  wo  unter  den  ballen 
Geistern  der  Nation  das  Bedürfnis*  einer  wirklieh  wissenschaftlichen 
allgemeinen  Vereinigung,  ohne  Rücksicht  auf  Breiten-  und  Idingen- 
„Tide  und  politischen  Einflus«,  immer  lauter  ausgesprochen  wird. 

Soweit  schieil  da»  neue  Ncw-Ürleans-Chicagn-Coniite  gewonnenes 
Spiel  zu  haben.  Aber  wie  wenig  behaglich  es  sich  bei  seinem  Pyrrhus- 
siege fühlte,  geht  au«  dem  Ton  seiner  Presse  hervor.  Ein  einziger 
Leitartikel,  in  dem  .Journal  Ol  the  Am.  Med.  Ass.",  welcher  »ich 
aber  die  massenweisen  Austritte  ausläset,  enthält  aus  der  Feder  von 
N.  S.  Iiavi«  (dem  jetzigen  „Gencral-Secretär- !)  die  folgenden  Aus- 
lassungen über  die  Ausgetretenen:  .Halb  erwachsene  Schuljungen  — 
heterogene  Mischung  von  Arroganz.  Bitterkeit  und  Fälschung  -  eng- 
herzige Impulse  —  Inconseqnenzen  und  Fälschungen  —  Getobe  und 
ltravado  der  Opposition  —  abgekartetes  Spiel  (preconcerted  game  of 
bluff)  —  keine  Männlichkeit  —  die  üblichen  .rots"  ')  und  die  Ge- 
sellschaften  für  gegenseitige  Bewunderung,  welche  Ik-!  einem  Theil  der 
Ar-rzte  der  (/uäkerstadt  wohl  bekannt  sind  —  Rücksichtslosigkeit  und 
Thorheit  —  die  rücksichtslose  und  verzweifelte  Nothlage  jener  ego- 
istischen Führer,  welche  vergebens  sich  abmühen,  das  abgekartete  Spiel 
durchzuführen." 

Die  Juni-Conferenz  in  Chicago  hielt  sich  für  so  sicher,  das«  die 
nächste  Comitesitzuiig  für  St.  Louis,  während  der  Jahressitzuiig  der 
Am.  Med.  Assoe.,  Mai  lHXli  anberaumt  wurde.  Als  es  aber  offenbar 
wurde,  das«  hinnen  kurzem  weder  Oftieiere  noch  Soldaten  mehr  vorhan- 
den sein  würden,  berief  man  eiligst  —  mitten  im  Sommer  ist  in  den  Ver- 
einigten Staaten  keine  Sitzung  zu  versammeln  —  das  Comite  für  den 
dritten  September  nach  New-York.  Die  Sitzungen  wurden  bei  ver- 
schlossenen Thören  gehalten;  erst  nach  langer  Zeit  verlautete  etwa« 
von  dem  Geschehenen,  und  zwar  durch  einen  offenen  Brief  eine«  der 
Mitglieder,  welchem  das  Journal  der  Am.  Med.  Ass.  die  Veröffent- 
lichung versagt  hatte.  Nach  dein  Verfasser,  Kr.  Kinloch  au«  Char- 
leston, war  der  Druck  der  öffentlichen  Meinung  so  empfindlich  gewor- 
een.  dass  man  heschloss,  den  „regulären  Aerzten"  ohne  Ausnahme 
(wahrscheinlich  schloss  man  die  New -Inders  vom  Staate  New-York 
ein,  obgleich  das  officioll  niemals  ausgesprochen  ist)  die  Mitgliedschaft 
am  Congress  zu  gestatten.  Kinloch  opponirte  auf  den  Grund  hin. 
da««  man  mit  einer  solchen  Anordnung  dem  Befehl  des  Amer.  Med. 
Aas.  und  der  Chicagositzling  ungehorsam  sei.  nnd  sprach  sich  männ- 
licherweise dahin  aus,  das*  er  bereit  sei,  wie  früher,  für  Ausschliessung 
der  New-Coders  zu  stimmen,  das«  er  aber  conseijuent  genug  «ei,  dar- 
auf zu  bestehen,  dass,  wenn  man  sie  überhaupt  zulassen  wolle,  man 
')  Ich  »ag«-  den  gemeinen  Ausdruck  nicht  zu  übersetzen. 
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ihnen  auch  gleiche  Stellung  und  Aemter  geben  müsse.  Die  Weis*", 
wie  man  ihn  zurückwies,  veranlasste  ihn,  seinen  Austritt  zu  erklären. 

Der  Brocken,  welchen  mau  den  New-Coders  auf  diese  Weis»? 
hinwarf,  wurde  von  Niemandem  aufgehoben,  weder  von  den  New-Co- 
ders selber,  welche  seil  der  Sitzung  in  New-Oriean«  sich  mit  keinem 
Wette  im  dem  Streite  betheiligt  haben,  noch  von  denjenigen,  welche 
im  Interesse  der  Integrität  des  Internationalen  Congressrs  und  seiner 
ausschliesslich  wissenschaftlichen  Natur  den  Handschuh  aufgenom- 
men hatten.  Die  Resignationen  nahmen  ihren  Fortgang.  Neu  er- 
nannte Beamte,  wie  der  greise  geniale  Diehter  und  Arzt,  Oliver  Wen- 
dell  Holmes,  versagten  ihre  Dienste.  Novo«  von  New-York  und 
Bowditch  von  Boston  schrieben  ausführliche  und  misshilligeude  Ab- 
sagebriefe. I'm  jene  Zeit  versuchte  es  das  Journal  der  Amer.  Med. 
A««oc.  einmal  für  eine  kurze  Zeit  mit  Sanftmut  Ii.  Ks  (X.  S.  Da- 
vis) flüstert«'  von  Frieden  und  Harmonie.  ,pr:ich  von  dem  herge- 
stelllen  guten  Verhältnis«,  von  der  Bereitwilligkeit  des  Comite  s.  jedem 
Wunsche  nachzukommen,  wie  die  Satzungen  für  den  Cnngre«,  ho«  iesen(!), 
appellirte  auch  an  den  amerikanischen  Patriotismus;  kurz  und  gut.  es 
waren  das  Leitartikel,  welche  sich  für  die  Verbreitung  in  Europa,  wo 

j  die  Journale  an  amerikanischen  Breiten,  längen,  Politik  und  i>«traci«. 

j  Hill«  keinen  tiefallen  fanden,  vortriff  lieh  eigneten.  Sie  haben  freilich 
Weiler  in  Kuropa  noch  in  Amerika  durchgeschlagen. 

Wieder  erklärten  einige  berühmte  Namen  ihren  Anstritt  (Dalton 
und  Delafield  von  New-York  u.  s.  w.),  und  die  Zerhröckelung  machte 
Forlschritte.    Natürlich  musste  wieder  eine  Comitesitzung  nach  New- 

j  York  herufen  Weiden, 

Sie  fand  am  IS.  November  statt,  und  nach  einiger  Zelt  wurde 

I  (ein  Theil  von  dem)  bekannt  gemacht,  was  beschlossen  war.  Da« 
„Journal"  vom  3S.  November  theilt  mit,  dass  nun  alle  l|indemi««e 

I  znr  Wiederherstellung  der  Harmonie  geschwunden  seien.  Denn  man 
habe  beschlossen,  nicht  bloss  Mitglieder  der  Association,  sondern  auch 
die  nationalen  Organisationen  der  Speeialisten  (Ophthalmologen.  Otolo- 
gen,  Gynäkologen  u.  «.  w.)  zuzulassen.  Grossherzig  wurde  hinzuge- 
setzt: Ihre  Ausschliessung  .wurde  von  allen  Parteien  für  unnöthig  und 
ii n zweckmässig  erklärt".  Ks  wurde  wieder  einmal  ein  neues  Kxecutiv- 
Comite  eingesetzt,  welches  aus  den  OWrhoamten  und  den  Präsidenten 
der  Sectionen  bestehen  sollte.  Aber  eingotandenermaassen  waren 
viele  Präsidien  unbesetzt,  der  in  Chicago  ernannte  General-Secretir, 
Packard  von  Philadelphia,  hatte  nicht  angenommen,  und  N.  S.  Davi« 
musste  auch  das  General-Sccretariat  übernehmen.  Kopf  und  Hand  zu 
»leicher  Zeit  sein.  Die  Codexfrage  wurde  geflissentlich  ignorirt,  es 
blieb  heim  Alten.  Aber  Eines  blieb  nicht  heim  Alten.  Man  erinnert 
sich,  dass  Sam.  Rande!!'«  juristisches  Gutachten,  welches  der  Amer. 
Med.  A«*oc.  das  Recht  zuspricht,  jeden  Augenblick  Aufträge  zu  än- 
dern, oder  zu  widerrufen,  zu  •lern  Zwecke  eingefordert  und  benutzt 
wurde,  das  ursprüngliche  Achtcr-Comite  mit  Beleidigungen  zu  über- 
häufen, und  die  Organisation  des  Congresse*  zu  stürzen.  In  New- 
York,  im  November,  beschloss  nun  das  Kxceutiv-Comite  einstimmig, 
dass  es  von  der  Association  unabhängig  nnd  ihr  keine 
Rechenschaft  schuldig  sei!! 

In  dein  Journal  des  General-Secretärs  heisst  es  dann  weiter: 
..letzt  bleibt  dem  Expcutiv  -  Comite  Niehl«  weiter  übrig,  als  ohne 
Reserve  einige  Aemter  so  vielen  der  Hervorragendsten  unter 
denjenigen,  welche  früher  resignirt  haben,  anzubieten  wie  die  vor- 

I  handenenSte  Heu  es  erlauben,  bevor  es  irgend  welche  andere  weht  ige 
Varanzen  besetzt('r'),  Wenn  sie  annehmen,  werden  die  Discus«ioncn  über 
den  Congress  aufhören,  ohne  dass  die  Grundsätze  irgend  einer  Partei 
verletzt  werden."  Wo  die  Grundsätze  der  zweihundert  Ausgetretenen  und 
Ausgestossenen  bleiben  würden,  wird  nicht  gesagt;  wird  wohl  als  be- 
kannt vorausgesetzt.  Es  wird  wohl  auch  als  bekannt  vorausgesetzt, 
das«  es  sich  von  selbst  versteht,  das«  die  „einigen"  neuen  Beamten 
in  einer  hoffnungslosen  Minorität  sein  würden.  So  schafft  man  keine 
Harmonie,  so  will  man  auch  keine  Harmonie,  so  wahrt  man  nicht 
einmal  den  Schein. 

Der  Theorie  folgte  die  Praxis.  Man  versuchte,  einzelne  der  Aus- 
getretenen heimlich  zum  Wiedereintritt  zu  beweget),  indem  man  ihnen 
hohe  Aemter  anbot.  N.  und  I..  in  New-York  wurden  Sectiuiupräsidien 
zugesagt.  Die  IYäsidien  waren  feil,  die  Männer  nicht-  Ich  glaube 
nicht,  das«  ich  ihre  Namen  nennen  darf,  denn  die  Verhandlungen 
wurden  confidentiell  gepflogen.  Ich  habe  Slösse  von  Briefen  ge- 
sehen, welche  sich  auf  diese  Angelegenheit  bezogen.  Dr.  I.,  anch  von 
Chicago,  reiste  als  Emissär  im  Lande  herum,  um  persönlich  die 
Reihen  derjenigen  zu  durchbrechen,  deren  Grundsätze  nicht  zu 
kaufen  waren.  Von  keinem  einzigen  der  Herren  in  Cincinati  habe 
ich  gehört,  das»  er  zn  der  Fahne  des  New-Orlcans  -  Chicago -Comite 
zurückgekehrt  sei. 

Auch  officiell  wurde  vorgegangen.  Von  dem  Achtcr-Comite  hat- 
ten fünf  resignirt,  Hays,  Billings,  Browne,  Johnson  und  Engel- 
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mann!  Den  vier  letzteren  schlug  man  vor,  wieder  einzutreten,  ausserdem  1 
I'  epper  und  Da  Costa  von  Philadelphia.  Das»  Ilays  unter  keinen 
Umständen  für  das  Kxerutiv-Comite  wieder  zu  gewinnen  sei,  wusste 
man  nach  der  Haltung  seiner  „Medirai  News'*  gut  genug;  die  andern  | 
vier  hätten  dein  Achter- Comite  wieder  die  Biinner  zugeführt,  welche 
früher  au«  Ueberdruss  und  Verachtung  rosignirten.  War  es  wirk- 
lich Ernst  mit  der  Einladung?  oder  glauhte  man  auf  diese  plumpe 
Weise  den  Schein  wahren  zu  können? 

Und  doch  beriefen  die  l'hiladelphier  eine  grosse  Versammlung, 
zu  welcher  Männer  aus  Hoston,  New-York  (nicht  New-Coders),  Balti- 
more, Washington,  ( incinati  u.  s.  w.  eingeladen  wurden.  Die  Frem- 
den erschienen  nicht,  aher  viele  ausführliche  Briefe  liefen  ein.  Es 
wurde  unterdessen  bekannt,  das*  die  sechs  Herren  das  besagte. 
Anerbieten  nicht  angenommen  hatten.  Und  da  geschah  fast  Un- 
glaubliches. 

Die  l'hiladelphier  Versammlung  vom  4.  December  JX*5  und  ihre 
<  orrespondenten  waren  der  einstimmigen  Meinung,  man  solle  im 
Interesse  des  Internationalen  Congrcs.se*  <ic» altstreiche,  Usurpation,  In- 
coiiMipienzeii,  Beleidigungen  gering  achten  und  noch  einmal  die  Hand 
zu  gemeinsamer  Action  bieten.  Zu  dem  Zwecke  wurde  der  Vor- 
schlag gemacht,  neben  dem  vollen  Achler-Comite  der  Am.  Med.  Assu-  I 
riation,  die  beiden  Comite  s,  nämlich  das  vom  Achter-Coiuite  cooptirte 
Geueral-Comite  der  ursprünglichen  Organisation,  und  das  jetzt  existi- 
rendo  Kxccutiv-t'oiiiite  zu  verschnielzen.  und  den  Aufhau  schnell  von 
Neuem  zu  heginnen. 

Keine  Antwort. 

Oder  doch.  Der  Ton  der  Leitartikel  des  Herrn  N.  S.  Davis  ' 
(Kedacteur  des  Journals  der  Am.  Med.  Association  und  General-Secre- 
tär  dessen,  was  die  Herren  unter  „Internationalem  Congress*  ver-  I 
stehen)  änderte  sich  wieder  einmal.  Während  er  immer  noch  behaup- 
tet {für  die  Europäer'/),  dass  die  medicinisch -politischen  Kragen  mit 
dem  Congress  nichts  mehr  zu  thun  haben,  «(•rieht  er  von  dem  „schimpf- 
lichen" Aufgehen  seiner  Verpflichtungen  seitens  des  ärztlichen  Standes. 
Unterdessen  werden  die  Erlasse  und  Berichte  über  AugeleL'cnlieilen 
des  Congrvsscs  mtet  der  Uebcrschrift:  .A— o  i./i  n-an:'.  U-^.-i.tM-icen'* 
bis  in  die  neueren  Nummern  des  offlciellen  Journals  behandelt.  Trutz 
alles  editoriellen  Ableugnen«  spielt  die  Codexfragc  die  Hauptrolle. 
Editoriell  wird  dem  alten  Comite  auf  6.  101  der  Vorwurf  gemacht, 
dass  es  Einem,  der  den  nationalen  Codex  verworfen  hal>e.  hohe  Ehren- 
stellen gegeben  habe.  Der  permanent«  Secretär  der  Am.  Med.  Asso- 
ciation und  vier  andere  Herren  verbreiteten  am  und  nach  dem  17.  Au- 
gu«t  ein  aus  abgedruckten  Leitartikeln  des  offlciellen  Journals  hatte- 
hotidcs  i  ircular  »her  die  ganzen  Vereinigten  Staaten,  in  dessen  Eingang 
es  heisst:  „Ks  kann  über  die  Pflicht  der  Freunde  der  Association 
und  die  Gesinnung  ihrer  Feinde  kein  Zweifel  bestehen.  Wir  halten 
uns  versichert,  dass  Ihre  Gesellschaft  die  Handlung  der  Association 
billigen  und  in  der  Unterstützung  des  ethischen  Codex  fest  stehen 
wird."  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  die  Beschlüsse  localer  fhnfrilirhaf 
teil,  welche  ihre  Anhänglichkeit  au  Association  und  Codex  glaubens- 
treii  docuinentiren,  in  dem  „Journal"  veröffentlicht,  während  natürlich 
gegensätzliche  Kundgebungen  todtgesehwiegen  werden.  Als  vor  eini- 
gen Wochen  die  Med.  Oes.  von  Lackawanna  Connty,  Pa.,  Beschlüsse 
im  Interesse  des  Original-Comlte's  gefasst  hatte,  drängte  Shocmaker 
von  l'hiladelphia  lelegraphisch  auf  Widerruf,  fand  aber  natürlich 
kein  Gehör.  Auch  das  „Journal*  erwähnt  dor  Thatsache  mit  , 
keiner  Silbe.  Dagegen  bringt  es.  noch  am  Ii».  December  Ins'» 
unter  ihr  Uebcrschrift  „Internationaler  Congress-  die  folgende  i 
Erklärung  der  Columbia  (Pa.)  County  Medical  Society:  „In  Erwägung  , 
der  Thatsache,  dass  im  ärztlichen  Stande  in  Bezug  auf  die  Beschlüsse  ! 
der  AtMr.  Med.  Assoc.  —  in  ihrer  Sitzung  zu  New-Orleans  —  und 
des  von  ihr  creirten  Arrangenicnts.Couiite's,  soweit  es  die  Ausführung 
seiner  dort  erhaltenen  Instructionen  betrifft,  Meinungsverschiedenheiten 
hestehen.  wird  hiermit  beschlossen,  dass  wir  unsere  Unterwürfigkeit 
(allegiance)  unter  den  ethischen  Codex  der  Amer.  Med.  Assoc.  von  Neuem 
erklären,  und  unsere  unzweideutige  Zustimmung  zu  ihrer  Handlungs- 
weise gehen,  als  sie  das  Original-Cuuiite  veränderte.  F.s  wird  fetner 
beschlossen,  dass  diese  Gesellschaft  den  Beschluss  des  Arraligements- 
Cumite*s  zu  Chicago  billigt,  nach  welchem  im  Internationalen  Congress 
nur  diejenigen,  welche  der  Amer.  Med.  Assoc.  verantwortlich  sind, 
amtliche  Stellungen  einnehmen  dürfen.« 

Wie  weit  nun  der  neue  Organisatiuns\ ersuch  es  in  den  Auge-  I 
legenheitcn  des  „Internationalen*  Assnciationscongrcssus  in  diesen 
;icht  Monaten,  seit  der  New-Orleans-Sitzung,  gebracht  hat,  ergieht  sich 
am  Besteu  aus  dem  folgenden  Leitartikel  des  Journals  der  Amer.  Med. 
Assoc.  vom  :>i>.  December  l*xj.  Man  »olle  nicht  vergessen,  dass 
der  Schreiber  des  Leitartikels.  N.  S.  Davis,  7.11  gleicher  Zeit  der 
alleinige  Kedacteur  des  Journals  und  Geueral-Seerctär  des  .Congresscs* 
Kl.  „Der  GenendSecretär  hat  auf  Veranlassung  des  Kxecutiv-Comite's  ein 


officielles  Circular  mit  der  Ankündigung  der  vorläufigen  Organisation 
des  Congresses  ergehen  lassen.  Es  enthält  die  Liste  der  obersten 
Beamten,  welche  man  dem  Congress  zur  Bestätigung  vorlegen  wird, 
die  Namen  der  Mitglieder  des  F.xecutiv-Coinitr's  und  des  Arrangements- 
Comite's  in  Washington,  und  die  von  dem  Organisaü'ons-Comite  ange- 
w:  neuen  Satzungen  in  den  drei  offlciellen  Sprachen,  Englisch,  Fran- 
zösisch und  Deutsch.  Es  wird  augenblicklich  in  Europa  und  Amerika 
weit  \erhreitet." 

Die  Schlussparagraphen  lauten  folgcndermaassen:  „Eine  Liste  der 
Präsidenten.  Vice- Präsidenten,  Secretftre  und  Berathungsausschüssc  für 
jede  Section  wird  in  dem  vollen  Programm  gegeben  werden,  welches 
während  des  Fortschrittes  der  Arbeit  zu  einer  spätem  Zeit  veröffent- 
licht werden  wird  (schlechte  Aussicht  für  die  Sectionen  nach  ao 
langer  Zeit!)  11.  s.  w.-  Am  Schluss  des  Leitartikels  heisst  es  ferner: 
„Wir  sind  inforuiirt"  (wir,  d.  h.  der  Kedacteur.  welcher  zu  gleicher 
Zeit  General-Sccretfir  ist),  „dass  die  Organisation  der  Sectionen  schon 
weit  vorgeschritten  ist,  und  dass  die  Arbeit,  welche  darin  besteht, 
das  volle  Programm  für  den  Congress  zu  arrangiren,  vom  F.xecutiv- 
Comile  so  eifrig  wie  möglich  in  Angriff  genommen  werden  wird*. 

In  acht  Monaten  hat  die  „Association*,  welche  Congress  spielen 
will,  es  schon  zu  Versprechungen  gebracht. 

Dieses  Kesultat  ist  genau  dasjenige,  welches  vorhergesagt  werden 
konnte  und  \  nrhergesagt  worden  ist.  Dass  die  Amer.  Med.  Assoc.  mit 
dem  Versuche,  den  Internationalen  Congress  zu  ihrer  eigenen  Verherr- 
lichung zu  benutzen,  den  Internationalen  Congress  in  den  Wirrwarr  lo- 
caler Politik  herunterzuzerreu,  fanatische  „Ethik"  statt  Wissenschaft  zu 
treiben,  und  das  in  Copenhagen  gegebene  Versprechen  dadurch  zn 
brechen,  dass  der  Congress,  welcher  die  Einladung  des  amerikanischen 
ärztlichen  Standes  hoffnungsvoll  annahm,  der  Gast  einer  Association  wer- 
den soll,  welche  Zwietracht  gesät  und  Sturm  geerntet  hat  dass  die  Amer. 
Med.  Assoc.  ihr  eigenes  Grab  gräbt,  ist  kein  Unglück.  Jedermann  fühlt, 
dass  sie  niemals  einer  grossen  Aufgabe  gerecht  geworden,  und  ihr  Ende 
nahe  ist.  Aber  was  sie  augestiftet  hat.  wird  ihr  der  ärztliche  Stand. 
DO  weit  er  in  den  Besten  der  Nation  vertreten  ist,  niemals  verzeihen. 
Der  Fluch  der  Lächerlichkeit  und  Unfähigkeit,  welcher  uns.  den  ameri- 
kanischen Aerzten  insgesainmt,  durch  das  zerstörende  Treiben  der 
Wenigen,  welche  die  zufällig  versammelte  „Association*  in  New-Or- 
leans gängelten,  anhängt,  wird  von  uns  allen  bitter  empfunden.  Die- 
jenigen, deren  Namen  man  in  Europa  kennt,  fühlen,  dass  man  sie. 
und  nicht  die  grosse  Menge  der  Namenlosen,  für  das  Fiasro  des 
nächsten  Congiesses,  falls  er  sich  in  Washington  nominell  zusammen- 
finden sollte,  verantwortlich  machen  könnte,  vielleicht  verantwortlich 
machen  wird.  Sollten  Europäer  die  Versammlung  in  Washington 
besuchen  wollen,  so  werden  sie  freilich  diejenigen  Amerikaner 
nicht  treffen,  deren  Gegenwart  ihnen  am  meisten  erwünscht  wäre. 
Mögen  unsere  europäischen  Collegen  überzeugt  sein,  dass  die  Me- 
dianer von  Philadelphia,  welche  ihrer  Entrüstung  über  das  Zer- 
störungswerk  der  Association  zuerst  Worte  gaben,  von  Boston 
und  Baltimore.  New-York  und  Washington,  und  ihre  zahlreichen  Ge- 
sinnungsgenossen Nichts  mehr  bedauern,  als  den  Umstand,  dass  parti- 
cularistische  Selbstsucht,  und  nicht  die  Aerzte  Amerika  s  den  Congress 
im  einem  totalen  Misserfolg  machten. 

Die  Ueberzeugung,  dass  es  sowohl  für  uns.  die  wir  mit  Beschä- 
mung auf  unsei  Fiasro  schauen,  als  auch  für  den  Congress  besser  sei, 
wenn  derselbe  noch  zu  dieser  Stunde  nach  irgend  einer  Stadt  Euro- 
pa's  berufen  werde,  ist  seit  Monaten  in  den  Journalen  laut  geworden. 
Ich  kenne  die  öffentliche  Stimmung  genau;  aus  den  amerikanischen 
Journalen  können  meine  Leser  sich  ihr  eigenes  Urtheil  darüber  bilden. 
Wenn  nun  irgend  einer  unter  ihnen  ist,  welcher  dieser  Erzählung  un- 
serer Fehler  und  Misserfolge  Parteilichkeit  heimisst.  dem  antworte  ich 
getrost  mit  der  Thatsache,  dass  in  dieser  Angelegenheit  Jeder  von 
uns  auf  einer  oder  der  anderen  Seite  steht.  Ich  habe  die  grosse  Ge- 
uugthuung,  mit  den  Männern,  deren  Namen  in  Europa  einen  guten 
Klang  halten,  in  einer  Lage  zu  sein.  Wer  aher  zu  einer  Partei  ge- 
hört, ist  dämm  noch  nicht  parteiisch.  Nicht  zn  einer  Partei  sich  zu  be- 
kennen, ist  in  der  staatlichen  und  internationalen  Poliük  möglich,  aber 
unrecht:  in  den  Angelegenheiten  der  Wissenschaft  und  Standesehro 
aber  unmöglich  und  schimpflich.  —  o  — 


2.   Am  den  Londoner  mediciniachen  Gesellschaften. 

(Original-Corrrspondenx  aus  Li-ndnn.) 

Die  bedeutendste  und  einflussreichste,  obwohl  nicht  die  älteste 
der  mediciuischen  (iesellschaften  Londons  ist  die  Royal  Medical  and 
Chirurgical  Society,  welche  im  Jahre  l-sO.'i  gegründet,  durchweg  die 
Spitze::  ■  i  1  -  .iiv.t lirl.r,.  Standes,  riiehl  nm  in  London  - .  n- '.».■: : .  ,wh  in 
ih  r  Provinz,  zu  ihren  Mitgliedern  gezählt,  und  unter  ihren  Präsidenten 
berühmte  Namen   wie  Bright,  Addison.   Sir  Benjamin  Brodie 
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ii  :d  viele  andere  aufzuweisen  hat.  Der  Jahresbeitrag  beläuft  sich  auf 
I  Goiiieen  (63  Mark),  und  der  neu  Eintretende  liat  ausserdem  ein  Ein- 
trittsgeld von  demselben  Betrage  7.11  zahlen,  so  da.«  126  Mark  für  das 
<-r«te  Jahr  manche  junge  Aerzte  abschrecken,  sich  der  Gesellschaft  an- 
wdltte— an.  Die  Mitglieder  erhalten  jährlich  einen  ziemlich  dicken 
lUnd  von  „Verhandlungen*  (Trausactions)  und  mehrere  Hefte  von 
. Vorkommnissen-  (Proceedings).  Die  Transactious  enthalten  die  Ab- 
li:iiidlungeii,  welche  in  dem  verflossenen  Jahre  vor  der  Gesellschaft 
iidcsen.  und  nachher  von  dem  C'omit*  für  würdig  gehalten  sind  ab- 
gedruckt zu  werden.  Habent  sna  fata  libelli!  kann  man  auch  hier 
sacD.  denn  manchem  junireu  Mitglied  ist  es  schon  passirt,  dass  ihm 
eine  Abhandlung,  welche  er  fraglos  für  die  bedeutendste  hielt,  die 
«eit  geraumer  Zeit  abgefasst  war.  mit  dem  Danke  des  CwztW'l  zuriiek- 
iesehickt  wurde.  Auszüge  aus  sämmtlichen  Abhandlungen,  mit  den 
Kiscussionen,  welche  stattfinden,  werden  jedoch  in  den  Pruceedings  ab- 
Hruckt.  und  dies  ist  ein  allerdings  nicht  hinlänglicher  Trat  für  die- 
j.tiiL-en,  w  elche  für  die  Transactious  wohl  berufen,  aber  nicht  auser- 

WShrend  somit  die  Koyal  Medical  and  ('hirurgical  Society  unbe- 
•tritten  die  erste  und  respcctabelste  aller  englischen  medicinischen 
(„sellsehaften  ist,  haben  einige  kritische  und  missvergnügte  Kopfe-  be- 
hauptet, dnss  sie  auch  von  allen  die  —  langweiligste  sei.  Ja  einer 
'IfT  Präsidenten,  der  allgemein  verehrte  Sir  James  Pagel,  behauptete 
vor  einer  Reihe  von  Jahren,  dass  Abhandlungen,  um  sich  die  Gunst 
der  Gesellschaft  zu  erwerben,  lang  und  langweilig  (long  and  dullj 
»riu  müssten.  Dasselbe  Hesse  sich  vielleicht  hin  und  wieder  von  den 
l'Lscussiouen  behaupten,  welche  auf  die  Vorlesung  der  Abhandlung 
Mgen.  Gewöhnlich  sitzen  die  Patres  Conscripti.  nachdem  der  Sccre- 
■  -  -1  in.'  Arbeil  ■j,\:mi  hat.  fui.f  od.'r  ?.  Im  Minuten  in  feierlicher" 
Stille  da;  kein  Mäuschen  könnte  sich  rühren,  ohne  dass  man  es  borte; 
man  ist  offenbar  im  Tempel  des  Aesculap,  wo  keine  frivolen  Heden*, 
arten  geführt  werden  dürfen.  Kndlich  bemerkt  der  Präsident  in  einem 
etwas  gedrückten  Tone,  dass  es  doch  eigentlich  recht  schade  wäre, 
da  so  viele  ausgezeichnete  Autoritäten  anwesend,  wenn  man  nicht 
etwas  über  das  Vorgetragene  discutiren  wollte.     Mitunter  dauert  die 

liral.isi.till    dann  noch  fort,  Bad  w  rd  -  iili---  .Ii  <•        »miete  \bhaiid- 

I11111;  vorgelesen.  In  anderen  Fällen  erhebt  sich  eines  der  jüngeren 
Mitglieder  und  hält  eine  Hede;  das  Eis  ist  dam.  gebrochen,  und  es 
Unna:  öfters  zu  einer  ausführlichen  und  interessanten  Discussion,  die 
raitumer  sogar  sehr  hitzig  werden  kann,  wenn  Leute,  die  «Ich  nicht 
sein-  gern  haben,  daran  Uteilnehmeii.  Gewöhnlich  wird  jedoch  grosses 
deeoram  beachtet.  THe  Verhandlungen  dauern  von  '/,!!  bis  zehn  Uhr 
Abends,  und  mau  verfügt  sich  dann  in  ein  anderes  Zimmer,  um  bei 
Thee.  Kaffee  und  Kuchen  noch  ein  Viertelstündchen  mit  seinen  Me- 
laninen zu  plaudern. 

Obwohl  die  erwähnte  Gesellschaft  im  Ganzen  durchweg  ihr  Pres- 
se im  Laufe  der  Decennien  behauptet  hat,  so  sind  doch  auch 
schlimme  Zeiten  \orgekommen,  wo  man  fast  vennuthete,  dass  ihr  et- 
was Böses  passiren  könnte.  Dies  war  gewöhnlich  die  Schuld  des 
Präsidenten,  der  sich  nicht  zu  seinein  Posten  eignete.  Unlängst  kam 
e«  vor,  dass  überhaupt  gar  keine  Abhandlung  zum  Vortrage  einge- 
laufen w  ar,  und  die  wenigen  Mitglieder,  welche  sich  eingestellt  hatten, 
«rivcnicliteter  Sache  wieder  nach  Hause  marschiren  mussten!  Der 
Präsident  schickte  bald  darauf  seine  Resignation  ein,  und  es  wurde 
ein  neuer  gewählt,  unter  dessen  Regime  die  Gesellschaft  zwei  sehr 
glänzende  Sessionen  hatte.  Augenblicklich  ist  Dr.  George  Johnson 
Präsident,  der  sich  besonder*  durch  seine  Arbeiten  über  Niercnkrank- 
hriten  einen  ehrenvollen  Namen  gemacht  hat.  Ks  i-,t  übrigen*  ganz 
unmöglich,  dass  eine  solche  Gesellschaft  je  zu  Grunde  gehen  sollte. 
Dieselbe  besitzt  ihr  eigenes  Haus,  .heidenmässig  viel  Geld",  und  eine 
au-gezeichnete  Bibliothek,  in  der  sämnitliche  uiedicinisehe  Journale, 
»i-jar  italienische  und  spanische,  gehalten  werden,  und  welche  alle 
nur  irgendwie  bemerkenswerthen  medicinischen  Bücher,  die  in  Deutsch- 
land. Frankreich  und  England  erschienen,  sofort  anschafft.  Die  Be- 
nutzung der  Bibliothek  ist  den  Mitgliedern  in  liberalster  Weise  ge- 
stattel;  iniin  kann  zwanzig  oder  dreissig  Bände  auf  einmal  nach  Hause 
mitnehmen  ohne  die  geringste  Schwierigkeit,  und  dieselben  Monate 
lang  (»ehalten,  wenn  nicht  etwa  ein  anderes  Mitglied  darauf  reflecti- 
ren  sollte. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  am  12.  Januar  wurde 
eine  Abhandlung  über  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen in  Entzündungen,  von  T.  P.  Gostling,  gelesen.  Nach 
einleitenden  Bemerkungen  über  die  früheren  Beobachtungen  von 
Vjrchow.  Nasse  und  Manassez,  ging  der  Verf.  zu  seinen  eigenen 
Untersuchungen  über,  welche  mit  Gower's  Hämoeytometer  angestellt 
sind.  Als  normales  Verhältnis*  wird  ein  weisses  auf  333  rothe  Blut- 
körperchen angesehen,  und  die  Veränderungen  sind  in  Fällen  von  Ab- 
seess,  Tonsillitis,  Tumor  albus.  Kmpyema,  I.ungen-Tuberculose,  Pleu- 


ritis, Pneumonie,  Typhus  und  acutem  Rheumatismus  uotirt.  In  einem 
Falle  von  Cellulitis  und  Abscess  im  Becken  fanden  sich  z.  B.  folgende 
Zahlen:  1  auf  148,  1  auf  172,  1  auf  150,  1  auf  [58,  I  auf  167. 
Während  dieser  Periode  existirten  gefährliche  Symptome;  es  kam  dann 
aber  zur  Besserung,  worauf  das  Verhältnis*  mehr  zur  Norm  herab- 
sank, also  1  auf  2')<>,  und  bald  darauf  1  auf  361».  Verf.  kam  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen:  1)  die  weissen  Blutkörperchen  sind  in 
suppurativen  Entzündungen  vennehrt,  besonders  wenn  dieselben  mit 
Spannung  verbunden  sind.  2)  In  parenchymatösen  Kntzündungen  ist 
die  Vennehrung  eine  geringere.  3)  In  Entzündungen,  welche  mit  serö- 
sen oder  sero-fibrinösen  Exsudaten  verbunden  sind,  findet  keine  Ver- 
mehrung der  weissen  Körperchen  statt.  Die  Discussion  war  ziemlich 
lebhaft,  doch  kam  nichts  Neues  dabei  zu  Tage. 

Es  folgte  darauf  ein  Vortrag  von  den  Herren  Mitchell  Bruce 
und  Bellainy  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  Geschwulst  voll 
den  Wurzeln  des  letzten  Cervical-  und  ersten  Dorsal- 
Nerven  entfernt  worden  war.  Der  Fall  ist  interessant  in  Beziehung 
auf  den  spinalen  Ursprung  des  Ulnarnerven  in  Verbindung  mit  dem 
Plexus  brachiali*.  Pat.  war  eine  sehr  starke  «r»-l jährige  Dame,  welche 
über  heftige  .Schmerzen  im  rechten  Arme  klagte;  zugleich  bestand 
I-ähmung  der  vom  Ulnaris  versorgten  Muskeln,  und  Hyperästhesie 
der  Bant  in  der  Sphäre  desselben  Nerven.  Schliesslich  wurde  der 
Arm  vollständig  gelähmt,  und  litt  der  allgemeine  Gesundheitszustand. 
Acht  Monate  vor  der  Operation  bemerkte  man  zuerst  eine  Geschwulst 
nahe  der  Mitte  des  unteren  Theiles  des  Trigonum  posterius,  gerade 
über  dem  Schlüsselbeine  hervorragend;  dieselbe  wuchs  stetig,  war 
I  fest,  uuzusammendrückbar.  fast  unbeweglich,  und  sehr  schmerzhaft 
I  beim  Manipnliren.  Im  November  IH.M  wurde  ein  Explnrationsschnitt 
gemacht  wie  zur  Unterbindung  des  dritten  Theiles  der  Subclavia;  da 
I  sich  aber  eine  grosse  Menge  Fett  vorfand,  wurde  auch  ein  Vertical- 
schiiitt  entlang  des  hinteren  Randes  des  Stenio-mastoides  hinzugefügt. 
Man  kam  jetzt  auf  die  Geschwulst ,  die  scheinbar  von  der  unteren 
;  Fläche  des  letzten  Cervical-  und  ersten  Dorsalnerven  entsprang,  wo 
1  diese  aus  den  Foramina  inten ertehralia  herauskommen,  unter  der  A. 
1  subclavia  hinwegzog,  und  bis  zur  oberen  Oeffnung  des  Thorax  reichte. 
Kein  Ncrvenstamm  ging  hindurch,  und  die  Euucleatiou  war  leicht. 
Eine  mikroskopische  Beschreibung  der  Geschwulst  ist  in  der  Abhand- 
lung gegeben.  Fast  sogleich  nach  der  Kutfernung  derselben  verlor 
Pat.  die  blitzähnlichen  Schmerzen,  doch  blieb  die  Paralyse  de*  Arme». 
Nachdem  die  Thuilo  gehörig  gelteitt  waren,  schritt  man  zur  Galvani- 
strnng.  welche  eine  vollständige  Wiederherstellung  der  motorischen 
Kraft  zu  Staude  brachte.  Udingens  starb  Pat.  im  Febroar  IHKÜ  an 
einem  Anfalle  von  rechtseitiger  Hemiplegie.  In  der  Discussion  er- 
wähnte Den  Bryant  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  eine  .r>l»jährige 
Dame  an  Schmerzen  im  linken  Arm,  mit  Atrophie  der  Kxtcnsoreii 
und  Schwäche  der  Flexoren  litt.  Ueber  dem  Schlüsselbein  befand 
sich  eine  bei  Druck  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  weiterhin  grös- 
ser wurde,  so  das»  man  zur  Operation  schritt.  Ein  Explorations- 
schnitt  wurde  gemilcht,  und  man  fand  die  Geschwulst  oben  und  hin- 
ten am  Plexus  brachiali*,  dessen  Scheide  geöffnet  wurde ,  worauf  die 
Enucleation  leicht  war.  Die  Wunde  heilte  in  ein  paar  Tagen,  der 
Schmerz  hörte  jedoch  erst  nach  zwei  Monaten  auf.  Der  Tumor  war 
ein  weiches  Sarcouia.  in  welches  Blutung  stattgefunden  hatte. 

VII.  0.  Dammer.  Illustrirte*  l.exieon  der  Verfälschun- 
gen und  Verunreinigungen  der  Nahrungs-  und  Gennss- 
inittel.    Leipzig.  J.  J.  Weber,  Ims.'i. 

Von  dem  in  einer  früheren  Nummer  bereits  angezeigten  Werk  ist 
die  dritte  Liefening,  enthaltend  die  Artikel  von  „Getreide*  bis  „Kuust- 
hulter*.  soeben  erschienen.  Auch  diese  Lieferung  verdient  nach 
Form  und  Inhalt  die  vollste  Anerkennung  und  hält  nach  jeder  Rich- 
tung, was  die  beiden  ersten  Lieferungen  versprachen. 

VIII.  Esmarcb.  Handbuch  der  kriegschlrurgischen  Tech- 
nik, eine  gekrönte  Preissehrift,  II.  Theil:  Operationslehre,  dritte  Auf- 
lage.   Kiel,  Lipsius  &  Tischer,  l*8.r>. 

Das  allseitig  rühmlichst  bekannte  Handbuch  wird  auch  in  seiner 
neuen  Auflage  allen  betheiligten  Kreisen  willkommen  seiu, 

IX.  Verhandlungen  des  Vereins  für 

innere  Medicin. 

Sitzung  am  II.  Januar  18«6. 

Vorsitzender:  Herr  Gerhardt. 
Schriftführer:  Herr  P.  Guttmann. 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung   wird   vorgelesen   und  ange- 
I  nommen, 
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Herr  Gerhardt:  M.  II.!  Lassen  Sie  mich  Sic  heute  im  neuen 
Jahre  au  utiserer  itlu-n  Arbeitsstätte  hegrüssen.  EVr  Jubel,  der  wäh- 
rend der  Festtage  in  dienen  Küiinieti  geherrscht  hat.  i-t  verrauscht, 
und  wir  kehren  wieder  zu  ruhiger  Arbeit  zurück.  Bei  dieser  Wieder- 
kehr werden  Manche  von  llinen  »ich  erinnern,  das»  eine  Reihe  ge- 
nchtetster  Mitglieder  uns  im  verflossenen  Jahru  entrissen  wurde. 
Sie  werden  mit  mir  wohl  Alle  an  Frerichs,  an  Klaatsch,  an 
Boerner.  an  Thileniiis  zurückdenken.  Diesen  trüben  Empfindun- 
gen steht  gegenüber  eine  Freude,  die  wir  heute  haben:  eins  unserer 
thätigsten,  treusten  und  ich  darf  wohl  sagen,  beliebtesten  Mitglieder, 
welches  uns  längere  Zeit  durch  Krankheit  ferngehalten  wurde,  dürfen 
wir  als  genesen  unter  uns  hoirrüssen.  unsoni  Freund.  Herrn  Oher- 
itabMKt  Prt.f.  FraetilzcL 

Noch  eine  zweite  freudige  Thatsache  glaube  ich.  im  Einverständ- 
nis* mit  iinsenu  Herrn  Vorsitzende*  nicht  mit  Stillschweigen  über- 
gehen zu  sollen,  nSmlich  die.  das*  Herr  Sanitiitsratli  Dr.  Baer  für 
eine  grössere  wissenschaftliche  Arbeit')  in  Itom  einen  internationalen 
Preis  erworben  hat.  Das  ist  ja  nicht  Mo«,  möchte  ich  sagen,  ein 
Erfolg  des  Kinzelnen,  sondern  es  gereicht  auch  HM  Verein  zur 
Zierde,  wenn  ein  Mitglied  desselben  neben  der  ernsten  practisehcii 
Arbeit  Zeit  findet  uml  «ich  den  Sinn  bewahrt,  sich  durch  wissen- 
schaftliche Arbeiten  so  hervorzuthun,  das»  ihm  eine  solche  internatio- 
nale Anerkennung  zu  Tlieil  winl.  Ich  glaube  In  Ihrem  Sinne  zu 
verfahren,  wenn  ich  auch  diesem  Herrn  (  ollegen  unsere  besten  Glück- 
wünsche ausspreche. 

Herr  Ehrlich  deiuonsirirt  vor  der  Tagesordnung  auf  seinen  Vor- 
trag in  der  Sitzung  vom  Ii.  Detentor  18*5  bezügliche  Präparate. 

Zur  Tagesordnung  erhält  sodann  das  Wort: 

Herr  Guttstadt:  Die  Krgebnisse  der  Behandlung  des 
Typhus  abdominalis  und  die  Leistungen  der  Hygiene.  (Den 
Vortrag  des  Herrn  Guttstadt  werden  wir  unter  der  Kuhrik  ,OefTent- 
lichei  Sanität»»  eseti-  in  extenso  inittheilen.) 

Sitzung  am  |s.  Januar  1 . ■»*.». 

Vorsitzender:  Herr  I.eyden. 
Schriftführer:  Herr  P.  (iiittuiann. 

Da»  Protokoll  der  vorigen  Sitzimg  wird  vorgelesen  und  auge- 
nouimen. 

1.  Schluss  der  Discnssiun  über  den  Vortrag  des  Herrn  Gutt- 
stadt über  Die  Krgebnisse  der  Behandlung  des  Typhus  ab- 
dominalis und  die  Leistungen  der  Hygiene.  (Die  Disen.ss.iou 
wird  s.  Z.  im  Ansehluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Guttstadt  zum 
Abdruck  gelangen.) 

2.  Herr  Joseph:  l'eber  Blutserum:Quecksilbcr,  ein  neues 
Präparat  zur  Injeetlonsbehandlung  der  Syphilis.  (Der  Vortrag  des 
ll.rrn  Joseph  winl  in  einer  der  nächsten  Nummern  in  extenso  mit- 
geteilt werden.) 


X.   Berliner  medicinische  Gesellschaft 

('  triginalbericbt.) 
Sitzung  am  90.  Januar  18Sß. 
Vorsitzender:  Herr  Siegmund. 

I.  Discnssion  über  den  Vortrag  des  Herrn  L.  Lewin  über 
Cava. 

Herr  Weyl  stellt  au  den  Vortr.  die  Frage,  ot.  der  wirksame  Best  lad* 
theil  der  tavnwurzel  alickstoMialtjg  »ei  oder  nirhi» 

Herr  L  Lewin  beantwortet  diese  Krage  .lahin,  das*  das  von  ihm 
dargestellte  «Harr,  vollkommen  stirk»touTr*i  s«i. 

Seinen  Ausführungen  in  der  .Sitzung  vom  lfi.  Dercinl.er  lss:>  f,igi 
ll«rr  1..  hinzu,  das.  er  kör/lieh  Gelegenheit  gehabt  habe,  die  Wirkung  der 
localen  Inject inn  des  ("araharze»  au  einem  tVllegen  zu  beobachten,  der 
aus  anderen  Gründen  das  Mittel  an  »i.-h  selbst  versuchte.  Ks  stellte  »loh 
die  Thalsach«  heraus,  da»»,  wenn  man  dem  Menschen  dieselbe  Oosi*  in- 
.iieirte,  wie  Herr  I..  »te  bei  Thieren  anwandte,  eine  Abualime  der  Sensi- 
Mlität  der  Haut  nur  in  sehr  geringfügigem  Maasse  vorbanden  ist.  Wei- 
tere (ntersiichuiigen  ergaben,  da«-.,  «renn  man  mit  der  Injeetioiistiadel  bis 
ins  l'nterhautzellgewebe  vordringt,  die  Erscheinungen  andere  waren.  Herr 
L.  Hess  sich  seit»!  in  du-  Cutis  hinein  eine  Quantität  de»  Harzes  injiciren 

und  halte  von  Sonntag  Mittag  bis  Ilm  rslag  Vormittag  an  der Injeeti.tus- 

»lelle,  soweit  das  grünliche  Harz  durch  die  Haut  hindiin •hseliimmerte, 
auf  Berührung  keine  Empfindung,  auf  einen  starken  Indiirlnuisstmni  nur 
ein  leichte»  prickelnde»  tiefühl.  K»  bildete  »ich  oinc  Entzündung,  die 
noch  nach  längerer  Zeit  eine  Induration  an  der  betreffenden  Stelle  zurück- 
lies».  Bestrieh  Herr  L.  »eine  Zunge  mit  dem  Harz,  «o  brachten  8ah> 
h.suagen  oder  ('hinin  in  Substanz  keine  Spur  eine»  bitteren  Geschmackes 
hen  r. 

')  Dehn  die  in  diesem  Jabihundeit  gemachten  Fortschritt''  in  den 
Studien  über  die  Anthropologie  der  Verbrecher  und  über  den  Werth 
der  auf  Gnu. d  dieser  Tliatsaelien  aufgestellten  Theorien. 


J.  ll.  rr  g.  Behrendt 

Dauernde  Beseitigung  abnormen  Haarwnchiei. 

Gegenüber  allen  früheren  Versuchen  zur  dauernden  Entfernung 
abnormen  Haarwuchses,  die  keine  Erfolge  ergaben,  ist  die  zuerst  Noll 
Hardaway  angewandte  Methode,  denselben  auf  clektrolyti»clieut 
Wege  zu  Inseitigen  als  ein  entschiedener  Gewinn  auf  dcrmaUdogischem 
Gebiete  zu  bezeichnen.  Herr  Ii,  hat  den  ersten  Patienten  nach  dieser 
Richtung  vor  drei  Jahren,  zuerst  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Eulen- 
burg, später  allein  behandelt.  Es  handelte  sich  um  einen  -'II  jähri- 
gen, stark  blödsinnigen  Mann,  dessen  Haarwuchs  tief  in  die  Stint 
hineinreichte.  Es  wurde  so  verfahren,  das»  zuerst  die  Ilaare  entfernt 
wurden,  welche  am  tiefsten  herabreichten  u.  s.  f.  Nachdem  der  Er- 
folg bereits  ein  eclatanter  geworden  war,  »teilte  der  Pat.  seine  Besuche 
ei»;  Herr  B.  »ah  ihn  später  wieder  und  überzeugte  sieb,  da*»  die 
Entfernung  der  Ilaare  in  der  That  eine  radicale  war.  Herr  B.  be- 
richtet dann  noch  über  4  weitere  Fülle,  die  in  der  Folge  von  ihm 
mit  demselben  radicalen  Erfolge  behandelt  wurden. 

Da»  Princip,  welches  Hardaway  mit  der  F.inführung  der  Elek- 
trolyse verfolgte,  war  das,  auf  die  Bildunirsstätte  de»  Ilaare»,  auf  die 
Hiuirpapille,  in  die  Tiefe  der  Follikel  einen  elektrischen  Strom  zu 
leiten  und  mittelst  der  chemischen  Wirkung  desselben  das  papilläre 
Gewebt  zu  zerstören.  Er  wandte  einen  Apparat  von  20  Dementen 
au.  Herr  It.  gebt  mit  der  Elcincntcnzahl  nicht  »o  weit  (5 —  6  —  7). 
Die  Art.  in  welcher  die  Operation  vorui  noinuien  wird,  ist  die  folgende: 
Der  positive  Pol  de»  Apparates  wird  mit  einer  Handhabe  in  Verbin- 
dung gebracht,  welche  man  dem  Pat.  in  die  Hand  gjebt,  während  der 
negative  Pul  mit  einer  Nadel  in  Verbindung  steht,  die  in  einem  Griff 
befestigt  ist.  Statt  der  ursprünglich  verwandten  Goblnailel  verwendet 
Herr  I!  jetzt  Staldnadelii  der  feinsten  Sorte.  Der  Griff  besitzt  eine 
Vorrichtung,  welche  gestattet,  den  Strom  nach  Beliehen  zu  utiter- 
breehen.  Die  Nadel  wird,  während  der  Pat.  die  mit  dem  positiven 
Pol  in  Verbindung  stehende  Elektrode  festhält,  dicht  liehen  dem  Haar 
in  den  Follikel  soweit  vorgeschoben ,  als  nötliig  ist,  um  die  Papille* 
zu  treffen.  Dies  Vorschieben  der  Nadel  geschiebt  bei  geöffnetem  Strom, 
erst  wenn  die  Nadel  ganz  eingeführt,  wird  der  Strom  geschlossen,  und 
man  läs»t  die  Nadel  15  —  20  Secunden  stecken.  Löst  sich  nach  dem 
Herausziehen  der  Nadel  das  Haar  ohne  erheblichen  Zug,  so  kann  man 
sicher  annehmen ,  da»»  die  Papille  zerstört  ist.  Detrachtet  man  ein 
solches  Haar  unter  dem  Mikroskop,  so  sieht  man  innerhalb  der  Wur- 
zelsehelde  eine  Menge  Bläschen,  das  Haar  Ist  hell,  durchsichtig,  wio 
es  nach  der  Einwirkung  von  Kali  zu  «ein  pflegt,  ein  Beweis,  dass  es 
»ich  wirklich  um  die  elektrolytische  Wirkung  des  Strome»  handelt. 
Die  Operation  ist  keine  schmerzlose,  und  sowohl  bei  den  verschiede- 
nen Pat.,  als  an  verschiedenen  llautstelleu  bei  ein  und  demselben 
Pat.  ist  die  Empfindlichkeit  verschieden.  Schwierig  ist  es  zunächst, 
sicher  die  Papille  zu  treffen,  erst  längere  Fehling  und  die  Beobach- 
tung kleiner  Kunstgriffe  lässt  diese  Schwierigkeiten  überwinden.  Die 
Operation  wird  aber  namentlich  dadurch  erschwert,  das»  sie  in  hohem 
.Maasse  die  Geduld  des  Arzte»  sowohl  wie  des  Pat.  in  Anspruch  nimmt, 
und  es  gelingt  gewöhnlich  nicht,  mehr  »I*  15  —  20  Haare  in  einer 
j  Sitzung  zu  entfernen,  weil  Hand  und  Auge  entlüdet.  Abspannung  und 
Nervosität  eintritt. 

Herr  Ii.  gebt  sodann  auf  eine  kürzliche  Fuhlication  von  Miebel- 
son  ein,  der  eine  Modifikation  des  Verfahrens  nach  verschiedenen 
Richtungen  anriebt,  während  auch  Hardaway  neuerdings  eine  Modi- 
ßcatiou  <uii"  ur~j i im i jlii'b'ei  Vi  rfittirni»  u  löttWit'.ieiit  hat.  «sie  genau 
dieselbe  Methode  darstellt,  wie  sie  von  Herrn  B.  geübt  wird  und  in 
dem  Vorstehenden  mitgetheilt  ist.  Herr  B.  ist  mit  derselben  soweit 
gekommen,  dass  bei  sorgfältiger  Operations» eise  alle  einmal  entfernten 
Haare  dauernd  beseitigt  bleiben. 

Herr  B.  stellt  im  Ansehluss  hieran  zwei  Patienten  vor,  bei  denen 
ihm  ebenfalls  die  Elektrolyse  gute  Dienste  gethan  hui,  und  zwar  bei 
der  Behandlung  lupöser  Neubildungen. 

llerr  Karew.ki  hat  auf  Veranlassung  des  Herrn  Köhiier  ebenfalls 
dasselbe  Ziel  verfolgt,  auf  welches  die  Methode  de»  Herrn  Itehrend  go- 
'  richtet  Ist,  und  zunächst  eine  junge  Dame  liehandelt.   deren  Gesicht  in 
:  atiseeilebater  Weise  mit  schwarzem,  horsteaartigem  Haar  bestanden  war. 
|  Dieselbe  war  bereits  Jahre  lang  mit  allen  möglichen  Caustici*  sowie  mit 
i  Depilation  ohne  Kt folg  behandelt  worden.    Herr  K.  hat  jedoch,  abweichend 
><>ii  Herrn  Itebrvud  die  Galvanokaustik  in  Anwendung  gebogen.    Er  vin- 
dicirt  seiner  Methode  den  Vorzug  grösserer  Sohiner/Iosigkeit  und  Zeiter- 
sparnis», welch  letzterer  I' instand  »ehr  in»  Gewicht   lallt,   wenn  man  er- 
fahrt, da.»  llerr  K.  in  einem  Falle  ;|UUUU  Haare  entfernt  hat  und  dazu 
tttgefthf  drei  Jahru  gebrauchte. 

Herr  Lassar  hält  die  Möglichkeit,  die  in  kosmetischer  Hinsicht  na- 
mentlich für  Damen  »o  unangenehme  Abuonnität,  auf  deren  Beseitigung 
die  geschilderte  Methode  gerichtet  ist,   dauernd   zu  entfernen,   dir  einen 
<  nicht  zu  unterschätzenden  Gewinn.    Kr  »elbst  hat  mit  der  Elektrolyse,  und 
!  mit  dem  von  dein  Vortr.  angegebenen  \  erfahren  ebenfalls  in  mehreren 
1  Fällen  gute  Erfolge  irehaM.    Als  erschwerend  für  die  Operation  ist  in 
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-r-ter  Linie  jedenfalls  lienroiyulir-lseu.  ilw  eine  geradezu  uner«rliöpfliche 
rJalil  Seitens  des  Arztes  und  der  1**1,  erforderlich  ist, 

Herr  Köbner  hall  es  für  fast  unmöglich,  alle  Ilaare  auf  ilen  ersten 
Aign  IT  *0  *u  entfernen,  dass  ein  Wiederwurh*  riirhl  stattfindet.  So  ffiebt 
juci  Fol  nn,  das*  Hirt»  ■'*>— fiO  Proc.  der  Ilaare  wiedrrwuclisen,  und  Herr 
h..  kann  dies*  Angabe  nie  h  «einen  Eifalicungeti  bestätigen. 

Herr  n.  Kosenthai  demoaslrirt  eine  von  ihm  hei  dein  in  Keile  ste- 
mmten Verfahren  benutzte  uud  \<m  Hardaway  angegebene  Nadel  aus 
J  .jtin  Iridium  ,  »eiche  vor  den  Stahlnadeln  den  Vorc.uu  minder  grosser 
irächigkeit  zu  halten  scheinen. 

Herr  Hehreml  hält  die  Stahlnadeln  ihrer  grösseren  Billigkeit  wegen 
rtid  «eil  sie  auch  sonst  allen  Anforderungen  vollkommen  genügte  für 
/»cckentsprcchendcr.  t'ie.  Methode  des  Herrn  Karewski  ist  nicht  neu; 
-hon  Heitzmann  hat  die  Galvanokaustik  angewandt,  oh  letzteres  Ver- 
jähren weniger  schmerzhaft  ist.  lässt  Herr  Ii.  dahingestellt.  Er  hat  auch 
nach  dieser  Richtung  von  »einer  JJetliode  gaiu  «ufriedeustelleude  Ke»ultat« 
.•«elien.  I  >ie  Berufung  de»  llerni  Kölner  auf  Fox  ist  nicht  stichhaltig; 
•tersell*  fügt  üer  von  Herrn  Köbner  cilirteu  Angabe  hinzu,  dass,  nach- 
•lim  er  vorsiehtigei  und  «eniger  summarisch  verfahren,  die  Zahl  der  wie- 
.',crgc*ach»etien  Haare  nur  mein  10  Proc.  betrafen  habe.  Herl  B.  bedau- 
ert, au*  leicht  begreiflichen  Urämien  sein-  Patienten  nicht  vorstellen  zu 
k  irnen,  Dieselben  würden  den  Beweis  liefern,  dass  der  Erfolg  auch  nach 
längerer  Zeit  ein  dauernder  geblieben  ist. 


XL  Aerztliclier  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  .[.November  IHM .">. 
Vorsitzender:    Herr  Butan. 
Schriftführer:    Herr  Siminond*. 

1.  Herr  Schede  stellt  einen  Kranken  vor.  bei  welchem  er  mit 
Erfolg  die 

Resection  der  Synchondrosii  sacro-iliaca 

ausgeführt  hat,  und  knüpft  daran  einige  Bemerkungen  über  das  tu 
freierer  Zeit  als  Saerocoxalgie  bezeichnete  Leiden.  Eines  der  ersten 
Hvtuptome  ist  das,  dn*s  die  Kranken  n  hinken  beg  iiiicm.  M  nljl 
sich  in  der  Regel  dann  eine  Neigung  des  Beckens  nach  der  kranken 
Seite  zu,  der  Oberschenkel  wird  nach  Innen  mtirt  und  weiterhin  in 
ihr  Hüfte  flectirt.  Von  der  t'oxitis  lässt  sieh  das  Leiden  in  diesem 
Sta  Ii  im  dadurch  unterscheiden,  das»  Bewegungen  im  Hüftgelenk  voll- 
ständs:  frei  und  schmerzlos  nusgeführt  worden  können.  Sicher  wird 
die  Diagnose  erst  dann,  wenn  man  einen  bestimmten  schmerzhaften 
Druckpunkt  in  der  Gegend  der  Synchondrose  findet,  und  wenn  sich 
Ji'c!t»t  gar  aussen  fühlbare  Absce-.se  entwickeln.  Anatomisch  liegt 
diesen  Fällen  eine  tnberculöse  Ostitis  in  der  Nachbarschaft  der  Syu- 
ctnuidruse  zu  Grunde.  Je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  findet 
man  entweder  eine  diffuse  Infiltration  des  Knochens,  eine  Form  die 
fast  ausnahmslos  lethal  endigt,  oder  es  finden  sich  nur  circuniscripte 
Bride,  mit  consecutiver  Vereiterung  der  Synchondrose,  wol»d  der 
Knochen  selbst  in  der  Kegel  nur  durch  Bildung  kleiner  Sequester  be- 
tlieiligt  ist.  Solche  Kalle  können  nach  operativen  Kingriffen  zur  Hei- 
lung gelangen.  Bei  dem  vorgestellten  Knaben  war  die  Diagnose 
Anfangs  nicht  zu  stellen  gewesen,  da  die  Erkrankung  au  der  Innen- 
seite des  Heckens  verlaufen  war  und  von  Aussen  her  bei  der  Pal- 
Jiation  kein  schmerzhafter  Punkt  aufzufinden  war.  Später  stellte  sich 
bei  dem  Knaben  Flexion  im  Hüftgelenke  ein.  es  bildete  sich  nnter 
dem  Psoas  ein  Abscess  der  unter  dem  Poiipart'schen  Bande  her- 
vortrat. Bei  der  Incision  dieses  A Wesse*  stie«  man  nicht  auf 
Knochen,  und  es  konnte  daher  auch  damals  die  Diagnose  nicht  sicher 
gestellt  werden.  Erst  als  im  Oetoher  letzten  Jahres  eiu  circumscrip- 
ter  Druckschmerz  in  der  Gegend  der  Synchondrose  sich  einstellte, 
erkannte  mau  die  Natur  des  Leidens,  und  S.  führte  nun  .tie  lieseclion 
di  r  Synchondrose  aus,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  auf  der  Crista 
o'sis  ilei  am  Kücken  einen  langen  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  aus- 
führte,  die  sämmtlichen  Weichlheile  in  einem  Lappen  nach  unten  ah- 
|.täparirte  und  dann  soviel  vom  Knochen  wegmeisselte,  bis  die  Syn- 
cK:  iiilrose  vollständig  freilag.  Jetzt  wurde  der  Abscess  geöffnet, 
gründlich  ausgeschabt,  ausgewaschen  und  drainirt.  Iii  etwa  sechs 
Wochen  heilte  die  Wunde  bis  auf  einige  kleine  Fisteln,  die  erst  in 
diesem  Frühjahr  sich  schlössen.  Der  Knabe  hat  sich  seit  der  Opera- 
tion sehr  erholt;  Störungen  irgend  welcher  Art  sind  nicht  beobachtet 
Warden.  Er  geht  vollständig  normal  und  sicher.  S.  hat  im  Ganzen 
10  Mal  diese  Operation  ausgeführt.  In  sechs  Fällen,  die  grüisslen- 
theils  Erwachsene  betrafen,  starben  die  Patienten  oder  blieben  ungo- 
lieilt,  in  den  übrigen  vier  hingegen  erfolgte  vollständige  Heilung. 

-_».  Herr  Xehel  stellt  sodann  eine  Keihe  von  ihm  nach  der  Sayre- 
sclicn  Methode  behandelter  an  Wjrbelsjiulenerkrankuugen  leidender 
Kinder  tot. 

(Oer  Vortrag  des  Herrn  Nebel  wird  in  einer  der  nächsten  Num- 
mern dieser  Wochenschrift  in  extenso  mitgetheilt  werden.) 

Am  Schluss  des  Vortrages  spricht  der  Vorsitzende  dem  Redner 
itn  Namen  der  Versammlung  den  Hank  au*  für  die  ausserordentliche 


Sorgfalt,  mit  der  er  die  vorgestellten  kranken  Kinder  behandelt  und 
die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  den  Zuhörern  mitgetheilt  habe. 
(Schluss  der  Sitzung  !»*,,  Ihr.) 

Sitzuug  am  17.  November  1885. 
Vorsitzender:    Herr  ßülau. 
Schriftführer:    Herr  Simmonds. 

Im  Anschluss  an  die  Verlesung  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung 
zeigt  Herr  Schede  eine  Keihe  von  Abbildungen,  die  zur  Illustration 
des  letzten  Vortrags  seines  Assistenten,  des  Hern)  Nebel  .über  die 
Behandlung  der  Wirhelsiiulcnerkrankungen  nach  dem  Sa  vre 'sehen 
Verfahren-  dienen  sollen.  S.  berichtet  dann  noch  über  die  erfreu- 
lichen Fortschritte,  die  man  in  der  Behandlung  der  Senkungsabscesse 
gemacht  habe  und  kommt  nach  Mittheilutig  einiger  Krankengeschich- 
ten zu  dem  Srhluss,  dass  die  Senkungsabscesse  heut  zu  Tage  nicht 
mehr  als  eine  erhebliche  t'omplicatioii  der  Spondylitis  anzusehen  seien. 

I.  Herr  liülau  stellt  einen  jungen  Menschen  mit  doppelseitigem 
Fei  I  ii  .1.  -  Musculus  serratusant  ru.<  major  vor,  eil  i  Varl  täl  die 
zu  den  Seltenheiten  gehöre.  Bei  Anblick  der  Kranken  von  hinten  fällt 
das  Abstehen  der  beiden  Schulterblätter  vom  Kücken  auf,  noch  präg- 
nanter wird  iudess  dies  Verhallen  beim  Heben  de*  Arme*  nach  von). 
Bei  Erhebung  beider  Arme  stemmen  sich  die  beiden  Schulterblätter 
gegen  einander  und  verleihen  sich  so  gegenseitig  einen  Stützpunkt. 
Die  beiden  Deltoidei  sind  sehr  stark  entwickelt,  offenbar  weil  von 
ihnen  die  Erhebung  des  Armes»  auch  über  den  rechten  Winkel  hin- 
an« ausgeführt  werden  raus«.  Beim  Anblick  von  vorn  erscheint  der 
Thorax  abgeflacht,  die  Kippen  treten  dicht  unter  der  Haut  hervor, 
von  den  Serratnsmuskelzügen  erkennt  mau  keine  Spur.  Im  L'cbrigen 
ist  der  Mann  durch  diese  Varietät  im  Gebrauch  seiner  Arme  nicht  im 
Mindesten  t'estört. 

1.  Herr  Kümmell  hält  sodaun  seinen  angekündigten  Vortrau' 
„über  die  operative  Rehand I  u ng  des  Ileus*.  Die  Discussiuti  über 
diesen  Vortrag  wird  auf  die  närli«te  Sitzung  verschoben.  (Der  Vor- 
trag wird  in  dieser  Wochenschrift  ausführlich  milgetlieill  werden  ) 

M.  Endlich  demonstrirt  Herr  Lauenstein  noch  einige  Präparate. 

I.  Den  Carcinoma  tosen  Uterus  einer  49jiihrigeu  Patientin, 
die  seit  1*07  verheirathet,  im  Be.'iun  ihrer  Ehe  drei  Mal  —  1858, 
1HÜ0,  l«t»:t  —  geboren  und  alle  Kinder  je  I  Jahr  laug  gestillt 
hatte.  Im  Jahre  I  si>4  stellten  sich  bei  ihr  L'terushlutungen  ein.  die 
mit  Unterbrechungen  die  folgenden  20  Jahre  hindurch  andauerten, 
(iegen  Ende  der  Hoer  Jahre  ging  sie  ein  Jahr  lang,   wie  sie  sagte. 

_•  «lau. Iii;    .:„    Itl-.it.-.      Sil     wunh    dieser  Blutungen   wegen  v..u 

zahlreichen  Acrzten  der  älteren  und  jüngeren  Generation  behandelt, 
so  u.  A.  in  den  liOer  Jahren  von  Herrn  K ratzenstein  und 
von  der  Porten  senior,  in  den  7tk-r  Jahren  von  Herrn  Prausnitz 
und  B.  Levy:  1880  wurde  sie  von  Herrn  Prochownick  operirt  — 
wahrscheinlich  ausgeschabt  -  -  und  1883  wurde  sie  vom  Vortragen- 
den im  Mai  und  im  Oetoher  mit  der  Cureltage  des  I  terus  behandelt, 
da  Ruhelage  und  Ergotln  ohne  Einwirkung  blieben.  Die  Curetiage 
im  Mai  erzielte  4  wöchentliches  Sistircn  der  Blutunsi:  als  Vortr.  die 
Pal.  wieder  im  Oetoher  sah.  hatte  bereits  wieder  ti  Wochen  die  Blu- 
tung bestanden.  Pat.  hatte  damals  einen  im  ganzen  vergrösserteu 
Uterus,  der  in  normaler  Anteversion  stand  und  in  seinem  t'avum 
9'/.  cm  lang  war.  Die  Innenfläche  war  glatt,  nur  in  der  rechten 
Ecke  der  Uteriishohle  fühlte  man  eine  knorpetharte  Leiste.  Die  Aus- 
schabung ergab  nur  die  für  chronische  Endometritis  charakteristischen 
Schleiinliautinas«en  und  sistirte  die  Blutung.  Dieselbe  war  nach 
ii  Wochen,  wo  Vortr.  die  Pat.  xnlci/.t  sah,  noch  nicht  wiedergekehrt. 

Vortr.  sah  dann  die  Kranke  erst  im  Oetoher  lis.s.'i  wieder.  Die 
Blutungen  hatten  seit  Anfang  des  Jahre«  aufgehört,  das  Allgemein- 
befinden war  jedoch  erheblich  schlechter  geworden,  Appetitmangel, 
Blähungen.  Kreuzschmerzen  und  starker  übelriechender  Austlus«  hatten 
sich  eingestellt. 

Es  fand  sich  ein  die  Scheide  ausfüllender  über  faustgrosscr 
!  höckeriger  Tumor,  der  von  der  vonleren  Lippe  des  vergrößerten 
Uteras  ausging.  In  Chloroform  lies«  sich  constatiren,  dass  der  l'terus 
,  beweglich  und  die  Parametrieti  frei  von  Härten  waren.  Ks  wurde 
daher  am  IG.  Oetoher  a.  c.  die  Neuhildung  ohne  erhebliche  Blutung 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  und  es  zeigte  sich,  da«  sich  die- 
selbe weit  hinauf  in  den  Uteruskörper  erstreckte.  Die  von  Herrn 
Dr.  Frankel  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab.  da*s 
es  sich  um  ein  Epithelialcarcinom  handelte.  Der  Eingriff  wurde  von 
der  Pat.  gut  ertragen,  und  daher  4  Tage  später  mit  ihrer  und  des 
Ehemannes  Einwilligung  die  Totalexstirpation  des  l'terus  von  der 
Scheide  aus  gemacht.  Nachdem  der  Muttermund  durch  sagittale 
Seidennähto  verschlossen,  der  Douglas  eröffnet  und  das  vordere  Scbet- 
ilengcwölbe  bis  zum  Peritoneum  hinauf  abgelöst  war,  wurde  die  Uro- 
stülpung  des  Uterus  versucht,   gelang  aber  nicht  wegen  der  Grös.so 
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desselben.  (Läng*  12,5.  Breite  10,5,  Dicke  Com.)  Daher  wurde  in 
*itu  weiter  operirt,  und  es  gelang  trat»  der  bestellenden  Kaumheen- 
gung,  die  Ligamenta  lata  an  ilir>'r  Basis  zu  umstechen,  sowie  den 
oberen  Theil  derselben  durch  je  zwei  Mnsscnligatnreii  zu  versorgen. 
Die  Tuben,  welche  In  die  Seheide  hineinhingen,  wurden  beide  nach 
isolirter  Unterbindung  entfernt.  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodo- 
formgsze. 

Die  Operation  hatte  im  Ganzen  V,  Stunden  gedauert,  es  war 
kein  nennetiswerther  Blutverlust  eingetreten,  kein  Prolaps  der  Darme, 
und  als  Spülflüssigkeit  war  wanne  H  prüf  otitige  Carbolsäure  verwendet. 
Trotzdem  hob  sich  der  kleine  Puls  nicht,  obgleich  Analeptioa  ange- 
wendet wurden,  und  Fat.  starb  s  Stunden  nach  der  Operation  unter 
Collapserscheinungen.    Section  nicht  gestattet. 

Vortr.  weist  darauf  hin.  ilass  man  derartige  Todesfälle  —  durch 
Shock  —  abgesehen  von  schweren  Kxtrentitätcnzeruialmutigen,  beson- 
ders nach  grosseren  Banehhöhlenoperationen  zu  sehen  Gelegenheit 
habe.  —  selten  im  Ganzen  nach  der  vaginalen  Ulerusexstirpaüon  und 
der  Ovariotomie.  häufiger  nach  Kxstirpation  des  L'terus  von  der  Bauch- 
seite her,  Myomotomien,  Exstirpntinn  von  Milz-  und  Nierentumoren, 
ausgedehnteren  Dann-  und  Magenreseetionen.  Die  schon  längst  bc- 
kannte  Vulnerabilität  des  Bauchlelles  sei  freilich  durch  die  Lehre  von 
der  bfeeSon.  der  Resorption  und  Abkühlung  des  Peritoneums  erheb- 
lich aufgeklärt,  aber  die  Bauchhöhle  sei  trotzdem  noch  bei  weitem 
empfindlicher  gegen  grossere  Eingriffe,  als  alle  übrigen  Körperbezirke, 
die  Schädelhöhle  nicht  ausgenommen. 

II.  Demcmstrirt  Vortr.  das  Präparat  eines  Carcinoma  de»  Collum, 
welches  von  einer  2 H jährigen  Patientin  stammt,  die  Ende  September 

a.  c.  in  das  Diaconissenhaus  Bethesda  aufg  mnieu  wurde,  mit  der 

von  Dr.  Lessing  gestellten  Diagnose  Paratyphliti*.  Pat.  war  erst 
kurze  Zeit  bettlägerig  und  hatte  einen  nicht  aufgetriebenen,  harten, 
sehr  empfindlicher»  Leib,  der  In  der  reihten  Dannheinschaufelgegeml 
eine  llohlhand-grosse  Härte  zeigte,  die  leeren  Schall  gab.  Die  Briisf- 
organe  gesund,  Zunge  leicht  belegt,  zuweilen  trocken.  Stuhlretardation 
unter  Opiumhehandlniig,  Kectuiu  und  Genitalien  gesund.  Da  Opium 
innerlich  zuweilen  Erbrechen  von  gerinnen  Mengen  säuerlichen  Magen- 
inhaltes eintrat,  so  bekam  Pat.  neben  Eis  auf  den  Leib  das  Opium 
in  Suppositorien .  später  Morphiuminjectioneir.  daneben  anfangs  abso- 
lute Diät,  später  geringe  Flüssigkeitsmengen.  Temperatur  Abends 
erhöht  bis.  auf  3M.it  ,t.s,,V  Im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen  trat 
keinerlei  Besserung  der  Beschwerden  von  Seiten  des  Leibes  ein;  alle 
B  Tage  erfolgte  auf  Eingiessung  reichlich  breiige  OcfTnuiig,  am  ' 
26.  Ocloher  »,  e.  Spaltung  der  Harte  ulier  der  r.  Crista  iiiutn,  ««> 
sich  Fluctuation  eingestellt  hatte,  und  Entleerung  von  reichlichein 
fiiculenten  Inhalt.  Der  Kothabscess  erstreckte  sich  in  Fingerlänge 
nach  auf-  und  abwärts  und  war  nach  innen  vom  Colon  ascemlens 
begrenzt.  Nachdem  gar  keine  Erleichterung  auf  diese  Entleerung  ein- 
getreten war,  vielmehr  sich  fäeulcntes  Erbrechen  eingentellt  halte, 
trat  am  Abend  des  folgenden  Tages  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab,  dass  das  Coecum  durch  ein  Carcinom  so 
verengt  war,  dass  an  dem  herausgenommenen  Präparat  weder  von 
oben  noch  von  unten  eingegossenes  Wasser  durchlief.  Das  sehr  stark 
ausgedehnte  llenm  beherbergte  einen  Zwetsc  lienstrin.  der  Dickdarm  ' 
war  nicht  auffällig  zusammengezogen.  Die  Mesentcrialdrüsen  ge- 
schwollen und  zum  Theil  vereitert.  Eine  Fistel  führte  von  dem  Car- 
cinom aus  dem  Darmlumen  zum  Kothabscess.  Es  war  in  diesem 
Falle  das  Bild  der  carrinomatösen  Verengerung  des  Darmrohres  durch 
die  Erscheinungen  der  chronischen  Peritonitis  verdeckt  worden. 
(Schluss  der  Sitzung  !>'/,  Uhr.) 

XII.  58.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  vom  18—23.  September 
in  Strassburg. 

Soetionssitzungen. 
.V  Section  für  Chirurgie. 
(Origiualb«  rieht.) 
I.  Sitzung  am  IS,  September  3  l'hr  Nachmittags. 
Vorsitzender  Heu  Koser.    I)  Herr  Lücke:  1'eber  sogenannte 
r Ml  genitale  II » f 1  gele  n  k  In  x  at  ion. 

\ 1 1  —  r  der    Migel-.  rei  >  Ii  II  I  nk  1  i  ,.ri  i,  gieht   !•«  I"     Kinderl  noch 

eine  erworbene,  die  meistens  einseitig  Ist.  Da»  Ausweichen  des  Schenkel- 
ki.pfes  entwickelt  sich  gan/.  allmählich,  hie  Luxation  mini  hervorgebracht 
durch  eine  allmähliche  langsame  Atrophie  der  Mni.  glulaei:  erst  im  spä- 
teren Verlaufe  wird  die  Muscuiatiir  des  giin/eu  Beines  atrophisch.  L.  glaubt, 
da«»  diese  Km  in  der  paralytischen  Luxation  bedingt  ist  dun  b  eine  Parese 
der  die  Kapsel  spannenden  Muskeln,  und  vergleicht  das  Ausweichen  des  I 
löleukkopfe*  de»  Femnr  mit  der  Spontanluxation  des  Oberarme»  bei  trau-  j 
malischer  In«uHieienz  des  Deltamuskel:..  Die-.»  Parese  der  Ghitcalmnscu- 
latur  wird  bedingt  durch  ein  heftiges  Trauroa  (Stoss  und  Schlag  gegen  dio  I 


Muskulatur)  zu  gleicher  Zeit  «her  muss  noch  eine  sehr  individuell  verschie- 
dene Widerstandsfähigkeit  der  Muskeln  gegen  Trauma  angenommen  wer- 
den. —  Ferner  kann  spontane  llfiftgcletiksluxalion  im  Kindcsaltcr  nach 
chronischem  Hydrops  des  Hüftgelenks  eintreteu.  —  Auch  i»t  die  Ithachitis 
oft  l'rMche  der  Spontauluxation.  besonders  bei  Khachitis  des  Femur  unJ 
der  BeckenkiKicheu.  —  In  einem  Falle  fand  L.  eine  spontan«  Luxation  — 
bei  einem  '.»jährigen  Mädchen  —  die  sieh  erst  seit  kurzer  Zeit  entwickelt 
hatte;  bei  diesem  Kinde  fand  L.  ausserdem  noch  einen  llaarschopf  in  der 
Lendenwirbelgegend.  eine  Spina  bifida  ucculta.  L.  glaubt  aus  dem  Be- 
funde au  der  Wirbelsäule,  nach  Analogie  eines  Falle»,  welcher  von  v.  Keck  - 
linghausen  und  Fischer  publicirt  werde«  wird,  eine  Degeneration  den 
Rückenmarkes  annehmen  und  aus  dieser  die  Luxation  ableiten  zu  können. 
—  Krampfhafte  Erscheinungen,  wie  sie  infantilen  Paresen  und  Paralysen 
vorausgehen,  hat  L.  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Bei  der  versi  liieilencn  Aetiologic  muss  die  Therapie  auch  eine  wech- 
selnde sein,  bei  den  localen  paretischen  Formen  der  Atrophie  der  filnlnl 
gelingt  es  durch  Kräftigung  der  Musculalur  (Kiekt  rieilät  etc.)  das  weiter» 
Fortschreiten  des  Leiden*  aufzuhallen,  in  den  anderen  Fidlen  ist  inarhiticlle 
Behandlung  anzuwenden.  — 

Herr  Koser  hat  dreierlei  Arten  paralytischer  Luxationen  beob- 
aebtet:  bei  Kinderlähmung  mit  einseitiger  Paralyse  der  Hüftmuskelu,  bei 
iahe»  nach  dem  '  I  i reo t 'sehen  l'ypus,  hei  Kyphose  mit  Rückenmarks 
emupression,  wie  er  sie  vor  Kurzem  im  Centraiblatt  für  Chirurgie  beschrie- 
be« bat.  K.  fragt  an,  ob  ähnliche  Fälle  bei  Kypho»c  von  Andern  beob- 
achtet seien. 

2)  Herr  K  ii  sc  spricht  über  utisere  Aufgabe  bei  der  K  ief e reut zii  ndu  ng. 
R.  beschreibt  einen  Fall  von  Kieferentzündung,  bei  dein  es  ihm  gelungen 
ist,  den  ganzen  Körper  de*  l'nterkiefers  mit  den  Alveolen  zu  entfernen 
und  dabei  doch  alle  Zähne  zu  erhalten.  Die  Heilung  trat  vollkommen 
ein.  R.  sehliesst  aus  diesem  Kalle,  dass  |i«j  Erwachsenen  für  das  Leben 
der  Zähne  die  Ernährung  durch  die  Zahukanälchen  und  durch  das  Zahn  - 
fleisch  ausreiche.  [Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  der  deutschen  Zeitschrift 
für  Chirurgie  veröffentlicht  werden.) 

'.">)  Herr  F.  Fiseher  (Strasshtirg).  lieber  Behandlung  des  Empyem». 
In  allen  Fällen  von  Einpyeni,  auch  bei  Kindern,  empfiehlt  F.  die  Keseclion 
der  VII.  oder  VIII.  Kippe  mit  weiter  Eröffnung  des  lutercoslalrauines  in 
der  Scapularlinic:  er  verwirft  die  Anspülung  der  Kmpyc tnhöhlc ,  nur  bei 
jauchigem  lt.h..ll  lä»»?  ev  «ie  zu.  F  hall  Iii  ausgedehnten  Kippeni..»,>ciit,iicti 
bei  veralteten  Eiopyeuieii,  wenn  die  Pleurakuppe  nicht  mit  fimctiniiireuiler 

l.n  n;.    jie.r,  li.b!   isl     '  ir  rcsl.  tat  los        Üs    '  -  I  I  II  |i  1 1 .:  .!  I'    i  .I    liacl     Emp)  '"1 

Operation  wird  die  Wiener  Charpic-llolzwollc  empfohlen. 
Aus  der  Di»ciL%»ion  heben  wir  hervor : 

Herr  Rose  hält  selbst  in  unheilbaren  Fällen  die  Thoracoplastik  für 
lebensretleiid,  da  durch  dieselbe  die  Eiterung  re  be  irt  wird. 

Herr  Kottman  ;Solothurn)  berichtet  über  ein-  Heilungshindemissj 
nach  KmpyeiiiopeTalion  (SctiMiltoperatiou).  Es  hatte  sich  um  das  Drain- 
rohr  eine  Knochenbrücke,  zwischen  zwei  Rippen  gebildet:  diese  Brücke 
Verhindert*  den  Schill»*  der  Fistel.  Erst  nach  Keseclion  der  beiden  Rippen 
trat  Heilung  ein. 

Herr  Lücke  traf  bei  einer  Kmpyemoperntion  auf  zwei  Kippen,  die 
durch  eine  Kuochciispang«  mit  einander  verbunden  waren.  L.  macht  dar- 
auf aufmerksam,  das»  solche  Spangen  ein  Hindernis»  für  das  Zusammen- 
fallen des  Thorax  abgeben  können. 

Herr  Rose  fragt  an,  ob  bei  antiseptischer  Rippcnrc»ection  immer  die 
Pleura  oblilerirc;  er  hat  m  8  Fällen  k«ioe  Obliteration  gefunden;  auch  hat 
er  hei  gelungener  Kippenreseetion  Rückfälle  von  Empyem  gesehen,  die 
nochmals  die  Keseclion  verlangten. 

Sitzung  am  19.  September  !>  I  hr  Vormittags. 

Vorsitzender  Herr  von  Adclmann.  1)  Herr  K appeler  (Müiisterliii- 
geu).  Ceber  Ch  lorofornilod.  K.  fand  in  einem  Fallo  f SD  Chloroform- 
tod  eine  »alliinssgrosse  iia»hlas«  im  Herzen  der  Leiche.  Bei  der  Analyse 
zeigte  sich,  das»  diese  liajblasc  aus  Stickstoff  bestand.  Der  Tod  erfolgte 
bei  Auweuditiig  geringer  Mengen  von  Chloroform  rasch  und  unmittelbar 
vorder  uperation.  Den  bedroh  liehen  Kischeinungeii  gingen  Kcspirations- 
stöningen  vorher,  diesen  folgte  maximale  Erweiterung  der  Pupillen,  der 

lt.«li.ilpuls  »ehwati  .  während  Iii  Respiration  nocli  Co  j  /-it  i  .tid.m  

K.  fordert  auf,  bei  allen  ClihirnfornttodesfTilleii  und  auch  bei  plötzlichen 
Todesfällen  aus  unbekannter  l'rsache  auf  Gasentwicklung  im  Herzen  zu 
aehten  und  das  etwa  gefundene  Gas  zu  analysircti.  — 

2)  Herr  Schenk  (Kern).  Aetiologic  der  ScoliOS«.  Mit  Hülfe 
seiner  Apparate  ist  S.  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  jede»  Kind  hat 
eine  gcw"luihcit»gom«**e  Sc hreibhaltiiug.  Die  meisten  Kinder  verschieben 
beim  schreiben  den  Oberkörper  nach  links;  nur  wenige  sitzen  aufrecht  mit 
nach  links  gedrehtem  Oberkörper.  Andere  sitzen  mit  stark  cyphotiseli  aus- 
geflogener Wirbelsäule  und  mit  vom  Körper  entfernten  Ellbogen  da.  Diese 
Fehler  in  der  Haltung  führen  zu  bestimmten  WirbeUfiuleiideforuiitriteii;  die 
Kinder  mit  links  vorgeschobenein  Oberkörper  zeigen  im  Thorarograplien 
«ine  C- förmig«  linksseitige  Abweichung  de»  Processus  »pitinsi;  die  Aufrecht- 
sitzenden  mit  litiksgcdrehlem  Oberkörper  «ine  S-föimig«  Seolioae  und  er- 
höhter rechten  Schulter:  die  cyphntisch  dasitzenden  ein«  Cypluwe.  —  Die 
fehlerhafte  Stellung  i»t  bedingt  durch  das  Bestreben,  den  rechten  schrei- 
benden Arm  «u  entlasten.  iHe  Entlastung  katin  noch  auf  folgende  Weise 
erreieht  werden:  durch  Kie  k  n  Fi  rts  liegen  des  oberkör|H'r»  an  ein«  sehräg« 
Rückenlehne  und  durch  Anspannen  der  Riiekvnmusculatur.  —  S.  verwirft 
die  jetzige  s.  g.  rationelle  Schulbank  mit  Minusdistanz,  besonder»  die  nie- 
drige und  fast  senkrechte  Rückenlehne;  nach  S.  mü»»te  die  Schulbank  so 
constniirt  »ein,  dass  sie  einen  leichten  llaliiintr»«ech»el  ermöglicht.  —  Die 
Torsion  der  Wirbelsäule  bei  der  Scoliose  ist  nach  S.  bedingt  durch  die 
Form  der  Wiibelkörprr;  .die  Drehaxu  eines  Wirbels  auf  dem  andern  bei 
seitlicher  Beugung  ist  nicht  die  Mittellinie  de*  Wirbel»,  sondern  ist  eine 
an  den  meist  belasteten  Punkten  der  Wirbelkörperkunle  angelegte  Tan- 
gente, und  je  mehr  diese  Tangente  mit  der  iJmgsaxe  der  Wirbel  conver- 
girt,  desto  »lärker  Ist  die  Torsion-. 

:t)  Herr  E.  Fischer  ;Str»»»bnrg).    Ceber  die   Anwendung  des 
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elastischen  Xiipes  gegen  Torsions -Scolio se.  1fr  neue  Vpparat 
\on  F.  besteht  aus  einem  seit  ausgeschnittenen  Scbulterhalter  von  Linier, 
di  r  iiarb  vorn«  xu  schmäler  wird  uud  vorn  wurstförraig  gestaltet  Ul-  Der 
•Si-hiilterhalter  ist  »u  weit  ausgeschnitten,  da««  er  hntlB  ftlllgwl  den  Innen- 
rand  de»  Schulterblattes  mit  seinem  äusseren  Rand«  gerade  bedeckt,  mit 
seinem  inneren  Rande  bis  an  ilie  Gegend  der  Dornfortsälze  reieht;  der  un- 
tere Hand  des  Scbulterhalter»  soll  bin  nahe  mm  Ende  der  MHM1M  Au«- 
biejfting  der  Wirbelsäule  reichen. 

Die  linke  Schulter  wird  durch  einen  ela.stis.hen  tiurt.  der  mit  seinen 
beiden  Enden  au  dem  Schiilterhalter  befestigt  ist,  he»tändig  nach  hinten, 
aber  nicht  nach  unten  gelogen:  von  dem  Schiilterhalter  au»  nach  vom  und 
unten  gehen  zwei  elastische  Gurte  über  Brust  und  Bauch  um  den  linken 
Schenkel  herum  und  werden  hier  durch  Nadeln  bcfcstigl.  Ilie  Bandage 
wird  von  allen  Individuen  sehr  gut  vertragen.  F.  empfiehlt  seinen  Appa- 
rat ausser  bei  Seoliose  noch  bei  Caput  obstipum  um  nach  stattgehabter 
TeiK  tomir  des  Ii.  steriiucleidomasloideu«  die  in  die  Höhe  gehobene  Schulter 
zu  senken.  P,  zeigt  mehrere  geheilte  Scolioscn-Krankc ,  die  mit  seinem 
Apparate  behandelt  worden  sind. 

4)  Herr  S ch uste r  (Aachen)  demonstrirt  einen  tiradhalter  .Kuhn- 
*chen  Ii  rad  hal  t  er- ,  der  die  beiden  (iniiidbcdingungcn.  Stütze  des 
Kückens  mit  gleichzeitiger  Erhaltung  der  Vueraxc  des  Körpers  während 
de»  Schreibens  parallel  tum  Tischrande,  erfüllt.  S.  hat  den  Apparat  bei 
»einen  eigenen  Kindern  angewendet  und  behauptet,  das»  die  Kinder  in 
dem  Apparate  bei  der  A 
geschützt  seien. 

3.  Sitzung  am  1'.).  September  '.i  L'hr  Nachmittags. 
Aus  der  Discussion  über  die  Behandlung  der  Seoliose  hel>cn  wir  hervor: 
Auf  Anfrage  von  Herrn  Lücke,  ob  bei  S-förmiger  bleibender  Seoliose 
ilie  zeitliche  Verkrümmung  der  Lenden-  oder  Bru«twirlt«lsäiile  das  primäre 
sei.  antwortet  Herr  Schenk,  er  glaube,  dass  beide  Verkrümmungen  gleich- 
zeitig neben  einander  entstünden;  dann  spricht  sich  Herr  Schenk  seht 
abfällig  über  die  Fischersche  Bandage  aus,  ja  er  warnt  vor  deren  An- 
wendung. 

Herr  Strasser  (Kreiburg)  theilt  seine  Beobachtungen  über  die  Kör- 
perhaltung de»  Gesunden  mit. 

1)  Herr  iL  Ranke  (Groningen),  l'ebcr  eine  Vereinfachung  der 
Plastik  bei  grösseren  lippenförmigen  Tracheal-  und  Laryn- 
gealfisteln.  K.  empfiehlt  iiir  Deckung  der  Fistel  das  Einpflanzen  eines 
einzigen  I-appen»  und  zwar  mit  der  Kpidcrmisrtächc  dem  KehJkniifiniiern 
zugewandt.  l>er  zungenfönnige  Lappen  wird  einige  Zeit  vor  der  Kiuprlun- 
zung  um-scliuitteu ,  langsam  von  der  Interlage  abgelöst  und  durch  Ver- 
bände allmählich  an  dir  späten!  (  iiikluppung  nach  oben  gewohnt.  Der 
vorbereitete  Lappen  wird  in  den  liefert  hineitigciiäht.  nur  bleiben  anfangs 
zwei  kleine  seitliche  Oeffuungeu,  Sicherheitsventile  gegen  Kinphyseiu.  Miese 
i •effniiiigen  >ind  später  leicht  in  sebliessen.  Nai-h  diesem  Verfahren  wunle 
eine  grosse  Luryuxfistcl  geschlossen.  (Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  der 
deutschen  medicinischeu  Wochenschrift  veröffentlicht.) 

21  Herr  liulsch  (Karlsruhe)  spricht  über  aseptische  Itistruniente,  die 
nach  .einen  Angaben  von  A.  Kuhn  in  Karlsruhe  verfertigt  sind  und  zeigt 
eine  reiche  Sammlung  solcher  Instrumente.  - 

3)  Herr  Leiter  {Wien)   deuwnstrirt  zahlreiche  von  ihm  conatruirle 


re»p.  verl.e*serte  Instrumeule  und  giebt  genau  die  Herstellung  seiner  Pa- 
tent-Hartgummi-! iriflc  an. 

4.  Sitzung  am  21.  Scptemher  Morgens  II  I  hr  in  der  chirurgischen  Klinik. 

Vorsitzender  HerrCzeruy.  1)  Herr  Krusko  (Freiburg).  Zur  Stein- 
»«boitt frage.  K.  der  früher  mehr  für  den  Meilianschtiitt  war,  glaubt, 
das»  man  jetzt  in  vielen  Killen  die  Sectio  alta  von  vornherein  machen 
solle.  Ilie  Sectio  alta  nach  vorhergegangener  Periuealoperation  ist  seiner 
Ansicht  nach  sehr  schwierig  auszuführen,  es  ist  hierbei  die  tiefahr  der 
liauchfellvcrletznng  »ehr  gros.s,  wie  es  K.  in  einem  Falle  von  ltlascnstrin 
erfahren  hat.  fiie  Kectumtamponade  nützt  nichts,  wie  Versuche  an  der 
Leiche  ihn  lehrten.  Bestimmte  Indicatiouen  für  die  Sectio  alta  oder  den 
Perinealschuitt  giebt  es  zur  Zeit  noch  nicht. 

Discussion. 

Herr  K.  Bockel  (Strassburg).  Bei  alten  Leuten  mit  vergrößerter 
Prostata  führt  B.  stets  den  hohen  Blasetischiiitt  aus,  da  er  die  Verletzuii- 
gen  der  vergrösserten  Prostata  bei  Kxtnutionsversuchen  de*  Steines  vom 
Mediaiiscbuilte  aus  fürchtet;  auch  empfiehlt  er  die  Sectio  alta  bei  Kindern 
auszuführen,  wenn  sehr  grosse  Steine  diairnosticirt  sind.  Für  die  übrigen 
Fälle  steht  seiner  Ansicht  nach  die  Wahl  frei,  ob  Mcdiatischtiitt  oder  Li- 
thotripsie. 

Herr  l.indenbaum  (Kussland).  In  Hussland  wird  fast  ausschliesslich 
der  Perinealschiiitt  ausgeführt,  diese  Operation  ist  seiner  Ansicht  nach 
leicht,  und  etgiebt  auch  die  Statistik  derselben  die  besten  Resultate. 

Hrrr  l'zerny  empfiehlt  bei  der  Sectio  alta  die  Blasennahl,  die  um  so 
eher  zur  lleilung'kommt.  je  weniger  die  Händer  der  Blase  gequetscht  sind. 

2)  Herr  Lücke  spricht  über  die  Vor-  und  Nachtheile  der  Nar- 
conemit  Di  ine  l  h  v  lacetal  uud  Chloroform.  Ks  werden  zwei  Patien- 
ten mit  dieser  Mischung  narcotisirt ;  der  eine  der  Patienten  hatte  unmittel- 
bar vor  iter  Nareose  gefrühstückt,  derselbe  erbrach  nach  dein  Aufwachen: 
der  andere  Kranke  schlief  erst  nach  längerer  Zeit  ein. 

L'nter  Führung  von  Herrn  Lücke  besichtigt  dann 
die  Klinik. 


die  Versammlung 


5.  Sitzuug  am  21.  September  .!  I  hr  Nachmittags. 
Vorsitzender  Herr  Thierse  h.    I)  Herr  Krön  lein  (Zürich),  lieber 
Trepanation  bei  Blutungen  au»  der  A.  meningea  media  und  ge- 
schlossener Ki  hädelkapsel. 

K  hat  genaue  t'ntersuchungen  über  den  Sitx  der  stipraduraleti,  aus 
der  A.  tueningea  media  »tammenden  Hämatome  angestellt,  er  unterscheidet 
folgende  Typen  der  iiitracranielien  Hämatome:  I.  Haeniatuiua  diffusum. 
.'.  Haematoma  circuuiscriptum. 

a)  das  II.  antcrius  ».  frohto-tetnporale, 

b)  da»  II.  medium  s.  temporo-parietale, 
cj  ilas  H   posterius  s.  oeeipito- parietale. 

MetUclnbetw 


Nachdem  K.  die  Grenzen  und  die  Bedingungen  der  Kntst.-huug  der 
einzelnen  Hämalonie  besprochen  hat,  empfiehlt  er  zum  Zwe.  ke  d-r  Ent 
lecrung  dieser  Hliilcrgü»»e  zunächst  an  der  Stelle  der  Wahl,  tu  der  Srhlä- 
feugegeud,  zu  trepanireu,  findet  sich  hier  das  Hämatom  nicht,  so  kann  es 
sich  noch  iiiii  II.  o.  eipito-parietale  handeln,  und  ist  in  diesem  Kalle  noch 
eine  zweite  TrepartofTnung  in  der  liegend  des  Tuber  |s»netule  anzulegen. 

[Dm  Vortrag  w  ird  ausführlich  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie 
veröffeutliibt  werden.) 

\>  m-uss  ion.   i.  •  -  Thier».  I  UvatU  tlm  i  i  m  Hm  all  Bffol|  ipe 

rirten  Fall  von  BimhIMH  posterius  mit.  Die  TrepaufdTnuiig  wurde  in 
der  Obrtlnie  angelegt,  es  zeigte  sich,  dass  das  Extravasat  noch  weiter  nach 
hinten  reicht,-,  es  « nrdeii  deshalb  noch  zwei  Trepauöffiiuugen  angelegt  und 
das  Blutcoagulum  ausgespült. 

2)  Herr  Sebiuzinger  (Freihiug)  demonstrirt  chirurgische  Präparate: 
eilten  Speich  el  stein  von  Krhseugiössc,  der  nach  langen  Beschwerden  au 
der  linken  Caruncula  sublingual!«  zum  Vorschein  kam.  S.  schlägt  vor  in 
Fällen  vou  Speiebelsteineu ,  die  ihren  Sitz  in  der  Nähe  der  Sub 
drüse  haben,  durch  Schnitt  von  aussen  her  den  Stein  zu 
dadurch  die  unangenehmen  Folgen  eines  Weitergelangens  des  Steines  gegen 
die  Mundhöhle  hin  zu  vermeiden.  —  Ferner  berichtet  S.  über  einen  Kall 
von  K  rop fe j  st  ir  pat i  ou;  es  trat  bei  der  Operation,  beim  Kollegen  der  fast 
völlig  gelösten  Geschwulst  eine  Zerreissung  einer  stark  dilatirti-n  Vene 
ein.  nach  Blutaustritt  aus  dieser  Vene  wurde  da»  schlürfende  Geräusch 
des  Lufteinttitts  in  die  Vene  hörbar.  Die  Kranke  erholte  sich  vollkommen 
aus  der  Narkose,  nur  klagte  sie  über  F.rstickuugsaugst,  es  bestand  förm- 
licher Lufthunger:  dieses  Symptom  erklärt  S.  durch  das  Eintreten  einer 
grossen  Lufttnasse  in  die  Lungeuartericn ,  durch  einen  Luftembolie ,  also 
durch  eine  direetc  Affectiou  der  Lunge,  es  ist  nicht  die  Folge  acuter  Hirn- 
anätnie.    Erst  24  Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein. 


Herr  Kottiuanu  hat  in  einem  Falle  von  Lufteintritt  in  die  Venen 
tiefen  t'olUps  gesehen,  der  Kranke  erholte  sich  vollkommen:  er  glaubt, 
dass  nach  Lufteititritt  in  die  Venen  der  Tod  sofort  eintritt,  oder  das»  die 
Kranken  sich  vollkommen  erholen  können,  bezweifelt  aber,  dass  der  Lnft- 
eiutritt  erst  rtarh  längerer  Zeil  zum  Tode  führen  könne. 

Herr  Krönlein  hat  nach  Lufteititritt  in  eine  Halsvene  auch  erst  nach 
24  Stunden  den  Tod  beobachtet  und  hält  auch  den  Tod  bedingt  durch 
Lufleintrilt. 

Herr  l'zerny  spricht  sich  gegen  die  Operation  der  Speichelsleiue  vom 
Hülse  her  aus. 

Herr  Lücke  hat  in  einem  Falle  von  Speichelstein 
|  caiisiischer  Spaltung  des  Ductus  wbartoiiianu*  vom  Munde 
1  entfernt. 

S)  Herr  llelferich  (Mfiueheu)  benutzt  bei  der  Injcctionsbeliatidluiig 
der  llydrocole  die  von  Levis  empfohlenen  Carbolsäureeinspritziingen  in 
die  Tunfca  vaginalis  propria.  Es  werden  2  I".  g  reiner  Carbolsiure  iuji- 
cirt.  Da»  Verfuhren  ist  gegenüber  der  Jodinjeetion  weniger  schmerzhaft, 
und  sind  Recidive  sellener. 

fi.  Sitzung  am  22.  Septeml-er  :\  I  hr  Nachmittags. 
Vorsitiender  Herr  Kose.  I)  Herr  l  i  u  I  sch  (Karlsruhe),  l'eber  am- 
bulante chirurgische  Behandlung,  li.  giebl  genauen  Bericht  über 
seine  chirurgische  Thätigkeit ,  er  hält  ausser  der  peinlichsten  Antisepsis 
zuverlässige  Tempera) urmcs.ungeii  für  die  ambulante  Behandlung  grösserer 
Operationen  für  uhsolut  nöthig.  In  4  .lahren  hat  G.  3!t7  o|ierative  Eingriffe 
in  Chloroform narinse  und  7!Mi  kleinere  Eingriff«  zu  machen  gehabt.  Von 


den  Operirten  wurden  2ßy  ambulant  und  nur  111  Fälle; 
Die  Resultate  G.'»  sin,|  vorzüglich. 
1 M  - 1'  ission, 

Herr  K  raske  emptiehll.  für  schwierigere  Fälle  von  titberculöser  Er- 
krankung der  Gelenke  nach  der  Operation  auf  die  Prima  iutentio  zu  ver- 
zichten uud  die  antiseptische  Tumponadc  mit  .Jmlufurmgas«  zu  verwenden. 

Herr  Lücke  erinnert  daran,  dass  vor  der  antiseptischen  Zeit  beiden 
Resectionen  ilie  Prima  iutentio  ni«  erstrebt  wunle.  Zur  Tamponade  wur- 
den einpressen  benutzt,  die  mit  Campherwein  befeuchtet  waren,  die  Re- 
sultate waren  uuoad  funetiouem  oft  besser  als  jetzt.  Er  schlägt  vor,  statt 
der  .lodoformgaze  ilie  Resei-tionswiindeu  mit  Cainpherpulver  zu  be*lreuen 
und  mit  entfetteter  Gaze  zu  tamponiren,  da  Campher  auch  » 
wirkt  und  weil  unschädlicher  als  Jodoform  ist. 

Herr  Hose  hat  in  früherer  Zeit  bei  Reseclioncn  die  Wunden  mit  dem 
Glüheisen  ausgebrannt  und  dauti  latnponirt,  ilie  erreichten  Resultate  waren 
sehr  gut. 

2)  Herr  Gutsch  demonstrirt  noch  ein  kleine»  Taschcn-Operationsbe- 
steck,  in  welchem  die  für  alle  lebensrettetiden  Operationen  nothwendigsteti 

Dr.  F.  Fischer. 
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Paul  Struebing.  Ueb.er  acutes  (angioneurotische*) 
Oedem.    Ztitschr.  für  klin.  Med.    IM.  9,  II.  5. 

An  der  Hand  der  bisher  bekannten  Thatsachen  und  dreier  von 
ihm  beobachteter  schwerer  Fälle  von  acutem  Oodein  analysirt  Verf. 
den  Symptomet'complex  jener  zuerst  von  yitincko  eingehend  stndir- 
ten  und  als  Angioneurose  aufgefassten  llautallection.  In  den  be- 
schriebenen Krankheitsbildcrti  treten  hauptsächlich  zwei  Gruppen  vun 
Symptomen  in  den  Vordergrund,  einmal  die  Oedeme  der  Haut  und 
der  Schleimhaut  de»  rUchäai  und  Kehlkopfs,  sodann  die  periodisch 
auftretenden  Erscheinungen  von  .Seiten  der  Verdimungsorgane.  Die 
Magen-   und  Darraerscheittungeu   führt  St.   auf  einen  pathologischen 
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Erregungszustand  des  abdominellen  Sympathien*  und.  wegen  der  (on- 
traction  der  Därme,  auch  des  Plexus  tnyenlericus,  zurück.  Actiolo- 
giscli  niüsste  die«'  Neurose  der  Vcrdauungsnrganc  eng  zusammenhän- 
gen mit  der  Ursache,  welche  zur  Kul-tchum:  de»  Oedems  auf  der 
äusseren  Haut  Veranlassung  gab.  Worin  aber  dieser  Zusammenhalt« 
211  suchen  und  wie  er  zn  deuten,  diese  Fragt  entziehe  sieh  um  so 
mehr  jeder  Bcurtbcilung.  als  auch  hei  anderen  nervösen  Hautaffeclio- 
nen,  von  t'nnty,  Matheliri  und  Mistarlet.  ganz  gleicht  Anfülle 
beobachtet  wurden.  Unmöglich  kann  hier  auf  die  mannigfachen  De- 
tails eingegangen  werden,  bezüglich  derer  auf  das  Original  verwiesen 
sei.  Bemerkenswert!!  ist  therapeutisch,  dass  die  Oedeme  der  Haut 
am  meisten  durch  conaequentc  Application  von  Kis  beeinflusst  wur- 
den, daslkdem  ih  r  Uvula  wiederholte  Scarihcationcn  derselben  notb- 
ttWDdhj  machte,  das*  gegen  das  RrbReheu  Narculiea.  speciell  Mor- 
phium, wirksam  war.  gegen  den  brennenden  Durst  Kispillen. 

Jul.  Wolff.Hre.lau. 

Chirurgie. 
1.  " 

Kehleisen  Ueher  die  Verschiebung  der  Harnblase  bei  | 
der  Tamponade  des  Rectum.    I.aiigenbeck's  Archiv,  Bd.  XXXII. 

Auf  dem  letzten  Chirurgeucongrcss  demonstrirte  F.  —  anknüpfend 
ii  11  die  Untersuchungen  von  Urämie.  Garsoii  und  Petersen  über 
die  Disloeation  der  Harnblase  und  der  vorderen  und  hinteren  Rauch- 
fellfalte durch  starke  Fülluug  des  Mastdarms  -  eine  Keihe  von 
interessanten  Präparaten,  welche  Sagittalduichschnitte  von  gefrorenen 
und  in  Alkohol  erhärteten  menschlichen  Becken  mit  ihren  Organen, 
theils  in  natürlicher  Lage,  tbeils  durch  Füllnng  von  Mastdarm  oder 
Blase  oder  beider  dislocirt .  darstellten.  Die  gewonnenen  Resultate 
finden  sich  jetzt  in  gutem  Farbendruck  «*irt  nnd  der  Abhandlung 
beigefügt.  Auf  Tat.  I  sieht  man.  dass  bei  leerem  Mastdarm  und  mit 
oOOrem  gefüllter  Blase  des  Orif.  int.  urethrale  1  cm  über  und  4  cm 
hinter  dem  unteren  Rand  der  Symphyse  steht,  während  die  prävcsicjdc 
Bauch  fellfalle  nur  '/,  t'nl  u,*l'r  ,u'"1  oberen  Symphysenrand  liegt. 

Auf  Taf.  11  enthält  die  Blase  ca.  .»Oll  g  Flüssigkeit,  der  Mast- 
darm dagegen  ist  durch  einen  4X0  cem  enthaltenden  Tampon  stark 
ausgedehnt.  Die  Form  der  Blase  ist  hier  nicht  rundlich  sondern  un- 
regelmüssig  fünfeckig;  das  Oriticium  int.  urethrae  steht  4  cm  höher 
und  nur  1  cm  hinter  der  Symphyse.  Wegen  engen  Aneinanderliegcns 
von  Kectuui  und  Blase  existirt  ein  Douglas'schcr  Kaum  nicht.  Oie 
prävesicalc  Baucbfellfalte  steht  4  cm  über  der  Symphyse,  die  Blase 
scheint  an  die  Bauchwand  gepressl. 

In  Taf.  III  ist  dir-  Blase  allein  sehr  stark  mit  ('•:«>  cem  gefüllt: 
atier  da  das  Rectum  leer  ist  steht  die  Baucbfellfalte  nur  2  cm  Aber 
der  Symphyse.  Der  Dou g  | »s'sche  Kaum  reicht  bis  zur  Basis  des 
SteUsheins  herab:  das  Orif.  int.  urethrae  liegt  4V,  cm  hinter  der 
Symphyse  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Bande  derselben,  und 
dieser  Theil  der  Harnröhre,  verläuft  fast  horizontal. 

Taf.  IV  zeigt  Blase  und  Mastdarm  prall  gefüllt.  Festere  enthält 
420,  der  letzterer  MHt  cem  Flüssigkeit.  Die  Kntfernung  der  prüvesi- 
calen  Peritonealfslte  vom  oberen  Rande  der  Symphyse  beträgt  H'/,  cm. 
Die  Gestalt  der  Blase  unregelmässig.  seitliche  Taschen  aber  nicht 
vorhanden;  der  Fundus  vesicae  steigt  steil  nach  hinten  auf. 

Diese  Präparate  bestätigen  also  die  Erfahrungen  von  Garson 
und  Petersen,  welche  nachwiesen,  dass  bei  erheblicher  Füllung  von 
Blase  und  Mastdarm  die  prävesicale  Bauchf.llfalte  bedeutend  hinauf- 
steige und  Platz  für  die  Sectio  alta  gewähre:  dass  durch  Füllung 
der  Blase  allein  ein  solches  Resultat  nicht  erlangt  werde,  da  hierbei 
die  Blase  sich  annähernd  kugelförmig  ausdehnt  und  in  die  Kreuzbein- 
höhliiug  zurücklegt.  Ferner  haben  mehrere  Versuche  F.  gelehrt,  dass 
es  erfolgreicher  ist  den  Mastdarm  stärker  zu  füllen  als  die  Blase. 
Kr  empfiehlt  daher  zunächst  in  den  Mastdarmtampon.  (eine  mit  einem 
Gumntiaickchen  —  C  ondom  —  an  ihrer  Spitze  überkleidete  und  bis 
zum  Promontorium  geschobene  Magensonde';  4.">0  bis  j<10  cem  ZU  in- 
jiciron  und  zuletzt  die  Blase  mit  ca.  2.'»U — MIO  cem  zu  füllen.  Die- 
ser Weg  scheint  zweckmässiger  und  prartisi-li  hesser  durchführbar, 
als  der  von  Petersen  eingeschlagene,  welcher  zuerst  die  Blase  mit 
40O  —  HHO  cem  und  dann  erst  den  Mastdarm  mit  1100  cem  füllt. 
Denn  ist  erst  der  Mastdarm  gehörig  injicirt.  so  genügt  eine  weit 
kleinere  Flüssigkcitsmenge  um  die  Blase  in  die  Höhe  zu  treiben  und 
um  den  höchsten  erreichbaren  Stand  der  Baucbfellfalte  zu  erzielen. 
Kinige  weitere  weniger  wichtige  anatomische  Bemerkungen  wolle  man 
im  Originale  nachsehen.  A.  Bidder. 


XTV.   Fünfzehnter  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Oer  fünfzehnte  Congress  der  Oeulschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
findet  vom  7.-  10.  April  d.  J.  in  Berlin  «Mtl. 
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Zur  Regnissmig  versammeln  sich  ilir  Mitglieder  am  t>.  April  Abends 
von  8  Uhr  ah  im  Höfel  du  Nord  (Unter  den  Linden  XS).  Die  Nachmittags- 
sitzuugen  «erden  am  7.  April .  Mitlag-,  von  12' ,—4  Uhr.  an  den  anderen 
Tilgen  von  .'-4  Uhr  in  der  Aula  de.  Königlichen  Universität,  die  für  De- 
monstrationen vim  Präparaten  und  KrankeiiTorstelbmg  bestimmten  Mor- 
gensitzuiigen  von  10—1  Uhr  im  Künigl.  Uuiversiläts-Kliuikuiu  und  in  dei 
Königl.  Charit«-  abgehalten.  In  den  Morgeusitziingen  Vorzustelleilde,  von 
aufwärts  kommende  Kranke  können  im  Königl.  Klinikum  (Berlin,  N.,  Zic 
gelstrasse  So.  ,t-9)  Aufnahme  finden,  Präparat*.  Bandagen.  Instrumente 
U.  s.  w.  ebendahin  gesandt  «erden.  Eine  Auss.  hus«  .S.jtzuug  zur  Auf- 
nahme neuer  Mitglieder  findet  am  fi,  April,  Ahemls  !)  Uhr,  im  Hotel  du 
Nord  statt. 

Am  letzten  Sitzungslage  des  zwölften  Coiigiessc*  wurde  der  Beschluss 
gefitsst  (».  Protmoll«  .S.  Hui),  da«»  die  Themata  dei  zur  Disrussiou 
sieh  eignenden  Vorträge  umt  M i t theil ungen  zuvor  an  den  Vor- 
sitzenden  eingesandt  und  demnächst  allen  Mitgliedern  kuudiregehen  werden 
sollten.  Ankündigungen  von  Verträgen,  Nltlllcilungcn  un.t  DeuioiistratU-- 
nen  bitte  ich.  Iiis  zum  1.  März  Herrn  Oeheimen  Mediciual-Halh  und  Prof. 
Or.  (iurlt  (Bernbiirgerstrasse  lö  IB.  Berlin  S.W.)  zugehen  zu  hissen.  Im 
vorigen  Congress  ist  für  die  Tagesordnung  dieses  t'oiigresses  beschlossen 
MMI 

I)  Koitsetzung  der  Oiseussion  über  die  Tufierrulose  mich  den  v..u 
Herrn  v.  Volkinann  aufgeslelllen  Thesen.  ■>)  Mitthrilung  weiterer  Kr- 
fahningi-n  üher  die  Endresultate  der  Operation  complieirter  Hasenscharten. 
8)  Diseussion  über  die  Operationen  au  der  Harnblase,  Ind.  hohen  und 
Median-Steiiisrliriitt  (Antrag  des  Herrn  König). 

Wiesisadcn.  H.  Januar  \*m. 

Ii.  v.  Langenbeck,  d.  /..  Vorsitzender. 

XV.  Deutsche  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 

Vom  17.-  1!>.  Juni  dieses  Jahres  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Pfingstwochc  wird  in  München  der  erste  Congress  der  „deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie*  tagen. 

Die  Sitzungen  werden  Vormittags  von  9 --  12  und  Nachmittags 
von  2—4  Uhr  in  der  K.  Universitäts-Frauenklinik  abgehalten. 

Kranke,  welrhe  von  Mitgliedern  der  «iesellschaft  vorgestellt  wer- 
den sollen,  können  in  der  K.  Frauenklinik  Unterkunft  finden. 

Sehr  erwünscht  ist  die  Vorlegung  von  Instrumenten  und  Präparaten. 

Zu  reger  Bethciligung  an  diesem  Congresse  laden  ihre  Fach- 
genossen ein 

Wlntkel  -  München.      (Hshauaeii  -  Halle. 

XVI.  Zu  der  69.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte,  Berlin  1886. 

v. 

Seitens  der  Veranstalter  iler  im  September  d.  .1.  hier  stattfindenden 
Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  ist  der  Wunsch  ausge- 
sprochen worden.  Seitens  der  Stadt  möge  eine  Oeuksc hrift  hergestellt 
«erden,  in  welcher  alle  diejenigen  städtischen  Anstalten  und  Institute  ge- 
schildert »erden,  deren  genauere  Kenntnis*  den  zur  \  crsanimlung  er- 
scheinenden Gästen  Berlins  von  Wichtigkeit  sei.  lK>r  Magistrat  hat  be- 
schlossen, zunächst  die  betheiligteu  Verwaltungen  aufzufordern,  mit  der 
Bearbeitung  desjenigen  Theils  iter  Denkschrift,  welcher  ihre  Verwaltungen 
betrifft,  vorzugehen  iwd  die  Entwürfe  so  zeitig  als  möglich  vorzulegen. 
Es  sind  namentlich  die  Verwaltungen  lier  CaualUafioii,  der  Wasserwerke, 
des  Viehhofs,  die  Krlcurhtungsvcrwaltung,  iler  Strassenreinigung  und  der 
gesundheitlichen  Institute  aller  Art.  Oie  andern  noch  erforderliehen  Be- 
schlüsse  wurden  dagegen  noch  verschollen. 

VI. 

Oer  Verein  für  Feuerbestattung  in  Berlin  wünscht  sieh 
••ei  der  Ausstellung  zu  betheiligen.  »eiche  für  den  Herbst  dic-cs  Jahres 
in  Zusammenhang  mit  der  in  Berlin  stattfindenden  V  ersammlung  lieulschei 
Naturforscher  und  Aerzte  geplant  wird.  Oer  Vontaad  hat  die  Hemm 
Waiaarfubl  UDd  Weyl  ersucht,  zu  diesem  Zweck  sich  mit  der  Geschäfts- 
führung in  Verbindung  tu  setzen. 

•  XVII.  Ueher  die  auf  Anregung  von  Prof,  Liehreich  gemtichten  Ver- 
suche mit  Lanolin  als  Saibcugnindlage  sind  bisher  günstige  Resultate 
eingelaufen.  In  No.  H  der  Phanuaceiilisrhen  Zeitung  hehl  Prof.  Lieb- 
reich hervor,  dass  di       günstigen  Erfahrungen  sich  nur  auf  ein  Präparat 

beziehen,  welches,  wie  das  von  der  Firma  Jaffe  *  Oarmstädter  herge 
stellte,  von  schädlichen  Stoffen  fiei  ist. 

Wie  bei  den  meisten  in  den  Vordergrund  tretenden  therapeutischen 
Proilncteu  eine  Keihe  ähnlicher  und  selbst  von  schädlichen  Stoffen  nicht 

|  freier  Präparate  zum  Augebot  gelangen,  so  auch  hier.  Oie  Kinna  J.  D. 
Riedel  preist  ein  Wolltet!  an,  das  au(  Grund  der  v«u  Liebreich  ge- 
machten Untersuchungen  sich  als  ein  schädliches  erweist,  da  es  Aiiiuioiiiak- 
V'  ibinduugcu  enthält  und  ferner  einen  Zusatz  von  30Pmc  Gljcerin.  den 
genannte  Firma  nicht  angegeben  hat.  Oen  ihr  gemachten  Vorwurf  sucht  die 
Firma  damit  abzuschwächen,  dass  sie  I.  c.  sagt:  .Ich  gebe  gern  ni.  dass 
in  meinen  ersten  Präparaten  Spuren   von  Ammoniak-Salzen  gefunden  seiu 

:  können,  ebenso  nie  sich  in  dem  .lalle  X  liai  inslädter'srben  Lanolin  Spuren 
Natron-Salze  fanden*  und  .das  Glyccrin  kann  man  ja  auch  botlassen.* 

Es  dar!  selbstverständlich  Keinem  beuomineu  werden,  auf  Grund 
gleichwertliigei  Präparate  für  da.-  »einige  einzustehen  ,  allein  mit  der  ton 
der  Firma  Riedel  gegebenen  Versicherung,  fernerhin  bestrebt  zu  sein, 
ein  reines  Wollfett  zu  liefern,  wird  das  unrein  gelieferte  nicht  aus  der 
Welt  geschafft,  und  Ist  danach  der  Hinweis  Liebreich  s  zu  beherzigen, 
in  die  bisher  gewonnenen  sH  günstigen  Resultate  durch  ungeeignete  Prä- 
parate nicht  wieder  \  er«  irruug  hineiuzutiagen.  S.  G. 
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XVm.   Oeffentiiches  Sanitätswesen. 

!.    Die  Ergebnisse  iler  H<>h a ndl u ne  des  Typhus  nbdo- 
minalis  um)  die  L«UttlBg«D  der  Hygiene. 
Von 

Dr.  Alb.  Onttstadt, 

Decenicut  im  Königl.  (neus.iii.fhfu  statistischen  Bureau. 
Wh  -inem  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Mediriu  M  Berlin  am 
II.  Januar  IK8.I. 

Als  Werthmesser  für  die  hygienischen  \  rrhältnisse.  unter  denen  die 
Bevölkerung  eine",  Ortes  lel.i.  halle  man  in  früheren  Jahren  die  Hülle  der 
ihrlirlien  Sterbeziffer,  d.  Ii.  derjenigen  Kclalivzahl.  »eiche  anzeigt,  wieviel 
»in  1(XX>  Kin*.  z.  B  gestorben  sind,  benutzt.  Killgehende  roe.liciiialsla- 
usiische  i'ntersuchungen  haben  indem  nachgewiesen,  dass  die  .Sterbeziffer 
einer  Bevölkerung  al>  eine  Resultante  von  vielen  Factoreu  anzusehen  ist. 
>on  denen  ein  grosser  Theil  von  dem  Einflus*  der  hygienischen  Kinrich- 
"mgen  in  einem  Orte  duichaus  unabhängig  ist.  |)ie  Zusammensetzung 
•ltier  Bevölkerung  nach  Altersklassen  fällt  sehen  allein  beim  Zustande- 
kommen der  .Sterbeziffer  bedeutend  ins  Gewicht.  I>ie  Säuglingssterblichkeit 
«herrscht  z.  H.  die  Höhe  der  Gesarnmlstcrblichkeit  in  einer  Weis«*,  dass 
•Ii«  Berechnung  der  SterlwziiTer  naeh  Ausschluss  der  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  für  mani'hen  Ort  zunächst  eine  bedeutend  gcriiiffcre  Höhe  an 
•.r,d  für  sich  und  dann  auch  im  Vergleich  zu  anderen  Orten  eine  günsti- 
gere Stellung  ergiebt.  (ieht  man  auf  einen  Vergleich  der  Sterbeziffer  für 
•iie  einzelnen  Altersklassen  ein.  so  beweist  die  Rechnung,  das.«  die  Sterbe- 
ziffer in  den  einzelnen  Altersklassen  im  Orte  \  höher  sein  kann  als  in 
K.  und  doch  ist  die  GesamintsterhezitTcr  für  A  kleiner  als  für  H.  Ks  kommt 
nämlich  darauf  an,  ob  die  Anzahl  ih  r  Lebenden  in  den  einzelnen  Alters, 
»lassen  für  die  zu  vergleichenden  Ible  erheblich  kleiner  oder  grösser  ist. 
Ks  bleibt  daher  nur  übrig,  das  Auftreten  derjenigen  Krankheiten,  welche 
.lurch  ihre  Entstehung  auf  den  Einfluss  mangelhafter  hygienischer  Einrich- 
tungen in  einem  Orte  hinweisen,  als  Maassstab  zur  Bcurthcilung  der  hygie- 
nischen Verhältnisse  einer  Bevölkerung  zu  verwerthen.  Zu  diesen  Krank- 
heiten gehört  nach  allseitiger  Annahme  in  erster  Linie  Typhus  abdominalis. 
'  ielingt  es  nun  festzustellen,  das»  die  Krankheit  Typhus  abdominalis  in 
einein  Orte  nicht  mehr  so  zahlreiche  Opfer  fordert,  wie  in  früheren  Jahren, 
«•  wird  daraus  geschlossen,  dass  die  hygienischen  Verhältnisse  sich  da- 
-elhst  gebessert  hallen.  Ha  aber  Hie  Nachweise  darüber  sich  auf  die  Zahl 
iler  Todesfälle  an  dieser  Krankheit  stützen,  so  darf  wohl  die  Kruge  aufge- 
worfen werden,  oh  denn  die  ärztliche  Behandlung  dieser  Krankheil  'rranz 
ohne  Einfluss  auf  du-  Zahl  der  Todesfälle  bleibt.  Fallen  denn  die  Er- 
folge der  lleilkunsi  hier  nicht  in«  Gewicht?  Ist  die  Sterblich- 
keit au  Typhus  afxloininalis  nicht  geringer  geworden  als  in  früheren  Jah- 
ren"; Sind  e»  mir  die  Leistungen  der  Hygiene .  welchen  die  Abnahme  der 
Todesfall-  an  Typhus  abdominalis  in  einem  Orte  zuzuschreiben  sind!1 

Dass  die  Zahl  der  Todesfälle  an  dieser  Krankheit  in  zahlreichen  Orten 
Heiner  wird,  darüber  herrscht  kein  Zweifel.  Nur  in  Bezug  auf  die  Methode, 
» i  di  r  Bewi  d&fül  i-rhra.  il  wird  n  [t  MfMdt  B  ll  I  rlUBg  PM3 
finden. 

Wird  das  Auftreten  von  Typhus  abdominalis  im  Verbältniss  zur  Gc- 
sainrnt/ahl  der  Gestorbenen  nachgewiesen,  so  erhält  man  nicht  immer  ein  i 
scharfes  |(i|d  von  der  Bedeutung  dieser  Todesursache.    Wenn  t.  Ii.  Iliph-  i 
Iherie  oder  eine  andere  Krankheit   in    einem  Jahre  häutiger  als  Todesur- 
sache aufgetreten  ist,  so  werden  dadurch  alle  anderen  Todesursachen  in 
ihrem  Antheil  an  der  Gesamintslf  rhlirhkcit  herabgedrüekt.    So  wird  auch 

•  ine  Verkleinerung  des  Proeentsutzes  für  Typhus  eintreten,  wenn  z.  B.  die 
Cholera  plötzlich  in  einem  Jahie  herrscht.  Es  mnsste  daher  bei  der  An- 
wendung dieser  Berechnung  auch  gleichzeitig  der  Nachweis  geführt  wer- 
den, dass  alle  anderen  Todesursachen  in  der  gewählten  Zeil  nicht  häutiger 
aufgetreten  seien  als  in  früheren  Jahren,  dann  erst  könnte  die  berechnete 
Kclativzahl  zu  \  ergleichen  benutzt  werden.  Besonders  unzuverlässig  wird 
■  lie  Anwendung  dieser  Methode,  wenn  der  \  ergleich  zwischen  Be- 
völkerungen verschiedener  Orte  ausgeführt  »erden  soll,  hagegen 
i.t  dafür  die  Methode,  nach  welcher  die  Zahl  der  Ocstorlw'iien  für  jede 
Todesursache  zur  Zahl  der  Lebenden  in  Beziehung  gesetzt  wird,  ganz  be- 
sonder* zu  empfehlen.  Als  Beispiele  zur  Beleuchtung  des  Wertlo  s  dirsi-r 
beiden  Rechnungsarten  mögen  folgende  Angaben  dienen;  Im  Jahre  |.SM 
heinig  der  Autheil  des  Typhus  abdominalis  als  Todesursache  in  den 
Städten  Aachen.  Hägen,  Kottbu*  und  Wesel  1  l'rocenl:  von  lomxi  Einwohnern 
sind  dagegen  in  diesen  Städten  2,7,  .'(.  I.  2,ö  und  1,9  IVisonen  dieser 
Krankheit  erlegen.  2  l'rocent  für  diese  Todesursache  in  Brandenburg  und 
Nordhausen  entsprachen  i'<  und  4,  .".,4  l'rocenl  in  Neustadt-Magdeburg  15, 
in  Thom  dagegen  nur  0>  an  Typhus  gestorbenen  Personen,  auf  HXJtXi  Hin«, 
berechnet.  Ein  innerer  Zusauimeiihaiig  zwischen  den  Ergebnissen  dieser 
beiden  Berechnungsarten,  sobald  es  sich  um  Bevölkerungen  verschiedener 
Orte  handelt,  lässt  sich  demnach  nicht  annehmen. 

Wird  nun  berechnet,  wieviel  von  1UXXI  Ein»,  in  itt)  Städten  Prcuascns. 
die  mehr  als  21X100  Kinn,  habi  n.  an  Typhus  abdominalis  von  lN7fi  bis  lSs.4 
jährlich  gestorben  sind,  so  ist  eine  Abnahme  der  Typhustodesfälle  sicher 
nachgewiesen,  aber  nicht  für  alle  Midie.  Was  zunächst  die  Wahl  des 
Zeiträume»  für  diese  Untersuchung  betrifft,  so  ist  dieselbe  mit  Rücksicht 
darauf  getroffen,  das»  erst  von  1S|  .'>  an  nach  Einführung  des  Standcsaiiits- 
gesetzes  vom  1.  October  1H74  die  ZusaniuH-ustellung  der  einzelnen  Todes- 
ursachen im  Königlichen  statistischen  Bureau  möglich  geworden  ist.  Bis 
dahin  erhielt  diese  Behörde  die  Nachrichten  über  die  Todesursachen  in 
folgi-nder  Weise,  Geistliche,  lierichtshehördeu  und  im  linksrheinischen 
Rcvhtsgebiete  sowie  im  Gebiete  der  cheioals  freien  Reichsstadt  Krank- 
furl  a.  M.  registrirteu   die  Standesbeamten  die  Todesursachen,  die  ihnen 

•  •hm-  ärztliche  Bescheinigungen  gemeldet  wurden.  Daraus  stellten  sie  Ta- 
bellen zusammen,  die  durch  die  Landrai hsätnter  au  die  Bezirksregieruugen 
gelangten.  Dort  wurden  Btxirkstahellen  angefertigt,  die  dann  -lein  König- 
lichen .statistischen  Bureau  zu  den  ZtUtMntMiriluiigeii  üImt  die  Bewegung 
der  Bevölkerung  übermittelt  wurden.    Uier  konnte  höchsten»  eine  nlcti- 


lutoriselic  Prüfung  der  eingegangenen  Tabellen  vorgenommen  weiden.  Kür 
eine  Statistik  einzelner  Todesursachen  war  die  Einrichtung  dieser  Tabellen 
äusserst  uugüustig,  denn  sie  enthielten  nur  11  Klassen  von  1S17  bis  IMO 
und  seitdem  bi*  |H7I  auf  Grund  eines  Gutachtens  der  wisseuschaftliclieii 
Deputation  für  das  Mcdicinalwcseri  10  Klassen  von  Todesursachen,  unter 
denen  die  VI.  die  inneru  acuten  Krankheiten  umfasste.  Zu  dieser  Klasse 
gehörte  unter  andern  Krankheiten  Typhus  abdominalis.  Zu  jener  Zeit  war 
es  daher  unmöglich,  diese  Todesursache  Ivesondcrs  zu  liearbeiten.  Nach  Kiu- 
führurtg  des  Staudesuuitsgesetzcs  gelang  es.  die  Nachrichten  über  die  Sterbe« 
fälle  unter  Anwendung  von  Zählkarten  für  jede  gestorbene  Person  zu  erhalten. 
Diese  Zählkarte  enthi.il  die  Krau'e  nach  der  Todesursache.  ...  dass  nunmehr 
die  einzelnen  Todesursachen  dei  jährlich  vorkommenden  "(XXXX)  Sierbefalle 
bearbeitet  werden  können.  Allerdings  fehlt  die  ärztliche  Leichenschau  als 
'  gesetzliche  Kinrichtiiutr  für  das  ganze  Land.  Aber  in  vielen  Städten  sind 
die  ärztlich,  u  Todteiischcinc  durch  die  Polizeibehörden  bereits  eingeführt, 
da»  Auftreten  des  Typhus  abdominalis  kann  hier  demnach  mit  einer  ge- 
wissen Sicherheit  verlolgt  werden. 

Ausserdem  wirkt  bestimmend  auf  die  Wahl  der  grosseren  Städte  für 
diese  l'ntcrsiu  huug  der  freistand,  dass  die  hygienischen  Einrichtungen  in 
denselben  bekannt  sind  und  in  der  neusten  Zeit  die  eingreifendsten  Ver- 
änderungen erfahren  haben. 

Als  besonders  günstig,  und  zwar  in  gleichmässiger  Weise,  tritt  der 
Typhus  abdominalis  in  Bonn  auf.  In  den  letzten  zehn  Jahren  ist  I  l'roe. 
der  liestorbeuen  oder  2,H  von  ItXKiO  Kiriw.  in  mavimo  dieser  Krankheit 
erlegen,  Dieser  Thatsaeho  gegenüber  erscheint  es  von  Interesse,  die  all- 
gemeine  Sterbeziffer  ebenfalls  in  Betracht  zu  ziehen.  Diese  ist  durchaus 
nicht  hervorragend  günstig  für  Bonn,  auch  für  die  einzelnen  Altersklassen 
der  Bevölkerung  nicht. 

Die  meisten  übrigen  Städte  zeigen  eine  Abnahme  der  Todesfälle  an 
Typhus  abdominalis  erst  in  den  letzten  Jahren,  einige  freilich  mit  ungün- 
stigen Schwankungen.    Doch  giebt  es  auch  Städte,  die  in  jedem  Jahro 
in  besonders  ungünstiger  Weise  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  werden. 
Eine  l'ebersiciit  über  diese  Verhältnisse  gewährt  folgende  liruppirung, 
'  welche  «he  Sterbeziffer  für  Typhus  abdominalis  in  den  Jahren  1S76,  81 
und  S4  für  die  Bevölkerung  der  «0  Städte  mit  mehr  als  20fXX>  Ein*,  er- 
I  kennen  lässt.  Diese  Jahre  sind  deshalb  gewählt,  weil  die  Zahl  der  Leben- 
den im  Anschluss  an  die  Volkszählungsjahre,  namentlich  unti  Rücksicht 
|  auf  die  Altersklassen,  am  zuverlässigsten  zu  gewinnen  ist. 

Ks  sind  von  ItXxXt  Ein»,  an  Typhus  abdominalis  gestorben: 
1}  Bis  3  Personen,  als  günstigstes  Verbältniss;  1S7C  in  4  Städten: 
|  in  Krefeld,  Bonn.  Ilagen  i,  West  f.   und  Wesel.  |SS|  in  14  Städten:  in 
Berlin.  Frankfurt  u.  M.,  Hannover.  Danzig,  Düsseldorf,  Stettin,  Altona, 
Halle  a.  S,  tiörlitz,  Wiesbaden,  Kiel,  Bonn,  Hildesheiin  und  Wesel,  ISH4 
bereits  in  SS  Stödten, 

ii  l'eber  .4  bis  »i  Personen  sind  di,-s.-r  Krankheit  erlegen  lS7t>  in 
SS  Städten:  1*81  in  SSMädteu;  18H4  in  tS  Städten. 

3)  l'eber  G  bis  10  Personen  sind  gestorben  187G  in  21  Städten,  1881 
in  WStädteu,  ISK-t  in  1  Stadt;  Bromberg. 

4i  l'eber  Ii'  bis  211  Personen  sind  gestorben,  ungünstigstes  Ver- 
hültniss:  1S76  in  N  Städten;  1KM  in  5  Städten;  1SS4  in  8  Städten;  Poseu, 
Kssen.  Lieguitz,  Stralsund.  Neustadt  -  Magdeburg ,  Bvuthen,  Timm  und 
«ilogau. 

|iass  i  in.   Reihe  von   Städten   fortlaufend   l..s  l SRI  'Ii  i  Krankheit 

vi  rhftltnissroässig  zahlreiche  Opfer  liefern,  dürfte  übrigens  als  Beweis  dafür 
anzusehen  sein,  dass  nicht  etwa  der  t'harakter  der  Krankheit  in  der  neusten 
Zeit  ein  gutartiger  geworden  ist,  so  dass  dieser  l'instaud  die  für  eine 
grosse  Zahl  von  Städten  beobachtete  Besserung  der  sterhlichkeitsverhält- 

msse  föi  Tvfl-if  .!i-:..n:ii..vli.  -saiafei,  k  mit«     Ks  liegt  «ielmel  kt, 

mit  Rücksicht  auf  die  allgemein  anerkannten  Kntstehungsursachen  dieser 
Krankheit,  auf  die  Leistungen  der  städtischen  Verwaltungen  auf  dem  tie- 
biet der  IlTgienc,  die  in  der  Thal  in  der  neusten  Zeit  sichtbar  geworden 
sind,  Sie  Abnahme  der  Todesfälle  au  Typhus  abdominalis  zurückzuführen. 
(Fortsetzung  folgt.) 

2.  Dt.  Rud.  Emmerich.     Cntenmchugen  Sber  dl«  Pilie  der 

Cholera  ■»iatlea.    Aus  dem  Archiv  für  Hygiene.     III.  Bd.  Ii,  u.  4.  lieft 

1SS.'>.    Ref.  A.  Pfeiffer- Wiesbaden 

Die  Veranlassung  der  Reise  des  Verfassers  nach  Neapel  war  der  Auf- 
trag, für  das  hygienische  Institut  iu  München  Reiuculturen  von  Koch  scheu 
Kointnabaeilleu  zu  erlangen,  mit  denen  biologisch«  Studien  augestellt  wer- 
den sollten.    AI«  Emmerich  nach  Neapel  kam,  »ar,  wie  er  augiebt,  iu 
Folge  starken  Regens,  die  Epidemie  sehr  im  Abnehmen  begriffen,  doch 
gelang  es  ihm.  noch  !>  Fälle  von  Cholera  einer  eingehenden  L  ntersiicliung 
zu  uuterwerfeu.    Sein  Arbeitsrauin  befand  sich  in  dem  Hospital  Magdalena. 
Mit  den  zur  Cutersuchung  nothweiidigen  Apparaten  war  Emmerich  schon 
von  München  her  ausgerüstet.    Zur  Krlntiffiing  seines  Zwecks  beschäftigte 
sich  Emmerich  in  Neapel  ausschliesslich  mit  l  ntersuchung  von  Dejectioneu 
und  Darmiuhall.    Die  Untersuchung  der  inneren  Urgune  und  des  Blutes 
mittelst  des  Plattenverfahrens  wurde  wegen  Maugel  an  Zeit  nicht  an  Ort 
und  Stelle  vorgenommen,  sondern  Theilrhen  der  Organe  und  Blut  unter 
den  üblichen  Vorsichtsinaassr-geln  direel  in  lielatiue  verbnu  bl,  um  zu  tlaUM 
,  weiter  verarbeitet  zu  »erden.    Bei  dieser  Gelegenheit  weist  er  noch  einmal 
1  mit  Entschiedenheit  die  Angriffe  Flügge  s  uud  Krmeugem's  tufflct, 
'  iinlrui  er  sagt,  der  Beweis,  dass  er  schon  damals  das  Koch  sehe  Platten- 
verfahren  geübt  habe,  sei  iladurch  geliefert,  dass  ei  tbatsichlicli  den  Koeh- 
i  sehen  Bacillus  als  Rein.ultur  nach  Münch  es  mitbringeu  konnte.  VetfcWCT 
»endet  sieh  nunmehr  zur  Beschreibung  der 

t  iitcrsuchuug  von  Choleradeject iouen  und  Dariuiuhalt 
von  Choleraleichen.  Ausser  ueuu  lödllicheii  t'holcralTillen,  »eiche  fast 
alle  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  beobachtet  waren,  konnten 
noch  eine  grössere  Zahl  von  Stuhlgängen  mikroskopisch  und  naeh  dem 
I'latteuverfahren  untersucht  »erden.  Es  wurden  nur  ganz  frische  Stühle 
verarbeitet.  Hierbei  habe  es  sich  her.ni»ire»lellt.  dass  in  vielen  Dejectioneu 
kniumalT.rmige  (soll  wohl  heissen  Koch  sehe)  Bacillen  nicht  vorhanden 
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waren.  In  anderen  Füllen  seien  zwar kommaförmige  Bacillen  verschiedener 
Grösse  Ihm  der  mikroskopischen  Untersuchung  gefunden  worden.  es  hülle 
sieh  ahT  uns  diesen  Füllen  bei  der  Plattencultur  k.-iue  Colon  ie  von  Koch- 
scheu  Bacillen  gefunden.  Feruer  sagt  Verfasser  wörtlich:  .Die  Angat« 
Kochs,  dass  er  in  einigen  Fällen  nahezu  eine  Reincultur  von  kointna- 
barillen  im  Chnlcrastuhl  gefunden  halie,  halte  unter  den  Aerzten  allgemein 
die  irrthiimliche  Ansicht  verbreite!,  als  wie«  die  Koiuinal>acillcu  roustaiit 
und  in  vorherrschender  Menge  in  den  Dcjcctioncn  ilcr  Cholcrakrankcn  vor- 
handen. Diese  Ansicht  könne  er  nicht  bestätigen.  Ks  gäbe  ohne  Zwei- 
fel Fülle,  in  welchen  Ko  in  m  abae  i  1 1  e  n  » l.i-r hanp t  und  dieKoch- 
sclien  Konimabacälleu  speeieil  w«dcrdiirch  d  ie  ro  i  k  ros  ko  pl  sc  Ii  e 
V  ntcr  s  uch  «  n  g  noch  durch  das  l'lattenv  erfahren  gefunden  Wör- 
den. Ebenso  finden  sirli  die  Koch  sehen  Kouiiiiahacllleu  nicht  con«taiit 
im  Darm  der  Choleraleiche.  Auch  eine  andere  allgemein  verbreitert  An- 
sicht sei  unrichtig,  nämlich  die,  ilass  die  Koch 'sehen  die  einzigen  im 
Darm  vorhandenen  Kominabacillen  seien.  Hierauf  habe  bisher  noch  Nie- 
mand hingewiesen,  dass  noch  mehrere  andere  koinmaförmige  Vibrionen 
im  Cholcrastiihl  und  Choleradarm  vorkämen.  Es  fänden  sich  eine  Art  von 
Kommabacillen.  welche  den  Koch'scheu  sehr  ähnlich  sähen,  aber  zuge- 
spitzte Enden  hätten,  andere  überträfen  die  Koch 'sehen  um  das  doppelte 
bis  dreifache  an  Länge.  Namentlich  die  letzteren  seien  vielleicht  fast  eben- 
so i'onstanl  bei  Cholera  wie  die  Koch'scheu,  und  lies»«  sich  vermiitlten. 
dass  ausser  den  Koch'scheu  Bacillen  noch  andere  Spaltpilze  als  stete  Be- 
wohner des  Choleradarmes  im  Laufe  der  Zeit  eonstatirt  werden  würden. 
In  vorherrschender  Menge  träfe  mau  jedoch  stets  die  auch  in  den  inneren 
Organen  vorhandenen  Kurzstäbchen  (Neapel  er  Bacillen)«  und  gehe  das  Re- 
sultat der  l'ntersuchnng  der  neun  lödtlieh  verlaufenen  Cholerafille  dahin, 
dass  diese  Kurzstäbchen  in  allen  Fällen  in  grosser,  ineist  in 
vorherrschender  Zahl  vorhanden  seien,  während  die  Koeh- 
schen  Kommabacillen  in  mehreren  Fällen  nicht,  in  anderen 
nur  in  untergeordneter,  in  zwei  Fällen  in  grösserer  Zahl  nach- 
gewiesen seien,  Ganze  Serien  von  Platten,  welche  mit  dcui  ÜMMf 
halte  von  mehreren  frischen  ("holeraleichen  bereitet  waren,  hätten  keine 
Koch'sche  Kommabacillcn-f  oloiiicn  gehabt.  Diese  Befunde  sagt  Emme- 
rich seien  ganz  unerwartet  gewesen;  da  nur  Milche  Stuhlproheu  oder  Darin- 
iuhalt  zur  Cultur  verwendet  wurden,  in  welchen  durch  mikroskopische  Un- 
tersuchung Kominabacillen  gefunden  worden  waren,  und  da  die  Platten  einzig 
und  allein  zur  Gew  Innung  von  Kcincnlturen  der  Kouiuiabacillen  mncM  gewesen 
seien,  so  hätten  dieselben  bei  der  grossen  Aufmerksamkeit  gerade  auf  Koch 'sehe 
Hacillencolonten  nicht  übersehen  werden  können.  Zur  Bestätigung  führt 
Emmerich  die  ähnlichen  Resultate  von  Habe  s  und  Sch ot  t ■  1  i  us  im  (welch 
letzterer  bekanntlich  die  Ansicht  vertritt,  dass  die  Kominabacillen  erst 
später  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreten,  während  gewöhnlich  in  den  er- 
sten bereits  typischen  Entleerungen  mikroskopisch  keine  Kommahacilhu 
nachgewiesen  werden  könnten},  l'ie  Behauptung  K.ich's,  das*  die  Komma- 
bacillen schon  im  Beginn  der  Krankheit  im  kranken  Organismus  vorhanden 
seien,  beruhten  auf  einer  b|o ssen  V erm u t hung.  einer  Annahme. 
Wenn  Scbottelius  aber  sage,  dass  in  Fällen,  in  welchen  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zahlreicher  Präparate  in  den  Desertionen  keine  Komma- 
bacillen mit  Sicherheit  auffinden  lasse,  das  K  oc  h'sebe  Cullurv erfahren  Hill 
lielatineplatten  dennoch  zum  Ziele  führe,  »o  sei  er  im  Irrthum,  .solche 
Wunder  bewirk«  denn  doch  das  l'iutlcnverhhreu  nicht  und  ergäbe  dasselbe 
nur  dann  ein  Resultat,  wenn  die  Ko.-b'schen  Kommabacillen  reichlich  in 
der  Dcjection  mikroskopisch  nachweisbar  seien,  im  andern  Falle  sei  das 
Culturverfahren  stets  resullatlos.  Es  berechtige  diese  Beobachtung  dem- 
nach zu  dem  .Schlüsse,  .dass  das  Auftreten  der  Koch'scheu  Kom- 
mabacillen nur  eine  Folge  nicht  aber  die  l'rsache  der  Cho- 
lera sei-. 

(Fortsetzung  folgt.) 

:i.  Die  Aerzte  und  die  Krankenkassen.  Der  Kölnischen 
Zeitung  vom  18.  d.  entnehmen  wir  die  folgende  Vittheilung.  Der 
Ausschluss  des  Vereins  zur  Wahrung  der  gemeinsamen  wirth- 
»chaftlieheu  Interessen  hat  mit  dem  Vorsitzenden  des  Deutschen 
Aerztebundcs  unter  Zuziehung  einiger  anderer  Aerzte  aus  der  Rheinpro- 
vinz und  einiger  Vertreter  von  Regierung*-  und  Stadtbcbördeu  eine  Anzahl 
von  gemeinschaftlichen  Beratliungeii  gepflogen,  um  die  Verhältnisse  zwischen 
den  Krankenkassen  und  den  Aerzten  und  Apothekern  zu  allseitiger 
Zufriedenheit  zu  regeln.  Nach  Erwägung  aller  iu  Betracht  kommenden  Im- 
stande wurden  folgend«  tirundsälze  aufgestellt; 

I)  Ks  ist  »ünscheiis werth,  dass  vor  Ahsehluss  der  Verträge  über  die 
ärztliche  Behandlung  der  Kassenmilglieder  die  Kassenvorstände  mit  den 
Aerzten  des  betreffenden  itrls  oder  deren  Vertretung  über  die  zweck- 
massigste  Einrichtung  in  Bcratluing  treten.  '2)  Bei  den  Ortskraukenkasscu 
ist  es  ferner  wünschenswerth.  dass  möglichst  »ämmtliche  Aerzte  eines  «irtes 
oder,  wo  dies  nicht  möglich  ist.  eine  grössere  Zahl  derselben  den  Kassen- 
mitgliedern zur  Wahl  freigestellt  werden,  und  dass  ein  Wechsel  des  einmal 

ri'ählten  Arztes  von  besondem  Bedingungen  abhängig  gemacht  werde. 
Znr  Vermeidung  allzuvieler  Besuche  und  damit  allzuviclcn  nbernüssigen 
Receptirens  bei  der  fielen  Auswahl  der  Aerzte  empfiehlt  sieh  die  Errich- 
tung einer  eigenen  Cenlral-Coiutnission  der  betreffenden  Aerzte  über  ihre 
Thätigkeit  bot  den  Kassen  aus  eigener  freier  Wahl.  4)  Wo  die  Bezahlung 
der  Einzelleistung  als  Grundlage  genommen  wird,  empfiehlt  sich  die  Fest- 
stellung einer  Minimalgrenze  als  Pauschalsumme  pro  Jaiir  und  Kopf  der 
Kassenmilglieder.  weh  he  durch  die  Summe  des  Honorars  für  die  Einzel- 
leistnug  nicht  überschritte«  »erden  darf,  b)  Die  Pauschalsumme  von  2 
bis  :!  M.  pro  Kopf  und  Jahr  kann  die  Existenz  der  Kassen  nicht  in  Frage 
stellen.  Eine  Erhöhung  dieses  Satzes  bis  zu  4M.  kann  nur  bei  außerge- 
wöhnlichen Verhältnissen  als  gerechtfertigt  angesehen  werden,  fij  Die 
Simulation,  durch  welche  die  Lebensfähigkeit  der  Kassen  am  meisten  in 
Frage  gestellt  wird,  kann  nur  durch  gemeinsame  Controle  der  Arbeitgeber, 
der  Cassenvorstäude  und  der  Aerzte  und  durch  gegenseitige  Mittheilun- 
gen verhütet  werden.  Zeitweilige  gemeinschaftliche  .Sitzungen  der  Casseu- 
und  der  Aerzte  bezw.  deren  Vertretung  zur   Verhütung  der 


Simulation  und  zur  Abstellung  anderer  l'ebelstände  sind  im  beider-  i- 
geii  Interesse  wünsrh.iiswerth.  r)  Die  Forderung  eines  von  d*u  >  ... 
thekern  zu  gewährenden  Rabatts  von  IS  bis  JO  Proe,  ist,  mit  Ruck-,  hl 
auf  die  früher  gewährten  höheru  Rabatte  uud  auf  die  infolge  des  Ka-  "Ii 
gesetzes  vermehrten  und  mehr  gesicherteil  Einnahmen  der  Apotheken.  !- 
gerechtfertigt  anzusehen.  S]  Cm  Licht  und  Luft  zwischen  den  Zwangs- 
und  freien  Kraukenkassen  gleich  zu  vertheilen  und  die  Zwangskraiil  .i 
kassen  i  i  n.  in reuzfäl-.'.g  m  erhalten,  1-.1  eine  baldmöglichste  Aeudernng  ■! 


KtHOkaWfttWicherungsgesetzes  dahin  geboten,  dass  auch  die  freien  HiN- 
kassen  Sterbegeld  und  Wöchneiiunen-Cnterstützung  gewihrcu  müssen  i  ud 
das,  sie  von  der  tiewährung  freier  ärztlicher  Behandlung  und  Arznei 
dann  befreit  werden,  wenn  sie  den  vollen  ortsüblichen  Tagelohn  als  Ki  i- 
kcngeld  gewähren. 

In  Erwägung,  dass  die  Besprechungen,  deren  Krgebniss  hier  vorti 
wesentlich  dazu  iieigetragen  haben,  Missverständnivse  aufzuklären  uud  u 
beseitigen  sowie  die  Ursachen  misslicher  Verhältnisse  bei  den  Krank.- 1- 
kasseii  darzulegen  und  Mittel  zur  Abhülfe  aufzufinden  uud  zu  bezeichnen, 
wurde  beschlossen,  eine  periodische  Wiederholung  solcher  freien  Zusam- 
menkunft, bestehend  ans  Vertretern  der  Aufsichtsbehörde.  Vertreter«  der 
Industrie  und  der  Aerzte-  und  Apothekervereine  sowie  aus  Vorstandsmit- 
gliedern grösserer  Krankenkassen  und  Kassenverhände.  zu  veranstalte.;. 
l>icsc  Verhandlungen  sollen  den  Zweck  haben,  eine  möglichst  befriedige  in  l> 
ler  Krankenkassen  und  der  bei  denselben  thatigen  Organ- 
um) zur  Schlichtung  etwa  hervortretender  Streitigkeiten  ih  e 
Mitwirkung  anzubieten. 

Kleinere  Mittheü 


—  Breslau.  Dei  a.  o.  Prof  an  der  med.  Kacultät  der  Univ.  Edingen, 
Dr.  W.  Filehne,  hat  einen  Ruf  als  onl.  Prof.  für  Pharmakologie  an 
die  Univ.  Breslau  erhalten. 

—  Wir  brachten  in  No,  i  dieser  Wochenschrift  die  der  Münch,  med.  W. 
entnommene  Nachricht,  dass  die  med.  Faeultät  der  Univ.  Erlangen  fu, 
die  erledigte  Professur  der  medicinischeti  Klinik  den  a.  o.  Prof.  der  Modi  - 
ein  in  Leipzig.  Dr.  A.  Strümpell,  in  Vorschlag  gebracht  habe.  Dic.c 
Hillheilung  sind  wir  auf  Grund  einer  authentischen  Correspoudenz  aus 
Erlangen  in  der  Lage,  dahin  zu  berichtigen,  resp.  zu  ergänzen,  das«  dein 
König).  Staatsininisterium  von  der  Kacultät  folgender  Vorschlag  unterbrei- 
tet wird:  Erstens  soll  eine  Trennung  der  Direction  der  internen 
Klinik  und  der  Poliklinik  in  zwei  selbständige  Dim-tlnnen  vorgeschla- 
gen »erden.  Zweitens  wird  vorgschtagen,  als  Direetor  der  internen  Kli- 
nik Prof.  Dr.  Ad.  Strümpell  in  Leipzig,  als  Direetor  der  Poliklinik  Prof. 
Dr.  F.  Penzoldt  in  Erlangen,  beide  als  ordentliche  Professoren  zu  be- 
rufen. 

—  Der  psychiatrische  Veiein  zu  Berlin  hielt  am  1.1.  v.  M.  unter 
dem  V  orsitz  de«  Geheimen  Sanitätsraths  Dr.  Lach  r- Schweizerhof  seine  öl. 
ordentliche  Versammlung  ab.  Anwesend  waren  3(1  Mitglieder.  Folgende 
Vorträge  wurden  gehalten:  I)  Dr.  Schröter.  Direetor  der  Irrenanstalt 
Eichberg,  Psychose  nach  schwerem  Trauma  des  Schädeldachs.  -')  Dr.  Jen- 
sen, Direetor  der  Irrenanstalt  Dalldorf,  Demonstration  eines  Schädeluus- 
gusses  zur  Localisalion  von  Schiidelvcrh-tzuiigeu.  3)  Dr.  Benno,  Dirigent 
der  Privatirrenanstalt  Carlsfeld.  Demonstration .  eines  Tumor  cerebelli.  4) 
Dr.  Jaslrowitz,  Dirigent  der  Privatirrenanstalt  Schöueberg,  Einiges  über 
das  jetzige  Provoeationsvcrfahrcn.  &)  Dr.  G  uttstadt-Berlin,  Zur  inter- 
nationalen Irrenstatistik. 

XX.  Personalien. 

Preussen. 
(Amtlich.) 

Vuszei  hn u ngen: 
geruht  bei  Gelegenheit  ' 
verleihen:   Den  Königl. 

apolheker  beim  X.  Armeecorps  in  Hannover.  Schräge  Apothekenb 
1  in  Pewsum. 

Ernennungen:  Der  praetischc  Arzt  Dr.  August  Deiebmueller 
in  Berlin  ist  zum  Krrisphysikus  des  Kreises  Rothenburg  O.  S.  mit  An- 
weisung seines  Wohnsitzes  in  Muskan,  der  Arzt  Heinrich  Sehwartz  in 
Liebenau  unter  Belassung  in  seinem  VVohusitz  zum  Kreiswundarzt  dos 

kr-s.  .    I  •!.  •!  •    üti  I  der   seitiiet.je  .-.•ruiuissarll         Verwalte!  der  Kj«W- 

wundarzt9tello  des  Kreises  Biedenkopf,  Dr.  Karl  Schaumburg  in  Bieden- 
kopf definitiv  zum  Kreiswundarzt  des  gedachten  Kreises  ernannt  wordeu. 

Vorzogen  sind:  Die  Aerzte:  Stabsarzt  D.  Pieper  von  Hemel 
nach  Gumhinneii.  Stabsarzt  Dr.  Haberling  von  Gumbinuen  als  Oberstabs- 
arzt nach  Schleswig,  Assistenzarzt  Dr.  Korseh  von  Itisterhurg  nach  Königs- 
berg i.  P„  Dr.  Srhlopnies  von  Coadjutben  nach  Tilsit.  Dr.  Schultz« 
von  Breslau  nach  Gesterreich.  Dr.  Kaliisebke  von  Breslau  nach  Hamburg, 
Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Leonhardl  von  Kiel  nach  Bitterfeld,  Dr.  Werner 
von  Altscherbitz  nach  Rode  (Sachsen- Weimar},  Schlueter  von  Paderborn 
nach  Marburg.  Dr.  Haendel  von  Halver,  Dr.  Johannes  von  Beudorf  nach 
Clausthal,  Dr.  Paffrath  von  Leun  nach  Bonn,  Dr.  Hascnclever  von 
Berlin  i 


(Amtlich.) 

n:    Seine  Majestät  der  König  haben  Allcrgnädigs  t 
des  diesjährigen  Ordensfestes  folgende  Orden  zu 
I.   Kroneu-Orden  IV.  Kl.:    Schultze  CorpssUl  — 

ikenbesitzer 


Berichtigung. 
..  auf  einen  Druckfehler  aufmerksam  gemacht,  der  sich 
«war  schon  in  So.  25,  Seite  4:ct  des  Jahrganges  l.ss.'i  vorfindet,  den 
wir  aber  deshalb  noch  berichtigen,  weil  er  sich  leider  auch  iu  das 
Inliallsverzeichniss  des  ehen  abgeschlossenen  Jahrganges  eingeschlichen 
hat.  F„s  ntuss  dort  in  der  Ueherschrift  zu  N'o.  VI  statt  Prof.  Farster: 
Prof.  Forster  lieissen. 

Gleichzeitig  berichtigen  wir  einen  entstellenden  Druckfehler,  der 
sich  in  Nu.  I,  Seite  |.">  findet,  wo  es  in  der  2.  Zeile  des  Hefe 
«her  Schilling,  Cocainvergiftuiig.  statt  Ks  heissen  muss:  Scb. 
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I.   Zur  Laparotomie  bei  Ileus. 

Von 

Prof.  W.  Roger  in  Marburg. 

Nach  statistischer  Schätzung  sterben  jährlich  in  Deutschland  etwa 
.iertausend  Menschen  Milieus').  Kin  namhafter  Tlieil  dieser  qualvoll 
Hinsterbenden  konnte  »her  «''rettet  werden,  wenn  zu  rechter  Zeit  der 
Kam- hschnitt  gemach!  würde,  und  wenn  nicht  das  weitverbreitete 
Mi-Mraiieii  gegen  den  Raiichschnitt  viele  ärztliche  Collegen  davon  zu- 
rückhielte. 

Hie  Aerzte  einer  früheren  Zeit  fürchteten  sich,  wie  allerwlirts 
bekannt,  sehr  vor  der  Laparotomie,  indem  sie  durch  die  Kroffnung  der 
Bauchhöhle  eine  grosse  F.ntzünduiigsgefahr  hinzuzufügen  meinten.  Diese 
Heinum;  alwr.  so  gegrflndat  sie  früher  erscheinen  mochte,  ist  durch 
die  Krlahnmgen  der  Neuzeit  widerlegt.  Man  fürchtet  jetzt  da,  wo 
die  anüseptischen  Vorsichlsmaassregeln  beobachtet  werden  können,  die 
ErMfiiung  der  Bauchhöhle  weit  weniger  als  früher.  Dagegen  lassen 
noch  wandle  College»  durch  die  Besorgnis»,  das*  die  Auffindung  des 
Hindernisses  oder  die  Hebung  desselben  bei  der  Laparotomie  nicht 
gelingen  mochte,  sich  allzusehr  abschrecken. 

Da  ich  selbst  diese  Bufürchtuni:cii  lange  Zeit  gctheilt  hal>c  und 
nur  allmählich  bei  wachsender  Krfahmng  mich  von  denselben  befreien 
tonnte,  so  möchte  ich  durch  einen  Rückblick  auf  diese  Erfahrungen 
da«  Meinige  zur  Klärung  der  Krage  beitragen.  Ich  werde  zwar  mehr 
von  nuglücklichen  als  von  glücklichen  Killen  berichten,  aber  ich  glaub*.' 
den  jüngeren  ('olleüou  besonders  dadurch  nützen  zu  können,  dass  ich 
»tni  misslichen  Ereignissen  und  vun  Kehlern  erzähle  und  zum  Vcrmei- 
deii  »olcher  Kehler  mithelfe. 

Die  Obstrnction  des  Darm«  durch  einschnürende  Stränge 
..der  pseudomembranöse  Fäden  habe  ich  viermal  beobachtet.  Indem 
ersten  dö-er  Fülle  hatte  ich  eine  geheilte  tiiborculöse  Peritonitis  und 
•nie  damit  zu»aiiuiieiiliatii:ende  Straugbiiduiig  als  wahrscheinlich  ange- 
nommen, die  Kranke  bekam  reichlich  Morphium,  um!  der  gefahrvolle 
Zustand  ging  glücklich  vorbei.  Mehrere  Jahre  >piiter,  als  «  ine  Nieren- 
tnbeirulosc  den  Patienten  hingerafft  hatte,  fand  sich  bei  der  Autopsie 
eine  Di'uindarinsclilingc,  die  noch  von  den  pseudomembranösen  Fä- 
den umschnürt  war.  aber  nicht  so  eng,  dass  nicht  die  Fortieitung 
noch  möglich  gewesen  wäre.  Wahrscheinlich  hatte  der  Kaden  sich 
gedehnt  und  war  dadurch  unschädlich  geworden. 

Kin  analoger  Kall  von  Einschnürung  durch  eine  fadenförmige 
Schlinge  kam  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  im  Jahn;  IXH2  zur 
(IpmÜM.  Da  die  Kingiessnngen  und  die  Morphiuinbehamlliing  nicht«, 
genützt  hatten,  wurde  der  Kranke  von  der  iiicdiciiiischen  Klinik  au 
die  chirurgische  überwiesen  «nid  dort  zur  Laparotomie  geschritten.  Die 
eingeführten  Kinger  fühlten  einen  faden  förmigen  Strang  der  eine  Dünn- 
darmschliuge.  nahe  am  CoecHui  gelegen,  umsclinürt  hielt;  ich  verlangte 
einen  stumpfen  Ilaken  um  den  Faden  heraufzuhalten,  aber  noch  che 
mir  das  Instrument  gereicht  wurde,  ging  der  Kaden  unter  meinen 
Kingem  entzwei,  und  die  Kinklcmmnng  des  Darms  war  gehoben.  Ich 
überzeugte  mich,  dass  Nichts  weiter  zu  thun  sei;  der  Bauch  wurde 
zugenäht;  der  Kranke  konnte  am  l'J.  Tage  geheilt  entlassen  werden. 

rj  Ich  entnehme  dem  engli>chcn  Bericht  von  dem  ItegUtrar  general  für 
das  Jahr  ISreJ  folgern!«  Daten:  Auf  K  Millionen  kinwohucr  knineu 
durch  Ileus  {im  emreren  Sinne)  I *tl  Todesfälle,  i32  durch  Darnistrir- 
Iiir,  470  durch  Intussusccptiou,  zusammen  also  KU«  dorch  inner- 
liche Daruiubstmcie.il.  Dazu  IUI  Todesfälle  üuich  Brucheinklemmung. 


Bei  einem  ähnlichen  glücklich  verlaufenen  Kall  war  es  eine  etwas 
dickere  pseudomembranöse  Fadenschlinge,  welche  links  unten  an  der 
vorderen  Rauchwand  sich  formirt  hatte,  und  die  ich  nur  mit  der  Scheere 
zu  trennen  brauchte,  um  den  Darm  zu  befreien.  Der  glückliche  Kr- 
folg  in  diesem  F'alle  war  mir  um  su  erfreulicher,  weil  ich  denselben 
mit  grosser  Mühe  erkämpft  hatte.  Ich  uiiisste  sechs  Stationen  mit 
Kxtnipust  fahren  und  dann  erst  noch  tief  in  der  Nacht  den  Vater  des 
jungen  Mannes  zur  KiuwilliguiiL'  in  die  Operation  überreden  IIa« 
Letztere  war  übrigens  grösstentheils  das  Werk  des  Hausarzt».  Herrn 
1  Dr.  Frese  in  Usseln,  der  die  richtige  Diagnose  eines  links  unten  im 
Bauch  sitzenden  Hindernisses  frühzeitig  gemacht  hatte. 

Neben  diesen  beiden  Glücksfällen  habe  ich  mir  doch  vor  einigen 
Jahren  die  Gelegenheit  Xu  einer  dritten  Operation  dieser  Art  ent- 
gehen lassen.  Ich  war  zu  einer  sehr  corpnlenleii  alten  Dame  in  einem 
Nicdcrhcssischen  Städtchen  berufen ,  welche  an  einem  verwachsenen 
Schenkelbruch  nebst  einem  grossen,  gleichfalls  verwachsenen  Nabel- 
brach  und  gleichzeitig  an  den  Symptomen  von  Ileus  litt.  Der  Schen- 
kelbruch enthielt  verwachsenes  Netz,  ich  schnitt  ihn  auf  und  über- 
zeugte mich,  dass  er  nicht  au  dem  Ileus  schuld  war.  Bei  der  grossen 
Unsicherheit  über  den  Sitz  des  Hindernisses,  der  Nabelbruch  lag  auch 
»dir  im  Wege,  und  bei  der  ungünstigen  o]>e«rt»t  der  alten  Patientin 
wagte  ich  nichts  Weiteres  zu  unternehmen.  Nach  dem  Bericht  des 
Hausarztes  starb  die  Frau  in  den  folgenden  Tage«,  und  die  Sectjon 
:  ergab  einen  Umschnüriingsfaden  um  eine  I  lärm  schlinge,  welcher  leicht 
zu  Huden  lind  leicht  zu  trennen  gewesen  wäre.  Ich  muss  mich  also 
hier  einer  Unterlassungssünde  anklagen. 

Line  ähnliche  Unterlassungssünde,  freilich  ebenfalls  mit  mildern- 
den Umstünden,  will  ich  gleich  hier  anreihen.  Kine  Frau  von  71  Jah- 
ren hatte  verwachsenen  Netzbruch  im  rechten  Schenkelring.  F's  war 
zweifelhaft  oh  das  Kothhrechen  von  diesem  Bruch  herrühre,  aber  es 
wurde  der  Versuch  der  llemiolomie  für  geboten  erachtet.  Die  Weg- 
nahme de»  Netzkindleiis  half  nichts,  der  Ileus  muvslc  wohl  andere 
(iründe  halten,  aber  die  geschwächte  alt.'  Krau  schien  allzuwenig  Aus- 
sicht auf  Hettuu-.'  durch  Laparotomie  zu  gewähren,  ich  glaubte  die 
Patientin  ihrem  Schicksal  überlassen  zu  müssen.  Die  Section  ergab 
einen  ovalen  Gallenstein,  der  das  Jejuuutn  in  seiner  Mitte  ver- 
schloß und  ,Ur  leicht  zu  Bilden  und  herauszunehmen  uewesen  wäre. 

Bei  diesen  beiden  letzten  Kälten  war  die  erste  Krage:  mag  es 
d'-r  Bruch  sein,  der  den  Ileus  bedingt,  oder  ist  die  Brucheinklem- 
mung zweifelhaft,  uud  demnach  die  Ursache  des  Ileus  anderswo  tu 
suchen?  Solche  zweifelhafte  oder  scheinbare  Kin  k  lemm  nngen 
sind  mir  noch  mehrere  vorgekommen.  alur  noch  häufiger  kam  mir  in 
der  Praxis  die  Frage:  halten  »ir  nicht  eine  scheinbare  Re- 
duetion  eines  eingeklemmten  Bruchs  vor  uns?  Vun  diesen 
letzteren  Fällen,  denen  eine  scheinbare  Keduction  zu  Grunde  lag  oder 
die  eine  scheinbare  Keduction  vortäuschten,  möchte  ich  zunächst  Kiuiges 
tnittbeilen. 

Die  Scheinreduction  ist  heutzutage  eine  allgemein  bekannte 
Sache,  aber  ich  habe  die  Zeit  mitgemacht .  wo  man  noch  kaum  da- 
von sprach 

Vor  vielen  Jahren  hörte  ich  als  Student  einen  klinischen  Vortrag, 
worin  unser  Lehrer,  Prof.  Riecfce,  in  sehr  gedrückter  Stimmung  sich 
selbst  anklagte,  dass  er  die  scheinbare  Keduction  eines  eingeklemmten 
U'istcnbruchs  bei  einem  »einer  ("ollegen  nicht  richtig  heurtlieilt  hatte. 
Kin  angesehener  Udircr  der  Tübinger  Universität  war  an  diesem  un- 
glücklichen Zufall  gestorben;  man  hatte  den  Leistenkanal  gespalten, 
und  da  dies  nicht*  half,  auch  nichts  weiter  zu  thun  gewagt.  Die 
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Sectinn  ergab  eine  Einklemmung  im  Bnirhsackhals ,  welcher  sammt 
iler  umschnürten  Darmsehlingo  Linter  die  Dauchwand  vorschoben  war. 
Unser  Professor  wurde  damals  ungünstig  kritisirt.  ein  alter  College  er- 
innerte daran,  dass  schon  Arnand  (und  dieser  berühmte  Herniolog 
hatta  einst  bei  der  Tübinger  Fariiltüt  seinen  Doctorgrad  erworben) 
solche  Missgriffe  zu  vermeiden  gelehrt  habe. 

Aber  ähnliche  Missgriffe  sind  seither  noch  hundertfach,  auch  in 
Kliniken  passirt.  Die  allermeisten  Fälle  sind  wohl  nicht  veröffentlicht 
worden,  wie  häufig  sie  aber  vorkamen,  davon  gehen  die  Zusammen- 
stellungen  von  l.uke,  Znis,  Streubel,  Birkctt,  Lippnissky, 
Berger  u.  A.  Zeugnis«.  Mir  selbst  waren  vielleicht  diese  Unglücks- 
fälle am  Anfang  meiner  Laufbahn  auch  nicht  erspart  worden,  wenn 
ich  nicht  durch  den  eben  erwähnten  Tübinger  Fall  und  durch  ein 
zweites  Ungliicksheispicl,  das  ich  im  llötcl  Dien  zu  Paris  sah,  »ehr 
energisch  gewarnt  gewesen  wäre.  Ks  war  im  Winter  1840—41,  das« 
ich  die  Seetion  eines  ilerniotomirten  Im!  Maisonneuve  (der  als  Stell- 
vertreter fimctioiiirte)  mit  ansah.  Dein  damals  noch  jungen,  nachher 
sn  berühmt  gewordenen  Operateur  war  es  passirt.  dnss  er  einen  Schen- 
kelbruch richtig  operirt  und  repoiiirt  zu  haben  meinte,  aber  der  Kranke 
starb,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Darmschlinge  im  Hals  des  Bruch- 
sacks  eingeklemmt  geblieben  und  hinter  den  Schenkelring  in  das  pro- 
peritoneale  Bindegewebe  hineingedrängt  war. 

Nachdem  ich  selbst  in  der  Folge,  (heil*  durch  die  Abhandlungen 
von  l.uke  und  Zois.  theils  durch  eigene  Wahrnehmungen,  von  der 
Häufigkeit  dieser  Art  von  Unglücksfällen  mich  überzeugt  hatte,  wid- 
mete ich  denselben  in  meinem  Handbuch  (Anatomische  Chirurgie  l>i.')4) 
ein  eigenes  Kapitel  unter  der  Aufschrift  .scheinbare  RednotlOD 
des  Bruchs",  und  ich  fügte  der  Beschreibung  von  drei  hauptsäch- 
lichen Typen  der  Sc  beinred  uclion  einige  schematisehc  Abbildungen 
hinzu.  Zehn  Jahre  später,  im  .lahre  1*»>4  führte  Prof.  Streubel 
diese  Lehre  weiter  aus,  ohne  aber  etwas  wesentlich  Neues  hinzuzu- 
fügen '). 

Seit  jener  ersten  Publication  von  iH.'it  habe  ich  noch  mehrere 
Fälle  erlebt,  wo  es  mir  geglückt  ist,  die  Scheinrednetion  zu  erkennen 
und  zu  beseitigen,  alier  auch  Unglücksfälle,  wo  die  Diagnose  nicht 
gelungen  ist  oder  nicht  gemacht  werden  konnte.  Ich  habe  auch 
mehrere  Fälle  gesehen,  wo  die  Scheinred uetion  mit  Unrecht  vennuthet. 
also  mir  scheinbar  vorhanden  war.  Von  solchen  unglücklichen  Füllen 
einer  scheinbaren  Scheinrednetion  ist  wohl  Kniiges 


Oer  merkwürdige  Irrthum.  dass  ein  Bruch  des  eiförmigen 
Lochs  für  Scheinreiluction  einer  Srhenkelhernie  genommen  wurde, 
kam  im  vorigen  .liihre  in  der  Nähe  von  Marburg  vor. 

Kine  kräftige  Bauersfrau,  M  .lahre  alt.  hatte  in  ihrer  rechten 
Leistengegend  Uten  die  Empfindung  von  Andrang  und  Gurren  wahr- 
genommen, auch  sich  öfter,  wie  sie  meinte,  einen  Bruch  zurückge- 
drängt, eines  Tags  wurde  sie  aber  von  lebhaftem  örtlichem  Schmerz 
nebst  Verstopfung  und  Krbrechen  befallen  und  liess  einen  Arzt  rufen 
Dieser  nahm  einen  eingeklemmten  Bruch  an,  machte  auch  einen  Probe- 
schniti  auf  den  Scheiikelring  hin.  konnte  aber  dort  nichts  linden  und 
nähte  wieder  zu').  Man  rief  einen  anderen  Arzt,  und  dieser  trug 
auf  Zuziehung  meines  Kaths  an,  da  er  zweifelhaft  war,  ub  es  sich 
um  eine  innere  Kinklemmuug  oder  um  eine  Masscnreduction  handeln 
könnte.  Als  ich  den  Fall  sah,  zwei  Tage  nach  der  ersten  Operation, 
war  die  Schenkelringgegend  so  empfindlich,  dass  man  dort  nicht  gut 
palpiren  konnte;  mein  erster  Gedanke  war:  lleniia  foraniinis  ovalis, 
aber  ich  liess  diesen  Gedanken  wieder  fallen,  zumal  ich  hei  der  Unter- 
suchung von  der  Scheide  aus  in  der  Gegend  des  eiförmigen  Lochs 
nichts  Anomales  fühlen  konnte.  Ich  hielt  demnach  eine  innere  Ein- 
klemmnng,  etwa  in  einer  inneren  Tasche,  für  das  Wahrscheinliche  und 
heschhiss  die  mediane  Laparotomie.  Kaum  hatte  ich  die  Hand  ein- 
geführt so  fühlte  ich  eine  Dannschlinge,  die  ins  eiförmige  Luch  hin- 
ein sich  erstreckte. 

Da  dieselbe  anf  einen  Melitta  Zug  sogleich  nachgab,  holte  ich 
sie  heraus,  leider  war  die  Spitze  derselben  etwa  drei  Centimeter  breit 
brandig  entfärbt.  Ks  blich  wohl  nichts  Anderes  übrig,  als  dieselbe 
zu  resecircu.  Die  Itesection  und  Naht  wurden  mit  aller  Vorsicht  ge- 
macht, aber  die  Kranke  wurde  nicht  gerettet.    Sie  starb  nach  zwei 

')  Auch  Herr  Berger  (Revue  de  Chirurgie  1.1*4  p.  WH),  der  darüber 
klagt  ibis,  <lie  l.ehrl.ii.  her  diese  Sache  vernachlässigt  lifilteu,  hat  in 
seiner  Abhandlung  nur  bestätigt,  uns  si-ln.n  lange  in  meinem  Itiiclie 
steht.  Wenn  er  aber  von  meiner  Mittheilung  meint,  sie  sei  ohne 
Zweifel  von  Streubel  entlehnt,  so  miiss  ich  doch  gegen  diesen  Ana- 
chronismus von  «ehn  .luhreu  Verwahrung  einlegen. 

:i  Im  Aren!«  für  physiologische  Heilkunde  Itsöl  wird  ein  ähnlicher  Fall 
berichtet  bei  welchem  Stromeyer  mitwirkte.  Auch  hier  wurde  der 
Scheiikelring  blosspelegt,  und  als  dort  keine  Einklemmung  geluiiileti 
wurde,  wieder  zugenäht  Die  hart  dahinter  liegende  Einklemmung  im 
eiförmigen  Loch  wurde  übersehen. 


Tagen;  es  mag  wohl  sein,  dass  der  Inhalt  des  Bn.chsacks,  das  zer- 
setzte Bruchwasser,  das  nicht  weggeschafft  werden  konnte,  an  der 
Peritonitis  schuld  war.  Die  Aussicht  auf  Rettung  war  natürlich  nur 
gering,  da  ich  erst  am  zweiten  Tage  nach  der  ersten  Operation  ge- 
rufen worden  war.  Wenn  ich  aber  den  schwierigen  Fall  nochmals 
überlege  und  mich  frage,  was  man  hätte  besser  machen  können,  so 
muss  ich  sagen,  das«  es  vielleicht  besser  gewesen  wäre,  nach  deui 
Bruchschnitt  und  der  Erkennung  des  Bruchs,  das  Foramen  ovale  bloß- 
zulegen, den  Bruchsack  dort  zu  öffnen  und  das  Bruchwasser  nach 
aussen  zu  leiten. 

Der  nächstliegende  Fall  von  scheinbarer  .Scheinrednetion 
ist  wohl  der.  das»  eine  eingeklemmt  gewesene  und  durch  Taxis  zu- 
rückgebrachte Darmschlinge  sich  nicht  wieder  erholt,  sondern,  nach 
der  bekannten,  von  Cohnheim  experimentell  nachgewiesenen  Art, 
einer  secundären  Lähmung  und  Gangrän  anheimfallt.  F.iu  solcher 
Fall  kam  \or  etwa  zehn  Jahren  in  der  Marhnrger  Klinik  vor. 

F.inem  vierzehnjährigen  Jungen  war  der  eingeklemmte  Lebtcn- 
hrtich  durch  den  Assistenzarzt  zurückgebracht  worden,  trotzdem  dauert« 
der  Ileus  fort,  ich  dachte  an  Seheiureduetion  und  entschluss  mich  am 
zweiten  Tage  zum  Bauchschuitt.  Die  Durchsehncidung  der  liauch- 
inuskel  oberhalb  des  Leisteiihands  ergab  aber  keine  .Selieinreduclion, 
sondern  eine  locale  Entzündung  des  Bauchfells  an  den  dortliegenden 
liunndarmsf Illingen.  Die  kleine  Dannschlinge,  welche  eingeklemmt 
gewesen  war,  war  brandig  geworden,  ich  wusste  nichts  Besseres  zu 
thun,  als  einen  künstlicher.  After  an  dieser  Stelle  anzulegen.  Der  Knabe 
starb  nach  wenigen  Tagen,  und  die  Autopsie  bestätigte,  dass  es  keine 
Scheinreduclinn  war,  sondern  ein  umschriebener  Darmschlingeiibrand 
nebst  Peritonitis.  Die  Operation  hätte  vielleicht  eher  genützt,  wenn 
sie  einen  Tag  früher  unternommen  worden  wäre,  aber  die  Zeichen 
waren  zu  undeutlich,  als  dass  sie.  zumal  nach  dem  damaligen  Stand 
unserer  Kunst,  so  schnell  zur  Laparotomie  hätten  auffordern  können. 

In  einem  ganz  ähnlich  aussehenden  Fall,  zu  welchem  mich  einst 
ein  hiesiger  College  hinzurief,  waren  wir  beide  geneigt,  die  Schein- 
reiluction eines  Leistenbruchs  anzunehmen,  und  es  stellte  sich  heraus, 
dass  es  ein  perilyphlitischer  Absccss  war.  Die  betreffende 
Patientin  hatte  sich  bei  häuslichen  Arheiten  ungewöhnlich  angestrengt, 
ihr  Leistenbruch  war  unter  dem  Bruchband  vorgetreten,  und  der  Arzt 
halte  denselben  reponirt.  Als  nun  die  Gegend  über  dem  Leistenband 
gleich  darauf  sehr  schmerzhaft  geworden  und  Ileus  hinzugetreten  war, 
wurde  eine  Scheinrednetion  für  wahrscheinlich  gehalten  und  ein  Ein- 
schnitt oberhalb  des  b-istenkanals  gemacht:  statt  des  erwarteten 
Bruchs  fand  sich  aber  ein  umschriebener  Abseess,  der  »ich  durch  den 
weiteren  Verlauf  :  s  eil  durch  PerfontftM  da  WnutofbWltM  ent- 
standener herausstellte. 

Dass  die  Perityphlitis  bei  ISriiihkrauken  eine  Brucheinklemmung; 
vortäuschen  kann,  habe  ich  schon  in  meiner  Abhandlung  Uber  Bruch- 
einklenimiiugs-K läppen  im  Jahre  lH.'ili  hervorgehoben,  im  Jahre  lsSl 
i.-t  mir  aber  doch  noch  einmal  diese  Täuschung  widerfahren  und  zwar 
unler  folgenden  Umständen:  Es  war  eine  Frau  in  die  Klinik  geschickt 
unter  der  Diagnose  Brucheinklemmung,  sie  halle  einen  hühnereigrossen, 
gespannten,  schmerzhaften,  irreponiblon  Schenkelbruch.  Dabei  Ver- 
stopfung und  (angeblich  wenigstens)  Erbrechen.  Ich  hielt  fürs  Beste 
gleich  aufzuschneiden,  beim  Aufschneiden  aber  ergab  sich,  dass  est 
keine  Brucheinklemmung  war,  sondern  nur  ein  abgeschnürter,  mit 
trübem  Serum  gefüllter  Bmchsaek,  derselbe  mochte  durch  die  ausser- 
halb der  Klinik  \  ■•rangegangenen  Taxis, ersuche  oder  durch  die  .Nähe 
des  entzündeten  Wurmfortsatzes  zu  stärkerer  Füllung  und  zu  entzünd- 
licher Kxsudation  angeregt  worden  sein.  Da  die  Bruchsackcyste  nicht 
an  den  Symptomen  der  gestörten  Darmfunction  schuld  sein  konnte, 
wurde  erst  Jetzt  die  genaue  Aufmerksamkeit  auf  den  Illinddann  ge- 
lenkt und  eine  harte  Stelle  erkannt,  die  sich  später  als  schleichende 
Perityphlitis  auswies. 

(Schill.«  folgt.) 


n. 


UeVjer  Blutcysten  der  seitlichen  Hals- 
gegend. 


ton 


Prof.  l)r.  Gluck  in  Herlin. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  iintliehiisehcn  Gesellschaft 
am  18.  November  1 SJSJV. 

Herr  Gluck:  M.  IL,  ich  wollte  mir  erlauben  einen  Fall  vorzu- 
stellen, der  sich  eng  an  diejenigen  Fälle  Mm  Blutcysten  der  seitlichen 
Halsgegend  ansehliesst.  die  Herr  Pmf.  Wo|  ff  vor  ein  nnd  zwei  Jahren 
in  dieser  Gesellschaft  demonstrirt  hat.  Die  Blutcysten  an  der  seit- 
lichen Halsgegend  haben  ja  bekannter  Maasseu  eine  mehrfache  Aetio- 
logie.    Einmal  kennen  wir  Blutcysten,  welche  als  venöse  Säcke  den 
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pressen  Gelassen,  beispielsweise  an  der  Vena  jugularis  communis,  an-  I 
lungen   und  als  venöse  Ectasicn  aufgefasst  werden  müssen .  analog 
den  Killen  vun  Blutcysten  au  den  grossen  Kxtremitätenvenen :  (Vena  | 
vipliena  magna  und  Vena  fcmoralis  am  AdductureiischliUer). 

Zweiten*  kennen  wir  Blutcysten,  welche  auf  Anomalien  der  Ge- 
fissbildung  beruhen,  wie  sie  beispielsweise  von  Koch  und  Hüter 
beschrieben  worden  sind.  In  dem  Falle  von  Koch  fehlte  die  Vena  ' 
jugularis  communis  vollständig  und  die  Vena  subclavia  fand  als  klei- 
ner cystischer  Blutsack  ihren  Ahschlus*.  Hann  kommen  Blutcysten 
in  Geschwülsten  vor  (wie  solche  auch  an  andern  Körperstellen  lieob- 
achtet  Würden  sind).  Wo  beispielsweise  ein  Careinom  «der  Sarkom 
die  Vena  jugnlaris  communis  durchwächst  und  eine  Hämorrhagie  statt- 
findet, und  dann  hämorrhagische  Cysten,  die  direet  mit  der  Vene  zu- 
sammenhängen ,  entstehen.  Kndlieh  können  sich  cavcruöse  Angionie 
und  cavemöse  Strumen  in  solche  Blutcysten  umwandeln,  die  ebenfalls 
mit  grossen  Venen  (Vena  jugnlaris  communis)  durch  einen  breiten 
Spalt  romtnuniciren  und  von  denselben  mit  Blut  gespeist  werden. 
Alle  übrigen  cystischen  (icschwülste  am  Halse  können  wohl  gelegent-  J 
lieh  bei  serösem  und  schleimigem  Iiitin.lt«*  eine  hämorrhagische  Bei- 
mischung, beispielsweise  in  Folge  eines  Traumas,  erleiden.  Mit  dem 
Namen  Blutcysten  bezeichnen  wir  aber  nur  diejenigen,  welche  flüssige» 
Blut  enthalten,  mit  einer  grossen  Vene  direet  zusammenhingen,  sich 
in  dieselbe  entleeren  lassen  und  bei  nachlassendem  Drucke  sofort  j 
wieder  mit  Blut  füllen. 

Voll  allen  diesen  ätiologischen  Momenten  kann  für  diese  Patientin 
keines  Verwerthung  linden.  Ks  handelt  sich  hei  dieser  merkwürdiger 
Weise  um  eine  sogenannte  Kiemengangseyste.  die  ja  dadurch  entsteht, 
dass  ein  Kiemengang  an  seinen  Mden  Endpunkten  oblilerirt,  wah- 
rend sieh  In  der  Mitte  eine  eystische  Kctasie  ausbildet.  Dass  aber 
eine  solche  Kiemengangsryste ,  welche  gewöhnlich  einen  serösen  oder 
schleimigen  Inhalt  besitzt,  mit  der  Vena  jugnlaris  communis  in  Ver- 
bindung tritt  und  sich  dadurch  in  eine  Blntcyste  umwandelt,  das  ist 
meiner  Erfahrung  nach  niemals  beobachtet  worden.  Und  doch  lässt 
»ich  für  den  vorliegenden  Kall  schwerlich  eine  andere  Erklärung  bel- 
ieb habe  die  Blutcyste,  die  diese  Patientin  trug,  exstirpirt.  und 
die  mikroskopische  L'ntersuchuiv.'  der  Wand  hat  ergeben,  dass  der 
Balg  ein  bindegewebiger  war,  und  dass  eine  zottige,  warzenförmige 
InneiujWrfläche  bestand,  die  papillären  Wucherungen  dieser  inneren 
Oberfläche  bestanden  mikroskopisch  aus  Zotten,  welche  auf  den  ersten 
Wiek  Dannrotten  ähnlich  waren  und  überall  ein  mehrschichtiges, 
wohl  charakterisirtes  (  ylinderepithel  trugen  (nirgends  Flimmerepilhel).  j 
Es  kann  also  nach  diesem  auatoiuisrb-hislologischen  Befunde  gar 
keiner  Frage  unterliegen,  da.vs  es  sich  hier  um  eine  Kietuengangscyste 
handelt.  Dieselbe  communicirte  ganz  breit  mit  der  Vena  jugularis 
communis,  so  dass  ich  dies.'  unterbinden  musste,  um  die  Cyste  her- 
auspräpaiireu  zu  können.  Das  Präparat,  das  ich  Ihnen  demonstrire, 
bildet  etwa  den  -I.  Theil  der  Cyste.  Die  anderen  Massen  mussten 
successive  unterbunden  werden,  in  der  Weise,  wie  es  Wulff  ange- 
geben hat;  ich  bin  vollkommen  mit  der  Methode  zufrieden  gewesen, 
und  konnte  ganz  so  verfahren,  wiu  es  Prof.  Wolff  angegeben 
hat.  Ich  habe  successive  den  Sack  gefasst  und  immer  schrittweise 
unterbunden,  bis  ich  an  die  Basis  der  Cysto  kam.  Allerdings  glitt 
die  letzte  Ligatur  ab,  und  ich  bekam  eine  ausserordentlich  heftige 
Blutung  aus  der  Jugularis.  die  nur  durch  Unterbindung  des  zu  diesem 
Zwecke  prophylactisch  freigelegten  centralen  Endes  der  Vene  gestillt 
werden  konnte.  Peripher  wurden  die  Reste  des  mit  der  Vene  con- 
üouirlich  verbundenen  Cystenbalges  mit  Klemmzangen  gefasst  und 
mit  Hülfe  von  mehreren  Anenrysmanadelu  umstochen  und  unterbunden. 
Per  Heilungsproeess  ist  gut  von  Sutten  gegangen.  Sie  werden  Sich 
darülier  wundern,  wie  ausserordentlich  klein  die  Narbe  erscheint,  ob- 
wohl ich  den  Sehnitt  am  Innenrande  des  Kopfnickers  bis  zur  Navicula 
herab  angelegt  habe.  Ich  habe  die  ganze  Wunde  austamponirt,  und 
da  viel  Haut  vorhanden  war,  hat  sich  das  Resultat  der  Nurbenbildung 
so  gestaltet,  als  wenn  man  einen  Tabaksbeutel  zusammenschnürt,  so- 
dass man  allerdings  von  der  ursprünglichen  Grosse  der  Wunde  keine 
Vorstellung  bekommen  kann.  Ein  Recidiv  ist  nicht  aufgetreten.  Ich 
habe  die  Cyste  radical  exstirpirt  nach  der  von  Wolff  angegebenen 
Methode. 

Die  Taiuponade  der  Wundhöhle  mit  (lOProc.)  Judoformäther- 
tampons  hat  mir  dabei  ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 

Ich  trage  noch  In  aller  Kürze  nach,  dass  die  10jährige  Patientin 
etwa  seit  ihrem  t>.  Lebensjahre  die  Geschwulst  bemerkte,  dass  die- 
selbe in  ihrem  Volumen  wechselte  und  ererlil  erschien. 

Die  Punction  ergab  reines  Blut:  Auf  Druck  konnte  mau  die 
(ieschwnlst  entleeren,  bei  Nachlass  des  Druckes  füllte  sie  sich  sofort 
wieder.  Machte  die  Patientin  den  Valsa haschen  Versuch,  dann 
blähte  eine  bläuliche  Geschwulst  die  seitliche  Halsgegend  auf. 


Herr  Wolff  hat  aus  der  Literatur  15  Fälle  von  ItluUvslen  am 
Halse  in  der  Dissertation  von  Baggert  referiren  lassen.  Von  den 
beiden  Fällen  (also  No.  lti  und  17)  ist  Fall  No.  1  operirt  worden 
mit  Zurückbleiben  einer  Vcnenfistel.  Der  zweite  Fall  ist  ebenfalls 
von  Herrn  Wolff  operirt,  nach  der  Methode,  die  er  angegeben  hat. 
Für  anatomische  Untersuchung  war  kein  Material  vorhanden.  Ausser 
dfewn  Fällen  ist  die  Kxstirpation,  wie  Wolff  mir  schreibt,  von 
Hüter  und  V.  Siebold  mit  Erfolg  unternommen.  Ich  kann  ausser 
meinem  soeben  deuionstrirten  Fall  noch  an  einen  nicht  publicirUw  er- 
innern, bei  dem  ich  Excellenz  von  Langcnbeck  im  Jahre  1860  M 
assistiren  die  Ehre  hatte. 

Die  Exstirpalion  des  über  zweiinannsfaustgrossen  prall  gespannten 
Sackes  gelang  bei  der  meisterhaften  Präparation  fast  blutleer.  Die 
Vena  jugularis  communis  wurde  unterbunden.  Der  Blntcystensack 
stellte  eine  varieüae  Eotasie  der  Venouwand  dar  (eine  eystische  Ab- 
sehniirung  der  Vena  jugularis  communis). 

Mein  Fall,  also  der  1'.*..  der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
und  der  sechste  der  mit  Erfolg  operirten  zeichnet  sich  nun,  um  es 
nochmals  zu  resümireu,  durch  folgende  Besonderheiten  aus: 

I.  Waren  die  operativen  Schwierigkeiten  ganz  enorme.  Die 
Operation  dauerte  ül>er  H  Stunden; 

'2.  Handelte  es  sich  um  eine  Kiemengangscystc,  deren  Innenseite 
aus  warzigen  mit  mehrschichtigem  (.'ylinderepithel  ausgekleideten  Zotten 
bestand. 

:!.  Diese  Kienieeisrangscyste,  welche  an  einer  der  drei  typischen 
Stellen,  nämlich  zwischen  Innenrand  des  Kopfnickers  und  Vena  jugu- 
laris, sieh  befand,  Communicirte  durch  einen  breiten  C'anal  mit  der 
Vena  jugularis  communis. 

4.  Diese  Communication  kann  nur  in  der  Weise  erklärt  werden, 
dass  das  hinter.'  Ende  des  Kiemenganges  vielleicht  überhaupt  nicht 
obiiterirt  war  oder  nach  provisorischer  Verklebung,  da,  wo  es  der 
Venenwand  anlag,  in  dieselbe  »ich  öffnete,  respective  die  Wand  der 
Jugularis  communis  selbst  einen  Defect  erlitt,  vermöge  dessen  das 
venöse  Blut  sieh  in  den  persistirviiden  Kiemengang  ergoss  und  diesen 
in  eine  mit  Blut  gefüllte  Cyste  umwandelte. 

j.  Daraus  rolgt,  dass  eine  Anzahl  von  Blutcysten  am  Halse 
congonitalen  Ursprungs  und  zwar  Kiemengangscysten  sind. 

ti.  Bisher  ist  mit  Brücke  angenommen  worden,  dass  nur  der 
Einfluss  der  lebenden  Gefiisswand  die  Coagulation  des  Blutes  ver- 
hindere, und  dass  alle  anderen  Elemente  als  normales  Endothel  der 
Intima  als  Fremdkörper  in  der  Blntbabn  eine  Coagn  lation  des  Blutes 
in  ihrer  Umgebung  veranlassen  müssten. 

In  meinem  Falle,  wo  eine  proliferirende  Kiemengangscyste  mit 
warzigen  Zotten  und  einem  mehrschichtigen  (  ylinderepithel  vom  Hlut- 
strome  umspült  wurde,  war  trotzdem  keine  Coagulation  eingetreten, 
und  das  Blut  war  in  der  Cyste  absolut  flüssig  und  spritze  bei  An- 
stechen der  Cysteuwand  in  hohem  Bogen  heraus. 

Diese  interessante  Thatsaehe  soll  auf  experimentellem  Wege  in 
jüngster  Zeit  ebenfalls  constatirt  worden  sein.  Leider  ist  mir  der 
Name  des  Autors  unbekannt  gehlieben. 

7.  Die  Operation  dieser  Blutcysten  gehört  technisch  zu  den 
schwierigsten  in  der  Chirurgie.  Die  Lebensgefahr  ist,  wie  hei  so 
vielen  anderen  bei  richtiger  Verwerthnng  der  antiseptischeu  Methode 
keine  grosse. 

Indieirt  ist  die  Kxstirpation  einmal  in  einer  Reihe  von  Fällen 
durch  die  Grösse  der  Geschwulst  au  sich;  zweitens  können  Blut- 
extravasatc  mit  starker  Spannung  der  Kapselwand,  oder  gar  Zer- 
reissuug  derselben,  einmal  schon  durch  Druck  auf  die  Weichtheile 
des  Halses  (Nerven  und  Trachea)  die  Operation  bedingen. 

Diese  Blutextravasale  können  ferner  febrile  Zustände  mehr  sub- 
acuter oder  chronischer  Art  veranlassen  vergesellschaftet  mit  progre- 
dienter Cachexic,  wie  »ic  Cramer  in  seinem  von  l.angenbeck 
operirten  Falle  heschrieb  (lieber  Fermentintnxication  ausgehend  von 
einer  Blutcyste  der  Vena  saphena  magna). 

Ich  würde  endlich  glauben,  dass  wir  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Wundbehandlung  nuch  dazu  kommen  müssen,  die  Kxstirpation 
solcher  Cysten  (welche  gleichzeitig  Kiemengangscysten  sind)  prophy- 
lactisch auszuführen. 

Nach  dem  heutigen  Stande  nnserer  Kenntnisse  über  die  Ent- 
stehung der  Geschwülste  muss  nämlich  zugegehen  werden ,  dass  die 
primären  Carcinome  des  Halses  ebensowohl  an  einem  Atheroma  colli 
profundum.  von  einem  aberrirtcii  Theile  der  Glandula  thyreoidea.  als 
auch  von  dem  prollferirenden  Epithel  einer  Kiemenganirscyste  aus- 
gehen  können.  Gerade  für  diese  Carcinome  hat  ja  Volkmann  in 
richtiger  Erkenntnis*  ihrer  Genese  den  Namen  der  brouchogenen 
Carcinome  vorgeschlagen. 

Von  diesem  (iesichtspunkte  aus  müsste  in  jedem  Falle  in  Er- 
wägung gezogen  werden,  ob  nicht  für  uns  die  Verpflichtung  vorliegt. 
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jede  derartige  L'ystengeschwulst  zu  exstirpiren,  wenn  ich  auch  gern 
zugebe,  eins*  bei  der  immerhin  nicht  geringen  Gefahr  der  Operation 
man  dieses  Verfahren  noch  nicht  zum  Priucipe  erheben  darf. 


III.  Ueber  einige  im  allgemeinen  Kranken- 
hause in  Hamburg  mittelst  der  Sayreschen 
Behandlungsmethode  erzielte  Resultate. 

Dr.  »bei. 

Vortrag  gehalten  in  der  Sitzung  de*  hamburger  ärztlichen  Verein-« 
vom  3.  November  1SK.V 

Die  früheren  Erfahrungen  mit  dem  (iypsjacket  waren  im  Allgemeinen 
nicht  befriedigend,  weil  in  Folge  von  mancherlei  Missverständnissen  den 
Intentionen  de*  Anton»  nicht  genügend  Rechnung  getrauen  wurde,  ferner 
weil  unsere  Technik  in  Anlegung  von  Gypsvcrbändcn  hinter  derjenigon 
Sayre's  zuriickblieh.  Den  Eifer  und  der  Liebenswürdigkeit  eine* 
Freundes  von  Professor  Sayre,  des  Kr.  Phelps,  welcher  Monatelang 
hier  weilte  und  auch  als  Gast  in  diesem  Vereine  über  seine  Methode 
der  Kliimpfussbehaudlung  gesprochen  hat.  ist  die  Wiedereinführung 
der  Sayre  schen  Verbünde  zunächst  im  hiesigen  Krankenhause  und 
von  da  au>  in  Deutschland  zu  verdanken. 

Ik-r  Vortragelole  kann  nicht  auf  die  Einzelheiten  des  an- 
derwärts') genau  beschriebenen  Verfahrens  und  seine  Ausführung 
eingehen,  da  dieses  zu  \icl  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde, 
er  mochte  indessen  auf  2  Punkte,  als  besonders  wichtige,  die  Aufmerk- 
samkeit lenken; 

Erstens  das.*  Sayre  von  jeher  dringenil  anempfohlen  hat,  die 
Patienten  vorsichtig  und  schonend  nur  soweit  durch  Zug  am  Kopfe 
zu  extendiren,  das*  sie  sich  erleichtert  fühlen,  niemal.*  aber  weiter, 
so  das*  sie  Schmerzen  haben.  Er  hat  durchaus  nicht,  wie  behauptet 
worden  ist.  das  Princip  der  möglichst  weit  getriebenen  Extension  durch 
das  volle  Körpergewicht  des  frei  schwingenden  Patienten  proklamirt. 
sondern  ganz  genau  angegeben,  was  seine  Absieht  war;  er  brachte 
durch  langsame  Aufrichtung  der  gebeugten  Wirbelsäule  eine  Befreiung 
der  kranken  Theile  von  dem  auf  ihnen  lastenden  Drucke  zu  Sunde 
und  fixirte  den  Kranken  in  dieser,  ihm  am  zuträglichsten  Situation, 
durch  umgelegte  (iypsbinden.  Kr  wollte  den  Patienten  aufrichten,  aber 
nicht  den  Buckel  strecken,  wie  vielerseits  angenommen  wurde. 

Zweitens  ist  zu  wenig  berücksichtigt  worden,  dass  Sayre  mehr  em- 
pfohlen hat.  als  die  Fixirung  des  Kumpfes  durch  eine  umzulegende 
Gypshülle.  die  ja  bei  hohem  Sitze  der  Erkrankung  an  der  Wirbelsäule 
wenig  nützen  kann.  Wirklich  gute  Resultate  ermöglicht  die  Sayre- 
sche  Behandlung  nur  so.  wie  sie  im  Plane  des  Autors  lag.  mit  Zu- 
hilfenahme des  „Jury-mast"  Apparates  d.  1».  einer  Vorrichtung,  welche 
gestattet,  am  Kopfe  permanente  Extension  auszuüben.  Regelmässig 
nöthig  ist  dieselbe  beim  Sitz  derCaries  vom  VII.  Brustwirbel  aufwärts, 
sie  kann  jedoch  auch  rathsam  werden  in  Ausnahmefällen  hei  tieferem 
Sitze  der  Erkrankung,  wenn  nämlich  die  Einknirkung  der  Wirbelsäule 
eine  sehr  hochgradige  ist. 

Da  man  nicht  bei  allen  Kranken  in  der  Lage  ist.  ein  Gypsjackut 
anlegen  zu  können,  sei  es  weil  sie  noch  zu  klein  sind  oder  aber  zu 
starke  Verkrümmung  zeigen,  hat  Dr.  Phelps  einen,  von  ihm  „Cuirass* 
genannten,  Lagertinpsapparat  ronstruirt,  welcher  eine  durchaus  genü- 
gende Fixation  der  Kranken  gestattet  und  die  Möglichkeit  gewährt, 
dieselben  rein  zu  halten,  ohne  ihnen  Schmerzen  zu  bereiten:  sie  hin 
und  her  zu  tragen  und  in  verschiedene  Stellungen  zu  bringen. 

Der  Apparat  ist  genau  beschrieben  von  Dr.  Nönrhen.  welcher 
ihn  im  Altonaer  Kinderhospital  mit  Vortheil  vielfach  gebraucht  und 
ilie  passendere  Bezeichnung  „Stehhett-  vorgeschlagen  hat. 

Dr.  X.  zeigt  ein  I'  , jähriges  Kind,  welches  wegen  hochgradiger 
rhachit.  Kyphose  seit  2  Monaten  im  Stehbette  liegt  und  sich  dabei 
recht  wohl  befindet,  während  sein  Allgemeinbefinden  sich  zusehends 
besserte.  Erzeigt  wie  leicht  es  rein  gehalten,  in  verschiedene  Stellungen 
gebracht,  auch  hin-  und  hergetragen  werden  kann,  ohne  dass  ihm  heim 
Anfassen  der  weichen  Knochen  Schinerz  oder  Schaden  bereitet  wird. 

Es  folgt  die  Vorstellung  von  II  Knaben  und  .'»  Mädchen,  meist 
schwere  Fälle  von  Spondylitis,  welche  im  (iypsjacket,  *  sammt  Noth- 
mast, einhergehen. 

Die  Kinder  haben  den  Weg  muh  Krankenhause  /.um  Verein  im 
Omnibus,  eine  kurze  Strecke  auch  zu  Fuss  zurückgelegt,  uhne  die  ge- 
ringste Beschwerde:  sie  sehen  der  Mehrzahl  nach  gut  aus  und  befin- 
den sich  ausnahmslos  im  besten  Ernährungszustände. 

>)  Dies*  Wochenschrift  IS.V,  N...  <;,  7.  H. 


I.    -i  Fällt  von  Cerv ieal s po nd y litis. 
1.  Der  10  jährige,    kräftig   gebaute  Knabe  Aicnzini  ist  im 
Mai  1HH4  mit  Symptomen  einer  llalswirbeleiitzünduug  erkrankt,  im 

1  September  1SH4  in  s  Krankenhaus  gekommen. 

Er  ist  nach  gerade  1  jähriger  ambulanter  Behandlung  mittelst  des 
Sayre'schen  (iypsjaekets  mit  Xothuuist,  bei  Monatelang  bestehender 
Lähmung  heider  Arme,  ohne  Difformität  geheilt:  er  konnte  sogar  im 
letzten  halben  Jahr  die  Schule  besuchen, 

Der  Kranko  trägt  den  Verband  nur  noch  zur  Sicherheit:  er  führt 

!  Arinbewegungen  nach  allen  Riehlungen  aus;   -  er  geht,  auch  nach 

<  Uisung  der  Kopfkappe,  mit  grossen  Schritten  sicher  einher,  beugt  den 
Kopf  vor  und  zurück,  dreht  ihn  nach  recht»  und  links,  steigt  ohne 
Bedenken  auf  einen  Stuhl  und  springt  von  demselben  herunter:  Stos* 
gegen  den  Kopf  ist  nicht  empfindlich. 

'2.  Der  ')  jährige  Knabe  Discher  erkrankte  im  Februar  1*M 
und  befindet  sich  seit  Februar  IH.N5,  als  schon  Knickung  der  Wirbel- 
säule im  Bereich  des  VL,  VII.  Halswirbels  eingetreten  war.  im  Kran- 
kenhause. Ein  Congestionsahsces*  an  der  r.  Ilalsseite  betiöthigte  Spal- 
tung und  llitrizontallage:  14  Tage  später  wurde  ein  tiypsja.-ket  mit 
Xothmast  angelegt.  iKr  Kranke  hat  sich  seitdem  einer  stetig  fort- 
schreitenden  Besserung   erfreut:   leichte   spastische   (iehstörung  ver- 

i  »ehw.-ind  mich  kurzer  Zeit,  das  Körpergewicht  hat  regelmässig  zuge- 
nommen. Die  Difformität  ist  nicht  grösser  geworden.  Die  Fistel  am 
Halse  hörte  schon  nach  .'t  Monaten  auf  zu  »ecerniren.     Der  Patient 

!  geht   mit  kurzen  Schritten  sicher  umher,   die  Haltung  ist  aufrecht 

|  und  zwanglos, 

:i.  Die  ;i  jährige  Elise  Carstens  wurde  mit  ausgesprochenen 
Symptomen  einer,  erst  wenige  Monate  bestehenden.  Spondyl.  cervicali*. 

!  ohne  Difformität  vor  d  Wochen  im  Krankenhaus!«  aufgenommen. 

Sie  brachte  einige  Wuchen  recht  vergnügt  im  Stehhett  zu;  wenn 
ihre  Kopfkappc  sich  in  Folge  allzugrosser  Lebhaftigkeit  einmal  lockerte, 
rief  sie  eine  Wärterin  herbei,  damit  diese  die  Befestigungen  stärker 
anzog,  weil  sie  sonst  Beschwerden  hatte.    Sie  hat  vor  )S  Tagen  eiti 

j  Oypsjacket  mit  Xothmast  bekommen:  ihr  Befinden  ist  durchaus  gut, 
sie  geht  natürlich  ohne  Führung  noch  etwas  unsicher.  Aussehen  und 
Ernährungszustand  sind  vorzüglich,  die  Kopfhaltung  tadellos. 

II.  »  Fülle  von  Dorsalspondytitis. 
I.  Der  «'.jährige  Fritz  Westfal  erkrankte  im  März  1*84  und 
wurde  mittelst  (iypsjacket  und  Nothmast  im  August  l*s  »  flxirt,  als 
schon  beträchtliche  Difformität  im  Bereiche  der  oberen  Brustwirbel, 
hochgradige  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Unfähigkeit  zu  gehen 
und  zu  stehen  vorhauden  war.  Das  (iehvcriiütgen  wurde  sofort  her- 
gestellt; die  Ausheilung  ist  bei  ambulanter  Behandlung  in  Jahresfrist 
erfolgt.     Beim  Wechsel  des  Verbandes  vor  4  Wochen  konnte  der 

I  Knabe  gehen  und  stehen,  sich  bücken;  es  bestanden  keinerlei  entzünd- 
liche Erscheinungen  mehr.  Der  Buckel  ist  nicht  grösser  geworden. 
Das  Allgemeinbefinden  war  während  der  ganzen  Behandlungsdauer 
gut :  das  blühende  Aussehen  und  der  geradezu  üppige  Ernährungszu- 
stand des  Kleinen  legen  Zeugnis*  ab  von  seinem  Wohlsein. 

5.  Die  Dljährige  Budgereth  ist  lSHH  erkrankt  und  trug 
trotz  l.agerung  auf  dem  Rauchfuss'schen  tiurt  und  narhheriger  An- 
legung eines  Filzcorscl*  einen  starken  Buckel  im  Bereiche  der  oberen 
Brustwirbel  mit  sehr  beträchtlicher  Vomeigung  de*  Kopfes  und  Ober- 
körpers davon.  Sic  hatte  -alaktischc  (iehstörung  und  war  sehr  her- 
untergekommen als  im  November  1HH4  ein  (iypsjacket  mit  Mast  an- 
gelegt wurde.    Die  Besserung  hat  seitdem,  das  Allgemeinbefinden  an- 

I  langend,  sehr  rasche,  die  (iehstörung  anlangend,  langsame,  aber  stetige 
Fortschritte  gemacht;  dicsclta'  ist  jetzt  nach  Verlauf  eine»  Jahres  bis 
auf  Andentungen  verschwunden.  Die  Haltung  ist  beinahe  aufrecht.  Die 
Kranke,  welche  sich  vor  Anlegung  des  Gypsvcrbandes  nur  mühselig 
fortbewegen  konnte,  war  nach  ti  Wochen  im  Stande  ihrer  Mutter  bei 
der  Hausarbeit  zu  helfen. 

6.  Die  «jibrige  Röthel  war  nach  S jahrelanger  Behandlung 
mit  Filzcorsets  nicht  zur  Ausheilung  gekommen;  Verkrümmung  der 
ganzen  Brustwirbelsäulc  in  grossem  Bogen  nach  hinten  hatte  bestän- 
dig zugenommen;  der  Gang  war  schlecht,  als  im  November  1SK4  ein 
(iypsjacket  angelegt  wurde,  worin  die  Kleine  sofort  besser  gehen 
konnte  und  sich  wnhler  fühlte.  Das  Allgemeinbefinden  ist  seitdem 
ungestört  gut,  die  Difformität  hat  nicht  zugenommen.  Die  Ausheilung 
dürfte  »ehr  bald  zu  erwarten  sein. 

7.  Max  Will  ers.  5  Jahre  alt,  krank  seit  1883,  bekam  im 
September  IHJS4  ein  Sayre  'sehe.*  (iypsjacket  mit  Nothmast.  Kr  war 
im  höchsten  Grade  elend,  blas»  und  abgemagert,  unfähig  zu  gehen. 
Die  Gehfähigkeit  war  im  Fixationsverhande  sofort  hergestellt,  der 
Kranke  erholte  sich  derart,  dass  er  nach  einigen  Wochen  das  Kran- 
kenhaus verlies*  und  seitdem  ambulant  behandelt  wurde.  Die  Besse- 
rung hatte  ungestörten  Fortgang,  der  Knabe  ist  den  ganzen  Tag  auf 
den  Beinen,  sehr  munter  und  so  wild,  das»  die  Eltern  Mühe  haben 
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•ic:  Iii  überwachen.  Beim  letzten  Verbandwechsel  vor  2  Monaten  war 
iic  Ausheilung  soweit  fortgeschritten,  das*  der  Kranke  ohne  Stütze 
ftben  konnte;  er  wankte  aber  noch  und  hielt  sich  schief.  Der  Global 
im  Bereiche  der  mittleren  Krustwirbel  war  nicht  grosser  geworden, 
hj  -lacket  mit  Mast  ist  Ging  und  Haltung  tadellos;  Ernährungszustand 
cml  Aussehen  des  Kranken  sind  recht  gut. 

h.  Knill  GrieMuaun.  «Jahre  alt,  krank  seit  1883,  von  An- 
ton; an  mit  llorizontallage.  resp.  Lagerung  auf  dem  Itaurhfit.ssVheii 
r.urt  behandelt,  hatte  Im  Oetober  1*84,  als  Dr.  Phelps  den  Versuch 
machte,  ihn  mittelst  eines  Gypsjaekets  zu  lHiren,  eine  sehr  starke 
Knickung  der  Wirbelsäule  im  Bereiche  des  VIII.  bis  X.  Dorsalwirhels; 
Kopf  und  Oberkörper  waren  stark  vorueneigt,  es  traten  spastische 
Zuckungen  und  Contrarturcn  an  beiden  Beinen  ein,  sobald  der  Kranke 
versuchte  zu  stehen,  was  er  nur  vermochte,  wenn  er  sich  am  Bett- 
lU de  oder  au  einem  Stuhle  anhielt.  Die  Anlegung  des  Gypsjaekets 
im  Sitzen)  war  schwierig,  es  bestanden  nach  Spaltung  eines  Senknngs- 
»b*ces.«es  reichlich  eiternde  Fisteln  in  der  Imrninalgegcnd  sowie  in  der 
Lende,  die  Fenster  im  Gipsverbande  uöthig  machten.  Oer  Kranke 
kernte  im  Verbände  «te-ien  rnd  clo-u.  doch  gelang  es  ers(  nach  Ein- 
kernig eines  Notlimastes  die  Störunven  iisnz  zu  beseitigen.  Kr  er- 
l:«lte  *irh  erstaunlich  und  ist  zweifellos  auf  dem  Wege  zur  Aushei- 
lung. Die  Eiterung  ans  den  Fisteln  Hess  sehr  bald  nach  und  sistirte 
uch  1  a  Jahre  gänzlich.  Die  Haltung  des  Kranken  ist  aufrecht,  der 
oang  durchaus  normal.  Aussehen  und  Ernährungszustand  gut. 

9.  Der  12  jährige  Knabe  Klows  ist  seit  3  Jahren  krank  und 
kam  im  Mai  1885  bleich  und  elend  in'»  Krankenhaus  mit  einer 
Knickung  der  Wirbelsäule  im  Bereiche  der  unteren  Dorsalwirbel,  einem 
linksseitig  die  Beckenschaufel  ausfüllenden  Psoasahsccss  und  leichter 
Uüftbeugecontrartur;  er  konnte  mir  mühsam  gehen  und  hatte  eine 
stark  gebückte  Haltung. 

Der  Abscess  blieb  unberührt:  nach  Anlegung  eines  Gypsjaekets 
konnte  der  Knabe  in  aufrechter  Haltung  gehen,  erholte  sich,  bei  star- 
kem Appetit,  »ehr  ra»ch  und  wurde  so  stark,  dass  nach  2  Monaten 
das  .lacket  zu  eng  war.  Aein  Korpergewicht  hat  vom  in.  Mai  bis 
Iii.  September  eine  Steigerung  von  II». HO  auf  23,20  Kilo  gezeigt. 
Der  Kranke  hatte  niemals  Grund  zu  irgend  einer  Klage,  er  befand 
sich  dauernd  wohl,  läuft  den  ganzen  Tag  umher  und  wird  ambulant 
weiterbehandelt. 

\0.  D«;r  0  jährige  Müller  kam  nach  5  jährigem  Bestände 
seines,  nichi  zur  Ausheilung  gelangten  Leidens,  mit  einem  starken 
Buckel  im  Bereiche  der  unteren  Brostwirbel  und  fassförmig  erweiter- 
tem Thorax  im  Juli  1H85  in's  Krankenhaus,  weil  ihm  das.  Gehen 
schwer  wurde,  und  ein  Congcstionsabscess  an  der  Rückseite  des  r. 
Oberschenkels  aufgebrochen  war.  Die  kurze  gedrungene  Figur  des 
Kritiken,  der  Mangel  jeder  Taille  lies»  die  Anlegung  eines  Gypsjaekets 
als  aussichtslos  erscheinen;  es  gelang  indessen  dem  Verbände  Halt  zu 
ireben  durch  Einreiben  einer  Taille  während  des  Erhärtens;  nach  Ein- 
legung eines  Notbmastes  ging  der  Kranke  ohne  Beschwerde  und  hat 
sich  im  Verlaufe  weniger  Monate  so  erholt,  dass  er  von  Gesundheit 
^trotzt.  Bei  seiner  Aufnahme  bleich  und  zart,  hat  er  jet«  frische 
rothe  Wangen  und  ist  so  stark  geworden,  dass  er  förmlich  aus  seinem 
.lacket  herausquillt  Er  hatte  23.  Juli  l2,HOKilo;  2.  Septb.  15,50. 
Die  Fistel  am  Oberschenkel  hat  »ich  nach  4  Wochen  geschlossen;  der 
Kranke  befindet  sich  durchaus  wohl. 

11.  Di«  4  jährige  Waruke  kam  nach  K  monatlichem  Bestände 
ihres  Uidens.  mit  einer  scharfen  Knickung  im  Bereiche  des  XI.  XII. 
Dorsal  Wirbels,  im  desolatesten  Zustande  ins  Krankenhaus.  Der  obere 
Theil  der  Wirbelsäule  stand  fast  im  r.  Winkel  zum  unteren  geneigt, 
der  Kopf  hing  tief  auf  der  Brust,  beide  Stcrnokleidomastoidci,  bes. 
aber  der  rechte,  waren  stark  contrabirt.  Die  einzig  mögliche  Lage 
war  auf  der  Seite;  bei  joder  Berührung  schrie  das  Kind.  Es  gelang 
zunächst  sie  im  Stehbette  entsprechend  zu  lavern  und  /.n  fiiiren  und 
nach  8  Tagen,  da  sie  sich  wesentlich  erholt  hatte,  bekam  sie  ein 
Gypsjacket.  dem  bei  so  hochgradriger  Knickung  der  Wirbelsäule  noth- 
wendia  ein  Mast  einzulegen  war.  Sie  war  vom  Beginne  der  Erkran- 
kung au  in  einer  Poliklinik  mit  Gypsjacket»  behandelt  worden,  die, 
ohne  Nothmast.  in  solchem  Falle  nichts  helfen  konnten. 

Das  Kind  konnte  nicht  stehen,  als  der  Verband  angelegt  wurde: 
sie  erlernte  das  Gehen  in  Zeit  von  4  Tagen,  das  Sprechen,  welches 
sie  ganz  verloren  hatte,  erst  nach  4  Wochen  wieder,  und  befindet  sich, 
wie  ihr  Aussehen  beweist,  jetzt  sehr  wohl:  sie  geht,  ohne  Führung 
in  aufrechter  Haltung. 

III.    5  Fälle  von  LumbaUpondylitis. 

12.  Der  4  jähr.  Eduard  Hahn  kam  im  Februar  1HH5  mit 
einer  Knickung  der  Wirbelsäule  im  Bereiche  des  II.  III.  Lendenwirbels, 
ohne  ausgesprochene  Gehstörung,  in  gutem  Ernährungszustände  in  da» 
Hospital.  Er  hat  sich  bei  ambulanter  Behandlung  mit  dem  Gyps- 
jacket wohl  befunden  und  niemals  Störungen  gezeigt, 


nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  bemerkbarem  Hinken;  e 
es  auf  dem  rechten  Beine  zu  ruhen  und  schonte  dasselbe. 

Es  trat  allmälig  leichte  Psoascontnictnr  ein,  und  im  Oetober 
konnte  man  deutlich  einen,  die  Beckenschaufel  ausfüllenden  Senkungs- 
abscess  constatiren.  Derselbe  wurde  iu  der  Londeugegcnd  mittelst  eines 
dicken  Troirarts.  punetirt  und  mit  Sublimat  ausgespült  Iven  anderen 
Tag  stand  der  Kleine  nach  Anlegung  eines  Gypsjacket»  auf  und  iri-lit 
seitdem  frei  und  ohne  Beschwerde. 

13.  Die  4'/, j Übrige  Döring  wurde  im  Februar  IK*5  mit 
einer  Knickung  der  Wirbelsäule  entspr.  d.  III.  IV.  Lendenwirbel  auf- 
genommen mit  einem  in  der  I.  Inguinalgegviid  stark  vorgebauchten  Sen- 
kunirsabseess;  sie  hatte  Jalir  lang  gelegen  und  war  sehr  schwach, 
sie  konnte  nicht  ohne  Stütze  gehen  und  stehen.  Nach  Pilliction  und 
Auswaschung  de»  Absce*ses  in  der  I/endengegeiid  wurde  ein  Gyps- 
jacket angelegt,  worauf  die  Kleine  ohne  Beschwerde  neben  konnte 
und  ans  dem  Hospital  entlassen  wurde, 

Sie  erholte  sich  in  wenig  Wochen  so.  dass  die  Mutter  berichtete, 
das  Kind  sei  trau/,  verändert;  sie  laufe  den  cauzeu  Taa  über  mun- 
ter umher,  nehme  an  allen  Spielen,  sogar  am  Seilspringen  Theil, 
schlafe  und  esse  recht  gut,  —  während  sie  vorher  oft  im  Schlafe 
aufgeschrieen  habe,  sehr  wenig  Nahrung  nahm,  still  und  theiluauilos 
gewesen  sei.  Sie  lies*  sich  Monatelang  nicht  -eben,  und  die  Mutter 
beantwortete  meine  Vorwürfe  deshalb  damit,  da»«  sie  sagte,  dein 
Kinde  >ei  es  so  gut  gegangen,  dass  wirklich  kein  Grund  gewesen  sei 
zum  Ante  zu  kommen.  Im  Juli  hatte  sieb  in  der  I.  Ing.-Gegd. 
unter  dem  Verbände  wieder  der  Ab«ce««  vergebaucht;  die  Kleine 
konnte  nach  Abnahme  des  Jackets  stehen  und  gehen,  hatte  aber  noch 
nicht  volle  Sicherheit  Nochmalige  Function  in  der  lendengegend 
war  nicht  ausführbar,  weil  dort  keine  Fluctualioii  bestand,  Spaltung 
des  Abscesses  über  dem  Poup.-Bande  zeigte,  dass  es  sich  im  Wesent- 
lichen um  eine  Eiteransammlung  unter  der  Cutis  handelte;  in  die 
Beckenschaiifel  führte  nur  noch  ein  enger  Gang,  aus  welchem  der 
scharfe  Löffel  einige  Knochenstückchen  und  Eitermenibranen  heraus- 
beförderte: nach  gründlichem  Evidenieut  und  Auswaschung  wurde  ein 
dünner  Gi-Drain  eingelegt  und  die  Wunde  genäht.  Nach  fieberlosem 
Verlaufe  wurde  am  3.  Tage  da»  Drainrolir  entfernt;  nach  14  Tagen, 
da  lineäre  Veniarbung  (ohne  Drainfistel}  erfoltit  war.  ein  Gypsjacket 
Hiiüch-L't,  mit  welchem  die  Kleine  das  Hospital  verliess.  Sie  kommt 
heute  von  Wandsbeck  zur  Vorstellung  hergereist;  die  Mutter  berichtet, 
sie  «ei  ausserordentlich  wohl  und  munter.  Gang  und  Aussehen  sind 
durchaus  gut.     Die  Narbe  ist  fest. 

14.  Der  «jährige  Hofeditz  kam  im  November  1H«4  mit 
einer  eben  angedeuteten  Knickung  entsprechend  dem  III.  IV.  Lenden- 
wirbel in's  Krankenhaus.  Ambulant  mit  Gypsjacket  Itehandelt,  befand 
er  sich  ganz  gut  bis  Mai  Ihk.1.  Daun  kam  er  mit  einem  der  Per- 
foration nahen  Ahscess  in  der  r.  Schenkelbeuge  und  ausgesprochener 
Chorea  zur  Aufnahme.  Der  AtkWCM  wurde  gespalten.  Patient  in  das 
Steilheit  eingebettet  und  so  fixirt  mit  Flatiellbindcn  und  darüber  ge- 
legten Kleisterbinden,  dass  die  Bewegungen  aufhörten. 

Nach  wenigen  Wochen  war  die  Wunde  vernarbt,  und  da  Patient 
keine  Zuckungen  mehr  zeigte,  stand  er  mit  Gypsjacket  auf.  Es  bil- 
dete sich  nach  etwa  8  Tagen  ein  Ahscess  über  der  Narbe,  und  gleich- 
zeitig stellten  sich  heftige  choreatische  Zuckungen  ein.  Spaltung  des 
Abscesses  förderte  einen  bphnengrossen  Käsesequester  zu  Tage,  worauf 
in  3  Wochen  feste  definitive  Veniarbung  eintrat,  während  der  Kranke 
wieder  im  Stehbette  fixirt  war.  Kr  erholte  sich  und  befand  sich  in 
seiner  sonderbaren  Lage  so  wohl  und  zufrieden,  dass  ich  Mühe  hatte 
ihn  nai-h  8  Wochen  zu  bereden,  dass  er  aufstehe,  um  im  Gypsjacket 
fixirt  zu  werden.  Er  hatte  3.  April  1**5  20,50  Kilo,  1«.  Septem- 
ber 24.0"  Kilo  Körpergewicht  und  ist,  seitdem  er  ausser  Bett  ver- 
gnügt den  ganzen  Tag  umhergeht,  sehr  stark  geworden.  Sein  Gang 
ist  gerade  und  aufrecht,  er  muss  etwas  kleine  Schritte  machen,  weil 
das  tief  herunterreichende  .lacket  die  Bewegung  der  Trochanteren  nicht 
ganz  frei  lüsst.  Die  geringe  Difformität,  welche  Itestanden  hatte,  ist 
kaum  noch  zu  sehen. 

15.  Der  12jSUrige  Leonhardt  ist  seit  September  1**4  in 
Behandlung  wegen  Spondyl.  lumbalis  (II.  III.  1/Cndeuwirbcl);  er  hat 
die  Ausheilung  ambulant  erreicht,  ohne  die  Schule  zu  versäumen,  ohne 
^e  Difformität  davonzutragen.  Er  trügt  noch  ein  Jacket  zur  Vor- 
sicht. Vor  Nenanlegung  desselben  im  September  konnte  er  in  tadel- 
loser Haltung  gehen,  sich  mit  gebogenem  Rücken  bücken,  von  einem 
Stuhle  springen  und  zeigte  keinerlei  entzündliche  Erscheinungen  mehr. 

Iii.  Der  «jährige  Schreiner  kam  im  Juli  1$«5  in  die  Poli- 
klinik, bleich  und  mager,  mit  einer  Knickung  der  Wirbelsäule  im  Be- 
reiche des  II.  Lendenwirbels.  Ich  sah  ihn  mit  Dr.  Cordua  zusam- 
men, und  zweifelten  wir  beide,  ob  es  nicht  zu  spät  sei  zur  Anlegung 
Savre'schen  Verbandes. 
Dieselbe  i 
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clrr  Kleine  so,  dass  er  in  4  Wochen  '2  Pf.  an  Gewicht  zunahm  und 
nach  Norderney  zur  Cur  gebracht  werden  konnte.  Kr  kam  von  dort 
sehr  wohl  aussehend  und  munter  wieder  und  hat  weiterhin  solche 
Fortschritte  zur  Genesung  gemacht,  dass  die  freudig  gerührte  Mutter 
ihn  vor  wenig  Tagen  mit  nach  Hauso  nehmen  konnte. 

Die  mibgethellten  Fülle  sind  nur  der  kleinere  Theil  der  im  all- 
gemeinen Krankenhaus  im  Laufe  eines  Jahres  niit  ähnlieh  guten  Re- 
sultaten behandelten  Fälle  von  Spondylitis,  welche  beweisen,  wie  sehr 
bei  uns  bis  dahin  der  Werth  des  Sa  vre 'sehen  Verfahrens  unterschätzt 
worden  ist.  In  einer  demnächst  erscheinenden  ausführlichen  Be- 
sprechung des  Verfahrens ')  werde  ich  an  der  Hand  von  .'>4  Kranken- 
geschichten über  die  im  Allgemeinen  Krankcnbause  gewonnenen  Er- 
fahrungen berichten. 

IV.  Ueber  Keuchhustenbehandlung. 

Von 

Dr.  Michael  (Hamburg). 

Vortrag  gehalten  in  der  Siliun«  des  ll.iml.iirger  ärztlichen  Vereins 
vom  21».  I 'eivinl. ei 

Meiuc  Herren:  In  seiner  bekannlen  Publieation  über  die  Reflex- 
nenrosen  der  Nase  sagte  Hack.')  dass  er  es  nicht  für  unwahrschem- 

I  >  Ii    ''if>  '     da-,    auch    der  Keuchhu«  nie  derartige  \.  nr   B*f- 

atelle;  ebemw  haben  Schadewald')  und  «ein  Assistent  Wille')  In 
ihren  l'ublicationen  üIht  den  Trigeniinashustcii  auf  die  Möglichkeit 
eines  Zusammenhanges  zw  ischen  Na».-  und  Keuchhusten  aufmerksam 
gemacht.  Wenn  eine  derartige  Ansicht  richtig  war,  so  war  damit 
die  Möglichkeit  gegeben,  die  Na*eiischleimhaot  zu  einem  wirksamen 
Atigriffspunkte  für  die  Behandlung  dieser  Krankheit  zu  machen,  Die 
ausserordentliche  Liebenswürdigkeit  der  Herren  Collegen  (  lassen. 
Eschlc.  Hoff,  Holm,  Meyer,  Thorn  und  Wilhrandt  haben  mich 
in  den  Stand  gesetzt,  Ihnen  heute  die  Resultate  einer  derartigen  Be- 
handlung des  Keuchhustens  bei  ."»(I  Fällen  zu  berichten.1) 

Ohne  mich  in  eine  Kritik  der  bisher  üblichen  Behandlittigswei.se 
einlassen  zu  wollen,  möchte  ich  doch  hier  betonen,  dass  fast  alle 
bekannten  Lehrbücher  der  spcciclleu  Therapie  und  der  Kinderheilkunde 
die  Ansicht  aussprechen,  dass  es  zwar  nicht  unmöglich  sei,  den  Pa- 
tienten durch   zweckmässiges  Verhalten   und   geeignete  Medicamente 

ii  he  Erleichterung  zu    verschale  n,    l;.--  ;.-d..rh   -i.-r  Verlauf  der 

Krankheit  im  Wesentlichen  durch  keine  Methode  zu  beeinflussen  sei. 
Meine  früheren,  allerdings  nicht  sehr  grossen  Erfahrungen,  bestätigten  j 
mir  diese  Anschauung. 

L'tn  so  mehr  erfreut  es  mich  Ihnen  heute,  wenn  auch  nicht 
durchaus  ideale,  so  doch  im  Grossen  und  Ganzen  befriedigende  Re- 
sultate darlegen  zu  können. 

Kine  Behandlung  von  der  Nase  uus  konnte  in  verschiedener 
Weise  versucht  werden.  Ich  entschied  mich  für  Insufflationen  mit 
medicamen tosen  Pulvern  in  Anbetracht  dessen,  dass  ich  in  den  letz- 
ten Jahren  durch  Insufflaüon  von  Borsäure  beim  Heufleber  einige 
ganz  ausserordentlich  gute  Resultate  erreicht  hatte.  Abgesehen  davon 
aber  erschien  mir  die  etwa  noch  in  Frage  kommende  Anwendung  der 
Galvanokaustik  bei  einer  ohne  dies  vorübergehenden  Erkrankung  zu 
eingreifend,  besonders  bei  kleineu  Kindern.  Den  Versuch,  den  Keuch- 
husten durch  eiuu  galvanokaiistLsche  Behandlung  der  Nasenmuseheln 
zu  beeinflussen,  hat  Som  merbrodt r')  gemacht.  Bei  einem  5jährigen 
Knaben,  der  in  23  Stunden  ca.  zehn  sichere  Keuchhustenanfülle  seit 
.'!  Wochen  hatte,  trat  nach  CatiterUatlon  einer  Muschel  für  acht  Tage 
täglich  nur  ein  Anfall  ein.  Nach  einer  2.  Cauterisation  blieb  der 
Husten  >i  Tage  lang  fort  und  kehrte  dann  auffallender  Weise  wieder 
mit  Naseusyniptomen  einsetzend,  zurück.  l>as  Recidiv  wurde  durch 
weitere  Cnnterisationen  nicht  lieeinflusst.  Von  Nasendouchen  halte  ich 
mich  auch  sonst  möglichst  fem,  da  ich  schon  eine  Anzahl  von  Mit- 
telohrentzündungen nach  denselben  gesehen  habe,  und  das  die  Mouche 
ersetzende  Aufschnauben  kann  nur  bei  erwachsenen  Patienten  in  Frage 
kommen.  I»ie  zur  Anwendung  gelaunten  Pulver  waren:  Chinin,  muriat., 
Chinin  mit  Acid.  Iienzoicum  3:1,  Chinin  mit  Broiukali  1:4,  Pulv. 
resinac  benzoes.  Tannin,  Acid.  boric.,  Acid.  salicyl.  in  Gestalt  des  be- 
kannten Fusspulvers,  Jodoform,  Cocain,  Natron  bicarb.  und  Marin^}- 
mehl,  letzteres  hauptsächlich  um  den  muchanischen  F.ffect  eines  durc. 
aus  indifferenten  Pulvers  zu  prüfen.    Einige  auffallende  Krfolge  gerade 

')  Sammlung  klin.  Vorträge  von  Prof.  v.  Volkuiatin. 
-)  Hack,    ["eher  eine  operative  Behandlung  de    Wiesbaden  1SJM. 
^  Sehad«Wald,    Deutsch,  med.  Wochenschrift  !&>-'>,  N...  37. 
')  Wille.    Trigeminushuston.   Deutsch,  med.  Wochenschrift  IS-V»,  No.  17. 
-)  Bei  inzwischen  hinzugekommenen  zwanzig  Fidlen  narcti  die  Resultate 
fihnlich. 

•)  Xiliheilutig  moi  Drillingen  pall-.dogis.-her  Zustände.  .Ii.-  durch  Krün- 
»i.rgünge  der  Nase  l.e»iikr  werden.    B.  k.  Woch.  18*4,  No.  H>.  11. 


mit  letzterem  Pulver  liefern  den  Beweis,  dass  das  rein  mechanische 
Moment  bei  der  Wirkimg  mindesten«  stark  belheiligt  ist.  In  Bezug 
auf  die  Wirksamkeit  stehen  Chinin  und  Pulv.  resinae  benzoes  in  erster 
Linie,  dann  folgen  Tannin  und  Marmormehl.  I>ie  schlechtesten  Er- 
fahrungen machte  ich  mit  Salicyl  und  Rorsäure,  nicht  viel  mehr  lei- 
steten Jodoform  und  Cocain. 

In  Bezug  auf  die  Beurtheilung  therapeutischer  Krfolge  befanden 
wir  uns  dem  Keuchhusten  gegenüber  in  einer  besseren  Lage  als  bei 
den  meisten  anderen  Krankheiten,  weil  sich  die  Intensität  der  Affec- 
tion  in  Zahlen  ausdrücken  lässt,  somit  die  Beurtheilung  eine  wesent- 
lich objectivere  sein  kann  als  in  solchen  Fällen,  wo  wir  uns  auf 
„Besserung"  oder  „ Verschlimmerung"  beschränken  müssen.  Ich  habe 
deshalb  bei  der  Feststellung  meiner  Resultat«  das  Hauptgewicht  auf 
die  Zahl  der  Anfälle  gelegt,  die  Angaben  über  das  Milderwerden  der 
Anfälle  nur  dann  berücksichtigt,  wenn  sie  nicht  allgemein  gehalten 
waren,  sondern  darin  bestanden,  dass  die  objectiven  Kennzeichen 
schwerer  Anfälle  wie  Erbrechen,  Nasenbluten  oder  das  sog.  Wegblei- 
ben aufhörten.  Die  Behandlung  erstreckte  sich  nur  auf  da*  spas- 
modische  Stadium.  Als  charakteristisch  für  dasselbe  wurde  das  be- 
kannte Jiemen  angenommen,  welches  auch  für  den  Laien  bei  gcrin- 
L"-r  Aufmerksamkeit  erkennbar  ist.  Die  Anfälle  wurden  von  den 
Eltern  von  24  zu  "24  Stuuden  nutirt. 

Der  Keuchhusten  zeigt  sowohl  in  Bezug  auf  die  Intensität  wie 
auf  die  Zahl  der  Anfälle  die  grössten  Verschiedenheiten,  so  dass  die 
Zahl  dir  Anfälle  auf  der  Höhe  zwischen  "2  und  3  und  bis  zu  50 
bis  tili  variir.-ii  kann.  Ebenso  können  die  Anfälle  durchaus  harmlos 
sein  nur  durch  ein-  bis  zweimaliges  Jiemen  als  solche  erkennbar.  In 
anderen  Fällen  werden  die  Kinder  durch  die  starken  Anfälle  verbun- 
den mit  Brechen  und  Nasenbluten  aufs  äusserst,-  erschöpft.  Bei  der 
ganz  bösen  Sorte  fehlt  das  Jiemen  und  wird  durch  das  sog.  Weg- 
bleiben, d.  h.  vollständiges  Aussetzen  de»  Athmens  ersetzt,  was  oft 
über  eine  Minute  dauert  und  einen  höchst  bedrohlichen  Eindruck 
macht  und  auch  wirklich  bisweilen  den  Exitus  im  Anfall  veranlasst. 
Eine  Eigenthümlichkeit  ist  jedoch  ziemlich  allen  Fällen  gemeinsam, 
nämlich  die,  dass  die  Zahl  der  Anfälle  in  den  ersten  Tagen  ziemlich 
rasch  ansteigt,  sich  einige  Wochen  auf  der  Höhe  hält  und  dann  lang- 
sam wieder  abfällt,  Gelingt  es  also  in  nachweisbarer  Weise  das  An- 
steigen zu  verllindern  oder  den  Abfall  zu  beschleunigen,  so  muss. 
wenn  eine  genügende  Anzahl  von  Fällen  den  Zufall  ausschlieft,  dies 
als  therapeutischer  Erfolg  des  betreffenden  Mittels  angesehen  werden. 
Ebenso  wird  die  Re.lurining  des  spasmodischeu  Stadiums,  das  nach 
fast  allen  Autoren  4 — G  Wochen  dauert,  auf  wenige  Tage  als  thera- 
pi  utischer  Erfolg  an.-.  *>■  u  n  w  erden 

Die  Resultate  meiner  Behandlung,  diu  auf  der  herumgegebenen 
Tafel  tabellarisch  verzeichnet,  sind  folgende: 

Unter  den  ersten  50  Fällen,  die  weiter  hinzugekommenen  20 
sind  einstweilen  nicht  berücksichtigt,  in  denen  die  Krankheit  drei 
Tage  bis  vier  Monate,  durchschnittlich  aber  14  Tage  bis  drei  Wochen 
bestand,  wurde  in  43  Fällen  (Htl  Proc.)  in  den  ersten  Tagen  der  Be- 
handlung eine  wesentliche  Abnahme  der  Anfälle  constatirt  In  drei 
Tagen  war  die  ganze  Krankheit  nach  Beginn  der  Behandlung  abge- 
laufen in  8  Fällen  (1  ii  Proc.).  Nach  acht  Tagen  geheilt  waren  weiter 
ti  Fälle  (12  Proc.),  in  sehr  milder  Form  im  Verhältniss  zum  Beginn 
in  drei  bis  vier  Wochen  verliefen  f.  Fälle  (12  Proc). 

Complicationen  wurden  fünf  beobachtet,  (also  10  Proc.)  und  zwar 
wurden  drei  Kinder  bereits  mit  bestehender  Bronchopneumonie  in  Be- 
handlung genommen.  Zwei  derselben  wurden  lethal  ohne  dass  auch 
nur  eine  jeweilige  Abnahme  der  Anfälle  durch  die  Behandlung  nach- 
weisbar gewesen  wäre,  der  dritte  Fall  ging  in  Heilung  über.  Ein 
viertes  Kind,  welches  acht  Tage  in  Behandlung  gewesen  und  dann 
fortgeblieben  war,  starb  nach  14  Tagen  ebenfalls  an  Bronchopneu- 
monie. 

Ein  Kind  erkrankte  fieberhaft  an  Varicellen.  Die  Anfälle,  welche 
sich  schon  vorher  durch  die  Behandlung  vermindert  hatten,  horten 
während  der  Eruption  ganz  auf;  später  traten  wieder  einzelne  milde 
Anfälle  auf. 

Kleinere  Schwankungen  in  der  Besserung  wurden  häufig  beob- 
achtet. Deutlichere  Recntdescenzen  wurden  in  sechs  Fällen  beobachtet 
und  waren  dann  hartnäckiger  als  die  ursprüngliche  Affection. 

Fast  in  allen  43  gebesserten  Fällen  war  die  Wirkung  der  ersten 
zwei  bis  drei  Einblasungen  die  hei  weitem  energischste. 

Am  dankbarsten  für  die  Behandlung  erwiesen  sich  im  ganzen 
die  ganz  frischen  Fälle,  in  denen  die  Affection  erst  wenige  Tage  be- 
standen hatte  und  die  prutrahirteu,  welche  mehr  als  vier  Wochen 
alt  waren,  besonders  ImH  letzteren  waren  auch  in  den  sehr  hochgradi- 
gen Fällen  die  Erfolge  schnell  und  sicher. 

Was  die  Gesammtdaucr  der  Erkrankung  bei  dieser  Art  der  Be- 
handlung betrifft,  so  verfüge  ich  in  dieser  Beziehung  über  weit  ge- 


Digitized  by  Google 


»KI  TSCHE  MEIUCIXISCriK  WOCIIEXSCHRIFT. 


nwere  Zahlen,  da  sieh  2 1  Fülle  vor  \  nllstindigem  Ahlauf  der  Krankheit 
■Jer  Behandlung  entzogen  haben,  dazu  kommen  noch  drei  Fälle,  in  denen 
Jie  Abkürzung  der  Erkrankung.'  durch  den  Exitus  lethalis  bedingt  war. 
I  ater  den  aus  der  Hehandlung  Fortgebliebenen  war  ein  Theil  wegen  der 
Wirkungslosigkeit  fortgeblieben ,  eiu  anderer  und  zwar  der  grössere 
Theil,  weil  sie  mit  dem  Erreichten  zufrieden  waren.  Bei  IM  bis  zu 
»oller  Genesung  behandelten  Füllen  betrug  die  Hauer  der  Krankheit 
»on  Beginn  der  Behandlung  an  ca.  *  Tage.  Doch  ist  diese  Zahl  als 
ntuchieden  zu  niedrig  gegriffen,  da  natürlich  gerade 
Fälle,  in  denen  sich  die  Sache  in  dio  Länge  zog,  das 
grösste  Contingent  zu  den  Fortgebliebenen  lieferte. 

In  zwölf  Fällen  wurde  ein  Mildorwerden  der  Anfälle  (mit  oder 
ohne  Abnahme  der  Zahl)  schon  nach  ein  oder  zwei  lnsufflationen 
spontan  von  den  F.ltem  angegeben. 

Obgleich  ich  diese  Verbesserung  des  Charakters  der  Anfälle  be- 
stehend in  Abkürzung  der  ilustendauer.  Aufhören  dos  Erbrechens, 
Nasenblutens  und  besonder*  der  Asphyxie  in  der  hier  gegebenen  Sta- 
tistik aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  weniger  berücksichtigt  habe, 
s«  ist  doch  für  viele  Falle  gerade  die  Erreichung  dieses  Zieles  viel  we- 
sentlicher, denn  sehr  häufig  Lst  es  nicht  die  grosse  Anzahl  sondern 
die  ausserordentliche  Intensität  der  Anfalle,  die  die  Patienten  so  sehr 
herunterbringt,  und  es  kann  indirect  durch  die  Verteuerung  der  An- 
fälle auch  eine  Verminderung  und  Verbesserung  der  C.unplicationen 
frzielt  werden.  Einen  directen  Einfluss  auf  die  Complieationen,  spe- 
ciell  auf  die  Bronchopneumonie  konnte  ich  nicht  bemerken;  auffallend 
war  es,  dass  üi  den  Fällen,  wo  diese  Complication  eintrat,  auch 
vorher  niemals  ein  merklicher  Einflus*  der  lnsufflationen  auf  die  Zahl 
der  Anfalle  eingetreten  war. 

Sehr  auffallend  war  die  Einwirkung  des  V  etters  auf  die  behan- 
delten Fälle  Es  war  mir  früher  nie  besonders  aufgefallen,  das« 
Kinder  im  spasmodisehen  Stadium  des  Keuchhustens  so  ausserordent- 
lich gegen  Witteruiigsemnü«c  empfindlich  sind:  ein  derartiger  Einums* 
macht  sich  sonst  erst  in  der  Periode  der  hVcnnvalescenz  teilend. 

Bei  meinen  Patienten,  besonders  Wi  denen,  wo  schnell  ein  Er- 
folg sichtbar  war,  trat  sogleich  bei  Eintritt  von  kaltem  Ostwind  oder 
«.listiger  Verschlechterung  des  Wetters  auch  eine  Vermehrung  der  An- 
fälle, eventuell  ein  wirkliches  Recidiv  ein.  Bei  gleichmilssiger  warmer 
Temperatur  hatte  ich  stets  bessere  Erfolge.  Noch  viel  schlechter  als 
.1  ••  l'envyratiir  wirkten  na»*.-  FuNse.  Zerrissene  Schuhe  hei  nassem 
Wetter  haben  mir  meine  Statistik  recht  verschlechtert.  Unter  den 
/..-handelten  Fallen  möchte  ich  hier  als  besonders  eclatant  für  die 
Methode  die  folgende!!  lu-i".  ..rii.-l..  ii , 

Fall  2&i  Ein  10  monatliches  K im I  erkrankte  vor  Ii  Wochen  mit 
Keuebhusten,  hat  seit  3  Wochen  täglich  circa  40  Anfälle.  In  Ii  Tagen 
vollkommene  Heilung,  deren  Bestand  ich  nach  weiteren  14  Tagen  coii- 
statiren  konnte. 

Kall  '.'  Iwtrifft  ein  4  jähriges  .Mädchen,  welches  die  Krankheit 
bereits  4  Monate  hat  und  durch  täglich  circa  10  sehr  schwere  Anfälle 
sehr  heruntergebracht  ist.  Das  Kind  war  bereits  vergeblich  mit  relativ 
ziemlich  grossen  Morphiiinidusen  behandelt  worden.  Heilung  nach 
»i  lnsufflationen.  In  mehreren,  allerdings  nicht  sehr  intensiven  Fällen 
wurde  Heilung  durch  eine  einzige  liisufllution  erreicht. 

Nicht  vertragen  wurden  die  lnsufflationen  von  einem  12  jährigen 
Mädchen  (Fall  22).  Obgleich  durch  dieselben  schon  am  nächsten  und 
zweitnä.  listen  Tage  eine  wesentliche  Ahnahme  der  Anfälle  erreicht 
wurde,  musste  ich  doch  davon  abstehen,  weil  das  Kind  angab,  davon 
Kopfschmerzen  und  Uebelbefinden  bekommen  zu  haben.  In  diesem 
Falle  wandte  ich  dann  das  Aufschnauhen  von  Salicyllösmig  an.  was 
während  der  Dauer  meiner  Untersuchungen  von  Sigismund  Gold- 
schmidt1)  in  Beichenhall  empfohlen  worden  war.  Auch  dies  konnte 
das  Kind  nicht  vertragen;  wohl  aber  Taiininaufschnauben,  wodurch 
der  Husten  denn  wesentlich  gemildert  wurde.  S.  Goldschmidt  em- 
pfiehlt in  dem  erwähnten  Aufsätze  Ausspritzungen  von  Salicyl-  oder 
Suhlimatlösung  und  hat  dies  Verfahren,  wie  er  mir  freundlichst  brief- 
lich mitgetheilt,  in  drei  Fällen  erfolgreich  angewandt. 

Für  die  Lehre  vom  Keuchhusten  sind  die  mitgetheilten  Unter- 
surhungen in  doppelter  Weise,  in  practischer  und  in  theoretischer,  zu 
verwerthen. 

Nach  dem  Mitgetheilten  halte  ich  mich  berechtigt.  Ihnen  die  Be- 
handlung des  Keuchhustens  mit  lnsufflationen  in  die  Nase  als  ausser- 
ordentlich wirksam  und  ebenso  unschädlich  dringend  empfehlen  zu 
können.  Als  Insufflatiotispulver  dienen  Pulvis  resinae  benzoes  und 
Chininuin  muriaticum.  Iii  der  Wirkung  scheint  Pulvis  resinae  ben- 
zoes etwas  überlegen  und  ist  im  Allgemeinen  auch  um  dessent- 
w-illen  vorzuziehen,  weil  es  von  den  Patienten  des  Geschmacks  willen 
viel  lieber  genommen  wird;  fast  alle  Kinder  baten,  wenn  ich  abge- 


')  S,  Goldschui  idt,  Beiträge  zu  einer  mechanischen  Behandlung  des 
Keuchhusten».    H.  M.  /,.  1885,  So.  «1. 


wechselt  hatte,  um  das  braune  Pulver;  Bonzoc  reizt  übrigens  dio  Na- 
seiLschleimhant  wesentlich  stärker  als  Chinin.  Ein  Keuchhustenanfall 
wird  meistens  nur  durch  dio  ersten  Einblasungen  hervorgerufen,  oft 
schon  durch  die  Angst  vor  demselben.  Bei  den  folgenden  ist  er  zu 
vermeiden,  wenn  man  während  der  Exspiration  des  Kindes  einbläst; 
das  von  dem  Pulver  etwas  in  den  Mund  oder  in  den  l.aryin  kommt, 
schadet  übrigens  weiter  nichts.  Bei  sehr  jungen  Kindern  oder  sehr 
intensiven  Anfällen  ist  das  Chinin  als  das  mildere  entschieden  vorzu- 
ziehen. Ich  bin  übrigens  überzeugt,  dass  sich  in  guter  Privatpraxis 
und  in  den  Krankenhäusern  noch  wesentlich  bessere  Resultate  erzielen 
lassen,  als  ich  sie  bei  meinen  Fällen,  die  fast  sämmtiieh  dem  Pro- 
lelariat  angehörten,  erreichen  konnte.  Nach  meinen  Erfahrungen  würde 
ich  wie  ich  bisher  gethan,  die  Keuchhustenkinder  aus  der  Armen- 
praxis  ins  Freie  tragen,  resp.  ausgehen  lassen,  weil  die  Luft  in  den 
kleinen  dumpfigen,  z.  Th.  feuchten  Wohnungen  gewiss  auf  das  Allge- 
meinbefinden noch  nachhaltiger  wirkt  als  die  Witterungsoinflüsse.  dort 
aher,  wo  helle  luftige  Wohnräume  vorhanden  sind,  wo  eventuell  den 
Patienten  mehrere  Zimmer  Zur  Verfügung  gestellt  werden  können,  würdo 
ich  dringend  rathen,  die  Keurhhnstenkranken  während  der  ganzen 
Dauer  im  Zimmer  zu  lassen  und  daselbst  eine  möglichst  glcichmässigu 
Temperatur  herzustellen.  Sowohl  betreffs  der  Recidive  wie  betreffs 
der  Lungencompltratiun  seheint  mir  dies  ein  besserer  Schutz,  als  irgend 
eine  Behandlungsmethode  ihn  gewähren  kann.  Die  lnsufflationen  wer- 
den alle  24  Stunden  einmal  gemacht.  Mau  kann  dazu  ein  einfaches 
Glasrohr  oder  einen  Pulverbläsor  verwenden.  Sie  können  ebenso  gut 
von  intelligenten  Laien  wie  vom  Arzt  ausgeführt  werden.  Eine  häu- 
fige Wiederholung  am  Tage  hat  sich  mir  als  zwecklos  erwiesen.  In 
renitenten  Fällen  Hesse  sich  mit  der  Insufflationsmethode  sehr  gut  eine 
andere,  etwa  die  neuerdings  wieder  sehr  empfohlene  Chinininedieation. 
die  seit  Letzerich  für  die  interne  Behandlung  des  Keuchhustens  ein 
gutes  Rennmnie  hat,  oder  die  interne  Anwendung  von  Bromkali  ver- 
binden. Bisher  habe  ich  mich  in  meinen  Fällen,  um  reine  Resultate 
zu  halten,  auf  die  lnsufflationen  beschränkt  und  nur  in  einzelnen  com- 
plicirtcn  Fallen  nach  Bedarf  Abführmittel  oder  Säuren,  wohl  auch  ein 
Inf.  I|>ecac.  angewandt. 

Theoretisch  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  beim  Keuch- 
husten die  Nasenschleimhaiit  der  eigentliche  Sitz  des  Reizes  ist.  und 
das*  der  Keuchhusten  also  eine  Reflexneurose  der  Nase  darstellt. 

Hie  Ursache  dieses  Reizes  j«t  wohl  zweifellos  eine  parasitische, 
wenigstens  lässt  es  sich  bei  der  so  hoch  infertiöson  Natur  der  Krank- 
heit in  der  durch  das  (».erstehen  stets  erworbenen  Immunität  trogen 
dieselbe  kaum  anders  .lenken,  und  sind  über  diesen  l'unkt  auch  wohl 
alle  Autoren  einig;  ob  der  seiner  Zeit  von  Letzerich  beschriebene 
Parasit  der  Trüiter  des  Giftes  ist.  .  utzieht  sich  einstweilen  meiner  Beurtliei- 
lung.  Hoffentlich  gelingt  es  durch  Versuche  an  Thieren  diese  Frage  zu  ent- 
scheiden. Mau  kann  nicht  iuitGoldschmi.lt  das  Herabfliessen  des  Se- 
rrets  aus  der  Nase  in  den  Pharynx  für  den  einzelnen  Anfall  verantwortlich 
machen,  denn  gerade  auf  der  Höhe  des  spasinodischeu  Stadiums  wird 
oft  von  der  Nase  überhaupt  kein  Scer.e  abgesondert,  während  in  dein 
ersten  und  späteren  Katarrhalstadium  bei  starker  Serretion  die  charae- 
teristischen  Anfälle  fehlen.  I>ie  Beobachtung,  dass  der  Pharynx,  noch 
vielmehr  aber  der  l.arynx  während  des  Keuchhustens  stark  hyper- 
ämisch  ist,  und  das«  man  durch  Hrnck  und  Reizung  desselben  Anfälle 
auslösen  kann,  ist  vollständig  richtig:  den  Schluss  jedoch,  dass  darum 
and,  hier  die  Krankheit  ihren  Sitz  habe,  halte  ich  nicht  für  uereeht- 
fertigt,  denn  bei  jeden  krampfhaften  Husten,  specicll  hei  der  rein 
nervösen  Chorea  laryngis  findet  man  seeundäre  RMhug  des  Urynx 
und  starko  Reflexaction  desselben. 

Obgleich  das  von  Schadewald  angegebene  Kriterium  für  den 
Nasenhusten,  Auslösung  eines  Anfalls  durch  Berührung  der  Nasen- 
schleiiiihant  mit  der  Sonde,  wie  ich  mehrfach  geprüft,  beim  Keuch- 

]  husten  nicht  zutrifft,  obgleich  auch  die  Insufflation  eines  so  stark  rei- 

i  Zernien  Pulvers  wie  Bcnzuc  nicht  regelmässige  Anfälle  auslöst,  glaube 
ich  doch,  dass  der  Keuebhusten  eine  Keflcxncurose  der  Nase  ist  und 

I  dass  er  sich  eben  von  den  anderen  Trigemiuusiieurosen  dadurch  unter- 
scheidet, dass  hier  die  Nasenschleimhaut  nicht  auf  jeden  mechanischen 
mler  chemischen  Reiz,  sondern  ausschliesslich  auf  den  specilischen 
Reiz  des  Keuchliusteiigiftej  in  Gestalt  der  bekannten  Anfälle  reagirt. 
Sehr  auffallend  ist  es.  dass  gerade  in  zweien  meiner  Fälle,  in  denen 
die  Nase  besonders  stark  affirirt  war  und  in  welchen  statt  des  Keu- 

!  eben«  bei  jedem  Anfall  ein  Niesskrampf  bis  zu  hochgradiger  Cvanose 
auftrat,  die  Methode  wiikunuslos  blieb. 

Einerseits  wurde,  da  in  diesen  Fällen  jedesmal  durch  die  In- 
sufflation ein  Anfall  ausgelöst  wurde,  sämmtliches  Pulver  wieder  her- 
ausgeniesst.  andererseits  lässt  es  sich  wohl  annehmen,  dass  hier  die 
h.cale  lntoxication  zu  hochgradig  war  um  medieamentSs  beeinflnsst 
zu  werden. 

Die  Pulverwirkung  setzt  sich  aus  zwei  Factoren  zusammen.  Es 
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wirkt  theils  mechanisch,  du*  geht  aus  der  Wirkung  der  indifferenten 
Pulver  hervor,  theils  ist  die  Wirkung  eine  chemische,  wie  dies  da.« 
l'eberwiegen  der  Wirkung  einzelner  iUfetttrter  Pulver  zeigt,  und  wie  dies 
auch  durch  die  Erfolge  der  Behandlungsmethode  mit  flüssigen  Medicamcn- 
ten  bewiesen  wird.  Das*  nicht  etwa  zufällig  in  den  Larynx  herabgehlasencs 
Pulver  den  heilenden  Kinrluss  ausübt,  beweisen  einige  meiner  Kalle, 
in  denen  hochgradige  adenoide  Vegetationen  die  Nase  von  hinten 
tauiponirten  und  so  das  llerahstäubeu  des  Pulvers  unmöglich  machten. 
Kür  die  stets  constatirte  Thatsache,  dass  die  Behandlungsmethode  lm 
besten  in  den  Källen  wirkt,  wo  das  Gift  noch  nicht  zur  vollen  Wirk- 
samkeit gelangt  ist  und  dort,  wo  es  »eine  Hanptkraft  bereits  erschöpft 
hat,  finden  sich  bei  der  Wirkung  anderer  Medicamente  sehr  zahlreiche 
Analogien. 

Die  Wirksamkeit  der  anderen  in  neuester  Zeit  beim  Keuchhusten 
mit  Vorliehe  angewandten  Behandlungsweisen  ist  nach  der  ausge- 
sprochenen Hypothese  ebenfalls  erklärlich.  Die  Xareotica  und  das  Brom- 
kali  setzen  die  Reflexerregharkeit  herab  und  bewirken  dadurch  eine 
Besserung.  Der  innere  Gebrauch  des  Chinin  erweist  sieb  Isri  den 
verschiedensten  Neurosen  als  vorthcilhaft ,  daher  auch  heiin  Keuch- 
husten. Die  Inhalationen  von  Leuchtgas,  Petroleum.  Carbolsäure  oder 
mit  Medicamenten  gemischten  Wasserdäniph'ti  beeinflussen  ebenfall-., 
wenn  auch  in  wesentlich  geringerem  Maasse  wie  die  Pulver,  die  Xa- 
senschleinihaut.  Die  locale  Behandlung  der  Pharynx-  und  Larynx- 
schleimhaut  mit  Cocain  oder  Astringentien  setzt  die  Heizbarkeit  der 
Punkte,  an  denen  die  Reflexe  ausgelöst  werden,  herab  und  bewirkt  da- 
durch eine  Abnahme  der  Hcflexerregharkeit. 

Von  Interesse  ist  die  lUtthcilung ,  die  ich  dem  Collegen  Dr. 
Keusche  verdanke,  das-  vor  circa  30  Jahren  das  Vollstopfen  der 
Nasenlöcher  mit  Schnupftabak  als  ein  wirksames  Volksheilmittel  gegen 
den  Keuchhusten  in  Haniburg  und  Umgegend  angewandt  wurde. 

V.  Ueber  den  Verlauf  der  Choleraforschung 
seit  der  Koch'schen  Expedition  und  Ent- 
deckung desKommabacillus  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1885. 

Von 

Dr.  A.  Pfeiffer-Wiesbaden. 

Die  vierte  pandemische  Verbreitung  der  indischen  Cholera  hatte 
in  dem  Jahre  1x74  nach  zehnjähriger  Dauer  mit  wenigen  in  diese* 
Jahr  fallenden  über  Kussland  und  Deutschland  (  Bayern  und  Schlesien) 
zerstreuten  kleineren  Epidemien  ihr  Ende  erreicht. ;)  Während  in  der 
für  Europa  mm  folgenden  Pause  von  1(1  Jahren  wurde  aus  Indien, 
ilem  Heimatblande  der  Seuche,  namentlich  für  das  Jahr  IsT.'i  eine 
der  verheerendsten  Epidemien,  die  das  Land  überhaupt  zu  besteben 
hatte,  gemeldet.  Trotz  seiner  Intensität  blieb  dieser  Ausbruch  voll- 
kommen auf  seinen  lleerd  beschränkt.  Ebenso  erging  es  mit  einer 
in  den  Jahren  1*77  —  1h7!>  in  Japan  aufgetretenen  schrecklichen 
Epidemie,  die  dieses  Land  allein  an  1  IHK  HM  Menschen  gekostet  haben 
soll.  In  den  nächsten  Jahren  scheint  die  Seuche  selbst  in  ihrem 
lleimathlande  grössere  Verheerungen  nicht  angerichtet  zu  haben.  Erst 
mit  dem  Jahre  IsM  trat  sie  in  Labore  mit  erschreckender  Heftigkeit 
auf,  und  es  dauerte  nicht  lange,  so  hatte  sie  sich  bis  zu  einer  (#r 
Kuropa  bedenklichen  Niihe  verbreitet,  indem  sie  schon  in  demsellwMi 
Jahre  in  Mecca,  Aden  und  Alexandrin,  sowie  im  folgenden  (1H83) 
in  Varnn  am  schwarzen  Meere  erschien.  Von  letztgenanntem  Orte 
aus  hat  sie  keine  Verbreitung  gefunden,  wohl  aber  gelaugte  sie  über 
Alexandrien,  vielleicht  auch  dircet  aus  Indien,  durch  ein  französisches 
Kriegsschiff,  welches  aus  Tonkin  heimkehrte,  verschleppt,  im  Jahre 
|s.*4  nach  Tool on.  Ihr  weiteres  Auftreten  beschränkte  sich  Iii*  jetzt, 
d.  h.  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  ISX.'i  auf  Spanien,  Italien  und 
Südfrank  reich,  von  wo  sie  im  Herbst  |xM  ohne  ernstere  Folgen  ge- 
bliebene Sprünge  nach  Paris  und  einigen  Platzen  der  franzö-ichen 
Ostküste  unternahm,  angeblich  verschleppt  mit  den  Effecten  (Wäsche] 
eines  in  Toulon  an  der  Cholera  verstorbenen  Matrosen.  Ob  wir  mit 
diesem  Auftreten  der  Cholera  wieder  vor  dem  Anfang  einer  Pandeinie 
stehen,  wer  vermag  es  zu  sagen?  Beseitigt  ist  die  Gefahr  für  Europa 
und  in  specie  für  Deutschland  keineswegs,  da  den  letzten  Nachrichten 
gemäss  die  Seuche  wieder  neuerdings  in  Südspanien  »nfgetrelei  u-id. 
wie  ich  fürchte,  in  Italien,  trotz  der  gegenteiligen  Versicherungen, 
überhaupt  noch  nicht  völlig  erloschen  Ist. 

Bei  dem  gesteigerten  Interesse,  welches  die  Erforschung  der 
Aetinlogie  der  Infektionskrankheiten,  nicht  nur  in  wissenschaftlichen 
Kreisen,  sondern  nueh  von  Seiten  des  Staates,  durch  die  erfolgreichen 
Arbeiten  Koch  s  auf  diesem  Gebiete,  erfahren  hatte,  war  es  als  ein 
')  lli.sen  <ies.Uic|.te  der  Medicin,  Bd.  III  9.919*. 


!  durchaus  zeitgeniässer  Schritt  zu  betrachten,  dass  mau  die  seit  dem 
j  letzten  Jahrzehnt  nicht  gebotene  Gelegenheit  zum  Studium  der  indi- 
i  sehen  Cholera,  wie  sie  mit  deren  Erscheinen  in  Aegypten  als  einem 
|  nicht  ■Umlernen  Lande  gegeben  war.  benutzte,  und  den  Schleier  des 
Geheimnisses,  der  noch  immer  üher  dieser  menschenmordenden  Geissei 
i  schwebte,  wenn  möglich,  zu  lieben  versuchte.  Glücklicherweise  war 
ja  gerade  Deutschland  in  der  l.age  einen  Forscher  zu  besitzen,  der. 
wie  schon  oben  erwähnt,  eminente  Proben  seiner  Umsicht  in  der 
Erkennung  der  Krankheitserregenden  Ursarhen  abgelegt  hatte,  und  es 
war  nicht  zweifelhaft,  dass,  wenn  es  überhaupt  nach  dein  Sunde 
unseres  heutigen  Könnens  zu  den  Möglichkeiten  gehörte,  die  Ätiologie 
der  Cholera  indica  zu  erforschen,  Koch  in  erster  Linie  berufen  war. 
an  die  Lösung  dieser  Krage  heranzutreten.  Ohne  Bedenken  anderer 
Art  als  sie  seine  eigene  Bescheidenheit  mit  sich  brachte,  erklärte  sieh 
Koch  bereit,  den  zwar  ehrenhaften,  doch  auch  nicht  ganz  gefahrlosen 
und  jedenfalls  schwierigen  Auftrag  seiner  Regierung  zu  übernehmen, 
und  so  linden  wir  die  vom  deutschen  Reiche  ausgerüstete  Cominission 
zur  Erforschung  der  Aetiologie  der  Cholera  bereits  im  August  des 
Jahres  l.vsli  in  Aegypten  thätig.  Sie  bestand  ausser  Koch,  als  dem 
Kührer.  ans  H  weiteren  Mitgliedern,  den  Aerzten  Gaffky  und  Fischer 
und  dein  Chemiker  Trescow.  Ueber  den  Erfolg  ihrer  Bemühungen 
werden  uns  am  hosten  die  klassischen  Berichte  des  Kührers  der  Ex- 
pedition unterrichten,  die  ich,  obgleich  deren  allgemeine  Kenntnis» 
vorausgesetzt  werden  darf,  doch  hier  kurz  resümiren  rauss,  da  die 
logische  Entwicklung  der  in  ihnen  enthaltenen  Untersurhnngsresiiltate 
am  besten  geeignet  ist.  die  später  der  Lehre  von  dem  Kumninbaeillus 
vielfach  zu  Theil  gewordenen  Angriffe  zu  widerlegen. 

In  Aegypten  war  die  Epidemie  bei  der  Ankunft  der  deutschen 
Cholera-Couimission  bereits  ihrem  Erlöschen  nahe,  so  dass  nur  wenige 
FUte  (IS  Erkrankte  und  Kl  Leichen)  einer  eingehenden  Bearbeitung 
unterworfen  werden  konnten.  Dieselbe  beschränkte  sich  vorläufig  auf 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Darinhihalt.*,  Blutes,  der  Organe 
und  der  Dannwand.  Weder  im  Blute  noch  in  den  Organen  gelang 
es  irgend  eine  Bakterienform  zu  finden.  Bereits  ein  Jahr  vorher 
hatte  Koch  in  Choleradürmen  aus  Indien  in  4  Fällen  in  der  Darm- 
wond  einen  eigeiitliümlichen  Bacillus  gefunden,  ohne  damals  auf  diesen 
Befund  grossen  oder  überhaupt  nur  einigen  Werth  legen  zu  können. 
Derselbe  Bacillus  wurde  nun  unter  gleichen  Erscheinungen  seiner  Ver- 
breitung in  den  Drüsensrhliitichen  der  Dannwand  in  Aegypten  in  allen 
untersuchten  Fällen  wiedergefunden.  Da  hierbei  die  Möglichkeit  ge- 
geben war.  die  Seetionen  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  vorzuneh- 
men, so  erhielt  dieser  Befund  einen  unbedingt  höheren  Werth.  Die 
in  Aegypten  vorgenommenen  Kütteningsversuchc  an  Thieren  blieben 
I  resultatlos. 

In  Anbetracht  der,  für  eine  weiten  Bkherstellung  der  lttchtig- 
keit  der  bisher  gemachten  Befunde,  re«p.  deren  Beziehungen  zum 
Choleraprocess ,  überaus  ungünstigen  Verhältnisse .  beantragte  Koch 
bei  dem  zuständigen  Ministerium  die  Genehmigung  znr  Fortsetzung 
der  Studien  in  Indien  sgjbst.  wozu  sich  die  Commission  zur  Verfü- 
gung stellte. 

Wie  bekannt,  wurde  der  Vorschlag  Knch*s  vom  Ministerium  be- 
reitwilligst aeeeptirt,  und  so  konnte  ilie  Commission  am  13.  November 
lsx.l  ihre  Heise  nach  Calcutla,  wo  eingegangenen  Erkundigungen 
nach  die  lieste  Gelegenheit  zur  Erforschung  der  Cholera  geboten  war, 
antreten,  nachdem  es  noch  möglich  gewesen  war,  in  Tor  eine  für 
die  von  Mecca  zurückkehrenden  Pilger  errichtete  guatantfinestatinn  zu 
besuchen. 

{Fortsetzung  folgt.) 


VI.  Therapeutische  Notizen. 

Von 
Dr.  Rnbow. 

1)  l'eber  Hypnnn. 

Vor  einigen  Wochen  machte  Dujard  i  n- Bemme  Iz  eine  Uitthrilung 
über  die  hypnotische  Wirkung  eines  gemischten  Acetons,  des  Aceiophenon 

oilrr  l'lieiiyi  tliylacetoii.    Diesem  bereits  1H57  von  Priedel  eindeckten 

Körper  sind  nach  einander  die  verschiedensten  Beiieiiiiuiige.il  zu  Theil  ge- 
worden: Jlethylhenzoyl.  Arotylphenyl,  Acctylbenzol.  Metliylphenylaceton. 
l'lo'iiybnetbylaci-ti.ii.  Nach  Priedel  Ist  keine  dieser  Bezeichnungen  exaet, 
und  inüsste  der  Körper  passend  Phciiyinciliylcjirbonyl  genannt  »erden. 
Aus  rein  practiselicn  Gründen  taufte  ihn  Duja rd in- Hemmet z  mit  dem 
kurzen  Xanten  Hypnoii.  Dasselbe  wird  durch  Destillation  eines  Gemisches 
von  Calcium  benzoimm  und  Calcium  aceti.uni  gewonnen.  Bei  gewöhn- 
licher  Temperatur  Iwtindet  es  sich  im  flüssigen  Zustande ,  es  brystnllisir», 
.sobald  die  Temperatur  bis  auf  4  lös  ."»*  erniedrigt  wird.  De'  farblose  Flüssig- 
keit siedet  bei  ION".  Bis  jetzt  ist  das  Hypnoii  noch  nicht  falirikmissig 
dargestellt  worden,  weshalb  sein  Preis  noch  ein  recht  hoher  ist  (I  Kilo- 
ltuiiiiii  ungefähr  2IH»  Francs).  Ks  ist  im  Wasser  und  Glycerin  unlöslich, 
dagegen  leicht  löslich  in  AleoM,  Aelher,  Chloroform  und  ll*nzin.  Seine 
Dichtigkeit  kommt  der  des  Wasser  sehr  tishe.    Kill  Tropfen  wiegt  unge- 
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ihr  2'j  Centigratmn.    IM«  Reaclion  l»l  neutral:  wir 
«nein  reizenden  und  kaustischen  Körper  zu  t htm,  der 
i  und  starke  Schmerzen  hervorruft.  -  W, 

sind  die  verschiedensten  Verabreich' 
z.  B. 


halten  es  stier  mit 

Hilf  der  Zi  i nge  leh- 

vorgeschlagen 


Rp. 


oder:  Rp.    IIyptj  .ii, 


ypn.tn.  gtt.  I. 

Icohol.  («f'j. 


oder:  Kp. 


■f. 

Alrohnl. 

synip.  Menth,  aä  3,0. 
Ilvpnou.  gtt.  VI. 

tiijcerin.  10.0. 

i  eh.  ;«o,o. 


Ilvpimn.  gtt.  I. 

AholKtl.  (?K^  1,0. 
Synip.  Klor.  Auraut.  fi,(). 
Ilvpn  ml  gtt    X  \ .        od  !  •  Kp. 
Aicohol.  $0*  20,0. 
(ilyeerini  25.0. 
Syrup.  »iinpl.  55.0. 
Die  einzige  itcqueote  und  zweckmässige  Administration  bleibt  indessen 
•iie  Kapselfortn,  wobei  das  Hypnuit  in  Od  aufgelöst  wird,  oder  in  .Velber 
gelöst  al»  sogen.  Perlen.    Solche  Kapseln  enthalten  0.05— 0,10  llypuon. 

l'it!  physiologischen  und  toxischen  Eigenschaften  des  Mittelt.  sind  ver- 
-.  hicden  je  nach  dun  Thicren  und  nach  der  Kinführungsweis«. 

|{ei  Meerschweinchen  fuhrt  eine  subcutane  Injcctnm  von  0,5  ho.  h- 
gradige  Itctiutning.  Coiua  und  Tod  nach  4  i>  Staad«!  herbei.  Die  Section 
ergiebt  zahlreiche,  subpleurulr  Ecchymosen.  Erschlaffung  de«  Hertens. 
I  eberall  charakteristischer  Acclopheiioiigeruch. 

Kaninchen  vertragen  ohne  Nuchtheil  Ins  2,0  llyprimi.  Es  entsteht 
Verlust  der  Sensibilität  an  der  Injeetionsstelle.  untl  die  Temperatur  •.inkt 
>..n  3!>,f>  auf  38".  Dur  L'rin  enthält  Eiweiss  und  riecht  nach  Uypnon.  Das 
Thier  verfallt  in  absolute  rnthätigkeit.  Nach  24  Stunden  ist  es  wieder  ganz 
normal.  -•  llunilen  kann  man  bis  3.0  auf  hypndcrmatiscticm  Wege  zu- 
führen, ohne  die  geringste  Wirkung  zu  sehen.  Hei  Aufnahme  durch  den 
Magen  macht  sich  schon  nach  0,2  Schlifngkcit  und  Parese  bemerkbar.  Die 
hypnotisch«  Wirkung  zeigt  sich  um  so  auffallender,  wenn  nach  Grassel, 
■las  Mittel  durch  die  Lungen  mittelst  intratrachealer  Injection  eingeführt 
»ird.  Iii  diesem  Kalle  tritt  tiefer  Schlaf  ein,  dem  nicht  der  Tod  des 
Thiere*  folgt.  Hei  intravenösen  Einspritzungen  entsteht  der  h'ichstc  Grad 
der  Wirkung,  aber  da»  Thier  geht  nach  der  Injection  zu  Grunde.  —  liei 
Affen  zeigte  Hypno»  sieh  ganz  wirkungslos. 

Heim  gesumlen  Menschen  ruft  eine  Dn4s  von  0,20  in  Kapsclform 
•mit  Acther]  in  dem  Augenblick«.  *"  die  Kapsel  im  Magen  aufgeht,  eine 
eigentümliche  Sensation  von  Wärm«  hervor,  und  es  stellt  sich  Autstosseii 
mit  penetrantem  (ieruche  ein.  Dieses  Symptom  bleibt  aus.  wenn  in  der 
Kapel  sich  Ocl  statt  Aether  befand.  Alsdann  fallen  nach  2»  hia  60  Minuten 
die  Augen  zu.  und  .Schlaf  tritt  ein.  Derselbe  i-t  gewöhnlich  ruhig  und  tief. 
Das  Erwachen  leicht,  nicht  von  IcLclkcit  und  Appetitlosigkeit  gefolgt.  was 
s..  Läufig  nach  Chloral  und  Paraldehyd  der  Fall  Mitunter  wird  jedoch 
auch  ober  Kopiweh  und  Schwere  des  Kopfes  geklagt.  Die  hypnotische 
Wirkung  Ist  auch  durchaus  nicht  «mutant.  Bei  manchen  Individuen  ist 
das  Mittel  ohne  jeden  Einfluss.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Itcoh- 
achtitng.  da»  die  liypuotisclie  Aetioti  des  llypuon  die  anssthesireude  Wir- 
kung de«  Chloroform  in  recht  erheblicher  Weise  zu  steigern  vermag.  — 
XV as  nun  die  therapeutisch«  Application  *•«  Mittels  betrifft,  »«.  ist  es  his 
jetzt  nur  bei  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  angewendet  worden.  In  Do- 
.cr;  roii  0,20-0,40  hat  es  kein,,  andere  physiologische  Aetiou  als  Schlaf 
bewirkt.  Ks  konnte  lange  fortgegeben  werden,  ohne  das.*  Gewöhnung 
.  ;..!  ir.',  ■•.•ine  lass  Krliöhuu^j  dei  Dosis  erfordernd  Mittle,  I"  ien 
llj|iij"ii  ist  ein  Mittel  gefumleti.  'Iis  vornehmlich  die  nervöse  Schlaflosig- 
keit, otler  ili«  durch  acholische  Kvces.o  oder  dureh  zu  lange  fortgesetzte 
geistige  Anstrengungen  entstanden«  Insomnie  erfolgreich  bekämpft.  Hei 
Morphinisten  zeigt  es  sich  wirkungslos.  ;Ueauinetz  et  <i.  Bardel.  Bulle- 
■   tin  gen.  de  Therap.  \.t.  I.  INS*.) 

2)  Behandlung  der  Migräne  mit  Massage. 
In  l'ehereiiistiniiiiuiig  mit  Wretlind.  Weir  Mitchell,  Helleday 
ii.  A.  neigt  Norstroem  zu  der  Annahme,  dass  die  l'athogenesis  der  Migräne 
nicht  auf  vasomotorischen  Störungen  beruhe.  In  den  bei  Weitem  meisten 
Fällen  koinme  Migräne  durch  eine  cin-umsi  rjp'e  Myositis  zustande.  Melz- 
ger  uml  Menschen  haben  diese  myositis,  h--u  Stellen  bereit«  gekannt  und 
»•«handelt.  Dieselben  befinden  sich  au  der  oberen  Au*alzstelle  tler  Muskeln 
der  hinteren  llaUrcgion  otler  in  dein  lleischigeii  Tbeile  oder  im  Niveau  tler 
unteren  Insertion  derselben  Muskeln:  mitunter  sitzen  sie  auch  in  den 
Muskeln  tler  vordem  seitlichen  liegend  und  der  Schulter,  seltener  werden 
•ic  in  der  Bedeckung  des  Sch&dels  und  in  den  Schläfen  gefunden.  -■ 
Diese  myositischen  Knötchen  seien  wahrscheinlich  rheumatoider  Natur,  ihre 
liegen  wart  in  der  Nabe  der  Nerven  erzeuge  die  Migräne,  Hieraus  ergebe 
sieh  ein  besonderer  Behandlungsmodus  vermittelst  der  Massag«. 

In  3b'  Fällen  hat  die  Massage  der  myosilisi  heii  Punkte  die  Migräne 
alsbald  zum  Schwinden  gebracht  oder  doch  mindestens  gebessert,  fParis- 
l'elahay  IfvS.'i.  —  l.c  Progres  nietl.  No.  3.  ISRfi.) 

3)  Elnfla>s  des  Kaffees  auf  den  Pruritus  anl  et  rilvac. 
Uro  w  n - S « •  •  | uard  hat  nach  KarTeegeuuss  wiederholt  Pruritus  entstehen 
sehen.    Hei  2  längere  Zeit  hindurch  beobaclileli  u  nervösen  Personen  konnte 
er  lieh  dann  überzeugen,  d.vss  zwischen  der  Aufnahme  von  Kaffee  und 
dem  Erscheinen  des  übersrhriftlich  erwähnten  Leidens  eine  coustante  Be- 
ziehung bestelle.    Knthaltiiiig  tles  Kaffees  brachio  den  Pruritus  in  beiden 
Fällen  gänzlich  zum  Schwinden.    ;l,c  Progr-s  med.  So.  4«1,  |s$.">,) 
4)  Schlailoslgkeit  bei  Kindern. 
Hei      !  j  J  ;l  ■! '  ■  j  rl.  •  ii  'l.f  kitidet  rätutit  I  II  in  gw o  r '.  fi   !■  in  *  I...  i  iim.li  .: 
in  bescheidener  Dosis  unbedingt  den  ersten  Plutz  ein.    Wenn  aber  das 
eben  erwähnte  Symptom  tler  bei  Kindern  so  häufig  auftretenden  Meningitis 
seinen  l'rsprung  verdankt,  hat  I Hin g » ort h   von  der  Darreichung  des 
Sublimat  in  Gemeinschaft  mit  Kai.  jodal.  und  <  hl.iralhydrat  überrasehende 
Erfolg«  erzielt.    Die  von  ihm  empfohlene  Formel  lautet: 
Rp.      Lhmor.  Ilrdrargyr.  bichlor.  8.0 
Kalii  j«dai.  0,6-1,0 
Chloral.  hydrat.  1,0 
A<|.  destill.  45.0 
Symp.  liMpl.  ISdO 
M.  D.  S.  2  slumll.  1  Theelöflel.  (Tlie  l.ancet  7.  Novbr.  I8S,V) 


5)  Jtethyljodld,  ein  nenes  Veslcans. 


Durch  «len  englischen  Arzt  Dr.  Kirk  ist  den  beideu  gebräuchlichsten 
Vtoinntiaa  (SenW  und  CMthariden)  noch  ein  drittes,  das  Methyljt.did 
(CH,.I)  beigesellt  worden.  DassellH.  ist  ein«  farblose,  angenehm  rierhende, 
bei  43"  siedende  Flüssigkeit,  die  sich  am  Lieht  durch  theilwuise  Zerseb 
gelli  bis  roth  firlit.  Den  l'antharideii  gegenüber  scheint  das  Mittel 
einen  Von  bell  zu  bieten,  dass  es  bei  grosserer  Wirksamkeit  den  P, 
geringeren  Schmer/,  bereitet  und  eine  Graduirung  der  Wirkung 
fZeitschrift  für  Therapie  l.  IRNC; 

«)  Empfehlenswert«««  SrhaupfmIUel  gegen  Srhiupfen. 

Zum  Schlüsse  ist  Ref.  noch  in  der  Lage,  ein  gutes  Schnupf- 
mittel  zu  MD pfaMtn,  das  sich  ihm  bei  tler  gegenwärtig  herrschendeil 
allgomeinen  Vervltnupfung  vielfach  als  nützlich  und  hültreiih  erwiesen 
hat.  Die  Application  ist  ebenso  einfach  wi«  h«i|uem.  Das  Pulver,  welches 
j«  nach  Bedarf  in  Konn  einer  Prise  geschnupft  wird,  gleicht  in  Aussehen 
und  Beschaffenheit  dem  gewöhnlichen  Schnupftabake.  Es  hat  folgende  Zu- 
sammensetzung : 

Rp.    Menthol,  pulv.  0,2 
foHeae  toslae 
Socch.  alhi  „  5.0, 
M.  f.  pulv. 

Ii.  in  scatida 
S.  Schnupfpiilver. 
In  seltneren  Fällen  fand  auch  folgendes  Pulver  Anwendung: 
Hp.    C.«aim  Ii yilroslil.  0.1. 
CofTeae  tostae 
Sacch.  alb.  „  5,0. 
M.  f.  pulv. 

D.  in  scatula 

S.  Schnupfpulver,  (Rabow.) 


Vn.  Fouilletx)n. 

1.    Krleg8ch!rnri,'isehes  aus  der 


Dr.  Carl  Langenbach. 

Es  sind  nicht  viele  Wochen  seitdem  vergangon,  als  os  mir  ver- 
gönnt war.  in  der  schönen  Natur  des  S.-il/.kainiiiervutes  meine  Erholung 
zu  stulien.  Im  Zauber  des  Herbst«  etters  fuhr  ich  dureh  die  Seen 
und  hestieg  die  Berge;  das  ganze  Leben  war  Idyll.  Da  plötzlich 
wie  ein  Wetterstrahl  fuhr  in  das  glückliche  Treiben  die  Kunde 
von  der  ostrtimeliwhen  Revolution.  Kitt  Jeder  sah  die  Gefahr  des 
Krieges,  und  auch  in  mir  war  das  Aufsteigen  kriegschirurgtscher  Er- 
innerungen und  Erwartungen  nicht  mehr  zu  bannen.  Vorbei  war's 
mit  der  Empfänglichkeit  für  den  holden  Zauber  der  Natur,  es  zog 
mich  in  die  ileiuiatli  zurück.  Niehl  lauge,  uml  der  Krieg  mit  seinen 
Schrecken  war  wirklich  da.  Auf  kleinem  Schauplatz  beginnend  konnte 
er  lawlnanhafl  anschwellen  und  früher  oder  später  ganz  Europa  in 
ein  Kriegstlieater  verwandeln. 

Welchem  Chirurgen,  der  den  Krieg  kannte,  musste  nicht  von 
Neuem  die  immer  wieder  mahnende  Stimme  in  den  Ohren  klingen, 
für  den  Kriegsfall  seid  zeitig  vorbereitet,  schafft  Material  in  Massen 
und  soviel  leistungsfähige  Acrzte  als  nur  möglich,  denn  der  Verwun- 
deten sterben  so  vi.de  nur  au  der  mangelnden  Pflege. 

Obwohl  der  Friede  für  s  deutsche  Vaterland  noch  auf  lange  er- 
hofft wird,  drängte  es  mich  doch  auf  den  fremden  Kriegspfad,  um 
Erlerntes  zu  verwerthen  und  Neues  lernen  zu  können.  Nach  kurzer 
Rücksprache  niil  den  U-itern  des  Berliner  rollten  Kreuzes.  Herrn  Gelt. 
Rcg.-Uath  llass  und  Herrn  SaniUltsrath  Dr.  Brinkmann,  ward  ich 
mit  vier  Otlingen,  den  llerreu  Dr.  Lfthlcin,  Stobwasser.  Habicht 
und  Blachatetn,  und  zwei  Schwestern  de«  l.azaruskrankenhausos. 
Wilhelmine  und  Amalie,  dazu  reichlich  mit  Geld  und  Verbandmittelii 
gerüstet  am  26.  November  ausgesjindt  gen  Sophia  in  der  Bulgarei. 
Ein  schneller  NachUug  brachte  uns  nach  Wien.  Schon  in  der  Morgen- 
frühe besuchte  ich  den  seit  Jahren  mich  international  gefeierten  Or- 
ganisator der  österreichischen  kriegschirurgiscben  Hülfe  den  Herrn  Baron 
v.  Mtitidy.  Nach  freundlichster  Aufnahme  veranlasste  er  mich  durch 
wcrtltvolle  Rathsi'hlSge,  noch  mannigfache  Ergänzungen  der  in  Berlin 
gemachten  Einkäufe  in  Wien  viirzunetatnen,  wofür  ich  ihm  auch  an 
dieser  Stelle  wärmsten  Dank  weiss. 

Am  selbigen  Abend  nwh  bestiegen  wir  den  Orienlexpresszttg  und 
erreichten  am  Sonntag  früh  die  Donau  kreuzend  die  alte  Türkenfestung 
Kustschuck.  Der  Weg  über  Ls>tn  I'alanka  wäre  um  •!  Tag«  näher  ge- 
wesen, allein  die  Strasse  konnte  von  den  Wiildin  belagernden  Serben 
besetzt  sein,  und  es  blieb  nichts  Andres  übrig,  als  un*  in  Ritslschuk 
für  eine  ,'t — titägige  Wagenfahrt  durch  das  Land  vorzubereiten.  Sc. 
Grosslierzoglichc  Hoheit  der  Prinz  Alexander  von  Hessen  hatte  die  Güte 
gehabt,  meine  Expedition  per  Telegramm  an  denPräfccten  von  Rustschuck 
zur  Weiterbeförderung  zu  empfehlen,  und  durch  ihn  wurden  uns  'J  Wagen 
mit  einem  Vorspann  von  20  Pferden  gestellt.  Die  primitiven  Ver- 
hältnisse des  Landes  und  die  herrschende  Kriegsnoth  gehoten  uns, 
mit  orientalischer  Resignation  über  die  jammervolle  Beschaffenheit  des 
Gebotenen   hinwegzusehen.    Die  Kutscher  meist    zerlumpte  Türken, 
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die  abgemcrgelten  Pferde  theilweise  nur  im  Gebrauch  von  3  ucmcu, 
das  4.  wie  zur  Kcwnt  schonend,  au  den  I  Personeuwägelchen  keine 
unversehrte  Feder,  so  fulir  das  drollige  Convoy,  sieh  uns  zur  Parade 
bielend,  vor  der  Präfcctur  auf;  in  der  That  eine  prächtige  Fall«taffiade! 
Zwei  Dinge  zu  beschaffen  erschien  mir  noch  unerlässlich ,  einen  Dol- 
metscher und  wasserdichte  leberzüge  ober  die  .1  Bagagewagen ;  einiger 
Aufwand  an  Zeit,  sowie  grösserer  an  Geld  schaffte  auch  dieses,  und 
endlich  in  der  Frühe  des  nächsten  Morgens  konnte  sich  unser  Zug, 
die  9  Wagen  hintereinander,  vorn  und  hinten  mit  weissen  das  Genfer 
Kreuz  tragenden  Fahnen  geschmückt,  in  Bewegung  setzen.  Hinein 
ging's  in  den  vollen  Orient;  \or  uns  die  Mühseligkeiten  und  Entbeh- 
rungen einer  »> tagigen  Fahrt,  auf  krachenden  holzberädertcn  Wagen 
sog.  Anibas  da.«  Gepäck,  wir  auf  schon  dreimal  atisrangirt  gewesenen 
Fahrzeugen  mit  den  hochgradigsten  Rosinanten  davor,  ein  schwieriger 
Ralkanübergang  zwischen  uns  und  dem  in  märchenhafter  Ferne  liegen- 
den Sophia,  war  da  ein  Gelingen  möglich:'  Wer  des  Orients  Luft 
atlunet  unterwirft  sich  dem  Kisroet.  Wir  fuhren  mit  diesem  ans  und 
langten  zwar  nach    unendlichen  Scherereien,  —  stürzende  Pferde, 

Begleitgensdarmen.  Gasthöfe  sog. 
•baffenheit,  namentlich  für  Damen 
Unentbehrliche  nicht  bietend  —  auch  unter  gleich  gutem  Kismet 
jin.  Die  Landschaft  war,  abgesehen  von  der  uns  stets  zur  Linken 
liegenden  Ualkankette.  einförmig,  und  nnr  seiton  sah  man  Dörfer  und 
Menschen.  Interesse  erweckten  die  zahlreichen  Vcrsehsnzungen  und 
Russengräber  aus  dem  letzten  grossen  Kriege,  der  seineu  Fortgang 
gerade  auf  unserer  Strasse  genommen  hatte. 

Auch  Plewna  passirten  wir  und  konnten  eine  sehr  gute  Ucbcr- 
sicht  über  die  fonnidahclu  Positionen  der  Türken  gewinnen.  IVImt 
Orkhauje  auf  dem  Balkauglpfel  gelangt,  fanden  wir  bei  herrlichster 
Sonnenbelouchlung  ein  grussartiges  Gebirgshild,  nach  Macedonien  hin, 
die  parallelen  Bergketten  im  Süden  ,  nach  links  das  Klwdopegebirge 
und  mehr  im  Vordergrund  der  riesige  und  doch  elegante  Yitoschberg. 
;in  dessen  Kns.se  wir  Sophia  finden  sollten.  Endlich  war  auch  dieses 
erreicht.  Trotz  grosser  Strapazen  und  Entbehrungen,  mehrere  Tage 
den  Einflüssen  eines  abscheulichen  Wetters  im  offenen  Wagen  au«ge- 
setzt.  konnten  wir  doch  alle  vollständig  gesund  und  was  ungemein  wich- 
tig, im  Besitze  des  ganzen  Gepäck«  unsern  Einzug  halten.  Drohungen, 
Versprechungen  und  gelegentliches  Zupacken  hatten  d'K-h  die  Kut- 
scher und  Pferde  zu  dieser  mlossalcn  Leistung  —  44  deutsche  Mei- 
leti  auf  theils  grandiosen  Wegen  und  obendrein  mit  Ucberschrcitmig 
eine«  ;1300  Fuss  hohen  schon  mit  Schnee  bedeckten  Passes  in  '/,  Ta- 
gen —  vermocht.  Mit"  diesen  Menschen  und  Pferden  sind  wir  am 
zweiten  Tage  von  Biela  bis  Plewna,  eine  Strecke  von  I .'>'/,  deutschen 
Meilen  in  1«  Stunden  ohne  wesentliche  Unterbrechung  gefahren.  Die 
Pferde  wurden  weder  ausgespannt  noch  wesentlich  gefüttert 

In  Sophia  traf  ich  vor  dem  Gasthause  als  ersten  bekannten  Menschen 
den  ancJi  erst  soeben  über  Lom  Palanka  eingetroffenen  Dr.  Grimm  ans 
Berlin,  der  ebenfalls,  und  zwar  unter  Prof.  Gluck  s  Leitung,  vom 
Berliner  rothen  Kreuz  nach  hier  detachirt,  des  letzteren  durch  irgend 
ein  Bindemiss  um  einige  Stunden  verzögerte  Ankunft  erwartete. 
Dr.  Grimm  hatte  sich  schon  etwas  orientirt  und  für  den  andern  Mor- 
gen in  der  Frühe  die  Weiterfahrt  auf  den  Kriegsschauplatz  um  Pirol 
vorbereitet.  Meine  am  andern  Tage  angestellten  Untersuchungen  führ- 
ten zu  dem  Ergebnis«,  das.«  gerade  in  Sophia  da«  Gros  der  Verwun- 
deten in  zahlreichen  Spitälern  untergebracht  war,  und  das.«  es  hier  an 
Operateuren  und  geregelter  weiblicher  Krankenpflege  empfindlich 
mangelte. 

Bei  meinen  Gangen  und  Fahrten  durch  die  Stadt  gewann  ich  bald 
einen  ersten  Uebcrhlick  über  Sophia.  Die  Stadt  liegt  auf  einer  lloch- 
thalsebene.  die  sich  von  Osten  nach  Westen  zwischen  zwei  parallelen 
weiter  au«etnandertreteiiden  Balkanketten  hinerstreckt.  Es  ist  also 
ringsum  von  hohen  Bergen  umgeben  und  folglich  von  rauhem  Klima. 
Ziemlich  nahe  der  Stadt  im  Süden  erbebt  sich  die  ca.  XOUOFuss  hohe 
recht  steile  und  ungemein  schöne  Gruppe  des  schon  oben  erwähnten 
Vitoschgebirge«.  Der  Flu*«  der  Stadt  ist  unbedeutend,  ringsum  liegen 
mehrfache  Sümpfe.  Gegen  Westen  erblickt  man  die  Berge  von  Sli- 
vitzna  und  Dragoman  und  zwischen  ihnen  das  von  den  Serben  ver- 
geblich berannte  Kinfallsthor.  Nach  Osten  liegt  der  lchtitnan  -  Pass, 
dessen  Überschreitung  nach  Ostrumelien  und  an  die  Eisenbahn  nach 
Constantinopel  fuhrt.  Sophia  bildet  nicht  nur  den  mathematischen 
Mittelpunkt  der  Türkei,  sondern  auch  einen  Hauptstmssenknotenpnnkt 
der  Balkanhalbinsel.  Im  Alterthum  ein  lla.iptstützpunkt  für  die  Un- 
ternehmungen Trajan's,  lag  sie  im  Mittelalter  an  der 
die  den  Landweg  wühlenden  Kreuzzüpe,  sofer 

von  Belgrad  nach  Constantinopel  benutzten.    Sophia  war  bis  zur  Bc- 
von  der  T&rkenwirthsrhaft  ein  bulgarisch-türkische«  Stüdtlein. 
»xistirt  noch  heut«  und  zeigt  an  Sehenswürdigkeiten  einige 
Moscheen,  sowie  ein  alte»  über  einer  Srhw efeltherme  ge- 


bautes orientalisches  Bad.  Auf  dem  höchsten  Punkte  der  Stadt  liegt 
die  Ruine  einer  vom  Erdbeben  zerstörten  grösseren  altchristlichen 
Kirche.  Hin  und  wieder  finden  sich  auch  römische  ßaureste.  Neben 
diesem  älteren  Sophia  ist  jetzt  um  das  elegant«  und  hochragende 
Palais  des  Fürsten  herum  ein  ganz  neuer  modern  europäisch  angeleg- 
ter Stadtthei!  emporgeschossen ,  der  namentlich  auch  die  stattlichen 
lläu«er  der  hier  weilenden  zahlreichen  auswärtigen  Vertreter  enthält. 
Hier  vis  a  vis  dem  Schlosse  liegt  das  Hotel  de  Bulgarie,  unser  sopliien- 
sisehe*  Heim,  und  ebenfalls  nach  andrer  Richtung  dem  Schlosse  gegen- 
über und  von  ihm  nur  durch  den  öffentlichen  Schlosspark  getrennt,  diu« 
für  die  Dauer  des  Krieges  zum  Spital  umgewandelte 
bäude.  der  Schauplatz  unserer  ärztlichen  Tbätigkeit. 
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2.   Pastell r's  Methode  der  J1 
Hundswuth. 

Von 

Iwnl  und  Assistent  am  Carnegie  Pathologischen  Institute  des  Bellevuc 
Sledieal  College,  New- York  '). 

Die  merkwürdige  Miltheilnng  PasMeur's  an  die  französische  Aca- 
demie  über  seine  Methode,  den  Ausbruch  der  Lyssa  nach  Bissen  von 
wuthkranken  Thiereu  zu  verhindern,  hat  sowohl  bei  Aerzten  wie  bei 
Laien  ein  ungewöhnliches  Interesse  erregt.  Die  Studien  des  französi- 
schen Gelehrten  über  Lyssa  bis  zlir  Zeit  des  Internationalen  Medici- 
nischen  Congresses  im  Jahre  1**4  sind  durch  seine  bei  dieser  Ge- 
legenheit gemacht.'  Mittheilung  hinreichend  bekannt,  aber  seine  späte- 
ren Beobachtungen   sind   nur  in   der  allerletzten   Zeit  veröffentlicht 


Pasteur's  Methode  der  präventiven  Impfungen  gegen  Lyssa  be- 
ruht im  Wesentlichen  auf  folgenden  Beobachtungen. 

Bei  den  an  der  Wuthkrankheit  verendeten  Tbicrcn  ist  das  Virus 
in  eonccnlrirter  Form  im  centralen  Nervensystem,  und  insbesondere 
in  der  Medulla  und  im  oberen  Theil  des  Rückenmarks  zu  finden. 
Durch  Impfung  mit  kleinen  Stücken  der  Medulla  oder  des  Rücken- 
marks entsteht  die  Krankheit  mit  grösserer  Sicherheit  als  durch 
Inoculatiou  mit  dem  Speichel  wuthkranker  Hunde.  Die  Inflations- 
zeit bei  Kaninchen,  die,  nach  voraiifgegangener  Trepanation,  unterhalb 
der  Dura  mit  Rückenmark  soeben  an  Lyssa  verendeter  Hunde  inocu- 
lirt  worden,  beträgt  durchschnittlich  l.iT'age.  Wenn  aber  successive 
Impfungen  vorgenommen  werden,  wobei  jedes  folgende  Thier  mit  dein 
Rückenmark  des  zuletzt  geimpften  Thieres  inoculirt  wird,  und  die 
Impfungen  in  geiinu  derselben  Welse  gemacht  werden,  so  wird  die 
Incubationszeit  allmählich  kürzer,  und  wenn  auf  diese  Weise  eine 
Reihe  von  25  Kaninchen  geimpft  wird,  vermindert  sich  die  Zeit  bei 
dem  letzten  Tbiere  bis  auf  acht  Tage. 

Bei  dem  Durchgang  die«es  Virus  durch  eine  zweite  Reibe  von 
'i.'i  Kaninchen  wird  die  Zeit  auf  sieben  Tage  redurirt.  um  hier,  wie 
es  scheint,  stationär  zu  werden,  da  sie  durch  eine  weitere  Reihe  von 
4<»  Kaninchen  nicht  wesentlich  vermindert  wird.  Pasteur  hat  seine 
Versuche  im  November  lss-_>  angefangen,  und  bis  zum  Ende  de» 
dritten  Jahres.  al«o  I  sh.'».  hatte  er  successive  über  neunzig  Kaninchen 
in  dieser  Weise  geimpft,  ohne  dass  nur  ein  eir.zigesmal  eine  Unter- 
brechung der  Reihe  eingetreten  wäre. 

Wenn  man  mit  möglichster  Sorgfalt,  um  jede  Verunreinigung  zu 
vermeiden,  das  Rückenmark  eine«  soeben  an  Lyssa 
eben«  herausnimmt  und  in  einem  sterilisirten  und  bei  i 
von  20*  C.  erhaltenen  Gefäss  aufhängt,  verliert  es  allmählich 
Giftigkeit,  so  dass  -diese  nach  etwa  fünfzehn  Tagen  vollständig  ver- 
schwunden ist.  Die  zum  Verschwinden  der  Giftigkeit  nnthige  Zeit 
ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Grösse  des  Rückenmarks 
und  von  der  Temperatur  abhängig.  Die  Virnlenz  des  auf  dieso  Weise 
aufgehängten  Rückenmarks  steht  also  im  umgekehrten  Verhältnis»  zu 
der  Zeit.  In  Kückeninarken,  die  unter  denselben  Verhältnissen  auf- 
bewahrt worden  sind,  ist  der  Grad  der  Giftigkeit  coustant. 

Um  einen  Hund  für  Lyssa  unempfänglich  zu  macheu,  bedient 
man  sich  der  folgenden  Methode.  Am  ersten  Tage  wird  das  Thier 
mit  einem  Stück  Rückenmarks,  das  von  einem  Kaninchen,  bei  welchem 
die  tncuhatioiiszeit  sieben  Tage  beträgt,  gewonnen,  und  fünfzehn  Tage 
in  trockener  Luft  aufgehängt  worden  ist.  inoculirt.  Am  zweiten  Tage 
benutzt  man  ein  dreizehn  Tage  altes  Rückenmark,  und  in  den  nächsten 
Tagen  werden  die  Impfungen  etwa  in  folgender  Ordnung  gemacht. 

')  Dr.  Biggs  wurde  von  der  Verwaltung  de«  Rellevue  Hrdical  College 
nach  l'ari«  geschickt  um  «ich  aber  ita*  Pasteur '»che  Verfahren  ru 
orient  im.. 
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Am    3t*n  Tage,  mit  einem  11  Tage  alten  Rückenmark. 
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Die  Inoculation  mit  Stückchen  von  Kückenmurken,  die  durch  Vertrock- 
nung  ihre  Giftigkeit  verloren  haben,  machen  das  Thier  auch  für  die  giftigste 
Form  des  Virus  unempfänglich,  so  da«»  Impflingen  mit  einem  Virus, 
das  bei  anderen  Hunden  in  «  bis  10  Tagen  mit  grünster  Sicherheit 
Lyssa  hervorruft,  keine  Symptome  machen,  und  auch  Inoculation, 
nach  vorangegangener  Trepanation,  unterhalb  der  Dura,  ohne  alle 
Wirkung  bleibt.  Die  Wirksamkeit  dieser  Methode  wurde  dadurch 
erwiese»,  dass  bei  .r>0  auf  diese  Weise  behandelten  Hunden  in  jedem 
Falle  vollständige  Immunität  gegen  Lyssa  erlangt  wurde. 

.Nachdem  Pasteur  diese  Thatsachen  festgestellt  hatte,  hielt  er  sich, 
nach  lierathung  mit  den  Doctoren  Vulpian  und  Graucher,  für  be- 
rechtigt, bei  einem  neunjährigen  Knaben,  der  am  (i.  Juli  von  ihm  be- 
handelt zu  werden  verlangte,  seine  Methode  anzuwenden.  Dieser 
Knabe  war  am  4.  Juli  an  einzelnen  Stellen  von  einem  unzweifelhaft 
wuthkrnnkeu  Hunde  gebissen  worden.  Da  viele  der  Wunden  sehr 
tief,  und  nur  einige  etwa  zwölf  Stunden  nach  dem  Unfall  cauterisirt 
worden  waren,  so  war  sicherlich  anzunehmen,  das«  er  ein  Opfer  der 
Krankheit  werden  würde.  Ks  wurden  daher  folgende  Impfungen  an 
ihm  vorgenommen: 

Am    0.  Juli  8  Uhr  Xm.  mit  Rückenmark  vom  21.  Juni  —  1j  Tg.  all 
7.  a    6  „  Tm.  „       ,     „      ,    2:i.    „  —  I  I  ,  „ 
n    9  i>   x,n-   a       «  a 
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Paste ur  sagt  von  diesem  Kalle,  es  sei  wohl  möglich,  dass  eine 
kleinere  Zahl  von  Impfungen  genügt  hätte,  aber  es  sei  sehr  begreiflich, 
dass  bei  dem  ersten  Versuche  alle  Vorsicht  angewandt  wurde. 

Um  den  Grad  der  (iifligkeit  des  angewandten  Virus  zu  bestim- 
men, wurden  zwei  Kaninchen  jeden  Tag  in  der  gewöhnlichen  Weise 
mit  demselben  Virus  wiu  der  Knabe  geimpft.  Diese  Impfungen  er- 
gaben, dass  die  Rückenmarke  vom  8.,  9.  und  Kl.  Juli  nicht  giftig 
waren,  da  sie  hei  den  an  diesen  Tagen  geimpften  Kaninchen  Lyssa 
nicht  hervorriefen.  Die  Kückenuiarkc  vom  II.,  12.,  KL,  14.,  1*>. 
und  Iii.  Juli  waren  alle  giftig,  und  zwar  von  zunehmender  Virulenz. 
Lyssa  zeigte  sich  nach  einer  incubationszeit  von  sieben  Tagen  bei  den 
am  K'i.  und  16.  Juli  geimpften  Kaninchen,  nach  acht  Tagen  bei  denen 
vom  12.  und  14.  und  nach  fünfzehn  Tagen  bei  dem  vom  II.  Juli. 
Obgleich  das  Virus  bei  den  letzten  Impfungen  noch  giftiger  war,  als 
das  von  wuthkranken  Hunden,  sind  keine  Symptome  der  Krankheit 
bei  dem  Knaben  erschienen,  und  jetzt,  »ochs  Monate  nachdem  der 
Knabe  gebissen  wurde,  ist  er  vollständig  gesund. 

Die  Methode  dor  Aufbewahrung  des  Rückenmarks  und  der  Be- 
reitung des  Virus  »lud  sehr  einfach.  Man  nimmt  das  Rückenmark 
eines  an  Lyssa  verendeten  Thieres  mit  möglichster  Sorgfalt  heraus 
und  hängt  es  in  einer  etwa  '/,  Meter  hohen  Flascln«  auf.  Diese 
Flaschen  haben  ziemlich  breite  Öffnungen,  die  mit  slerilisirter  Watte 
verstopft  sind,  und  die  Böden  siud  mit  einer  etwa  einen  Zoll  hohen 
Schicht  Kalilauge  bedeckt,  um  die  Luft  vollständig  trocken  zu  halten. 
Das  Zimmer,  in  welchem  diese  Flaschen  aufbewahrt,  und  das 
Virus  zu  den  Impfungen  bereitet  wird,  wird  bei  einer  Temperatur  von 
20'  C.  gehalten.  Wenn  man  das  Kückenmark  eines  wuthkranken 
Thieres  vor  Luft  schützt,  indem  man  es  noch  feucht  in  Kohlensaure 
bringt,  kann  man  die  Giftigkeit  heliebig  lange  erhalten,  natürlich  mit 
der  Bedingung,  dass  keine  Mikroorganismen  Zutritt  gewinnen. 

Das  Virus  wird  hei  allen  Inoculatbmcn  frisch  bereitet.  Von 
einem  Rückenmark,  das  den  gewünschten  Grad  drr  Virulenz  besitzt, 
(bestimmt  nach  der  Zeil,  welche  dasselbe  in  der  Flaxiie  geblieben  jsO 
wird  ein  kleines,  einige  Millimeter  langes  Stück  abgeschnitten  und  mit 
einer  kleineu  Menge  sterilisirter  llühnerbouillon  verrieben.  Zwischen 
der  Menge  des  Rückenmarks  und  der  Bouillon  bestellt  kein  genaues 
Verhältnis*.     Nachdem  die  beiden  zusammen  verrieben  sind,  lagern 
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sich  die  gröberen  Partikel  auf  dem  Boden  ab,  und  die  auf  diese  Weise 
gewonnene,  verhältnlssmiissig  klare  Flüssigkeit  wird  zu  . 
benutzt.  Diese  werden  bei  Monscbe 
mit  der  gewöhnlichen  Pravaz'schen  Spritze  In 
webe  des  Abdomens  gemacht.  Man  nimmt  dazu  da»  Rückenmark  von 
Kaninchen,  welche  nach  einer  Incubationszeit  von 
Lyssa  gestorben  sind.  Die  Reihenfolge  der  Impfungen  bei 
ist  wesentlich  dieselbe,  wie  die  früher  beschriebene  bei  Hund« 
Impfungen  verursachen  weder  sogleich  noch  in  der 
Störungen  irgendwelcher  Art,  und  die  lokale  Reaction  ist 
deutender  als  bei  einer  gewöhnlichen  Morphiuminjection. 

Seit  Pasteur's  Mittheiluug  an  die  französische  Arademie  im 
October  1HH.',  sind  Leute  aus  allen  Ländern  nach  seinem  Laboratorium 
gepilgert,  und  in  einem  Zeitraum  von  etwas  über  zwei  Monaten  sind 
Impfungen  bei  etwa  140  Individuen  von  verschiedenem  Alter  und 
Nationalität  .vorgenommen.  Der  Zeitraum  zwischen  dem  Unfall  und 
dem  Anfang  der  Behandlung  schwankt  in  den  verschiedenen  Fällen 
von  einigen  Stunden  bis  zu  3ti  Tagen.  In  diesen  140  Fällen  ist  bis 
jetzt  nur  ein  einziger  Todesfall  vorgekommen,  und  in  diesem  Falle 
fand  die  erste  Impfling  erst  30  Tage  nach  dem  Unfall  statt.  Kurz 
nach  Beendigung  der  Impfungen  ist  das  Kind  mit  unverkennbaren 
Symptomen  der  Lyssa  gestorben.  Um  zu  erklären,  warum  es  in  die- 
sem Falle  nicht  gelungen  ist.  die  Krankheit  zu  coupireu,  behauptete 
Pasteur,  die  Incubationszeit  der  vom  Bisse  des  Hundes  herrühren- 
den Lyssa  hätte  sein  Ende  erreicht,  ehe  die  Impfungen  Immunität 
gewähren  konnten. 

Bei  diesem  Todesfalle  handelte  es  sich  um  eine  interessante  und 
w  ichtige  Frage.  Ks  lagen  zwei  Möglichkeiten  vor.  Dio  Todesursache  war 
entweder  der  Biss  des  wuthkranken  Hundes,  oder  auch  möglicherweise 
die  künstliche  Inoculation  mit  dem  noch  giftigeren  Virus.  Die  Lösung 
dieser  Frage  war  einfach  und,  wie  es  scheint,  vollständig  befriedigend. 
Wenn  Kaninchen  mit  dem  Virus  eines  an  Lyssa  verendeten  Hundes 
unterhalb  der  Dura  geimpft  werden,  zeigen  sich  die  Erscheinungen  der 
Lvssa  durchschnittlich  nach  fünfzehn  Tagen. 
Rückenmark  benutzt  wird,  ist  die  Zeit  hei 
sieben  Tage  und  bei  Hunden  acht  bis  zehn  Tage. 

Pasteur  behauptete  daher,  dass  Kaninchen  nach  Inoculation 
mit  dem  Gehirn  oder  Rückenmark  dieses  Kindes  mich  sieben  Tagen 
verenden  würden,  wenn  die  Inoculation  mit  den  virulenten  Rücken- 
marken die  Krankheit  bei  dem  Kind-1  hervorgerufen  hätte,  da^s  aber, 
wenn  das  Kind  an  der  durch  den  Biss  des  wuthkranken  Hundes  aeuui- 
ritten  Lyssa  gestorben  wäre,  der  Tod  der  Kaninchen  am  15.  oder 
IC.  Tage  erfolgen  würde.  Als«  wurden  Kaninchen  mit  dein  deliirn 
des  Kindes  inoculirt,  und  da  sie  am  Iii.  Tage  mit  den  gewöhnlichen 
Symptomen  der  Lyssa  verendeten,  scheint  der  Schlnss  berechtigt,  dass 
das  Kind  nicht  in  Folge  der  Inoculation  zu  Grunde  gegangen  ist. 
Der  einzige  Kinwand  wäre  der,  dass  die  lucubationszeit  des  Virus 
beim  Durchgang  durch  den  menschlichen  Körper  eine  andere  gewor- 
den sein  könnte. 

Bei  der  Inoculation  von  so  vielen  Menschen  frairte  man  sich 
unwillkürlich,  ob  in  allen  diesen  Fällen  die  Hunde  wirklich  wulhkrank 
waren.  Mau  hat  .sich  natürlich  betreffs  Feststellung  dieser  Thatsachen 
die  möglichste  Mühe  gegeben.  Indessen  ist  es  nicht  in  allen  Fullen 
möglich,  da  die  Hunde  oft  schon  getödtet  sind,  che  das  Vorhanden- 
sein der  Lyssa  constalirt  ist  oder  sie  von  competenten  Thierärzten  unter- 
sucht worden  sind.  Indessen  kann  in  der  Mehrzahl  der  Frille  die 
wirkliche  Natur  nicht  bezweifelt  werden,  und  da  die  schon  grosse 
Zahl  der  Inoeulirten  immer  grösser  wird,  verlieren  die  zweifelhaften 
Fälle  schon  dadurch  Ihre  Bedeutung. 

In  dieser  Beziehung  waren  die  Verhältnisse  bei  den  amerikani- 
schen Fällen  sehr  günstig.  Kin  wuthkranker  Hund  hatte  nämlich 
Kinder  und  mehrere  andere  Bunde  gebissen.  Dieser  Hund 
zwar  sogleich  getödtet,  aber  man  hatte  einige  der  gebissenen 
Hunde  eingesperrt.  Die  Wunden  der  Kinder  wurden  etwa  fünf  Stun- 
den nach  dem  Unfall  cauterlsirt,  und  vier  von  den  Kindern  wurden 
unter  Leitung  Dr.  J.  S.  Billlng's  nach  Paris  geschickt  und  hiervon 
Pasteur  inoculirt.  In  diesem  Falle  werden  die  gebissenen  Hunde 
und  die  beiden  zu  Hause  gebliebenen  Kinder  zur  Contrnlle  dienen. 
Bis  jetzt  ist  noch  nicht  genügend  Zeit  vergangen,  um  über  die  Re- 
sultate ein  Urlheil  zu  füllen. 

Zur  Zeit  als  Verfasser  dieses  Artikels  Paris  besuchte,  wurden 
täglich  20  bis  2.ri  Personen  inoculirt,  und  fast  an  jedem  Tage  kamen 
neue  an.  die  behandelt  zu  werden  wfinschteu. 

Die  Prineipien,  worauf  Pasteur's  Verfahren  beruht,  sind  fol- 
gende. Die  Incubationszeit  der  vom  Hunde  auf  andere  Thiere  und 
Menschen  übertragenen  Lyssa  ist  sehr  variabel,  aber  beim  Menschen 
ist  «ie  in  der  Regel  «ehr  lang.  Beim  Durchgang  der  Lyssa  von 
Hunden  durch  eine  Reihe  Kaninchen   vermindert  sich  diese  Zeit  bei 
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den  letztgenannten  TUeren  bis  auf  et«»  sieben  Tage,  fiic  Viralen? 
des  RiirkonmarkK  von  diesen  Kaninchen,  die  nach  sieben  Tagen  ver- 
enden, kann  man  auf  einen  cunstanten  Grad  herabsetzen,  indem  man 
ei  in  absolut  trockener  Luft  hei  einer  bestimmten  Temperatur  aof- 
hewahrt.    Menschen   uder  Thiene .   hei  denen   man   eine  Reihe  von 

Impfungen  mit  dienen  venchiedenen  Rbekennarke«  \i>niimmt.  indem 

man  mit  sehr  nthwneheni  Virus  anfüllt,  dann  auf  stärkeres  übergeht, 
und  endlich  die  virulentere  Funu  anwendet,  werden  auf  diese  Weise 
für  das  stärkste  Viru*  unempfänglich.  Die  Incubationszeit  dieses  Vi- 
nts  ist  von  »ehr  kurzer  Daner,  und  die  nöthige  Zeit,  um  Immunität 
hervorzurufen,  ist  viel  kürzer  als  die  Inrohationszeit  der  gewöhnlichen, 
durch  den  Miss  des  wuthkratikcn  Hundes  arquirirten  Lyssa.  Wenn 
daher  die  Behandlung  früh  genug  angefangen  wird,  ist  es  möglich, 
den  Menschen  oder  das  Thier  refraetär  gegen  die  Krankheit  zu 
machen,  ehe  die  gewöhnliche  Inruhationszeit  sein  Knde  erreicht  hat. 
Die  Ztit.  die  heim  Menschen  zwischen  dem  Bisse  und-  dem  Anfang 
der  Behandlung  vergehen  kann,  beträgt  wahrscheinlich  in  der  Kegel 
mindestens  zwanzig  Tage,  und  in  manchen  Hillen  kann  dieselbe  er- 
heblich länger  sein. 

Nach  Pastenr  soll  die  Vertrnckuung  des  Rückenmarks  das 
darin  enthaltene  Virus  nicht  abschwächen,  sondern  eher  eine  Vermin- 
derung der  Menge  hervorrufen.  Danach  ist  «las  bei  den  verschiede- 
nen Impfungen  benutzte  Virus  immer  identisch,  was  seine  Qualität 
betrifft,  und  ist  hui  in  der  benutzten  Menge  verschieden.  Indem  mau  1 
mit  nur  kleinen  Mengen  anfängt  und  diese  täglich  erhöht,  ist  man  im 
Stande,  Menschen  oder  Thiere  für  sehr  grosse  Mengen  unempfänglich 
zu  machen. 

Wenn  man  sich  über  die  Richtigkeit  der  Schlüsse  l'asteur's 
entscheiden  will,  muss  mau  in  Betracht  ziehen,  dass  seine  Methode 
ausschliesslich  auf  empirischer  Basis  beruht,  und  daher  kann  man 
nur  nach  den  practischen  Resultaten  urtlieilcn.  Diese  haben  bis  jetzt  ' 
alle  Behauptungen  des  Forschers  bestätigt,  und  wenn  fernere  Beob- 
achtungen dasselbe  Resultat  ergehen,  hat  sich  l'asteur  durch  seine 
Entdeckung  die  grössten  Verdienste  um  die  leidende  Menschheit  er- 
worben. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht  dem  hochverdienten  Forscher 
und  seinen  Assistenten  für  ihre  überaus  freundliche  Aufnahme  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


VIII.  .1.  Eisenberg.  Bakteriologische  Diagnostik.  Hiilfs- 
Tabellen  beim  practischen  Arbeiten.  Hamburg  und  Leipzig, 
Leopold  Vota,  1886.    Ref.  Meudelsohn-Berlin. 

Das  vorliegende.  Robert  Koch  gewidmete  Werk,   enthält  den 
Versuch,  übersichtliche  kurze  Tabellen  zu  liefern,  au  deren  Hand  es  I 
Jedermann  ermöglicht  sein  soll,    sich  über  das  Wesen  der  einzelnen  [ 
Mikroorganismen  schnell  zu  unterrichten.    Aehnlich.  wie  der  Chemiker  j 
im  Laboratorium   seine  Anleitung  zur   chemischen  Analyse  braucht, 
stellt  sich  beim  practLschen  bakteriologischen  Arbeiten  das  Bedürfnis» 
heraus,  ein  Analogen  zu  besitzen,  das  jeden  der  einzelnen  Mikroorga- 
nismen nach  seinen  anatomischen  und  biologischen  Eigenschaften  kurz 
schildert  und  besonders  Aufschlags   über  die  Identität  oder  Differenz 
der  verschiedenen  Bakterienarten  gieht,   die   in   einer  oder  mehreren 
Eigenschaften  einander  gleich   erscheinen,    l'nd  diesem  Maugel  von 
„Iliilfs-Tahellen  heim  practischen  Arbeiten"  in  der  Bakteriologie  hat 
der  Verfasser  recht  glücklich  abgeholfen. 

Die  Anordnung  der  Angaben  innerhalb  der  einzelnen  Talnllen 
ist  in  einer  Aufeinanderfolge   geschehen,   welche   durchaus  prartiseh 
ist,   und   in  der  in  der  That  ein  Mikroorganismus   am  besten  unter- 
sucht wird.    Zuerst  ist  der  Befund  des  getrockneten  Deckglaspräpara- 
tes  gegeben,  dem  dann  das  Verhalten  im  hohlgcschliffcncn  Objecto*, 
ger  folgt,  welches  über  die  Anordnung  und  Beweglichkeit  Aufschluss 
gieht.    Im  weiteten  Verlaufe   ist   dann   .las  Wachsthum  auf  Platten 
angegeben,  sowie  die  Eigenschaften  der  ans  dem  Plattenverfahren  ge- 
wonnenen Keinculturen  in  Stich-  und  Strichculturen  auf  festem  Nähr- 
boden, und  zwar  auf  Gelatine  sowohl  als  auf  Agar-Agar;  das  Wachs- 
thura  des  In  tr.  Mikroorganismus  auf  Kartoffeln  und  Blutserum  schliesst 
sich  hieran  an.    Aus  dem   physiologischen  Verhalten   der  einzelnen 
Bakterien  sind  die  wichtigsten  Eigenschaften  aufgeführt:   Temperatur-  I 
Verhältnisse,  Schnelligkeit  des  Wachsthums.  Sporeuhihlung,  l.uftbc-  ! 
dürfniss.  Gasproductinn,  Verhalten  zur  tielatine.  Verhalten  zu  Anilin-  ! 
farbstoffen  u.  A.  in,     Die  Pathogenese  der  Bakterien.irt .   der  Effect 
ihrer  l'rherinipfung  auf  das  Versiuhsthier  macht  den  Beschlu«»  jeder  [ 
einzelnen  Tabelle.  , 

Die  einzelnen  Tabellen  sind  in  zwei  grossen  Abschnitten  zusam- 
mengefaßt, von  denen  der  erste  die   nichtpatliogenen  Bakterien   eut-  ] 
halt,  der  zweite  die  pathogenen.    Um  die  ersteren   in   ein  gewisse.« 
System  zu  bringen,  hat  Verf.  dieselben   nach  ihrem  Verhalten  gege  J 


Gelatine  und  Sticbculturen,  das  in  vielen  Fällen  schon  durch  das. 
makroskopische  Bild  eine  Diagnose  gewährt,  geordnet,  und  dieselben 
in  Bakterien,  welche  die  Gelatine  verflüssigen,  eingetheilt  und  in  solche, 
welche  dies  nicht  thun.  Die  pathogenen  Mikroorganismen  sind  ebenfal  Is 
in  zwei  getrennten  Tlieilen  behandelt;  der  erste  enthält  die  zur  Zeit 
ausserhalb  des  Thierkörpers  bereit*  gezüchteten,  der  zweite  diejeni- 
gen, hei  welchen  die  Züchtung  bisher  noch  nicht  gelungen  ist.  Dianen 
»seiden  grossen  Hauptabschnitten  der  pathogenen  und  der  rdehtpatttO- 
geneu  Bakterien  fulct  als  Anhang  ein  dritter  Abschnitt,  in  welchem 
eine  leberslcht  über  die  wichtigsten  und  weitverbreitetsten  Pilze- 
xat'  ic'./ijv  gegeben  ist,  unter  denen  alle  jene  Mikroorganismen  zu 
verstellen  sind,  die  zum  wesentlichen  Unterschiede  von  den  .Bak- 
terien-, mit  denen  sie  den  Mangel  an  Chlorophyll  gemeinsam  haben, 
die  echte  Zweigbildung  besitzen. 

Die  äussere  Form  der  Tabellen  ist  eine  übersichtliche,  und  da* 
Buch  ein  handliches,  und  es  ist  zu  hoffen,  dass  das  brauchbare  Werk, 
welches  besonders  dem  Anfänger  ohne  Frage  gute  Dienste  zu  leisten 
vermag,  bei  dem,  immer  grossere  Ausdehnung  gewinnenden  practischen 

bakteriologischen  Studiuni  viel  und  mit  bestem  Erfolge  benutzt  werden 
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IX.  K.  Finger.  Die  Syphilis  und  die  venerischen 
Krankheiten.  Ein  kurzgefasstes  Lehrbuch  zum  Gebrauche  für  8tu- 
direude  und  practische  Aerzte.  Mit  4  Farben  tafeln.  Wien,  Toeplitz 
u.  Dontick«,  1886.  H*.  272  S.    Ref.  Staub. 

IkT  Verfasser,  der  sich  bereits  durch  eiue  Reihe  von  Arbeiten 
aus  der  Pathologie  der  Syphilis  in  die  Literatur  eingeführt  und 
mehrere  Jahre  als  klinischer  Assistent  von  Sigmund  und  Zeissl 
fungirt  hat,  unternimmt  es  in  diesem  Werke,  die  Lehn  von  den 
venerischen  Krankheiten  systematisch  darzustellen.  Es  ist  keim- 
leichte  Aufgabe,  speciell  das  weite  Gebiet  der  Syphilis  in  einheit- 
lichem Zusammenhange  zu  schildern.  Eine  Reihe  principieller  Streit- 
fragen.  der  variable  Verlauf  iler  Krankheil  erschweren  ein<  einheit- 
liche Gruppirung.  Der  Verlasser  überwindet  diese  Schwierigkeiten 
glücklich.  In  den  noch  der  Diseussh.n  unterliegenden  Fragen  prici- 
sirt  er  stets  mit  Nachdruck  seinen  persönlichen  Standpunkt  unter 
Darlegung  der  objectiven  Verhältnisse.  Er  steht  auf  dem  Boden  eines 
extremen  Dualismus.  Er  leugnet  die  Speeifiritfit  des  Virus  des  I  leus 
Bolle;  zur  Gattung  des  Chancre  uiivte  Wehlen  von  ihm  auch  solche 
L'lcrrationen  gerechnet,  welche  ohne  Induration  IktM  Grundes  zu  ron- 
stitutioneller  Syphilis  führen.  In  Ucbercinstimmung  mit  älteren  Syphi- 
lidologen  (Ricord,  Köbuer  u.  A.)  betont  er  die  Abhängigkeit  der 
Entwicklung  des  syphilitischen  Primäraffcds  von  der  Beschaffenheit 
des  Locus  invasionis:  er  zeigt  des  Näheren  anatomisch,  dass  der 
Verlauf  der  Gefässe  in  demselben  für  die  geringere  oder  stärkere 
Ausbildung  einer  Sclerose  »massgebend  ist.  Die  typischen  Erschei- 
nungen der  Primär-  und  Seeundärperiode  werden  mit  grosser  Sorgfalt 
behandelt,  die  so  manuichfaltigeu  tertiären  Erscheinungen  in  über- 
sichtlichem Zusammenhange  aufgezählt.  Sowohl  in  der  Lehre  von 
der  Syphilis,  als  in  der  vom  Ulcus  nudle  und  der  Blennorrhoe  wird 
der  Therapie  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  so  dass  der 
l-croende  befähigt  wird,  sich  eine  klare  Auffassung  über  die  Indicatiou 
der  in  jedem  einzelnen  Falle  anzuwendenden  Nittel  und  Methoden 
zu  bilden.  Aus  seinen  Beobachtungen  an  einem  grossen  Krarikeu- 
inaterial  erklärt  auch  er  sich  als  Anhänger  der  Schmierkur  und  lässt 
nur  für  besondere  Fälle  die  Injerlionskuren  gelton,  von  denen  er 
z.  B.  dem  Formainid  nur  für  leichtere  F*älle  einen  Platz  zugesteht. 
Dn*  Buch  ist  wegen  seiner  Klarheit  und  knappen  Fassung,  welche 
allerdings  nur  anf  Kosten  der  fast  völligen  Unterlassung  von  t'itaten 
der  vielen  Autoren,  aus  deren  speiellen  Arbeiten  das  Uhrbuchmaterial 
entstanden  ist.  ermöglicht  wurde,  zur  Einführung  in  das  so  wichtige 
Gebiet  sehr  empfehlenswert!!.  Einige  rolorirte  Tafeln  orieiitlren  über 
die  Gefiissvertheiluiig  an  der  Glans  penis  und  über  die  mikroskopischen 
Stnirturen  des  weichen  nnd  harten  Schankers  sowie  der  übrigen 
einschlägigen  pathologischen  Gebilde. 

X.  II.  v.  Bebra.  DI*  Elephantiasis  Arahuni.  Scp.-Ab- 
dmck  aus  der  , Wiener  Klinik*.  .WS.  Mit  1 1  Holzschnitten.  Ref. 
Staub. 

In  dieser  nichts  Neues  enthaltenden  Monographie  wird  die  Ge- 
schichte, Pathologie  und  Therapie  dieser  so  oft  bearbeiteten  Krankheit 
übersichtlich  dargestelllt;  insbesondere  wird  der  Zusammenhang  der 
tropischen  Elephantiasisformen  mit  der  Invasion  der  Filaria  sanguinis 
nach  den  Arbeiten  von  Wucherer  bis  auf  Lewis  und  Mausen  aus- 
führlich erörtert.  Ein  ausführliches  Literaturverzeiebids»  (!>  Druck- 
seiten) gieht  eine  Uebcrsirht  über  die  grosse  Anzahl  der  auf  die-cm 
Im  h;.  t.<  \  ii|,:lü  },■);<  n    \ri.,  Iii  Ii 
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XL   Vorträge,  gehalten  in  der 
ad  Gynäkologie  rn  Berlin,  aus  den,  Bericht  über  die  Verhandlungen 
i'-r  Gesellschaft  von  A.  Martin.    Ref.  Flai schien. 

I.  .!.  llofincier.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Kinfluss  acut 
'ieberhafter  Krkranku  ngen  auf  die  Schwangerschaft. 

H.  theilt  2  einschlägige  Beobachtungen  mit.  Im  ersten  Falle 
r.indelte  es  sieh  um  eine  fibrinöse  Pneumonie  bei  einer  im  5.  Monate 
:T»vida.  Während  der  Dauer  der  Erkrankung  wurde  die  Patientin 
jarch  die  anhaltende  Unruhe  der  Frucht  i|i  hohem  M»as«e  Mästig». 
Pie-e  Unruhe  hörte  erst  nach  der  am  «.  Tage  eingetretenen  Krisis  auf. 
Gravida  niaehte  eine  normale  Schwangerschaft  durch  und  gebar  ein 
lohende*  gesundes  Kind. 

Der  2.  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  das  seltene  Vorkommen  eines 
Erysipel;!.«  migrans  in  der  Gravidität.  Dasselbe  hatte  im  Gesicht  be- 
gonnen, hatte  von  da  aus  die  behaarte  Kopfhaut  ergriffen,  nm  dann 
nach  einander  über  den  Nacken.  die  oberen  Extremitäten,  den  Hucken, 
iiir  Brust  und  die  unteren  Extremitäten  sich  zu  verbreiten.  Hin  Ah- 
scess  am  Kreuzlwin,  der  im  Verlauf  der  F.rkrankttng  »ich  bildete,  be- 
fand bis  in  s  Wochenbett  hinein.  Einige  Tage  nach  Abfall  de-  Fic- 
hers  gebar  Patientin  ein  ausgetragene*  Kind.  Dil  Wochenbett  verlief 
vollkommen  normal,  Die  Beobachtung  dieses  Falles  zeigte  deutlich 
üe  Abhängigkeit  der  Frequenz  de«  Poetalpulses  und  der 
Fruchtbewepnngen  von  der  Höhe  der  Temperatur  der  Mutter. 

II.  Schroedor.  Die  Exrision  von  Ovarientumoren  mit 
Erhaltung  des  Ovarium. 

In  Fällen,  in  denen  Schroeder  die  Laparotomie  wegen  Ovarial- 
tumoren ausführte,  entfernte  er  nicht  den  ganzen  Eierstock,  sondern 
Hess  deu  zu  der  Neubildung  nicht  mitvcrbraueliteii  gesunden  Thril 
de*  ovarium*  zurück.  Je  nach  dem  Sitz  der  Neubildung  im  tivarium 
»urdc  rUeadba  entweder  keilförmig  excidirt.  glatt  abgetrennt  oder  aus- 
celo-t.  und  die  Händer  der  zurückgebliebenen  Wiindfläche  mit  feinen 
Nähten  vereinigt,  4  Fälle  heilten  glatt.  Eine  Patientin,  die  ausge- 
krochene Bluterin  war,  ging  Ii  Stunden  nach  der  Operation  an  Blu- 
tungen au*  den  getrennten  Adhäsionen  zu  Grunde.  S.  berichtet  ferner 
über  einen  Fall,  in  dem  er.  nach  Kx-tirpatioii  eine-  mit  Hydrops  tubae 
romplicirteii  linksseitigen  Ovarialtumors,  die  rechte  am  Ostium  abdo- 
minale verschlossene  Tube  durch  Kxrision  eines  Stückchens  künstlich 
eröffnete  und  dann  den  Schnittrand  derselben  vernähte.  Patientin  ge- 
w»s.  Diesen  Mittheilnngen  reiht  S.  noch  die  Schilderung  eines  Falles 
an.  /n  dem  er  bei  einer  seit  Jahren  an  heftigen  Unterleibsschroerzcii 
iWJVnoV-ii  Patientin  nach  Entfernung  des  rechten  Ovarium  mit  Hydrops 
tubae  das  linke  fest  im  Douglas  sitzende  Ovarium  nur  dadurch  ent- 
fernen konnte,  dass  er  es  abriss.  Ks  kam  zerrissen  heraus.  An  der 
Verwachsungsstelle  blieben  Stückchen  zurück.  Genesung  erfolgte  un- 
gestört. Patientin  ist  von  ihren  Schmerzen  völlig  befreit  und  men- 
«tnnrt  regelmässig.  Die  Bedeutung  dieser  conservati  ven  Ope- 
rationsmetbode liegt: 

1)  in  der  Erhaltung  der  Menstruation,  da  auch  bei  Er- 
haltung von  kleinen  Besten  von  Ovarialgewebe  die  Menses  im  Gange 
bleiben 

2)  in  der  wenn  auch  vielleicht  oft  nur  theoretischen  Möglich- 
keit der  Conception. 

Sic  wird  daher  nur  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  in  Frage 


Jenseits  der  Menopause  und  beim  Vorhandensein  vieler  Kinder 
i*t  sie  als  eine  unnöthige  Künstelei  zn  verwerfen  Besteht  der  Ver- 
dacht auf  maligne  Entartung,  so  ist  natürlich  von  einer  Erhaltung 
eines  Ovarialtheilrs  in  jedem  Falle  abzusehen. 

III.  M.  Hofmeier.  Zur  Lehre  vom  Sbock.  (Ueber  Er- 
krankungen der  Circulationsorgane  hei  l  nterleihstunioren.) 

Kranke  Frauen,  welche  au  grossen  AbdumiualUimoren  leiden,  sind 
in  verschiedener  Weise  gefährdet.  Durch  die  andauernde  Beschrän- 
kung der  All. mutig  und  der  Blutcirculation  verfallen  sie  in  eine  Art 
Marasmus.  Einzelne  Organe,  vor  allem  da-  Herz,  degf  Der  Iren,  Es 
kommt  ferner  leicht,  namentlich  hei  Myomen  mit  grossen  Venen  zur 
Bildung  von  Thromben,  welche  sich  leicht  lösen  und  durch  Lungenembolie 
den  Tod  herbeiführen  können.  —  II.  theilt  zuerst  5  Fälle  mit,  in 
denen  die  Patientinnen  bereits  vor  der  vorzunehmenden  Operation 
tu  (»runde  gingen.  1  Kranke,  die  mit  einem  Ovarialtumor  behaftet 
war.  starb  plötzlich  beim  Aufstehen  aus  dem  Bett.  Die  Seetion  ergab 
Eniholte  der  Lnngenarterien.  4  andere  Kranke  starben  unter  den 
Symptomen  von  Herzschwäche.  Von  diesen  4  Patientinnen  litten  2 
an  Ovarialtumoren.  2  an  Myomen.  Im  Ansrhluss  hieran  werden  !* 
Fälle  geschildert,  in  denen  die  Kranken  nach  der  Operation  starben 
an  Symptomen,  welche  im  wesentlichen  nur  durch  die  Degeneration 
des  Ib-rzmu-kels  zu  erklären  waren.  Von  diesen  ü  Kranken  litten  :t 
an  Kierstockscysten,  e  ne  an  einem  pseudomyxomatösen  Tumor.  I  au 
Myomen  und  1  an  einem  Fibrom  im  Beekenhindegewebe.  —  Um  zu 


zeigen,  dass  diese  Herzaffectiou  auch  in  der  Schwangerschaft  nicht 
selten  als  Begleiterscheinung  auftreten  kann,  berichtet  II.  dann  noch 
über  5  Fälle,  in  denen  der  Tod  sehr  schnell  nach  der  Geburt  ein- 
trat, so  dass  die  Möglichkeit  einer  Infection  ausgeschlossen,  und  nur 
die  Entartung  des  Herzmuskels  als  wesentliche  Ursache  angenommen 
werden  konnte.  —  Unter  den  III  zusammengestellten  Fällen  war  die 
Todesursache  1  mal  in  einer  Lungenembolie.  :i mal  in  einer 
fettigen  Degeneration  der  llerzmusculatur  nnd  15  mal  in  brauner 
Atrophie  des  Herzens  zu  suchen.  Nur  ein  Fall  gelangle  nicht  zur 
Seetion.  II.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  beiden  Arten  der 
Degeneration  des  Herzens:  fettige  Degeneration  und  braune  Atrophie 
streng  geschieden  werden  müssen.  Während  eine  einigermaasseu  aus- 
gesprochene Verfettung  des  Herzens  durch  prägnante  Symptome  klinisch 
leicht  erkennbar  sei,  mache  eine  braune  Atrophie  keine  besonderen 
klinischen  Erscheinungen.  — 

IV.  0.  Winter.  Zur  Lehre  von  der  vorzeitigen  Placen- 
tarlösuug  bei  Nephritis. 

3  einschlägige  Beobachtungen,  die  siinmtlich  mit  Nephritis  ein- 
hergehend  in  die  Aetiologie  der  vorzeitigen  Placentarlösung  einen  neuen 
Gesichtspunkt  bringen,  veranlassen  den  Verf.  zur  Mittheiluug  der- 
selben. 

1)  Gravida  mens.  VIII,  I  p.  mit  Schwatigcrsrhafuuicre.  Wegen 
Blutung  in  die  Klinik  aufgenommen.  Uterus  bedeutend  höher,  als  der 
Sehwangerschaftsdauer  entsprechend,  prall  aufgespritzt.  Kindt.  Herz- 
töne nicht  zu  hören.  Keine  Geburtsverändeningon.  Mehrfache  Tu>- 
ponade  wegen  Blutungen.  Narh  11)  Stunden  Grifte,  eröffnet.  Blase 
enorm  stark  gespannt  zu  fühlen.    CoinbinirU-  Wendung.  Entleerte- 

Nach  Extraction   des    Mtcu   Kindes  Entleerung 
geronnenen  Blute«.    Placenta  in  toto  bis  auf  einen 
schmalen  Band  stark  abgeplattet.    Wochenbett  normal. 

2)  Gravidität  mens.  VIII  mit  wahrscheinlich  ehron.  Nephritis 
complicirt.  Patientin  II  p.,  nach  einer  Blutung  in  die  Anstalt  aufge- 
nommen. Erscheinungen  analog  dem  I.  Fall.  Uterus  relativ  hoch- 
stehend .  prall  wie  bei  llaematometra.  Kindliche  Theile  nicht  zu 
fühlen,  Herztöne  nirht  zn  hören.  Geburt  verlauft  langsam.  Blutung 
gering,  llydramnio«.  Nach  der  Geburt  der  todteu  Frucht  Entleerung 
von  reichlichen  Mengen  geronneneu  Blutes.  Placenta  wie  im  I.  Fall. 
Wochenbett  normal.    Nephritis  andauernd. 

o)  Gravida  mens.  VII  I  p.  wegen  hochgradiger  Schwangersehafts- 
niere  mit  starken  Oedemen  einhergehend  aufgenommen.  2  Tage  nach 
der  Aufnahme  Blütlingen.  Erbrechen.  Uterus  relativ  höher  stehend, 
prall  aufgespritzt.  Herztöne  verschwunden.  Nach  IS  Stunden  Geburt 
der  todten  Frucht,  darauf  Entleerung  von  flüssigem  und  geronnenem 
Blut  (1  kg)  aus  dem  Uterus.  Placenta  wie  in  den  anderen  Fällen. 
Wochenbett  normal. 

Der  günstige  Verlauf  in  allen  3  Fällen  ist  jedenfalls  zum  Theil 
der  Therapie  zuzuschreiben.  Verf.  spricht  sich  für  mögliehst  späte 
Blasenspreifguiig  aus  und  will  die  letztere  nur  angewandt  wissen, 
wenn  man  die  operative  Beendigung  der  Geburt  in  der  Hand  hat.  — 
Den  Zusammenhang  der  vorzeitigen  Placentarlösung  mit  der  Nephritis 
zu  begründen  ist  bis  jetzt  nicht  möglich. 

V.  F.  Benicke.  Zur  Frage  der  Conception  nach  Aus- 
kratzung des  Uterus. 

B.  wendet  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  ebenso  wie  vor 
einiger  Zeil  Düvelius  auf  Grund  des  Martin'schen  Materials  gegen 
die  von  B.  Schnitze  ausgesprochene  Ansicht,  dass  da«  Abkratzen  der 
Schleimhaut  des  Uterus  bei  noch  zeugungsfähigen  Frauen  eine  spätere 
Conception  erschwere  resp.  unmöglich  mache.  Bei  10  Patientinnen,  an 
denen  B.  die  Ciirettirung  der  Uterusinnenfläche  vornahm  (an  :t  Kranken 
je  2  mal),  erfolgte  nach  I]  Auskratzungen  Conception.  5m.il  trat 
Abortus  ein.  n  mal  wurde  ausgetragen.  Die  verhältnissmässig  grosse 
Zahl  von  Aborten  ist  leicht  erklärlich,  da  es  sich  um  Frauen  handelte, 
die  an  ebron.  Endometritis  leidend,  mehrfach  bereit*  abortirt  hatten. 
Verf.  ist  der  festen  Uelterzeugung.  dass  für  viele  Fälle  von  sich  wieder- 
holenden Aborten  die  Entfernung  der  kranken  Schleimhaut 
das  beste  Mittel  ist.  um  einen  normalen  Schwangerschaftsver- 
lauf zu  erzielen.  — 

(Srhluss  folgt.) 

XII.   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(•Mginallwriclit.; 
Sitzung  am  27.  Januar  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Bardeleben. 

I.  Herr  Karevvski  stellt  im  An-chlu-s  an  den  Vortrag  de« 
Herrn  Behreud  in  der  vorigen  Sitzung  eine  Dame  vor,  der  auf  gal- 
vanokaustisebem  W  ege  im  Februar  und  März  v.  J.  in  10  Sitzungen 
:tlH>  Ilaare,  später  auch  mit  der  elektrolytischen  Metbode  eine  Anzahl 
Haare  entfernt  worden  sind. 
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2.    Herr  Sonnenburg: 


Der  Vortr.  giebt  nach  einem  kurzen  Kingehen  »uf  die  Aeliologie 
der  in  Rede  stehenden  Affoction  einen  Ucbcrbllck  über  die  Methoden 
der  Behandlung.  Von  denselben  kommen  in  Betracht  die  Digital- 
compresBion ,  die  Unterbindung  der  Fetnoralis  und  die  Methode 
des  Antyllus,  die  darin  besteht,  dass  oberhalb  und  unterhalb  des 
Aneurysma  die  Arterie  abgebunden,  nnd  der  anenrysmatische  Sack 
gespalten,  resp.  exstirpirt  wird.  Für  die  beiden  ersteren  Methoden 
liegen  bereits  eine  Reihe  günstiger  Resultate  vor.  Die  Unterbindung 
der  Femoralis  hat  allerdings  ungünstige  Krfuljre  ergeben  in  Fällen, 
wo  die  collateralen  Gefässe  infolge  pathologischer  Veränderungen  der- 
selben nicht  genügend  erweitert  wurden:  in  solchen  Fällen  tritt  Gan- 
grän  ein. 

Der  Fall,  mit  welchem  sieh  der  Vortr.  speciell  beschäftigt,  ist 
nach  der  dritten  der  genannten  Methoden,  und  zwar  durch  Exstir- 
pation  de*  Aneurysma  behandelt.  Derselbe  betrifft  einen  4f»jährigen 
Mann,  bei  welchem  die  Verhältnisse  besonders  ungunstig  lagen,  weil 
die  Arterien  hereits  stark  atheromatös  entartet  waren.  Pat.  hatte 
<>  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  das  jüdische  Krankenhaus  plötz- 
lich eine  Geschwulst  im  Kniegelenk  bemerkt,  die  bei  der  Aufnahme 
bereits  Apfelgrössc  zeigte  und  so  heftig  pulsirte  und  so  unmittelbar 
unter  der  Haut  zu  fühlen  war,  dass  jeden  Augenblick  die  Gefahr  der 
Perforation  eintreten  konnte.  Die  Diiiitalcorapression  ertrug  Pat,  so 
gut  wie  nicht,  und  eine  Unterbindung  schien  in  diesem  Falle 


Vortr.  entschloss  sich  daher  zur  F.xsürpation ,  die  am  Sil.  Juli 
vor.  J.  natürlich  unter  Blutleere  gemacht  wurde.  Der  Sack  war  innig 
mit  der  Vene  sowohl  wie  mit  der  Umgebung  veriöthet,  und  es  gelang 
nicht,  ihn  im  Zusammenhang  zu  losen.  Die  Loslösung  der  Ver- 
wachsungen mit  der  Kapsel  des  Kniegelenke»  gelang.  Schliesslich  wurde 
ein  Stück  von  13  cm  Länge  der  Arterie  entfernt,  dann  die  Seiden- 
nnterhindiing  des  zu-  und  abführenden  Endes  der  Arterie  vorgenommen, 
und  zwar  wurde,  da  eine  bedeutende  Verkalkung  des  Arterienrohres 
vorlag,  eine  doppelte  Ligatur  angelegt.  Dann  wurde  die  Höhle  mit 
Jodoform  dcsinßcirt  und  der  V  erband  angelegt. 

Unmittelbar  nach  der  Operation,  nachdem  Pat.  aus  der  Narkose 
erwacht  war,  war  der  Fuss  noch  ganz  kalt  und  kein  Gefühl  in  dem- 
selben vorhanden,  nach  ungefähr  einer  Stunde  zeigte  sich  die  erste 
Färbung  am  Fussriicken.  Die  Befürchtung,  dass  der  collaterale  Kreis- 
lauf sich  nicht  wieder  herstellen  würde,  erfüllte  sich  nicht.  Der 
Wundverlauf  war  ein  guter,  Fieber  stellte  sich  nicht  ein.  doch  traten 
in  den  nächsten  Tagen  an  der  Fusssohle  gangränös«  Flecken  auf. 
Pat.  konnte  erst  Mitte  Deceinher  entlassen  werden,  weil  nicht  früher 
die  Abstossuug  der  gangränösen  Theile  erfolgte  und  die  Heilung  so- 
weit fortschritt,  dass  der  Fuss  wieder  gebraucht  werden  konnte.  (Der 
Pat.  wird  vorgestellt.) 

In  Bezug  auf  die  Operation  bemerkt  Vortr.  noch,  dass  in  diesem 
Falle  ein  Aneurysma  vorlag,  welches  wegen  der  innigen  Verlöthung 
mit  der  Vene  offenbar  in  kurzer  Zeit  in  ein  arteriell-venöses  Aneu- 
rysma umgewandelt  worden  wäre  und  dann  zur  Perforation  geführt  hätte. 
Bei  der  Erwägung,  dass  in  solchen  Fällen  die  Prognose  sehr  schlecht 
ist,  glaubt  der  Vortr.  den  günstigen  Ausgang  in  erster  Linie  dem  Um- 
stände zuschreiben  zu  sollen,  dass  es  gelang,  die  Vene  zu  erhalten. 
Die  grösste  Gefahr,  welche  die  Methode  mit  sich  bringt,  ist  die  des 
von  Gangrän.  Vortr.  ulaubt  jedoch  —  und  demonstrirt  die 
natoinisrhen  Verhältnisse  an  einem  aufgehängten  Schenk» 
—  dass  diese  Gefahr  bei  der  Unterbindung  der  Femoralis  noch  grösser 
ist  als  bei  Unterhindung  der  Poplitea.  Die  in  älteren  Fällen"  beob- 
achteten Nachblutungen  sind  wohl  auf  ausgedehnte  Eiterungen  zu 
schieben,  welche  die  umständliche  Operation  und  die  mangelhafte 
Wundbehandlung  mit  sich  brachte,  und  die  heute  nicht  mehr  zu  be- 
fürchten sind.  Functionsstörungen  durch  Narbenbildung  im  Kniegelenk 
sind  ebenfalls  kaum  in  grossem  Unifange  zu  befürchten. 

Vortr.  zieht  aus  alle  dem  den  Schluss,  dass  die  Vorurtheile  ge- 
gen diese  radicalste  Operation  der  betreffenden  Affertion  wohl  kaum  ge- 
rechtfertigt sein  dürften,  und  hält  den  vorgeführten  Fall  für  um  so 
lehrreicher  nach  dieser  Richtung,  als  derselbe  trotz  ungünstigster  Ver- 
hältnisse zur  Heilung  gelangt  ist 

Herr  Üurdelehen  ist  iu  der  Lage,  flucti  analogen  Kall  vorzustellen, 
der  in  seiner  Abwesenheit  von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Köhler,  als 
stellvertretendem  dtrigircridcii  Ar/t  .ler  ehimrg.  Ablh.  der  Charit«,  operirt 
minie.  Der  Pat.,  ein  S'jiihriger,  b«i einem  MubalEahrai  bediensteter  Manu, 
gewährte  am  14.  August  vor..!,  «ine  crhseugro.se  klopfende  Geschwulst  in 
«ler  Kniekehle,  die  schon  Ende  August  die  <irös.v  eines  Gäusoric*  erreich! 
hatte.  Ks  wurde  Heilem  des  Heines.  S.  hmerzhaftigkeit  und  ein  Gefühl  der 
Schwere  beobachtet.  Compreshimi  mit  dem  Finger  hatte  so  wenig  Erfolg 
wie  mit  l'ompressorien  und  Tuuruiouel».  Am  20.  September  entschloss 
sieh  Herr  l»r.  Köhler  zur  Kvslirpalion.  Es  ergab  sieh  die  von  dem  Vor- 
redner geschilderte  Schwierigkeit  der  Lnslösiing  v.,n  .ler  Vene      die  wohl 


immer  besteht  —  ferner  eine  so  feste  Verwachsung  der  Arterie,  »riebe 
nicht  tlhllMMlilt  entartet  war,  sondern  nur  «clcrotisch,  mit  den  umgebenden 
Geweben,  dass,  um  ins  Gesund«  zu  kommen,  Unterbindung  der  Tibialis 
antica  und  poMiea  uu-geführt  werden  rausste.  Aus  dem  Unterschied  im 
Alter  der  lieiden  Hat.  ergiebt  sich  zwar  die  wesentliche  Differenz,  das»  im 
Fidle  des  Herr«  .Sonnen  bürg  durch  weg  starre  Arterien  vorhanden  waren,  wäh- 
rend bei  den  dehnbaren  Arterien  des  jüngeren  Mannes  der  Herstellung  de* 
collateralen  Kreislaufes  kein«  Schwierigkeiten  entgegenstanden.  Beide 
Fälle  aber  sprechen  entschieden  zu  Gunsten  der  angewandten  Methode. 

In  einem  Punkte  stimmt  Herr  B.  nicht  mit  Herrn  So n  n  e n bu  rg  über- 
ein.  Er  glaubt  nämlich  die  Aeitsscning  desselben  hinsichtlich  der  schlech- 
ten Prognose  der  arteriell-venösen  Aneurysmen  auf  die  spontan  entstandenen 
beschränken  und  nicht  such  auf  die  traumatischen  Fälle  ausdehnen  zu  sollen. 

Herr  Sonnenburg  glaubt  auch  für  die  Exstirpation  der  traumatischen 
Kille  die  Prognose  schlecht  stellen  zu  müssen. 

Herr  Bard  el  «l>en  stimmt  hiermit  Ü borein;  er  hat  geglaubt,  die  Aeusso- 
ruug  des  Herrn  Sonnenburg  beziehe  sich  auf  dl«  Fäll«  überhaupt,  nicht 
auf  die  Operalionsmelhode.  Herr  B.  hat  solche  Fälle  allerdings  meistens 
unter  der  Behundluugsweise  iler  Unterbindung  des  zuführenden  Arterien- 
stammes  Iciehl  heilen  sehen. 

8,  Herr  Israel:  Uober  einen  Fall  von  tuherculöser  Ostitis 
de*  Schädels.  (Wir  werden  den  Vortrag  des  Herrn  Israel  In  der 
nächsten  Nummer  in  extenso  mittlieilen.) 

XTTT.  Oeffentliches  Sanitatswesen. 

1.    Die  Ergebnisse  der  Behandlung  des  Typhus  abdo- 
minalis und  die  Leistungen  der  Hygiene. 


chen  Bureau. 
Medici»  zu  Berlin  um 


Dr.  Alb.  GattsUdL, 

Dceeinent  im  Königl.  preussischen  statisti* 
Nach  einem  Vottrag,  gehalten  im  Verein  für  innere 
II.  Januar  IK8II. 
(Fortsetzung  aus  No.  4.) 
Auf  die  hygienischen  Einrichtungen  und  ihre  Verbesserungen  in  den 
einzelnen  Städten  näher  einzugehen,  liegt  indess  ausserhalb  meiner  heutigen 
Aufgabe.    Nur  einige  allgemeine  Angaben  darüber  dürften  nicht  zu  um- 
gehen sein. 

Der  schlechten  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  wird  in  einer  grossen 
Zahl  von  Killen  die  Entstehung  des  Typhus  abdominalis  zugeschrieben. 
Dem  Gebiete  der  Wasserversorgung  haben  daher  die  Stadtverwaltungen  in 
erster  Linie  ihre  Aufmerksamkeit  zugewaudt.  In  ileu  ältesten  Zeilen  wurde 
den  Flussliufen  da-  Wasser  zur  Versorgung  der  Bevölkerungen  in  den 
grösseren  Städten  entnommen,  aber  ohne" Filtration.  .S«  hat  für  Magdeburg 
seit  ITHS  die  Elbe  das  Wasser  geliefert.  1S.V.*  ist  die  Wasserkunst  umge- 
uut  ii:d  s .  i  u  ■  - 1  — . ■ )  t  il.ei  erst  seit  1877  rit  imi  WWW  Iii  Iii  U 
Quell.  i|  uii'lwassei  wurden  ili(  Städte  selten  versorgt,  wie  t.  B  Triei 
schon  seit  1194.  Die  meisten  Städte  sind  erst  In  der  neueren  Zeit  mit 
einheitlicher  Wasserversorgung  versehen  worden.  Von  den  in  Kede 
den  m  Stillten  besitzen  z.  Z.  hereits  44 
Berlin  seit  1857,  Altona  und  Neustadt-Magdeliur; 
Essen  seit  18fi.*i,  Posen  seit  18««.  Halle  seit  18 
Städte  hallen  1870  bis  187.1,  15  1875  bi 
1881  bis  |S84  einheitliche  Wasverrcrs 


leitungen, 
seit  185!»,  Stettin  und 
Danzig  seit  t BUH.  Iß 
ISnii  und  j  Städte  in  der  Zeit  von 
rgungen  eingerichtet. 


Was  die  Qualität  des  Wassers  betrifft,  so  wird  dasselbe  überall  perio- 
disch coiitrolirt.  Bemerkenswert!!  ist  jedoch  in  der  neusten  Zeit  das 
Streben,  nicht  mehr  ans  den  Kliissi-ti  da«  Wasser  zu  entnehmen,  sondern 
Brunnen  und  Quellwerkc  für  die  Versorgung  gronsor  Städte  anzulegen. 
Uebrigens  reicht  die  Quantität  des  Wassers  der  angelegten  Wasserwerke 
noch  nicht  in  allen  Städten  für  die  Bedürfnisse  der  gesammlen  Bevölke- 
rung aus.  Selbst  in  Berlin,  wo  IN74  die  Wasserversorgung  von  der  städ- 
tischen Verwaltung  übernommen  und  seitdem  das  Kohrnetz  derselben  be- 
trächtlich erweitert  worden  ist.  sind  am  I.April  188.'.  noch  ungefähr  5000 
Grundstück«  vorhanden  gewesen,  die  noch  nicht  an  die  Wasserleitung  an- 
geschlossen waren. 

Mit  der  Fürsorge  für  gutes  Trinkwasser  steht  die  Sorge  um  die  Kciii- 
baltiitig  des  Bodens  nach  der  herrschenden  Theorie  über  die  Entstehung 
des  Typhus  abdominalis  im  innigsten  Zusammenhange.  Aber  auch  hier 
sind  erst  In  der  neueren  Zeit  die  darauf  heznglichen  Einrichtungen  getroffen. 

So  riet»  das  Schlachthausgcsetz  vom  18.  März  ISG8  denjenigeu  Städ- 
ten, welche  Staatliche  Schlachthäuser  errichten,  das  Hecht,  einen  allgo- 
nieiiieu  SchlaehUwang  einzuführen  und  zu  diesem  Zweck  die  Privatschläch- 
tereirn  innerhalb  der  Städte  auf/ulieben,  hezw.  zu  entschädigen  und  zu 
e  x  p  r  opriireii.  Mehrere  Städte,  wie  Berlin,  Elberfeld,  Liegnitz.  Frankfurt  a.  M. 
u.  a.  haben  diesem  Gesetze  gemäss  tareits  gehandelt,  andere,  wie  Magdeburg, 
halien  die  Errichtung  von  Schlachthäusern  projcctilt.  Jedenfalls  ist  die 
Zahl  der  Städte,  welche  ein  öffentliches  Schlachthaus  besitzen,  noch  nicht 
gross.  Auch  die  Zahl  der  Städte,  welche  allgemeine  Einrichtungen  zur 
Verhütung  der  Verunreinigung  des  Hodens  durch  menschliche  Evcremeutu 
bereits  besitzen,  iil  noch  klein.  Die  ('aiialisatioimanlagen  zu  diesem  Zweck 
in  Altona,  Berlin,  Breslau,  Danzig,  Düsseldorf,  Frankfurt  a.  M..  Kiel, 
Magdeburg,  Münster,  Neisse.  Stettin,  Stralsund.  Wiesbaden  sind  noch 
nicht  überall  als  ahg«schh.»»rii  zu  betrachten,  sondern  vielmehr  erst  theil- 
weise  vorhauden.  Auch  ist  die  Aufnahme  d«r  Käralien  in  die  Canäle  nicht 
ülierall  zulässig.  Andere  wenige  Städte  besitzen  eine  geregelte  Abfuhr, 
während  in  den  meisten  Städten  die  Entfernung  der  menschlichen  Ab- 
gänge und  der  Hauswässer  Sache  des  Hausbesitzers  ist.  Die  systematische 
Entwässerung  der  Städte  hat  mit  so  grossen  bilanziellen  Schwierigkeiten 
zu  kämpfen,  dass  die.  Einführung  derselben  nur  alltnälig  fortschreiten  kann. 
Auf  Um  od  der  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Me- 
dicinalwesen  üImt  die  bezüglirhrii  Pnijerle  einer  Keihe  von  Midien  w  ird  tollen- 
der Slatidpuukl  in  den  Entscheidungen  der  Aufsichtsbehörden  innegehalten. 
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AI»  die  ungünstigste  Einrichtung  rur  Beseitigung  <tcr  menschlichen 
rjrcmeute  sind  die  Abtritts-  oder  Senkgruben  anzusehen,  Die  Undurch- 
iissigkeit  der  Wandungen  derselben  lä»st  »ich  nicht  herstellen.  Selbst  die 
ta«euduug  von  Ccmciit  gewährt  keine  Garantie  auf  eine  dauernde  Un- 
iWlilä»»iglieit :  auch  ist  die  Feststellung  derselben  durch  periodische  I  n- 
:  Eichungen  uicht  ausführbar,  Dazu  kommt  die  Schwierigkeit,  die  Ent- 
leerung der  Senkgruben  zuverlässig  zu  eontrollren.  Es  hleitit  den  Städten 
lieber  nur  die  Wahl  zwischen  Einfuhrung  der  Canulisation  mit  Berieselung 
i,üJ  einem  System  der  geregelten  Abfuhr  mit  Tonnen  oder  Kabeln.  Aus- 
kann  statt  der 


Entleerung  des  Kanalinbalt*  auf  Rieselfelder, 
«li*  Zuführung  desselben  nach  öffentlichen  Flussläufeu  gestattet  werden, 
•'■  «h  nur  unter  der  Bedingung,  das»  der  Kaualinhalt  Tor  seinem  Eintritt 
:i  den  Flusslauf  einer  mechanischen  und  chemischen  Reinigung  unter- 
surfen  werde.  Ausser  dieser  Bedingung  der  Reinigung  des  Schmtitzwas- 
scr»  ist  noch  darauf  Rücksiebt  tu  nehmen,  ob  der  zur  Aufnahme  des  Ka- 
r.ilinhalt»  ausersehciie  Fluss  eine  genügende  Stronigesrhwindigkeit,  wenig 
Biegungen  und  Ausbuchtungen  der  Ufer  besitzt,  ob  der  Klus*  fischreich 

•  st,  ob  grosser  Schiffsverkehr  vorhanden  und  ob  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Eintrittsstelle  des  Sehmutiwassers  in  den  Flu»  menschliche  Ansied- 
longrii  vorhanden  sind  u.  s.  w.    Iiiesrn  Anforderungen  gegenüber  wird  es 

•  rklärlicb  sein,  da*s,  da  eine  Anzahl  bedeutender  Stiidle  l»ereits  seil  lange 
»l*rirdische  und  unterirdische  Kanäle  in  Verbindung  mit  Flussläufen  be- 
sitzen, die  hygienischen  Anforderungen  unserer  Zeil  nicht  überall  in  leichter 
Weise  erfüllt  werden. 

Zu  diesen  Anforderungen  sind  ausserdem  noch  hinzugetreten  Bau- 
r-lizeiordnuugen ,  die  Bestimmungen  des  Nahrurigsmitielgesetzcs  vom 
lt.  Hai  IST!»,  polizeiliche  Bestimmungen  über  Kost-  und  Logiihäiuer,  über 
Sarhtbrrhergcti  und  Penneu,  ülmr  das  Schlafstellen  Wesen  u.  dergl.  Hie  einge- 
-jhrte  Controle  über  die  Milch  ist  noch  besonder»  hervomihel>en,  weil  auf  den 
Milehgenuss  nach  einzelnen  Beobachtungen  ilie  Entstehung  des  Typhus 
abdominalis  ebenfalls  zurückgeführt  wird.  Alle  diese  Anordnungen  stehen 
mehr  oder  weniger  in  ualier  Beziehung  zu  den  Kiitsfehungsursarhvn  de« 
Typhus  abdominalis,  in  .»»fern  als  sie  die  BtStftltUIlg  derselben  beza  ecken. 
Wie  weit  dieser  Zweck  erreicht  ist,  an  der  Hand  der  Todesfälle  zu  bewei- 
sen, erseheint  als  eine  schwierige  Aufgabe. 

(Fortsetzung  folgt.) 


2.   I>r.   Rud.  Emmerich. 
Oiolern  aslatira.    Aus  dem  Archiv  für  Hygiene.    III.  Bd.  3.  u.  4.  Heft 
1883.    Ref.  A.  I'  fei  ffc  r- Wiesbaden. 

(Fortsetzung  aus  No.  4.) 

Emmerich  bespricht  nunmehr  die 

Charakteristik  der  Neapel  er  Bakterien  und  verweist  bezüglich 
ihrer  physiologischen  Wirkungen  und  biologischen  Eigenschaften  auf  einen 
in  demselben  Heft  des  Archivs  für  Hygiene  erschienenen  Aufsatz  Uneb- 
ner'» hin.  Die  Form.  Färbung  und  Zeichnung  der  in  Koch'seher  Fleisch- 
wanseipepluugelatiue  tiefliegenden  Colonien  sei  denen  ilcr  Typhu-bii.  illen, 
Pueuinotiieiolikcn  und  Diphtheriehakterien  (?  Ref.)  sehr  ähnlich.  Auf  Kar- 
toffeln wüchsen  sie  ziemlich  üppig  in  Form  eines  gelblichen  saftig  glän- 
zenden Belags,  der  grosse  Aebnliehkeit  mit  altem  Limburger  Käse  habe. 
Je  nach  Zusammensetzung  der  Nährlösung  könne  man  Wnchsformen  in 
d»r  rieslalt  von  Fäden  und  längeren  Stäbchen  erzielen.  Hierzu  eigne  sich 
»m  meisten  eine  alkal.  Lösung  von  I  Pro,-.  |(»hrzii<-kcr,  tt,l  Proc  Fleisch- 

•  vtnri  und  (i.l  Proc.  Pept  i-i  IST  "  4     f,  T.'ige  ir.  Lille:.,   i 'y,  ..kr  ■  I 

für  die  Neapel«  Ka-citten  sei  ihr  Verhallen  in  Gl  yceringelatine,  «etil  sie 
dicker  würden  und  nur  die  beiden  Pole  ihre  Färbbarkeil  mit  Anilinfarb- 
«toff  behielten.  Emmerich  meint,  dass  diese  .pathologisch«  Veränderung 
zur  Diflcrenlialdiagiiosc  anderen  Spaltpilzen  gegenüber  verwerlhbar  sei*,  Ibis 
nächste  Kapitel  handelt 

l'eber  die  bakteriologische  I' uter s uch u ug  des  Veueubliites 
im  asphyetischen  Stadium.  Bei  einer  22  jährigen  rholen>|ialleiitin 
«urde  unter  nntisrplUrhen  l'autelen  die  Vena  mediana  hlossgelcgt  und  mit 
einem  in  Sublimat  desinticirten  Messer  I! cm  lang  geöffnet,  worauf  sich 
langsam  in  grossen  Tropfen  ein  dunkles  dickflüssiges  Blut  entleerte,  wel- 
ches Anfangs  mit  in  Sublimatlösung  getauchter  sterllisirter  Watte  wegge- 
wischt und  dann  die  Impfung  in  Grlatiuc  so  vorgenommen,  da.ss  die  Pla- 
tinöse etwa  2  cm.  lief  in  die  Vene  eingeführt  und  das  haftende  Blut  in  die 
Gelatine  verbracht  wurde.  Die  Oese  war  von  der  Crosse,  das»  50  etwa 
einem  Tropfen  Blut  entsprechen.  Auf  diese  Weise  wurden  aus  d-r  rechten 
Armvene  zwei,  ans  der  linken  acht,  im  (iaruen  10  " 


schickt,  von  welchen,  und  zwar  von  den  8  aus  der  linken  Veno  geimpften 
3  ein  Wachsthum  von  weisslichen  Colonien  genau  entsprechend  den  Impf- 
stirhen  zeigten.  Miese  Culturen  »unten  sofort  nach  der  Ankunft  in  Mün- 
chen welter  geimpft  und  dann  verflüssigt  und  zu  Platten  verarbeitet.  In 
i  Platten  wuchsen  die  Neapi-I'cr  Bakterien.  Infectionsversuche 


mit  diesen  aus  dem  Blut 


C'ulttireu  wurden  am  Meerschwein- 


chen und  einer  Katze  ausgeführt,  welche  den  Tod  der  Thlere  nach  cholera- 
ähnlicher  Erkrankung  verursachten  und  bei  deren  Sectiou  die  charakteristi- 
schen palhologanatomisrhcn  Veränderungen  der  Cholera  eonstatirt  wurden. 
Dieser  gelungene  Nachweis  der  Kurzstäbchen  schliesse.  sagt  Emmerich, 
die  Möglichkeit,  (lau  es  sich  bei  den  in  den  Organen  der  t'holeraleichen 
gefundenen  Kuruläheben  um  postmortale  Eindringlinge  handle  mit  aller 
Bestimmtheit  aus  und  der  folgende  Seclionsbericht  zeige,  dass  es  sich  bei 
dieser  Kranken  um  einen  typischen  Fall  von  Cholera  asiatira  gehandelt 
habe.  Ich  gebe  hier  einen'  kurzen  Ahrisa  des  für  Cholera  sprechenden 
Details  des  eWtionsprotoeolls. 

Musculatur  trocken,  Cavum  peritoneal«  äusserst  trocken,  das  ganze 
Packet  der  Drinndarmschlingen  zeigt  eine  charakteristische  rosarothe 
Hyperämie,  Mesenterialdrüsen  ziemlich  stark  geschwellt,  Pleurahöhle 
»ehr  trocken,  auf  dem  Pericardium  eine  Menge  Ecchymoscn,  beim 
Einschnitt  entleert  sich  aus  dem  Herzen  nicht  sehr  dickes  Blut,  das 
rechte  Herz  »ehr  stark  blntgefüllt,  linker  Ventrikel  erweitert,  schlaff 
(BlutgehaltV  Ref.).  Lungen  stark  blutüberfüllt,  Gewebe  trocken. 
Blut  »ehr  dickflüssig.   Milz  von  uormaler  Grösse,  Parenrhym  trocken. 


Im  lleum  findet  sich  ein  reichlicher,  etwas  schleimiger,  au  sich  fast 
farbloser  Inhalt  mit  vielen  dicken,  dichten  Schleimflockeu,  die  meisten 
weisslich  und  einige  davon  von  (iaUe  bräunlich-grün  verfärbt.  Die 
Mucosa  des  lleum  zeigt  eine  feiue  roseurothe  Hyperämie,  beträcht- 
liche Schwellung  der  Follikel  und  der  Pe  yerVhen  Plaques,  welche 
durch  ihre  weissliehe  Farbe  auf  tiefrothem  Grund  auffallen.  Auch 
weiter  oberhalb  im  Dünndarm  bleibt  der  Inhalt  von  ausnahmslos 
schleimigem  Charakter,  erinnert  an  einigen  Stellen  au  geschlagenes 
Eiweiss.    Rcact.  alkalisch.    Die  ebenerwähnle  rosarothe  Hyperämie 
ersiri  :kt  -ich  .lurcii  den  gw  -i  Dünndarm    an  linfga  *:  Mr«bM 
gelegeueu  Stelleu  ist  der  Inhalt  flüssiger  und  gelb.    Im  Duodenum 
stark  gullig  gefürbtet  Inhalt.  Blase  vollkommen  leer. 
Die  .Untersuchung  des  Blutes  und  der  inneren  Organe  von 
Choleraleichen*  wurde  auf  die  Weise  vorgenommen,  dass  ans  jedem 
einzelnen  Organ  (Leber.  Milz.  Nieren,  Mesenterialdrüsen,  Lunge,  tichirn) 
von  neun  Choleraleichen  erlnen-  bis  bohueugrosse  Stückchen  unter  den 
üblichen  Vorsichtsmaassregcln  auf  (relatine  und  Agar-Agar  und  »war  von 
jedem  Organ  5  —  1(1  Stückchen  übertragen  wurden.    Das  Blut  wurde  mit- 
telst einer  geglühten  Platiuöse  gewöhnlich  aus  dein  Herzen  auf  Gelatine 
geimpft.    Nach  24  Stunden,  fährt  Emmerich  fort,  sei  in  allen  geimpften 
Gläschen  gleiclimässig  ein  dünner  gran-weisser  Spaltpilzbctag  In-merkbar 
gewesen,  iier  allmählich  eine  weisse  Farbe  annahm.    Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  habe  ergeben,  dass  die  Colonien  aus- 
nahmslos aus  den  gleichen  Spalt  pi Ufo  r  inen  bestanden.    M  bis 
II  Tage  später  wurden  die  übrigen  Culturen  mittelst  des  Platteuverfahreris 
geprüft  und  hierbei  gefunden,   .dass  die  Neapcl'cr  Bakterien  im 
Blute  und  in  deu  Organen  von  allen  neun  Ch o lerafäl leu  als 
Keincultur  vorhanden  waren*.    Bei  einer  Choleraleiche  waren  nur  aus 
den  Mesenterialdrüsen  und  dem  Herzblut  Colonien  gewachsen,  während  die 
Impfungen  mit  Gewebssaft  aus  Nieren  und  l.ebcr  ohne  Resultat  geblieben 
waren,  was  Emmerich  so  erklärt,  dass  durch  den  Einstich  in  das  Organ 
au  dem  Platindrahl  zu  wenig  Gewebssaft  haften  geblieben  sei.    Zur  Be- 
stätigung, dass  es  sich  in  <lir*etn  Fall  um  Cholera  gehandelt  habe,  folgt 
das  Sectionsprotokoll,  welches  trotz  der  höchst  dürftigen  Angaben  für 
Cholera  zu  sprechen  scheint.    Mit  einem  ni'  ht  ganz  verständlichen  Go- 
dankeiisprung  wendet  sich  Verfasser  nun  mehr  zur  Beschreibung  eines 
Falles  von  Cholera! yphoid,  welchem  er  die  Bemerkung  vorschickt,  dass 
nach  dem  Ergebniss  einiger  Infeelionsversuehe  an  Thiereil  das  Choleraty- 
phoid  höchst  wahrscheinlich  durch  diesellien  Spaltpilze  verursacht  wird  wie 
der  acute  Cholcraanfall.    Von  diesem  Falle  wurde  trotz  des  5  —  G  lägigen 
Krankheitsvcrlaufs  aus  allen  Organen  der  Leiche,  (Leber,  Milz,  Nieren, 
Mesenterialdrüsen,  Gehirn,  Lunge)  Colonien  der  Ncapcler  Kar  illen  enlti- 
jirt.    Nach  längeren  theoretischen  Betrachtungen  über  die  Wirkungsweise 
der  pathogeuen  Spaltpilze,  die  ausser  der  unrichtigen  Behauptung,  Koch 
habe  nur  ganz  frische  Fälle  von  Cholera  untersucht  und  protrahirtere  ganz 
unbeachtet  gelassen,  weshalb  er  auch  in  den  Organen  keine  Bakterien  ge- 
funden haW.  t  hat  sächlich  Nichts  Neues  bietet,  schliesst  Verfasser  dieses 
Kapitel  mit  der  Bemerkung,  dass  es  von  der  grüssteu  Wichtigkeit,  sei  die 
bakteriologische  Untersuchung  auch  auf  das  Choleratyphuid  auszudehueu 
und  xuiir  rnüssto  man  Blut  und  Organ  von  einer  grösseren  Anzahl  Fälle 
untersuchen.    Fänden  sich  dann  in  allen  Tyiihoidfälleu,  die  nach  einem 
bestimmten  Typus  verlaufen  sind  (welchem?  Ref.}  immer  dieselben 
Pilze,  dann  würde  deren  causale  Bedeutung  nicht  mehr  zweifelhaft  sein. 
Er  selbst  habe  leider  nur  einen  Fall  von  Choleratyphoid  untersuchen  köunen. 
{Fortsetzung  folgt.) 


S.  Impftechnik.  Vom  nächsten  Sommersetnesler  ab  sollen  nach 
einem  Erlas*  des  Herrn  von  Gossler  die  Medicin  Studirenden  in  der 
linpftcs-hiiik,  besonder«  in  der  Veriinpfung  der  Thierlymphe  au  den  Uni- 
versitäten unterrichtet  werden.  Diese  Maassrftgel  des  Herrn  Medieiual- 
Miuisiers  wird  gewiss  segensreich  wirken  und  dazu  beitrogen,  dass  ilie 
Klagen  über  mangelhafte  Technik  in  der  Ausführung  des  irnpfgeschäftes 


Die  Stadt  Berlin  wird  folgende 
im  Süden,   2)  ein  Ho. 
.1)  eine  Anstalt  für  (!0ü  Epileptische  in 
*)  eine  Irrenanstalt  für  fiOO  Geisteskranke. 


tssen:  1) 
für  alte 


5.  Die  Morgue  in  Paris  hat  LSR.".  SÖ8.  1884  920,  ItSSÖ  sogar  llöl 
Leichen  aufgenommen.  Von  den  Leichen  im  Jahre  I8.SÜ  gehörten  t>59  dem 
männlichen.  1!)9  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Die  Persönlichkeit  konnte 
nur  für  488  Männer  und  125  Frauen  zusammen  für  WO  Leichen  festgestellt 
werden.  Die  grösste  Zahl  der  Leichen  nämlich  106.  wurden  im  Monat 
August,  die  kleinste  Zahl,  nämlich  40,  im  Juni  der  Morgue  überwiesen. 
In  :«17  Fällen  war  die  Ueberweisting  von  den  Gerichtsbehörden  erfolgt,  um 
die  Untersuchung  auf  Mord  auszuführen.  Dil  übrigen  485  Fälle  betrafen 
Selbstmord.  Darunter  waren  (X)  Männer  und  12  Frauen,  welche  an  Geistes- 
krankheit, und  46  Männer  und  2  Frauen,  welche  an  Delirium  potatoruru 
gelitten  hatten;  2«  Minner  und  7  Frauen  hatten  wegen  unheilbarer  körper- 
licher Krankheit  und  44  Mäuner  und  25  Frauen  wegen  unglücklicher  Liebe 
sich  das  Leben  genommen. 

6.  Sc h utz- 1 in pf ung  gegen  Schlangenbiss.  (Lance!  den  ü.  Ja* 
nuar  188(1,  S.  :»2.)  Holten,  der  zwei  Jahre  im  Namagualaude  wohnte, 
machte  die  Beobachtung,  dass  Rindvieh,  Pferde  etc.  sehr  häufig  unter  dem 
Bisse  der  dortigen  äusserst  giftigen  Schlangen  zu  Grunde  gingen,  die  wil- 
den Bewohner  dieses  Landes  dagegen  nichts  weiter  als  eine  leichte  locale 
Entzündung  davon  trugen.  B.  fand  eine  Erklärung  dieses  merkwürdigen 
Vorkommnisses  in  der  Thatstache,  das«  ein  Eingeborener,  der  gebissen 
wird,  die  Giftdrüse  der  getödteten  Schlange  heraussehneidet  und  den  In- 

'  ,  wordurch  er  vollkommene  Immunität  erlangt.  Dia 


halt  derselben  austrinkt, 
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Bewohner  tragen  auch  »Isis  getrocknete  DritM  iw  Giftschlangen  l>ci  »ich, 
und  fall»  sie  gebissen  werden,  loacben  sie  au  der  Iw-ireffeinleu  Stelle  kleine 
Einschnitte  uml  legen  Stückchen  des  getrockneten  Inhaltes  der  Drüse  hiu- 

ein.  B.  hat  «ich  durch  witJoriulti  Beobachtungen  an  dm  Einwohnern 

sowie  au  europäischen  Reisenden  überzeugt,  dass  oben  erwähnte  Behand- 
lung ein«  vollkommen  sichere  Wirkung  habe. 


".  her  ungarische  Unlerrichlsiiumvtrr  hat  bei  Pusteur  aufragen  I 
lassen,  ob  er  mit  der  Entsendung  eines  Arztes  Seitens  der  ungarischen  i 
Regierung,  der  sieh  hinsichtlich  der  Hundswuth-I'rophylnxe  inforraireii  »»II, 
einverstanden  ist.  Paste ur  ist  auf  dies«  Aufrage  bereitwillig  eingegan-  [ 
gen.  und  demzufolge  steht  die  Entsendung  von  Prot  Hahrs  in  Aussieht. 
—  Auch  im  Schoosse  des  Wiener  Geiminderatlies  wurde  der  Antrag  gestellt, 
einen  Arzt  nach  I'aris  zu  entsenden,  um  bei  Pasteur  dessen  Impfschutz- 
methode  gegen  Huudswuth  kennen  211  lernen,  l'eber  den  Gegenstand  ent- 
spann sieb  eitle  lrMufle  Debatte,  welche  mit  der  vorläufigen  Zuweisung 
desselben  an  die  Saiiitätsscctii.n  endete.  Die  Wien.  med.  Wochenschrift 
hält  die  Entsendung  eine«  Arzte«  zu  Paste  ur  vorläufig  für  verfrüht,  und 
/war  nirlit  blos  darum,  weil,  wie  von  maueher  Seite  argnmentirt  «irsl,  bei 
den  von  Pasteur  angeblich  geheilten  Killen  die  Krage  offen  bleibt,  ob 
diese  nicht  Midi  ohne  Impfung  gesund  geblieben  wären,  sondern  darum, 
weil  —  wenigstens  wird  von  Deutschland  an*  dieses  Moment  hervorge- 
hoben —  in  einem  verhältnissmissig  nirlit  unbedeutenden  Pr.-ccntsatze 
von  Pastcur's  Källen  ganz  einfach  nicht  erwiesen  ist,  ob  die  Hunde,  die 
die  Verletzung  zugefügt  haben,  überhaupt  wnthkrank  gewesen  sind. 

8.  Epidemiologie. 

Cholera.  Krankreich.  Amtlichen  Nachrichten  zufolge  sind  im 
Departement  Finistere  in  der  Zeit  vom  :il.  December  bis  7.  .lanuar  d.  .1. 
und  zwar  in  Audieme  I,  in  Donameuez  ti  f  holeralodesfalic  vorgekommen. 
In  Quimpcr  sind  seit  Ende  December  keine  weiteren  Erkrankungen  an  Chu- 
lera  aufgetreten:  Im  Gamal  wurden  daselbst  85  FUla  •  oiistatirt,  von  denen 
'■'*>  tödtlich  verliefen.    (Veröff.  d.  K.  Ge«.-A.  No.  4  und  5.) 

Nach  Zeitungsben.  bleu  soll  die  Cholera  auf  der  II-  de  «ein  aufgetre- 
leu  sein.  Sem.  nr-d.  berichtet  i'iImt  diese  Epidemie:  Die  Cholera  trat  am 
4.  December  1S.S.">  auf.  Von  da  bis  jutn  IH.  Januar  wurden  SS  Kille  mit 
24  Todesfallen  conslatirt.  Die  Zahl  SS  begreift  übiigeus  eine  Anzahl  mehr 
oder  weniger  schwerer  Cbolerinen  in  sich.  Seil  Beginn  des  Jahres  ist  die 
Epidemie  in  der  Abnahme  l*grifTen:  vom  .V  1!'.  .lanuar  sind  nur  10  Fälle 
mit  1  Todesfall  mehr  vorgekommen.  Seil  dem  l.'i.  wurde  kein  neuer  Kall 
mehr  constatirt  und  am  IM.  waren  nur  noch  2  Kranke  in  llehaudlung. 

Pocken.    In  Marseille  herrscht  eine  heilige  P.ickenepidemi«. 


9.  Amtliche«. 

—  Hekan nt mne hu  ng.  Im  vierten  Quartal  iss.'i  haben  nach  abge- 
l.  gter  Prüfung  naehbenatintc  practis.  be  Aerzt«  das  Fälligkeit*  Zeugnis. 
Itir  Verwaltung  einer  PhysikatBstelle  erhalten: 

Dr.  med.  Hugo  Heinhauer  zu  Höchst  a.  54.  Reg.  Bez.  Wiesbaden, 
Dr.  med.  Kernhard  Hocke  loh  zu  Lüdinghausen  Reg.-Bez.,  Minister,  Dr. 
med.  Friedrich  Dhain  zu  Eving  Heg.  -  Her,  Arnsberg.  Dr.  med.  Carl 
Deneke  zu  Kiensburg  Ree.  •  Bei.  Schleswig,  Dr.  med.  Carl  Wilhelm 
August  Eduard  Eugen  lierloff  zu  Krcieiiwalde  i.  Pommern  Keg.-Kez. 
Stettin,  Dr.  med.  Anton  Hauseliild  zu  Albrudorf  Reg.  •  Bei.  Breslau, 
Dr.  med.  Johann  Paul  Kluge  zu  Wandsbeek  Heg.-Bei.  Schleswig,  Dr. 
med.  Ewald  Robert  tieorg  Kuhnt  zu  Zossen  Reg.-ßez.  Potsdam,  Dr. 
med.  lieorg  Friedrich  Langreuter  zu  Kichherg  Reg.-Bez.  Wiesbaden, 
Dt.  med.  Carl  Ludwin  Georg  Adolf  Lodemann  zu  Hameln  Heg. -Bez. 
Hannover,  Dr.  med.  Kranz  Ludw  ig  zu  Hahclschwordt  Reg. -Bez.  Breslau. 
Dr.  med.  Martin  Mainzer  zu  Illingen  Reg.-Bez.  Trier,  Dr.  med.  Paul 
August  Louis  Albert  r.  Münrhow  zu  Lippehne  Reg.-Bez,  Frankfurt 
a.  O.,  Dr.  med.  Johannes  Carl  Eugen  Pflger  zu  l'lötzensre  Reg.-Bei. 
Potsdam,  Dr.  med.  Michael  Rawitzki  zu  Czarnikau  Keg.-Bez.  llromherg. 
I'r,  med.  Johann  Hubert  Caspar  Kocks  zu  Geilenkirchen  Reg.-Bez. 
Aachen.  Dr.  med.  Carl  Schuumberg  zu  Biedenkopf  Reg. -Bei.  Wiesbaden, 
Di.  med.  Otto  Schauss  yu  Dlscb.  Croiic  Reg.-Bez.  Marienwerder,  Dr. 
med.  Hero  Cornelius  Silomon  zu  Norden  Reg.-Bez.  Aurioh.  Dr.  med. 
Friedrich  Jacob  Wilhelm  Sippell  zu  A Mendorf  Reg.  •  Bez.  Cassel. 
Dr.  med.  Erwin  Wachs  zu  Wittenberg  Reg.-Bez.  Merseburg. 

Berlin,  den  2.  Januar  IH81I. 
Der  Minister  der  geistlichen.  Unterricht«-  und  Medicinal- Angelegenheiten. 
Im  Auftrage:  tireiff. 

XIV.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Cenlralhilfskasse  für  die  Aerzte  Beutseh- 
lands ist  in  diesen  Tagen  eine  hochherzige  Spende  zu  Theil  gewor- 
den, indem  Herr  (leheitnrath  Dr.  K. Ulenburg  hierseihst  dem  Grundfonds 
der  i|U.  Kasse  fünftausend  Mark  mit  der  Bestimmung  überwiesen  hat. 
■las»  die  Zinsen  dieses  Capital«  zur  Erhöhung  der  Tloilrcnte  verwendet 
werden  sollen,  auf  welche  diejenigen  Mitglieder  der  Cenlralhilfskasse  An- 
spruch haben,  die  während  der  »tatuteumässigen  Caronzzcit  der  Invali- 
dität anheimfallen.  —  Der  Vorstand  hat,  entsprechend  dem  Wunsche  des  I 
Herrn  Spenders,  <lx«s  die  qu.  VKiil,  eine  besondere,  dein  erwähnten 
Zwecke  gewidmete  Stiftung  bilden,  dieselben  unter  dem  Namen  .M.  M.  K11- 
leub  11  rg -Stiftung'  angenommen,  so  daxs  die  Cenlralhilfskasse  gegen- 
wärtig bereits  zwei  dem  gleichen  Zwecke  dienende  Soparatstitiuiigeti  be- 
sitzt, nämlich  die  ebenerw  filmte  und  ilie  l«ereits  im  Jahre  IKK2  gegrümlele 
,J.  J.  Sachs-Stiftung*.  — 

Wir  geben  im  Xnschlus*  an  diese  Mitthriluug  gern  dem  Wunsche 
und  .fer  Hoffnung  des  Vorstandes  Ausdruck,  dass  das  edle  Beispiel  des 
Herrn  Oeheimrath  Eulen  bürg  auch  andere  begüterte  Collogeii  uuregru 


möge,  in  gleicher  Weise  mr  Vermehrung  des  llrundfond.«  dieser  neuen, 
auf  Leistung  und  Gegenleistung  benihendcn.  den  Aerzten  Gesamint- 
Deiltschlands  gewidmeten  Standesinstitution  beizutragen! 

Das  Bureau  der  Cenlralhilfskasse  —  Berlin.  N.  i  iraniciihurgcrstraitso 
No.  42  —  ist  zu  jeder  gewünschten  Auskunft  sowie  zur  l'ebersendiing  der 
für  die  Beitrittsmeldung  zur  Ausfüllung  erforderlichen  Formulare  stets 
bereit. 

—  Central-Contite  vom  Rothen  Kreut  Am  2.V  v.  M.  fand  im 
kaiserlichen  Palais  eine  Sitzung  des  Central  ■  Comite«  vom  Rothell 
Kreuz  statt,  in  der  die  Kaiserin  sich  die  neu  aufgenommenen  Mitglieder 
vorstellen  liess;  darunter  befanden  sich  der  neue  Vorsitzende  llraf  Stoll- 
berg uml  die  Mediciuer  Professor  Rudolf  Virehow,  General  ■  A  rat 
Mehlhaiiseri,  Professor  von  Bergmann  und  Ppifcssor  Gurlt.  ,  ,\ucli 
die  vom  serbisch  •  bulgarischen  Kriegsschauplatz  zurückgekehrten  Aerzto 
Schütte,  (ilurk.  liriuim  u.  A.  waren  anwesend. 

—  Der  Reichstag  hat  für  Subvention  der  zoologischen  Station  des 
Prof.  Dr.  Dohm  in  Neapel  wiederum,  wie  in  früheren  Jahren,  :W.»k>  M. 
bewilligt. 

—  Die  achte  öffentliche  Versammlung  der  balueologi- 
scheu  Sectio»  der  t ieselLschaft  für  Heilkunde  findet  am  20.  11.  21.  Mära 
er.  im  Hörsaale  de«  pharmakologischen  Instituts  der  Berliner  Universität 
statt.  Bis  jetzt  .haben  Vorträge  angemeldet  u.  A.  die  Herren  Liebreich 
(Berlin!,  Sonnenburg  (Berlin),  Schuster  (Aachen;.  Köhner  (Berlin). 
Met  teil  bei  euer  (Sebwerlu).  —  Jede  diese  Versammlung  betreffende  Aus- 
kunft ertheilt  Herr  Dr.  Brock.  Berlin  S.II.  Schmidtstrasse  42. 

—  Bosen.  In  Posen  hat  sich  ein  Cornit»-  gebildet  mit  dem  Zweck, 
ein  Ferienheim  für  Lehrerinnen  in  dem  Kurorte  Salzhrunn  in 
Schlesien  zu  begründen.  Das  Unternehmen,  dein  wir  unsere  wärmste  Sym- 
pathie nicht  versagen  können,  hat  dadurch  ein«  wichtige  tirundlage  "ge- 
wonnen, dass  S.  Durchlaucht  der  Fürst  von  Pless  für  die  Erbauung  des 
erforderlichen  Hauses  die  Hergäbe  eines  geeigneten  Bauplatzes  in  Aussicht 
gestellt  hat.  Das  Comite  wendet  sich  an  die  Opfernilligketl  weiterer  Kreise, 
um  die  erforderlichen  Mittel  zur  Durchführung  des  Planes  aufzubringen. 
Nährere  Auskunft  erlheilt  der  fürstl.  Ples«'sehe  Badearzt  Dr.  Mitten«, 
Bosen.  Luisensirasse  Di. 

—  München.  Am  22.  Januar  starb  Dr.  Will.  Beetz,  Prof.  der 
Physik  au  der  technischen  Hochschub,  uml  Mitglied  der  Akademie  der  Wis- 
senschaften. 

—  Sirassburg.  Am  IT.  Januar  starb  der  bekannte  Zoologe  und 
vergleichende  Anatom.  Prof.  Dr.  Oscar  Schmidt. 

—  Paris.  In  Paris  starb  im  Aller  von  S.'i  Jahren  Jules  tiueriu, 
hervorragender  mediciuischer  l'ublicist  und  Mitglied  der  Academie  de 
inedecuie. 

—  New- York.  Einer  der  bekanntesten  inedicinLschcn  Schrift-Stelle  r 
New-Vorks,  Prof.  Dr.  J.  F..  Draper,  isi  gestorben. 

—  Universitäten.  Zürich.  Der  Prof.  der  Physiologie  Dr.  Luch- 
sitiger  ist  in  Meran.  wo  er  sich  zum  Curgehraueh  aufhielt,  gestorben. 
Als  seilt  Nachfolger  wird  Dr.  Gaule,  der  zeitige  Vertreter  de*  Verstor- 
benen, genannt. 

■Der  liphlhalinolog  Prof.  Dr.  Sattler  ist  von  Erlangen  nach  Prag 
berufen  worden. 


XV.  PersoiialieiL 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Ernennungen:  Der  seitherige  rmninissarisclte  Verwalter  der  Kreis- 
Wundarzt«!.  dir  des  Kreise«  Ruppin,  Dr.  med.  Karl  Friedrich  Ortman  11 
zu  Alt  -  Ruppin  ist  definitiv  zum  Kreis  -  Wundarzt  des  gedachten  Kreises 
ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Ceppa  in  Herten.  Plinke  in 
Sai hsenhageu,  Dr.  Sturm  in  Büdesheim. 

•Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Cohn  von  Rodenberg  nach  llsirr- 
wald.  Ass.  -  A.  a.  D.  Dr.  Meyer  von  Bautzen  nach  Polle,  Dr.  Schräder 
von  Spangenberg.  Dr.  Sc  bid low sk  i  von  Glessen  nach  Fulda.  Dr.  Stacke 
von  Gotha  nach  Frankfurt  a.  M  ,  Dr.  Mittelsmiss  von  Frankfurt  a.  M. 
na.  h  Weinheiin  »,  Bergsirass«.  .loh.  Müller  von  Stadorf  nach  Kerpen, 
Ass.-A.  I.  Kl.  Fleissner  von  Trier  nach  Bernstadt. 

Verstorbene:  Die  Aerzte:  Januschke,  Assistenzarzt  Dr.  K  I  i  11  g  - 
ner  und  Sanitätsrnth  Dr.  Reinhardt  in  Breslau.  Dr.  Boschulte  in 
Caiuen,  Geheimer  Sanitätsrath  Dr.  Gr  uns  in  Laasphe  (Wittgenstein),  Dr. 
Kawka  in  Marienburg,  Dr.  Half  mann  in  Wissiiigen.  Geheimer  Saniläls- 
rath  Dr.  Schulze  in  Berlin,  Dr.  Schndow  in  Düsseldorf.  Dr.  Ameke 
in  Herlin,  Dr.  Dominik  1  Ib. -Stabsarzt  in  Berlin.  Dr.  Fluegge  in  Syke, 
Sanitätsrath  Dr.  Krafft  in  Kerpen,  Zahnarzt  lliuueberg  in  Berlin,  Ma- 
r:iie  Stabsarzt  Dr.  Wilckcns  111  Port-Said. 

Apotheken  Angelegenheiten:  Ks  balien  gekauft:  Der  Apotheker 
Lindenau  die  Hurrow'sche  Apotheke  in  Friedeberg  N.  M.,  der  Apo- 
theker Rautngarten  die  Muy er  sehe  Apotheke  in  Sachsa  a.  IL,  der 
Apotheker  Beiendsdorf  du-  W  e  n  z  e  |  sehe  Apotheke  in  Tcnnstädt.  — 
Der  Apotheker  Dr.  Lorenzi  hat  die  Drewes'sehc  Apotheke  in  Driburg 
und  der  Apotheker  Pluin  die  Vngel'sche  Apotheke  in  Linnich  gekauft.  — 
Der  Apotheker  Hetz  hat  die  früher  besessene  Apotheke  in  Elgershausen 
von  seinem  in  Conrurs  geratlieiien  Nachfolger  Apotheker  Schmidt  als 
gerichtlich  bratellter  Verwalter  wieiler  übernommen.  Der  Apotheker  Ha m • 
menstede  hat  die  Dahme r'sche  Apotheke  in  Stomniela  gekauft.  Die 
Verwaltung  der  K  eut  manu  scheu  Apotheke  in  Glier-Zündorf  ist  von  dem 
Ap-.theker  Gart/  auf  den  Apotheker  Schlicht  und  die  Verwaltung  der 
Sa  bei' sehen  Apotheke  in  Königswinter  von  dem  Apotheker  Licht  auf 
den  Apotheker  Passinaiin  übergegangen. 

Vaeante  Stellen:  Das  Physika!  des  Kr.-isc«  Adenau  uml  die  Krcls- 
Wnudarztstelleii  der  Kr,  i«e  II  .erg,  Warendorf  und  Grottkau. 
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MEDICIMSCHE  WOCHENSCHKIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  Ärztlichen  Standes. 
Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 


Zwölfter  Jahrgang. 


Redacteur  Sanitätaraih  Dr.  8.  Gnttnunn 


Druck  und  Verlan 


Herlin 


I.    Ana  dem  Greiiawalder  medieinisclieii  Vereine. 
Ueber  endemisches  Vorkommen  der  Echino- 
coccenkrankheit  in  Neuvorpommern,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  eines  Falles 
von  Echinococcus  der  rechten  Niere. 

Prof.  Dr.  Fr.  Monier. 

M.  II. !    Unwillkürlich  »-erden  wir  an  das  häufig  gehörte  Sprich- 
wort:  R Kleine  Ursachen,  grosse  Wirkungen*  erinnert,  wenn 
wir  un«  ins  Gedicktni.su  zurückrufen   die  Naturgeschichte   des  win- 
zigen Hundt'bandwnrroes  und  «eine  medicinische  Bedeutung.  Kaum 
im  ein  Organ  de»  menschlichen  Körpers  zu  finden,  das  nicht  gelegent- 
lich durch  diesen  Parasiten  alterirt  wird,    Man  wird  zum  Staunen 
erregt,  wenn  man  sieht,  welche  Dimensionen  die   von  den  kleinen 
Eichen  erzeugte  Echinoeoccusbla.se  an  verschiedenen  Körperstellen  an- 
nehmen kann.    In  demselben  Verhältnisse,  in  dem  der  Parasit  an 
Volumen  zunimmt,  wachs*«  die  Beschwerden  der  Personen,  die  wider 
Wüten  Um  zu  beherbergen  haben.    An.  sich  vollkommen  schmerzlos 
erzeugt  die  Cyste  allmählich  ein  Gefühl  von  Völle  und  Schwere, 
das  sich  immer  mehr  steigert.    Sind  die  umgebenden  Wandungen 
nachgiebig,   so  entsteht  an  der  entsprechenden  8tclle  Auftreibung. 
Die  benachbarten  Organe  werden  aus  ihrer  normalen  Lage  gedrängt 
Es  tieginnt  eine  Reihe  functioneller  Störungen  nicht  bloss  in  dem  zu- 
nächst afficirten  Organe,  das  durch  den  Druck  des  wachsenden  Tu- 
mors in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt  wird,  sondern  anch  in  den 
benachbarten.    Die  Gesundheit  wird  immer  tiefer  erschüttert.  Die 
Gesammtemährung  leidet,  ClrculationssUirnngen  gesellen  sich  hinzu. 
Unter  bydropisehen  Erscheinungen  bei  zunehmendem  Marasmus  tritt 
allmählich  der  Tod  ein,  wenn  nicht  vorher  durch  eine  intercurrirende 

er  Cyste  mit  oder  ohne  nach- 
dem U-iden   rasch  ein  Ende  ge- 


bold  in 


und 


Küchenmeister  in 
in  Hunde  und 


Symptomencomplex  hat  die  zufällige  Im- 
Proglottide  oder  eines  einzelnen  Eies  der  Tacnia  Echi- 
Licgt  in  dieser  Kenntniss  zumal  auch 
all  der  Umstände,  durch  welche  diese  Tänienbrut  ihren  Weg  zu  den 
menschlichen  Organen  findet,  uicht  ein  gewaltiger  Fortschritt  für  die 
Aetiologie  der  Krankheiten? 

Der  berühmte  Naturforscher  Rudolphi,  der  am  14.  Juli  1771 
zu  Stockholm  geboren,  von  1800  —  1810  tlieils  als  Prosector 
theils  als  Professor  der  Anatomie  eine  Zierde  der  damals  schwe- 
dischen Universität  Greifswald  gewesen  war,  hat  zum  ersten 
Male  diese  für  den  Menschen  so  gefährliche  Tänie  im  Darm  eines 
Mopses  in  zahlloser  Menge  gefunden.  In  seiner  cigenthümlirhen  Art 
deutete  er  die  Wflrmcr  als  ein  Product  der  Darmzotten  durch  Gene- 
ratio aequivoca.  Roell  hat  17.12  sie  in  einem  Haushunde  und  einer 
Bulldogge  beobachtet,  aber  für  junge  Taenia  serrata  gehalten. 
Van  Beneden  erkannte  (18,50)  in  unserem  Würmcben  eine  selbst- 
ständige  Species,  die  er  als  Taenia  nana  beschrieb.  Der  späteren 
Entdeckung  vorgreifend  suchte  er  sie  damals  schon  auf  den  Echino- 
coccus zurückzuführen.  Entschieden  wurde  die  Krage,  dass  die  im 
menschlichen  Körper  vorkommenden  Echinococcusblasen  der  Embryo- 
nalznstand  einer  im  Hunde  wohnenden  Taenie  sind,  durch  das  hcl- 
Ks  fütterten  18.53  gleichzeitig  von  Sie- 


Zittau 

erzogen  die  Tänien, 
Leuckardt  und  Anderen  gelang.  Während  Küchen- 
meister, um  reife  Tänien  sicher  zu  haben,  seine  Versuchstiere  erst 
nach  acht  Wochen  schlachtete,  that  es  von  Siebold 
Wochen.  Die  von  ihm  somit  zu« 
Tänie  führt  mit  Recht  den  Namen  Taenia  Echinococcus  von  Sie- 
bold.1) 

I>er  Dünndarm  des  gewöhnlichen  Hundes  (Canis  familiaris), 
sowie  wilder  Hundearten,  des  Wolfes,  Schakals,  wohl  auch  des  Fuchses 
ist  ihr  Wohnort.  Die  medicinische  Bedeutung  Hegt  darin,  dass  frei- 
heriimlaufende  Hans-  und  Stiibenhiinde  davon  keineswegs  aus- 
geschlossen sind.  Als  in  einer  hiesigen  Familie,  in  der  noch  kleine 
Kinder  sind,  kürzlich  eine  l.eonberger  Dogge,  die  auf  einer  Berliner 
Ausstellung  gewonnen  war,  als  neuer  Ankömmling  mir  vorgestellt 
wurde,  unterlieg*  ich  es  nicht,  auf  die  für  die  Kinder  bedingte  Ge- 
fahr hinzuweisen.  Es  wurde  mir  entgegnet,  dass  der  Hund  nur  mit 
Mehl-  nnd  Brodsuppe  gefüttert  werde.  Nach  meiner  Ansicht,  die  Ich 
bei  dieser  Gelegenheit  nicht  verschwiegen  habe,  lisst  sich  die  natür- 
liche Wiederholung  des  von  Sieh old 'sehen  Experimentes  durch  diese 
Maassrcgel  nicht  verhüten.  Die  Hunde  werden  um  so  gieriger  auf 
Flcischnahrung  sein,  wenn  sie  in  das  Freie  kommen,  Schlächterläden 
und  deren  Nähe  um  so  eher  aufsuchen.  Auch  wird  es  ihnen  an  Ge- 
legenheit nicht  fehlen,  au  andern  Hunden  sich  zu  inficiren.  Dass 
die  Fleischer-,  Schäfer-  und  Jagdhunde  besonders  häufig  mit 
dieser  Tänie  infleirt  sind,  geht  aus  ihrer  l^benswcisc  und  Fütterung 
hervor.  Oft  findet  man  gerade  bei  ihnen  die  Taenia  Echinococcus  in 
sehr  grosser  Menge  zwischen  den  Darmzotteti  des  Dünndarmes  ver- 
steckt Gewöhnlieh  ragen  die  an  ihrer  wcissliehen  Färbung  zu  er- 
kennenden letzten  Proglottiden  nach  Aussen  hervor.  Felden  diese 
lieder,  so  sind  die  Tänien  mit  blossem  Augo  kaun 
Da  ich  dieselben  bei  Hundescctionen  in  (ii  essen 
aufgefunden  hatte,  war  ich  in  hohem  Grade  erstaunt,  als  ich  zum 
ersten  Male  in  Creifswald  auf  einer 
eines  Seblächterliundes  die  lebhaften 
gewahrte,  mittelst  deren  sie  sich  schnell  vorwärts 
Ich  brachte  alsbald  einige  dieser  wetsslichen 
von  der  Schleimhaut  unter  das  Mikroskop  und 
winzigen,  für  den  Arzt  so  wichtigen  Tänie  kennen. 

Dem  Beschauer  fällt  sofort  die  Kleinheit  des  Kopfes  auf.  Der 
Querdurchmesser  beträgt  kaum  0,3  mm.    Der  Scheitel  desselben  ist 
zwischen  den  Saugnäpfen  in  einen  kurzen  Cylinder  ausgezogen,  dessen 
')  Nach  vergeblichen  Fütterungsverauchen  verschiedener  Helminthologen, 
mensch liehe  HriMcoceen  zu  einem  Bandwurm  zu  entwickeln,  ist 
Saun  y  n  dies  Experiment  im  Jahre  1864  geglückt,    Zwei  Hunde  füt- 
terte er  mit  il<*m  Inhalt  eines  köpfchcnhaltigen  LeberechinococCtt,  der 
kurz  vorher  durch  die  Function  gewonnen  war.    Der  eine  Hund 
gab,  nach  28  Tagen  getödtet .  noch  kein  Resultat,  der  zweite  Hund 
dagegen  enthielt  3S  Tage  nach  der  Futterung  zahlreiche  Exemplare 
von  Taenia  Echinococcus.  3 -5  mm  lang,  im  letzten  Uliede  so- 
garschon geschlechtsreif.    Dieselben  Experimente  gelangen  Krftbbt 
und  Einsen.    Krabbe  wählte  nur  gaux  junge  Hunde,  die  auf  das 
sorgfältigste  gehütet  worden  waren. 

Ausser  beim  Menschen  -innen  Echinococcu.sbla.irri  vor  bei  Affen, 
ferner  beim  Rind,  .Schaf,  Ziere,  Kameel,  Dromedar,  <icms«,  Antilope, 
Hirsch,  Giraffe,  Reh,  bei  l'fcrdearten  (l'ferd,  Rsel.  Zebra)  heim 

Tbujren(CnbhüJd), 

Drt.- 
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vorderes  Ende  das  ziemlich  bauchige  Rostellum  in  sich  einsrhliesst. 
I-ctzteres  trägt  eine  «lopjM'llr-  Reihe  von  Hake»,  je  14  bis  2.r>  Stück, 
die  sich  durch  dicke  und  solide  Bildung  ihrer  Wiirzclfortsätze  aus- 
zeichnen. In  der  ernten  Reihe  Iteträgt  die  llakcngros.se  nach  Leuckart 
O.04i  mm.  in  der  zweiten  Reihe  sind  die  Haken  nur  (1,03*  mm  lang, 
mit  einer  schlankeren  hinteren  Wurzel  versehen.  Hinter  den  vier 
deutlich  inusculösen  Saugnäpfen  von».  13  mm  DacfcflUMH  verschmäch 
tigt  sich  der  Kopf  zu  einem  etwa  lliiimm  dicken  Halse, 
deutliche  Grenze  geht  dieser  in  den  ungegliederten  Vorderlei 
dessen  ernte*  Segment  nur  schwach  abgesetzt,  kaum  breiter  als  der 
Hall  ist.  Ausser  diesem  Anfangsstflck,  das  erst  unmittelbar  vor 
des  letzten  Randwurmgliedes  als  viertes  Glied  sich  zu  hil- 
bctiigt  die  Ciliederzahl  des  Leibes  nur  drei.  Davon 
ist  auch  das  nächste  kaum  noch  breiter  als  der  Hals.  Das  darauf 
folgende  dagegen,  noch  einmal  so  breit  und  ums  Vierfache  laug,  trägt 
schon  die  Anlage  der  (ienitalien  deutlich  in  sich.  Das  letzte  Glied, 
das  allein  demnach  reife  Kier  beherbergt,  ist  2  tum  lang,  0.6  mm 
breit,  nimmt  also  fast  zwei  Ihittcl  der  ganzen  Länge  des  Wurmes 
«in.  Die  (iesammtlänge  betragt  nämlich  höchsten*  I  nun.  Wesent- 
lich wird  die  Infection  mit  dieser  Tänie  dadurch  erleichtert,  diiss 
die  reifen  Proglottiden  besonders  zart  und  zerreisslich  sind,  die 
Kier  dadurch  leicht  austreten,  weit  ausgestreut  werden  und  an 
zahlreichen  Gegenständen  anhaften  können. 

Da  diese  reifen  Proglottiden  in  allen  hallen  als  Ursache  der 
Ecliinococcenkrankhcit  anzusehen  sind,  so  wird  für  Sie  der  innere 
Hau  derselben  ein  besonderes  Interesse  haben.  Wie  Sie  aus  diesen 
Präparaten  ersehen,  hat  der  Uterus  einen  leicht  geschwungenen  Me- 
dianstamm,  seine  Seitenäste  sind  kurz,  kaum  weiter  verästelt.  Die 
männlichen  (ienitalien  gleichen  canz  denen  anderer  Tanien.  Der  sehr 
grosse  Cirrusapparat  verläuft  bis  zum  Anfange  der  Windungen  des 
Vxs  deferens  ziemlich  horizontal,  quer  durch  das  Glied.  Die  Hoden- 
körperchen  liegen  in  den  .Seitenflächen  und  sammeln  sich  zu  mehre- 
ren, verschieden  grossen  Hoden,  die  ins  Vas  deferens  durch  Abfüh- 
rungsgänge münden.  Die  Scheide  läuft,  stark  nach  unten  gelegen, 
gegen  die  Längsmedianlinie  des  Gliedes.  Man  unterscheidet  deutlich 
an  ihr  ein  innen  mit  kleinen  Horsten  besetztes  Keceptaeulnm  semi- 
ni».  •ausserdem  doppelte  Ovarien,  eine  F.iweiss-  und  Eischalcndrüse, 
die  in  einem  kurzen  Liierter  sich  sammeln,  aus  dem  die  befruchteten 
Kier  in  den  Uterus  treten.  Die  Randpnpillen.  in  denen  der  Poms 
genitalis  für  die  männlichen  Geschlechtsteile  nach  vorn,  der  der 
Vagina  nach  hinten  und  unter  jener  liegt,  altemiren  in  den  letzten 
zwei  Gliedern,  so  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  z.  B.  diese  Stellung 
ih  r  Randpapilleii  erkennen  lies.se,  üb  das  vorgefundene  zweite  Glied 
(das  rudimentär  erste  nicht,  den  Wurm  also  dreigliedrig  gerechnet) 
wirklich  das  priinire  zweite  oder  ein  durch  Nachschub  gebildetes  ist. 
Das  letzte  Glied  charakterisirt  sich  als  primär  letztes  durch  den  knopf- 
ähnlichen  Anhang  am  Hinterleihsende,  das  seeundar,  tertiär  u.  s.  vr. 
letzte  durch  das  Fehlen  diese»  Knopfes.  Die  Eier  sind  mehr  oval 
nach  Lenckart  (1,1)27  und  11,1)3  mm  gross.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Stäbchenschicht  der  Knibrjonalschale  des  Kies  etwas  zarter  und  dün- 
ner und  lichter,  als  bei  den  anderen  Blasenbandwurmümicn. 

Aus  diesen  anatomischen  Notizen  haben  Sie  ersehen,  um  welche 
minutiöse  Verhältnisse  es  sich  bei  Infection  mit  der  llundetänie  han- 
delt. Jedenfalls  wird  der  Import  der  Tänienbrut  in  den  menschlichen 
Körper  dadurch  wesentlich  erleichtert  und  kann  auf  verschiedene 
Weise  gedacht  werden.  Wer  öfters  Gelegenheit  hat,  den  innigen  Ver- 
kehr von  Kindern,  selbst  Erwachsenen  mit  Hunden  zu  beobachten, 
wird  nicht  daran  zweifeln,  dass  durch  das  Belecken  des  Gesichtes  und 
der  Hände,  insbesondere  durch  das  Küssen  und  sogenannte  f,Züngeln'* 
(Küchenmeister)  eine  nicht  zu  unterschätzende  Quelle  der  Infection 
mit  Kchinococcen  gegeben  ist.  Durch  Erbrechen,  durch  selbstständi- 
ges Heraufkriechen  der  Tänie  kann  dieselbe  in  die  Mundhöhle,  an 
die  Zunge  des  Hundes  gelanuen.  Man  muss  ferner  gesehen  haben, 
wie  gern  Hunde  jeder  Gattung,  seihst  Schoosshündchen  nicht  minder 
.-im  eigenen  After,  wie  an  dem  anderer  Hunde  herumschnüffeln.  Pro- 
glottiden,  selbst  die  ganze  nur  4  mm  lange  Taenia  Echinococcus, 
können  sie  darnach  an  ihrer  Schnauze  herumtragen .  ohne  dass  die- 
selbe ihrer  Kleinheit  wegen  besonders  bemerkt  wird. 

Vielleicht  in  Folge  von  Analjucken  sieht  man  nicht  seilen  Hunde 
an  Stuhl-  oder  Tischbeinen  oder  auf  dem  Fussboden  mit  ihrem  llin- 
tcrtheile  scheuern.  Spielwaaren,  an  denen  kleine  Kinder  so  oft  lecken, 
Seimnelstücke,  die  in  einer  Kinderstube  an  verschiedenen  Orten  herum- 
liegen, können  dabei  mit  reifen  Eiern  der  llundetänie  verunreinigt 
werden.  Am  häufigsten  mag  es  wohl  vorkommen,  dass  die  reifen 
Glieder  mit  dein  Rothe  entleert  werden.  Im  Rothe  anderer  Hunde 
stöbern  mit  Vorliehe  manche  Hunde  mit  ihrer  Schnauze  herum.  Auf 
diesem  Wege  ist  daher  auch  eine  Verunreinigung  der  Schnauze  und 
dadurch  »ermittelter  weiterer  Import  der  durch  den  Darin 


Tanien  denkbar.  Unter  Umständen  wird  Hundekoth  auch  in  der 
Nähe  von  Brunnen  oder  Pumpen  abgesetzt.  Die  darin  Itefindlichen 
Tänien  und  ihre  Eier  werden  durch  die  hier  sich  stets  findende  Feuch- 
tigkeit länger  conservirt,  um  schliesslich  noch  als  keimfähige  Brut  mit 
dem  Trinkwasser  in  den  menschlichen  Magen  zu  gelangen. 

Am  einfachsten  ist  allerdings  der  Import  zu  erklären,  wenn,  wie 
Krabbe  uns  von  Island  berichtet,  Quacksallier.  die  daselbst  sehr 
häufig  bei  Krankheiten  befragt  werden  sollen,  aus  Hundekoth  Ge- 
heimmittel bereiten. 

Ich  glaube  Ihnen  hinlänglich  die  Möglichkeiten  des  Importes  von 
Proglottiden  und  Eiern  der  llundetänie  geschildert  zu  haben.  Dio 
Häufigkeit  der  Erkrankung  wird  ausser  von  der  Zahl  der  Vich- 
heerden  abhängig  sein  von  der  Verbreitung  des  Hundes,  von 
dem  mehr  oder  weniger  innigen  Verkehr  mit  diesen  Thieren,  sowie 
von  dem  Umstände,  ob  und  wie  oft  die  Taenia  Echinococcus  beim 
Hunde  angetroffen  wird.  Sie  werden  daraus  ersehen,  dass  die  geo- 
graphische Verbreitung  der  Kchiuwuecenkrankheit  von  verschiedenen 
wandelbaren  Umständen  influirt  wird.  Neue  Gesetze,  Fortschritte 
der  hygienischen  Bestrebungen  werden  auf  das  endemische 
Vorkommen  wesentlichen  Einfluss  üben. 

Albert  Neisser  hat  der  Aetiologie  und  geographischen  Ver- 
breitung der  Kchinococcen-Kraukheit  besonderes  Interesse  gewidmet, 
die  Angaben  über  ihre  Häufigkeit  in  einzelnen  Ländern  zusammen- 
gestellt. 

Während  endemisches  Vorkommen,  insbesondere  bei  Schäfern  in 
Fulge  des  Vorhandenseins  von  zahlreichen  Heerden  und  deingeiuäss 
auch  von  Hunden  aus  gewissen  Distrikten  Australiens  herichlet 
wird  (Richardson).  auch  in  Algier  viele  Kchinococcen  bei  Einge- 
homen  wie  Europäern  beobachtet  sein  sollen  (Vital),  sind  dieselben 
in  Indien,  Aegypten,  Amerika  bis  jetzt  selten  gefunden  worden. 
Für  England  und  Frankreich  fehlen  alle  Zahlenangaben.  In  er- 
sterem  Lande  scheint  Echinococcus  häufig,  im  nördlichen  Frankreich 
(in  Rouen  nach  I. endet)  häufiger  zu  sein  als  in  Paris.  Auch 
von  Deutschland  existirt  keine  genaue  Statistik;  aus  einzelnen 
Krankenhäusern,  besonders  von  Universitätsstädten,  wie  Breslau. 
Rostock,  Herlin,  Greifswald  liegen  Angaben  vor. 

Au*  eigener  Erfahrung  kann  ich  bestätigen,  das*  Echinococcus 
im  nördlichen  ftcutschland  häufiger  vorkommt.  Während  einer  zehn- 
jährigen ärztlichen  Tbätigkeit  in  Glessen, 
Klinik  ist  mir  nicht  ein  einziger  Fall 

27  Fälle  mir  begegnet  während  meiner  zwanzigjährigen  Thätigkeit 
(ireifswalder  Universitäts-Krankeiihaus.    Es  verhält  sich  darin  Greifs- 
wald ähnlich  wie  Rostock. 

Aus  Island  liegen  die  meisten  uud  besten  Untersuchungen  über 
Aetiologie  und  Infectionsweise  dieser  Parasiten  vor.  Von  Bjarne 
Pov eisen  datiren  die  ersten  auf  Island  bezüglichen  Nachrichten:  .das 
Malum  hypochondriacHm  ist  ein  sehr  verbreitetes;  die  Isländer  nennen 
es  Ilriostweikc". 

Nachdem  John  Petersen,  John  Svcndsen  (1794)  und  Fen 
per  (1843)  mehr  im  Allgemeinen  dieses  Leidens  als  chronischer  l.eber- 
entzündung  erwähnt  haben,  ist  von  S c hleissner  (1 849)  zum  ersten 
Male  deutlich  hervorgeholten  worden,  dass  es  sich  um  eine  parasitäre 
Krankheit  handle,  die  nicht  allein  die  Leiter  befalle,  sondern  sich  im 
ganzen  Körper  verbreitet  finde.  Es  berichtet  derselbe  Arzt  hinsichtlich 
der  Häufigkeit  des  Vorkommens,  da>s  unter  2600  Kranken,  über  die 

circa  '/■  als 
die  er  selbst 
tideln  hatte. 


von  isländisch 
echinococcuskr 
während  eines 
waren  ,')7,  also 


n  Airzten  referirt  worden  war,  328,  also 
nk  aufgeführt  seien.    Unter  327  Patienten, 
zweijährigen  Aufenthaltes  daselbst  zu  behi 
derartig  affieirt. 


Krabbe.  Einsen  und  Seaptason  geben  die  Zahl  der  Erkran- 
niedriger  an.  Nach  Einsen  sollen  K  Proc.  aller  Erkrankten 
Kinder  sein,  die  ja  der  Infection  durch  Hunde  am  meisten  ausge- 
setzt sind. 

Es  wird  nicht  überraschen,  dass  diese  Affe-rtion  so  colossale  Ver- 
breitung in  Island  hat,  wenn  wir  erfahren,  dass  die  Zahl  der  Hunde, 
welche  zudem  fast  simnitlieh  als  Schäferhunde  benutzt  werden,  da- 
selbst die  verhaltnissmässig  grösste,  ausserdem  die  Zahl  der  Vieh- 
heerden.  welche  als  Träger  der  Echinococcusblasen  für  dio  Ver- 
breitung besondere  Bedeutung  haben,  viel  grosser  als  in  anderen 
Ländern  ist. 

Auf  einen  Hund  sind  in  Kopenhagen  <>K.  in  England  50, 
in  Berlin  48.  in  Island  nur  11  Einwohner  zu  rechnen,  und  auf 
100  Einwohner  kamen  in  Island  (1861)  .'.24,  in  Dänemark  (1861) 
Iiis,  in  Pressen  (1*58)  133Thiere  von  Viehheerden. 

Da  die  halbwilden  isländischen  Hunde  ihre  Nahrung  meist  seihst 
suchen,  kann  es  nicht  ausbleiben,  dass  sie  die  Blasen  theils  im  Rothe 
der  Rinder  und  Schafe,  theils  in  Schlachthäusern  finden  und  verzehren, 
ist  die  Zahl  der  von  Parasiten  bewohnten  Hunde  in  Island  v  iel 
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pUstt  als  in  anderen  Landern.  Es  ist  die  Taenia  Echinococcus  nur  I 
bei  il.O  Proc.  der  dänischen,  dagegen  bei  28  Proc.  der  isländischen 
tfande  aufgefunden  worden.  Rechnet  man  dazu  die  Lebensweise  der 
Winder,  ihre  eigene  Unreinlicbkeit,  ilir  stetes  Zusammenleben  mit  den 
Hunden,  deren  Koth  und  Urin  nach  Krabbe  sogar  gebräuchliche 
Volksmittel  find,  die  Nachts  in  den  Betten  mit  den  Menschen  zusam- 
aeDH'hlafen,  Teller  und  Schüssel  ablecken,  dazu  die  gänzliche  Uli- 
ler.ntniss  der  Bewohner  mit  der  Gefahr  der  Ansteckung,  so  ist  die 
Häufigkeit  iler  Kchiriococceu  im  Meuscheti  daselbst  leicht  zu  erklären 
[Neisser). 

Nach  Küchenmeister  kommen  als  günstige  Momente  noch  be- 
sondere klimatische,  tellnrische  Umstände.  I»ie  heissen  zahlreichen 
Quellen  im  Innern  des  Landes  dürften  die  Feuchtigkeit  des  Bodens 
und  damit  ein  längeres  Lebenbleiben  der  aus  dem  Thierkörper  au*- 
tiestosseneu  Blasen  begünstigen. 

Kiu  Gleiche*  mag  von  anderen  an  der  fenchten  Meeresküste  ge- 
legenen Orten  gelten. 

Ihnen  Allen  ist  aus  eigener  Erfahrung  bekannt,  das»  unser  Ncu- 
v  orpom  me  rn  zu  den  Provinzen  gezählt  wird,  in  welchen  die  Eehino- 
roccuskruukhcil  häufiger,  als  in  anderen  Gegenden   beobachtet  wird. 
Jüngst  ist  dies  aufs  Neue  hervorgeholten  worden  in  den  von  Made- 
Inns:  herausgegebenen  „Beiträgen  mccklenburgiscUer  Acrztc  zur  Lehre 
von  der  Kcliinococeen-Krankheif  (Stuttgart.  Verlag  von  K.  Knke  lHH.'i).  | 
dieselben    Ursachen,   welche  Madelung  für  Mecklenburg  anführt,  I 
gelten  für  Xeuvorpummcrn.  zumal  Land  und  Leute  viele  Aeliulichkeit  | 
mit  einander  haben. 

Sic  «  erden  mit  mir  einverstanden  sein,  das.»  Meie  Munde  in  hie- 
siger Provinz  gehalten  werden.  Oh  es  mehr,  als  in  anderen  tiefen- 
den sind,  ist  für  Neuvorpominern  nicht  nachgewiesen,  Madelung 
hat  für  Mecklenburg  eine  Keihe  von  Zahlen  beigebracht,  nach  welchen 
es  nicht  mehr  erlaubt  ist.  zu  behaupten ,  das*  die  Häufigkeit  der 
Hunde  daselbst  die  Häufigkeit  der  Kc hiiiococcen  im  Lande 
erkläre. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  habe  ich  bei  Sektionen 
von  Hunden  in  Grcifswald  öfters  Taenia  Echinococcus  gefunden.  Es 
war  indess  zu  manchen  Zeiten  häufiger,  dann  wiederum  seltener.  In 
neuen-r  Zeit  wird  die  Taenia  Echinococcus  hier  nicht  mehr  so  häufig 
zeiunden.  Vielleicht  hängt  dies  zusammen  mit  strengeren  polizeilichen 
Maassregeln  beim  Schlachten.  Statistische  Angaben  darüber  zu  machen 
ist  nur  leider  völlig  unmöglich. 

was  nun  eigentümliche  Sitten  und  Gebräuche  anlangt, 
welche  besonders  geeignet  scheinen,  die  Menschen  mit  den  bei  Hun- 
den erzeugten  Krhinocoeccnkeiracn  in  Berührung  zu  bringen,  so  ist 
mir  wahrend  meiner  20  jährigen  ThStigkeit  in  Greifswald  nicht  ein 
emiirer  Fall  bekannt  geworden,  in  dem  aus  frischem,  kalkigem 
Huadekoth  gemachte  Pillen  als  Hausmittel  gebraucht  worden  sind. 

Wie  mau  annimmt,  könnt«  der  Gebrauch  von  Hundefett  in  un- 
gekochtem Zustand  als  Vulksheilmittel  oder  der  Genuas  von  llnnde- 
leUeh  summt  dem  die  Taenia  Echinococcus  enthaltenden  Darm  in 
mwaiedCOef  Zubereitung  zur  hüun„-cu  Verbreitung  der  Echinococcen- 
krankheit  beitragen.  Ebensowenig  wie  Madelung  dies  in  Mecklen- 
burg con»tatiren  konnte,  vermag  ich  dies  von  Neiivorpommern  an- 
zugeben.  Selbst  von  der  niederen  Bevölkerung  wird  hier  sehr  viel  Fleisch  ' 
genossen,  viel  mehr,  als  ich  in  meiner  frühereu  Heimath  in  Mittel- 
deutschland zu  sehen  gewohnt  war.  Da  aber  die  Viehzucht  hier  ganz 
ausserordentlich  gepflegt  wird,  so  fehlt  es  an  den  meisten  Orten  nicht 
>n  Fleisch  von  Schweinen,  Schafen  und  Rindern,  aus  welchem  Grunde 
selbst  Kaninchenfleisch  hier  nur  höchst  selten ,  viel  weniger  noch 
Hundefleisch  genossen  wird. 

Nahezu  in  allen  Fällen  von  Echinococcenkrankheit,  die  ich  bis 
jetzt  hei  Hoch  und  Niedrig,  bei  Angehörigen  der  verschiedensten  Stände  ' 
hier  beobachtet  habe,  Hess  sich  ein  intimer  Umgang  mit  Hunden  con- 
statiren.    L>cr  an  Hilzechi  noco  ccus  von  mir  behandelte  Kranke  hat 
Mit  dein  15.  Jahre  die  Schäferei  betrieben,  und  neben  derselben  mit 
Zucht  und  Dressur  von  Schäferhunden  sieh  beschäftigt.    Der  weiter  | 
anten  von  mir  erwähnte  Kaufmann,  der  an  Nierenechinococcus  leidet,  J 
hat  besonders  hervorgehoben,  dass  er  selbst  zwar  niemals  einen  Hund 
»ich  gehalten  habe,  dass  er  aber  von  Jugend  auf  ein  grosser  Hunde-  ' 
freund  gewesen  sei,  mit  Vorliebe  drei  Srluiosshunde  seiner  Schwester,  j 
in  Restaurationen  auch  andere  Hunde  gefüttert  und  geliebkost  habe. 

Ein  40 jähriger  Gutspächtcr  von  der  Insel  Rügen  giebt  als  wahr- 
scheinlichen Zeitpunkt  der  Invasion  sein  Alter  von  !•— 12  Jahren 
au.  In  dieser  Periode  hat  er  in  Mecklenburg,  wo  sein  Vater  Land- 
pastor  war,  aus  besonderer  Liebhaberei  mit  einigen  Hunden  zusammen 
in  ein  nnd  demselben  Bette  geschlafen.  Die  ersten  Erscheinungen 
»eines  Lungenleidens  sind  in  Gestalt  öfters  wiederkehrenden  Reizhustens 
mit  nachfolgender  Kxpcctoration  von  Kchinococcuablasen  erst  im 
•'II.  Lehensjahre  von  ihm  beobachtet  worden. 


Nach  Neisser's  neuester  Tabelle  über  das  Alter  von  500  Pa- 
tienten k;  in  der  Echinococcus  zwischen  dem  21.  —  40.  Jahre  am  I läu- 
figsten, über  die  Hälfte,  nämlich  bei  277  Kranken,  und  zwar  bei  154 
Kranken  im  Aller  von  21  —  30  Jahren,  bei  123  im  Alter  von  31  bis 
40  Jahren  zur  Beobachtung. 

Im  Alter  von  II  —  20  Jahren  waren  es  tili,  von  4 1  —  5t)  Jahren 
76,  von  5 1  —  UO  Jahren  31.  von  Cl  —  70  Jahren  14,  und  von  7 1 
bis  HO  Jahren  nur  7  Kranke. 

Bei  ganz  kleineu  Kindern  ist  der  Echinococcus  fast  mibe- 
kannt:  im  Ganzen  waren  es  im  Alter  von  0 —  10  Jahren  nur  2lJ  Fälle. 
Unwahrscheinlich  Ist  der  von  Cruveilhier  erzählte  Fall,  der  ein 
12  Tage  alles  Kind  betroffen  haben  soll,  ein  Gleiches  gilt  von  den 
beiden  Fällen,  die  beim  Fötus  beobachtet  sein  sollen.  Hey  fei  der 
fand  44  Hydatiden  an  der  PlaceuU  und  dem  Nabelstrange  eines  7  mo- 
natlichen Fötus.  Hemmer  musste  bei  einem  ausgetrageneu  Kinde  die 
Oeffnung  des  Abdomen»  vornehmen,  weil  dessen  zu  mächtige  Aus- 
dehnung ein  Geburtühindcrniss  wurde.  Die  Ursache  der  Anschwellung 
seien  Echinococcen  gewc*cn(?). 

b>i    -  '  '  M  aufödlei  d  .  dass   n  di  i  T  d>elh   .  ine  s    u  i-ringe 

Zahl  von  Erkrankungen  bei  Kindern  aufgeführt  ist?  Mau  uiuss  doch 
annehmen,  dass  in  Folge  intimen  Umganges  mit  Hunden  Kinder  sieb 
häufig  mit  Echinococcen  inficiren.  Wird  diese  Eigenüiümlichkeit  der 
Statistik  nicht  am  einfachsten  durch  die  Annahme  erklärt,  dass  die 
Echinococcen  im  menschlichen  Körper  nur  sehr  langsam  sich  ent- 
wickeln? Auch  von  Leuckart  ist  bei  seinen  Fütterungsvereuchen 
ihre  ungleich  langsamere  Entwicklung  gegenüber  den  Finnen  consta- 
tirt.  Es  dürfte  sehr  schwer  sein,  diese  Frage  beim  Menschen  end- 
gültig zu  lösen.  Eine  Tabelle  über  die  wirkliche  Dauer  der  Kchino- 
coccuskninkln  it  aufzustellen,  ist  nicht  möglich,  Wir  können  höchsten» 
die  Zeit  berechnen,  seit  welcher  ein  Tumor  oder  dadurch  bedingte 
Beschwerde  bemerkt  worden  ist,  Die  hierbei  erhaltenen  Daten  ergebe. i 
in  der  Regel  mehrjährige  Dauer,  ja  bisweilen  lässt  sich  der  Anfang 
der  Erkrankung  auf  einige  Jahrzehnte  zurückverfolgen,  wie  hei  dem 
von  mir  oben  erwähnten  40 jährigen  Gutspächtcr  von  der  Insel  Rügen, 
den  ich  an  Lungeiiechinocorren  behandelt  habe,  der  als  wahrschein- 
lichen Zeitpunkt  der  lufectioii  sein  Alter  von  II  12  Jahren  angiebt, 
in  welcher  Zeit  er  mit  einigen  Hunden  in  einem  Bette  geschlafen 
haben  will,  während  die  ersten  Erscheinungen  seines  Lungenleidens  in 
Gestalt  öfters  wiederkehrenden  Reizhustens  mit  nachfolgender  Kapec- 
toration  von  Kchinocoecushlaseii  im  31.  Lebensjahre  von  ihm  beob- 
achtet worden  sind. 

In  Fällen,  in  denen  bestimmte  Angaben  üImt  intimen  Umgang 
mit  Hunden  von  meinen  Patienten  mir  nicht  gemacht  worden  sind, 
halte  ich  den  Import  der  Echinococcenkeime  mit  dem  Trinkwasser 
für  wahrscheinlich.  Auf  demselben  Wege  lässt  sich  auch  bei  Kran- 
ken, die  an  v  ysticercus  cellulosae  leiden,  dagegen  niemals  einen  Band- 
wurm bei  sich  beherbergt  haben,  die  zufällige  Einführung  von  Eiern 
der  Taenia  snlium  erklären.  Um  dies  für  möglich  zu  halten,  muss 
man  öfters  gesehen  haben,  wie  viel  Schmutz  in  nächster  Nähe  der 
Brunnen  auf  dem  Lande  angehäuft  sich  findet,  wie  oft  nicht  nur  von 
Menschen,  sondern  auch  von  Hunden  Koth  durthin  abgesetzt  wird. 

Die  Hunde  importiren  die  Keime  der  Keliinococcenkrankheit  den 
Menschen  nur  dann,  wenn  sie  selbst  häutige  Gelegenheit  zur  Einver- 
leibung von  Echiiiocuccenliunen  haben. 

Da  wir  die  bei  den  Menschen  und  seinen  llausthiereii  (Wieder- 
käuern und  Schweinen)  sich  findenden  Echinococcen  als  Fiunenzu- 
ständo  eines  und  desselben  Bandwurmes  kennen  gelernt  haben,  wissen 
wir  auch,  dass  die  Echinococcenkrankheit  bei  Mensch  und  Thier  nur 
dadurch  entstehen  kann,  dass  der  Hund  die  bei  den  llausthiereii  ge- 
wachsenen Finnen  sich  einverleibt.  Bekanntlich  hängt  aus  diesem 
Grunde  die  Zahl  der  Möglichkeiten  für  die  Verbreitung  der  Echino- 
eoccenkniukheit  in  einem  Lande  weiterhin  von  der  Menge  der  da- 
selbst gehaltenen  llausthiere  ah.  Für  Mecklenburg  hat  Made- 
lung als  Beweis  für  diese  Behauptung  sehr  interessante  Beläge  bei- 
gebracht, bezüglich  deren  Einzelheiten  ich  Sie  auf  das  Original  ver- 
weise. Für  uns  l»t  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  Pommern,  welches 
so  zahlreiche  Kehinococcenkranke  liefert.  Mecklenburg  in  der  Zahl  der 
gehaltenen  llausthiere,  besonders  in  der  Zahl  der  Schafe,  gleichkommt: 
für  letztere  hat  Madelung  ganz  speeiell  nachgewiesen,  dass  die  Ver- 
breitung der  Echinococcenkrankheit  beim  Menschen  in  einzelnen  Thei- 
leil  Mecklenburgs  mit  der  Verbreitung  der  Echiiiococceukrankheit  bei 
den  Schafen  ebendaselbst  übereinstimmt. 

Meine  Herren!  Wenn  Sie  diese  Thalsachen  vor  Augen  haben, 
werden  Sie  noch  mehr  davon  überzeugt  werden,  wie  wichtig  gerade 
für  Neuvorpommern  die  Errichtung  von  Schlachthäusern  und  die 
obligatorische  Fleiscbscl.au  ist.  Alle  dabei  gefundenen  Kcbino- 
coccusblasen  sind  von  den  Fleisclibeschaueni  selbst  zu  vernichten.  Es 
hat  dies  zu  geschehen  entweder  durch  Verbrennen  oder  durch  chc- 
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mische  Verarbeitung  der  inficirten  Organe  zu  Dungstoffen,  wie  es 
neuerdings  in  vielen  grösseren  landwirthsrhaftlichen  Besitzungen  ein- 
geführt ist.  Schlächtern,  Schäfern.  Jägern  igt  besonders  zu  verbieten, 
das*  sie.  Erhinococcusblasen,  die  sie  bei  dem  Schlachtvieh  nnd  Wild- 
eret ausschälen,  ihren  eigenen  oder  fremden  beim  Sehlachten  zuge- 
laufenen Hunden  vorwerfen. 

Freuen  wir  uns,  das*  es  unseren  vielseitigen  Bemühungen 
gelungi  u  ixt,  bei  der  Greifswalder  Bürgerschaft  den  Besrhlus.« 
für  Erbauung  eines  mustergültigen  Schlachtliauses  herbeizuführen. 
Auch  in  anderen  Städten  Pommerns,  wie  An  kl  am  und  Dem  min 
wird  das  Gleiche  geplant.  Wolgast  ist  mit  rühmlichem  Bei- 
spiele vorangegangen,  indem  es  schon  seit  Anfang  dieses  Winters 
im  Besitze  eines  wohl  eingerichteten  Schlachthauses  i»t.  Von  dieser 
Maassregel  hoffe  ich  den  günstigen  Erfolg,  dass  das  endemische 
Vorkommen  der  Eehinoeoceenkrankheit  in  Neuvorpommem  wesentlich 
beschränkt  wird.  Sollte  eine  strenge  Flcischschau  nicht  auch  in  wei- 
Kreisen.  insbesondere  bei  Landwirthen  auf  Anklang  zu  rechnen 
i  erfährt,  dass  im  preußischen  Staate  jährlich  «HU  Stück 
Echinococccnkrankheit  zu  Grunde  gehen  (Schmidt)? 
Ist  nicht  der  indirecte  Schaden  zu  veranschlagen,  welcher  dadurch 
dass  die  damit  behafteten  Thiero  sich  schlecht  ernähren  und 
Nutzungsfahigkeit  der  Sehlachtbank  früh- 

\mmt 

hclminthologisrhe  Experiment  die  Entstehung 
der  Echinococeeukraiikheit  zweifellos  dargelegt  ist.  wissen  wir  bestimmt. 
da*s,  um  das  L'ebel  an  der  Wurzel  anzugreifen,  strenge  Beaufsichti- 
gung der  Hunde  geboten  ist.  Ihre  Zahl  ist  auf  das  geringste  Maas* 
zu  beschränken.  Für  alle  nicht  zur  Geschäftsführung  notwendigen 
Hönde  ist  eine  hohe  Hundesteuer  einzuführen. 

Die  Greifswalder  Polizeidiredion  hat  die  jährliche  Steuer  auf !»  M. 
festgesetzt. 

L'eberall.  vorzugsweise  in  endemischen  I  Iis  t  rieten  sind  uffieiellc 
Belehrungen  zu  crthcilen  ülier  die  Naturgeschichte  und  die  medicinische 
Bedeutung  der  Taenia  Echinococcus  des  Hundes.  In  den  Schulen 
müssen  die  Kinder  gewarnt  werden  vor  innigem  Verkehre  mit  den  Hunden. 

Wünschenswert)!  sind  in  solchen  Gegenden  .polizeiliche  Maass- 
regeln für  methodische  Behandlung  der  Hunde  mit  ßaudwurmmittelu 
(Kamala,  Terpentinöl).  Nach  Angabc  tüchtiger  Thierärzte  muss  eine 
solche  Cur,  um  erfolgreich  zu  sein,  mindestens  «  Tage  fortgesetzt 
werden.  Die  darnach  erfolgten  Desertionen  sollen  sorgfältig  entfernt 
werden.  Herr  v.  Nathusius  hat  diese  Maassregeln  mit  glänzendem  Er- 
folg gegen  Taenia  roenums  verwerthet.  Die  Drehkrankheit  ist  seitdem 
von  2(1  Proc.  auf  1  ■  -2  Proc.  in  seinen  Schafheerdcn  heruntergegangen. 

Wenn  wir  Alle  bereit  sein  werden,  bei  jeder  Gelegenheit  mit  Wort 
und  That  für  diese  prophylactisrhen  Maassregeln  innerhalb  unserer 
Provinz  einzutreten,  wenn  insbesondere  die  obligatorische  Fleisch- 
schau überall  auf  alle  geschlachteten  Thiere,  insbesondere  auch  auf 
die  Schafe  ausgedehnt  werden  wird,  dürfen  wir  uns  der  Hoffnung 
in   Neuvorpommern  in 


mit  endemischem 
derselben  zu  rechnen  war,  geht  unzweifelhaft  aus  meinen 
eigenen  Beobachtungen  hervor.  Es  dürften  wenige  Kliniker  sein, 
welche  innerhalb  der  letzten  20  Jahre  so  oft  Echinocoecenkranko  ge- 
sehen haben,  wie  ich  in  Greifswald  zu  beobachten  Gelegenheit  fand. 
Ks  waren  im  Ganzen  27  Fälle,  nämlich  15  mit  Lebercehino- 
coccus,  10  mit  Lungenechinoroceus.  1  Milzecbinoeocc us. 
1  Niereiiechinococcug. 

(Schlu»»  folgt.) 

n.  Die  Anwendung  der  Elektrolyse  zur 
spurlosen  Beseitigung  von  MuttermfLlern  und 


Prof.  Dr.  Voltollnl  in  Breslau. 

Naevi  und  Verurao  existiren  natürlich  schon,  so  lange  die  Welt 
steht  und  sind,  seit  es  schriftstellerische  Aerzte  giebt,  von  llippo- 
krate*.  Celsus  und  Galeuus  an,  bis  auf  den  heutigen  Tag  be- 
gehrieben worden.  Aber  auch  von  nicht  medirinischen  Schriftstellern 
im  Alterthume  werden  sie  erwähnt,  so  von  Uvid,  Plinius,  und 
Cicero  soll  sogar  seinen  Namen  von  einer  erhsenartigen  Warze  ge- 
habt haben,  die  er  auf  der  Nase  besessen  (von  cicer  oder  cicera  einer 
Art  Erbse).  Bei  den  Römern  wurden  Leute  mit  Warzen  auf  der 
Nage  Nasuti  genannt,  sassen  die  Warzen  aber  auf  der  Lippe,  so 
nannte  man  sie  Verrucosi.  Horaz  schreibt  in  seinen  Satyren  (I.  G,  67): 
Egregio  inspersos 


Wenn  nun  diese  Uobcl  schon  so  lange  den  Aerzten  bekannt 
sind,  so  sind  sie  zugleich  ein  trauriges  Testimonium  paupertatis  der 
Heilkunde,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag  dieses  kleine  Uebel  nicht 
hat  beseitigen  können  —  und  mit  Schönheitsfehlern  hat  es  die  Heil- 
kunde doch  auch  zu  thun,  wie  z.  B.  die  Rhinoplastik  auch  nichts 
anderes  bezweckt!  Dass  alwr  die  Heilkunde  diese  Hebel  nicht  hat  be- 
seitigen können,  dafür  liefert  den  einfachen  Reweis  der  Umstand,  da*« 
„das  schöne  Geschlecht",  welches,  bei  seiner  in  mancher  Beziehung 
zu  rechtfertigenden  Eitelkeit,  gewiss  alle  Hebel  in  Bewegung  setzt, 
um  solche  Schönheitsfehler  los  zu  werden  —  lieber  bisher  die  Warze 
auf  der  Nase  behält,  als  durch  eine  Operation  aus  dem  Regen  in  dir 
Traufo  zu  kommen  und  statt  der  Warzen  oder  Muttermäler  nun  Nar- 
ben im  Gesicht  zu  haben,  als  ob  hier  die  Pocken  gehaust  hätten. 
So  sagt  denn  schon  Dreschet  in  einem  Artikel  im  Dietionaire  de 
medecine:  .Man  muss  sie  sich  selbst  überlassen,  denn  die  Deformität, 
die  sie  verursachen,  ist  immer  geringer  als  die  einer  Narbe1*.  So  ist 
es  denn  auch  bis  heute  noch  der  Fall. 

Bei  meiner  Specialitit  (Hals-,  Nasen-,  Ohrenkrankheiten),  die  da« 
Feld  ihier  Thätigkeit  am  Kopfe  resp.  Gesicht  des  Patienten  hat,  habe 
ich  hinlänglich  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  so  ungemein  häufig 

hübsche  Mäd- 
rothe,  gelbe, 

gräuliche  und  greuliche  Muttermäler.  mit  oder  ohno  Haare  resp. 
Borsten,  entstellt  wird,  die  wie  ein  Stück  Mausefell,  dem  Gesicht  ein- 
gepflanzt, erscheinen.  Ja  manches  Gesicht  ist  wie  besät  mit  solchen 
farbigen  Milan;  wollte  man  in  letzterem  Falle  diese  Mälcr  durch 
Aetzmittel  oder  das  Messer  entfernen,  so  würde  allerdings  das  Gesicht 
mit  Narben,  wie  dureil  Purken  erzeugt,  bedeckt  sein.  Auch  die 
Hände  mancher  Patienten  sind  mit  Warzen  wie  he>ät. 

Seit  Jahr  und  Tag  habe  ich  nun  manche  Patienten,  wenn  ich 
sie  anderweitiger  Leiden  wegen  längere  Zeit  in  Behandlung  hatte, 
nebenbei  auch  von  den  genannten  Schönheitsfehlern  befreit  und  ich 
kann  in  Wahrheit  versichern,  dass  man  dies  im  Stande  ist,  ohne  das« 
auch  nur  eine  Spur  des  früheren  Leidens  zurückbleibt,  die  Haut  glatt 
und  rein,  ohne  jede  Narbe  erscheint,  als  wenn  nie  eine  Neubildung 
dort  gesessen  hätte.  Ich  erziele  dieses  durch  die  Elektrolyse.  Ein 
Aufsatz  in  No.  42  u.  4.1  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  von 
Dr.  Michel sou  in  Königsberg  i.  Pr  :  „die  Elektrolyse  als  Mittel  zur 
radicalen  Beseitigung  an  abnormer  Stelle  gewachsener  Haare"  be- 
stimmt mich,  mein  seit  Jahr  und  Tag  geübtes  Verfahren  nicht  mehr 
länger  zurückzuhalten,  xaiual  nach  der  Beschreibung  in  jenem  Auf- 
satze mir  scheint,  dass  auch  jene  Depilation,  die  von  amerikanischen 
Aerzten  eingeführt  worden  ist,  einfacher  ausgeübt  werden  kann. 

Mein  Verfahren  ist  folgendes:  Zunächst  genügt  als  Batterie  eine 
gewöhnliche  Batterie  zum  constanten  Strome,  also  z.  B.  eine 
solche  von  mir  angegebene  Tauchbattcrie  von  24  Elementen,  welche 
nach  Art  meiner  galvanocanstischen  Tauchbatterie  in  Wirksamkeit 
tritt,  wenn  mau  den  Deckel  des  Kastens  einfach  öffnet  und  ausser 
Wirksamkeit  ist,  wenn  der  Deckel  geschlossen  wird;  dies«  Tauch- 
hatteric  kostet  ca.  100  M.  Um  nun  aber  jedem  Arzte  mein  Verfah- 
ren zugänglich  zu  machen,  habe  ich  eine  ähnliche  Batterie  von 
nur  5  Elementen,  die  vollkommen  augreichen, 
»igen  Instrumentenmaclier  Brade  (Hummerei  31) 
die  nur  25  M  kostet,  und  zu  welcher  eine  Gebrauchsanweisung  bei- 
gegeben wird.  An  die  beiden  Leitungsschuüre  der  Batterie  werden 
zwei  Handgriffe  angeschraubt  und  an  dies«'  zwei  recht  spitze  Platin- 
nadeln-  Wenn  es  sich  darum  bandelt,  recht  harte  Gebilde  —  und 
Warzen  haben  manchmal  eine  Härte  wie  Holz  —  zu  durchstechen, 
wobei  das  weiche  Platin  nicht  wohl  ein-  und  durchdringen  würde, 
so  kann  mau  statt  der  einen  Platinnadel,  eine  Nadel  von  Stahl  neh- 
men, welche  ebenfalls  Brade  liefert.  Nimmt  man  aber  die  Stahl- 
nadel zur  Operation,  s«  muss  man  diese  an  den  negativen  (Zink-)Pol, 
die  Kathode  anschrauben,  weil  sich  an  diesem  ans  der  Feuchtigkeit 
der  Gewehe  der  Wasserstoff  entwickelt;  würde  man  die  Nadel  an  den 
positiven  (Kohlen-)Pol,  die  Anode,  anschrauben,  so  würde  der  sich  hier 
entwickelnde  Sauerstoff  die  Nadel  oxydiren,  d.  i.  rosten  machen.  Die 
Elektrolyse  ist  im  Allgemeinen  ein  rheinischer  Proccss,  und  da  bei 
diesem  der  Satz  gilt:  corpora  nun  agunt  non  nisi  fluida.  so  muss 
man  die  Gebilde,  welche  man  zersetzen  d.  i.  zerstören  will,  erst 
gründlich  nassmachen,  durchtränken.  Bei  Warzen  auf  der  Hand  lägst 
man  diese  5— 10  Minuten  in  das  Wasser  tauchen,  damit  die  Haut 
gut  durchtränkt  wird,  bei  Warzen  oder  Malern  im  Gesicht,  befeuchtet 
man  diese  mit  einem  Schwamm,  bis  sie  gut  durchtränkt  sind.  Han- 
delt es  sich  nun  um  eine  Warze  oder  ein  Mal,  welches  über  der 
Haut  erhaben  ist,  so  sticht  man  die  Nadeln  im  Niveau  der  Haut,  an 
der  Basis  des  Neugebildes  ein,  aber  natürlich  so,  dass  sich  die  Na- 
deln nicht  berühren.  Ks  genügen  5  höchstens  IUI 
Einwirkung  des  galvanischen  Stromes,  während  welcher  Zeit 
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Nadel  urb  verschiedenen  Richtungen  durch  da»  Neugebilde  hindurch- 
rächt  immer  im  Niveau  der  Haut,  nicht  unter  das  Niveau.  Wahrend 
der  Operation  lässt  man  wiederholt  einige  Tropfen  Wasser  über  das 
Operationsfeld  träufeln,  um  die»  immer  feucht  zu  erhalten.  Mit  einer 
Balisen  Sitzung  Ut  in  der  Regel  die  ganze  Operation  vollendet,  und 
bei  kleineren  derartigen  Gewicltseu  genügen  iu  der  Regel  nur  einige 
Knuten.  Was  geschieht  nun  in  dem  Gebilde  durch  die  Operation? 
Wahrend  derselben  sieht  man  um  jeden  Hol,  d.  i.  jede  Nadel,  tu- 
mal  wenn  man  die  Spitze  derselben  auf  die  andere  Seite  des  Gebil- 
de«, der  Kinstichsstellc  gegenüber,  hindurrhsticht,  weissen  Schaum 
«ifh  ansammeln.  Dies  sind  kleine  G&shläsi-heti,  welche  aus  der  Zer- 
setzung der  Feuchtigkeit  der  Gebilde  entstehen,  indem  der  Sauerstoff 
derselben  »ich  um  positiven  (Kohle*),  der  Wasserstoff  am  negativen 
(Zink-)Pol  ansammelt,  wie  man  das  beobachten  kann,  wenn  man  die- 
selben Nadeln  einfach  in  Wasser  taucht.  So  wie  der  Strom  "J  bis 
4  Minuten  eingewirkt  hat,  namentlich  bei  weicheu  Neuplasmen, 
wird  das  Gebilde  weich,  breiartig,  und  während1  man  beim  ersten  Ein- 
stich eine  gewisse  Gewalt  ausüben  musste,  sticht  man  jetzt  so  leicht 
hinein  wie  in  Butter.  So  wie  dieser  breiartige  Zustand  eingetreten 
Ist,  beende  man  die  Operation  und  überlasse  nun  das  Gebilde  sich  selbst. 
Diese*  fingt  nun  in  den  nächsten  Tagen  an.  einzutrocknen,  wird  endlich 
ganz  schwarz,  mumifleirt  und  lallt  in  etwa» — 14  Tagen  voll- 
ständig von  selbst  ab;  man  vermeide  deshalb  alles  Kratzen  und  Kutteln 
an  dem  Schorfe  und  überlasse,  wie  gesagt,  ihn  sich  selbst,  ohne  ihn 
auch  weiter  zu  bedecken,  als  allenfalls  mit  etwas  englisch  Pflaster. 
Wenn  ich  aber  sagte,  man  lasse  den  Strom  2  —  4  Minuten  einwirken, 
so  ist  dies  zn  verstehen :  so  lange  bis  jener  breiartige  Zustand  eintritt 
auf  einer  Stelle.  Ist  das  Mal  gross,  dann  wird  man  natürlich  mehr 
Zeit  brauchen,  dasselbe  an  den  verschiedensten  Stellen  zu  durchstechen: 
an  einer  Stelle  aber  werden  2  —  4  Minuten  ausreichen.  Die  Elektro- 
lyse ist  ein  gewaltiges  Agens,  und  wenn  man  zu  lange  den  Strom 
einwirken  lassen  würde,  so  wurde  die  Wirkung  zu  tief  eindringen. 
Hat  mau  ein  und  dieselbe  Flüssigkeit  zur  Füllung  der  Batterie  schon 
wiederholt  gebraucht,  so  wird  man  natürlich  den  Strom  nun  länger 
einwirken  lassen  können,  weil  die  Flüssigkeit  (Kali  bichromiriiin,  Acid. 
anlphuric.  c nid  um  u  1  auf  10  Wasser)  schon  eine  theilweise  Zerset- 
zung erfahren  hat;  bei  frischer  Füllung  werden  einige  Minuten  ge- 
nügen. Maachmal  erheben  sich  die  Muttennäler  wenig  oder  nur  nicht 
über  das  Niveau  der  Haut,  wie  das  namentlich  in  solchen  Fällen  vor- 
kommt, wo  das  ganze  Gesicht  wie  besät  mit  dergleichen  Malern  von 
der  verschiedensten  Grösse  erscheint.  Manche  derselben  haben  nur 
die  Grösse  einer  Stecknadelkuppe,  selbst  noch  weniger  und  erheben  sich 
nicht  über  die  Haut.  Auch  diese  kann  mau  vollständig  vertilgen: 
■tan  sticht  die  Nadeln  ganz  flach,  beide  parallel  ein  oder  hei  blos. 
punktförmigen  Mälem  sticht  man  die  Spitzen  nahe  bei  einander  in 
du  Mal,  selbst  senkrecht  ein,  wenn  zum  flach  Einstechen  kein  Kaum 
vorbanden  ist  Man  kann  sich  stets  mit  einer  Sitzung  begnügen  und 
wartet  H — 14  Tage  den  Erfolg  ab,  wie  dann  nach  der  Heilung  die 
Baut  aassieht:  ist  das  Mal  noch  nicht  ganz  verschwunden ,  so  kann 
man  die  Procedur  noch  einmal  vornehmen.  Immer  denke  man  bei 
der  Operation  dann,  dass  die  Elektrolyse  ein  gewaltiges  Zerstürnngs- 
mittel  ist,  und  man  sich  daher  immer  möglichst  im  Niveau  der  Haut 
haltend  nie  zu  lief  mit  den  Nadeln  eindringen  muss  —  lieber,  wie 
gesagt,  nach  einiger  Zeit  die  Procedur  wiederholeu. 

Was  nun  die  Warzen  (Verrucae),  namentlich  diejenigeu  auf  den 
Händen  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  dieselben  zuweilen  von  selbst 
verschwinden ,  zuweilen  aber  auch  hartnäckig  den  Aetzmitteln  und 
dergleichen  Mitteln  trotzen.  Auch  diese  kann  man  durch  die  Elektro- 
lyse spurlos  verschwinden  machen.  Man  tractirt  sie  ebenso  wie  die 
Muttennäler,  macht  sie  erst  gut  nass,  lässl  die  Hände,  wenn  sie  hier 
ihren  Sitz  haben,  durch  5 — 10  Minuten  in  Wasser  tauchen  und  führt 
im  Niveau  der  gesunden  Haut  d.  i.  an  der  Basis  der  Warze  die  Nadel 
parallel  ein,  an  verschiedenen  Stellen.  Die  erste  Wirkung  der  Elek- 
trolyse ist  die,  dass  die  Warzen  weiss  werden  und  an  den  Stich- 
atcllen  Schaum  zum  Vorschein  kommt;  alsdann  wird  das  Gewebe 
ebenfalls  breiartig,  sodass  die  Nadeln  mit  Dichtigkeit  nach  allen 
Seiten  in  dasselbe  eindringen  können.  Nachdem  man  dann  das  Gebilde 
aicb  selbst  überlassen  bat,  wird  die  Warze  allmählich  ganz  schwarz 
und  fällt  ab,  ohne  eine  Spur  ihrer  früheren  Existenz  zu  hin- 
terlassen. 

Ks  kommen  Warzen  vor,  wo  das  Gewebe  feste*  Homgewebe,  wie 
Holz  so  hart  ist,  in  denen  fast  gar  kein  I/eben  mehr  zu  sein  scheint; 
senkt  man  in  diese  festen  Gebilde  die  Nadel  ein  (und  hier  ist  es  gut 
die  Stahlnadel  zu  nehmen),  so  sieht  man  zunächst  gar  keine  Wirkung, 
lie  werden  weder  weiss  noch  schwarz  —  und  dennoch  verschwinden 
sie  vollständig!  Statt  weiterer  Explicationen  will  ich  hier  ein  Paar 
Fälle  erzählen.  Herr  College  Dr.  Gotthold  Beyer,  welcher  mir 
immer  bei  allen  meinen  Operationen  assistirt,  wendete  bei  einer  Ver- 


I  wandten  ebenfalls  gegen  oine  Warze  auf  der  Hand  dies  mein  Ver- 
fahren, die  Klectn.lv  -e  an  und  sah  weder  augenblicklich  noch  nach 
eiuigcu  Wochen  einen  Effect  der  Einwirkung,  und  dennoch  war  die- 
selbe, nachdem  wieder  einige  Wochen  vergangeu  waren,  vOllig  ver- 
schwunden. College  Beyer  hatte  nun  aber  selbst  eine  solche  Warze 
am  Zeigefinger  von  ziemlicher  Grösse  und  hornartiger  Härte,  so  dass 
ich  die  Nadeln  schwer  einsenken  konnte.  Wir  sahen  gar  keinen 
Effert  nach  Minuten  langer  Einwirkung  der  Elektrolyse,  weshalb  ich 
nach  etwa  14  Tagen  rietb,  die  Procedur  zu  wiederholeu.  Dr.  Beyer, 
gestützt  auf  die  Beobachtung  hei  seiner  Verwandten,  widerrieth  die 
Wiederholung  —  wir  sollten  abwarten:  und  in  der  Thal  diese  horo- 
artige  Warze  verschwand  vollständig  ohne  nur  irgend  eine  Spur  zu 
hinterlassen.  Die  Warze  fällt  in  solchen  Fällen  nicht  etwa  ab,  son- 
dern sie  wird  allmählich  kleiner  und  verschwindet  dann  spurlos,  wie 
wir  dies  genau  beobachtet  haben. 

Wie  soll  man  sich  in  solchen  Fällen  den  physiologisch-patholo- 
gischen Vorgang  erklären?  Ich  glaube  nicht  anders,  als  dass  durch 
allmähliche  Resorption  das  Gebilde  verschwindet,  denn  sogar  todtc. 
unorganische  Substanzen  werden  vom  Körper  rcsorbirl.  Es  Ist  z.  lt. 
in  der  gerichtlichen  Medicin  (cf.  L'asper.  Handbuch  der  gerichtlichen 
Medlcin)  eine  aasgemachte  Sache,  dass  Tfitowirungen  auf  der  Haut, 
(die  gewöhnlich  mit  Zinnober  gemacht  werden)  völlig  verschwinden 
können,  was  auch  nur  durch  Resorption  möglich  ist. 

So  geringfügig  es  erscheinen  mag,  gegen  diese  genannten  kleinen 
Leiden  ein  medicinische*  Verfahren  anzugeben,  wobei  mau  «ich  be- 
sonderer Apparate  bedienen  muss.  so  Ut  das  Leiden  doch  in  Wahr- 
heit nicht  so  geringfügig,  und  manche  Dame  würde  ihr  halbes  Hab 
und  Gut  dahin  geben,  wenn  sie  von  den  sie  entstellenden  Fehlern 
befreit  würde. 

Wenn  ich  oben  sagte,  das*  die  Elektrolyse  grossenthcils  ein  che- 
tuUctaer  Proccas  ist,  und  deshalb  die  zu  operirenden  Gebilde  gut  nass 
gemacht  werden  müssen,  so  muss  letzteres  aber  auch  aus  einem 
physikalischen  Grunde  geschehen.  Ganz  trockene  organische  Substan- 
zen leiten  bekanntlich  keinen  galvanischen  Slruiu.  dagegen  feuchte, 
so  wie  Wasser  leiten  ihn  sehr  gut  Sticht  man  z.  B.  beide  Polnadeln 
in  ein  saftreiches  Blatt  (etwa  von  Caclu»  oder  Sempervivuni)  so  sieht 
man  sofort  eine  energische  Gasentwickelung  an  deu  Polen,  und  die 
getroffene  Gegend  wird  missfarbig.  Sticht  man  dagegen  beide  Nadeln 
auch  nahe  nebeneinander  in  trockenes  Horn,  so  sieht  man  keine  Ein- 
wirkung, dagegen,  wenn  man  das  Horn  erst  iu  Wasser  einige  Zeit 
eingeweicht  hat,  siebt  man  sofort  beim  Einstich  der  Nadeln  eine  ener- 
gische Einwirkung. 

Wie  oben  schon  bemerkt,  habe  ich,  um  allen  Aerzten  das  ange- 
gebene Verfahren  zugänglich  zu  machen,  vom  Instrumentenmacher 
Brade  eine  kleine  Tauchbatterie  anfertigen  lassen,  von  Hartgummi  im 
Mahaghoni kästen  mit  2  Heften  und  :t  Nadeln  (2  Platinu-  und  einer  Stahl 
nadel),  welche  nur  25Mark  kostet.  (Eine  einzelne  Platinnadel, krumm  etwa 
für  die  Mundhöhle  kostot  I  M.  50  Pf.  eine  solche  von  Stahl  IM.  25  Pf.). 
Ueherhaupt  muss  ich  zum  constanten  Strome  Tauchbattcricn,  wie  solche 
bei  Brade  ebenfalls  zu  haben  sind,  empfehlen,  damit  die  Elemente 
nicht  immer  in  die  Flüssigkeit  eingetaucht  sind,  wie  dies  ja  auch  bei 
den  sogenannten  Flaschenapparaten  das  Princip  ist.  Man  lasse  sich 
durch  die  Eleganz  mancher  käuflicher  Batterien  zum  constanten  Strome 
nicht  täuschen:  Anfangs  funetioniren  sie  ganz  gut,  vielleicht  sogar 
7, —  1  Jahr,  dann  aber  ist  es  vorbei,  und  sie  ist  nie  mehr  gut  in 
Ordnung  zu  bringen .  so  sehr  sind  die  X  Drähte  und  die  Elemente 
oxydirt.  Ich  besitze  eine  solche  von  Berlin,  die  etwa  SO  Thaler  kostete : 
sie  ging  Anfangs  vortrefflich,  als  aber  nach  '/f  Jahre  das  Zink  völlig 
oxydirt  war,  weil  es  immer  in  der  Flüssigkeit  steht,  ist  sie  von  mir, 
also  vom  Arzte,  gar  nicht  mehr  in  Ordnung  zu  bringen  und  steht 
unbrauchbar  im  Winkel.  Anders  ist  es  mit  Taucbbatterien;  diese  kann 
man  auch,  wenn  man  will,  nach  jedem  Gebrauche  in  Wasser  auswässern. 

Die  nebenstehende 
Figur  zeigt  die  Batterie; 
sie  ist  I  II  Centimeter  breit. 
14  Centimeter  hoch  und 
wiegt  nicht  ganz  2'/,  Pfd. 
Die  erste  Reihe  (c)  zeigt 
die  Kohleuelemente ,  die 
zweite  Reihe  (z)  die  Zink- 
elenteute.  Die  eine  Lei- 
lungsschnurzeigtbei  Z — Z 
zwei  Stöpsel  zum  .Ein- 
schleichen* mehrerer  Ele- 
mente. Eine  Gebrauchs- 
anweisung beim  Kaufe 
der  Batterie  erläutert  das 
Weitere. 
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III.    Aus  dem  Greifswalder  lucdieiiiischen  Vereine. 

Ueber  die  „Subluxation"  des  Radius- 
köpfchens bei  kleinen  Kindern. 

Von 

Dr.  E.  Hoff/mann. 

Die  Verletzungen  des  Kllenbogcngolenks  sind  keineswegs  so  genau 
in  allen  ihren  Verhältnissen  bekannt,  wie  man  erwarten  sollte.  Zwar 
ist  das  Gelenk  In  Allgemeinen  der  Betastung  leicht  zugänglich, 
ferner  geben  die  über  die  Weichtheile  hervorragenden  Knocheuvor- 
sprünge  einen  guten  Anhalt  für  Erkennung  pathologischer  Verände- 
rungen, doeh  sind  der  hier  in  Betracht  kommenden  Schwierigkeiten 
zur  sicheren  Stellung  der  Diagnose  »ehr  viele. 

Erklärt  wird  dies  durch  die  grosse  Anzahl  und  Mannigfaltigkeit 
der  hier  überhaupt  möglichen  Verletzungen.  Der  complicirte  Hau  des 
(ielenks  —  die  Combination  eines  Chamler-  und  eines  Rotationsge- 
lenk* —  die  eigenthi'unlich  geformten  mit  vielen  Vorsprängen,  Kauten 
und  Flächen  versehenen  hier  zusammeuslossenden  drei  Knochenenden 
lassen  die  verschiedenartigsten  Verletzungen  zu  von  der  einfachen 
Distorsiun.  welche  mit  Abreissungeu  und  Absprengungen  von  Knochen- 
Stückchen  roinj.tii-irt  sein  kann,  bis  zu  Fracturen  und  Luxationen  und 
der  Combination  lu  ider. 

Seit  man  angefangen  nach  aolchen  Verletzungen,  um  die  Folge- 
xustäude  zu  heben,  Hesectionen  auszuführen  —  und  dies,  konnte  er-t 
in  grösserer  Ausdehnung  nach  Einführung  des  aseptischen  Operation*, 
vr-rfahrens  geschehen  —  ist  manche*  Dunkel  in  dieser  Beziehung  ge- 
lichtet worden.  Ich  erinnere  an  die  Luxationen  des  Vorderarmes  nach 
aussen  mit  Abriss  des  Kpicondylus,  welcher  ein  Repositionshindemiss 
abgeben  kann.  Verletzungen,  deren  anatomische  Verhältnisse  Hueter 
nach  Resectionspräparatcn  klargelegt  hat. 

Diese»  Hülfsmittel,  um  hinter  das  Wesen  mancher  Erkrankungen 
n  kommen,  findet  aber  keine  Anwendung  auf  eine  ziemlich  häufige 
Verletzung  des  Ellenhogengelenks,  die  sogenannte  Subluxation  des 
Kaditisköpfchens  bei  kleinen  Kindern.  Sie  ist  in  Kurzem  dadurch 
c  harakterisirt,  das»  Kinder  nach  einer  forcirten  Extension,  meist  ver- 
bunden mit  pTuiiation,  den  Arm  wie  gelähmt  herabsinken  lassen,  und 
dass  nach  einem  später  noch  zu  beschreibenden  Repositionsvcrfahren 
alle  Erscheinungen  verschwinden. 

Ueber  dieselbe  ist  schon  viel  disentirt  wordeu  besonder»  über 
die  anatomischen  Verhältnisse,  und  dieselben  sind  bis  jetzt  noch  nicht 
völlig  klargelegt.  Erklärt  wird  dies  einmal  dadurch,  dass  man  bei 
dieser  Verletzung  nicht  in  die  Notwendigkeit  versetzt  wird,  Resec- 
tionen  auszuführen,  dieselben  also  auch  als  Hülfsmittel  zur  Diagnostik 
entbehrt,  ferner,  dass  hei  den  kleinen  Verhältnissen  und  rundlichen 
fernen  der  kindlichen  Extremitäten  die  Palpation  nicht  viel  ergiebt, 
und  schliesslich  dadurch,  dass  bisher  die  Leichenexperimente  keine 
genügenden  Resultate  ergeben  haben. 

Französische  Autoren,  unter  ihnen  besonders  Goyrand,  haben 
die  Verletzung  mit  den  erwähnten  Symptomen  in  das  untere  Radio- 
ulnargelenk verlegt  und  daselbst  eine  Luxation  des  Ulnaköpfchens 
oder  der  Cartilago  triangulari»  vermuthet.  Diese  Annahme  scheint  mir 
deshalb  nicht  richtig,  weil  man  den  Sitz  des  Leidens  in  den  meisten 
Fällen  deutlich  in  dem  oberen  Kadialgelenk  nachweisen  kann.  So 
vaben  zwei  von  meinen  ältesten  Patienten  deutlich  an,  dass  sie  Schmerz 
empfanden,  wenn  mau  sie  auf  das  Radiusköpfchen  drückte,  während 
hei  Druck  auf  das  untere  (iclenk  kein  Schmerz  geäussert  wurde. 
Ferner,  wenn  man  bei  der  Reposition  den  Daumen  auf  die  liegend 
des  Radiusköpl'chcns  legt,  fühlt  man  deutlich  unter  dem  Finger  ein 
gnuppendes  Geräusch. 

Die  meisten  Autoren  haben  auch  wohl  jetzt  diese  französische 
Ansicht  verlassen.  L'eher  die  Art  aber  der  nun  im  oberen  Radialge- 
lenk  bestehenden  Verletzung  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Einige, 
unter  ihnen  Streubel  und  Koenig.  nehmen  an,  dass  es  sich  um 
eine  Interposition  der  Kapsel  handelt,  welche  bei  Kindern  relativ  weit 
ist.  Wenn  bei  einer  forcirten  Pronation  der  Radiuskopf  nach  vom 
rückt  und  daselbst  die  Kapsel  ausbuchtet,  entsteht  an  dem  hinteren 
Theil  der  Kapsel  durch  den  Luftdruck  eine  Falte  und  diese  könne 
••ich  einklemmen.  Durch  die  in  dieser  Richtung  vorgenommenen  Lei- 
ehenexperimente  hat  sich  auch  herausgestellt,  dass  bei  forcirter  Supi- 
riation  der  Radiuskopf  nach  hinten  rückt,  und  sich  vom  eine  Falte 
bildet,  die  sich  einklemmen  könne.  E»  würden  sich  durch  diese 
Theorie  demnach  auch  die  Fälle  erklären  lassen,  welche  vorgekommen 
sein  sollen,  dass  durch  forcirte  Extension  und  Supination  ähnliche 
Erscheinungen  hervorgerufen  seien,  wie  durch  Pronation. 

Andere  Autoren,  unter  diesen  Roser  und  Albert,  sind  der  An- 
sicht, dass  es  sich  um  eine  Subluxation  des  Radiusköpfchen»  nach 


vom  handle.  Da  die  Kapsel  bei  Kindern  klein  und  nachgiebig  nnd 
die  tellerförmige  Grulie  de»  Radius  wenig  ausgebildet  ist,  könne  sich 
das  Köpfchen  um  die  Hälfte  seines  Durchmessers  nach  vorn  verschie- 
ben, ohne  das»  die  Kapsel  einreisse.  Die  Subluxation  findet  ohne 
Zweifel  hei  forcirter  Pronation  statt,  ich  vermisse  nur,  um  die  Er- 
scheinungen zu  erklären,  eineu  Grund,  warum  da»  Radiusköpfeben  in 
dieser  Stellung  quasi  eingeklemmt  hleibt.  Im  Uebrigen  spricht  Man- 
che» für  diese  Subluxation,  vor  Allein,  dass  der  Mechanismus  beim 
Zustandekommen  der  Verletzung  ein  ganz  ähnlicher  wie  bei  der  wirk- 
lichen Luxation  des  Hadiusköpfchctis  nach  vom  ist,  und  auch  die  Be- 
seitigung des  Leidens  am  besten  auf  dein  Wege  gelingt  wie  bei 
totalen  Luxation.  Am  besten  könnte  man  vielleicht  alle  Ersen 
gen  erklären,  wenn  man  eine  Combination  von  Kapselcinklemmung 
mit  Subluxation  annähme. 

Herrschen  nun  so  über  die  Anatomie  der  Verletzung  bedeutende 
Meinungsverschiedenheiten,  so  lauten  die  Angaben  über  die  Aetiologie. 
die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Therapie  ziemlich  gleich,  wenn 
sie  auch  in  manchen  neueren  l-ehrbüchern  ziemlich  spärlich  ausge- 
fallen sind.  In  den  Com  pendien  von  Roser.  Kolaezck  und  Stetter 
finden  sich  dagegen  genauere  Beschreibungen. 

Fast  immer  kommt  die  Verletzung  zu  Stande  durch  Leherstreckung 
verbunden  mit  Pronation  besonders  dann,  wenn  das  Körpergewicht 
am  Arme  suspendirt  ist.  Dieser  Fall  tritt  *.  B.  häufig  ein,  wenn  Kin- 
der von  ihren  Kindermädchen  au  einem  Arm  über  den  Rinnstein  ge- 
hoben werden.  Es  kommt  dabei  neben  der  Traction  am  Anne  meist 
noch  zu  einer  Pronation.  Auch  unter  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  sind  vier  solcher  .Rinnsteinsnbluxationen*.  In  einem  anderen 
Falle  kam  die  Verletzung  zu  Stande  heim  Ausziehen  eines  Jäckchens, 
wobei  mittels  des  Aermels  ein  Zug  an  dem  Ann  ausgeübt  wurde. 
Bei  zwei  anderen  Kranken  war  ebenfall»  ein  Zug  am  Arm  vorausge- 
gangen, während  in  den  drei  übrigen  das  Zustandekommen  der  Ver- 
letzung nicht  emirt  werden  konnte. 

Nachdem  das  Trauma  erfolgt,  lassen  die  Kinder  den  verletzten 
Ami  wie  gelähmt  herabsinken  und  sind  durch  keinen  Reiz,  z.  B.  das 
Vorhalten  einer  Uhr  etc.  zu  veranlassen,  Bewegungen  mit  demselben 
auszuführen.  Wird  einem  das  kranke  Kind  vorgeführt,  »o  könnte  man 
glauben,  es  läge  vielleicht  eine  schwere  Verletzung  im  Bereiche  der 
Schulter  z.  B.  eine  Claviculafractur  oder  eine  Epipbysentrennung  am 
oberen  llumerusende  vor,  bis  man  sich  von  dem  Fehlen  einer  solchen 
überzeugt.  Der  herabhängende  Ann  steht  in  Pronation  oder  in  der 
Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination  und  ist  im  Ellenbogen- 
gelenke wenig  flectirt.  Am  Radiusköpfchcn  lässt  sich  durch  die  Ad- 
»peclion  oder  Palpation  nichts  Besonderes  nachweisen.  Versucht  man 
passive  Bewegungen  zu  machen,  so  zeigt  sich  die  Flexion  bis  zum 
rechten  Winkel  nnd  dariiber  und  die  volle  Extension  schmerzhaft  und 
er  ist  die  Supination  gehindert.  Die  volle 
,-,  «™  »  sich  um  die  beschriebene  Verletzung  handelt, 
erst  bei  Einleitung  der  Therapie.  Man  bringt  zu  die- 
sem Zwecke  den  Arm  in  Extension  und  Supination  und  flectirt  dann, 
indem  man  mit  dein  Daumen  einen  Druck  auf  die  Gegend  des  Radius- 
köpfchens  ausübt.  Hierbei  fühlt  man  unter  dem  aufgelegten  Daumen 
ziemlich  im  letzten  Moment  des  ausgeführten  Reposition** erfahren» 
ein  deutliches  Knacken  oder  (innppen.  Nur  der  Operateur  fühlt  die- 
ses Geräusch,  Anderen  ist  es  nicht  wahrnehmbar  zu  machen.  Nach 
der  Reposition  gehraucht  das  Kind  den  Arm  sofort  wie  den  gesunden. 
Alle  Bewegungen,  Beugung,  Streckung,  Pro-  nnd  Supination  sind  voll- 
kommen frei.  Legt  man  dann  für  H  Tage  einen  kleinen  Verband  in 
rechtwinkliger  und  supinirter  Stellung  de»  Unterarms  an,  so  heilt  dio 
Verletzung,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Oefter  mag  e»  vorkommen, 
das»  die  verletzten  Kinder  ganlicht  in  ärztliclio  Behandlung  kommen, 
dass  die  Angehörigen  durch  Manipulationen,  die  sie  mit  dem  erkrank- 
ten Gliede  machen,  seihst  die  Reposition  ausfuhren.  So  mag  auch 
die  Erscheinung  /,»  erklären  sein,  dass  man  nichts  von  veralteten 
nicht  reponirten  derartigen  Verletzungen  hört.  Entweder  werden  die 
Angehörigen  selbst  den  Schaden  repariren  oder  sie  suchen  wegen  der 
Schwere  der  Erscheinungen  ärztliche  Hülfe  nach. 

Von  den  von  mir  im  verflossenen  Jahre  in  der  chirurgischen 
Poliklinik  beobachteten  10  Fällen,  welche  sich  auf  ein  Material  von 
'230(1  Kranken  vcrtheilen,  möchte  ich  noch  Einiges  erwähnen.  Die 
kleinen  Kranken  standen  in  einem  Alter  von  1  bis  "»  Jahren,  und  zwar 
war  ein  Kind  1  Jahr,  eins  1  '/,•  vier  2,  zwei  3  und  zwei  5  Jahre 
alt.  Siehen  Verletzte  waren  Mädchen,  drei  Knaben.  Wenn  diese 
Häufigkeit  der  Verletzung  bei  Mädchen  kein  Zufall  ist,  deutet  sie  viel- 
leicht darauf  hin,   dass  bei  Mädchen   die  das  Zustandekommen  der 


Verletzung  begünstigenden  Momente,  wio  die  Weite  und  Nachgiebig- 
keit der  Kapsel,  noch  in  erhöhtem  Maasse  vorhanden  sind  als  bei 
Knaben. 

Mag  nun  die  besprochene  Verletzung  in  ihren  anatomischen  Ver- 
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hältnissen  noch  manche»  Unklare  Meten,  *o  ist  sie  doch  durcli  die 
Aetiologie  und  die  klinischen  Erscheinungen  genügend  eharakteri*irt, 
um  aU  selbständige  Krankheitaform  aufgeführt  zu  worden,  und  verdient 
wegen  der  Häufigkeit  de*  Vorkommen*,  der  schweren  Symptome,  die 
nie  bietet,  der  erfolgreichen  Therapie  die  Beachtung  des  Arzte*. 

Zum  Schlugt  gestatten  Sie  mir,  das»  ich  Ihnen  einige  anatomische 
Präparate  demonstrirc.  Sie  sehen  au  dienen  Ellenbogengelenken  eines 
einjährigen  Kindes,  von  denen  das  eine  geöffnet  ist,  dass  die  Kapsel  des 
oberen  Kadiusgeleuks  weit  und  nachgiebig  ist,  das»  seitliche  Bewegun- 
gen leicht  ausführbar  sind,  und  dass  die  tellerförmige  Grube  des  Ra- 
diuskftpfchetis  flach  ist.  während  an  jenem  Kadiusgelenk  eines  Erwach- 
senen die  Kapsel  straff  und  unnachgiebig  ist  und  Wackelbewegungen 
nicht  ausführbar  sind.  An  allen  drei  Gelenken  können  Sic  wahr- 
nehmen, dass  bei  Extension  und  Pronation  der  Kadiuskopf  nach  vorn 
rockt  und  zwar  bei  den  kindlichen  Gelenken  um  die  Hälfte  des  Durch- 
messers der  tellerförmigen  Grube. 

IV.   Ueber  die  Massage  der  Gehörknöchel- 
chen und  die  Stimmgabelcur  der  Gehörs- 
empnndungen. 

(Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Russischen 
Aerxte  in  Moskau.) 

Von 

Dr.  Stanislaus  um  Stein  in  Moskau. 

Bereit*  im  Jahre  1876  waren  Michel')  und  später  l'rban- 
tschitsch*)  dem  durch  chronische  Entzündung  fixirten  Stapes  eine 
grössere  Beweglichkeit  zu  verleihen  bestrebt,  indem  sie  auf  das  Sta- 
pesköpfchen  einen  Druck  mit  der  Sonde  ausübten.  Bei  intaeten 
Trommelfelle  unternahm  Michel  eine  Perforation 

Im  Jahre  1884  veröffentlichte  Lucae')  eine  Methode  zur  me- 
ebanischen  Behandlung,  die  er  mit  Hülfe  seiner  „federnden  Druck- 
sonde" ausführte.  „Ein  stählerner  Stift,  welcher  zur  Aufnahme  des 
kurzen  Fortsatzes  oben  einen  kleinen  llohlkegel  trägt,  geht  durch  die 
Leitungsrohre  und  ruht  auf  einer,  im  Handgriffe  angebrachten .  dem 
Druck  leicht  nachgebenden  Spiralfeder" ,  welche  Wim  vollen  Drucke 
eine  Kraft  von  ca.  7h  g  entwickelt.  Der  Hohlkegel  wird  mit  Walte 
umwickelt  und  mit  Gummi  clastieiim,  statt  dessen  man  lte<|uem  das 
Cerunien  des  Patienten  benutzen  kann,  bestrichen.  Die  auf  diese 
Weise  armirte  Sonde  «wird  parallel  mit  der  vorderen  oberen  Gehör- 
gangswand senkrecht  gegen  die  Basis  des  kurzen  Fortsatzes  einge- 
führt, die  Pelotte  mit  loser,  aber  sicherer  Hand  auf  diesen  schnell 
fixirt,  und  sofort  zu  stempclartigeii  Bewegungen  übergegangen,  welche 
Anfangs  nur  ein-  bis  zweimal,  später  je  nach  dem  individuellen  Falle 
zwei-  bis  zehnmal  hintereinander  ausgeführt  werden".  Während  dieser 
Operation  kann  die  Hand  auf  die  Beweglichkeit  de«  Hammers 
schliesseti.  Bei  mir  kam  es  in  den  ersten  zwei  Füllen  zu  Kcchyroosen 
am  Trommelfelle,  welche  ohne  weitere  Complicationcn  vergingen. 

Lucae  wendet  die  mechanische  Behandlung  beim  chronischen 
Mittelohrkatarrh  an .  wo  das  Gehör  des  Patienten  sehr  hcrabiresetzl 
ist,  d.  h.  die  Flüstersprache  für  „drei*  und  .Kakadu''  bis  zu  einer 
Entfernung  von  I  Meter  vernommen  wird,  die  hohen  Töne  c'  und 
fis'  wahrgenommen  werden  und  der  Riline'schc  Versuch  positiv 
ausfällt. 

Gegen  den  sklerosirenden  Mittelohrkatarrh  ist  eine  ganze  Pha- 
lanx der  verschiedensten  Mittel,  über  deren  Anwendungsweise  man 
noch  nicht  einig  ist,  ins  Feld  geführt. 

1)  Es  werden  chemisch  wirkende  Substanzen  durch  die  Tuba 
in  das  Cavum  tympani  eingeführt,  um  durch  den  hervorgerufenen 
Reiz  die  Entzündungsproducte  zur  Resorption  zu  bringen  oder  den 
derberen  Thcilen  mehr  Leben  zu  verleihen,  v.  Tröltsch')  rühmt 
die  Salmiak-  und  Wasserdämpfe. 

Politzer')  sagt,  .dass  dio  Wirksamkeit  dieser  Dämpfe,  seihst 
bei  den  prognostisch  weit  günstigeren  sekretorischen  Formen  des  Mit- 
telohrkatarrhs, keine  auffällige  ist". 

Sehwartzc")  schreibt:  .Auch  hierdurch  (wanne  Wasserdimpfe) 
wird  kein  knöchern  verwachsener  Steigbügel  gelockert  werden  kön- 
nen, auch  keine  verkalkte  Membran  wieder  schwingungsfähig  gemacht, 
aber  Erweichung  einfach  rigiden  Bindegewebes  wird  sicher  dadurch 
eingeleitet" .  —  Auch  Injectionen  von  Flüssigkeiten  führen  zu  keinem 
ganz  befriedigenden  Resultate. 

")  Z.  f.  d.  med.  Wiss.  No.  -»2.  1876. 

•)  Lehrb.  d.  Ohrenh.  S.  313.  1884. 

')  Arch.  f.  Ohr.  Bd.  XXI.  M.  I.  1884.  S.  84. 

•)  Lehrt»,  d.  Ohrenh.  p.  371. 

Lehrb.  d.  Ohr.  Md.  II.  p.  411.  1882. 
Billroth  \l  Luecke.    Lief.  32.  H.  I.  p.  167.  188». 


2)  Operative  Eingriffe. 

Teuotomia  tensoris  tympani  von  llyrtl')  im  Jahre  1847  vor- 
geschlagen und  von  Wcber-Liel*)  vollführt.  Schwänze*)  konnte 
keinen  bleibenden  Erfolg  beobachten. 

Tenotomia  m.  stapedii,  welche  von  Kessel lc)  vorgeschlagen 
wurde,  l'rbantschitsch ")  operirte  In  zwei  Fällen  mit  günstigem 
Erfolge.  Es  wurde  auch  dio  Extraction  einzelner  oder  sämmtlicher 
Gehörknöchelchen  vorgenommen  [Kessel"),  de-Ros«i '*)]. 

3)  Physikalische  Heilmethoden. 

rleland")  (1741)    benutzte   Luftverdünnung    im  Gehörgange 
I  durch  einfaches  Aussaugen.    Lucae")  empfahl  einen  coutinuirlichen 
I  negativen  Luftdruck,  welcher  durch  einen  kleinen   mit  Gewichten  be- 
lasteten Ballon  hervorgebracht  wurde,  mnsste  aber  dieses  Verfahren, 
welches  eine  starke  Hyperämie  verursachte,  mit  der  Zeit  aufgeben. 

Die  comprimirte  Luft  der  pneumatischen  (  abinete  brachte  wenig 
Nutzen. 

.Die  nach  der  Lufteintreihung  eintretende  Hörverhesserung  ist 
seilen  andauernd."  (Politzer)!"').  „Ob  systematisch  wiederholter 
und  lange  fortgesetzter  Gebrauch  der  Luftdouche  fortschreitender 
Rigidität  der  Gehörknöchelchen  vorbeugen  kann,  ist  zweifelhaft." 
(Schwartze)"). 

Besonders  hinsichtlich  der  Elektricität  gehen  die  Meinungen  aus- 
einander, von  Triiltsch")  räth  die  glücklich  mit  der  Elektricität 
behandelten  Fälle  misstranisch  aufzunehmen,  da  oft  keine  exaete 
Diagnose  gemacht  worden  war.  Brenner'»  Untersuchungen,  sagt  er 
ferner,  sind  durch  Schwänze,  Schulze.  Benedict  und  Wreden 
widerlegt.  Erb")  aber  weist  darauf  hin.  dass  der  Indifferentismus 
vieler  Ohrenärzte  unerklärlich  ist,  da  man  doch  durch  die  Elektro- 

'  therapie  glänzende  Resultate  erzielt  habe.     Er  citirt  Hrenner's,  Ha- 

,  gen".*  und  Moos'  Fälle. 

L'rbantschitsch'")  nimmt  in  dieser  Frage  —  meiner  Ansicht 
nach  —  die  richtige  Stellung  ein:  wenn  auch  Hrenner's  Formel 
nicht  immer  gleiche  Resultate  ergiebt.  „so  darf  doch  keineswegs 

I  der   elektrischen   Acusticusbehandlung    ihre  Bedeutung  abgesprochen 

J  werden*. 

4)  Von  den  innerlichen  Mitteln  gegen  die  sklerosirende  Mittel- 
J  ohrentzündnng  hat  sich  kein  einziges  besonders  bewährt. 

Bei  diesem  Zustande  der  Therapie  des  chronischen  Mittckdir- 
|  katarrhs  wurde  von  Lucae  die  .federnde  Drucksonde",  mit  welcher 
er  im  Allgemeinen  genommen  sehr  gute  Resultate  erzielt  hatte,  vor- 
,  geschlagen.  Kein  Erfolg  in  14,8  Proc;  wenig  gebessert  in  39,8  Proc: 
die  Flüstersprache  „drei*  wird  nach  der  Massage  bis  zu  einer  Ent- 
fernung von  0,."> —  1  Meter  vernommen:  guter  in  27,«  Proc.  („drei" 
1  —  2..r»  Meter)  und  endlich  sehr  guter  Erfolg  („drei*  —  2,5 — 5  Me- 
ter) in  27.8  proc. 

Als  Nebenerscheinungen  werden  von  Lucae  eine  vorübergehende 
Hyperämie,  starke  Schmerzen  und  ein  prickelndes  Gefühl  in  der  Zunge 
erwähnt.  Wann  alter  und  wie  oft  man  die  Massage  unternehmen 
mnss.  davon  wird  Nicht.*  gesagt,  was,  wie  ich  mich  überzeugen 
kaute,  für  eine  glückliche  Therapie  nicht  ganz  gleich  ist.  Bei  vielen 
Patienten  verursacht  die  leichteste  Berührung  eine  Hyperämie,  welche 
um  den  Hammergriff  und  in  der  m.  Svhrapnelli  mehrere  Tage  hin- 
durch zu  sehen  ist.  Wenn  man  im  letzten  Falle  von  Neuem  inassirt, 
ohne  abgewartet  zu  haben,  bis  die  Röthe  geschwunden  ist,  so  wird 
das  Gehör  bedeutend  verschlechtert,  und  kann  sich  leicht  eine  acuh> 
Mittelohrentzündung  hinzugesellen.  Bei  anderen  Patienten  alter  nimmt 
das  Trommelfell  nach  einer  kurz  dauernden  Gefassiigeetlon  sein  frü- 
heres Aussehen  an.  Bei  bejahrten  Personen  wird  man  oft  genug 
Gelegenheit  hatten  zu  beobachten,  dass  nach  dem  Schwinden  der 
Hyperämie  die  Schmerzen  Tage  lang  fortdauern;  hier  inuss  man  nicht 
mit  der  Massage  eilen,  sondern  geduldig  warten,  bis  man  alle  künst- 
lich hervorgerufenen  krankhaften  Erscheinungen  nicht  mehr  sehen 
wird.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  verfahre  ich  gegenwärtig 
folgendermaassen :  In  der  ersten  Sitzung  berühre  ich  nur  ganz  sachte 
den  kurzen  Fortsatz,  um  dem  Kranken  keine  grossen  Schmerzen  zu 
verursachen,  ihn  nicht  zu  erschrecken  und  um  ein  l'rtheil  über  die 

0  Topographische  Anatomie,  Bd.  I.  p.  296.  1871, 
*j  Herl.  kliu.  Woch.  p.  124.  1871. 
*)  Arch.  f.  Uhr.  IM.  XL  p.  124.  1876. 
'">  Arch.  f.  Ohr.  IM.  XL  p.  19!'.  1*76. 

■')  Wien.  med.  Pr.  So.  18-21.  1877.  Leh.  d.  Ohr.  2.  Auf.  p.  316.  1884. 
")  I.  c.  p.  217. 

")  Anh.  f.  Ohr.  Bd.  XIV.  p.  222. 

'*)  Link  -  Sammlung  V  lieft,  p.  14.  1841. 

")  H*rl.  klin.  W.kIi.  No.  14  und  16,  1874. 

")  1.  c.  p.  410. 

")  I.  c.  p.  167. 

'«)  I.  c.  p.  628.  629,  632. 

>»>  v.  Ziem*.  Hand.  d.  Allg.  Th.  It.J.  HL,  p.  620,  1882. 
")  I.  c.  p.  3S7. 
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Stärke  der  Reactionshyperämie  zu  gewinnen.  l>as  nächst*  Mal 
vollführe  ich  die  Massage  nur  nachdem  die  Rothe  oder  die  Schmerzen 
geschwunden  sind.  Mit  jeder  Sitzung  wird  der  Druck  verstärkt,  bia 
man  endlich  allmählich  die  volle  Kraft  der  Feder  in  Anwendung 
licht.  Die  Zahl  der  stcnipelartigen  Bewegungen  mnss  «ich  auch  nach 
der  Reizbarkeit  des  Trommelfelles  richten.  In  der  Zwischenzeit  kann 
die  Lnftdonche  angewandt  werden,  wenn  die  Hörweite  dadurch  nicht 
erheblich  redurirt  wird.  Die  mechanische  Behandlung  wird  auch, 
nachdem  da»  Ilftrverinögen  sein  Maximum  erreicht  hatte,  noch  eine 
Zeit  lang  fortgesetzt,  am  den  Erfolg  dauerhafter  zu  machen. 
I>ie  Mehrzahl  der  Patienten  gewohnt  sich  bald  an  die  Massage,  indem 
die  Einen  während  dieser  Manipulation  ein  Wjndsauseu.  die  Anderen  ■ 
ein  Knistern  and  Wasscrfallgeräusch  vernehmen.  Besondere  Vorsicht 
bedürfen  bejahrte  Klienten,  welche  an  Geräuschen  nnd  Drnckgcfühl 
in  den  Parietalgegendeii  leiden  nnd  einen  apoplcctiscben  Habitus 
haben.  Grösstentheils  beobachtet  man  nach  Öfters  gehandhabter  Mas- 
sage, manche»  Mal  aber  nach  einer  einzigen  Sitzung.  Verschlimmerung 
aller  Symptome  mit  bedeutender  Hyperämie  Membranae  tympani  und 
stechenden  8chmerzen.  Bei  anämischen  Personen  verursacht  das 
Massiren  einen  vorübergehenden  Schwindel.  In  einigen  Fällen  wird 
die  Hörweite  gebessert,  die  Geräusche  aber  verschlimmem  sieb.  Die 
Hörprüfung  ist  es  rathsamer,  nicht  gleich  nach  der  Operation  vorzuneh- 
men, da  man  nicht  immer  im  ersten  Momente  eine  Hörbesserung 
constatiren  kann.  Die  snbjectiven  Gchörsempffndimgen  nehmen  in  der 
Mebrzahl  der  Fälle  nach  der  ersten  Sitzung  bedeutend  an  Stärke  ab 
oder  verschwinden  gar  ganz.  Besonders  frappant  ist  die  Wirkung 
der  Massage  in  einigen  Fällen  langdauernder  erworbener  Taubheit. 
Die  wohlthätig«  Wirkung  der  Massage  hängt  nicht  nur  von  mechani- 
schen Momenten,  durch  welche  die  Verwachsungen  zerrissen  werden, 
ab,  sondern  auch  von  der  Hyperämie,  welche  das  sklerosirte  Rinde- 
gewebe lockert. 

Ich  selbst  habe  keinen  so  guten  Erfolg  wie  Lueac  erzielt,  was 
sieh  vielleicht  durch  die  kleine  Zahl  meiner  Krankheitsfalle  erklären 
lässt  (30).  Es  wurden  nur  solche  Patienten,  welche  schon  lange 
Zeit  die  Luftdouche  benutzt  hatten,  oder  bei  welchen  dieses  Verfahren 
nnr  einen  vorübergehenden  EfTect  ausübte,  gewählt.  Nicht  alle  Fälle 
entsprachen  den  von  Lncae  gestellten  Bedingungen.  Ich  habe  be- 
merkt, dass  wenn  man  in  den  ersten  Sitzungen  keine  genügende 
Besserung  siebt,  man  wenig  Hoffnung  hat  das  Gehör  zukünftig  be- 
deutend zu  bessern. 

(Sehl,.»«  folg..) 

V.   Zur  Syphilidologie. 

Von 

Dr.  Joseph-Berlin. 

Wenn  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  annimmt,  dass  Operationen 
sowie  Wanden  dnreh  Syphilis  unbeeinflußt  bleiben,  und  nur  plastische 
Operationen  bei  noeh  nicht  ganz  abgelaufener  Syphilis  dadurch  einen 
ungünstigen  Ausgang  nehmen,  dass  die  Lappen  durch  Ulceration  zer- 
fallen, so  differiren  im  Qegentheil  die  Ansichten  über  die  Wirkung 
chemischer  und  mechanischer  Reize  auf  die  Haut  and  Schleimhaut 
syphilitischer  Individuen  noch  beträchtlich.  Neumann')  stellte  nun 
Versuche  mit  der  Ricord'schen  Pasta  (Kohlenpulver  mit  H,  SO,  zu 
einer  breiigen  Masse  gemengt)  an  nnd  kam  dabei  zu  dem  Resultate, 
dass  die  bei  recenter  Syphilis  applicirten  Hautreize  in  der  That  spe- 
erflsche  Veränderungen  erzeugten,  die  sich  wesentlich  von  jenen  bei 
Gesunden  unterschieden,  und  zwar  variirte  die  Zeit  des  Auftretens  zwi- 
schen 1 1  Tilgen  nnd  3  Wochen  nach  der  Application  des  Reizes.  Bei 
reeidivirendor  Lues  zeigte  «ich  die  Rcacöon  erst  nach  4  Wochen.  Da» 
auch  bei  älteren  sogen,  tertiären  Erkrankungen  derartige  Infiltrate  zwar 
nicht  constant  aber  doch  hin  und  wieder  zum  Vorschein  kommen,  hat 
seinen  Grund  darin,  dass  nach  Ablauf  der  klinischen  Erscheinnngcu 
Infiltrationen  der  Catis  und  des  Follikelapparatcs  bestehen,  die  nach 
dem  Reize  durch  Hyperämie  nnd  Exsudalion  wieder  zum  Wachsthum 
angeregt  werden. 

Dass  aber  derartige  pathologische  Veränderungen  noch  lange  Zeit 
bestehen  bleiben,  weist  Nenmann')  in  einer  anderen  Arbeit  nach. 
Noch  3—7  Monate,  nachdem  die  klinischen  Erscheinungen  der  Haut  ! 
gewichen  waren,  fand  er  Eisudatzcllen  im  CutLsgowebe,  in  den  Pa-  j 
pillen,  den  Gelassen,  den  Scbwcissdrüscn  und  Talgfollikeln  mit  und 
ohne  Pigment   vor.    Das  Cntisgewebe   selbst   war  zugleich  vielfach 
körnig  getrübt.    Diese  Exsadatzellen  hatten  meist  schon  ihre  runde 
Form  verioreu  und  waren  mehr  spindelig  verlängert,  pigmenthaltig. 
Nach  wie  langer  Zeit  auch  diese  Eisudatzcllen  der  Resorption  an-  ! 
hcimfallen,  konnte  N.  nicht  nachweisen,  da  die  Stellen,  au  denen  die 
syphilitischen  Exantheme  gesessen  haben,  nur  schwer  durch  Jahre  zu 


markiren  sind.  Jedenfalls  geht  daraus  hervor,  dass  es  nichts  Auffälli- 
ges hat,  wenn  syphilitische  Hautexantheme  mehrere  Monate,  nachdem 
sie  geschwunden  sind,  von  Neuem  exaeerbiren,  da  alsdann  die  noch 
nicht  resorbirten  Exsudatzellen  sich  wahrscheinlich  vermehrt  und  zur 
Bildung  neuer  KfHorcscciizcn  geführt  haben.  Verf.  giebt  alsdann  in 
dieser  Arbeit  eine  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  ana- 
tomischen Befunde  der  Hautsyphllide  und  fügt  eigene  Untersuchungen 
hinzu.  Er  fand  Rundzellcnwucherung  zunächst  an  den  Geßssen,  die 
bei  den  macnlösen  Formen  genau  auf  den  Papillarkörper  beschränkt 
waren,  bei  den  papnlösen  und  tuberculösen  Efflorescenzen  aber  das 
Rete  infiltriren,  so  dass  die  Randzellen  anmittelbar  anter  der  prall 
gespannten  Hornschicht  zu  liegen  kommen.  Diese  Zellen  werden  spä- 
ter spindelig  verlängert  uud  kommen  vorwiegend  an  der  Aassenwan- 
dnng  der  Gefisse  vor.  Das  kömige  Pigment  liegt  theils  in  dem  Ex- 
sudat, theils  in  den  Bindegewebszcllen,  die  Follikel  zeigen  ausserdem 
zumal  hei  der  Liehen-  und  Arneform  kolbenförmige  Ausbuchtungen 
und  cystenartige  Erweiterungen.  Interessant  ist  femer  der  Befund 
von  Riesenzellen,  welche  bei  tuhercnlösen  vorwiegend  jedoch  bei  syphi- 
litischen Acne-  und  Lichenfnrmen  gefunden  wurden,  niemals  jedoch 
bei  maculösem.  recentem.  lenticulärem  Syphilid,  ebensowenig  bei  Pri- 
märformen. 

Die  bisher  gebräuchlichen  Anwendungswclsen  des  Hg  gegen  den 
syphilitischen  Krankheitsprocess  bringen  noch  so  mannigfache  Unzo- 
träglichkeitcn  mit  sich,  dass  das  Suchen  nach  neuen  und  besseren 
Quecksilberverbindungen  nur  zu  gerechtfertigt  erscheint.  Als  daher 
Liebreich  vor  einigen  Jahren  das  Hydrargyrum  formamidatura 
sehr  warm  empfahl,  wurden  von  vielen  Seiten  Versuche  mit  demsel- 
ben angestellt,  ohne  dass  freilich  von  Seiten  der  meisten  Syphilidologen 
sehr  ermunternde  Erfolge  berichtet  wurden.  Auch  Kopp*)  kommt 
in  seiner  eingehenden  und  sorgfältigen  Arbeit  zu  dem  Resultat«,  dass 
dieses  Präparat  zwar  brauchbar  ist  für  milde  auftretende  Lnesformen, 
allein  für  schwere  Erkrankungsfälle  keino  Vortheile  bietet  und  auch 
Rccldive  nicht  nur  nicht  verhütet,  sondern  sogar  ausserordentlich  häu- 
fig eintreten  lässt.  Kopp  führt  diese  geringe  Verwerthbarkeil  de* 
Fonnamids  darauf  zurück,  dass  es  relativ  schnell  den  Organismus  ver- 
lässt,  uud  zwar  wurde  es  im  Harn  '.»mal  schon  nach  der  ersten,  lTmal 
nach  der  zweiten  und  .'>  mal  nach  der  dritten  Injection  nachgewiesen, 
und  bereit»  5  Wochen  nach  Beendigung  der  Injektionen  war  kein  Hg 
mehr  im  Urin  nachzuweisen. 

Wenn  sonach  auch  ein  gewisser  Scepticismus  gegenüber  neu  em- 
pfohlenen Mitteln  gerechtfertigt  ist,  so  erscheint  dem  Ref.  doch  die 
neue  von  Bockhart')  in  die  Injectionstherapie  eingeführte  Verbindung, 
das  Blutserum-Quecksilber  weiterer  Versuche  werth.  Dem  von  Unna 
auf  dem  internationalen  inedicinischen  Congresse  zu  Kopenhagen  ge- 
stellten Postulate,  dass  die  Injectionsmittel  keineu  schädlichen  Einfluss 
auf  die  Wandungen  der  Blutgefässe  ausüben  dürften,  entspricht  die 
Bockhart'sche  Verbindung  vollkommen,  da  hier  das  Hg  an  Serum- 
albumin gebunden  ist.  Die  Darstellungsweise  ist  folgende:  Das  Al- 
bumin von  40  cem  Filtrat  stcrilisirten  Blutserums  wird  mit  einer  län- 
gere Zeit  auf  50°  erwärmten  Lösung  von  3,0  Sublimat  in  30,0  Aq. 
dest.  gefallt,  der  Niederschlag  von  Ilg-Alhuminat  alsdann  durch  eine 
NaCI-Lösung  von  7,0  auf  20,0  Aq.  dest.  gelöst,  und  so  eine  3  pro- 
centige  Lösung  von  Blutserum  Hg  hergestellt.  Zur  Verwendung  kam 
eine  1'/,  procentige  Lösung,  von  der  also  I  Gr.  0,015  Sublimat  an 
Kiweiss  gebunden  enthielt;  in  der  Regel  wurde  jedes  Mal  0,7  g  dieser 
Lösung  injicirt.  Die  1 '/,  procentige  I/ösnng  ist  eine  gelblich  opali- 
sirendo  Flüssigkeit,  die  bei  auffallendem  Lichte  ganz  trübe  zu  sein 
scheint,  bei  durchfallendem  vollkommen  klar  ist,  neutral  reagirt  und 
im  dunklen  Glase  am  kühlen  Orte  aufbewahrt  keine  Trübuug  zeigt. 
Bockhart  behandelte  nun  im  Ganzen  23  Fälle  verschiedener  Formen 
von  Syphilis  mit  505  Injectionen  und  fand,  das»  die  maculösen  Exan- 
theme bereits  nach  3  —  5  Injectionen  Bchwanden.  die  papulösen  nach 
8—15,  die  recidivirenden  Papeln  der  Genitalien,  des  Anus  und  de» 
Mundes  bei  gleichzeitiger  örtlicher  Behandlung  nach  5—10  Injectionen. 
Die  Injectionen  verursachten  örtlich  weder  Abscesso  noch  Indurationen 
noch  irgendwelche  Schmerzen.  In  einem  Falle  von  Hodengutnma 
zeigte  sich  im  Urin  zum  ersten  Male  nach  43  Stunden  Hg,  dasselbe 
konnte  hier  auch  noch  bis  zum  Ende  der  11.  Woche  nach  der  letzten 
Injection  nachgewiesen  werden.  U«ber  die  Fähigkeit  Recidivc  zu  ver- 
hüten, konnte  H.  sich  naturgemäss  noch  kein  Urthal  bilden,  doch 
glaubt  er  es  sehr  empfehlen  zu  können,  weil  es  die  Symptome  schnell 
zum  Schwinden  bringt,  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  macht, 
verhältnissmässig  sehr  lange  im  Organismas  nachzuweisen  und  ein  halt- 
bares, leicht  herzustellendes  Präparat  ist. 

Für  die  Behandlung  des  Pemphigus  syphiliticus  des  Erwachsenen 
betont  Schuster')  unter  ausführlicher  Mittheilung  dreier  einschlägiger 
Fälle  die  gleichgültige  und  vielleicht  schädliche  Wirkung  des  Mercurs. 


Digitized  by  Google 


IS.  Februar 


DEUTSCHE  MKDKTNISt'IIK  WtirilKNSCHItin. 


DK» 


besonderes  Interesse  bietet  der  dritte  Fall  dar:  Bei  einem  einjährigen 
Herrn,  der  vor  8  Jahren  wegen  allgemeiner  Syphilis  eine  Inunctions- 
knr  durchgemacht  hatte,  war  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  beider 
Unterschenkel,  wo  sich  nur  vereinzelte  Blasen  zeigten,  mit  grossen 
und  kleinen  unregelmäßigen  schmutzig  grauen  Flecken  bedeckt,  in 
deren  Mitte  sich  bis  zu  .r»0  Pfennigstückurosse  Blasen  erhohen.  Diese 
irraucn  Flecke  kamen  schubweise  im  Gesicht,  auf  dem  Kucken  und 
den  Armen  mit  luild  darauf  nachfolgender  Blasenbildung.  Wegen  sehr 
Marken  Juckens  und  Brennens  auf  der  Haut  konnte  der  Kranke  nicht 
schlafen  uml  kratzte  sich  die  Maut  blutig.  Dn  eine  Kur  mit  Decoct. 
Ziltnianni  und  subeut.  Ilg-Injectionen  nur  Verschlimmerung  bewirkte, 
90  wurden  Pilocarpin-Injertjonen  gemacht,  und  ausser  einer  loralen 
Medieation  von  Schwefclgelatinc  und  essigsaurer  Thouerde  warme  Rä- 
der verordnet,  die  allerdings  in  einer  nicht  beabsichtigten  Weise  zur 
3*  -  3(i*  R.  Iieiss.   Trotzdem  der  Kranke 


,  Stunde  und  langer  in  diesen  Rädern  zubrachte,  das  Gesicht  geröthot 
and  der  Puls  sehr  beschleunigt  war.  fühlte  sich  Pat.  doch  darin  so 


lieh  wohl,  dass  Verf.  weitere  Erfahrungen  darüber  ent- 
M-heiden  lassen  möchte,  ob  heisse  Räder  bis  zu  3  Ii"  K.  auch  in  an- 
deren Pcmphigusfällen  günstig  wirken. 

Einen  schätzenswerthen  Beitrag  zu  dem  Kapitel  der  Lues  here- 
ditaria  tarda  liefert  Zcissl*).  Er  subsumiert  onter  die«  Kategorie 
nur  solche  Fälle,  in  denen  sich  Erscheinungen  der  sogen,  tertiären 
Periode  längere  Zeit  nach  der  (leburt.  meist  zur  Pubertätszeit,  zeigten, 
ohne  das«  vorher  schon  Zeichen  von  Lues  aufgetreten  wären.  Er 
•teilt  103  derartige  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  fügt  4 
eigene  Beobachtungen  hinzu,  aus  denen  hervorgeht,  dass  an  dem  Vor- 
kommen einer  Lues  heredit.  tard.  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist.  Ergriffen 
werden  mit  besonderer  Vorliebe  die  Gebilde  des  Nasenrachenraumes, 
das  Knochengerüst,  das  Nervensystem  und  die  Sinnesorgane.  Indus* 
auf  Grnnd  der  besonders  von  den  französischen  Autoren  umirten  Hut- 
chinson sc  hen  Trias  (Diflonnität  der  persistenten  Schneidezähne, 
Keratitis  parenchymatös»,  Erkrankungen  des  Gehörapparatcs}  kann  man 
narh  Zcissl's  und  der  meisten  deutschen  Beobachter  Ansicht  keine 
«ichere  Diagnose  sondern  unreine  Wahrschcinlichkeilsdiaguose 
auf  Lue»  ' 
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VI.  Ueber  den  Verlauf  der  Choleraforschung 
seit  der  Kochschen  Expedition  und  Ent- 
deckung desKommabacillus  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1886. 

V.m 

Dr.  A.  Pfelffer-Wiesbadcn. 

(Fortsetzung  aus  No.  Ii.; 

Wenn  man  nun  die  der  Koch  schen  Entdeckung  widerfahrenen 
Angriffe  clasitficiren  will,  so  kann  man  dieselben  in  solche  unter- 
scheiden, welche  erstens,  theils  aus  Unkenntnis«  mit  dem  Wesen  der 
Spaltpilze  und  ihrer  Erforschung  entsprungen,  sich  einfach  als  tiner- 
wicseue  und  unhaltbare  Behauptungen  charakterisiren,  theils  aber  auch 
auf  einem  Anfangs  weitverbreiteten  Irrthum,  anf  den  ich  sofort  ein- 
gehen werde,  heruhen,  und  zweitens  in  solche,  welche  behaupten,  der 
Koch'sche  Kommabacillus  habe  absolut  Nichts  mit  der  Aetiologie  der 
Cholera  indica  zu  thun,  sondern  sei  nur  als  ein  gleichzeitiger  aber 
durchaus  nebensächlicher  Befund  zu  notiren.  Der  Irrthum,  auf  den 
ich  soeben  hingewiesen  habe,  beruhte  auf  einem  einfachen,  aber  ganz 
unbegreiflichen  Missverständniss  der  Koch  schen  Berichte  aus  Indien 
und  seiner  Mittheilungen  in  der  ersten  Cholcrneonferenz  im  Jahre 
IHH4,  und  bestand  darin,  dass  damals  Viele  meinten,  Koch  habe 
geglaubt  oder  behauptet,  nur  der  Cholera  indica  sei  ein  solcher  Spall- 
pilz in  der  Gestalt  eines  Kommas  eigeuthümlich.  und  keine  gleiche 
uder  ähnliche  Form  jemals  anderswo  beobachtet  worden.  Dass  dies 
Koch  nicht  zuzumuthen  ist,  braucht  für  einen  nur  halbwegs  Unter- 
richteten kaum  speciell  hervorgehoben  zu  werden. 


Wie  mau  sich  auch  bei  den  neueren  Versuchen  der  Aufstellung 
einer  Classification  der  Spaltpilze  nach  ihrer  Sporeubilduug  bezüglich 
der  Stellung  des  Kommabacillus  im  Allgemeinen  verhalten  mag ,  so- 
viel steht  fest,  dass  schon  lange  vor  Entdeckung  und  Benennung  des 
Koch'schen  Kninmahacillus  der  Cholera  indica  diese  Raklerienform 
bekannt  und  theils  als  Vibrio,  theils  als  Spirille  oder  Spirochäte 
beschrieben  war.  Es  hatten  diese  Bakterien  nur  ihres  selteneren 
Vorkommens,  sowie  wegen  der  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  sie 
rein  zu  züchten,  weniger  Reachtuug  gefunden  als  die  übrigen  häufiger 
vorkommenden  Spaltpilzarten.  Auszunehmen  hiervon  sind  in  ge- 
wisser Beziehung  die  Spirochäte  des  Recurrens  und  die  Spirochäte 
des  ZahnseMleims.  welche  sich  eines  allgemeineren  Bekanntseins  er- 
freuten, deren  Züehtnngsversuche  aber  bis  jetzt  fehlschlugen.  Ein 
gutes  Theil  zu  der  allgemeinen  Koramahacillenverwirrung  mag  wohl 
Name  beigetragen  haben,  da  derselbe  zwar  als 
«quem  ist,  aber  doch  Anfangs 
erregen  vermochte,  als  das  Inter- 
Komma sich  thaUächlich  nicht  mit  einem  allgemein 
feststehenden  Fonubegriff  deckt.  Der  Eine  macht  das  Komma  so, 
der  Andere  anders,  und  selbst  die  typographische  Form  ist  nicht  con- 
sLmt.  So  konnte  es  nicht  fehlen,  das*  bei  dem  allgemeinen  Inter- 
esse, welches  der  Kommabacillus  in  allen  Kreisen  erregte,  eiuestheils 
Dinge  als  Kommahacillen  angesprochen  wurden,  die  mit  der  Gattung 
Vibrio,  oder  auch  in  Speele  mit  dem  Koch'schen  Cholerabacillus  gar 
Nichts  zu  thun  hatten,  andererseits  sich  aber  auch  wieder  Mancher 
an  der  seiner  Ansicht  nach  dem  Namen  nicht  entsprechenden  Form 
der  Koch  sehen  Kommabaeilleu  stiess.  So  begegnete  es  mir  in  Paris, 
dass  man  mir  hei  Gelegenheit  einer  Demonstration  eines  Trockenprä- 
parates vorhielt,  was  ich  da  zeige,  könne  gar  nicht  der  Kommabacillus 
von  Koch  sein,  weil  man  absolut  keine  Bacillen  „cn  virgule"  sondern 
nnr  solche,  welche  einer  „petite  saucisse"  ähnlich  wären,  sähe.  Jetzt 
wird  sich  wohl  Niemand  mehr  an  diese  Aeussorlichkciten  stossen,  da 
wir  vermöge  der  Koch'schen  l'ntersucliungsmithoden  nicht  mehr 
allein  auf  die  veränderlich- mikroskopische  Form  als  Unterscheidungs- 
merkmal angewiesen  sind,  sondern  in  dein  Cultiirverfahrun  nnd  den 
hierW'i  sieh  ergehenden  biologischen  Eigentümlichkeiten  weit  sicherere 
Unterscheidungsmerkmale  der  einzelnen  Arten  besitzen.  Und  gerade 
für  den  Koch'schen  Kommabacillus  sind  diese  biologischen  Eigenschaf- 
ten so  wohl  cbarakterisirt,  wie  sie  weiter  kein  bis  jetzt 
Spaltpilz  in  ihrer  Totalität  zeigt. 

Damals  nun,  d.  h.  kurz  nachdem  die  Verhandlungen  der 
Conferenz  zur  Erörterung  der  Cholerafrage  im  Druck  erschienen  waren, 
begann  überall  eine,  wahre'  Jagd  auf  Kommahacillen,  und  Jeder  der 
irgendwo  einen  krummen  Bacillus  fand,  glaubte  den  Koch'schen 
Choleraspaltpilz  zu  haben.  Wie  kritiklos  hierbei  die  Meisten,  von  ihrer 
Schadenfreude  irregeführt,  zu  Werke  gingen,  ergieht  sich  allein  daraus, 
dass  diese  „  Entdecker11  sich  nicht  einmal  die  Mühe  nahmen,  alle  Postu- 
late  Koch  s,  wie  das  Verhalten  in  der  Platte,  in  der  Stichcnltnr,  im 
hängeuden  Tropfen,  bezüglich  ihrer  Kommahacillen  zu  erfüllen,  sondern 
einfach  mit  Trockenpräparaten  ihre  Behauptungen  zu  stützen  ver- 
suchten '). 

Eine  recht  drastische  Illustration  zu  dieser  Art  der  Forschung 
bietet  das  Vorgehen  von  Lewis.  Derselbe  fand  in  der  Mundhöhle 
ganz  gesunder  Persoucn  einen  gekrümmten  Bacillus,  welchen  er  ein- 
fach sofort  für  den  Koch'schen  Kommabacillus  erklärte,  aber  hiermit 
nicht  zufrieden,  haute  er  auf  dem,  jedem  angehenden  Mikroskopiker 
bekannten  Befund  sofort  eine  Theorie  auf.  nach  welcher  für  diesen,  ge- 
wöhnlich nur  im  Munde  vorkommenden  Spaltpilz  durch  den  Cholera- 
process.  wozu  er  auch  Cholera  nostras  rechnet,  im  Darmkanal  ein 
günstiger  Nährboden  geschaffen  würde,  auf  welchem  derselbe  dann 
seine  weitere  Entwickelung  fände,  und  demnach  habe  der  Koch'sche 
Kommabacillus  mit  der  Aetiologie  der  Cholera  indica  Nichts  zu  thun. 
Es  lohnt  kaum  der  Mühe  diese  lächerliche  Behauptung  mit  der  That- 
sache  zu   widerlegen,   dass  es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist.  diesen 

aber  meiner  Ansicht  uaeb  durchaus  nicht  unwichtig  ist,  Erwähnung 
zu  thun,  da  auch  er  sicher  im  Stande  war,  die  üher  die  Form  der  Koch- 
schen Kominahar illcn  vorhandenen  irrthüinllchru  Anschauungen  zu 
stützen,  ich  meine  den  Schund  von  mikroskopischen  Präparaten,  welche 
damals  in  den  Handel  kamen.  Alle  Welt  wollt«  Kommabaeilleu  vehen. 
da  jedoch  die  echten  gar  nicht  oder  nur  schwor  zu  haben  Waren,  das 
Geschäft  alwr  doch  gemacht  »erden  musste.  so  blich  nichts  Anderes 
übrig,  als  irgend  etwas  auf  ein  Deckglas  zu  streichen,  roth  zu  färben 
und  als  Koinmahacillen  zu  enormen  Preisen  zu  verkaufen.  Ilft  war  in 
solchen  Präparaten,  deren  ich  eine  grosse  Zahl  gesehen  habe,  die  ich 
zum  Theil  zum  Beweis  meiner  Behauptung  noch  eonservire.  ähnlich 
wie  in  denen  des  Herrn  Klamann  (Vergl.  die  Verhandl.  der  Natur- 
forscher-Versammlung in  Magdeburg),  ülxirhaupt  nicht  einmal  etwas 
-Krummes-  zu  sehen,  woraus  man  sich  nur  ein  annäherndes  Bild  eine* 
Koinioabacilbis  hätte  machen  köunen. 
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Kommabaollns  de*  Munde«  in  neutraler  Fleischwasscrpeptongelatinc  I 
•/.Ii  züchten,  worauf  doch  sowohl  der  Komiuahacilln«  der  Cholera  indica 
als  der,  angeblich  die  Cholera  nnstras  verursachende.  Finkler'sehe  I 
Kommabacillus  vorzüglich  gedeihen. 

Einer  lihnliehen  Kritik  muss  man  die  Ausführungen  von  Roux 
und  Strauss  in  Frankreich  unterziehen.  Diese  behaupteten,  das* 
gegen  den  ursächlichen  Zusammenhang  von  Kunimabacillus  und  Cholera 
indica  die  Umstände  sprächen,  das»  bis  jetzt  die  Thierversiiche  nicht 
gegluckt  seien,  und  das»  man  den  Kommaharillns  resp.  eine  demselben 
ähnliche  Form  im  Vaginalsrhlcim  und  dem  Excrct  eines  rarcinomatösen 
l'terns  gefunden  halte.  Ks  ist  aber  allgemein  bekannt,  dass  diese 
Leiden  französischen  Coryphäen  zur  Zeit,  als  Koch  in  Tnulon  und 
Marseille  war,  noch  nicht  einmal  Kommabacillen  färben  konnten,  das 
Züchten  schienen  sie  bei  meiner  Anwesenheit  in  Paria  im  November 
IHM  auch  noch  nicht  recht  erfasst  zu  haben,  wie  anzunehmen  ich 
die  begründetste  Ursache  habe. 

(Poriattaaaf  folrt.) 


VII.  Feuilleton. 

KriegsflilrnrRiRrhes  ans  der  Bulgare!. 

Von 

Irr.  Carl  Langenbach. 

(Fortsetzung  aus  So.  6.) 
Unmittelbar  an  die  Vcrtheilung  der  Kranken  auf  die  4  Stationen 
schlössen  »ich  allerlei  Arbeiten,  um  die  noch  daniederliegende  Salu- 
britit  des  Hauses  zu  heben  und  den  Forderungen  der  modernen  | 
llospitalslivuiene  gerechter  zu  werden,  Aufgaben,  an  deren  Lösung 
mein  Vorginger  aus  Mangel  an  Zeit  und  ärztlich  geschulter  Heihülfe 
mich  nicht  mit  vollem  Erfolge  hatte  arlteiten  können.  Hie  nachher 
näher  zu  charakterisirende  Beschaffenheit  fast  sämmtlicher  Wunden 
brachte  es  mit  sich,  dass  die  Luft  in  den  Krankensälen  und  Corri- 
doren  sehr  übel  roch.  Die  Fensterlüftung  hatte  bei  dem  ausgespro- 
chenen Widerwillen  der  Soldaten  gegen  die  Zugluft  nicht  organisirt 
werden  können,  und  die  Reinigung  der  mit  hereingetragenem  Schmutz 
und  zahlreichen  zum  Theil  festgetretenen  stinkenden  eitrigen  Lippen 
und  Charpiemassen  bedeckten  Fussböden  wurde,  wenn  überhaupt, 
nach  Landessitte  in  dpr  Weise  versucht,  dass  irgend  ein  altes  Weib 
oder  ein  schmieriger  Kerl  einen  fächerförmig  gestalteten  stiellosen 
Heisliewn  ergriff  und  in  gebückter  Haltung  soviel  Staub,  als  seine 
langsamen  und  ungeschickten  Bewegungen  ermöglichten,  aufwirbelte. 
Dl  diese  Arbeit  den  Leuten  zum  Gluck  wenig  Vergnügen  machte, 
wurde  sie  meistens  unvollendet  gelassen,  und  .  wenigstens  ein  Theil 
des  giftigen  Stanhes  konnte  liegen  bleiben.  Um  nun  eine  ausreichende 
Lüftung  zu  sichern,  blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  überall  einige 
Fensterscheiben  einzustoßen,  oine  weit  leichtere  Arbeit,  als  die  Ein- 
führung der  Fussbodenreinigung  mit  Hülfe  des  Wassers,  denn 
letzteres  war  an  sich  ein  kostbarer  Artikel,  und  seine  Beschaffung  und 
Anwendung  machte  ungewohnt«  Umstände.  Aber  unsere  Schwestern 
gingen  mit  Feuereifer  aus  Werk:  bald  blitzte  der  sauberste  Fuss- 
hodeu  unter  unseren  Füssen  nnd  wurde,  da  Eiterbecken  und  Vcr- 
bandeimer  in  grösserer  Menge  beschafft  waren,  fortan  auch  als  heilig 
»erehrt.  Die  Kranken  selbst  wurden  einer  nach  dem  andern  abge- 
seift und  mit  neuer  Wäsche  versehen,  nnd  die  Betten  —  bestehend 
an«  3  Brettern,  die  auf  2  Böcken  lagen  —  einer  Roision  unter- 
worfen, neu  bezogen  resp.  mit  frischen  Strohmatrazen  ausgerüstet. 
Nur  die  ordnungsmäßige  Abführung  der  Fieallen  bot  noch  auf  län-  i 
gere  Zeit  Schwierigkeiten,  da  ein  Theil  der  Natursöhne  des  Balkans 
es  anfangs  nicht  immer  so  sehr  genau  damit  nahm  und  die  be- 
treffenden Portionen  in  den  dafür  hergerichleten,  allerdings  sehr 
unbequem  gelegenen  Anstalten  gern  neben  die  zu  deren  Auf-  I 
nähme  bestimmten  Oeffnungen  depnnirte,  ja  dieselben  auch  dem  In- 
nern des  Bettes  oder  dem  Dunkel  einer  Corridorecke  anzuvertrauen 
geneigt  war.  In  2  —  •*  Tagen  befanden  sich  somit  die  Aeusscrlich- 
keiten  der  Krankensäle  in  einem  recht  befriedigenden  Zustande,  hei 
Weitem  aber  noch  nicht  die  vielen  schweren  Wunden.  Zwar  waren 
mich  hier  die  augenfälligsten  l.'ebelstände  sofort  beseitigt,  wie  *.  B. 
die  entsetzlichen,  hinter  dem  Rücken  meines  iiberbeschäftigteu  Vor- 
gängers in  den  Händen  von  wohlmeinenden  Laien  von  Bett  zu  Bett 
gebrauchten  Wundschwämme  ins  Feuer  geworfen,  überhaupt  die  Be- 
rührung der  Wunden  allen  unberufenen  Fingern  entzogen,  Pesinfcc- 
tionsflüssigkeiteii  zum  Waschen  der  Hände  und  Irnprägniren  der  Ver- 
bandstoffe in  grossen  Wengen  angefertigt  und  jede  Winnie  untersucht 
nnd  die  einzuschlagende  Verbandmethode  festgestellt:  aber  ein  grosser 
Theil  derselben  erheischte,  um  das  bedrohte  Lehen  zu  retten,  grössere 
und  zum  Theil  sehr  eingreifende  Operationen.  Leider  war  die  Ein- 
richtung  eines  Opcratiunszimuiors  noch  nicht  vorgesehen  worden,  und 
erst  nach  eingehenden«  Absuchen  des  Hauses  gelang  es  uns,  zwei  an 


einander  stossende  massig  grosse  Räume,  die  mit  altem  Gerumpel 
und  vielen  schmutzigen  Pingen  cefüllt  waren,  für  unseru  Zweck  dis- 
ponibel zu  machen.  Schon  nach  wenigen  Stunden  Ausräumen«  und 
Reinigens  prangte  auch  dieses  Gemach  in  deutscher  Ordnung  und 
Sauberkeil.  Der  anstossende  Raum  ward  zur  Apotheke  eingerichtet 
und  hier  ein  gerade  unbeschäftigt  gewesener  Pharmaceut  installirt. 
Pen  nichtärzt  liehen  Asswtenzdiemt  im  Operationssaal  versahen  in  er- 
ster Linie  die  Schwester  Wilhelmine  und  die  Miss  Stewart.  Auch  ein 
von  den  Assistenzärzten  zu  leistender  permanenter  Dnjonrdienst  wurde) 
eingerichtet  und  die  ganze  Zeit  über  innegehalten.  Die  Küche  befand 
sich  in  einem  Nebengebäude  der  Bank  und  lieferte  recht  gute  Spei- 
sen; doch  fanden  wir  mit  der  Verpflegung  insofern  öfters  Schwierig-  . 
keiten.  als  die  Natursöhne  jede  feinere  und  kräftigere  Nahrung  zu 
ihrem  grössten  Schaden  standhaft  verschmähten  und  durchaus  bei 
ihrem  schlecht  aufgebackenen  groben  Brot,  für  geschwächte  Mägen 
fast  unverdaulichen  Käse  und  getrockneten  Büffelfleisch  zu  beharren 
suchten.  Auch  die  oft  so  nöthige  Annahme  von  Wein  sowie  guter 
Spirituosen  wurde  vielfach  verweigert  und  konnte  oft  nur  mit  einiger 
Gewalt  erzielt  werden. 

Mit  den  Wunden  stand's  im  Allgemeinen  so:  sie  jauchten  und 
stanken  fast  alle,  waren  also  weder  auf  dem  Schlachtfeld«-,  noch  dem 
Transporte  antiseplisch  versorgt  geweaen.  Erheblich  begünstigt  mochte 
dies  Verhalten  worden  sein  durch  die  auch  in  diesem  Kriege  wie- 
der hervorgetretene  unglückselige  Neigung  eines  Theils  der  Aerzte, 
in  der  Anwesenheit  und  dem  weilereu  Verbleiben  der  Kugel  in  den 
Wunden  etwas  durchaus  Unheilvolles  für  den  Verletzten  zu  sehen. 
Man  hatte  es  sich  also  angelegen  sein  lassen,  möglichst  schnell,  ja 
meistens  schon  auf  dem  Schhichtfclde  nach  den  Geschossen  in  der 
Tiefe  der  Wunde  zu  suchen  und  sie  zu  evtrahiren.  Dass  es  über- 
haupt für  die  meisten  Verwundungen  bei  Weitem  besser  ist,  von  den 
Händen  und  Instrumenten  der  Aerzte  in  specie  deren  Sonden  und 
Kugelzangen  vorläufig  gar  nicht  berührt  zu  werden,  schien  auch  man- 
chem unserer  bulgarischen  Collegen  noch  nicht  ein  Satz  von  allgemeiner 
Gültiirkelt  zu  sein.  Die  Folge  war  die  meist  schon  frühzeitig  erfolgte 
Infection  der  Wunden,  deren  schlimmen  Coiisequenzeu  gegenüber  aber 
wiederum  eine  mit  der  ersten  Actinnslnst  scharf  contrastirende  Passi- 
vität und  operative  Inactivität  bewahrt  wurde.  So  war  es  denn  ge- 
kommen, dass  die  Scliiissüffnungen ,  sehr  häutig  in  zierlichster  Weise 
mit  jodoformirten  Charpiewirken  beileckt  oder  verschlossen,  sich  deut- 
lich verengt  hatten  und  beinahe  geheilt  erschienen,  das»  ihr  Secret  aber 
aus  einer  überrliesscndi-u  wässrigon  bräunlichen  äusserst  übelriechenden 
Jauche  bestand,  die  aus  dem  zu  einer  «rossen  vielfach  buchtigen  und 
Canäle  bildenden  Cloake  umgeformten  Schussk.mal  herrührte.  Dies  Ver- 
hüllen fand  sich  fast  in  allen  Hospitälern,  die  ich  zu  besuchen  Gelegen- 
heil  hatte,  in  gleicher  Weise  vor.  Man  verhielt  sich  ihm  gegenüber 
vorzugsweise  ezspeetstiv  und  wollte  es  mit  dem  unsrer  Schule  so 
dringend  nüthig  erscheinenden  operativen  Kingriffe  zur  Behebung  dieser 
Miss,t!lnde  nicht  allzu  eilig  «ehalten  wissen.  Auch  die  Vornahme  von 
grösseren  Operationen  wie  Resectionen  und  Amputationen  wurde  so 
lange  wie  möglich,  ja  auch  wohl  zu  lange  perhorreselrt  und  als  dem 
„conservativen"  Princip  zuwider  hingestellt.  Jeder  practische 
Chirurg  verehrt  gewiss  die  Grundtendenz  der  conservativen  Chirurgie 
von  ganzem  Herzen,  er  weiss  aber  auch,  dass  sie.  der  nöthigen  Kritik 
entrathend,  wie  ein  zweischneidiges  Schwert  wirkend,  zu  oft  nur  da» 
Glied  auf  Kosten  des  Lebens  erhalten  kann;  und  Nichts  dürfte  in  der 
Chirurgie  wohl  mehr  Talent  und  ausgedehnte  Erfahrungen  bean- 
spruchen, als  die  richtige  Anwendung  des,  conservativen  Princips  in 
den  gegenüber  einer  vorzunehmenden  Amputation  noch  zweifelhaft 
erscheinenden  Fallen.  Die  jungen  bulgarischen  Collegen  hatten  sich  recht 
viel  mit  der  „conservativen  Behandlung",  ohne  immer  die  Opfer  zu 
kennen,  welche  andere  Collegen  in  ihren  unerfahrenen  jungen  Jahren 
derselben  hatten  bringen  sehen  oder  selber  gebracht.  Aber  im  Grunde 
waren  es  nicht  die  wissenschaftlichen  Bedenken  »Hein,  welche  dieser 
passiven  Haltung  zu  Grunde  lagen,  sondern  auch  manche  äusserlirho 
Momente,  denn  es  fehlte  fast  überall  au  Operationssälen,  genügenden 
Instrumenten  und  leistungsfähigen  Assistenten,  und  mehrere  der  Collegen 
haben  zudem  ganz  freimüthig  ausgesprochen,  dass  ihnen  zur  Vornahm« 
grösserer  Operationen  noch  die  nöthige  Uebung  fehle.  Pas  Vortian- 
denseiu  dieser  Mängel  konnte  aber  wiederum  nicht  den  einzelnen 
Acrzten.  sondern  nur  dem  herrschend  gewesenen  System  zur  Last 
gelegt  werden,  und  die  Schuld  an  diesen  lug.  wie  schon  olien  auseinander- 
gesetzt, wiederum  an  den  cultiirgeschirhtlichen  Verhältnissen  des 
jungen  so  lange  geistig  unterdrückt  gewesenen  Landes,  hat  man  doch 
auch  bei  uns  erst  seit  ca.  12  Jahren  angefangen  den  Militärärzten 
durch  die  jährlichen  Operationscurse  eine  gründlichere  Vorbereitung 
für  die  Erfordernisse  der  Kriegschirurgie  zu  schaffen.  Bedauerlich 
mochte  zuweilen  die  manchmal  leidlich  späte  Erkenntnis«  dessen 
sein,  dass  unwirksame  Wege  innegehalten  waren,   sowie,  dass  trotz 
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dieser  gewonnenen  Erkenntnis«,  nicht  immer  Utfort  der  Eutschltiss 
hervortrat,  mit  dem  unbewährten  Prinzip  zu  brechen,  oder  sich  Rath 
und  die  Hülfe  anerkannt  erfahrener  Collegcn,  waren  dieselben  auch 
Fremde,  in  verzweifelt  gewordenen  Fällen  zu  sichern.  So  sandte 
man  uns  in  der  letzten  Zeit,  nach  lauster  Zo^erung  mit  der  An- 
nihme unseres  öfter  gemachten  Anerbietens  zu  helfen,  eine  Reihe  von 
wlir  prerären  Fällen  zur  Vornahme  der  nöthigen  Operationen,  die 
jetzt  aber  nur  noch  als  Verzweiflungsacte  ausgeführt  »erden  konnten. 

Sollte  sieh  der  eine  oder  andere  bulgarische  College  durch  diese 
Worte  vermeintlich  getroffen  oder  verletzt  fühlen,  dann  bedaure  ich 
das  sehr  und  bitte  ihn  dringend,  jede  Tendenz  auf  da^  Persönliche 
bei  mir  absolut  aussehliessen  zn  wollen.  Ich  halte  meine  Kritik  für 
gerecht,  anständig  und  «"bin eilend,  und  würde  sie  nicht  veröffent- 
licht haben,  wenn  ich  nicht  glaubte,  dem  Laude,  da»  meine  ganze 
Sympathie  besitzt,  auch  damit  vielleicht  etwas  zu  nützen.  Deutsch- 
land hat  et  jedenfalls  nie  unter  seiner  Würde  gehalten,  ans  der  Kritik 
des  Auslandes  den  möglichsten  Nutzen  für  sich  zu  ziehen. 

Dass  Angesichts  der  soeben  geschilderten  Wundverhältnisse  von 
einer  regelrechten  pruphylaetischcn  Äuliseptik  nicht  mehr  wohl  die  Rede 
»ein  konnte,  ist  klar.  Unsere  Aufgabe  war,  von  den  unvermeidlich  ge- 
wordenen Operationen  abgesehen,  im  Wesentlichen  der  Kampf  mit  der 
Putresccuz  der  Secrcte.  xnmeM  bedingt  durch  die  mauirelhafte  Ab- 
fiussversorgong  und  das  Vorhandensein  reizender  Fremdkörper  bezie- 
hungsweise von  Knochensplittern.  Dfete  Art  der  chirurgischen  Therapie, 
mühselig,  gleich  peinlich  für  den  Kranken  und  Arzt  und  so  oft  im 
Sinne  der  conservntiven  Chirurgie  erfolglos,  ist  der  jüngsten  Generation 
von  Friedenschirurgeu .  die  dank  der  AutlMpttk  nur  zu  siegen  ohne 
zu  kämpfen  gewohnt  ist,  hin  und  wieder  so  gut  wie  unbekannt. 
Solche  Wunden,  solche  Secrete,  solchen  Gwtwh  und  solche  Senkungen 
hatten  auch  meine  jungen  sonst  sehr  «pitalcrfahrt-nen  Collegcn  noch 
nie  gesehen,  und  der  Ausdruck  von  einer  Art  wissenschaftlichen  Ent- 
setzens und  Abscheu»  erschien  beim  ersten  Anblicke  dieser  Dinge  auf 
ihren  Gesichtern.  Mir  war  das  Alles  schon  von  früher  bekannt  und 
mit  einer  gewissen  Ueberlegenhelt  konnte  ich  den  Collegcn  sagen: 
.Ja  meine  Herren,  hier  giebls  andere  Arbeit  als  daheim,  diese  Wunden 
müssen  aber  auch  mit  Ihren  antiseptisch  verwöhnten  Fingern  ange- 
fas«t  und  curirt  werden!"  In  der  That  dürfte  die  jetzige  Ausbildung 
der  Chirurgen  insofern  eine  etwas  einseitige  und  für  den  Krieg  zu- 
nächst nicht  vollständig  vorbereitende  sein,  als  sie  nicht  genügeud 
Gelegenheit  bieten  kann,  den  eigenartigen  Kampf  mit  der  inficirten 
Scliusswunde  zu  erlernen.  Oder  dürften  wir  uns  schon  jetzt  der 
sebviven  Hoffnung  hingeben ,  dass  heim  nächsten  Kriege ,  dank  der 
grossen  Fortschritte  in  der  technischen  Ausbildung  unserer  Mili- 
tair-  und  Civilärztc,  die  übergrosse  Mehrzahl  der  Wunden  ohne 
primäre  Infection  in  keine  weitere  Infection  mehr  zulassende  Reserve- 
lazarethe  kommen  werden?  Glaubt  mau  im  nächsten  grossen  Kriege 
mit  den  Truppenärzten,  deren  strenge  antiseptische  Schulung  wir  gern 
voraussetzen  wollen,  allein  auszukommen,  oder  wird  man  sich,  nicht 
auch  ferner  sei  es  für  das  Schlachtfeld  oder,  was  wohl  sicher,  für 
den  Transport  und  die  Resorvelazarethe,  auch  noch  ganz  hervorragend 
an  die  Hülfe  der  GMMnte  halten  müssen,  und  werden  sich  diese 
alle  zuvor  genügend  mit  der  Chirurgie  der  Schusswunden  und  der 
antiseptischen  Verbandweise  beschäftigt  haben?  Man  darf  vorläu- 
fig wohl   noch  einige  Zweifel  an  der  so  baldigen  Verwirklichung 


wird,  wo  sie 
doch  ist  auch 


am  Platze  sind,  und  auf  die  eigentliche  drin- 
nicht  sogleich  kommen  wird.  Und 
sie  nur  ve 


Es  sei  mir  jetzt  gestattet,  auf  die 
Sellins  wunden  etwa*  näher  einzugehen;  der  kundige  I-eser  wird 
mir  die  ihm  überflüssige  Recapitululiun  zu  Gunsten  des  lesenden 
jüngeren  „reinen  Antiseptikers" ,  gem  verzeihen.  Denken  wir  uns, 
eine  Schussfractur  des  Unterscheukels  läge  vor.  Hin-  und  Ausschuss 
von  gewöhnlicher  Grösse  liegen  an  der  Aussen-  und  Innenseite  des 
(iliedes  und  entleeren  ein  stinkendes  missfarbenes  dünnflüssiges  Secret. 
Das  Glied  ist  beträchtlich  geschwollen  und  bei  Berührungen  und  Bewegun- 
gen recht  schmerzhaft,  dabei  findet  sich  mässiges  Fieber  mit  noch 
leidlichem  Allgemeinbefinden.  Kiue  Amputation  erscheint  noch  nicht 
dringend,  wohl  aber  die  genaue  Untersuchung  beziehungsweise  llcgu- 
lirung  der  Wunde,  die  in  folgender  Weise  vorgenommen  wird.  Nach 
eingeleiteter  Narkose,  sorgfältiger  Reinigung  und  Abrasiniu.'  des 
Gliedes,  wird  das  staguirende  Secret  so  weit  als  möglich  durch 
den  Irrigatorstrom  herausgeschafft;  daran  schliefst  sich  die  F.rweitcrung 
der  Schussoffnungeu  durch  ausgiebige  der  Längsaxe  des  Gliedes  ent- 
sprechende IncLsioncn,  um  die  uugenirte  Einführung  des  untersuchenden 
Fingers  zu  ermöglichen.    Dieser  geräth  bald  auf  die  Knochensplitter  und 


!  muss,  sowie  sich,  wie  fast  immer,  die  Spitzen  derselben  scharf  und 
I  verletzend  erweisen,  sofort  mit  einem  festschliessenden  Gummifinger 
j  bedeckt  werden.  Geschieht  dies  nicht,  riskirt  man  uur  zu  bald  selber 
durch  eine  Hautvurletzung  mit  nachfolgender  Absccssbildung  und  l.ympli- 
angitis  kampfunfähig  zu  werden.  —  Man  sei  daher  stet»  mit  diesen 
Sicherbeitspräparateu  genügeud  ausgerüstet!!  —  Die  losen  Knochen- 
splitter werden  sofort  herausgezogen;  unter  den  obwaltenden  Verhält- 
nissen aber  auch  möglichst  alle  halblosen,  also  noch  dem  Perioste 
anhangenden.  Diese  Lohre  wird  vielleicht  hin  und  wieder  Wider- 
{  spruch  begegnen,  dennoch  ist  sie  wohl  die  richtige,  da  mau  zehn 
gegen  eins  wetten  kann,  das*  unter  dem  Eiuftuss  der  Jauchnng  auch 
!  diese  Splitter  schon  osteomyelitisch  nekrotisch  geworden  sind  und 
]  sich  sicherlich,  wie  bei  der  Extraction,  so  auch  in  Bälde  spontan 
,  vom  Periost  lösen  werden.  Sind  die  grösseren  Splitter  mit  grossen 
Kornzangen  oder  Sequesterzangen .  von  denen  sowohl  gerade  als  ge- 
krümmte zur  Verwendung  gelangen,  theils  leicht,  theils  auch  mit  An- 
wendung einiger  Gewalt  und  stets  unter  Cuntrole  des  Zeigefingers  der 
anderen  Hand  herausgezogen,  dann  führt  man  noch  einen  mittelgrossen 
kräftigen  scharfen  Löffel  ein  um  durch  zweckmässig  damit  ausgeführte 
K>tit«nda  Bewegungen  noch  die  kleineren  und  kleinsten  Knochen- 
splitter herauszufordern.  Glaubt  mau  hierin  Alles  gethan  zu  haben, 
dann  prüfe  man  die  Wundhöhl«  auf  ihre  Abflussverhältnissc.  Finden 
sich  buchtige  Senkungen,  so  führe  mau  starke  gerade  Instrumente,  wie 
Se<iuesterx»ngen,  Kornzangen  oder  langstielige  Nadclhalter  bis  auf 
deren  Fundus,  bohre  sich  dann  mit  ihnen  auf  dem  kürzesten  Wege 
bis  unter  die  Haut  und  incidire  diese  ausgiebig.  Die  hiebei  durch 
die  Innern  Weichtheile  angelegten  künstlichen  Kanäle  bedürfen  noch 
einer  wesentlichen  Erweiterung,  die  alter  niemals  mit  dein  Messer, 
sondern  stets  auf  unblutigem  Wege  durch  forcirtes  Auseinanderspreizen 
der  Instrumeutbranchen  bewirkt  werden  müssen.  Vor  Allem  aber  sorge 
man  für  einen  der  Lage  des  (iliedes  entsprechenden  senkrechten 
sehr  ausgiebig  angelegten  Abflusskanal,  der  in  dem  von  uns 
supponirten  Falle  extra  durch  die  Wadctimusculatur  geführt  werden 
mu.vs.  Je  sorgfältiger,  d.  h.  je  mechanisch  eorrecter  und  ausgiebiger 
diese  Emissarien  angelegt  werden,  ein  desto  besserer  Kriegschirurge 
ist  man,  und  desto  grösseren  Erfolg  wird  man  zeitigen!  —  Um  die 
Abflusskauälc  offen  zu  erhalten,  bedarf  es  natürlich  der  Drainage,  zu 
deren  Ausführung  aber  nur  die  ganz  weiten  Nummern, 
mindestens  solche  von  Kleiufingerdickc  mit  möglichst 
starren  Wänden  benutzt  werden  sollten.  Alle  dünneren 
Nummern  sind  schlecht,  weil  sie  sich  sofort  verstopfen  und  nebenbei 
im  quadratischen  oder  gar  kubischen  Verhältniss  zur  Ahnahme  ihres 
Lumens  den  Ahfluss  des  Secrets  verlangsamen.  Sind  keine  Guuiuii- 
draius  zur  Hand,  so  spalte  man  die  Längsränder  der  Iiiclsiouswunden 
auf  ihrer  Hälfte  durch  Querschnitte  von  '/,  bis  '/.  ihrer  Länge  und 
zwar  durch  Haut  und  F'ascie  bis  tief  in  die  Muskeln,  da  sich  erfali- 
rungsgemäsH  auch  auf  diese  Weise  ein  leidlicher  Secretabfluss  gewähr- 
leisten lisst.  Mit  diesen  Maassnahinen  dürfte  die  erste  Aufgabe  für 
die  Wundversorgung  geleistet  sein.  Jetzt  handelt*  sich  um  den  Verltand. 
(FortseUung  folgt.) 


VTH    P.   A    Hoff  mann.  Vorletungen 
Therapie  mit  besonderer  Berücksichtigung  dei 
heilen.    Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel  I««:».    453  Seiten  (incl.  Register). 
Ref.  Julius  Wolff-Brwiau. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  in  den  letzten  Jahren 
und  Arzneimittel,  welche  zum  Theil  wohl 
'rung  unseres  ArzneischaUes  gebracht, 
nur  sich  als  sanguinische  Anpreisungen  enthüllt  halten,  bei  den 
Schwierigkeiten ,  welche  demnach  einem  rationellen  therapeutischen 
Vorgehen  jetzt  erwachsen,  tritt  das  Bedürfnis  nach  eiuem  Buche, 
welches,  die  bisherigen  Arbeiten  kritisch  beleuchtend,  Gutes 
von  Unbrauchbarem  sondert  und  allgemeine  therapeutische  Grund- 
gedanken zur  Nutzanwendung  für  die  Praxis  entwickelt,  uur  zu 
lebhaft  hervor.  Wir  müssen  es  daher  dem  Herrn  Verf.  Dank 
wissen,  dass  er  uns  in  seiner  Arbeit  einen  leitenden  Faden  au  die 
Hand  giebt,  um  uns  einerseits  zu  schützen  vor  dem  nur  allzuhäufig 
zu  findenden  unberechtigten  und  schädlichen  Skeptizismus,  anderer- 
seits vor  der  ebenso  naehtheiligen  kritiklosen  Anerkennung  früherer 
Arbeiten.  Dazu  beherrscht  der  Herr  Verf.  das  umfangreiche  Material, 
welches  dem  Einzelnen  schier  unüberwindlich  scheinen  sollte,  mit 
solcher  Sicherheit  und  behandelt  es  mit  so  klarer  Auffassung  und  in 
so  anregender  Form,  dass  das  Studium  des  Werkes  nicht  hin*  als 
interessante,  sondern  auch  als  sehr  nützliche  Leetüre  Jedennum  em- 
pfohlen werden  kann. 

Die  erste  Vorlesung  hat  zum  Thema  die  directen  Behandlungs- 
methoden, so  die  Behandlung  von  Vergiftungen,  Entfernung  von  aussen 
Schädlichkeiten,  die  von  Kntozoen  und  Parasiten,  lie- 
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seitigung  von  Tumoren,  Exsudaten.  Transsudaten,  die  Klektropunctur 
und  anderweitige  Behandlung  der  Aneurysmen,  die  Enfernung  der 
Steine  und  Verhütung  ihrer  Wiederbildung.  die  spcciflschen  lleilmetho- 
den,  die  Inralen  Behandlungsmethoden  der  Haut  und  Schleimhäute, 
dio  Massage.  Die  zweite  Vorlesung  ist  den  indireeten  Behandlungs- 
methoden gewidmet  und  bringt  u.  A.  beaehtenswerthe  Gesichtspunkte 
über  die  Beeinflussung  der  Fnnrtion,  die  Bedeutung  der  Ucbnng  und 
Schonung  der  Lungen  und  Drüsen,  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels 
im  Allgemeinen.  Ine  folgenden  Vorlesungen  (3  —  11)  lehren  im 
spociellcn  von  der  Schonung  und  l'ehung  des  Hertens,  von  der  Be- 
einflussung der  Lungen.  Nieren,  Musculatnr,  Haut,  Leher,  des  Magens, 
Dann»,  Nervensystems  und  Stoffwechsels. 

Es  ist  natürlich  schwierig,  ans  der  Menge  Details  alles  Erwlih- 
neuswerthe  anzuführen,  resp.  es  ist  nicht  angängig  bei  der  einem 
Iteferat  gesetzten  Grenze.  Daher  will  sich  Ref.  nur  auf  einige  An- 
deutungen heschrüiiken.  Der  Lungeiigymnastik  redet  der  Herr  Verf. 
energisch  das  Wort  in  l'ehcreinstimmung  mit  den  meisten  Autoren, 
doeh  betont  er  noch  die  Möglichkeit  der  Neubildung  von  wirklichem 
Langengewebe,  welches,  so  künstlich  der  Bau  auch  sein  möge,  doch 
nicht  cnmplicirter  wäre  als  die  Knochensnbstanz  und  nur  die  richtige 
„Disponirung*1  brauche.  Auch  eine  Heilbarkeit  von  Herzfehlern  nimmt 
II.  nach  seinen  Beobachtungen  an.  wobei  zu  betonen  ist.  dass  er  die 
im  Gefolge  von  fieberhaften  Erkrankungen  auftretenden  Herzgeräusrhe 
immer  als  Zeichen  einer  Veränderung  der  Herzklappen  oder  der  Herz- 
miisculatiir  ansiebt.  Von  den  bei  Herzkrankheiten  anzuwendenden 
Mitlein  hat  Verf.  ausser  von  den  gebräuchlichen  älteren  vom  Nitro- 
glycerin gute  Erfolge  gesehen,  wenn  aueh  die  Wirkung  nnr  2  —  4 
Stunden  anhielt;  dasselbe  scheint  eine  gewisse  Dilatation  der  kleinen 
Arterien  des  grossen  Kreislaufes  und  damit  eine  bedeutende  Erleich- 
terung für  die  Herzarbeit  zu  bewirken.  Vom  Coffein  lieriehtet  H. 
nichts  derart  Günstiges:  .ein  weiteres  Studium  dieser  Fragen  am  Kranken- 
bett erscheint  wnnsehenswerth".  Aehnlicbes  gilt  vom  Strychnin.  Sehr 
bemerkenswert«  ist,  was  H,  vom  Quecksilber,  dem  bereits  von  Stokes 
bei  Stauungsersehcinuugen,  ausgesprochenem  Bronehokatarrh.  Dilatation 
des  Herzens,  Lehertnmnr  em|>foblenen  Mittel,  erwähnt:  er  habe  in 
Fällen,  wo  die  Digitalis  nicht  wirkte,  sehr  gute  Resultate  mit  l'alomel 
erzielt  und  bringe  daher  diese  Behandlungsmethode  wieder  in  Erinne- 
rung. Von  der  Adonis  vernal.  und  Couvallar.  majnl.  scheint  IL.  da 
er  derselben  nicht  Erwähnung  thut,  keine  besonders  günstige  Wirkung 
gesehen  zu  haben.  Die  Venaesection.  welcher  schon  lange  hei  L'riiniie 
grosser  Werth  beigelegt  wird,  empfiehlt  er  besonders  bei  Nierenhyper- 
ämie.  Zu  grosser  Vorsieht  riith  er  in  der  Anwendung  von  Medica- 
menten bei  Nierenkrankheiten .  besonders  sind  die  schweren  Metalle 
als  Reizmittel  für  die  Nieren  anzusehen.  vVeil  sie  sich  in  den  Epithelicu 
der  gewundenen  llarnkanälchen  in  erster  Linie  altscheiden  und  deren 
Abstossung  zur  Folge  haben.  Selbst  Eisenpräparate  dürften  bei 
anämischen  Nierenkranken  nicht  verordnet  werden,  und  nur  die  dia- 
phoretischen Mittel  entsprächen  der  Indication  der  Schonung  des  Or- 
gans. Bei  der  Behandlung  der  Magenkrankheiten  wird  der  Fleisch- 
pulver.  welche  bedeutend  billiger  sind  als  die  Lcube'sehe  Fleischsolu- 
tion  und  der  Indication  der  Magensehonnng  in  ähnlicher  Weise  ent- 
sprechen, gebührend  gedacht,  Bezüglich  der  Beeinflussung  der 
Mnsculatur  der  Gallejiwege  durch  die  narkotische  Eigenschaft  des 
Aethers  im  Durand  eschen  Mittel  möchte  Ref.  im  Gegensatz  /.um 
Herrn  Ver/.  auf  die  aiitikatarrhalischen  Eigenschaften  des  Terpentins, 
wie  sie  neuerdings  mehrfach  lietnnt  worden  sind,  hinweisen.  Wichtig 
i*t  weiter  die  Empfehlung  von  »liveiiöllavements  für  die  Behandlung 
der  Stiihlverstopfung  und  Dannversehlicssung.  Unter  den  den  Wasser- 
verlnst  der  Haut  herabsetzenden  Mitteln  erwähnt  IL  des  Atropin. 
Picrotoxin,  Larieiu .  nicht  hingegen  des  Agaricin  und  des  Ilyosein. 
hydrojodic. .  Bei  Behandlung  der  Neuralgieen  hätte  wohl  in  erster 
Linie  des  Chinins,  des  Natron  salleyiknm  gedacht  werd  eu  können 
(das  Antipyrin  wirkt  übrigens  in  Dosen  von  Hg  (9+1)  resp.  4  und 
.'«g  gleichfalls  sehr  günstig  auf  Neuralgieen  und  Schmerzen  üherliaupt. 
Ref.).  Hemerkenswerth  ist  weiter  die  ans  «jähriger  Beobachtung  ab- 
>trahirte  Erfahrung  des  Herrn  Verf.,  dass  man  fein  präparirte  Fleisch- 
speisen den  Typhuskranken  ebenso  wie  Weissbrot  zu  jeder  Zeil  des 
fieberfreien  Verlaufes  gestalte»  kann.  Zum  Schlüsse  sei  der  verdienst- 
\ ollen  Arbeit  des  Herrn  Verf.  eine  recht  freundliche  Aufnahme  ge- 
wünscht. 

IX.  A.  Eulenburg.  Real -Enoyclopüdie  der  gerammten 
Heilkunde.    Wien  und  Leipzig:  Urban  und  Schwarzenberg. 

Der  vierte  Band  der  zweiten  Auflage  dieses  allgemein  unerkann- 
ten Werkes  liegt  uns  vor  und  tbeilt  alle  Vorzüge  der  bereits  erschie- 
nenen.   Er  enthüll,  bearbeitet  von  den   berufensten  Mitarbeitern,  die 
Artikel  von  „Cataracta-  bis  „Czigelka-.    Wir  behalten  uns  vor, 
.  nuf  einzelne  Arbeiten  norh  nllier  einzugehen. 


X.  A.  Hirsch.  Biographisches  Lexicon  der  hervorra- 
genden Aerzte  aller  Zeiten  und  Völker.  Wien  und  Uipzig; 
Urban  und  Schwarzenberg. 

Die  neu  erschienenen  Lieferungen  2."»  — 28  enthalten  die  Artikel 
von  „Hoiissef  bis  „Kyber*.  Auch  hinsichtlich  dieser  Liefe- 
rungen können  wir  das  früher  ausgesprochene  günstige  Unheil  bestätigen. 

XI.   Berliner  medicinische  Gesellschaft 

(OrighuUffcfct.) 
Sitzung  am  10.  Februar  LSSf.. 
Vortuender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Th.  Weyl: 

Ein  neues  Peptonpraparat. 
Die  bisher  dargestellten  und  in  den  Handel  gebrachten  Pepton- 
»orten,  die  ans  Fleisch  dargestellt  sind,  haben  alle  den  Mangel  einer 
nicht  ennstanten  Zusammensetzung.  Diesen  Mangel  theilt  das  von 
Herrn  Weyl  dargestellte  Pepton  nicht.  Das  Ausgangsiuaterial  für 
dasselbe  ist  die  Milch;  aus  derselben  wird  das  Casefn  ausgefällt,  ge- 
reinigt, und  erst  nachdem  mau  das  letztere  als  ein  chemisches  Indi- 
viduum gewonnen  hat,  wird  dasselbe  peptonisirt.  wobei  das  Casei'u 
zuvor  in  zwei  Substanzen  gespalten  wird,  das  für  die  Verdauung  nicht 
verwandte  Nuclein,  und  eine  zweite  Kiweisssnhstanz,  welche  weiter 
peptonisirt  wird.  Bei  diesem  l'rocess  wird  das  Pepton  in  Gestalt 
eines  weissen  Pulvers  gewonnen,  das  sich  leicht  in  Wasser  lost  und 
vor  Allem  eine  ganz,  constante  Zusammensetzung  hat.  Infolge  der 
Pulverform  ist  das  Präparat  leicht  dosirbar,  wenig  der  Fäulnis*  aus- 
gesetzt; es  ist  ferner  von  nicht  unangenehmem  Geschmack.  Der  wirk- 
liche Peptniigetialt  ist  ein  sehr  hoher.  Da»  Präparat  w  ird  von  Merck 
in  Darmstadt  hergestellt. 

Herr  Senator  hat  Proben  des  ihm  von  Herrn  Weyl  mr  Verfügung 
gestellten  Präparate»  bei  1'jrplinsreennvalosconten  und  Phthisikei u  ange- 
wandt  und  kann  constatiren.  das*  ,,||..  Kranken  ohne  Ausnahme  es  fem 
genommen  haben. 

2.  Herr  Kühner: 

Ein  Fall  Ton  idiopathiaehem,  multiplen  Pigment-Sarkom  der 
Extremitäten. 

Gegenüber  den  früher  vielfach  sowohl  von  Chirurgen  als  patho- 
j  logischen  Anatomen  beschriebenen  primären  Sarkomen  der  Haut, 
|  welche  aus  nachweislich  congenitaler  Anböge  (meistens  Pigment naevi) 
emporgewachsen  *ind.  sowie  gegenüber  den  gleichfalls  von  Köbncr 
publicirten  metastatischen  Sarkomen  derselben  hat  Kaposi  zuerst  das 
idiopathische  multiple  Pigment-Sarkom  als  einen  viel  selte- 
neren Typus  hingestellt,  Ausser  durch  Kaposi  ist  diese  Form  nur 
noch  durch  einzelne  Beobachtungen,  namentlich  von  italienischer  Seite 
(Tanturri,  de  Amlcis,  Campaua)  bekannt  geworden.  Herr  Küh- 
ner hat  früher  nur  einen  Fall  dieser  Krankheit  gesehen  und  zwar  in 
dem  vorgerückten  ulcerirten  Stadium,  in  welchem  Kaposi  alle  »eine 
|  Fälle  zu  Grunde  gehen  sah.  Dagegen  ist  der  Fall,  den  Herr  Köb- 
j  Der  vorzustellen  in  der  Lage  ist.  ein  relativ  frischer.  Er  betrifft 
einen  tJ4 jährigen  Manu  von  äusserst  kräftigem  Körperbau  und  Mus- 
culatur  und  übermässig  entwickeltem  Paniiiculus  adiposus.  der,  ohne 
jede  hereditäre  Belastung,  von  gesunden  Eltern  stammt,  die  beide 
über  To  Jahre  all  geworden  sind,  und .  ein  gesundes  Leben  hinter 
sich  hat.  Vor  «  Jahren  bekam  er  an  der  Innenseite  des  linken 
Unterschenkels  einen  bläulichen,  kirschgrossen,  flachen,  sich  weich 
anfühlenden  Fleck,  welcher  bis  vor  X  Monaten  nicht  belästigte,  dann 
Jucken  hervorrief.  Der  primäre  Heek  vergrösserte  sich.  Vor  sieben 
Monaten  zeigten  sich  laut  der  Mitte  Deeember  1**5  gemachten  Aus- 
sage des  Patienten  eine  Anzahl  ähnlicher  Flecken  auf  dem  linken  Hand- 
rücken, vor  .)  Monaten  auf  dem  rechten.  Gleichzeitig  entstanden  zahl- 
reiche Flecken  auf  der  unteren  Hälfte  beider  Unterschenkel,  in  den  letzten 
Wochen  an  der  Innen-  und  Ausscnseite  beider  Füsse.  Nicht  nur 
alle  diese  Flecke  sondern  der  ganze  Unterschenkel  juckte,  ausserdem 
trat  zeitweilig  in  jenen  eine  heftig  stechende  Empfindung  auf.  Die 
neuentstehenden  Flecken  sind  Manroth,  derb.  Sie  haben,  so  weit  sie 
vereinzelt  stehu,  die  Grösse  von  Erbsen  bis  Kirschen  und  durchsetzen 
das  ganze  Corium  bis  an  das  Unterhautgewebe .  vielfach  sind  sie  zu 
unregelmäßigen  Gruppen  und  Figuren  angeordnet,  welche,  aus  einer 
grosseren  Knotenzahl  hervorgegangen,  entweder  noch  in  toto  oder  nur 
au  den  Rändern  erhaben,  gegen  die  Mitte  abgeflacht  sind. 

Einer  derselhen  vom  rechten  Unterschenkel  exeldirt,  zeigte  die 
typische  Structnr  eines  mit  reichlichem .  aus  Hämorrhagien  entstande- 
nen Pigment  durchsetzten  Spindelsarcoms;  auch  trat  in  der  Narbe  ein 

I kleines  Recidiv  auf.  — 
Nachdem  schon  im  November  kleine  Mengen  Fowlcr  scher  Lö- 
sung innerlich  angewandt  waren,  versuchte  Herr  Kühner  dieselbe 
Medicatiou  in  stärkeren  Dosen.  Indessen  trat  bald  Gastroenterokatarrh 
auf.  Darauf  ging  Herr  Kühner  zu  seinen  subcutanen  Arseninjectionen 
über,  und  zwar  in  der  Verordnung  Natr  arsenieos.  0.1  auf  10,0  Ann. 
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dfst.,  wovon  der  Krank.-  vom  *.  Januar  an  '/.  Pravaz'scbc  Spritz« 
Ms  1  und  zuletzt  2  Spritzen  erhielt,  so  das»  er  im  Ganzen  nicht 
«ehr  als  2">  Centigrnmm  Arsenik  bekam.  Der  Erfolg  ist  Iii*  jetzt  ein 
jater,  so  da.««  Vortr.  den  Kall  als  nicht  aussichtslos  bezeichnen 
kann.  —  Im  AlWfUMrt  hieran  «teilte  er  als  bleibend  geheilt  das  vor 
4  Jahren  der  Gesellschaft  als  mit  allgemeiner  Sarcomatose  der  Haut 
behaftet  und  schon  damals  durch  die  zum  t.  Mal  hierbei  eingeführten 
subcutanen  uml  intramiiM'ulüreii  Arseuinjectionen  nahezu  geheilt  de- 
niou>trirte  1  :i jührijio  Mädchen  nebst  den  damaligen  mikroskopischen 
Bartomschiiitten  desselben  wieder  vor. 

XII.   Oeffentliches  Sanitatswesen. 

1.    Die  Krgebnis.se  der  Behandlung  des  Typhus  abdo- 
minalis und  die  Leistungen  der  Hygiene. 
Von 

Dr.  Alb.  Guttidadt, 

I)eceriieiit  im  König),  preussbehen  statistischen  Bureau. 
Sach  einem  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medien,  zu  Berlin  am 
1 1.  Januar  1886 

(Fortsetzung  uu<l  Schluss  aus  Xo.  6.) 

Auf  dem  Wege  der  Auzeigcpfliclit  sind  wir  also  noch  nicht  dazu  g*. 
langt,  zu  ermitteln,  wieviel J'rocent  von  den  au  Typhus  abdominalis  er- 
krankten Personell  «lernen.  Wir  sind  daher  genöthigt,  uns  au  «IU-  Ergeb- 
nisse der  Krankenhausstatistik  zu  halten.  Wenn  indes»  die  -Sterb- 
liehkeitsberechuung  in  der  Weise  ausgeführt  werden  soll,  dass  festgestellt 
wird,  wieviel  Prureut  von  dem  Abgang  auf  die  Gestorbenen  entfallen,  weil 
der  am  Jahrcsschluss  vorhandene  Krankenbestaud  noch  kein  Resultat  der 
Behandlung  zeig«,  so  erscheint  diese  Methode  nicht  vollständig  richtig; 
denn  es  werden  Typhuskranke  gebessert  uml  ungelieilt  entlassen,  ohne 
.tu*  der  Ausgang  der  Krankheit  in  Genesung  sicher  gestellt  ist.  Dazu 
kämmt,  dass  der  Bestand  au  einer  so  acuten  Krankheit  wie  Typhus  ab- 
dominalis nur  gering  Ist;  selbst  in  den  gröbsten  Krankenhäusern  verblei, 
ben  kaum  5  Proc.  der  im  Jahre  Behandelten  als  Bestand  zurück.  Wird  der 
Bestand  bei  der  Berechnung  der  .Sterblichkeit  nicht  berücksichtigt ,  so 
»teilt  sich  dieselbe  um  etwa  1  Procent  höher,  als  wenn  dir  Zahl  der  Ge- 
storbenen zur  Zahl  der  Behandelten  in  Beziehung  gesetzt 

Da  letztere  Metbode  auch  die  allgemein  übliche  ist, 
dieselbe  um  besten  für  die  anzustellenden  Vergleiche. 

Um  die  Sterblichkeit  an  Typhus  in  den  Krankenhäusern  der  heutigen 
Zeil  mit  denselben  Ergebnissen  aus  früherer  Zeit  zu  vergleichen,  kann  auf 
die  \ngahen  Griesingers  bin  gewiesen  werden.  Nach  seinen  Mitteilun- 
gen nah  in  man  vor  2.1  Jahren  au.  das.«  eine  Sterblichkeit  an  Typhus  ab- 
dominalis vou  20  Proc.  als  eine  mittlere,  von  22  Proc.  au  als  eine  ungün- 
stige, dagegen  die  von  IS  Proc.  als  eine  günstige  bezeichnet  »erden  könne. 
In  der  Thal  haben  die  berühmtesten  Kliniker  damals,  wie  Wunderlich 
in  Leipzig.  18  Proe.  Typhussterblichkeit  erreicht.  Sieht  man  die  Berichte 
aus  den  Krankenhäusern  der  heutigen  Zeit  durch,  so  fällt  zunächst  die 
grosse  Verschiedenheil  der  bezüglichen  Ergebnisse  auf.  Grosse  Zahlen 
oder  kleine  Zahlen  für  die  Behandelten,  Kinscbluss  oder  Ausschluss  der 
Kille  von  gastrischem  Kieber.  Krankenhäuser  iu  grossen  oder  in  kleinen 
Städten,  mit  Diaconissen  oder  mit  barmherzigen  Schwestern  versebene  An- 
stalten, alle  diese  Momente  geben  keine  Erklärung  für  das  Auftreten  eines 
•o  grossen  Unterschiede«,  wie  die  Sterblichkeit  au  Typhus  abdominalis 
von  5  bis  30  Proc,  aufweist.  Allerdings  lassen  sich  aus  den  Berichten  über 
die  einzelnen  Krankenhäuser  nicht  alle  diejenigen  Fartoren  entnehmen, 
welche  so  grosse  Unterschiede  Ihcwirketi  können. 

Benutzt  man  dagegeu  die  Angaben  über  das  Auftreten  de«  Typhus 
abdominalis  in  säm  mt  I  ic  h  en  Krankenhäusern ,  so  gewinnt  man  ein  Ke- 
sultat,  das  zur  Beurtheilutig  der  Behandlungsergebnisse  brauchbar  erscheint. 

In  den  Jahren  von  1877  bis  1*84  ist  die  Gesamtzahl  der  Behandel- 
ten In  den  allgemeinen  Heilanstalten  Picussens  von  216016  auf  .134273 
gestiegen:  darunter  befaudeu  sich  1877  6618.  1884  9788  an  Tvphus  ab- 
dominalis erkrankte  Personen;  »ie  machten  demnach  in  jedem  .fahr  unge- 
fähr 3  Proc.  der  Behandelten  und  4  bis  5  Proc.  der  Gestorbenen  aus.  Was 
aber  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  betrifft,  so  «rgiebt  sich  ein  Pro- 
eenlsaiz  von  14,  mit  der  geringen  Schwankung  zwischen  13.39  und  14,81 
Prüfen!  iu  den  einzelnen  Jahren,  dazu  ist  zu  bemerken,  dass  die  Kalle 
von  gastrischem  Flehet  nicht  berücksichtigt  worden  sind.  Geht  man  auf 
die  Krankenhäuser  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  ein,  so  erhält  man 
fast  dieselben  Unterschiede  ('•  bis  28,0  Proc.  Sterblichkeit),  welche  die  Be- 
richte der  einzelnen  Krankenhäuser  ergeben  haben.  Durch  Aufstellung  ge- 
wisser Gruppen  von  Krankenhäusern  erhält  man  indes«  folgendes  Resultat: 
In  «ämmtlirheu  kli u i.«c ben  I nst  it ute u  Preussens  sind  iu  den  letzten  4  Jah- 
ren durchschnittlich  in  jedem  Jahre  600  Kille  von  Typbus  abdominalis  be- 
handelt worden;  die  .Sterblichkeit  schwankte  zwischen  10,9  und  13,4  Proc. 
In  den  Strafanstalten,  die  zum  Ressort  des  Ministeriums  des  Innern  ge- 
hören, sind  21  bis  48  Kalle  von  Typhus  abdominalis,  dagegen  114  bis 
282  Fälle  von  gastrischem  Fieber  jährlich  zur  Behandlung  gelangt.  Schliesst 
mau  die  Fälle  von  gastrischem  Fieber  mit  ein,  so  erhält  man  eine  Sterblichkeit 
von  7,3  bis  12,6  Proc.,  nach  Ausschluss  dieser  Fälle  ergiebt  «ich  allerdings 
eine  bedeutend  höhere  Sterblichkeit.  Die  Nachrichten  aus  den  Gefäng- 
nissen, welche  dem  Justiz-Ministerium  unterstellt  sind,  enthalten  zu  kleine 
Zahlen,  so  dass  auf  deren  Vcrwertbung  für  diese  Krage  verzichtet  weiden 
uiuss.  Dagegeu  ist  das  Material  aus  den  Knappschaft  slazareleii  mit  Rück- 
tirht  darauf,  das«  es  sich  hier  um  männliche  Kranke  handelt,  für  die  I.a- 
taretzwaug  vorliegt,  von  besonderem  Werth«.  Es  wurden  dort  in  den 
letzten  4  Jahren  342  bis  705  Typhuskranke  behandelt;  die  Sterblichkeit 
betrug  mit  Ausschluss  der  Fälle  von  gastrischem  Fieber  9,1  bis  14.4  Proc. 

Besonders  werthvolle  Angaben  für  diese  Frage  lieferu  die  Sanilätsbe- 
richtc  unserer  Armen.  In  den  Jahren  1820  bis  1844  sind  in  der  Armee 
»och  20,8  Proe.,  von  1868  bis  1874  mit  Ausschluss  des  Kriegsjahres  15  Proc. 


gestorben  und  seil  jener  Zeit  ist  die  Sterblichkeit  bis  auf  8.3  Proc,  im 
Jahre  1881,82  gesunken.  Die  Fälle  von  gastrischein  Fieber  sind  dabei 
nicht  berücksichtigt.  Dieses  günstige  Resultat  erhält  durch  den  Ver- 
gleich mit  den  bezüglichen  Ergebnissen  anderer  Armeen  noch  besonderen 
Werth.  In  der  italienischen  Armee  sind  noch  in  den  letzten  Jahren  28 
bis  36  Proc.  von  den  an  Typhus  Behandelten  gcstorticn.  Da»*oltic  ungün- 
stige Slerblichkeitsverhiltnis«  gilt  für  die  französische  Armee.  In  der 
österreichischen  Armee  betrug  die  Sterblichkeit  1873  bis  1878  im  Durch- 
schnitt 26,8  Proc,  1879  17,9,  1880  23.6.  1881  18,9,  1882  23/.  Proc.  Da- 
zu ist  zu  bemerken,  dass  die  Aufenthaltsdauer  der  Typhuskraiikeu  iu  dei 
österreichischen  Armee  wie  in  der  unsrigeii  in  den  Lazareten  44  Tage  be- 
tragen hat.  Für  die  Typhuskranken  in  den  Knappschaftslazarctcn  hai 
die  Aufenthaltsdauer  36  Tage,  in  den  klinischen  Instituten  37  Tag"  be- 
tragen. Demnach  ist  die  Schwele  der  Krankheit  iu  den  verglichenen 
Gruppen  wohl  als  gleich  anzusehen.  Es  erübrigt  nur  uoch  den  Aliersvei- 
hältuisseu  Rechnung  zu  tragen.  Da  mau  annehmen  kann,  dass  die  Typhus  - 
kraukeu  der  Armee  sich  im  Aller  von  20  Ins  2f>  Jahren  befunden  haben, 
so  ergiebt  dieselbe  Altersklasse,  in  sämmtlicheu  Krankenhäusern  ermittelt, 
für  1410  und  1624  männliche  Typhuskranke  in  den  Jahren  1881  und 
1882  eine  Sterblichkeit  von  12,1  und  10.2  Proc,  in  den  kliuischeu  Insti- 
tuten für  m  männliche  Typhuskranke  eine  Sterblichkeit  von  6,3  uml  8,8 Proc.. 
in  den  Knaiipschaftslazareten  für  120  Typhuskranke  dieser  Altersklasse 
ein«  Sterblichkeit  von  15  Proe. 

Nach  allen  diesen  Angaben  ist  der  Schluss  wohl  gestattet,  dass  im 
Vergleich  zu  früher  die  Sterblichkeit  der  Typhuskraiikeu  abgenommen  hat. 

Was  nun  zur  Begründung  dieser  Erscheinung  augeführt  werden  kann, 
ist  iu  der  besten  Weise  in  der  Verfügung  der  Militäi -Medicinal-Abtbeilung 
lies  preussischen  Kriegsininisteriuins  vom  2.'».  Januar  1883  angeführt.  Bei 
weitem  die  meisten  Berichterstatter  sind  darin  einig,  heisst  es  darin,  dass 
die  Differenz  der  Typhussterblichkeit  zwischen  den  einzelnen  Armee-Corps, 
bezw.  den  einzelnen  Lazareten  wesentlich  in  der  Verschiedenheit  der  Be- 
handlungsmethoden des  Typhus  liegrüudet  ist. 

Die  von  einzelnen  Seilen  gellend  gemachte  Anschauung,  dass  die 
fehlende  K.iiibeil  in  der  Diagnose  jene  Differenz  ganz  oder  zum  Theil  ver- 
schuldet, je  nachdem  die  Abortivfonnen  des  Typhus  (gastrisches  Kieber) 
zum  Tvphus  hinzugeiechnet  werden  oder  nicht,  wird  von  anderen  Seileu 
mit  dem  statistischen  Nachweise  widerlegt,  dass  die  Differenz  annähernd 
dieselbe  bleibt,  wenn  die  Krankheitsf.irmen  .gastrisches  Kieber"  uud  .Ty- 
phus- und  die  aus  beiden  resultircuden  Sterblichkeiixzifferii.  zusammenge- 
rechnet werden. 

Auch  der  von  einzelnen  Berichterstattern  versuchte  Beweis,  dass  jene 
Differenz  sich  allein  aus  der  Intensität  der  lnfection  und  dem  Charakter 
der  Epidemie  erkläre,  kann  als  geführt  nicht  erachtet  werden  Angesichts 
der  mehrseitig  hiergegen  geltend  gemachten  Kraägung,  dass  dann  vor  Ein- 
führung der  Wasserbehandlung  der  Typhus  allgemein  bösartig«  gewesen 
sein  müsste.  als  iu  der  Zeit  nachher,  oder  da>s  in  einem  ganzen  Corps- 
hereich nur  gutartige,  in  einem  anderen  nur  bösartige  Epidemien  auftreten 
sollten. 

Ferner  wird  die  allgemeine  und  stetige  Verringerung  der  Typhusstcrb- 
lichkeit  in  der  Gesaiumtarmee  als  bedingt  angesehen  durch  die  immer  mehr 
adopthte  Kaliwasscrliehatidlung  des  Typhus.  Die  methodische  Kaltwassel - 
beliandlung  nach  Brandl  wird  als  die  wirksamste  und  für  Mititirlazarete 
geeignetste  bezeichnet.  Die  Militär-Medicinal-Ahthcilung  steht  iudess  davon 
ab,  ein  therapeutisches  Verfahren  auf  reglementurisehem  Wege  zu  einem 
obligatorischen  zu  machen.  Auch  wird  die  Einwirkung  der  Militärärzte 
auf  ilie  Verhesseiwig  der  hygieuischeu  Garnisonsvcrhällnissc  ganz  beson- 
ders empfohlen.  Wenn  mit  dieser  Empfehlung  auf  Beseitigung  der  Eni 
stehuugsursachen  des  Typhus  abdominalis  hingewiesen  wird,  so  inuss  doch 
der  Erwägung  anheimgegeben  worden,  ob  nicht  die  h y  gi e niseben  V er- 
hältnisse  des  Hauses,  in  dem  der  Typhuskrunk«  behandelt  wird,  eben- 
falls auch  für  den  Verlauf  der  Krankheit  von  Wichtigkeit  sind.  Ks 
ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  grössten  Garnisonlazarete  gerade  iu  den- 
jenigen Städten  gelegen  sind,  in  denen  die  getroffenen  hygienischen  Ver- 
besserungen in  Bezug  uuf  Wasserversorgung  und  Entfernung  der  Fäcalicn 
diesen  ebenfalls  zu  inite  kommen.  Ferner  ist  der  Hinweis  darauf  vou  lu- 
leresse,  dass  vou  1%  selbständigen  Garnison lazarelen  in  Preussen  .'di  uiii 
4O0O  Betten  erat  seit  1871  erbaut  sind.  Gestartet  diese  Angabe  den  Schluss 
auf  vortreffliche  liygicuisclie  Einrichtungen  iu  den  Lazareten,  so  trifft  der- 
selbe für  zahlreiche  andere  Krankenhäuser  zu.  So  sind  102  städtische 
Krankenhäuser  mit  4*00  Betten,  im  Ganzen  288  Krankenhäuser  mit  BU<>0 
Bellen  für  die  Civilbevölkerung  tu  demselben  Zeitraum  errichtet,  darunter 
4  klinische  Institute  mit  330  Betten. 

Werden  die  Typhuskraukeu  dem  Kinfluss  der  schlechten 
hygienischen  Verhältnisse,  welche  d ie  Erk ran kun g  veranlasst 
ha  beu ,  e  nt  zöge  n  u  n  d  i  n  vorz  ü  gl  ich  au  sgest  al  tele  K  i  ank  euhiuse  i 
gebracht,  erhalten  sie  dort  eine  sorgfältige  Abwartung,  worauf 
die  Anwendung  zahlreicher  Bäder  für  einen  Kranken  «chlicsscti  lässt,  wer- 
den sie  gut  ernährt,  so  ist  damit  die  Therapie  der  Neuzeit  eigent- 
lich genau  bezeichnet.  Die  medicameutöse  Behandlung  tritt  im  All 
gemeinen,  abgesehen  von  den  besonderen  Fällen,  iu  if 
nach  Arzneien  unabweislicb  ist.  gewiss  in  den  Hinter 

Wenn  man  in  dem  durch  Fficalstoffe  verunreinigt 


das  Bedürfnis, 
rund. 

u  Trinkwasser 


in  der  verpesteten  Luft 


die  Entstehung  des  Typh 
r  den  Verlauf  der  Kra'ukt 
!  Kranken  aus  dein  Bereiche  dieser  Eutstehuiigsurs: 
stigen  Kinfluss  ausülien.    Diese  Entfernung  werden  unsere  heutigen  Kran- 
kenhäuser mehr  ermöglichen  als  in  früherer  Zeil.   Dass  die  Krankenhäuser 
jetzt  mehr  benutzt  werden  als  iu  früherer  Zeit,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 


erzeugenden  Bacillus 
die  Entfernung  des 
he  gewiss  «inen  gün- 


Dass  aber  die  Ergebnisse  der  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  in  den 
Krankenhäusern  die  Behandlungsiesultate  für  diese  Krankheit  überhaupt 
beherrschen,  gehl  für  die  grösseien  Städte  wenigstens  ilarau»  hervor,  dass 
von  deu  Todesfällen  an  dieser  Krankheit  in  rochieren  Städten  60,  70  Proc 
insbesondere  für  Männer,  in  deu  Krankenhäusern  vorkommen.  In  Berlin 
sind  iu  den  Jahren  1878  bis  1884  ii  bis  68  Proc.  aller  Typhustodusfille  da- 
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selbst  vorgekommen.  Zieht  mon  allein  ilie  im  Alter  von  20  W«  15  Jahna  und 
die  im  Alter  von  Ü:i  bis  40  Jahren  an  Typhus  gestorbenen  männlichen  Per- 
sonen in  Betracht,  so  sind  davon  mehr  als  SO  Proc.  in  den  Krankenhäusern 
in  Behandlung  gewesen.  Man  kann  daher  in  folgender  Weise  resumiren: 
Die  Behandlung  de«  Typhus  abdominalis  ist  jetzt  erfolgreicher  als  in 
früheren  Zeiten. 

Eine  Abnahme  in  der  Anzahl  der  Todesfalle  an  Typhus  abdominalis 
in  einein  Orte  ist  daher  nicht  alleiu  dem  Einfluss  iler  Verbesserungen  im- 
zuschreiben,  welche  die  hygienischen  Verhältnisse  daselbst  erfahren  haben. 

Demnach  lässt  eine  geringe  Anzahl  von  Todesfällen  an  Typbus  ab- 
dominalis noch  nicht  sicher  auf  gute  hygienische  Verhältnisse  in  einem 
Orte  schliesKon. 

Ein  solcher  Schluss  tmus  sich  vielmehr  auch  auf  die  Kenntnis*  der 
Erkrankungsfälle  an  Typhus  abdominalis  stützen. 

Die  Erkrankungen  au  Typhus  abdominalis  müssen  deshalb  von  den 
.lernten  den  zuständigen  Behörden  gewissenhaft  gemeldet  werden.  Bei  der 
Feststellung  der  Diagnose  isl  die  statistisch«  Verwerthung  des  Falles  in 
berücksichtigen.    Die  Diagnose  auf  .gastrisches  Fieber*  zu  stellen,  ist  zu 


Dil  Fälle  von  gastrischem  Fieber  sind  entweder  dein  acuten  Magen- 
katarrh, dem  acuten  Darmkatarrh  zuzuzahlen,  oder,  sobald  die  ätiologischen 
Momente  im  Verein  mit  den  auftretenden  Symptomen  den  Verdacht  auf 
Typhus  abdominalis  zulassen,  mit  Typhus  abdominalis  zu  bezeichnen. 

(Die  Diseussioii  ober  deu  Vortrag  des  Herrn  Guttstadt  folgt  in  der 
nächsten  Nummer.) 

2.  Dr.  Und.  Emmerich.     I'nlersat'hangcn  Uber  die  Pill«  der 

Cholera  aaialica.  Aus  dem  Archiv  für  Ilxgieiic.  III.  Bd.  ."(.  u.  4.  lieft 
188.i.    Kef.  A.  Pfeiffer- Wiesbaden. 

(Fortsetzung  aus  Nn.  G.) 

Ks  folgt  nunmehr  die  Beschreibung  von  vier  Versuchen  der  Injectum 
der  Neapclcr  Bakterien  in  das  Cnterliaulzellgewebe  von  Meerseh»  ciuehen. 
Bei  diesen  Versuchen  habe  sich  aftlitHU.  das.»  die  Disposition  für  die  lu- 
feetion  von  Neapler  Bakterien  bei  den  einzelnen  Meerschweinchen  vci- 
schieden  sei.  Einige  stürben  schon  nach  einer  vcrhälfnissmässig  kleinen 
Menge.  2 — 4  Geliitincculturen  {?;.  andere  hatten  grössere  Mengen  nöthiir. 
Namentlich  der  Ernährungszustand  sei  tun  gm-sem  Einfluss.  In  zwei 
d.-r  Fälle  trat  Ges.  hwiirsbildung  im  Darm,  die  in  .lern  einen  zur  Perfota- 
tion  führte,  auf.  In  allen  Fällen  fanden  sich  die  Neapclcr  Bakterien,  theils 
im  mikroskopischen  Präparat,  theils  durch  das  l'lattcnvcrfahren  wieder. 
Es  wurden  ferner  von  einem  der  Meerschweinchen  2  Mause  subcutan,  dl« 
eine  mit  4  erm  (',  )  Herzblut,  die  andere  mit  Theihheu  eines  I.ungeninfarc- 
tes  geimpft,  »eiche  beide,  die  eine  nach  311  Stunden,  die  andere  uach  drei 
Tagen  starben.  Auch  liier  wurden  die  Neapeler  l'holerabakterieu  wieder- 
gefunden. Die  schnellste  Wirkung  erzielte  Emmerich  mit  seinen  Bak- 
terien durch  Injection  in  die  Hauchhöhle.  Meistens  starben  die  Thiene 
schon  8  bis  10  .Stunden  nach  der  Impfung.  Es  seien,  sagl  V..  bei  diesem 
Inlectiotismodus  auch  die  klinischen  Erscheinungen  und  der  pathologisch- 
anatomische  Befund  der  menschlichen  Cholera  am  ähnlichsten. 

Die  Beschreibung  der  1  nfeet io n sve rauche  an  Katzen  leitet 
Emmerich  mit  einer  Betrachtung  ein.  »eiche  sein  Verfahren,  immer  mit 
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versuche  auch  thatsächlich  mit  ganz  enormen  Mengen 
von  Bakterien  ausgeführt  wurden.  8—11  tielatiueiulturen,  wie  sie  oben 
beschrieben,  oder  *  ,  einer  Kartoffclcultur,  reprisentireii  die  für  jedes  ein- 
zelne Experiment  verwendeten  Baktcrictimnssen.  Den  tirund  hierfür  bildet 
die  Auffassung  Kmmericb's,  dass  Tbiere,  die  nicht  von  vornherein  für 
eino  1  nfeet ionsk rank heit  empfänglich  seien,  gegen  eine  geringe  Zahl  von 
Bakterien  zu  energisch  reagirten.  so  dass  das  I nfeet iousinaterial  von  den 
in  grösserer  Zahl  vorhandenen  Küq>erzelleti  vernichtet  werde,  es  sei  des- 
halb nöthig.  der  grossen  /.ah)  von  Gewehselcmenten  eine  möglichst  gro»,e 
Zahl  von  feindlichen  S|>altbaktcrien  gegenüber  zw  bringen,  um  ein  Re- 
sultat* zu  erzielen. 

Eine  Vermehrung  der  eingeführten  Bakterien  in  deu  nicht  für  die 
betreffende  Krankheit  disponirteu  Versuchstieren  finde  bei  Verwendung  ge- 
ringer Bakterienmengen  nicht  statt:  es  fehle  daher  hier  auch  das  lucuba- 
tionsstadium.  Mit  Anerkennung  der  Thatsnche,  dass  man  auch  durch  die 
Einführung  grosser  Quantitäten  harmloser  Pilze  in  den  Organismus  diesen 
tödteu  könne,  indem  die  grosse  Masse  der  Pilze  mechanische  Hindernisse 
im  Gefässsystoin  setze  etc.,  ebenso  wie  die  in  eine  Corotiaraiterie  einge- 
drungene Luflhlase  einen  Menschen  zu  tödten  vermöge  /wörtlich  Pf.), 
schliesst  Emmerich  diese  Betrachtung  mit  dem  Satze,  dass  dieser  Ein- 
wand der  rein  mechauischeu  Einwirkung  grosser  Hakteriennieiigcn  sofort 
wegfalle,  wenn  man  festhalte,  dass,  falls  ein  solcher  Versuc  h  mit 
grösseren  Pilzmengen  als  „  Infeclivn"  gelten  solle,  stets  cha- 
cacter istisclic.  <j.  h.  in  allen  Fällen  wiederkehrende  Keactions- 
erscheinungen  vou  Seiten  des  Organismus  aufgefunden  wer- 
den müssteu,  oder  dass  eine  Vermehrung  der  Pilze  nachge- 
wiesen sein  müsse.  Diesen  Satz  stützt  E.  durch  die  gänzlich  uner- 
wiesene  Behauptung,  dass  es  keine  Theorie,  sondern  ein  m  y  Kolo  gische  s 
Factum  sei,  das»  kein  Mensch  absolut  unempfänglich  für  Cholera  sei, 
jeder  könne  sie  bekommen,  nur  die  l'ilzzahl  sei  verschieden,  welche  die 
einzelnen  Individuen,  entsprechend  der  grösseren  oder  geringeren  indivi- 
duellen Disposition,  krank  zu  machen  im  Stande  sei.  lu  allen  4  Infections- 
experimenten  waren  die  Sectionsergehnisse  wesentlich  dieselben  wie  eben 
beschriehen,  weshalb  ich  von  einer  Wiedergabe  hier  absehe.  Zu  erwähnen 
ist  der  regelmässige  Befund  einer  in  der  Bauchhöhle  vorhandenen  schlei- 
migen fadenziehcuilcii  grauen  oder  gelblichen  Masse,  .offenbar  zum  gröss- 
ten  Theil  aus  der  injicirten  Pilzmasse  bestehend".  Auch  von  diesen  In- 
feetiotisversuchen  zeigte  einei  Gesch» ütsbilduug  und  eiuer  Iiis  zu  lOTage» 
prntrahirten  Verlauf.  Dieser  und  die  früher  erwähnten  Fälle  von  lie- 
schwürsbildung iui  Darrn  drängten  zu  der  Auffassung,  dass  durch  die  In- 
tection  von  Meerschweinchen,  Katzen.  Hunden  ein  dem  l'holeratyphoid  ähn- 
licher Kranklieitsverbiif  erzeugt  werden  könne,  weshalb  es  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  sei,  dass  auch  die  dem  Typhus  so  ähnliche  Furin  des  mensch- 
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liehen  Cholera-Typhoids  und  wahrscheinlich  auch  die  sogenannte  urämische 
Form,  durch  die  im  Blute  und  in  den  tieweben  vorhandenen  Neapeler  Bak- 
terien, welche  auch  den  rh.deraanfall  bedingten,  verursacht  seien.  E«  ver- 
lange aber  auch  diese  Analogie  von  Cholei  alyphoid  und  Abdominaltyphus 
eine  Analogie  der  ursächlichen  Pilze  nach  ihren  physiologischen  Eigen- 
schaften, die  in  der  Thal  zwischen  deu  NeaiMiler  Bacillen  und  den  Typhus- 
baeillcu  bestehe,  nicht  aber  zwischen  den  hochgehen  Kommabacillrn  und 
dem  Typhusbacillus.  Es  seien  zwar  die  Neapeler  Bakterien  gegenüber  den 
Typbu-sbacillen  in  Bezug  Inf  ihr  Wa'hsthuni  in  Nährlösungen  und  Gelatine 
etc.  energischer,  was  ja  aber  vollständig  mit  der  grösseren  Heftigkeit  der 
Krankheit  übereinstimme.  Ks  gäbe  jedoch  auch,  glaubt  E.  hervorheben  zu 
müssen,  Fälle  von  Clioleratvphoid,  welche  nicht  durch  Spaltpilze  verursacht 
seien,  welche  nach  wochenlanger  Dauer  letal  endigten,  bei  denen  die  Krank- 
heitserscheinungen und  cler  Leichenbefund  parasitäre  Wirkungen  mit  Be- 
stimmtheit ausschlössen,  bei  denen  der  Körper  durch  eleu  schweren  Krutik- 
heitsanfall.  trotzdem  die  Pilze  in  der  Culirurrenx  mit  de»  Zellen  unterlägen, 
so  ircschwächt  sei,  dass  wegen  uiigcvtügt'tidcr  Natiriingszufithr  oder  gestör- 
ter Kesorption  infolge  der  im  Anfall  gesetzten  Sc  lileimhautzerstöntng  der 
Tod  cluph  liianirioii  erfolge.  Derartige  Fälle,  bei  denen  man  selbstvei- 
ständlich  keine  Pilze  im  Organgewehe  fände,  wären  als  uiaraatische  im 
Sinne  Kersehensteiner's  aufzufassen.  Auch  l»ei  Thiereu  habe  tt 
solche  fholeralyphcci.lfälle  mit  töilttichem  Verlauf  beobachtet,  in  welch.:i 
keine  Pilze  in  eleu  Organen  gefunden  wurden. 

Ks  folgt  der  Seclionsberichl  über  einen  lluinl,  dem  II  Gelatinecul- 
turen  unter  die  Haut  gespritzt  wurden.  Derselbe  verendete  •  r-t  am  1 1.  Tage, 
nachdem  am  7.  Tage  am  Bauche  ein  Abscess  aufbrach,  welcher  wehig 
rahmigen  nach  Sperma  riechenden  Eiter  entleerte.  Von  der  Inf.-,  tioinstellc 
am  Kücken  nach  abwärts  war  die  Haut  fuuliiiark^tückgrci.ss  untennitiin,  in 
den  Bindegewelismascben  geringe  Mengen  dicken  rahmigen  Eiters.  Die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  war  bläulich  grau,  stellenweise  röthlieh.  rauh, 
ganz  von  Epithel  eutbtösst,  zahlreiche  flachere  und  tiefere  Substanz  vertust*. 
Es  fanden  sich  !t  längsovale  tiefe  Geschwüre  mit  wulstigem  Kunde.  Die 
Plaques  prominirten  I  —  2mm  über  die  Sc  hleimhaut.  Der  Inhalt  des  Dünn- 
darms bestand  aus  einem  grauen  schleimigen  Brei  mit  ganz  intensivem 
Spt-rtiiagcrueh.  Weder  im  Blute,  noch  in  den  Organen  waren  Pilze  durch 
Platlencultur  nachzuweisen.  Der  spermaiihnliche  Geruch  des  Datinitilialts 
erlange  bei  dem  gleichen  Geruch  des  Dai minhalts  vou  menschlichen  Cholera- 
leirheti,  wie  er  v.m  Griesinger,  Mageudie  und  Dräsche  erwähnt  sei, 
trotz  seiner  scheinbaren  Nebensächlichkeit  doch  im  Zusammenhang  mit  deu 
übrigen  Beobachtungen  einige  Beweiskraft  für  die  Identität  der  durch  die 
Neapeler  Bakterien  erzeugten  Thiercholera  und  der  des  Menschen.  Die 
»eiteren  Infcrtiotisversuche  au  Hunden  lielen,  bis  auf  einen  am  H.Tage 
tödtlicli  verlaufenden  Fall,  von  welchem  jedoch  das  Sc.-tionscrgebiiiss  fehlt, 
negativ  aus.  nur  sollen  die  Hunde  starkes  Erbrechen  und  diarrhöisebe 
reiswasserähnliche  Stühle,  einer  18  pro  Tag.  gehabt  haben. 

(Schluss  folgt.) 

A.  Buer.  Die  Vcrunrt  Inuruiigen  de»  Trinkbranntwelas  laa- 
besondere  in  hygienischer  Beziehung.  (Nach  einem  auf  der  zwei- 
ten allgemeinen  Versammlung  des  deutschen   Vereins  gegen  den  Miss 
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brauch  geistiger  Getränke  zu  Dresden   am  29.  Mai  1885 
trage).  Centra'lblatt  f.  allgeiu.  Gesundheitspflege  lHS.'i,  Ufr.  ( 
:t-J4.    Kef.  Langgaard. 

Wahrend  in  deu  letzten  Jahren  der  Beschaffenheit  d 
Bieres  eine  immer  grössere  Aufmerksamkeit  und  l'eberwachung  zugewen- 
det wird,  hat  der  Trinkhranntwein  hinsichtlich  seiner  Verunreinigungen 
und  Verfälschungen  behördlicherseits  bisher  keine  Beachtung  gefunden. 

Diese  Thatsache  ist  um  so  auffälliger,  als  der  Branntwein  nicht  nur 
dasjenige  alkoholische  Getränk  ist,  welches  von  einem  weit  grösseren  Bruch- 
theil  der  Bevölkerung  in  erheblicheren  Quantitäten  getrunken  wird,  als 
Wein  und  Bier,  sondern  von  dem  auch  erfahrungsgemäss  die  ineisten  und 
schwersten  Schädon,  sowohl  in  hygienischer  als  auch  sittlicher  Hinsicht  für 
das  Volk  ausgehen.  Auch  bei  der  Bekämpfung  der  Trunksucht  vonseiten 
gemeinnütziger  Gesellschaften,  den  Mässigkcitsvercinen ,  ist  das  Hauptge- 
wicht auf  eine  Beschränkung  der  cousumirton  Mengen  alkoholischer  Ge- 
tränke gelegt  worden,  der  Beschaffenheit  derselben  und  speciell  des  Brannt- 
weins aber  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  Verf.  behandelt  nun 
die  Frage:  .kann  die  schlechte  Besc  haffenheit  des  in  deri  Verkehr  kommen- 
den Branntweins  die  Erscheinungen  des  individuellen  und  socialen  Alko- 
holismus  steigern  oder  befördern'*  in  eingehender  und  sehr  anregender 
Weise  und  kommt  auf  Grund  theils  eigener  Erfahrungen  theils  solcher 
anderer  Beobachter  in  eleu  verschiedensten  Ländern,  zu  dem  Schluss,  daas 
die  Erscheinungen  des  Alkoholismus,  sowohl  die  individuellen,  als  die  so- 
cialen und  insbesondere  die  schweren  Säiiferkrankheiten  nur  in  den  soge- 
nannten Schuapsläiiclern  vorkommen  und  dass  für  das  Zustandekommen 
derselben,  abgesehen  von  der  Quantität  und  der  Concentration  des  in  den 
berauschenden  Getränken  vorhandenen  Aetbylalkobccls,  namentlich  die  Ge- 
genwart höherer  Alkohole,  wie  Prnpyl.,  Butyl-  und  vor  allen  Dingen  Amyl- 
alkohol, Substanzen  die  man  in  ihrer  Gcsamrntbeit  als  Fuselst.iffe  zu  be- 
zeichnen pflegt,  verantwortlich  zu  machen  sind. 

Diese  bei  der  alkoholischen  Gährutig  in  wechselnder,  von  der  Beschaf- 
fenheit des  Rohstoffes,  cler  Qualität  der  Hefe,  cler  Vollkommenheit  des  Be- 
triebes abhängiger  Menge  neben  dein  Aethylalkohol  auftretenden  (iähruugs- 
pruduete  sind  erfahrungsgemäss  für  den  Organismus  viel  schädlicher  und 
nachtheiliger  als  der  Aethylalkohol.  und  zwar  wirken  nach  ftahuteau 
Amylalkohol  l.'iMal  lovischei  als  Propyl-  und  :i4lMaltovischcrals  Aethylalkohol. 

'  Während  irn  reinen  Wein  neben  Aethylalkohol  nur  etwas  Aldehyd 
und  Aetheriirten,  im  Hier  nur  Aethylalkohol.  im  Apfel,  und  Hirnenweiu  be- 
reits kleine  Mengen  voll  Propyl-  und  Butyl-  und  auch  etwas  Amylalkohol 
enthalten  sind,  ist  die  Menge  der  Fuselstoffe  im  Gctrcidcbramitwciii  schon 
erheblic  h,  am  giössten  aber  in  dein  Branntwein  aus  Kartoffeln  und  Hüben. 

Man  wird  dein  Verf.  gewiss  beistimmen,  wenn  er  als  Hauptiirsache  für 
lie  verheerenden  Wirkungen  der  Truuk-uclit  in  jenen  Gegenden,  welche 
eiianrile  Hausbrennereicn  besitzen,  die  Man- 
unvollkommene  Technik  bezeichnet,  durch 
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■effbt  der  llevölkcnmg  ein  an  FuseUtoffen  reiches  Product  zum  tietränk 
geboten  wird,  mi'l  ebenso  mini  nun  seiner  Forderung  beipflichten  müssen, 
das,  die  Gesetzgebung  deu  VarkMf  eine»  solchen  Trinkbrannlweiiis  Ver- 
binder.' uud  die  Besch  iifTeuheit  desselben  einer  VovXnk  unterwerfe. 

[•»•in  Einwurfe,  das,  die  Menge  des  Fuselöls,  welche  im  ungereinigten 
Triiikbranntwcin  von  dt'n  CttüidniifctCM  genossen  werde,  eine  zu  geringe 
sei,  um  ernste  Schädigungen  für  die  Gesundheit  herbeizuführen,  stellt  Verf. 
die  Hercrhii'iiig  gegenüber,  dass  hei  einem  jährlichen  Verbrauch  von  wenig- 
stens 2vK>Mill.  I.il.  Alk.  (a  HlOProc.)  im  Reich*»lcucrgebiete  mindesten» 
*  Hill.  I.it.  alkoholisx-her  Veruurcinigungeii  oder  in  I  Liter  Trinkhruuutaein 
(i  lOProe.  Alk.)  12  g  Fu*elstn«e  verzehrt  werden. 

Hei  Erörterung  iler  Krage  naeh  dem  Urude  der  Reinheit  de»  Trwk- 
branntweins  kommt  Verf.  zu  dem  Resultate.  da»s  die  Herstellung  eines 
cum    >  nui  aus  Aethylalkoh  I  In  stebeuden  ltraimi*>  in.>.   mit  -  wi- 

geheu  re  n  Kosten  verbunden  wäre,  das»  von  einer  aolchen  Forderung  Ab- 
srand zu  tielimeii  sei.  vielmehr  genüge  es,  wenn  der  Branntwein  einen  der- 
artigen Grad  von  Keiuheit  lnjsilze,  dass  die  geringen  Mengen  von  Verun- 
reinigungen keine  schädlichen  Wirkungen  auszuüben  im  Staude  seien.  AI* 
?uli*siges  Maximum  der  Verunreinigungen  bezeichnet  it.  K.ül'roc. 

Da  c  ■  I  ch  aueh  der  reinste  Brauutwein,  in  mUshrättchtieher  Weise  ge- 
nossen, die  Erhelle iuutigeii  lies  Alkoholistnu*  hervorrufe,  und  die»  um  so 
schneller  und  sicherer,  je  onncentrirter  er  in  ilen  l  ttgXuistnu*  eingeführt 
»ird.  so  will  Verf.  durch  hohe  Besteuerung  des  Brünnl  wein»,  durch  Ver- 
minderung der  Schaukstellen  deu  AlkobolcomHim  cing.-».  hiänkt  und  einen 
Trinkluaiilitwciu,  welcher  BUbl  als  40Proe.  AclhylalUhol  enthalt,  vom  Ver- 
kauf ausgeschlossen  wissen. 
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(Schlus«  «in  N©,  G.) 
Einmalige  und  ausserordentliche  Aussahen. 

Königsberg.    Zum  Neubau  des  chemischen  Lalvornforiunil,  S.Kate 
ItaxaXi  M.  —  Zur  Ausrüstung  des  physikalischen  Institut»  mit  Instrumenten 
•iioi  Apparaten,  I.  Kate  KXXXI  M.  (Die  notwendigen  liistruinenle  sind  ni<  ht 
vorhanden  und  für  die  l'ebungen  zum  grossen  Theil  bisher  leihweise  lie- 
schafil  wurden.    Dieser  l'ehelstnnd  und  auch  der  Mangel  an  genügenden 
Apparat  est  ist  im  untcrrii  htlichcn  Interesse  auf  die  Dattel  unhaltbar..  Bei 
der  bevorstehenden  l'ebersiedelung  des  Instituts  in  neue  Räume  werden 
überschläglich  3000011.  für  die  Hinrichtung  mit  Instrumenten  und  Appa- 
raten aufzuwenden  und  dafür  zunächst  ItXXxi  M.  flüsaig  zu  machen  sein).  — 
Für  den  Neubau  de*  physikalischen  Instituts  II.  und  letzte  Rate  1)2024  M. 
Zu  Trrr.nnaiikäufeii  für  die  medirinisclien  Institute  4(011»  M.    (Es  ist  drin 
gend  erforderlich,  der  drohenden  Verdauung  des  physiologischen  Instituts 
und  4er  medieiuischeii  Klinik  durch  Ankauf  von  Siarhharlcrrain  an  der 
fiteme  der  klinischen  (irundstücke  vurzu beugen,  um  den  l'niversitlitsin- 
stititteu  Luft  uud  Licht  zu  erhalten.    Es  winl  daher  beabsichtigt,  die  zu- 
nä.-hst  in  Betracht  kommenden  Grundstücke  in  der  Neurostgärter  Kirchen- 
uiicisfrasse  No.  5  und  7  für  die  den  ortsüblichen  Preisen  entsprechenden 
Forderungen  der  Besitzer  mit  77  250  M.  uud  Kürt)  M.  zu  erwerlieiO. 

Berlin.  Zur  Einrichtung  einer  Iheilweiseri  elektrischen  Beleuchtung 
in  der  chirurgischen  Klinik.  Ziegelstr.  ö  !*  T.'itKtJI.  Zur  Krgktuuug  des 
Inventar*  der  zweiten  inedicinisrhen  Cuiversitrilsklinik  in  der  Charite  lOtxxt  M 
(Das  Inventar  der  zweiten  medieinisclien  Klinik  Isctindet  sich  in  sehr  man 
gelluftem  Zustande,  und  i-t  eine  durchgreifende  Ergänzung  desselben  drin- 
irend  erforderlich.  Insbesondere  ist  die  Beschaffung  von  solchen  physika- 
lischen und  chemischen  Apparaten  uud  Instrumenten  geboten,  welche  den 
Anfniderungen  der  Neuzeit  entsprechen  und  eine  erfolgreiche  Thätigkeit 
von  Lehrern  und  Studirendeu  fördern.  I'em  Bedürfnis-  wird  nach  über- 
schläglicher Berechnung  mit  einem  Aufwand  von  1IXXHM.  abgeholfen  sein.) 
—  Zum  Bau  eines  Leichen-  und  (ibductionshauscs  für  die  rniventitäts- 
FnutankKnik  ."»4i_XKl  M.  -  Zur  Ergänzung  der  ersten  Ausstattung  des  hygieni- 
seheu  Laboratoriums  JUHiM.  .'Die  weitere  HeschatTung  vou  Instrumenten 
und  Apparaten,  insbesondere  von  Mikroskopen,  ist  im  Intereiwe  erfolgreicher 
l'ntersuehungen  uud  rebungen  erforderlich.) 

(ireifswuld.  Zum  Neubau  des  physiologischen  Instituts,  o  |{„|,. 
lUtOltOM.  —  Zum  Neubau  der  Augenklinik,'  2.  und  lel/Je  Rate  "4l»K)N.  — 
Zur  Ergänzung  der  Ausstattung  des  mineralogischen  Instituts  .'><JU(>M.  —  Zur 
Beschaffung  von  Lehrmitteln  für  das  pharmakologische  Institut  ätMXlM. 

Breslau.  Zum  Neul.au  des  botanischen  Museums  und  de»  ptlauzen- 
physiologischen  Instituts  I.  Rate  DtKKIOM.  —  Zum  Bau  einer  Operations, 
baracke  für  die  chinirgische  Klinik  .'WKIOOM.  —  Zum  Neubau  der  l'niver- 
sitäts- Frauenklinik,  1.  Rate  HKJtxiUM.  (Nachdem  in  Folge  der  Bewilligung 
durch  den  vorigen  Etat  ein  grösseres  Terrain  für  den  Neubau  der  klini- 
schen Institute  erworben  worden  ist.  soll  mit  den  durchaus  nöthigen  Bau- 
ausführungen und  zwar  zunächst  für  die  Frauenklinik  vorgegangen  werden. 
Die  Baupläne  sind  in  der  Superrevision  festgestellt,  und  betragen  die 
Kosten  für  den  Hau  der  Klinik  434500  M..  für  die  innere  Einrichtung 
"iTQtXtM.,  zusammen  4'JlftdO M.  Im  ernten  Jahre  wird  eine  Rate  von 
IfXXXiO  M.  ausreichen.) 

Kiel.  Zum  Neuhau  eines  Stalles  für  Versuehsthiere  bei  dem  patho- 
logischen Institut  IUUOM.  -  Zum  Anbau  eines  Auditoriums  an  das  Haupt- 
gebäude der  gynäkologischen  Klinik  12.riO0M.  —  Zur  Anlage  grösserer 
Krankenzimmer  in  diesem  fiehäude  L'iiXtM.  Zur  Anlage  eines  Audi- 
toriums für  das  pharmakologische  Institut  im  ersten  Stuck  des  alten  Ana- 
lomiegebiude»  äßHOM.  -  Zur  Herrich  hing  von  Wirthschaftsräumen  für  deu 
Inspector  der  akademischen  Heilanstalten  und  Verwerthting  der  durch  Ver- 
legung der  Kochküche  frei  gewordenen  Auslallsräume  2"«j"  M. 

Höningen.  Zur  Vervollständigung  der  Sammlungen  und  Apparate 
des  chirurgischen  Laboratoriums  tiltttti  M.  —  Zur  Beschaffung  von  Instru- 
menten und  Apparaten  für  das  physikalische  Institut  SumM.  —  Zur  wei- 
teren Einrichtung  und  Ausstattung  des  Instituts  für  mediciuische  Chemie 
und  Hygiene  COUtM.  (hie  Ergänzung  um!  Vervollständigung  des  mangel- 
haften Lehrapparales  ist  nothwendig.  Insbesondere  sind  Mikroskope  und 
andere  Instrumente  zu  rutersuehuiigen,  Apparate  zur  Prüfung  von  Nah- 
rungsmitteln pp.,  Saminlungsgegenstäiide  für  die  Demonstrationen  in  den 


hygienischen  Vorlesungen,  Kalten.  Pläne.  Modelle,  Bücher.  Chemikalien, 
kleinere  Cteusilieu,  sowie  Mobiliat  zur  rutcrbriiigung  und  Aufbewahrung 
des  Inventars  und  der  .Sammlungen  anzuschaffen,  um  einen  erfolgreichen 
l'iiterricht  zu  erzielen.  Iii«  Kosten  sind  auf  «««Ul.  berechnet.)  -  Zum 
Neubau  der  chirurgischen  Klinik,  I.Rate  liKKlOO  M.  (Hie  (iebiude  der 
chirurgischen  Klinik  sind  unzureichend  und  für  die  Zwecke  der  Anstalt 
ungeeignet:  ein  Neubau  ist  daher  dringend  uothwendig.  Die  Kosten  des 
Neubaues  betragen  nach  dem  In  der  Superrevision  festgestellten  Project 
'illiNllM.    Für  das  erste  Baujahr  werden  ItHKÄKt  M.  ausreichen.) 

Marburg.  Zum  Neubau  eines  physiologischen  Institut«,  2.  Rate 
KKMWOM,  (Die  tiesamintkostcn  des  Neubaues  waren  in  dein  ursprünglichen 
Auseblagc  bei  der  Superrevision  festgestellt  auf  2r»tsO(IOM.  Beim  Beginne 
des  Baues  hat  sich  jedoch  herausgestellt,  dass  für  eine  ausreichende  Kun- 
daiiientiniug  grössere  Aufwendungen  zu  machen  sind.  Der  in  der  Super- 
revision festgestellt«  Nai  hanscblng  beträgt  löst»)  M..  zusammen  27;i8tH>M. 
Davon  sind  bewilligt  durch  den"  Etat  für  1.  April  IHSj  Rfi  iKtOtttt  M.  und 
bleiben  noch  flüssig  zu  maeheu  ISS-SOOM.  Für  die  Weiterführung  «ler 
Bauarbeiten  w  ird  eine  zweite  Rate  von  lOtKXK»  M.  ausreichen.)  —  Zum 
Neubau  eines  pathologischen  Institut»,  1.  Rate  HHOim  M,  (Das  pathologische 
Institut  ist  nur  provisorisch  in  ülH?raus  engen,  unvollkoinmenen  und  nicht 
zusammenhängenden  Räumen,  /um  Theil  in  Nothhauteu  untergebracht.  Zur 
Abstellung  der  daraus  für  Lehrer  und  Studirende  erwachsenden  l  ebelstinde 
ist  die  Ausführung  eines  Neubaues  geboten.  Nach  dem  in  der  Superrevi- 
sion festgestellten  Raupraject  sind  erforderlich:  für  Herstellung  des  Haupt- 
gebäudes mit  Ausschluss  der  künstlichen  Fundamente  l.Vjmxi  M,,  für  die 
liniere  Einrichtung  14'iXOM.,  für  den  Ausbin  der  I.eichenkapello  und  son- 
stige Nebenanlagen  .W5II0 M..  zusammen  2tHK)!<0.M.  Für  das  erste  Bau- 
jahr sind  StsKlOM.  erforderlich.) 

Bonn.  Zur  Herriehtuug  einer  Alwrtsanlage  im  Hauptgebäude  der 
I  ntversität  BKitt  M.  (Die  gegenwärtig  bestehende  primitive  Einrichtung 
entspricht  in  keiner  Weise  den  hygienischen  Anforderungen,  auch  ist  eine 
räumliche  Trennung  der  Aborte  für  die  Lehrer  von  denen  für  die  .studi- 


Trennung 
reuden  uothwendig.  D 
Aufwand  von  (iSöti  M.) 


.  iu  der  Revision  festgestellte  Projes-t  erfotdert  einen 


l'ebersicht  der  Beso  I  d  u  u  gsfo  u  d«  der  Professoren  und  Lehrer 
in  deu  Universitäten. 
Medicinischc  Facull&l  pro  IN8fi  h7. 


- 


Zahl  der  Professor«« 

_• 

~     -  - 

Ii 

£  tc_- 

(iehallsätze. 

Belrug. 

ü 
■ 

.1 

Mark. 

Mark. 

Königsberg 

W 

1 

1  Hl  M  l  —  "7t  H  N  t  > 

47050 

1 1  Ird.  d.  Extr.  verwaltet  | 

4 

lM«i_;aio0 

«>ÜU0 

1 

ohne  tiehalt 

Berlin 

Ifi 

1 

3fi00— 84f»>  ) 
1  Urd.  vacant  | 

o.'ih:-. 

14 

i  .IM        '  1  .  M  1 

84000 

13 

..1,1,.'    1,,  1  ;,h 

lireifswahl 

10 

"l 

SfiUU    "iTtXl  \ 
1  Ord.  neu  / 

4  lim» 

4 

ISl.l  L'HIIO 

mx> 

1 

ohne  (lehalt 

Bieslau 

8 

371IO—72IIO  1 
1  Ord.  vacant  \ 

3771X1 

4 

18(gl_24i1t;) 

8«*i 

9 

ohne  Geholt 

Halle 

10 

4200-7500 

.M2tx> 

2 

240(t 

48«iO 

8 

ohne  liehalt 

Kiel 

8 

1 

4.VX)—  00(10  | 
1  Ord.  neu  ( 

3.VKIO 

4 

_ 

240(1— 2H.X) 

um;:*» 

2 

- 

ohne  liehalt 

Oöttingen 

II 

- 

30OH-RHOO 

55700 

~rt 

- 

,;■:,> 

IOM0 

ohne  Uebalt 

Marburg 

11 

2 

riöon— 6000  t 

44.VX) 

1  Ofd.  vacant  , 



] 

i 

1  ist  X)— 28<X) 

.400 

ohne  tiehnlt 

Bouu 

»>«'    72- «i 

508t«l 

4 

i 

1000    3000 . 

718X1 

t 

ohne  liehalt 

:i:s 

»1 

2 

|  5577«» 

darunter  46  ohue  tie  halt. 


5.  Das  gerichtliche  Physicat  in  Berlin.  Nachdem  der  lieheiine 
Mediciualrath  Professor  Limau  um  seine  Entlassung  eingekommen  ist, 
sollen  statt  der  bisherigen  2  nunmehr  4  Stellen  eingerichtet  werden,  l'nser 
um  das  Medu  ituilwesen  so  hochverdienter  Herr  Minister  v  OB  Dossier  wird 
auf  die*e  Weise  dein  Bedürfnis.»  nach  \ermchfuug  der  Kräfte  für  die 
forensische  Medicin  in  Berlin  vollkommen  Rechnung  tragen. 


6.  Die  Bedeutung  der  Lebe  ns versichern  ngs ge  sei I  schaft en. 
Am  Schluss  des  Jahres  |8Ä|  waren  In  'Xi  deutschen  Gesellschaften 
735S8li  Personen  mit  einem  Kapital  von  277662S35S  M.  versichert.  Dagegen 
Mief  »ich  die  Zahl  der  Versicherten  in  Englaud  auf  1<i86.*84  Personen 
mit  :XXX¥MXKX10M.,  in  Amerika  auf  750.',G7  Personen  mit  74821112000  M., 
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in  Frankreich  auf  26628!)  Personen  mit  229671 6000  II.,  in  Oesterreieh- 
Cngarn  auf  230030  Personen  mit  6494t'.70O0  M.  und  in  "Irr  Schwei»  auf 
34102  Personen  mit  lGltl'JOOO  M.  Versicherungssumme.  Die  34  Gesell- 
schaften in  Deutschland  beschäftigen  40000  Agenten  und.  verwenden  11.23 
Proc.  der  Jahreseinnabme  zur  Deckung  der  Ve r wal t ungs kos t en.  Von 
den  8  gTÖssteti  Gesellschaften  mit  je  mehr  als  HXI  Millionen  Mark  Ver- 
vicherungsbcsUnil  verbrauchten  von  der  Jahrcsciiinahme  xu  demselben 
Zweck:  Gotha  5.oy.  Stuttgart  3.47.  Karlsruhe  7,7 1 ,  Leipzig  8,28,  Concor- 
ilia  fl.14.  Berlinische  11.12,  Lübeck  11,81  und  «ieruiania  14.72  Proc. 

7.  Lebe n» v  c r s  ich e rungs  ve re  in  deutscher  Aerxtc.  (Auge- 
-ihliis-sv»  an  N.-Vork«r  Germania:  gegründet  v.  V.  d.  Aerzte  in  Wcstf) 

Der  oben  bezeichnete  Verein  besteht  seit  1 86t» .  gegenwärtig  36  Mit- 
glieder aus  allen  Theilrn  Deutschlands  umfassend.  — 

Diu  Aufgabe  des  Verein«  ist,  die  fall  igen  Vers  ir  Ii  er  u  u  g  s  p  r  äui  i«  n 
für  die  Versicherten  zu  zahlen,  im  Kalle  dies«  in  /ahlungs- 
noth  gernthen  sollten.  Im  Verlaufe  der  Zeit  ist  das  4  mal  zur  Aus- 
führung gekommen,  wofür  der  Verein  ca.  1000  M.  (3011  wurden  spater  vom 
l'nterstützten  zurückerstattet)  verausgabte. 

Trotz  dieser  Leistung  hat  sich  der  für  den  genannten  Zweck  ange- 
sammelte. Vereinsfonds  bereits  auf  14030  M 

vlerzehntauseud  und  fünfzig  Mark 
entwickelt,  während  die  Gesatumtjahrespriinie  der  Mitglieder  nur  11000M 
betragt  und  die  Summe  aller  Versicherungen  31800011. 

Dieser  Fonds  wächst  alljährlich  um  mehr  als  1000  M,  wie  die  folgenden 
Zahlen  lehren,  da  derselbe  betrug: 

1880      1881        1882         1883         :.---t  lss3 
8107     ~96l!T     TÖ910        11660        1300»       14050  X. 

Jeder  College,  welcher  sich  mit  und  direct  durch  uns  (nicht  durch 
Vermittlung  Ton  Agenten)  versichert,  empfängt  mit  der  Police  auch 
die  Beruhigung  der  Sorge,  wie  es  bei  allenfalls  einmal  eintreten  könnender 
Zahhingsnoih  »erden  würde.  Der  Verein  leistet  die  fällige  Zah- 
lung (schlechthin  oder  dailehnswei«e)  für  seine  Mitglieder  im  Falle  der 
Noth.  — 

Kein  Mitglied  bringt  für  den  Verein  irgend  ein  Opfer, 
wohl  aber  empfängt  ein  jedes  5  Proc.  der  je  fälligen  tarif- 
massigen Prämie  für  sich  xurüek.  Der  Präsident  d.  Verein.,. 

Oeynhausen,  Im  Januar  1H8C.  Dr.  L.  Lehmann,  San.-Rath. 

8.  Karlsruhe.  Wie  die  Mönch,  med.  W.  mittheilt,  hat  die  badische 
Kammer  12000  M.  für  Errichtung  einer  C I n t ral i m pfans lal i  bewilligt, 
welche  mit  dem  neuen  städtischen  Schlachthaus  verbunden  werden  und 
anitnale  Ljmphe  für  das  ganze  Land  liefern  soll. 

Xm.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Kxcclleiix  von  Langenbeck  erfuhr  in  Bonn  am  4.  d.  M.  eine 
grossartige  Ovation.  Auf  dem  von  der  Studentenschaft  veranstalteten 
Comuiers  begrüssle  ihn  nach  dem  ersten  Liedc  stud.  Nolte  als  den  „wissen- 
schaftlichen Grossvatcr*  der  akademischen  Jugend.  In  seiner  Kede  dankte 
v.  Langenbeck  gerührt  für  die  ihm  dargebrachte  Huldigung,  beklagte  es, 
dass  er  sich  vou  der  akademischen  Jugend  habe  trenneu  müssen  und  unter- 
nahm es  zur  grossen  Freude  der  Anwesenden,  einen  Salamander  auf  die 
Studirenden  selbst  xu  komroandiron.  Professor  Treudlcnburg  feierte 
ihn  als  »«inen  grossen  Lehrer,  während  Professor  Köster  ein  Hoch  auf 
die  anwesenden  Vertreter  der  Chirurgie  (Trendlenburg,  Doutrelepont, 
von  Mosengeil  und  Witze I)  ausbrachte.  Nachdem  noch  die  Professoren 
v.  Mosengeil  und  Finkler  gesprochen  hatten,  nahm  v.  Langenbeck 
noch  einmal  das  Wort,  um  es  als  eine  besondere  Gnade  des  Himmels  zu 
preisen,  dass  es  ihm  vergönnt  gewesen  sei,  Schüler  zu  haben,  die  Grosses 
versprochen  und  Grosses  "geworden  seien.  Die  berühmtesten  Chirurgen  der 
Neuzeit  dürfe  er  zu  seinen  Schülern  »ählen.  Als  gegen  Mitternacht  der 
Gefeierte  aufbrach,  wurde  er  in  festlichein  Zuge  nach  »einer  Wohnung  ge- 
leitet, wo  er  nochmals  für  die  ihm  erwiesene  Huldigung  dankte.  Sichtlich 
K-wegt  sah  man  ihn,  als  am  frühen  Morgen  die  Studirenden  wiederum  im 
festlichen  Zuge  unter  frohen  Klängen  der  Musik  nach  dem  Bahnhof  zogen 
und  ihm  hier  hei  seiner  Abreise  einen  grossen  Lorheerkranz  überreichten. 

—  Pari«.  Dienstag  d.  lt.  Februar  wurde  das  Standbild  Claude  Ber- 
nard's  fe;erlich  enthüllt.  Eine  Broncetafcl,  welche  sich  auf  die  hervorra- 
genderen Artieitcii  des  berühmten  Physiologen  bezieht,  trägt  die  Inschrift : 

GLYCOGENIE 
DIA  BETE 
NEUES  VASO-MOTF.l'R-S 
SCBSTANCES  TOXIQUKS 
LIQUIDES  DIGKSTIFS 
MEDKl'INE  EXPERIMENTALE 
PHYSIOLOGIE  GENERALE 
l'NITF.  DE  LA  VIE 
DETKRMINISME 
('«liege  de  France  |        Academie  des  scienee» 

Facufle  des  scienecs  Academie  francais« 

Museum  d'histoire  Academie  de  roederinc 

naturelle  Soeiete  do  biologie. 

—  Genf.  Vor  einigen  Wochen  wurde,  wie  die  Wien.  med.  W.  mit- 
theilt. in  Grand-Saccorez  das  dem  Begründer  der  Katarakt-Kxtraction. 
-Jaciiues  Daviel,  von  den  Schweizer  Ophthalmologen  errichtete  Denkmal 
—  123  Jahre  nach  seinem  Tode  —  enthüllt. 

—  Universitäten.  Zum  Prof.  der  Physiologie  an  Owen  s  College 
wurde  an  Stelle  des  zurückgetretenen  Dr.  A.  Garn  gel  der  Prof.  an  der 
l'niv.  Aberdeen,  Dr.  Stirling.  ein  Schüler  Ludwig'«  berufen.  -  War- 
schau. Die  Professur  für  Therapie  und  ärztliche  Diagnostik  an  der  War- 
schauer l'niversität  ist  erledigt,  da  der  bisherige  Inhaber  derselben,  Prof. 
Baranowski  nach  Ansdienung  der  23 jährigen  Dienstfrist  nicht  wieder- 
gewählt ist. 


XIV.  Personalien. 

1.  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allcrguadigsl 
geruht,  dem  Kreis  - Physikus  Sanitatsrath  Dr.  Franz  Joseph  Feldmann 
zu  Elberfeld  den  Charakter  als  Geheimer  Sanilälsralh.  sowie  dem  Krei«- 
Physikus  Sanitätsrath  Dr.  Eisenach  zu  Kotenburg  »./Fulda  den  Rothen 
Adler-Orden  dritter  Klasse  mit  der  Schleife,  den  Ober-Stabsärzten  I.  Klasse 
a.  I).  Dr.  Heller  in  Freienwaldc  a.,0.  und  Dr.  Grosser  zu  Sprottau  den 
Künigl.  Kronen-Orden  dritter  Klasse  und  dein  Kreis-Wundarzt  Wagener 
xu  Nicolai  den  Königl.  Kronen-Orden  vierter  Klasse  zu  verleihen. 

Ernennungen:  Der  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Oskar  Siedamgrotzki 
zu  Thorn  ist  zum  Kreis  -  Physikus  des  Kreises  Thorn  und  der  seitherige 
Kreis-Wundarzt  Dr.  Julius  Schnede  zu  Rössel  unter  Helassung  in  sei- 
nem Wohnsitz  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Rössel  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerite:  Dr.  Tank  in  Neudamiu,  Dr.  Eich- 
ler in  Wieck  a  Hilgen. 

Verzogen:  Die  Aerzte:  Dr.  Kruszku  von  Labiscllin  nach 
Schönsee,  Dr.  Janicke  von  Neudamm  nach  Berlin.  Ass.-A.  Dr.  Buch- 
hollz  von  Kottbu«  nach  Brandenburg  a.  IL.  Ober  -  Stabsarzt  a.  D.  Dr. 
Heller  von  Mainz  nm-h  Freienwalde  a.,0..  Dr.  Seling  von  Sprottau  nach 
Scnftenberg,  Stabsarzl  Dr.  Herler  von  Weissenfeis  als  Ober  -  Stabsarzt 
nach  Sprottau,  Dr.  Heinsius  von  t/anth  nach  Kontopp,  Dr.  Udo  von 
Walschiehen  nach  Hilbersdorf  (Sachsen),  Dr.  Anton  von  Bendorf  nach 
Kluustlial,  Ass.-A.  Dr.  A  lisch  von  Celle  als  Stabsarzt  nach  Danzig. 

Verstorbene:  Die  Aerzte:  Reg.-  u.  Medicinal-Rath  Dr.  Wittichen 
in  Büdesheim,  Kreis-Physikus  Dr.  Koeppe  in  Torgau ,  Sauitätsrath  Dr. 
Dawoski  in  Celle,  Badearzt  Dr.  Luchs  in  Warmbrunn,  Dr.  Scydeler 
j  in  Saabor,  Dr.  Koerncr  iu  Wolgast,  Zahnarzt  Feuchte  in  Merlin,  Wund- 
arzt Sehe  pcler  in  Meine. 

Apotheken  - Angelegenheiten:  Der  Apotheker  Weisz  hat  die 
Lchn'schc  Apotheke  in  Grossboduugen  gekauft. 

Vacante  Stellen:  Die  Physikatssiellen  der  Kreise  Torgau  und 
Syke,  die  Kreis» undarxlslejlcii  der  Kreise  Lublinitz  und  Fmiisladt. 

2.  Württemberg. 
(Med.  fonr.-BI.  d.  Würtlemb.  firztl.  L.-Ver.  I8S5  No.  40.) 

Auszeichnung:  &  Maj.  der  König  haben  xu  verleihen  geruht: 
Das  Dienslehrenzeicben  I.  Cl.  für  23jährige  Dienstzeit  dem  Dr-  llubhauer, 
St.-  u.  Bat.-A.  lies  Fuss-Art.-Bat.  13. 

Ernennungen:  Ass.-A.  I.  Cl.  Dr-  Dannecker  z.  St  -  u.  Bat.-A.  des 
3.  Inf.-Reg.  121.  SL-A.  Dr.  Sendling  «.  3.  Inf..  Reg.  Iii  zum  Ob.-St.-  u. 
Reg.-A.  des  Inf.-Reg.  König  Wilhelm  No.  24.  App.  A.  R.  Seheiffele  aus 
Grosssaehsciiheiiii  z.  Siadt-A.  iu  Bietigheim.  App.  A.  H.  Feibusch  au» 
Inowrazlaw  z.  Orls-A.  iu  Mundelsheim.  Dr.  L.  Stcginiinn  in  Kempten 
z.  Uosp.-  u.  Arinen-A.  in  Langenargen. 

Ruhestnndsversetzung:  Ob.-A.-A.  Dr.  Essig  iu  Ncrcsheim. 

3.  Hessen. 
(Amtlich.) 

Ernennungen:  Kr.-Vet.-A.  d.  Kr.-Vet.  -  Amts  Schotten  J.  May». 
Kn.-Vct.-A.  d.  Kr.-Yet.-Amts  Nidda  mit  dem  Wohnsitz  in  Nidda,  d.  pract. 
Vet.-A.  Dr.  K.  Wcmsheimer  zu  Gernsheim  z.  Kr.-Vet.-A.  d.  Kr.-Vet.- 
Amts  Schulten. 

Charaktcrertheilungen:  dem  Mm. - K.  i.  Min.  d.  Inn.  u.  d.  Just. 
Dr.  B.  Janp  d.  Char.  als  „Gch.-H.-,  dem  vorlr.  Rath  i.  d.  Abth.  d.  Min. 
d.  Inn.  ii.  d.  Just.  f.  üflentl.  Gcsundheitspft.  Dr.  IL  Pfeiffer  d.  Char.  all 
.Geh.-Ob.-Med.-R.- 

Nlederlassungeu:  Die  pract.  Aerzte:  Dr.  11.  Bergeat  aus  Pas- 
sau  in  Mainz-,  Dr.  IL  von  Voigt  aus  Günzenhausen  in  Wimpfen 
a.  II.;  Dr.  B.  Gutenberg  aus  Nieder -Lahnstein  in  Darmsladt:  Dr.  W. 
Zimmermann  seither  in  Wiesbaden  in  Darmstadt;  Dr.  K.  S.A.  Koppel 
aus  Kassel  in  Beerfelden:  Dr.  E.  Sieben  früher  iu  Bischofsheim  in  Ober- 

I  Ingelheim;  Dr.  0.  Düttmann  scith.  in  Gross  -  Almerode  in  Dietzenbach; 

>  D.  A.  'Di.  Huchholtz  seither  zu  Eutin  in  Giessen;  Dr.  K.  P.  A.  Klein 
Ass.-A.  II.  Cl.  aus  Kassel  in  Babenhausen:  Dr  F.  ßaur  seither  in  Berlin 
in  Glesien;  Dr.  F.  Gölz  aus  Klein-Rohrheim  in  Heppenheim  a.  d.  B.,  der 
pract.  Vet.-A.  Heilert  aus  Scharhof  in  Baden  iu  Heppenheim  a.  d.  B. 

Verzoger.:  die  pract.  Aerzte:  Dr.  M.  A.  Waldau  von  Orlenbach 
nach  Oranienburg;  Dr.  K.  Meyer  von  Offeubach  nach  Frankfurt  a.  M-: 

D.  S.  Reis  vou  Beerfelden  nach  Speyer;  Dr.  P.  Poppert  von  Orlenbach 
nach  Glessen:  Dr.  W.  Vierheller  von  Crumstadt  nach  Goddelau:  Dr.  O. 
L.  J.  Egger  von  Dannstadt  nach  Butzbach :  Dr.  L.  Müller  Ass.-A.  I.  Cl. 
von  Butzbach  nach  Wesel;  Dr.  I.  Bielefeld  von  Giessen  nach  Köln;  Dr. 

E.  Sehidlowsky  von  GiesBen  nach  Fulda:  Dr.  ,\.  0.  Schubert,  Ass.-A. 
I.  CL  von  Babenhausen  nach  Oldenhöfen:  die  pract.  Yct. -Aerzte:  E.  Re- 
kate  von  Ohcr-Raiustadt;  H.  Sehrt  von  Viernheim  nach  Gernsheim:  J. 
Michel  von  Flonheim  nach  Rüsselsheim. 

Verstorbene:  Kr.-A.  i.  P.  Med.- R.  Dr.  Friedr.  Ebel  in  Darmstadt; 
Kr.- A.  i.  P.  Dr.  II.  Kullmanu  in  Altenstädt;  Kr.-A.  i.  P.  Geh.  Med.-K. 
Dr.  Heinr.  Köhler  in  Offeiibach;  der  pract.  A.  Ür.  L.  Siebert  in  Nieder- 
Olm;  Landesgestüts-  und  Hof- Vet.-A.  Dr.  J.  Müller  iu  Darmstadt. 

Concessionen  zum  Betriehe  einer  Apotheke  wurden  .itheilt: 
für  die  Apotheke  zu  König  dem  Apoth.  K.  L.  0.  Bnchhold  au*  Assen- 
heim; für  die  Engel-Apotheke  in  Giessen  dein  Apoth.  Neber  aus  Leipzig; 
für  die  die  dritte  Apotheke  zu  Orlenbach  dem  Apoth.  A.  i'almbcrg  aus 
Säckingen. 
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I.    Einige  gasbildende  Spaltpilze  des 
Verdauungstractus,  ihr  Schicksal  im  Magen 
und  ihre  Reaction  auf  verschiedene  Speisen. 

Von 

Profcssur  Dr.  JUIler. 

In  einer  Mittheilung  üIht  Gährungsvorgänge  im  Verdauungstractus 
nn<l  die  dabei  betheiligten  Spaltpilze,  (diese  Wochenschrift  No.  4!>  IH».')) 
erwähnte  ich  ."»  verschiedene  Spaltpilze,  welche  sich  von  vielen  all- 
iieren durch  die  bedeutenden  Gasmengcu  ,  die  sie  in  kohleh.vdrathal- 
tiiren  Substanzen  bilden,  unterscheiden,  und  welche  ferner  eine  l»e- 
deutende  Widerstandsfähigkeit  gegen  Säuren  besitzen,  .-n  das»  sie  der 
Wirkung  eines  künstlichen  Magensaftes  stundenlang  ausgesetzt  werden 
können,  uhue  ihre  Entttickluiigsfühiiikeit  cinzubiissen. 

Angesichts  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  eine  genaue  Kennt- 
nis* solcher  Pilze  ,ffir  die  Therapie  vieler  Verdauungsstörungen  und 
ganz  besonders  für  die  diätetische  Behandlung  derselben",  haben 
»in*«,  hoffe  ich.  dass  eine  Mittheilung  der  Resultate  einiger  Versuche 
über  obenstehendes  Thema  nicht  ohne  Interesse  sein  wird. 

In  erster  Linie  scheinen  mir  zwei  Fragen  einer  Lösung  zu  lie- 
■  lürfen: 

1 .  Werden  alle  Pilze,  die  bei  einer  Mahlzeit  in  den  Magen  ge- 
langen, vor  Anfang  der  nächsten  Mahlzeit  weiterbefördert,  resp.  ge- 
tedtet.  oder  sind  entwicklungsfähige  Pilze  stets  im  Magen  vorhanden? 

2.  Wie  verhalt  sich  die  Gasentwicklung  bei  den  verschiedenen 
Speisen? 

Was  die  erste  Krage  anbelangt,  müsste  die  practischc  Erfahrung 
zu  der  Ansicht  neigen,  dass  sich  bei  Magenleidenden  zu  jeder  Zeit 
lebende  Pilze  im  Magen  vorfinden.  Wie  sollte  mau  sonst  die  Tl.at- 
erklären.  dass  manchmal  sofort  oder  in  sehr  kurzer  Zeit  nach 
ne  sehr  lästige  Blähung  auftritt.  Nach 
allen  Versuchen,  die  ich  daraufhin  angestellt  habe,  reichen  die  in  den 
Speisen  und  in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Pilze  nicht  aus.  eine  im) 
schnelle  Wirkung  hervorzurufen.  Jedoch  schien  es  mir  erwünscht, 
die  Richtigkeil,  resp.  l'iirkhtigkcit  dieser  Vermuthung  durch  Experi- 
mente festzustellen. 

Die  zweckentsprechenden  Versuche  sind  beim  Menschen  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  und  habe  ich  sie  daher  an  Hunden 
angestellt,  die  eine  der  menschlichen  ähnliche  Verdauung  besitzen. 
Nur  muss  man  in  Betracht  ziehen,  dass  der  Magensaft  von  Hunden 
ll.:t  Proc.  HCl  anstatt  0,2  Proc.  enthält,  und  dass  daher  die  Mikro- 
organismen noch  länger  im  menschlichen  als  im  llundemagen  bestehen 
können.  Versuche  sind  bis  jetzt  nur  an  (i  Hunden  gemacht  worden, 
•la  sie  aber  in  allen  Fällen  dasselbe  Resultat  ergaben,  glaube  ich  be- 
rechtigt zu  sein,  gewisse  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Vier  dieser 
Hunde  wurden  2 mal  täglich  zwei  Tage  lang  mit  gemischter  Kost 
(Fleisch,  Brod.  Zucker  und  Milch)  gefüttert,  und  jeder  erhielt  mit  dem 
Futter  etwa  40  cem  einer  24  Stunden  alten  Mischcultur  von  vier 
verschiedenen  Arten  der  erwähnten  Bakterien  in  Flclschcxtractlüsung. 
Nach  24 — Hl!  Stunden  bekamen  alle  4  Thiere  Diarrhoe,  waren  aber 
sonst,  wie  erwartet,  ganz  munter.  Der  erste  wurde  getödtet  2'/, 
Stunden,  der  zweite  6,  der  dritte  H,  und  der  vierte  1»  Stunden  nach 
der  letzten  Fütterung.  Nur  hei  dem  letzten  war  die  Verdauung 
vollendet.    Die  Reaction  des  Darminhalte*  war  bei  dem  ersten  und 

Bei  dem  dritten  schwach 


unteren  Theile,  alkalisch  im  Duodenum.  Bei 

kräftigen  Hunde  war  die  Reaction  des  ganzen  Danuinhaltes 
Hei  dem  ersten,  zweiten  und  dritten  Hunde  fand  ich 
sämmtliche  Spaltpilzarten  in  allen  Theilen  des  Verdauungstractus,  am 
meisten  im  Magen  und  Rectum,  wenige  im  Dünndarm,  am  wenigsten 
im  Duodenum.  Aus  einer  kleinen  Oese  des  Mageninhalts  vom  dritten 
Hund  entwickelten  sich  über  HOHO  Colonien.  Im  Magen  des  vierten 
Hundes  fand  ich  etwa  21»  cem  einer  schwarzen,  breiigen  Masse  mit 
stark  saurer  Reaction,  lebende  Pilze  waren  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  zwei  anderen  Hunde  wurden  in  derselben  Weise  behandelt, 
nur  wurden  das  Brod  und  der  Zucker  weggelassen.  Die  Wirkung 
war  dieselbe  wie  die  oben  beschriebene,  nur  traten  die  Erscheinun- 
gen noch  heftiger  auf,  einer  bekam  schon  nach  I  Stunden  sehr 
starke  Diarrhoe,  und  als  er  t!  Stunden  nach  der  Fütterung  getödtet 
wurde,  war  der  Dann  mit  OMbfatMl  gefüllt  und  die  Reaction  im 
Dickdarm  stark  sauer.  In  beiden  Füllen  fand  ich  Stückchen  unver- 
daute« Fleisch  im  Magen.  Die  Pilze  waren  in  grosser  Zahl  vor- 
handen. 

Ans  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  diese  Pilze  ihre  Existenz 
6 — :8  Stunden  im  Magen  gesunder  Hunde  behaupten  können,  und 
wenn  wir  berechnen,  dass  der  Magensaft  des  Hundes  l'/,ma.l  so 
stark  ist,  »I*  der  normale  Magensaft  des  Menschen  und  1 bis 
mehrere  mal  so  stark  als  der  von  Magenkranken,  so  wird  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  Gähningspilze  im  menschlichen  Magen,  besonders 
aber  bei  Magenleidenden  sich  ununterbrochen  fortpflanzen  könne», 
eine  sehr  grosse. 

Hiernach  wären  es  also  nicht  vorzugsweise  diejenigen  Mikroor- 
ganismen, die  jedesmal  mit  den  Speisen  eingeführt  werden,  sondern 
vielmehr  die.  welche  bei  Beginn  der  Mahlzeit  sich  schon  im  Magen 
vorfinde»,  die  die  grünsten  Störungen  hervorrufen,  und  folglich  wäre 
es  von  grösserer  Wichtigkeit,  den  Magen  vor  dem  Kssen  als  die 
Speisen  selbst  zu  sterilisiren. 

Welchen  Zweck  hat  es  z.  B-,  Milch,  der  vollkommenen  Sterilisa- 
tion wegen,  wiederholt  zu  kochen  und  dann  in  einen 
gen  Magen  einzuführen.  Es  wird  auch  Jeder  leicht 
bei  vielen  Magenleidenden  diu  verordneten  Sterilisationsmittel  nicht 
nach,  sondern  etwa  10  Minuten  vor  dem  Essen  eingegeben  werden 
sollten,  da  eine  Sterilisation  eines  leeren  Magens  viel  leichter  zn 
Stande  gebracht  wird  als  die  eines  vollen  Magens,  Es  sollte  ferner 
berücksichtigt  werden,  dass,  wenn  der  Magen  durch  den  Verdauungs- 
process  von  Pilzen  befreit  würde,  neue  entwickelungsfähige  Pilze  vor 
Anfang  der  nächsten  Mahlzeit  aus  der  Mundhöhle  in  grosser  Zahl 
hinzugekommen  sein  können. 

l'm  die  Wirkung  dieser  Pilze  an  mir  seihst  zu  prüfen,  schluckte 
ich  nach  einer  Abendmahlzeit,  bei  welcher  ich  hauptsächlich  Kar- 
toffeln und  Brod  genoss,  eine  ausgewachsene  Reagirglascultnr  des 
Bact,  aerogeues  I  in  einem  Weinglas  Milch.  Schon  nach  einer  Stunde 
konnte  ich  eine  leichte  Auftreibung  des  Magens  constatiren,  am  folgen- 
den Morgen  trat  eine  massige  Dannkolik  auf  und  nach  20  Stunden 
Diarrhoe.  Ich  nahm  darauf  nach  einem  leichten  Frühstücks 3  g  con- 
centrirte  Salzsäure  in  einem  Glase  Wasser,  wonach  der  diarrhoei- 
sche  Zustand  nach  einigen  Stunden  verschwand.  Den  Effect  dieses 
Versuches  glaubte  ich  aber  noch  tagelang  zu  spüren  und  konnte 
auch  noch  am  8.  Tage  darauf  die  Pilze  in  den  Fäccs  durch  die 
Cultur  leicht  auffinden.  Ich  zog  es  dann  vor,  die  ~ 
Hunden  fortzusetzen. 

Irgendwelche  schädliche  Wirkung  de 
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nur  durchaus  nicht  fühlbar,  sie  wurde  jedoch  nicht  auf  einmal  g*- 

i  M>  ii.  twnderu  in  wiederholten  0.«.-fi»  im  Laufe  einer  Viertelstunde. 

Was  aber  die  Stcrilisirung  de*  Magen»  anbelangt,  sn  »erden 
hfieli«!  wahrscheinlich  andere  Mittel  sich  viel  geeigneter  erweisen,  als 
die  Siilnsäiirr. 

Kine  Beantwortung  der  zweiten  Frage  »ersuchte  ieli  in  folgender 
Weine  zu  gewinnen: 

Ich  versetzte  -J  g  von  verschiedenen  Speisen  mit  :\  g  Speichel 
und  setzte  dieser  Menne  eine  gleiche  Quantität  Flciscltcxtractpeptnn- 
gelatiue.  die  mit  den  gashildenden  Pilzen  infleirt  war,  zu,  oder  ich 
zerkaute  die  Speisen  einfach  und  mischte  sie  dann  mit  gleichen  Quan- 
tiUiteu  derselben  (•■■Inline.  Die  Mischungen  wurden  sodann  in  Kca- 
girgliiscr  gegossen  und  das  Niveau  genau  markirt:  Die  nascntwkklutig 
müde  durch  eine  entsprechende  Auftrcihung  der  Gelatine  und  Kr- 
holiiuiL'  des  Niveau«  angedeutet. 

Die  aus  einer  Keihe  von  !!•  Versuchen  gewonnenen  Resultate 
werden  durch  folgende  graphische  Zusammenstellung  veranschaulicht. 
In  dieser  Zusammenstellung  entspricht  die  llfihe  der  SJule  der  Auf- 
treihung einer  5  cm  holten  t'ultnr.  in  den  angegebenen  Speisen,  nach 
40  Stunden  bei  22*C. 


Wie  erwartet  sind  es  besonders  die  kohlehvdrathiltigen  Speisen, 
die  sich  durch  die  Bildung  von  grosseren  Gaimengen  auszeichnen; 
während  bei  den  eiweißhaltigen  nur  sehr  wenig  oder  gar  kein  Gas 
gebildet  wird,  Unter  den  gewöhnlichen  Speisen  nehmen  Brod  und 
Kartoffeln  eine  sehr  hervorragende  Stelle  als  Gasbildner  ein;  Fleisch, 
F.ier,  Spinat  etc.  sind  dagegen  fast  oder  vollkommen  frei  von  Gas. 
Von  Speisen,  welche  in  der  Tabelle  keine  Berücksichtigung  gefunden 
nahen  und  bei  denen  eine  sehr  ausgeprägte  Gasbildung  stattfindet, 
erwähne  ich  besonders  alle  süssen  Speisen.  Kuchen,  Omelette  und  dgl., 
ferner  Birnen,  süsse  Aepfel,  Weintrauben  u.  s.  w. 

Unerwartet  war  es,  das«  Backpflaumen  und  Preiselbeeren  keine 
Gasbildung  hervorriefen,  jedenfalls  wird  die  Vermehrung  der  Pilze  dureli 
die  leichte  antiseptische  Wirkung  dieser  beiden  Früchte  verhindert. 
Mischt  man  dieselben  aber  in  kleinen  Quantitäten  mit  Fleisch,  welch«.« 
ebenfalls  kein  (las  bildet,  so  entsteht  eine  sehr  starke  Gasentwirkelung, 
die  wieder  von  dem  Zuckergehalt  abhängt. 

Die  gewöhnlichen  süss  gekochten  Preiselbeeren  erzeugen,  mit 
Fleisch  gemischt,  etwa  '2 — 3  mal  so  viel  Gas  als  die  sauren  (Nigeli'- 
schen).  F.infach  in  Wasser  abgekochte  Gemüse  sind  stets  solch*!», 
die  mit  Milch,  Mehl  etc.  angerichtet  werden,  vorzuziehen. 


Knut'  (Insbflttvritf 


Graphische  Darstellung  der  bei  verschiedenen  Speisen  entwickelten  Gasmerigeu. 
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Nach  obigen  Untersuchungen  dürfte  für  Magenleidende  eine 
Mahlzeit,  »eiche  von  keiner  Auftreibung  de»  Hagen*  gefolgt  »erden 
►oll,  au«  Fisch,  Fleisch,  F.iern,  (iurke,  Spinat.  Kopfsalat,  Käse  und 
vielleicht  kleinen  Quantitäten  von  gekochten  Endivien  und  »nuren 
Preisselbeeren  bestehen.  Ich  habe  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  die 
»ehr  günstige  Wirkung  einer  derartigen  Kost  zu  beobachten  Ihm  einem 
i'atienten,  der  Jahre  lang  an  Hagenau  ftreibung  nach  Genus*  von 
kohlehydrathaltigen  Speisen  gelitten  hat. 

Morphologie. 

Bacterium  aerogenes  I.  Kurzstäbehen,  vcrehiielt  oder  zu  Paaren; 
lieweglich;  bildet  auf  (ielatineplatten  kreisrunde  gelbliche  Colonien  mit 
scharfer  Grenze.  Die  Coloule  ist  von  dunklen  Linien  durchsetzt, 
welche  häufig  von  der  Mitte  ausstrahlen  und  bis  dicht  au  den  Rand 
der  Colonie  reichen.  Wichst  schnell  in  Strichcultiireii.  längs  des 
ganzen  Strichs  mit  brauugclber  Farbe  und  bildet  auf  der  Oberfläche 
einen  flachen,  grau  weissen,  breiartigen  Knopf;  Ist  nicht  verflüssigend; 
bildet  auf  Agar-Agar  einen  grauweissen ,  breiartigen  Belag;  auf 
Kartoffeln  einen  schwach  gelblichweissen.  breiigen  Belag  mit  buehtigem, 
uiiregelmässlgem  Kaiide,  wächst  ziemlich  schnell.  Hei  Stricheultiiren 
wächst  er  als  cremefarbiger,  feuchter  Belag  mit  glatten  Cnntourcn; 
zeigt  unter  dem  Mikroskop  dunkle  Linien,  die  häufig  von  der  Mitte 
nach  dem  Rande  zu  ausstrahlen. 

Wachsthum  ohne  Luftzutritt  etwas  beeinträchtigt,  es  werden  aber 
zahlreiche  Gasblasen  unter  der  (ilimmerplatte  gebildet. 

Micrococcus  aerogenes.  Grosse  ovale  Kokken  oder  plumpe 
Stäbchen,  unbeweglich,  bildet  srhnellwachsende,  meist  runde,  aber 
ruitunter  etwas  buchtige  C'olouien  von  dunkler  Farln*-  und  glatter 
C'oivtoor.  Charaktcrisirt  durch  aussatzfihnliche  Flecken,  »-eiche  dunkel 
oder  hell  sind  je  nach  der  Umstellung  des  Mikroskops;  nächst  in 
Striclikulturen  ähnlich  wie  Bact.  aer.  I  aber  etwas  schneller,  bei 
alten  <  ulturen  schwach  verflüssigend.  Stricheultiiren  sind  mit 
blossem  Auge  nur  durch  den  mehr  welligen  Verlauf  der  Ränder  von 
Bact.  aer.  1  zu  unterscheiden;  unter  dem  Mikroskop  fehlen  aber  die 
dunklen  Strahlen.  Wachstliuin  auf  Agar-Agar  und  auf  Kartoffeln  dem 
des  Bact.  aer.  I  ähnlich,  aber  etwas  gelblicher  ihm]  weniger  feucht. 
Wachsthum  ohne  Luftsauerstoff  nur  wenig  beschränkt. 

Jfelicobacteriuin  aerogenes.  Bünne  bewegliche  Stäbchen,  verein- 
zelt oder  in  Ketten,  wächst  zu  langen,  »-ellenartig  gebogenen  Fäden 
aus.  welche  Spirnlinen  bilden  können.  Bildet  durchsichtige,  weisse 
oder  nur  schwach  gelblich  gefärbte  C'olouien ,  hei  denen  man  schon 
bei  l.'Uifacher  Vergrößerung  die  Zusammensetzung  aus  Stäbchen, 
resp.  Fäden  wahrnehmen  kann.  Die  Colonien,  sind  rund.  oval, 
schneckenförmig,  spindelförmig  oder  schraubenförmig,  kurz  sie  zeigen 
fast  jede  mögliche  Form. 

Bei  Stichculturen  wächst  der  Pilz  gleichmäßig  längs  des  Stiches 
mit  hellgelblicher  Farbe  und  bedeckt  die  Oberfläche  nach  4«  Stunden 
(jedoch  nicht  constant)  mit  einer  dünnen  kaum  sichtbaren,  bläulichen, 
trockenen  Schicht. 

Bei  Stricheultiiren  bildet  er  ebenfalls  ein  dünnes  breites  Wachs- 
thum mit  sehr  zackigen  Rändern,  bei  durchfallendem  Licht  hat  die 
C'ultur  ein  flockiges  oder  krystalliscbes  Aussehen.  Wachsthum  auf 
Agar-Agar  nicht  charakteristisch,  wächst  laugsam  auf  Kartoffeln,  mit 
einem  bnebtigen  Rande,  trockener  Oberfläche  und  gelbbrauner  (Mode) 
Farbe,  Waehsthiim  ohne  Luftzutritt  sehr  beschränkt. 

Bacillus  aerogenes.  Ziemlich  kleine,  bewegliche  Stäbchen  von 
»ehr  verschiedener  Länge,  bildet  vollkommen  runde,  homogene,  durch- 
Mehlige  weisse  oder  schwach  gelbliche  Colonien.  Aeltere  Colonien 
zeigen  mitunter  eine  Reihe  von  concentrisrheii  Ringen.  In  Strich- 
ciilturen  wächst  er  gleichmäßig  längs  des  Impfstrirhes  mit  gelblicher 
Farbe  und  bildet  auf  der  Oberfläche  einen  dünnen,  perigrauen  Belag 
mit  zackigem  Rande,  ist  nicht  verflüssigend;  bei  älteren  ('ulturen  ist 
der  Impfstrich  dunkelbraun  und  von  einem  charakteristischen  hell- 
braunen Lichthof  umgeben. 

Wacluthum  auf  Agar-Agar  nicht  charakteristisch.  Anf  Kartoffeln 
wachst  er  sehr  langsam,  bildet  einen  trockenen  Helag  von  bläulich- 
gelber  schmutziger  Farbe  und  unregelmäßigem  Rande.  Wachsthum 
ohne  Luftzutritt  sehr  beschränkt. 

Bacterium  aerogenes  II.  Morphologisch  von  Bact.  aer.  I.  nicht 
zu  unterscheiden,  auf  Agar-Agar,  Kartoffeln  und  in  Impfstrichen  zeigt 
er  auch  ein  ähnliche«  Wachsthum  wie  der  vorige.  Die  Colonien 
zeigen  aber  wesentliche  Differenzen,  sie  sind  vollkommen  rund,  scharf 
abgegrenzt,  gelblich,  und  wo  sie  dicht  zusammengelagert  sind,  voll- 
kommen homogen,  wo  sparsam,  zeigen  sie  eine  bis  viele  schwarze 
unregelmäasig*  Risse  auf  der  Oberfläche.    Wachsthum  ohne  Luftzutritt 


sehr  beschränkt,  es  bilden  sich  nur  wenige  Luftblasen  unter  der 
Glimmerplatte.  Ks  findet  eine  »ehr  langsame  Verschmelzung  der 
Gelatine  mit  Bildung  eines  Trichters  (erst  nach  einigen  Tagen)  statt. 

II.    Aus  dem  Grcifswaldcr  inctliciiiiaciieii  Vereine. 

Ueber  endemisches  Vorkommen  der  Echino- 
coccenkrankheit  in  Neuvorpommern,  mit 
besonderer  Bertlcksicbtigimg  eines  Falles 
von  Echinococcus  der  rechten  Niere. 

Von 

Prof.  Dr.  Fr.  Mörder. 

(Sebluss  uns  No,  7.) 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Keliinococeeukrank- 
heit  gestatten  Sie  mir,  auf  den  letzten  Fall  von  Kchinncoceiis  der 
rechten  Niere  genauer  einzugehen. 

Oer  31  Jahre  alte  Patient  ist  Kaufmann  au»  Stralsund  und 
stammt  aus  gesunder  Familie.  Die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten 
hat  er  gehabt,  überstand  '20  Jahre  alt  ein  gastrisches  Fieber.  Am 
1.  October  1 S74  wurde  er  Soldat  und  ertrug  die  Strapazen  des  Mili- 
tärdienstes gut.  Im  Jahre  ls77  bildete  sich  nach  intensiver  Gonorrhöe 
Phimusis.  welche  von  Prof.  Ilneter  mit  Erfolg  operirt  wurde.  Später 
machte  er  eine  Schmierkur  durch,  weil  Syphilis  bei  ihm  zum  Aus- 
bruch gekommen  war.  Nach  Beendigung  der  Sehmierkur  trat  eine 
Periostitis  am  rechten  Unterschenkel  auf.  Daran  wurde  er  während 
.1  Monate  behandelt.  Kr  befand  sich  alsdann  ■>  Jahre  lang  im  Voll- 
besitz »einer  Gesundheit. 

Im  Sommer  1**0  traten  die  ersten  Symptome  des  jetzi- 
gen Leidens  auf.  Ks  waren  Schmerzen  im  Kreuz,  besonder»  in 
der  rechten  Seite,  die,  mit  Erbrechen  und  Appetitlosigkeit  eiiihergeliend. 
die  Nachtruhe  ihm  rauhten.  Der  behandelnde  College  fand  (iries  im 
Harn,  hatte  Verdacht  auf  Nierensteine,  verordnete  deshalb  den 
Brunnen  von  Viehy  nebst  l'rissnitz'schen  Umschlägen  in  die  rechte 
Lumbirgegend.  Nach  3—4  Tagen  waren  die  Schmerzen  verschwun- 
den, Patient  konnte  seiner  Beschäftigung  wieder  ungestört  nach- 
gehen. 

In  der  Folge  traten  zuweilen  leichte  Schmerzen  im  Kreuze  wie- 
der auf,  ohne  die  Intensität  des  ersten  Anfalls  zu  erreichen.  Abnor- 
I  mltäten  des  Urin*  will  er  in  den  nächsten  Jahren  nicht  bemerkt  haben. 

Krst  nach  Verlauf  von  S  Jahren,  im  Miirz  |f**:5,  als  er  auf 
einer  Geschäftsreise  war.  traten  wiederum  »ehr  heftige  Krcuz- 
schmerzen  auf.  die  sich  längs  des  rechten  l!  reters  erstreckten, 
durch  Druck  auf  das  Abdomen  gesteigert  wurden.  Der  behandelnde 
Arzt  ronstatirte  zum  ersten  Male  Albuminurie  und  »teilte  daraufhin 
die  Diagnose  einer  Nephritis  nebst  Gastritis.  Verordnet  wurde  eine 
Medicin  und  der  (iehraucli  von  warmen  Badem. 

Acht  Tage  später  reiste  der  Patient  von  Schneidern ühl  nach 
Stettin,  um  sich  in  Bethanien  aufnehmen  zu  lassen.  Die  Aufnahme 
erfolgte  indes»  nicht,  weil  Kiweiss  im  Urin  nicht  mehr  coustntirt  wer- 
den konnte.  Hin  Nierenleiden  wurde  deswegen  in  Abrede  gesteift. 
Weil  Krhrechen  besonders  nach  festen  Speisen  auftrat,  der  Appetit 
gänzlich  mangelte,  wurde  die  Diagnose  anf  Magen-  und  Darni- 
katarrh  gestellt,  strenge  Diät  anempfohlen,  Rhabarber  verordnet. 

Kinige  Tage  später  traten  ganz  ausserordentlich  heftige  Schmer- 
zen im  Kreuze  spontan  wieder  auf.  Sie  strahlten  sowohl  nach  dem 
rechten  Schulterblatt«,  sowie  längs  des  rechten  Ureters  nach  der 
Blase  hin  aus.  Ihre  Intensität  war  so  heftig,  dass  der  Kranke  wäh- 
rend dreier  Tage  im  Morphiiimrausch  gehalten  werden  unisste.  Kr 
war  so  sehr  heruntergekommen,  dass  er  drei  Wochen  lang  das  Zimmer 
hüten  mnsste.  Ks  wurde  ihm  Karlsbader  Brunnen  verordnet,  der  ihm 
gute  Dienste  geleistet  haben  soll.  Gelbsucht  habe  er  während  der 
ganzen  Zeit  nicht  gehabt. 

Am  7.  Mai  konnte  er,  anscheinend  gesund,  »eine  Reisen 

wiederum  aufnehmen. 

Am  Iti.  Mal.  al*  er  in  Posen  war,  bemerkte  er  Morgens  beim 
Uriniren,  nachdem  er  Tag«  vorher  mehrere  Gläser  Bier  getrunken 
hatte,  da»»  »ein  Urin  milchig  aussah.  Plötzlich  stockte  der  Strahl, 
auf  weiteres  Drängen  flog  aus  der  Urethra  eine  Blase  mit  solcher 
I  Vehemenz  heraus,  das»  sie  etwa  Fuss  weit  entfernt  an  der  Wand 
niederfiel.  Unmittelbar  darauf  entleerte  er  gegen  '2  Liter  seifen- 
j  laugenartig  aussehenden  Urines.  An  demselben  Tage  konnte  er 
I  seiner  Beschäftigung  noch  nachgehen,  da  er  sich  nur  in  geringem 
Grade  unpässlich  fühlte. 

Nach  Kntleeruug  dieser  ersten  Blase  im  Mai  18811 
fühlte  er  sich  in  den  nächsten  Monaten  recht  gesund,  verspürte  gar 
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keine  Schmerzen  im  Kreuz,  bis  er  im  Januar  1884,  mitten  im 
besten  Wohlsein,  ohne  das«  er  an  dem  Tage  viel  ^trunken  harte, 
eines  Abend*  von  heftigen  Schmerzanfillen  heimgesucht  wnrde,  welche 
ihm  die  Nachtruhe  raubten.  Localisirt  waren  die  Schmerzen 
wiederum  in  der  rechten  Lumbargegend,  zogen  sich  von  da,  wie  es 
scheint,  längs  des  Ureters  bis  nach  der  Blasen-  und  InguiuMgegend, 
waren  mit  ganz  ausserordentlicher  (Empfindlichkeit  des  rechten  Hodens 
verbunden.  Zuweilen  strahlten  sie  nach  aufwärts  bis  zwischen  die 
Schulterblätter. 

Am  niiehsten  Morgen  halten  die  Schmerzen  soweit  nachgelassen, 
dass  Patient  es  unternahm,  weiter  zu  reisen:  er  fühlte  sich  aber  auf  der 
nächsten  Station  (Prenzlau)  so  unwohl,  dass  er  sich  zu  Bett  legen 
und  einen  Arzt  herbeiholen  musste. 

Am  zweiten  Morgen,  demnach  36  Stunden  nach  dem  Schmerzan- 
fall, wurde  ein  dunkelbrauner,  schleimig-zäher,  dickflüssiger  l'rin  ent- 
leert, der  bei  reichlichem  Genosse  von  Wildunger  Wasser  allmählich 
heller  wurde,  bis  er  nach  acht  Tagen  normale  Beschaffenheit  zeigte. 
l>er  behandelnde  College  hatte  eine  Pyelitis  venuuthet.  Dm  Uriniren 
war  nicht  schmerzhaft,  doch  hatten  die  Schmerzen  im  Kreuze  fortbe- 
standen. Nach  IM  tilgiger  Bettruhe  begab  Patient  sich  in  gutem  Wohl- 
befinden wieder  auf  Reisen,  trank  aber  fernerhin  jeden  Tag  noch  eine 
Flasche  Wildunger  Brunnen. 

Im  Februar  1*N4,  drei  Wochen  nach  dein  Auftreten  des  zweiten 
Schmerznnfallcs,  entleerte  er  ohne  Steigerung  der  in  massigem  Grade 
noch  fortdauernden  Kreiizscltmerzen  durch  die  Harnröhre,  mit 
weniger  Schleim  als  im  Mai  1*83,  eine  zweite  Blase,  deren  Grösse 
er  ungefähr  wie  die  eines  Hühnereies  schilderte. 

Knde  März  Ivs4  traten  ohne  besondere  Veranlassung  wiederum 
heftige  Si  limerzanfälle  im  Kreuze  auf.  Der  Urin  war  zwei  Tage  laug 
dunkel  gefärbt,  und  bestanden  krampfartige  Xusammenziehnugen  in 
der  Gegend  von  der  Niere  nach  der  Blase  zu,  Ks  wurde  nach  zwei 
Tagen  abermals  eine  Blase  (die  dritte)  durch  die  Urethra  entleert. 

Acht  Tage  später  schon  trat  plötzlich  Morgens  10  Uhr  Harnver- 
haltung ein.  Während  des  Urinireus  cessirte  unter  heftigen  Schmerzen 
im  Leitie  der  Strahl,  trotz  mehrfacher  Versuche  war  kein  Tropfen 
Urin  mehr  heraus  zu  befördern.  Da  Piilient  «einen  Katheter  nicht 
bei  sich  hatte,  konnte  er  erst  Abends  um  x  Uhr  seine  Blase  entleeren. 
Nach  Einführung  des  Katheters  fluss  eine  grosse  Menge  Urin  ab. 
Alsdann  wurde  auf  Anreihen  eines  Collegcn  die  Urinblase  mit  einer 
Lösung  von  Kali  chloriciim  ausgespült.  Nach  F.ntfeniung  des  Kathe- 
ters trat  von  neuem  Harndrang  auf,  und  es  wurde  ohne  besondere 
Schmerzen  eine  über  handgrosse  Blase  (die  Vierte  und  grösste) 
entleert.  Ihre  Wandung  war  viel  dünner,  wie  die  der  früheren.  Ihr 
Aligang  war  erfolgt  nur  acht  Tage  später,  als  der  der  dritten. 

Du  in  der  nächsten  Zeit  wiederum  luctische  Erscheinungen  zum 
Vorschein  gekommen  waren,  so  machte  Pal.  abermals  eine  4  Wochen 
dauernde  Srhmjerktir  von  Mcrctirial-Salbc  durch. 

Nach  dieser  Zeit  fühlte  er  sich  bis  auf  die  Kreuzsclimerzen, 
welche  ihn  fast  nie  rerl legten,  leidlich  wohl,  er  konnte  ungestört 
seinem  Berufe  nachgehen. 

Im  Mai  und  Juli  lis.s.'j  entleerte  er  wieder  je  eine  etwa  flnger- 
hutgrusse  Blase  mit  dem  Urin,  nachdem  mehrere  Tage  Steigerung 
der  Kreuzsclimerzen.  kolikartige  Schmerzen  längs  des  1  reters,  sowie 
grosse  Selimerzhaftigkeit  des  Hodens  vorhergegangen  waren. 

Im  Juli  Inn.*)  litt  er  während  dieser  Anfälle  einige  Tage  an 
Urticaria,  die  mit  Erb  neben,  Herzklopfen,  AMchw'ellong  heider  Knice 
\erknnpft  war. 

Im  August  18«.>  wurde  er  in  hohem  Grade  von  gastrischen 
Beschwerden  nnd  von  llerzpalpitationen  heimgesucht,  weshalb  ihm 
Opiate  verordnet  wurden. 

Während  einer  Eisellbahnfahrt  im  December  Ixx.'i  tiaten  heftige 
Schmerzen  im  Kreuz  auf.  Am  folgenden  Tage  wurden  zwei  kleine 
Blasen  entleert.  Am  nächstfolgenden  Tage,  am  18.  December,  steiger- 
ten sich  Abends  n  Uhr  die  Kreuzsclimerzen  in  ausserordentlichem 
Maasse.  erstreckten  sich  wieder  bis  abwärts  in  den  rechten  Hoden, 
so  dass  die  Nacht  gänzlich  schlaflos  war  und  Erbrechen  auftrat. 
Am  andern  Morgen  wurde  mit  dem  Urin  eine  zähe  schleimige 
Masse  mit  Blasen  und  mit  Beimengung  von  Blut  und  Fiter  entleert. 
Während  des  ganzen  Tages  erfolgte  heim  I  riuiren  eine  gleiche  Ent- 
leerung, so  dass  etwa  25  —  30  kleine  Blasen  damals  innerhalb  24 
Stunden  entleert  worden  waren. 

Etwa  fünf  Tage  später  gingen  nach  vorhergehenden  Schmerzen 
bei  klarem  Urin  noch  einige  Blasen  ab,  welche  er  in  Spiritus  aufbe- 
wahrte und  bei  seiner  Aufnahme  in  meiner  Klinik  zu  Anfang  Januar 
lxsii  vorzeigte. 

M.  IL!  Absichtlich  habe  ich  die  Anamnese  dieses  so  interessan- 
ten Leidens  in  allen  ihren  Kindheiten  Ihnen  vorgetragen.  Man  hat 
nicht  immer  Gelegenheit,  so  genaue  Angaben  zu  erhalten,  wie  von 
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diesem  intelligenten  Patienten.  Mit  Bestimmtheit  geht  daraus  hervor, 
dass  die  ersten  Symptome  in  dem  Jahre  1880  aufgetreten  sind.  Wann 
die  Invasion  der  Echinococcenbrut  erfolgt  sei,  dafür  lässt  sich  nicht 
einmal  eine  Vermuthung  aufstellen.  Patient  giebt  an,  dass  er  seihst 
niemals  einen  Hund  sich  gehalten  habe,  dass  er  aber  von  Jugend 
auf  ein  llundefreund  gewesen  sei,  mit  Vorliebe  drei  Schoosshunde 
seiner  Schwester,  in  Restaurationen  auch  andere  Hunde  gefüttert  und 
geliebkost  habe. 

Wollten  Sie  nach  dieser  Annahme  noch  daran  zweifeln,  dass  es 
sich  um  Ecliinococcuskrankbcit  handelt,  so  werden  Sie  davon  über- 
zeugt werden,  wenn  ich  Ihnen  die  von  dem  Patienten  mitgebrachten 
Blasenhäute  vorzeige,  die,  wie  Sie  sich  unter  dem  Mikroskope  ülier- 
zeugen  können,  alle  Charaktere  von  Frlunococciisiuembraiieii  darbie- 
ten. Das*  die  rechte  Niere  afficirt  sei,  lehrt  uns  die  genaue 
Untersuchung  des  Kranken  selbst. 

Trotzdem  derselbe  schon  seit  sechs  Jahren  Beschwerden  von  dem 
Leiden  hat.  ist  derselbe  ein  sehr  kräftiger  wohlbeleibter  Mann  mit  blü- 
hender Gesichtsfarbe,  dessen  Körpergewicht  gerade  so  wie  vor  zehn  Jahren 
noch  197  Pfund  beträgt.  Klagen  hat  er  zur  Zeit  gar  keine  ausser  über 
dumpfen  Krenzschinerz.  Essen  und  Trinken  schmeckt  ihm  vorzüg- 
lich, alle  Organe  fungiren  normal,  mit  Ausnahme  der  rechten  Niere. 
Die  Inspection  des  1  nterleibes  ergiebt  beträchtliches  Fettpolster  der 
Baucliorgane.  Leber  und  Milz  erweisen  sich  bei  der  Percussion  nicht 
vergrnvsert.  Intensiver  Druck  auf  das  F.pigastriiiui  steigert  die  Kreuz- 
sclimerzen. Während  die  linke  Luinbargegeiid  beim  Betasten  nicht 
empfindlich  ist.  äussert  der  Kranke  lebhaften  Schmerz,  wenn  man 
oberhalb  des  rechten  llüftbeinknochens  in  die  Tiefe  der  Liimbarge- 
gend  eindrückt.  Je  tiefer  man  drückt,  um  so  intensiver  wird  der 
Sehnen.  Der  palpirende  Finger  nimmt  daselbst  eine  vermehrte  Re- 
sistenz wahr:  eine  abgegrenzte  Geschwulst  ist  nicht  üii  fühlen.  Weiter 
nach  abwärts  in  dein  Baucbranme  läng*  des  Ureters  nach  der  Blase 

zu  ist  i  nentan  bei  Druck  eine  Sehmerzhaftigkeil  nicht    zu  eonsta- 

tiren.  Der  rechte  Hoden,  welcher  während  der  Nicreiikolikanfille  so 
ausserordentlich  schmerzhaft  ist,  zeigt  momentan  weder  Anschwellung 
noch  Empfindlichkeit 

Die  Percussion  ergiebt  in  der  linken  Lnmborgegend  von  der 
Mitte  der  Wirbelsäule  nach  Aussen  die  Niereudilmpfung  in  der  Aus- 
dehnung von  Kein,  in  der  rechten  Lumbargcgeml  dagegen  eine  Aus- 
dehnung iron  11  cm;  deutlich  ist  ausserdem  zu  rniisUtiren ,  dass  die 
Percussion  der  rechten  Nierengegend  sehr  schmerzhaft  ist.  Die  Ex- 
ploratio  per  aiilim  ergiebt  die  Prostata  in  dem  Einfang  eines  Tauheii- 
eies  geschwellt.  Fluctuation  ist  daran  nicht  zu  bemerken.  Die  Ein- 
führung eines  Katheters  in  die  Harnblase  geschah  leicht:  Abnormitäten 
der  Harnhlase  waren  mittelst  desselben  nicht  zu  entdecken.  Früher 
bestandene  Stricturen  der  Harnröhre  sind  durch  BougiesbehandJung 
erweitert.  Die  Entleerung  des  Urins  geschieht  ohne  Beschwerde. 
Derselbe  zeigte  saure  Reartion,  trübe  Beschaffenheit,  nach  längerem 
Stehen  bildete  sich  am  Boden  des  Glases  ein  weisses  Sediment  von 
geringer  Ausdehnung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das- 
selbe aus  Eitcrkörpercheu  bestehend:  andere  Bestandteile,  Echin»- 
coccusliaken,  Nierenepithel,  Nierensrhläuclie  waren  zur  Zeit  darin  nicht 
nachweisbar.  Auf  Zusatz  von  Salpetersäure  nnd  beim  Kochen  fiel 
eine  beträchtliche  Menge  Eiweiss  aus,  mehr,  als  es  bei  Blasenkatarrh 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  dass  auch  hieraus  auf  ein  Leiden  der 
Niere  geschlossen  werden  kann.  Während  einer  fünftägigen  Beob- 
achtung schwankte  die  24 stündige  Erinmenge  zwischen  2600  und 
34,>Occm,  das  «pccifisclic  Gewicht  zwischen  Dil.)  und  1012;  die 
Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnstoffes  zwischen  2i>,l 
und  36,1  g.  Die  Menge  der  Phosphorsäiire  zwischen  2,6  und  3,1  g. 
—  Eine  Störung  der  Function  der  Nieren  war  nicht  vorhanden.  Be- 
kanntlich ist  Polyurie  eines  der  constantesten  Zeichen  von  Pyelitis. 
Verordnet  habe  ich  dem  Kranken  ausser  lauwarmen  Soolbädem  öftere 
Brpinscliing  der  rechten  Nierengegend  mit  verdünnter  Jodtinctiir,  zur 
Spülung  der  Harnwege  am  Morgen  Trinken  von  300  g  lauen  Wassers 
mit  Zusatz  von  10  bis  15  Tropfen  Olei  Kucalvpt.  e  foliis  10.0  Spiri- 
tus Vhri  15,0. 

M.  II.!  Gewiss  bietet  diese  Krankengeschichte  manches  Inter- 
essante. Die  ersten  Symptome  waren  so  unbestimmter  Natur,  dass 
eine  sichere  Diagnose  nicht  zu  stellen  war.  Wegen  der  dumpfen 
Schmerzen  in  der  Lumbargegend  dachte  man  zunächst  an  Harnsteine, 
darnach  an  Nephritis  wegen  intermittirender  Albuminurie,  später  au 
Pyelitis  catarrbalis.  da  die  in  der  Entwickelung  begriffene  Nierencyste 
keine  äusscrlich  sichtbare  und  fühlbare  Geschwulst  gemacht  hatte. 
Erst  als  die  Cyste  infolge  Einrisses  ihren  Inhalt  längs  Uretber  und 
Blase  aus  der  Urethra  entleert  hatte  und  dieser  Vorgang  mit  Schmerzen 
verbunden  war.  welche  eine  kolikartige  Beschaffenheit  hatten,  vermochte 
man  den  Charakter  des  Leidens  festzustellen.  Kaum  dürfte  ein  Fall 
in  Bezug  auf  diesen  V  organg  so  interessante  Einzelheiten  bieten,  wie 
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der  vorliegende.  Der  Einriss  erfolgte  manchmal  ganz  spontan,  einmal 
in  Folge  reichlichen  Hiergenusses,  ein  anderes  Mal  in  Foli;e  der  Er- 
schütterung einer  Elsenbahnfahrt.  Vor  dem  Einriß  hatten  sich  dio 
Schmerzen  im  Krouze  stets  gesteigert.  Die  Empfindung  eines  Platzens 
oder  eines  plötzlichen  Ergusses  will  Hat.  nie  gehabt  haben.  Das*  die 
Cyste  sich  in  das  Nierenbecken  und  den  Urether  entleert  habe,  gab 
«ich  jedes  Mal  kund  durch  kolikartige  Schmerzen  im  Verlauf  des 
Urethers,  später  durch  Harndrang.  Je  nach  der  Grösse  der  entleerten 
Blasen  waren  die  Beschwerden  verschieden.  Auch  Störunge»  des 
Allgemeinbefindens,  gastrische  Erscheinungen,  Erbrechen,  Herzklöpfeu, 
Urticaria,  Anschwellungen  beider  Kniee  haben  diese  Anfalle  begleitet. 
Sehmerzhaftigkcit  des  rechten  Hoden»  charakterisirte  ausserdem  die 
Anfälle  in  hervorragendem  (irade.  Besonders  qualvoll  waren  die  Er- 
scheinungen, wenn  die  Blasen  die  Urethra  passirten,  längere  Zeit  darin 
stecken  blieben,  Harnverhaltung  zu  .Stande  brachten.  Mehrere  Male 
ward  dabei  die  Einführung  des  Katheters  erforderlich.  Der  Harn,  mit 
welchem  die  Hydatidcn  entleert  wurden,  und  welcher  nachher  meist 
in  grosser  Menge  gelassen  wurde,  zeigte  abnormes  Verhalten.  Dasselbe 
war  verschieden,  je  nachdem  die  begleitende  Entzündung  der  Niere, 
des  Nierenbeckens  und  der  Blase  einen  höheren  o<ler  niederen  Grad 
darbot.  In  den  ersten  Stadien  des  Leidens  wurde  intermittirende  Al- 
buminurie beobachtet,  dann  reichliche  Ausscheidung  von  Eiterkörper- 
ehen,  einmal  war  die  Entleerung  der  Blasen  auch  mit  llncmaturle 
complicirt. 

Von  dem  Patienten  wird  di  r  Urin,  der  unmittelbar  vor.  mit  lllld 
nach  der  Entleerung  der  Blasen  gelassen  wurde,  dm  eine  Mal  seifen- 
laugenartig,  das  andere  Mal  milchig-trübe,  ein  drittes  Mal 
blutig -eitrig  geschildert. 

Der  Urin,  welcher  in  der  Zwischenzeit  entleert  wurde,  zeigte  nach 
der  Beobachtung,  die  wir  hier  im  Krankenhause  gemacht  haben, 
reichliche  Eitennssse»,  die  auf  eine  Pyelitis  zu  beziehen  sind. 
Da.«  durch  die  Passage  der  Cysten  auch  ein  Blasinkatarrh  erzeugt 
worden  «ei,  lies»  sieh  nach  den  Angaben  des  Patienten  nicht  mit  Be- 
stimmtheit  annehme». 

Die  kolikartigen  Schmerzen  wurden  ennstant  auf  die  rechte  Niere 
und  den  rechten  Urether  bezogen. 

Nach  Kosenstein ')  kommt  überwiegend  häufig  der  Echinococcus 
nur  in  einer  Niere  vor;  unter  M  Fallen,  die  Beraud  zusammenge- 
stellt bat,  •>3inal,  und  zwar  in  der  linken  öfter  als  in  der  rechten 
(unter  3 7  Fällen  Ii:!  mal  links,  14  mal  rechts).  Wir  Indien  demnach 
liier  das  seltene  Vorkommen  tu  der  rechten  Niere.  Der  Sitz  kann 
tief  oder  oberflächlich  sein,  immer  eng  verbunden  mit  der  Drüsensub- 
stanz.  Die  Echinocuecuscyste  ist  bisher  nur  einzeln  in  der  Niere 
beobachtet.  Sehr  oberflächlich  und  sehr  resistent  scheint  sie  im  vor- 
liegenden Falle  nicht  zu  sein,  weil  sie  von  aussen  nicht  abgegrenzt 
werden  kann.  Wahrscheinlich  ist  sie  verwachsen  mit  dem  unteren 
Bande  der  l.eber,  da  Druck  auf  den  Überlappe»  im  Epigastrium  die 
Kreuzschmerzen  steigert. 

Die  in  der  Cyste  enthaltenen  Hydatiden  haben  sehr  verschiedene 
Grösse  gezeigt.  Patient  berichtet,  dass  solche  von  der  Grösse  eines 
F.ies  und  darüber,  andere  von  der  Grösse  einer  Bohne  und  Erbse  ab- 
gegangen seien.  In  dem  letzteren  Falle  wurden  gleichzeitig  mehrere 
Blasen  entleert ,  so  dass  er  einmal  während  '24  Stunde»  den  Abgang 
von  i'> —  30  llydatiden  zähle»  konnte.  Die  kleinen  Blasen  gingen  in 
toto  ab,  von  den  grösseren  einzelne  Fetzen  als  Trümmer.  Die  Mem- 
branen, welche  ich  Ihnen  herumreiche,  sind  Trümmer  einer  grösseren 
Blase.  An  ihrer  Oberfläche  sind  llurnbcstnndtheile,  Krystalle  von  Sal- 
zen nicht  zu  sehen. 

Nach  diesem  Abgange  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Ruptur 
der  Cyste  den  immerhin  noch  günstigen  Fall  darbietet,  nümlich  die 
Entleerung  in  das  Nierenbecken.  Aus  dem  Verhalten  des  Harns  ist 
anzunehmen,  dass  durch  die  Anwesenheit  der  Cyste  In  dem  Nieren- 
becken eine  Entzündung  erregt,  durch  Compression  das  Drüsengcwebe 
theilweise  vielleicht  verdrängt  ist.  Dass  die  ganze  Niere  in  eine 
grössere  Cyste  umgewandelt  sei.  ist  nicht  wahrscheinlich.  Eine  elas- 
tische Geschwulst  von  beträchtlicherer  Ausdehnung  ist  nicht  durchzu- 
fühlen. Dagegen  ergiebt  die  Percussloii  einen  ausgedehnteren  DUmpfungs- 
lieiirk  in  der  l.umbargegend. 

Ich  hoffe,  über  den  weiteren  Verlauf  Ihnen  berichten  zn  können. 
Patient,  der  bald  schon  meine  Klinik  zu  verlassen  gedenkt,  will  In 
dauernder  Behandlung  von  uns  bleiben. 

|>r.  S.  K  osensl  ei  n ,  'Ii-  l'alhnliigiv  iiml  I  leraiiie  der  llirnkranllieltW 
Berlin  1-sxii  nag.  fili. 


HI.  Soll  der  aus  Lebercirrhose  hervor- 
gegangene Hydrops  frühzeitig  oder  mög- 
lichst spät  operativ  behandelt  werden? 

Von 

Dr.  Pauli  in  Coeln. 

Zu  Gunsten  des  letzteren  Verfahrens  plaidirt  Frerlehs  —  Klinik 
der  Ecberkraiikheilen  — ,  indem  er  sagt:  .Erreicht  der  Ascites  eine 
solche  Höhe,  dass  die  Respiration  beengt  uud  der  Meteorismus  sehr 
beschwerlich  wird,  so  entfernt  man  das  Wasser  am  besten  durch  die 
Punctio».  Dieselbe  wird  selten  durch  Hinzutritt  von  Peritonitis  nach- 
teilig, jedoch  wiederhole  man  sie  nicht  ohne  Noth,  weil  die  Er- 
schöpfung durch  die  rasche  Wiederkehr  des  Ergusses  und  den  bedeu- 
tenden Verlust  an  Alhuminaten  nothwendiger  Weise  beschleunigt 
wird.  - 

In  einer  Anmerkung  hierzu  sagt  er  ferner:  .Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  der  Druck  der  ascitischen  Flüssigkeit  denjenigen  des 
Pfertaderbluts  theilweise  compensirt,  und  dass  also  mit  dem  Steigen 
der  Bauchwassersucht  die  Schnelligkeit  der  Ausschwitzung  beschränkt 
wird.  Man  betriebt  »ich  dieses  Vortheils  Wi  der  Punctum  und  schrei- 
tet daher  zu  dieser  nur  im  Fall  der  Noth.*  In  ganz  gleichem  Sinne 
sprechen  sich  Niemeyer  und  Wunderlich  aus, 

Gegenüber  einer  so  grossen  Einstimmigkeit  muss  die  von  den 
englischen  Klinikern  allgemein  aeeeptirto  entgegengesetzt«  Ausehau- 
»m.'s»ci«e  auffalle»,  eine  Anschauungsweise,  welcher  Koberts  in 
seiner  Abhitndlung  über  theoretische  und  practische  Medicin  mit  fol- 
genden Worten  Ausdruck  verleiht:  .1  rammt  refrain  fron»  insisting 
upon  the  importance  of  having  recourse  to  the  early  and  repeated  re- 
BWVal  nf  fluid  by  pararentesis  in  cases  of  aseites  associated  with 
cirrhosis.- 

Ebenso  hebt  Cuurtenay  die  grosse»  Vortheile  der  frühzeitigen 
und  häufig  wiederholten  Vunctio  abdomitüs  unter  den  tredarhten  I  m- 
ständen  hervor  In  noch  fiherzciig.'ndercr  Weise  isl  dies  von 
R.  A.  I.ithgow  (The  Laucet.    Ml  Nun  einher  1  sssl)  geschehen. 

Derselbe  führte  in  ungefähr  fünf  Monaten  jene  Operation  zwölfmal 
an  einem  Manne  aus.  hei  welchem  eist  nach  der  letzten  Punctiou  die 
gereichten  Diuretica  ihre  Wirkung  zu  entfalten  anfingen  und.  soweit 
die  Beobachtung  reichte,  ein  Freibleiben  von  Wassersucht  während 
J*/.  Jahre  zur  Folgt  hatte». 

I "ebrigens  sind  auch  in  Deutschland  ähnliche  Ansichten  aus- 
gesprochen wurden. 

So  besagt  ein  Bericht  von  der  med.  Klinik  des  Prof.  Jaksch 
in  Prag  1*74  —  1  s 7 .">  (Prager  Vierteljahrschr.  1*70.    4.  Bd.): 

.Drei  Fälle  von  Cirrhosis  hepatis.  Davon  wurde»  zwei  »ach 
wiederholten  L'iiterleibspunctionen  so  weil  gebessert,  dass  es  gelang, 
unter  dein  Einflüsse  dinretiscber  Mittel  die  Harnausscheidung  bedeu- 
tend zu  vermehren  und  die  Bauchwassersucht  zum  Schwinden  zu 
bringen,  während  sich  ein  ansehnlicher  Collateralveneukreislauf  a» 
den  Bancbdecke»  herausstellte  und  einer  neuen  rasche»  Ansammlung 
von  Senn  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Grenzen  setzte.* 

....  .An  dieser  Korpergewichtsverminderung  nahmen-,  heisst  e- 
vveiter,  .ganz  besonders  die  versuchten  diuretlschen  Mittel  Theil,  welche 
nach  der  ersteu  Function  in  allen  erdenklichen  Cnmbiruttioncn  voll- 
kommen wirkungslos  blieben,  nach  der  zweiten  dagegen  in  der  ein- 
fachen Form  eines  Infus  von  Semen  Petrnselini  von  10  auf '250  vom 
besten  Erfolg  gekrönt  wurden.  Mit  einer  sehr  reichen  Diurese  (bis 
.IIKIO  com  pro  die)  schwand  die  neuerdings  angesammelte  Flüssigkeit 
ans  der  Bauchhöhle,  und  der  Kranke  hielt  sich  für  genesen." 

Bel  aller  Hochachtung  der  Ansichte»  der  oben  genannten  deut- 
schen Autoren  neig«-  ich  mich  mehr  denen  der  englischen  zu.  weil, 
wie  E.  Wendt  —  Leiter  den  Einfluss  des  intraahdominalen  Drucks 
auf  die  Ahsonde rungsgeschwindigkeit  des  Hanls  (Archiv  der  Heil- 
kunde. 1  ".Jahrg.  6.  Heft)  —  festgestellt  hat,  sich  mit  dem  Steigen  des 
intraabdominalen  Druckes  die  Absonderungsgesehwindigkeit  des  Harns 
vermindert  uud  mit  dem  Sinken  vermehrt,  ein  Vorgang,  welcher  nach 
Verf.  zu  Staude  kommt: 

I.  Durch  die  Vergrösserung  des  Widerstandes,  den  der  ab- 
flicsseude  Urin  in  den  vom  intraabdominaleii  Hruck  direct  getroffeneu 
Ureteren  Hndet: 

"2.  durch  die  Erzeugung  einer  gewissen  Stauungsniere,  Indem 
mit  der  Vermehrung  des  iiitraabdominalen  Druckes  auch  der  Druck 
in  den  Nieren  steigt; 

;i.  durch  die  Verlangsamung  der  ganzen  Cirrulation  in  der  Niere 
in  Folge  vermehrter  innerer  molecularer  Reibung. 

Mit  diesen  Angaben  stimmt  auch  die  alltägliche  Wahrnehmung, 
welcher  zufolge  in  den  ersten  Tagen   nach   einer  Function    das  ent- 
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ein   grösser**  W.    als   vor  derselben. 


Die  durch  die  frühzeitige  Punctum  erzielten  günstigen  Resultate 
sowie  das  daran  geknüpfte  Raisunneraent  verdienen,  was  schliesslich 
nicht  unerwähnt  bleib«,  eine  um  so  grössere  Berücksichtigung,  alt 
nach  Maekenzic  (The  British  Medical  Journal.  '20.  April  1878)  das 
Grundlelden  da*  Lehen  nicht  in  dem  Grade  gefährdet,  wie  man  ge- 
wöhnlich anzunehmen  geneigt  ist,  weil  trotz  der  Hyperplasie  des  Bin- 
degewebes der  l.eber  die  Function  der  Hälfte  dieser  Drüse  völlig  zur 
Erfüllung  der  Lchcnshcdingungcn  d.  h.  zur  Sanguification  ausreicht, 
weil  nach  Hermann  die  Galle  für  die  eigentliche  Verdauung  wahr- 
scheinlich keine  Bedeutung  hat.  und  weil  endlich  die  mechanische 
Behinderung  der  t'irculation  de»  Blutes  in  der  Leber  durch  Ucber- 
leitung  desselben  in  andere  Bahnen  beseitigt  wird. 

IV.  Ueber  die  Massage  der  Gehörknöchel- 
chen und  die  Stimmgabelcur  der  Gehörs- 
empnndungen. 

(.Vach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Russischen 
Aerzte  in  Moskau.) 

Von 

I)r.  Stniiislaus  von  Stein  in  Moskau. 

(Schills*  aus  Xo.  7.) 

Uli  kann  meine  Kranken  nach  den  erzielten  Resultaten  in  die 
folgenden  vier  Kategorien  einteilen: 

1.  Die  Sondenkur  hatte  in  drei  Fällen  gar  keinen  Einflu*.*  aufs 
Gehör  und  Sausen. 

2.  Bei  einer  Kranken  ohne  besondere  Gehörbesserung  verschwand 
das  lange  Jahre  dauernde  Ohrensausen .  uaclidriii  die  Massage  einen 
Monat  lang  angewandt  wurde. 

X  In  der  Majorität  der  Fälle  wurde  nur  eine  massige  Hörweite 
erzielt,  da  die  Flüstersprache  circa  1  Meter  weit  gehört  wurde;  dafür 
aber  verschwand  das  lästige  Ohrensausen  oder  nahm  au  Stärke  ab. 

4.  Viermal  wurde  das  Gehör  ad  nonnani  hergestellt;  die  sub- 
jectiven  Kinpflndungen  dauerten  aber  immer  fort.  In  diesen  Fällen 
nahm  ich  meine  Zuflucht  zur  Stiinmgabelkur. 

Lucae  wandte  diescMethode  nur  in  denjenigen  Füllen  an,  wo 
die  Untersuchung  einen  negativen  Befund  bei  Vorhandensein  von  »ub- 
jectiven  Gchörsetnpfinduiigen  ergelien  hatte.  Schon  längst  hatte  man 
Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  der  Schall  nach  längerer  oder 
kürzerer  Kinwirknng  in  unserem  Ohre  einen  Nachklang  hinterlassen 
und  sogar  unsere  Gchörscutpfindungen  verdrängen  oder  dämpfen  kann. 

Itard")  empfahl  im  Jahre  1821,  das  Ohrensausen  durch  solchen 
äusseren  Schall,  welcher  dem  subjectiven  identisch  ist,  zu  behandeln. 
Auf  diese  Weise  befreite  er  eine  Dame  von  ihrem  lästigen  Feuer- 
geriinsebe. 

L"  rbantschitsch ")  erzählt,  dass  bei  einem  t'ollegen  das  Ohren- 
sausen jedesmal  nach  dem  Anlegen  der  l'hr  verschwand. 

Lncac's")  Kranke,  welche  bemerkte,  dass  ihr  hohes  Geräusch 
durch  den  dumpfen  Lärm  der  KisenbahnrSder  gedämpft  wurde,  reiste 
wochenlang  bis  znr  völligen  Genesung  herum.  Dieser  und  ähnliche 
Fälle  gaben  Lucae  die  Möglichkeit,  den  folgenden  Sellins*  zu 
ziehen:  hohe  suhjective  Gehürsempfindungeu  tnnss  man  durch  tiefe 
objective  Töne  behandeln  und  umgekehrt.  Zu  diesem  Zwecke  em- 
pfiehlt Lucae  die  Stimmgabeln  c'  und  8*  mit  Heimholt«'*  Resonator 
für  tiefe  suhjective  Empfindungen  (Brausen,  Donnern  etc.),  C  aber 
u.  c  mit  Resonator  für  hohe  (Pfeifen,  Zischen  etc.).  Die  Kur  dauert 
in  der  ersten  Zeit  1—2  Minuten,  später  aber  10  Minuten,  wobei 
man  die  Stimmgabel  anfangs  schwach  ertönen  lässt.  Je  länger  der 
Nackklang  im  Ohre  dauert,  desto  mehr  kann  man  auf  eine  Besserung 
hoffen. 

Die  Stimmgabelkur  leistete  mir  gute  Dienste  bei  den  Kranken 
der  vierten  Kategorie,  wo  der  lange  Zeit  bestehende,  aber  durch  Mas- 
sage beseitigte  antiormalo  Zustand  des  Schallleitungsapparates  wahr- 
scheinlich eine  Störung  im  schallpercipirenden  Organe  in  Form  von 
mannigfaltigen  Geräuschen  hinterlassen  hatte. 

Was  die  erste  und  drille  Kategorie  anbetrifft,  »o  schafften  die  Stimm- 
gabeln  eine  bedeutend«  Krleichterung.  Dabei  wurde  »ehr  oft  mihi  nach 
der  von  I.ucae  aufgestellten  Kegel  verfuhren.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Tonkor  mich  im  Stiche  lies»,  brachte  die  FJeklrotherupie  «ine  Linderung. 

Ich   halte  es   für   nützlich  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 


ich  während  der  Tonkur  Gelegenheit 
beobachten,  zu  lenken.  Mehrmal*  wurden  die  Patienten  mit 
dem  Sehwinden  der  Geräusche  ihre  Kopfschmerzen,  welche  früher 
allen  Mitteln  trotzten,  lo*.  Sehr  oft  äusserten  die  Kranken,  dass  ihr 
Kopf  von  einer  Last  befreit  sei.  Geleitet  durch  diesen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Ohrleiden  nnd  den  Kopfschmerzen,  benutz«  ich 
gegenwärtig  die  Stimmgabeln  zur  Bestimmung  der  Ursache  des 
.Schmerze*.  In  der  Majorität  der  Fälle  (vielleicht  war  c*  bei  mir  nur 
ein  Zufall),  wo  nach  dem  Anlegen  der  Stimmgabeln  (C,  r,  c*)  auf 
die  schmerzenden  Partien  (bei  Vorhandensein  von  Ohrsansen  öfter«) 
in  ein  Paar  Minuten  ein  Aufhören  der  Schmerzen  oder  eine  bedeu- 
tende Erleichterung  erzielt  wurde,  konnte  ich  fast  immer  irgemi 
welche  Veränderungen  im  Hörorgan  der  entsprechenden  Kopfhälftc 
constatiren.  Besonders  constant  tritt  diese  Erscheinung  bei  nervösen 
Individuell  auf.  Während  der  subacuten  Ot.  media  catarrh.  ver- 
schwand öfters  mit  dem  Stechen  das  Sausen,  aber  nur  für  kurze 
Zeit.  Eins  ist  sieber:  Stimmgabeln  schaffen  eine  Krleichterung  hei 
Kopf-  und  Ohrenschmerzen,  aber  nur  für  kurze  Zeit.  Vielleicht  wird, 
man  bei  gleichzeitiger  Behandlung  mit  Klektricität  und  Tönen  zu  einem 
bessern  Resultate  gelangen. 

In  dem  folgenden  Kalle,  «elcher  einer  e\acten  Diagnose  besondere 
Schwierigkeiten  bietet,  war  mir  die  Tonkur  von  grossem  Nutzen.  Bauer- 
junge  Djeduschkin  14  Jahre  alt.  von  mittlerem  Körperbau  und  mit  massig 
entwickelter  Miisculalur.  Die  Kitern  sind  gesund.  Im  Jahre  1883  über- 
stand er  eine  leichte  Erkältung.  Kr  lebt  in  einer  Bude,  welche  iu  Folge 
eines  Eiskeller*  immer  kalt  und  feucht  ist.  Seit  ungefähr  zwei  Wochen 
vor  der  gegenwärtigen  Erkrankung  fröstelte  der  Knabe  mehrere  Male  täglich. 
Am  9.  August  Ihsi  Abend»  nach  einem  Bade  bekam  der  Kranke  einen 
starken  Fmstaufull  mit  Husten.  Buhl  darauf  traten  Kopfscbwindel,  Ceblig- 
keit  und  Erbrechen  ein,  die  sich  bei  jcdein  Versnrhe  aufzustehen  er- 
neuerten. Besonders  wurde  der  Patient  von  einem  peinlichen  Brennen  auf 
der  Oberfläche  de*  ganten  Körper*  geplagt.  Ausschlag  fehlte.  I>ie  Be- 
weglichkeit der  Glieder  frei.  Bei  geöffneten  Augen  kamen  alle 
'genstände  in  ein«  roiirende  Bewegung.    Da*  ltewus*l*cin  leicht  getrübt. 


Kr  konnte  da*  Bett  verlassen,  aber  dl 
Schwindels  und  Erbrechen*  schwer.  De 
ein.    A  ui 


Nachi» 


Gel   ihm  in  Folge  des 
teilten   sich  Delirien 


Im  10.  August:  Der  Patient  kann.  >ich  im  den  Gegenständen 
.  ungeachtet  de*  Schwindel»  und  Erbrechens,  herumgehen.  Gegen 
wurden  alle  Glieder  von  starken  Schmerzen  befallen.    Leicht«  Be- 
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uomiueidieit.  Keine  l'onvulsioneu.  Am  II.  August  wnnle  der  Knalne 
ins  Hospital  gebracht.  Die  leider  nicht  ganz  ausführliche  Kraukeugcs«  hichlo 
lautet,  da*s  bei  Djeduschkin  das  Bewußtsein  leicht  getrübt  ist,  und  das» 
er.  mit  Thränen  in  den  Augen  auf  unerträgliche  Sclnnerzen,  welche,  wie 
e»  die  rutersurloing  ergab,  nicht  durch  Gelenke,  sondern  durch  einzeln« 
Muskclgruppeu  bedingt  waren,  klagte.  Verstopfung.  Lunge  und  Heu 
normal.  Leber  und  Milz  nicht  vergr.'.ssert.  Kopfschmerzen.  Kein  Exan- 
them. I'rin  zucker-  und  eiwcUsfrei.  T.  =  :i8..'».  Am  15.  August:  Der 
Kranke  ist  bei  klarem  BewussUcin,  und  die  Kopfsrbiaerzen  sind  geringer 
geworden.  Ein  Stechen  im  rechten  Ohre  mit  leichter  Schwerhörigkeit. 
Die  Pupillen  reagiren  normal.  Bei  jedem  Versuche,  sich  im  Bette  aufzu- 
richten, entsteht  Schwindel,  der  Patient  zittert  au  allen  Gliedern  und  fällt 
auf  das  Kopfkissen  mit  dem  rechten  Ohre  zurück.  Am  20.  August  wieder 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Am  21.  August  nahmen  die  Symptome 
des  vorhergehenden  Tage«  an  Stärke  zu,  dabei  entstand  im  rechl«u  Ohre 
ein  Wasscrfallgeräuseh.  und  der  Patient  wurde  rechts  total  taub. 
Von  diesem  Momente  an  schwanden  »ehr  schnell  die  Schmerzen, 
beim  Aufrichten  aber  verlor  der  Krank«  da«  Gleichgewicht-  Brei  gegen 
den  II.  September  war  der  Gesundheitszustand  so  weit  hergestellt,  dass 
der  Patient  ohne  Schwindelgefühl  und  Gleichgewichtsstörung  mit  offenen 
Augen  im  Bette  sitzen  konnte.  Mit  der  Zeit  trat  eine  fernere  Besserung 
ein,  indem  der  Knabe  mit  offenen  Augen  Im  Zimmer  herumgehen 
konnte.  Am  2.  October  verlies*  Djeduschkin  das  Kratikcnhaus.  Sein 
(■äug  war  taumelnd,  «r  selbst  sehr  abgemagert.  Jetzt  erst  bemerkte  der 
Knabe,  das.«  er  beim  Vorwärtsbeugen,  um  einen  Gegenstand  von  der  Diele 
zu  heben,  auf  den  Kopf  oder  auf  die  Bände  fiel.  Diese  Krschciuung 
nahm  jedesmal  au  Stärk«  zu,  sobald  »ich  Schmerzen  in  der  Scheitelgegend 
einstellten.  Ein  Druckgefübl  in  der  Orcipitalgegend  hatte  er  niemals  ver- 
spürt. Die  Therapie  Itcstand  in  der  Darreichung  von  Natr.  »alirjlic 
gr  vj  dreimal  täglich  im  Laufe  *on  ungefähr  einem  Monate.  Der  Gang 
der  Temperatur  im  Hospitale  war  folgender: 
12.  August     8T,C  Morgen». 

IS,  .  37,* 
:  I 
In. 
Ifi. 
17. 
18. 
IU 
20. 

K  i  ipfsch  merzen,  Erbrechen. 
IH/i  Morgens.  3!>,1 
Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Sausen  im  rechten  Ohre,  total«  Taubheit. 

22.  August     38.0  Morgens.    P.  -  SO      Kopfschmerzen  besser. 

23.  .  3S.ll        ,  P.  =  TR        38,5  Abends. 

24.  ,         38,0        .  P.  =  72        37,5  . 

25.  .         SM        .         P-  -  H  39.1 

Frei  ran  Kopfschmerzen. 
2R.       .         3»    Morgens.  37,4 

27.  .  .17  .  P.  =  72  37,4 

28.  .  37  .  P.  =  72         37,6  . 
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Bis  mm  2.  Dercmber.  aU  ich  den  Krauken  zum  ersten  Male  sah, 
mrde  er  tu>(  Luftdouch«  behandelt,  alier  ohne  Erfolg. 

Statu«  praesens:  Der  allgemeine  Zustand  und  Appetit  gilt.  Zunge 
Mcgt;  beim  Vorschieben  sind  keim-  tihrillärc  Bewegungen  bemerkbar. 
IVa«  Schlucken  geschieht  frei.  Eine  massig  entwickelte  Pharyngitis  grann- 
l-i.  Die  Pupillen  rcagiren  put.  Die  Trommelfelle  ganz  normal  und  be- 
weglich.   Die  Olirtrom|*>ten  permeabel. 

Das  linke  gesunde  Ohr.  Fl.isterspra.be  hörlur  auf  einer  Entfer- 
nung von  ciroaT  — R  Metern;  der  Poli t  zcr  sclic  Hörmesser  —  circa  lt» Meter. 
Pei.ipirt  alle  Töne.    Rinne  und  Celle  positiv. 

I»as  rechte  kranke  Ohr.  Hört  gar  nicht  laut  gesprochene  Worte 
und  Töne.  Knorhculeitung  aufgehobeu.  Kinne  uegativ.  Ein  starke«  conti- 
Buirliches,  Monate  lang  dauerndes  Wasscrfallger&usih. 

Brenner  s  Norroalfonnel   ist  pervers.    Ich  arbeitete  mit  ■lern  con- 
«tanten  .Strome  der  Reinige  rschen  Batterie.   Dabei  wurde  eine  Elektrode 
vor  dem  Tragus,  die  andere  auf  die  Hand  derselben  oder  der  entgegen- 
gesetzten Seile  «pplicirt.    In  beiden  Fällen  waren  die  Resultate  gleich. 
Ilei  4  frisch  geladenen  Elementen, 
tiesundes  linkes  Ohr. 
Ein  Klingen  nur   im   rechten  Ohre:  ilie  Dauer  circa   "2->  bis  litt 

Sekunden. 
Oar  kein  Klingen  in  den  Ohreu. 
<>ar  kein  Klingen  in  den  Ohren. 

Ein  Klingen  nur  im  rechten  Ohre;  die  Dauer  circa  13  Sekunden. 
Krankes  rei  hten  Ohr. 
Kein  Klingen  in  den  ohreu. 

Kin  Klingen  nur  im  rechten  Ohre  (circa  III  .Sekunden). 
Ein  Klingen  recht*  (circa  M  Sekunden;. 
Kein  Klingen  in  den  Ohren. 
Die  Zahl  der  Elemente  konnte  ich  nur  bis  11)  vermehren,  da  sonst 
beim  geduldigen  Patienten  sieb  ein  starker  Schwindel  einstellte.  Dabei 
wurde  kein  Sausen  im  gesunden  Ohre  hervorgerufen;  im  rechten  heob- 
bachtete  ich  immer  denselben  Effect,  nur  viel  intensiver. 

Bei  deuselhen  vier  Klementen  bekam  ich  und  andere  ein  Ohrensausen. 
Der  elektrische  Strom  übte  keinen  Hindus»  auf  das  Ocr&usch  de*  Patienten. 

Beim  (ichen  bekommt  der  Kranke  einen  leichten  Schwindel:  in  Folge 
dessen  liest  er  während  der  Bewegung  mit  Mühe  die  Buchstaben  auf  den 
Schildern.  Beim  Stehen  werden  die  Filsse  lireil  auseinander  gestellt,  wobei 
der  rechte  Fuss  stark  nach  auswärt»  gedreht  ist.  Der  Gang  bei  offenen 
resp.  geschlossenen  Augen  ist  taumelnd:  der  ganze  Körper  wird  immer 
nach  rechts  Mitgezogen.  Diese  Erscheinung  tritt  stärker  hervor,  wenn  man 
da»  linke  gesunde  Ohr  verstopft.  Bei  völlig  adducirteu  Füssen  beschreibt 
der  Knrpcr  peiidelartige  Bewegungen  und  hat  die  Neigung  rücklings  tu 
fallen.  Dabei  arbeiten  die  Muskeln  der  linken  Seilen  stärker.  Das  Rück- 
wärtsgehen wird  von  den&elteen  Erscheinungen  l»egleitet.  Beim  l'nter- 
stützen  des  Klanken  während  des  liehen*  bemerkt  man  keine  Besserung 
des  Hange»,  so  dass  in  diesem  Falle  R  oseu1li.il'  .»»•)  Versuch  negativ 
ausfällt.  Temperatur  und  Tastsinn  erhalten.  Da»  Kniephänomeu  nicht 
verstärkt.  Die  Bewegung  der  Anne  geschieht  frei.  Manchesmal  aber 
werden  einige  Finger  der  rechten  Band  und  de»  rechten  Fiuse«  krampf- 
haft aneinander  gedrückt:  der  Zeigefinger  zum  mittleren,  oder  der  mittlere 
zum  Ringfinger,  lu  diesem  Zustande  ist  keine  Bewegung  möglich.  Der 
Krampf  vergeht  von  selbst,  «Hier  wenn  der  Kranke  mil  der  gesunden  Band 
die  Finger  gowaltsaro,  ungeachtet  der  Schmerzen,  von  einander  entfernt. 
In  der  Kückenlage  bei  geschlossenen  Augen  greift  die  rechte  Hand  deu 
Zeh  nur  nach  vollführten  pendclartigen  Bemessungen.  Beim  Vorwirts- 
beugen  werden  die  Füsse  breit  auseinander  gestellt,  sonst  fällt  der  Kranke 
auf  den  Kopf.  Mit  geschlossenen  Augen  kann  er  sich  fast  gar  nicht 
bücken. 

Eine  exaete  Diagnose  des  sogleich  geschilderten  krankhaften  Zustan- 
de« ist  nicht  möglich  in  Folge  unserer  mangelhaften  Kenntnisse  über  de.. 
Acusticusvertauf  im  Gehirn  und  bei  Abwesenheit  einer  Obductioti.  Das 
ätiologische  Moment  diese»  Falles  ist  eine  Erkältung,  welche  sich  durch 
Rheumatismus  musculorum  acutus  geäussert  hatte.  Ob  aber  das  Ohreu- 
leiden  eine  Folge  derselben  t'rsache  oder  eine  ('omp)ication  '-vi  Muskel - 
rheumatismus  ist.  ist  noch  dahingestellt.  Hie«sn)  behauptet,  dass  bei 
dieser  Krankheit  keine  Rede  von  einer  Complicalion  sein  kann.   Was  das 


12* 


Ohr  seihst  anbetrifft,  so  sind  lebligkeit, 

der  Gang  Symptome  irgend  einer  Art  Morbi  Mcni.ri.  Das  Leiden  hat  sich 


scheinbar  nicht  im  Ohre  allein  localisirt:  vielleicht  ist  auch  das  .notorische 
Contrum  der  Hand  und  des  Fusses  mit  afhVirt,  worauf  der  zeitweise 
eintretende  krampfhafte  Zustand  der  Finger  und  die  Schmerzen  in  der 
Scheitelgegend  hinweisen.  Den  Schwindel  muss  man  sich  durch  da«  Ohr- 
leiden  selbst,  aber  nicht  durch  eine  AfTectiou  des  Kleinhirns  (ungeachtet 
<le»  negativ  ausgefallenen  Ro s e n t h.i I' sehen  Versuches)  erklären,  da,  wie 
wir  sehen  werden,  mit  der  Besserung  des  Gehör*  alle  Symptome  an  In- 
tensität abnahmen.  Cm  aber  die  Möglichkeit  einer  Mittelohrerkrankt.ng 
ganz  aus/uschliesseu.  setzte  ich  noch  eine  Zeit  lang  die  Lufteil. treibungen 
fort,  aber  ohne  Erfolg.  Dasselbe  erzielte  ich  auch  durch  die  Massage. 
Da  aber  der  Patient  von  seinem  Ohrensausen  geplagt  wurde,  so  unternahm 
ich  eine  Tonkur  —  <•'  mit  Resonator,  tiross  war  mein  Erstaunen, 
als  der  Kranke  nach  ein  paar  Sitzungen,  von  denen  jede  |j  Minuten 
dauerte,  mir  sagte,  das»  er  mit  dem  erkrankten  Ohre  laut  gesagte  Worte 
pereipire,  und  dass  sein  Oang  sicherer  wäre.  Auf  diese  Weise  wurde  die 
Behandlung  drei  Monate  fortgesetzt.  Die  Hörweite  wurde  nach  Dennert's 
and  kucar's*)  Verfahren  geprüft.  Ende  Februar  188.)  verstand  Djcduschkin 
lautgesprochene  Worte  auf  eine  Entfernung  von  circa  4  Meter.  Das  Gehen 
bei  geschlossenen  Augen  geschah  bedeutend  sicherer,  da«  Vorwürtsbciigen 
viel  leichler,  das  Sausen  aber  verharrte  in  demselben  Zustande. 

"}  Urbantschitscb.  Lchrb.  d.  Ohren.    4.  Aufl.  p.  38!>.  lS-M. 
'■■)  Real-Encyclopidi«  Bd.  IX.  I.  Aufl.  S.  357.  1881. 
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Ich  möchte  endlich  noch  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erscheinung 
lenken,  dass  die  ötiinmgaht'ltöne  Geräusche,  welche  durch  Medira- 
uiente  (Chili.,  Nntr.  »aliiyL,  Fcrr.)  bedingt  sind,  dämpfen  oder  ganz 
tum  Schwinden  bringen. 

V.  Wo  liegen  die  Leprabacillen? 

Von 

P.  (1.  Unna. 

Touton  hat  seine  schon  auf  der  Xaturforscherv  ersainuiluiig  in 
Stras»bure  geltend  gemachten  Einwürfe  gegen  tnci 
de»  leprösen  Knotens ')  hinsichtlich  der  Lage  der  Lepr 
wie  meiner  Präparationsmethode  überhaupt  in  den  ,  Fortschritten  der 
Medlcin*  vor  Klinten!  in  erweiterter  Form  pnblirirt.') 

Diese  Arheit  veranlasst  mich  tu  einer  Erwiderung  an  dieser 
Stelle.  Vielleicht  wäre  der  Aufsatz  von  Touton,  wenigstens  in  der 
jetzigen  Form,  nicht  geschrieben  worden,  wenn  eine  ausführliche  Ar- 
beit von  mir  öher  denselben  Gegenstand,  welche  mir  und  einigen 
Freunden  bereit»  seit  dem  November  ls>v.*>  gedruckt  vorliegt  und 
nur  aus  rein  äusserlirheii  Gründen  erst  in  diesen  Tagen  publirirt 
wird,  inzwischen  erschienen  wäre.')  Ks  sind  in  demselben  mehrere 
der  mir  ja  bekannten  Touton'schen  Hinwürfe  berücksichtigt,  wider- 
legt, und  ausserdem  ist  der  gante  Standpunkt  der  Frage  durch  Schil- 
derung des  bisher  so  gut  wie  unbekannten  Verhaltens  der  lebenden 
Bacillen  und  Racillenhanfen  im  frischen  Gewebssaft  wesentlich  geklärt. 
Für  alle  Detailfragen  um»*  ich  den  Leser  daher  auf  diese  grossere 
Arbeit  verweisen. 

Handelte  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nur  um  da»  Verhalten 
der  Leprabacillen  allein.  .««  wäre  du*  eine  Frage,  die  nur  einen  klei- 
nen Kreis  von  Forschern  interessirte.  und  ich  würde  es  bei  diesem 
Hinweise  am  liebsten  bewenden  lassen.  Aber  dieselbe  besitzt  eine 
»ehr  weitgehende  Bedeutung  für  die  pathogenen  Schizomyrcten  und 
ihr  Verhältnis»  zu  den  Geweben  überhaupt,  und  dieses  allgemeine, 
theils  botanische,  theils  pathologische  Interesse  rechtfertigt  gewiss, 
dass  ich  die  folgende  Darlegung  eitlem  grösseren  Publikum  zugäiigig 
mache. 

Zunächst  kritisirt  Touton  meine  „ Antrocknuitgsmethode-,  beur- 
theilt  dieselbe  aber  nicht  nach  kunstgerechten  Präparaten,  sondern 
nach  solchen,  welche  durch  eine  übertriebene  Anwcndnug  der 
Hitze  gewonnen  sind.  Gewiss  kann  man  durch  übermässig  starkos 
und  rasches  Erbitten  alle  möglichen  Veränderungen  an  organischem 
Gewebe  hervorbringen,  bis  tur  Verkohlung,  u.  a.  auch  das  Auftreten 
von  Kissen,  und  ich  bemerkte,  als  mir  Touton  ein  solches  Präparat 
in  Strassburg  persönlich  demoiistrirte,  dem  geschätzten  Autor,  das» 
eine  so  starke  Wirkung  der  Hitze  zwar  von  Interesse  sein  möge,  aber 
doch  nicht  als  Resultat  meiner  Methode4)  gelten  dürfe.  Nun 
Touton  trotzdem  auf  diesem  Argument  weiter  baut,  muss  ich  ihm 
hier  entgegenhalten,  dass  nach  meiner  Methode  niemals  derartige 
Hisse  auftreten.  Touton  wird  sich  doch  wohl  denken  können,  dass 
ich  an  meiner  Methode  Alles,  auch  die  Hitzegrade  nach  allen  Rich- 
tungen abstufte  und  modilicirte,  und  dass  es  deshalb  kein  Zufall  war, 
dass  ich  eine  langsame  Erhitzung  über  einer  massig  heissen  (Spi- 
ritus- nicht  Gas-)  Flamme  empfahl.')  Meine  Methode  ist  mithin 
nicht  schädigend;  wenigsten»  hat  Touton  es  mit  seineu  vor  Hitze 
geborstenen  Präparaten  nicht  bewiesen. 

Die  Hitze  al»  solche  ist  überhaupt  nicht  das  Wesentliche 
metner  Methode,  sondern  die  vollkommene  Austrocknung,  und 
nur  weil  diese  am  einfachsten  und  raschesten  durch  die  von  mir  an- 
gegebene Erhitzung  sich  erreichen  lässt,  empfahl  ich  letztere.  Neuer- 

')  I.epriistudieu,  Ergänzui.gsheft  zu  den  Monatsheften  f.  pracl.  Dein.. 
1*8.-,. 

D  Wo  liegen  die  Leprabacillen?  von  Dr.  K.  Touton,   Fortschritte  der 

Medicin.  18.%,  No.  2.    ffr.  das  Referat  auf  Seite  ltti. 
•5  Die  Leprabacillen  in  ihrem  Verhältnis*  zum  Hautgewebe.  Dcrmatolo- 

gische  Studien.  Heft  I.  Hamburg.  L.  Voss. 
•)  Ich  war  in  der  Strassburger  Discusskm  Xeisscr  sehr  dankbar  für 
den  Hinweis,  das«  Long  dieselbe  Antrocknung«. Methode  bereit»  seit 
längere.  Zeit  practisch  übe.  Touton  erwähnt  diesen  Umstand  noch 
einmal  —  wohl  kaum,  um  Long  hierin  eine  Priorität  zu  sichern. 
Ich  halte  e<  jedoch  wegen  dieser  nochmaligen  Erwähnung  nicht  für 
überflüssig,  zu  bemerken,  das»  Long  weder  mir  privatim  seine  Me- 
thode mitgethcilt,  noch  dieselbe  irgendwo  puhliciri  hat.  Die  Einfüh- 
rung in  die  llistotechnik  knun  ihm  somit  nicht  zugeschrieben  weiden. 
Ich  glaube  alwr  auch  kaum,  dass  Long  »ich  ihrer  Tragweite  in  histo- 
logischer Beziehung  hewussl  gewesen  ist.  Er  hätte  es  sonst  wohl  für 
der  Mühe  werth  gcliul.cn,  etwas  über  dieselbe  verlauten  zu  lassen. 
*)  .Sodann  erhitze  ich  .las  Präparat  langsam  und  torsichtig  über  einer 
ne  völlig  zur  Trockne.-    I.  c.  pag.  ,V». 
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dinga  und  speciell,  um  die  Einwürfe  von  Toiiton  principicll  zu  be- 
seitigen, bewirke  ich  die  völlige  Austrocknung  häufig  nach  Art  der 
Chemiker  über  concentrirter  Schwefelsäure  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  und  erhalte  genau  dieselben  Resultate  in  Berug 
auf  die  Bacillenbaufen  wie  hei  der  Erhitzung. 

Man  braucht  zu  diesem  Zwecke  eine  matte,  eingefettete  Glas- 
tafel, eine  kleine  Glasschale,  welche  auf  dieselbe  gestellt  und  mit 
einer  nur  »ehr  wenig  grösseren  Glasglocke  bedeckt  wird.  Die  Glas- 
schale  wird  zu  '/  mit  concentrirter  Schwefelsäure  gefüllt  und  mit 
einem  Drahtnetz  bedeckt.  Man  lüftet  die  Glocke  ein  wenig,  legt 
den  Objectträger  mit  dem  oberflächlich  abgetrockneten  Schnitt  auf 
das  Drahtnetz,  deckt  sofort  die  Glasglocke  darüber  und  drückt  die- 
selbe fest  auf  die  Glastafel,  an  der  sie  wegen  der  Einfettung  herme- 
tisch schlicsscnd  haftet.  In  meinem  Apparat  trocknen  die  Schnitte 
im  Laufe  einer  Viertelstunde  soweit,  das*  sie  makroskopisch  trocken 
aussehen,  aber  erst  nach  \'i — 24  Stunden  soweit,  dass  mikroskopisch 
in  den  Schleimhülleu  der  Bacillenhanfen  die  letzten  Wasserreste  ver- 
schwunden sind.  Es  zeigt  sich  auch  hier  wieder  die  grosse  Differenz 
zwischen  der  Zähigkeit,  mit  welcher  die  Harillenhaufen  die  letzten 
Wasserreste  festhalten  gegenüber  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  das 
BlndagnvcVe  austrocknet. 

Auch  kann  ich  Touton  nicht  zugeben,  dass  die  Kisse  bei  sei- 
nen extremen  Erhitzungen  durch  austretenden  Wasserdampf  erzeugt 
werden.  Vielmehr  entstehen  diese  Hisse  durch  ungleichmäßige 
Zusammonziehung  der  Bacillenhaiifeu  bei  der  Abkühlung  nach 
der  forcirten  Erhitzung,  wie  Sprünge  in  trocknen  Objccten  über- 
haupt. Wasserdampf  würde  nur,  wenn  ihm  das  Entweichen  durch 
ein  Süsseres  llindrruiss  verwehrt  würde  —  was  wohl  bei  dicken 
Stücken,  aber  nie  bei  mikroskopischen  Schnitten  der  Kall  sein  kann 
—  runde  Löcher  oder  Blasenbildung  im  Präparate  herbeiführen 
und  dasselbe  auf  diese  Weise  verderben.  Sprünge  und  Kisse  da- 
gegen deuten  darauf  hin,  diis*  das  Gewehe  schon  absolut  trocken 
war,  als  sie  entstanden,  dass  das  Wasser  also  schon  völlig  verdampft 
«;ir.  Uebrigeiis  kann  der  Wasserdampf  ja  schon  deshalb  hier  nicht 
in  Betracht  kommen,  da  au  meinen  Präparaten,  wie  gesagt,  nie 
Kisse  vorkommen,  und  doch  ebensoviel  Wasser  verdampft  ist  wie  an 
den  Tou  ton 'sehen. 

Ganz  fehl  aber  scheint  mir  Touton  zu  gehen,  wenn  er  es  als 
einen  zweiten  Nachtheil  anffasst,  dass  die  Tiefendimension,  die  Dicke 
des  Schnittes  durch  meine  Methode  verkleinert  wird,  und  daher  die 
Bacillen  mehr  in  eine  Ebene  gerückt  werden.  Ich  sehe  darin  hn 
Gegentheil  einen  Vorzug. 

Ich  glaube  nicht,  dass  sich  Jemand  überhaupt  eine  Wasser- 
entziehung in  einem  organischen  Gewebe  ohne  Schrumpfung  zu 
denken  vermag.  Bei  der  Oelmethode  bringen  wir  die  wasserhaltigen 
Schnitte  zur  Entwässerung  in  Alkohol.  Touton  wird  mir  zugehen, 
dass  sie  hierbei  ebenfalls  schrumpfen,  und  zwar  verkleinern  sie  sich 
in  allen  drei  Dimensionen  des  Hauines.  Diese  allseitige  Verkürzung 
wird  etwas,  aber  nie  wieder  vollkommen,  bei  der  Tränkung  mit 
ätherischen  Oclen  und  Balsam  ausgeglichen.  Bei  meiner  Methode 
lege  ich  nun  den  grössten  Werth  auf  die  Klebrigkcit  des  wasser- 
haltigen Schnittes,  vermöge  deren  er  bei  vorsichtiger  Eintrocknung 
in  seiner  vollen  Grösse  am  Glase  haftet.  Ja,  ich  benutze  diese 
Klebrigkeit  noch  zuweilen,  um  ihn  auf  einen  grösseren  Raum  künstlich 
auszubreiten.  Jetzt  lasse  ich  erst  die  volle  Eintrocknung  eintreten, 
die  nun  an  der  gestreckten  Lage  nichts  mehr  ändert.  Der  Schnitt 
kann  nun  nicht  mehr  nach  allen  dn>i  Dimensionen  wie  im  Alkohol 
•einimpfen,  sondern,  in  zweien  festgehalten,  nur  in  der  Tiefenrichtung. 
Nicht  also  die  Verringerung  der  Tiefendimension,  der  Schnittdicke,  ist 
das  speeifisch  Neue  in  meinen  Präparaten  —  denn  die  haben  wir  bei  den 
Alknhol-Oelpräparaten  auch,  wenn  auch  nicht  so  vollkommen  — ,  sondern 
vielmehr  das  gleichzeitige  Erhaltenbleiben  der  El ächengrösse, 
durch  welche  ein  relativ  klarerer  Einblick  in  das  Nebeneinander  der 
Elemente  gestattet  wird  als  in  den  Alkoholpräparaten,  in  welchen 
dieselben  durch  allseitige  Schrumpfung  noch  dichter  zusammen- 
gedrängt sind. 

Aeusserstc  Verringerung  der  Tiefendlmetision,  wie  sie  die  An- 
trocknungsmethode  giebt,  ist  das  Ideal  unserer  Präparationsmethoden 
für  die  stärkeren  Vergrösserungen.  Denn  diese  geben  bekanntlich 
nur  Flächenhilder,  aus  denen  wir  uns  mittels  der  Mikrometerschraube 
die  körperlichen  Verhältnisse  durch  Addition  zu  reconstruiren  suchen 
müssen.  Die  Anlrockniingsmethnde  corrigirt  also  geradezu 
eine  Schwäche  unserer  starken  Objective,  die  in  der  zn  ge- 
ringen Tiefendarstellnng  besteht. 

Und  glaubt  denn  Touton  wirklich,  dass  diese  Zusammen- 
schiebung verschiedener  Einsiellungscbencn  etwas  anderes  an  den 
Elementen  des  Bildes  erzeugen  kann,  als  eine  Annäherung  über 
einander  liegender  und  eine  sehr  uubedeutende  Parallelisirung  gegen 


einander  geneigter  Gewebselement«  —  Veränderungen,  deren  Gewicht 
dadurch  noch  wieder  erheblich  verringert  wird,  dass  wir  mit  einem 
Blicke  um  so  viel  mehr  Elemente  übersehen  und  combiniren  können, 
unserem  Ideal  der  Ehlchenansicht  mikroskopischer  Objectc  also  um  so 
näher  kommen? 

Diese  „schwache1"  Seite  der  Antrocknungsmethode  ist  also  völlig 
bekannt,  controlirbar  und  in  ihrer  Wirkung  zu  berechnen.  Sie  ver- 
kehrt sich  überdies  gerade  für  complicirtere  Bilder,  wie  sie  hier  vor- 
liegen, für  vielgestaltige  Bacillen  häufen,  für  gewundene  Canäle  und 
dgl.,  durch  den  integrirenden  Vortheil  der  optischen  Verschmelzung 
mehrerer  über  einander  liegender  Ebenen  zu  einem  das  Verständnis» 
häufig  sehr  erleichternden  Umstände. 

Andrerseits  aber  besitzt  sie  einen  von  keiner  anderen  Methode 
erreichten  Vorzug,  das  ist  die  Erhaltung  der  zwei  übrigen 
Dimensionen.  Dadurch  wird  das  Nebeneinander  der  Gcwebs- 
elemente  in  allen  Fällen  klarer,  und  dieser  Vortheil  fällt  hier  besonder« 
schwer  ins  Gewicht,  wo  es  sich  darum  handelt  zu  entscheiden,  ob 
eine  Zelle  und  liacillenhaufe  als  ein  einheitliches  Object  oder  als  zwei 
aneinander  gelagerte  Individuen  aufzufassen  sind,  ob  ein  Kern  zu 
einem  Bacillenbaufen  gehört  oder  an  denselben  nur  angedrückt  ist. 
Dass  das  Nebeneinander  von  Zellen  und  Bacillenbaufen,  auf  das  ich 
den  grössten  Werth  bei  der  Beurtheilnng  der  leprösen  Haut  legen 
muss.  gerade  bei  den  Trockenpräparaten  am  übersichtlichsten  hervor- 
tritt, ist  mithin  kein  Zufall,  sondern  inhftrirt  der  Methode. 

Ich  komme  nun  zu  dem  Grundfehler,  der  mir  in  der  Tonton '- 
sehen  Auffassung  meiner  Methode  zu  liegen  scheint,  und  welchem  er 
in  folgenden  Sätzen  Ausdruck  giebt: 

.Dabei  [beim  Erhitzen)  werden  successive  immer  mehr  Bacillen 
sichtbar  dadurch,  dass  die  einzelnen  eben  weiter  auseinander  treten. - 

.Letzeres  (die  Austrocknung)  rückt  nur  die  Bacillen,  die  in  den 
dicken  Kugeln  vorher  einzeln  nicht  zu  erkennen  waren,  einfach 
weiter  auseinander  und  täuscht  so  oft  eine  grössere  Masscnhaftigkcit  vor." 

. Schon  nach  unserer  gewöhnlichen,  noch  deutlicher  nach  der 
Unna'schen  Methode,  durch  welche  diese  dichten  Haufen  mehr 
gedehnt  und  ihre  einzelnen  Bestandtheile  deutlicher  Sichtbarwerden  

Unter  keinen  Umständen  kann  eine  Austrocknung  die  von 
einer  feuchten  Schleimhiillc  umgebenen  Stäbchen  eines  Bacillen- 
haufens  von  einander  entfernen:  das  ist  einfach  eine  physikalische 
Unmöglichkeit.  Wir  brauchen  deshalb  auch  nach  einer  Ursache  „des 
Auseinandertreibens*  —  als  welche  Touton  <1>-n  Wasserdampf  an- 
sieht —  gar  nicht  zu  suchen.  Das  Deutlicherwerden  der  einzelnen 
Stäbchen  innerhalb  der  Heerde  bei  meiner  Methode  rührt  einfach 
daher,  dass  die  Breehu ngsdifferenz  zwischen  <  anadabalsam  und 
der  jene  umgebenden  Sehleitnhülle  bei  vollkommener  Austrocknung 
der  letzteren  schwindet.  Der  einzelne  Bacillenbaufen  wird  also  in 
seiner  Structtir  deutlicher,  trotzdem  er  schrumpft  und  zwar  durch 
Aeiiderung  des  Brechungsindex. 

Dadurch  aher,  dass  alle  histologischen  Individuen  (Zellen,  ein- 
zelne Bacillen,  Bacillenbaufen  etc.)  für  sich  bei  der  Austrocknung 
schrumpfen,  der  ganze  Schnitt  aber  seine  normale  Längen-  und 
Breitenausdehnnng  behält,  werden  alle  Elemente  des  Schnittes 
besser  isolirt,  als  es  bei  der  Entwässerung  durch  Alkohol  möglich  ist. 
Es  werden  also  die  natürlichen  Lücken  allerdings  etwas  vergrössert 
erscheinen,  nicht  zusammengehörige  Dinge  zeigen  sich  häufig  de  facto 
durch  einen  feinen  Zwischenraum  getrennt.  Aber  hierin  erblicke  Ich 
nur  einen  Vortheil.  Pflegt  man  es  doch  auch  nicht  für  einen  Nach- 
theil zu  halten,  dass  bei  einem  erhitzten  Deckglaspräparat  Zellen  und 
Baeterien  häufig  von  einem  hellen  Hofe  umgeben  erscheinen,  inner- 
halb dessen  sie  sich  dann  mit  um  so  grösserer  Deutlichkeit  prisentiren. 
Hier  haben  wir  ganz  dasselhe  Phänomen:  Isolirung  des  histologischen 
Elementes  durch  Austrocknung  und  dadurch  bewirkte  Zurückziehung 
von  der  Umgebung. 

Ueberbaupt  ist  die  Antrocknung  von  ganzen  Schnitten  ja  nur 
eine  Stufe  in  der  fortschreitenden  Emancipation  von  gewissen  histo- 
logischen Vorurtlieilen,  welche  vor  Hl  Jahren  uns  noch  Alle  beherrscht 
haben.  Damals  fing  man  zuerst' schüchtern  an,  Gewebssaft,  patho- 
logische Secrete  etc.  mittels  der  Antrocknung  zu  fixiren.  Die  guten 
Resultate  erinuthigten  zum  Studium  der  Mikroorganismen  auf  diese 
Weise,  und  die  schönen  Untersuchungen  von  Ehrlich  bewiesen,  dass 
sogar  die  hochorganisirten  Elemente  des  Blutes  auf  keine  Weise  besser 
zu  fixiren  seien  als  durch  Antrocknung.  Von  diesen  Proceduren  zu 
meiner  Antrocknungsmethnde  ganzer  Schnitte  Ist  lediglich  ein  Schritt, 
den  man  nur  einmal  zu  wagen  braucht,  um  sofort  die  Vorzüge  des 
Verfahrens  zu  erkennen. 

Touton  glaubt  nun,  indem  er  die  voltständige  Entwässerung 
auf  aridere  Weise  als  durch  Erhitzung  anstrebt,  dieselbe  auch  durch 
langes  Verweilen  in  absolutem  Alkohol  erreichen  zu  können.  E» 
thut  mir  leid,   ihm  auch  hier  widersprechen  zu  müssen.     Mir  ist  es 
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»vnigstens  bis  jetzt  nicht  (.'glückt,  durch  absoluten  Alkohol  den 
'.'du  Wasserrest  aus  den  Bacillenhaufen  herauszuziehen.  Es  int 
•.►arnicht  gesagt .  dass  der  absolute  Alkohol  jede  Substanz  vollständig 
entwässern  raus*.  Er  eut  wässert  natürlich  nur  in  dein  Grade,  als 
•■  ::i  Sättigungsbestrehen  für  Wasser  das  der  zu  entwässernden  Substanz 
ubertrifft,  und  narli  meinen  Beobachtungen  hält  der  Baeillenschleim 
den  letzten  Wasserrest  stärker  zurück,  als  ihn  absoluter  Alkohol 
entzieht. 

Die  von  Toiiton  jetzt  befolgte  Methode  (starke  Färbung  mit 
llaeznatoxylin,  dann  mit  Anilinwasserfurhsiulösuug,  Entfärbung  in 
3  Prectal  Salpetersäure  haltigem  Alkohol,  lange  Entwässerung  in 
Alkohol)  giebt  daher  auch  nicht  die  absolut  eindeutigen  Resultate  wie 
ineine  Antrocknungsuiethode.  Was  die  vorhergehende  starke  Haema- 
toxylintinction  betrifft,  so  stimme  ich  mit  Touton  vollkommen  über- 
eil«: auch  ich  halte  sie  für  die  beste  Contrastfarhung.  Ebenso  habe 
ich  mich,  ganz  wie  Ton  ton,  durchaus  nicht  an  Schnitt  prä  parate  ge- 
halten ,  sondern  fleivsig  Znpfpräparate  studirt  und  mit  demselben 
Erfolg  auch  Schnitte  der  Maceratiun  unterworfen.  (Eine  Verwechs- 
lung dabei  anftretender  Mikroorganismen  mit  den  fuchsinrothen  Bacillen 
ist  unmöglich.)  Alle  diese  Variationen  haben  mir  stets  eindeutige 
Bilder,  die  für  meine  Anschauung  sprechen,  geliefert,  sowie  ich 
nachträglich  die  Präparate  vorsichtig  antrocknete.  Dagegen 
kamen  oft  genug  je  nach  Geschmack  und  Vorurteil  beliebig  zu  deu- 
tende Bilder  vor,  sobald  die  alte  Alkohol-Oelmethode  angewandt  wurde. 

Ininierhin  constatire  ich  mit  Vergnügen,  dass  zwischen  Touton's 
und  ineinen  Befunden  bereits  eine  ganze  Reihe  wesentlicher  Berührungs- 
punkte existiren. 

1.  T.  findet,  dass  die  Kerne  ihre  Färbbarkeit,  entgegen  der 
aprioristiseben  Annahme  ihrer  Zerstörung  durch  die  Bacillen,  sehr 
lange  behalten.    Ich  behaupte,  dass  sie  sie  überhaupt  nie  verlieren. 

2.  T.  sieht  dagegen,  dass  die  Gestalt  der  Kerne  mechanisch 
durch  Druck  verändert  wird;  ich  auch.  Nur  leitet  T.  die  Gestalt- 
veränderung von  einem  Druck  ab,  der  von  Bacillen  innerhalb  der 
Zellen  auf  sie  ausgeübt  wird,  ich :  von  Bacillen  ausserhalb  der  Zellen. 
Sie  theilen  einfach  die  «esUltverändcrnng  der  durch  Bacillenhaufen 
plattgedrückten  Zellen. 

3.  T.  theilt  meine  Anschauung,  dass  mit  den  bacil lcnfreien 
Stellen  in  de«  Bacillenhaufen  die  sog.  Vacuolen  geineint  seien. 

4.  T.  kann  den  »positiven  Nachweis  einer  fettigen  Entartung. 
<  oagnlaliomnekrose  oder  Verkäsimg  vorläufig  mit  Sicherheit 
nicht  beibringen";  Ich  auch  nicht.  (Trotzdem  glaubt  T.  an  der- 
gleichen Alterationen;  ich  nicht.) 

5.  T.  findet  bei  obiger  Haematoxylinfärhung  hin  und  wieder 
auffallend  schwach  gefärbte  Kerne;  ich  ebenfall».  T.  vermnthet  in 
diesen  eine  beginnende  pathologische  Alteration:  ich  muss  constatiren, 
das«  auch  in  gesunder  Haut  manche  Bindegewebskerne  eine  auffallend 
schwache  llacmatuxylintinction  annehmen. 

t».  T.  hat  »Leukocyten  und  Bindegewebszellen  von  zahlreichen 
Bacillen  üivadirt  gefunden,  ohne  dass  sich  ausser  mechanischen  sonst 
sehr  wesentliche  Veränderungen  in  ihnen  zeigten*.  Auch  ich  habe 
niemals  Veränderungen  der  Zellen  gefunden,  »ehe  aber  dabei  die  be- 
treffenden Bacillen  auch  auf  denselben  sitzen  und  nicht  in  ihnen. 
Speciell  bei  den  von  T.  angezogenen  Bacillen  im  Lumen  von  Arterien, 
welche  derselbe  in  Strassburg  mir  zu  demonatriren  die  Freundlichkeit 
hatte,  konnte  ich  mich  von  ihrer  Existenz  in  den  Zellen  nicht  über- 
zeugen. 

7.  T.  findet  die  Leprabacillen,  wie  ich.  in  Blutgefässen  (dem 
negativen,  früheren  Befund  von  Neisscr  gegenüber). 

«.  T.  findet  dieselbe  in  Haarbälgen,  wie  Babes  und  ich 
(gegenüber  dem  früheren,  negativen  Befunde  von  Neisser). 

lt.  T.  findet  sie  in  Talgdrüsen  ebensowenig  wie  ich  (gegenüber 
dem  positiven  Befund  von  Babes). 

ID.  T.  sieht  bei  der  Troekenmethode  die  Korner  in  den  Ba- 
cillenhaufen deutlicher;  ich  ebenfalls.  T.  hält  diese  Erscheinung  aber 
für  ein  Zeichen,  dass  .sie  sich  gar  nicht  so  besonders  wohl  befinden". 
Die  Zelle  stellt  nach  Tonton  einerseits  den  .eigentlichen  Entwick- 
lung*- und  Nährboden*  für  den  Leprabacillus  dar.  Andrerseits  sollen 
aber  »schliesslich-,  nach  fortgesetzter  Vermehrung  der  Bacillen  inner- 
halb der  Zellen  bis  zu  grossen  Haufen  diese  wiederum  .den  Sieg 
davontragen  und  diu  Parasiten  sogar  zerstören1  können.  Mir  ist  es 
hierbei  unklar  geblieben,  woher  die  Zelle,  die  nicht  im  Stande  war. 
wenige  Bacillen  zu  zerstören,  diese  Fähigkeit  erlangt,  nachdem  die 
Bacillen  sich  ungestört  zu  grossen  Haufen  vermehrt  haben.  Was 
übrigens  die  Bedeutung  der  Körner  in  den  Barilleiihanfeii  betrifft,  so 
\  erweise  ich  auf  die  mit  meiner  oben  angekündigten  Arbeit  zugleich 
erscheinende  Schrift  von  Herrn  Dr.  Lutz:  Zur  Morphologie  de* 
Mikroorganismus  der  Lepra. 

II.    T.  behauptet  nur  von  der  .Mehrheit",   nicht  von  allen 

UeuUwhr   in«il[<£litsf-|i.  W  i.tltvIJM.'tirttt  1*6*. 


!  Racillcnhanfcn,  dass  sie  in  Zellen  liegen:  in  einigen  Arterien  fand  >t 
1  grosse  Bacillenhaufen,   bei  denen  es  ihm  nicht  gelang,  einen 
Kern   nachzuweisen;  trotzdem   hält  er  es  idchl  fiir  unmöglich,  dass 
'.  diese  mit  breiter  Schleimhtllle  umgebenen  Haufen   aus  Zellen  „frei 
geworden"  »ind.    Wenn  T.  seine  Schnitte  gründlicher  getrocknet  und 
dadurch  die  Verwechslung   tun  (ontur  des  Schlehnuiantels  und  der 
|  Zelle  unmöglich  gemacht  hätte,  so  würde  er  auch  alle  noch  übrigen 
Bacillenhaufen   frei   im   Gewehe   liefen   gefunden   haben.  Immerhin 
steht  T.  nicht  mehr  auf  dem  cxelusiven  Standpunkte,  alle  Bacillcn- 
klumpeu  im  Gewebe  für  bacillenerfüllte  Zellen  zu  halten. 

12.  T.  weicht  darin  von  Neisser  ab,  .dass  er  in  der  Haut 
die  meisten  Bacillenhaufen  in  Abkömmliugen  von  Uindegewcbszellen- 
(nicht  in  weissen  Blutkörperchen)  wiederzufinden  glaubt  Ich  finde 
ausser  bei  accidenteller  Entzündung  —  nicht  mehr  weisse  Blut- 
körperchen im  Lepraknoten  als  der  normalen  Verhältniswahl  im  Blute 
entspricht  und  diese  nur  in  Gelassen. 

In  einem  Punkte  habe  ich  meine  Ansicht  bei  weiterem  Studium 
gegen  früher  modifleiren  müssen,  nämlich  in  Betreff  des  Inhalt*  der 
Vacuolen.  Früher  glaubte  ich  dieselben  stets  als  mit  Lymphe  gefüllte 
Reste  grösstenteils  hacillenerfüliter  Lyraphbalineu  ansehen  zu  müssen, 
während  ich  jetzt  in  denselben  tbcils  noch  durartige  verengerte 
Lymphspalton,  tbeils  aber  solide  Sihleimmassen  erblicke,  welche  das 
Centrum  der  Bacillenhaufen  einnehmen.  Die  Begründung  hierfür  wolle 
man  in  meiner  grösseren  Arbeit  nachsehen.  Hier  komme  ich  also 
ge Wissermassen  Touton  entgegen,  indem  es  mir  wahrscheinlich  ist, 
das»  die  viele  Vacuolen  erfüllenden  Schleimmassen  theilweise  an  die 
Stelle  untergegangener  Bacillen  getreten  sind,  und  T.  dieselben  auch 
als  ein  Degenerationsproduct  auffassen  möchte.  Aber  auch  liier  trennt 
uns  eine  priucipielle  Differenz,  indem  ich  den  Inhalt  dieser  „ Vacuolen* 
als  Product  der  Bacillen  selbst  betrachte,  T.  dagegen  in  demselben 
nekrotisirtes  Zellprotoplasma  erblickt,  ohne  allerdings  den  Beweis 
dafür  zu  erbringen. 

Ein  anderer  Fund  von  Touton.  den  ich  bisher  nicht  hestätigen 
;  konnte,  betrifft  die  Knüucldriisrii.  Ich  habe  bei  sorgfältiger  Unter- 
j  suchuug  zweier  Lepra  fälle,  von  deren  jedem  ich  mehrere  Knoten  frisch 
I  zu  untersuchen  in  der  Lage  war,  in  den  Knäueldriisen  keim-  Bacillen, 
j  dagegen  eigentümliche,  grobe  Körner  gefunden,  die  die  Bacillentine- 
tion  theilen. 

Die  dritte  und  grösste  Differenz  betrifft  jedoch  die  Lage  der  Ba- 
cillenhaufen. T.  glaubt  die  alte  Ansicht,  dass  dieselben  in  Zellen 
eingeschlossen  sind,  mit  Hülfe  seiner  Methode  retten  zu  können.  Ich 
i  mache  jedoch  darauf  aufmerksam,  dass  seine  Auffassung  schon  eine 
kleine,  aber  bedeutsame  Modification  gegen  die  alte  enthält.  Er  sieht 
die  Bacillen  nicht,  wie  man  das  früher  annahm,  den  Leib  der  Zelle 
schrankenlos  durchwuchern  und  zum  Absterben  bringen,  sondern  er 
erblickt  die  Bacillen  selbst  wieder  eingeschlossen  von  einer  sie  zu- 
sammenhaltenden Schleimmasse  und  verlegt  sie  mit  ihrer  Schleim- 
hülle .zum  grösseren  Theil"  in  die  sonst  iiii\eränderten  Zellen  hin- 
ein, während  ich  sie  stets  frei  im  Gewebe  liegen  lasse. 

Ich  habe  mich  in  meiner  ersten  Mittheilnng  noch  gehütet,  den 
Satz  allgemein  auszusprechen:  Die  Bacillen  liegen  nie  in  den  Gewebs- 
zellen, weil  ich  damals  noch  keine  Gelegenheit  gehabt  hatte,  frischen 
Gewebssaft  zu  studiren.  Seitdem  ist  mir  diese  Gelegenheit  in  reichem 
Maasse  zu  Theil  geworden,  und  das  Resultat  dieser  Untersuchungen 
ist,  dass  ich  es  heute  wage,  jenen  Satz  allgemein  aufzustellen:  Die 
Leprabacillen  liegen  in  der  That  niemals  in  Gewebszellen. 

Man  hat  es  sich  seit  der  neuen  tinctoriellen  Aera  in  der  patho- 
logischen Histologie  mit  der  Diagnose  einer  »Zelle"  öfters  allzu  leicht 
gemacht;  die  l-eprahistologie  ist  ein  Zeugniss  hierfür. 

Gerade  hier  muss  durch  vorurteilsfreie  Untersuchung  mit  allen, 
auch  den  ältesten  und  einfachsten  histologischen  Methoden  die  Wahr- 
heit an  den  Tag  gebracht  werden,  die  durch  eine  unglückliche  Ver- 
kettung von  historischer  Ueherlieferung  und  unzureichender  Methodik 
hier  noch  für  die  ineisten  verschleiert  ist.  Dann  werden  die  hier 
nicht  schwierig  festzustellenden  Tbatsachen  sicher  auch  auf  andere 
Gebiete  klärend  wirken.') 

Es  genügt  in  der  That  nicht,  um  einen  Kern  herum  eine  ge- 
färbte,  conturirte  Zone  zu  erblicken,  um  diesen  Complex  mit  dem 
Worte:  Zelle  zu  belegen.  Selbst  in  ausgestrichenem  Gewebssaft  kön- 
nen bei  solchem  Vorgehen  die  grossten  Täuschungen  unterlaufen 
(s.  die  oben  citirte  Arbeit).  Da  es  garnicht  so  selten  gelingt,  auch 
die  Schlciinhüllen  der  Bacillenhaufen  zu  färben,  so  liegt  die  Ver- 
wechslung eines  so  gefärbten  Haufens  mit  einer  Zelle  sehr  nahe,  und 
wer  mit  dem  Vorurteil  herangeht,  die  Bacillen  müssen  in  Zellen 
liegen,  wird  dasselbe  hier  nur  Iwstätigt  finden. 

')  So  liegen  *.  B.  die  Sy|iliillsliacill*n.  <li<>  ich  bisher  gesehen  habe,  nicht 
In  Zeilen,  Modern  vereinten  frei  -Hier  in  Sclileimklnmpeu  eingehüllt, 
aber  »bcnfalla  frei. 

»[.] 
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Allerdings  ist  von  solchen  vereinzelten,  mehrdeutigen  Funden  ! 
die  Darstellung  e  Ines  Schnitte«  noch  weit  entfernt,  in  welchem  sämint- 
liehe  Hunderte  vun  Bacillcuhanfen  mit  ihren  zugehörigen,  rontrut- 
gefärbten  Zellenlelhern  und  Kernen  in  derselben  Deutlichkeit  sich  ab- 
zeichnen, wie  wir  jeden  Mompnt  die  Bacillen  »Mein  von  ihrer  Umge- 
hung durch  die  Färbung  sich  ahhehen  lassen  können.  Und  solche 
Schnitte  oder  Zupfpräparstc  sind  doch  von  den  Anhängern  der  alten 
Lehre  zu  verlangen;  sie  werden  aller  nach  meiner  L'ebflrMugllng  nie 
hergestellt  »erden  können.  Out  ausgetrocknete  Schnitte  werden 
Bacillenhanfen  und  Zellen  stets  neben  einander  liegend  neigen. 

Eine  rascher»'  Einigung  hoffe  ich  nun  aber  in  der  öfter  ritirten  Arbeit 
dadurch  zu  erreichen,  dass  ich  die  wirkliche  fieslalt  der  Bacillen  und 
Bacillenhaufen  uhne  alle  Präparatiou  im  hängenden  Tropfen  und  dann 
nach  den  verschiedenen  Präparationsmethoden  mndifieirt  scldldere. 
Wer  die**'  Untersuchungen  wiederholt,  wird  auch  trotz  sonstiger  Vor- 
nrtheile  zur  Ueherzengitng  gelangen,  das»  die  Bacillen  «ich  ganz  uu-  i 
abhängig  von  den  Zellen  entwickeln.  Besonders  die  Bilder  im  hän- 
genden Tropfen  werden  auch  Touton  wohl  überzeugen,  dass  die 
lüesenhanfen  von  Bacillen,  welchen  man  in  den  Schnitten  begegnet 
und  welche  schon  ihrer  Grösse  halber  nicht  in  Zellen  liegen  können, 
nicht  etwa  durch  die  Präpnratinn  (Ziisammcnschtehutig  der  Schichten) 
zusammengeflossen  erscheinen,  da  sie  im  frischen  tiewebssaft  in  den- 
selben Dimensionen  zu  finden  sind. 

\nsserdeiii  I.."  il'ri  Di  Lutz,  »elcher  mein  Lepramateria!  mit 
bearbeitete  und  sich  u.  a.  dem  Studium  der  schleimigen  Hollen  ihr 
Bacillen  widmete,  eine  Reihe  von  Merkmalen  an  diesen  gefunden, 
welche  in  Zukunft  wohl  die  Verwechselung  der  Bacillenhaufen  mit 
Zellen  noch  weniger  möglich  macheu  werden.  Für  diese  Untersuchun- 
gen, welche  ich  Stufe  für  Stufe  cnntrolireu  konnte,  kann  ich  wie  für 
die  eigenen  eintreten. 

Allerdings  weis.«  ich,  dass  ich  augenblicklich  unter  den  Patholo- 
gen mit  meiner  Ansicht,  wenn  auch  nicht  mehr  allein,  so  doch  noch 
ziemlich  isolirt  dastehe.  Kine  um  so  grössere  Genngthuung  ist  es 
für  mich,  in  dieser  eletnentarhistoriseiien  Frage  mich  darauf  berufen 
xa  dürfen,  das»  Flcmming  und  Baumgarten,  Forscher,  deren  Com- 
petenz  in  einer  solchen  Niemand  bestreiten  wird,  mir  nach  Durchsicht 
meiner  l'räparate  bestätigt  haben,  dass  dieselben  den  von  mir  auf- 
gestellten Thesen  entsprechen,  und  dass  in  denselben  nicht,  für  eine 
cetintarc  Natur  der  klumpigen  Massen  spricht. 

VI.    Touton.    Wo  liegen  die  Leprabacillen?  Fortschritte 
der  Medicin.  Inki;  No.  -2. 

Autorreferat. 

Iten  Lesern  dieser  Wochenschrift  ist  aus  No.  .'12  des  vorigen 
Jahrganges  (pag- •*''•-)  da«  Wesentliche  aus  L  ima  s  Lepraarlx  itcn ') 
bekannt  Indem  ich  im  Folgenden  ein  Heferat  über  meine  oben  an- 
geführte Mittheilung  gebe,  folge  ich  dem  Wunsche  der  ReduCtiOn. 

Di.  Resultate  meiner  Nachprüfung  der  l'n  naschen  Untersurhun- 
geu  sind  folgende: 

Die  .Trockeninethode-  ist  zur  Entscheidung  der  Zellenuatur  der 
kugeligen  Hacillcuanhäufuugcn  in  der  Uprahaut  deshalb  nicht  geeig- 
net, v.  eil  der  hei  der  F>hitzung  entwickelte  Wasserdampf  eine  etwaige 
umhüllende  Membran  sprengen  kann  (Ucbergänge  >i<n  dichten,  cir- 
cnmvripten  Bacillenhaufen  bis  zu  ziemlich  verwaschenen  uml  undeut- 
lich begrenzten,  lockereu  Haufen  mit  zackigen  Kissen  im  Innern). 

K«  mögen  in  U.'s  Präparaten  mehr  Barilleu  gefärbt  sein,  als  mit 
dir  „Ocltnethmle-  r.a  färben  gelingt.  Dies  rührt  zum  Theil  nicht  vom 
Trocknen  der  Schnitte,  sondern  von  der  geringeren  Entfärbung  (Ver- 
meiden von  Ale.  ah*.,  kurzer  Aufenthalt  in  Spir.  dil  ).  Kine  zweite 
Ursache  de»  Sichtbarwerdens  einer  grösseren  Zahl  von  Bacillen  ist 
direct  auf  die  Einwirkung  der  Hitze  zu  beziehen.  Die  vorher  in 
dichten  Hänfen  gedrängten,  als  Einzelwesen  nicht  zu  erkennenden 
Bacillen  rücken  in  Folge  der  oben  angegehenen  Gewalt  weiter  aus- 
einander, verbreiten  sich  nach  dem  Sprengen  der  supponirteti  Zellen- 
memhran  in  die  .-inliegenden  Lymphspalten  und  sind  so  natürlich 
einzeln  deutlich  zu  erkennen.  Dadurch  wird  der Contour  der  kuge- 
ligen Bacillenanhäufungeii  verwaschen.  Drittens  sehen  wir  in  einem 
L'. "sehen  Trockenprä  parat  mehr  Bacillen  als  gewöhnlich,  weil,  wie  er 
selbst  sagt,  durch  seine  Methode  die  Dicke,  die  Tiefendimension  des 
Schnittes  erheblich  verkleinert,  und  so  die  Bacillen  fast  in  eine  Ebene 
gerückt  sind.  Was  also  z  B.  .'S  bis  4  Ebenen  angehört,  ist  hier  in 
eine  projicirt.  Diese  beiden  letzten  Punkte  verwischen  die  natür- 
lichen Verhältnisse,  erzeugen  Trugbilder.  — 

Da  mir  keine  frische  l/cprahaut.  sondern  in  Ale.  abs.  eingelegte 

')  I.  Zur  Färbung  der  Lepralianllen  (I.e|iiastiidieu.  Kig&iiiiiuirihefl  im 
den  Monatsheften  für  p.a.  1.  Her  mal  »I.  |«g.  17). 

2.  Zur  Histologie  der  lepr.isrt.  Haut  (ibid.,  pag.  «.",). 


zur  Verfügung  stand,  suchte  ich  mittelst  der  .alten  fMuiethndc*  die 
Frage  der  Zellenuatur  der  kugeligen  Bacillenanhäufungeii  in  gleich 
anzugehender  Welse  zu  lösen.  Dabei  bin  ich  dem  Vorwurf,  durch 
mangelhafte  Entwässerung  der  Srhleiiuhülle  der  Bncilleuhaufeii  ent- 
stehe bei  Berührung  mit  dem  Od  ein  stark  lichtbrechendcr  Streifen, 
der  eine  besondere  Membran  vortäusche,  dadurch  begegnet,  dass  ich 
die  stark  überfHrhten  Schnitte  sehr  lange  (Iii«  zu  einer  Stunde)  in 
Ale.  ah»,  liegen  liess,  cho  ich  sie  in  Oel  brachte.  Das*  dabei  etwa 
viele  Bacillen  entfärbt  wurden,  war  für  die  Entscheidung  der  ange- 
gebenen Frage  irrelevanL 

Mein  Verfahren  ist  folgendes:  Starke  Färbung  der  Schnitte  in 
wässeriger  HämatoxTliidösting.  Nach  kurzer  Abspülung  in  Wasser 
oder  Ale.  abs.  24 — 4«  Stunden  (einige  bis  eine  Woche)  in  AttUin- 
wasserfuehsinlosong,  Ausziehen  der  überschüssigen  Farbe  in  Sproc. 
siilpetersaurem  Ale,  langdauernde  Entwässerung  in  Ale.  abs,,  Ueber- 
trageu  in  Bergamnttöl,  vollständiges  Abtrocknen  deswillen  durch  Druck 
mit  Löschpapier.  Einschluss  in  trocknen,  vorher  in  der  Wärme  flüssig; 
gemachtem  Canadahalsam.  Andere  Schnitte  wurden  einer  combiuirten 
Anilinwassergeiitiatiatiidelt-Safraiiinfärhung  und  der  gewöhnlichen  Ani- 
liiiwasserfiichsin-Methrlenhlaufiirbung  unterworfen,  -  Da  nun  Schnitl- 
präparate,  auch  wenn  sie  noch  so  dünn  sind,  abgesehen  von  bacillen- 
haltigen  Zellen  in  Hohlräumen  und  im  Epithel  (s.  u.)  nie  einen  ganz 
unzweideutigen  Aufschluss  über  die  Zusamincngehörigkeit  der  einzelnen 
Zellkerne  zu  den  betreffenden  Bacillenhaufen  zu  geben  schienen,  so 
zerzupfte  ich  zahlreiche,  sehr  bacilleureiche  Stückchen  der  Schnitte 
in  Bergamottid,  welche  Zupl'präparate  sich  natürlich  nicht  zum  l'on- 
serviren  eigneten.') 

Bezüglich  der  einzelnen  Sätze  Unna  s  fand  ich  Folgendes: 

1.  An  den  Bacillenhaufen  ist  unter  keinen  Umständen  ein  Zel- 
lenleib färbbar.  (U.) 

2.  An  den  Bacillenhaufen  ist  unter  keinen  Umstanden  ein  Kern 
nachweisbar,  (f.) 

ad  l)u.  2)  In  den  Zupfpräparaten  eine  grosse  Zahl  isolirter, 
vollständiger  Zellen  mit  stark  gefärbtem  Kern,  leicht  körni- 
gem, manchmal  ebenfalls  mit  der  Kernfarbe  schwach  tingi  r- 
tetn  Protoplasma,  deutlichem  Zelleontour  1  sowohl  einzel- 
nen, als  meist  in  kleineren  oder  grösseren,  rundlichen  Haufen 
liegenden,  in  der  Contrast färbe  gefärbten  Leprabacillen. 
Es  scheint  um  jeden  eingedrungenen  Bacillus  ein  in  eine  Schleimhülle 
eingebetteter  Bacillenhaufen  zu  entstehen.  Deshalb  liegt  der  durch 
Druck  mannigfach  veränderte,  sonst  jedoch  meist  woblerhaltene  (gute 
Färbung)  Kern  nicht  im  Innern  der  Bacillenkugel.  sondern  von  ihr 
verdrängt,  neben  ihr.  manchmal  /.wischen  mehrere  Kugeln  eingepresst. 
FUesaen  in  ganz  grossen  Leprazellen  mehrere  schon  fertige  Bacillen- 
kugeln  zu  einer  randstandigen  Bacillenhohlkugel  zusammen.  M  kann 
diese  den  Kern  in  der  Mitte  utilschlicsscn. 

:t.     Sehr  viele  Bacillenhaufen  zeigen  eine  coustaatt  Beziehung  zu 

Cewebflkkca.  (U.) 

ad  3]  Diesem  Satz  stimme  ich  vollständig  zu.  doch  halte  ich 
ihn  für  selbstverständlich,  so  da~s  besondere  Methoden  zur  Darstellung 
des  bindegewebigen  lutLsgerüstcs  nicht  uothwendig  waren.  Wenn, 
was  ja  klar  ist.  die  Bacillen  nicht  in  den  Bindegewebsliüiuleln 
w:e-ii-e-i.  ul''iss.--i  si,.  eben  zwischen  ihnen  i  Ii  leJM  hittl  Ms 
türlich  von  Gefassen.  Nerven,  Schweiss  ,  Talgdrüsen  u.  s.  w.  ab.  darüber 
unten)  also  in  den  Saflspalteu.  in  welche  ja  die  Bindegewebskur- 
perchen  resp.  Endothelien  schon  hineinragen.  Sie  liegen  jedoch  meist 
nicht  frei,  sondern  in  Zellen  eingeschlossen  in  den  L>mphspalten.  aus 
denen  sie  selbstverständlich  auch  austreten  uud  dann  frei  vorkommen 
können.  Jedoch  der  eigentliche  Kniwickel ungs-  und  Nähr- 
boden, den  der  l.eprabacillus  znr  Bildung  einer  Bacillcii- 
eolonle  bedarf,  ist  da»  Protoplasma  der  Zellen.  Welcher 
Zellen  lasse  ich  vorläufig  dahingestellt.  In  der  Cutis  scheineu  mir  es 
meist  Abkömmlinge  von  Rindegewebszellen  zu  sein. 

4.    Die  Fonn  und  verschiedene  Grösse  der  Bacillenhaufen  spricht 

')  Ans  diesem  linindc  besonders  fertigte  ich  farbige  Zeichnungen  einig  r 
darin  gesehener  Lepra/eilen  au.  die  ich  tu  einer  Figur  iiisammen- 
strllte.  Ausserdem  /eirlinHe  ich  noch  vier  Figuren  !  Iti,/.ii,lui«g«-n  der 
Bacillen  zu  den  UeAaaHli  is-dirtc  Knilotheliellrn  mit  Itacillenbaufeu 
Mit  und  ohne  Vacuolen.  wei.se  Blutkörperchen  mit  Bacillen).  IMe 
Farlientafel  wurde  etil  üueisl  TOI  der  Redaclion  der  Fortschritte  der 
Mi'ili.in  Im-k  iiiigt.  /.»ei  Monate  später  jedoch  abgelehnt.  Während 
ich  Anfang  Januar  d,  J.  noch  mit  der  Keduction  in  Unterhandlung 
stand  »inen  einer  et»aigen  grau  zu  litlu-graphireuden  Tafel,  liekain 
irh  die  t'urrectui  iles  Teiles,  m  der  die  lliudeulungeu  auf  die  Fi- 
guieu  natürlich  sleiien  hlicl«iii.  Nach  Absetulutlg  der  t'orrectur  er- 
hielt ich  die  definitive  Ableitung  auch  der  grauen  Tafel.  Trolzdeni 
»ird  iu  Heft  II  auf  dein  Umschlag  und  üt»'i  meiner  Arbeit  (was  in  ib-r 
CotTtetnr  fehlte)  auf  die  TaM  hingewiesen,  «ras  jedoch,  »ie  ich  jetzt 
erfahre,  nur  ein  .Dru.  Ittebler-  gewesen  sein  «oll.  Dies  zur  Aufklärung 
für  dl«  Leser  meiner  Arbeit. 
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jeecn  jede  Analogie  mit  Zellen,  entspricht  aber  ganz  dem  Wachsthum 
in  l.yinphhahnen.  (U.) 

ad  4)  Die  ejeessive  Grösse  der  Bacillcuhaufcu  und  die  sehr 
verschiedene,  absonderliche  Form  derselben  ist  kein  stichhaltiger  Gegen- 
irrund,  da  diese  ■/.um  grttssten  Thell  uuf  die  Methude  zu  »chieben  sind 
(Ausdehnung.  Projection  au«  mehreren  Ebenen  in  eine).  Poch  haben 
ja  z.  B.  auch  Mastzellen,  Xanthomzclh  n  u.  a.  dies«'  Eigenschaften  und 
sind  doch  Zellen. 

5.  Die  Hohlräume  im  Innern  der  Bacillenhanfe  n  (sogen.  Vacn- 
olen der  Leprazellen)  entsprechen  ihrer  Entstehung  in  Lymphbahnen.  (I".) 

ad  .'))  Die  „Varuole-  in  der  Mitte  der  Bacillenhaufen  entspricht 
nicht  «lein  um  Bacillen  freigebliebenen  Lumen  der  I.ymphgefässe;  denn 
frei  im  Lumen  v  on  Blutgefässen  (s.  u.)  liegende  Endothel  Zellen 
der  Intima  enthalten  ebenfalls  einen  Bac  illenha  ufen  mit 
Varunle.  —  leb  halte  die  „Vaeuolen"  für  von  den  peripheriewärts 
wachsenden  Bacillen  bereits  abgeweidete,  erschöpfte,  nicht  mehr  färb- 
bare Theiie  des  Zellprütopla«ma*. 

Ii.  Die  sogen.  Leprazellen  zeichnen  sich  der  Bacillcninvasion 
gegenüber  durch  eine  ganz  ungewöhnliche  und  schwer  verständliche 
Indifferenz  aus.  (U.) 

ad  tj)  Positive  Befunde  von  fettiger  Entartung,  Verk&snng  oder 
Coügulationsiiekrnse.  oder  Uebergänge  kann  ich  nicht  mit  Sicher- 
heit aufweisen.  Ich  glaube  schon  die  fompression  kann  die 
Kerne  zum  Schwund  bringen.  Doch  muss  es  gar  nicht  zu  solchen 
das  Leisen  der  Zelle  in  seinen  Grundbedingungen  bedrohenden  regres- 
siven Erscheinungen  kommen.  Nach  Weigert ')  nehme  ich  eine  par- 
tielle Zelldegeneratiun.  vielleicht  eine  Verflüssigung  des  Protoplasmas, 
in  der  Vaeuole  Hl.  Die  Zelle  im  Ganze«  kann  im  Kampf  mit  den 
Bacillen  die  Oberhand  gewinnen  oder  wenigsten«  da»  Gleichgewicht 
halten  (zahlreiche  körnige  Uchrrreste  zerfallener  Bacillen  besonders 
in  den  durch  die  Trockeniuelhode  gedehnten  Haufen)  cf.  Metsehnikoff. 

Beim  Betrachten  der  Schnitte  faml  ich  noch  folgende  Beziehungen 
der  Bacillen: 

Zu  den  Ii autnrt  erien  und  -venen  f  Thin  .  Babes),  im  Lumen: 
einzelne  oder  in  Kugeln  mit  und  ohne  Vacnolen   gruppirte  Bacillen 
frei  in  der  Wand  anhaftenden  Gerinnseln  oder  in  ahgestossenen .  frei 
im  Lumen  liegenden  Endothelzellen,  ih  ren  Kerne  durch  die  Kugel  von 
einer  Seite  eingestülpt  «erden,  geplatzte  Zellen  mit  in  die  Umgebung 
sich  verbreitenden  Bacillen,  isolirte  eingestülpte  Endothelkcnie;  relativ 
•eilen  in  weissen    Blutkörperchen    mit  einem  bi<   drei  Kernen.  Die 
Hand  kleiner  Arterien  und  Venen   durchsetzt  von  Bakterienwuche- 
rungen.    In   etwas  grösseren  Arterien  (etwa  1 '/  mm  Durchmesser) 
drei  ringförmige  Hauptdcpöt«:  im  Endothel  der  Intima  (Beniehnnuen 
dar  Bacillen  zu  den  Endothelzellen  wie  zu  den  im  Lumen  freiliegen- 
den), au  der  Grenze  von  Intima  und  Media  und  in  der  Adventitia: 
dazwischen  Vcrbiudungszügc. 

Zu  den  Schweissdrüsen,  Lumen:  Bacillen  meist  vereinzelt 
und  frei  oder  in  Kuircln  in  einem  feinkörnigen  Detritus.  Wand: 
vereinzelt  und  frei  zwischen  den  Epithelzellen.  Als  Kugeln  in  den 
Kpithelzellen.  den  Keru  einstülpend. 

Zu  den  Ilaarscheiden  (Babes.  Unna):  In  der  äusseren 
Wurzelscheide  nietet  in  Epithelzellen  als  Kugeln  (mit  und  ohne  Va- 
cnolen). mich  einige  Bacillen  frei  zwischen  den  Zi  lien.  Zwischen 
den  Lamellen  des  llaarbalgtriehters  freie  Bacillen  und  Häufchen.  Dies 
von  Babes  zuerst  im  Jahre  1KK3  gefunden. 
Zu  den  Talgdrüsen  (Babes.  Petrone):  Ich  fand  keine  Bu- 
och waren  überhaupt  wenig  Talgdrüsen  in  meinen  Präparaten. 
Zu  den  Hautnerven  (Babes):  Kleine  und  grössere  Bacillen- 
häufen  in  den  Zellen  des  Bitidcgewebsgerüstes.  die  Kerne  einstülpend. 

Zur  glatten  Mnsculatur:  Sur  sehr  spärliche,  langgestreckte 
Häufchen  in  den  Arreeter.  pilor. 

Zum  rete  Malp.  (Thin,  Babes).  Ich  fand  keine  Bacillen.  — 
llauptresultat  meiner  Nachuntersuchung: 

■  Der  grösste  Theil  aller  Bacillen  in  der  Leprahnut 
liegt,  wie  vor  Unnas  Untersuchungen  immer  angenom- 
men, meist  in  kleineren  oder  grösseren,  rundlichen 
Haufen  in  Zellen  eingeschlossen.  Diese  Bncillenhanfen 
«ind  als  ti  selbst  keine  Zellen,  sondern  nur  Theiie,  Ein- 
wohner derselben.  Die  frei  vorkommenden  Bacillenan- 
häufungen  lagen  meist  ursprünglich  ebenfalls  in  Zellen  * 

VII.    Keiner.    Histologische  und  bakteriologische  Lepra- 

Untersuchungen.  Virchow's  Archiv.  Bd.  KW,  l**il.  Ref.  Finger- 
Wien. 

Entgegen  der  bisher  geltenden  Annahme,  dass  die  Leprabacillen 
vorwiegend  in  den  von  Virehow  beschriebenen  Leprazellen  liegen, 
■)  Deutsche  medicinischc  WedwnccImR  im  So.  8&   Zur  Theorie  der 


hatte  Unna  mit  Hülfe  einer  neuen  Methode  den  Nachweis  führen  zu 
können  geglaubt,  dass  die  Bacillen  nicht  in  Zellen,  sondern  frei  in 
den  Lymphbahnen  der  Baut  sich  vorfinden,  und  die  innerhalb  der 
Lymphbahnen  vorfindlirhen  kugeligen  Anhäufungen  von  Bacillen 
fälschlich  für  Sellen,  d.  i.  I.eprnzcllen  gehalten  werden.  Diese  von 
Unna  schon  früher,  wie  insbesondere  auf  der  Strassburger  Xatnr- 
forscherversammlung  aufgestellte,  von  Demonstration  nach  «einer 
Methode  bereiteter  Leprapräparate  begleitete  Ansicht,  ward  für  N'eisscr 
Veranlassung,  seine  bereits  t  S 7i*  begonnenen  und  seither  nie  ganz 
aufgegebenen  Untersuchungen  über  l/epra  wieder  aufzunehmen  und 
die  Methode  Unnas  sowie  dessen  Ansicht  auf  ihren  Werth,  resp. 
ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Die  Methode  betreffend  constatirt  Neisser 
die  Thatsache.  dass  dieselbe,  besser  als  die  bisherigen,  die  Barillen 
selbst  zur  Anschauung  bringe,  elegante  Bacillenpräparate  liefere,  da- 
gegen aber  durch  die  ziemlich  eingreifende  Behandlung  der  Präparate 
^Entfärbung  mit  Salpetersäure ,  Erhitzen  über  der  Flamme  bis  zu 
vollkommener  Trockenheit.  Einbetten  in  erwärmten  Balsam)  das  Ge- 
webe verändere,  dessen  Structur  verwische  und  so  zum  Studium  und 
zur  Beuriheiliing  topographischer  Verhältnisse  sich  absolut  nicht  eigne. 

Insbesondere  wird  durch  die  Einwirkung  der  Salpetersäure  nach 
der  Anilinwasserfuchsinfirbung,  die  Unna  übte,  der  Zellleib  und 
Zelleontour  entfärbt  und  so  der  Anschein  von  freie 

Durchsicht  seiner  früheren  Präparate, 
bei  denen  durch  llinweglassung  der  Säure  und  Ent- 
färbung mit  Alkohol  oder  durch  DoppelfHrbung  das  Structurhild,  Zelle, 
Kern.  Bacillen  und  deren  topographisches  Verhältnis«  intacl  gelassen 
werden,  veranlassen  N.  filier  letzteres  die  folgenden  Schlüsse  zu 
Ziehen. 

1.  Im  subcutanen  und  intennnsculären  Bindegewebe  liegt  ein 
Theil  der  Bacillen  anscheinend  frei. 

"2.  Die  Bacillen  liegen,  einzeln  bis  zu  dichten,  die  ganze  Zelle 
erfüllenden,  deren  Kern  deckenden  Häufchen,  in  den  Endothelzellen 
der  Lvmphräume.  I.ymph-  und  Blutgefässe. 

:t.    Sie  lie-jen  im  Protoplasma  der  spindelförmigen  Bindogewehs- 

kUcm. 

•1.     Sie  liegen  im  Protoplasma  der  Lymphkörperchen  und  der 
au*  diesen  zusammengesetzten  Schollen  in  den  ectasirten  Lympln-e 
fissen. 

•i.  Die  Hauptmasse  der  Itarillen  aber  liegt  in  den  entzündlichen 
Zellen,  den  sogenannten  Leprazellen.  Sie  liegen  in  diesen  Zellen 
entweder  regellos  oiler  radiär  in  der  Peripherie,  oder  um  den  sicht- 
baren, färbbaren  Kern,  oft  so  dicht,  dass  letzterer  anscheinend  die 
Bacillenfarbe  annimmt.  Unna  s  Einwurf  betreffs  der  auffälligen  In- 
differenz dieser  Leprazellen  gegen  das  Virus  begegnet  N.  durch  Hin- 
weis auf  den  sehr  chronischen  Verlauf  der  leprösen  Neubildung,  der 
k"ine  raschen  Veränderungen  erwarten  la-.se,  beschreibt  auch  liege- 
iterative  Vorgänge  an  diesen  Zellen,  deren  Protoplasma  schwerer  tin- 
giliol  wird,  zerklüftet,  wobei  Zell-  und  Kero-Uontour  immer  deutlicher 
und  schliesslich  mit  Bacillenhäufclien  angefüllt.  i|iicplMrchschnittetien 
lloldcylindern  vergleichbar,  allein  sichtbar  bleibt  Der  Kern  bleibt  am 
längsten  erhalten,  selbst  dann  noch,  wenn  mehrere  Leprazellen  zu 
einer  grossen  Scholle  zusaminenfliessen,  wohei  nach  X.  s  Ansiebt  dann 
die  schwer  zu  deutenden  Vacnolen  entstehen.  Unna'«  Vacnolen 
aber,  Hohlräume  innerhalb  der  Bacillenhaufen,  die  nur  bei  Unna  s 
und  bei  keiner  anderen  Metbode  sichtbar  zu  inachen  sind,  erklärt  X. 
für  Kunstproducte  der  Trockemnot  linde.  Die  Bacillenvertheilung  be- 
treffend hebt  X.  hervor,  in  der  Haut  fänden  sich  vereinzelte  Häuf- 
chen wohl  in  den  llaarwnrzelseheiden.  Schweissdrüsen.  der  glatten 
Musculatiir,  keine  dagegen  im  Rete  Malpighi.  Reich  an  Bacillen  sind 
die  Wandungen  und  perh  asculärcn  Räume  der  Blutgefässe. 

Im  Blute,  da«  Leprakiiuten  entnommen  wird,  finden  sich  Ba- 
cillen, nicht  so  im  Blute,  das  aus  gesunden  Theilen  stimmt.  Das 
von  Kühner  nachgewiesene  Vorkommen  dieser  im  Blut  zur  Zeit  acuter 
Nachschübe  erklärt  nach  X.  die  erysipelartigen  Anfälle  Lepröser,  die 
N.  als  lepröse  Dermatitis  auffassen  möchte, 

X.  führt  nun  die  Befunde  und  topographischen  Verhältnisse  der 
Ilarillen  in  den  einzelnen  Geweben,  Xerven,  Lymphdrüsen.  Leber. 
Milz,  Hode  an.  die  alle  Unna's  Ansicht  widerlegen.  Im  Hoden  ins- 
besondere finden  sieh  Bacillen  in  den  fixen  Bindegcwehszellon  eben- 
sowohl, als  im  Protoplasma  der  Drüsencpithclicn  und  führen  in  letz- 
teren tlieils  zu  fettiger  Degeneration,  theils  durch  l'onflucnz  der  dege- 
nerirten  Zellleiber  zur  Bildung  grosser,  schliesslich  Vacnolen  bildender 
und  zerfallender  Schollen,  in  denen  endlich  auch  die  Bacillen  schwin- 
den und  als  Resterscheinung  nur  Bliitpigment  im  GrundgeweU  übrig 


Die  Sporen  des  Uprabacillus  beschreibt  X.  nach  neueren  Unter- 
suchungen als  kleine,  ungefärbt  bleibende  Kögelchen,  welche  im  Ba- 
cillus den  Eindruck  von  Lücken  machen,  während  die  zwischen  ihnen 
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liegenden  ( ilicdcr  »ich  tinctorictl  wie  ein  intarter  l.epraharillu*  ver- 
halten. Meist  finden  sie  sich  nur  in  geringer  ZlU,  2  —  4  in  jedem 
Bacillus.  Auf  gelatinirtem  Blutserum,  gekochten  Hühner-  und  Enten- 
eiern, bei  37-3H"  im  Brutofen  glaubt  N.  einige  »jeher*,  »«»»erst 
langsam  wachsende  Cnlturen  erzielt  zu  halten,  die  aber  in  Generatio- 
nen »Ich  nirht  rultiviren  liefen.  Die  Uehertragbarkeit  auf  Thiere  ist 
durch  sichere  einseitige  Versuche  bisher  nicht  erwiesen.  lN?n  Beweis 
der  Heredität  hält  N.  bisher  nicht  für  erbracht,  da  alle  Kamiliener- 
krankungen  sich  auch  als  directe  l'ebcrtraguiigen  deuten  lassen.  Die 
Möglichkeit  directer  Cnntairiosität  besteht  zweifellos,  wenn  auch  die 
Wahrscheinlichkeit  eine  geringe  i*t,  dieselbe  \iellnelir  nur  unter  ge- 
wissen günstigen  Umständen  stattfindet.  Die  Existenz  der  Sporen 
liissl  auch  eine  mittelbare  l'ehertragung  als  möglich,  die  Isnlirung  Le- 
pröser als  erwünscht  erscheinen. 


VIII.   0.  Ar  mau  er  Hansen.  Die  Lage  der  Leprabacillen. 

Ibid.     lief.  Joseph. 

Hansen  konnte  sich  weder  davon  überzeugen,  dass  durch  die 
Trockciiniethode  l'nna's  mehr  Bacillen  sichtbar  werden,  noch  dass 
diese  Methode  zur  Entscheidung  der  Frage,  wo  die  Leprabacillen  lie- 
gen, geeignet  sei;  vielmehr  bleibt  er  durchaus  dabei,  dass  die  Ba- 
cillen in  den  l.eprazellen  Uesen.  .Gerade  deshalb  seien  Lepra.  Tu- 
herculose  und  Syphilis  chronisch,  weil  die  Bacillen  in  Zellen  einge- 
schlossen sind,  das  Gift  bleibe  immer  localisirt  und  nur  durch 
örtliche,  niclit  durch  seine  Allgemeineinwirkniig  schädlich;  die  Krank- 
heiten seien  nicht  Allgemeinerkrankungen  in  derselben  Bedeutung  wie 
Milzbrand  und  Sephthämie.  in  welchen  die  schnell  wachsenden  und 
sich  vermehrenden  Bacillen  bald  die  ganze  Blutmasse  erfüllen. - 

IX.    Alis  dem  Verein  für  innere  Mediein. 
Ueber  Blutserumquecksilber,  ein  neues 
Präparat  zur  Injectionsbehandlung  der 
Syphilis. 

Von 

Dr.  Max  Joseph  in  Herlin. 

M.  IL!  Wenn  die  Eüircibungskur  in  der  Behandlung  der  Syphi- 
lis  noch  immer,  und  mit  Recht,  den  ersten  Platz  einnimmt,  so  kann 
doch  niclit  geleugnet  «erden,  du««  dieselbe  mannigfache  Unannehm- 
lichkeiten und  Beschwerlichkeiten  mit  sich  bringt.  Dem  gegenüber 
hätte  wahrscheinlich  die  subcutane  Injectionsmethodc,  die  vor  allem 
eine  genaue  Bestimmung  des  anzuwendenden  Hg  gestattet  und  bei 
ambulanten  Kranken  ohne  Störung  ihres  Berufes  vorgenommen  wer- 
den kann,  schon  weit  mehr  Freunde  sich  erworben,  wenn  uns  eine 
(juecksilherverhindung  bekannt  wäre,  welche  subcutan  angewandt, 
allen  gerechten» eise  au  sie  zu  «teilenden  Anforderungen  im  wesent- 
lichen genügte.  Iis  muss  inde,s  beluiit  werden,  das»  die  bisher  zur 
Injectionstberapie  gebräuchlichen  Präparate  zwar  ihre  grossen  Vor- 
theile, andrerseits  aber  auch  nicht  unbedeutende  Nachtheile  besitzen. 
Jedenfalls  kennen  wir  noch  keine»,  welche»  im  Stande  wäre,  die  Eiu- 
reibungskur von  ihrem  hervorragenden  Platze  zu  verdrängen. 

Ich  hin  min  weit  davon  entfernt  in  dem  von  Bock  hart1)  zu- 
erst dargestellten  Blutserumi|iiecksilber .  für  welches  ich  heute  Ihre 
Aufmerksamkeit  erbitten  möchte,  eine  solche  allen  Anforderunucu  für 
die  Injectionsknr  entsprechende  (Juecksilhcrverhiudung  erblicken  zu 
wollen,  muss  aber  gestehen,  dass  dieselbe  nach  manchen  Richtungen 
hin  unser  therapeutisches  Können  erweitert,  so  dass  ich  hiermit  eine 
Aufforderung  zu  weitereu  Versuchen  an  einem  grösseren  Kranken- 
materiale.  als  es  mir  zur  Verfügung  stand,  verbinden  möchte.  Krei- 
lich will  Ich  es  gleich  vorwegnehmen,  dass  man  nicht  etwa  in  die- 
sem Präparate  ein  Mittel  erwarten  darf,  welche»  als  erste  Kur  bei 
der  Syphilis  angewendet  »erden  soll,  sondern  sich  nur  im  weiteren 
Verlaufe  derselben  unter  iranz  bestimmten  Indicationen  seinen  Platz 
wird  wahren  können. 

Das  BluLsernmquecksilber  wurde  von  Hockhart  in  folgender 
Weise  dargestellt:  Kr  filtrirte  sterilisirte»  Blutserum  und  fällte  das 
Eiweiss  mit  einer  lOpror.  Subliiuatlösung,  die  längere  Zeit  auf  .'irt" 
erwärmt  wurde,  der  entstandene  Niederschlag  wurde  alsdann  in  einer 
."■'iproe.  Kochsalzlösung  aufgelöst.  Wenn  man  also  zu  4(1  cm  filtrir- 
ten  Serums  eine  Uisung  um  .!,<»  Sublimat  in  ."10,0  Wasser  giesst  und 
den  Niederschlag  von  t/ucrksilhorsnblimat  durch  Zusatz  von  7.0  Na- 
triumchtorid  in  20.0  Wasser  löst,  so  hat  man  eine  :Sproe.  Blutserum- 
qnccksilberlüsung.    Verdünnt  man  diese  HWhung  durch  WasM-rzusatz 
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bis  auf  200  g.  »o  erhält  man  eine  l'/.proe.  Lösung,  wie  Boekharl 
»ie  Zum  fiebrauche  empfahl.  Eine  Pravaz'scbc  Spr  tze  hiervon  würde 
also  Ofilh  Suhlimat  an  Eiweis»  gebunden  enthalten.  Sämmtliche 
zur  Herstellung  benutzten  Gefasse  müssen  natürlich  vorher  gut  desin- 
ficirt  »ein. 

Eine  derartig  zubereitete  Lösung  ist  eine  neutrale,  gelblich  opali- 
sirende  Flüssigkeit,  die  bei  durchfallendem  Lichte  vollkommen  klar 
und  durchsichtig  erscheint.  Ich  möchte  nur  hervorheben,  das«,  um 
eine  gute  längere  Zeit  klar  bleibende  Lösung  zu  erhalten,  mau  zu- 
nächst am  besten  möglichst  frisches  sterilisirte»  Blutserum  nehmen 
muss.  alsdann  ist  nach  Zusatz  der  Kochsalzlösung  eine  mehrmalige 
Filtration  erforderlich:  ich  habe  wenigstens  gefunden,  dass  nach  nur 
einmaliger  Filtration  die  Lösung  nicht  ganz  klar  blieb,  während  uaeli 
mehrmaligem  Filtriren  selbst  narh  Wochen  langem  Stehen  sich  keine 
Trübungen  oder  Niederschläge  in  den  von  mir  zubereiteten  Lösungen 
zeigten. 

Ausserdem  scheint   alier  der  differente  Kiwei.ssgehalt  de»  Blut- 

|  serums  der  verschiedenen  Thicrspeeies  eine  nicht  unwesentliche  Roll«1 
zu  spielen  und  eine  ev.  später  sich  einstellende  Trübung  dürfte  viel- 
leicht auf  einen  Ueberschuss  von  freiem  Eiweiss  zurückzuführen  »ein. 
Dass  der  Eiweissgehalt  des  Blutserums  hei  den  verschiedenen  Thier- 
specie»  ein  verschieden  hoher  ist,  geht  aus  den  Untersuchungen  von 
llamin'arsten,  Heyusius  und  Schmidt  hervor.  Jedenfalls  wird 
man  gut  thun,  die  Tuierspecies  zu  bevorzugen,  die  in  ihrem  Albumin- 
gehalt  eine  mittlere  Stellung  einnimmt,  und  als  solche  hat  sich  mir 
das  (Ichseiiblutserum  bewährt,  da»  ungefähr  einen  mittleren  Gehalt 
von  ",4fl!lpwr.  Eiweiss  enthält. 

Unter  diesen  Cautelen  kann  man  sieh  leicht  seihst  eine  derartige 
Lösung  herstellen  oder  »ie  jedem  Apotheker  übertragen,  jedenfalls 
macht  die  Darstellung  keine  Schwierigkeit.  Es  ist  rathsam,  nicht  zu 
grosse  Mengen  auf  einmal  zubereiten  zu  lassen;  ich  habe  zwar  LS- 
sungen  jetzt  Monate  lang  stehen,  die  in  keiner  Weise  eine  Entwick- 
lung von  Spaltpilze«  zeigen,  was  ja  wegen  der  Anwesenheit  des  Sub- 
limats leicht  erklärlich  ist.  Indes»  möchte  ich  doch  rathen.  zur  In- 
jection  immer  möglichst  frische  Lösungen  zu  benutzen,  ohne  dass 
man  freilich  zu  ängstlich  zu  sein  braucht,  vier  Wochen  hält  sich  eine 
HrgflUUg  zubereitete  l/isnng  sicher;  ich  erlaube  mir.  Ihnen  hier  ein 
Präparat  herumzuzeigen.  das  von  mir  am  14.  September  1HS.">  dar- 
gestellt ist  und  noch  keine  Veränderung  zeigt,   sondern  vollkommen 

i  klar  ist.  Das  Präparat  wird  am  besten  in  einem  dunklen  Glase  vor 
dem  Lichte  geschützt. 

Ich  glaube,  dass  auf  die  Nichtbeachtung  der  erwähnten  Vorsichls- 
maassregeln  auch  die  ungünstigen  Aeussemugen  zu  beziehen  sind,  die 

'  von  Lipp  und  Lesscr  auf  der  letzten  Strassburger  Naturforscher- 
versammlnnif  gegen  dieses  Präparat  geltend  gemacht  wurden.  Na- 
türlich ist  conditio  sine  qua  non,  dass  mau  nicht  etwa  die  Darstel- 
lung mit  einem  trüben .  verdorbenen  Blutserum  beginnt.  Unzweifel- 
haft wäre  es  daher  von  grossem  Vortlieil .  w  enn  man  frisches  nicht 
steril isirtes  Blutserum  verwenden  könnte,  für  die  Entwicklung  von 
Spaltpilzen  darf  die  Bcsorgniss  keine  grosse  sein,  da  ja  das  in  der 
Lösung  enthaltene  Sublimat,   wie   schon  einmal   erwähnt,  geuügend 

i  desinficirend  wirkt,  um  alle  etwa  im  Serum  enthaltenen  Spaltpilze 
sofort  zu  vernichten.  Es  wird  daher  vielleicht  iiiteressircn ,  dass 
Backhart  nach  einer  mir  vor  kurzem  zugegangenen  schriftlichen  Mit- 
theilung in  der  That  seit  tictobcr  d.  .1.  nur  derartiges  frische»,  nicht 
sterilisirte«  Blutserum  benutzt,    Das  Präparat  ist  viel  billiger  als  aus 

|  sterilisirtcm  Serum  bereitetes,  in  dem  physikalischen  und  therapeu- 
tischen Verhalten  fand  Bock  hart  keinen  Unterschied;  ich  selbst  habe 
es  bisher  nicht  angewandt. 

Wenn  Boekharl  bei  der  Empfehlung  dieser  yuetksilberverbin- 

|  dun«,  gemäss  eines  von  Unna  auf  dem  vorjährigen  internationalen 

1  Congres,  zu  Kopenhagen  gestellten  Postulates,  vor  allem  betunte,  das» 
dieselbe  am  wenigsten  die  Zellen  der  Gelasswandungen  alterire,  «o 
wird  man  a  priori  dieser  Ansieht  beipflichten  müssen.  War  doch  von 
Bauiberger  au«  gleichen  Gründen  das  Quccksilherpeptonat  empfoh- 
len worden,  zu  dessen  Resorption  erst  eine  Umwandlung  in  Serum- 
albomln  stattfinden  mnsste.  eine  Verbindung,  die  in  dem  Blutserum 
bereits  von  vorne  herein  vorhanden  war.  Naturgcmäss  wurde  daher 
Boekharl  darauf  geführt ,  den  Hauptbestandtheil  des  BluLsernnis.  das 

I  Senimalbumin.  rein  zur  lujection  zu  benutzen.  Zwar  soll  der  Bericht 
über  diese  Versuche  erst  sjiüter  erscheinen,  indes*  hat  mir  der  Autor 
in  liebenswürdigster  Weise,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  mei- 
nen Dank  ausspreche,  gestattet,  schon  hier  seine  Versuche  zu  er- 
wähnen und  ich  crlaulie  mir  seine  Worte  selbst,  aus  einem  vor  Kur- 
zem erhaltenen  Briefe,  hier  vorzulesen :  „  I  la  BluLsernmquecksilber  keine 
chemisch  reine  Verbindung  ist,  so  hielt  ich  es  für  zweckmässig,  den 
Kiweisskörper,  auf  welchen  es  hier  hauptsächlich  ankommt,  da»  Serum- 
albiiuiiu  zu  i«ol!ren.  chemisch  rein  darzustellen  und  dann  erst  mit  dem 
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•ertim  nach  dem  von  Hoppe-Seyler  ange gebenen  Verfahren  rein 
Jargi-stollt,  I  g  de»  trockenen  Senimalbumins  in  5!»  g  Wasser  gelöst, 
inil  eiuer  Sublimatlösung  von  Ig  Sublimat  in  lüg  Wasser  gefällt 
und  den  entstandenen  Niederschlug  durch  eine  Kochsalzlösung  von 
3,5  NaCl  in  17.5  Wasser  wieder  gelöst.  Ich  erhielt  so  eine  klare, 
leicht  opalisirende  und  sehr  haltbare  1  procentige  Lösung  von  Serum- 
alhiiminquerksilher.  Die  Injectioncn  mit  diesem  Präparate  waren  ebenso 
schmerzlos  wie  die  mit  Klutserumquecksilhcr. 

Ich  halte  dieses  Serumalhuminquecksilhcr  für  ein  ideales  Querk- 
silberinjectionspräparat.  Gleichwohl  habe  ich  e«  nicht  oft  benutzt, 
da  seine  Herstellung  zu  zeitrauhend  ist.  Aus  diesem  Grunde  wird 
es  sich  wohl  auch  keinen  Platz  im  antisyphilitischen  Arzncisrhatze 
der  prartiscben  Aerzte  erringen.  Dagegen  kann  es  leicht  angewendet 
«erden  an  grosseren  Spitälern  oder  Universitäts-Kliniken,  denen  von 
Spitalapotheken  das  reine  .Serumalbumin  geliefert  werden  kann.  Keines 
Sermnalhumin  lässt  sirb  nicht  leicht  aufbewahren,  da  es  sehr  hygro- 
skopisch ist  und  einmal  feucht  geworden,  durch  Ansiedelung  von  Spalt- 
pilzen leicht  verdirbt.  Da  das  Serutnalhuiiiuiqucfksilber  vor  dem 
Klutserumquecksilbcr  nur  den  Vortheil  voraus  hat.  eine  chemisch  reine 
Verbindung  zn  sein,  so  halte  ich  es  für  zweckmässiger,  das  letztere 
Präparat  anzuwenden,  das  viel  leichter,  bequemer  und  billiger  hcrzu- 
-tellen  ist  als  das  erstere.» 

Poch  ich  denke,  bevor  wir  uns  weitere  Kragen  über  die  Ver- 
vverthbarkcit  unserer  Qnccksilbcrverbindung  vorlegen,  ist  es  thunlich, 
erst  die  klinischen  Thatsacben  Kewic  pa*«iren  zn  lassen; 

Bockhart  wandle  das  Präparat  nach  einigen  Thierversuehen 
zuerst  bei  einem  Gumma  des  linken  Hodens  »n,  das»  er  mit  40  In- 
jectioneii  behandelte,  hierauf  konnte  er  bis  zu  der  Puhliraüon  seiner 
Ar!«?»  im  Mai  1x85  über  2.1  Falle  mit  505  Injectionen  berichten. 
Hierzu  traten  dann  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  bis  13.  Ik-cember  v.J.. 
wie  er  mir  schreibt,  noch  7 1  Syphilispatienten.  welche  alle  mit  Blut- 
s<>rumt(ueck<ilber  behandelt  wurden. 

Ich  habe  uun  ebenfalls  gleich,  nachdem  mir  die  Zusammensetzung 
des  Präparates  bekannt  war,  dasselbe  in  den  mir  zu  Gebote  stehen- 
den theils  privaten  tlieils  poliklinischen  Fällen  angewendet  und  kann 
bis  jetzt  mit  Ausschluss  der  vor  Beendigung  der  Kur  fortgebliebenen, 
idwr  26  Fülle  berichten,  die  sämmtlich  mit  Bliitserumquecksilherinjec- 
tioiien  behandelt  wurden. 

Kin  grosser  Vortheil  dieses  Präparates  besteht  jedenfalls  in  seiner 
vertilgen  localen  Irritation.  Dass  ich  niemals  an  der  Injectionsstelle 
eine  Abscedirung  erhalten  habe,  scheint  mir  noch  nicht  einmal  so 
sehr  beachtenswert})  zu  sein,  da  ich  auch  nach  Sublimat-  und  Form- 
amidinjectionen  niemals  eine  solche  sah.  Aber  zwei  grosse  Vortlieilo 
besitzt  das  Blutseriimquerksilher  jedenfalls  vor  den  beiden  erwähnten 
Verbindungen  und  das  sind  das  udlkominene  Fehlen  jeder  Schmerz- 
haftigkeit  und  einer  Infiltration  an  der  Einstiehstclle.  Denn  mit  Hecht 
macht  mau  dem  Sublimat  den  Vorwurf,  dass  es  nicht  nur  mitunter 
reckt  heftige  Schmerzen,  sondern  auch  sehr  starke  derbe  Infiltrationen 
in  der  Umgebung  des  Stichkanales  hervorrufe,  die  oft  den  Pat.  in 
hohem  (irade  belästigen.  Ich  würde  auch  bei  dem  Blutserumqueck- 
silber auf  die  Schmerzlosigkeit  noch  nicht  so  grosses  Gewicht  legen, 
als  auf  das  Fehlen  der  Infiltration  ,  denn  oft  werden  auch  die  Subli- 
mat Injectionen  bei  guter  Technik  in  der  Injection  ohne  gerade  bedeu- 
tende  Schmerzen  »ertragen  und  wo  sie  wirklich  als  sehr  grosse  ge. 
schildert  werden,  findet  man  auch  meist  hypersensible  Individuen.  Die 
Infiltrate  sind  aber  ein  wesentlicher  Nachtheil  der  Sublimatbehandlung. 

Die  yuecksillHTfortuamidinjcrtioiien  erzeugen  zwar  auch  meist  nur 
eine  unbedeutende  Schmerzhaftigkeit,  jedenfalls  trifft  man  nur  wenige 
Fülle,  in  denen  dieselbe  bis  24  Stunden  anhält,  aber  nicht  seilen  fin- 
det sich  an  der  Kinstichstelle  Knotenhildung  und  entzündliche  Infil- 
tration und  meine  Beobachtungen  stimmen  in  dieser  Richtung  mit 
Kopp')  überein.  der  unter  I2ii  Fällen  41  mal  Knotenhildung  nn- 
tirt  hat. 

Nach  den  Injectionen  mit  Blutscrtiuiquecksilher  dagegen  habe  ich 
hei  vorsichtiger  Anwendung  der  Spritze  nie  weder  Infiltrate  noch  eine 
auch  nur  irgendwie  als  bedeutend  zu  nenueude  Schmerzhaftigkeit  ge- 
funden, ja  2  von  den  Patienten  mussten  sogar  einige  Stunden  des 
Tages  reiten  und  einige  andere  sich  sofort  nach  der  Injection  grösseren 
körperlichen  Anstrengungen  unterziehen.  Dabei  schien  es  mir  als  ob 
die  Injectionen  am  wenigsten  Kmpfindung  erzeugten,  wenn  man  sie 
an  der  medialen  Seite  des  Gcsässes  vornimmt,  lateralwärts  aber  eher 
eine  unangenehme  Druckempfindung  hervorrufen.  Für  die  geringere 
Schmerzhaftigkeit  dieses  Rliitserumquccksilber  gegenüber  dem  Sublimat 
kann  vielleicht  der  Grund  darin  gesnrht  werden,  dass  eben  die  kausti- 
sche Wirkung  vieler  Aetzmittel  sieh  liedeutend  verringert,  wenn  man 
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sie  in  Gel,  Glycerin  oder  Kiweiss  löst,  vielleicht  spielen  aber  auch 
noch  chemische  Vorgänge  dabei  eine  Rolle. 

Ich  habe  die  Injectionen  mit  sorgfältig  gereinigter  und  desinfleirter 
Canüle  stets  in  die  Nate*  gemacht  und  begann  mit  einer  halben  Pra- 
vaz'schen  Spritze,  nach  einigen  Tagen  stieg  ich  bis  zu  0,7  Theil- 
:  strichen,  dieses  war  das  Maximum  d.  Ii.  es  wurde  Sublimat  an  KiweLss 
gebunden  in  einer  Dosis  von  75  Milligramm  bis  zu  I  Centigramm 
injirirt. 

Bock  hart  K-statigt  mir  ebenfalls  in  einer  brieflichen  Mittheilung, 
das*  Iis  von  seinen  letzten  71  Patienten  die  Behandlung  ertrugen,  ohne 
1  jemals  Schmerzen  zu  empfinden.  Diejenigen  von  ihnen,  die  ambulant 
behandelt  wurden,  gingen  während  der  Kur  ihrem  Berufe  (als  Kauf- 
leute. Kellner.  Ilandarl>eiter,  Beamte,  Officiere  etc.)  ungestört  nach. 
J  Einige  versicherten,  nach  der  Injection  überhaupt  keine  abnorme  Em- 
pfindung zu  verspüren,  andere  und  zwar  die  meisten  berichteten 
\  (  1  Stunde  lang  nach  der  Injection  ein  übrigens  weder  be- 
lästigendes noch  schmerzhaftes  —  Druckgefühl  an  der  Kinstichstelle 
zu  verspüren,  das  alsbald  verschwunden  sei,  im  U eitrigen  hätten  siu 
keine  Empfindung  nach  der  Injection.  Viele  Pat.  hatten  hie  und  da 
nach  einer  bestimmten  Einspritzung  ein  12 — 24  Stunden  anhaltende» 
dumpfes  Dmckgefilhl.  das  sie  mit  der  Empfindung  mich  einem  Stesse 
oder  Schlade  auf  die  betreffende  Stelle  verglichen.  Hier  bandelte  es 
sich  wohl  um  ein  durch  den  Nadelstich  gesetztes  Blutextravasat.  In 
vielen  Fällen  kann  man  einige  Tage  nach  einer  solchen  Injection  eine 
blau-grüne  oder  gelhe  Verfärbung  der  Haut  an  der  betreffenden  Stelle 
coimtatiren.  Dieses  eben  genannte  Druckgefühl  wurde  nie  als  schmerz- 
haft bezeichnet 

Bockhart  macht  übrigens  die  Einspritzungen  fast  immer  in  den 
Kücken  seltener  in  das  Gesäss  und  hörte  von  2  Frauen  nach  Iiuec 
Holten  in  den  Rücken  Schmerzen  hei  ausgiebigeren  Bewegungen  des 
Oberkörpers  (Bücken  u.  dergl.),  hei  ruhiger  Haltung  empfanden  sie 
jedoch  keine.  Ich  mache  die  Injectionen  in  die  Nates  nnd  habe  bei 
meinen  Pat.  nie  etwa«  derartiges  beobachtet,  manche  betonen  höch- 
stens ein  unbestimmtes  Druckgefühl  aber  keine  schmerzhafte  Kinpfiu- 
dung. 

Das  Kraukeumaterial .  an  dem  ich  meine  Versuche  ausführen 
konnte,  bestand  fast  nur  ans  Syphilitikern  im  Frühstadium  ihrer  Er- 
krankung d.  h.  dieselben  zeigten  Roseola  über  den  ganzen  Summ. 
Plaques  uuiqueuses  auf  den  Tonsillen.  I.ymphadcnitidcs  und  meist  ein 
papulo-squamoses  Syphilid  auf  dem  Kopfe.  Ein  Fall  repräsentirta 
ein  hartnäckiges  oft  recidivirendes  papulöses  Syphilid  des  Mundes  und 
in  einem  Falle  hatten  sich  zu  einem  recidivirenden  maculösen  Exan- 
them des  Stammes  bereits  Ulceratioueil  der  Giiiimeiibögen  des  Pharynx 
und  des  rechten  Stimmbandes  hiuzugescllt,  dazu  war  bei  dem  sehr 
heruntergekommenen  seh« lieblichen  Menschen  ein  sehr  starker  Husten 
mit  geringem  Auswurf  getreten,  der  Euiigeiibefuiid  aber  war  ein  nega- 
tiver. Die  übrigen  24  Fälle  stellten,  wie  erwähnt,  ungefähr  das  gleiche 
Sehern«  dar  d.  Ii.  einige  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  Primär- 
alfectes  traten  constitutione! le  Krsrheinungen  auf.  als  maculöse  seltener 
papulüse  Exantheme,  die  alle  vor  Beginn  der  Behandlung  erst  einige 
Tage  bestanden  hatten.  Da  alle  diese  Fälle  ziemlich  gleichartig  ver- 
liefen und  zu  weiteren  Bemerkungen  keinen  Anlass  gäben,  so  kann 
ich  mich  wohl  in  Bezug  auf  sie  kurz  fassen  und  mich  darauf  be- 
schränken, Ihnen  niitzutbeilen,  dass  die  maculösen  Exantheme  immer 
nach  4  -  5  Injectionen  vollkommen  geschwunden  waren,  die  papulösen 
Syphilide  nach  7  -  10  Injectionen.  Reoidiv  iremle  Papeln  des  Munde» 
heilten  bei  einem  Pat..  der  vorher  bereits  eine  Sublimatinjectionsknr 
durchgemacht  hatte  und  nun  von  einem  anderen  Arzte  wieder  in  glei- 
cher Weise  behandelt  wurde,  ohne  dass  ein  Fortschritt  erzielt  worden 
wäre,  nach  12  Injectionen  von  Blutscrumqnecksilber.  Einen  über- 
raschenden Erfolg  erzielte  ich  mit  diesen  Injectionen  bei  dem  Pat., 
der  mit  einem  ulcerüsen  Syphilid  der  Gaumenbögen,  des  Pharynx, 
Larynx  und  starkem  Husten  verbunden  mit  Auswurf  zu  mir  kam. 
Nach  Iii  liyectioucu,  also  0,15  an  Kiweiss  gebundenem  Sublimat, 
konnte  ein  vollkommenes  Schwinden  der  Symptome  constatirt  werden. 
Allerdings  war  hier  der  Erfolg  einer  energischen  tJuerksUlierbehand- 
lung  vielleicht  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  zwar  vorher  schon 
eine  Iniinctionskur  aber  in  vollkommen  ungenügender  Weise  verordnet 
war  und  es  Ist  ja  bekannt,  dass  gerade  dann  eine  energische  Vueck- 
silherkur  um  so  schneller  und  intensiver  wirkt.  Die  Zahl  der  Injec- 
lionen  schwankte  bei  den  einzelnen  Fällen  zwischen  25  und  80. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denen 
Buckhart's  übercin,  er  fand  auch,  das«  am  schnellsten  die  maculösen 
Exantheme  schwanden  und  zwar  in  10  frischen  und  3  recidivirenden 
Füllen  je  nach  5  Injectionen.  5  frische  papulüse  Exantheme  der 
Haiti  schwanden  nach  10  resp.  15  und  IC,  Injectionen,  .'!  Fälle  von 
recidiv irendem  papulösem  Syphilid:  Psoriasis  palmari«  und  plantaris 
nach  10— I«  InjecUunen.    Gleichzeitig  wandte  er  allerdings  Örtliche 
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Behandlung  an.  ich  »»Ii  in 

Psoriasis  palmar» 


12  Injeetionen 
ein- 


Falle 
ohne  jede 


Auch  local  gegen  die  Lymphdrüscnsehwcllungen,  die  oft  noch 
lange  nach  beendigter  Allgemeinhehjuidlnng  ziemlich  stark  indurirt 
sind,  erweist  sieb  die  Injection  von  kleinen  Mengen  Blntserumqueek- 
silher  als  sehr  nützlich.  Ich  habe  gewöhnlich  alle  ;*  —  4  Tage  0,1 
der  Pravaz 'sehen  Sprit/e  einer  1 '/,  prorentigen  Losung  und  zwar 
jedesmal  in  einer  anderen  Richtung  nach  der  Drüse  zu  injiclrt. 

Eines  Umstände*  milchte  ich  übrigens  Erwähnung  thun.  der  mir 
von  allen  Pat.  glcichmässig  berichtet  wurde,  du«»  sie  »ich  nämlich 
während  der  Hehandlung  ausserordentlich  wohl  fühlten  und  hei  gutem 
kräftigen  Appetit  in  ihrer  Ernährung  keine  Kinbusse  erlitten.  Wenn 
ich  nebenbei  noch  bemerke,  dass  die  Lösung  im  f.anzen  ziemlich 
billig  Im,  m>  geschieht  es  deshalh,  »eil  ich  ihre  Verwendung  auch  für 
die  poliklinische  Praxis  nur  sehr  empfehlen  kann. 

l'nangenehnie  Nebenwirkungen  habe  ich  bei  dieser  Quccksilberbe- 
handlung  niemals  gefunden.  Hock  hart  theill  mir  mit.  dass  er  letzt- 
hin von  allgemeinen  Nebenwirkungen  einen  Kall  von  heftigem  Speichcl- 
lluss  uiol  einen  von  starken  Quccksilberdiarrlmen  beobachtete;  th  habe 
Stomatitis  unter  sorgfältiger  Mundpflege  niemals,  dagegen  bei  einem 
Pat.  eine  leichte  QuecksilherdiarTlioe  bereits  nach  der  2.  Injection  auf- 
treten gesehen,  dieselbe  verschwand  indess  nach  der  j  Injection  von 
selbst. 

Was  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  betrifft,  so  wird  man 
diesem  Präparate  eine  mittlere  nachhaltige  Wirkung  (Oer kennen  müssen. 
Hei  den  Untersuchungen  über  das  ausgeschiedene  Quecksilber,  die  ich 
regelmässig  bei  fast  allen  Pat.  mit  der  Kürbringer  schen  Methode 
allerdings  nur  in  den  Bezug  auf  den  Nachweis  im  Harne  vornahm, 
stellte  sich  heraus,  dass  Quecksilber  nach  2  Tagen  und  ebenso  nach 
10—  1*  Wochen  nach  der  letzten  Injection  im  Harne  nachweisbar 
war  Rockhart  fand  noch  nach  11'  ,  Wochen  bei  einem  Kranken 
deutliche  Queck silberreaction  im  Urin.  Zwischen  der  grauen  Salbe, 
hei  der  Hg  noch  nach  mindestens  t>  Monaten  und  der  koelisalzsubli- 
matlüsuug,  lud  der  dieses  noch  nach  mindestens  IS  Wachen  möglich 
ist.  wird  also  das  Bliitserutnipiecksilher  eine  Mittelstellung  einnehmen. 
Pas  Qnecksilberformamid  ebenso  wie  Qnecksilherchloridhamstoff  haben 
leider  den  Nachtheil,  dass  sie  sehr  frühe  ausgeschieden  werden:  in 
einem  neulich  von  mir  untersuchten  mit  Kormamid  behandelten  Falle 
war  schon  ti  Wochen  nach  der  letzten  Injection  kein  Hg  im  I  rin 
mehr  nachweisbar. 

Auf  die  Krage,  inwieweit  diese  Queck silberverbindung  im  Stande 
ist,  Recidive  zu  verhüten,  will  ich  hier  nicht  eingehen,  jedenfalls 
vermag  sie  ebensowenig  wie  irgend  ein  anderes  der  uns  bekannten 
Queiksilbcrpräparate  dieselben  zu  verhüten. 

Ziehe  ich  das  Kacit  aus  den  hier  mitgelheilten  Beobachtungen, 
so  iiiuss  ich  mich  dahin  fassen,  dass  das  Hlutsorunuptecksillwr,  bei 
vollständiger  Wahrung  der  Superiorilitt  der  Inunctionskur  in  der  Be- 
handlung der  Syphilis  überhaupt,  als  Injectionspräparat  sieh  dadurch 
auszeichnet,  dass  es  loeal  schmerzlos  wirkt,  keine  unangenehme  Er- 
scheinungen macht,  gut  vertragen  und  ausserdem  eine  mittlere  nach- 
haltige Wirkung  zeigt. 

Daher  glaube  ich,  dass.  wenn  gleich  von  vorne  herein  diesem 
QuccksilberpräpttMto  in  der  Syphilisbchandlung  sein  Platz  nur  unter 

ngewiesen  wird,  dass  dasselbe  in  un- 
sich  dauernd  erhalten  und  nicht  dazu  bestimmt 
sein  wird,  wie  so  viele  neuere  Medicamente ,  in  kurzer  Zeit  den 
Launen  der  Mode  anheimzufallen. 


7..  d.  Vortrag  des  Herrn  Joseph  über  Hlutseruiu- 


v„r- 


Discussion 
V«ecksilber. 

Herr  Köbuer:  b  Ii  kann  mi*  Ii  den  Empfehlungen  des  Herrn 
nagenden  auf  Orund  der  in  meiner  Poliklinik  (rem. eilten  Erfahrungen 
nicht  anschliessen.  Was  zunächst  die  den  I"rü|i;irut  nachgerühmte  Scannen- 
losigkeil  anlangt,  so  hat  Herr  Joseph  uuf  meine  Vrratilasstiu:,  das 
Mittel  zuerst  au  3  Patienten  meiner  Poliklinik  um  Mitte  August  vor.  J. 
versucht  und,  wie  er  sich  erinnern  will,  damals  sell.st  die  Erfahrung  ge- 
macht,  dass  es  schmerzhaft  wirke,  und  das«  sich  diese  eisten  ö  Kalle  eben 
wegen  der  Schmcrzhaftigkeit  der  Injeetionen  der  Behandlung  entzogen.  |rh 
»ersuchte  sodann  persönlich  Jus  Mittel  weiter  und  fand,  dass  alle  Kranken,  der 
eine  mu  h  einer  halben  bis  einer  Stunde  nach  der  Iniection  beginnende,  die 
Majorität  «  los  12,  einer  sogar  24  Stunden  anhaltende  Schmerzen  angaben, 
«...  das«  wir  überhaupt  nicht  in  die  Lage  kamen,  unser..  Pat.  längere  Zeil  in 
en.  Da»  geschah  auch  dann  noch,  als  ieb  Horm  l>r.  Brettschneider, 
liekaunteu  hiesigen  Apotheker,  wiederholt  Int,  immer  neue  Versuche 
in  der  Richtung  zu  machen,  >la*s  wir  ein  haltbares  Präparat  bekamen. 
Die  Herstellung  eiues  Milchen  ist  schwieriger',  als  sich  .las  liest.  Ks  dau- 
ert in  der  Regel  nicht  lange,  bis  mau,  nenn  man  genau  zusieht,  s.-lbst 
wenn  mau  da»s.-ll.e  in  dunklen  olisern  an  ein «01  kühlen  ilrt«  aufbewahrt, 
einem  feinen  weisknimelig.ii  Niederschlag  gemährt,  durch  dessen  wieder- 
holte Filtration  unhestiuirate  Ilg-Meugen  verloren  gehen. 

Auch  Infiltrationen,  die  ant  Druck  schmerzen,  kommen,  nicht  cotUhMt, 


al>er  hfmtig  genug  vor,  und  ich  habe  noch  heute  einen  Mann  gesehen, 
der  die  letzte  von  3,'>  lujectionen  am  23.  November  bekommen  hat,  und 
iH-i  dein  man  heute  noch  eine  Anzahl  Knoten  in  den  lilutacen  fühlen  kann. 
Häufig  vergehen  sie  sehon  nach  fi  -  10  Tageu.  aber  jedenfalls  waren  Leute 
mit  sitzender  Arbeit,  wie  dieser  «roldarbeiter .  wahrend  dieser  Behandlung 
genölhigt,  ihren  Erwerb  zu  unterbrechen. 

Pas  wäre  also  der  nächste  ttruml,  der  mich  abhalten  raus»,  die  Ver- 
suche fortzusetzen,  weil  die  behauptete  und  a  priori  von  mir  geglaubte 
rheinische  Annäherung  diaaaii  l'riiparates  au  die  Zusammensetzung  des 
HlnlseniiDs  und  die  dadurch  mögliche  Vermeidung  der  Schädigung  der 
iiliitgefiisswäiule  de  facto  nicht  eintritt. 

Wa-  aber  die  Mlge  in  Wirkung  betritTt         lässl  sich  iliese  selbst 

verständlich  nur  aus  einer  regelrechten,  sehr  laugen  Beobachtung  ableiten. 
Niemand  wird  in  dem  Umstand .  dass  eine  Roseola  oder  ein  papulüse-. 
Syphilid  nach  4  —  ti  Injeetionen  schwindet,  irgend  einen  Vorzug  eines  be- 
stimmten Präparate«  erblicken:  dazu  gehören  Jahre.  Itoekhart  selbst 
hat  schon  Anfangs  Mai  v.  J.  seinen  Aufsati  veröffentlicht,  und  zugegeben, 
dass  er  eist  seit  Januar  lNS.T  angefangen  bat.  seine  Beobachtungen  zu 
machen.  Ich  seihst  würde  mir  nicht  getraut  halten,  irgend  eine  Mittheduug 
in  machen,  wenn  die  hier  gegebene  ticlcgcnheit  mir  nicht  direct  die  Ver- 
pflichtung auferlegte,  am  h  von  meinem  Standpunkte  aus  das,  was  ich  ge- 
Mk(l  habe,  zu  bekunden.  I>ie  Krage  also,  ob  Recidive  seltener  kommen 
bei  diesem  Präparat,  welches  als  besonders  rasch  resurbirKar  und  ziemlich 
lang.-  im  Körper  verweilend  angegeben  morden  ist.  kann  ich  heute  schon 
mit  .nein*  beantworten,  d.  h. ,  so  kurz  auch  die  Dauer  unserer  Versuche 
ist.  wi"fn  wir  beute  schon,  das,  Recidive  vou  gleicher  Schwere  und 
Schnelligkeit  kommen,  als  wenn  man  Sublimat  allein  oder  bloss  mit  Koch- 
salz injicirt.  Der  vorgenannte  unserer  Pat.  ist  vom  Ii.  «».inner  bis  23.  No- 
vember wegen  frischen  maculo-papulösen  Syphilides  mit  nicht  weniger  als 
Xt  Injeetionen  frisch  bereiteten  I»  «proceuligen  Hluiserum.piecksilhcr-  !»c- 
haudelt  worden.  Kr  hat  im  «.auzeii  etwas  mehr  als  2'ig  injicirt  erhallen 
und  ist  in  diesen  Tagen  wiedergekommen  mit  folgendem  Status:  Rcldiv 
seit  4  Wochen,  also  vom  23.  November  kaum  3  Wochen  Pause,  und  zwar 
napulo-idceröses  Syphilid  am  Nacken  und  Rücken.  Roseola,  unveränderte 
inguinal-  und  «  ubilal-Drüsen-Inlillrate,  Clceratiouen  an  heulen  (lainueli- 
ti-.gen.  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit ,  weg.  n  welcher  der  Knink.-  in 
einer  «Ihrenklinik  behandelt  wird.  Bei  ■_'  anderen,  im  Septeinlwr  damit 
Behandelten,  welche  sich  freilieh  Iheils  wegen  des  Schmerzes,  theils  wegen 
des  vermeintlich  genügenden  raschen  Schwindens  ihrer  oberflächlichen 
Syphilide  schon  nach  einer  geringeren  Zahl  von  Injeetionen  entzogen  hat- 
ten, constatirten  wir  in  den  letzten  Tagen  neue  breite  Condylome  und 
Plaques  iuuqucu.se».  — 

Wenn  ich  den  (iesammleinilruek  recapiluliren  soll,  den  ich  trotz  der 
noch  so  kurzen  Erfahrung  habe,  so  ist  es  eben  der,  da«»  wir  mit  dieser 
Verbindung  nicht  weiter  kommen,  als  mit  der  bisherigen  Injectiousthenipie 
überhaupt.  Ich  will  Sie  nicht  damit  ermüden,  meinen  allgemeinen,  auch 
von  allen  neueren  Autoren  subcutaner  Präparate  gelheilten  Krfahrungssjtz 
zu  wiederholen,  dass  die  Sehinierkur  z.  /..  immer  noch  die  wirksamste 
Methode  zur  Behandlung  gegen  die  constitutione!!.'  Syphilis  ist.  Dcs- 
näeh*t  kommt  —  sagt  Bockhart:  mein  Blutserunupjccksilher .  und  sagt 
im  Ans.  liluss  an  Scareiizio,  den  Erfinder  der  nieicuriellen  Injeetionen, 
au  Smirtioff  u.  A.  jüngst  wieder  Neis.er:  das  unlöslichste  aller  V'ieck- 
sill.erpräparate.  das  talomel. 

Ich  will  mit  einem  Hinweis  auf  den  Satz  scbliessen.  den  sich  Bock  hart 
aus  unserer  Debatte  über  Syphilistherapie  in  der  Berliner  tnedicin.  (iesell- 
s,baft  i  Herl.  ktin.  Woch.  IS'8,1,  N...  II)  angeeignet  hat,  dass  nämlich  die 
Aus  Scheidungsgeschwindigkeit  der  neck  s  i  I  berpräparale  im 
Allgemeinen  umgekehrt  proportional  sei  ihrem  lleilwerlli  lüi 
die  coustitulioiielle  Seuche.  Das  wur  der  Satz,  den  ich  in  jener  Debatte  — 
von  Anderen  bekämpft  aufstellt*,  liauz  m>  im  Detail  decken  »ich  aber 
die  heulen  l»inge  doch  nicht,  besonder«  ist  die  Eiuthetltiug,  die  BockhlTl 
darauf  bin  schon  vornimmt,  eine  vollständige  Classification  des  Heilwerthes 
der  einzelnen  Präparat*,  je  nachdem  sie  ausgeschieden  werden,  wonach  •■. 
B.  Hg- Alhiiuiinat  0.1er  Sublimat-l.'hb»rnatrium,  weil  einige  Mal  nach  11  bis 
13  Wochen  im  Harn  gefunden,  als  weniger  nachhaltig  wirkend  erklärt  wer- 
den, als  blosses  Sublimat,  das  einmal  gerade  noch  nach  IS  Weehcn  gefunden 
wurde,  nicht  .stichhaltig,  weil  sie  eben  auf  viel  zu  wenig  Analysen  beruht,  und 
diese  nicht  einmal  alle  Se-  und  Evcrete,  sondern  immer  höchstens  ein  l'aar 
Hg  Harnanalysen  umfassen. 

Herr  Joseph:  Was  die  Krage  der  Recidivfahigkeit  anlangt,  so  freue 
ich  mich.  Herrn  Köbuer  zustimmen  zu  können.  Ich  selbst  habe  ImMouI. 
dass  das  Blulserurn.pie.-ksilber  Recidive  so  wenig  wie  andere  Mittel  wird 
verhüten  können.  Was  die  S-hmerzhaftigkeil  anlangt,  so  kann  ich  nur 
darauf  hinweisen,  dass  mit  einer  unter  den  von  mir  angegebenen  1'autelen 
bereiteten  Lösung  hei  meinen  211  Patienten  eine  solche  uieht  beobachtet 
wurde,  sondern  dass  höchstens  I  Stunden,   oft  allerdings    bis  12 

Stunden  noch  der  Injection  eiu  anhaltendes  starkes  Druckgcfühi  eonstatirt 


X.  lieber  den  Verlauf  der  Choleraforsciiung 
seit  der  Koch'schen  Expedition  und  Ent- 
deckung desKommabacillus  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1885. 

Von 

l»r.  A.  Weiffer-WiMbadoii. 

(Kortsetzung  aus  No.  7.) 

Auch  von  Kngland   war  eine  t'ominissiun  zur  Erforschung  der 
von   deren  Mitgliedern  eines. 
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(Mb,  ebenfalls  der  Versuchung  nicht  widerstehen  könnt«,  an  d<T 
Sock 'sehen  Entdeckung  zu  mäkeln.  Seine  Angriffe  waren  aher  so 
urthsirhtig  und  unhaltbar,  du«  sich  seine  eignen  Landsleute  ver- 
mlisst  sähe«,  nach  der  Rückkehr  Klein'»  aus  Indien  in  einer  im 
Min  IKH4  abgehaltenen  Sitzung  der  „ Royal  Medical  and  Chirurgie*! 
Society*  tu  London  die  Behauptungen  desselben  ganr  energisch  zu- 
rückzuweisen. 

Klein1)  hatte  schon  aus  Indien  berichtet,  das*  er  Kommabacil- 
J*»n  nicht  allein  hei  (.'holen  sondern  auch  bei  Diarrhöen  der  Phthisi- 
i.er,  Dissenterie  und  epidemischen  I>iarrhöen  etc.  gefnnden  habe. 
Später  änderte  er  diese  Ansicht  uro,  nachdem  er  »ich  offenbar  \nn 
der  Unrichtigkeit  derselben  überzeugt,  vielleicht  auch  jetzt  erst  Kom- 
uubacillen  kennen  und  züchten  gelernt  hatte,  und  Hess  nur  noch  für 
den  bereits  oben  erwähnten  Lewis 'sehen  Bacillus  aus  Zahnsehleim 
tolle  Identität  mit  dem  Kotnmabacillus  gelten.  Sofort  in  der  Sitzung 
wurde  er  namentlich  von  Wstson  Cheyne  heftig  angegriffefi  und  so 
in  die  Knge  getrieben,  dass  er  schliesslich  selbst  das  Unrichtige  sei- 
ner Behauptungen  zugeben  musste. 

Ganz  abgesehen  von  einigen  anderen,   gar  nicht  orwähnenswer- 
then  ,  sind  dies  von  der  ohen  aufgestellten  ersten  Kategorie  der  Wi- 
dersacher Koch  »  <Ue  harmloseren,  deren  Angriffe  ich  bis  jetzt  skizzirt 
habe,   diese  waren  sofort  als  aus  einfachen  Beohachtungsfehlern  und* 
Unwissenheit  entsprungen,   mit   einem  Worte   leicht   zu  widerlegen. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Einwänden  von  Finkler  und  Prior 
in  Bonn,  die  Beinerzeit  ein  grosses,  wenngleich  nicht  berechtigtes  und 
durch  mancherlei  cigctithümlirhe  Vorkommnisse  geradezu  künstlich  er- 
regtes und   künstlich  unterhaltenes  Aufsehen  machten.    Ks  Ist  hier 
nicht  der  Platz,   auf  die   unerquicklichen  Xebenumstände,   die,  thcils 
vor,  (heil*    hinter  den  l'oulissen  spielend,   die  Angriffe  der  beiden 
Herren  in  einem  etwas  eigentümlichen  l.icht  erscheinen  Hessen,  näher 
rimgehen.    Warum  ich  aber  ihre  Arbeiten  In  die  erste  Kategorie 
der  Angriffe  verlege,  ergieht  sich  aus  der  einfachen  Thatsarüe.  da«* 
die  beiden  Kurscher,  m  dem  schon   oben  von  mir  berührten  Irrthum 
befuge*,  sofort  beim  Auffinden  ihrer  gekrümmten  Bacillen    von  der 
Identität  derselben    mit  dem  Koch'schen    Kummahacillus  überzeugt 
waren.    Allerdings   war  der  Neheiinmstsnd,   das*  sie  diesen  ihren 
Kommaharillu*  bei  der.  mit  der  Clioicta  indica  symptomatisch  nächst 
verwandten  Krankheit,  der  Cholera  nostras,  in  einem  gewissen,  frei- 
lich noch  durchaus  nicht  bezüglich  seines  ätiologischen  Verhältnisses 
sichergestellten   Zusammenhang   gefunden  hatten,  wohl  geeignet,  sie, 
bei  ihrer  damaligen  mangelhaften  Kenntniss   der  biologischen  Eigen- 
schaften des  Koch'schen  Kommabacillus.  in  diesem  Irrthum  zu  be- 
stärken und  zu  verleiten,  aus  der  mikroskopischen  Aehnlichkeit  iler 
Trorkenpräparate  und  dem   Wiichsthum  auf  Kartoffeln,  Leinwand, 
Fleisfliuasserpeptongelatiiie  etc..   die  Identität   beider  Bakterienarten 
zu  diagnosticiren.    Ks  ist  zweifellos,  dass  die  beiden  Forscher  zur  Zeit 
ihrer  Untersuchungen  über  Cholera  nnstras,  und  zwar  \or  und  wahrend 
der  Naturfnrschcrversammlung  in  Magdeburg,  nicht  im  Besitze  der  Kennt- 
niss der  Koch'schen  Methode  der  Keine  ullur  durch  das  Plattenver- 
fahren  waren,  da  sie  sonst  nicht  den  unbei|neinen  und  ganz  unzu- 
verlässigen Weg  der  fractionirten  Cultnr  eingeschlagen  haben  würden. 
Ine  Art  ihres  <  ulturverfahrens   rechtfertigt  aber  auch  durchaus  den 
Kinwand  Knch's,  das*  es  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehöre.  da«s 
der  Finkler'sche  Bacillus  erst  nachträglich  in  die  Culturen  hinein- 
ueratlwn  sei.    t)h  er  d<  tnnach  die  Ursa.  he  di  r  Cholera  nostras  iiber- 
liaopt  repräsentirt.   also   den  grossen  Werth,  den  Finkler  auf  seine 
Entdeckung  legte,  wirklich  rechtfertigt,  bleibt  abzuwarten.   Trotz  ver- 
hältnissmässig  zahlreicher  Untersuchungen  von  ('holen  nostras -Füllen, 
ist  es  bis  jetzt  weiter  Niemand  gelungen,  die  Finkler'schen  Bacillen 
wiederzufinden. 

Was  aber  nun  die  schwerwiegende  Bedeutung  des  Finkler'schen 
Kinwands  gegen  das  ausschliessliche  Vorkommen  der  Koch'schen 
Komtnahacillen  bei  der  ('Inders  indica  betrifft,  so  war  dieselbe  in 
dem  Umstand  zu  suchen,  dass,  die  Richtigkeit  der  Finkler'schen 
Beobachtung  vorausgesetzt,  hierdurch  der  d iffcrentialdiag nosti- 
sche  Werth  des  frühzeitigen  Nachweises  des  Koch'schen 
Kouunaharillus  völlig  illusorisch  geworden  wäre.  Ks  sind 
die  eigenen  Worte  Finkler's.   die  ich  über  diesen  Punkt  nach  dem 
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Ks  ist  dies  derselbe  Klein  der,  vielleicht  durch  das  bekannte  Aner- 
bieten Petlenkofer'«  hewogen,  wirklich  Komiuabacilleu  im  sieft  ge- 
nommen haben  soll.  Abgesehen  davon,  dass  ein  solches  Experiment 
d.irb  riirlit  als  wissenschaftlicher  Versuch  gelten  kann,  ilcinnach  der 
Sililuss  Klein  -,  das»,  «eil  fr  nicht  erkrankte,  der  Kummahacillu* 
aueh  nicht  die  Ursache  der  <.  holera  indica  »ein  könne,  als  absurd  zu- 
rüekgemiesen  »erden  darf,  so  WIM  noch  sehr  bezweifelt  »erden,  dass 
das.  was  Klein  einnahm,  »irllieh  Kommabacillen,  d.  b.  KochVhe 
Cholerabarillen  gewesen  sind,  da  er.  wie  aus  seinen  Befunden  v»ri 
Kouimabacillen  bei  anderen  Krankheiten  hervorgeht,  damals  w.ihr- 
»cheinlicli  den  Koch'schen  Bacillus  noch  »mich!  gelaunt  hat. 


Magdeburger 


„Für  die  Diagnostik 
bacUlen  eine  eminente  Bedeutung  haben,  wenn  er,  wie  Koch 
das  meinte,  nur  bei  der  Cholera  asiatica  vorkäme.  Da  er 
aber  such  bei  der  nostras  vorkommt,  so  müsste  man 
nach  anderen  difJferoutiellen  diagnostischen  Hilfsmitteln  suchen. 
So  könnten  solche  existiren  in  dem  Verhalten  der  beiden 
Bacillen  bei  der  Cultur.  Wir  finden  sie  aber  weder  in 
der  Zeit,  noch  in  der  Art  des  Nährbodens,  noch  in  der 
Temperatur.  Was  wir  als  Besonderheiten  für  unseren  Ba- 
cillus gefunden  haben,  das  ist  die  Geschichte  seiner  Generation, 
sein  Dauerzustand,  sein  Verhältnis*  zur  Spirille.  Wenn  von 
dem  Koch'schen  Bacillus  das  gleiche  oder  ein  ähnliches  Ver- 
hältnis nicht  bekannt  ist,  so  ist  doch  damit  nicht  gesagt, 
dsss  es  nicht  existirt.  Bestätigt  es  sich  »kr.  das«  der  Koch- 
sche  Bacillus  nicht  in  dieser  Formverschiedenheit  auftritt,  so 
ist  mit  grossem  Nachdruck  auf  diese  Differenz  hinzuweisen. 
Wir  haben  aher  Grund  anzunehmen,  hauptsächlich  gestützt  auf 
die  Photographie  aus  Marseille,  dass  die  gleichen  Spirillen 
und  die  gleichen  Culturpunkte,  wie  wir  sie  beschrieben,  auch 
bei  der  Cholera  asiatica  vorhanden  sind.  Wenn  sieb  dies  be- 
stätigt, so  verliert  der  Kommabacillus  für  die  Diagnostik  seinen 
Werth.  « 

l'nd  dass  dieser  schwere,  die  mühsame  Arbeit  Koch's  als  falsch 
und  vergeblich  hinstellende,  dabei  völlig  unbegründete  Kinwand.  auf 
der  Basis  ganz  mangelhafter  Kenntnisse  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungsinetlmdeu  erhöhen  wurde,  mnss  uns  noch  heute  mit  gerechtein 
Erstaunen  erfüllen.  Thatsäehlirh  auch,  trotz  der  neusten  mir  wohl 
bekannten  Publicatior.  Finkler's  und  PriorV)  liegt  die  Sache  so, 
dass  es  zu  den  leiehtesten  Aufgaben  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung gehört,  den  Koch'schen  Kommabacillus  von  dem  Kinklor- 
schen  Kommabacillus  durch  das  Gelatineplattein erfahren  zu 
scheiden,  der  diagnostische  Werth  der  Koch'schen  Entdeckung 
nach  in  seinem  vollen  Umfang  aufrecht  erhalten 
(Fort-ctzung  folgt.) 


XI.  Feuilleton. 
Krlog8rhtrurglRches  ans  der  Huiurarei. 

Vm 

Dr.  Carl  Langenbuch. 

(Fortsetzung  ans  No.  7.) 

Der  Verband  bei  jauchenden  Wunden  hat  in  erster  Linie  die 
Secretmassen  dergestalt  in  sich  aufzunehmen,  dass  sie  von  der  Wunde 
definitiv  getrennt,  In  Ibr  keine  weiteren  Zersetzungsvorgänge  mehr 
anregen  können.  Die  Secrete  müssen  also  nicht  Mos  ausfliessen, 
sondern  in  den  Verbandstoffen  ganz  verschwinden,  dort  festgehalten 
und  desinficirt  —  sequestrirt  —  werden.  Dies  kann  mir  durch 
eigenartig«'  Verbände  geschehen  und  ist  auf  verschiedene  Weise  ange- 
strebt worden. 

Schon  von  der  Einführung  des  antiseptischen  Systems  an  ging 
mit  der  prophylaktischen  Anwendung  der  Lister'schen  Gaze  Hand 
in  Hand  das  Bestreiten,  auch  durch  den  gleichen  Verband  eine  bis  in 
die  Wunde  rückwirkende  Unschädlichmachung  der  inticirten  Secrete  zu 
erzielen.  Aber  der  Erfolg  Hess  immer  zu  wünschen  übrig,  da  der 
Gaze  nur  eine  beschränkte  Absorptionskraft  innewohnt,  nnd  sie  des- 
halb bei  schon  jauchenden  Wunden  das  ausgeflossene  Secret  nicht 
immer  in  genügendem  Maasse  zu  seuuestriren  vermag.  Im  (Segen- 
titeil  findet  man  bei  Abnahme  des  Verbandes  meistens  eine  gewisse 
Menge  der  Jauche  als  Schicht  zwischen  ihm  und  der  bedeckt 
gewesenen  Haut  angehäuft  und  obendrein  noch  die  Wunde  voll 
von  stagnirendein  Secret.  Audi  die  in  der  Gaze  fixirte  Carbolsäurc 
übt  keinen  nennenswertben  desinftciretiden  Fünfluss  aus,  denn 
der   Verband   stinkt   leicht.     Man   kam   also  bald  zur  Erkenntnis* 

—  und  dies  war  von  grüsster  Wichtigkeit  für  die  Kriegsheilkunde 

—  dass  man  zu  anderen  kräftigeren  al«orbirenden  Verbandmitteln 
gelangen  müsse,  um  der  Wunde  das  neugebildete  Secret  fort 
und  fort  energisch  abzuziehen,  und  begann  die  Versuche  mit 
Stoffen  wie  Torfmull,  verschiedenen  Moospräparaten,  Hulz- 
wolle,  llolzwatte  und  andere.  Diese  Stoffe,  deren  grösserer  Auf- 
saugungsenergio  wir  auch  die  Methode  der  Dauerverbände  verdanken. 


')  Forschungen  über  Cholerabakierien  ') 
für  allgemeine  Gesundheitspflege  Bd. 
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haben  wenigstens  in  Deutschland  dm  Gebrauch  der  Lister'schen 
«iaze  wesentlich  eingeschränkt.  Im  l.azaruskrnnkenh.iusc  bedienen 
wir  uns  beispielsweise  schon  seit  ihrer  Erfindung  fast  ausschliesslich 
der  «iiblimatisirten  v.  Rruns'scbcn  Holzwolle,  »eiche  der  richte.: 
draiuirten  und  damit  versorgten  Wunde  in  kürzester  SSeit  »ach 
de»  letzten  Tropfen  Sccrct  abzusaugen  vermag.  Unsere  Verband- 
schwpstero  halten  dieselbe,  in  Gazeslieken  von  verschiedener  (irössc 
eingenäht,  beständig  vorräthig.  Leider  ist  alter  die  Application  der 
II ul z wolle  nicht  (int  ander»  als  in  dieser  Form  tiliinlich,  und  in 
Folge  dessen  ihre  allgemeine  Anwendung  in  der  Krieg»heilkunde 
einigermaassen  erschwert.  Wir  haben  uns  des  Versuches  halber 
auch  im  Krankenhausc  hin  und  wieder  der  feuchten  Sublimat- 
Verbandwatte  als  bequemem  Krsntz  der  Holzwolle  zugewandt 
und  verbinden  in  der  Weise,  das»  wir  über  die  Wunde  eine 
zwei-  «der  vierbl&ttrige  .lodofonn-  oder  Sublimatgazeschicht  legen, 
und  hierüber  ein  mehrfach  zusammengeheiltes  weit  überragendes  Pol- 
ster  von  Bruns'scher  entfetteter  Verband*  attc.  die  vorher  in  eine 
Subliuiatlösting  von  1:1000  getaucht  und  dann  massig  ausgedrückt 
wurde,  vermittelst  Gazebinden  befestigen.  Hierüber  legen  wir  die 
fixirende  Gaze.  Die  Vorüieile  dieses  Verbandverfahrens.  welches 
wohl  auch  anderwärts  geübt  werden  dürfte,  sind  die  grosse  Ein- 
fachheit, seine  »«»reichende  Wirksamkeit  als  Absorbens  und  Dcs- 
inficiens  sowie  die  relative  Billigkeit,  und,  wie  ich  glaube  - 
seine  verhSJtmssmJissig  leichte  Verwendbarkeit  im  Kriege.  Denn 
Wattep»ckete  «owic  Sublimat  in  Substanz  lassen  sich  leicht  in 
grösstor  Menge  mit  in»  Feld  nehmen  und  immer  von  Neuein 
beschaffen.  Immerhin  kann  wohl  gesagt  werden,  dass  wir  in 
Sophia  recht  zufriedenstellende  Krfolge  mit  dem  feuchten  Sub- 
limatwatteverbaud  erreicht  haben.  Natürlich  erneuerten  wir  denselben 
Anfangs  zweimal  täglich,  aber  schon  nach  den  ersten  Verbänden,  j» 
bisweilen  schon  nach  dem  ersten  Verband  verschwanden  Jauchung 
und  Gestank,  und  wir  konnten  dann  vergewissert  sein,  ob  unser  De- 
bridement  ein  ausreichendes  gewesen  war.  oder  ob  noch  etwas,  wie 
die  Kxtraclioli  eine»  übersehen  gebliebenen  Knochensplitters,  die  Ke- 
»ection  von  jauchenden  Knochenenden  oder  die  Anlegung  neuer  Gegcn- 
öffnungen  nachzuholen  war.  Mit  der  Zeit  konnte  auch  zn  Daner- 
verbänden  übergegangen  werden. 

Ich  werde  später  auf  meine  Itesultate  specieller  eingehen,  will 
alter  schon  hier  die  Andeutung  machen,  dass  sie  im  Vergleich  zu 
den  im  Kriegsjahre  1870/71  unter  gleichen  Verhältnissen  gewon- 
nenen, erheblich  günstiger  ausgefallen  zu  sein  .scheinen,  und  da»*  ich 
dies  im  Wesentlichen  nur  auf  das  \ erbe»serte  Verlmnd\ erfahren  zu- 
rückführen möchte.  Man  verwandte  damals  dieselbe  Sorgfalt,  ja  weit 
grössere  Mühe  auf  den  Verband,  bediente  sich  aber  insofern  iiuzweck- 
mässiger  Verbsndmittel ,  als  dieselben  nicht  gleich  der  gegenwärtig 
angewandten  die  Secrete  der  Wunde  ausreichend  abzusaufen  \er- 
luochten. 

Selbstverständlich  kamen  auch  andere  Verbandverfahren  schon  des 
Versuche*  halber  in  Auwendung.  Von  anderer  Seite  wurde  besonders 
für  das  Jodoform  geschwärmt  und  ihm  mit  lauter  Stimme  der  erste  Kahm 
und  Preis  zuerkannt.  Wir  haben  dasselbe  »eil  Jahren  in  ausgedehnter 
Weise  »«gewandt;  zuerst  in  aller  Unschuld  manclim»!  darin  des  (iuten 
zu  viel  getha»,  dann,  durch  die  fatalen  Nachwirkungen  abgeschreckt, 
auch  wohl  wieder  zu  wenig,  und  sind  wohl  erst  neuerdings  damit 
zur  goldenen  Mitte  angelangt.  Also  auch  wir  schätzen  da.«  Jodoform 
sehr,  namentlich  in  seiner  Anwenduugsform  als  Jodofonntamponade, 
da  wo  entweder  eine  Blutung  zu  erwarten  steht,  oder  wo  es  uns  aus 
anatomischen  Rücksichten  nicht  möglich  ist,  einer  zu  tief  oder  hinter 
grösseren  Gelassen  und  Nerven  versteckten  Jauchehöhle  mit  ganz  be- 
friedigenden senkrecht  abführenden  Gegenöffnungcn  zur  Hülfe  zu 
kommen.  Auch  schätzen  wir  es  in  erster  Linie  für  die  Mund-  und 
Afterhühlc.  Aber  das  Bestreben,  ihr  die  ausschliessliche  Anwendung 
auch  in  der  Kriegschirurgie,  namentlich  für  die  Dehridemcnt«  zuzu- 
weisen, will  uns  nicht  ganz  behagen.  Die  Methode  ist  gewiss  sehr 
gut,  aber  man  soll  tue  Sclave  einer  einzigen  werden,  denn  es  führen 
gar  viele  Wege  nach  Korn.  Dies  eine  Bedenken  aus  allgemeinen 
Rücksichten,  alter  auch  ein  solches  aus  spccielleren  auszusprechen, 
können  wir  nicht  umhin.  Krslens  wirkt  da»  Jodoform  für  längere 
Zeit,  in  innigen  (ontact  mit  den  Oeweben  gebracht,  bei  Manchem, 
selbst  in  der  kleinen  Menge,  doch  insofern  al»  tiift,  als  es,  und 
darin  glaube  ich  bestimmt  mich  nicht  flrtlütfhl  zu  haben,  den  für 
manchen  lledverlauf  so  hochwichtigen  Appetit  und  auch  Schlaf  deutlich 
zu  beeinträchtigen  vermag.  Aach  schlage  ich  seine  Dcsinfcctionskiaft 
keineswegs  so  sehr  hoch  an,  sie  dürfte  der  des  Sublimats  entschieden 
nachstehen.  Mancher  Jodofornigazetamp.m,  den  wir  nach  c».  N  Stun- 
den wieder  herauszogen,  stank  mehr  nach  Jauche  als  nach  Jodoform, 
ein  Beweis,  dass  er  erstens  die  absorbirte  Jauche  kaum  vollständig 
desinficirt   hatte   und  zweitens  ein  Hindernis»  für  den  vollen  Sccrct". 


»bfluss  gewesen  war.  Wir  wünschen  überhaupt  kein  bleibende» 
i  Desinfieienz  in  der  Wundhöhle,  sn  lange  es  uns  möglich  ist.  durch 
ausreichende  Ausräumung,  Anlegung  weiter  Ahflu.sseanSle  und  energische 
espilläre  Aussaugung  der  Wundflüssigkeiten  ilie  Desinfection  derselben 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  vorzunehmen.  Denn  von  der 
l'eherzeugnng .  dass  das  Aufhören  der  Putreseenz  in  der  Wunde,  bei 
richtiger  »|ierativer  Versorgung  derselben  mit  der  vollständigen  Ab- 
saiiguug  des  Wundsecrets  sehr  schnell  erfolgt  und  in  innigem  Causal- 
nexus  steht,  möchten  wir  uns  nicht  verdrängen  lassen.  Das  erfolg- 
reiche Handeln  nach  derselben  kann  in  verschiedener  Weise  angestrebt 
werden.  Sicherlich  in  nicht  zn  verkennender  Weise  durch  die  Jodo- 
fonngazetamponade,  unseres  Kmehlens  aber  ebensogut,  wenn  nicht 
|  besser  durch  das  von  uns  mehr  beliebte  Verbandverfahren.  Die  Jodo- 
formgnzetajnponade  inuss  nach  Ireiem  Krmessen  für  viele  Fälle  als 
bestes  Auskunftsmittcl  reservirt  bleiben,  darf  aber  nicht,  und  noch- 
mals »ei  es  gesagt,  wie  keine  überhaupt,  als  ausschliessliche  und 
beste  Verband»methude  proclamirt  werden.  Auch  die  feuchten  Subli- 
matwalteverbände  beanspruchen  solche  nicht  im  Entferntesten,  wohl  aber 
verdienen  sie  als  tiein  alten  Lister'schen  Princip  genügend:  weite  Al>- 
zugscanäle,  beständige  Aufsaugung  des  Sccrets  durch  ausserhalb  der 
Wunde  gelegene  kräftig  absorhirende  und  desinficirende  Verbandstoffe 
hei  Femhaltung  »Her  medicamentösen  Giftstoffe  aus  der  Wunde,  einige 
Beachtung.  Nachtheilige  Wirkungen  des  Verbandes,  wie  das  Auftreten 
toxischer  Wirkung,  oder  Verätzungen  der  Haut  in  nennenswerthem 
(irade  haben  wir  nichl  zu  beobachten  gehabt.  Kinige  Einreibungen 
mit  V aselin,  Zinksalbe  n.  ».  w.  schützten  die  Haut  vor  dem  nach 
feuchten  Verbänden  zuweilen  auftretenden  pustulösen  Kczcm. 

(Fortsetzung  f"lgt.) 


XII.   Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  15.  Februar  1HH6. 

Vorsitzender:  Herr  Fraeutzel,  «päter  Herr  l.eyden. 
Schriftführer:  Herr  I'.  Gntttnauu. 

Das  Protucoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  ange- 
nommen. 

Herr  Jacques  Meyer  als  Referent  in  der  Frage:  Welcher 
Standpunkt  ergiebt  »ich  für  den  Practiker  aus  den  bisher  gewonnenen 
Erfahrungen  über  den  Werth  und  die  Resultate  der  verschiedenen 
Entfettungs-Methoden.  (Das  Referat  des  Herrn  J.  Meyer  wird 
in  einer  der  nächsten  Nummern  in  extenso  tuitgetheilt  worden.) 

Die  Discnssion  über  diesen  Gegenstand  wird  vertagt. 

Xm.  Journal-Revue. 

Pathologische  Anatomie  und  Mykologie. 

2. 

Dr.  D.  Biondi.  Der  Streptococcus  von  Fehleisen  bei 
Larvnxerysipel.     (Vorläufige   Mittheilung.)     La  Riforma  medica. 

ihk<;  No.  :5. 

Der  Verfasser,  welcher  in  Berlin  bei  Koch  Arbeitet,  hat  mit  einer 
grossen  Menge  von  Speichelsorten  gesunder  und  kranker  Menschen  In- 
jection*v ersuche  an  Thieren  (Meerschweinchen  und  Mäusen)  gemacht 
und  die  in  letalen  Fällen  im  Blute  und  Gewcbssafte  der  Tbiere  quasi 
in  Reincultur  gefundenen  Mikroorganismen  auf  künstlichem  Nährboden 
w  eitergezüchtet,  um  durch  erneute  Thierversuche  die  Pathogenität  der- 
selben sicher  zn  stellen.  Ks  wurde  so  das  mühsame  Isoliren  (Platten- 
methode)  der  ursprünglich  im  Speichel  enthaltenen  .Mikroorganismen 
umgangen.  —  Auf  diese  Weise  geling  es,  I  pathogen  wirkende  Mi- 
kroorganismen zu  Isoliren.  Ausserdem  fand  H.  in  dem  Speichel  zweier 
Kranken,  von  denen  der  eine  an  acuter  Pharyngitis  und  Ton- 
sillitis mit  folliculären  Absccssen,  der  andere  an  primärem 
Larvnxerysipel  litt,  einen  Kettencoccus,  der  in  seinem  mikroskopi- 
schen Aussehen  und  seinem  Verhalten  in  lultnren  vollständig  dem 
Fehleisen'schen  Kry«ipelcoccus  glich.  Einen  morphologisch  damit 
identischen  Mikroeoccus  fand  B.  ausserdem  in  den  verschiedensten 
Abscessen,  besonders  phlegmonösen.  Thiorversucbe  mit  diesen  ver- 
schiedenen, morphologisch  identischen  Cultnren  ergaben  die  verschie- 
densten Resultate.  Jedoch  erhielt  B.  typisches  Erysipel  stets  mit 
denjenigen  Culturcn,  welche  aus  den  Fällen  von  Erysipel,  von  Phleg- 
mone und  puerperaler  Metritis  stammten.  B.  kommt  vorläufig 
zu  dem  höchst  überraschenden  Schlüsse,  dass  der  Fchleisen'sche 
Streptococcus,  dem  man  eine  grössere  Verbreitung,  als  bisher  ange- 
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in  mineben  Fällen 
Erysipel,  in  anderen  andere  Processe  hervorruft. 

C.  Günther. 

In nere  Medtcin. 
3. 

G.  Pottcruti,  Primärarzt  am  Ospedale  «legi'  fnnirabili  in  Neapel. 
Die  Contagiosität  der  Phthise  und  ihre  Prophylaxis.  Rivista 
internal,  di  med.  e  chir.  1**5,  November. 

Oer  Verf.  erzählt  5  Falle  von  Ansteckung  nicht  phthisischer  In- 
dividuen durch  phthisische.  Der  erste,  an«  dem  Jahre  1*74.  betraf 
einen  jungen  Mann  von  20  Jahren,  der  durch  5  monatlichen  Verkehr 
mit  seiner  schwindsüchtigen  Braut  Spitzenphthise  acquirirte.  Die  an- 
dren 4  FfiHe  sind  neueren  Datums.  Hier  bandelt  es  sich  um  Indi- 
viduen, welche,  an  anderen  chronischen  Leiden  erkrankt,  lange  Zeit 
mit  Phthisikern  zusammen  im  Hospital  lagen;  Hin  52  jähriger,  an 
chronischer  Bronchiolitis  leidender  Matrose  ging  nach  14  monatlichem 
Aufenthalte  daselbst  an  acuter  Miliartubereuluse  zu  Grande;  ein  Stein- 
hauer  mit  disseminirter  Sklerose  stirb  nach  24  Monaten  an  ulceröser 
Phthise.  Ein  junger  Mensch  von  Iii  Jahren  mit  Pylorusstenose  zeigte 
nach  9  Monaten  die  ersten  Symptome  der  Phthise;  ein  anderer  von 
13  Jahren  mit  chronischer  Ostitis  ging  nach  17  Monaten  an  Tnberrulnse 
m  Cirunde.  —  Oer  Verf.  giebt  im  Anschlüsse  an  diese  Fälle  unzwei- 
felhafter tuberculöser  liifectlon  eine  eingebende  haarsträubende  Schil- 
derung der  Verhältnisse,  die  bis  vor  .'t  Jahren  noch  in  dem  Ospedale 
degl'  Incurabili  in  Neapel  herrschten.  Für  solchen  Schmutz  und  solche 
Verwahrlosung  hat  der  Deutsche  allerdings  kein  Verständniss.  — 
Daun  gieht  der  Verf.  eine  Uebersirht  der  Mortalität  in  Neapel  während 
der  Jahre  1*73—  1**3.  Während  die  gesammte  Mortalität  mit  der 
Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  dauernd  gesunken  ist,  ist  I 
der  Procentsatz  der  Todesfälle  au  Tnbcrcuhisc  fortwährend  im  Steigen. 
Im  Jahre  1  *X4  starheu  in  Neapel  an  der  Cholera  (1099  Menschen, 
an  der  Tu  bereu  lose  nur  1200  weniger.  —  In  Hinsicht  auf  diese 
erschreckenden  Verheerungen,  die  die  Tnburcnlose  anrichtet,  fordert 
P.  die  Aerzte  auf,  vor  Allem  die  Familien  auf  die  Contagiosität  der 
l.iiugcnschwindsucht  energischer  hinzuweisen.  Der  Hoden  der  Spci- 
•jliiset  ist  mit  I  •/.,  Sublimatlosung  zu  bedecken;  Speien  auf 
die  Wäsche  Lst  zu  vermeiden,  eine  gründliche  Desinfeetkm  vor  dem 
ist  geboten.  —  Der  (  uriosität  wegen  envähnt  P. 
für  das  alte  Königreich  heider  Sicilien  während 
der  Jahre  17*2  —  17*5  mit  Rücksicht  auf  die  schon  damals  erkannte 
Contagiosität  der  Phthise  gültig  war.  Dasselbe  ist  mit  einer  solchen 
drakonischen  Strenge  abgefnsst,  als  ob  es  sich  um  Cholera  oder  Pest 
handelte.  C.  Günther. 

Stevenson  Thomson  (Eondon).     Leber  Albuminurie  bei 
Scarlatina.    Jonrnal  des  societes  scieiitinuues  l**b'  No.  1. 

Die  Arbeit  enthält  die  Resultate  der  Urinuntersuchung  hei  IM 
Fällen  von  Scarlatina.  In  allen  diesen  Fällen  ist  sonrfältig  der  Zeit- 
punkt des  Erscheinens  von  Blutkörperchen  resp.  Albuinen  im  l.'rin 
Itestiinint,  um  das  sogenannte  Stadium  prae-albuminuricum,  während 
dessen  keinp  eigentliche  Albuminurie  sondern  nur  Ausscheidung  rother 
Blutkörperchen  bestehen  soll,  zu  präcisiren.  Verf.  leugnet  jedoch,  wie 
man  voraussehen  konnte,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  dass  ein 
derartiges  Stadium  überhaupt  existire,  indem  fast  immer  zugleich  mit 
dem  Auftreten  rother  Blutkörperchen  Alhnmeu  im  Harn  nachgewiesen 
werden  konnte. 

Nach  dem  Zeitpunkt  des  Entstehens  der  Albuminurie  unterschei- 
det Verf.  eine  Anfangsalbuminurie.  wenn  dieselbe  in  der  ersten  Woche 
des  Fiebers  erscheint,  und  eine  Endalbuminurie.  wenn  sie  nach  Ab- 
lauf der  eigentlich  scarlatinösen  Phänomene,  während  der  Convalesrenz, 
eintritt.  In  Betreff  der  Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  Scarlatina 
glaubt  Verf.  sich  auf  (irund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  die  Nephritis  als  ehenso  cnnsUnter  und  eigenthüm- 
licher  Bestandteil  des  scarlatinösen  Krankb«  itshildes  anzusehen  sei 
wie  das  Exanthem  und  die  Halsentzündung.  H.  Leo. 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
1. 

Or.  Felicc  Lussana.  Primararzt  im  Speihlo  Maggiore  zu  Ber- 
gamo. Pachymeningiti»  cervicalia  idiopathica  acuta  mit 
Aussanirin  vollständige  Heilung.  Riforma  medica,  1**5,  No.  295 
bis  297. 

Es  handelt  sich  um  ein  10 jähriges,  zartge.iautcs .  äusserst  in- 
telligentes Mädchen,  das  sich  im  Jahre  1SH1  eine  Contnsion  des  lin- 
ken Ellbogens  mit  Fractnr  im  (ielenk  zugezogen  hatte.  Es  entwickelte 
sich  damals  eine  Phlegmone  an  der  Fracturstelle,  so  lass  erst  3  Wochen 
später  ein  fester  Verband  angelegt  werden  konnte,  ler  nach  weiteren 
f,  Wochen  zur  Heilung  der  Fractnr  führte.  Einen  Monat  nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  stellten  sich  Nachts  im  Her;  dolchstichartige 


eil),  welche  anfallswciso  kamen  und  sich  von 
den  Oornfortsätzen  der  Halswirbel  über  Hals  und  Schulter  bis  zu  dem 
früher  erkrankten  Cubitalgelenk  erstreckten.  Der  Kopf  konnte  wäh- 
rend der  Anfälle  nicht  frei  bewegt  werden,  und  auch  in  den  Pausen 
verursachte  Drehen  desselben  lebhafte  Schmerzen.  Oies  dauerte  bis 
zum  December  1**2,  wo  sich  die  Pat.  in  das  Hospital  begab.  Ein 
11  tagiger  Aufenthalt  daselbst,  bei  welchem  vollständige  Intactheit  der 
Halswirbel,  Fehlen  irgend  welcher  Schmerzhaftigkeit  derselben  auf 
Druck  constatirt  wurde,  führte  durch  Anwendung  mehrerer  Vesicatorien 
in  den  Nacken  vollständige  Genesung  herbei.  —  Jedoch  schon  einen 
Monut  durauf  kamen  die  Schmerzanfälle  wieder,  dies  Mal  beiderseits 
Hals,  Schulter  und  Oherann,  einige  Tage  später  auch  die  Thoraxseiten 
und  den  Kücken  befallend.  Bald  trat  auch  motorische  Schwäche  bei- 
der Anne  ein. 

Dann  wurde  einen  Monat  später  das  linke  Bein  von  Scbmerzan- 
fällen  ergriffen,  welche  nun  häutiger  wurden  und  auch  bei  Tage  auf- 
traten. Gleichzeitig  zeigte  sich  eine  Steifigkeit  dieses  linken  Beins, 
und  die  motorische  Parese  der  Oberextremitäten  nahm  zu.  Einige 
Tage  später  befielen  die  Schmerzen  auch  das  rechte  Bein.  Die  Kranke 
Hess  sich  im  Mai  1**3  wieder  in  das  Hospital  aufnehmen!  Druck  auf 
die  Ceniral Wirbel  ist  schmerzhaft,  die  Kxtensoren  der  Finger  beider- 
seits sind  gelähmt.  Stehen  und  Sitzen  ist  unmöglich.  An  den  l'n- 
terextremitäten  ist  die  Refleverregharkeit  in  eolossaler  Weise  gesteigert. 
Die  willkürlichen  Bewegungen  sind  nicht  vollständig  aufgehoben,  es 
tritt  jedoch  bei  dem  geringsten  Versuche,  solche  auszuführen,  ebenso 
wie  bei  passiver  Dorsalflexion  der  Küsse  ausgedehntes  Reflexzittern 
ein.  Es  bestand  also  spastische  Paraplegie  der  Unter-  und 
schlaffe  Paraplegie  der  Oberextremitäten.  Atrophische  Erschei- 
nungen waren  nicht  vorhanden.  Die  Schmerzempfindung  und  Tast- 
empfindung waren  unterhalb  des  unteren  Theils  der  Brust  herabge- 
setzt, die  Sphincteren  des  Mastdarms  und  .ler  Blase  gelähmt.  Kack 
t'auterisation  der  Naekengegend  mit  dem  Paqueliti 'sehen  Apparat 
gingen  alle  diese  Symptome  zurück,  so  dass  die  Pat.  gegen  Ende 
Juli  I»x3  vollständig  geheilt  entlasse»  w erden  konnte.  —  Im  Januar 
1**4  Druide  sie  wieder  aufgenommen  mit  genau  denselben  Krank- 
heitssyniptouien;  nur  wurden  hier  plötzlich  im  Februar  auch  die  Rc- 
spirationsiuuskeln  befallen.  Auch  dieses  Mal  besserten  sich  die  Erschei- 
nungen nach  Cautorisation  der  Naekengegend,  und  es  gelang,  das 
Mädchen  in  3  Monaten  vollständig  herzustellen.  — 

[ler  Verf.  nimmt  an,  das«  sich  im  Anschlüsse  an  die  Gelenk  Verletzung 
eine  Neuritis  und  Perineuritis  bmchialis  entwickelte,  die  sich  auf  die 
Ncrvenwurzelu  fortpflanzte  und  im  Innern  des  Wirbelkanales  zu  einer 
Exsndation  führte,  durch  die  das  Rückenmark  comprimirt  wurde. 
Oiese  Diagnose  begründet  der  Verf.  in  schlagender  Weise. 

C.  Günther. 

Hautkrankheiten  und  Syphilie. 
1. 

Dr.  v.  Watraszewski.  Ueber  die  Behandlung  der  Syphi- 
lis mit  subcutanen  Injcctionen  von  Quecksiiberoxrden. 
(Vorläufige  Mittheilung.)   Centralhl.  f.  d.  med.  Wissensch.  I**i>  No.  2. 

Ott  die  Injcctionen  von  Calomel.  die  W.  vor  1'/  Jahren1)  em- 
pfohlen und  seitdem  angewandt  hat,  manchmal  zu  höchst  unangeneh- 
men Folgeerscheinungen  führten  (Schmerzen,  starke  Anschwellungen, 
Diarrhoen,  allgemeine  Schwäche),  so  suchte  er  nach  anderen  pnlver- 
fönnigen  llg-präparaten.  und  fand  sehr  zweckentsprechend  Hydra rgyru in 
oxydulatum  nigra m  u.  Hg.  oxydatum  rubrum.  Es  sollen  3  —  5  Injcc- 
tionen von  0,l)»i  — 0.1  g  dieser  Präparate  in  wässriger  Suspension,  in 
f.— »tägigen  Inten  allen  gemacht,  alle  Syphilissymptome,  auch  der 
späten  Formen,  vollkommen  zum  Schwinden  bringen.  Dabei  treten 
niemals  irgendwelche  locale  oder  allgemeine  Nebenwirkungen  anf.  — 
Weitere  Mittheilungen  werden  in  baldige  Aussicht  gestellt. 

G.  Klempercr  (Berlin). 

XTV.  Zu  der  59.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte,  Berlin  1886. 

VII. 

In  MWelrater  l.iberjliläl  wissenschaftlichen  Bestreitungen  Rechnung 
1  ragend,  hat  dir  Akademie  der  Künste  der  in  diesem  Jahre  in  Ht-rlni 
tauenden  Nat  u rfor  scher •  V« rsa in  mliiug  ihre  Räume  zum  Zuc  k  einer 
Ausstellung  bereitwillig  zur  Verfügung  gestellt.  Hierdurch  ist  dem  Cniieress 
ein  ungewöhnlicher  Vorschub  geleistet,  namentlich  weil  in  «ler  benach- 
barten Universität  die  Sertiniissitzungen  abgehalten  «erden  sollen.  Nach 


den  eingangeueu  Anfragen  und  Meldungen  darf  angenommen  »erden, 
die  Ausstellung  trotz  kur/er  Dauer  umfassend  und  interessunt  «ein 


»ird. 
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DEUTSCH K  MRDICISISCIIE  WOCHENSCHRIFT. 


So.  « 


XV.  Oeffentliches  Sanitfttswesen. 


Von 

Hczirksarzt  Dr.  W. 

in  BchwawoapOfg. 

I  ntcr  den  zoblieirhen  Killern,  deren  ich  mich  hei  meinen  fortgesetzten 
Veisucheu  über  Wassertilttation  hiduntc,  erschien  eine»  Itesonilcr»  geeignet, 
in  einem  Apparate  zur  Trennung  der  flüssigen  und  fillrirfähigcii  Proiluctc 
Nährlö»ungen  von  den  infieircndcii  Mikroorganismen.  Verwendung 


Bei  Construction  de»  Apparate«  ging  ich  davon  au».  da»»  derselbe  ge- 
stalten müsse, 

l.  eine  sterilisirte  Nährlösung  mit  einem  einzigen  Mikroorganismus  zu 
inticiren.  also  eine  Reintultur  herzustellen, 

•'.  diese  Rcinculttir  innerlialb  gewisser  Grenzen  (je  nach  dem  ange- 
wandten Dlueke)  beliebig  schnell  keimfrei  zu  filtrireu,  und 

3.  das  keimfreie  Killrat  in  unverändertem  Zustande  in  einem  Gefisse 
zu  sammeln  und  aufzubewahren,  »,,wie  »us  diesem  nach  Beliehen  keimfrei 


Die  beigegeben?  Skizze  zeigt  den  Apparat  in  Betrieb: 

K»  flicssl  dl«  inticirte  Flüssigkeit  aus  dein 
Gefässc  A  nach  dem  Killer  It.  da»  keimfreie  Fil- 
trat  aus  B  in  da»  Sammelgefä»«  C. 

Der  Versuch  wird  in  der  Weise  vorbereitet, 
H»s»  man  nach  Henetzen  der  porösen  Thon- 
zelle. Kiululleri  der  Nälirflüssigkeit  in  A  und 
Schliesscli  der  »/uetschhähiic  hei  I  und  e  den 
fertig  zusammengestellten  Apparat  im  l<ampftopf 
slerilisirt.    Nach  dem  Erhalten  in tic irl  mau  die 

Villi  lK|..igk''tt     ii  i  i   tlelst      ■  :i        l'.;tl  ikms,       :,  i 

eine»  in  eine  Capillarc  ausgezogenen  GlA»rohrcs 
durch  das  GUsröbrchen  t>  hindurch.  Das  dabei 
unumgängliche  Kntfernen  und  Wiederanbringen 
des  Glasröhrrlicus  a  mus»  mit  der  Hölingen  Vor- 
sicht geschehen,  um  das  Kindringrn  von  l.ult ■ 
keimen  wahrend  der  Impfung  zu  verhüten  (St  hief- 

hall  ler  Flasche.  Keinigen  und  Benetzen  der 

lilasröhrehen  a  und  b  sowie  des  sie  verbindenden 
Stücke»  liuminischlauch  mit  Sublimatwasser}- 

Sobald  die  inticirte  Nährt,  ü»-lgkeit  den  ge- 
wünschten Zustand  erlangt  hat.  wird  durch  An- 
saugen bei  e  so  lange  Flüssigkeit  an»  A  heran« 
gehoben.  bU  der  Kaum  im  Filter  z»i»clien  Zelle 
und  Mantel  sowie  der  Vcrhindungsseh lauch  zwi- 
schen K  und  A  völlig  damit  erfüllt,  und  der  In- 
halt von  A  und  II  durch  eine  ununterbrochene 
Flüssigkeitssäule vef bunden  ist,  *oraufder<fuclsc!v 
bahn  bei  c  gesell  bissen  wird. 

Ilas  l'ebersaugen  von  A  nach  |t  gebt  leicht 
von  statten,  wenn  man  T-robr  und  Gummischlaueh 
von  mindestens  I  cm  lichter  Weite  wählt.  K,»  ist 
viel  leichter,  die  t'ommunication  zwischen  A  und 
II  durch  Allsaugen  bei  e  herzustellen,  als  durch 
I.ufteinpresscu  bei  a. 

Durch  Hochstellen  de«  Gcfässcs  A  wird  nun 
unter  Druck  liltrirt.  Das  keimfreie  Fillrat  sammelt 
Hieb  in  C* 

Von  hier  aus  wird  durch  1. lifteinpressen  bei 
d,  bez.  unter  Zudrücken  des  Guniniim-hlauehe« 
zwischen  B  uud  0,  die  Röhre  e  gefüllt,  aus  wel- 
cher, da  dieselbe  unter  dem  Flüssigkeitsspiegel 
in  C  ausmündet,  der  Inhalt  de»  Gefässes  C  nach 
Belieben  abgelassen  werden  kann  (Regelung  de» 
Austin»»!'»  durch  einen  Schraubeuipietschhahii). 
Die  Ausflussöffnung  der  Röhre  e  ist  zut  Verhütung  des  Anfliegen.*  von 
l.uftkeiuieii  durch  ein  Glasrohr  getleckl. 

Die  zum  Ausgleich  des  Luftdrücke»  inner-  und  ausserhalb  der  Gefä»»e 
A  und  C  dieneuden  lilasröhrehen  »ind  mit  Watte  ausgestopft  und,  um  «las 
Limlringeii  von  Condetisalionsvvasscr  während  des  Sterilisiien«  zu  verhüten, 
nach  ab«  ärl.s  gebogen. 

Der  Apparat  gewährleistet  in  der  Thal 

1.  den  Ausschluss  von  Verunreinigung  irgend  eines  Theiles  des  zu 
einem  Ganzen"  zusammengefügten  Apparates. 

'-.  die  Herstellung  von  Keiiiculturen  im  Gefäss  A.  welche  liltrirt  wer- 
den »ollen. 

3»  die  keimfreie  Filtration  unier  Anwendung  beliebiger  Drucke, 

4.  die  Untersuchung   des  keimfreien  Kiltrale»  in  jedem  Stadium  des 

Vertu  cht*  sowie  die  Austeilung  \..n  \  ersuchen  mit  demselben,  z.  I!.  an 

Thieren. 

Nachdem  ich  mich  durch  Vorversuche  davon  überzeugl  halte,  das»  die 
Herstellung  von  Reinculluien  im  Gcfassc  A  b  icht  und  sicher  gelingt, 
prüfte  irh  die  Thomelleti  auf  die  Zuverlässigkeit  ihrer  Keimdichte  unler 
Benutzung  einer  äusserst  keimreicheii  Flüssigkeit.  Kine  solche  erhielt  ich. 
laden  o  b  die  Nahrtlüssigkeit  mit  grossen  Mengen  durch  Wasserkeime  ver- 
flüssigter Nährgelatiue  versetzte  und  1  —  t  Tage  laug  im  warmen  Zimmer 
stehen  liess.  Diese  trübe,  stinkende,  an  lebenden  und  eutwickeliiiigsfähigeu 
Mikroorganismen  überreiche  Flüssigkeit  wurde  nun  bei  I  in  Wasscrs&ule 
ttltrirt. 

Ich  »teilte  i  derartige  Veisuche  an:  In  dem  einen  kam  Fleischinfut, 
web  lies  wie  oben  beschrieben  inlicirt  worden  war,  und  eine  bereits  zu  einem 


Wasseriiltratiiinsversuche  gebrauchte  Zelle  (dieselbe  hatte  innerhalb  SS  Taget. 
h«l  Q,"  Atmosphären  Druck  ICSI  keimfreies  Was»er  geliefert),  in  dm  an- 
deren ebenso  behandelte,  mit  IVptonzunatz  versehene,  dünne  Fleischbrühe 
und  eine  ganz  neue  Zelle  zu.  Verwendung.  In  beiden  Fallen  liltrirt«  I 
tler  Nährlösung  im  Laufe  der  nächsten  ".'4  Stunden. 

Das  Fillrat  war  und  blieb  heiilemnle  völlig  klar  tnul  frei  von  Mikro- 
organismen. 

In  Nährgelatine.  welche  man  mit  frohen  des  Filtrates  versetzte,  bliel» 
jede  Spur  van  Wachsthum  uns.  während  in  der  Luft  ausgesetzten  oder  sonst 
alislchllich  iuticirteii  Proben  binnen  kurzem  sieb  Mikroorganismen  in  Masse 
eutn  ickelteu. 

Der  wesentliche  Ibstandtheil  des  Ap|>arates,  das  dem  t'hamberlan d - 
sehen  nachgebildete  Filter,  isi  uach  lueiueu  Angaben  in  der  Fabrik  von 
Fugen  II  ii  Kulan  n  in  Allenbach  bei  Würzen  angefertigt  worden.  IN 
hestohl  nu»  2  Thcilcn,  nämlich  der  tiltrireiiden  Tliouzelle  und  einem  wasser- 
dichten Thonmantel.  Die  Verbindung  und  Abdichtung  beider  Stücke  kann 
in  verschiedener  Wei»e  bewirkt  werden.  Ich  erreichte  dieselbe  einfach  da- 
durch, da«»  ich  die  Mau»,  betten  bei  g  aufeiiiaiulersjegelte,  hierauf  mit  einem 
dicken  Tuche  umwand  und  nach  dem  SterilLsiren  und  Abkühlen  deren 
Ränder  nochmals  mit  Siegellack  überzog. 

Bei  Filtration  unter  grösserem  Drucke  sind  die  Manschetten  durch  eines 
Srhrauhvorrichtuug  oder  dergleichen  auf  einen  zwischen  sie  gebrachten 
Gummiring  feslzupicsscn. 

Die  poröse  Zelle  ist  IS  cm  hoch  und  3cm  »eil,  besitzt  dem- 
nach 177  ipsin  Oberfläche;  ibie  Wandstärke  beträgt  •.'mm.  Sie  tillrirt 
zwar  —  wcnigslens  anfangs  — ,  wohl  weil  ihre  Puren  feiner  sintl,  nur 
etwa  halb  »•!  schnell  wie  die  Cham  berland'sche  Zelle  von  I öl' nein 
Oberfläche ,  dafür  aber  ist  ihre  Leistung  auf  die  Dauer  beständiger,  der 
Preis  de»  Filters  gegenüber  dem  einzelligen  C  ha  mhe  r  lau  d  sdn-n  ungleich 
niedriger  (3  M.  gegeu  SO  MO.  vor  Allein  «lu-r  das  Filtrat  zuvcrlissi» 
■lauernd  krimfrei. 

Anstatt  durch  Thon  kann  selbslier»t!indlicli  auch  durch  couipi imirteii 
A»be»t  liltrirt  werden  (veigl.  meinen  Aufsatz  über  Wasserfillralion  m  N...  '■> 
dieser  Wochenschrift  v.  v.  J.). 


g,  brlrrfTcnd  die  Befähigung  zi 
In  Kbasa-Lothrlngrn  v.  -M.  Sept.  188£ 
Die  bekl..gen»ni  ilbe  Keo<  tioii,  welche  auf  dem  tiebiete  der  Medicinal- 
verwaltuug  in  BbOMt-Lotlnringen  eingetreten  ist,  seit  Herr  Staalssecretär 
voll  Hof  in  ii  •■  n  an  Melle  der  Denen  von  Möller  und  Herzog  die  oberste 
Leitung  derselben  ubcrii'uutiicii  bat.  und  welche  mit  «ler  Streichung  der 
3  Regicrung»-Medi.  inalriitlislellen  in  Slra»»biirg,  Metz  und  Colmar  aus  dem 
Laiitleshaiisballs-Ktat  begann,  hat  eiue  neue  Blütbe  getrieben.  Ken 
villi  llofmanii  bat  während  de»  Interregnums  zwischen  dem  Tode  des 
früheren  und  dem  Dienslanlrilt  de»  jetzigen  Kaiserlichen  Statthalters  die 
Verordnung  des  K ci<  b s k an z le i  s  v.  M  März  lS"i,  belrett.  nd  die 
Befähigung  zur  Anstellung  als  Kreisarzt  in  Klsass-I.olhringen,  in  Ver- 
tretung des  .Statthalters  durch  eine  andere  ersetzt  welche  die  Gleich- 
berechtigung der  nicht  einheimischen  Aetzte  mit  den  .einheimischen'  in 
Be/ug  iml  ii;'  ''. ■  i - 1 '  1 1 'i 1 1 il-  Kii'isaiv.t  aufhebt,  in  sich  einen  mediciiiisch 
unlösbaren  Widerspruch,  abgesehen  von  nicht  /,u  billigenden  Verschärfungen 
der  bisherigen  Prüfungsvorschriften,  enthält  und  Herrn  von  U.ifinaun  freie 
Hand  gewährt,  ohne  länger  auf  die  technische  Befähigung  der  Caudidaten 
Rücksicht  nehmen  zu  müssen,  die  Kreisarzlslellen  im  Sinne  der  Politik 
desFreibeini  von  Manteuffel  zu  lwsetz.cn,  dessen  slels  willfährige  Stütze 
er  bekain.tlii  h  von  jeher  gewesen  ist. 

Die  auf  Antrag  de»  verewigten  Ubcrpri»identeu  von  Möller  i.J.  187.1 
erlassene  Verordnung  de»  Reichskanzlers  halte  zum  Zweck,  eineiseil»  die 
Aufmerksamkeit  und  das  Studium  der  jüngeren  Aerzte  in  Klsass-Lothringcii 
—  gleichviel  ob  eilige  wandert  oder  eingeboren  —  auf  die  Hygiene  und 
die  gerichtliche  Medicin  zu  lenken,  andererseits  auf  diesem  Wege  dem 
Ijinde  allmählich  wissenschaftlich  befähigte  Medicinallseanil«  zu  rrr* 
schallen,  an  welchen  es  bis  dabin  fehlte.  Hygiene  und  gerichtliche  Medicin 
waren  nämlich,  wie  von  der  Mehrzahl  tler  französischen  so  auch  der 
elsass-lotliriiigischen  Aerzte,  vor  der  Wiedervereinigung  des  Landes  mit 
Deutschland  vernachlässigt  norden,  denn  die  französische  Prüfung  in  beiden 
Disziplinen  bestand  in  de-  Itegel  nur  in  einigen  oberflächlichen  Knigen 
bei  der  mündlichen  Doctorats-Prüfung,  und  für  die  Ausübung  sanitäts- 
pnlizcilie her  und  forensischer  F'iinctioneu,  wie  sie  den  Kpidemicärzlcu  und 
Cantotialärzteu  oblag,  wurden  keinerlei  besondere  Hctahigutigsuacli*  eise 
verlangt.  Auch  die  1H7'J  ins  Leben  getreiene  deutsche  medicinische  Facultät 
in  Strassburg  halle  sich  der  Kegieiuug  gegenüber  geweigert,  Hygiene  und 
gerichtliche  Medifin  al»  wissenschaftlich  den  änderet  Lehifxflieiu  gleich- 
berechtigt anzuerkennen  und  den  regelmässigen  l  iilerricht  in  denselben 
sicherzustellen.  Derselbe  blieb  diesem  oder  jenem  Privatdocenten  über- 
lassen. In  dii-scu  für  die  Praxi»  der  Medicinalverwaltung  und  der  Straf 
rechtspflege  nach  deutschen  HegrilTeu  unhaltbaieu  Zustand  grill  tlie  Ver- 
orduuiig  des  Reichskanzlers  insofern  ein,  als  sie  für  die  Anstellung  der  in 
den  Kreisärzten  neugeschaffenen  Kreis  -  Medicinalbeamten  das  Bestehen 
einer  schriftlichen,  ptactischen  und  mündlichen  Prüfung  in  jenen  beiden 
Disciplincn  zur  Bedingung  machte  und  nur  als  l'ebergaiigsbestininiuiig 

h,..  Ii        - 1 ; ,  1 1  :  ,  •     .tilg   lier   obersten    l,.mi!r-l,i  Cli    Betugniss      es»      \e  tt« 

auch  ohne  jenen  Befähigungsnachweis  als  Kroisirzle  zu  Iservifen.  Der 
Kibdg,  unterstützt  durrb  dir  Gründung  eines  freien  Vereins,  des 
,Aerztlich-hygictiise'i«ri  Vereins  von  Klsa».»  ■  Lothringen" .  web  her  unter 
einheimischen  und  eingeborenen  Aeizten  rusch  eine  grosse  Itelheiligung 
fand,  sowie  durch  lie  Wieileierrichtuiig  der  Kreisgesundheitsrällie  auf  ver- 
besserten und  erweiterten  Gnnnllagen,  war  in  hohem  Grade  befriedigend. 
Einerseits  begannen  zahlreiche  Aeizle  der  bis  dahin  von  ihnen  unbeachtet 
gelassenen  öffentlichen  Gesundheitspflege  ein  lebhafte»  Interesse  entgegen 
zu  tragen:  andererseits  umerzog  sich  eiue  vou  Jahr  zu  Jahr  zunehmend" 
Zahl  eingeboren«!  und  eingewanderter  \erz(e  dei  KieUarztprüfuug,  uud  da 
die  Verwaltung  der    Herren  voll  Möller  und   Herzog    den  GiundsaU 
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beobachtete,  bei  Besetzung  der  Kreisurzlslellcii  zwar  von  allen  Candidaten 
ita  vorgeschriebenen  Befähigungsnachweis  zu  verlangen,  aber  ceteris 
niribus  den  eingeborenen  Aerzten  den  Vorzug  xu  geben  vui  den  ein- 
gewanderten —  einen  Grundsatz,  der  von  alfeti  Sellen  als  gerecht  uml 
billig  anerkannt  wurde  —  so  (and  da»  Kreisarzt- Institut  in  den  ärztlichen 
Kreisen  —  abgesehen  von  den  Anhängern  der  Protestpartei,  welchen 
dasselbe  als  deutsche  Einrichtung  verhasst  und  zum  Theil  unverständlich 
war  —  keine  Anfechtung.  Ks  gelang  vielmehr,  auf  diesem  Wege  in  Elsass- 
Lothriugeti  in  kurzer  Zeil  ein  Personal  von  Medieinal  beamtet!  —  ein- 
geborenen uml  eingewanderten  -  zu  gewinnen,  welchen  in  Uczug  auf 
wissenschaftlichen  Sinn.  Sachkenntnis»  und  Diensteifer  keinen  Vergleich 
mit  den  Mediciualbeamten  anderer  deutscher  Länder  zu  scheuen  brauchte. 
!>ies  beweisen  die  ersten  9  Räude  des  von  dein  neugebildeten  Verein 
herausgegebenen  .Archivs  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Elsass- 
Lothringen",  zu  »eichen  das  Material  hauptsächlich  tun  den  Kreisärzten  bei- 
getragen worden  ist.  Ihnen  gebührt  um  »o  mehr  Anerkennung  und  Ehre,  ah 
sie  nicht  einmal  fest  angestellte  und  pensiotisbcrechtigtc  Rennte,  sondern  nur 
.provisorisch  berufen-  »owi«  jeder  Zeit  absetzbar  waren,  an  Besoldung  nicht 
mehr  als  12110—  I42.'i  M.  erhielten,  und  nl»  ihre  Thatigkeit  Jahr  für  Jal>r  im 
Landesausschussc  liegenstand  ebenso  erbitterter  als  unverständiger  Angriffe 
eines  französisehgesinnteii  Cautonalnrzte*  ans  einem  lothringischen  Städt- 
chen wurden  -  Angriff«,  welche  erst  1J4R4  mit  Mühe  zum  -Schweigen  ge- 
bracht werden  konnten. 

Aber  ein  schlimmerer  Gegner  als  jener  lothringische  Catiliua  erwuchs 
nicht  sowohl  dem  Kreisarzt-Institut  au  sich  als  vielmehr  dem  au  dasselbe 
geknüpften  Befähigungsnachweise  in  der  obersten  Verwaltungsbehörde 
selbst,  nachdem  Herr  von  llofmann  die  letztere  nach  deu  l'irectiven  sei- 
nes Chefs,  des  Frciherru  ron  Manteuffcl,  zu  leilen  begonnen  hatte,  hie 
Politik  des  letzteren  war  bekanntlich  darauf  gerichtet,  möglichst  viele  mehr 
oder  weniger  einflussreiche  Personen  des  lindes  durch  Gewährung  von 
persönlichen  Vortheilen  und  llcgiinstigungcn  zu  .gewinnen*.  Dieser  nach 
der  ohjectiven  wie  nach  der  subjectiven  .Seite  hin  persönlichen  Politik 
miisste  es  im  Allgemeinen  hinderlich  sein,  »eun  gesetzliche  Vorschriften 
dieselbe  in  jener  Beziehung  einschränkten.  Spceiell  bei  Krledigung  von 
Ktoisarzlslelleu  könnt«  man  nicht  jedeu  Ära.  den  man  gerade  aus  irgend 
einem  Grand«  gewinnen  wollte,  zum  Kreisarzt  ernennen.  Derselbe 
■nus.ste  vielmehr  die  Kreitarzlprüfuug  abgelegt  haben,  und  das  hatten  die 
ins  Auge  gefa»sten  Personen  in  der  Regel  nicht.  Man  half  sich  dann  auch 
in  Füllen,  in  welchen  mit  einem  Rcfähigiingszcugnissc  versehene  eingewan- 
derte t'andidaten  vorhanden  waren,  mit  ennimissarischer  Uebertragung  der 
kreisärztlichen  Functionen  an  die  zu  Gewinnenden  uuter  der  Bedingung 
nachträglicher  Ablegung  der  Kreisarztprüfung.  Kür  letztere  winden  erst 
kürzere,  dann  Jahre  lange  Fristen  bewilligt,  Ins  man  tliatsächlich  von  jener 
Bedingung  ganz  absah.  I>ie  natürliche  Folge  dieses  Verfahrens  war,  das» 
<tie  mit  einem  Rcfaliigiingszeuguisse  versehenen  Aerzte  sieh  zurückgesetzt 
fühlten,  und  für  die  übrigen  —  sowohl  die  eingewanderten  wie  die  eilige- 
lM>renen  —  iler  Antrieb,  sich  der  Kreisarztprüfung  zu  unterziehen,  wcgtiel. 
Ks  hat  denn  piirh  in  den  letzten  drei  Jahren  kein  Arzt  mehr  sich  jener 
Prüfung  unterzogen.  Jenes  der  Verordnung  des  Reichskanzlers  wider- 
sprechende Verfahren  ist  nunmehr  durch  Aufhebung  derselben  und  Krlass 
einer  neuen  legalisirt  worden,  iu  welcher  da»  der  früheren  Politik  unbe- 
queme Hindernis»  der  Ahlcgung  einer  Fachprüfung  als  Redingung  für  die 
Anstellung  der  Kreisärzte  beseitigt  worden  ist. 

Dass  der  neue  kaiserliche  Statthalter  Fürst  Hohenlohe,  welchem 
in  F.lsass  l.othringen  von  allen  Seilen  das  grösst«  Vertrauen  entgegeiige- 
tr.igen  wird,  nach  seinein  1'ienstantritt  diese  Maassregel  seines  Stellver- 
treter» gebilligt  haben  würde,  erscheint  sehr  zweifelhaft,  ja  unwahrschein- 
lich. Eine  Verordnung,  welche  Fürst  Bismarck  selbst  unterzeichnet  hat, 
hebt  man  nicht  auf  wie  «ine  Local-Polizcivcronlnung.  Mnn  war  zwar  in 
.Strassburg  unter  der  früheren  Verwaltung  der  Meinung  geworden.  Fürst 
Bismarck  kümmere  sich  nicht  mehr  um  die  eisass-lothringischen  Angele- 
genheiten, und  wie  wenig  Rücksicht  man  demselben  schuldig  zu  sein 
glaubte,  beweist  am  besten  da»  von  Herrn  von  llofmann  »»nrtionirte  Ver- 
bot eines  öffentlichen  Festzuges  zu  Khren  des  Ttljiihrigen  Geburtstags  des 
Fürsten.  Nichts  destoneniger  darf  man  annehmen,  dass  Fürst  Hohen- 
lohe das  Bedürfnis»  einer  Aufhebung  jener  Verordnung  des  Reichskanz- 
ler» einer  sorgfältigen  Prüfung  unterzogen  haben  würde,  falls  Herr  von  llof- 
mann die  Aufhebung  bei  ihm  beantragt  hätte. 

Im  Einzelnen  unterscheidet  »ich  die  Verordnung  des  letzteren  von 
der  des  Reichskanzlers  wesentlich  in  folgenden  Iczichungeti:  Sie  schiebt 
in  $  1  der  alten  Verordnung,  welcher  lautet:  .Als  Kreisärzte  sollen  nur 
solche  Aerzte  angestellt  werden,  welche  die  iiaehs'eheud  beschriebene  Prü- 
fung in  allen  ihren  Abschnitten  bestanden  haben'  u.  s.  ».,  hinter  .sollen" 
die  Worte:  .in  der  Regel"  ein,  und  bestimmt  dann  in  einem  neuen 
4  IT  die  Ausnahmen  folgenderuiaassen: 

.Dos  Ministerium  ist  befugt,  Iiispens  von  der  vorbeschriebenen  Prü- 
fung solchen  einheimischen  Aerzteu  zu  ertheileu.  welche  durch  ihre 
prak  tische  Thätigkeit  den  Reweis  für  ihre  Befähigung  zum  Amt  eines 
Kreisarztes  geliefert  haben." 

Es  ist  vom  .Standpunkte  der  Gesetzmässigkeit  aus  immer  übel .  wenn 
eine  allgemeine  Verordnung  an  ihrer  Spitze  als  nur  in  der  Regel  gültig 
bezeichnet  wird.  Die  anderen  deutschen  Prüfungsor  innngen  für  Staats- 
ärzt«  enthalten  wohl  Lehergangsbesiiuimuiigen.  welche  für  eine  gewisse 
Zeit  gelten,  aber  keine  einzige  enthüll  eine  solche  algemeine  Einschrän- 
kung. Wir  stellen  entschieden  in  Abrede,  dass  für  Klsass-I.othringen  ein 
sachliches  Bedürfnis»  zu  einer  solchen  vurlag.  Wnr  man  aber  anderer 
Ansicht,  dann  erforderten  Gesetzmässigkeit  und  Gerechtigkeit,  dass  man 
die  Ausnahmen  an  bestimmte,  für  Jedermann  erkennbare  sachliche  Merk- 
male knüpfte.  Was  für  Merkmale  sollen  aber  die  t'andidaten  an  sich  tra- 
gen, um  durch  das  Ministerium,  d.  Ii.  durch  Herrn  vi»u  llofmann.  so  lange 
derselbe  noch  im  Amte  ist.  ohne  Prüfung  zu  Kreisärzten  ernannt  wer- 
den zu  können.  Sie  müssen  1)  einheimisch  »ein.  Was  hebest  .einhei- 
misch*? Ist  jeder  deutsche  Arzt  ein  heimisch,  der  in  KhlM  •  Lothringen 
»einen  Wohnsitz  hat,  oder  sind  nur  die  eingeborenen  Aerzte  einheimisch? 


Im  ersteren  Falle  war  das  Wort  .einheimisch"  überflüssig.  Wir  über- 
lassen die  Aufgabe,  diese  Zweideutigkeit  je  nach  den  Personen,  um  welche 
es  sich  handelt,  staatsinännisch  zu  interpretiren.  dei  advocatorischen  Aus- 
legekunst,  welche  iu  Strassburg  uuter  dein  frühereu  Regimeute  eine 
ungeahnte  Entwicklung  gewonnen  hat.  Es  weiss  doch  Jedermann  dort,  dass 
mit  Einheimischen  die  Eingeborenen  gemeint  sind,  und  dass  nur  aut 
diese  —  nicht  auf  die  Eingewanderten  obwohl  einheimisch  Gewordenen  — 
die  Dispense  von  der  Prüfung  berechnet  sind. 

(.Schluss  folgt.) 


3.  Dr.  Rud.  Emmerich.    l'iiter>ichnngen  flber  die  Pllie  der 

Cholera  aidatira.    Aus  dem  Archiv  für  Hygiene.     III.  Bd.  3.  u.  I.  lieft 
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"Sc hl  aas  aus  No.  7.) 
Es  folgt  nunmehr  die  Beschreibung  des  berühmten  Falles  «ou  Affen- 
cholcra,  von  dem  E.  sagt,  derselbe  habe  ein  Resultat  ergeben, 
welches  auch  nicht  in  einem  Punkte  in  Beziehung  auf  die 
S  J  uipto  inat  o  log  ie  der  Krankheit  und  den  pathologisch-anato- 
mischen Befund,  von  dem  Bilde  eines  sehr  schweren  mensch 
liehen  Cbolerafulles  von  42  ständiger  Dauer  abweiche.  Ilöch- 
steus  könne  man  einwenden,  da-»  die  Diarrhoe  nicht  sehr  profus  gewesen 
sei  und  keine  eigentliche  l<eis*a>scrslühl«  zu  Stunde  gekommen  seien. 
Dies  stimme  aber  auch  vollkommen  für  die  menschliche  Cholera,  da  bei 
den  von  ihm  in  Neapel  beobachteten  l'liolcrafüllon  ebenfalls  nur  selten  pro- 
fuse Entleerungen  vorgekommen  seien  (Erbrechen  Pf.),  Die  Infection  des 
Affeu  geschah  mittelst  einer  halben  KartolTeU'ultur  uud  8  Gelatinceulluren 
in  Hl  i  cm  Wasser,  wovon  ungefähr  S  c  m  am  Rücke»  subcutan  injieirt 
wurden.  Das  Thier  war  ehioroformirt,  Erbrechen  l1,',  und  .»Stunden  nach 
der  Injection  (Chloroforniwiikuug  Pf.).  Den  nächsten  Tag  erscheint  das 
Thiei  krank,  e»  entleert  dünnen  Koth  und  lOecm  indicanreichen  Harn, 
starker  Durst.  Am  selben  Tag  noch  2mal  dünner  Stuhl  von  schleimig-« 
BeschalTenheii.  Am  anderen  Tag  liegt  das  Thier  in  schwerer  Asphyiie 
auf  der  Seite,  die  Augen  tief  eingesunken,  t'onjunrtiva  und  Cornea  ohne 
lilauz,  aus  dem  Maul  flicsst  etwa»  klebriger  stark  alkalisch  raagirender 
Speichel.  Nase  und  Extremitäten  kalt,  au  den  haarlosen  Stellen  der  lliuter- 
becken  bemerkt  man  starke  Cyanose,  ebenso  am  Rauche;  die  Cyuiiose  ist 
auf  der  Seite,  auf  der  das  Thier  liegt  starker  als  auf  der  anderen.  Die 
Elasticitit  der  Haut  ist  stark  vermindert,  eine  llautfulte  gleicht  sich  nur 
langsam  wieder  aus.  Temperatur  I  Stunde  vor  dein  Tode  ;S4.G  im  Rectum. 
Au»  einem  tiefen  Einschuitt  in  s  Ohr  flicht  kein  Blut,  um  12  I'hr,  also 
genau  42  Stunden  nach  der  Injection  tritt  der  Tod  «in.  Die  Sectmii  ei 
i  folgle  .'1  Stunden  nach  dem  Tode  (Herr  Prof.  Bollingcr): 

Beginnend«  Todteustarre,  Hinigelaa.se  sehr  stark  injieirt.  Iu  der 
Umgehung  der  Injcctionsstolle  ist  die  Haut  stark  mit  Blutfarbstoff 
iinbibirt.  In  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Einslichstelle  geringe 
Mengen  eilei-jhiilielien  Materials.  Die  Lymphdrüsen  der  liukeu 
Schenkellienge  bohnengross.  Musculatiir  trocken.  Das  Peritoneum 
glatt,  glänzend,  mit  kleinen  Blutungen  besetzt.  Das  grosse  Netz  zeigt 
hochgradige  Injection,  hier  und  da  Häinorrhagien.  Am  Rand  der 
l.eber  ein  weisslicher  prominireuder  Fleck.  Die  Gedärme  stark  au- 
gedehnt, die  Serosa  des  Dickdarmes  von  blassblauer  Farbe,  au  «in 
Minen  Stellen  leicht  injieirt.  Die  oberen  Partien  des  Colon  livid 
blau  gefärbt,  fleckige  Hyperämien.  Coecum  durch  Gase  ausgedehnt, 
die  Serosa  gegen  die  Insertion  des  Dünndarmes  stark  injieirt.  Dünn- 
darm ausgedehnt.  Die  Serosa  namentlich  iu  den  unteren  Theileu 
theils  diffus,  theils  fleckig,  hochgradig  injieirt,  von  bla*»-brauurother 
bis  zicgelrother  Färbung.  Im  Hagen  zahlreiche  hämorrhagische  In- 
filtrationen. Im  ol  eren  Dünndarm  eine  ziemliche  Menge  einer  giau- 
gelblichen,  stellenweise  schmutzig  hraungrauen,  schleimigen  Masse, 
wahrscheinlich  aus  dem  Magen  stammend  und  offenbar  zum  Theil 
aus  Blut  bestehend.  Ungefähr  iu  der  Mitte  des  Dünndärme»  ein 
blutiger  lnfarct.  Schleimhaut  dunkelbraiinroth.  Ungefähr  1 Meter 
über  d«r  Klappe  reichliche  Auflagerungen  von  gallertigen  theilweise 
braunrothen  mit  Blut  gemischten  Massen.  Die  .Schleimhaut  au  diesen 
Stellen  etwas  gerüthet,  die  Serosa  schneidet  sich  brüchig.  In  den 
■nlm  Partien  des  Iii- um,  offenbar  den  Peyer'schen  Plaque»  ent- 
sprechend, mehrere  dunkelbraunrothe  beclartig  geschwellte  Schleim  - 
hautpartien.  bedeckt  mit  blutigem  graugclblichem  Inhalt.  Di«  ge- 
schwellten Peyer'schen  Plaques  sind  von  dunkelbraun rotber  Farbe 
und  hrbeu  sich  dadurch,  sowie  durch  ihre  bedeutende  Schwellung 
(2  min)  deutlich  von  der  hlassgTaiiröthlichcti,  »turk  glänzenden  Schleim- 
haut ab.  Die  Ränder  dieser  Plaques  sind  rölher  als  die  centralen 
Partien.  Das  ganze  Rild  ist  am  ineislen  einer  frischen  Typhusin- 
filtration  vom  4.  —  Ii.  Tage  der  Krankhoit  ähnlich.  Schleimhaut  de« 
Dickdanns  des  Coecum  und  Colon  ascenden»  stark  geschwellt  mit 
folliculkren  beschwüren  bedeckt.  Die  MesentcrioJdrösen  sind  slark 
geschwellt,  sehr  saftreich,  Cousistenz  in  hohem  G  ade  vermindert, 
Milz  nicht  vergrössert,  derb,  mässig  blutreich,  l.eber  gross,  au 
mehreren  Stellen  sieht  man  unter  d«r  Kapsel  hanfkonigrosse  weiss- 
gelbc  Heerde  durchschimmern.  Harnblase  enthält  kaum  1  Tropfen 
trüben  Urin.  Lungen  entleeren  aus  den  grösseren  Gelassen  eine 
grössere  Menge  ziemlich  helirothen  flüssigen  Blute».  Auf  dem  Her/ 
bcutel  und  «lern  Knicard  einige  steeknadclkopfgrosse  Ecehjinosen. 
Im  rechten  Vorhof  eine  grosse  Menge  dunkelschwarzbranri  gerönne 
nen  Blut»  neben  einer  geringen  Menge  flüssigen  Bluts.  Im  linken 
Ventrikel  wenig  Inhalt. 
Emmerich  citirt  tum.  um  »«ine  Behauptung,  da*  vorliegende  Secti.ms- 
ergcl.niss  rechtfertige  die  Diognose  Cholera,  Aussprüche  von  Piiogoff, 
Virchow.  Buhl  u.  ».  w.  und  verweist  namentlich  auf  den  Atla«  Piro- 
goff's.  Er  fälirt  dann  fort,  die  Intensität  der  Darmschleiinhaulprocesse 
UCatCIl  sich  ja  mu  h  Quantität  der  zur  Injection  verwendeten  Bakterien  in 
gowissen  Grenzen  beliebig  abschwächen  oder  erhöhen.  Es  ergäben  die 
'  niitgetheilten  Sectiorisbefuiide.  dass  das  pathologisch-anatomische  Bild  bei  den 
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Vcrsuchsthiereii  nicht  nur  im  Allgemeinen  das  gleiche  sei,  wie  bei  der 
Cholera  de«  Mensclicii.'sondcnt  auch  in  Beziehung  aller  Arten  und  Varia- 
tionen der  Gewobsstürung,  und  das  »ei  wesentlich.  Kr  habe  einerseits  kei- 
nen Befund  zu  verzeichnen,  der  »ich  nicht  durch  analoge  Frille  au«  der 
Literatur  über  menschliche  Cholera  illuslriicn  lasse,  andererseits  aber  fehle 
kaum  eine  der  pathologischen  Erscheinungen,  und  seien  »eine  Erwartungen 
durch  die  Versiichsorgebnisse  in  mancher  Beziehung  noch  ültertroffen.  denn 
er  habe  nicht  hoffen  dürfen,  s&mmtlichc  pathologisch-anatomische  Erschei- 
nungen der  menschlichen  Cholera  Wim  Thier  hervorbringen  zu  können. 

Emmerich  »endet  sieb  nunmehr  zur  Beschreibung  der  Fütterung»- 
Versucht  tnil  den  Ncspclcr  Bakterien  an  Hunden  und  Katzen,  welche  jedoch 
tu  keinem  Resultat  geführt  hätten.  Es  se>  die»  auch  zu  eraarten  gewesen, 
da  es,  bei  der  Abhängigkeit  der  Cholera  vom  Boden.  I'e 1 1  en kof er  von 
vorn  herein  für  wahrscheinlich  bezeichnet  habe,  das»  die  Cholerakeimo 
nicht  durch  Nahrung  und  Getränk,  sondern  durch  Kinathmung  in  den 
menschlichen  Organismus  gelangten.  Alle  gegen  die  Fütterung  mit  Neapeler 
Bakterien  refrnetären  Thicre  seien  einer  späteren  Infection  in  die  Blutbahn 
erlegen.  I  m  dem  Einwand  zu  begegnen  (Kl  ü  gge)  die  Neapeler  Bakterien 
seien  in  jeder  anderen  Leiche  wohl  ebenfalls  zu  rinden  gewesen,  habe  er 
{wo?  in  Neapel  »der  in  München?  Pf.)  zehn  Leichen  an  Tuberculose,  Csr- 
einom,  Nephritis,  Typhus,  Diphtherie,  Sepsis  Verstorbener  daraufhin  unter- 
sucht  und  in  keiner  derselben  eine  der  Neapeler  Bakterie  ähnlicho  Spalt- 
pitzfnrm  entdecken  können.  Die  Ncapeler  Bakterie  finde  sich  somit  nur 
im  Blut,  im  Itrgnngewebc  und  im  Darminhall  von  Choleraleichen. 

Bezüglich  des  l'ehergangs  der  in  die  Venen,  in  die  Lungen 
oder  unter  die  Haut  injicirten  Bakterien  in  den  Darm  sagt  E, 
ilass  «s  durch  seine  Versuche  zum  ersten  Male  bewiesen  sei,  dass  pathogene 
Bakteriell  bei  jeder  Art  der  Einverleibung  in  den  Körper  des  Thlere.«  in 
erer  Zeit  durch  die  Darrowand  hindurch  in  «las  Darm- 
einzudringen  teiiuöchten.  Dies  »ei  zwar  nicht  allein  eine  Eigen- 
thüudichkeit  der  Chuleraliakterien,  auch  andere  pathogene  Spaltpilze  ver- 
hielten sich  ebenso,  aber  die  Ansicht,  da—  das  Cholcraagctis  durch  Ein- 
athtnung  von  den  Lungen  aus  inficire,  gewinne  durch  'Uesen  Befund  eine 
neue  Stütze,  (welche?  I'f.)  während  die  Ansicht  derjenigen,  welche  das 
Ueherwlegen  der  Darm  verändert!  Ilgen  bei  Cholera  als  Beweis  für  die  pri- 
märe intestinale  Infection  betrachten,  durch  da»  mitgetheilte  Versiirhsergeh- 
nis*  (welche»?  Pf.)  widerlegt  werde.  Die  in  die  Darmwand  eindringenden 
Chiderabakterieii  seien  die  ilirecte  Ursache  de-  hochgradigen  Transsudations- 
strmns  in  da-  Darmt-ohr,  diese«  >tark  alkalische  Transsudat  -pfde  den  Darm 
ans  und  entferne  die  massenhaft  darin  lebenden  Spaltpilze,  während  es 
andererseits  eine  ausgezeichnete  Nährlösung  für  die  auch  Im  normalen 
Darm  in  beschränkter  Zahl  vorkommenden  korh'sehea  Vthrtoncn  sei, 
»eiche  sich  nun  massenhaft  vermehren  und  in  manchen  Fällen  den  An- 
schein erweckten,  nl»  seien  sie  Ursachen  der  vorhandenen  Veränderungen. 
Da  E.  eine  Fortsetzung  seiner  M it t b ei I u ng  in  Aussicht  stellt, 
s.i  ums»  eine  eingehende  Besprechung  der  vorstehenden  Ar- 
beit bis  zu  diesem  Zeitpunkt  verschoben  werden.  Hoffentlich 
finden  sich  in  dieser  Forlsetzung  bessere  Beweise  für  die 
Kminerich'»chc  Ansicht,  das*  die  Neapeler  Bakterie  die  Ur- 
sache der  Cholera  sei.  etwas  mehr  Logik  und  weniger  unbe- 
wiesene Behauptungen,  die  der  ganzen  Arbeit  einen  eigen- 
t  h  üinlichen  Stempel  aufdrücken.  Bis  jetzt  ist  das  Gebotene 
nicht  im  Stande  die  Koch'schen  Arbeiten  über  Cholera  nur  zu 
erschüttern,  geschweige  deun  zu  widerlegen. 

4.  Gemäss  eines  von  der  Stadtverordnetenversammlung  zu  Breslau  im 
Vorjahre  gefossten  Beschlusses  hat  der  Breslauer  Magistrat  Erhebungen 
darüber  anstellen  lassen,  ob  und  welchen  Eiulluss  das  neue  K ranken - 
kassengesetz  auf  den  Armenetat  ausübt.  Es  hat  sich  dabei  heraus- 
gestellt, das»  bei  den  ApotheketTcchnungcn  eine  Ersparnis»  eingetreten 
ist,  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Bezirksarmen-Aerzte  aber  für  jetzt 
nicht  eintreten  kann.  ^^^^^ 

5.  Epidemiologie 

Cholera.  .Spanien.  In  Tarifa.  Provinz  Cadiz.  sind  in  der  Zeit  vom 
27.  Januar  bis  7.  Februar  d.  J.  218  Erkrankungen  und  59  Todesfälle  an 
Cholera  vorgekommen- 

Frankreich.  Amtlichen  Nachrichten  zufolge  sind  in  Douarncnez, 
Departement  Finistere,  in  der  Zeit  vom  30.  Januar  bis  8.  Februar  d.  J.  44 
i'holcrafalle  mit  7  Toilesfälleri  verzeichnet  gewesen. 

In  Brest  und  den  übrigen  Häfen  de»  Departement  Finistere  mit  Aus- 
nahme von  Douarnenez  werden  durch  eine  Verfügung  de»  Gcneralinspectors 
de»  .Sanitätsdienste»  seit  dem  8.  Februar  d.  .1.  wiesler  reine  Gesundheits- 
pässe ausgestellt. 

Nach  einer  Zeituugsinittheiluiig  über  den  Verlauf  der  Cholera  im 
Departement  Finistere  hat  kürzlich  der  Gencralinspeetor  des  Sanitäts- 
dienstes, Dr.  Proust,  welcher  im  Auftrage  des  Handelsiniiiislers  das 


Departement  bereiste,  vordem  cotoitö  consnltntif 
Mission  erstattet.    Nach  demselben  sind  in 
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der  -panischen  Küste  den  Thuiili-chi'ang  betrieben  hatten.  Es  erscheint 
ihm  diese  Eiiischleppung  für  Concarncau  sicher  und  konnte  man  von  hier 
und  (iuilvinec  aus  fast  immer  die  weitere  Verschleppung  der  Seuche  und 
die  Übertragung  de»  ersten  Falles  nach  den  übrigen  Ortschaften  ver- 
folgen- 


Die  Krankheit  war  überall  durch  schlechte  hygienische  Verhältnisse, 

"\          i n   \<k  Li.!,   dur  Ii   ungesunde  Ites  haffenheil  der  VVohMD 

gen  und  deren  l'ebcrfüllung  begünstigt. 

Von  welcher  Wichtigkeit  der  Einfluss  der  gesunden  Beschaffenheit  der 
Wohnungen  und  der  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse  »ei,  könne 
man  daraus  erkennen,  das»  im  Departement  Finistere  bei  der  besser  situ- 
irten  Bevölkerung  nur  eine  »ehr  geringe  Anzahl  von  Cholerafällen  beob- 
achtet worden  und  heiin  Militär  weder  in  (yuimper  noch  in  Brest  ein  ein- 
ziger Todesfall  vorgekommen  seien.    (Ver.  d.  Kai*.  Ges.-A.  No.  8.) 


6.  Amtliche«. 

Fürslenlhum  Lippe. 
Verordnung, 

die  Aufbewahrung  des  Morphium»  in  den  Apotheken  betreffend,  vom  17.  De- 
eeinber  ISS.». 

Da  in  den  letzten  Jahren  sowohl  in  deutschen,  wie  ausserdeutschen 
Apotheken  häutig  Verwechslungen  von  Morphium  mit  anderen  Medicameus 
ton  (namentlich  mit  Chinin  und  Calomel)  vorgekommen  sind,  die  den  Ver- 
lust von  Menschenleben  zur  Folge  hatten,  so  wird  hinsichtlich  der  Aufbe- 
wahrung de«  Morphiums  in  den  Ofrioinen  der  Apotheken  folgende  Verfü- 
gung getroffen. 

Zunächst  wird  die  Aufstellung  der  Standgefa.s«e  von  Morphium  neben 
Chinin  und  anderen  häutiger  gebrauchten  Medinunenten  auf  einer  Abthetlung 
des  Heceptirlische«,  die  zwar  bisher  nicht  im  hiesigen  Lande,  wohl  aber 
anderweitig  beobachtet  worden  ist,  hiermit  bei  Strafe  untersagt. 

Sodann  »erden  die  Apotheker  des  Lande»  angewiesen,  bis  zum  I.  r'e- 
bruar  k.J.  einen,  von  dein  sonstigen  Separandenschrnnke  vollständig  ge- 
trennten, besonderen  kleinen  Opiatcnsrhrank  herzustellen,  welcher  in  rother 
Schrift  auf  weissem  Grunde  die  Bezeichnung  „Opiats*  trägt.  In  dem- 
selben dürfen  ausser  Morphium  nur  die  anderen  llpiata  (kein  sonstiges  Se- 
paraudiim}  befindlich  »ein. 

Ferner  mtis-s  dos  Stnndgefsss  von  Morphium  nach  jedesmaligem  Ge- 
brauch sofort  in  den  Opiatenschrank  zurückgestellt  werden. 

Die  Physiker  des  Landes  haben  über  die  ordnnngsmässige  Herstellung 
des  Opiateiisi-hrankes  in  den  "fticinen  der  Apotheken  bis  zum  15.  Februar 
k.  J.  Bericht  zu  erstalten,  ausserdem  die  Befolgung  der  vorstehenden  Ver- 
ordnung zu  überwachen  lind  jedes  Zuwiderhandeln  ( 
lüglich  zur  Kenntnis-  der  Regierung  zu  bringen. 

Detmold,  den  I".  DecemtK-r  1885. 

Fürstlich  Lippisen«  Regierung. 
It.  Meyer. 

XVI.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Universitäten.  Edinburgh.  Die  neuerrieliteten  Lehrstühle 
für  vergleichende  Embryologie  und  Philosophie  der  Naturgeschichte  wurden 
durch  J.  Brook  und  G.  .1.  Romaties  besetzt.  —  Leyden.  Dr.  G.  Kvers, 
früher  Professor  an  der  med.  Facultit  der  Universität  Leyden  ist  gestorben. 

—  Paris,  Der  II,  französische  Cbirurgen-Congress  wird  vom  18.  bis 
24.  October  d.  .1.  in  Pari-  stattfinden.  Auf  der  Tagesordnung  stehen  u.  A. 
folgende  r'ragen:  Natur,  Pathogenese  und  Behandlung  des  Tetanus: 
Nephrotomie  und  Nephrcctomic:  Orthopädische  Beseel ionen;  Operatives 
Eingreifen  bei  irreponiblen  traumatischen  Luxationen. 

—  Nach  den  von.r 
maceut.  Ztg.  No.  12  und 
England  jetzt  in  den  Handel  gebrachte  llonein  nicht«  anderes  als  Morphin! 
Zum  Glück  hatte  dieser  Schwindel  kurze  Beine. 


Julius  Müller-Breslau  angestellten  und  in  der  Phar- 
md  II  veröffentlichten  Untersuchungen  ist  das  vou 


XVII.  Personalien. 

1.  Preusnen. 
(Amtlich.) 


Auszeit 


chnungen.  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst 
geruht,  dem  Kreis-Physiku-  Dr.  med.  Georg  Sunkel  zu  Hanau  und  dem 
practischrn  Arzt  Dr.  med.  Hermann  Nieprasch  zu  Küstrin  den 
Character  als  Sanilitsrath  zu  verleihen,  sowie  dem  Sanitätsrath  Dr.  Kochler 
in  Soden  die  Erlaubnis*  ur  Anlegung  des  Ritterkreuzes  des  Grosshcrzog- 
lieh  Badischen  Ordens  v.»m  Zähriugcr  Löwen  und  dem  Assistenten  beim 
pharmakologischen  Instit  it  der  Friedrich  Wilhelms  Universität  Dr.  Lang- 
gaard  zu  Berlin  zur  Anlegung  der  vierten  Klasse  des  Kaiserlich  Japa- 
nischen Verdienst  -  Ord. -n»  der  aufgehenden  Sonne  und  dem  ausserordent- 
lichen Profe—or  Dr.  Schweiiinger  zu  Berlin  zur  Anlegung  des 
Grossherrlich  Türkischen  Osmanie  Ordens  dritter  Klasse  zu  ertbeilen. 

Ernennungen.  Der  seitherige  comtnissarische  Verwalter  der  Kreis- 
Wundarztslelle  de»  Kreise-  Geilenkirchen.  Dr.  med.  Johann  Rock»  in 
Geilenkirchen,  ist  definitiv  zum  Kreis-Wundarzt  de*  genannten  Kreise» 
und  der  seitherige  'vreis  -  Wundarzt  'le»  Kreises  Flatow,  Dr.  Hermann 
Vossiiis  in  Zempelburg  zum  Kreis-Physiku«  de-  Kreises  Oletzko  mit  dein 
Wohnsitz  in  Marggrabowa  ernannt  worden. 

Niederlassu  igen:  DieAerzte:  Schlief  in  Tirschtiegel,  Dr.  Hager 
in  Buk.  Dr.  Heimaun  Mueller  in  Walbhausen,  Dr.  Greiff  Assist.-Änt 
der  P>0».  Irren- Anstalt  in  Laiigerich.  Dr.  Schmidt  in  Frankenau. 

Erklärung. 

Bezüglich  de»  in  der  Januar-Nummer  der  Monatshefte  für  praclische 
Dermatologie  von  mir  veröffentlichten  Aufsalzes  und  der  unter  dem  Titel 
.Hereditäre  Aul  ige  zur  Blasenbildung  (Epidermolysis  bullosa  hcredit.;* 
von  Herrn  Prof.  K «ilmer  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  No.  2  d.  J. 
publieirten  Arbeit  erkläre  ich,  das«  die  von  mir  beschriebenen  Fälle  die- 
selben sind,  welche  ich  in  Herrn  Prof.  Köbner'«  Poliklinik  während 
meiner  V-sislei.tenzeil  mit  beobachtet  habe. 

Bariin.  im  Fehru-r  |S8«.  Dr.  Joseph. 
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Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicioalwesens  nach  amtlichen  Mittheilnngen,  der  öffent- 
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Hodarteur  Suittifamtb  I»r.  S.  (.ultimum  in  Berlin.  Druck  und  Verlwr  von  (teorir  Reimer  in  Berlin. 


I.    Aus  der  Berliner  med ici Buchen  GreaellschtiL 

Ueber  Hydrops  und  Albuininurie  der 
Schwangeren. 

Von 

Prof.  Dr.  K.  Leiden. 

(Vmn  \  «rtragfiiiUn  iliiirligc»<-hriies  Referat.) 

Der  Vortragende  W-juuit  mit  den  Symptomen,  welche  bei  Schwan- 
geren auf  eine  Nierenaffection  — ■- 1 1 1  i »-i  ii  lassen,  dem  Hydrops  und 
der  Albuminurie.  Der  Hydrops  dei  Schwängern  i«l  den  Aerzten 
sehr  lange  bekannt.  Die  Albuminurie  hat  eist  durch  die  berühmte 
Arbeit  de«  englischen  Ärzten  Lcvcr,  eine  allgemeine  Bedeutung  er- 
langt. Derselbe  fand  in  allen  Füllen  rnu  Kclampsin  parturieiitiuin 
F.iweis*  im  Urin  und  erklärte  demnach  die  cclampti«chon  Anfülle 
der  Schwangeren  al«  urämische. 

Betrachtet  man  da*  Verhältnis*  der  Kclampsic  zu  der  Albumin- 
urie, so  erjrirl.t  »ich  soviel,  dass  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  sehr 
nVI  häufiger  ist,  als  es  zur  F.elampsie  kommt.  Andererseits  aber 
sind  auch  Fülle  von  Kelampsie  initgetheilt ,  bei  denen  keine  Albumin- 
urie  vorlag. 

Was  den  Hydrops  der  Schwangeren  brtriflt.  so  ist  auch  liier  ein 
cotistantes  Verhältnis*  zur  Albuminurie  nicht  vorhanden.  Doch  ist 
e-s  kaum  zweifelhaft,  da*s  derselbe  sehr  viel  häufiger  vorkommt 
als  Albuminurie,  andererseits  kommt  auch  Albuminurie  ohne  Hy- 
drops vor. 

Diene  Symptome  nun .  «reiche  unzweifelhaft  zu  einander  in  Be- 
ziehung stehen,  aber  doch  in  keiner  ganz  eonstanten  Weise  lassen  auf 
eine  Störung  in  der  Function  der  Niere  schliefen,  und  namentlich, 
seit  durch  Lover  die  eclainjtischeu  Anfälle  für  urämische  erklärt 
waren,  wurde  das  Augenmerk  mehr  auf  die  Kränkungen  der  Niere 
hei  Schwangeren  gelenkt.  Fr« rieh«  hehandolt  diese  Affectinn  der 
Schwangeren  als  Morbus  Hrightii  der  Schwangeren  und  giebt 
über  den  Verlauf  derselben  an.  das«  sie  in  der  Kegel  nach  der  Schwan- 
gerschaft schnell  verschwindet.  Was  die  pathologische  Anatomie  be- 
trifft, so  giebt  er  an,  da»s  der  Befund  der  Nieren  ein  verschiedener 
sei,  das*  zuweilen  grosse,  zuweilen  rothe.  zuweilen  blasse,  zuweilen 
auch  granulirte  Nieren  gefunden  werden,  indessen  hat  er  keine  spe- 
ciellen  Beobachtungen  vorgebracht. 

Die  weiteren  Untersuchungen  hahen  sich  im  Wesentlichen  fol- 
genden Punkten  zugewandt: 

1.  Was  haben  wir  unter  der  Nierenaffection  der 
Schwangeren  zu  verstehen?  ist  es  eine  bestimmte  Form 
oder  nicht?  Was  diese  Frage  betrifft,  so  nmss  dio  Nierenaffection 
der  Schwangeren  als  diejenige  Nierenaffection  deünirt  werden,  welche 
allein  durch  das  Verhältnis«  der  Schwangerschaft  bedingt  wird  —  und 
zwar,  muss  man  hinzufügen,  dieselbe,  welche  gelegentlich  zur  Kclamp«ie 
Veranlassung  giebt.  Ks  ist  begreiflich,  da»*  Schwangere  gelegentlich 
auch  an  anderen  Formen  von  Nierencrkrankung  leiden  können.  Wie 
können  wir  nun  die  in  Frage  stehende  Form  diagnostisch  unterschei- 
den? Die  wesentliche  diagnostische  Unterscheidung  geben  die  Ver- 
hältnisse der  Kntwickelung.  Der  Hydrops  und  die  Albiuninurie  ent- 
wickeln sich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  haupt- 
sächlich bei  Primiparen.  sehr  selten  früher  und  verhältnismässig  selten 
bei  Mnltiparcn.    Der  Verlauf  ist  derartig,  dass  zunächst  eine  massige 


Albuminurie  beobachtet  wird,  welche  nach  dem  Ende  der  Schwanger- 
schaft hin  sich  steigert  und  welche  während  der  Geburt  ihre  höchst'' 
Höhe  erreicht.  Nach  Beendigung  der  Gehurt  nimmt  diese  Albu- 
minurie sehr  schnell  ah  und  ist  in  der  Kegel  in  wenigen  Tagen  ver- 


schwunden. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Urins  selbst  anbetrifft,  so  i*t  derselbe 
»■weilen  von  gewöhnlicher  Färbung,  zuweilen  blulig  gefärbt,  zuweilen 
sparsam,  zuweilen  mit  reichlichem  Sediment  versehen.  Dieses  Sediment 
enthält  (Zylinder,  weis»-  Zellen,  öfter  Blukörperchen:  im  Ganzen  zeigt 
er  keine  wesentlich  charakteristische  Kigensehaften.  Die  Diagno«.- 
muss  »Ich  aus  dem  Zusammengrcifcn  aller  Momente  der  Kntwickelung 
und  der  Symptome  ergeben. 

i.  Wie  verhält  sich  die  Niere  in  solchen  Fällen!' 
lässt  «ich  aus  dem  anatomischen  Befunde  eine  bestimmte 
Ansicht  über  die  Natur  de«  Processus  gewinnen?  Die  bis- 
herigen Ohduciioiistiefundo  sind  nicht  sehr  zahlreich  und  scheinen 
nicht  vollkommen  übereinstimmend  zu  «ein.  Die  Angaben  von 
Frerichs  hierüber  sind  bereit*  angeführt.  Die  <pätereu  Beobachtungen 
geben  verschiedene  Befunde  an.  Knie  Iteihe  von  Beobachtern,  die  in 
dem  bekannten  Handbuch  von  Schröder  aufgeführt  sind,  haben  an 
den  Nieren  nichts  Pathologische*  nachweisen  können,  Hinsichtlich  der 
Deutung  de*  l*roce**es  erwähnt  der  Vortr.  speciell  zwei  besonders 
neunenswerthe  Autoren,  Kosenstein  und  Harteis.  Ihre  Anflehten 
«teilen  «ich  diamentral  entgegen.  Hosenstein  rechnete  in  den  früheren 
Auflagen  seine*  Werkes  die  Schwangerschaftsniere  zur  Stanungsniere; 
in  «einer  neuesten  Aullage  hat  er  wesentlich  in  Folge  der  Unter- 
suchungen des  Vortragende»  diese  Anschanuni!  geändert.  Bartels  da- 
gegen rechnet  ilie  Nierenerkrankung  der  Schwangeren  zu  den  acuten 
parenchymatösen  Kutzimdungen. 

Der  Vortragende  hat  schon  in  einer  früheren  Arbeit  Gelegenheit 
gehabt,  einige  Befunde  initzutheilen,  welche  von  dem.  was  bisher  vor- 
gebracht ist.  verschieden  sind.  Namentlich  hat  er  einen  cvipiisiton  Fall 
mittheifeu  können,  wo  die  Autopsie  bei  einer  Patientin,  die  infolge  von 
Kclampsie  zu  Grunde  gegangen  war.  eine  grosse,  blasse  Niere  ergeben 
hat  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  ausgedehnte  Füllung 
mit  Fett,  namentlich  in  den  gewundenen  Kanälcheu.  zum  Theil  auch 
in  den  Glomeruli  nach.  Das  Fetl  lag  in  grossen  Tropfen,  nicht  ganz 
glcichma«sig  vertheilt,  aber  in  sehr  deutlicher  Weise  vorhanden.  Als 
diese  Niere  Wochen  lang  in  Spiritus  gelegen  hatte,  war  ein  grosser 
Theil  von  dein  Fett  verschwunden,  so  dass  nun  die  Miere  mikrosko- 
pisch fast  ein  normales  Ansehen  hatte.  Hin  zweiter  Fall  wurde  et- 
was später  beobachtet  nnd  von  Stabsarzt  Hiller  publicirt.  Auch 
hier  war  die  Niere  gross  und  blas*,  die  Kapsel  glatt  und  ergab  mi- 
kroskopisch ausgedehnte  Füllung  mit  Fett.  Da*  Fett  lag  hauptsäch- 
lich in  den  gewundenen  Kuuäleben.  die  Glomeruli  waren  ziemlich  frei 
davon. 

Vor  Kurzem  hat  Vortr.  einen  dritten  Fall  beobachtet.  Die  betref- 
fende Bat.  hatte  bereit«  einige  Wochen  vor  Filde  der  Schwangerschaft 
Krscbeinungen  von  Hydrops  und  hochgradiger  Albuminurie  dargeboten. 
Schliesslich  bekam  sie  zwei  eclamptische  Anfülle,  wurde  entbunden,  blieb 
aber  im  l'oma  nnd  starb.  Die  Autopsie,  von  Dr.  Jürgens  gemacht, 
ergab  grosse  anämische  gelbliche  Nieren.  Die 
«in- Innig  ergab  in  sehr  zierlicher  Weise  fettige 
nur  auf  die  Glomeruli  beschränkt  war;  inde: 
eisen  nicht  vollkommen  frei. 

Wenn  wir  nun  nach  diesen  Befunden  an  die  Frage  gehen,  wie 
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diese  Aflcrtion  aufzufassen  ist.  so  zeigten  die  Nieren  in  den  Rcobarli- 
hingen  des  Vortragenden  niolil  das  V,il>.  1.  u  laa  ui.  n  Nej.liiii.». 
vielmehr  erinnern  sie  an  das  «ngen.  zweite  Stadium  der  fettigen  Ikrge- 
neration.  Nach  der  Ansieht  des  Vortragenden  lassen  sieh  sowohl  die 
Kraeheiiiuiigcn  »ihrend  de*  Üben»  als  mich  der  anatomische  Befund 
p.  m.  am  boten  an*  einer  länger  dauernden  arteriellen  Anämie  er- 
klären. Letzten'  wiirde  im  Stande  «ein.  die  blasse  Beschaffenheit,  sie 
würde  auch  im  Stande  sein,  das  Auftreten  vcm  Fett  in  den  Zellen  zu 
erkliren.  Diese  besondere  Besdiafcnheit  der  Niere  macht  es  auch 
begreiflich,  dass  der  Process  sich  schnell  wieder  repariren  kann,  wie 
wir  das  häutig  sehen.  Ja  selbst  in  dem  letzten,  sehr  acut  verlaufen- 
den Kalle  hatte  nach  der  Kiitbindung  ih  r  Klweissgehnlt  des  I  ritis  sehr 
schnell  angenommen. 

Was  die  Kntstehung  dieser  Nim  Haft, -ctiun  Li  trifft.  s«i  stimmen 
fast  alle  Autoren  darin  Bbcrein,  dass  sie  auf  die  Verhältnis».'  di  r 
Schwangerschaft  zurückzuführen  sei.  Indessen  ist  die  arterielle  lieu- 
tung  keineswegs  ganz  klar  und  zweifellos,  die  Ansichten  der  Autoren 
sind  im  Kinaelnen  darüber  noch  sehr  divergilvnd. 

t'uhnheiiu  führi  die  KnUtekniui  <ler  Srhwaiigcrschaftsiiiere  auf 
eine  arterielle  Anämie  zunirk  und  deutet  darauf  hin.  es  könnte  wohl 
die  Kelampsie  ein  Krampf  der  Nirrenarterie  zu  «runde  liegen,  eine 
Anschauung,  die  wohl  die  Billigung  der  Aerzte  kaum  finden  dürfte, 
denn  es  ist  kaum  denkhar.  dass  ein  derartiger  Krainpfzustand  intensiv 
und  langdauemd  genug  sein  könnte,  um  Symptome  von  siilchi  r  In- 
tensität und  (iefahr  hervorzubringen. 

3.  Prognose  und  Verlauf.  Bisher  ist  nur  die  Prognose 
ihr  Kolampsie  in  Betracht  gezogen  worden.  Wenn  diese  nicht  tödt- 
lich  verlief,  hat  man  den  Pniress  der  Nioronafleetinti  im  t.nnzcii  als 
keiuen  schweren  ungesehen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Kalle  sei 
die  Albuminurie  in  10-  12  Tagen  verschwunden  und  die  Patientin 
gesund.  Indessen  fehlt  es  doch  nicht  an  einzelnen  Beobachtungen, 
welche  darauf  hinweisen,  dass  dieser  glückliche  Ausgang  nicht  allemal 
zu  erwarten  ist.  Krerichs  sagt,  wenn  die  Albuminurie  länger  als 
14  Tage  besteht,  so  ist  zwar  Zeit  gewonnen,  aber  es  tritt  die  üble 
Voraiissage  ein.  welche  bei  allen  Kälten  von  Morbus  llrigthii  chro- 
nica eintritt.  Bei  Roseustein  und  Bartels  finden  sich  nicht  sehr 
ausführliche  Angahcn. 

De»  Redners  eigene  Krfahruugeu  haben  ihn  gelehrt,  dass  die- 
ser günstigi  Ansgar...  ,in -rlcm-.  n  Iii  «o  sirhei  zu  erwarten  ist. 
und  dass  Kälte,  bei  denen  die  Albuminurie  länger  dauert,  relativ  häu- 
fig sind.  Kr  beobachtete  im  letzten  Jahre  auf  der  Klinik  H»  Fülle, 
welche  wegen  anhaltender  Albuminurie  nach  der  Knlbiudung  aufge- 
nommen w  orden.  Dazu  kommen  noch  einige  Kalle,  welche  als  Morbus 
llrigthii  auf  die  Klinik  gekommen  sind,  und  bei  welchen  die  Aetiologie 
eist  festgestellt  worden  ist.  Was  wird  nun  aus  diesen  Kälten?  Kin 
grosser  Theil  bleibt  lange  Zeit  in  diesem  Stadiuni  der  chronischen 
Albuminurie.  Kin  Kall  wurde  länger  als  ti  Monate  beobachtet, 
ohne  das*  der  Alhtimitigehalt  sich  vermindert  hätte  ,  bei  meh- 
reren anderen  Killen  ist  eine  Verminderung  ronstatirt  worden,  nur 
M  einem  vollständige  Heilung.  Ks  ist  also  unzweifelhaft,  das»  diese 
Niercnaffrrtion  in  ein  chronisches  Stadium  übergehen  kann.  Dass  sie 
auch  in  das  Stadium  der  GlTOllwatrophic  übergehen  kann,  bcwolat 
der  Vortragende  durrh  zwei  Fälle,  einen  von  der  Privatpnuis.  einen  zwei- 
ten von  der  Klinik.  Biese  Pat.  wurde  aufgenommen  mit  der  Dia- 
gnose Niereiischrumpfung.  Sie  gab  über  die  Kntsteliiing  ihres  Leidens 
an.  dass  sie  bis  vor  einigen  Monaten  vollkommen  gesund  und  kräftig 
war.  Dann  während  des  Hudes  ihrer  ersten  Sehwaugorseliall  bekam 
sie  massige  hydropisrhe  Anschwellungen.  Sie  wurde  entbunden  ohne 
K.  lampsie,  aber  sie  erholte  sich  nicht,  Kinige  Monate  später,  wäh- 
rend welcher  sie  sich  sehr  elend  befand  und  öfter  von  F.rbrcelicn 
befallen  wurde,  begab  sie  sich  ihrer  Angen  wegen  zum  Arzt,  welcher 
tietinltis  albuminurica  constatirte.  Sie  kam  dann  mit  den  exquisiten 
Krscheinungen  der  Nierenscliruuipfiing  in  die  (  harite.  und  ist  .'»'/,  Mo- 
nat nach  der  Entbindung  gestorben.  Hie  Forin  der  tirnmilaratrophie. 
welche  vorlag,  war  die  rolhe.  die  genuine  Schrumpfung  nach  Bar- 
tels, oder  die  (iirhtniere  der  Kiigläudrr.  die-elhe  Korm  welche  auch 
bei  der  Bleivergiftung  gefunden  wird. 

Bannt  ist  also  nachgewiesen,  dass  diese  Nicrcuaffi  ctinn  der 
Schwangeren,  auch  aligesehen  von  der  Kelampsie.  keine  so  gleichgül- 
tige Sache  ist,  und  dass  es  doch  in  die  Aufgabe  de-  Arztes  und  Ge- 
burtshelfers fällt .  zu  überlegen,  ob  man  diesem  schlimm  n  Ausgang 
vorbeugen  könne.  Die  thera|H'Uti.sche  Krage  welche,  von  Schröder 
zuerst  auf  die  Tagesordnung  gebracht  ist.  kommt  in  Betracht,  näm- 
lich inw  ieweit  die  Nierruaficrtiiin  der  Schwängern  eine  künstliche  Friih- 
geburt  zu  indi.ireii  im  Staude  i»t.  Nach  den  bisherigen  Krfahriingen 
i*t  der  K.fTert  kein  sicherer .  Indessen  ist  damit  die  Frage  keineswegs 
Ks  kommt  darauf  an.  zu  untersuchen,  wie  lange  die  Altiu- 
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minnrie  vor  der  Geburt  bestanden  haben  kann,  ehe  sie 
setzt,  in  das  chronische  Stadium  überzugehen,  und  welche' 
Intensität  sein,  um  hefnrcliten  zu  lassen,  das*  nach  der 
die  Albuminurie  fortbesteht.  Gerade  die  arutesteu  Fälle  verlaufen  in 
der  Hegel  gut,  dagegen  sind  die  Fälle,  welche  lange  vor  der  Kntbin- 
dung  K.iweiss  hatten,  zum  Theil  in  das  chronische  Stadium  überge- 
Kerner  dürfte  auch  das  Auftreten  des  Hydrops  und  die  Vor- 
der BamterretlMI  während  der  Schwangerschaft  noch  näher 
zu  untersuchen  sein.  Redner  meint,  dass  als  das  erste  Moment  der 
Störung  die  behinderte  Niereii*eeretiou  anzuseilen  sein  möchte,  wel- 
ches in  der  Regel  der  Albuminurie  und  dem  Hydrops  vorangeht,  und 
das»  sich  erst  bei  längerem  Fortbestehen  dieser  Störungen  die  anato- 
mische Krkrankung  der  Niere  ausbildet. 

In  der  Bi»cu*-ion  hegriis») 

Herr  Schröder  die  Auffassung  des  Vorlr.  mit  Kroudeu.  lucli  welcher 
wc-cnlli.h  ein  anämischer  Zustand  der  Schwangcrschaftsniere  tu  (iriinde 
liegt.  Kreilich  kann  er  darin  Herrn  l.eyden  nicht  l.cisliiunicu.  wen» 
derselbe  die  Anämie  der  Nieren  abhängig  ntarlit  v..u  einer  ftiuin- 
tieeiifiing  im  Abdomen  uud  einer  Zunahme  des  iutraahdomimdlen  Bruck*. 
Wenn  auch  noch  nicht  viel  darüber  feststeht,  oh  überhaupt  und  wieviel 
der  intraabdoininelle  Bruck  in  der  Schwangerschaft  zunimmt,  s«  kann  doeh 
ein  sein  verstärklei  Bruck  in  der  Bauchhöhle  schwerlich  stattfinden.  Selbst 
l>i  i  Erstgebärenden  bekommt  m.lli  den  Kinilruck.  das»  die  Bauchhöhle  sehr 
viel  weniger  mechanisch  ausgedehnt  ist,  als  Lei  gleich  grossen  abdominellen 
Tumoren.  1>ei  denen  es  nur  gaux  ausnahmsweise  zu  ähnlichen  Kisrheinunroii 
kommt,  Die  Kelampsie  ist  etwa»  gana  Iti-i.uderes.  nur  den  Kreissendeu 
Eigentliümliche»  und  tiitt  auf  in  Kälten,  iu  detieu  der  Kiwcissverlnat  ganz 
gering  ist.  wohingegen  Herr  Seh.  in  Fällen  von  Nephritis,  in  denen  die 
künstliche  Krühgeburt  eingeleitet  wurde,  keine  Kelampsie  auftreten  sah. 
Was  .specicll  die  von  Herrn  l.eyden  angeführten  Kalle  botrillt,  s<> 
möchte  Ben  Seh.  doch  den  Kinwatid  erheben,  oh  es  sich  nicht  vielleicht 
um  Fälle  handelt,  die  mit  Nephritis  in  die  Schwanger»,  halt  hineingegangen 
sind  "der  lelzerc  während  der  Schwangerschaft  acpiirirt  haben.  Solen« 
Kalle  kommen  unzweifelhaft  vor  und  sind  v..n  der  eigentlichen  Schwanger - 
m  liallsuirre  zu  trennen.  Herr  Seh.  will  vielmehr  dir  liei  Kreissendeu  oft 
ganz  ausserordentli.  il  acut  auftretenden  Niercneischeiiiungeii  durch  einen 
arteriellen  Krampf  erklären. 

Herr  Senator  hat  früher  auf  einem  ähnlichen  Standpunkte  gestanden 
wie  Herr  l.eyden,  d.  h.  er  hat  für  das  Zustandekommen  der  Schwanger- 
s< haftsnier«.  iu  erster  Linie  eine  t'irculationsverändeniug  heschuldigeu  tu 
müssen  geglaubt.  Nunmehr  muss  er  alier  zugehen,  dass  diese  Erklärung 
nicht  ausreicht,  denn  wir  sehen  viel  schwereie  ischämische  Zustände,  ohne 
■  i -  -  e»  !  diesen  Sierencrsi  leinuiigen  k  mint.  Herr  S.  glaubt  daher,  dass 
es  sich  iu  dieseu  Köllen  jwar  um  eine  aniuniadM  Niere  handelt,  i«t  a'x'i 
rocht  der  Meinung,  dass  eine  l».häinie.  wie  mau  dieselbe  auch  immer 
erklären  möge,  besteht.  Herr  S.  weiss  zwar  keiire  mir  /u  begründende 
Lrklining  zu  geben,  glaubt  alrcr,  dass  man  berechtigt  ist.  gewisse  con- 
»tilutiouellr.  oder  Krnährungs- Störungen,  wie  sie  in  der  Schwangerschaft 
liiiuiig  -latthndeti.  heiauzuziclien.  Was  den  Verlauf  hetriiTt.  so  möchte 
Herr  S.  die  Prognose  nicht  so  ungünstig  »teilen.  Wenn  die  .schwangeren 
licburt  und  Kelampsie  überstehen .  so  ist  im  Allgemeinen  Ausnahmen 
natürlich  zugegeben       i'er  \  erlauf  der  Siercnaflfection  ein  gi'ni«tiger, 

Herr  Virchow  erkennt  au.  dass  die  Krage  uu  sich  berechtigt  »ein 
kann,  oh  es  in  der  Niere  eine  Kettiutiltration  giel.t.  also  einen  Zustand, 
der,  einigermaassen  vergleichbar  dem  Zustand  der  Leber  bei  Säufern,  eine 
allmähliche  Anfüllung  der  Kpitliidicn  mit  Kett  bedingt,  ohne  dass  dieselben 
deshalb  in  ihrer  Kvistemc  beeinträchtigt  werden.  Herr  V.  hat  sich  aber 
bei  vielfachen  I  ntersuchungcii.  die  er  nach  dieser  Höhlung  angestellt  hat, 
nicht  überzeugen  können,  dass  es  einen  Zustand  in  der  Niere  giebt.  der 
mit  der  gewöhnlichen  Kettlebet  üi  Parallele  gestellt  werden  kann.  Herr 
l.eyilen  hat  dafür  hauptsächlich  den  tinmd  angeführt,  das»  diese  Nieren 
sich,  wenn  man  »ie  in  Alkohol  bringt,  gewissermaassen  auf  den  ti.trinaleu 
Zustand  xurükführeir  lassen,  indem  der  Alkohol  da»  Kett  extrahirt  und  die 
Zellen  iiirü.-klässl.  Aber  dieser  Zustand  ist  der  »ewöhuliche  Zustand  Je- 
di  r  Körnchen/eile,  solange  »ie  noch  Zelle  ist.  Wenn  eine  Zelle  in  Kett- 
uiitiiinorpliose  geräth  und  hat  noch  ihren  Kern,  so  kann  mau  immer  noch 
da»  Fett  eviiahiii'U  und  behält  die  Zelle  zurück.  Dieser  Zustand  kann 
längere  Zeil  persistiren .  e»  kann  also  einen  stationären  Zustand  gehen, 
in  dem  die  HÖfMheRXellen  noch  erhalten  »lud.  ohne  einen  I  cbergang  In 
Zerstörung  zu  erleiden.  Herr  V.  möchte  daher  annehmen,  das»  Herr 
l.eyden  doch  eine  Keltmetamorphose.  wenn  auch  nur  eine  Micha  sehr 
geringen  lirade»  gesehen  hat.  «iauz  verschieden  ilavou  ist  der  Zuslaml. 
den  Herr  l.eyden  v.m  den  tHomeruli  beschrielien  hat.  Herr  V.  hat  da» 
betreffende  Präparat  iu  Augenschein  genommen  und  hat  wenn  er  auch 
nicht  .Hie.  I  in  Abrede  »teilen  will,  dass  es  sich  um  Kett  handelt  —  beim 
er»»,  n  Anblick  den  Kindrurk  erhallen,  als  wären  die  lilotneruli  mit  ilikru- 
kokken  angefüllt.  Indessen  fragt  c»  sich,  ob  nicht  ein  Kall  v..n  Keiner 
slopfiiug  der  rilouionili  vorliegen  kann.  Was  für  ein  Grund  dirsellM-  her- 
beigifuun  hali'ii  kann,  lässt  Herr  V,  iin-rörtert .  indessen  ist  zweifellos, 
dass  derartige  Anhäufungen  in  den  tirgaiien  vorkommen  können.  Ks 
würde  also  von  grossem  Interesse  gewesen  »ein.  I'.irallelutiler>uchuiigen 
auch  aul  die  Lunge  auszudehnen. 

Herr  Landau  will  da»  Moment  der  Vermehrung  des  Inhalte»  der 
Bauchhöhle  von  der  Aetiologie  dieser  Kalle  nicht  gau*  ausgeschlossen 
wissen,  und  /war  hält  er  die  Vennuthung  nicht  ganz  unstatthaft,  dass  <■» 
möglicher  \Vci»e  durch  Verzerrung  dei  Harnleiter  durch  das  untere  l'terin- 
seginent  zu  ischämischen  Processen  in  der  Niere  kommen  kann  oder  zu 
Processen  iu  der  Niere,  welche  im  Kmleffecl  diese«  gleich  sind,  nämlich 
rur  Stiiiiungsuiere.    Hafüi  sprechen  Versuche,  hei  denen  man,  bei  Ab 
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knickiuig  der  Harnleiter.  I'rocessc  auftreten  sah.  welche  denen  hol  cnt- 
iiindliehcr  Niere  durchaus  ähnlich  lindi 

Herr  Schröder  Kanu  der  Auffassung  des  Herrn  Luit!  nicht  bei- 
treten. Zunächst  knun  mau  Eelampsie  nicht  Diit  Stauung  in  ilen  freieren 
ideiitificircu.  Hann  macht  Verengerung  oder  Verschluss  ihr  l'ratWM 
keine  Kclampsie;  es  kommen  Tumoren  im  Hecken  vor,  welche  «li>-  Trete- 
ren  viel  mehr  beeinträchtigen,  ohne  dass  Kclampsie  eintrill.  Dass  die 
l'retereu   hei  Schwangerschaft   gelegentlich  gedrückt  neiden,  ist  ja  zwei- 

MIm. 

Herr  Landau  »ill  nicht  behaupten,  dass  Verzerrung  der  l  icteren 
Kclarapsi«  machen  müsse.  Aber,  ho  Weit  er  sich  erinnert,  Ut  durch  das 
Experiment  und  durch  Beobachtungen  am  Lebenden  nachgewiesen,  das«, 
menn  man  die  l'retereu  abknickt,  Interdrüi  kung  der  Hanisr-cretion  in 
den  Nieren  selbst  entsteht,  und  dass  es  in  diesem  Kall  U  cclamptischen 
Anfällen  kommt. 

Herr  Leyden  erwidert  zuiiäebst  auf  die  Einwände  des  Herrn  Vir- 
chow,  dass  er  mit  dem  Aufdruck  Keltintiltratiun  durchaus  nichts  präju- 
dicireu  wollte  uud  den  Ausdruck  Kettmetamorphose  gern  »cecplirt;  er 
wtdlle  nur  den  Gegensatz  zu  fettigem  Zerfall  hervorheben.  Was  den  15c- 
fund  in  den  lilomcnili  betrifft,  s„  glaubt  Herr  I..  hinsichtlich  desselben 
an  seiner  Auffassung  festhalten  in  müssen.  Was  die  Theorie  der  Sehwau- 
gerschaftsuiere  betrifft,  so  geht  aus  der  Discussion  hervor,  dass  eiue  Eini- 
gung der  Ansichten  bisher  nicht  zu  erzielen  Ut.  dagegen  scheint  nach  der 
Richtung  l  ebereinstiminung  zu  herrschen,  da**  es  »ich  um  eine  Anämie 
der  Niere  handelt.  Wie  dieselbe  zu  Stande  kommt,  darüber  bedarf  es 
mich  weiterer  Klärung  der  Anschauungen. 

II.    Aus  der  I.  luedicinisehen  Universitätsklinik  des 
Herrn  Geheiuirath  Prof.  Dr.  Leyden. 
Ueber  subphrenische  Abscesse 

Ton 

Stabsarzt  Dr.  Herrlich. 

(Vortrag  mit  Kr»ukcnte,r«lellniig  gehalten  im  Verein  für  innere  Median 
.1.1  I.  Kein aar  INKii. 

M.  II.  l>en  Gegenstand  meines.  Vortrages  bilden  diejenigen  unter 
der  Kuppe  des  Zwerchfells  gelegenen  abgekapselten  Kiteransammlnngcn. 
welche  als  eigenartige,  im  Ganzen  seltene  Kraiikheitsl.efunde  \urkom- 
men  und  im  gegebenen  Kalle  so  prägnante  Symptome  machen,  da« 
«ie  der  richtigen  Diagnose  uud  einem  zweckentsprechenden  Heilver- 
fahren zugänglich  werden.  Ks  handelt  sieh  natürlich  nicht  um  selb- 
ständige, sich  im  snbphrenischen  Kaum  abspielende  Erkrankungsvor- 
gätige.  sondern  um  Folgrzustände  verschiedenartigster  Erkrankungen 
der  benachbarten  Organe. 

Wir  sind  am  Krankenbett  häufig,  in  vielen  Fällen  Mangels  einer 
ätiologisch  geklärten  Detaildingnose  genöthigt.  unsere  diagnostischen 
Auffassungen  und  selbst  unsere  therapeutischen  Maas«n«limen  an  vor- 
liegende abgeschlossene  Krankheit-hefunde  zu  knüpfen,  welche  unter 
Umständen  weit  abseits  von  dem  ursprünglichen  Erkrankungsprr.ri-ss 
»ich  darbieten.  Je  typischer  und  rev'el massiger  der  Form  und  dem 
Vorkommen  nach  derartige  abgeschlossene  localisirtc  Kraukheitsbefundo 
der  ärztlichen  F.rfahrnng  aufstossen,  desto  mehr  sind  wir  berechtigt,  : 
dieselben  unter  einem  zusammenfassenden  Gesichtspunkt  zu  betrachten 
and  aus  practiscüen  (iründen  zusammenfassende  und  orientirende  Be- 
zeirhiiungen  für  dieselben  zu  gebrauchen.  Ich  erinnere  in  dieser  Be- 
ziehung an  die  Bezeichnung  r Psoasabscesse" ,  welche  sich  trotz  des 
iu  den  meisten  Füllen  mangelnden  concreten,  pathologisch-anatomischen 
Substrats  doch  als  Sammelname  für  vielgestaltige  Krankheitsprocesse 
ond  Krankheitsausgänge  im  besten  Sprachgebrauch  der  Chirurgie  ihren 
flau  erhalten  hat. 

Die  snbphrenischen  Abscessräume  finden  ihre  Grundfläche  rechter- 
seit»  durch  die  convexe  obere  Seite  der  Leber,  linkerseits  durch  die 
hier  mehr  oder  weniger  mobilen,  snbphrenisch  gelegenen  Organe, 
Magen,  Milz.  Quercolon  und  benachbarte  Theile,  welche  durch  ent- 
zündliche Adhäsionen  fest  mit  einander  verwachsen  eine  unter  Um- 
standen hinreichend  haltbare  Bodenfläche  für  die  Abscessräume  her- 
stellen. Hie  Bedachung  der  Abscesse  wird  beiderseits  durch  die  Knppel 
des  Zwerchfells  dargestellt. 

Man  IHM  zunächst  zwischen  lufthaltigen  und  nicht  lufthaltigen 
»iibphrenischen  Ahscessen  untersehe iden. 

Hie  luftführenden  subpbrenischen  Abscesse  hat  Herr  Geh-Rath 
Leyden1)  vor  einigen  Jahren  zum  liegenstand  einer  klinischen  Unter- 
suchung gemacht  und  den  Kraukheitszustand  unter  dem  bezeichnenden 
Namen  Pyopneuoiothorax  subphrenicus  beschrieben,  zugleich  die  Sym- 
ptomatologie desselben  in  so  ausgiebiger  Weise  klar  gelegt,  dass  das 
Krankheitabild  als  ein  wohlcbaraltterisirtes  und  abgeschlossene»  er- 

'}  E.  Leyden.  Ueber  Pvonueuuiulhorax  subphrenicus  (und  .subphrenische 
Abscesse)  Zeitschrift  f.  klin.  Matten  Bd.  I.  p.  MO. 


'  scheint.  Da  ich  die  Absicht  habe,  Sie  von  den  niclitlufthaJtigen  sub- 
phreuisclien  Ahscessen  zu  unterhalten,  so  beschränke  ich  mich  auf  ein.' 
kurze  Charakteristik  des  Pyopuetimotborax  suhphrrniens.    Allemal  ist 

,  derselbe  Folgezustand  einer  Perforationsperitonitis,  der  Perforation  des 
Magens  oder  eines  Itaratboils.  Am  häutigsten  geben  perforirend.. 
Magengeschwüre  die  Kntstehungsursarhe  ab. 

Der  Vorgang,  welcher  zu  dem  complexen  Zustand  des  l'yopneu- 
inothorax  subphrenicus,  des  lufthaltigen  subpbrenischen  Abscesse«  führt, 
ist  im  eirunde  genommen  ein  sehr  einfacher.  Tritt  Luft  aus  einem 
perforirenden  Darmtheil  aus,  so  findet  dieselbe  —  ich  exemplihcire 
auf  die  bekannte  Gasblase,  welche  einen  Gegenstand  des  physikalisch 
diagnostischen  Nachweises  bildet  -  so  findet  dieselbe  in  vielen  Fällen 
ihren  Weg  nach  oben  unter  die  Kuppe  de»  Zwerchfells.  Hier  wird 
nie  -  ich  wähle  zur  Aascliauung  die  rechte  Seite  —  zwischen  Leber 
und  Zwerchfell  festgehalten.  Durch  ein©  in  .1er  Umgebung  eintretende 
entzündliche,  zu  adhäsiver  Verklcbung  führende  Reaction  findet  eine 
Absperrung  statt.  Die  unvermeidlich  vor  sich  gehende  jauchende  Ei- 
terung erfolgt  in  einen  jetzt  ringsum  geschlosseneu  Kaum,  in  welchem 
sich  Kiter  und  Luft  zugleich  befinden.  Inzwischen  können  die  initialen 
peritonitischen  Krschcinungen  soweit  zurückgegangen  sein,  dass  keine 
oder  nur  geringe  Spuren  auf  den  ursprünglichen  Krankheitsproces*  hin- 
deuten. Nur  oder  vorwiegend  die  Anamnese,  die  Rücksicht  auf  den 
Beginn  der  Erkrankung  unter  peritonitutchen  Zeichen,  auf  die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  der  Kraiikheitssymptonie  giebt  den  Anhalt  und  die 
Erklärung  für  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen.  Der  subpbrv- 
nisch  etahlirte  Krankheitsherd  macht  nämlich  iui  weiteren  Verlauf  ex- 
quisite Symptome,  unter  welchen  iu  einer  Kuihe  von  Fällen  da*. 
Wachsthum  des  Abscesse*  nach  ölten  in  den  Thoraxraum  das  her- 
vorstechendste ist.  In  Folge  der  Kmpordrüngung  und  Ausbuchtung 
des  Zwerchfells  nach  oben  kommt  der  lufthaltige  Abscessraum  in 
denjenigen  Thoraxabschnitt  zu  liegen,  welcher  sonst  für  die  Ath- 
mungsorganc  bestimmt  ist.  Befindet  er  »ich  oberhalb  des  Niveau 
des  mittleren  Zwerchfellstandcs.  so  liegt  die  Annahme  nahe,  das, 
Symptome  -entstellen,  welche  denen  des  wirklichen  Pyopuoumo- 
thorav  ähnlich  oder  mit  denselben  identisch  sind.  In  der  That  ist 
dies  so.  Alle  beweiskräftigen  Symptome,  welche  den  wahren  Pyo- 
pneumothorax  begleiten,  finden  sich  bei  dem  »ubphrenischen  bi 
zum  Theil  modiflclrter  Form  wieder.  Somit  ist  es  im  einzelnen  Falle 
eine  unter  Umständen  nicht  leicht  lösbare  Aufgabe,  die  differentielte 
Diagnose  zwischen  dem  snbphrenischen.  iu  den  respiratorischen  Ab- 
schnitt des  Thorax  dislocirb-n  lufthaltigen  Abseoss  und  dem  gewöhn- 
lichen, oberhalb  des  Zwerchfells  gelegenen  Pyopneumolhorax  zu  veri- 
fieimn.  Während  ich  es  mir  versagen  muss,  das  Detail  dieser  diftV. 
renriellen  Diagnose,  nie  es  von  Herrn  Leyden  festgestellt  ist.  näher 
auszuführen,  möchte  ich  jedoch  ein  Symptom,  welches  sowohl  den 
lufthaltigen  wie  nicht  lufthaltigen  Ahscessen  eigenthümlich  ist,  einer 
kurzen  Besprechung  unterwerfen.  K»  ist  die  Krwcheiuuug  des  llinein- 
wachsens  der  Abscesse  nach  oben  in  den  Thorax  unter  äusserster 
Kmpordriiiigiing  und  Verdünnung  des  Zwerchfells,  Man  sollte  meinen, 
dass  das  Zwerchfell  mit  seiner  kräftigen  inspiratorischen  Druckwirknng 
von  vorn  herein  der  Drängung  nach  oben  einen  sehr  activen  und  leb- 
haften Widerstand  entgegensetzte.  Allerdings  findet  auch  eiue  Ver- 
drängung der  unterhalb  des  Abscesses  gelegenen  Organe  nach  abwärts 
in  gewissem  Grade  statt,  aber  dieselbe  tritt  gegenüber  dem  uach  oben 
erfolgenden  VenlrUngungseffect  entschieden  zurück.  Man  sieht  dies  be- 
sonders deutlich  bei  mittelgrossen ,  nicht  lufthaltigen  snbphrcnisclicn 
Ahscessen,  welche,  wie  ich  vorweg  bemerken  will,  vielfach  unter  dem 
Bilde  von  plenritischen  Exsudaten  verlaufen.  In  einem  solchen  Falle 
sah  ich  den  ca.  1  Liter  haltenden  rechtsseitigen  Abscess  vollständig 
oberhalb  der  gewöhnlichen  Abgangslinie  des  Zwerrhfells  gelagert. 
Kine  Druckwirkung  auf  die  Leber  hatte  nicht  im  Geringsten  statt- 
gefunden.   Der  untere  Leberrand  befand  sich  am  Rippenbogen. 

Die  Erscheinung  erklärt  sich  nun  hauptsächlich  dadurch,  dass 
das  Zwerchfell  auf  der  kranken  Seite  seine  Function  einstollt,  dass  es 
durch  den  snbphrenischen  Krguss  lahm  gelegt  wird.  Ganz  besonders 
werden  jauchende  subphrenische  Exsudate  dnreh  ihre  arrodirende  und 
marerirendo  Wirkung  dazu  augethan  sein,  das  Zwerchfell  in  soiner 
organischen  Substanz  zu  schädigen  und  auf  seine  Function  hemmend 
einzuwirken. 

Wir  hatten  zweimal  Gelegenheit,  die  Eröffnung  von  snbphrenischen 
Ahscessen  von  olwn  her  durch  das  Zwerchfell  hindurch  vorzunehmen 
und  dabei  das  grössere  Fläche  desselben  zum  unmittelbaren  Anblick 
zu  bekommen.  Jedesmal  sahen  wir  den  gewaltigen  Inspirationsmuskel 
bei  der  Athinung  vollständig  unbelheiligt,  still,  ohne  jede  Bewegung 
daliegen,  sowohl  vor  der  Abscesseröffnung  wie  nach  der  Entleerung 
des  Eilers.  Nach  der  Incision  lag  das  Zwerchfell  wie  ein  schlaffer 
welker  Lappen  bewegungslos  im  Tboraxraum. 

An  und  für  sich  hat  die  Ausschaltung  der  Zwerchfellstbätigkeit 
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auf  der  tanken  Seite  derartigen  hrauklu-it»v urgängi  •>  nicht  so  '•ehr 
Auffälliges,  wenn  man  bedenkt,  (lux  auch  für  pleiirilisrhe  Exsudate 
in  einzelnen  Fällen  iler  Nachweis  geführt  ist.  dass  das  Zwerchfell  seine 
f'ontrartilität  halbseitig  verliert  [Duchenne')]. 

Killt  nun  auf  einer  Seite  die  Zwcrrhfcllsth&tigkoit  ans.  verharrt 
dasselbe  in  passiver  Kr--<  lil nffn iilt.  »o  ist  die  Druckwirkung  von  Seiten 
iler  siihphrenischen  A Wesse  nach  oben  in  hohem  Grade  her/ün*ligl 
und  wird  noch  weiter  durch  die  exspiratorischen  Muskelkräfte  ver- 
stärkt. Ja  man  M  weiter  schlicssen ,  dass  die  nach  dem  distalen 
Typus  wirkenden  iiispiratorischen  Kräfte,  indem  sie  ilen  oberen  Ab- 
schnitt des  Thorax  erweitern,  auf  das  unthätige  Zwerchfell  und  die 
Miliphrenisrhc  Ansammlung  aspiratorisrh  wirken  nach  Analogie  de* 
Vorgangs  hei  wirklicher  [Nerven-)  Lähmung  des  Zwerchfells. 

Ich  glanlie  nun  das  Wesen  der  zu  schildernden  Krankhcitsvor- 
gänge  nicht  hesser  klar  legen  zu  können,  als  indem  Ich  Ihneu  kurz 
die  Beobachtungen ,  welche  wir  üher  nicht  lufthaltige  subphieiiische 
Ahwessc  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  nMUnlc.  In  dem  traten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  uder  mehrere  in  den  suhphrenisrhen 
Kaum  perforirte  Milzabsossc.  tu  dem  /.weiten  um  einen  vcrjauchlcn, 
nuter  die  rechte  Zwerrhfellshälfte  getretenen  Lehcrechiniienccus.  I»ie 
dritte  Beobachtung  endlich  hetrilTt  einen  rechtsseitigen  jauchigen,  in 
Zusammenhang  mit  Pcrfnrationsperitonitis  stehenden  Abscess. 

Am  23.  Ortolier  1KK4  ging  der  Klinik  eine  schwer  kranke  I'at. 
ZU  (L.  J.  25jäbr.  Hausmädchen),  welche  Ins  vor  ca.  Ii  Monaten  voll- 
ständig geiiuud  und  kräftig,  zu  dieser  Zeit  au  acutem  Gelcukrbi mini- 
t isintis  erkrankt  war.  Sie  hatte  seitdem  verschiedene  Kecidive  der 
Krankheit  durchgemacht,  war  inzwischen  wieder  umhergegangen  und 
beschränkt  arlicitsfähig  gewesen.  Acht  Tage  vor  der  Aufnahme  er- 
krankte sie  in  acuter  Weise  unter  heftigem  Schüttelfrost  und  zugleich 
mit  intensiven  kcdikartigcn  Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche 
sich  in  die  linke  Hrustscilo  bis  in  die  linke  Scliiiltergegend  hinauf- 
zogen und  bei  der  Aufuahntr  den  liauptgcgcnstaiid  ihrer  Klagen 
bildeten. 

Das  Allgemeiuleiden  war  ein  sehr  schwere»,  hoch  fieberhaft, 
eine  1'rostration  der  Kräfte  ausgesprochen.  Ilie  Gclrnkaffcctitiucu  waren 
zur  Zeit  ganz  unbedeutend.  Auwer  einer  frischen  Pcricarditis,  welche 
als  rheumatische  aufgofasst  wurde,  bestand  im  Wesentlichen  der  liefnnd 
eine»  linksseitigen  pleurit  Ischen  Exsudates.  Dämpfung  Ii.  I.  von  der 
Mine  der  Scapula  beginnend  nach  unten  an  Intensität  zunehmend,  mit 
der  oberen  Bcgrenznngsliiiie  nach  iler  Axillarlinie  zu  in  charakteristi- 
scher Weise  abfallend,  die  Gegend  des  halbmondförmigen  Kanins  nicht 
ganz  erreichend.  Im  l.'ebrigen  stimmten  alle  Symptome.  Aufgehoben- 
sein  des  Pcetoralfreuiitus  etc..  welche  ich  hier  aufzuzählen  unterlasse, 
mit  denn  eines  mittel  grossen  Pleuraergusses.  In  der  Beschaffenheit 
des  Luiigcn-challs  oberhalb  und  au  den  Grenzen  der  Dämpfung,  in  Bezug 
auf  iuspirislerische  Verschiebung  wurde  nichts  Auffälliges  bemerkt,  eben- 
sowenig •Uscultatorisch  in  der  inspiratorischen  Ausbreitung  des  hör- 
baren vesiculSren  Athninngsgcräusches  nach  abwärts.  Auffällig  war 
eine  uuv  erhältnlssinässig  starke  Ausweitung  im  unteren  seitlichen  und 
rückseitigen  Abschnitt  des  Thorax,  wie  dieselbe  mitte  Igrusseu  plcuri- 
tischen  Exsudaten  in  dem  Grade  nicht  zukommt.  Hier  waren  die  In- 
lerrostidräunie  auffallend  weit  und  verstrichen.  Fine  Milzdümpfung 
war  von  der  in  der  Seitenwand  fast  bis  zum  Kippciihugcnraud  herab- 
reichenden  Dämpfung  nicht  abzugrenzen.  Die  Milz  sei  bat  war  nicht 
palpaM. 

Eine  zweimal  mit  der  Prava* 'selten  Spritze  und  gewöhnlicher 
Ansatzcanülc  im  Bereich  <ler  Dämpfung  in  der  Axillarlinie  vorgenom- 
mene Pruhcpuncliun  Iwslätigte  nun  zunächst  nicht  das  Vorhandensein 
des  diagnnsticirbn  l'leuraexsudates.  Erst  als  ich  bei  fortschrei- 
tender Verschlechterung  des  Zustande«  der  Pat.  mit  einer  um 
einige  an  verlängerten  Aspirationsranülc  und  etwas  tiefer,  am  oberen 
Kand  der  7.  Kippe  punclirte,  fülttc  »ich  die  Spritz«,  deren  Canüle 
unter  schon  wirkender  Aspiration  langsam  in  die  Tiefe  geführt  wurde, 
zur  Hälfte  mit  Blut  und  andern  Hälfte  mit  dickflüssigem,  flockigen, 
nicht  putriden  Eiter.  Wir  hatten  also  den  vennutheten  Eiterlieerd  an- 
getroffen, wenn  auch  unter  etwas  erschwerten  Umständen  und  in  un- 
gewöhnlicher Tiefe. 

Ehe  man  dazu  kommen  konnte,  die  nun  indicirte  Thoracoloniie 
zur  Entleerung  des  vermeintlichen  Empyems  vorzunehmen,  ging  die 
Pat,  unter  unaufhaltsamen  (ollaps  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie, 
welche  am  7.  November  l^M  von  Herrn  Dr.  Israel  vorgenommen 
wurde,  fand  sich  nun  die  I.  Pleurahöhle  leer,  es  bestand  keine  Pleu- 
ritis. Dagegen  füllte  ein  grosser,  über  I  Liter  Eiter  haltender,  unter 
der  kuppe  des  Zwerchfells  abgekapselt  gelegener  Abscess  einen  größe- 
ren Abschnitt  des  Thoraxiniieren  aus.  Die  Eiterung  war  ausgegangen 
von  mehrfachen,  von  der  convexen  Seite  der  Milz  peiforirhn  Abscessen. 
Der  gleichzeitige  liefnnd  älterer  endorarditischer  und  frischerer  verrn- 
')  f.  Gerhardt.    Lahrbach  iler  Auscult,  und  Perm»».    lisXIt.  p. 


töser  Klappcnerkraiikutig  am  Herzen  liess  keinen  Zweifel  über  die 
!  embolisch-inetastatische  Natur  dieser  Milzabscesse.  Das  stark  ver- 
grösserte  Organ  war  mit  seinen  Kandpartieu  nach  allen  Seiten  mit  den 
l'ircuniferenzen  des  Zwerchfells  durch  feste  Adhäsionen  verwachsen 
und  bildete  die  Basaltische  für  die  weiter  oben  gelegene  Kitcransaiuut- 
lung.  Die  von  der  convexen  MilZM-ile  durchgebrochenen  Kitennasseii 
-leckten  zunächst  in  einem  Maschengewelie  von  Adhäsionen  und  coii- 
fluirten  nach  oben  zu  dein  grossen  gemeinsamen  Abscrssraiiin,  welcher 
unter  der.  vorwiegend  nach  oben  und  hinten  stark  ntisgebucbteteii 
ZwcrchfcHskuppc  gelegen  war.  Die  lliuaufdrängiing  der  letzteren  war 
bis  zur  Höhe  der  dritten  Kippe  erfolgt.  Bemerken* Werth  war  weiter 
der  Befund,  dass  die  llasalflächc  des  unteren  Lungenlappen»,  welcher 
im  lehrigcn  durch  Druck  von  Seiten  des  Abscesscs  grössteiitheils 
atelectatisch  war.  sich  mit  der  oberen  Fläche  de»  Zwerchfells  fest 
verwachsen  zeigte,  und  zwar  in  einer  iler  «uhpbreiiisrhcu  Kitemusainm- 
lung  ziemlich  congruenteit  Ausdehnung  --  In  diagnostischer  lleziehunfj 
blieb  au  dem  abgeschlossenen  Falle  beachte latWBfth,  dass  durch  dio 
snbphrenische  Kiteraii.saminliing  das  Bild  einer  Pleuritis,  eines  pleuriti- 
schen  Exsudates  vorgetäuscht  worden  war,  — 

Hätte  man  noch,  nachdem  das  Vorhandensein  von  Eiter  festge- 
stellt war,  Zeit  gehabt,  den  auf  die  Fitereiitleerung  gerichteten  opera- 
tiven Eingriff  zu  machen,  so  wäre  man.  wenn  mau  in  der  gewöhn- 
lichen Wein'  die  ThoraroUmiie  ausführte,  nach  Kesecliou  der  ."i.  oder 
II.  Kippe  in  der  Scitonvvami  auf  eine  leere  Pleurahöhle  gestossen  uml 
hätte  einen  mehr  oder  weniger  totalen  Pueuinothornx  herheigeführt. 
Gleichzeitig  hätte  sich  aber  auch  der  Abscess  für  die  Eröffnung  dar- 
geboten, indem  das  stark  gespannte  Zwerchfell,  der  Thoravwand  in 
der  Höhe  der  .'».  und  l!.  Kippe  eng  anliegend,  von  der  0|»cratioiis- 
wuiple  aus  leicht  zu  iueidireu,  und  dadurch  die  Ahsce.ssentleerong 
herbeizuführen  gewesen  wäre.  Allerdings  war  dabei  das  Einfliessen 
des  Kiters  in  die  intaclo  Pleurahöhle  nicht  zu  vermeiden.  — 

\uf  ,  eib  n  !'.  II  «  ar  liiert  ül  der  Wet  nngi  il  M  '1 .  den  mall  1  i  i 
einem  operativen  Vorgehen  gegenüber  einem  »ubphrenisclicn  Abscess 
unter  rmstäiiden  zurückzulegen  hat.  sei  es  dass  man  vorher  die  rich- 
tige Diagnose  gestellt  hat,  sei  es  dass  man,  wie  es  wohl  öfters  der 
Fall  sein  winl  —  soweit  mau  von  einem  häufigeren  Vorkommen  der- 
artiger Krankheitsfälle  reden  darf  —  gegen  ein  vermeintliches  Pleura- 
empyem  vorgeht  und  inter  Operationen!  genötliigt  ist.  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  zu  gehen.  Zugleich  illustiirt  der  Kall  sehr  deut- 
lich die  entscheidend«'  Bedeutung,  welche  das  etwaige  Verw  ochseiiseili 
der  Pleurablätter  in  dem  einem  siihphrenischen  Abscess  gegenüber  ge- 
gebenen Operationsgebiet  für  die  itpcrirharkeit  der  Fälle  von  der 
oberen  Zwerchfellsseite  her  und  für  dm  prognostischen  Ausgang  der- 
artiger Eingriffe  beanspruchen  muss,  da  die  bei  freien  Pleurablättern 
unvermeidlich  eintretende  (omplicatinn  des  nrtihricll  erzeugten  Pneu- 
mothorax von  der  schwerwiegendsten  Tragweite  ist. 

Wir  hatten  nun  bald  Gelegenheit,  den  lui  subphrenischeu  Eiter- 
au-ammlnngen  in  lietracht  kommenden  Verhältnissen  in  diagnostischer 
und  theraiK'iitisrher  Beziehung  näher  zu  treten. 

Am  S.  Juni  v.J.  ging  uns  die  Frau,  welche  ich  mir  erlaube 
Holen  vorzustellen,  mit  Beschwerden  zu.  welche  am  meisten  einer. 
Gallensteinkolik  entsprachen  und  zunächst  auch  als  solche  aufgefasst 
wurden.  Die  Pat..  E.  B.,  154  .1.  alt,  verw.  Tisc  hlerfrau,  war  bis  einige 
i  Wochen  vor  drr  Aufnahme  vollständig  gesund  gewesen,  hatte  '.I  uor- 
|  male  Wochenbetten  durchgemacht,  das  letzte  vor  -3  Monaten.  Acht 
:  Wochen  nach  dieser  letzten  Entbindung  wurde  sie.  nachdem  sie  früher 
nie  an  Magenbeschwerden  gelitten,  plüulicb  auf  der  Strasse  von  einem 
äusserst  heftigen  Schuierzaufall  in  der  rechten  t Ibrrbaurhgegeud  be- 
troffen. Der  Schmerz  war  kolikartig,  windend,  reissend  und  wurde 
von  der  Pal.  als  Magenkrampf  bezeichnet.  Die  Kolikaufälle  wieder- 
holten sich,  manchmal  mit  einer  Heftigkeit,  das*  die  Pat.  zusammen- 
brach. Zugleich  zog  sich  der  Schmerz  durch  die  ganze  rechte  Brust- 
seite. Auch  ein  rechtsseitiger  Schultcrschiiierz  wurde  geklagt.  Ge- 
wöhnlich hegleitete  Erbrechen  den  Anfall.  Dabei  kam  sie  stark  her- 
unter und  wollte  auch  zeitweise  uenebert  haben.  IM  der  Aufnahme 
priisnitirte  sich  die  Kranke  in  sehr  angegriffenen,  sichtlich  abgemager- 
tem Zustande.  Zunächst  war  sie  fieberlos.  Die  Kolikanfalle  wieder- 
holten »ich  in  der  Anstalt  mehrmals  und  wurden  von  uns  um  so  mehr 
auf  ein  Gallensleinleiden  bezogen,  als  sich  nach  einem  Anfall  einmal 
ein  deutlicher  Icterus  bemerkbar  machte.  Der  zunächst  auffälligste 
liefnnd  der  physikalischen  Untersuchung,  eine  stark  vergrösserte  l.ebor- 
dämpfiing  befand  sich  mit  der  Annahme  eines  Gallcnstcinlcidcns  nicht 
gerade  in  Widerspruch.  Doch  zeigte  sich  die  Vergrösserung  der 
Dämpfung  noch  in  der  Zunahme  begriffen,  so  dass  sich  dieselbe  zu- 
letzt vom  rechten  llvpoehondriiiui  bis  in  das  linke  eistreckte  und  sich 
noch  in  eine  in  der  Milzgegeud  befindliche  Dämpfung  unmittelbar  forl- 
setzte.  während  die  untere  Hegreiizungslinic  annähernd  horizontal, 
".' Finger  breit  über  Nabelhöhe  quer  üher  das  Abdomen  verlief.  Gleich- 
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zeitig  liiiitc  »ich  unter  unseren  Augen  eine  schon  bei  der  Aufnahme 
ausgesprochene  Dämpfung  in  der  rechten  Thoraxscite  zu  immer  grösse- 
rer Intensität  entwickelt.  Der  Ausdehnung  nach  entsprach  dieselbe 
einem  mittel  grossen  Pleuraexsudat:  Dämpfung  Ii.  r.  u.  besonders 
intensiv,  hin  etwa«  über  den  unteren  Schultcrhlattwinkcl  hinaufreichend, 
die  Axillartinio  einnehmend  und  weiter  nach  vorne  zu  in  typischer 
Weise  abfallend.  Die  begleitenden  Symptome.  Aufgelu)ben*ein  de* 
Pertoralfremitus.  Art.  Ahschwiirhting  und  Ausdehnung  der  Hörbarkeit 

des    All  gsgeräuselie*    befanden    sich    ebenfalls  mit    dein  einem 

plvuritisrhcu  Exsudat  zukommenden  liefundc  durchaus  in  l'eberein- 
lUmnwng,  Oberhalb  der  Dämpfung,  roiM  ili  der  Maiuiilarlinie 
bis  zum  oberen  Kandc  der  4.  Kippe  bestand  unveränderter  lauter 
Lungenschall,  dessen  inspiratorisrhe  Verschiebung  nach  abwart*  über 
die  Grenzen  der  Dämpfung  hinaus  nicht  deutlich  nachgewiesen 
»erden  konnte.  Im  llereirb  des  lauten  Lnngenschalls  reines  vesi- 
culüres  Athmuiigsgeräusch  bis  an  die  Oränzcn  der  Dämpfung.  Da- 
gegen bestand  eine  unverhältnissmiissig  starke  Ausweitung  des  unte- 
ren Thoraxabschnitte*,  besonder»  in  der  Scitenwand  und  in  dein  der 
Leberdänipfung  angehörigen  Hereich  der  unteren  Intcrcostalräume. 
Diese  Drängungserscheinungeii  waren  si»  auffälliger  Natur,  das»  sie 
ebenso  wenig  wie  der  Tiefstand  der  Leber  von  einem  mittelirrossen 
Pleuraexsudat  allein  abhängig  gemacht  werden  konnten.  Lagerte 
man  die  Tat.  auf  die  linke  Seite,  so  verschwand  die  Dämpfung 
im  untersten  Theil  der  r.  Seilen«  an. I  und  winde  durch  tiefen  tym- 
paniti sehen  Schall  ersetzt,  ganz  wie  es  bei  mobiler  oder  wellig 
vergrößerter  Leber  der  Kall  ist.  Hieraus  ergab  sich  dps  Weiteren 
ein  Zweifel  daran,  dass  die  ganze  in  der  Lehergcgend  vorhandene 
Itänipfung  auf  eine  wirkliche  Organ» ergrö-serung  zu  beziehen  sei. 
Deuigi getiülier  war  eine  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  gelegene 
grössere  Exsudatansainniliiiig  geeignet,  säiunitlichc  aufgeführten  Er- 
scheinungen.  welche  durch  ihre  Ineungnienz  frappirend  und  verwirrend 
wirkten,  in  befriedigender  Weise  zu  erklären.  In  dieser  L'cborlcgung  ge- 
hülste man  zu  der  Annahme,  dass  ein  suhphreiii»ches  KxaBtUi  vorhanden 
sei,  welche*  die  auffällige  Itränguiig  nach  allen  Richtungen  ausübte  und 
Lc/sonders  durch  Eiupnrdränguiig  das  Zwerchfell  nach  oben  im  respi- 
ratorischen Abschnitt  des  Thorax  die  Erscheinungen  eines  Pleuraexsu- 
date* vortäuschte.  \'<»r  Allein  mus*  ich  jedoch  satten,  Itatten  die 
Anamnese  und  die  den  Verlauf  der  Krankheit  begleitenden  abdomi- 
nellen Symptome,  die  knlikartigen  Zufalle  die  erste  Führung  der  dia- 
fBttUtltUI  Auffassung  nach  dieser  Itirhtung  gegeben.  —  Nachzuholen 
ist  noch,  das.«  nachdem  die  Erscheinungen  am  Thorax  unter  dein 
Syniptomenblldc  des  Pleuraexsudats  deutlieh  geworden  waten,  eine 
im  ti.  Intereostalraum  in  der  Sein  nwand  vorgenommene  PrubcpunetiM 
das  Vorhandensein  eine*  jauchigen,  asshaft  stinkenden  Exsudates  er- 
geben hatte.  Dasselbe  zeigle  »ich  sehr  dünnflüssig,  war  jedoch  mit 
K.iterfiVken  innig  durchmischt  und  eiweisshaltig.  Khe  es  aber  zu 
allen  diesen  Feststellungen  kommen  konnte,  halte  sich  da*  Allgemein- 
beiluden  dir  l'at.  in  bedrohlicher  Weise  verschlechtert.  Sie  bekam 
eine  lieilic  von  Fiehcraufiillcii  mit  Schüttelfrösten  und  jedesmaliger 
Wiederkehr  der  krampfartigen  Schmerzen  in  der  rechten  llrustseite. 
Den  letzten  Fiebeninlall  hatte  sie  am  Juni  unter  Steigerung  der 
TdBDCra toi  auf  über  41"  und  collapsartigcn  Krseheinuiigen. 

Somit  war  die  schleunigste  Entleerung  des  .laiiclieherdes  geboten,  i 
Man  schritt  zur  Operation,  w  elche  durch  den  befreundeten  Collcgen  llerni 
Stabsarzt  Lenhartz,  damaligen  Assistenten  der  Klinik  unter  meiner  Assi- 
stenz ausgeführt  w  urde.  Mit  Rücksicht  auf  den  als  w  ahrscheinlich  erschlos- 
senen subplireiiischen  Sitz  der  Erkrankung  wurde  eine  tiefer  gelegene 
Kippe,  die  7.  in  der  Seitenwand  auf  C  cm  Länge  resecirt.  Hinter  der 
schon  von  aussen  eitrig  infiltrirt  erscheinenden  t'ostalpleura  kam  man 
zunächst  in  einen  kleinen,  nach  oben  laschen  förmig  abgeschlosse- 
nen ilniiui,  aus  dem  sich  eine  geringe  Menge,  ca.  .'ideem  eines 
dickflüssigen  nicht  putriden  Kiters  entleerte,  der  sich  dadurch  sehr 
bemerkenswert!!  von  der  aspirirten  dünnflüssigen  Jauche  unterschied. 
Offenbar  bandelte  es  sich  an  der  iiieiilirteii  Stelle  bereits  um  eine 
[K-ripleuritisrhe  Veränderung  und  den  llefund  eines  kleinen  tasehon- 
förroig  abgekapselten,  mit  Eiter  gefüllten  Plenrarautu.  In  Felge 
dessen  entstand  kein  irgendwie  nonncuswertlicr  Pneumothorax.  Da- 
gegen stülpte  sich  jetzt  sofort  in  die  Operations*  Wide  ein  kugeliger, 
stark  gespannter  Tumor,  dessen  l'cbcrzug  u.  i  sofort  als  dm  UMS- 
culöseu  Theil  des  Zwerchfells  erkannte.  Eine  Function  bestätigte  das 
Vorhandensein  der  mehr  wässrigen  Jauche  hinter  demselben.  Eine 
breite  Inrisiuu  durch  das  Zwerchfell  forderte  zunächst  eine  grosse 
Menge  jauchiger,  dünneitriger  Flüssigkeit  nach  aussen,  hinter  der  sich 
plötzlich  unter  polternden  und  glucksenden  Geräuschen  eine  grössere 
Anzahl,  ca.  100  kleiner  haselnuss-  bis  hühnereigros«er  Echinococcus-  I 
blasen  entleerten,  hie  Flüssigkeit,  welche  im  (Ja uzen  ca.  '1  Liter  he-  1 
trug,  war  nicht  gallig  gefärbt.  Die  Operation  wurde  dadurch  zu  ' 
Ende  geführt,  dass  zunächst  noch  ein  weiteres,  l>  cm  langes  Stück  I 


derselben  Kippe  nach  vorne  zu  resecirt.  und  die  Incisionsöffnuug  des 
Zwerchfells,  parallel  dein  Kippenverlauf  in  entsprechender  Ausdehnung 
verlängert  wurde.  Dann  wurde  das  Zwerchfell,  welches  wie  ein 
weites,  schlaffes,  lappiges  Segel  in  dein  entstandenen  Hohlraum  lag,  in 
die  äussere  Wunde  gezogen,  und  mit  seinen  lucision.srilndcni  allseitig 
durch  tiefe.  Muskeln  und  Haut  fassende  Nähte  mit  der  äussern  Wunde 
vereinigt,  die  gross,.  Wundhühle  drelnfrL  hie  oben  erwähnte  Tuche 
hatte  sich  üimz  aneinander  gelegt  und  bedurfte  nicht  der  Drainage.  In- 
des* wurde  das  Zwerchfell  hauptsächlich  mit  dein  unteren  Ahschuitt  der 
Operatioiisw umie  vernäht,  der  obere  Wuhlwinkel  frei  gelassen,  her 
Eindruck  des  operativen  Eingriffes  war  zunächst  der  eines  tiefen  und 
lange  anhaltenden  (  ollapses,  von  dem  die  Pat.  sich  nur  sehr  lang- 
sam erholte.  Nach  mancherlei  «iefahren  und  Zwischenfällen,  von 
denen  ich  noch  kurz  handeln  werde,  ist  sie  im  Verlauf  von  3 Mo- 
naten, seit  Mitte  Oetober  v.  J.  geheilt. 

Sie  «•heu  die  Frau  in  vortrefflichem  Ernährungszustand  von 
ziemlich  frischem  und  gesundem  Aussehen.  Sie  befindet  sich  voll- 
ständig wohl,  alle  ihre  Functionen  sind  in  Ordnung.  Auf  der  rech- 
ten Seite  des  Thorax  befindet  sich  in  der  Scitenwand.  im  Verlauf 
der  T.  Kippe  eine  sehr  starke  liefe  Einziehung  der  äussen'ii  Uedeckun- 
gen.  Die  eingezogenen  llautpartien  liegen  tlächeuhaft  auf  einamh  r. 
so  dass  von  der  Narbe  in  der  Tiefe  kaum  etwas  zu  sehen  ist.  Die 
ti.  Kippe  springt  mit  ihrem  unteren  Kunde  spangeiiartig  über  die  ein- 
gezogene Stelle  vor.  Offenbar  hat  das  in  seiner  Thlitigkeit  sich  wie- 
der entfaltende  Zwerchfell,  welches  mit  der  äusseren  Haut  vernäht 
war,  diese  ausserordentliche  Einziehung  Iwwirkt.  Weiter  abwärts  be- 
findet sich  mehr  au  der  Rückseite  eine  lange  bewegliche  Narbe,  welche 
von  einer  Nacboperatioli ,  Keseclion  eines  grösseren  Stückes  der  V 
und  Ö.  Kippe  herrührt.  Im  tianzen  sind  über  oit  cm  Kippe  bei  der 
Frau  re-.cirt  worden.  Ilemerkenswerth  ist,  da*s  die  o|ierirtc  Seit*, 
denselben  l'mfang  wie  die  gesunde  zeigt;  nicht  das  geringste  Ke- 
trescisscnient  ist  vorhanden.  Die  Lunge  hat  sich  an  der  Vorderseite 
vollständig  wieder  ausgedehnt,  in  der  Seite*  und  Rückwand  nicht 
ganz.  Der  Lungenschall  reicht  au  der  Rückseite  nur  bis  zur  sieben- 
ten Rippe  herab.  Es  fehlt  jede  respiratorische  Verschiebung  der 
unteren  Ltingenschallgreiizeii,  als  Ausdruck  der  eingetretenen  vollstän- 
digen Verwachsung  der  Luiim-liriinder.  Die  l.eberdäinpfung  ist  klein 
und  an  normaler  Stelle.  — 

(S.  hin**  folgt.) 

HL  Ueber  Catarrlius  autumnalis  und 
Heuüeber. 

Von 

Professor  Huck  in  l-'reilmry,  i.  IL 

Wer  die  Literatur  des  vorigen  Jahrzehnts  über  pllenfieber-  ge- 
nauer durchmustert  bat,  dem  ist  .»icher  eine  amerikanische  Public.-itiou. 
das  verdienstvolle  Werk  von  l>r.  Merrill  Wyman,  betitelt  .Alitum- 
ual  catarrh",  in  Erinnerung  geblii  heu.  Verschiedene  Grande  recht- 
fertigen ein  sulch  besonderes  lnlerc*«o.  Es  oxi«liren  in  den  Vereinigten 
Staaten,  so  belehrt  uns  der  genannte  Autor,  zwei  scharf  getrennte 
Formen  eines  alljährlich  typisch  wiederkehrenden  Katarrhs,  hie  eine, 
im  Mai  sich  einstellend  und  bis  Ende  Juni  oder  Anfang  Juli  dauernd, 
entspricht  der  auch  in  Europa  gekannten  Form  des  sog.  .Ileuhobers-. 
Viel  weniger  berücksichtigt,  aber  nach  des  Verfasser*  zahlreichen 
statistischen  Ihlegen  durchaus  nicht  selten  i»t  die  zweite  Form,  die 
des  »AltttUMMl  catarrh".  Dieselbe  beginnt  ohne  definirbare  l'rsarhe 
alljährlich  in  der  zweiten  Hälfte  August  oder  Anfang  September,  um 
bi*  Ende  dieses  Monats,  manchmal  bis  Anfang  Ottuber  zu  dauern. 
Der  Verlauf  dieser  späten  Form  ist  im  l  ehrigen  ganz  der  im  Friih- 
»ommer  eintretenden  analog.  Die  Krankheit  wird  mit  Obstrneti.in 
d.  r  Nasenhöhle,  endlosem  Niesen,  )  wä**eriger  Absonderung  ans  der 

')  Einer  der  Patienten  W  yiimii*.  Mr.  Ib-ury  Ward  lioc.-her.  schildert  in 
■einer  Krankengeschichte  .lir  Niesattakeu  in  einer  *o  drastischen  Weis*, 
das»  die  Sielle  hier  wähl  angezogen  »erden  darf  ( Autumnal  <  al. 
|«ig.  IS  .xiim.;:  .The  leise  sj  in|>athizes.  Yoiir  handkerehief  siiddvnty 
ticcoincs  the  mosl  jmportaiii  «bjeel  in  life.  By  the  uevt  dnj  Hie 
slighted  draft  of  wind  «et»  you  to  sneezing.  Ii  is  a  revelaiion.  Von 
never  before  even  aospecled  wbat  it  was  really  to  snreze.  If  the  door 
is  open.  von  stiei-ve.  If  a  pane  »f  glas»  is  gone,  you  sneeze.  If  von 
look  into  the  »uiishine,  von  »neeze.  If  a  bttle  dust  of  the  car|M-t 
rises.  or  the  odor  of  Homers  is  wafted  to  you.  or  sraell  of  smoke.  you 
HMOatlMMtl}  HHMM.  If  you  snee/e  once,  von  MMtM  t»eiily  times. 
It  is  a  liol  uf  sneezes.  Fiist  a  singlc  «ne  like  u  leader  in  a  flock 
of  theep,  bolts  mer-,  and  Ilten,  in  spite  of  all  y..u  enn  de,  the  winde 
flock,  llfiy  by  couut,  mm  »»»hing  over,  in  iwos,  in  tives.  in  bunches 

•I  IvielllV  ..." 

In  ähnlich  dtietlitlwr  Weise  schildert  d«r  gleiche  Patient  die  Hm 
durch  die  ObstmctiiMi  der  Nasenhöhle  wähicud  der  Dauer  d*t  »Ah- 
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Nase,  mit  heftigem  Jucken  in  den  inncrn  Augenwinkeln  eingeleitet; 
dann  folgen,  bei  wechselnder  lutcusität  der  oben  genannten  Erschei- 
nungen, manchmal  unter  heftigen  Fiebt-rhewegnugen,  inigräneartige 
Anfalle,  starke  mit  Lichtscheu  verbundene  Injcrtion  der  Uonjunctiva. 
quälender  Hustenreiz,  Asthmaattaken.  EIm;»»«  plötzlich  wie  die  Krank- 
heit einsetzte,  kann  nie  neh  wieder  verschwinden,  in  manchen  Fäl- 
len erlöst  der  erste  Frost  die  unter  der  alljährlichen  Attakc  schwer 
Leidenden.  Von  hesouderm  Interesse  ist  der  von  Wyman  mit  gross- 
ter  Genauigkeit  geführte  Nachweis  dass  trotz  der  weiten  Verbreitung 
der  genannten  Krankheit  in  den  Vereinigten  stauten,  eine  nicht  «in- 
hedeutende  Zahl  von  Gegenden  existiren,  welche  sich  einer  absoluten 
linmunitüt  erfreuen.  Kranke,  welche  zur  Zeit  des  typischen  Anfall» 
in  der  Gegend  der  White  Mountains,  der  Adimndacks ,  der  Catakill 
Mountains,  in  gewissen  Theileu  der  Alleghauie»  »ich  aufhielten,  blie- 
ben vom  Anfall  verschont,  und  wenn  sie  mit  bereits  entwickelter 
Kraukhoit  dort  ihn'  Zuflucht  nahmen,  war  das  Leiden  in  wenigen 
Tagen  verschwunden,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  der  sie  au  ihrem 
frühem  Aufenthaltsorte  noch  schwer  davon  geplagt  zu  sein  pflegten. 

Absolutes  Befreitbleiben  von  der  alljährlichen  Attakc  gewährt 
ferner  ein  Aufenthalt  in  Kuropa.  In  zahlreichen  von  Wyman  bei- 
gebrachten Fällen  sahen  sich  Kranke,  welche  in  den  Herhstraouateii 
in  Europa  weilten,  von  ihrem  alljährlichen  Quälgeist  verschont:  kehr- 
ten die  Betreffenden  nach  den  Vereinigten  Staaten  zurück,  so  erschien 
der  Paroxysinus  im  nächsten  Jahre  ebenso  unerbittlich  wie  früher. 
Aus  diesem  und  ähnlichen  mit  grösster  Genauigkeit  zusammengestell- 
ten Thatsachen  schlicsst  Wyinan,  dass  die  typische  Form  des 
.Autumnal  catarrh4  eine  den  Vereinigten  Staaten  eigen- 
thümlicbc  Erkrankung  darstelle,  da.«  sie  in  andern  Ländern, 
namentlich  in  Kuropa,  überhaupt  nicht  existire. 

Die  letztere  Annahme  Wyman's  hat,  soviel  ich  weiss,  bis  jetzt 
noch  keine  Zurückweisung  erfahren.  Selbst  Beard.')  der  in  seiner 
ausführlichen  Monographie  über  lleurielxT  sich  den  Anschauungen 
Wyman's  gegenüber  sehr  kritisch  »erhält,  betont  doch  ausdrücklich: 
,The  claim  made  hv  Dr.  Wyman  that  the  later  form  of  havfever 
ix  peculiar  tu  the  United  States  in  cnnlirmcd  by  my  rescarehes  and 
hy  all  subsequent  study  of  the  suhject.-  In  der  That  ist  mir  kein 
Fall  bekannt  geworden,  in  der  die  oben  geschilderte  typische  Form 
der  in  Kede  stehenden  Krankheit  in  andern  Gegenden,  wie  in  den 
Vereinigten  Staaten  beobachtet  worden  wäre. 

Der  eben  mitgetheilte  Umstand  scheint  mir  die  Publication  eine» 
Falles  zu  rechtfertigen,  indem  der  ganze  Symptoincomplcx  des  Catarr- 
hus  autuinualis  der  Amerikaner  vorhanden  war,  obwohl  der  Patient, 
ein  Deutscher,  immer  in  Deutschland  gelebt  hat. 

Prof.  F.,  :!4  .lahre  alt,  dem  Mirkörper  einer  norddeutschen 
Universität  angehörend,  rotisultirte  mich  Anfang  October  vorigen 
Jahres.  Seit  22  Jahren,  »u  (heilte  der  Kranke  mit,  werde  er  alljähr- 
lich von  der  zweiten  Hälfte  August  an  durch  eine  Erkältung  gequält, 
welche  ohne  nachweisbare  Veranlassung  stets  gerade  zu  dieser  Zeit  sich 
einzustellen  pflege  und  ganz  besondere  Intcusitälsgrade  erreiche.  Da 
der  Kranke  überhaupt  zu  Erkältung  disponirte,  so  kamen  auch  in  der 
übrigen  Jahreszeit  nicht  selten  Schnupfen  bei  ihm  zur  Entwicklung: 
um  so  schärfer  trat  aber  die  Eigenart  jenes  typischen  llerhstkatarrh 
hervor.  Mochten  jene  „gewöhnlichen-  Schnupfen  noch  so  sehr  durch 
grosse  Unvorsichtigkeit,  zur  rauhen  Jahreszeit,  unter  den  ungünstig- 
sten Temperatun erbältnissen  entstanden  sein,  so  wurden  sie  doch 
niemals  so  heftig,  dass  sie  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  erheb- 
lich beeinflusst  hätten.  Trotz  der  äussersten  Vorsicht  dagegen,  wie 
sie  nur  die  bittere  Erfahrung  vieler  Jahre  aufzudrängen  vermochte, 
fühlte  »Ich  Patient  bei  jener  einmal  im  Jahre  auftretende!  Erkran- 
kung durch  das  begleitende  Fieber,  durch  die  profuse  wässerige  Se- 
rretion, das  endlose  Niesen,  durch  eine  stets  sich  einstellende  Affoc 
tion  der  Bronchien  derartig  leideud,  das*  er  sich  in  jeder  Thätigkcit 
gehemmt  sah.  Aber  noch  ganz  andere  Unterschiede  cxiMirten.  Wäh- 
rend bei  den  sonstigen  Erkältungen  zu  keiner  Zeit  irgend  welche 
Atembeschwerden  existJrtcn,  so  trat  bei  der  Herbstattnke  regelmässig 
eine  Erscheinung  in  exquisiter  Weise  in  den  Vordergrund,  nämlich 
ausgesprochenes  nervöse»  Asthma.  Während  ferner  jene  zu  anderer 
Zeit  eintretenden  Erkältungen  stets  durch  diätetische  Maassregeln,  den 
Aufenthalt  im  geheizten  Zimmer,  durch  Schwitzkuren  und  dg),  mehr, 
sich  günstig  beeinflussen  und  in  ihrer  Dauer  kürzen  Hessen,  so 
arbeiterte  hei  dem  llerhstkatarrh  alle  und  jede  Therapie  —  der 

lunuiiil  euiarrb"  erwachsenden  Hesetmerdcu  (L  C  pag.  21):  .Kating 
hecoines  a  matter  of  skill.  Vou  caniiot  rat  «rilh  yoiir  Inrath  ut  the 
sauie  lim«  iltal  von  are  l>rc»tliing  tlirviigli  it.  Two  truins  meetiu;  ou 
»  »itii.de  track,  one  or  the  otlior  must  switch  oft".  Tbu».  you  ehe* 
and  hold  your  hreath:  and  theti  you  »witrh  tO  KM  »hie  your  eud, 
ainl  brcjithe  a  »hile.  Tliu»  you  shut"  off.  .dieruairlv.  «read  and  breath. 
Tili»  »tage  last»  aboiit  t«o  »eck»  niore 
')  Hay -te.er.    New- York  IW7fi. 


Kranke  hatte  aus  diesen)  (iruiide  schon  seit  Jahren  keinen  ärztlichen 
Rath  eingeholt  — .  bis  nach  Ablauf  einer  lieihe  von  Wochen  das 
Uebel  seinen  eycli»chen  Verlauf  durchgemacht   hattu   und  von  »elh»t 

i  versch» and.    Alles  Helsen  in  der   kritischen  Zeit,    wozu   die  dann 

|  gerade  bestehenden  Universitätsferien  häufige  Veranlassung  boten, 
namentlich  das  Fahren  auf  der  Eisenbahn,  hatte  meist  eine  erhebliche 

I  Verschlimmerung  des  Leidens  zur  Folge.    Um  so  überraschender  war 

1  für  den  Kranken  der  Umstand,  dass  in  zwei  verschieden,  n  Jahren, 
in  denen  er  ebenfalls  die  kritische  Periode  nicht  zu  Hause  zubrachte, 
der  Anfall  ansl  h.  Das  eine  Mal  im  Herbst  IST»  befand  »ich  Pa- 
tient in  der  Schweiz,  das  zweite  Mal.  im  Jahre  1KX4.  in  Blankenese. 
Als  aber  der  Kranke  im  folgenden  Jahre  durch  diesen  Zwischenfall  er- 
muthigt.  sich  der  Hoffnung  hingab,  es  könne  vielleicht  auch  jede 
andere  Orts  verändern  ng  das  gleiche  günstige  Resultat  haben,  nml 
unter  den  denkbar  grössten  Vorsicht»maas«regelu  nach  Ems  reiste, 
dessen  Lage  doch  so  vielen  Nasenkatarrhcn  Linderung  gebracht  habe, 
so  erschien  diesmal  der  Aufall  mit  ganz  besonderer  Heftigkeit  nuii 
auffallend  langer  Dauer.    Denn   als  ich  Anfang  October  den  Kran- 

I  ken  sah,  war  die  Attake  zwar  im  Abklingen  begriffen;  aber  noch 
immer  bestand  die  Neigung  zu  asthmatischen  Beschwerden ,  und  die» 
nasalen  Symptome  waren  noch  recht  bedeutend.  Die  rhlnoskopische 
Untersuchung  ergab  beiderseits  starkes  Vorquellen  der  Corpora  caver- 
nosa  an  der  untem  und  mittleren  Muschel  in  ihrer  ganzen  Ijtnge. 
Die  Schleimhaut  war  hochgradig  hyperämisch  und  erwies  sich  bei 
Sondenuntersnchung  äusserst  empfindlich;  Niesanfälle  konnten  nament- 
lich bei  Berührung  der  mittlem  Muscheln  leicht  erzeugt  werden.  Die 
Schwellung  der  Schleimhaut  lies»  sich  durch  Sondendrock  leicht  be- 
seitigen, um  bei  Nachlassen  des  Drucks  sofort  wieder  hervorzutreten. 
Es  erschien  nach  diesem  Befund  nicht  zweifelhaft,  dass  die  ausser- 
ordentliche Erregbarkeit  der  Sthwellgehilde  in  der  Nasenhöhle  einen 
llauptfartor  in  der  Entwicklung  der  vorstehend  geschilderten  Symp- 
tome abgab  und  die  Entfernung  derselben  geboten  war.  Aus  äussern 
Gründen  imisste  die  Operation  indes»  verschoben  werden,  und  die 
Therapie  hatte  sich  einstweilen  nur  auf  palliative  Mittel  zur  Linderung 
der  katarrhali»ehen  Beschwerden  zu  beschränken.  Die  darnach  ein- 
tretende rasche  Bessern  ng  mochte  indes»  in  erster  Linie  darin  xn 
suchen  sein,  das.  der  Zeitpunkt  des  therapeutischen  Kingreifens  mit 
der  au  sich  eintretenden  Kndigung  des  Katarrhs  zusammenfiel.  — 

Dass  die  geschilderte  Erkrankung  doch  etwas  ganz  anderes  dar- 
stellte, wie  nur  eine  gewöhnliche  Erkältung,  dürfte  ausser  Zweifel 
sein.  Gegen  die  letztere  sprach  die  auffallende  Intensität  aller  Er- 
scheinungen, sprach  das  Eintreten  von  Symptomen,  die  zu  keiner 
anderen  Zeil  sich  einzustellen  pflegten,  wie  die  Astlimaattaken,  sprach 
das  nnabwenbar  sichere  Eintreten  der  Affectiun  zur  typischen  Zeit 
trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln,  sprach  endlich  die  Erfolglosigkeit  der 
früheren  Therapie.     Wäre  die  Krankheit   unter  genau  denselben  Er- 

(  scheinnugen  zur  Zeit  der  Heuernte  eingetreten,  einer  Zeit,  in  der  der 
Patient  sich  übrigens  vollkommen  wohl  zu  fühlen  pflegte,  so  wäre  die 
Diagnose  nicht  zweifelhaft  gewesen.  Mir  will  es  aber  von  besonderer 
Bedeutung  erscheinen,  dass.  wie  der  vorliegende  Fall  zeigt,  auch  in 
unseren  Gegenden  ein  typisch  wiederkehrender  Katarrh 
vorkommt,  der  nicht  an  die  Zeit  der  Grasblüthe  gebunden 
ist.    Denn  dieser  Umstand  dürfte   dazu    beitragen,   die  Einseitigkeit 

i  der  bekanntlich  noch  weit  verbreiteten  Anschauung  darzuthtin,  dass 
der  Schwerpuukt  des  in  Kede  stehenden  Leidens  in  der  Einwirkung 
iles  im  Frühsominer  in  der  Luft  verbreiteten  Blfithenstauhes  zu  suchen 
sei.  Allerdings  ist  auch  für  den  Catarrhus  autuuiuali*  der  Amerikaner 
die  Einwirkung  iuii  Pollen  als  ursächliches  Moment  angegeben  worden: 
der  Blfithcustauh  einer  nur  in  Amerika  vorkommenden,  im  August 
und  September  blühenden  Ambrosiacee,  der  Ambrosia  arteinisiafolis, 
soll  die  Erscheinung  hervorrufen  und  die  Exelusivität  des  Vorkommens 
dieser  Pflanze  in  den  Vereinigten  Staaten  zugleich  das  ausschliessliche 
Auftreten  des  Herbstkatarrhs  in  diesen  Gegenden  erklären  —  eine  von 
Wyman  und  Marsch  hervorgehobene,  auch  von  Beard  ae.eeptirte. 
Annahme.')  Und  doch  sind  dio  Fälle  recht  zahlreich,  in  denen  die 
heterogensten  Dinge  genau  dieselben  Erscheinungen  zu  bewirken  ver- 
mochten, wie  der  Blütenstaub  verschiedener  Pflanzen.  Selbst  der 
eifrigste  Vertheidiger  der  Pollentheorie ,  Black  ley,  mnss  einen  ihm 
selbst  detaillirt  mitgetheilten  Fall  citiren,  in  deuen  die  Attaken  durch 

i  die  Ausdünstung  von  Kaninchen  geweckt  wurde»,  muss  des  merk- 
würdigen Falles  von  Charlton  Bastian  gedcukeii.  der  beim  Secire» 

,  einer  A»caris   megalocephala,   eines  Parasiten   des  Pferdes,   von  den 

')  Seit  den  letzten  Jahren  soll  übrigens,  wie  ich  auf  meine  Nachfrage 
von  competenicr  Seite  erfahre,  die  Ambrosia  arteiiiisiafoha,  deren  Samen 
mit  amerik.  Klecsameu  zu  uns  berti l<ergekommen  »ei,  in  vereinzelten 
Stellen  Süddeutscldauds  .angetroffen  werden,  eine  ThaUacbe,  die  zur 
Erklärung  der  schon  «.t  viel  längerer  Zeit  bestehenden  Erkrankung 
natürlich  nicht  herangezogen  werden  kann  und  nur  der  Vollständig- 
keit halber  initgelheih:  wird. 
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bis  ligradigsten  Ersrheiminixen,  wie  sie  wnsl  nur  beim  Heufieber  dlt- 
treteu,    befallen  wurde  —  freilich   nicht  ohne  für  den  letzteren  Fall 
;ewalt«aiii  ilie  Möglichkeit  offen  zu  lassen,  das«  doch  auch  Iiier  eine 
»«entdeckte  Pn|leiU|UJintität   im  Spiele   gewesen  sei.    Anrli  Wyruau 
kommt  an  der  Thatsache  nicht  vorbei,  da»»  in  manchen  ihm  genau 
herichtcteu  Fällen  die  Emanationen  von  TIlicren.  voll  Kühen.  Hunden. 
Katzen  ')  die«ell«cn  Erscheinungen,  wie  der  ülüthenstauh,  hervorrufen 
könne.     Die  ManuiirtaitL'keit  ih  r  die  Synipti ■•im-   de«    Hcufiebers  er- 
zeugenden Ursachen  illustrirt  eine  Zusammenstellung  im  Board  »eben 
Werke,  die  zwar  nicht  ganz  einwandfrei,  andererseits  aber  inirli  noch 
lange    nieht   erschöpft  sein  dürfte.    Aber  die  Pcdlentheorir  wird  von 
ihren  Vertretern   zur  Erklärung  der  Erscheinungen  mühsam  seihst  in 
Fällen  herlieigezogcn.   die  für  jeden  Unbefangenen  gerade  gegen  die 
unumschränkte  Berechtigung  der  genannten  Hypothese  sprechen.  Nur 
ein  Beispiel,   dem  Werke  von  Morell  Maekenzie  entnommen,  der 
auch  in  der  letzter.  Auflage  seiner  Broschüre*)  mit  äusseret*«  Nach- 
druck    die  Pollenüicoric  zu  verfeehten  bestrebt  ist:    Walshc'}  und 
Ibbol  Smith')  berichten  „her  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  selb«, 
auf  offener  See  bestehen   blieb,    bzw.  zur  Entwirkclung  kam:  im 
ersteren  Fall  harte  seihst  die  Fahrt  über  den  atlantischen  Ocean  da« 
Leiden    nicht  zu   hemmen   vermocht,    liier  aber  kann  sich  Morell 
Maekenzie  nicht  versagen,  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  tin  die 
.Möglichkeit  zu  erinnern,  das.«  der  Blüthenstaiib  wohl  auch  vom  Wind 
»eil  über  das  Meer  hinausgetragen  worden  sei»  könne  und  auf  diese 
weise  das  Leiden  unterhalten  habe;    jm  S  mit  Ii  sehen  Falle,  in  dem 
ii)e  Krankheit  eintrat,  wiihrend  Pat,  sich  beim  Aufziehen  der  Segel 
-fhr  anstrengte,  wird  die  indes»  von  Blackley  herrührende  Annahme 
ins  Treffen  geführt,  das«  vielleicht   in  den  Falten  der  Segel  die 
erregenden  Pollen  verborgen  gewesen  sein  könnten.    Ich  vermag  dieseu 
iieiden  Beobachtungen  über  den  negativen  Kinfiu«s  der  Seefahrt  auf 
das   Heafieber   noch   eine   dritte   anzureihen,   welche    einen  meiner 
eigenen  F'ülle  betraf:   Bei  einem  Patienten  ans  Java,  den  mir  der 
dortige  College  Vau  der  l".l«t  in  Malang  zur  Behandlung  überwies, 
blieben   die  Symptome   des   U-idens   wiihrend   der  langen  Seefahrt 
ebenfalls  noch  wochenlang  bestehen.    Ich  kann  hier  auf  diesen  noch 
von  anderem  'Gesichtspunkt  au«  interessanten  Fall   nicht   näher  ein- 
gehen:  in  dein  vorliegenden  Zusammenhang  möchte  ich  ihn  zur  Stütze 
meiner  l>be«etigutig  vorwerthet  wissen,  das«  der  mit  dem  unglück- 
lichen Samen  des  Heiifiebers  belegte  Symptomcomplex  eben  noch  von 
ganz  jnderen  Factoren  abhängt,  wie  von  der  Anwesenheit  etwaigen 
ßlitheiisiaabcs   und   das»  er  »ich  dieserhalh  auch  in  polleufreier 
Atmosphäre  und  -  wie  der  Eingangs  mitgetheilte  Fall  beweist  - 
zu   einer  Zeit   zu  entwickeln   vermag,   in   der   an  den  Finfluss  der 
Grasblüthe  nicht  mehr  gedacht  werden  kann. 

Im  Anschltiss  hieran  möchte  ich  noch  zwei  weitere  Fülle 
anführen,  in  denen  typische  Erscheinungen  hochgradiger  Art.  wie  sie 
sonst  nur  zur  Heufieberzeit  beobachtet  werden,  zu  einer  Jahreszeit 
sich  geltend  machten,  in  welcher  wenigstens  iu  unseren  Gegenden 
unter  natürlichen  Verhältnissen  üWrhanpt  keine  Blüthen  existiren, 
nämlich  im  Winter.  Der  eine  Fall  betrifft  eine  Dame  aus  den 
ersten  Gesellschaftskreisen  einer  Grossstadt  —  deren  Sohn  ich  später 
an  typischem  Heufieber  zu  behandeln  hatte  —  welche  in  einem  Winter 
durch  zahlreiche  gesellschaftliche  Verpflichtungen  dergestalt  nervös 
erkrankte,  das«  die  Atmosphäre  von  f'oncert-  und  Tnnzsälen  bei  ihr 
die  ausgesprochensten  „ Heu fieberu -Symptome  hervorriefen  und  zwar 
so  stark,  das»  es  ihr  schliesslich  unmöglich  wurde,  sich  an  gesell- 
schaftlichen Vergnügungen  zu  betheiligen.  Die  Erscheinungen  ver- 
schwanden mit  Beginn  des  Frühjahr»,  und  eine  lediglich  auf  Kräf- 
tigung des  Nervensystems  genchtetete  Kur.  vor  allem  ein  längerer 
Aufenthalt  im  Seebad  während  der  Sommerszeit  verhinderte  völlig 
ihre  Rückkehr.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Wiriii  eines  kleinen 
Ortes  im  Schwarzwald,  welcher  seit  vielen  Jahren  im  Februar  und 
Miirz  von  den  gleichen  Symptomen  befallen  zu  werden  pflegt.  Sobald 

Um  hierher  gehörige  Beobachtung  konnte  ich  selb«!  I«ei  einer  mich 
im  letzten  Sommer  COttlultirtbden  jungen  Engländerin  feststellen.  Ilie 
junge  Harne  wurde  in  keiner  Weise  fon  Blütln  nstauh  afticirt.  sie  er- 
freute sich  daher  auch  zur  Heuräebe i  jeil  einer  vollkommene»  Gesund- 
heit, dagegen  in  intensivster  Weise,  wenn  sie  irgendwie  mit  Katzen 
in  Berührung  kam.  Die  Anwesenheit  eine«  selchen  Tbiere»  machte 
sieh  nicht  durch  Erregung  ihres  Gcruclisirins  beinerklicb.  sondern  da- 
durch, das»  «ich  die  Nase  verstopfte  um)  nun  in  rascher  Folge  alle 
Symptome  »ich  eiuslellieu,  die  man  beim  llcufieher  zu  lieolwchtcu  pflegt. 

l'ehcr  einen  ganz  analogen  weiteren  Fall,  den  ich  alier  nicht  »elö«t 
beobachtete,  «nid  mir  von  durchs«  verlässli,  her  Seile  interessante 
detail«  mitgetheilt  »erden. 
•'  llajfever.  Tbird  Edition.   Undon  MKk 
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die  ersten  wärmeren  Tage  sich  einstellen,  die  er  aus  diesem  Grunde, 
stets  sehnsüchtig  erwartet,  pflegen  mit  einem  Schlage  die  Erschei- 
nungen verschwunden  zu  sein.  Pat.  wurde  mich  vermiithlich  nicht 
aufgesucht  hallen,  da  gegen  seine  typisch  wiederkehrende  Affertion 
doch  kein  Mittel  nach  seiner  Meinung  existire,  wenn  ihn  nicht  eine  Er- 
scheinung beunruhigt  hätte,  die  Thatsache  nämlich,  dass  einige  sonst 
auf  die  typische  Zeit  beschränkte  Erscheinungen  anfingen,  sich  zu 
verallgemeinern,  so  vor  Allem  das  Asthma,  das  ihn  auch  in  der 
Zwischenzeit  häufig  zu  quälen  begann.  Ich  werde  dieses  Punkte« 
noch  kurz  zu  gedenken  haben. 

I>erartige  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  mit  all  ihren  localen 
und  allgemeinen  Symptomen,  aber  völlig  unabhängig  von  der  Zeit 
einer  etwaigen  Pollenentvvieklung  eintrat,  dürften  geeignet  sein,  das 
Unhaltbare  der  von  Morell  Maekenzie  weiterhin  vertretenen,  ur- 
sprünglich von  Wright  Wilson  herrührenden  Ansicht  darzuthuii, 
die  Eigeuthümlichkeit  des  llenfieber«  in  gewissen  vitalen 
srhaften  der  Pollensubstanz  begründet  sei.  dn«s  die  Pollengranula  in 
die  lapidaren  durch  actives  Peuetrireu  der  Wandungen  einzutreten 
vermöchten  und  dnrrh  ihre  Anwesenheit  in  der  Blutmasse  die  Allge- 
liieincrscheiuuugeii  hervorrufen  könnten.  Aber  ich  räume  sofort  ein, 
dass  die  Pollenkörner  wegen  gewissenhafter  physikalischer  Eigen- 
schaften, namentlich  wegen  der  ihre  Entfernung  erschwerenden  Klebrig- 
keit ihrer  Oberfläche,  geeignet  sein  mögen,  ein  kräftiges  Iteizmumeiit, 
freilich  nur  eines  unter  vielen  andern,  abzugeben,  das  in  Wirksam- 
keit zu  treten  vermag,  sobald  es  auf  den  dafür  empfänglichen  Bode« 
gelangt  ist. 

Auf  einen  empfiin fliehen  Boden!  Denn  hierin,  in  der  beson- 
deren Errcgungsfihigkeit  gewisser  Nervenendapparale,  suche  ich  den 
Schwerpunkt  de«  Leidens.  Zahlreiche  Erfahrungen  zwingen  mich  an 
dieser  Annahme,  die  ich  schon  vor  mehreren  Jahren  zu  begründen 
(lichte,  festzuhalten.  —  eine  Annahme,  welche,  uuabhängig  von  mir, 
(heil weise  mit  einigen  Modificationen,  auch  in  verschiedenen  hervor- 
ragenden amerikanischen  Puhlicatiotieu  Ausdruck  fand,  ich  erinnere, 
nur  an  die  Arbeiten  von  Daly,  Uoe,  Sajou«,  Üoswnrth.  Ingals, 
llarrisoii  Allen  und  vor  Allen  John  Maekenzie.  In  ihrer  Bciz- 
cmpfänglichkcit  gesteigert  sind  Nervenenden,  durch  deren  Erregung 
eine  seenndäre  Füllung  der  nasalen  Schwellgebilde  erzeugt  wird,  vor 
allem  die  Endigungen  der  Nerven  der  Nasciischleimhaut  und  die  des 
Olfaetnrius.  wahrscheinlich  beide  zusammen.  Pie  Qualität  des  erregen- 
den Beize«  i«t  dabei  von  völlig  seenndürer  Bedeutung:  a  priori  schon 
lü.«-t  sich  annehmen,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Bei/inomeiiteti  den  gleichen  Effect  hahen  können.  Aber 
noch  ein  zweiter  Factor  Lst  hierbei  im  Spiel:  eine  au  sich  bestehende, 
leichtere  Srh  w  ellharkeit  der  nasalen  Corpora 
»■eiche  die  HcixcmpfSnglicbkeit  der  ] 
Biese  leichtere  Srhwellbarkeit  ist  gewiss  in  vielen  Füllen  bedingt 
durch  eine  iu  einer  nervösen  Diathese  wurzelnden  allgemein  ge- 
steigerten Kcflcxthütigki  it .  und  hier  i«t  der  Punkt,  wo  meine  An- 
scliaiuiug  sich  mit  der  Beard'«chen  in  gewissem  Grade  berührt. 
Denn  das-  unter  dem  Einfluss  einer  neurastbetiiscben  Anlage  auch 
die  va»nmoturi«eheti  Heflcxceutren  in  ihrer  Function  beeinträchtigt 
sein  mögen,  ist  äusserst  wahrscheinlich,  und  nicht  minder,  da«»  all- 
gemein schwächende  und  das  Nervensystem  deprimirende  Momente, 
die  Einwirkung  der  Hitze  u.  a.  eine  solche  gesteigerte  Beflexthiltigkeit. 
noch  zu  erhöhen  vermag.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  begreift 
es  sich,  dass  der  nervenstärkende  Einfluss  eines  Aufenthaltes  an  der 
See  oder  im  Gebirge  allein  ausreicht,  eine  lleufieherattake  zu  massi- 
gen oder  zu  coupiren.  Dieser  Umstand  erklärt  die  merkwürdige 
Immunität  gewisser  Gegenden,  auf  die  Wyman  ein  so  grosses  Gewicht 
legt.  Auch  da«  Anshleiben  der  Herbstattake  in  meinem  Eingang»  er- 
wähnten Falle  dürfte  auf  verwandte  Verhältnisse  zurückzuführen  sein. 
Aber  gewi««  ist  bei  lleufleberkranken  nicht  a  priori  El  bestimmen, 
wie  viel  von  den  Erscheinungen  auf  Uechnung  einer  nciirasthcnischcii 
Veranlagung  zu  schieben  ist:  iu  nicht  wenigen  Fallen  dürften  diese 
iieurasthenisehrn  Symptome  sernndärer  Natur  sein,  bedingt  eben  durch 
ilie  nerv enschw Sehende  Wirkung  der  Heufieberattaken.  Hazn  kommt 
noch  ein  Weiteres,  dem  bis  jetzt  viel  zu  wenig  Beachtung  geschenkt 
worden  i«t.  nämlich,  das.«  die  meisten  derartiger  Patienten  auch  in 
der  Zwischenzeit  an  Symptomen  zu  leiden  pflegen,  welch.'  auf  eine 
l'ehereinpfiiiillichkeit  der  Nasenschleimhaut  zurückzuführen  sind,  wo- 
durch selbstredend  eine  allmähliche  Zunahme  dieser  seenndäre»  Neur- 
asthenie begünstigt  wird.  Nicht  selten  ist  anamnestisch  nachzuweisen, 
da««  einzelne  der  ursprünglich  nur  zur  typischen  Zeit  ein 
Symptome,  ähnlich  wie  in  dem  oben  bereits  erwähnten  Falle, 
weniger  auf  diese  Zeit  sich  beschränken,  und  möglicherweise  spielt 
auch  hierbei  die  langsam  wachsende  Nervosität  eine  Bolle.  Unter 
II  lleiifieberkrauken.  welche  ich  in  den  letzten  Jahren  zu  behandeln 
hatte,  konnte  ich  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  feststellen,  dass 
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-ie  auch  in  der  Zwischenzeit  an  häufigen  Nieskrämpfcn,  an  Asthma.  I 
Migräne  u.  s.  w.  zu  leiden  pflegten.  Ui-i  einer  hochgradig  nwiWn 
l>amo  trat  die  ununterbrochen  hestchende  Migräne  so  sehr  in  den 
Vordergrund  aller  Erscheinungen,  da»«  mir  bei  der  zur  Herbstz«'it  vorge- 
nommenen operativen  Behandlung  die  Frage  nach  etwaigem  lleufiebcr 
im  Frühsommer  gur  nicht  in  den  Sinn  kam.  Nachdem  ich  die  Nasen- 
höhle  von  polypösen  Wucherungen,  sowie  von  stark  entwickelten 
Schwellpartjen  befreit  hatte,  verschwand  die  Migräne.  Aber  ich  hatte 
ahnungslos  noch  weit  mehr  erreicht,  Denn  als  die  Patientin  im  fol- 
genden Mai,  S  Monate  nach  meiner  Behandlung,  auf  ihren  lleiifieber- 
nful I  wartete,  an  dem  *ie  seit  19  Jahren,  wie  ich  erst  nachher  er- 
fuhr, alljährlich  zu  leiden  pflegte,  so  blieb  diesmal  zu  ihrem  {grossen 
Erstaunen  die  Atlake  ganz  aus.  trotzdem  an  den  äusseren  l-ebensver- 
hältnissen  sich  sonst  nichts  geändert  hatte.  Der  zufällig  hier  pu 
unbeabsichtigte  Erfolg  der  localen  Therapie  auf  den  llenfieberparuxys- 
iiuis  zeigt  evident,  wie  wen«  richtig  es  unter  Umständen  sein  kann, 
seihst  bei  einem  unzweifelhaft  festgestellten  nervBKII  Allgemeinleiden, 
alle  nervösen  Erscheinungen  ohne  Auswahl  auf  diesen  Allgemeinzu- 
stand zurückzuführen.  Auch  hier  können  lorale  Affectioneii  ihre 
eigenen  Erscheinungen  hervorrufen,  welche  durch  locale  Therapie 
zu  beseitigen  sind. 

Zahlreiche  Belege  für  das  ölten  Ausgeführte  sind  in  meinen  Be- 
obachtungen enthalten.  Aber  ich  möchte  mich  nicht  in  Einzelheiten 
verlieren.  Zudem  beabsichtige  ich .  meine  Erfahrungen  auf  dem 
immer  noch  strittigen  Gebiete  der  Heufleherfrsge  demnächst  ausführ- 
lich mitzntheilen.  Iiier  wollte  ich  nur  einigen  Gedanken  Kaum  •.•eben, 
welche  sieh  mir  hei  dieser  meiner  ersten  Beobachtung  von  C'atarrhus 
aututnnalis  aufgedrängt  haben.  Ich  möchte  kaum  zweifeln,  da-,  i 
derartige  Fälle  auch  bei  uns  gar  nicht  so  selten  sind,  und  dass  wir  ! 
den  Amerikanern  in  diesem  Fall  den  zweifelhaften  Vorzug  nicht  einzu- 
räumen vermögen,  ein  in  der  alten  Welt  nicht  gekanntes  Leiden  zu 
besitzen.  Aber  sicher  halten  zahllose  Aerzte  in  wenig  berechtigter 
Glanbenstreue  noch  an  dem  Dogma  des  ausschliesslichen  Vorkommens 
der  Heuflebersymptomc  zur  Grasblütheiizeit  fest,  und  verkennen  dann 
völlig  die  Eigenart  von  Fällen  wie  den  Eingangs  geschilderten.  Da 
jede  weitere  Beobachtung  über  typischen  llerhstkatarrh  mir  aus  i 
diesem  Grunde  von  grossem  Werthe  zu  sein  scheint,  so  wäre  Ich 
allen  ('»liegen,  welche  mir  etwaige  Erfahrungen  in  dieser  Richtung 
mittlieilen  wollten,  zu  Dank  verpflichtet. 


IV.  Ueber  einen  Modus  von  Impftuberculose 
beim  Menschen,  die  Aetiologie  der  Tuber- 
culose  und  ihr  Verhältniss  zur  Scrophulose. 

Von 

Eduard  Lehmann, 

Arzt  in  Rjesliua,  au  der  I'elersburg-Warschaiier  Eisenbahn. 

Ks  mag  überraschend  und  auffallend  erscheinen,  wenn  ich  in  der 
Aufschrift  dieses  Artikels  den  Ausdruck.  „Impftnherkuluse  beim  Men- 
schen" gewählt  habe,  doch  hoffe  ich  In  Folgendem  den  Beweis  für 
das  Zutreffende  desselben  zu  liefern.  Gewiss  war  es  eine  höchst 
seltene  Gelegenheit,  hei  der  ich  eine  Keihe  von  Erkrankungen  beob- 
achtete, denen  man  obiges  Epitheton  vindiciren  kann.  In  der 
Literatur  finde  ich  nur  2  analoge  Fälle  von  Lindmaun  citirt,  auf 
die  ich  später  ausführlicher  zurückkommen  werde.  Indem  ich  die 
folgenden  Beobachtungen  der  Oeffentlirhkeit  übergebe,  stütze  ich  mich 
auf  einen  Ausspruch  von  Scitz.  den  er  auf  dem  II.  (ongresse  für 
innere  Mediein  gethan  hat,  dass  es  wünschenswert!)  sei,  wenn  die 
practisehen  Aerzte  sich  bei  der  lälsung  der  Frage  über  die  Aetiologie 
der  Tubercnlose  In  regerem  Eifer  hetheiligten. 

Im  Jahn;  IM"!'  erkrankten  in  der  Stadt  Rjeshlia  (ca.  140(10 
Einwohner,  darunter  ungefähr  !MKMI  Juden),  wo  ausser  mir  noch  4 
Collegen  practiciren,  in  der  Zeit  von  Mitte  Februar  bis  Ende  Mai 
10  Kinder  an  ganz  ähnlichen  Krankheitserscheinungen,  und  zwar  han- 
delte es  sich  um  lauter  Kinder  männlichen  Geschlechts  und 
mosaischer  Confession.  Bei  allen  diesen  Kindern  hatten  sich 
kurzo  Zeit  (ca.  10  Tage)  nach  der  rituellen  Keschneidung  au  den 
nur  theilweise,  oder  gar  nicht  zur  Verkeilung  gekommenen  Wunden 
am  Pracputium  kleine,  unregelmässig  geformte,  etwas  grau  verfärbte 
GoBchwüre  gebildet,  die  sich  allmählich  über  die  ganze  Wundflichc 
verbreiteten.  Nach  ca.  2-:!  Wochen  trat  bei  Allen  eine  Schwellung 
der  Leistendrüsen  auf,  die  in  den    meisten   Fällen  abscedirte.  In 


diesem  Stadium  der  Erkrankung,  bald  etwas  früher,  bald  ein  wenig 
später,  bekamen  wir  Aerzte  die  betreffenden  Kinder  zu  Gesicht.  Sei 
es  nun  aus  Scheu  der  hiesigen  orthodoxen  Juden  gegenüber  Anders- 
gläubigen und  Unberufenen  in  Bezug  anf  jedes  Examiniren  über  die 
rituellen  Gebräuche  bei  der  Besehneidung.  sei  es  aus  Angst  vor  einer 
etwaigen  Strafe  für  den  Besclmekdcr,  —  jedenfalls  worden  nns  von 
Seilen  der  Angehörigen  zweier  erkrankten  Kinder,  für  die  zuerst  ärzt- 
liche Hülfe  beansprucht  worden  war,  unrichtige  anamnestischc  Daten  in 
Bezug  auf  die  ßlutaiifsangung  bei  der  Besehneidung  gemacht,  die  es  mir 
erst  später  richtigzustellen  gelang.  In  Folge  dieses  L'mstandes, 
al>er  auch  ans  Gründen,  die  aus  der  auffallenden  Analogie  der  oben- 
geschilderten Krankheitserscheinungen  mit  syphilitischen  entsprangen, 
nahmen  wir  hiesigen,  sowie  ein  paar  zufällig  von  auswärt«  hier  weilende 
und  zu  CoiLsilien  hinzugezogene  Aerzte  an,  die  betreffenden  Er- 
krankungen seien  luetischer  Natur.  Es  wurde  die  Hypothese  aufge- 
stellt, dass  vorher  ein  heriditär  syphilitisches  Kind  beschnitt««  worden 
»ei  und  vielleicht  in  Folge  nicht  zu  grosser  Reinhaltung  des  He- 
sehneiduugsinstrumeiits  dann  auch  die  anderen  Kinder  inficirt  seien  '). 
Wenngleich  das  »ubstUuirte,  heriditär  luetische  Kind  nicht  gefunden  wurde, 
auch  die  Zeitdauer  für  die  Jnfoction  mit  syphilitischem  Virus,  sowie  man- 
cher andere  Umstand,  nicht  ganz  mit  der  Diagnose  stimmte,  so  wurden 
doch  bei  den  meisten  der  erkrankten  Kinder  die  verschiedensten 
Quecksilherkuren  eingeleitet.  Dabei  stellte  sich  im  Verlaufe  dieser 
Kuriuetlioden  e  juvantibus  et  nucentibus  heraus,  dass  der  Kräftezu- 
stand  der  kleinen  Patienten  ein  immer  schlimmerer  wurde,  während 
die  bestehenden  Krankhcitssymptome  sich  nicht  besserten,  sondern 
fortschreitend  und  meist  gefährlichere  Krankheitserscheinungen  wicBerken- 
ah*ces.sr,  Gangränescenz  der  Wunden  etc.  nach  sich  zogen.  Es  er- 
hielten 2  der  erkrankten  Kinder  das  Quecksilber  in  den  verschiedensten 
Formen  (per  os,  als  Einreibung,  in  Wannen)  und  Präparaten  (t'alomel, 
Sublimat.  Queeksilberjodür)  eine  sehr  lange  Zeit  (viele  Monate  mit  nur 
kleinen  Pausen)  und  in  recht  beträchtlichen  Dosen,  ohne  dass  es  zu 
Erscheinungen  einet  Quecksilbervergiftung  gekommen  wäre,  da  Kinder 
im  Verhältnisse  zu  Erwachsenen  bedeutend  mehr  Quecksilber  vertragen 
können.  Der  Kräftczustand  der  mit  Qiiccksilberpräparaten  behandelten 
Kinder  war  bei  der  energischen  Queeksilherhehandlung  trotz  einer  guten 
Ernährung  und  Pflege  ein  recht  miserabeler.  Im  Gegensatze  hiezu 
war  es  auffallend,  dass  diejenigen  Kinder,  deren  Eltern  von  jeder 
Therapie  Abstand  nahmen  und  w  elche  dabei  einer  genügend  guten  Er- 
nährung von  Seiten  der  mütterlichen  Brust  theilhaftig  wurden,  eine 
bedeutend  bessere  Prognose  darboten. 

Ein  besonderer  l'mstaud  führte  mich  zu  einer  Erklärung 
der  betreffenden  Erkraukuiigsforinen,  welche  sich  im  Laufe  ihrer 
Fortentwicklung  immer  schwerer  als  luetische  deuten  Hessen. 
Am  12.  und  2h.  März,  16.  April  and  4.  Mai  desselben  Jahres 
(1*79)  wurde  ich  an  einem  Kranken,  Hebräer.  Leiha  Stikan. 
-I!"  Jahre  alt,  gerufen,  der,  mit  einer  nachweisbaren  (  averne  der 
rechten  Lunge  behaftet,  alle  Zeichen  der  Phlbisis  pulmonum  dar- 
bot, wie:  charakteristische  Sputa,  hohes  Fieber,  Morgenschweisse.  Ab- 
magerung u.  ».  w.  und  am  2«.  Mai  desselben  Jahres  starb.  Erst  viel 
später  brachte  ich  in  Erfahrung,  dass  dieser  verstorbene  Stikan  das 
Amt  eines  Beschneiden  noch  bis  Ende  April  verrichtet  habe  und  zu- 
letzt s<»  schwach  gewesen  sei.  dass  er  nur  mit  Unterstützung,  auf 
einer  Droschke  zu  den  Bcsrhneidungsceremouiecn  in  den  betreffenden 
Familien  abgeholt  worden  sei.  Es  dürfte  bekannt  sein,  dass  bei 
der  rituellen  Besehneidung  nach  orthodoxem,  jüdischem  Ritus  der 
vordere  Theil  des  l'raeputiuni  abgeschnitten,  die  Lamiua  interna  mit 
dem  Nagel  eingerissen,  und  dann  die  blutende  Wunde  von  dem  Bo- 
schneider  meist  mehrere  Mal  nach  einander  behufs  Blutstillung  aus- 
gesaugt wird.  Indessen  ist  es  nicht  immer  der  obligatorische  Beschnei- 
den der  den  Act  der  Blutaufsaiigung  besorgt,  sondern  zuweilen  ein 
Verwandter  oder  Freund  der  Familie.  Diese  mir  unbekannte  That- 
sachc  erfuhr  ich  erst  nährend  der  Sammlung  meiner  Ermittelungen. 
So  wurde  mir  die  Voraussetzung,  dass  es  sich  in  den  Er- 
krankungen der  Kinder  nicht  um  Lues,  sondern  um  tuber- 
eulöse  Jnfeetion  gehandelt  habe,  immer  mehr  znr  Gewiss- 
heit. Was  ich  durch  Einsicht  in  die  Geburt* -  und  Sterberegister, 
durch  Nachfragen  hei  den  Angehörigen  und  durch  liebenswürdige 
Mittbeilung  meiner  Collegen.  sowie  meine  eigenen  Beobachtungen  über 
die  Einzelfälle  in  Erfahrung  gebracht  habe,  ist  in  der  nachstehenden 
Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt  worden. 

';  In  der  Literatur  linden  sich.  tu. Ii  Lindmami,  mehrfache  Fälle  von 
Infection  mit  syphilitischem  Virus  durch  die  llesclineiilitng.  Fedo- 
to«r  berichtet  über  ">  Fälle  solcher  lufrction  in  Kronstadt.  Im 
Grossherzugttiuin  Baden  -'  la  F-dgi  derartiger  Ereignisse  Im 
Beschneiden!  das  Itbuaufsaugen  bei  dein  rituellen  Bescbnciduiigsaete 
verboten  norden  (Allgetu.  medic.  IViitrabcitung  31,  |S8|). 
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und  Sian.l 
<<l    de»  Vitam 


Gebo- 
ren 
|870: 


Be- 
MbniUra 
von: 


Das  lüiil  Hereditär 


saugt 


durch  die  Infcctioii  gesetzten  Kraiikbeilsersrhcimingen  resp.,  Kvilus: 
mli-r«-  Bemerkungen  ül'L'i  die  nicht  iuficirten  Kinder:  wann? 


Wie 

Tage 


!.l  Salome,«  Wulf 
Seifr.Trägerssol.n 


T~ 

Fehl 


9.  Fabr. 
(<>■  L. 
stikan. 


2.  I     litt*  Leib»  4. 
Pliner,  Krämers-  1 

;:.    Jetzel  Va/wisch 

Knkklc.  Händler».  Febr. 


4.      Jewua  Hsser 
Lewiii,  Händlers 
wjhn. 

V I    Nochern  Herz 
Lewin,  Händlers 


Von 
selben. 


1 1 .  Kehr. 

von  L. 

StlUu. 
11.  Febr. 

von  L 


Von  ei- 
nem An- 
deren. 

Stikan. 


Niehl. 


1  ,  verheilten  Wunde' Tod  durch 
Iwinkcl.  Knt»tehung|  Schwäch« 
Wochen  beiderseitige  2.  Septem- 
ber 1880. 


14. 

Febr. 

I  IC. 
Febr. 


Nicht. 


Nicht. 


:»77 

Tilge. 


9  Tage  naeli  der  Beschneidiing  Aufbruch  der  bis  : 
narh  Erscheinen  einer  kleineii  Verhärlun(f  am  W 
eines   grau.-h  lr-ick.  h-ti   1  Ii-m'^  ürs.     Nach  ca.  _" 

;.,  ist«,  i. |rti .eimi  ...  Iiwulst.  Links  Wisccssh  limg  Nie-h  rehrer-H  Monaten 
Schwellung  der  Ilüftcii-Ücckcngegend;  nach  weiterem  Verlauf  von  einigen 
Wochen  Fluktuation.  Operative  Entleerung  des  Ab»re»se»  durch  2  meinei 
Cullcgeii,  »"bei  mehr  als  '  .  Liter  »linkenden  Kiters  entleert  wird.  Kräfl.- 
verlall  und  nach  einigen  \V,.chen  Tod.  Fat.  bat  viel  Quecksilber  erhallen, 
die  obere  Körpcrtiilftc  ist  gesund  gewesen.    I>ie  initiale  Wund«  un 

Leistenabs,, .,-e  wann  dazwischen  gellrill. 
Hat  keine  Wunden  oder  Ausschläge  nach  der  Besclineidung  gehabt; 
ist  gesund. 

Naeb  Hl— II  Tagen  entwiekelt  »ich  au»  einem  Knötchen  au  der  scheinbar  Tod  durch  MO 
g^beilii-ii  lies»  hiieidiiiigswunde  ein  grosse»  (iescliwür,  nach  ca.  S—  8  Woeheu  Meningitis  Tage. 
l.eisinidn'isrngcMhwülste,  die  nicht  zum  Aufbruch  kommen.  Nur  kurze  lubemilo 
IJuccksilhcrbclijitdlung:  8—  4  Worden.  Narh  I  Monaten  verheilt  auch  die  31.  .latiuiir 
Wunde  am  l'fäputium.  Da»  Ktud  wird  immer  kraftloser  und  anämischer.'  1880. 
2  Wncheii  vor  dein  Tode  Fieber,  Krbrechen,  Bohren  mit  dem  Hinterkopf 
in  «He  Kissen,  kurz  »He  Symptome  der  Meningitis  tubereu|.,sa,  wie  auch 
der  behandelnde  College  versieh«««,    Cerviealdrüsen  und  obere  Kö 


Ist  von  Gehurt  an  stets  gesund  gewesen, 


21.  Febr.  |  Von  ei-  Nicht  zu 
von  L.  nein  An-  crimen. 
Stikan.   j  deren. 

23.  Febr.  von  einem  Hereditär  Lebt,  ist  narh  der  (iebuit  am  Körper  stets  rein  gewesen,  leidet  an  llydro- 
Anderen.        Mustet.  c*pluilu»  chronicus,  ist  blödsinnig. 


Hendel  Ed».  19, 
Krämerssuhu.  Febr. 


Israel  Hirsch 
Drujau. 


I.März 


I.Marz. 


2«.  Febr.  von  einem 
Anderen. 

8.  März 
von  L.  Stikan. 


Nicht. 


Lebt,  ist  gesund,  nach  der  Beschueidung  um  Kör]n>r  relu  gewesen. 


II.  .März  vor 
L.  Stikan. 


AIm?  Scbmucl 

«.Man. 

(iultinanii. 

Krätnerssohu. 

tu 

Leiha  Lewin, 

IS. 

II  äudlerssohn. 

Marz, 

11 

BortK'b  Schlotn 

15b 

Katz,  .Sclmli- 
uiachcrssohu. 

März. 

Je*  na  Chait, 

38. 

Schuhmacher»- 

Marz. 

sohn. 

13 

I.ip:«  Schcwel 

tj. 

Kratschitzky, 

April. 

MüMeninaehers- 
»ohn. 

14 

Itzig  Jacob 

t;. 

18.  März  von  einem 
Amleren. 

I 

20.  Mrz.  v.i  \  oneinem 
L.  Stikan. i  Anderen. 
22.  März  von 
L.  Stikan. 


Sicht. 


issi». 


Nicht.    Nach  !t  Tagen  bl  ans  einem  bläscbenartigcin  Gebilde  ein  Geschwür  au  derToil  an  Mn 
nur  zur  Hilft«  geheilten  S«  huittfläche  entstanden,  da»  luissfarlieit  und  grau  lutnua  4 
ausgesehen  hat.    Daun  »ind  nach  ein  paar  Wochen  die  Leistendrüsen  ge- 
srliwollen  und  nach  ra.  einem  Mona»  nbscedirt.    tum  »iescliwür  und  die 
l'rüscnalwi'csso  hallen  sich  immer  mehr  in  die  Tiefe  verbreitet  uml  sind 
zuletzt  brandig  geworden,  so  das»  die  Glan»  penis  geradezu  abgefault  sei 
dabei  »ei  ein  sehr  übler  Geruch  zu  spuren  gewcs4.ii.    Der  Ktntipf  und  die 
obere  Körpcrhälfle  haben  keine  Abnormitäten  gezeigt.    Ha»  Kind  hat  viel 
i/ueeksilber  erhalten,  ist  immer  mehr  von  Kräften  gekommen  uml  schliess- 
lich an  grosser  Schwäche  marastiscri  zu  tirundc  gegangen. 
Nach  8— 10  Tagen  entwickelt  »ich  ein  kleines  Knötchen  an  der  nicht  ver-liesund  ge 
barrsehlen  Wundflächc,  darauf  ein  trockenes,  gruu  verfärbte*  Geschwür-,  worden, 
nach  2— 'S  Wochen  folgen  Atiscdwelluugeu  der  beiderseitigen  Leistendrüsen, 
die  links  von  Zeit  zu  Zeil  «'hubweise  abseediren.    Die  Cerviculdrüseti  in 
tumesriren.  Die  Mastoldal  lrüs«!  links  kommt  2  Jahie  nach  der  Erkrankung 
zum  Aufbruch,    .luli  INH2:   Die  Be»chneidunf*wuiide  mit  strirbförmiger 
Narbe  verheilt,  linker  Leistendrüsenahsces»  noch  offen,  Ccrviraldnisen  mehr 
als  hasolnussgross.    Mo-stoidaldrüsenatwcess  verheilt.    Juni  ISS.'l:  Linker 
Leistendi'üseuabs«-es»   mit    n;i<  bgebliebeuer   Verhärtung  verheilt.  August 
1SR1:  Die  Leisten-  und  Ccrvienblrüsen  dalM'ii  »ich  verkleinert  bis  aub 
Krbsengr.iss,.,    Scpt.-ml'cr  1SÄ.*»:  Der  /aistan.t  normal,  Drüsengeschwülste 
nicht  mehr  nachzuweisen,  Lungen  atltinen  normal.  Kräftzustand  gut.  Nur 
2  Wochen  Quecksilherkur.    Das  Kind  bat  spät  angefangen  zu  geben  uml 


81] 

Tage. 


Hereditär  Narh  der  (iebiirt  und  Iteschneidung  keine  Wunden  und  Ausschläge  gehabt, 
belastet   Das  Kind  erkrankte  1';,  Jahre  alt  au  Morbilli  und  ging  an  1'ncniDonia 

catarrhalis  zu  tirtilide. 
Niehl.  Keine  Wunden,  keinen  Ausschlag  gehallt.    Lebt,  isl  gi-suml. 


4.  April 
von  L. 


Voneinem 
A  nderen. 


N  cht. 


fionliti,  Kräui«r»-i  April 
söhn. 

1.'»  Gerschun  Mul-  10. 
«rilsch,  Trägers-  April. 


1  «s-K*  iMiM.Inl-.-h« 


■likan. 
ML  April  von 
L  Stikan. 


1.1.  April    Von  ei- 
von  L.   I  nem  An- 
Stikan.  deren. 
17.  April  von 
L.  Slikan. 


Niehl. 


Nicht. 


Di«  WiiiuHläehe  verklebt  zur  Hälfte  und  zeigt  am  10.  Tage  ein  Knötchen,  Tod  durch 
aus  dem  ein  flaches  trockene»  Geschwür  HMtttM,  das  sii-h  ausbreitet  und  Meningitis 
die  ganze  frühere  Schnittfläche  einnimmt.    Natt  ca.  3  Wochen  schwellen  tiil^rculosa 
die  Leistendrüsen  an.  erreichen  die  Grösse  von  Haselnüssen,  fühlen  »ich     •*>.  Mai 
hart  an  und  kommen  nicht  zum  Aufbruch.    Da»  Kind  erhält  viel  Queck-  1880. 
silber,  niagerl  allinählicli  sehr  . l I ■  und  gehl        nach  den  mii  vom  behan- 
delndeu  Collegen  ülHirmittelten  Notizen  —  unter  Fieber,  Krämpfen  und 
anderen  charakteristischen  Symptomen  nach  IStägiger  Knmkheifsdaucr  an 
Meningitis  hiberciilosa  zu  Grunde. 
Keine  Wunden  etc.  nach  «ler  Beschneidiing,  gesund,  lebt. 


42i; 

Tage. 


Die  Schnittfläche  nach  der  Keschneidung  heilt  nicht,  wird  nach  ca.  10  Ta- 
gen z.uin  tie.«<bwür.  Nach  !l  4  Wochen  schwellen  die  LeistcnMan  an, 
Üil  nicht  abseediren.  <!  Wochen  Quecksilberbehandlung.  Allmählich  sich 
steigernde  Abmagerung.  2  Wix-hen  vor  dem  Tode  hohes  Fieber;  Erbrechen. 
Bohren  mit  dem  Hinterkopfe  in  die  Kissen,  dabei  Affection  der  Lungen 
(Bronchitis  capillaris),  Tod  durch  tuberculöse  ItasiUrmeningitiii. 
Nicht.    Keine  Wunden  und  Ausschläge  nach  tieburt  und  Beschuei.lung.  Lebt,  ist 

gesund. 

Nicht.  Die  Wunde  heilt  nach  dor  Beschneidiing  nur  zur  Hälfte,  zeigt  nach  11 
Tagen  lieschw  lirshjldung,  nach  ca.  Vi,  Wochen  tritt  Schwellung  der  Leisten- 
drüsen  auf,  die  abseediren,  zu  in  die  Tiefe  greifenden  Geschwüren  aus. 
arten,  ein  siebartig  durchlöchertes  und  zuletzt  schwärzlich  verfärbtes  Aus- 
sehen (tiangraena)  zeigen.  Es  entwickelt  sieh  ein  ßeckenahseess,  den  Verf. 
operirt  hat  und  wobei  Liter  massig  stinkenden  Kiters  entleert  wird. 
Darauf  Kräfteverfall  uml  Tod.    Hie  obere  Körpcrhilfto  ist  bis  auf 


Tod  durch 
Meningitis 


28. 


1880. 


Tod  durch 
Schwäche 
gSw  Decem- 
ber  187.». 


2S7 
Tage. 


iüO 
Tage. 
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Nu.  9 


Name  und  Stand 
de»  Vaters: 


<  .«bo- 
ren 


Be- 

ttduittra 

von: 


l»as   Wut  Hereditär 

mifge-  belastet  Verlauf  der  durch  die  lufection  gesetzten  Krankheitserscheinungen  r»»j». 
saiiirt       oder  besonder*  Bemerkungen  über  die  nicht  infieirteu  Kinder: 

,     tob:  lieht! 


Exllui 

wann' 


Wie 
viele 
Tagt" 
gelebt? 


Lewi  Hehr  10. 

SonHn,      |  April. 

K  räincrss.ibn. 


17.  April  von 
U  Stiltuu 


Nicht. 


1 "  Zacharias  Scblom  Ii'. 


lü 


Salkind, 
firussliändlcrs- 


Rubra  T*fw, 

KaiifuiaunsM.hu. 

Miiliel  Hirsch 

tiiilaiisky. 
Kriuoerssuhn. 


April 


April  von 
L.  Ntikau. 


Kickt. 


IV 
April. 


April. 


ü.  April   Von  ei-  j  Niehl, 
vini  L.  Inem  An-  j 
Srikan.  deren. 
1'4.  April  von 
L  Stikan. 


grosse  (>nicaIdni.»«Ti,  die  nicht  absi-edirtrn,  immer  gesuud  gewesen.  Eiu-j 

reibung  mit  l'ngucnt.  hydrarg-  durch  *i  Wochen. 
Nach  1 1  Ta^en  ein  kleines  hartes  Knötchen  in  der  nur  halb  verklebten!  Gesund. 
Wunde,  das  sich  in  ein  trockenes,  grau  verfärbte»  lieschwür  verwandelt.! 
Nach  ex.  3 — 4  Wochen  LeisteiulriiscugcM  hwuUt :  die  »rüseii  abseediren 
und  bleiben  ein  Jahr  lang  offen.  Juli  IKN2:  Rechts  und  link»  in  den 
Leistengegend  strichfönnige  Narben,  ebenso  au  der  llcschneidiing»w uude. 
In  der  rerviralgcgeud  link*  2  erbsengrosse  Drüsen,  sonst  gesund.  Juni 
I8S.I,  August  1S.S4  und  September  188.',:  Keine  I  .  y  m  phdr  fi  scngesi'h  wülste 
nachzuweisen ,  Lungen  gesund,   Ernährungszustand  gm.    »as  Kind  hal 

keine  Queekailberkur  durchgemacht. 
10  Tage  nach  der  lieschneiduiig  entsteht  ein  kleines  Knötchen  in  der.  nur  Tod  durch  381» 


/um  Theil  durch  Vcrklrhuiig  geheilten  Wunde;  darauf  entwickelt  sieb  ein  inter- 
gniues,  trockenes  licschwtir,  das  buhl  die  g;vti/c  frühere  Wundfliiche  ein-1  cumente 
nimmt.  Nach  :t  Wuchen  schwellen  die  Leistendrüsen  an.  die  nach  Verlauf'  »iphtheri- 
von  weiteren  4  WeehW  ahscedireti.  Darauf  bilden  »ich  an  der  Innenfläche  Iis  «;.  Mai 

lr-    u-chkll    l.'li!       " :  k  i'  1 1   \  I  •  '  1 1 1.  .''.n    llll.l    il    >    lllikci   I  "I I  >•  r>   1 1  ■ "  1 1  kols  Vei  ]>'■•">. 

härtuiigen  unter  der  Haut  aiLs.  die  später  schwache  l'luctuation  zeigen1 
und  bei  der  liiiisioii  ca.  einen  The«-  bis  Dessertlöffel  dickrahtnigen  Kit«  i 
entleeren.  Tat.  nrhölt  Quecksilber  in  den  verschiedensten  Formen  undi 
Präparaten  mehrere  Monate  hindurch  in  sehr  energischer  Weise,  hut  eine 
gesunde  Amme,  wird  ausserdem  mit  Wein.  Ilouillon,  Kiern.  Joih  isensyrup 
«tr.  roborireud  behandelt  und  zeigt  dabei  trotzdem  einen  Kräftezusland. 
dei  unter  der  Ni.iiri  »teilt.  Die  luitialwiiiide,  Drnseuahve»»c,  sowie  die-! 
jenigen  der  Extremitäten  bleiben  offen.  Das  Kind  geht  nach  langer  Krank-! 
heitsiliiuer  an  interctiirenter  Diphtheritis  <le»  Rachens,  der  Nase  und  des 
Kehlkopfs  zu  Grande. 

Immer  gesinnt  gewesen.  Lebt. 

II' Tage  nach  der  Besclincidiing  Schwellung  und  (iesrliwürsbildiiiig  an  ilerfiesund  bis 
nicht  ganz  verheilten  Wundfläi  he.  in  deren  Winkel  sich  zuerst  ein  Bläschen  auf  '2  kleine 
»der  Knötchen  gezeigt  haben  soll,  l'ann  schwellen  nach  ca.  2'/»— 3  Wochen  geschwolle- 
die  Leistendrüsen  beiderseitig  au.  von  denen  die  linksseitige  I  Jahre  hin-  ue  l.ymph- 
durch  mit  Ueilungspauscu  immer  wieder  zum  Aufbruch  kommt  und  eitert.  drii»cn. 
Recht»  nach  :i  Monaten  Heilung,  (iesicht  und  Kopf  zeigen  Kczem.  Die 
Mast.iulaldrüse  rechts  abscedirt.  Cerviraldriisen  rechts  und  links  über 
Nussgrüse  geschwollen.  Conjunctivitis  und  Keratitis  mit  nachbleibender 
i'ornealtriihung.    Da*  Kind  ist  bis  zum  dritten  Jahre  sehr  schwächlich 

_■  -.ml   I  :ii    erst   Ii,-   .'  _  Jahren  Iii  gehen    in  .   ipri  hen  angefangen 

Hat  keine  Quecksilherkur  durchgeinacht.  Juli  1882:  Iniiislwunde  vetheilt; 
linksseitiger  Abscess  noch  listilar-lig  offen,  Lymphdrüsen  am  Halse  hasi-l 
nussgross,  Ma»loidaldni*r  vernaiht.  Juni  ISSi!  und  August  IxAli  Voll 
ständige  Veruiirbung,  allmählicher  Schwund  der  Drüsengeschwülste.  Sep- 
tember 1SS5:  Nur  noch  eine  crloengTossc  Lymphdrüse  in  der  l.eisteuff«geiid 
und  eine  kleiue  kaum  haselnussgrosse  in  der  Cerviealgegeud.  Luugeu  ge- 
sund; Kräfteiustand  befriedigend. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Tage. 


V.  Behandlung  der  Diphtheritis  mit 
Jodkalium. 


Von 

Dr.  V.  L.  Stepp,  Ar/t  in  Nürnberg.') 

Die  zahlreichen  Todesfälle  in  Folg«  von  Diphtheritis  bei  der 
gegenwärtigen  in  Nürnberg  herrschenden  Epidemie  haben  wieder  ge- 
zeigt, dass  wir  dieser  Krankheit  in  schweren  Füllen  hilf-  nnd  inacht- 
los gegenüberstehen.  Bei  der  bisherigen  Therapie  galt  das  Kai.  chlorte, 
noch  als  das  vertrauenswürdigste  Mittel  unter  gleichzeitiger  Anwen- 
dung von  Inhalationen  antiseptischer  Stoffe.  Auch  das  in  letzter  Zeit 
angewendete  Papayotin  mnss  sich  als  nntzlos  erweisen,  weil  nur  ein 
kleiner  Theil  des  inflrirten  Organismus  damit  in  Angriff  genommen 
werden  kann,  während  der  (iesammtorganismns  unbehelligt  als  Nähr- 
lioden  für  die  eingedrungenen  Krankheitserreger  bestehen  bleibt,  und 
die  Krankheit  rasch  ihren  Weg  weiter  geht. 

*  Wenn  aber  diese  Krankheit  beeinflusst  werden  soll  in  der  Weise. 

entstanden,  ihre  Weiterentwicklung  gehemmt  und  in 
hranken  gehalten,  wird,  so  bedürfen  wir  eines  Mittels, 
in  grosser  Menge  in  den  Korper  eingeführt,  dem  Organismus 
wird,  —  nnd  fortgesetzt  gegeben  die  Krankheit  in 
rascher  und  in  günstiger  Weise  beendet,  oder  mit 
anderen  Worten:  eines  Arzneistoffes,  der  fort  und  fort  dem  Organis- 
mus einverleiht  im  Blute  und  in  den  Säften  kreist  und  die  dort  be- 
findlichen Bakterien  unschädlich  macht. 

Solcher  Amieistoffe,  welche  rasch  dem  Körper  einverleiht  werden 
können  und  antiseptisrhe  Eigenschaften  entwickeln,  kennen  wir  zwei: 
das  Quecksilber  und  das  Jod.     Das  Quecksilber  ist  hei  Diphlheritis 

')  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  ärztl.  Lokalvercin  zu  Nürnberg. 


und  Croup   schon   häufig  it 
wendet  worden,    —  allein 
weil  die  znr  Vernichtung  der 
LTi-isse   wegen  anderweitiger 


verschiedenster  Form  und  Gabe  ange- 
auch  ohne  den  gewünschten  Erfolg,  — 
Diphtheritisbakte-rien  iiothwcndige  dahen- 
Schädigung   des  Organismus  die  fortge- 


setzte Anwendung  des  Quecksilbers  nicht  gestattet.  Nur  bei  Syphilis 
entfaltet  es  seine  bakterienfcindliebeii  Eigenschaften  in  befriedigender 
Weise.  Nun  ist  bekannt,  das»  der  Verlauf  der  Syphilis  äusserst  trüg 
und  langwierig  ist  und  schon  aus  diesem  langsamen  Verlauf  ist  zu 
sehliesscn,  dass  die  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Syphilishakte- 
rien  (Ineubationszeit  4  Wochen)  nicht  rasch  vor  sich  gehen  kann. 
Anders  verhält  sich  dies  bei  der  Diphtheritis.  Iiier  beträgt  die  Ineu- 
bationszeit 2 —  ">  Tage,  und  der  stürmische  Verlauf  wickelt  sich  meist 
in  sehr  kurzer  Zeit  ab.  Es  leuchtet  ein.  dass  hier  das  Diphtheritis- 
gift,  dass  die  noch  unbekannten  Diphtheritisbakterien  »ich  ausser- 
ordentlich rasch  vermehren  müssen,  um  in  kurzer  Frist  so  schwere 
ein  so  schweres  Krankheitsbild  hervorrufen 
Dieser  raschen  Entwicklung  Einhalt  zu  thun,  den 
gegen  den  heimtückischen  l'cberfall  mit  geeigneten  AVaBen  zu  ver- 
seilen, damit  er  siegreich  ans  dem  Kampfe  hervorgehe,  —  das  müsste 
der  Zweck  eines  rationellen  Arzneimittels  sein! 

Als  ein  solches  Arzneimittel  erscheint  aber  das  Jod. 
Nnn  lehrt  wieder  die  Syphilis,  dass  mittlen',  manchmal  grossere 
Diisen  nothwendig  sind,  diese  Erkrankung  zu  bezwingen,  und  es  er- 
scheint einleuchtend,  dass,  —  wollte  man  in  ähnlicher  AVeise  mit 
Jiiilgaben  bei  Diphtheritis  vorgehen  wie  bei  Syphilis,  —  ein  Erfolg 
nicht  zu  erwarten  wäre,  weil  bei  der  ungemein  raschen  Vermehrung 
der  Ih'pbtheritisbakterien  eine  langsame  Einfuhr  von  Jod  dieselben 
in  keiner  Weise  in  ihrer  raschen  Entwicklung  aufhalten  konnte. 
Wenn  ich  daran  erinnere,  dass  die  Diphtheritis  manche  Aehnlichkeit 
mit  Syphilis  hat:  die  Loralisation  auf  den  Schleimhäuten  des  Mundes 
und  Hachens,  die  Infiltration  der  Drüsen,    —   so  erscheint  ein  er- 


igitized  by  Google 


4.  Märe. 


DEUTSCHE  MEDIClNlSfHE  WOCHENSCHRIFT. 


147 


folgreiches  Vorgehen  nur  möglich,  wenn  Schlag  a  uf  Schlag 
grosse  (iahen  dieses  Mittel*  ununterbrochen  gegeben  werden. 

Das  Judkalium  nun  wird  im  Organismus  gespalten, 
freies  Jod  kreist  im  Klute.  in  den  Säften,  in  den  Drüsen, 
geht  Verbindungen  mannigfacher  Art  ein  mit  Eiweissmole- 
külen,  wahrscheinlich  auch  mit  llakterien,  nnd  schafft 
auf  die  eine  »der  andere  Art  einen  ungünstigen  Nährboden 
für  kleinste  Organismen. 

Ich  habe  deshalb  den  Versuch  gewagt,  von  der  bisherigen  Thera- 
pie der  Diphtheritis  abzuweichen  und  habe  —  im  Anfang  schüchtern, 
später  muthiger  geworden  —  eine  Anzahl  schwerer  DiptherilLsfällc 
mit  Jodkalium  behandelt.  Ich  erlaube  mir,  in  Körle  eine  Anzahl 
solcher  Fälle  mitzuteilen. 

Fall  1.  Tjährigcs  Mädchen  kommt  mit  starken  Belägen  im 
Rachen,  grossen  Drüsenpaketen  am  Halse,  am  3.  Tage  der  Erkrankung 
in  Behandlung;  Puls  elend,  hohe  Temperatur:  n.O  Jodkali  in  120,0 
Wasser  gelöst,  stündlich  ein  Löffel,  Tag  und  Nacht  fortgegeben;  in 
*  Tagen  Heilung. 

Fall  2.  3jährigcs  zartes  Mädchen  mit  ausgedehntem  Belag  der 
Tonsillen,  stark  geschwollenen  Drüsen.  2,0  Jodkali  in  120,0  Wasser 
stündlich  1  Löffel  in  4  Tagen  Heilung. 

Iii  gleicher  Weise  verliefen  weitere  lo  Fälle  in  j  Tagen  rasch 
und  günstig,  das  Fieber  fiel  nach  Darreichung  von  3,0 — «>,0  Jodkali 
rasch  ab,  das  Allgemeinbefinden  der  kleinen  Patienten  besserte  sich 
sehr  bald  und  ein  neuer  Belag  auf  den  befallen  gewesenen  Schleim- 
häuten bildete  sich  nicht  mehr.  Die  Absiossung  der  Membranen  ging 
auffällig  rasch  von  stalte». 

Folgende  4  Füll«-  seien  ihres  hesonderu  V<  rlaufs  wegen  genauer 
mitgcthcilt, 


3jährigcs  Mädchen  (Fall  13)  kam  mit 


sL'i'dehnten  Belägen  auf 


den  Gaumeubögen.  Mandeln  und  im  Hachen,  mit  vollständiger  Aphonie, 
rauhem  bellendem  Husten  und  stenotischoin  Athmen  am  .'t.  Tage  der 
Erkrankung  in  Behandlung.  Darreichung  von  Jodkali  3,0:120,0, 
stündlich  1  Löffel.  Tbl'  und  Nacht  fortgegeben^  Am  2.  Tage  der 
Behandlung  Abnahme  des  stenolischen  Atlitneus,  Minderung  ilt-r  Be- 
läge,  am  3.  Tag«'  ist  der  Husten  locker.  Beläge  beinahe  abgestossen, 
am  4.  Tage  Rachen  frei  von  Beiigen,  und  vollständig  reine  helle 
Stimme! 

Nicht  so  rasch  sollte  sich  die  Erkrankung  des  .'»jährigen  Brüder- 
chens (Fall  I4j  und  des  "jährigen  Schwesterchen«  (Fall  l.'i)  abwickeln; 

bei  ihrer  Erkrankung  gleichfalls  3,0  Jodkali  in  Lösung. 
Tage  theilweise  Abstossung  des  Belags  und  voll- 
Nachlass  des  anfänglichen  Fiel»ers.  Am  3.  Tage  indess 
waren  die  Mandeln  mit  neuen  Beiigen  bedeckt  unter  gleichzeitiger 
Temperatursteigerung  und  am  4.  Tage  Status  [dein  trotz  fortwähren- 
der Darreichung  obiger  Jodkalilösung.  Kino  Verstärkung  der  Jodkali- 
lösnng  (."».0:120,0)  stündlich  fortgegeben,  hatte  zur  Folge,  duss  um 
."».  Tage  das  Mädchen  fieberfrei  war,  der  Belag  sieh  beinahe  abge- 
S Unsen  hatte  und  am  Ii.  Tage  die  Heilung  vollendet  war.  Ebenso 
verhielt  es  sich  bei  dem  .»jährigen  Brüderchen.  Auch  hier  brachte 
erst  -•  nachdem  sich  eine  l-osung  Jodkali  von  3,0  als  ungenügend 
erwiesen  halle,  die  fortgesetzte  Darreichung  von  einer  Lösung  5,0:  120,0 
am  7.  Tage  die  Heilung.  — 

Besonders  bemerkenswert!!  erscheint  Fall  Iii.  Ein  itjühriger 
zart  gebauter  Knabe  kommt  am  3.  Tage  der  Erkrankung  in  Behand- 
lung. Ausgedehnter  dicker  Belag  der  Mandeln  und  des  Zäpfchens, 
hochgradige  parenchymatöse  Schwellung  und  dunkle  Köthung  der 
Gauuicnbögen,  so  das-s  der  Einblick  in  den  Pharynx  nicht  möglich 
war.  Schluckbewegnng  äusserst  schmerzhaft;  die  submaxillarcn  Drüsen 
stark  geschwollen,  das  l'nterliautzellgew ehe  unter  dem  Kinn  und  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  bretthart  infiltrirt,  bei  Druck  äusserst  schmerz- 
haft: Puls  1-10,  klein,  Temperatur  sehr  hoch  (Patient  wurde,  da  er  so 
sehr  elend  war,  nicht  gemessen).  Verordnung:  3,(1  Jodkali  auf  120,0 
Wasser  und  Zusatz  von  10  Tropfen  Jodtinctur,  stündlich  1  Löffel. 
Am  folgenden  Tage  (2.  Tag  der  Behandlung)  Nachlas*  der  Tempera- 
tur. Allgemeinbefinden  etwas  bejsser,  der  übrige  Befund  unverändert. 
Am  3.  Tage  desolaler  Zustand,  C'yanoso  der  Wangen  und  Lippen, 
Puls  140—160,  klein,  vollständige  Apathie.  Der  Knabe  halte 
seit  I.»  Stunde»  keine  Arznei  mehr  genommen.  (Da  er  sich, 
anscheinend  des  Jodgeruchs  wegen,  geweigert  halle)  Verordnung: 
3,0  Jodkali  zu  100,11  Wasser  und  20,0  Syr.  Ruh.  Tag  und  Nacht 
stündlich  gegeben,  daneben  reichliche  Gaben  Tocayer.  Am  4.  Tage 
ist  der  Zustand  insofern  besser,  als  der  Puls  kräftiger  geworden  war. 
Von  jetzt  ab  Jodkali  .'»,0  (120,0)  stündlich  1  Löffel.  Am  .V  Tage 
Abnahme  der  hreltharten  Infiltration,  Abnahme  der  Temperatur  (3.S..r>), 
Puls  132,  kräftiger.  Beläge  nnd  Schwellung  im  Hals  unverändert. 
Im  Laufe  des  Tages  tritt  Heiserkeit  und  rauher,  bellender  Hosten 
auf.  keine  stenutisehen  Erscheinungen.   Verordnung:  Jodkali  ts,0:l."»0,O 


stündlich  1  Löffel:  am  G.  Tage  Status  idem;  Verordnung:  10,0  Jod- 
kali auf  150,0  Wasser,  stündlich  1  Löffel.  Am  7.  Tage  begannen 
sich  die  Belüge  abzustossen,  der  Husten  ward  lockerer,  Stimme  ist 
weniger  heiser,  die  Infiltration  am  Halse  ist  nahezu  goschwunden,  die 
Drüsen  sind  bedeutend  abgeschwollen;  Puls  132.  kräftig,  Allgemein- 
befinden liefriedigend,  Temperatur  Abds.  3H,3.  Am  H.  Tage  macht 
sich  gegen  Abend  eine  Steigerung  des  Fiebers  bemerkbar  (311,0),  das 
jedoch  am  !».  Tage  wieder  verschwnnden  ist.  Die  Beläge  haben  sieh 
nun  abgestossen,  die  Stimme  ist  noch  belegt,  aber  der  Husten  ist 
locker.  Am  10.  Tage  befindet  sich,  —  nachdem  die  Verordnung 
vom  t».  Tage  noch  2  mal  wiederholt  worden  war  —  der  Knabe  in 
der  Reconvalescenz.  Dur  Gesamintverbrauch  von  Jodkali  betrug  in 
10  Tagen  ohngefihr  50,01 

Aus  der  Mittlieilung  dieser  Fülle  geht  hervor,  dass  schwere  Diph- 
theritis in  rascher  Weise,  ja  ein  hoffnungsloser  Fall  in  verhältniss- 
kuraer  Zeit  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Fall  14  und  !."> 
aber  auch,  dass  die  Guten  nicht  zu  klein  gegriffen  werfen 
dürfen,  wenn  eine  rasche  Wirkung  erzielt  werden  soll.  Der  Fall  Di 
ist  bezüglich  der  Höhe  der  (iahen  ein  lehrreiches  Beispiel.  Es  scheint 
demnach  die  (iahe  für  ein  Kind  sich  nicht  nur  nach  dem 
Alter,  sondern  auch  nach  der  Intensität  der  lnfectiou  rich- 
ten zu  müssen,  und  zwar  in  der  Weiss»,  dass  für  die  ersten  drei 
Lebensjahre  eine  2  bis  4proc.  —  für  das  spätere  Kiudesalter  eine 
4  bis  lOproc.  Lösung  unter  entsprechendem  Zusatz  von  Syrup  — 
stiindl.  I  Löffel  —  gegeben  werden  muss.  Irgend  welche  Narhlheile 
bei  Gebrauch  von  Jodkali  in  dieser  Gabe  wurden  in  keiner  Weise 
beobachtet;  namentlich  kein  Jodismus,  keine  Störung  von  Seilen  der 
Verdiiuungsorgaue  und  des  Nervensystems.  Während  der  jeweiligen 
Krankheitsdauer  haben  die  einzelnen  Kinder  10,0  —  20,0  ja  (Fall  lü) 
der  9jährige  Knabe  ."»0.0  Jodkali  genommen.  —  Andere  Mittel  wur- 
den ausserdem  nicht  angewendet,  sogar  von  Gurgelungen  nnd  Inha- 
lationen wurde  Abstand  genommen.  Wenn  auch  die  geringe  Anzahl 
dieser  Fälle  für  ein  dfinitives  Unheil  noch  nicht  maassgebend  sein 
kann,  so  Iheile  ich  sie  doch  mit.  um  die  Herren  Collegen  zu  ver- 
anlassen, das  Jodkali  in  der  angegebenen  Weise  weiter  zn  prüfen. 
Denn  nur  eine  Prüfung  aller  uns  zu  Gebole  stehenden  Mittel  in  ratio- 
neller Anwendung  kann  uns  dahin  bringen,  der  Diphtheritis.  dein 
gefährliche»  Feinde  der  Kinderwelt,  den  Boden  allmählich  abzuringen. 


VI.  Aus  den  Sitzungen  des  allgemeinen 
ärztlichen  Vereins  zu  Cöln. 


Ueber  den  Werth  der 

•U  Schwangerschaftweichen  von  Dr.  Otto  Schmidt. 
Bei  der  Diagnose  der  Schwangerschaft  in  den 
vor  Auftreten  der  „sicheren  Schwangerschaft-szeichen-  wird  dem  Vor- 
handensein von  Flüssigkeit  in  den  Brüsten  noch  immer  ein  hoher 
Werth  beigelegt.  Vortr.  untersuchte  im  Laufe  des  letzten  Jahres  bei 
IAO  nicht  schwangeren  oder  stillenden  Frauen,  welche  mindestens 
seit  zwei  Jahren  nicht  mehr  geltoren  hatten,  die  Brüsto  und  fand  bei 
neun,  also  in  Ii  Procent  aller  Fälle  Sccret. 

Von  diesen  Frauen  litten  drei  an  Endometritis  und  Hyperplasie 
des  Uterus,  drei  an  Retmversio  resp.  Retrotiexio  uteri  mit  Stauungs- 
erscheinungen,  zwei  an  Kysloma  ovarii  und  die  Letzte  an  doppel- 
seitiger Pyosalpinx.  — 

Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Flüssigkeitsausauimlnng  in  den 
Brüsten  und  dein  Leiden  der  Generatiotisorganc  ist  schwer  nachweis- 
bar. V.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  oft  um  rein  zu- 
fällige Befunde  handelt,  die  mit  dem  gleichzeitig  bestehenden  L'nter- 
leibsleiden  in  keinem  Zusammenhange  stehen.  Der  Austins»  kann  ja 
auch  auf  Erkrankung  des  secretorischeti  Apparates  der  Brustdrüse 
beruhen.  — 

Immerhin  mahnt  das  häufige  Vorkommen  der  Bnistdrüsensecretiou 
ausserhalb  der  Gravidität  und  Lactation.  bei  der  Verwerthung  dieses 
Zeichens  zur  Diagnose  von  Schwangerschaft  äusserst  vo 


Die  Ansicht  des  Obermedicinalraths  Dr.  von  Kenchen- 
ateiner  bezüglich  der  Uebertragnng  ansteckender  Krankheiten 
durch  Dritte  von  Herrn  (ich.  Med.-Rath  Dr.  Schwartz. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  von  dem  Herrn  Ubermedicinalrath 
Dr.  Kerschensteiner  bei  wiederholten  Anlässen  und  namentlich  bei 
Gelegenheit  der  vorigjährigen  Versammlung  des  deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Freiburg  vertretenen  Ansicht,  dass 
Pocken,  Scharlach,  Diphtheritis  und  Maseru  nach  den  von  ihm 
angestellten  Ermittlungen  als  durch  drille  Personen,  welche  selbst  ge- 
sund bleiben,  nicht  übertragbare  Krankheiten  sich  herausgestellt  hätten 
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und  deshalb  von  allen  auf  den  Schutz  der  Schule  vor  den  genannten 
Krankh^its  -  L'cbertragungen  iliircli  dritte  Personen  gerichteten  allge- 
meinen Vorschriften  abgesehen  werden  könne,  trii-t  Dr.  S.  eingehend 
mehrere  Fälle  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  vor,  in  welchen  da» 
Pocken-  mnl  Scharlach  -Contagium  durch  dritte  Personen  thatsärhlich 
übertragen  worden  und  die  Annahme  einer  direeten  Ansteckung 
.  '  :iiH^r-.i  (ili.«seii  s  i.  Kin  durch  d  n  Stadtphvsiktu  Berne* 
genau  untersuchter  und  auch  amtlich  berichteter  Kall  sei  erst  Un- 
lieb in  der  t  ölncr  Sttnfan«talt  für  Weiber  vorgekommen,  wo  das  Kind 
eine»  Anstaltsbeauilen  an  Scharlach  erkrankt  und  mit  einer  besonderen 
Wärterin  sofort  isulirt  und  abgeschlossen  worden  sei.  Die  Wärterin 
habe  aber  beim  Durchgehen  auf  den  Hof  den  Kiiehenrauin  pmrirt, 
in  welcher  eine  vom  Ausscnverkchr  ganz  abgeschlossene  Gefangene 
beschäftigt  gewesen,  und  auf  diese  Art  mit  di  r  Wärterin  in  Verkehr 
getreten  sei.  —  Diese  sei  denn  die  einzige  Gefangene  gewesen, 
welche  einige  Tag.'  nachher  vom  Scharlach  befallen  worden.  -  Dr. 
S.  zählt  ferner  mehrere  vun  den  Kreisphysikcru  Ziichlmldt  in  Belg- 
heim,  Aronstcin  in  Krkonhagen  und  Kalt  in  Wipperfürth  beobaeh- 
tele  Kalle  auf.  in  welche«  nachweisbar  das  Scliariachhcher  aus  infl- 
cirten  Ortschaften  durch  dritte  Personell  in  bisher  srbarlachfreie 
Familien  ulid  Ortschaften  verschleppt  worden  mnl  dort  l>ösartige  Epl- 
demien  erregt  habe.  Schliesslich  weist  Dr.  S.  hin  auf  die  zahlreichen 
von  Prof.  Leichteiistern  im  Collier  Bürgerliospital  beobachteten  he-  i 
treffenden  l.'ehortragungcn  durch  Dritte,  welche  vor  :t  Jahren  zum  Ihm 
räumlich  vollständig  getrennter  Scharlach  •  Baracken  mit  besonderem 
ärztlichen  und  Wartepersonal  genüthigt  hätten.  Einen  sehr  ausführ- 
lichen auf  sorgfältigste  und  unbefangenste  Beobachtung  im  Hasler 
Kinderhnspit.'il  gestützten  Vortrag  über  Spital infcrüonen  habe  l'rof. 
Ilagciihach-Hurckharilt  in  der  pädiatrischen  Sectiou  der  vorigjährigen 
Naturforscher  -  Versammlung  in  Strassburg  «ehalten,  cf.  Tageblatt  S. 
470.  Alle  Kinder-  und  llospitalärzte.  welche  sich  an  der  bezüglichen 
Discussion  bcthciligleii.  seien  ütwreinstiminond  mit  l'rof.  IIa  gen  buch 
der  Ansicht  gewesen,  dass  wegen  der  häufigen  Uehertragungen 
de*  Sch.lrlaclicoulagiu  ms  durch  Miltclpcrsoucu.  getrennte  i 
Srharlachharacken  für  Kinderhospitäler  nur  dann  ihren  Zwock  er-  i 
reichen  konnten,  wenn  für  dieselben  hesoiulere  ärztliche  Assistenten  I 
und  besonderes  WartriM-rsr.nal  angestellt  würden,  wie  solches  in  der. 
von  Prof.  Ratichfuss  in  Petersburg  und  Dr.  Unruh  in  Drcsder 
dirigirten  Kinderhospitälem  bereits  der  Fall  sei.  —  Hiernach  erscheint 
der  von  Herrn  v.  K.  vertretene  Standpunkt  nach  unbefangener  posi 
tiver  IntHeker  Erfahrung  gani  unhaltbar,  um  «o  mehr,  als  man  auel 
die  lebertraglwirkeit  der  liezoichnctcii  Krankheiten  durch  Sachen  und 
Localitaten  in  Frage  stellen  müsse,  wenn  man  sie  durch  Personen 
läugnen  wolle.  Letztere  kämen  doch  nicht  rasirt  und  unbekleidet 
mit  den  ansteckenden  Kranken  in  Berührung  und  wenn  die  Ansteckung*- 
keime  nach  allseitiger  Erfahrung  oft  Jahre  lang  in  Kussbriden.  Tapeten, 
Bettseeg,  Lumpen  und  Hadem  überdauern  konnten,  so  würden  sie 
auch  in  der  Bekleidung  der  Acrztc  und  des  Wartepersonals  haften 
und  auf  Andere  übertragbar  sein.  Das  häufige  oder  seltene  Vorkommen 
von  Krankheit- -  lebertragungeii  hänge  nicht  allein  ab  von  den  ver- 
schiedenen Krankheiten,  sondern  auch  von  der  in  verschiedenen 
Zeiten  verschiedene  Infectiosilät  und  l  ebcrlragbarkcit  der  gleichen 
Krankheit,  wie  solche  hei  Thier-  und  Menschenseuchen  fiberall  be- 
obachtet sei,  dann  aber  auch  von  der  Zeitdauer  und  Nähe  der  Be- 
rührung und  sonstigen  Vorsicht«-,  Reinigung*-  und  Desinfectinnsinaass- 
regeln,  welche  ja  stet*  von  allen  gewissenhaften  Aerzten  mehr  oder 
weniger  in  Anwendung  gezogen  würden.  —  Kür  die  Sanitätspnlizei, 
namentlich  bezüglich  des  Schutzes  der  Schule  vor  Ansteckungen 
komme  es  anrh  weniger  darauf  an,  oh  Pocken.  Scharlach.  Diplithe- 
ritis  und  Masern  selten  oder  ausnahmsweise,  sondern  oh  sie 
überhaupt  durch  Zwischenträger  übertragbare  Krankheiten  seien, 
welches  letztere  auch  Herr  v.  K.  nicht  läugnen  könne.  Das  preussischc 
Sanitäts-Regulativ,  sowie  der  declarirrndc  Ministcrialerlass  vom  H. 
Juli  1K*-1  stehe  deshalb  auf  corrertem  Standpunkt,  indem  dort 
nur  allgemeine,  der  wissenschaftlichen  Erfahrung  entsprechende  Directiven 
gegeben,  die  apccicUc'  Ausführung  alier  den  Kreisbehörden  unter 
besonderer  Mitwirkung  der  Physiker  und  behandelnden  Aerzte  über- 
lassen werde.  Die  Bezirks  -  Regierungen  und  Kreis  -  Behörden  nach 
Empfehlung  de*  Dr.  v.  K.  ohne  jede  allgemein  gesetzliche 
Vorschrift  zu  lassen,  sei  nicht  zu  empfehlen,  da  dann  ein  un- 
sicheres und  ungleichmäßiges  Verfahren  eintreten  müsse,  was 
die  ohnedies  schon  so  erschwerte  Handhabung  der  Sanitätspulizei 
namentlich  zum  Schutz  der  Srhulcn  noch  mehr  erschweren  und  fast 
unmöglich  machen  werde.  Die  preussische  Ministerial-Verordiiung  zum 
Schutz  der  Schulen  habe  sich  nach  bisheriger  Erfahrung  bewährt 
und  aci  die  von  Dr.  v.  K.  gefürchtete  Störung  des  Schul  betrieb»  in  keiner 
Weise  eingetreten.  —  Dr.  8.  eitirt  die  bezüglichen  Erfahrungen  ans 
dem  Cölner  Regierungs-Bezirk. 


Von  den  Herren  Leiclitenstern,  Bardenheuer.  Sticker. 
Baum,  Hecker,  Sainelsobn  wurden  weitere  Fälle  unzweifelhafter 
l'ebertragongen  von  Pocken,  Scharlach  und  Diphthcritfal  durch  dritte, 
gesund  gebliebene  Personen,  auch  mehrere  F'älle  von  iudirecten  be- 
züglichen L'eherlragungen  durch  Aerzte  und  Mirer  mitgelheilt. 

VTL  Therapeutische  Notizen. 

Von 
Dr.  Kabow. 

1.  l'eber  Hopern. 

Das  au«  amerikanische  in  Hopfen  gewonnene  alki  neueste  Schlafmittel 
Hopein  hat  in  den  jüngsten  Tagen  luit  Reebl  die  Aufmrrk«amkeit  der 
weitesten  Krei«e  auf  »ich  gelenkt.  Von  der  Patentinhabcrin  de«  Mittels, 
der  Coneentratc-d  l'roduce  Co,  in  London,  wurde  dasselbe  in  medkinischoii 
und  politischen  Journalen  als  ein  werthvoller  Ersatz  des  Morphiums  uiigts- 
|ir:i  «eu.  und  die  leidende  Menschheit,  besonder«  die  unglücklichen  Morphinisten 
verlangten  nach  dieser  gTossarligen  Erruiigen«chnft.  Aber  bald  sollte  auch 
die  Kehrseite  der  Medaille  gezeigt  werden.  Nach  gewis«cuhaftcr  Prüfung; 
duieh  berufene  Fa.  limäiiiier  ( D uj  ■ r d  i n -  Bea u uiet z,  Petit«  Laden  - 
burg,  Hirt,  Müller:  wurde  dem  llopein  kein  geniigerer  Vorwurf  go- 
niaelil  als  der,  da««  M  unter  falscher  Flagge  segele  und  in  jeder  Beziehung 
mit  dein  Morphin  identisch  sei.  Nur  im  Preise  differiren  beide  Körper 
gewallig.  da  1.0  Rttpllw  etwa  :i  Mark.  1,0  Morphin  kaum  50  l'f.  kostet.  — 
Auf  die  ein/einen  Detail»  näher  einzusehen,  müssen  wir  uns  an  dieser 
Stelle  versagen.  Wenn  auch  der  endgültige  Bewei*  noch  nicht  vollständig 
erbracht  Mi  das«  e»  sich  in  diesem  Falle  um  einen  ganz  gemeinen  eoiil- 

 rciellen  Setiwindei  handelt,  so  inuts  das  ärztliebe  Publikum  doeh  schon 

jetzt  liej  Verordnung  den  .Condensed  Beer"  auf  der  Hut  sein.  Dasselbe 
ist  bekanntlich  vor  etwa  '2  Jahren  von  derselben  englischen  <ic«e!lschaff 
unter  grosser  Reclame  (jeder  Arzt  erhielt  eine  Probe)  an  den  Markt  ge- 
bracht worden.  E«  hie««  schon  damal«,  das«  die  hypnotische  Wirkung 
dieses  Biene«  zum  Theil  .Iiireh  die  in  ihm  enthaltenen,  noch  nein  naher 
gekannten  llopfcnalkahiidc  zu  Stande  käme.  Hemnaeh  werden  wir  jetzt 
auch  das  nicht«  weniger  als  vertrauenswürdige  Hopein  als  wirksames  Prin- 
zip des  Conden«cd  luser  anuelinieti  inü«»c*n.  Eingehende  ruler*iic|iungen, 
die  lief,  au  sieh  und  Anderen  mit  diesem  Biere  anstellte,  sprechen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür,  das«  die  ermüdende  und  einschläfernde 
Wh kniig,  die  «r'ion  uarh  lieiins«  eine«  l.hpieurgläscheu  Condensed  beer 
eintritt,  auf  Conto  der  ilarin  enihalleneii  geringen  Oiiuntitfit  Morphin  zu 
«etzen  sei.  -  Dank  dei  freundlichen  Vcnnitteluiig  des  Herrn  Aputheker« 
Di.  Dronke  hatte  lief,  aueli  lielegenheit .  die  Wirkung  de«  direet  aus 
England  bezogenen  llo|H>iu  au  sieh  zu  erprohen.  Es  «teilten  sieh  nach 
UJJI  (in  Waater  ge|.*.«t;  Seblaf  mit  allen  den  Nebenwirkungen  ein,  die  nach 
einer  ent«piee|iciokii  Deala  Morphin  einzutreten  pflegen. 

2.  Jaearanda  lanrifolinla. 

Im  Aiisehluss  an  das  Hopein  möge  hier  noch  eiuer  amerikanischen 
Drogue  Erwähnung  geschehen,  die  gegenwärtig  von  England  in  den  Handel 
gebracht  wird  und  geeignet  erscheint,  das  in  dieser  Beziehung  recht  um- 
fangreiche Sündenregister  der  Engländer  noch  zu  vergrösseru.  Bereits  im 
vergangenen  Jalue  veröffentlichten  Mennel  im  llrit.  med.  Journal  und 
Alfred  Wrighl  (Laucel.  Kehr.  ISS.",)  Berichte  über  die  Jaearanda 
Uneifoliata  (einer  .Sprcies  der  Higniiiorcacj,  wekhe  der  Anwendung 
die«er  Pflanze  die  überraschendsten  Heilerfolge  bei  Gonorrhoe  und  Syphilis 
nachrühmten.  Von  dein  aus  den  Blättern  bereiteten  flüssigen  Kxtract  wei  - 
den 1.2—  tf ,« I  im  Laufe  des  Tages  ,'l  bis  I  Male  verabreicht.  Den  Anprei- 
sungen  zufolge  ist  nun  endlich  ein  schmackhaftes  Speririnim  gegen  alle 
Krankheiten  de«  Harn-  und  tiesehlechtvopparatc*  gefunden.  Es  hat  sieh 
auch  in  allerneue«ler  Zeit  eine  .Salud- Artiengesellsehafl  London*  gebildet, 
die  linier  dem  Sinnen  .Salud"  da.«  Jaearandapräparal  verbreitet.  Mit  der 
Üblichen  Reclame  wird  es  nun  vielfach  angetioten  und  in  Deutschland  YOfl 
Herrn  Heyuen-Causton  iu  Bunscheiii  -  Aachen  feil  gehalten.  II  Pia- 
-..  hen  koslei   Ml  Mark.  ' 

S.   l'eber  lehthyol. 

Das  durch  I  nna  ^18-So)  gegen  Ulieumati«mu«  und  versehiedene  Haut- 
kraukhriteii  einpfohleiie  Ichthyol  hat  sich  nicht  nur  bei  Behandlung  der 
eben  erwähnten  Krankheiten  glänzend  bewährt,  sondern  sieh  auch  gegen 
manche  andere  Affectiouen  wirksam  gezeigt.  E»  verdient  liier  gleick  her- 
vorgehoben zu  werden,  das«  das  Ichthyol  re«p.  «eine  Präparate  nunmehr 
auch  innerlich  gegeben  und  gut  vertragen  werden.  Was  seine  Präparate 
betrifft,  so  existiren  gegenwärtig  im  Handel  die  folgenden:  1}  Ammonium 
sulfoiclithyolieiiin .  -)  Natrium  sulfoichthyolicuin,  V>)  Zinciim  «ulfoichthyoli- 
eurn  und  I;  Acidum  sulfoichthyolieuu}.  Alle  diese  Präparate  zeichnen  sich 
dunh  hohen  Schwefelgehalt  und  leichte  Lösüehkeit  in  Wasser  aus.  —  Be- 
züglich der  Wirkung  de»  Ichthyols  hat  Herr  Kr.  Klony  in  Hamburg  z.  Z. 
Sehiffsarzl,  uns  interessante  Hittheiliingen  zugehen  lassen,  die  wir  hier 
vertiotenus  wiedergeben:  .Bei  der  grossen  Zahl  der  an  Pernionen  — 
auf  offener  See  leidenden  Seeleute  habe  ich  mit  geradezu  überraschen- 
dem Erfolge  eine  Verbindung  von  Ammonium  sulfoichthyol.  und  Ol.  Tere- 
hinlh.  ää  augewendet.  Ich  brachte  diese  Verbindung  in  der  Weise  zur 
Anwendung,  dass  ich.  nachdem  die  erkrankten  Theile  mit  lauem  Seifen- 
w»««er  abgewas.lien  waren,  Icizler*  mit  jenem  Linimente  Hcstreiehen  und 
dann  in   Wade  einwickeln  lie«s.     Das  lästig...  die  Nachtruhe  störende 

I  Bieunen  und  Jucken  hörte  fast  momentan  auf. 

liegen  Odontulgie  rariöser  Zähne  leistete  mir  eine  Lösung  von  Am- 
monium MiMchthi   (welche«  ich  üWrliaupt  für  das  einpfehlenswertheste 

[  Präparat  halte)  und  Chloroform,  im  Verhältnis«  von  3:1  ganz  vorzügliche 

[  Dieusle,  und  meist  genügte  eine  einmalige  Application  des  Mittels  auf 

I  Watte,  tun  den  Schmer*  zu  stillen. 

Von  gleich  günstiger  Wirkung  erwies  sich  das  reine  Ichthyol  hei 

j  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades;  bei  sofortiger  Anwendung 
schwand  der  intensive  Schmerz;  Blasenbildung  stellte  sich  nie  auf  den 

I  Stellen  ein,  welche  mit  dem  I.  Iiestrirhen  waren. 
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Aus  der  Reihe  cIit  Hautkrankheiten  habe  irh  hei  Psoriasis  und  Pru- 
rigo schöne  Erfolge  gesehen  durch  die  gleichzeitige  innere  nn.1  äussere 
Anwendung  des  I." 

4.   Xeu«  Untersuchungen  Uber  die  Beaaadlung  des  Bandwurm». 

Als  Chef  eines  grossen  Mariuehospitals  halle  l'r.  Rereng er-Fcraud 
Gelegenheit,  »ich  eingebend  mit  dein  Studium  di'r  Tänien  zu  befassen, 
'i'i-  ,:..>  v -  i liv:;.'i;i|.M  I  .niir r keus« e it |i»u  Abhandtaf,  dif  dmrel  l  ii 
(Trosse*,  nach  Tausenden  von  Fiilhn  zählendes  BcohachtuuL'smatcrial 
irupnuirt,  verdient  zunächst  hervorgehoben  zu  werden,  das«  das  Vor- 
kommen  dt-*  Bandwurmes  in  den  letzten  15  Jahren  ein  weil  häufigere» 
geworden  ist.  Auf  dieselbe  Anzahl  von  Menschen,  auf  die  ftülicr 
eine  Tiinie  kam,  kommen  jetzt  fünfzig.  Diese  enorme  Steigerung 
steht  im  Zusammenhang  mir  der  Ausdehnung  unserer  Beziehungen  zu  dem 
fernen  Orient,  mit  Corhincttina  und  Senegatiibien.  —  lier  Bandwurm  kann 
in  manchen  Füllen  spontan  ausgeschieden  werden.  Ohne  Abtreibung  ver- 
mag er  lauge  Zeil,  bis  über  acht  Jahre,  in  den  F.ingcweideii  711  verweilen. 
Kr  kann  auch,  »n*  allerdings  höchst  seilen  der  Fall  ist.  durch  Erbrechen 
entfernt  »erden.  —  Was  seine  Länge  betrifft,  ta  beträgt  dieselbe  rawShn 
lieh  weniger  als  zwei  Meter.  Mindestens  die  Hälfte  der  abgetriebenen 
Tlniru  ist  unter  .'•  Mrter  lang  und  in  Sil  Proe.  inisst  der  Wurm  unter 
zehn  Meter.  Einmal  konnte  jedoch  auch  die  ungewöhnliche  Länge  von 
'M  Meter  rnnstatirt  werden.  —  Meistens  findet  sieb  nur  eine  einzige  Tüuie 
in  den  Kingeaeiden,  doch  komiueu  auch  mehrere  bis  zu  Ii  Ihm  einem 
Individuum  >.>r. 

I>urrh  die  Anwesenheit  de*  Parasiten  werden  für  gewöhnlich  keine 
«der  nur  sehr  geringe  Kcartionserschf  inungeu  verursacht.  Verf.  hat 
indessen  Falle  beobachtet,  in  denen  ausgesprochene  psychische 
Störungen  gleichzeitig  mit  der  Abtreibung  der  Tätiie  verschwanden  und 
wiede  r  auftraten,  snliald  das  Vorhandensein  des  Wunnes  von  Neuem  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  Authelminllca  verdient  hervorgehoben  zu 
rerden,  das*  es  in  ISTJ  Fidlen  nur  425  Mal  gelang,  den  Wurm  mit  dein 
Kopfe  auszutreiben.  Ks  kamen  hierbei  alle  bekannten  liandwiirrnuiittel  in 
Anwendung,  falomel,  See  sali.  Knoblauch,  Maulbeerbaumrinde.  Eucalyptus 
sehieuen  nicht  die  geringste  Wiikuug  zu  haben.  Aelher,  Terpeulhin, 
l'iH'usnus*  verdienet!  wegen  ihres  geringen  Erfolges  keine  Anwendung, 
ebensowenig  Farnkraut  und  Kiirl.iskörner,  Kusso  in  ganz  frischem  Zu- 
stand ist  ein  gutes  Mitlei,  verdirbt  jedoch  zu  schnell.  I>er  üranaihaum 
bleibt  da»  Baiidwunnmitlel  par  excelletice.  Kommt  die  Binde  von  einem 
hinreichend  jungen  und  gesunden  Baume  in  tiebrauch,  so  sind  gute  Kcsul- 
late  zu  erwarten.  I>a  in  neuerer  Zeit  das  Pel  let  i c r i n ')  als  das  »iik- 
saine  Prineip  der  üranatrimlc  erkannt  «orden  ist,  so  verdient  die  An- 
wendung lies  Pellelierin  schon  der  hei|iiemcreri  und  ezarleren  Hosirung 
wegen  den  Vorzug.  Dasselbe  muss  aber  nach  bi-slimmten  Kegeln  und 
unter  gewissen  Cauleln  gebraucht  winden,  wenn  auf  sicheren  Kifolg  ge- 
rechnet werden  soll.  H.  schlagt  zu  diesem  Behufe  folgendes  Verfahren  vor: 
Ein*n  Tig  vor  der  beabsichtigten  Austreibung  i-t  Patient  auf 
Vilcbdiil  zu  setzen  (reine  Milch,  Milchreis,  Milch  und  Brod  etc.).  Am 
Kurtage  selbst  hat  er  das  Bett  zu  hüten  und  schon  in  der  Frühe,  etwa  um 
I'  I  hr,  ein  Infusum  Sennae  10,(1 — 15,0 1  1(10,(1  zu  nehmen.  Eiue  Simnh- 
sp^rer  (um  7  I  hr)  wird  die  erste  Hälfte  des  Mittels:  Pelletierini  lannici  (1,4 
in  Symp  »impl.  gelöst  und  nach  eiuer  halben  Stunde  ilie  andere  Hälfte 
gereicht.  |ial>ei  bleibt  Patient  mit  geschlossenen  Augen  und  ohne  sich  zu 
bewegen  im  Ki  tte,  um  Uehclkeit  und  Krbreeheu  zu  vermeiden.  I  m  8  I  hr. 
d.  h.  eine  halbe  Stunde  nach  Einführung  der  letzten  Dosis  Pellelierin, 
erhält  Pal.  noch  ein  Abführmittel  (20— 4IMI  Ricinusöl)  und  bleibt  im  Helte, 
bis  alle  nervösen  Symptome,  UcMkeit  etc.,  geschuunden.  I>cm  sich  bald 
eiii-tcllenden  Bedürfnisse  der  .Stublenlleerung  ist  möglichst  lauge  entgegen- 
zuarbeiten; macht  sich  dagegen  die  Wirkung  des  Abführmittels  nic  ht  als- 
bald fühlbar,  m>  muss  noch  ein  f.avement  von  HMi  Sennae  und  4il.li 
Natrium  sulf.  verabfolgt  werden.  Bei  der  Stnhlentleening  ist  ein  grosses, 
mit  lauwarmem  Wasser  gefälltes  (iefTiss  zu  benutzen,  so  dass  der  Wurm, 
wenn  er  nur  thellweise  heraustritt,  im  Wasser  »uspendirl  bleibt  und  weniger 
leicht  abgerissen  wird.    (Bull.  gen.  de  Thörap.  1(1  l.jvr,  1885.) 

Vm.  Ueber  den  Verlauf  der  Choleraforschung 
seit  der  Koch'schen  Expedition  und  Ent- 
deckung desKommabacillus  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1886. 

Von 

Dr.  A.  l»feiffer-\Vif.sl)a.liMi. 

(Fortsetzung  aus  So.  8.) 

Bei  der  grossen  Tragwelte,  welche  der  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Cholera  indica  und  Cholera  nostras  in  Anbetracht  der  prnphy- 
lactisehen  Maassregeln  zukommt,  kann  ich  nicht  umhin,  einzelne  Punkte 
in  dem  vorstehend  erwähnten  Werke  der  Herren  Finkler  und  Prior 
etwas  ausführlicher  zu  behandeln. 

Nachdem  Finkler  einsehen  musstc.  dass  sein  Vibrio,  sowohl 
im  mikroskopischen  Hilde7)  als  namentlich  in  den  biologischen  Eigen- 
schaften wesentliche  und  unverkennbare  Unterschiede  in  Bezug  auf 
den  Kochsrhen  Vibrio  in  sich  trügt,  handelte  es  »Ich  in  »einer  vor- 

')  Der  Apotheker  Tanret  in  Troyes  entdeckte  in  dem  tiranatbaum  I 
Atkaloide.  die  er  dein  Professor  Pelletier  zu  EhrenPellelieriu  taufte. 
Von  diesen  4  Alkaloiden:  Pellelierin  (Piinicin).  1s0|m  lletierin.  Mcfhyl- 
pellctieriu,  Pseudopcllrtirrin  kommt  nur  den  beiden  ersten  eine 
kräftige  antbelmintische  Wirkung  zu. 

-■)  Koch,  Ueher  die  Cholerabakterieu.  Diese  Wnclienschr.  1881.  S.  T.'.'ilT. 
Hippe.    Diese  Wochenschrift  1*84.  B.  «34  U. MSff. 
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liegenden  Arbeit')  darum,  soviel  wie  möglich  von  dorn  in  Magdeburg 
Behaupteten  zu  retten,  um  nicht,  was  doch  entschieden  richtiger  ge- 
wesen wäre,  offen  seinen  Irrlhiim  zu  bekennen.  So  sagt  Kinkler 
(I.  c.  S.  2NI):  ..Wir  bitten  »her  diese  virtbestrilteiic  Berechtigung 
zu  unserer  vor  Jahresfrist  geschehenen  sofortigen  Veröffentlichung 
über  den  Fund  der  (sie!)  Koinniabneiilen  bei  der  Cholera  nustras  von 
dem  damaligen  Standpunkt  der  Krage  aus  zu  heurlheilen.  Damals 
herrschte  die  Ansicht,  dass  Kommabnr  il  1  c  n  einzig  und  allein 
i  bei  der  Cholera  asiatica  vorhanden  seien. *  Es  ist  dies  der- 
selbe Irrthum,  auf  »eichen  ich  schon  oben  hingewiesen  habe,  mit 
dein  Bemerken,  dass  Vibrionen  unter  den  Bakteriologen  schon  damals 
wohl  bekann«  waren.  Wenn  Kinkler  ferner  (I,  c.  S.  282)  sagt: 
.Als  Koch  zuerst  den  Nachweis  führte,  dass  die  von  ihm  entdeckten 
Kotninabacillen  spoclfisch  für  die  Cholera  asiatica  seien,  war  eine 
wesentliche  Stütze  seiner  Ansicht  die  Annahme,  dass  .den  Cholera- 
bacillen  gleichende  Bakterien-  oder  .Kum  maähiillche  Ba- 
cillen -  anderswo  nicht  vorkamen,  und  es  ist  dies  n  ichdriicklich  von 
ihm  hervorgehoben  worden-,  so  hat  Kinkler  diese  Worte  ebenfalls  irr- 
Ihümlich  aufgefasst.  Suchen  wir  uns  nlimlich  diese  Citate  im  Original  auf, 
so  finden  wir  im  .">.  und  Ii.  Berichte  der  deutschen  l'hnleraciiinnii~si,iii 
(diese  Wochenschrift  1884  8.  1 1 1  und  S.  191),   du*s  Koch  diese 

S  il;-  aufstellte,  nachdem  et  beid  il    vorher  eine  genaw  Schildcrunu 

nicht  etwa  der  mikroskopischen  Form  allein,  sondern  der  gesaminteu 
Warhsthiimscigcnthümlichkeitcn  der  . Kommaähnlicheii-  Bacillen  ge- 
geben hatte.  Ks  ist  also  t'atiz  selbstverständlich,  dass  er  schon  da- 
mals, also  vor  der  Magdeburger  Versammlung  i'n  Ss'ptemlier  lH.s4. 
für  den  Nachweis  der  (üeichheit  eines  anderswo  als  1mm  der  Cholera 
indica  gefundenen  Bacillus  verlangen  konnte  und  inusste,  dass  der- 
selbe in  allen  seinen  biologischen  Eigenschaften .  wozu  ja  allerdings 
auch  die  Koiumaähnliche  Komi  gehört,  übereinstimme,  llieser  Nach- 
weis ist  aber  weder  auf  der  Magdeburger  Versammlung  noch  bis 
heute  für  den  Vibrio  FlnUeri  erbracht  worden.  Im  Ii  -gentheil  es 
i-i  von  -i.  vielen  Fo-.-Ii-'fi,,  n-ni.'h-lii-li  MU  Koch  selbst,  det  I  iter- 
schied  der  hehlen  Formen  in  so  klarer  Weise  dargelegt,  dass  man 
nicht  begreifen  kann,  wie  Kinkler  diese  Unterschiede,  die  in  die 
Augen  springender  nicht  gedacht  werden  können,  jetzt  mir  als  .rela- 
tive- bezeichnen  kann.  Es  ist  dies  nämlich  der  Modus,  wie  er  sich 
in  »einer  neuesten  l'nblicatioti  nus  dem  Dilemma  herausziehen  möchte. 

dieser  beiden  Spaltpilzformen  liegt  nun  zweifellos  in  den  biologischen 
Eigenthümlichkeiten  derselben  und  namentlich  in  ihrem  Wachs, 
dun  in  der  (ielatineplatte.  Wer  aber  nur  einmal  eine  Platte 
von  Koch  »eben  Kommahacilleu  mit  einer  solchen  von  FinklerVhen 
verglichen  hat.  dem  muss  sofort  der  rolossale  Unterschied  zwischen 
beiden  aufgefallen  sein.  Dies  ist  aber  nicht  der  einzige  Punkt  der 
Differenz.  Auch  auf  Kartoffeln  wachsen  die  beiden  total  verschieden 
und  im  hängenden  Tropfen,  in  welchem  die  Kntwickelutigsbi'dingungen 
für  beide  Können  wohl  am  günstigsten  sind,  lassen  sich  auch  un- 
schwer (irössedifferenzen  der  beiden  Vibrionen  fesstellen,  und  zwar 
mit  grösserer  .Sicherheit  als  im  aufgetrockneten  und  gefärbten  Prä- 
parate, Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  die  Komi  und  Karbe  etc. 
der  (ielatineplnttencultun  n  und  Kartuffelcultiiren  zu  schildern,  e-  ist 
auch  meiner  Ansicht  nach  nicht  möglich,  dies  durch  Wort  oder  Bild 
in  prägnanter  Weise  zu  tliiin.  die  Unterschiede  muss  man  selbst  in 
Natur  gesehen  haben.  Während  bei  einer  massig'  dichtbesäten  Platte 
mit  Koch'schen  Bacillen,  »eiche  bei  17  —  20"  C.  gehalten  war.  dem 
schief  dariiWr  bückenden  Auge  auch  ohne  Vergrösserung  noch  am 
'>.  oder  Ii.  Tage  der  eigenthüniliche  rosa  Schimmer  der  Colonien. 
die  durcli  den  starken  Reflex  der  Trichter»  ände  statt  wie  Ver- 
tiefungen eher  wie  glänzende  Perlen  in  der  Gelatine  zu  liegen  schei- 
nen, auflallt,  ist  von  der  unter  gleichen  Bedingungen  gehaltenen  Platte 
mit  Kinkler'-  Kommaharillen  schon  am  3.  oder  4.  Tage  nur  mehr 
eine  niissfarbige  Jauche  vorhanden,  die  häufig  schon  über  den  Rand 
der  Platte  herabgetropft  ist.  Auch  die  Stirhcultnren  zeigen  stark  in 
die  Augen  springende  Differenzen,  sobald  sie  einmal  älter  als  24  Stunden 
sind.  Wenn  Finkler  zum  Beweis  des  unter  Umständen  gleichartigen 
Wachsthum«  behauptet  (I.  e.  S.  :<42).  bei  meinen,  wahrend  des 
4.  Congresses  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  demonstrirteii  Rein- 
ciilturen  v<m  Cholera  indica  sei  schon  nach  2  mal  24  Stunden  ..nicht 
nur  oben  die  Verflüssigung  ausserordentlich  weit  bis  zum  Rande 
der  Gelatine  am  (ilase  hin  verbreitet,  sondern  es  sei  auch  im  Ver- 
lauf des  ganzen  Impfstiches  deutliche  Verbreiterung  zu  erkennen 
gewesen,  so  scheint  mir  dies  ein  einfacher  Irrthmn  .seinerseits  zu  sein, 
da  alle  übrigen  doch  ebenso  eompetenteii  Beobachter  sich  über  die 
ganz  verschiedene  Art  des  Wachsthuins  aussprachen.  Vielleicht  war 
Finkler  schon  damals  von  der  Identität  der  beiden  Formen  so  über- 

')  Ergäiizungshefie  zum  iVntralblatt  fiir  allgein.  Gesundheitspflege.    I.  Bd. 
Heft  5  n.  G. 
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zeugt,  dass  er  die  zur  Demonstration  des  verschiedenen  Wachsthnms 
ebenfalls  aufgestellten  gleichaltrigen  Sticheultiiren  seines  Komma- 
hacillus  mit  den  meinigen  der  Cholera  aus  Paris  verwechselt  hat. 

Diese  bedeutenden  Unterschiede  im  Waehsthum  »«wohl  in  der 
Platte  als  auf  der  Kartoffel,  im  hängenden  Tropfen  und  in  der  Stich- 
cultur  aber  einfach  als  Wachsthums-Differenzen,  als  Zeichen  einer 
höheren  oder  geringeren  Vitalität  derselben  Bakterienart  zu  bezeichnen, 
ist  zwar  recht  bequem,  aber  viele  Gläubige  wird  diene  Behauptung  nicht 
finden,  wenigstens  nicht  unter  Sachverständigen,  die  etwas  bakterio- 
logisches Unheil  haben.  Auch  die  geringe  Zahl  von  Versuchen,  diese 
Behauptung  zu  beweisen,  kann  mich  nicht  von  deren  Richtigkeit 
überzeugen,  ebensowenig  wie  sie  den  (I.  c.  S.  421)  Schluss  recht- 
fertigt: „Ks  wird  danach  wahrscheinlich,  dass  das  Wachsthumsvcr- 
halten  der  Cholera  nostras  -  Bacillen  ein  Maximum  darstellt,  während 
das  der  Koch  "sehen  Vibrionen  nur  nach  bestimmten  Eingriffen  das 
an  ihren  Culturen  erkennbare  langsame  Waehsthum  jetzt  zeigt.  Sicher 
ist.  dass  sie  die  gleiche  Beschleunigung  erfahren  können,  wie  sie  die 
Bacillen  der  Cholera  nostras  besitzen  (??).  Ks  wäre  deshalb  denk- 
bar, dass  das  schnelle  Waehsthum  unserer  Vibrionen  die  Nonn  für  die 
Kummabacillen  ist  nnd  das  der  K  och 'selten  Bacillen  nur  künstlich 
hiutangehalten  wäre."  Ich  würde  den  Herren  Verfassern  zu  Hank 
verpflichtet  gewesen  sein,  wenn  sie  auch  initgetheilt  hätten,  welchen 
bestimmten  Kingriffen  die  Koch'schen  Kommahacillen  hei  der  Cholera, 
also  im  menschlichen  Dann,  unterliegen,  und  wodurch  ihr  Wachsthum, 
das  in  Indien.  Italien.  Spanien  und  Frankreich  das  gleiche  ist,  gegen- 
über den  Fink ler'sehcti  Kommahacilleu,  künstlich  hintangehalten 
werden  könnte.  Meiner  Ansicht  nach  ist  durch  die  neueste  Arbeit 
Finkler's  weder  der  Eindruck  der  Veröffentlichungen  u.  s,  w.  des 
vorigen  Jahres  verwischt,  noch  der  Beweis  der  Identität  beider 
Vibrioarten  erbracht. 

(Fortsetzung  f.dgtO 

IX.  Feuilleton. 
I.  Krlegschirurgisclieg  aus  der  Vulgare!. 

Von 

Dr.  Carl  Langenbach. 

(Fortsetzung  und  S.  hin—  uns  No.  ft.) 

Zur  Anlegung  fixirender  Verbünde  bedienten  wir  uns  ausschliess- 
lieh  mehrfach  zusammengelegter  und  mit  gestärkten  Gazebinden  um- 
wickelter llolzspanstreifen,  von  welchem  Material  wir  ein  grosses  (Juau- 
tmn  mitgebracht  hatten.  Hat  man  dies  zur  Hand,  kann  man  des 
Gipses  in  der  Kriegsheilknnde  wohl  vollständig  entrathen.  Die  Ver- 
bände sind  leicht  anzulegen  und  abzunehmen,  wiederholte  Male  wieder 
zu  verwenden,  genügend  starr  und  daneben  auch  wohlüiätig  elastisch. 
Auch  als  Schienenverhiiiide  leisten  «ie  Vorzügliches. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Operationen  und  den  hieboi  geübten 
Verbandmethoden.  Bei  den  grosseren  typischen  Operationen  bezw. 
den  Kxartieulalioiien  und  Amputationen  cultivirten  wir  selbstverständ- 
lich die  prima  intentio  unter  dem  antiseptischen  Occlusivverband. 
Bei  den  Amputationen  des  Fusses  gelang  sie  meistcnthcils,  auch  bei 
der  Ablatio  cruris.  Bei  den  Uberschenkelamputationen  und  -exurti- 
culationeu  dagegen  blieb  der  gewünschte,  jedoch  kaum  zu  erwartende, 
Krfolg  meistens  aus,  da  wir  im  Niveau  der  zwar  schulgeinäss  aber 
aus  Sparsamkeitsrücksichten  stets  möglichst  lief  angelegten  Wunde 
immer  noch  blind  endigende  Verzweigungen  der  jaucherfüllten  Cloaken 
auffanden  und  zurücklassc-u  mussten.  Ob  wir  daran  recht  gethan  haben, 
>o  sparsam  zu  sein,  möchte  ich  hinterher  fast  bezweifeln,  denn  fast  regel- 
mässig sahen  wir  ein  gutes  Tbeil  des  Muskelgewebes  unter  den  antisep- 
tischen Verbänden  einer  aseptischen  Necrose  anheimfallen,  wovon  dann 
das  schliessliche  Resultat  die  bekannte  ärgerliche  eüuischc  Stumpfhil- 
dung  war.  Wir  ziehen  also  für  die  Zukunft  die  Lehre  daraus,  bei  jauchen- 
den Schussfractnren  des  Oberachenkels  nicht  wieder  einer  verfehlten 
Sparsamkeit  zu  fröhuen.  Es  gereicht  uns  übrigens  hei  dieser  Gelegen- 
heit zur  Freude  constatiren  zu  können ,  dass  sich  unter  den  wenigen 
uns  zu  Gesicht  gekommenen  von  Bulgarischen  Col legen  ausgeführten 
Operationen,  in  einer  Abtheilung  des  Alexauderhospitals  zwei  mit 
tadelloser  prima  intentio  geheilte  Oberschenkelamputationen  befanden. 
Da  dieselben  bei  unsrer  Ankunft  also  ca.  2',',  Wochen  nach  den 
SchlachUagen  schon  geheilt  waren,  nehme  ich  an,  dass  es  sich  um 
Primäramputationen  gehandelt  hat.  Zwei  andre  ebendaselbst  gesehene 
Stümpfe  waren  aber  in  Folge  progredienter  Necrose  gleichfalls  coniseh 
geworden.  Auch  für  die  offene  Wundbehandlung  bedienten  wir  uns 
der  Sublimatverbände.  d.  h.  verschiedentlicher  Streifen  von  Gaze  oder 
Walte,  die  in  schwache  Siihlimatlösnug  getaucht  und  wieder  aus- 
gedrückt waren,  und  können,  wenn  wir  noch  etwas  zum  Vurtheil 
dieser  einfachen  Verbandweise  anführen  dürfen,  uns  dank  ihnen  rüh- 
men, die   drohenden  llospitalskrankheiten.   wie  Kose,  fortschreitende 


Phlegmone  und  Pyaemie  von  unsern  Patienten  „absolut"  ferngehalten 
und  die  schon  so  vielfach  im  Gange  befindlichen  Septicaeniien,  sofern 
wir  die  mancherlei  schweren  chronischen  Resorptionscrschcinungcn, 
Fieber,  Schweisse,  Durchfälle  von  ernsten  Collapszustanden  begleitet, 
so  nennen  dürfen,  meisleuthcils  wieder  zum  Verschwinden  gebracht 
zu  haben.  Nach  dieser  Richtung  bin  glauben  wir  nns  ganz  beson- 
derer Erfolge  erfreut  zu  haben. 

Obwohl  fast  keiner  unter  den  ca.  140  im  Xatioualhankgebäudü 
behandelten  Verwundeten  ohne  irgend  einen  operativ«»  Kingriff  davonkam, 
haben  wir  doch  nur  9.')  Operationen  als  erwähnenswerth  verzeichnet  und 
in  der  beifolgenden  Liste  nach  den  Körpertheilen  zurVertheilung  gebracht. 


OpiMatinnen 

Körpcrtheile 

L.  S 

z.  = 

11 

*  2 

bt 
SS 
3 

1 

2 

Bemerkungen. 

Kxarti  Nidation 

Oberschenkel 
Knie  .... 
Fuss,  Syme  . 

t'tn  pari 
Zehen    .  .  . 

J 
1 
3 
3 
6 

2 

l 
9 
6 

i* 

*  an  schon  vor  der  Einliefe- 
ning  bestehendem  Trismus. 

Sunu  in 

15 

i 

Amputationen 

Oberschenkel 
1'ul  ersehen  kel 
Fuss,  Quere 
Inirchsigung 

ili-s  Metutar- 
salknmheii  . 

9 
4 

7 
4 

3 

2' 

•Kine  Verzweiflungsopera- 
li  oi  an  einem  fast  sterbend 
Eingelieferten,  unmittelbar 
>om  Tode  gefolgt.  In  dem 
anderen  Falle ,  ebenfalls 
unaufhaltsamer  Verfall  drr 
Kräfte.  Ein  dritte*  Fall, 
fast  geheilt,  ging  plötzlich 
an   Emboli«   von  .Veuen- 

Summa 

16 

14 

2 

Ranctionea 

Krustbein  .  . 
RImmi  .  .  . 

Srhulterjrelenk 
Humeras  in  der 

ContuudtJU . 
Oha  .... 

Hand  .... 

1 
1 
1 

j 
1 
1 

^ _ 

1 
2 
1 

i* 

•Mit  Verjauchung  des  Me- 
diastinum ant.  und  furt- 
Mschrittener  Sepliearmio 
eingeliefert. 

Summa 

7 

fi 

1 

Debridement« 

Bnwt  u.  Bauch 
Oberarm .  .  . 
Vorderann.  . 
Hand  .... 
Ohcrsrhcnkel 
Unterschenkel 
Fun*  .... 

16 

9 

1 

'! 

15 

0 

4 

» 

I« 

•  Verjaucheudrr  Leber- 
sehuss, 

Summa 

53 

"55" 

l 

l'utt'rbimlutigi'ii 

A.  frmorah*  . 

SS 

6 

Die   aus   diesen  Zahlen  sich   ergebenden  Resultate   dürfen  als 


..durchaus  gute'"  bezeichnet  werden,  und  sicherlich  hat  die  aufmerk- 
same und  sorgsame  Behandlung,  die  den  Verwundeten  von  säinmt- 
lichen  Mitgliedern  unserer  Mission  zu  Tbeil  wurde,  ein  gewisses  Ver- 
dienst daran.  Um  aber  dieses  nicht  der  Ueberschätzung  auszuliefern, 
dürfen  wir  nicht  verschweigen,  dass  die  bulgarischen  Constitutionen 
eine  ungewöhnlich  zähe  Widerstandskraft  bekundeten  und  dank  ihuen 
die  hochgradigsten  Scliwfichezustäudo  in  nicht  zu  erwartender  Weise 
zu  überwinden  vermochten.  Andererseits  war  es  wohl  wirklich  auch 
nnsiTer  Fürsorge  zu  danken,  dass  die  Kranken  von  areidentellen 
Wnndk rankheiten  verschont  blieben.  Erst  gegen  das  Ende  unserer 
Thätigkeit  hin  hatten  wir  bezüglich  dieser  eino  interessante  Beobach- 
tung zu  machen.  Einem  Patienten  musste  Erfrierungen  halber  an 
beiden  Füssen  die  (hopart'srhe  Kxarticulation  gemacht  werden.  Die 
rwltteseitige  Operation  wurde  von  Herrn  Dr.  Stobw  asser  ausgeführt,  die 
andere  von  einem  ostriimelisehen  Militärarzt  I >r.  B.,  dessen  andauerndes 
lnteres.se,  welches  er  in  seinen  täglichen  Besuchen  unseren  Arbeiten  gezeigt, 
hatte,  wir  zum  bevorstehenden  Abschiede  durch  die  Aufforderung,  diese 
Operation  zu  machen,  dankbar  ehren  wollten.  Dieser  College  pflegte,  wie  sich 

|  später  herausstellte,  tagtäglich  vor  dem  unsrigen  zwei  andere  bezüg- 
lich der  Wundverhältnisse  In  anerkannt  zweifelhaftem  Ruf  stehende 
Hospitäler  zu  besuchen  und  mochte  bei  uns  seine  Hände  nicht  ge- 
nügend gründlich  desiuficirt  haben,  denn  die  von  ihm  geschaffene 
Wundflllche  wurde  sofort  derart  hospitalbrandig,  dass  wir  nach  kurzem 
erfolglosen  Kämpft  aus  prophylaktischen  Rücksichten  die  Unterachenkel- 

I  mapiltation  nachfolgen  lassen  mussten ,   während  die  von    Dr.  Stob- 
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wisser  herrührende  Wunde  zu  gleicher  Zeit  per  primam  hoiltc.  —  Von 
welchem  Wtrthe  wäre  wohl  diese  Erfahrung  in  den  Zeiten  gewesen,  da 
nun  die  accidentellen  Wundaffcctionen  vorwiegend  als  örtlichen  Ausdruck 
einer  pernlcioseu  Allgtmieinerkraiikimg  anffasste!  --  Auch  des  in  der 
Tabelle  erwähnten  l.ebersrhusses  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten 
gedenken.  Es  war  nur  eine  Ein«chu»swuude  in  der  Mammillarlinie 
rechts  auf  der  vorderen  Ubergogcnd  vorhanden.  Sie  war  eng  zu- 
sammengezogen nnd  entleerte  Jauche,  stinkende  (läse  nehst  Bröckeln 
gangränöser  Lebersuhstanz.  Die  Kugel  war  vermutlich  schon  längst 
extrahirt,  denn  sie  fand  sich  später  nicht.  Weiteres  war  in  den 
sechs  Wochen,  welche  nach  den  8chLachtlagcn  bis  zu  seiner  AuT- 
nahme  in  unser  Laz-areth  verflossen  waren,  nicht,  namentlich  Nichts 
für  eleu  Abfluss  des  wahrhaft  scheusslicheu  Secrcls  geschehen.  Der 
Patient  war  äusserst  schwach  und  entschieden  chronisch  septieämisch. 
I»ie  Sondemng  ergab  einen  in  die  Tiefe  gegen  das  Zwerchfell  blind 
endigenden  Schusscanal  im  rechten  Leberlappen.  Treu  unseren  Prin- 
eipien,  immer  eine  der  Bettlage  des  Kranken  entsprechende  senkrecht 
wirkende  Gcgenöflhung  anzulegen,  resecirte  ich  am  rechten  hinteren  und 
unteren  Thoraxasbsrhnitl  2  Rippenstückehen.  Die  freigelegte  Lunge 
war  mit  dem  unteren  Lappen  weithin  mit  der  Pleura  rostalis  nnd  dem 
Zwerchfell  verwachsen.  Ich  führte  eine  lange  gerade  Kamzange  von  vorne 
in  den  Schusscan.il,  dirigirte  sio  dann  auf  die  von  der  Lunge  freigelassene 
Zwerehfellspartie,  incidirte  hier  und  konnte  jetzt  vermittelst  einerweitlmni- 
gen  Drainage  «las  I.ebrrseeret  durch  das  Thoraxfetistor  soweit  g<'iulgend 
herausleiten,  dass  schon  in  zwei  Tagen  jeglicher  Gestank  beseitigt  war. 
Leider  war  aber  die  Jauchen-Sorption  schon  zu  weit  gediehen  gewesen 
und  trotz  der  entschieden  zunehmenden  Besserung  in  den  Wundverhält- 
nissen ging  der  Patient  an  Diarrhoe,  Appetitmaiigcl  und  profusen 
Schweissen  zu  Grunde.  Als  Dcsinficiciix  wurde  Thjmol  benutzt.  Es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  das.*  der  Kall  bei  rechtzeitiger  Vornahme 
dieser  interessanten  Operation  hätto  gerettet  werden  können. 

Auch  die  Mittheilnng  eines  andern  Falles  dürfte  nicht  ohne 
Interesse  sein.  Kurz  nach  unserer  Ankunft  in  Sophia  war  ich  auf 
Wunsch  des  noch  in  Pirol  weilenden  Fürsten  Alexander  in  seinen 
Palast  gerufen  um  bezüglich  eines  dort  liegenden  scliwcrvcrwiindelcn  Offi- 
cier»  mit  dein  Herrn  Dr.  Voulcovich,  früherem  Minister  und  pro  tempore 
militairärztlichen  Chef  der  vom  Staate  in  Sophia  eingerichteten  l.aza- 
rethe  zu  consultiren.  Es  handelte  sich  um  den  Capitain  Marinorf, 
Klügeladjutanteii  des  Fürsten.  Dieser  verwundete  (ifflcier  stand  in 
dem  Ifufe,  eine  ganz  besonders  hetdenmüthige  und  für  sein  Vaterland 
verdienstvolle  Action  durchgeführt  zu  haben,  als  es  ihm,  den  Inten- 
tionen seines  fürstlichen  Kriegsherrn  gemäss,  gelungen  war,  mit  weni- 
gen Bataillonen  das  Vorrücken  einer  ganzen  serbischen  Division  auf 
mehrere  Tage  aufzuhalten,  Um  so  mehr  wurde  er  noch  der  Held 
des  Tages  und  der  (iegenstand  der  ausgesprochensten  öffent- 
lichen Sympathie,  als  er  bei  dieser  Affaire  einen  Selms*  durch  die 
rechte  Brust  erhielt.  Anscheinend  todt  wurde  er  vor  den  Augen 
des  Fürsten  aufgehoben  und  als  sich  wider  Erwarten  noch  Lebens- 
zeichen fanden,  sofort  auf  Befehl  S.  Hoheit  in  den  Sophienser  Palast 
übergeführt.  Hier  hatte  er  ca.  1  •!  Tage  zugebracht  und  sich  immer 
mehr  erholt.  Als  ich  ihn  um  diese  Zeit  zuerst  sah,  war  sein  Zustand 
gleichwohl  noch  sehr  prekär.  Sein  Athmen  war  so  erschwert,  dass 
er  am  liebsten  imStulile  sass;  sein  Gesicht  bleich  und  mit  leichtem  Schweiss 
bedeckt,  der  Puls  schwach  und  beschleunigt,  übrigens  auch  das  Herz  in 
Folge  früherer  Affeetionen  nicht  normal  thätig.  Die  rechte  Bnisthälftc 
war  deutlich  ausgedehnt  und  zeigte  überall  matten  Schall.  Eine  Probe- 
ponetlon  ergab  übelriechende  blutige  Flüssigkeit.  An  der  Diagnose  ver- 
jauchender  traumatischer  Hämothorax  war  kein  Zweifel.  Das  Fieber  war 
dun-hgehends  massig  und  öfter  intermittirend  gewesen,  aber  die  Anzeichen 
einer  fortschreitenden  Infection  der  Säftemasso  des  Patienten  immer  deut- 
licher hervorgetreten.  Unter  diesen  Umständen  schlug  ich  die  schleunige 
Eröffnung  des  Thorax  vor,  mit  welcher  sich  College  Voulcovich  nnd 
einige  andere  behandelnde  Collegen  sogleich  einverstanden  erklärten.  Die 
mit  einer  Rippenreseclion  eingeleitete  Thoracocentesc  förderte  die  jauchige 
sehr  übelriechende  nnd  genau  H  Liter  (!)  betragende  Blutinassc  zu 
Tage.  Auch  hier  trat  anfangs  einige  Besserung  ein,  aber  trotz  der 
sorgfältigsten  Pflege  —  Schwester  Amalie  vom  Lazaruskrankenliause 
war  3  Wochen  lang  beständig  um  Ilm  —  ,  erlag  der  Patient.  Der 
Appetit  wollte  nicht  wiederkehren  und  eine  secundärc  eitrige  Pleuritis 
der  andern  Seite  führte  das  Ende  herbei. 

Der  Versuchung  weitere  casuistische  Mittheilungen  zu  machen, 
will  ich  mit  Rücksicht  auf  den  engen  Kaum  und  die  Geduld  des 
I/esers  widerstehen. 

Von  ganz  besonderem  Danke  sind  wir  gegen  S.  Hoheit 
den  Fürsten  Alexander  erfüllt,  welcher  schon  wenige  Tage  nach 
Seinem  an  der  Spitze  der  siegreichen  Armee  gehaltenen  feierlichen 
Einzüge  unserm  Hospitale  einen  Besuch  abstattete.  Gleich  gütig  gegen 
Hulgaren  und  Serben,  —  von  letzteren  lagen  eine  grossere  Anzahl 


schwer  Verwundeter  in  der  Nationalhank,  —  erfreute  S.  Hoheit  die 
Herzen  Aller  durch  freundliches  und  theiltiehmendes  Zureden.  Auch 
uns  Aerzten  und  Schwestern  wurden  anerkennende  Worte  und  der  Aus- 
druck dankbarer  Freude  darüber  zu  Theil.  dass  Seitens  der  Deutschen 
die  willkommene  Hülfe  so  schnell  gesandt  worden  war. 

Unser  Hospital  hatte  die  Ehre  täglich  und  in  immer  mehr 
wachsender  Zahl  eine  Reibe  von  Gästen,  namentlich  bulgarische  Col- 
lege-Ii. während  .ler  Arbeitsstunden  in  «-inen  Räumen,  besonders  im 
0|Hrationssaale  zu  sehen  und  wir  haben  hei  dieser  Gelegenheit  viele  der 
dort  heimischen  Herren  Collegen  weg,.,,  ihrer  Höflichkeit,  Liebenswürdig- 
keit und  ihres  Eifers  das  ihnen  neu  erscheinende  zu  erfassen  und  zu 
erlernen,  hoch  schätzen  gelernt.  Ihr  echter  wissenschaftlicher  Sinn 
zeigte  sich  immer  wieder  in  dem  Bestreben  ernste  Selbstkritik  zu 
üben,  und  mit  bewunderungswürdiger,  die  Bescheidenheit  manchmal 

I  zu  weit  treibender  Selbstverleugnung,  den  Leistungen  der  Fremden 
ihre  zunehmende  rückhaltlose  Anerkennung  auszusprechen.  Kein 
Wunder.  da*s  sieb  bei  so  günstigen  Dispositionen  der  collegiale  Ver- 
kehr immer  herzlicher  und  gewinnbringender  gestaltete.  Als  llaupt- 
repräseutauten  der  uns  so  freundlich  gesinnten  bulgarischen  Collegen- 
schaft  möchte  ich  in  erster  Linie  des  Herrn  Dr.  Voulcovich  dank- 

1 . ;  1 1-  -  -  &  decken,  der  es  -i:  i  im:iier  mehr  :  --e.-'.-ee-i  «       Iie%s.  .1  .•  \  rinnt 

unsrer  Mission,  soweit  «ein  Kinfluss  reichte,  durch  Zusendung  neuer  und 
•chwürer  Fülle  in  der  gewünschten  Weise  zu  unterstützen.    Möge  er, 

!  wenn  ihm  diese  Zeilen  zu  Gesicht  kommen  sollten,  auch  unseru  herz- 
lichen Dank  an  den  grossen  Kreis  von  bulgarischen  Collegen,  die  uns 

!  «>  wühl  wollten,  freundlichst  übermitteln. 

Auch  dem  Herrn  Hofprcdigvr  Koch  worden  wir  zu  grösstem 
Dank  verpflichtet.  Verdankten  wir  duch  seinem  warmem  Interesse 
an  seinen  l.andslcnten  die  schnelle  Ebnung  mancher  sich  uns  anfangs 
bez.  der  Gewinnung  eines  Arbeitsfeldes  in  den  Weg  stellenden  Hinder- 
nisse, sowie  die  grosse  Freude  im  Verein  mit  allen  zur  Hülfe  herbei- 

gekoi  i  n    Di  utsi  In  n    il  is    Wcihnacl  tsfest    nai  Ii    landsmiinn  -  her 

Sitte  unter  einem  lichterstrahlemlen  Tannenbaum  begehen  zu  können. 

Auch  der  Vertreter  des  deutschen  Reichs  Herr  von  Saldern  suchte 
uns  nach  Kräften  seine  landsmäniiisehe  Gesinnung  in  dankenswerthester 
Weise  entgegenzutragen.  Sein  Verdienst  war  es,  dass  wir  in  Sophia 
anwesenden  Reichsdeutsche  uns  am  Jubiläumsabend  der  •.».Ijährigcn 
Regierung  S.  M.  des  Königs  Wilhelm  von  Preussen,  unseres 
Kaisers  zu  einem  festlichen  Mahle  versammeln  nnd  bei  patriotischen 
Reden  und  jubelndem  Becherklang  der  stolzen  Fronde  an  unserem 

I  mächtigen  Vaterlande  schöne  Stunden  widmen  konnten. 

Dem  bulgarischen  Comite  des  Rothen  Kreuzes  unter  Leitung 
S.  Eminenz  des  Metropoliten  Clement,  da»  die  Missionen  gleich  der 
bulgarischen  Collegenschaft  zu  einem  solennen  Mahle  in  gastfreund- 
lichster Weise  vereinigte,  können  wir  für  seine  jederzeit  entgegen- 
kommende Haltung  nur  erkenntlich  sein,  und  auch  seinem  ärztlichen 
Mitgliede  Herrn  Dr.  Schirinanoff  für  seine  stets  bereite  Liebens- 
würdigkeit nnsre  Wünsche  zu  erfüllen,  ein  dankbares  Andenken  bewahren. 

Unsere  Rückkehr  traten  wir  am  S.'l.  Januar  an.  Sie  erfolgte 
durch  Serbien  über  Nisch  und  Belgrad.  Dann  erreichten  wir  Pest, 
und  trafen  von  dort  die  Route  über  Breslau  wählend  direct  in  Berlin 
wohlbehalten  wieder  ein. 

Unser  erster  Gang  galt  dein  Central-Comite  des  Rothen  Kreuzes, 
deren  persönlichen  Hauptleitern,  zunächst  dem  Herrn  Reg.-Rath  Hass, 
sowie  dem  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Brinkmann  wir  uns  wieder  vor- 
stellten und  ihnen  nach  geschehener  mündlicher  Berichterstattung, 
für  das  der  Mission  stets  bewiesene  warme  fürsorgliche  Interesse  un- 
seru wärnisten  Dank  auszusprechen  ganz  besonders  Veranlassung 
nehmen  durften.  Wie  das  ganze  Central-Comite.  so  haben  diese  beiden 
Männer  das  vom  Standpunkte  der  humanitären  Bestrebungen,  schnelle 
nnd  wirksame  Hülfe  auf  die  Schlacht  fehler  zu  senden,  nie  genug  an- 
zuerkennende Verdienst,  mit  der  Organisation  dieser  Missionen  neue 
wirksame  Wege  eingeschlagen  und  deren  Gelingen  durch  die  muthige 
Initiative  nnd  weitsebende  Liberalität  in  der  Gewährung  der  nöthigen 
Mittel  glücklichst  vorbereitet  zu  haben. 

2.  Auk  den  Londoner  mediclnischen  (iesellschaften. 

{Original -Corrt'spuiideiu  ait>  London.) 
Einer  der  jüngsten  und  lebenskräftigsten  unter  den  hiesigen  medi- 
einisehen  Vereinen  ist  die  Clinical  Society  nf  London,  welche  im 
,  Jahre  IHlit»  gegründet  wurde  mit  dem  besonderen  Zweck,  dass  blos 
klinische  Beobachtungen  (iegenstand  der  Verhandlungen  sein  sollten. 
Lange  theoretische  Abhandlungen  sind  vollständig  davon  ausgeschlossen: 
ein  Krankheitsfall  wird  referirt  und  Bemerkungen  daran  geknüpft,  und  soll 
die  Mittheilung  im  Allgemeinen  nicht  10  bis  1.'.  Minuten  überschreiten. 
Alljährlich  erscheint  ein  Band  von  „Transactions- ,  worin  sämmtliche 
Fälle,  welche  in  der  vorhergegangenen  Session  vorgebracht  waren, 
abgedruckt  sind,  jedoch  ohne  die  Discussionen ,  welche  sich  daran 
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knüpften.  I>io  letzteren  siiul  gewöhnlich  .«ihr  viel  lebhafter  als  die, 
welche  in  andere»  Gesellschaften  vorkommen  und  oft  sehr  lehrreich. 
Der  jetzige  Präsident  ist  Thomas  Hryant.  Chirurg  am  Guy  s  Hospital 
und  Verfasser  des  populärsten  englischen  Handbuchs  der  Chirurgie. 
Auch  in  dieser  Gesellschaft  wird  der  Präsident  für  zwei  Jahre  gewühlt 
und  /.war  abwechselnd  ein  innerer  Arzt  und  ein  Chirurg. 

In  der  letzten  Sitzung  wurde  von  Brudwell  Carter  ein  Kall  von 
Amaurose  nach  bösartigem  Wechselfieher  niitgetheilt,  in 
welchem  die  fast  erloschene  Sehkraft  wiederhergestellt  wurde..  Fat 
war  Polizei-Cnmniissar  auf  einer  der  westindischen  Inseln  und  SO  Jahre 
alt.  Im  November  Issli  hatte  er  grosso  Strapazen  in  ungesunden 
Theilen  der  Colonie  auszustehen  und  litt  an  einer  bösartigen  Malaria, 
«rann  er  fast  zu  Grunde  ging.  Als  sein  allgemeiner  Zustand  sich 
gebessert  hatte,  blieben  die  Pupillen  beträchtlich  erweitert  und  resgirten 
nicht  auf  Licht;  die  Sehnerven  waren  weis*,  wie  bei  der  Atrophie, 
und  die  eigciithümliclicii  Curven  der  Blutgefässe  an  der  Eintrittsstelle 
zeigten,  dass  früher  Anschwellung  bestanden  hatte;  ausserdem  fand 
sich  llyperntclropie  4  ••!),  und  Astigmatismus  1  1*1).  Offenbar  hatte 
hier  eine  Neuritis  N.  optici,  wahrscheinlich  mit  Meningits  gepaart, 
vorgelegen,  und  war  ilie  Sehkraft  durch  Contractu»:  <}■••  Kv-n  t; 
fast  verschwuiideii.  Pat.  wurde  mit  Quecksilber  und  Jodkali  innerlieh 
und  subcutanen  lujectiouen  von  Strychnin  behandelt;  das  letztere  iu 
Dosen  von  '/  Gran,  welche  nach  und  nach  gesteigert  wurden  bis 
zu  '/,,  worauf  indessen  Steifigkeit  der  Muskeln  der  Heine  folgte,  so 
ilass  die  Dosis  redueirt  werden  musste.  Nach  14  Tagen  war  eine 
Besserung  zu  eonslatlren  und  nach  fünf  Monaten  hatte  er  V,  normale 
Sehschärfe  und  konnte  Nu.  Jäger  lesen.  Drei  Monate  später  war 
die  Sehschärfe  '/«  und  las  Pat.  Xu.  2  Jäger.  Vier  Monate  spiter 
war  die  Sehschärfe  normal  und  konnte  No.  I  Jäger  mit  Leichtigkeit 
gelesen  werden.  Das  einzige,  worüber  Pat.  noch  klagte,  war,  dass, 
wenn  er  aus  starkem  Licht  iu  schwaches  kam,  er  schlecht  sah.  als 
ob  die  Ketina  noch  einen  bedeutenderen  Kelz  als  den  normalen  ver- 
langte. Die  Sehnerven  waren  noch  weiss,  doch  Hess  sich  eine  ganze 
Anzahl  kleiner  Blutgefässe,  welche  früher  unsichtbar  gewesen  waren, 
unterscheiden.  Einen  Monat  darauf  nahm  Pat.  seine  Beschäftigung 
wieder  auf.  In  der  Discussion,  welche  auf  diese  Mitteilung  folgte, 
wurde  darauf  hingewiesen,  das  Neuritis  optica  öfter  unter  dem  Ge- 
brauch von  Jodkali  heilt,  seihst  wenn  sie  von  einer  Geschwulst  im 
Oehirn  herrührt,  an  welcher  Pat.  später  zu  Grund»  geht.  Subcutane 
lnjectioneu  von  Strychnin  seien  dem  innerlichen  Gebranehe  des  Mittels 
vorzuziehen,  weil  die  Wirkung  sicherer  sei,  und  sich  nicht  so  leicht 
cumnlative  Ititoxication  einstelle.  Syphilis  lag  in  dem  erwähnten  Falle 
nicht  vor,  ebensowenig  hatte  Pat.  stark  geraucht. 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Acrzten  war  das  Thema 
eines  Vortrages  von  Dr.  William  Ogle,  der  Nachfolger  des  aus- 
gezeichneten Statistikers  William  Farr  im  Bureau  des  Registrar- 
Genend  ist,  in  der  Modieo-Chirargieal  Society.  Bei  der  letzten  Volks- 
zählung im  Jahr?  1**1  kamen  auf  England  und  Wales  (also  mit 
Ausschluss  von  Schotland  uml  Irland)  1.">0!)1  Aerzte,  welche  unter 
den  hier  gebräuchlichen  Rubriken  der  Physicians,  Snregeons  und 
tieneral  Practitioners  (d.  h.  Cnnsuitanten,  Operateure  und  gewöhnliche 
Aerzte)  einbegriffen  sind.  In  den  drei  Jahren  l.-vVl  bis  H2  stellte 
sieh  die  Sterblichkeit  unter  den  Acrzten  folgenderuiasseii: 
zwischen  20  und  25  Jahren      7,40  im  1000 

25  .   45    „      1 1 , "» 7  , 
„      45   B    65     „  38,09 
nach  b5  „      102,«5  , 

Unter  allen  Aerzten  über  30  Jahren  war  die  Sterblichkeit  25.53  im 
Tausend.  Eine  eigenthüinliche  Thatsacho  ist.  dass  die  Sterblichkeit 
früher  geringer  war,  nämlich  im  Jahre  1860—61  blos  23,60  nnd  im 
Jahre  l»71  nur  24.9S.  Diese  höhere  Sterblichkeit  findet  besonders 
in  den  späteren  Altersperioden  statt,  während  sie  iu  den  früheren 
Perioden  eher  geringer  geworden  ist.  Ogle  erklärt  diesen  letzteren 
Umstand  «teilweise  daraus,  dass  der  Kampf  ums  Üben  und  die 
Concurrenz  mit  der  Zunahme  der  Bevölkerung  intensiver  geworden 
sind,  und  daher  die  Lebensdauer  der  Erwachsenen  darunter  leidet; 
und  «teilweise  daraus,  dass  eine  Anzahl  von  Personen,  welche  iu 
präsanitären  Zeiten  als  Kinder  hätten  untergehen  müssen,  unter  besseren 
Verhältnissen  am  Lehen  bleiben,  und  dadurch  die  du rchschuitl liehe 
Lebensdauer  der  Bevölkerung  im  vorgerückteren  Alter  verringern. 

Was  nun  die  Sterblirkeit  unter  den  Aerzten  im  Vergleich  mit 
anderen  Ständen  auszeichnet ,  ist,  dass  dicscll>e  eine  bedeutend 
grössere  ist,  als  nutet  den  Geistlichen,  ivo  sie  nur  15,93,  inter  den 
Advocaten,  wo  sie  2D.23  und  unter  den  Schullchrern,  wo  sie  nur 
19.90  —  gegen  25,53  unter  den  Aerzten  —  betragt.  Sie  ist  nch 
höher  als  in  den  meisten  Gewerben  und  Industrien,  mit  alleiniger 
Ausnahme  von  gewissen  Gewerben,  welche  notorisch  ungesund  sind. 
Vergleicht   man   sie  mit  den  Todesfällen  des  ganzen  männlichen  Ge- 


schlechtes, «O  ist  si«  in  einigen  Rubriken  mehr  als  dreimal  so  gross 
als  die  sämmtlicher  männlicher  Personen.  Von  2<i  Rubriken  ist  die 
Sterblichkeit  der  Aerzte  nur  in  5  geringer  als  aller  männlicher 
Personen;  besonders  ist  dies  der  Kall  bei  Schwindsticht  und  anderen 
Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Diese  Krankheiten  raffen  beson- 
ders Personen  aus  den  ärmeren  Klassen  hinweg.  An  den  Pocken 
sterben  im  Durchschnitt  TS  männliche  Personen  von  einer  Million,  aber 
nur  i:i  Aerzte.  so  dass,  trotzdem  dio  Aerzte  der  Ansteckungs- 
gefahr weit  mehr  ausgesetzt  sind  als  andere  Leute,  doch  ihre  Sterb- 
lichkeit nur  V,  der  Gesammtheit  beträgt.  Ogle  erklärt  dies  daraus, 
dass  die  Aerzte  sich  selbst  mehr  und  besser  impfen  als  den  Rest 
der  Bevölkerung.  Interessant  ist.  dass  bei  anderen  ansteckenden  Krank- 
heiten, gegen  welche  es  keine  Schutzmittel  giebt,  dio  Sterblichkeit 
unter  den  Aerzten  die  durchschnittliche  Mortalität  der  Bevölkerung  bei 
Weitem  übertrifft.  Dies  bczielit  sich  besonders  auf  Scharlach.  Hunger- 
typhus, Diphtherilis,  Abdomitiat-Typhus,  Malaria-Fieber  und  Krysipelas. 
Die  sehr  beträchtliche  Sterblichkeit  an  Kebris  remittens  und  intenuittens 
erklärt  sich  aus  der  grossen  Anzahl  von  Aerzten,  welche  in  der 
Armee  und  Marine,  iu  Indien  und  allen  anderen  Colonien  gedient 
oder  practisirt  haben.  Von  den  einzelnen  Krankheiten  stellen  sich 
die  Zahlen  wie  folgt.    Ks  sterben 

geg.    I"i  aller  minnl.  Pers. 
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Diphtheritis 
Typhus  . 
Krysipelas 
Leberkrank  heilen 
Gicht 

Nasen  H,  Prostatakrankheiten  , 
and.  Krankh,  d.  UamoqpuM  - 
Diabetes 

Alkoholismus  , 
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Ogle  schreibt  die  exressive  Sterblichkeit  besonders  an  Lcbcrkrank- 
heilen  dem  Umstände  zu.  das*  die  Aerzte  die  weisen  Regeln  über 
Diät,  welche  sie  ihren  Patienten  gehen,  selbst  nicht  hcfolgen.  obwohl 
Casper  schon  früher  gegen  diese  Auffassung  energisch  prototirt  hat. 
Dass  Aerzte  häufiger  an  Diabetes  n.  s.  w.  sterben,  soll  davon  her- 
rühren, dass  die  Krankheiten,  au  welchen  sie  sterben,  gewöhnlich  ge- 
nauer diagnostisirt  und  auf  den  Todesscheinen  verzeichnet  werden 
als  die  anderer  Personen.  An  Unglücksfällen  gehen  Aerzte  häufiger 
zu  Grunde  als  Leute,  die  anderen  Ständen  in  der  Mittelklasse  an- 
gehören, während  die  ganze  männliche  Bevölkerung  eine  höhere  Rate 
aufweist,  weil  Bergwerker,  Stcinarlieiter  und  die  Fischer  auf  dein 
Meere,  welche  die  höchste  Rate  haben,  darin  einbegriffen  sind.  Unter 
einer  Million  Aerzte  begehen  3t>3  Selbstmord,  während  die  ührige 
männliche  Bevölkerung  einen  Durchschnitt  von  23»  abgiebt.  Auch 
ist  die  Tendenz  zum  Selbstmorde  unter  Medicineru  im  Steigen  begriffen, 
während  dies  nicht  für  sämmtliche  männliche  Personen  der  Fall  ist. 
In  den  sechs  Jahren  von  1»7»  bis  s.3  begingen  Selbstmord  128 
Geistliche,  354  Advocaten  uml  4ii4  Aerzte.  Dio  letzteren  ziehen 
unter  den  verschiedenen  Arten  des  Selbstmordes  den  durch  Gift  und 
unter  den  Giften  die  Blausäure  vor.  Während  also  der  populäre 
Glaube,  dass  die  Aerzte  einen  besonders  gesunden  Stand  bilden,  nicht 
begründet  ist,  liegen  diese  Verhältnisse  doch  nicht  ganz  so  schlimm, 
wie  man  nach  den  Krhebungen  von  Casper  und  Kscherich  an- 


X.  Medicinischer  Verein  zu  Greifswald. 

Sitzung  Sonna  l.end  den  5.  Dcccmber  1»»5. 
Vorsitzender;  Geh.  Med. -Rath  Mosler. 
Schriftführer:  Dr.  Peiper. 

Geh.  Med. -Rath  Mosler:  Demonstration  einer  parenchyma- 
tösen Injcction  von  Solutio  arsenicalis  Fowleri  in  einen 
leukämischen  Milztumor.   Weitere  Mittheilung  hierüber  bleibt  vor- 


Pi  ib  ss.  r  gl  he:  Uobor  <  inen  Pill  roB  Vergiftung  sali 
chlorsaurem  Kali.    Weitere  Slittheilung  hierüber  bleibt  vorbehalten . 

In  der  Discussion  bemerkt  Professor  v.  Preinrhen,  dass  in  früheren 
Jahren  das  Chlorsäure  Kaii  Begeben  worden  sei  in  Füllen,  in  denen  Früchte 
intrauterin  abgestorben  seien.  Er  selbst  habe  1  <ir.  pro  die  Monate  lang:, 
ohne  jeden  Nachtlicil  zu  bemerken,  verabreicht.  Prof.  Grohe  »eist  darauf 
hin,  das«  von  amerikanischen  Aerzten  »ell>st  4  lir.  pro  die  ohne  naclithei- 
lige  Folgen  ordinirt  worden  seien.  In  den  lödtlich  verlaufenden  Killen 
handle  es  sich  durchweg  um  viel  höhere  Gaben. 

Professor  J.  Budge,  sprach 
über  die  netteren  Beobachtungen  des  Zellken»  und  der  Zellsubstanz, 
und  erläuterte  dieselben  durch  mikroskopische  Präparate,  welche  ihm 
gütigst  Professor  Fl  emming  in  Kiel  überlassen  hatte.    Dieselben  boten 
ein  "anschauliches  Bild  der  verschiedenen  Stadien  der  Keroformen  dar. 
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Die  Theorie  über  die  Entstehung  und  der  Entwicklung  der  Zellen 
beginnt  mit  S  ziemlich  rasch  hinter  einander  folgenden  Entdeckungen. 
Im  Jahre  I83S  beschrieb  zuerst  der  berühmte  englische  Botaniker 
Hob.  Brown  den  in  der  Pnanzenzellc  vorhandenen  Kern,  den  er 
Areola  oder  Nucleus  nannte;  im  Jahre  l*:iH  fand  Schleiden  gleich- 
fall« in  der  Pflanzenzelle  innerhalb  des  Kerns  noch  einen  kleinem, 
zweiten  Kern,  Nucleolus,  das  Kcrnkörperchen;  IH.'l!)  erschienen  die 
Kpoche  machenden  L'ntersuchnngen  von  Theodor  .Schwann  über 
die  Uebci-eiustimtnung  in  der  Structur  und  dem  Wachsthum  der  Thierc 
und  Pflanzen.  Kr  bewies  zunächst  an  der  Chorda  dorsali»  eines  jungen 
Amphibium,  des  Pelobates  fuscus.  die  Zusammensetzung  derselben  ans 
lauter  neben  einander  liegenden,  kernhaltigen  Zellen.  Während  man 
bisher  bestreht  war,  durchgreifende  Unterschiede  zwischen  den  2  BOMB 
Reichen  der  lebenden  Natur  zu  finden,  deckten  diese  Beobachtungen 
unerwartet  auf,  da.«  die  Natur  bei  der  ersten  Entstehung  der  Orga- 
nismen keine  Verschiedenheit  in  dem  Aufbau  anerkennt,  vielmehr 
nach  gleichen  Gesetzen  bildet.  Schwann  lehrte,  dass  sämmtlichc 
Körperorgane,  so  verschieden  sie  in  ihrem  ausgewachsenen  Zustande 
»ich  auch  ausnehmen,  doch  sümmtlich  diesen  Weg  erst  durchmachen 

Ks  konnte  nicht  fehlen,  dass  diese  Entdeckungen  denkende  For- 
scher zu  der  Frage  fuhren  mussten.  in  welcher  Weise  die  Vermehrung 
und  Veränderung  der  t'rsprungszellen  vor  sich  gehen;  es  konnte  auch 
nicht  fehlen,  dass  man  diese  kleinen  mikroskopischen  Körperchen  mit 
individuellen  Organismen  verglich  und  endlich,  dass  man  die  Knt- 
stehung der  einzelnen  auf  den  verstecktesten  und  verhülltesten  Theil 
derselben,  den  Nucleolus.  znriickleitete. 

Wie  es  oft  in  der  Geschichte  der  Wissenschaften  und  insbeson- 
dere der  Naturwissenschaften  der  Fall  ist.  dass  eine  lange  im  Keime 
sich  entfaltende  Idee,  endlich  gezeitigt,  Gemeingut  vieler  Menschen 
derselben  Zeit  ist,  wenn  sie  auch  nur  von  Wenigen  ausgebildet  oder 
gar  ausgesprochen  werden  kann,  so  war  es  auch  in  dem  vierten  Jahr- 
zchnt  dieses  Jahrhunderts,  in  der  Zeit  von  IH.IO  bis  1*40.  Dieselbe 
Idee  strahlte  gewissermaassen  nach  mannichfachen  Seiten  selbst  ver- 
schiedener Wissenschaften  ans  und  spiegelt«  sich  in  gar  vielen  Beob- 
achtungen. Sie  bestand  darin,  dass  man  die  Erscheinungen  der  Natur 
wesentlich  in  ihren  Werden,  in  ihrem  Entstehen,  gleichsam  historisch 
zu  betrachten  und  untersuchen  habe,  um  das  Sein  richtig  zu  beur- 
teilen. Mit  einem  Worte  es  war  die  Idee  der  Entwicklungsgeschichte, 
we/clie  in  der  genannten  Zeit  anfing  vorwaltend  bearbeitet  zu  werden. 
Das  historische  Princip  wurde  sogar  auch  in  andern,  als  den  Natur- 
wissenschaften besonders  gepflegt.  Davon  zeugt  die  historische  Sehlde 
ler  Rechtswissenschaft  .Iii  lergleichende  Spracliwisw  ehrt  I.  I  m. 
Bei  der  Schwierigkeit,  welche  die  Verfolgung  dieser  Richtung  darbot, 
mussle  natürlich  auf  das  rein  Objective,  Sinnliche  sowie  auf  die  Me- 
thodik ein  besondres  Gewicht  gelegt  und  es  milssten  alle  Mittel  auf- 
gesucht werden,  welche  geeignet  waren,  die  Sinncseind rücke  in  ihrer 
Ahstraetion  zu  erhalten.  Diese  Richtung  entstand  damals  und  ist 
noch  heute  die  herrschende. 

Schon  im  Jahre  l.Vjsi  war  die  Entwicklungsgeschichte  von 
K.  E.  von  Baer  erschienen,  welche  gerechtes  Aufsehen  erweckte. 
Während  Hob,  Bron  n  sein  Werk  über  Befruchtung  schrieb,  begleitete 
der  22jährige  Charles  Darwin  als  Naturforscher  die  ."»jährige  eng- 
lische Expedition  nach  Südamerika  und  seine  dort  gemachten  Beob- 
achtungen erweckten  zuerst  den  großartigen  Gedanken,  dass  alle 
lebenden  Natnrproduete  nicht  von  einander  durch  Schranken  geschieden 
seien,  sondern  dass  eine  Art,  ein  Geschlecht  in  eine  andre  Art,  in 
ein  anderes  tieschlecht  etc.  durch  gewisse  Antriebe  übergeführt  würden, 
welche  durch  Gewöhnung,  Trieb  das  Leben  zu  erhalten,  Vererbung 
u.  s.  w.  in  den  Thierkürper  hineingelegt  sind:  Gedanken,  welche  bei 
einer  seltnen  Vereinigung  von  Scharfsinn  und  Wissen  nngetucssene 
W  irkungen  hervorbrachten.  —  Am  22.  Februar  1K30  ereignete  sich 
in  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  jener  denkwürdige 
wissenschaftliche  Streit,  welcher  von  Goethe  (B.  Jt4,  S.  14t»  der  llem- 
pelschen  Ausgabe)  in  seiner  unübertrefflichen  Weise  geschildert  wurde, 
ein  Streit  über  den  Vorzug  einer  der  beiden  Denkweisen  über  die 
Entstehung  der  organischen  Gebilde,  geführt  zwischen  Geoffroj- 
St.  Ililaire  und  Cuvier,  welcher  auch  in  der  Zellenlehre  sich  be- 
merklich  machte.  Hinsichtlich  des  Inhalts  dieser  beiden  Denkweisen 
verweiseich  auf  die  angeführte  Abhandlung  von  Goethe  —  Im  Jahre 
Isi.'tll  erschien  die  erste  grosse  Arbeit  von  Ehrenberg  über  die  Struc- 
tur der  Infusorien,  welche  wesentlich  zur  Erschütterung  der  Lehre 
von  der  Generatio  aeqnivoea  beitrug.  Ungefähr  znr  selben  Zeit 

wurde  Joh.  Müller  als  Nachfolger  von  Rudolph  i  zum  Professor 
der  Anatomie  und  Physiologie  in  Berlin  ernannt,  Liebig  gab  das 
ir-te  Heft  seiner  Annahm  heraus,  Faraday  entdeckte  die  Induction, 
in  dieselbe  fällt  auch  der  Anfang  zum   grossen  Aufschwung  der  Fa- 
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brieation  von  Mikroskopen,  ohne  welchen  die  Beobachtungen,  über 
welche  ich  nachher  berichten  werde,  nicht  möglich  gewesen  wären. 

Ueber  die  Kntstehung  d.  Ii.  also  Neubildung  der  Zellen,  herr- 
schen zwei  entgegenstehende  Anschauungen,  eine  ältere  und  eine 
neuere.  Man  darf  natürlich  Neubildung  nicht  mit  Wachsthum  einer 
bereits  gebildeten  Zelle  verwechseln,  da  das  Wachsen  ein  Ernahrungs- 
process  ist,  von  dem  hier  die  Rede  nicht  sein  soll;  durch  Neubil- 
dung muss  eine  quantitative  Vermehrung  der  Zellen  entstehen.  In 
Gedanken  setzt  man  bei  jeder  der  beiden  Anschauungen  eine  erste, 
l'rzelle,  in  jedem  Organe  voraus,  ohne  dass  man  sich  zunächst  darum 
kümmert,  wie  diese  sich  bildet.  Die  ältere  Anschauung,  welche  so- 
wohl von  Schleiden,  welcher  sie  zuerst  aufbrachte,  als  auch  noch 
von  Schwann  festgehalten  wird,  geht  davon  aus,  dass  eine  znr  Bil- 
dung von  Zellen  geeignete  kömige  Flüssigkeit,  das  Blastem,  welches 
überall  im  Körper  vorhanden  ist,  sich  frei  zu  einem  Kerne,  dem  l'vto- 
blasten.  wie  ihn  Schleiden  benennt,  gestaltet  und  dass  um  diesen 
Kern  das  feine  Bläschen  der  Zelle  sich  aufsetzt,  -wie  ein  L'hrglas 
auf  einer  Uhr*.  Ks  Ist  also  hiernach  die  Entstehung  der  Zelle,  eine 
neue,  freie  Bildung;  wie  mau  auch  vordem  angenommen  hat.  dass 
die  niedrigsten  Organismen  nicht  von  ihres  (deichen  entstehen,  son- 
dern eltendos  ans  andern,  sich  zersetzenden  Substanzen.  Beide  An- 
sichten, d.  h.  die  auf  Zellen,  wie  die  auf  ganze  Organismen  bezüg- 
liche sind  verlassen,  und  zwar  deshalb,  »eil  immer  mehr Tuntsaciien 
aufgekommen  sind,  welche  die  zweite  Auffassung  ausserordentlich  viel 
wahrscheinlicher  machen.  Sie  ist  eigentlich  in  den  geflügelten  Wor- 
ten von  Harvey  (157S — lt».f>H):  omne  vivutu  ex  ovo,  schlagender 
von  Vlrchow:  omni*  eelhila  c  cellula  wohl  ausgedrückt  —  Die 
zweite  Reihe  von  Entdeckungen  bewies,  dass  Pflanzen-  wie  Thier- 
zclle  tbeilungsfUhig  seien.  II.  von  Mohl  beschrieb  die  Theilung 
von  Zellen  und  Kern  schon  1 835  In  seiner  Dissertation  über  die  Ver- 
mehrung der  Pflanzenzellen  (vgl.  Wagner's  Handwörterbuch  der 
Phys.  IV.  Thl.  I).  Die  Theilung  von  Thierzellen  beobachtete  zuerst 
Reniak  an  Blutzöllen,  IS4I,  dann  auch  an  andern  Zellen  und  seit- 
dem ist  dasselbe  von  vielen  Forschern  bestätigt;  —  die  Dotterfur- 
ehung  anfangs  nicht  grade  als  Zelltheilung  aufgefasst,  wurde  von 
Leydig  (Okens  Isis  1.S4X)  bekannt  gemacht.  — - 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  das  Verhält  niss  aufgefunden  wor- 
den, in  welchem  der  Kern  zu  der  Zelle  selbst  während  der  Theilung 
steht.  Die  ungeahnten  Verbesseningen  der  Mikroskope  besonders 
durch  Hartnack,  Zciss  U.A.  haben  es  möglich  gemacht,  die  Struc- 
tur des  Kerns  genau  zu  studiren  und  eine  merkwürdige  Entwicklung 
desselben  als  Vorläufer  und  Begleiter  der  Zellentlieilung  zu  erkennen. 
Zu  dieser  Kenntniss  haben  so  viele  hervorragende  Forseher  beigetra- 
gen, dass  es  schwer  hält,  in  der  kurzbemessenen  Vortragszeit  das 
Einzelne  hervorzuheben  und  zu  sichten.  Die  ausgedehntesten  und 
vollständigsten  Untersuchungen  hat,  wie  mir  scheint.  Walter  Flem- 
ining  für  die  Thierzellen  und  Zellenkerne  gemacht.  Die  Phasen  der 
Entwicklung  sind  bei  den  meisten  Kernen  und  Zellen  gleich,  nur  die 
Eizelle  hedarf  einer  gesonderten  Betrachtung.  Auf  demselben  mikro- 
skopischen Bilde,  beispielsweise  am  Kiemenepithel  der  Salamander- 
larve (welches  unter  dem  hier  aufgestellten  Mikroskope  zu  sehen  ist) 
kann  man  alle  die  verschiedenen  Phasen  erkennen  vom  Znstande  der 
Ruhe  bis  zu  dem  der  Theilung. 

In  der  Ruhe  enthalten  die  Kerne  scheinbar  eine  feinkörnige 
Rurige  Masse.  Bei  genauerer  Untersuchung  und  Anwendung  verschie- 
dener Reagentien  lässt  sich  erkennen,  dass  jene  ein  von  einem  Zell- 
saft durchtränkte*  Gerüst  darstellt,  welches  aus  schmälern  und  brei- 
tem, stellenweise  knotigen  Bälkchen  besteht,  abgegräuzt  von  der  um- 
gehenden Zelle  durch  eine  membranartige  Umhüllung.  Man  ist  beinahe 
geneigt,  durch  dies  Bild,  welches  erst  durch  die  stärksten  Vergrösse- 
nnigen  aufgelöst  wird,  an  das  grobe,  dem  unbewaffneten  Auge  zu- 
gängliche Gewebe  erinnert  zu  werden  und  mit  demselben  zu  verglei- 
chen, das  sich  im  Struma  der  folliculären  Drüsen,  z.  B.  den  Lymphdrüsen 
darbietet.  Die  Mat.rie,  welche  den  Kern  bildet,  enthält  Nuclein,  das 
durch  seine  Widerstandsfälligkeit  gegen  viele  Reagentien  und  seine 
leichte  Aufnehinbarkeit  von  Farbstoffen  unter  Anderm  sich  auszeichnet. 
Der  Kern  oder  vielmehr  das  Gerüste  des  mfandeu  Kerns  lässt  sich 
demnach  leicht  färben,  jedoch  nicht  vollständig,  und  hei  der  weitern 
Entwicklung  zeigen  sich  diese  verschiedene  Substanzen  auch  durch 
verschiedene  Formen;  —  nämlich  eine  färbhare  und  eine  nicht  färb- 
bare  Substanz. 

Aus  dem  Gerüste  des  rollenden  Kerns  bilden  sich  dann  als  Zei- 
chen der  erwachenden  molecularen  Bewegung  gewundene,  schleifen- 
förmige  Knäuel,  anfangs  noch  wenig  geordnet,  welche  sich  leicht  fär- 
ben lassen.  Weiterhin  trennen  sich  die  gewundenen  Fäden  des 
Knäuels  in  zwei  Häuflein,  nach  der  einen  und  nach  der  andern  Seite 
der  Zelle  hin  gerichtet  oder  vielleicht  durch  eine  Atlractinnskraft  an- 
1  gezogen;  doch  nicht  gleich  sondern  erst  allmählich  vollständig,  indem 
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zuerst  noch  Fäden  von  dem  einen  Knäuel  zum  andern  hingehen.  Un- 
terdessen hat  sich  zwischen  diesen  färbbaren  Hälften  eine  nicht  oder 
nur  «eilig  färhbare  MittelsiibsUnz.  eine  achromatische  Korofignr  ge- 
hildet,  welche  das  Aussehen  einer  Spindel  annimmt.  Man  nennt  den 
Process,  welcher  durch  die  Bildung  der  KernBgnren  (auch  Mitusen 
nach  Flcmming  genannt)  die  Karyokincsc.  Wir  wollen  uns  also  in 
einer  Zelle  zwei  Pole  denken,  gegen  welche  je  ein  Knäuel  der  Kcrn- 
figuren  angezogen  wird,  und  in  der  Mitte  zwischen  beiden  gewisscr- 
maassen  eine  neutrale  Zone,  d.  h.  neutral,  insofern  in  ihr  keine  fürb- 
haren Knäuel  mehr  vorhanden  sind,  sondern  nur  die  achromatische 
Spindelh'gur.  An  dieser  neutralen  Zone  schnürt  sich  die  Zelletuuh- 
stanz  ein,  oder  man  könnte  es  sieh  so  vorstellen,  als  ob  der  Wider- 
stand, den  die  Knäuel  der  Zellensubstanz  gesetzt  haben,  nun  dadurch 
gehohen  sei,  dass  die  Knäuel  sich  getreunt  und  einen  Platz  in  ihrer 
Mitte  frei  gelassen  haben.  Immer  tiefer  senkt  sich  die  Zelle  ein, 
bildet  eine  Scheidewand,  und  aus  1  Zelle  sind  2  geworden. 

Die  Stroctni  der  befruchteten  Ehält  ist  dadurch  complicirter, 
dass  der  Samcnkörper  und  das  Keimbläschen,  also  der  Kern  der  Sper- 
mazelle  und  der  Kern  der  Eizelle  sich  mit  einander  zu  einem  Kerne 
verschmelzen,  wie  zuerst  l».  Ilertwig  dargethan  hat.  —  Eine  Reihe 
von  Forschern  hat  diese  merkwürdige  Thatsaehe  Isestäligt.  obwohl  sie 
von  einigen  andern  gcläugnet  wird.  Noch  neuerdings  hat  M.  N'uss- 
ba u in  an  einem  in  dein  Pferdedarin  vorkouimenden,  mehr  als  1  Fuss 
laugen  Spublwunn.  Ascaris  uirgalnccphala,  Beobachtungen  gemacht, 
welche  jene  Thatsaehe  bestätigen.  Nur  ein  S«tiienkor|>er.  nämlich 
der  Kopf  des  Samenfadens,  welcher  letztere  bekanntlich  nicht  mit  ins 
F.i  eindringt,  gelangt  in  das  Oviiliim  und  nähert  sich  allmählich  dem 
•  Karialkeni,  welcher  dieselben  Veränderungen  eingeht,  die  bei  der 
Kerotheilung  erfolgen.  Fs  entsteht  dann  eine  Zelle,  die  sich  wieder 
und  wieder  thellt,  und  die  sogenannte  Dotterfurchung,  d.  Ii.  die  wei- 
ter fortgesetzte  Theilung  durchmacht. 
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Arzneimittellehre. 

Der  Lnncet  vom  n.  August  1**5  entnehme  ich  aus  der  Therapeutir 
Gazette,  dass  1 — 2  Tropfen  einer  1  procentigen  Nilroglycerinlüsnng 
der  stimuliieriden  Wirkung  von  »OgAlrohol  entsprechen  und  dieselbe 
an  Schnelligkeit  der  Wirkung  übertreffen.  Ihr  Gebrauch  wurde  er- 
proht  bei  Shok  nach  grossen  Unglücksfällen,  bei  Erschripfuug  nach 
chirurgischen  Operationen ,  bei  Angina  pectoris.  tJpiunivergiftung, 
Asthma,  hysterischer  Aphonie  und  Collaps  im  Typhoid.  — 

Das  Comite  der  clinical  society  in  London,  welche»  vor  2  Jahren 
mit  der  Untersuchung  der  Behandlung  der  Spina  bifida  nach  Dr.  Mor- 
ton mittels  Injeetion  von  Jodlösung  in  Glycerin  betraut  wurde,  hat 
in  seinem  Rapport  Dr.  Morton  s  Behandlung  als  die  beste  anerkannt, 
während  das  Abbinden  oder  Ausschneiden  des  Tumors  durchaus  ver- 
worfen wird. 

Prof.  Fräser  in  Edinburgh  empfiehlt  das  Alcaloid  Strophantin 
einer  Schlingpflanze  Strophanus  hispidus.  als  physiologisch  der  Digi- 
talis gleichwirkend. 

Nach  tiilette  sollen  Diu  Theile  Jodoform  durch  Zusatz  von 
1  Theil  Snlph.  Oiinii  und  3  Theilen  Holzkohle  vollkommen  desodo- 
rirt  werden.  Der  gemachte  Versuch  beweist  mir,  dass  dieser  Em- 
pfehlung absolut  kein  Werth  beizulegen  ist.  Dagegen  darf  al<  desto 
zweckentsprechender  die  neuerdings  von  Oberstabsarzt  Dr.  Opplerin 
Stras-sburg  i.  K.  anempfohlene  Dosiriing  von  Jodoform  mit  fein  gepul- 
vertem Caffee  im  Verhiiltniss  von  2  :  1  hier  aufgeführt  werden. 
Dr.  Oppler  versehreiht  in  folgender  Weise: 
Kp.    Jodoform  2,0 

Coffcac  tostae  subt.  pulv.  1.(1 
M.  f.  ope  Spir.  aetli.  glitt,  nonnull.  pulvis. 
Rp.    Jodoform  1,1» 

l'ngt.  Paraffini  UM» 
t'offeae  tost.  subt.  pulv.  <»..i 
M.  f.  Engt. 

Schumacher-Aachen. 

Oeffentliche  Gesundheitspflege. 
I. 

W.  E.  Emme:  Desinf ertionskanimern,  deren  Wirkung 
auf  überhitztem  Dampfe  einer  Lösung  von  t'hlorcalc  in  in 
und  auf  überhitztein  einfachen  Wasserdampfe  beruht.  Wrutsch 
No.  39  und  40,  1  SM5. 

Emme  hat  für  einfache  Verhältnisse,  kleine  Hospitäler  etc.  eine 
Kammer  constniirt,  die  practisch  sein  dürfte.    Auf  einem  grossen 


No.  !» 

viereckigen  Bassin  von  Eisenblech  mit  aufgestülpten  Rändern  von 
l'lc  Höhe  ruht  ein  unten  offener  Kasten,  der  von  aussen  nach  in- 
nen ans  Holz,  Carton.  Blech  besteht.  Zwischen  Carton  und  Blech  ist 
ein  freier  Raum,  und  die  einzelnen  Lagen  sind  sehr  genau  schliesaend 
construirt,  um  keinen  Wärmeverlust  zu  haben.  In  das  Bassin  wird 
eine  Lösung  TOD  Chlorcalcium  gegossen,  der  Kasten  taucht  in  dieselbe 
hinein,  doch  nur  mit  seinem  Blechmantel,  da  Holz  und  Carton  durch 
die  Flüssigkeit  angegriffen  werden  würden.  Eine  herausnehmbare, 
genau  schliessende  Thür  mit  Riegelverschluss  ist  auch  vorhanden, 
und  in  der  Decke  sind  zwei  kleine  Üeftnuugcn. 

Die  Lösung  von  t'hlorcalciiim  henutzt  er,  weil  dieselbe  erst  hei 
17!»"C,  siedet,  und  weil  daher  die  Dämpfe  durch  die  siedende  Flüssig- 
keit überhitzt  werden,  auch  wenn  sie  durch  eine  Öffnung  in  der 
Decke  in  starkem  Strome  entweichen,  bloss  unter  dem  Drucke  einer 
Atmosphäre  stehen.  Er  hat  sich  überzeugt,  dass  ein  Thermometer, 
welches  35  ein  über  der  kochenden  Flüssigkeit,  durch  mehrfache 
Schirme  von  derselben  geschieden,  und  mit  20—30  Lagen  Baumwol- 
lenzeug  umwickelt  war.  doch  eine  Temperatur  von  i:i()°C.  zeigte. 
Auf  einem  einfachen  Herde  hat  Emme  seine  Versuche  angestellt,  die 
eine  Oeffuung  in  der  I»ocke  ist  für  entweichenden  Dampf  bestimmt, 
die  andere  fiir  das  Thermometer.  In  der  Höhe  von  35  cm  über  der 
kochenden  Flüssigkeit  ist  ein  Sieb  befestigt,  auf  dem  grob  gepulverte 
Kreide  liegt,  um  etwa  sich  entwickelnden  Chlorwasserstoff  zu  binden. 

Für  überhitzten  Wasserdampf  stellt  Emme  den  Apparat  folgen- 
dermaassen  her:  Neben  dem  Herde  steht  dieselbe  Kammer,  nur 
unten  bis  auf  eine  kleine  AhHussöffnuug  für  das  sich  bildende  Wasser 
geschlossen.  Auf  dem  Herde  wird  in  einem  gut  geschlossenen  ge- 
wöhnlichen Kessel  Dampf  entwickelt,  das  Schlangenrohr  ist  im  Deckel 
befestigt,  und  liegt  dann  mit  7  Windungen  von  je  ärt  cm  Länge  flaeli 
auf  dem  erhitzten  Herde,  und  leitet  den  Dampf  in  die  Kammer. 
Nach  1 Stunden  betrug  die  Temperatur,  45  cm  von  der  Eintrltt.s- 
öffnung  des  Dampfes,  schon  l(iü°(\,  nach  zwei  Stunden  117*,  auf 
11«°  blieb  sie  stehen.  Emme  meint,  man  könne  diese  Kammern  so 
gross  machen,  dass  ein  ganzes  Bett  hineinpasst;  durch  die  Möglich- 
keit, sie  in  einzelne  Stücke  zu  zerlegen,  sollen  sie  transportabel  ge- 
macht werden,  ja  er  spricht  den  Gedanken  aus,  solche  Apparate  für 
überhitzten  Wasserdampf  auch  den  Bedürfnissen  des  Kriegs-Sanitäts- 
Wtttfll  dienstbar  zu  machen,  indem  man  sie  schnell  aus  den  tnitzn- 
führendeu  Bestandtheileii  zusammensetzt,  aus  einem  eisernen  oder  höl- 
zernen Rahmen.  Segelleinewand,  Filz  und  Wachstuch. 

In  der  Kammer  mit  Chlorcnlciinnlösiing  hat  Emme  rersueh«- 
weisc  schwarze  fette  Gartenerde  sterilisirt.  Aussaaten  derselben  auf 
2'/.  proc.  Gelatine  mit  1  proc.  Llebig'seher  Bouillon,  und  Gelatine 
mit  Weintraubetisaft  (nach  Kowalkow  sky)  haben  bis  jetzt,  —  nach 
vier  Wochen  —  sich  als  steril  erwiesen. 

M   Schmidt-  San  Remo. 

XII.  Zur  59.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Berlin. 

VIII. 

Wie  wir  bereit»  inittheillen .  wird  beabsichtigt ,  während  der  vom 
In.  Iiis  24.  »September  IN.sfi  tagend«»  Nat u rf« rseber- Versammlung  im 
«ieliäude  der  Königlichen  Academic  eine  wi»«vu«rhaftlirhr  Ausstellung 
neuer  Apparate.  Instrumente  und  Präparate  zu  veranstalten.  Das 
mit  der  Ausführung  dieses  Plaues  für  das  Gebiet  der  Jlcdicl«  bebau!« 
fiuuilc  nchlet  an  ilie  Hi  rten  ('«Hegen  um!  Faht  i  k ant eil  die  Auf- 
forderung, sich  an  Hern  Cntcrnchmcti  zu  hetheihgeu.  Die  Aufstellung  soll 
ein  Iii  Ist  gehen  von  der  Bewegung  auf  dem  ganzen  (iebiete  der  medici- 
tiischen  Forschung  dei  letzten  Jahre.  Es  sind  alle  Gegenstände  erw  ünscht, 
die  ilen  Fortschritt  auf  diesem  Fehle  verausehaulirlieu  um!  lnwinders  alle 
neuen  Hülfsmittel .  welche  die  Technik  der  Forschung  «ur  Verfügung  ge- 
stellt hat.  Wahrend  alle  alteren  und  bereit«  allgemein  bekannten  und 
eingeführten  Apparate,  losniinente  und  Präparate  ausgeschlossen  bleiben, 
behält  das  Comite  sich  vor.  Ausslelluiigxihjccte.  soweit  sie  durch  eigen- 
th  ü  in  Ii  che  Ausführung  und  technische  Vollendung  ein  beson- 
deres Interesse  beanspruchen  dürfen,  zuzulassen,  auch  wenn  sie  nicht  der 
allenieuesteii  Zeit  angehören;  ebenso  soll  historisch  merkwürdigen  oder 
chronologisch  geordneten  llcgiiistämlrn  "ml  Sammlungen  der  erforderliche 
Platz  gesichert  srin,  Folgende  mcdicini*chen  SciHuikii  kommen  in  Be- 
tracht: Physiologie,  Pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie. 
Pharmakologie.  Innere  Medicin.  Dermatologie  und  Syphibidohtgie,  (  lururgo-, 
(iynaekologie.  Pädiatrie,  Ophthalmologie,  Psychiatrie  und  Neurologie, 
Otiatric,  l.aryngologie,  MilitiirSanitiitswesen.  Hie  Anmeldungen  zu  der 
Ausstellung  müssen  uplito-t  i  u  s  bis  zum  15.  April  an  den  Schriftführer. 
Di.  Lassa  r.  Karlstrasse  lü.  Berlin.  NW,  eingesandt  werden. 

XTTT    OelTentliches  Sanitatswesen. 

2.  Die  neu«  Verordnung,  tie treffend  die  Befähigung  zur  Anstellung 
als  Kreisarzt  In  El&asa-I/Othrlagen,  '-  -*'•■  Sept.  188a 
(Schluss  aus  No.  8.) 

Das  /.weite  Merkmal  besteht  darin,  dass  der  .Einheimische"  durch 
-eine  practische  Thäligkeit  den  Beweis  für  seine  Befähigung  zum 
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Arate  eine»  Kreisarztes  geliefert  haben  muss.  Diese  Vorschrift  beweist 
«in  völliges  Missverst&nduiss  derjenigen  Kenntnisse,  welche  für  einen  Arzt 
nach  iiiedirinisch  en  Ib-griffen  behuf«  .«arbverständiger  Ausfüllung  jenes 
Atntc«  erforderlich  sind.  Her  Kreisarzt  soll  einerseits  der  sachverständige 
Sanitätsheamte  des  Kreise«,  andererseits  Gericbtsarzt  »ein.  Ks  ist 
»der  unmöglich,  dass  ein  Arzt  durch  Beine  „prarlisrhe  Thätigkeit".  d.  h. 
doch  wohl  durch  «eine  Thätigkeit  als  poetischer  Arzt  —  nicht  durch  «ein« 
Unterstützung  der  Regierung  Wü  Wahlen,  im  (lenieiiidcrath ,  Bezirkstage, 
Landc«au«»ehü«sc  u.  dgl.  -■  »ich  die  für  Ausübung  jener  kreisürztlächen 
Functionen  nötbigcu  Kenntnis««  erwerben  kann,  «eil  dieselben  nicht  auf 
dein  (iebiete  der  kurativen,  sondern  auf  dem  der  prophylaelischen  und 
gerichtlichen  Mediel»  liegen,  und  in  «iiier  den  heutigen' Anforderungen 
der  Wissenschaft  entsprechenden  Weise  nur  durch  ein  besonderes  Siuilium 
und  besondere  Erfahrungen  gewonnen  werden  können,  Gerade  je  ausge- 
dehnter und  lohnender  die  Praxis  eines  Arztes  ist.  je  mehr  Anerkennung 
im  Publicum  er  in  dieser  Beziehung  erlangt  hat.  desto  weniger  Zeit,  Ge- 
legenheit und  Neigung  pflegt  er  zu  haben,  sich  auch  mit  Hygiene  und 
gerichtlicher  Medicin  zu  beschäftigen  und  sich  die  für  einen  Staatsorzt  in 
diesen  Disziplinen  erforderlichen  speeiellen  Kf »ntnlwr  zu  erwerben.  Weil 
.Irin  so  ist,  hat  mau  gerade  eine  besondere  Prüfung  in  denselben  in  allen 
grösseren  Bundesstaaten  eingeführt  und  verlangt  selbst  in  Elsass. I.olhriu- 
gen  .in  der  Kegel"  eine  solche  Prüfung.  Wenn  al»o  Herr  t.  Ilnfinann 
glaubt,  aus  der  practischen  Thätigkeit  eines  Arztes  auf  seine  technische 
hVfähiuung  zum  Amte  eine»  Kreisarztes  «chlieaseu  zu  dürfen,  so  beiludet 
er  sieb  einerseits  in  einem  mediclnischen  Irrtbuin,  andererseits  im  Wider- 
spruch mit  allen  dem  §  17  seiner  Verordnung  vorhergehenden  Bestimmun- 
gen, welche  ja  doch  auf  der  Annahme  beruhen,  das«  die  Befähigung  als 
prartischer  Arzt  die  Befähigung  zum  Amte  eines  Kreisärzte»  uiehl  in  sich 
«hliesse. 

Und  was  für  eine  Instanz  soll  jeuer  Verordnung  gemäss  schliesslich 
entscheiden,  ob  der  betreffende  „einheimische"  Candida!  durch  seine  „prar- 
tisclie  Thätigkeit"  den  Beweis  »einer  Befähigung  geliefert  hat  oder  nicht? 
Wenn  diese  Fragestellung  überhaupt  zulässig  wäre,  was  sie.  wie  wir  nach- 
gewiesen halien,  nicht  ist.  so  könnte  doch  nui  eine  technische  Behörde, 
also  etwa  eine  aus  Sachverständigen  zusammengesetzte  Conimission,  die- 
selbe entscheiden,  nie  eine  solche  ja  auch  darüber  entscheidet,  ob  Jemand 
die  Approbationsprnfung  als  Arzt,  die  Krcisar/tprüfuiig  oder  irgend  eine 
andere  Prüfung  für  einen  Beruf  bestanden  hat.  welcher  bestimmte  Fach- 
kenntnisse zur  Voraussetzung  hat.  Aber  nein!  im  vorliegenden  Falle  ent- 
scheidet darüber  das  Ministerium,  .1.  h.  Herr  v.  Ilofmann.  Und  wie 
diese  Entscheidungen  in  Zukunft  ausfallen  werden,  darauf  darf  man  wohl 
aus  der  Art  und  Weise  einen  Schills*  ziehen,  in  welcher  derselbe  solche 
Persuuenfragen  in  der  Vergangenheit  entschieden  hat. 

Wir  lassen  hier  völlig  offen,  ob  die  politischen  Gesichtspunkte,  welche 
ohne  Zweifel  hei  Krlass  der  in  Hede  stehenden  Verordnung  bestimmend 
gewesen  sind,  riehtig,  klug,  offen,  deutsch,  sachlich,  gerecht  und  den  An- 
forderungen der  Ethik  entsprechend  sind  oder  nicht,  da  wir  nicht  für  eine  , 
|»  litis- he  sondern  für  eine  mediciiiische  Zeitung  schreiben,  Wir  begnü- 
gen uns  vielmehr  mit  dem  Nachweise,  dass  jene  Verordnung  den  Bestre- 
bungen des  Reichskanzlers,  der  Verwaltung  von  Elsass-Lothringcii  sach- 
verständige Sanitätsheaintc  und  tieriehtsürzte  zu  verschaffen,  die  Spitze 
abgebrochen  hat,  dass  sie  zwar  noch  den  Schein  zu  retten  sucht,  als  sei 
Sachkenntnis»  die  Hauptsache,  da*«  sie  aber  den  Schwerpunkt  der  Ent- 
scheidung bei  der  Anstellung  eines  Kreisarztes  nicht  in  das  nach  einer 
Prüfung  gewonnene  Unheil  von  Sachverständigen  sondern  in  das  subjec- 
tive  Ermessen  des  Herrn  v.  Hnfmaun  legt. 

Hiernach  bieten  die  Aenderungen.  welche  derselbe  an  den  einzelnen 
P  rüfu  tigsv  urschri  ften  in  der  Verordnung  de»  Reichskanzlers  vorge- 
nommen hat,  nur  noch  ein  geringes  w-tuellcs  Interesse.  Ein  Bedürfnis« 
zu  solchen  Aenderungen  lag  überhaupt  nicht  vor.  .Schon  mit  Rücksicht 
hierauf  hätte  man  aus  gesunden  allgemeinen  Verwaltungsgründen  solche 
unterlassen  sollen,  zumal  in  einein  Lande,  dessen  Bevölkerung  durch  Er- 
las» einer  Menge  deutscher  Üeselze  und  Verordnungen  verwirrt  worden  ist, 
während  ältere  französische  zum  gruben  Theile  in  Kraft  geblieben  sind. 
Noch  dazu  handelte  e«  sich  um  Vorschriften,  welche  von  einer  deutschen 
Behörde,  sogar  vom  Reichskanzler  selbst,  erlassen  worden  waren  und  kaum 
Zeit  gehabt  hatten,  den  Betbeiligteu  einigennaassen  geläutig  zu  werden. 
Die  nichts  destoweniger  ohne  Berücksichtigung  dieser  nahe  liegenden  Ge- 
sichtspunkte  vorgenommenen  Aenderungen  sind  grösstenteils  der  hoye- 
lischen  slaat.sürztlichen  Prüfungsordnung  entnommen.  Wir  glauben, 
das*  e«  nicht  zweckmässig  war,  bayerische  Bestimmungen  ohne  Weiteres 
auf  Elsass-I.olliringen  zu  übertragen,  wo  die  betreffenden  Verhältnisse  an- 
ders liegen  wie  in  Bayern.  Einige  solche  Aenderungen  waren  mindestens 
uunöthig,  z.  B.  die  Forderung,  dass  der  Candid.it  Doetor  der  Medicüi  sein 
muss.  denn  alle  bisher  in  Slrassburg  geprüften  Caudidaten  besassen  jenen 
—  übrigens  durch  die  Gewerbeordnung  bedeutungslos  gewordenen  —  Ti- 
tel, an  dessen  Cnnscrvirung  mit  dem  jetzigen  Prüfung«-  und  Veilcihimg- 
inodus  nur  die  nudicinischen  Faeultäten  ein  Interesse  habeu.  Andere 
neue  Bestimmungen  erschweren  nur  den  Geschäftsgang:  so  die  Zusammen- 
selzuug  der  Prüfungscomiiiission  au»  vier  hl*  fünf  Mitgliedern  »tatl  au« 
drei.  Kür  Bayern  und  Preussen  mag  jene  Ziffer  nöthig  «ein;  für  Elsas«. 
Lothringen  ist  sie  es  nicht ;  ferner  die  bürenukratische  Verlegung  der  Lei- 
tung der  Prüfung  der  einzelnen  Caudidaten  aus  den  Händen  des  Vor- 
sitzenden in  die  des  Ministeriums,  einer  hohen  Behörde,  welche  nicht 
sachverständig  ist  und  unseres  Erachtens  wichtigere  Aufgaben  zu  erfüllen 
hat.  Viel  bedenklicher  aber  sind  die  vorgenommenen  Verschärfungen, 
welche  den  gerichtlich  -  medicinischen  Theil  der  Prüfung  getroffen  haben.  | 
Wir  halten  es  für  uiinölhig,  bei  dieser  Gelegenheit  zu  erörtern,  ob  die 
bezüglichen  Vorschriften  au  «ich  durch  die  Zwecke  einer  »taat»ärztlirhen 
Prüfung  geboten  sind,  ob  es  nöthig  ist,  den  Caudidaten  noch  ein  Mal  in 
der  mikroskopischen  Untersuchung  palhologisch-anatomischer  Präparate  zu 
ezaminiren.  ($  11,  2a)  was  schon  bei  der  Approbationsprüfung  geschehen 
war.  ob  mau  nicht  von  ihm  mit  grösserem  Rechte  nach  der  Verdrängung 
der  pathologischen  Anatomie  aus  ihrer  Herrschaft  in  der  Medicin  durch 


die  Aeiiologie  eine  bakteriologische  Untersuchung  nebst  Keincullur  ver- 
langen könnte,  oh  es  billig  ist,  ihn  aus  dem  ganzen  (iebiete  der  Psy- 
chiatrie zu  evaminiren  (§  12)  und  ob  mau  hei  der  schritt  lieben  Prüfung 
eine  solche  aus  der  Psychiatric  an  Stelle  einer  Prüfung  in  der  viel  wich- 
tigeren öffentlichen  Gesundheitspflege  zulassen  darf  ($  ■>) ,  ferner  ob  es  eor- 
rect  ist,  Staatsarzneikunde  und  Hvgiene  als  verschiedenartige  Liisciplinen 
neben  einander  zu  stellen  (s  12),  während  wenigstens  die  hier  allein  in 
Betracht  kommende  öffentliche  Hygiene  nur  ein  Theil  der  Staat  »arznci- 
künde  ist. 

Man  durfte  im  letzten  Jahrzehnt  die  staatsärztlirhe  Prüfung  mit  Recht 
verschärfen  in  Ländern,  in  denen  ein  grosser  Andrang  zu  Medieinalbe- 
amlenslcllcn  stattfindet,  wie  in  Bayern  und  Preussen,  «<■  das«  die  Behör- 
den hei  Besetzung  derselben  die  Auswahl  zwischen  einer  grossen  Zahl 
von  Candidaleu  haben,  welche  Jm  erforderliche  Befabiguiigszeiigui»»  be- 
sitzen. Welchen  Nutzen  aber  bieten  solche  Verschärfungen  tu  einem 
Laude,  in  weichein  die  Auswahl  wegen  der  geringen  Zahl  der  mit  jenem 
Zeugnisse  versehenen  noch  sehr  beschränkt  ist.  und  in  welchem  schon 
lange  Niemand  mehr  zur  Ablegung  der  staatsärztlichen  Prüfung  sieh  ge- 
meldet hat !  Sollen  etwa  die  elsasslothringlscheii  Aerzte  noch  mehr  von 
der  Meldung  abgeschreckt  werden?  Es  bedarf  dessen  kaum:  dieser  Zweck 
wird  schon  durch  $  17  hinlänglich  erreicht. 

Denn  wiis  werden  die  Folgen  der  neuen  Prüfungsordnung  sein'r  Sic 
wird  ein  to  lles  Stück  Druckpapier  bleiben.  Es  wird  sieh  kein  Arzt  mehr 
finden,  der  thörieht  genug  wäre,  unter  den  durch  dieselbe  tilirten  Verhält- 
nissensjeh  rlff  Kreisarzlprüfting  zu  unterziehen,  wie  sich  schon  lauge  in 
Folg«  ihr  blossen  .Politik"  de»  Herrn  v.  Ilofniatin  keiner  mehr  ircfun- 
den  hat.  Die  eingewanderten  Aerzte  werden  »ich  sagen,  das»  das  Beste- 
hen jener  für  einen  Arzt,  der  schon  mindestens  2  —  .'I  Jahre  prarticirt  hat. 
immerhin  zeitraubenden,  kostspieligen  und  nunmehr  gegen  früher  noch 
«ehr  erschwerten  Prüfung  für  sie  werthlo*  i*t,  weil  es  ihnen  hei  der  Be- 
werbung um  eine  Kreisarztstelle  nicht  das  mindeste  \orreeht  vor  einem 
Mitbewerber  giebt.  welcher  die  Prüfung  nicht  abgelegt  hat.  fall«  derselbe 
ein  .Einheimischer"  ist,  und  die  .Einheimischen-  werden  die  lästige  Prü- 
fung für  überflüssig;  halten,  weil  für  sie  ja  schon  die  „praellsche  Thätigkeit' 
und  die  Gunst  des  Herrn  v.  Hofmann  genügen.  Silin  erbittert  die  ein- 
gewanderten Aerzte,  ohne  den  eingeborenen  Achtung  vor  deutschen  Insti- 
tutionen eiiizuflüssen  und  macht  das  ganze  Kreisarztinstitut  illusorisch. 
Stall  dasselbe  ganz  aufzuheben,  was  wenigstens  offen  gewesen  wäre,  lässt 
man  es  dein  Namen  ri.n  l  I  «stehen,  erweckt  nach  aussen  im  den  S  Ii--  -i. 
als  ob  die  künftigen  Kreisärzte  den  nach  der  Verordnung  de«  Reichskanz- 
lers angestellten  glei,  hnertliig  sein  würden  und  erlheilt  einer  Anzahl 
poetischer  Aerzte  den  Behörden  und  dem  Publicum,  aber  nicht  ihren 
Collegcn  gegenüber,  die  (Qualität  sachverständiger  Hygieniker  und  Ge- 
richtsärzte,  welche  sie  nicht  besitzen.  Der  Antrieb,  sich  wissenschaftlich 
und  pradisch  mit  öffentlicher  Gesundheitspflege  und  gerichtlicher  Medicin 
zu  beschäftigen,  i«t  für  die  elsass  •  lothringischen  Aerzte  in  Wegfall  ge- 
bracht, und  beide  Disciplinen  im"is«en  in  ihrer  practischen  Handhabung 
zum  Nachtheil  für  das  Gesundheitswohl  der  Bevölkerung  und  für  die  Str.il- 
rechtspllege  wieder  auf  du»  frühere  Niveau  zuiücksinken,  welches  weit  unter 
dem  in  den  übrigen  deutschen  Ländern  stand.  Aber  wa»  will  da«  gegenüber 
der  sogenannten  .Politik*  sagen'r'  Der  Chef  des  Ministeriums  behält  einige 
20  mit" einer  Remuneration  versehene  Stellen  zur  Verfügung,  welche  er  nach 
Belieben  an  »olche  .einheimische*  Aerzte  vergeben  kann,  welche  zwar  Uli- 
befähigt  für  dieselben  sind,  alter  im  Sinne  der  früheren  Staatskunst  .ge- 
wonnen" werden  solleu.  Glaubt  man  in  der  Thal,  durch  solche  Mittelchen 
die  Bevölkerung  zu  germaiiisiren?  Das  heisst  sehr  gering  von  derselben 
denken.  Wir  glauben,  da»«  man  die  Elsass -Lothringer,  deren  viele  vor- 
treffliche Eigenschaften  man  um  «ehr  mehr  srhätzrn  lernt,  je  länger  man 
unter  ihnen  gelebt  hat,  nicht  durch  sachlich  ungerechtfertigte  Begün- 
stigungen Einzelner  aus  ihrer  Mitte,  sondern  nur  dadurch  dein  Deutsch- 
Ihum  geneigt  machen  kann,  dass  man  ihnen  Achtung  vor  dem  deutschen 
Charakter.  Hespe,  I  vor  der  Gerechtigkeit  der  deutschen  Behörden  und  die 
Ueberzeugiing  einflösst.  dass  die  «acbliehen  Leistungen  derselben  auf  dem 
Gebiete  der  Verwaltung  mehr  zum  Wohle  des  Landes  beitragen,  als  die« 
Seiten«  der  französischen  Behörden  geschehen  ist.  Indessen  mögen  Andere 
entscheiden,  welche  Politik  die  bessere  und  des  deutschen  Namens  wür- 
digere ist.  Wir  behaupten,  dass  die  neue  Verordnung  sowohl  das  Ver- 
hältnis« der  elsass-luthringlseben  Aerzte  zu  einander  als  auch  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  und  die  Sirafreehtspflege  des  Lande«  mit  schwerem 

Schaden  bedroht.     In  di  r  Beziehung  «ppellireu  wir  au  die  deutschen 

Modicinalhoainteu  als  an  competente  Richter.  Wr. 

2.  Berlins  Sterblichkeit  hat  sich  im  Jahre  I8s.'i,  gleichwie  im 
Vorjahre  schon,  nicht  unbedeutend  gemindert-,  e»  starben  Ml 48.1  gegen 
3211.13  im  Jahre  18S4  und  3,'rlM7  im  Jahre  1883.  Diese  Abnahme  prägt 
«ich  am  deutlichsten  ans  in  der  .Sterbeziffer,  welche  im  Jalire  188,1  auf 
•.»-»,<;  pro  Mille  der  Einwohner  herabging  (gegen  2fi,fi,  bezw.  3,3  in  den 
Vorjahren;.  Auch  bei  der  Kindersterblichkeit  lisst  sich  ein  günstigeres 
Verhältniss  zur  Gesammtniortalität  erkennen,  e»  starben  im  ersten  Lebens- 
jahr 11582  oder  3b,,'i2  Proc,  im  Alter  von  1-'»  Jahren  .'>24ti  oder  16,70  Pro,-., 
innerhalb  der  ersten  fünf  Lebensjahre  zusammen  N182S.  mithin  über  die 
Hälfte  aller  Gestorbenen;  die  entsprechenden  Verhältuisszahlcu  des  Vor- 
jahre« waren  311,13,  bezw.  17,70,  bezw.  ,riii,!w).  —  Von  den  gestorhenen 
Säuglingen  waren  ernährt  worden  mit  Mutter-,  bezw.  Ainmeumilrh  1800. 
mit  Tliiennilch,  bezw.  Milehsurrogatcn  G228  und  mit  gemischter  Nahrung 
l'.MO.  Leider  liegen  die  entsprechenden  Ziffern  über  die  Ernährungsweise 
der  lebenden  Kinder  unter  einem  Jahre  nach  der  letzten  Volkszählung 
noch  nicht  vor.  erst  mit  diesen  wird  sich  ein  Bild  von  dem  Einflu«*  der 
Nahrung  des  Säuglings  auf  «eine  Letsensfähigkeit  gewinnen  lassen. 

Was  die  Todesursachen  anlangt,  so  kommen  zunächst  die  Infertion«- 
krankheiteu  in  Betracht:  unter  denselben  wiesen  Sterbefille  auf:  Lungen- 
schwindsucht 4472  (gegen  432!»  im  Jahre  I8S4),  Brechdurchfall,  Diarrhöe. 
Magen-  und  Magen-  und  Darmkatarrhe  t28fi  rav,),  Diphtheritis  I8D1 
(2441,),  Lungen-  und  Brustfellentzündung  2089(11136),  Kehlkopf-  und  Luft- 
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röhrenentzündung  84ö  (HU),  Scharlach  4o9  (8051  Masern  40ti  (-.".»5).  Keuch- 
husten 3R3  (.W9)  und  l'ntcrlcibst T|thti>  314  (241):  hei  der  Mehrzahl  dieser 
Krankheitsforrncn  war  eine  Verminderung  <ler  tödtlich  verlaufenden  Fälle 
zu  bemerken,  eine  erheblir b  höhere  Zahl  von  Opfern  forderten  bloss  Maseru. 

Wollte  man  nach  dem  Gange  der  SterldiilikeitsverhältnLsse  ItVrlins 
während  der  letzten  beiden  Jahre  diese  Stadt  schon  jetzt  als  eine  der  ge- 
sundesten der  Welt  hinstellen.  so  würde  da»  den  Thatsneheii  nicht  ent- 
sprechen, wohl  alter  kann  man  sagen.  Jterliu  Ist  auf  dein  Wege,  eine  ge- 
sunde Sladt  zu  werden,  aber  erreicht  hat  sie  dies  Ziel  noch  lange  nicht, 
darum  mögen  keine  Opfer  gescheut  werden,  uro  die  sanitären  Einrichtun- 
gen immer  mehr  zu  vervollkommnen.  Die  Aussiebten,  auf  diesem  Wege 
einen  Sehritt  vorwärts  zu  kommen,  sind  leider  recht  IrüW  geworden,  Mel- 
dern von  Seiteu  der  städtischen  Behörden  die  Ernennung  eines  iptcMfea 
Medicinal-Oberbeamteu  (Sladrath}  immer  noch  hinausgeschoben  worden  ist. 

P. 


3.  Paris.  Der  (iesundheitsratb  für  das  Scino-Dcpartement  hat.  wie  wir 
der  <i.M.  m.'d.  eiilnehiueii,  auf  den  Bericht  einer  Cominission.  deren  Be- 
richterstatter A.  Olli»  ier  war,  folgende  Instructionen  hiusHitlirh  der 
Prophylaxe  der  Tubereulose  angenommen:  Das  wirksamste  Agens 
für  die  l'ebertraguug  der  Tuberculnse  ist  iler  Auswurf.  —  Derselbe  darf 
daher  Weiler  auf  den  Fu-sbodcu,  lim  Ii  auf  Leinen/eng  gelangen,  wo  er  in 
staubförmigem  Zustande  gefährlich  wird.  —  Pen  Kranken  ist  deshalb  zu 
empfehlen,  in  mit  Sägcspiibncn  gefüllte  Gcfäs,.,-  zu  spucken.  -  Diese  Gc- 
fasse  sind  mindestens  einmal  am  Tag-  tu  leeren  und  mit  kochendem 
Wasser  zu  reinigen.  —  Ihr  Inhalt  ist  ins  Feiler  zu  werfen  und  zu  ver- 
breuneu.  —  Da  wo  viele  Menschen  zusammenleben  (in  Schulen,  Ateliers, 
Kasernen,  Krankenhäusern)  ist  die  Durchführung  dieser  Maassregolli  zu 
überwachen.  —  Hei  der  Räumung  eines  Zimtners,  das  von  einem 
l'hihisiker  bewohnt  wurde,  namentlich  im  Kalle  letzterer  gestorben  ist.  ist 
das  Zimmer  mit  Schwefel  zu  desiiilieircn.  —  Die  Kleider  von  Plilliisikcrn 
sollen  von  anderen  Personen  nicht  eher  gebraucht  werde»,  bis  aie  aus- 
gelaugt oder  durch  ein  Dampfbad  gegangen  sind. 

Der  Muuicipalrath  von  Pari»  hat  einen  Credit  von  lölK)  Frvs. 
bewilligt  für  die  Erhebung  einer  vollständigen  Statistik  über  die  Cholera- 
epiilemie  des  Jahre»  1-SS4.  -  Der  Senat  hat  beschlossen,  den  Vorschlag 
>ou  .M.Claude  in  Betracht  zu  ziehen,  eine  Commi»»iou  für  eine  Enquete 
über  den  Verbrauch  von  Alkohol  zu  ernennen. 

I.  Budapest.  In  der  (iesellscltaft  der  Aerzte  v.  30.  Febr.  theilte, 
wie  wir  der  Pester  med.  chir.  Pr.  entnehmen,  Prof.  Haben  »eine  Beobach- 
tungen und  Erfahrungen  mit,  die  er  nnlässlirh  seines  Aufenthalte»  iu  Paris 
bezüglich  der  Pnsteurseheu  Schutzimpfungen  gegen  die  Hunds- 
wuth  gesammelt  hat.  Mit  der  einen  Reserve.  da»s  die  wissenschaftliche 
Begründung  der  neuen  Methode  nicht  ganz  durchsichtig  »ei.  äusserte  sich 
Prof.  H.  über  die  Schutzimpfung  und  über  die  dadurch  erzielten  Erfolge 
mit  rückhaltloser  Anerkennung.  Pasten r.  der  bereits  über  300  toi»  wnth- 
krankrn  Hunden  gebissene  Menschen  geimpft  hat,  von  denen  nur  ein  Kind 
gestorben  ist,  wird  im  Laufe  des  März  seine  abgeschlossene  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  der  französischen  Akademie  der  Wissenschaften  vor- 
legen. Er  wird  den  Antrag  stellen,  dass  in  Paris  zum  weitereu  Studium 
iler  Frage  und  zur  Vornahme  der  Schutzimpfungen  ein  gros«  angelegtes 
internationales  Institut  errichtet  werde. 

In  Betreff  der  im  Hospital  zu  Hrubieszow  aufgenommenen  von  einem 
tollen  Wolfe  Gehis»ciieti  (s.  diese  Woehenschr.  No.  Ij  erhallen  wir  folgeude 
»eitere  Mittheilung:  Von  den  sieben  aufgenommenen  liebisseneu  ist  bald 
darauf  ein  »jähriger  Knabe  von  lluudswuth  befallen  worden  und  gestorben. 
Bald  darauf  ist  noch  ein  zweiter  an  Lyssa  erkraukt  und  gleichfalls 
gestorben. 

Die  übrigen  Personen  hal>cn  später  das  Hospital  verlassen,  ohne  irgend 
welche  der  lluudswuth  verdächtige  Erscheinungen  aufzuweisen,  jedoch  iu 
lo  ctisl  gedrüi  ktei  Stimmung  iu  Folge  de»  hinsichtlich  der  Incuhation  jener 
Krankheit  herrschenden  Vorurthelfs,  das»  ilieselbe  :t  Tage,  !)  Wochen, 
:i  Monato  oder  9  Jahre  dauere. 


XTV.  Kleinere  Mittheilungen. 

Berlin.  Min.-Kath  Dr.  Wasserfuhr  und  Professor  Dr.  Sc  Ii  weigger, 
iib.-St.-Aerzie  I.  Cl.  d.  I.audw.  sind  zu  fleueralirzten  3.  Cl.  d.  Undw.  er- 
nannt worden. 

—  Dr.  med,  Hermann  von  Chamis.so  t.  Am  34.  Februar  d.  J. 
ist  Medi'iualratlt  Mr.  Hermann  v.  Cliaiuisso.  Mitglied  des  Mediiiual- 
c.dlegiums  für  die  Provinz  Brandenburg  und  Polizei  -  Sladlphysiciis  von 
Berlin,  nach  langem  Krankenlager  einem   organischen  Herzleiden  erlegen. 

\|s  jüngster  Sohn  Adalbert'»  von  Chainisso  am  D!.  Oetober  IS33  ge- 
Imreu.  —  iler  Dichter  begrüsstc  seine  (ieburt  mit  dein  Gedieht  .der  Klap- 
pet storch'  —  verlor  er  schon  früh  seine  Eltern,  im  fünften  Jahre  die  Mut- 
ter und  im  sechsten  den  Vater.  Nachdem  er  iu  Berlin  und  in  Würzburg 
seine  niedicinisehen  Studien  vollendet  hatte,  widmete  er  »ich  seit  ls.Vi 
dem  ärztlichen  Berufe.  Als  Nachfolger  Leubuschcr'»  trat  er  al.«  Arzt 
.iii  Arbeitshaus«  in  den  -•  i  Ii  I  >  n  Dienst,  dem  er  später  als  Unten- 
arzl  noch  bis  zum  Jahre  1SSÖ  angehörte.  Im  Jahre  1873  wurde  er  ins 
Mediciualcnllcgium  berufen,  1*77  als  Bezirksphysieus  uud  1S81  als 
Stadtphysicus  angestellt.  Als  städtischer,  wie  als  Staaisbeaniter  war  er 
"«  seltener  Pflichttreue.  Für  die  ärztlichen  Slande»iuteressen  trat  er  in 
hervorragender  Weise  ein:  s„  »ar  er  als  Vorsitzender  des  Vereins  der 

Vrmeuärxte  thätig  und  vertrat  als  Delegirtcr  den  ärztlichen  Verein  der 
l.uisenstadt  auf  dem  Aerztetag  in  Eisenach  im  Jahre  1S78.  Leider  zwang 
ihn  seine  Kränklichkeit,  dem  Vereinsleben  schon  seit  Jahren  fern  zu  blci- 
bcn.  Mit  Vorliebe  beschäftigte  er  sich  mit  wissenschaftlichen  Arbeiten, 
wozu  die  ihm  zufallenden  tiutachteti  reichlich  Gelegenheit  boten.  Medici- 
nalstatislische  Ergebnisse  lieferte  er  besonders  für  die  von  (löschen  her- 
ausgegebene .Deutsche  Klinik-. 

-  Die  Prüflings- Cominission  für  die  höheren  mi 1 i tärarz  I  - 
liehen  Prüfungen  setzt  sich  für  das  Jahr  lSSf.  aus  folgenden  Herren 


zusammen:  Für  specielle  Kriegschirurgie  und  Operationen  (ich.  Obennedi- 
crualralh  Prof.  Bardeleben  und  Geh.  Medicinalrath  Prof.  v.  Bergmann. 
Kür  die  Kriegsheirkuude  im  Allgemeinen  Ober -Stabsarzt  Dr.  Grasnick, 
Professor  Dr.  Kräntzcl,  die  Ober-Stabsärzte  Dr.  Karpinskl  und  Dr. 
Köhler.  Kür  Militär  -  Gesundheitspflege  und  .Sanitätspolizei  Geh.  Ober- 
Medicliialralh,  Generalarzt  Dr.  Mehlhausen  und  Generalarzt  Dr.  Struck, 
früherer  Direk  tor  de»  kaiserl.  Gesundheitsamtes.  Kür  MilitSr-Sanitatswcsen 
und  Militärverwaltung  Geueralarzt  Dr.  Schubert.  Subdirector  des  Kried- 
rich-Willielm»-lu»tituts,  die  Ober-Stabsärzte  Dr.  Biirchanlt  und  Prof.  Dr, 
Rabl-Kückhard,  sowie  (für  Marinearzte)  Generalarzt  Dr.  Wenzel. 
I  der  Dalu 


Die  VIII.  Versammlung  der  bal u eol og isc hen  Section  der 
Gesellschaft  für  Heilkunde  tagt  (s.  d.  Woehenschr.  No.'r.  Seite 
84)  am  30.  und  31.  März  iu  Berlin.  Die  Sitzungen  werden  am  30.  Abends 
7  I  hr,  am  31.  Vormittag»  II  I  hr  im  Hörsäle  des  Pharmakologischen  In- 
stitutes abgehalten.  Am  Sonnabend  Vormittags  11  Uhr  findet  eine  Be- 
sichtigung des  neuen  livgienischen  Institute»  unter  der  persönlichen  Lei- 
tung de»  Herrn  Geb.-Rath  Koch  statt. 

—  Im  Kaisei  liehen  Gesundliehs-Aint  tritt  demnächst  die  Itnpf-Com- 
mis.sion  wieder  zusammen. 

—  In  die  licdnction  der  Deutschen  V  ie  rtelj  ah  r  ach  r  ift  für  öf- 
fentliche Gesundheitspflege  ist  mit  Beginn  dieses  Jahres  neben 
San.-Itath  Dt.  Spiess  iu  Krankfurt  a.  M.  lieg.- und  Med. -Rath  Dr.  Pistor 
iu  Berlin  eingetreten,  nachdem  der  bisherige  Hedacteur,  Geh.  San.-Itath 
Dr.  Varrentrapp,  sich  durch  zunehmendes  Alter  uud  Abnahme  seiner 
Sehkraft  leider  gezwungen  gesehen  hat.  die  Redaction  niederzulegen,  die 
er  »eil  fast  zwei  Decennien  in  so  tI*prl*Mliclicr  Weise  geführt  hat.  Iu 
dem  Januarheft  widmet  (ieh.-Kath  v.  Pettenkofer  dein  scheidenden  He- 
dacteur einen  «armen  Abschiedsgmss. 

—  Der  lle'schä f  1  »an »sehn »s  des  Deutschen  Aerzte-Vereins- 
B «in des  hat  am  3.'».  Februar  d.  J.  dem  Deutschen  Reichstage  eine  Denk- 
schrift über  das  Verhalten  der  Aerzte  zu  den  Arbeiter-Krankenkassen  über- 
reicht. 

—  Die  Actien  •  Gesellschaft  Carne  pura  (Filiale  Berlin,  Küstriner- 
platz  9)  bringt  ein  verbesserte:,  F I e i seh it u  1  \  er  iu  den  Handel,  dessen 
Zusammensetzung  nach  einer  Anniese  von  Prof,  J.König  iu  Münster  die 
folg.  u.le  ist:  Wasser  S.:l.1  P  .:  Protein  73/.I4  Proc.  mit  ll,83  Proc.  Stick- 
stoff: Fett  7.14  Proc:  Salze  S,I8  Proc,  darin  Phosphorsliure  1,71  Proc. 
und  Kali  1,78  Proc. 

—  Petersburg.  Der  Profe-ser  an  der  Pclcrslmrgei  Entbindungs- 
anstalt. D.  E.  Hidder.  ist  zum  wirklichen  Staatsrat!!  befördert  worden. 

—  Universitäten.  Erlangen.  AN  Ersatz  für  Professur  Sattler 
ist.  wie  die  Münch,  med.  Woehenschr.  mittheilt,  vom  Senate  Dr.  O.  Kvcrs 
husch  in  München  dem  Ministerium  vorgeschlagen  wonlen. —  München. 
Dr.  C,  Kopp,  früher  Assistent  der  II.  med.  Klinik  iu  München  uud  der 
derroatol.  Klinik  iu  Breslau  hat  sich  al»  Priv.-Doc,  für  Dermatologie  und 
»vptiili.  h :  1 1  > .  - :  r  i  r  I .  Wien.  I  i  frühen  Assistent  'In  geij.  btticlien  >!■■ 
•liiin,  Docent  Dr.  K.  Zillner  ist  gestorben.  —  Florenz.  Prof.  Dr.  M.  H. 
I.evi,  Dir.  iler  pädiatrischen  Klinik  ist  gestorben.  —  Moskau.  Der  Priv.- 
Doc  Dr.  K.  M.  Pawlinow  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt. 
--  Nancy.  Dr.  M.  Garnier  ist  zum  Professor  dor  Chemie  und  Toxi- 
kologie au  der  med.  Kar.  der  l  iii».  Nancy 


XV.  Personalien. 

I.  Preus»en. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst 
geruht,  den  Kreis- Physikern  Dr.  Salouio  11  au  ji  I  m  an  n  zu  Gleiwitz  und 
Dr.  Lesser  Itosenthal  zu  Meine!  und  dem  Kreis-Wunilarzl  uud  Stadt- 
pby.sikus  Dr.  August  Dcmpwolff  zu  Harburg,  sowie  den  prenssischeri 
Aerzteti  Dr.  Gustav  Elpen  zu  Lotzen.  Dr.  Ludwig  Rasenthal  und 
Dr.  Wilhelm  Robert  Ites»  zu  Berlin  den  Charakter  als  Sanitäts-Rath 
zu  verleihen. 

Ernennungen:  Der  seitherige  Krei» -Wundarzt  des  Kreises  West- 
Sternberg  Dr.  Ilaase  zu  Kippen  ist  unter  Belassung  in  seinem  Wohnsitz 
znin  Kreis-Physikus  ile»  gedachten  Kreises  und  der  pracijsche  Aal  Dr. 
Hermann  Berthean  zu  Schleswig  zum  Kreis-Physikus  des  Bezirks 
Oldesloe  mit  dem  Wohnsitz  in  der  Stadt  Oldesloe  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Nerrnanu  in  Kreuz,  Dr.  Schu- 
bert In  Reinerz,  Dr.  Franke  in  Schreibendorf,  Göhlich  uud  Dr. 
Baumert  in  Kreiburg  i.  S.  Id..  Dr.  Schal ze-Bntdeaiui  \a  Obemigk, 
Gruss  in  Evingsen,  Bnilleill  in  .Speicher.  Wallis  iu  Lydien,  Dr. 
Jeutzsch  iu  Friicnwalde  a.  O.    Iler  Zahnarzt  Sachs  iu  Breslau, 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Gubitz  von  Ratilmr  nach  Bres- 
lau. Dr.  Dreser  von  Breslau  nach  Darmstadt.  Dr.  Wieczorck  von  Krei- 
burg i.  Sehl,  nach  Breslau,  Dr.  Ileilbrun  von  Breslau  nach  Kassel,  Dr. 
Otto  von  Obemigk  nach  Dresden,  Dr.  Middelsclmlte  von  Greifswald 
nach  Wickede,  Dr.  Modle  von  Strassburg  i.  E.  nach  Menden,  Dr.  t'otn- 
pes  von  Kreiburg  i.  Itr.  nach  Aachen,  Dr.  Heraprich  von  Aachen  nach 
Kassel,  Dr.  Perlia  von  Aachen  nach  Wien.  Stiegler  von  Ostracb  nach 
Krauchenwies.  Dr.  Dyrenfurth  von  Stephatisleld  nach  Spandau. 

Verstorbene:  Die  Aerzte:  Winter  in  Einbeck,  Dr.  Räumer 
iu  liramzow,  Dr.  tirunewald  iu  Eberswnlde.  Der  Zahnarzt  Kraenkel 
iu  Breslau. 

Apotheken- Angelegenhe i leu:  Es  haben  gekauft:  der  Apotheker 
Wiesner  die  Rothe'scho  Apotheke  in  Krankeusti-iii,  der  Apotheker 
Schaeffer  die  Baur'sclie  Apotheke  in  Hoeningen,  der  Apotheker  Schum- 
pelt  die  Ende'sclie  Apotheke  iu  Striegau;  der  Apotheker  Beyer  hat  die 
Verwaltung  der  letzteren  abgegeben.  Der  Apotheker  Laidler  hat  an 
Stelle  des  Apothekers  Guettler  die  Verwaltung  «Ier  Filialapotheke  in 
Wartha  übernommen. 

V  akante  Stelle:  Die  Kreis -Wuudarztstelle  des  Kreises  West- 
Sternberg. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 


Zwölfter  Jahrgang. 


Retlacteur  Sunitäturath  Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin. 


L   Die  seitliche  Pharyngotomie  behufe 
Exstirpation  maligner  Geschwülste  der 
Tonsillargegend. 

Von 

Prof.  J.  Mikulicz  in  Krakau. 

Vor  zwei  Jahren  habe  ich  eine  Methode  der  seitlichen  Pharyn- 
gotomie beschrieben,')  welche  z»  «leii  von  der  Mandel  oder  ihrer  Um- 
gebung ausgehenden  Neubildungen  einen  directen  Weg  von  aussen  her 
bahnen  (tollte.  Das  Verfahren  ist  im  Wesentlichen  folgendes..  Der 
llantschnitt  beginnt  «tu  Warzeiifortsstz  und  verläuft  schräg  nach  ab- 
wärts gegen  das  grosse  Zungeiibcinhurn.  Nach  srhiclitweiser  Durch- 
trennnng  der  Weichtbeile,  zum  Theil  auch  des  Piirotisgewebos,  wird 
von  hinten  her  der  Rand  des  Kieferaste.-,  bloßgelegt,  wobei  man  auf 
die  Schonung  des  Facialis  möglichst  bedacht  ist.  Dann  wird  mit  dem 
Itaspatorium  die  Bcinhaut  von  der  Anssen-  und  Innenfläche  des  Kie- 
ferastes  möglichst  weit  nach  oben  bin,  nach  unten  dagegen  nur  bis 
an  die  Ansätze  des  Masseter  und  Pterygoideus  int.  abgelöst:  'f. —  1  rm 
oberhalb  des  Kieferwinkels  wird  der  Kieferast  snhfierinst.il  durchsägt 
und  nach  Durchtrennung  der  Temporalissebne  enucleirt.  Nun  wird 
der  Unterkiefer  durch  einen  in  die  Sägefläche  eingesetzten  Hacken 
stirk  nach  unten  und  ron  abgezogen  und  durch  zwei  andere  breite 
Hacken  inerseits  Masseter  und  Pterygoideus  int.,  andererseits  der 
Kopfnickei  sammt  dem  in  der  Tiefe  liegenden  Biventer  und  Stylohy- 
oideus  auseinandergehalten,  her.  Grand  der  Wunde  entspricht  genau 
der  liegend  der  Tonsille.  Durch  trennt  man  von  hier  au*  die  seit- 
liche Rachenwand,  so  schafft  man  sich  ausserdem  einen  directen  Zu- 
gang zum  Ciaumenbogen,  zum  Zungengrund  und  zur  hinteren  Karhen- 
wand  bis  hinauf  gegen  den  Nasenrachenraum.  Diirehtrennt  man  noch 
den  M.  biventer  nnd  eventuell  auch  den  N.  hypaglossus,  so  kann 
man  Iii»  an  den  Kcblkopfelnjraiig  gelangen. 

Her  äussere  Schnitt  bei  «liesein  Verfahren  ist  dem  Gusscnbauer- 
schen  Pharyngotomieschnitt  ähnlich,  welcher  längs  des  vorderen  Ran- 
des des  Kopfnickers  verläuft  und  die  unterste  Partie  des  Pharynx 
von  der  Seite  h»r  ciöffnot.  Das  Verfahren  unterscheidet  sich  aher 
von  allen  bisher  geübten  Methoden  der  Pharyngotomie  dadurch,  dass 
der  Unterkieferast  vollständig  resecirt,  und  in  Folge  dessen  die  Rachon- 
höhlc  in  einer  Ausdehnung  blossgelcgt  wird,  wie  wohl  bei  keiner  an- 
deren Methode. 

Dem  von  Langenbeck'schen  Schnitt  mit  Dnrehsllgiing  des  Un- 
terkiefers gegenüber  hat  das  Verfahren  den  Vortheil .  dass  eine  die 
seitliche  Pharynxwan<J  einnehmende  Geschwulst  von  aussen  her  bloss- 
gelegt,  und  die  ganze  Operation  bis  auf  den  Schlussact  extra  cavuin 
oris  et  pharyngis  ausgeführt  werden  kann.  Dadurch  ist,  wenigstens 
für  den  Anfang  der  Operation,  ein  ruhiges  Präpariren  in  tiefer  Nar- 
kose möglich;  auch  stört  diesen  Theil  der  Operation  nicht  das  Kin- 
•Iringen  von  Blut  in  den  Pharynx  und  die  Trachea.  Auf  Grund 
•  incs  günstig  verlaufenen  Falles  habe  ich  deshalb  früher  auch  die 
priiventive  Tracheotomie  mit  Taniponade  der  Trachea  bei  diesem  Ver- 
fahren für  überflüssig  gehalten;  späten'  Erfahrungen  halten  mich  in- 
dessen eines  Anderen  belehrt.  Man  wird  in  den  allermeisten  Fällen 
doch  sicher  gehen,  auch  hier  die  Tracheotomie  vorauszuschicken. 
.Nicht  ohne  Bedeutung  ist  bei  dem  Verfahren  der  Umstand,  dass  man 
hei  dir  Blosslegnng  der  Neubildung    unbedingt   das  entsprechende 

1    Z  Ii  H|"  i.i1i<  n  ite.  Tu  -   !ai  .>  'in  ii  •-      Tin   Itciii  i.'   .  n    l'l  n  •  igato- 
Mte,    lliese  W.tcheusebrifl.   im  \».  X 
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I.ymphdrüsengebiet  passiren  muss;  es  werden  hei  dieser  Gelegenheit 
nicht  nur  von  aussen  fühlbare,  sondern  auch  ganz  kleine,  sonst  nicht 
constatirbare  Drüsen  entdeckt  und  entfernt  werden. 

Kin  nicht  geringer  Vortheil  der  Methode  ist  fernerhin  der,  da.« 
die  ganze  Wunde  frei  nach  aussen  eonimunicirt  und  einer  directen 
antiseptischen  Behandlung  (Tamponade  mit  Jodoformgaze)  zugänglich 
wird,  wodurch  der  wesentlichsten  Gefahr  nach  der  Pharyngotomie, 
der  Srhluckpneuinoiii.'  am  sichersten  vorgebeugt  werden  kann. 

Die  durch  das  Fehlen  des  Unterkieferastes  bedingten  Nachtheile 
sind  keine  wesentlichen,  dagegen  werden  sie  in  den  meisten  Fällen 
durch  einen  Vortheil  reichlieh  aufgewogen,  welchen  ich  in  meiner 
ersten  Mittheilung  mit  folgenden  Worten  angeführt  habe:  „Entsteht 
nach  Kvstirpatkin  eines  auf  Gaumenbogen  und  Zungengrund  übergrei- 
fenden Tumors  ein  grösserer  Defeet  in  diesen  Thcilen,  und  bleibt 
der  ganze  Unterkiefer  erhalten,  so  kann  die  nachträgliche  Narben- 
coiitraction  auch  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  behindern,  wahrend 
bei  Fehlen  des  Aste*  die  Narbe  auf  den  Unterkiefer  diesen  stören- 
den Kinflnss  nicht  übt." 

Ich  führe  dies  wörtlich  an,  da  in  jüngster  Zeit  E.  Küster') 
eine  Methode  der  Exslirpatlon  von  Pharynx-  und  Wangencarcinouien 
augiebt.  bei  welcher  der  äussere  Schnitt  zwar  in  anderer  Richtung 
d.  1.  vom  Mundwinkel  zum  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  verläuft, 
das  Wesentliche  des  Verfahrens  aber  auch  in  der  Resection  des  Kie- 
fera-stes  liegt.  Küster  führt  das  von  mir  geübte  Verfahren  wohl 
an,  sagt  aber,  das»  von  mir  der  functionello  Effect  desselben  gar 
nicht  erwähnt  werde,  während  er  darin  den  llanptvortheil  der  Kie- 
ferresection  sehe. 

Wie  bereits  erwähnt,  bezog  sich  meine  erste  Mittheilung  auf 
mit  Erfolg  operirten  Fall.  Seitdem  habe  ich  diese  Operation  noch 
PRuführcn  Gelegenheit  gehabt.  Bevor  ich  die  betreffenden 
Krankengeschichten  mittheile,  erlaube  ich  mir  den  ersten  Fall  noch- 
mals kurz  zu  skizziren  und  über  das  weitere  Schicksal  desselben  zu 
heriehten. 

1.  Toiislllarcarcinoiu  —  auf  die  hintere  Rachenwand. 
Zungengrund  und  weichen  Gaumen  übergreifend;  tauben- 
cigrosse    Lymphdrüse    am     Kieferwinkel.  Kxstirpation. 
Heilung.     Recidiv   nach    2   Jahren:    erträglicher  Zustand 
durch  ein  weiteres  halbes  Jahr. 

(i.'i  jiihrigc  Dame.  Seit  1'/,  Jahren  Schlingbeschwerden,  seit 
V  Jahr  ein  von  der  linken  Tonsille  ausgehendes  Carcinom  conslatirt. 
•J7.  Mai  1HH3  Pharyngotomie:  von  dem  beschriebenen  Verfahren  wurde 
nur  insofern  abgewichen,  als  die  Durchsägung  des  Unterkiefers  nicht 
oberhalb,  sondern  1  cm  vor  dem  Kieferwinkel  vorgenommen  und  in 
Folge  dessen  die  Ansätze  des  Masseter  und  Pterygoideus  int.  nicht 
erhalten  worden.  Kxstirpation  einer  taubencigrossen  Lymphdrüse  und 
des  auf  Zungengrund,  Gaumonbogeii  nnd  weichen  Gaumen  (bis  nahe 
an  ,üe  Uvula)  und  die  hintere  Karhcnwaml  übergreifenden  Carcinoma, 
Tamponadc  der  nicht  vernähten  Winnie  mit  Jodoformgaze.  Durch 
•>  Wochen  Ernährung  mit  der  Sonde.  Atu  13.  Jnui  Anfrischung  und 
Vereinigung  der  rein  granulireuden  Wunde  durch  die  Naht.  SO.  Juni 
die  äussere  ftundo  verheilt.  -'..Inj  dii  »und«  Im  RkbM  ratnubt 
<;  Monate  nach  der  Operation  vollkommenes  Wohlbefinden.  An  Stelle 
des  resecirten  Knochens  eine  knorpelharte  tiewebsmusse.  Die  Be- 
wegungen lies  \  ittVrk»  f.T-  v»'.lk  »  >  behtade«,  bMM  Im 
■)  Zur  IMiandlnnx  der  Carvinome,  der  WanpensHiUimlmul  »ml  der  Sri- 
tenwaiid  d«  l'l.urjux.    DitM  Woehnwcfcr.  luv»  V..  uU 
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Schlingen  und  Sprechen.  Die  Zalmrcihcn  passen  nicht  auf  einander. 
Die  Narbe  im  Rachen  glatt,  unempfindlich.  In  dic-em  Zustand  blieb 
Patientin  ungefähr  2  Jahre.  Im  Frühjahr  !*V>  zeigten  sieh  in  der 
Narbe  verdächtige  Geschwüre:  und  einige  Monate  später  war  im 
Pharynx  und  in  diu  Lymphdrüsen  ausgesprochenes  Hecidiv  entwickelt: 
trotzdem  blieb  der  Zustand  noch  durch  ein  halbes  Jahr  ein  recht 
erträglicher.  Eist  i"/,  Jahre  nach  der  Operation,  als  die  Krebsmassen 
die  Kachenhühle  auszufüllen  begannen,  auf  den  Gaumen,  die  Chonnen 
und  die  Mundhöhle  übergriffen,  und  die  Suhinaxillar-  und  Halsdrüsen 
immer  mehr  anschwollen,  stellten  sich  Schlingbeschwerden.  Schwer- 
hörigkeit. AusBuM  aus  der  Nase  etc.  ein.  1  »ie  Bewegungen  de» 
Unterkiefers  waren  bis  in  die  letzte  Zeit  ohne  besondere  Beschwerden 
möglich.    Zur  Zeit  (Februar  IHM!)  lebt  Patientin  noch. 

2.  Von  der  Tonsil largegend  ausgehendes,  fast  den  ganzen 
Pharynx  ausfüllendes  Sarkom.   Exstirpalion.   Heilung.  Tod 

nach  drei  Monaten  aus  unbekannter  Ursache. 

Adalbert  Holder.  2*  Jahre  alt.  aus  Ochotnica  in  Gal  ,  bisher  stets 
gesund  (7  gesunde  Geschwister  am  Leben).  Vor  'i  .Monaten  bemerkte 
Pai.  in  der  (legend  des  rechten  Kieferwinkel*  eine  schmerzlose  Oe- 
schwulst.  Seit  2  Monaten  ist  da-  Schlingen  und  Sprechen,  seit 
I  Monat  auch  da-  Athmen  er-rhwert:  zeitweise  geht  Blut  durch  den 
Mund  »b.  hu  Januar  1**4  wurde  ihr  kräftig  gebaute.  massig  ge- 
nährte Pat.  in  folgendem  Zustande  in  die  Klinik  aufgenommen:  (Intel 
dem  linken  Kieferwinkel  eine  gänseeigrosse  weiche  Geschwulst,  von  ] 
normaler  Haut  bedeckt.  Durch  Digitalnntcisuchiing  und  lnspektion  des 
Hachens  lüs-t  «ich  eine  von  iler  rechten  Tousillargegend  ausgehende, 
weiche,  oberflächlich  exulccrirte  (ieschwulst  nachweisen,  welche  fast 
den  ganzen  mittleren  Theil  des  Pharynx  ausfüllt,  nach  unten  xu 
bis  an  den  Kehldeckel,  nach  oben  zn  bis  an  die  Choauen 
reicht.  Die  Digitalnntersuihting  ruft  ziemlich  starke  Blutung  her- 
vor. Die  Athmung.  sowie  das  Schlingen  und  Sprechen  ausserordentlich 
erschwert.  16.  Januar  lxM  Pharyngotomie  genau  in  der  heschrie- 
benen  Webe.  Prleentive  Trteheotomie.  Schnitt  von  Wimen- 
fort-atz  bis  zum  langen  Zungenheinhom:  subperiostale  Reseetion  des 
Kiefera-t--  mit  Zurücklassung  des  Kieferwinkels  und  der  Ansätze  de» 
Masseter  und  Pterygoidens  int.:  Durchtrennung  des  M.  biventer  und 
N.  hypoulo-sus.  Nun  wird  die  ganze  Geschwulstinasse  im  Zusammen- 
hang herauspräparirt .  so  dass  erst  zum  Schlnss  die  Rachenhöhle  er- 
öffnet wird.  Der  Defect  der  seitlichen  Kacheuwand  reicht  von  den 
('hoaneu  Iii-  au  den  Kehldeckel,  Nachdem  ein  fingerdickes  Kanl- 
schukrohr  in  den  Oesophagus  geführt  und  an  die  Süssere  Haut  fest- 
genäht i-t.  wird  die  ganze  Wunde  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt. 
Aseptischer  Verlauf.  Nach  K  Tagen  wiril  die  Jodoformgnxe  erneuert; 
die  Wunde  granutirt  rein.  Am  10.  Tage  wird  die  Trachealkanüle, 
am  12.  da-  Schlundrohr  entfernt.  Vom  14.  Tage  an  schlingt  Pat. 
selbst  ohne  Anstand,  wenn  die  auf  ein  Drittel  verkleinerte  äussere 
Wunde  austampunirt  i-t.  Nach  4  Wochen  verlüs-t  der  Operirte  ge- 
heilt die  Klinik.  Die  äussere  Wunde  bis  auf  einen  schmalen  l'A  cm 
langen,  rein  granulircnden  Streifen  verheilt.  Die  Rarhenhiihle  hat 
sich  spontan  geschlossen.  Alhme»  und  Schlingen  unbehindert,  Stimme 
rein.    Uihmung  der  rechten  I.ungenhälfte. 

Nach  einer  schriftlichen  Millheilung  soll  sich  der  Operirte  xu 
Hanse  vollkommen  wohlgcfühlt  und  seiner  gewöhnlichen  Arbeit  (Holz-  j 
führer)  nachgegangen  sein.  Das  Ks.-en  und  Trinken  ging  ungehindert 
von  Statten.  Am  10.  April,  also  nicht  ganz  :i  Monate  nach  der 
Operation,  ist  Pat.  te-torben.  Ob  ein  Heeidiv  die  Todesursache  war, 
ist  nicht  zu  emlren;  es  heisst  in  dein  Bericht,  dass  Pat.,  ein  be- 
kannter Itaufbold,  noch  ein  paar  Stunden  vor  «einem  Tode  an  einer 
Schlägerei  Theil  genommen  halte. 

3.  Tonsillarcarcinum,  auf  den  weichen  und  harten  Gaumen 
übergreifend.  Faustgrosse  Lymphdrüse  am  Kieferwinkel. 
Kxstirpation.    Tod  nach  S'/,  Stunden  au  Collap»  und  Blut- 

aspiration. 

Moses  Klagmann,  Iii  .Jahre  alt.  Händler  aus  Przemysl;  schlecht 
genährt,  anämisch.  Au  Stelle  der  linken  Tonsille  findet  sich  ein 
im  Centrum  exuleerirter,  auf  den  (iaumenbogen  und  bis  an  den  Hand 
des  harten  (ianinens  übergreifender  Tumor.  Am  Kieferwinkel  eine 
faiistgrnsse.  harte,  wenig  bewegliche,  bei  Druck  sehr  schmerzhafte 
GeschwuWt;  die  Haut  darüher  geröthet  und  zum  Theil  festgewachsen. 
.').  März  1**4  Pharyngotomie.  Nach  Umschncidung  der  mit  der 
äusseren  (ieschwulst  verwachsenen  Haut  wird  die  erstere  zunirli-t 
vom  Unterkieferast  lospräparirt.  und  dieser  sodann  mit  Znrücklassung 
der  Ansätze  des  Masseter  und  Pterygoidens  int.  re-ecirt.  Nun 
wird  der  mit  seiner  Umgebung  innig  verwachsene  äussere  Tumor 
Schritt  für  Schritt  herauspräparirt:  die  damit  verbundene  Blutung  i-t 
nicht  unbeträchtlich. 


Nach  F.ntfemung  der  äusseren  Geschwulst  wird  von  aussen  her 
die  entartete  Tonsille  sammt  der  Umgebung,  namentlich  anrh  dem 
Gaumenbogen  ex.idirt.  Ks  bleibt  nur  noch  am  Rande  des  harten 
Gaumens  ein  kleiner  Rest  der  Geschwulst  zurück.  Da  der  an  und 
für  sich  anämische  Pat.  in  Folge  des  Blutverlustes  und  der  lanir- 
dauerndeu  Narkose  hochgradig  collabirt  war,  wagte  ich  nicht  mehr 
den  betroffenen  Theil  des  harten  Gaumens  noch  Zu  reseclren.  Ich 
begnügte  mich  damit,  den  zurückgebliebenen  Rest  der  Geschwulst 
mit  dem  scharfen  Löffel  auszukratzen,  in  der  Hoffnung  an  die-er 
leicht  zugänglichen  Stelle  später  noch  mit  dem  Thermocauter  nach- 
helfen zu  können.  Die  ganze  Wundhöhle  wird  mit  Jodoformgaze  aus- 
gefüllt. 

I>er  hochgradig  collabirte  Pat.  kommt  aus  der  Narkose  nicht 
mehr  zu  sich  und  stirbt  SV,  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  Section  weist  ausser  allgemeiner  hochgradiger  Anämie  aspi- 
rirte-  Blut  in  den  Bronchien  nach.  Die  Neubildung  ist  bis  auf  den 
kleinen  Rest  am  harten  Gaumen  vollständig  entfernt. 

4.  Ausgedehntes  Carcinom  der  seitlichen  Pharyn  xwand ; 
hühnereigrosse  Lymphdrüse  am  Kieferwinkel.  Kxstirpation 
mit  Zurücklassnng  von  Tumorknoten  am  Raehendach. 
Heilung.  Weiteres  Schicksal  unbekannt. 
Hirsch  Hirzig.  42  Jahre  alt,  Händler  aus  Turka  in  Galizicii. 
Seil  4  Monaten  Beschwerden  beim  Schlingen  und  Sprechen;  seit  2 
Monaten  entwickelt  sich  am  linken  Kieferwinkel  eine  harte  Geschwulst. 
In  der  letzten  Zeit  kann  Pat.  nur  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen:  auch 
ist  das  Athmen  erschwert.  Bei  dem  abgemagerten,  anämischen 
Patienten  findet  sich  ein  flacher  zum  Theil  exuleerirter,  von  der  linken 
Tonsille  ausgehender  Tumor,  welcher  auf  beide  (laumpubögen  bis  au 
die  (  hoaneu,  auf  die  seitliche  Pharynxwand  uml  nach  unten  zu  bis 
fast  an  den  Kehldeckel  reicht.  Hinter  dem  linken  Kieferwinkel  eine 
hühnereigrosse,  harte,  wenig  bewegliche  Geschwulst.  Ii.  Oetober  18*4 
Pharyngotomie.  Präventive  Tracheotomio.  /.unliebst  Kxstirpation  des 
Drüseutumors  von  aussen  her;  Resectionen  de*  Unterkieferastes  mit 
Krbaltung  der  Ansätze  dos  Masseter  und  Pterynuidcus  int.  Nun  wird 
die  von  der  Geschwulst  eingenommene  seitliche  Pharynxwand  von  der 
Epiglottis  bis  an  die  Cboancn  von  aussen  her  excldirt;  auch  die 
Caumenbiigen  sammt  der  linken  Hälfte  des  weichen  Gaumens  werden 
entfernt.  Leider  zeigte  es  sich  erst  jetzt,  das-  die  seitliche  Pharynx- 
wand noch  über  die  (  hoanen  hinaus  bis  an  die  Schädelbasis  infiltrirt 
war.  Von  einer  radiealen  Kx-tirpation  dies.es  Theils  der  Neubildung 
inusste  natürlich  abgestanden  werden.  Nachdem  ein  nugerdicke- 
Kautschiiktohr  in  den  Oesophagus  eingeführt  war,  wurde  die  ganze 
Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt.  Verlauf  vollkommen  asep- 
tisch. Die  Temperatur  überschritt  nicht  ein  einziges  Mal  :t*,(),  der 
Puls  schwankte  zwischen  H4  und  «Mi.  Eine  am  Ii.  Tage  auftretende 
arterielle  Blutung  machte  die  Unterbindung  der  ohnehin  blossgelegten 
Carotis  nöthig .  beeinträchtigte  jedoch  den  Wundverlauf  in  keiner 
Weise.  Nach  10  Tagen  graiiulirte  die  Wunde  rein,  nach  3  Wochen 
wird  die  Trachealkanüle,  nach  4  Wochen  das  Kautsrbnkrohr  aus  dem 
Oesophagus  entfernt.  Anfänglich  wird  der  Kranke  noch  mittelst 
Schlundsonde  genährt,  später  schlingt  er  selbst.  Nach  (>  Wochen  ist 
die  äussere  Wunde  verheilt,  und  wird  Pat.  aus  der  Klinik  entlassen. 
In  der  letzten  Zeit  klagt  Pat.  über  heftige  Kopfschmerzen;  die  zurück- 
gelassene Geschw ulsltnasse  wuchert  im  Nasenrachenraum  rasch  weiter.  — 
Ueher  das  weitere  Schicksal  des  Pat.  habe  ich  keine  Nachrichten. 
(Scfchm  folgt.) 

II.    Aub  dem  Verein  fUr  innere  Medicin  in  Berlin. 

Welcher  Standpunkt  ergiebt  sich  für  den 
Practiker  aus  den  bisher  gewonnenen  Er- 
fahrungen über  den  Werth  und  die  Resul- 
tate der  verschiedenen  Entfettungs- 
methoden? 

Referat,  gehalten  am  15.  Februar  l*Mi 

von 

Saiiitatsralh  Dr.  Jacqnes  Mayer, 

pract.  Ar/1  i»  Karlsbad, 

Meine  Herren!  Im  Einverständniss  mit  unserem  verehrten  Vor- 
sitzenden, Herrn  Geheimrath  Leyden,  und  auf  dessen  Anregung  habe 
ich  bereitwillig  die  Bearbeitung  der  von  ihnen  gestellten,  so  prartuchen 
und  gegenwärtig  so  modernen  Krage:  „Welcher  Standpunkt  ergiebt 
sich  für  den  Practiker  ans  den  bisher  gewonnenen  Erfahrun- 
gen über  den  Werth  und  die  Resultate  der  verschiedenen  Ent- 
fettungsmethoden5"'  übernommen. 
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Ich  erlaube  mir  Im  Vertrauen  auf  Ihre  gütige  Nachsicht  mein 
Referat  Ihnen  vorzutragen. 

K»  ist  zwar  nicht  lange  her.  dass  <iie  Krage  der  Fetttiildiinjt  und 
der  Fettzersetzung  in  diesem  Vereine  einer  kurzen  Besprechung  unter- 
zogen wurde,  das.»  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  auf  dem  t'on- 
gress  für  innere  Medicin  Gegenstand  einer  ausführlichen  F.rörtening 
gewesen  ist;  nichts  destoweniger  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass 
die  Berechtigung  der  erneuten  Fragestellung  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Handelt  es  sich  doch  um  eine  Krankheit,  üher  deren  Entwick- 
lung eine  einheitliche  Auffassung  noch  immer  nicht  erzielt  ist,  um 
Behandlungsmethoden,  über  deren  physiologische  Bedeutung  die  Ir- 
lheile noch  weit  auseinander  gehen,  gegen  deren  Wirksamkeit  die 
mannigfachsten  Bedenken  geäussert  werden. 

Die  Anforderung  an  den  practischen  Arzt,  sich  in  seinem  Han- 

vollkommen  berechtigt,  aber  in  Fragen,  wo  die  Wissenschaft  ihr  letz- 
tes Wort  noch  nicht  zu  sprechen  vermag,  da  inOM  die  Beobachtung 
am  Kranken,  da  muss  die  Erfahrung  in  erhöhtem  Maasse  unser  Be- 
rather  sein. 

Ich  wage  den  Versuch,  eine  so  schwierige  Frage  vor  Ihnen  zu 
lieantworten.  weil  ich  wahrend  meiner  langjährigen  Thatigkeit  in 
Karlsbad  Gelegenheit  hatte,  mir  über  den  Werth  der  verschiedenen 
Methoden  durch  eigene  Beobachtungen  ein  l'rtheil  zu  bilden,  und  weil 
ich  durch  einige  Arbeiten,  die  ich  im  Laboratorium  des  Herrn  Ge- 
licimrath  l.eydeu  ausgeführt  habe,  seiner  Zeit  bestrebt  gewesen  hin, 
der  Erkenntnis»  der  auch  hier  in  Betracht  kommenden  Krage  näher 
zu  rücken. 

l.'ebrigens  bedarf  es  für  Sie  nur  einer  Reihe  von  Anknüpfungs- 
punkten, um  in  der  Discussion  zur  Mittheilung  Ihrer  gesammelten 
Erfahrungen,  Ihrer  gewonnenen  Anschauungen  über  die  Zweckmässig- 
keiten und  Unzweckmäs.sigkeiteii  der  einzelnen  Entfettungskuren  an- 
geregt zu  werden.     1  >.t —  n  :r    da':o-i    «Ii«    einschlägigen    '1  retischen 

(iesichtspunkte.  welche  geeignet  sind,  auf  unsere  Auflassung  über 
die  therapeutische  Bedeutung  und  Wirksamkeit  der  Heilmittel  einen 
In  stimmenden  Einflnss  zu  üben,  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  be- 
trachten Sie  wohl  mit  mir  als  selbstverständlich. 

Scharfe  Grenzen  zwischen  physiologischem  und  pathologischem 
Kettansatz  lassen  sich  zwar  schwer  ziehen.  Wir  sind  nicht  im  Stande, 
das  gesunde  Einbonpoint  von  dem  Anfangsstadium  der  Fettsucht  zu 
unterscheiden.  Wir  haben  auch  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dass  die 
Pathogenese  dieser  Krankheit  durch  andere  ErnShrungsgesetze  bestimmt 
wird,  als  die  Grösse  des.  physiologischen  Fettansatzes. 

Wollen  wir  nun  die  Fettleibigkeit  bekämpfen  oder  dersell»en 
prophylactUch  vorbeugen,  so  müssen  wir  zunickst  die  physiologischen 
Fixtoren  und  Bedingungen  kennen,  durch  welche  Fett  gebildet  und 
Fett  zersetzt  wird. 

Herr  Rossel  hat  Ihnen  die«  Frage  im  vorigen  Jahre  kurz  aber 
in  sehr  durchsichtiger  Art  vorgetragen.  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich 
Ihnen  die  wesentlichsten  Funkte  »einer  Ausführungen  in  Erinne- 
rung rufe. 

l>ie  Ansichten  über  den  Ursprung  des  Körperteiles  haben  im  Laufe 
der  Zeit  gewechselt  Während  früher  namhafte  französische  Forscher  wie 
Duma«,  ßoussingault,  l'ayen  und  Andere  dasselbe  ganz  und  gar  aus 
dein  Fett  ableiteten,  bezweifelte  mau  später,  ob  überhaupt  au«  Nabniugs- 
feil  Körperfett  gebildet  »erden  kann. 

Iler  Ansatz  von  Kell  im  Körper  aus  Nahrungsfctl  ist  durch  die  Kül- 
leningstersiiche  ton  K.  Ilufmann  und  von  Lehodcff  mit  Sicherheil 
erwiesen. 

Ebenso  erwiesen  ist  dkl  Entstehung  von  Kell  aus  Eiweis»  im  Thier- 
k.-rper  durch  die  Versuche  von  Voit  und  Petlenkofer,  von  Sz.uh.iliii 
und  Kemmerich  und  schliesslich  von  llofmann. 

I'ass  auch  aus  Kohlehydraten  Fettansatz  stattfindet,  lehrt  die  tägliche 
Erfahrung  bei  Uerhivoren.  Durch  Külterungsversuehe  mit  wenig  Eiweiss 
und  viej  Kohlehydraten  konnte  jedoch  auch  für  Fleischfresser  mit  Zu- 
hilfenahme der  fhalsache,  das»  ans  I  g  Eiweis»  höchstens  '/,  g  Fett  ge- 
biblcl  werden  kann,  der  Nachweis  für  ilie  Bildung  ton  Kelt  aus  Kohlehy- 
draten erbracht  werden. 

Was  den  Modus  anbelangt,  nach  welchem  die  Bildung  des  Felles  aus 
dein  Eiweiss  und  den  Kohlehydraten  stattfindet,  so  haben  zwar  die  Ver- 
suche von  Im.  Münk  und  die  Beobachtungen  von  Ewald  mit  Sicherheit 
ergeben,  dass  im  Thierkörper  die  Bildung  von  Kett  aus  seinen  Bestand- 
■  heilen,  aus  Eett.siurcn  und  Glycerin,  vor  sich  geht,  es  ist  jedoch  noch 
nicht  gelungen,  die  höheren  Kettsäuren  aus  Eiweis«  künstlich  zu  bilden. 

Herr  Kossei  hebt  ganz  besonders  herror,  dass  eine  Zersetzung  von 
Eiweiss  unter  Abspaltung  von  Fett,  wie  dies  von  vielen  Physiologen  au- 
gruoinmrn  wird,  vom  rheinischen  Standpunkte  unmöglich  ist,  und  können 
es  nur  uns  unbekannte  synthetische  Proees.se  sein,  durch  welche  au»  Ei- 
weiss Fett  entsteht. 

Viel  klarer  ist  der  Weg  für  die  Bildung  höherer  Fettsäuren  aus  Kohle- 
hydraten. 

Ans  Kidilvhvdralcu  können  mittelst  Alkalien  durch  die  Zersetzung 
.Milchsäure  und  aus  «lieser  höhere  Fettsäuren  gebiblel  werden. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Lehre  der  Kettbildung  ist  das  von 
Kubner  gefundene  Gesetz,  wonach  tiestimmte  l/uantitäten  verschiedener 


I  organischer  Nahruug**tofl*c  isodyinun  sind.  K«  können  sich  |l«>g  Kett. 
211g  Eiweiss  und  Ä3S  g  Kohlehydrate  vertreten,  sie  sind  in  Beziehung  auf 
den  Fettansatz  gleichwerthig. 

Es  fragt  sich  nun,  in.  IL.  sind  wir  auf  Grund  der  gewonnenen 
Einsicht  in  die  Bedingungen  der  Fortbildung  im  Stande,  den  Fett- 
leibigen mit  Erfolg  zu  behandeln!'  Herr  Kussel  hat  diese  Krage  mit 
Recht  verneint.  Er  weist  auf  eine  Summe  von  Factoreti  hin,  die 
einen  mächtigen  Einflnss  auf  die  Entwicklung  der  Fettleibigkeit  und 
auf  den  Fettschwund  haben  können.  ül>er  die  jedoch  die  theoretische 
Wissenschaft  keinen  Aufschluss  zu  gehen  vermag. 

In  der  That  genügt  nicht  die  Keimtniss  der  Ernühriingsgesel/e, 
welche  den  Fettansatz  und  den  Kcttsrhwund  regeln,  wir  müssen  auch 
mit  der  Aetiologje  und  der  Pathologie  der  Hbesita«  vollständig  ver- 
traut sein.  —  Nur  dann  werden  wir  alle  jene  Angriffspunkte  kennen, 
nach  welchen  iinser  prarlisches  Handeln  einzurichten  ist. 

Abgesehen  von  der  Ernährung  und  von  allen  äusseren  Einflüssen 
müssen  wir  für  eine  grosse  Zahl  der  Kalle  eine  ausgesprochene  Dis- 
position zur  Obesitas  annehmen;  denn  wir  «dien  unter  den  nlitnlielien 
Ernährung*-  und  Lebensverhältnissen  viele  fett  werden,  andere  mager 
bleiben.  —  Eines  der  häufigsten  prädisponirenden  Momente  ist  die 
.Hereditat.  Die  Anlage  zur  Fettleibigkeit  ist  ererbt,  sie  ist  angeboren 
und  macht  sich  zuweilen  schon  im  er«ten  Lebensjahre  geltend.  Nach 
Immermann    «oll    sie    «ich    zumeist    nach    dem    40.  \,< dhciisjidire 

j  zeigen;  sie  entwickelt  sich  jedoch  auch  öfter  im  späteren  Kindesalter. 
Der  Prophylaxis  muss  in  einem  solchen  Falle  gewiss  eine  wichtige 
Rolle  zugesprochen  werden. 

Abgesehen  von  dieser  ererbten  Disposition  nehmen  wir  auch  eine 
individuelle  Disposition  zur  Fettleibigkeit  au.  Krauen  disponiren  er- 
fahrungsgemiisK  mehr  dazu,  als  Männer.    Sic  führen  ein  verhältniss- 

!  massig  ruhigeres  Leben  und  sind  auch  blutarmer  als  dieselben.  Ein 

H  ferneres  dispouirendes  Moment  ist  das  Temperament.  Auch  der  Ein- 
fluss  des  Nervensystems  auf  die  Fettbildung  darf  nicht  unterschätzt 
werden,  denn  es  liissl  «ich  unhl  denken,  dass  durch  dasselbe  eine 

!  perverse  Richtung  der  Zelltliättgkeit  in  Bezug  auf  die  Fettzersetzung 
hegüusti'.'l  »eitlen  kann.  Störungen  der  Genilalfunctionen  sollen 
gleichfalls  zur  Adiposität  führen:  zahlreiche  Beobachtungen  bestätigen 
den  Einflnss  des  Geschlechtslebens  der  Frauen  auf  pathologischen 
Fettansatz;  Störungen  der  Menstruation,  Sterilität  und  nach  Heneke 
auch  l'terus-  und  Ovarialloiden  begünstigen  denselben. 

Die  Anämie  und  Chlorose  gelten  mit  Recht  als  wesentliche  ur- 
sächliche Momente  dieser  Krankheit. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  das  Klima,  welches  von  mancher 
Seite  in  den  Kreis  der  disponirendeii  Ursachen  eingezogen  wird. 

Wie  erklären  sich  nun  die  ererbten  und  individuellen  An- 
lage«? 

Während  Ebstein  die  individuellen  und  ererbten  Dispositionen 
zugiebt,  neigt  er  dennoch  der  Ansicht  zu.  dass  es  sich  auch  hier  um 
eine  Fettleibigkeit  handelt,  die  auf  einer  absolut  oder  relativ  zu  reich- 
lichen Nahrungsaufnahme  beruht.  Wenn  dies  auch  für  einzelne  Falle 
zutreffen  mag,  so  muss  dagegen  an  die  unbestreitbare  Thatsache  er- 
innert werden,  dass  eine  ausgesprochene  Anlage  in  manchen  Familien 
existirt.  wo  die  Fettbildung  mit  einer  Energie  vor  sich  geht,  das« 
selbst  bei  geringer  Nalirunir»zufuhr  der  Feithestand  des  Körper»  sich 
erhält. 

^Ks  gieht  Patienten-,  sagt  F.  A.  II  off  mann  in  seinen  vortreff- 
|  liehen  Vorlesungen  über  allgemeine  Therapie,  .welche  schwer  krank 
sind,  kachectisch  werden,  sterben,  und  doch  behalten  sie  ihren  star- 
keu  Piinniculus  adiposus.* 

Nach  Co  hnhe  im  handelt  es  sich  bei  einer  derartigen  Disposition 
!  um  eine  abnorm  geringe  Fettverbrenniing,  bedingt  entweder  durch 
einen  zu  geringen  Hämoglohingehall  der  Blutkörperchen  und  deshalb 
vermindert"-  Fähigkeit  der  Sauerstoff lüldung,  oder  um  eine  mangel- 
hafte Energie  der  Gewebszellen  in  Bezug  auf  die  oxydativen  Processe. 
Er  neigt  sich  jedoch  dem  Standpunkte  Voit's  und  anderer  Forscher 
zu,  indem  er  das  Letztere  für  wahrscheinlicher  hält. 

Anf  die  Upogene  Bedeutung  der  übermässigen  Nahrungszufithr, 
des  reichen  Genusses  von  Alkoholicis.  der  unzureichenden  körperlichen 
Bewegung,  des  abnorm  verlängerten  Schlafe*  brauche  ich  nicht  näher 
einzugehen:  sie  ist  Ihnen  Allen  Itckannt.  Die  häufigen  Folgezustände 
der  Fettsucht,  wie  Dyspepsie,  Magen-  und  Darmkatarrh.  l-cherliyper- 
ätnie.  Kcttleber.  Concrementbildung.  Herz-,  Lungen-  und  Nierenkrank- 
heilen,  ihre  ( nmplirationen  mit  Diahetes  und  Gicht  möchte  ich  nur 
andeutungsweise  erwähnen.  Ich  muss  es  mir  aurh  versagen,  auf 
die  interessanten  Ergehnisse  der  im  Kreise  dieser  Gesellschaft  seiner 
Zeit  geführten  Discussion.  sowie  auf  die  bedeutsamen  Verhandlungen 
des  Congresses  in  Wiesbaden  filier  den  hier  in  Krage  kommenden 
Gegenstand  einzugehen.    Ich  werde  Gelegenheit  haben,  auf  dieselben 
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Wenn  wir,  tri.  H.,  den  Worth  der  verschiedenen  Kntfettnngs- 
methoden  prüfen  wollen.  genüirt  es  nicht,  die  Componcntcn  derselben 
ausschliesslich  nach  ihrer  fettzersetzenden  Fähigkeit  zu  heurthrilen,  son- 
dern auch  nach  der  Wirksamkeit  auf  den  in  mancher  Beziehung  50  leicht 
7.11  gefährdenden  Gesammtzustand  de»  Organismus.  Und  daraus  ergiebt 
sich  auch  die  Nolhwendinkeü  strenger  individualisirung.  Die  petitorische 
und  die  anämische  Fettsucht  bieten  gewiss  nicht  ganz  gleiche  Angriffspunkte. 

Ks  ist  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Behandlung .  oh  e* 
»ich  um  eine  hereditire,  rongenitale  oder  angemästetc  Fettsucht  han- 
delt; ob  sich  dieselbe  rasch  oder  langsam  entwickelt,  oh  sie  in  der 
.fugend  oder  im  späteren  Alter  auftritt.  F.s  scheint  mir  überhaupt 
fraulich  .  ob  wir  für  den  concreten  Fall  immer  mit  einer  der  zu  er- 
örternden Methoden  unrecht  kommen,  oder  ob  e»  nicht  vielmehr  zu- 
weilen vorzuziehen  ist.  bei  demselben  Individnum  mit  den  Methoden 
abzuwechseln. 

Die  Zahl  dieser  F.ntfcttuiigsmethodeit  ist,  wie  Ihnen  bekannt,  vcrhült- 
nisstnässig  gross.  Was  die  namentlich  in  früheren  Jahrhunderten  so  häufig 
geübte  Methode  der  Blutentziehung  und  die  der  Hungerkuren  betrifft,  so  ist 
selb«!  für  die  Fälle  der  plethorischen  Fettsucht  ihre  deb-täre  Wirkung 
>o  durchsichtig,  dass  wir  von  denselben  füglich  absehen  können.  Die 
Verwerflichkeit  der  F.ssigkuren  hat  uns  schon  Brillat- Savarin  in 
seinem  Interessanten  Buche:  -l'eber  Physiologie  de*  Geschmackes* 
llliistrirt.  Auch  der  von  Chambers  bei  Beginn  der  Behandlung  ge- 
priesene l.ii)iior  potassae  tritt  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund. 

Die  drastischen  Abführmittel  werden  jetzt  noch  von  Einzelnen  ange- 
wandt, doch  können  dieselben,  namentlich  bei  der  anämischen  Fettsucht, 
wegen  ihrer  dnseilig  exeessiven  Wirkung  und  der  damit  verbunde- 
nen Nnrhtheile  für  den  •  irgnnismus  nicht  ernstlich  in  Betracht  kommen, 

Mehr  gebräuchlich  und  weniger  irrntionell  ist  die  Jodbchandluug. 
Das  .lodkalium  und  vorzugsweise  das  Jodeisen  wird  in  nicht  wenigen 
Füllen  der  anämischen  Fettleibigkeit  gute  Dienste  leisten,  voraus- 
gesetzt, dnss  es  in  massigen  Dosen  gebraucht  wird,  die  die  Verdauung 
nicht  beeinträchtigen.  Von  einer  Comhinatiou  dieses  Mittels  mit  der 
Karlsbader  Kur  halte  ich  einen  günstigen  Kinflus»  auf  die  Entfettung 
einzelner  Patienten  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  Auch  die  Er- 
fahrungen von  Duparc  sprechen  für  dasselbe. 

G.  See  in  l'aris  schreibt  demselben  gleichfalls  einen  fettzer- 
setzenden  Kinfluss  zu,  doch  nur  bei  lange  fortgesetzten  grossen  Dosen, 
welche  wieder  den  Nachtheil  haben.  Jndisnms  und  schwere  Dyspepsien 
herbeizuführen. 

Zu  erwähnen  wäre  ferner  noch  die  von  Tarnier.  Karell. 
Schindler  u.  A.  empfohlene  exklusive  Milchdiät.  Tarnier  em- 
pfiehlt eine  allmähliche  Steigerung  bis  zu  vier  Qmtl  süsser  abge- 
rahmter Milch.  Doch  dürfte  schon  wegen  des  grossen  Widerwillens, 
den  viele  Patienten  gegen  Milch  haben,  und  wegen  der  unzureichen- 
den Ernährung  durch  dieselbe  ihre  Anwendung  kaum  gerechtfertigt 
erscheinen.  Von  denjenigen  Methoden,  die  gegenwärtig  in  der  Be- 
handlung  der  Fettleibigkeit  die  hervorragendste  Holle  spielen,  sind 
vier  zu  nennen: 

I.  die  Methode  nach  Ilarvev-Baiitinit. 

II.  die  Ebstein  sehe  Methode. 

III.  die  Danrel-Oertelsche  Methode, 

IV.  die  Milieralwasserknren. 

Die  Hantiiigkur  beruht  auf  demjenigen  I'rincip,  nach  welchem 
vorerst  Leon  in  Frankreich  und  Chambers  in  London  und  dann 
llarvey  seinen  Patienten  B Kating  behandelte.  Die  Nahrung  bestand 
vorwaltend  aus  Kiweissstoflen. 

fla  niing.  der  seine  Fettleibigkeit  allmählich  acipahirte,  hatte,  ab  er 
im  Aller  von  6t*>  Jahren  die  Kur  begann,  hei  einer  l.rüssc  von  Ifi.V  ',  t'en- 
limeter  ein  Körpcrccwi.hl  von  l^f  Zollpfund  und  verlor  in  dreiviertel 
Jahna  33  l'fuud.  Seine  Nahrung  bestand  pro  Tag  aus  171  g  Kiweiss. 
■v  g  Fett  und  ".">  g  kohlehydiatcu.  Der  Wa»»ergenuss  war  ihm  srliranken- 
l*is  gestaltet. 

Bei  dieser  Ernährungsweise  uiusstei  nothwendig  Körperfett  zum 
Schwinden  kommen.  Bant  in  g  hat  zwar  grosse  Mengen  Kiweiss  ge- 
nossen, aber  doch  nicht  soviel,  um  dataus  Fett  anzusetzen;  Fette  und 
Kohlehydrale  waren  andrerseits  in  der  Nahrung  so  mangelhaft  ver- 
traten, da**    Körperfett  zersetzt  werden  musste. 

Diese  Methode  hat,  wie  Ihnen  bekannt,  zahllose  Anhanget  ge- 
funden, geeignete  und  ungeeignete  Fülle  haben  sich  ihrer  bedient; 
die  Methode  ist  zur  Schablone  geworden,  und  die  narhtheiligen  Folgen 
konnten  nicht  ausbleiben.  Viele  Patienten  sind  bei  dieser  exclusivcn 
Ernährungsweise  nach  zu  langem  Gebrauch  schwach  und  elend  ge- 
worden, bei  andern  stellten  sich  Widerwillen  und  Verdauungsstörun- 
gen ein,  und  die  Kur  musstc  aufgegeben  werden.  Nichtsdestoweniger 
ist  diese  Methode  in  der  ärztlichen  Praxis  noch  immer  sehr  verbreitet. 
F.s  erklärt  »ich  dies  dadurch,  dass  eine  verschiedene  Toleranz  des  Or- 
ganismus gegen  reichliche  Eiweissziifuhr  beobachtet  wird. 

Mit   der  physiologischen  Erfahrung,   dass.    je  mehr  Kiweiss  wir 


|  dem  Körper  zuführen,  umsomebr  davon  zersetzt  wird,  und  data  bei 
allmählichem  Fettschwund  in  Folge  der  fortdauernden  reichlichen  Ki- 
weissaufnahtue  Orgaueiweiss  angegriffen  wird,  steht  diese  Beobachtung 
nicht  in  Widerspruch.  Diejenigen  Organe,  deren  Thütigkcit  bei  einem 
gesteigerten  Kiweissconsum  besonders  in  Anspruch  genommen  wird: 
Magen,  l.ehcr,  Herz  und  Nieren,  können  eben  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit verschieden  geartet  sein,  und  daraus  läset  sich  erklären,  dass 
das  im  Beginne  der  Hantingkur  beobachtete  erhöhte  Kraftgefühl,  die 
gesteigerte  Energie  bei  dem  Einen  lauge  vorhält,  hei  dem  Andern 
sehr  bald  durch  Schwäche  und  Hinfälligkeit  abgelöst  wird. 

Ich   habe  in  dieser  Beziehung  sowohl  bei  der  einfachen,  un- 

j  eomplicirteu  als  mit  Diabetes  complicirten  Fettleibigkeit  einige  in- 
teressante Beobachtungen  gemacht. 

Während  die  meisten  meiner  Patienten,  denen  ich  eine  strenge 
Bantingdiät  für  einige  Zeit  zu  verordnen  Veranlassung  hatte,  dieselbe 
sehr  gut  vertrugen,  wurden  andere  nach  wenigen  Tagen  erregt,  schlaf- 
los und  klagten  zuweilen  über  Kopfschmerz.  Im  inermann  empfiehlt 
wegen  ähnlicher  Erfahrungen  die  sogenannte  saccardirte  Hantiiigkur.  Kr 

räth.  dieselbe,  sobald  sich  L'ebelstände  einste  1,  absatzweise  gebrauchen 

zu  lassen.  Den  wärmsten  Vertreter  bat  diese  Methode  in  Cantani,  Dieser 
geht  weiter  als  llarvey  und  gestattet  nur  in  dringenden  Fällen  etwas 
Kohlehydrate,  und  I  n  na,  der  auf  dem  Wiesbadener  Congres»  in  ver- 
dienstlicher Weise  den  Mechanismus  und  Chemismus  der  Entstehung; 
der  einzelnen  Fettlagcr  beleuchtete,  lirgirt  im  Hinblick  auf  den  un- 
gleichmäßigen FelLschwund  in  den  verschiedenen  Körperteilen  die 
Anwendung  der  Hantingkur,  wenn  nach  dem  vorhergegangenen 
K hs teiu 'scheu  Verfahren  das  Gekrösefett,  also  der  Fettbauch  noch 
zurückbleibt.  Meiner  Ansicht  nach  kann  der  Practiker  auf  die  An- 
wendung dieser  Methode  nicht  in  allen  Fällen  verzichten.  Sie  be- 
steht mindestens  zu  Kecht  im  Beginne  der  Behandlung  solcher  vor- 
geschrittener Fälle,  wo  die  rasche  Entfettung  als  dringend  erscheint. 
Wie  lange  sie  im  concreten  Falle  andauern  darf,  wann  sie  eventuell 
durch  eine  andere  Methode  ersetzt  werden  inuss,  soll  und  kann  dio 
Einsicht  des  Arztes  entscheiden.  Dies  scheint  ja  auch  der  Stand- 
punkt Voit'l  zu  sein,  wenn  er  sagt,  das»  man  im  Laufe  der  Kur 
die  Diät  ändern  muss.  weil  der  Körper  absolut  und  relativ  reicher  an 
Kiweiss  und  armer  an  Fett  wird. 

Wegen  der  bei  der  erwähnten  Methode  zu  Tage  getretenen 
liebe Ifttnde  hat  nun  Ebstein  ein  Verfahren  angegeben,  bei  welchem 
den  Fettleibigen  reichliche  Mengen  Fett  zugeführt  und  Kohlehydrate 
möglichst  beschränkt  werden. 

Die  Grundsätze  seiner  Methode  sind  von  ihm  iu  einer  Schrift, 
betitelt  ,die  Fettleibigkeit  und  ihre  Behandlung,  nach  physiologischen 
Grundsätzen"  niedergelegt  und  auf  dem  Congres*  für  innere  Mediciu 
vertreten  worden. 

Von  der  \  orausseuiinir  ausgehend,  i!.is*  dal  Köiperfett  durch  zu 
reichliche  N'atimugsxiifidir  angemfislet  wird,  will  er  in  erster  Keihe  die 
Nahrungsmittel  reduriren.  Dabei  sollen  Innuitiotiszustände  vermieden 
«erden,  der  Kl YBUsbc  Staad  unversehrt  bleiben.  Ferner  soll  der  Fettleibige 
sein  ObonMoajge«  Fell  nur  sehr  allmählich  verlieren  und  ihm  ermöglicht 
werden,  das  Itegimeii  für  seine  gante  «eitere  Lebenszeit  Iseixirbehalteii. 
Indem  Ebstein  Butter,  fette  Fleischspeisen,  Nierenfett,  Knochenmark  in 
der  Fleischbrühe,  fette  Saucen,  mit  llutter  gekochte  Gemüse  verordnet, 
schrankt  er  die  Kohlehydrat«  auf  eine  sehr  geringe  Menge,  ail  maxiiDutn 
Sil-  IUI  g  Brot  ein;  Zucker,  Mehlspeisen,  Kartoffeln  verbietet  ei.  Durch 
die  Aufnahme  von  Fett  soll  da*  Hungergefühl   beschränkt  »erden,  nicht 

1  etwa  dadurch,  dass  es  die  Magenverdauung  schädigt,  sondern  dass  e*  den 

1  Kiaeissirrfall  einschränkt,  und  sich  deshalb  n eiliger  schnell  und  weniger 
dringend  da*  Gefühl  rurli  Wiederersatz  de»  Verbrauchten  bemerklich  wacht. 

Mit  dein  verringerten  EiwcisstiinsaU  \ermiinlert  sich  auch  die  Mene;e. 
der  stickstoffhaltigen  Zersetzungsprndncte.  für  deren  Ausschwenimung  eine 
L'eriugere  (lelunkeiufuhl  aölMg  ist,  N  daflK  ml  'Ii''-"  WoUN  1  .''in  Bin 
<ler  Hunger,  sondern  auch  der  Durst  beschränkt  wird.  Ebstein  ta.virt 
das  seinen  Patienten  empfohlene  Fetl.piantum  auf  rUl  Um  g  im  Mittel. 
Von  Akoholicis  gestattet  er  2-3  Glas  leichten  Weines,  Bier  verbietet  er, 
erlaubt  aber  reichlichen  Theegcnnss  ohne  Milch.  .">  grosse  Tassen  (Sä«»  g) 
pro  Tag.  Auch  die  Kleisrlnpiantitäteii  reducirt  Ebstein  und  zwar  nach 
seiner   eigenen  Angabe   auf  die   llfilffe   oder  drei   Fünftel   des   hei  iler 

■  Haiitiugkur  verlangten  FU'isch'|iiuiitum*, 

Vergleicht  man  nun  die  Nahrnngsstoffe .  die  Ebstein  seinen 
Kranken  zubilligt,  mit  dem  Bant ing'schen  Kosttuaass,  so  ergehen 
sich  nach  Ebstein  im  Mittel  Hei  g  Kiweiss,  x.'i  u  Fett  und  47  g 
Kohlehydrate,  gegen  172  g  Eiweiss,  8  g  Fett  und  81  g  Kohle- 
hydrate, die  Banting  Uiglich  zu  sich  genommen  hat,  und  gegen 
U»7  g  Eiweiss.  h M  g  Fett  und  3U2  g  Kohlehydrate,  mit  welchen  ein 
wohlhabender  Mann  auf  seinem  stofflichen  Bestände  sich  zu  erhalten 
vermochte. 

Die  Bevorzugung  des  Fettes  vor  den  Kohlehvdrateti  begründet 
Ehstein  damit,  dass,  während  die  Kohlehydrate  hei  ihrer  Ver- 
brennung einen  Theil  des  zerfallenen  Kiweisses  vor  vollständiger  Zer- 
störung schützen  und  daher  den  Fettansatz  indirert  befördern,  be- 
günstigen die  Fette,   welche   weit  schwerer  als  die  Kohlehydrate 
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verbrennen,  die  Abspaltung  den  Fettes  aus  dem  Eiweis*  fast  gar 
nicht;  denn  das  Eiwciss,  welches  in  im  gleichzeitigen  Genüsse  von 
entsprechenden  Fettmengen  zerstört  wird,  zerfallt  vollständig,  ohne 
Fett  zu  hinterlassen.  Gegen  das  Kl)  st  ein  sehe  Verfahren,  vornebm- 
lich  aber  gegen  dessen  wissenschaftliche  Begründung,  hat  Voit,  wie 
Ihnen  bekannt  Ist,  einzelne  F.inwändc  erhoben. 

folgt.) 


III.    Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Professor 
A.  von  Frisch  in  Wien. 
Pneumoniekokken  in  der  Nase. 

Von 

Dr.  Arthur  Thotrt  (Hamburg). 

Die  allgemeine  medicin.  Centralzeitung  bringt  in  ihrer  Nummer 
vom  22.  August  1SK5  die  Mittheilnng  des  Herrn  Dr.  Klamann  in 
Luckenwalde,  dass  er  in  einem  Falle  von  Ozaena  im  Nasensecret 
Kokken  mit  deutlicher  Kapsel  nachweisen  konnte,  die  mit  den  Fried- 
länder'schen  Pneumoniekokken  die  grünste  Aehuliehkeit  hatten. 

Herr  Professor  von  Schrötter  in  Wien  veranlasste  mich,  Fälle 
von  Ozaena  auf  diesen  Mikroorganismus  zu  prüfen,  und  ich  unter- 
suchte das  reiche  Material  der  von  Sch rötter'schon  Klinik  und  der 
Ambulanz  des  Herrn  Professor  Störk,  das  mir  von  Letzterem  in  lie- 
benswürdigster Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurde. 

Von  etwa  17  Fällen  von  Ozaena,  die  untersucht  wurden,  fanden 
sich  in  1 2  Fällen  deutliche  Kapseikukkcti.  bei  einigen,  namentlich 
wenn  die  weichen  Theile  der  Korken  zur  Untersuchung  verwendet 
wurden,  wirklich  ganze  Reiuciilturen  mit  deutlicher  Kapsel  versehener 
Kokken;  in  den  übrigen  fünf  Fällen,  wo  nur  eine  einmalige  Unter- 
suchung weniger  Deckglaspräparate  stattfand,  konnte  ich  Kapselkok- 
ken mit  Bestimmtheit  nicht  nachweisen. 

Fälle  von  Rhinitis  aus  anderen  Ursachen  (Lues,  Polypen.  Kxosto- 
sen,  langdauernde  Tamponade)  schienen  Anfangs  ein  negative»  Re- 
sultat zu  ergehen,  so  dass  ich  geneigt  war.  diesen  Coccus  in  dirce- 
ten 


mit  Ozaena  zu  bringen,  um  so  mehr.  als  in  recht 
i,  nicht  behandelten  Fällen  von  Ozaena  die  Kapselkokken 
am  zahlreichsten  gefunden  wurden. 


Als  ich 


der  Färbemethode .   die  ich  weiter 


will,  mehr  vertraut  war,  entdeckte  ich  jedoch  unleugbare  Kapselkok- 
ken in  charakteristischer  Anordnung  auch  in  mehreren  Füllen  von 
einfacher  Com»  und  selbst  in  einigen  der  oben  erwähnten  Fälle,  wo 
eine  chronische  Rhinitis  ans  anderen  Ursachen  bestand  und  die  an- 
fangs zu  den  negativen  gerechnet  worden  waren;  nach  einem  leich- 
ten Schnupfen  fand  ich  sie  auch  im  Secret  der  eigenen  Nase. 

Es  gelang  mir  nun  ohne  Schwierigkeit  diesen  Kapsel  ms  aus 

dem  Secret  eines  der  untersuchten  Ozaonakranken ,  eines  I  .■»jährigen 
Knaben,  der  seit  Jahren  an  der  Afleetion  litt,  rein  zu  züchten. 

In  der  Meinung,  dieser  Coccus  sei  ein  für  die  Ozaena  speci- 
Ii  sc  her  Mikroorganismus,  infieirte  ich  damit  die  Nasenhöhle  von  vier 
Kaninchen,  konnte  aber  ausser  einer  einige  Tage  bestehenden  stär- 
keren Secretion  aus  der  Nase  der  Thicre,  die  wahrscheinlich  durch 
stell  mechanischen  Reiz  entstanden  war,  nichts  Positives  finden. 

An  den  Keinculturcn  fiel  mir  bald  die  völlige  Gleichheit  der 
Art  des  Wachsthums  mit  derjenigen  Form  auf,  die  Friedländer  als 
charakteristisch  für  die  Culturen  bei  Pneumoniekokken  beschreibt.  In 
den  Eprouvetten  bildete  sich  in  der  Gelatine  die  charakteristische 
Nagclfunn,  uud  in  den  Platten  überragten  die  anfangs  kleinen  runden 
«elblich  grauen  Colonien  nach  wenigen  Tagen  das  Niveau  der  Gela- 
tine in  lialbkugelform  wie  ein  mattglanzender  grauwelsser  Tropfen, 
und  der  Vergleich  mit  einer  gleichzeitig  angelegten  Rcincultur  von 
Kapselkokken  von  Pneumonie,  die  von  einem  Falle  von  eroupöser 
Pneumonie  entnommen  war,  und  die  mir  Herr  Prof.  von  Frisch  zur 
Verfügung  stellte,  ergab  die  völlige  Identität  der  beiden  Mikroorganis- 
men sowohl  in  der  Form  der  Colonien  und  Culturen.  wie  im  Präpa- 
rat, das  ich  thcils  mit  der  Friedländer  scheu  Methode,  theils  mit 
Doppelfärbung  behandelte. 
Zur  Untersuchung  der  Frage,  ob  beide  Kokkenarten,  die  nicht 
leiden  sind,  auf  den  thierischen  Körper  die- 
injicirte  ich  Mäusen  von  meiner  Rcincultur 
t  ontrol«  von  der  Pneumonieknkkeneultur  einen 
Tropfen  Flüssigkeit  in  die  rechte  Lunge,  mich  genau  an  die  von 
Friedländer  beobachtete  Technik  haltend.  Ks  wurden  drei  Mäuse 
mit  dem  aus  dem  Nasensecret  gezüchteten  Coccus,  zwei  mit  dein 
Pneumoniceoccus  injiclrt.  Sämmtliche  Thiere  starben  unter  dyspnoe- 
iLscheu  Erscheinungen,  und  zwar  nach  2M  Stunden  das  erste  Thier, 
das  letzte   nach   etwa  40  Stunden.     Im  Schwanzblnt 


lebenden  mit  Pneumonie  infiniten  Maus  fand  ich  so  enorme  Mengen 
von  Pneumoniekokken,  dass  fast  ebensoviel  Kokken  wie  Blutkörpur- 
chen  im  Gesichtsfeld  lagen,  es  war  dasjenige  Thier,  welche»  zuerst 
verendete;  aber  auch  im  Schwanzblnt  der  lebenden  mit  dem  Ozaena- 
coccus  inflrirten  Thiere,  die  zur  Zeit  der  Untersuchung  noch  relativ 
munter  waren,  fanden  sich  deutliche  Kapselkokken  ungefähr  in  der 
Menge,  die  Friedläuder  hei  Pneumonie  fand  (auf  je  KMl  Blut- 
körperchen oft  mehrere),  wahrscheinlich  hat  die  Menge  vor  dem  in  der 
Nacht  erfolgten  Tod  noch  zugenommen. 

Bei  der  Section  fand  sich  bei  allen  fünf  Thieren  fast  der  gleiche 
Befund:  eine  doppelseitige  Pleuropneumonie  mit  bluligserösein  schlei- 
migen Exsudat,  stark  geschwellte  Milz,  geschwellte  Nieren:  in  den 
Strichpräparaten  von  dem  pleuritischeu  Kxsudat  ganze  Reinculturen 
von  Kapselkokken,  ehenso  im  Blute  und  in  den  Strichpräparaten  aus 
Lunge,  Milz  und  Nieren. 

Die  Präparate  wurden  immer  gleichzeitig  nach  der  Friedländer"- 
schen  Methode  und  mit  meiner  Doppelfärbung  gefärbt,  uud  es  war 
unmöglich,  einen  Unterschied  herauszufinden  zwischen  dem  Bild,  das 
die  Pneumoniemäuse  gaben,  uud  dem  Befund  bei  den  mit  Ozaena- 
kokken  getödteten  Thieren.  Die  Bilder  stimmen  auch  bis  auf  das 
kleinste  Detail  mit  den  der  Friodländer'sehen  Arbeit  ln-igefügtcu 
Abbildungen. 

Der  Häufigkeit  der  in  den  Strichpriiparnten  vorhandenen  Orga- 
nismen genau  entsprechend,  fanden  sich  denn  auch  in  den  Schnitten 
ganz  colossale  Mengen  von  Kapselkokken  ltei  allen  Thieren.  In  Lungen, 
Milz  und  Nieren  fand  sich  neben  trüber  Schwellung  des  Pareurhym» 
und  zahlreichen  Iläinorrhagieii,  namentlich  in  den  Niereu.  eiu  Coccus 
am  anderen,  und  die  Gcfässe  waren  vollgepfropft  mit  Kapselkokken. 

Da  Friedländer  hei  Kaninchen  immer  negative  Resultate  er- 
hielt, liess  ich  diese  Thiere  unbehelligt,  inficirte  aber  drei  Meer- 
schweinchen und  zwar  zwei  mit  dem  Nasenkapselcoccus,  eines  mit 
Pneumoniekokken. 

Alle  drei  Thiere  blieben  munter,  frassen,  zeigten  keine  deutlichen 
Krankheitserscheinungen,  am  vierten  Tage  tödtete  ich  zwei  der  Thiere. 
eines  der  mit  dem  aus  der  Nase  gezüchteten  Coccus  iuficirten  Thiere 
und  das  mit  Pneumoniekokken  iutlcirte.  " 

Auch  hier  zeigte  der  Sectioiishefund  bei  beiden  die  gleichen 
Krscheinungen. 

In  beiden  Lungen  fanden  sich  lobuläre  hepatisirte  Heerde  und 
nur  ganz  wenig  pleuritisches  Exsudat,  die  Strichprilparate  zeigten 
eiuzclne  Kokken,  meist  Diplokokken  mit  geringer  Andeutung  einer 
Kapsel.  In  den  Schnitten  sieht  mau  theil»  interstitielle  Pneumonie, 
theils  wirklich  croupose  Entzündung  mit  Fibrinmassen  um!  rothen 
Blutkörperchen  in  den  Alveolen,  einzelne  Stellen  zeigen  enorm  dilatirte 
Capillargcfässe  strotzend  mit  Blut  gefüllt .  lindere  Stellen  wieder  An- 
häufungen von  Rundzellen.  In  den  Blutgefässen  lassen  aich  keine 
Kokken  nachweisen,  wie  auch  das  Strichpräparat  vom  Blut  der  Thiere 
negatives  Resultat  ergehen  hatte.  Dagegen  fand  ich  im  Gewebe  der 
Lunge  hier  und  da  eine  kleine  Anzahl  von  Kokken  mit  unverkenn- 
barer Kapsel  neben  ungeheuer  zahlreichen  schwarzen  kleinen  Pigment- 
It untern,  die  sich  im  ganzen  Gcwelie  zerstreut  vorfanden,  und  neben 
grossen  Schollen  frischen  rothbrauuen  Blutpiguieuts  an  vielen  Stellen, 
die  beide  die  Auffindung  der  Kokken  sehr  erschwerten. 

Die  Milz  war  vergrö»«ert,  das  Parenchym  geschwellt,  mit  zahl- 
reichen frischen  und  älteren  lläiuorrhagicn.  an  einzelnen  Stellen,  wie 
in  den  Lungen,  Anhäufungen  von  Rnndzellen.  Mikroorganismen, 
jedoch  ohne  deutliche  Kapsel,  fanden  sich  ziemlich  zahlreich,  dieselben 
als  Kern  der  erwähnten  Rniidzellcnliaufoii  nachzuweisen,  gelang 
mir  nicht. 

Auch  in  den  Nieren  fand  ich  das  Parenchym  geschwellt,  die 
Kpithelieu  trüb,  gekörnt,  zahlreiche  Blutungen  auch  hier,  nur  einzelne 
Kokken  ohne  Kapsel. 

Ebenso  war  die  Leber  geschwellt.  Mark  venös,  hyperämisch 
brüchig,  die  Zellen  zeigten  sich  trüb  geschwellt,  Mikroorganismen 
waren  nicht  aufzufinden. 

Herr  Professor  von  Frisch,  hatte,  wie  er  mir  brieflich  tnitthcilt, 
die  Güte,  nachträglich  noch  je  .'»  Meerschweinchen  mit  dem  au«  dem 
Nasensecret  gezüchteten  Kapsel-Coceus  sowohl,  als  parallel  mit  dein 
Pneiimoiiie-Coccus  zu  iuficiren.  Von  diesen  Thieren  starben  je  zwei 
an  Pneumonie.  Auch  hier  war  der  Sectioiishefund  und  der  mikro- 
cfund  untereinander  und  mit  dem  FriedländerVhen  voll- 
übereinstimmend,  so  dass  auch  Herr  Professor  von  Frisch 
nach  seinen  Versuchen  glauht.  es  könne  über  die  Identität  kein  Zweifel 
obwalten. 

Die  grösste  Schwierigkeit  hatte  ich  im  Anfang,  die  verschiedenen 
kleinen  Abweichungen  in  Form  und  Grösse,  unter  denen  sich  der 
Mikroorganismus  in  den  aus  dem  Nasensecret  gewonnenen  Präparaten 
darstellte,   unter  einen  Gesichtspunkt  zu  bringen.    Bald  fand  ich 
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innen  Diploenceus  mit  deutlicher  Kapsel,  bald  ein  wehr  »täbchenfor- 
iiit'«  Gebilde  oder  einzelne  Kokken.  Am  ausgeprägtesten  und 
schönsten  war  die  Kapsel  immer,  wenn  die  Kokken  in  Ketten  anein- 
ander Ingen,  wo  dieselbe  dann  an  der  Berührnngsstollc  mit  der  nächsten 
zusammenfloss.  Auch  die  Grösse  der  einzelnen  Kokken  variirte  so, 
das*  ich  zuerst  einen  grossen  und  einen  kleinen  Kapselcoecu»  unter- 
schied. 

Als  ich  jedoch  in  Präparaten,  die  aus  denselben  Colonien  ent- 
nommen waren,  ja  oft  in  demselben  Gesichtsfeld  (ranz  verschieden 
grosse  Organismen  immer  mit  deutlicher  Kapsel  fand,  konnte  ich  nicht 
länger  in  Zweifel  »ein,  das»  es  »ich  hier  um  verschiedene  Kntwkk- 
lungsphascn  desselben  Organismus  bandele. 

Auch  dieser  Befund  stimmt  mit  dem.  was  Friedländer  von 
seinen  Pneumoniekokken  angiebt,  völlig  übereilt. 

Was  die  Färhemethodu  anlangt,  so  erhielt  ich  die  ersten  Bilder 
mit  einfacher  Fuchsinfärbung,  doch  differentirte  »ich  dabei  die  Kapsel 
vom  t'oecu»  nicht  gut.  ich  versuchte  daher  eine  DoppelfHrhnng 
mit  Fnehsjn  und  Methylenblau  und  erhielt  die  schönsten  Bilder, 
wenn  ich  die  Deckglasprüparate  in  erwärmter  Viehischer  Lösung 
.') — 1(1  Minuten  färbte,  in  einem  Uhrschälchen  mit  destillirtem  Wasser, 
dem  einige  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  waren,  abspülte,  darauf  in 
eine  1  70  wässerige  Methylenblaulösung  etwa  zwei  Minuten  legte,  und 
dann  in  Canadahalsam  unterrichte-  Die  Fuchsinfärbung  geht  durch 
das  Methylenblau  zum  Theil  verloren  lind  wird  durch  eine  blasse 
blaue  Färbung  ersetzt,  das  Präparat  hat  makroskopisch  eine  violette 
Färbung  angenommen. 

Der  eigentliche  t'oecus  ist  dann  roth  gefärbt,  von  einer  zarten 
weissen  Cotitour  umgeben,  ähnlich  wie  sie  Friedländer  hei  guten 
Präparaten  mit  seiner  Methode  erzielt  und  abbildet,  und  die  Kapsel 
ist  blau  gefärbt  mit  nach  der  Peripherie  zunehmender  Intensität  der 
Färbung.  Bisweilen  sieht  man  die  Kapsel  um  den  Organisinns  farb- 
los, scharf  abgegrenzt  gegen  die  gleichmässigc  Färbung  der  umgeben- 
den geronnenen  Flüssigkeit ,  noch  bei  einfacher  Fuchsinfärbung  sieht 
man  solche  Bilder. 

Die  Kapsel  gefärbt  in  Schnitten  darzustellen,  ist  natürlich  sehr 
schwer,  da  die  Menge  der  Kerne  die  Kapsel  verdeckt,  doch  gelingt 
es,  durch  stärkeres  Entfärben  in  Essigsäure*  asser  und  beim  Passiren 
durch  Alkohol  und  Nelkenöl  die  Kapsel  mit  aller  Deutlichkeit  darzu- 
stellen, der  CoCCU  ist  meist  dunkelroth  oder  blau  gefärbt,  die  Kapsel 
hat  einen  gelblichen  Ton.  fällt  «her  durch  ihre  stärken»  Lichtbrechung 
deutlich  ins  Auge,  und  namentlich  in  den  Gefässcn  zwischen  den  ent- 
färbten rothen  Blutkörperchen  und  am  Rande  der  Schnitte,  die  ja  oft 
ganz  enorme  Mengen  von  Kapselkokken  enthalten,  waren  die  einet 
nen  Kapseln  völlig  distinet  und  scharf,  und  zwar  ist  auch  bei  dieser 
Behandlung  nicht  der  geringste  Unterschied  zwischen  den  Pneumonie- 
kokken und  dem  aus  der  Nase  gezüchteten  Mikroorganismus. 

In  welcher  Beziehung  nun  die  in  der  Nase  vorhandenen  Pneu- 
moniekokken zur  cronpösen  Pneumonie  beim  Menschen  stehen,  müssen 
weitere  Beobachtungen  lehren;  das»  dieser  Organismus  sich  gerade  bei 
Ozaena  bei  scrophulösen  Individuen  in  grüs-ter  Menge  (ludet, 
die  von  acuter  croupöser  Pneumonie  doch  eher  seltener  befallen  wer- 
den, als  gesunde  kräftige  Individuen,  ist  auffallend. 

Sollte  dieser  Coccns  aber  im  Zusammenhang  mit  acutem  Schnupfen 
stehen,  so  wäre  die  Thatsache  interessant,  wenn  sich  nachweisen 
Hesse,  dass  die  Lunge  von  der  Nase  ihre  Infectionskeime  bezöge. 

IV.    Aus  der  I.  medicinischen  Universitätsklinik  des 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Leyden. 
TJeber  subpbrenische  Abscesse 

Stabsarzt  Dr.  Herrlirh. 

(Vertrag  mit  Krank-nvorstelbing  eelmlien  im  Verein  für  inner*  Medicin 
am  1.  Februar  1886.) 

(Schluss  aus  No.  9.) 

Aus  der  Zeit  der  Nachbehandlung  erlaube  ich  mir  einige  Beob- 
achtungen wegen  ihres  besonderen  Interesses  wiederzugelien. 

Nach  der  Operation  hatte  sich  genau  in  der  Ausdehnung  des 
früheren  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen  .lanchehcerdes  ein  ent- 
sprechend grosser  lufthaltiger  Kaum  gebildet,  der  einen  durch  die 
Operationswnnde  nach  aussen  offen,  und  zwar  subphrenisch  gelegenen 
Pneumothorax,  hei  theilweiser  Anfallung  mit  Wundsecret  einen  suhphre- 
nischen  Pvopneumuthorax  vorstellte.  Die  Ausdehnung  desselben  reichte 
hinten  unten  bi»  zum  Srhulterhlattwinkcl  hinauf,  seitlich  und  vorne  bis 
zur  vierten  Rippe,  ganz  in  der  Ausdehnung  der  früheren  Dämpfung, 
welche  auf  der  in  Cirrulation  gesetzten,  die  BefundverhHItnisse  vor  der 


Operation  skizzireuden  Zeichnung  eingetragen  ist.  Hart  bis  an  die 
Grunzen  des  jetzt  lufthaltigen  Raums  bestand  lauter  Lungenschall  und 
scharfes  Vesiculärallnuen.  An  dieser  im  sukiphreuischen  Kaum  entstan- 
denen Höhle,  welche  zugleich  nach  unten  und  vorne  fasst  bis  zum 
Uippenbogenrand  reichte,  bestanden  mehrere  Wochen  lang  percussorisch 
exquisite  metallisch -tympanitische  Phänomene  mit  Schallhöhenwechsel 
je  nach  dem  Stande  der  Serretfüllung,  und  je  nach  dem  man  die 
äussere  Wunde  offen  liess  oder  verengte.  Die  Verkleinerung  des 
Wuudhohlraiinis  ging  zunächst  rapide,  dann  in  langsamem  Tempo  aber 
stetig  vor  sich,  so  das*  in  der  achten  Wocbo  nach  der  Operation  nur 
noch  eine  Capacität  von  :li  cem  durch  F.ingiesscn  Iwstimmt  werden 
konnte. 

F.ine  weitere  erwähucnswertho  Beobachtung  bezieht  sich  auf  ein 
eigentümliches  Hnstenphänomen,  welche»  durch  Bespülung  der  unte- 
ren Zwerchfellsfläche  hervorgerufen  wurde.  Jedesmal  wenn  wir  in 
den  ersten  zwei  Tagen  nach  der  Operation  eine  Ausspülung  der  Wund- 
höhle  vornahmen,  was  mit  erwärmter  achwacher  Salicyllösung  ge- 
schah, bekam  die  Pat.  einen  trocknen  Heizhusten,  der  Stunden  lau« 
anhielt.  Krst  dann  stellte  sich  Kochen  und  Rasseln  auf  der  Brust 
ein  mit  sichtlicher  Beklemmung.  Nach  der  dritten,  am  zweiten  Tage, 
nach  der  Operation  Abends  vogennmmenen  Ausspülung  zelgto  sieli 
nach  vorangegangenem  längeren  trocknen  Husten  Nachts  stertoröses 
Athmen  und  hieit  noch  am  Morgen  des  nächsten  Tages  unter  be- 
drohlicher Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes  an.  Wir  dachten 
natürlich  zunächst  au  eine  C'ommuiiication  de»  Wundraums  mit  den 
Luftwegen.  Hierfür  sprach  jedoch  nicht«,  sowohl  nach  den  Vorgän- 
gen —  Pat.  hatte  vorher  nicht  gehustet  —  wie  nach  dem  ganzen 
Hergang  des  unbequemen  Zufalles. 

Wir  sind  schliesslich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der 
Husten  reflectoriseh  durch  die  Bespülung  der  unteren  ausgedehnten 
Zwcrehfellsfiäclie  ausgelöst  wurde.  Auch  ist  daran  zu  denken,  dass 
von  der  Leber  aus.  welche  ja  ebenfalls  mit  bespült  wurde,  Husten 
entstehen  kann.  Die  Tussis  hepatica  der  alten  Aerzte  hat  doch  nach 
neueren  Autoren')  eine  gewisse  Existenzberechtigung,  so  »ehr  sie 
auch  zeitweise  ganz  aus  der  Reihe  der  anerkannten  Symptome  ge- 
strichen worden  ist.  Bemerkenswerth  war  es  in  dieser  Beziehung;, 
das*  durch  ausgiebige  Fingerbetastung  der  zugänglichen  unteren  Zwercli- 
fellsseite  Husten  nicht  hervorgerufen  werden  konnte.  Wir  hüteten  uns 
nun,  diese  Spülversuche  fortzusetzen,  zu  denen  sonst  die  putride  Beschaf- 
fenheit des  Wundsecretes  aufforderte,  und  verzichteten  auf  jede  desin- 
firirende  Behandlung  der  Wumlhöhlenwändc.  Die  Desinfection  wurde 
nun  vom  dritten  Tage  an  durch  ausfliessende  Galle  in  gewissem 
Grade  ersetzt  und  ausgeübt,  wenigsten»  nahm  von  diesem  Zeitpunkt 
an  die  Zersetzung  ah  und  verschwand  bald  ganz.  >4  Stunden  nach 
der  Operaüon  zeigte  sich  der  Verband  zum  ersten  Mal  etwas  gallig, 
gefärbt.  Darauf  stellte  sich  in  den  nächsten  Tagen  und  Wochen  ein 
geradezu  profuser  Gallenausfluss  ein.  Die  massigen  Verbaudstücke, 
mit  welchen  der  Rumpf  der  Pat.  umhüllt  wurde,  schillerten  in  allen 
Farben  imbibirt  vom  Braungclben  bis  zum  schönsten  Biliverdin.  Die 
Pat.  schwamm  in  (ialle,  in  dem  Sinne,  dass  trotz  häufigen  Verhand- 
wechsels Leib-  und  Bettwäsche  und  selbst  Matratzen  mit  Galle  durch- 
tränkt wurden.  Ausgedehnte  Kautflächen  am  Rücken  wurden  mace- 
rirt  und  wund.  Ja  es  stellte  sich  heraus,  dass  fast  die  sämintliche 
Galle  nach  aussen  abflos».  Die  Stuhlgänge  waren  Wochen  lang  thon- 
artig  oder  wenig  gefärbt.  Unter  diesem  Zustand  von  profusem  Gal- 
lenverlust  und  künstlicher  für  den  Verdaiiungsapparat  herbeigeführter 
Acholie  wurde  die  Abmagerung  der  Pat.,  welche  sich  schon  wieder 
etwas  erholt  hatte,  progredient  und  erreichte  in  der  S.  Woche  den 
höchsten  Grad.  Der  Erfolg  des  Falles  schien  durch  diese  unange- 
nehme Complication  vereitelt  werden  zu  sollen.  Da  die  Verkleinerung 
des  subphrenischen  Hohlraumes  stille  stand,  wurde  nun  (am  IS.  Aug. 
v.  J.)  die  ausgedehnte  Resection  der  H.  und  f.  Rippe,  welche  über- 
dies an  der  Rückseite  wie  erhaltene  Spangen  unter  der  Haut  lagen 
und  offenbar  der  weiteren  Retraction  Widerstand  leisteten,  vorgenom- 
men in  der  Idee,  durch  das  beabsichtigte  Zusammenfallen  der  Höhle 
auch  den  Gallcnzufluss  abzudämmen,  welcher  sich  ja  erst  nachträg- 
lich, nach  Entleerung  des  stark  gespannten  Sacke»,  gleichsam  ex  vaeno 
eingestellt  hatte.  Der  Erfolg  rechtfertigte  diese  Frwartnng  auf  das 
Vollständigste.  Nachdem  von  der  H.  und  9.  Rippe,  von  der  Para- 
vertebrallinie  an  nach  vorne  je  ein  12  cm  langes  Stück  zum  Ausfall 
gebracht  war,  verkleinerte  »ich  nicht  mir  die  Wiindliüiile  zusehends, 
sondern  es  sistirte  vor  Allem  der  profuse  Gallenausfluss  fast  von  dem 
Tage  der  Xachopcration.  Die  Gallensekretion  wurde  bald  fistulös 
und  versiegte  von  Woche  zu  Woche  mehr,  um  Mitte  October  v.  .1. 
ganz  aufzuhören. 

Ich  unterlasse  e»,  den  Fall  auf  einzelne  für  die  Echinococcuser- 

'':  Th.  Thierfelder.  Leberkrankheiten.  Ziemsseu's  Handbuch.  VIII.  I, 
p.  117.    Kohls.  Virchow  Archiv,  Bd.  tti,  p.  !!>!». 
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krankung  der  l-elter  bemerkenswcrthen  Erscheinungen  näher  tu  be- 
leuchten. Irh  erwähne  nur.  (laue  durch  Herrn  Soli gso Ii n  ')  im  Jahre 
l>»7lj  nach  einem  Vortrage  in  der  medieinlschen  Gesellschaft  eine  der 
utisrigcn  vollständige  analoge  Beobachtung  v  rröffeiitlicht  worden  ist. 
Kine  enorme ,   in   Verjauchung  übergegangene  Leherechinocorcusge- 


»chwulsl.    deren  l'inhüllungsliaut  durch 


da.«  ausgt 


dehnte  Zwerchfell 


gebildet  wurde,  hatte  ihre  Wachsthumsriohtung  nach  olicn  in  den 
Thorax  gcnnmtncn.  Auch  hier  war  dadurch  wie  in  unserm  Kalle  am 
eberen  Abschnitt  des  Thorax  der  Symptomenhcfund  eines  plcuritischcn 
Kxsiidates  zu  Stande  gekommen  und  lenkte  als  solches  die  dia- 
gnostische Auffassung  zunächst  auf  sich.  F.he  es  iu  diesem  Fall  zur 
Kadiralnperation  und  vollständigen  Entleerung  der  Jauche,  deren  An- 
»esenhrit  im  Thon»  durch  Punctum  festgestellt  war.  kommen  konnte, 
starli  die  unter  ungünstigen  rnnstitutionellen  Körperv  erhaTtnisscn 
«tchcnde  Pal.  an  Collaps. 

Ich  eile  dazu.  Ihnen  noch  kurze  Bemerkungen  zu  gehen  über 
eine»  dritten  von  uns  beobachteten  Kall  von  «ubphrenisrher  Kiteran- 
lammlnng,  weil  derselbe  die  Untersuchungsbefunde  in  sehr  charakte- 
nslisrher  und  reiner  Form  illnstrirt.  Von  den  Erhinoeoccen  im  »ub- 
plircnisrhiMi  Kaum  kann  man  immerhin  sagen,  dass  sie  iu  Folge  ihres 
»ellisLstäiidigeii  Wachstlium*  weniger  typisch  die  Erscheinungen  und 

Klös-sigkeitsniisiimmlungen  zu 


Bei  «ler  interimistischen  i'ehernahine  der  Mäiinenihtheilung  der 
Klinik  im  August  v.  J.  fand  ich  einen  2:ijährigcn  Pat.  vor  als 
Keconvaleseenten  von  Typhlitis  und  Perityphlitis,  welche  er  ausser- 
halb der  Anstalt  durchgemacht  hatte,  und  zur  Zeit  an  rechtsseitiger 
Pleuritis  leidend.  her  Krankhoitsproeess  im  Abdomen  schien  voll- 
ständig aitgclaufcn;  der  I,eib  war  flach,  fast  eingezogen;  auf  der  linken 
Darnibeinsrhaufel  war  noch  ein  wenig  umfangreiches  Exsudat  von  ge- 
ringer Druckeinph'ndlichkcit  zu  fühlen.  Doch  mahnten  häutig  auftre- 
tende KolikanfTille  noch  an  das  voraufgegangene  Leiden,  her  Pat.  war 
lehr  heruntergekommen  und  hatte  ein  hektisches  Fieber.  Bezüglich 
des  rechtsseitigen  pleuritischen  Ergusses  wurde  bemerkt,  dass  eine 
zweimalige  Probepunction  das  Vorhandensein  desselben  nicht  erhärtet 
halic.  Die  in  der  rechten  Thoraxseite  vorhandene  Dämpfung,  hinten 
unten  vom  Schulterblattwinkel  beginnend,  mit  der  oberen  Begreiizungs- 
litvie  nach  der  Axillarlinie  zu  und  weiter  nach  vorne  in  charakteristi- 
scher Weise  abfallend,  sprach  mit  allen  begleitenden  Symptomen  durch- 
aus für  einen  niittelgrosson  Pleuraerguss.  Nichts  war  auffällig,  alle 
Erscheinungen  mit  der  erwähnten  Diagnose  in  Einklang.  Bei  einer 
von  mir  wiederholten  Prohepuuction.  zu  welcher  die  Verschlimmerung 
des  Allgetneinleideus  aufforderte,  wurde  zunächst  ebenso  wenig  Exsu- 
dat gefunden.  Erst  als  ich  in  etwas  grössere  Tiefe,  am  oberen  liand  der 
f».  Rippe  punetirte.  aspirirte  irh  dirken.  äusserst  stinkenden  Eiter.  Wir 
sofort  die  Thoracotomie  mit  Kesection  der  5.  Kipp«,  ziemlich 


M  ir  gerielhen  jedoch  auf  das  in  die  Hohe  gedrängte  und  der 
Thoraxuand  dicht  anliegende  Zwerchfell  und  nach  Incision  desselben  in 
einen  et».  I  Eiter  Eiter  enthaltenden,  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen 
Abscess.  Zunächst  war  bei  der  Incision  die  Pleurahöhle  nicht  eröff- 
net worden.  Als  jedoch  eine  Erweiterung  des  Schnittes  im  Zwerch- 
fell not h wendig  wurde,  und  diese  auch  nach  oben  vorgenommen  wurde, 
zeigte  »ich  die  Eehergangsstcllc  der  weiter  oben  nicht  mehr  mit  ein- 
ander verw  achsenen  Pleurablätter  getroffen,  und  ein  grösserer  Pneumo- 
thorax entstanden.  Die  Pleurahöhle  war  vollständig  leer,  es  bestand 
ausser  der  Verwachsung  im  unteren  Abschnitt  der  Pleurablätter 
keine  Pleuritis.  Zugleich  zeigte  sich  der  unten1  Eungenlappen  drurk- 
»telectati.sch  und  mit  seiner  Basalfläche  mit  der  oberen  Seite  des 
Zwerchfells  fest  verwachsen  in  einer  Ausdehnung,  welche  der  sub- 
phrenischen  Kiteransammlung  räumlich  genau  entsprach.  Das  Zwerch- 
fell mit  seiner  Kuppe  bis  zur  Höhe  de»  dritten  Rlppenkuorpels  em- 
an  Stelle  der  grössteu  Ausdehnung  stark  ver- 
Im  tirunde  der  mit  grossen  Eitermemhranen 
•le  erblickte  man  die  corneae  Oberfläche  der 
h  liegenden  Leber.  Der  Ausgang  war  ein  un- 
24  Stunden  nach  der  Operation  unter  Zeichen 
diffnser  Peritonitis,  welche  sich  schon  seit  2  Tagen  bemerkbar  ge- 
macht hatten  und  unter  dem  den  Collaps  erhöhenden  Eiiifluss  des 
frischen  Pneumothorax. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  alter  abgekapselter,  peritnnitischer 
Heer«!  auf  der  linken  Darmbeiiischaufel ,  der  Processus  vermiformis 
fehlte,  an  Stelle  desselben  ein  rundes  Loch  im  (oecum,  daneben 
frische  diffuse  Peritonitis. 

In  diesem  Fall  handelte  e»  sich  für  den  abgekapselten  in  den 
Thoraxraum   emporgewachsenen  suhphrenischen  Abscess  offenbar  um 

n  M.  Seligaohn.   Ein  Fall  v.,n  Erhium-weus  hepnti«.  Berlin,  klini-.  ho 
Woch.  IST«.  N«.  !«. 


porgedrängt,  erschien 
dünnt  und  macerirt. 
austapezirten  Wundhöl 
vollständig  iinbewcglic 
günstiger.    Pat.  starb 


den  Folgezustaud  einer  vor  einer  Reihe  von  Wochen  entstandenen  und 
vom  Procpss.   vermiformis  ausgehenden 
ursprünglich  lufthaltige  Abscess.  durch 
die  Kuppe  lies  Zwerchfells  zu  Stande  g 
surption  seineu  l.iiftgchalt  verloren  und 
Verlauf  am  Thorax  unter  dem  Hilde  des 
der  angeführten  Abhandlung  ')  des  Herrn 


Perforationsperitoiiitis.  Der 
Austritt  von  Daringas  unter 
ekommen,    hatte  durch  Ah- 
präseiitirtc  sich  im  weiteren 
pleuritischen  Exsudates.  Iu 
Vorsitzenden  diese-  Verein» 


ist  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass  auch  die  Perforation  des 
Wurmfortsatzes,  par  di-tance  durch  Luftanstritt,  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung von  snbphrenischen  Abscesseu.  von  Pyopticuinothorax  subphre- 
nicus  gehen  kann,  obgleich  Veröffentlichungen  derartiger  Beobachtungen 
bisher  nicht  vorliegen. 

In  Bezug  auf  die  Eutstehungsart  und  den  l'rsprungsort  der  suh- 
phrenischen, nicht  lufthaltigen  Absresse  unterscheidet  man  zweckmäUsi- 
ger  Wei>e  zwischen  den  von  den  abdominellen  suhphrenischen  Organen 
ausgehenden  und  den  von  der  Rückseite  aus  der  Xierengegend  unter 
das  Zwerchfell  steigenden  Abscesseu. 

Die  letzteren  sind  von  Fischer')  iu  seiner  Abhandlung  üIkt  para- 
tiephrilische  Abseesse  einer  eingehenden  Würdigung  unterzogen.  Int 
October  v.J.  hat  Herr  G.  R.  von  Bergmann  in  seinem  in  der  Jubel- 
sitzung der  Berliner  med.  Gesellschaft  über  Nierenexstirpatinnen  gehal- 
tenen Vortrage  diese  für  die  Niereuchirurgie  wichtigen  suhphrenischen 
Krankheitsbefunde  besprochen  und  durch  Zeichnungen  der  Anschauung 
vorgeführt,  In  der  Veröffentlichung1)  wird  hervorgehoben,  das»  »ich 
dieae  ans  paranephritischen  Eiterungen  zu  Stande  gekommenen  suh- 
phrenischen Alwcesse  dem  Beobachter  unter  Bilde  einer  Pleuritis, 
eines  Pleura-Exsudates  darstellen. 

Von  den  Krankheitsvorgängen  der  abdominellen  Organe  sind  es 
an  der  Leber  ausser  Lehcrabscessen,  auf  welche  ich  nicht  näher  ein- 
gehe, die  an  der  Convexitlit  des  Organs  ihren  Sitz  aufschlagenden 
Echinococccn,  welche  in  Folge  von  Vereiterung  und  Verjauchung  zu 
suhphrenischen  Abseessbefiinden  Veranlassung  gehen.  Die  Gallcusiciu- 
leiden  mit  ihren  perforativen  und  perihepatitischeu  Folgeziftäuden 
zeigen  im  tianzen  geringe  Neigung,  eitrige  Prodncte  unter  das  Zwerch- 
fell zu  senden.  Von  den  linksseitigen  soliden,  nicht  luftführeuden 
Organen  ist  es  die  Milz,  welche  in  Folge  von  perforirenden  und  sich 
in  die  Kuppe  des  Zwerchfells  entleerenden  Abscesseu  den  i:i  Frage 
stehenden  Kranklicitszustnnd  herbeiführen  kann.  Es  gehören  jedoch 
besondere  Bedingungen  des  soliden  Abschlusses  nach  unten  dazu,  wie 

sie  in  »  tu.  ii::tg.-'be"Tii  F...I-  vorl..»  ii.  um  das  Wachsthum  dieser 

aus  Milzahsccdirungcu  hervorgegangenen  suhphrenischen  Eiterheerde  in 
den  Thoraxraum  erklärlieh  zu  machen.  Für  gewöhnlich  werden  die 
aus  perforirenden  Milzabseessen  zu  Stande  kommenden,  sich  abkap- 
selnden suhphrenischen  Alwcesse  ihre  Wachthuin.sriehtung  nach  unten 
und  vorne  nehmen,  indem  sie  unter  Entständen  die  Milz  vor  sieb 
herschieben.  Am  untersten  Abschnitt  des  Thorax  entsteht  eine  Däm- 
pfung, welche  vome  die  (iegend  des  halbmondförmigen  Raums  erreicht 
und  hinten  bis  an  die  Wirbelsäule  hingeht,  mit  einer  oberen,  ziem- 
lich horizontal  <|uer  um  die  linke  Thoraxhälfte  verlaufenden  Begrün- 
zuiigslinie.  welche  hinten  unten  nicht  über  die  In.  bis  8.  Rippe  nach 
Es  fehlt  also  dann  die  Erscheinung  der  Driingung 
iu  den  Thorax.  Mau  wird  kaum  in  die  Lage  kommen, 
den  Befund  mit  plcurischen  Exsudaten  zu  verwechseln.  Das  Vorkomm- 
nis* muss  im  Allgemeinen  ein  recht  seltenes  sein,  da  es  von  Fischer') 
ganz  in  Abrede  gestellt  wird.  —  Das  ätiologische  Detail  Hesse  sich 
gewiss  noch  mannigfach  vermehren.  Dass  auch  perforative  Darmer- 
krankungen und  Perforationsperitoiiitis  an  der  Entstehung  subphreni- 
scher  nicht  lufthaltiger  Abseesse  hctheiligt  sein  können,  zeigt  in  deut- 
licher Weise  der  dritte  mitgetheilte  YM. 

Alle  diese  von  Erkrankungen  der  abdominellen  Organe  abhängigen 
suhphrenischen  Abseesse  liegen  dem  Zwerchfell  von  der  Seite  seines 
Pcritonealfihorzuges  an.  In  iliiem  Verlauf  bieten  dieselben  nun  bezüglich 
ihrer  spontanen  Perforatinnsrichtung  ilie  übereinstimmende  Eigenthüni- 
lichkeit  dar,  in  die  Lungen,  nicht  iu  die  Pleura  durchzubrechen.  Zu- 
nächst Ist  das  für  die  lufthaltigen  suhphrenischen  Abseesse  durch  die 
Zusammenstellungen  aus  der  Literatur  und  durch  eigene  Beobach- 
tungen des  Heini  G.-R.  Loy  den  festgestellt.  Allerdings  findet  sich 
häufiger  eine  begleitende  Pleuritis  durch  fortgeleitete  Reizung  und  t'on- 
tactentzünduug.  Aber  diese  Pleuritiden  zeigen,  sich  von  geringer  In- 
fectiosität,  die  Exsudationen  sind  von  serös-fihrinöser  Beschaffenheit 
und  werden  nur  langsam  rein  eitrig. 

Dieselbe  vorwiegende  Neigung,   iu  die  Lungen  durchzubrechen 
•)  1.  r.  \t.  m 

r;  11.  Fischer:  l'eber  paranephiitische  Abs.  esse.   Volkmann  s  San,,,,- 

hing  klin.  Vorträge  S«.  '-'.VI. 
:    K.  i    n  Hergmaitui   l'ebei   .V.  in  .  v.-irpat...i..  ftcutschi    med.  \V<>. 
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Klaube  ich  nun  für  die  nichtlufthaltigcn  subphrenischen  Empyeme 
behaupten  xn  können.  Auch  wir  fanden  in  unseren  Fällen  die  Basal- 
tische de«  uuteren  Lniigenlappens  in  inniger  Verwachsung  mit 
der  oberen,  dem  subphrenischen  Eiter  gegenüberliegenden  Seite 
de»  Zwerchfells.  Dadurch  ist  entschieden  die  Richtung  de»  perforiren- 
den  Absecsses  nach  der  Lunge  xu  begünstigt  und  entgegengesetzt  ein 
gewisser  Abschluss  nach  der  Pleura  zu  hergestellt.  Unter  den  drei 
Füllen  unserer  Beobachtung  fand  sieb  zweimal  die  Pleura  ganz  frei, 
in  einem  Falle  eine  geringfügige  Pleuritis  mit  Periplruritis,  wodurch 
mehr  die  Durchbruchsrichtnug  nach  aussen  angezeigt  erschien.  Für 
die  auf  der  subphrenischen  Linie  angelangten  perforirenden  Echino- 
coccen  halte  ich  die  vorwiegende  Diirrhbrachsrirhtung  nach  den 
Lungen  zu  für  ausgesprochen.  Ich  sah  als  Arzt  überhaupt  nur  drei 
Fälle  von  Lebereehinococrus.  Unter  diesen  erfolgte  zweimal  der  Durch- 
brach in  die  Lungen. 

Dem  gegenüber  zeigen  die  an  der  Rückseite  aus  paranepbritischen 
Eiterungen  hervorgehenden,  an  den  hinteren  unteren  Anschnitt  des 
Zwerchfells  herantretenden  und  sich  xu  subphroiiisclien  Ansammlungen 
formirenden  Ahscesse  eine  ausgesprochene  Neigung,  in  die  Pleurahöhle, 
nicht  in  die  Lungen  durchzubrechen.  Nach  Fischer*»  Zusammen- 
stellung kam  unter  !"4  Fallen  von  paranephritischer,  sich  unter  das 
Zwerchfell  hinziehender  Eiterung  in  24  Proe.  derselben  Pleuraem- 
pyem zu  Stande,  hierunter  annähernd  die  Hälfte  durch  nachweisbaren 
directen  Durchbrach.  Die  Erklärung  für  dicken  in  die  Augen  springenden 
Unterschied  liegt  in  den  anatomischen  Vorbedingungen,  unter  denen 
die  paraiiephriti»chen  und  die  übrigen  aus  dem  retroviseeraleu  Binde- 
gewebe stammenden  Kiteningen  an  das  Zwerchfell  herantreten.  Vcr- 
mrige  ihrer  retroperitonealen  Lage  müssen  sie  bei  ihrem  Warhstluiiii 
ii."  h  in  "  -iil  t.hn  nischen  Raum  das  Periton&nm  rat  rieh  h» 
schiebend  und  ablösend,  dein  unbekleideten,  .'eines  schützenden  Ueber- 
zuges  enthelirenden  Zwerchfell  anliegen.  In  Folge  dessen  haben  sie 
dein  letzteren  gegenüber  eine  ganz  andere  Angriffs-  und  activere 
Durelidringiiiigsfähigkeit.  Daher  die  zahlreichen  Durchbreche  en  inasse, 
und  auch  die  erhöhte  reginnuire  Infectiusität  für  die  Pleura,  insofern  auch 
ohne  directen  Durchbrach  eitrige  Pleuritis  häufiger  angefacht  wird,  wie  bei 
der  abdominellen  Forin  der  siihphrenischen  Ahscesse.  Im  Gegensatz 
Zu  den  letzteren  zeigen  ferner  die  paranephriiisrben,  in  den  suhphre- 
nischen  Kaum  geschobenen  Eitermassen  eine  geringe  Neigung  direet 
in  die  Lungen  durchzubrechen.  Kommt  ein  Lungendurrhhrurh  dennoch 
zu  Stande,  so  geschieht  derselbe  nach  Fischer  häufiger  durch  Ver- 
mittlung eines  Pleuraempyems. 

Fasse  ich  am  SchlUM  diejenigen  Merkmale  und  Anhaltspunkte 
zusammen,  welche  mir  diagnostisch  für  die  Krkenuiiug  subphrenischcr, 
nicht  lufthaltiger  Eiteransaminlungen  verwerthbar  erscheinen,  wie  sie 
sich  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  ergehen,  so  möchte  ich  das 
Wesentlichste  in  folgenden  Sätzen  zum  Ausdruck  bringen.  Hierbei 
berücksichtige  ich  weniger  die  aus  paranephritischen  Eiterungen  ent- 
standenen subphrenischen  Empyeme,  welche  mir  für  die  practischc 
Beurtheilung  nicht  zugänglich  gewesen  sind. 

Bei  subphrenischen  Abscessen  weisen  die  Anamnese,  die 
initialen  und  die  den  Krnnkl.eit.sverlanf  begleitenden  Erscheinungen 
auf  eino  Erkrankung  der  abdominellen  Organe,  der  Leber,  der  Milz 
etc..  nnter  Umständen  auch  auf  eine  perforative  Darmerkrankung  hin. 
Bemerkenswerth  sind  kolikartige   Anfälle.  Erbrechen,  Magenkrampf, 

Der  örtliche  Befund  am  respiratorischen  Abschnitt  des  Tho- 
rax entspricht  nach  übereinstimmenden  Angaben  und  den  mitgetheilten 
Beobachtungen  in  vielen  Fällen  durchaus  dem  eines  plenritisrhen  Exsu- 
dat». Wie  der  lufthaltige  siihphrenlsehe  Abscess  zu  Verwechselungen 
mit  wahrem  Pyopneiimothorax.  giebt  die  nicht  lufthaltige  suhplireni- 
»elie  Eiteraiismiimluiig  zur  Verwechselung  mit  pleuritivlieii  Exsudaten 

Hei  mittelgrossen  subphrenischen  Kiteransammlungen  besteht 
sogar  keine  von  dem  Befunde  eines  entsprechend  grossen  Pleura- 
ergusses abweichende  oder  auffällige  Erscheinung.  liier  sind  die 
Anamnese  und  die  Begleitsymptnine  vorwiegend  leitend. 

Bei  wachsenden  und  sehr  grossen  subphrenischen  Exsudaten 
entstehen  so  starke  Drängungs-  und  Aiisweitungssymptome  am  unteren 
Thoraxabschnitt.  dass  dieselben  zu  der.  aus  der  DäinpfnngsgTüsso  am 
oberen  Thoraxtheil  zu  erschließenden  Grosse  eine»  etwaigen  pleuriti- 
sehen  Exsudates  nicht  im  Verhältnis  stehen. 

In  dem  Verhalten  der  durch  den  subphrenischen  Ahsco«*  in 
die  Höhe  gedrängten  Lunge  vermochte  ich  keine  deutlichen,  von  dein 
Befunde  bei  pleurilischeii  Exsudaten  abweichenden  Symptome  aufzu- 
flmlen,  sowohl  bezüglich  der  Pereus»iuiisbefunde.  respiratorischer  Ver- 
schiebung der  Scballgrenzeu.  wie  in  der  Art  und  der  Au»hreitnng 
des  Athmuiigsgeriusehcs. 

Fallen   Probepunctioneii    im   Bereiche    einer    auf   ein  plcuriti- 


I  sches  Exsudat  bezogenen  Dämpfung  negativ  aus,  trifft  man  dagegen 
den  vermutheton  Eiter  nur  in  etwas  grösserer  Tiefe,  bezw.  einein 
tief  gelegenen  Interrostalraum  an,  so  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
event.  subphrenischen  Sitz  der  Eitcransammlung  zu  lenken,  besonders 
wenn  sonst  unterstützende  Symptome  der  erwähnten  Art  vorhanden 
sind.  — 

Diesen  letzten  Satz  bezüglich  des  verschiedenartigen  Ausfalls  der 
Probepunctioneii  mochte  ich  mit  aller  Reserve  hinstellen,  er  kann 
keine  annähernd  sichere  Gültigkeit  beanspruchen.  Ich  möchte  damit 
nur  zum  Ausdruck  bringen,  dass  mir  die  betreffende  Erfahrung  in  der 

I  Auffassung  der   in  Frage  stehenden    rümplexen  Krankheltsznstände 

'  einige  Male  zur  Orientirung  gedient  hat. 

Di»eii*»ion: 

Uerr  Hergson:  Ich  darf  mir  vielleicht  ein«  ganz  kleine  Bemerkung, 
und  zwar  blos  hinsieht  lieh  der  X  omenclat  ti  r  erlauben.  Ich  weis*  nicht, 
von  wem  der  Name:  .subpbrenischo  Absees»«"  herrührt.  Ich  würde 
aber,  «clbst  wenn  diese  Bezeichnung  di«  Autorität  Leyden  s  für  sieb 
hätte.  —  nach  der  Exactheit  seiner  Ausdrucksweise,  glaube  ich 
es  nicht  —  dieselbe  unter  allen  Umständen  auch  daun  perhurrescirnn 
müssen!  — 

Entweder  Inhalten  wir,  wenn  wir  den  Ausdruck,  wir  natürlich,  nu» 
dein  Griechischen  herleiten,  die  Bezeichnung;  »ff^**  t«?i,  würden  aber 
dann:  . h y po ph renisch e  Abaeesse*,  statt  der  aus  dem  Lateinischen 
und  Griechischen  zusammengesetztem  .  o>i  hybrida*,  su  l>ph  reu  lac h  , 
sagen,  oder  wir  sagen  vielleicht  noch  passender:  .  s uti il  iaphrng in  a- 
tisch":  da  da»  Wort:  .Diaphragma"  in  der  medicinischen  Nomenclariir 
als  lateinische  Bezeichnung  des  Zwerchfells  vollständiges  Bürgerrecht  be- 
reits erlangt  hat,  nenn  »ir  es  nicht  überhaupt  vorziehen,  den  ganzen  Aus- 
druck in:  .unser  geliebtes  Deutsch"  zu  übertragen,  und  die  zuerst  von 
l.eydeu  beschriebenen  Falle  als:  .  U  nte  rzwere  h  fei  Isabscesse*  zu  be- 
zeichnen. —  Meine  Herren,  ich  huldige  noch  immer  dem  altbewährten 
(•nindsatz  der:  .philologischem  Akribie",  »elcher  bekanntlich  von  jeher 
so  lautete:  .In  tninimis  sinnis  difticile»* !  l'ebrigen»  bedeutet:  .^p^v" 
im  <;riechi»ehen  durchaus  nicht  immer  un.l  ausschliesslich:  .Zwerch- 
fell", sondern  vielmehr  auch;  .Herz,  Seele,  Geist  und  Gesin- 
nung." und  wir  besitzen  eigentlich  Klos  im:  .Nervus  phreuicus*  die  ein- 
zige davon  abgeleitete  Bezeichnung,  obgleich  auch  hier  die  Anatomen, 
nach  unsrer  Ansicht,  exaeter  und  genauer  handeln  wurden,  wenn  sie  iln- 

I  für  den  Namen:  .Nervus  diaph  ro  gm  at  icu  s "  gebrauchten. 

Herr  Gerhardt:  Ich  bin  »war  nicht  in  der  Lage,  die  aufgeworfene 
Krage  nach  der  Berechtigung  «der  der  etwaigen  Verbesserung  des  Nameus 
zu  entscheiden,  allein,  mag  der  Name  lauten  wie  er  will,  ich  sehe  etwas 
entschieden  Verdienstliches  in  einer  Zusammenstellung,  wie  sie  der  Herr 
Vortragende  unternommen  hat.  Ks  giebt  Dinge,  die  dem  Einzelnen  hie 
und  da  einmal  vorkommen  und  das  Interesse  eines  ungewöhnlichen  Einzel- 

1  (alles  für  ihn  halten,  mit  denen  er  aber  in  der  Kegel  nichts  weiter  macht, 
weil  es  in  unserer  Natur  liegt,  dass  wir  verlangen,  eine  solche  Kranken- 
geschichte in  ein  bestimmte»  Fach  hineinlegen  zu  können,  und  wo  dieses 
fehlt,  lassen  wir  »ie  verkrümeln  und  verloren  gehen.  So  verhält  c»  sich 
mit  der  Kategorie  von  Kälten,  die  der  Herr  Vortragende  unter  dem  Namen 
.suhphrenische  A bseesse"  zusammengefaßt  hat.  Ks  ist  gewiss  den  Meisten 
von  Ihnen  hier  und  da  mal  ein  derartiger  Kall  begegnet.  Sie  haben  ihn 
aber  nirhl  weiter  Isearhtcl,  weil  er  Iii»  jetzl  keine  bestimmte  Bedeutung 
halle.  Derartige  Dinge  nun  zu  einem  bestimmten  Krankhcitshilde  zu  go- 
slalteii  und.  wie  wir  in  dem  einen  Kalle  gesehen  hüben,  zu  einem  Krank 
beitsbilde.  das  einen  erfolgreichen  therapeutischen  Eingriff  möglich  macht, 
halte  ich  für  entschieden  verdienstlich.  Dabei  ergleN  lieh  nun  allerdings 
oft  die  Schwierigkeit,  die  auch  wohl  hier  bestehen  möchte,  der  Ahgrenrung. 
Aber  das  ist  ein  untergeordnetes  Bedenken,  und  ich  will  nur  dem  gegen- 
über, was  der  Herr  Vortragende  erwähnt  hat.  einige  andere  Punkte  liurs. 
berühren  und  du  zunächst  etwas,  was  derselbe  bereits  gestreift  hat,  ein 
wenig  stärker  betonen.  Meine  Bemerkung  bezieht  »ich  auf  einen  Ausgang 
solcher  subphreniwher,  nicht  lufthaltiger  Abscesse.  der.  soweit  meine 
Knntierung  reicht,  ziemlich  häutig  zu  sein  scheint.  Ich  erinuere  midi 
namentlich,  bei  Magencarcinoin  nicht  selten  Ahscesse  gesehen  zu  haben, 
»eiche  unter  diese  Bezeichnung  lallen  dürften.  Was  die  Diagnostik  an- 
laugt, so  möchte  ich  weiter  einen  Punkt,  den  der  Herr  Vortragende  in 
»einer  ersten  Beobachtung  selbst  erwähnt  hat,  etwas  hervorheben,  dass  er 
nämlich  bei  der  Operation  zuerst  auf  Pleuraexsudat  und  dann  auf  den 

I   subphrenischen  Abscess  gestossen   ist.    Ich  halte  es  nach  den  bekannten 

I  Thalsachen  über  das  Offenstehen  der  Lymphgefäss- Mündungen  an  beiden 
Seilen  des  Diaphragmas  für  wahrscheinlich,  dass  häutig  eine  Fortleituug 
iles  Entifinduiigsprocesses  durch  das  Diaphragma  und  daher  ein  gleich- 
zeitiges Bestehen  von  Exsudat  an  der  unteren  und  oberen  Seite  desselben 
statthat,  und  es  wird  mitunter  recht  schwierig  sein,  da  wo  beide  zusammen- 
hangen, die  Diagnose  zu  stellen.  Namentlich  erinnere  ich  mich,  mehrmals, 
auch  in  diesem  Semester  zweimal,  im  Atischluss  au  pet  ityphlitische  Processe 
Pleuraexsudate  gesehen  zu  haben,  die  ihrem  Verlaufe  nach  nur  Pleura- 
exsudate waren. 

Kmll ich  möchte  ich  noch  einen  Punkt  erwähnen,  dass  nämlich  von 
einem  Pneumothorax  snbphrenicn»  aus  keine  Perforation  in  den  Pleurasack 
entstehen  soll.  Ks  mag  sich  vielleicht  bei  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fällen  so  verhallen,  einen  Inneren  Grund,  das»  es  so  sein  müsse, 
sehe  ich  vorläufig  nicht  und  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  kenne  ich 
mindestens  zwei  Kalle  von  Pneumothorax .  die  von  Perityphlitis  aus 
entstanden  sind  und  kothigeu  Inhalt  des  Pleurasackes  aufwiesen, 
also  iiline  Zweifel  eine  Perforation  eines  suhphreuiseheu  Pneuinolliwax 
in  ii  Ii-  |c,t|iär.:t.rma  iarstcltteu.  vndererseils  tsl  mir  ein  Kall  ln-kunnl 
v«n  einem  von  der  Leber  ausgegangenen  suhphreiiischen  Abscess.  der  zur 
Perforation  in  die  Lunge  und  zum  Aushusten  galliger  Sputa  führte. 
Also  die  Möglichkeiten  sind  gewiss  sehr  mannigfaltige,  und  es  ist  wohl  zu 
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■•muten,  dass  das  weitere  Studium  den  Kreis  unsere»  jetzigen  Wissens 
noch  nach  manchen  Richtungen  ausdehnen  wird.  Immerhin  »her  glaube 
ich,  das*  in  dem  operativen  \orgehcn  sowohl  bei  gewissen  Pleuraexsudaten 
als  bei  suhphrenischcn  Processen  selbst  ein  entschiedener  Gewinn  für  die 
Praxis  (fc liefert  ist. 

Herr  P.  Uuttmaun:  Wie  schon  der  Herr  Vorredner  richtig  bemerkt 
liat,  kommt  es  »ehr  wesentlich  darauf  an,  wie  weit  man  den  KrjjrifJ  der 
subdiaphragmatisehcn  Abscesse  ausdehue.  Wenn  man  nur  diejenigen 
Abscess«  damuter  versteht,  die  untn it t clba r  unter  dem  Zwerchfell  liegen, 
also  vom  oberen  Leherumfans  bis  etwa  zur  Mitte  der  I.eher,  oder  nicht 
erheblich  tiefer,  dann  sind  diese  Fälle  recht  selten.  Wenn  mau  aber  auch 
,lie  etwas  tiefer  unter  dem  Zwerchfell  liegenden  und  weiter  hinab  in  die 
Bauchhöhle  reichenden  und  von  den  verschiedenen  Organen  ausgehenden 
Abscesse  darunter  versteht,  dann  sind  sie  gar  nicht  selten,  und.  wie  schon 
ingedeutet  wurde,  können  Leber.  Magen.  Dann.  Nieren  und  Milz  bei  ihren 
Erkrankungen  zu  solchen  geschlossenen  Abseediningcn  Veranlassung  gehen. 
Ich  habe  das  deshalb  atiiM-lühM.  ««,  «'-tili  r,m  Li  IV^i-irt  der  suhdia 
|diragraatischen  Abseediningcn  weiter  ausdehnt,  man  damit  ein  von  dem 
Vortragenden  erwähntes  diagnostisches  Merkmal  der  subphrenischen  Ab- 
•rfesse,  nämlich  da*  Hcraufdräugeu  des  Zwerchfells,  gleich  eliuiitiireu  inuss; 
die  liefer  im  Bauchraume  sich  bildenden  Abscediriingen  drängen  nämlich 
das  Zwerchfell  nicht  in  die  Höhe,  sie  wachsen  nach  unten  veiter.  Ich 
habe  selbst  mehrere  solche,  nicht  mehr  direct  unter  dem  Zwerchfell,  sou- 
ilern  tiefer,  unterhalb  der  Leber  liegende  Abscesse  operativ  eröffnet. 

Dann  möchte  ich  «och  eine  Bemerkung  machen  in  Bezug  auf  die 
Ausspülungen  mit  Salicylsäur« ,  die  der  Herr  Vortragende  ausgesetzt  hat. 
«eil  sie  sehr  heftigen  Hustenreiz  hervorriefen.  Ich  habe  dem  Herrn  Vor- 
nagendeii  nicht  genau  folgen  können,  ob  gemeint  war  die  Ausspülung  des 
Thoraxrauuios .  der  mit  dem  »uhdiaphragmatischcii  Kaum  mittelst  der  In- 
i-i«ionsöffnung  durch  das  Zwerchfell  in  <  ommuaiettwi  *lan<l,  oder  ob  nur 
gemeint  war  die  Ausspülung  des  suMiaphragmatischen  Hohlraum»  allein? 

Herr  Herrlich:  Sur  das  letztere. 

Herr  P.  Guttinann:  Auch  bei  Thoraxerüffiiuiigen  wegen  Empyem 
•icht  mau  recht  oft  bei  der  ersten  Ausspülung  mit  procentigw  -Salicyl- 
-iure  plötzliche  llustcnstösse  in  starkem  Grade  auftreten,  so  dass  inuu  zu 
der  feberzeugung  kommen  muss,  die  Salicylsäure  wirke  direct  Hust«u  er- 
regend von  <lcr  Pleura  ans.  Es  ist  das  der  pructis.-he  Beweis  für  die 
Jrüher  experimentell  gewonnene  Thatsacbe,  dass  von  der  l'leura  aus  Husten 
erregt  werden  kann.  Aber  die  Pleura  gewöhnt  sich  durch  die  täglich  fort- 
gesetzten Ausspülungen  mit  Salicylsänrc  so  sehr  an  dieselben,  dass,  wenn 
die  ersten  Ausspülungen  vorüber  sind,  bei  den  späteren  sich  niemals  mehr 
ÜMtenalüsse  einstellen.  Ich  meine  also,  dass  das  Eintreten  stärkerer 
Hustenst.'.sse  bei  der  ersten  Ausspülung  keine  Veranlassung  geben  soll, 
die  Salicylsäure  als  Ausspüluugsflussigkcil  auszusetzen. 

Herr  l.üwenstein:  Was  die  Perforation  solcher  Abscess.-  anlangl, 
so  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  vor  einigen  Jahren  in  der 
Vieri,  med.  Gesellschaft  von  Herrn  t'urschinanu  am  normalen  Zwerchfell 
deuvonstrirt  wurde,  dass  daselbst  an  der  reclueu  sowie  au  der  linken  Seite 
je  eine  Stelle  sich  findet,  die  inuskelann ,  fast  durchsichtig  erscheint,  und 
das*  »on  da  aus  eitrige  Pleuraergüsse  durchbrechen  können;  warum  sollen 
aJso  nicht  ebenso  Ateseesse,  die  siibphreniAch  liegen,  auf  ilemscltien  Wege 
nach  oben  durchbrechen  können? 

Dann  möchte  ich  den  Herrn  Vortragenden  in  einigen  Punkten  um 
Aufschlug*  bitten.  Es  ist  mir,  bei  der  Lage  der  von  ihm  beobachteten 
Abscesse.  nicht  klar  geworden,  warum  er  gezwungen  war,  Hippen  zu  rese. 
•iren.  Lagen  sie  intraperitoueal  und  waren  so  geräumig,  dass  sie  bis  zu 
einem  Liter  Flüssigkeit  fassten,  warum  hat  man  sie  nicht  durch  die  Wei.-h- 
theile  zu  öffnen  gesucht 'r  Dadurch  würde  die  ganze  Schwierigkeit  der 
Verkleinerung  des  Abscessrauiues  fortgefallen  sein. 

Mann  ist  der  Herr  Vortragende  uns  eine  Erklärung  schuldig  geblieben, 
«ie  er  seine  Therapie  einleiten  würde  hei  siiprarenalen  Abscessen.  die 
extraperitoneal  liegen.  Ich  erinnere  mich,  einen  Fall  gesehen  zu  haben, 
wo  bei  einem  jüngeren  Menschen,  der  aus  dem  Kriege  IN7I  zurückgekehrt 
war,  ein  fixer  Schmerz  in  der  Suprareualgegend  entstand.  l>orl  kam  es, 
weil  zur  Zeit  eine  operative  Eröffnung  des  diagnosticirten  Abscesses  ver- 
weigert wurde,  zunächst  zu  einem  Durcnbrueh  desselben  im  t'avum  pleurae. 
und  der  Pat.  ging  unter  den  Erscheinungen  dieses  Empyems  und  sonstiger 
c.dossaler  Eitersenkungen  zu  tininde. 

Herr  v.  Bergmann:    Ich  darf  mir  erlauben,  für  den  Herrn  Vortra- 


genden hinsichtlich  der  Beantwortung  der  zuletzt  gestellten  Fragen 
treten.  Was  die  suprarenalen  Abscesse  betrifft,  so  habe  ich  tielcgenheit 
gehabt,  darüber  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  mich  auszusprechen.  Sie 
sind  durch  denselben  Schnitt  zu  öffnen,  mit  welchom  man  die  Niere  bloss* 
legt.  Durch  ihn  kommt  man  ohne  Schwierigkeit  au  den  Sitz  der  Eiterung, 
ohne  durch  die  Niere  seitist  hindurchgehen  zu  müssen.  Ander*  bei  den 
vorn  und  über  der  Leber  sitzenden  Abscessen.  Hin  Kippenresection  in 
den  vorliegenden  Fällen  ist  wohl  zunächst  im  Hinblick  darauf  gemacht, 
dass  es  sich  um  ein  plcuritischcs  Exsudat  handeln  könne.  Wiederholt  ist 
derselbe  Weg  auch  bei  Echinokokken  der  Leber  eingeschlagen  worden. 
Ich  setze  voraus,  dass  Adhäsionen  zwischen  den  Pleurablättern  so  gut  wie 
immer  bestehen  werden.  Der  kürzeste  Weg  ist  durch  die  Kippenresection 
verbürgt.  Ebenso  sorgt  sie  für  einen  breiten  Eingang  zu  der  Eiterung  und 
dauernde  Sicherung  des  Abflusses.  Alles  Momente,  die  in  den  mitgetheilten 
Fällen  eine  entscheidende  Kollo  spielten. 

Ich  bin  deshalb  auf  die  Frage  eingegangen,  weil  ich  nicht  unerwähnt 
lassen  will,  dass  mich  gerade  dieser  Fall  von  Kippenresection  sehr  inter- 
i-ssirt  hat.  zumal  im  Hinblick  auf  den  raschen  Zusainmeiifall  der  grossen 
Höhle.  Iiie  Zahl  der  vom  Thorax  aus  operirten  Echinokokken  mehrt  sich 
von  Jahr  zu  Jahr;  ich  selbst  habe  solche  nicht  anders  operirt,  als  mit 
ausgiebiger  und  breiter  Kippeuresection. 

Herr  Herrlich  spricht  Herrn  von  Bergmann  und  Herrn  Ger- 
hard! seinen  besonderen  Dank  aus  für  die  Beleuchtung  und  klar- 
legende Behandlung  der  Frage  in  technisch  operativer  Hinsicht  einer- 
seits,   »je,    nach    der    durch  Hern.  Gerhardt    besprocheneu  ätiolo- 


gischen und  diagnostischen  Seite.  Es  wäre  noch  die  hier  angeregte  wichtige 
Frag«*  kurz  zu  erörtern,  was,  nach  der  regionären  Ausdehnung  derartiger 
Kraiikheilsbefuude  gerechnet,  unter  subphretilscheui  Abscess  zu  verstehen 
ist,  ob  In-sonders  die  theilweisu  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen,  alter  mit 
ihrem  grösseren  l'mfang  in  das  Abdomen  hineinrageudeu  abgekapselten 
Abscessrlunie,  welche  nicht  so  selten  vorkommen,  mit  darunter  zu  ver- 
stehen sind.  Der  Vortragende  ist  der  Ansicht,  dass  in  dieser  Beziehung 
das  Symptom  der  Empordränguiig  des  Zwerchfells  nach  oben  und  das  da- 
durch bedingte  Wachsthum  der  Abscess«  in  den  Thorax  hinein  das  uiaass. 
getwnde  sein  dürfte.  Erst  dadurch  kommen  die  in  Frage  stehenden,  in 
einem  höher  gelegenen  Abschnitt  des  Brustraumes  dem  l'ntersin  her  sich 
darbietenden  Abscesse  in  die  Lage,  mit  anderen  Zustünden  verwechselt  zu 
werden,  und  zwar  bei  Luftgebalt  mit  einem  wirklichen,  s  u  p  r  u  phrciiUrbeu 
Pyopneumothorax.  während  bei  nirhtlufthaltigen  »ubphrcnischeii  Abscessen 
Verwechselungen  mit  pleurilisehcn  Exsudaten  in  hohem  Grade  begünstigt 
sind,  wie  die  mitgetheilten  Beobachtungen  beweisen.  Das  ist  für  die 
Praxis  entschieden  von  Bedeutung.  Wird  das  Zwerchfell  nicht  iu  die 
Höhe  gedrängt,  und  fehlt  in  Folge  dessen  die  Erscheinung  des  Hinein- 
gewachsenseins  der  Abscess«  iu  den  Thorax,  spielen  sich  vielmehr  gleich- 
artige Krankheitsprocesse,  welche  allerdings  unter  dem  Zwerchfell  gelegen 
»In«!  und  auch  einen  Theil  desselben  berühren,  im  oberen  Tlicil  des  Ab- 
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ab,  so  kann  mau  dies«  Abscess«  immerhin  als  subphreni.sche  he 
nennen,  es  ist  jedoch  keine  besondere  und  dringende  Veranlassung  gegeben, 
die  suliphrenische  Lage  dieser  Krankheitszustände  durch  das  Epitheton 
hervorzuheben.  Die  liezeirhuuug  .siibplu enis.-h-.  oder  nach  dein  Vor- 
schlage des  Herrn  Bergs  oll  .bypophreiiisch-,  soll  eben  für  die  betreffen- 
den Kraiikheitsbi'l'unde  das  prägnanteste  I  ntersi  heidurigsiiierkmal,  iu  ihrer 
iliflcrenticlleii  Diagnose  von  den  der  täglichen  Erfahrung  begegnenden, 
oberhalb  des  Zwerchfells  ablaufenden  und  localisirten  Kraukheitsproeesseu 
das  Punctum  haereus  angeben.  Bezüglich  der  Salicyiausspüluiig  möchte 
der  Vortragende  bemerken,  dass  es  sich  nicht  um  die  Ausspülung  der 
Pleurahöhle,  auch  nicht  eines  grösseren  Pleurarezessus,  sondern  um  die 
direete  Inundation  des  grossen  nach  der  Operation  entstandenen  sub- 
phienisehou  Hohlraumes  handelte,  web  her  annähernd  bis  zum  unteren 
Thoraxrand  herabreichle. 


V.  Ueber  einen  Modus  von  Jjnpftuberculose 
beim  Menschen,  die  Aetiologie  der  Tuber- 
culose  und  inr  Verhältniss  zur  Scrophulose. 

\  Oll 

Eduard  Lehmann, 

Arzt  in  Kjeshiza.  an  der  Petersburg-Warschauer  Eisenbahn. 
(Fortsetzung  aus  So.  9.) 
Aus  dieser  Tabelle  wird  zur  Evidenz  klar,  dass  alle 
Kinder  (1,  .i,  7,  «.  11.  1:1,  15,  Iii,  17  und  1!)),  bei  denen  der 
Act  der  Hlutaufsaiigung  nach  der  Res  ch  u  i-id  iiiig  von  dem 
an  der  Lungenschwindsucht  gestorbenen  Leiha  Slikan  vor- 
genommen wurde,  nach  Verlauf  von  ca.  10  Tagen  er- 
krankten, während  diejenigen  Kinder,  bei  denen  das  Blut- 
aufsaugen  von  einer  anderen  Persönlichkeit  besorgt  wurde, 
gesund  geblieben  sind  (2,  4,  .">,  •)>,  !t,  10,  12,  14  und  1-S).  Dass 
die  Diagnose  von  uns  Aerzteu  auf  Syphilis  gestellt  wurde,  ist  aus 
mehrfachen  Gründen  entschuldbar.  Schon  Cohnheim  und  ßauui- 
garten  weisen  auf  die  Aelinlichkeit  der  specifisclien  Producta  in  der 
Polymorphie  sowie  in  der  Latenz  des  beiderseitigen  Virus  bei  der 
Syphilis  und  Tnbereulone  hin,  und  neuerdings  gesteht  Lewin  die 
Schwierigkeit  ein.  nach  äusseren  Kriterien  eine  sichere  Diagnose 
zwischen  einem  tuhereuloseu  einerseits .  und  syphilitischen  Lippen- 
oder Wangengeschwiir  etc.  andererseits,  zu  stellen.  Schliesslich  inuss 
berücksichtigt  werden,  dass  damals  —  1H79  —  die  Idee  der  Infce- 
tiiw>itSt  der  Tuherculo*«  beim  Menschen  «Heulings  von  Vielen  geahnt, 
das  speeiflsche  Virus  jedoch  noch  seines  Entdeckers  harrte.  Dass 
e*  sich  in  meinen  Fallen  nicht  um  Syphilis  handelte,  da- 
für sprechen  sehr  gewichtige  Gründe;  l)  entstand  das 
Primärgeschwür  nach  K—  12  Tagen  und  nicht  nach  3  bis 
4  Wochen;  2)  fehlten  die  charakteristischen  Secnndär- 
ersch einuu  gen  auf  der  Haut  (Roseola)  und  im  Hachen: 
end  lieh  muss  3)  die  totale  Wirkungslosigkeit  aller,  oft  sehr 
energischen  Qucrksilhcrk  uren  dringend  hetont  werden. 

Bei  Betrachtung  der  Kränkln  itssymptuine,  die  die  10  inflcirteii 
Kinder  darboten,  fallt  sofort  die  Identität  aller  Initialsymptoiue  in  die 
Augen.  Bei  allen  Fällen  tritt  nach  ca.  10  Tagen  (die  Angal-cn 
schwanken  zwischen  «  und  12  Tagen)  in  der.  meist  nur  theilweise 
durch  Verklehniig  geheilten  Wunde  am  Frenulum  ein  kleines  Knöt- 
chen (kleine  Verhärtung,  Bläschen)  auf,  aus  dem  ein  flaches,  trockenes, 
grau  verfärbte*  Geschwür  sich  entwickelt,  das  sich  allmählich  über  die 
ganze,  durch  die  Besehneidung  gesetzte  Wundfläehc  ausbreitet  und 
einen  speckigen  Grund  zeigt,  liier  entspricht  der  Zeitraum  bis  zum 
Entstehen  der  ersten  [iifcctionsersclieinungen  genau  demjenigen  bei  den 
Koeh'schen  Thierexperimenten,  bei  denen  es  »ich  um  Impfung  am 
Nach  ca.  3  Wochen  schwellen  die  Lymphdrüsen  iu 

IOW 


Digitized  by  Google 


den  Lcistcul»engcn  an.  anch  wie  bei  Koch.  Ks  benutzen  die 
von  der  Mundschleimhaut  de*  |ilithi»i«rben  Bcscbneiders  stammenden 
Tubcrkelbiicilleu  fortan  die  Ljrmphbahnen ,  uui  sieh,  bald  in  den 
Lymphdrüsen  Halt  machend,  bald  weiter  wandernd,  stets  anschleichen- 
der, oft  Monate,  ja  selbst  Jahre  langer  Zeit  in  mannigfaltigen 
Krankheftafwocn   zu    maoiferfiren.     Die   Lymphdrüsen    in  der 
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Reservoirs  für  latente  Tubereulose.  -  Entweder  treten  nun  ver- 
schiedene gonuncs  scropbuleuses  —  oder  besser  tuberculouses  (Doutre- 
lepont)  —  im  rntcrhautzellgewehe  der  Ober-  und  l'ntersrhenkel  auf 
(17),  die,  iuridirt,  eingedickten  Kiter  entleeren,  oder  es  kommt  zu 
intermusculürcn  und  parussaleu  Ahscessen  in  den  tieferen  Beckeuzell- 
gawcblMifalchlen  (1,15),  die  schliesslich  nach  aussen  aufbrechen,  oder 
operativ  entleert  werden.  Ferner  können  die  Tuherkelbacillen  in  den 
Füllen  {.'i,  II,  13),  in  denen  die  Leistendrüsen  nicht  ahscediren. 
sondern  »ich  ein  langdaucriides  LaU-uzstadium  für  die  Bakterien  iu 
diesen  und  wahrscheinlich  aucli  anderen  inneren  Lymphdrüsen  des 
Beckens  U.  *.  w.  entwickelt,  in  die  Bluthahn  gelangen  und  den  Exitus 
lethalis  unter  dem  Hilde  der  acuten  tuherrulösen  Rnsitarmcningitis 
herbeiführen.  Wieder  in  anderen  Fällen  findet  ein  Tiefergreifen  des 
Geschwürs  am  Sulcus  praeputialis  statt,  und  es  kommt  analog  wie  beim 
gangränösen  l'rocesse  zum  Verluste  der  (Hans  penls  (7),  oder  der  Ver- 
schwärungsprocess  trifft  die  Tiefe  der  Lcistendrüsenahsccsse  (15), 
wie  hei  ahscedirenden  Huhonen.  Der  letztere  Fall  (15)  ist  ausser- 
dem mit  einem  Beckenabsccsse  combinirt.  Beide  Kinder  (7.15)  gehen 
wie  der  Patient  No.  1  in  Folge  der  durch  die  Eiterung  verursachten, 
erschöpfenden  Säfteverlnste .  respeclive  an  grosser  Abmagerung  iiitt- 
lantisch  zu  Grunde  llierlier  dürfte  auch  Fall  17  rangiren.  bei  dem 
sieh  Leistendriisenabscesse  und  die  wie  oben  angeführt  —  unter 
dem  Namen  „Scrophulodenna^  bekannten  L'ntorhautzellgowebsent- 
zündungen  an  den  unteren  Extremitäten  etablirten,  die  später  absee- 
dirten.  I>as  Kind  hatte  eine  gesunde  Amme  und  erholte  sich  nach 
energischer  «Juecksilbercur  beim  Gebrauche  von  .Meisensyrup.  Wein 
und  roboiiiendern  Regimen  ein  wenig,  die  Abscessc  und  Geschwüre 
waren  aber  noch  nicht  verheilt,  als  Pat.  an  einer  inteicurrirenden 
Diphtherie  zu  (irunde  ging.  Ks  bleibt  hier  die  Frage  offen,  ob  es 
nicht  auch  in  diesem  Falle  zu  weiteren  Ahscessen.  Kräftcverfall,  Ma- 
r.i-mus,  oder  Mili:irtiibercnlos.e  gekommen  wäre,  wie  in  den  vorher 
beschriebenen,  lelbal  endenden  Fällen.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die 
Manigfaltigkeit  der  verschiedenen,  durch  die  Infection  mit  Tuherkel- 
\iius  henotgernfeiHH  Kraukheilssymptoine  entsprechend  dem  Krank- 
beiLshilde,  das  Unser  fit r  den  liiherculösen  Process  vom  chirurgischen 
Standpunkte  schildert:  bald  findet  eine  Neigung  zum  Fortkriechen  des 
infectiösi  M  Processus  in  (nichtigen  Nebenrüuinen  des  Abscesses  statt, 
bald  ein  auffallendes  Stationärblcilien  der  tuberculösen  Geschwüre  und 
Ahscesse.  bald  eine  gummöse  Beschaffenheit  derselben,  bald  eine  Nei- 
gung zur  Nekrose  und  Sepsis. 

Schliesslich  können  die  Tuherkelbacillen  iu  den  von  mir  geschil- 
derten Erkranknngsfällen  ihren  Weg  bis  zn  den  llalsdrüseii  finden. 
Diese  Kranken,  es  sind  das  die  '.\  überlebenden  Kinder  (H, 
lf>  und  l!t),  bieten  mit  ihren  Drüsunschwcllungen  im  ganzen 
Habitus,  zumal  wenn  das  initiale  Geschwü r  am  l'raeputium, 
sowie  die  Leistondrüsenahscesse  vernarbt  sind,  ein 
•  i -- ■  •  g.  »  »i  iihcheii  s  topbulosc  darchaaa  analog**  Krank« 
heitsbild  dar.  Bei  diesen  mit  günstigem  Ausgange  iu  Ge- 
uesung  verlaufenen  Füllen  sind  die  Gewcbselemcntc  der  DriLson 
etc.  im  Kampfe  ums  Dasein  mit  den  eingedrungenen  Tuherkelbacillen 
siegreich  gewesen:  es  ist  zn  einem  Fortschwemmen  derselben  nach 
Aussen,  bei  den  Ahscessen,  oder  zu  einer  erfolgreichen  Ab- 
sperrung und  wahrscheinlichen  Vernichtung  im  Innen»  der  Drüsen 
gekommen.  Ich  habe  die  betreffenden  Kinder  in  dieser  ganzen  Zeit 
mehrere  Male  iu  regelmässigen  Intervallen  untersucht  und  constatiren  kön- 
nen, dass,  wie  es  auch  in  der  l  ahelle  angegeben  ist.  die  Abscessgescbwiire, 
die  in  einem  Falle  (1)  noch  bis  zum  V  Jahre  offen  waren,  allmählich 
heilten,  und  die  geschwollenen  Lymphdrüsen  sich  langsam  verkleinerten. 
Vor  einem  Monate  schienen  2  Kinder  (H  und  Ui)  vollständig  genesen, 
während  bei  19  die  linke  Seite  der  Hals-  und  Leistengegend  noch 
je  eine  erbsen-  bis  halbhaselnussgrosse  Drüse  aufwies.  Die  jahrelange 
Beobachtung  der  Uberlebenden  Kinder  war  der  Grund, 
w  eshalb  ich  diesen  Aufsatz  nicht  früher  veröffentlicht  habe. 

Ich  stehe  mit  diesen  meinen  Beobachtungen,  vun  denen  ich  schon 
IXHn  glaubte,  dass  hier  eine  tuhercuhise  Infection  zu  Grunde  liege, 
und   wozu  ich   auch  mit   durch  die  charakteristischen  Schilderungen 
von  tuberculöser  Infecliun  iu  dem  Reich  "sehen  Anfsatze  geführt  wurde,  j 
nicht   isolirt   da.     Im  Jahre  erschien   eine  Abhandlung   von  I 

Lindniann.  in  der  •_'  Fälle  älterer  Beobachtung  aus  dein  Jahre  lf*7:i 
initgetheilt  werden,  die  mit  den  ineinigen  in  vielen  wichtigen  Punkten 


übereinstimmen.  Auch  hier  war  der  Beschneidcr  phthisiseh,  auch 
hier  bildeten  sich  an  den  zum  Theil  gebeilten  Iieschneidnngswundcn 
Geschwüre  (es  ist  nicht  angegeben,  nach  wie  langer  Zeit)  mit  käsigem 
(irunde.  darauf  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  die  bei  einem  Kinde 
zur  Fliietuatio»  und  zum  Absecsso  führte.  Heim  anderen  Kinde 
bildete  sich  nach  einem  Jahre  eine  Geschwulst  am  Processus  styloideus 
radii,  bei  deren  Eröffnung  käsige  Flocken  und  ein  wenig  Kiter  ent- 
leert wurden,  und  wobei  mau  mit  der  Sonde  auf  den  vom  Periost 
onthlössten  Knochen  kam.  Dieses  letztere  Kind  genas  bei  passendem 
therapeutischem  Regimen  und  lebte  noch  nach  IG  Jahren  in  guten 
Gesundhcitsverhältnisseu.  während  das  erstere  im  3.  Lebensjahre, 
nachdem  diverse  verkäste  Drüsen  entfernt,  und  ein  scheinbarer  Still- 
stand in  der  Krankheit  eingetreten  war,  eine  schleichende  Spondylitis 
dorsalis  mit  Compressionsmyelilis  acquirirte  und  an  rasch  verlaufen- 
der Phthise  zn  Grunde  ging.  Nach  Bekanntwerden  der  Koch 'sehen 
Tuherkelbacillen  hielt  es  Verfasser  für  angezeigt,  diese  seine  Er- 
fahrungen aus  der  Praxis  zu  veröffentlichen.  In  Lindmann'»  wie  in 
meinen  Füllen  ist  Syphilis  ausgeschlossen,  und  der  Beschneider,  der 
auch  zugleich  den  Act  der  Blutaufsaugung  besorgt,  ein  vorgeschrittener 
Phthisikcr.  Die  Infection  findet  durch  den  die  Tilberkelbacillen  ent- 
haltenden Mundspeichel  des  phthisischeu  Beschneiders  direct  auf  die 
frische  Wuudfläclic  des  Praeputiums  der  beschnittenen  Kinder  statt, 
der  lmpfeffect  und  die  Incuhalioiisdauer  mit  den  folgenden  Initial 
Symptomen  stimmen  genau  mit  den  Resultaten  der  Koch  sehen  Thier- 
experimonte  überein,  und  deshalb  glaube  ich  nicht  zu  viel  gesagt  zu 
haben,  wenn  ich  die  auf  solche  Art  und  Weise  stattgehabte 
Infection  mit  Tuberkel  virus  als  Impftubercnlose  beim 
Menschen  aufgefasst  und  bezeichnet  hahe.  Während  bei  den 
Koch'schen  I tu pfv ersuchen  an  Thieren .  letztere  bald  abmagern  und 
in  einigen  Wochen  an  Miliartubenulose  zu  Grunde  gehen,  zeigt  sielt 
uns  im  weiteren,  mehr  schleichenden  Verlaufe  der  Infeclionsorschci- 
nungen  bei  den  erkrankten  Kindern  je  nach  den  von  den  Bakterien 
eingeschlagenen  Bahnen  und  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
ein  verschiedener  Krankheitsverlauf  mit  wechselndem  Schlusstableau. 
Auch  hier  kommt  es  nach  langem  Siechthum  zur  rasch  tödtenden 
Miliartuberculose,  oder  die  betreffenden  Individuen  gehen  noch  vor 
diesem  lethalen  Ausgange  iu  Folge  von  Säfteverlnsten  und  Krüflcver- 
fall  marantisch  zu  Grunde,  oder  aber  sie  überwinden  die  Tuberculi- 
satiou  und  genesen.  Ich  habe  ans  der  Beobachtung  des  Krankheit*- 
Verlaufs  und  nach  Berücksichtigung  aller,  über  die  IO,  mit  Tuherkcl- 
virus  geimpftrn  Kinder,  gesammelten  Daten  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen ,  dass  ein  viel  grösserer  Procentsatz  derselben  die  Invasion 
mit  den  speeifischen  Microkokkeu  überwunden  hätte,  obgleich  die 
Kranken  im  zartesten  Kindesalter  standen  und  erst  eine  Woche  alt 
waren,  wenn  nicht  die  Quecksilberkuren  als  den  Organismus  mächtig 
schwächende  Effecte  hei  den  meisten  Kindern  zur  Anwendung  ge- 
kommen wären. 

Ks  könnte  hier  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  Ver- 
öffentlichung dieser  und  der  Li  ndmann'schen  Fülle  von  Infection 
mit  Tuhcrkclvirus  bei  der  Beschneidung  ein  grösseres  wissenschaft- 
liches Interesse  verdiene,  und  ob  nicht  hlos  vom  praetiseheu  Stand- 
punkte die  prophylactischc  Maassregel  folgen  müsste,  phlhisischc  Per- 
sonen von  solchen  gefährlichen  Aemtern  zu  entfernen,  oder  einfach 
was  auch  schon  die  Regierung  von  Baden  gethan  hat  —  das  lllutauf- 
saugen  bei  der  Beschneidung  zu  untersagen  und  andere  Blntstillungs- 
utethoden  vorzuschreiben?  Wenn  ich  einerseits  nochmals  die  l'eber- 
einstimmung  des  Impfcffccts  bei  Kochs  Thierexpcriuieiiteii  und  den 
betreffenden  erkrankten  Kindern  betone,  so  muss  ich  andererseits 
meine  l'eberzeugung  aussprechen,  dass  gerade  im  Kindcsalter 
ähnliche  Infeetionen  häufiger  vork  ommen  dürften,  als  mau 
gewöhnlich  annimmt.  Schon  Koch  stellt  die  Hypothese 
auf,  dass  bei  Kratzeffecten  die  Tuherkelbacillen  durch  die 
lädirte  Haut  eindringen  können,  und  Demme  ist  es  ge- 
lungen, dieselben  iu  den  Bläschen  beim  Eczem  nachzu- 
weisen. Wir  haben  somit  für  die  in  der  Atmosphäre  massenhaft 
heriinischwärmenden  Tilberkelbacillen  in  den  der  schützenden  Epi- 
dermis beraubten  Stellen  der  Haut  passendo  lnvasionspforton,  bei 
denen  der  Effect  der  Weiterverbreitung  ein  analoger  sein  nmss  wie 
beim  lmpfeffect  in  meiner  Erkraukungsreihe.  Je  nach  der  Loyalität 
der  Invasionspforte  wird  natürlicher  Weise  das  Krankheitshild  topo- 
graphisch sich  anders  gestalten  müssen,  immer  jedoch  den  Verbrei- 
tungen des  Lymplisystents  Rechnung  tragen.  So  werden  die  Ccrvi- 
caldrüseu  am  häufigsten  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  weil  die 
Eczeme  des  Kopfes.  Gesichts,  der  Nase,  der  Ohren,  die  Nasen-  und 
Mittelohrentzündungen,  sowie  überhaupt  die  entblüssten  Körpertheile 
den  häufigsten  Invasionen  der  Tuberkelkeime  unterliegen.  Die  in 
llautexcoriationen  meist  nur  in  geringer  Anzahl  kineindringenden  Tu- 
herkelbacillen haben  von  vornherein  einen  schwierigeren  Standpunkt 
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als  beim  Impfprocess  durch  BlulsufN.iuii.-ii  ihm!  in  den  Thierevpert- 
menten,  sie  können  gleich  im  Beginne  der  Invasion  heim  Kampf  um'* 
Dasein  mit  der  tlderlschen  Zelle  zu  Grunde  gehen,  ehe  »ie  in  die 
Lymphbahn  hincingclaiigcn.  Kinmal  in  der  Lymphbahn.  können  «ich 
dieselben  in  jeder  Drfisenhaltcstation  (Weigert)  einnisten  und  ver- 
mehren, auch  hier  wird  ihnen  eine  reactive  Entzündung  (Buchner. 
I.auderer,  Ewald.  Kramihals)  von  Seiten  der  Gewebselrmeuto 
der  Drüsen  entgegentreten ,  und  ein  schützender  Eutzündungswall 
sieh  bilden.  Bei  diesem  Vorgange  muss  wieder  der  grössere  Theil 
ilrr  Marillen  verkümmernd  zu  (irunde  gehen,  immer  eine  richtige 
Widerstandsfähigkeit  von  Seiten  des  Organismus  (Liebermeister) 
vorausgesetzt.  Ist  letztere  nicht  vorhanden,  fehlt  die  hemmende 
reactive  Entzündung,  «der  ist  sie  nicht  ausreichend,  dann  steht 
den  TulierkelhaciHcn  nichts  im  Wege,  sich  in  den  verschiedensten 
Geweben  de»  Organismus  zu  etabliren  und  zu  schleichenden  Entzün- 
dungen und  Abscessen  in  den  intermusculären,  periarticuläreu  und 
parossalen  Bindegewebssrhiehten,  zu  weit  greifenden  fimgüsen  Gelenk- 
imd  Kiiin  benaffeclionen  etc.  zu  führen,  —  Processen,  wie  wir  sie  als 
scrophulös-tubercnlös*  bezeichnen.  Charakteristisch  für  diese  Processe 
ist  der  Nachweis  des  Erzems.  das  nach  Wahl  bei  den  mit  tiibercu- 
lüsen  Knochenerkrankungen  behafteten  Kindern  z.  II.  in  5»%  aller 
Ki'le  b«*nharhtet  wurden  ist. 

Jedenfalls  ist  das  Haftenbleiben  und  Sicheinnisten  der  Tu- 
herfcelbacillen  mit  grossen  Hindernissen  für  dieselben  verknüpft, 
selbst  wenn  die  verschiedenen  Eingangspforten  ihnen  offen  stehen.  In 
Bezog  auf  letztere  und  die  weiteren  Bahnen,  die  ins  Innere  des  Orga- 
nismus führen  und  von  den  Mikrxiurgatiisuicu  benutzt  werden,  um« 
notwendiger  Weise  auf  die  sieh  geltend  machende  Invasion*- 
und  Verhreitnngsd  ifferenz  derselben  hingewiesen  werden, 
die  sich  einerseits  beim  kindlichen  Organismus,  anderer- 
seits bei  dem  Organismus  des  Erwachsenen  roustatiren 
lässt.  Die  zartere  Haut  und  grössere  Entwirkeluug  des  Lymph- 
systems  mit  den  weiteren  Safteanälen  muss  im  Kindesalter  eine  grossere 
Vulnerabilität  (König)  und  Neigung  zu  diversen  Hautkrankheiten 
hervorrufen,  wobei  plastische  Diirrhfcurhtung,  Krusten-  und  Kiss- 
hildangen  der  Haut  Hand  in  Hand  gehen  und  somit  Thür  und  Thor 
dem  Eindringen  der  Koch'schcn  Bacillen  öffnen.  Häher  müssen 
mit  als  Haupteingaugsthore  für  dieselben  bei  Kindern  — 
»u«ser  per  os  in  Lungen  und  Darm  —  die  II  u  utläs  io  neu. 
wie  sie  namentlich  bei  den  so  häufigen  eczematösen  und 
impetiginö  sen  Ausschlägen  im  Kiudrsalter  in  Betracht 
kommen,  angesehen  werden,  während  nach  der  Pubertät 
die  Inhalationstuherriilose  den  vorherrschenden  Infertioii«- 
modus  darbietet.  Wenn  wir  die  Invasion  der  Koch'schen  Bacillen 
durch  Hautlasionen  als  Impftuherrnlose  im  weiteren  Sinne  der  Inhala- 
tionsluberrulose  gegenüberstellen,  so  haben  wir  ganz  verschiedenartige 
klinische  Bilder,  ähnlich  denjenigen  bei  der  Impftuherrnlose  der  Thier- 
rtperimente  einerseits  und  der  spontanen  oder  Inhalatiunstuberculnse 
der  Thirrc  (Koch)  andererseits.  Ebendeshalb  können  sich  auch  hei 
der  Tuberculose  die  Erfahrungen  der  inneren  Kliniker  und  der  Chi- 
rurgen  nicht  decken  (Volk mann),  denn  erstrre  haben  es  mit  der 
Inhalationstnherculose.  letztere  mit  der  zugänglicheren  Eonn  der  loralen 
Tnberculose  der  Kindheit  zu  thun,  die  andere  Eingangspforten  hat, 
sich  vermittelst  der  Lymphbahnen  verbreitet  und  meist  .mit  Eisen  in 
geschliffener  Form  (Hüter)*  zu  loealisiren  ist.  Bei  Erwachsenen  ist 
eine  Infection  mit  Tuhcrirlvirus  durch  die  Hautdecken  eine  rara  avis, 
weshalb  auch  die  Sertionen  von  Leichen  Tuberculöser  nur  selten  den 
Aoatomeu  inficiren.  Im  Kitidesalter  bieten  eben  die  physiologischen 
tiewebsverhiltnisse  der  Haut  und  die  weiteren  Saftkanäle  des  lympha- 
tischen System»  günstigere  Gelegenheit  für  die  Invasion  der  Tuberkel- 
bacillen  als  hei  den  Erwachsenen. 

(Forlsetnwg  folgt.; 

VL    Einige  neuere  Mittheilungen  über  die 
pathologische  Anatomie  der  Cholera. 

Von 

Professur  Dr.  Kibbert-Ilmm. 

Im  Vergleich  zu  den  ätiologischen  Forschungen  über  die  C  holera 
haben  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  durchschnittlich 
wenig  Beachtung  gefunden.  Sie  dürfen  aber  schon  deshalb  nicht  ver- 
nachlässigt werden,  weil  aus  ihnen  ein  Rürkschlnss  auf  die  Art  und 
Weise  der  Wirkung  der  Kommaharillen  möglich  ist. 

Was  zunächst  den  Darm  angeht,  so  hat  sich  herausgestellt,  dass 
die  Innenfläche  keineswegs  immer  so  wenig  afficirt  ist,  wie  man  das 
nach  den  geläufigen  Schilderungen  der  Lehrbücher  anzunehmen  ge- 
wohnt war.  In  den  leichteren  Fällen  freilich  handelt  es  sich  nur  um 
eine  lebhafte  Gefassinjection  der  Schleimhaut,  wie  Koch  (I.  Cholera- 


eonferenz  dies.  Woch.  «4  No.  :i2),  Klebs,  (Correspoudenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1S84)  und  Strauss,  Kunx,  Nogard  und  Thuillier 
(Arch.  de  phys.  1XH4.  Xo.  4)  beschrieb«!!.  Diese  Hyperämie  ist  zu- 
weilen nur  auf  die  Umgebung  der  Plaques  und  Follikel  beschränkt. 
Beide  sind  gewöhnlich  nicht  unbeträchtlich  geschwellt.  In  etwas 
schwereren  Fällen  treten  nun  auch  Ecchymosirungen  der  Schleimhaut 
hinzu,  je  näher  der  Klappe  desto  reichlicher,  sehr  häufig  kommt  es 
auch  zu  grösseren  Blutaustretungen.  In  diesen  Zuständen  ist  die 
Schleimhaut  bedeckt  mit  einem  dicken  glasigen  Schleim  (Klebs).  der 
später  zerlliesst,  weisslich  wird  (Klebs,  StnillJ  und  dann  ähnlich 
beschaffen  ist  wie  die  im  Darminhalt  schwimmenden  Fetzen. 

Das  Epithel  der  Schleimhaut  stösst  sich  sehr  bald  in  grösserem 
Umfange  ab.  Strauss  und  Genossen  haben  den  flüssigen  Darm- 
inhalt  zur  Vermeidung  mechanischer  Ablösung  sehr  rasch  nach  dem 
Tode  durrh  Einstich  in  den  Darm  aspirirl  und  dann  sehr  reichliche 
desc|uamirte  Epithclzelleu  nachgewiesen.  Sie  berichten  ferner,  dass 
unter  Umständen  im  ganzen  Dünndarm  das  Epithel  in  gehärteten 
Präparaten  fehlte,  während  die  Drüsen  erhalten  waren,  hei  hoch- 
tnadiger  Erkrankung  aber  auch  ausgegossen  wurden.  Dazu  gesellt 
sich  dann  eine  Kerninliltration  der  Mucosa,  die  Miiscularis  bleibt  mikro- 
skopisch meist  unverändert,  auf  der  Serosa  dagegen  Stessen  sich  die 
Endothelieu  reichlich  ab  und  bilden  dadurch  einen  UeWrzug.  der  die 
Darmschlingen  leicht  verklebt. 

Damit  sind  aber  die  Processe  im  Darm  nicht  abgeschlossen. 
Das  Epithel  w  ird  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisch,  seine  Kerne  (total 
sich  nicht  mehr,  es  stösst  sich  ah,  oft  ohne  dass  mau  makroskopisch 
lieferte  sieht  (Kelsch  1.  c.  u.  Netter  Gaz.mrd.  de  Paris  1.hk4.  No.  2«). 
Die  Nekrose  greift  aber  auch  tiefer  und  erstreckt  sich  auf  die  infll- 
trireuden  itundzelleu,  Auf  diese  Weise  kommt  ein  diphtheriüsähn- 
liches  Aussehen  der  Schleimhaut  zu  Stande  (Koch).  Ferner  be- 
schreibt Kelscli  auch  eine  Einwirkung  des  uekrotisirenden  Agens  auf 
die  Gelasse  der  Dannwaud.  in  denen  man  einma!  thrombotische  V.  r- 
günge  beobachtet.  Weiterhin  wird  ilie  Gefisswand  vielfach  in  ihrer 
Structur  verändert,  ihre  Schichten  wenden  undentlich,  sie  wird  homogen, 
und  auf  der  Innenfläche  solcher  veränderter  Partien  finden^  sich  mit 
Vorliebe  die  Thromben. 

Die  mikroskopisch  intacte  Musculatur  nimmt  aber  insofern  an  der 
Erkrankung  Authell,  als  sie  paralysirenden  Einflüssen  erliegt,  woraus 
eine  Schlaffheit  und  Leistungsunfähigkeit  der  Därme  resultirt  (Klebs). 

Der  Inhalt  des  Dannknnals  ist  bei  den  geringeren  Erkrankungen 
das  bekannte,  dünne  fast  färb-  und  geruchlose  Beiswasser,  welches 
aber  durch  Blutungen  unter  Umständen  braun  werden  kann  (Ketsch) 
und  hei  de»  nekrotischen  Processen  einen  blutig-jauchigen,  stinkenden 
Charakter  annimmt  (Koch). 

Die  weisslichen  Fetzen,  die  zur  Bezeichnung  Beiswasser  Ver- 
anlassung gegeben  haben,  Illeben  nach  Strauss  aus  Epithelzellen 
und  Lymphkörperchen .  nach  Klebs  findet  man  in  ihnen  die  Reste 
aufgelöster  Kpithelien. 

Für  das  Verstäudniss  der  geringeren  anatomischen  Veränderungen 
sind  Untersuchungen  von  Wichtigkeit  die  Hanau  über  die  Physio- 
logie der  Darmsecretion  (Zeitschr.  f.  Biologie  XXII)  nach  Durch- 
schneidung aller  Mesenterialnerven  angestellt  hat.  In  Folge  dieser 
Operation  bildet  sich  im  Dann  ein  Inhalt,  der,  wie  schon  Klebs  in 
s.  inem  Lehrbuch  hervorhob,  dem  Cholcrastubl  ausserordentlich  ähnlich 
ist  Nachdem  Hanau  zunächst  dargethan  hat,  dass  eine  cnlossale  Ver- 
mehrung der  Serretion  eintritt.  —  die  Menge  des  Secretes  kann  die 
berechnete  Blutmengc  übersteigen  —  schildert  er  die  anatomischen 
Veränderungen.  Die  Schlaffheit  der  Darmwand,  der  zähe  glasige 
Schleim  auf  der  Innenfläche,  die  Injcction  und  Vuellung  der  Mucosa, 
durch  welche  die  Falten  fast  verstreichen,  bedingen  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Anfaugsstadicu  der  Cholera.  Daher  kommt  dann  der 
reiswasserähnlirhe  Inhalt,  dessen  Flocken  nur  zum  kleineren  Theil  aus 
Rundzelleu  bestehen.  Die  grössere  Masse  wird  gebildet  aus  Schleim- 
kngeln,  die  in  den  F.pitlielien  der  Wand  gebildet  und  aus  dieser  aus- 
gestnssen  werden.  Die  Thiere  (Hunde)  gingen  bei  sehr  starker  Secre- 
tion  zu  Grunde  aber  ohne  ausgeprägtes  Stadium  algidum.  wie  es  für 
Cholera  charakteristisch  ist. 

Auch  im  Magen  sollen  nach  Strauss  Epithelabstossungeu  in 
grösserer  Ausdehnung  zu  Stande  kommen. 

Nächst  dein  Darm  zeigen  dann  die  Nieren  die  ausgesprochensten 
Veränderungen.  Sie  sind  nach  Klebs  stets,  nach  Strauss  meist  ver- 
kleinert, jedenfalls  nie  vergrössert.  Ihre  Kapsel  trennt  sich  leicht, 
die  Oberfläche  ist  glatt,  oft  fleckig  eyanotisch ,  die  tilomeruli  treten 
stark  injirirt  hervor.  Die  pathologischen  Processe  bestehen  nun  nach 
Strauss  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Nekrose  des 
Epithels.  Die  geringste-  Veränderung  ist  eine  körnige  albuminöse 
j  Trübung  und  «juellung  der  Zellen  der  gewundenen  Kaniilchen,  ihr 
|  Innenrand  ist  angefressen,  zerfetzt,  das  Lumen  durch  abgestossene  Zell- 
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theile  und  Tran**ud»tma**en  au#«cfiillt  (Ketsch).  Nur  in  hochgradigsten 
Fällen  fituUt  sich  auch  eine  fettige  Degeneration  der  Epitholien.  Von 
vorneherein  tber  machen  sich  nur  die  nekrotischen  ProoetM  durch 

oiuo  Ahnahnic  der  Färbbarkeit  der  Kerne  bcmerklirh.  Anfang«  ver- 
sagen nur  einzelne  Kerne,  s|täter  immer  mehr,  tu»,  wie  Kl  eh*  he- 
schreibt,  entweder  gar  kein«  Kerne  «der  nur  noch  Spuren  davon  durch 
Färbung  kenntlich  /.u  machen  sind.  Diese  Vorgänge  betreffen  aber 
nur  die  der  Seeretion  der  speeifischen  llarnbestandthoile  vorstehenden 
gewundenen  Hamkauälchcn  und  die  aufsteigenden  II e nie  scheu 
Sohlelfeil.  I>ie  übrigen  Epithelien  sind  unverändert.  Pas  bindege- 
webige Gerüst  weist  ausser  starker  Gefassfüllung  keine  Abnormitäten 
auf.  An  den  Glomerulis  wird  nach  Strauss  unfanglifh  eine  Schwel- 
lung der  Epithelien.  später  auch  Desquamation  derselben  beobachtet. 
Die  Marksubstanz  soll  sich  nach  demselben  Autor  durch  reichliche 
Ablösung  lies  Epithels  der  geraden  llarnkauälchen  auszeichnen  ohne 
Nekrose.  Dieser  Vorgang  kommt  aber  auch  an  normalen  Nieren  leicht 
zu  Sunde,  ist  deshalb  fraulicher  Natur,  und  es  wird  von  Kelsen  die 
Marksuhstauz  ausdrucklich  als  ganz  intact  bezeichnet.  Das  Nieren- 
beokeu  ist  ohne  Veränderung.  Auch  die  Leber  weist  Veränderungen 
auf.  Nach  Kleb«  ist  sie  zunächst  im  (ianzen  verkleinert.  Strauss 
beschreibt  eine  unregelmäßige  Form  und  Lagerung  der  Leberzellen, 
deren  Protoplasma  stärker  granulirt.  deren  Kern  oft  stark  vergrössert 
sein  »ull.  Kölsch  andererseits  sah.  das.*  (leckweise  eine  Hnmogeui- 
»irung  des  Protoplasmas  auftrat,  und  dass  der  Kern  sich  nur  noch 
schwer  oder  gar  nicht  mehr  färben  lies*.  Ila  not  und  Gilbert  (Anh. 
d.  phy».  *•">.  4.)  schildern  ähnliche  Verhältnisse.  Bei  schwacher  Ver- 
grösserung  fielen  ihnen  geringer  gefärbte  Heerde  auf.  in  denen  das 
Protoplasma  der  vergrößerten  Uberzellen  glasig  durchsichtig  war,  die 
Kerne  sich  al>er  noch  färbten.  Sie  wollen  diesen  Proress  nicht  als 
nekrotischen  angesehen  wissen. 

Die  Milz  wird  durchgängig  als  verkleinert,  atrophisch  bezeichnet. 
Kleb«  fand  sie  auffallend  klein,  schlaff.  Kölsch  will  eine  homogene 
Metamorphose  des  ('entrinn  der  Follikel  gesehen  hahen  und  fasst  diesen 
Vorgang  als  Nekrose  auf. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  sah  Strauss  unverändert. 

Diese  gesammten  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  be- 
dürfen KU  ihrer  Erklärung  nicht  der  (regenwart  der  Kommabacilleu  in 
den  einzelnen  Organen.  Die  fast  ausschliesslich  nekrotischen  Proeesse 
lassen  sich  ebensowohl  verstehen  au*  der  Aufnahme  eines  von  den 
('ho)erapilzcu  im  Dana  producirteu  und  von  dem  Korper  aufge- 
nommenen Giftes  (Koch,  Klehs).  Spociell  macht  Klebs  darauf 
aufmerksam,  dass  die  im  Gegensalx  zu  anderen  Infrctionskraiikhuitcu 
atrophische  Milz  nicht  für  einen  l'ebertritt  der  Komiuabacillen  in  den 
Organismus  spricht. 

Die  Todesursache  liei  der  Cholera  anlangend,  so  hat  Hanau  die 
Erscbeinungon  bei  seinen  sterbenden  Hunden  mit  den  hei  der 
Cholera  Iteobaohtelen  verglichen  und  wissentliche  Differenzen  gofuu- 
den.  Der  Tod  der  Thicre  erfolgte  durch  ein  ruhiges  Erlöschen  ohne 
alle  Krampferscheinnngon.  Er  folgert  daraus,  dass  nicht  der  Wasser- 
verlust bei  der  Cholera  die  Ursache  des  Tode»  ist.  sondern  das»  ein- 
mal vasomotorische  Störungen,  die  in  einer  Lähmung  der  Herzthätig- 
keit  und  Anhäufung  de*  Hintes  im  venösen  System  sich  geltend 
machen,  und  zweitens  urämische  Erscheinungen  das  Ende  lierbt-ifülireii. 

Auf  letalere  hat  zuerst  Gold  ha  um  aufmerksam  gemacht,  und 
Klebs  spricht  «dl  auf  (irund  der  nekrotischen  Vorgänge  der  Niere, 
die  eine  Ausscheidung  der  «peciliseheu  Bestandteile  unmöglich  machen, 
gleichfalls  für  diesen  Zusammenhang  aus. 

VII.   Untersuchungen  über  Regrilirung  der 
Körperwärme  auf  nervösem  Wege. 

Von 

Professor  Dr.  P.  (IrlUjniflr-Ttiliiiigon. 

Durch  den  bekannten  Versuch  von  Claude  Dernard.  welcher 
nach  Durelischneidung  des  llalssympathious  einer  Seite  eine  Erwei- 
terung der  gleichseitigen  Ohrgefässe.  sowie  eine  Tem|>eraturerhöhung 
des  betreffenden  Ohres  auffand,  wurde  zum  ersten  Male  festgestellt, 
dass  die  Temperatur  irgend  eines  Organe»  von  Nerven  abhängig  sei. 
ob  freilich  diese  Temperaturerhöhung  lediglich  der  Ausdruck  einer 
schnellereu  und  ausgiebigeren  Durchströmung  des  betreffenden  Organs 
mit  dem  warmen  Hinte  war  —  denn  die  Temperatur  des  Ohres 
erreichte  ja  nie  die  ßlutlcniperatur  —  oder  ob  wirklich  nach  jener 
Nervendurchtrennung  an  Ort  und  Stelle  in  den  Geweben  des  Ohres 
ein  lebhafterer  Verbronnungsprocess  stattfand,  der  bei  erhaltenem  Svm- 
pathicus  eingeschränkt  wurde,  ob  der  Sympathien*  nach  CI.  Hernard 
ein  nerf  frigorilique  sei.  darüber  herrschte  zunächst  keine  vollkom- 
mene Sicherheit.    Das*  in  der  Tliat  der  Hlutlauf  durch  Beeinflussung 


der  Wärmeabgabe  die  Teni|roratur  des  Körpers  in   weiten  Grünzcn 
regeln  kann,  das  zeigten  dann  weiterhin  die  eingehenden  Untersuchun- 
gen Heidenhains   über  diesen  Gegenstand:   ob  aber  eine  Neben- 
wirkung, die  natürlich  von  den  Centraiorganen  ausgehen  müsste,  den 
Stoffwechsel  in  den  Gewehen  unmittelbar   beeinflußte,   ihn  erhöhle 
oder  herabsetzte,  das  war  zweifelhaft,  obwohl  diese  Annahme  so  oklH 
Weiteres  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  konnte,  da  ja  in  Mus- 
keln und  Drüsen   durch  Reizung   zugehöriger  Nerven   ebenfalls  che- 
mische Proeesse  und  Teinperatursteigoruug  ausgelöst  wördeu.    Ja  auf 
|  (irund  von  Beobachtungen  Heidenhains  gieht  es  Nerven,  deren  Hei- 
zung eine  Drüse  nicht  zur  Thätigkcit  (Secretion)  anregt,  sondern  die 
'  wie  der  Sympathicus  auf  die  Parotis  des  Hundes   nur  gewehsverän- 
derud  wirken.    Man  neigte  sich  deshalb  vielfach  zur  Annahme  eines 
sogenannten  Wärmecentrums,  also  eines  centralen  Apparates,  der  den 
Stoffwechsel   in   den  Geweben   auf  dem  Wege  der  Nerven  regulireil 
!  sollte.    (Quincke.  Naunyn,  Ts  chesch  i  chi  n,  Wood  u.  A.)  Aber 
'  aus  allen  diesen  Beobachtungen  sagt  Kosenthai  mit  Hecht,  geht  mit 
I  Sicherheit  der  Kinfluss  des  Hirns  auf  die  locale  und  Gesaunnttempe- 
ratur  hervor,  insofern  dorselhe  durch  vasomotorische  Einflüsse  bedingt 
ist.   Eine  directe  Einwirkung  auf  die  Wärmeproduction  aber  littst  sieh 
aus  denselben  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nicht  ableiten. 

Einen  Schritt  weiter  sind  wir  in  dieser  Frage  nun  durch  eine 
sorgfältige  Untersuchung  von  Aronsohn  und  Sachs  gekommen, 
welche  im  Laboratorium  von  Ztintz  rüber  die  Beziehungen  de» 
Gehirn*  zur  Körperwärme  und  IIB  Fieber-  arbeiteten  (Pflü- 
gen Archiv  Bd.  37  S.  2.12).  Die  Versuche  wurden  wesentlich  an 
Kaninchen,  aber  mit  demselben  Erfolg  auch  an  anderen  Thieren  (Hun- 
den. Meerschweinchen)  gemacht.  Weun  man  bei  genannten  Thieren 
mit  einer  PiMürenadel  nach  Trepanation  des  Schädels  in  der  (iegeml 
der  Sntura  «agittalis  und  onronalis  durch  das  Gehirn  abwärts  sticht 
etwa  I  mm  seitlich  vom  Sinus  longitudiualis,  so  das*  also  der  Slich- 
canal  hindurchgeht  dtireh  die  Hirnrinde,  die  weisse  Suitstanz  an  die 
mediale  Seite  des  Corpus  striatum  (in  die  Nähe  des  Nodu»  eursoriu» 
von  Nothnagel)  Iii*  auf  die  Basis  cranii,  so  zeigt  sich,  dass  in  Folge 
der  Operation  sofort,  auch  wenn  die  Kaninchen  nicht  im  Warmen  ge- 
halten und  vor  Wärme» erlöst  durch  Wattooinwickclnngeli  geschützt 
I  werden,  die  Temperatur  der  Tinerl  bedeutend  in  die  Höhe  steigt, 
j  Unschuldig  an  dieser  Erscheinung  ist  die  Hirnrinde  und  ihre  unmit- 
I  telbare  Umgebung,  schuldig  dagegen  das  Corpus  striatum.  Geht  der 
i  Stich  nur  bis  in  dieses  hinab,  so  steigt  die  Temperatur  allmählich  in 
die  Höhe:  ihren  Höhepunkt  erreicht  sie  jedoch  erst  in  24  —  30  Sfon- 
■  den.  Geht  der  Stich  aber  durch  das  Corpus  striatum  bis  zur  Basis 
cranii.  so  zeigen  die  Thiere  schon  nach  2  —  4  Stunden  eine  maximale 
Temperatursteigerung  von  zwei  und  mehr  Grad  Celsius  im  Mastdarm 
und  in  der  Baut.  Die  Kaninchen  befanden  sich  während  dieser  Be- 
obachtungen vollkommen  frei  im  Zimmer  und  zeigten  nicht  die  ge- 
ringsten Störungen  ihres  Allgemeinbefinden*. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  hier  eine  Heizung  oder  Zerstö- 
rung bestimmter  Himtheile  vorlag,  wandten  sich  A.  und  S.  zur  elek- 
trischen Heizung  genannter  Theile  durch  den  liiduetiun*»trom  und 
verwendeten  die  polare  Methode  (differeute  Elektrode  im  Hirn,  indiffe- 
rente auf  der  Haut).  Sie  gelangten  zu  dem  Ergebnis,*,  dass  »ich  auch 
vermittelst  des  elektrischen  Stromes  eine  gleichartige  Temperatur- 
Steigerung  erzeugen  läs.st. 

Schliesslich  wurde  festgestellt,  worauf  diese  gewaltige  Tetnpera- 
tnrsteigerimg  denn  beruht,  die  man  nach  dem  heutigen  Sprachge- 
brauche  um  so  eher  eine  fieberhafte  nennen  würde,  als  sie  auch  mit 
Vermehrung  de*  Pulse*  und  der  Athroiiug  einherging.  Zu  diesem 
Zweck  wurdeu  die  Thiere  tracheotumirt,  hierauf  wurde  einige  Stun- 
den lang  Sauerstnffaufnahme  und  Kohlensäureabgabc  beobachtet,  und 
wenn  dieselben  eine  gleiche  Grösse  behielten,  die  Operation  vorgenom- 
men und  die  Beobachtung  des  respiratorischen  Gaswechsels  fortgesetzt. 
Ausnahmslos  ergab  sich,  das*  sowohl  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs, 
wie  die  Abgabe  der  Kohlensäure  jetzt  bedeutend  höhere  Werthe  er- 
reichten, als  vorher.  Im  Mittel  hatten  die  Thier«  vor  dem  Einstich 
im  liectum  eine  Temperatur  von  3X..VC.  und  es  gebrauchte  ein  Kilo 
Kaninchen  in  einer  Stunde  li<>4, Dorm  Sauerstoff,  schied  aus  tt2*>, 7 com 
Kohlensäure  (0*  C  und  7<iO  mm  Barometerstand),  nach  dem  Einstich 
war  die  Temperatur  40.0"  (',  der  Sauerstoffverbranch  74!l.7cem.  die 
Knldonsänrealtgalte  7  1  ."t.H  ccm. 

Aehnlich  wie  die  Veränderung  des  respiratorischen  Gaswechsels 
verhält  sich  auch   diejenige  der  Stickstoffausscheidung  vor  und 
nach  dem  Einstich.    Ob  eine  massige  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
I  an  sich  die  Stickstoffausscheidung  vermehrt,  darüber  sind  die  Ansichten 
I  verschieden.    Auf  der  einen  Seite  (Schleich)  wird  sie  behauptet, 
auf  der  anderen  (Koch,  Simanowski)  geleugnet.    A.  und  S.  aber 
fanden,  dass  hei  der  durch  Hirnstich  erzeugten  Tomporaturstoigeruug 
i  (ebenso   wie   Wim   gewöhnlichen   Fieber)   jedesmal    eine  erhebliche 
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Steigerung  des  Kiweisszerfalls  stattfindet,  die  sich  eben  tu  der  um  etwa 
•J.'iProc.  vermehrten  Ausscheidung  von  Stickstoff  haltigem  Material  im  Harn 
ausspricht,  l'ra  die  Vermehrung!  deutlich  sichtbar  zu  machen,  erliielteu  die 
Versnchsthiere  vorher  eine  stickstofflosc  Kost  vonStärkc,  Zucker  tindSalz. 

Das  Endergebnis«  genannter  Versuche  also  ist  darin  zu  suchen,  das* 
hier  vorliegt  eine  Erhöhung  der  Temperatur  durch  vermehrte  Wärme- 
hildung.  Kine  Verringerung  der  Wärmeabgabe  war  'an  dieser 
Weigerung  um  so  weniger  schuld,  als  A.  und  S.  durchaus  keine 
Verengung  der  llautgefässe.  denigcmäss  keine  Herabsetzung  der  Haut- 
temperatur,  sundern  eher  —  wenigstens  an  den  Ohren  der  Kaninchen  — 
eine  vermehrte  Blutfülle  nachweisen  konnten.  Für  die  Lehre  vom 
Fieber  dürften  also  die  Versuche  von  A.  und  S.  insofern  von  Be- 
deutung sein,  als  sie  «eigen,  „wie  ein  hohes  Fieber  mit  allen  seineu 
wesentlichen  Symptomen  auf  rein  nervösem  Wege,  ohne  Mitwirkung 
irgend  welcher  fennentartig  den  Chemismus  des  Körpers,  luodifirirender 
Stolle  oder  parasitier  Organismen  zu  Stande  kommen  könne".  Ist 
hiermit  die  eingangs  aufgestellte  Frage  entschieden ,  das»  nervöse 
Apparate  einen  unmittelbaren  Einflus»  auf  den  Stoffwechsel  der  Ge- 
webe und  somit  auf  die  Regulimng  der  Temperatur  haben?  Nach 
meinem  Dafürhalten  allerdings,  namentlich  wenn  man  sich  noch  an 
die  schönen  Versuche  von  Pf  lüger  und  seinen  Schülern  über  die 
Veränderung  des  Stoffwechsels  durch  Kslte  und  Wime  erinnert.  Alter 
durch  eine  Hinterthür  können  sich  die  Gegner  dieser  Anschauung 
immer  noch  auf  das  von  ihnen  vertretene  Gebiet  der  Metmingen  zu- 
rückziehen, indem  sie  sagen:  In  erster  Linie  wird  der  Bildlauf  ver- 
ändert  und  Gewebe,  welche  reichlich  mit  Blut  durchströmt  werden, 
zeigen  in  Folge  dessen  einen  lebhafteren  Stoffwechsel.  Hiergegen 
spricht  zwar  so  Manches,  denn  soviel  wir  wissen,  regelt  das  Gewebe, 
das  heisst  die  Zelle,  ihren  Nahrungshedarf  und  Rlutlatif,  aber  nicht 
umgekehrt  dieser  das  Leben  und  die  Thätigkeit  der  Zelle. 

Zum  Seh  Iii  ss  sei  hervorgehoben,  dass  diese  Steigerung  der 
Temperatur  in  Folge  Verletzung  der  Corpora  striata  auch  \on  Ott 
'Ainericain  Journal  of  nervous  diseases.  April  18*4  u.  Centralblatt 
für  med.  Wissensch.  iH.v't  S.  i'.».>.  au  hauen  und  Kaninchen  nach- 
gewiesen wurde.  Woher  aber  diese  Temperatursteigerung  komme,  der 
offenbar  weit  schwierigere  und  langwierigere  Theil  der  Untersuchungen 
von  Aronsohn  und  Sachs,  wurde  von  <).  nach  der  Meinung  von 
A.  und  S.  nicht  geprüft.  (Centralblatt  fiir  med.  Wissensch.  1H8j 
S.  Ks:!.}  Anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  einer  Arbeit  von 
Richer,  deren  Ergebnisse  in  den  Comptes  rendus  1S«4  Bd.  118 
S.  «27  und  1021,  sowie  in  den  Comptes  rendus  de  la  societr  de 
biologie  1HK4  S.  18i»,  209,  24«  niedergelegt  und  kurz  berichtet  sind 
im  ( entralblatt  für  med.  Wissenschaften  lhs.1  S.  U12  und  in  Pfliiger* 
Archiv  Bd.  :S7  S.  1124. 

Zunächst  ist  es  erfreulich  festzustellen,  dass  Ii.  (und  zwar  vor 
A.  und  S.)  zu  wesentlich  denselben  Ergebnissen  gelangt  ist.  Hie  von 
R-  in  Gemeinschaft  mit  Gley  und  Roiideati  angestellten  l'ntcr- 
gipfeln  nach  H.  in  folgenden  Thatsaehfo:  Hin  Stich  in  eine 
"  ntimmte  Stelle  des  Vorderhirns  von  Kaninchen  erzeugt 
eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  bis  42,8"  C  gewöhnlich  bis 
40.Ü  und  41"  C.  Dieses  traumatische  Fieber  ist  ein  nervöses,  und 
steht  ausser  allem  Zusammenhange  mit  der  Wirkung  von  niederen 
Organismen,  d»  es  binnen  kürzester  Zeit  nach  der  Operation  auftritt. 
Zudem  ist  es  von  der  äusseren  Temperatur  unabhängig  und  kann 
mehrere  Wochen  andauern.  In  einer  späteren  t'iitersurhiingsreihe 
{».  o.)  stellt  dann  R.  mit  einem  eigenen  calorimetrischen  Apparat  fest, 
dass  diese  Temperatursteigerung  auf  F.rhöliung  der  Wännehildung 
beruhe;  denn  die  von  den  Thieren  abgegebene  Wärmemenge  beträgt 
—  alles  Uchrige  gleich  gesetzt  —  für  die  operirteu  tiOOO.  für  die 
normalen  4U0O  Kalorien.  Ferner  sind  in  letzter  Linie  die  operirteu 
Thiere  vielfach  beweglicher  und  lebendiger.  Dies  zeigt  sich  nament- 
lich bei  gewissen  Kaninchensorten  (lapins  do  rhoux),  die  für  gewöhn- 
lich, wenigstens  im  Zimmer,  langsam  und  gewissermassen  tastend 
vorwärts  kriechen,  nach  der  Operation  im  Vorderhiru  aber  ausser- 
ordentlich viel  beweglicher  werden  und  in  Folge  einer  Erregung,  z.  B. 
durch  Klatschen  in  die  Hände ,  schnell  und  eilends  da\ on  springen. 
Sie  sind  zu  „Uiufern"  geworden,  nicht  etwa  in  dem  Sinne  wie  es 
Magendie  und  Nothnagel  beschrieben  haben,  sondern  gleichen  jetzt 
mehr  den  wilden  Kaninchen  und  den  Hasen.  Durch  die  Operation 
sind  gewisse  hemmende  Apparate  ausgeschaltet  worden  und  zwar 
sowohl  solche,  welche  soust  gewisse  Bewegungen  (namentlich  Flucht- 
bewegnngen)  unterdrückten,  sowie  solche,  welche  die  Wärme  erzeugen- 
den Vorgänge  herabsetzten,  daher  die  Lebhaftigkeit  der  Bewegung 
und  die  Steigerung  der  Temperatur  nach  der  Operation.  (Es  sei  hier 
aufmerksam  gemacht,  dass  Goltz  hei  Hunden  in  Folge  Zer- 
von  vorderen  ilirnabschüitten  ebenfalls  diese  Unruhe  und 
Laufsucht  beobachtet  hat.)  Der  einzige  Widerspruch,  der  zwischen 
R.  auf  der  einen  und  A.  und  S.  auf  der  anderen  Seite  besteht,  ist 


der.  dass  A.  und  S.  die  alleinige  Zerstörung  der  llinrinde  unwirksam 
fanden.  Der  Stich  musste  tiefer  hinabgehen.  Sonst  aber  besteht 
Uehereiüstlmmuug  in  den  Angaben. 


vm. 


Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 


Sitzung  am  1.  März  In*«!. 
Vorsitzender:  Herr  l.eydeu. 
Schriftführer:  Herr  1».  Gitttmann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  ange- 
nommen. 

Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  Wort: 

Herr  IL  Sternberg  (Charlotteuburg)  als  Gast:  Ich  habe  die  Elite, 
Ihnen  den  Fall  einer  Krankheit  wirzustellen,  die  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach Aufmerksamkeit  erregt  und  auch  in  diesem  Verein  zu  eingehender 
Erörterung  und  DisCWaU»  Veranlassung  gegeben  hat.  F.s  handelt 
sich  um  einen  öHjührigeu  Postbeamten,  der  ohne  hereditäre  neuro- 
tische Belastung  und  ohne  vorhergegangene  Erkrankung  Ende  vorigen 
Sommers  an  einer  ihm  höchst  auffallenden  Affectlon  der  Hände  er- 
krankte. Die  Hände  waren  permanent  kalt,  blass,  steif  und  fast  per- 
manent schmerzhaft.  Dieses  Krankheitshlld  blieb  sich  ziemlich  gleich 
bis  Anfallt!  des  Winters.  Damals  gesellte  sich  hierzu  eine  Anschwel- 
lung der  Hände,  von  livider,  an  den  Fingern  ausgesprochener  eyano- 
tischer  Färbung.  Die  Hände  waren  auch  ferner  meist  kalt,  die 
Schnier/haftitrkeit  durchschnittlich  etwas  geringer,  und  wenn  sie  auf- 
trat, verband  sie  sich  gewöhnlich  mit  einer  intensiven  Erwärmung  der 
Hände.  Der  Mann  mitsste  schliesslich  seinen  Dienst  aufgeben  und 
sich  krank  melden.  Als  ich  ihn  vor  einigen  Wochen  kennen  lernte, 
musste  die  intensiv e  fvanotische  Färbung  der  Hände  sofort  auffallen; 
die  Finger  waren  so  intensiv  blau,  wie  man  sie  nur  bei  lilaufiirhern 
zu  sehen  gewohnt  ist,  sie  waren  kalt,  steif,  hei  passiven  Bewegungen 
schmerzhaft,  die  Gelenke  besonders  empfindlich  und  theilweise  deut- 
lich geschwollen,  l'm  die  Nagelfalze  waren  kleine  trockene  ver- 
schorfte  schwarze  Stellen  sichtbar.  —  Diese  Lineaniente.  namentlich  die 
Symmetrie  der  Erscheinungen,  genügen  bereits,  um  Sie  auf  die  Dia- 
gnose zu  führen.  Ich  habe  der  Seltenheit  des  Falles  wegen  Herrn 
Geh.-Rath  Leyden  gebeten,  denselben  in  Augenschein  zu  nehmen, 
und  derselbe  hat  die  Diagnose  bestätigt.  K»  handelt  »ich,  wie  Sie 
bereits  errathen.  um  einen  jener  Krankheitsfälle,  die  der  Franio»» 
Raynaud  in  neuerer  Zeit  mit  seinem  Namen  in  die  wissenschaftliche 
Welt  eingeführt  hat,  um  Asphyxie  sy in  metrique  und  deren  Folgezu- 
stand,  die  andeutungsweise  bereits  vorliegende  symmetrische  Gangrän. 
Inzwischen  sind  einzelne  der  trocken  mumificirten  Stellen  um  die  Na- 
gelfalze abgefallen  und  in  offene  die  Nagelwurzel,  speciell  des  rechten 
Mittelfingers,  freilegende  Geschwüre  übergegangen. 

Ohne  heute  auf  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Krankheit  und 
die  in  Betracht  kommenden  physiologischen  Fragen  eingehen  zu  wol- 
len, beschränke  ich  mich  darauf,  mit  wenigen  Strichen  einige  Eigcu- 
thnmlichkeiten  zu  eharakterisiren,  welche  den  vorliegenden  Fall  von 
der  Mehrzahl  der  anderweitig  bekannt  gewordenen  unterscheiden.  Es 
handelt  sich,  abweichend  hiervon,  nicht  um  ein  weibliches  Individuum 
und  nicht  um  einen  jüngeren  Patienten.  Bekanntlich  hat  letzterer 
entstand  Raynaud  Veranlassung  gegeben,  von  einer  Gangraena  juve- 
nilis im  Gegensatz  zur  herkömmlichen  Gangraena  senilis  zu  sprechen. 
Es  liegt  in  diesem  Falle  kein  Herzleiden,  kein  Nierenleiden  oder 
Diabetes  vor,  Coinplicationen ,  die  bisher  vielfach  heoharlttet  sind. 
Natürlich  ist  auch  Frost  vollständig  ausgeschlossen.  Die  Krankheit 
hat  im  Sommer  begonnen,  der  Mann  ist  niemals  erkältenden  Ein- 
flüssen oder  der  Nässe  ausgesetzt  gewesen:  ebenso  ist  von  Ergotis- 
mus nicht  die  Rede.  Eine  sonderliche  Schwächung  der  Constitution, 
psychische  Schädlichkeiten  sind  nicht  vorausgegangen.  Vielleicht  ist 
für  die  Aetiologie  des  Falles  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass  Pat. 
in  seinen  jungem  Jahren  an  intensiven  Ccphaläaanfällen  gelitten  bat, 
die.  mit  allgemeiner  Depression  verbunden,  der  Beschreibung  nach 
als  wahre  Neuralgia  cerebri  bezeichnet  werden  können,  seit  Deren- 
nlen  seltner  «nd  milder  geworden  waren,  aber  ungefähr  gleichzeitig 
mit  dem  Beginn  der  cittaiieit  Dystrophie  wieder  auffallend  in  den  Vor- 
grund  getreten  sind.  Da  vasomotorische  Apparate  in  dm  Hemispldi- 
ren  nachgewiesen  sind,  so  könnte  man,  Wi  dein  Mangel  sonstiger 
Medullarsymptome,  den  Sitz  der  vasomotorisch  -  trophisrhen  Reizer- 
scheiuuiigeu  in  diesem  Falle  höher  suchen,  als  sonst  seit  Raynaud 
angenommen  zu  werden  pflegt. 

Die  Semiotik  betreffend,  *o  zeigt  der  vorliegende  Fall  ebenfalls 
gewisse  Abweichungen,  indem  er,  bisher  wenigstens,  ohne  wesentliche 
Coinplicationen  von  Seiten  des  Nervensystems  verlaufen  ist.  wie  -ie 
ausser  den  in  der  hiesigen  Diseussion  erwähnten  Fallen,  beaondert 
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auch  der  prägnant«-  Fall  von  II,  Weiss  darbot,  wo  ein  wahrer  Ret- 
gen der  oemerkeiiswerthesteii  Spinal-  und  Uerebralsymptome  in  bunter 
Reihenfolge  sich  ablöste,  begründet  vermuthlich  auf  einem  Wechsel 
oder  Fortschreiten  des  centralen  Krankheitsprocesses. 

In  Betreff  der  Therapie  will  ich  noch  erwihnen,  dass  ich,  dem 
Vorschlage  Raynaud  s  entsprechend,  den  absteigenden  galvanischen 
Strom  auf  die  Medulla  applicirt  habe  und,  laut  dem  Eindruck  des 
Kranken  und  dem  meinigen,  mit  einigem  Erfolg.  Die  Krankheits- 
erscheinungen haben  sich,  namentlich  au  drr  linken  Hand,  gebessert. 
Es  ist  dann,  mit  Rücksicht  auf  die  Foriodieität  der  bereit*  erwähnten 
mit  Erwärmung  verbundenen  nächtlichen  Schmerzanlalle  Sol,  Fowleri, 
nnd  später,  auf  den  Rath  de*  Herrn  Geh.  Rath  l.eyden,  Ergotin  ver- 
sucht worden. 

Da»  anderweitig  gelobte  Veralriti  blieb  bisher  ausser  Retracht. 

Herr  Hernhai  dt.  In  neuerer  Zeil  sind  einige  »olche  Fülle  beobachtet, 
welche  im  Ausehlus»  an  kaches  tische  Affectinnen  de»  Organismus,  z.  U. 
Krcbskachcxl«  auftraten.  So  erinnere  ieb  mich  eines  von  einem  italieni- 
schen Autor  Giovanni  beschriebenen  Kalles,  wo  eine  nn  Uterus-Careinom 
leidende  Frau  derartige  Symptome  darb.it.  Ich  selbst  hatte  vor  noch  nicht 
langer  /eil  Gelegenheit,  einen  älteren  Herrn  tu  behandelt],  der  an  Magen, 
und  Leber  -  i  'arciuom  zu  Grunde  gegangen  ist  und  eine  ausgesprochene 
Asphyxie  locall  des  cutreuiites  vornehmlich  an  den  Fingen),  aber  auch  un  den 
Zehen  durgeboten  hatte.  Ebenfalls  in  neuerer  Zeit  ist  eiue  Arbeit  von 
zwei  französischen  Autoren  erschienen.  Pitre»  und  Vaillard.  die  da- 
rauf aufmerksam  gemacht  haben,  das»  auch  ungenannte  massive  Gangrän 
der  Extremitäten.  Abstossung  eines  ganzen  Kusse«,  z.  It.  als  Kolgen  nervöser 
Störungen  vorkommen  kanu.  —  Hei  zwo]  Patienten,  die  zur  Obdurtion 
kamen,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  das»  es  sich  nicht  um 
eine  Affeelinn  der  Blutgefässe,  etwa  omholiseher  oder  thronil.otis.-her  Natur, 
handelte,  sondern  tun  eine  peripherische  nenritische  Alfoction. 
Ich  möchte  noch  hervorheben,  das«  solche  Kille  bei  älteren  Personen  ni.  ht 
so  übermässig  selten  sind,  und  dass  die  Affoction  auch  einseitig  vor- 
kommen kann,  «euig->teus  habe  ich  einen  Kall  gesehen,  «»  Pat.  in  Folge 
eines  Sturzes  auf  die  Hand  diesen  Syinplomcnromplcv  darbot  und.  wie 
ich  irbou  einmal  in  dieser  Gosellschaft  bei  Gelegenheit  des  von  Herrn 
Fraentzel  vorgestellten  Kalles  bemerkte,  fand  sich  bei  diesem  Fat.  absolut 
kein  Arterieupnls  we.ler  in  der  Kadialis  110.  h  in  der  Hrachialis.  Bei  .lern 
heute  hier  vorgestellten  Pal.  ist.  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  der  Itadlal- 
arterienpuls  beiderseits  durchaus  deutlich  zu  fühlen. 

Herr  l.eyden.  Soeben  i>t  noch  eine  ganz  neue  Arbeit  in  den 
Wiener  medirinischcn  Jahrbüchern  erschienen  von  Dr.  Hohenegg.  Der- 
selbe  hat  die  einschlägige  Literatur  sorgfältig  zusammengestellt  und  um 
einige  neue  Beobachtungen  bereichert.  Der  Autor  hat  ebenfalls  den  Ge- 
sichtspunkt hervorgehoben,  dass  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  neu- 
rotische oder  neuritisehe  Gangrän  handelt,  wie  ja  auch  der  eben  von  Herrn 
Sternberg  vorgestellte  Fall  sehr  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  spricht. 
Hohenegg  berichtet  einen  Fall,  der  als  ein  neuer  wichtiger  Beitrag  zu 
l-ctrachtcn  wäre,  nämlich  einen  Fall,  wo  »ich  die  symmetrische  Gangrän, 
au  eine  schon  bestehende  Hüekenmarkskraiikheit  anaebhaa.  Die  Autopsie 
■•rgah  Syringomyelie  und  graue  Degeneration  in  den  Hinter-  und  Seilen- 
strängen. 

2.  Uen:  Kornblum:  Ueber  lud  igourie.  Der  Vortragende  de- 
tuoustrirt  Proben  eines  Indigourins,  der  von  einer  Patientin  stammt, 
welche  er  in  letzter  Zeit  auf  der  ersteu  tnedieiiiischeti  Klinik  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte.  Die  X'ijährige  Kranke  kam  am  7.  Fe- 
bruar mit  den  Erscheinungen  einer  Perfnrationsperitonitis  auf  diu  Ab- 
theilung.  Sie  bot  bis  zum  18.  Februar  die  ausgesprochenen  Symp- 
tome des  Darmverschlusses,  wie  man  annahm,  bewirkt  durch  ein  in 
der  Tiefe  liegendes  Exsudat.  In  der  Thal  beatätiglc  sieh  dieser  Zu- 
sammenhang, als  nach  Perforation  eines  Ahscesse»  in  das  Rectum 
und  nach  Abgang  eitriger  Massen  mit  dem  Stuhlgang  die  ileusartigen 
Erscheinungen  aufhörten.  In  dieser  Zeit  (20.  Februar)  wurden,  nach- 
dem seit  vier  Tagen  die  Dartnpassage  wieder  frei  geworden  war,  150  eetn 
des  betreffenden  Urins  aufgefangen.  Derselbe  zeigte  frisch  gelassen 
eine  intensiv  grüne  Earhe,  welche  langsam  in*  Bläuliche  überging. 
Die  benutzten  Filter  wurden  sofort  stark  grün  gefärbt,  um  bei 
weiterer  Berührung  mit  der  Luft  indigoblau  zu  werden.  Blosses  Kr- 
wiirmen  des  frischen  I  rin*  genügte,  um  die  grüne  Farbe  in  die  ge- 
sättigt indigoblane  überzuführen.  Bei  Salzsäurezusatz  fielen  enorme 
Mengen  von  reinem  Indigo  in  Flocken  aus.  Der  Vortr.  detnoustrirt 
die  aus  10  cem  Harn  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Indigomengen, 
welche  die  Wände  eine»  Reagenzglases  vollständig  überziehen  und 
ausserdem  auf  die  Fläche  eines  Uhrschalchens  als  eine  dicke  Schicht 
aufgetragen  sind.  Der  bei  der  Entleerung  stark  saure  Urin  lies*  beim 
Stehen  ein  starkes,  ans  reiner  Harnsäure  bestehendes  Sediment  ab- 
setzen, über  welches  sich  innerhalb  weniger  Stunden  eine  dicke  Lage 
spontan  ausgefallenen  Indigu  schichtete.  Die  Probe  auf  (iallenfarh- 
stoff  fiel  negativ  aus. 

Fälle  von  Indigourie,  in  denen  sich  also  schon  innerhalb  der 
llamwege  aus  der  indigohildenden  Substanz  (Hamindicnn,  indoxyl- 
sehwcfclsanres  Kalium)  der  Indigo  gebildet  hat  und  als  solcher  im 
Irin  entleert  wird,   sind  recht   selten.    Dem  Vortragenden   sind  ans 


der  Literatur  nur  die  Beobachtungen  von  Benekc  und  Prout,  sowie 
der  den  Befund  eines  Indigosteins  betreffende  Fall  von  Ord  bekannt 
geworden. 

■'!.  Discudsiou  über  da*  Referat  des  Herrn  Jacques  Meyer 
über  die  Frag*:  Welcher  Standpunkt  ergiebt  sich  für  den  Practlker 
aus  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  über  den  Werth  und  die 
Resultate  der  verschiedenen  Entfettungs-Methoden.  (Die  Di*- 
cussion  wird  im  Anschluss  an  das  Referat  des  Herrn  M.  zur  Ver- 
öffentlichung gelangen ) 

IX.  58.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  vom  18.— 23.  September 
in  Strassburg. 

Sectio  n  »Sitzungen, 
»i.    Seclion  für  Gynäkologie.') 

I.  Schatz  (Rostock  V  Ueber  die  Formen  der  Wehcnrurve. 
und  über  die  Peristaltik  de»  menschlichen  Uterus, 

Die  Aufzeichnung  des  intrauterinen  Drucke.»  während  der  Wehe  er- 
giebt nicht  stets  die  gleichgcfonnte  Curve.  In  manchen  Fällen  ist  der 
aufsteigende  Theil  der  Curve  genau  das  Spiegelbild  des  absteigenden;  nur 
zeigt  letzterer  noch  einen  längeren  Schwanz.  In  den  meisten  Fällen 
aber  ist  der  aufsteigende  Curventheil  erheblich  steller  als 
der  absteigende,  in  seltenen  Killen  verhält  «ich»  umgekehrt. 

Di«  meistens  langsamer  abfallende  Curve  als  das  Resultat  einer  Er- 
müdung anzusehen  erwies  sich  aus  mehreren  Gründen  als  nichl  zutreffend -. 
denn  einmal  zeigt  die  t'urve  bei  vielen  Gebärenden  von  Anfang  an  diese 
Form  und  hatte  dann  die  Länge  der  Geburt  leine u  ändernden  KinHiis» 
auf  dieselbe.  Si.il.iim  bliebe  uns  diese  Ennüdungslhe»rl(  völlig  unver- 
ständlich in  jenen  Fällen,  wo  der  aufsteigende  Curventheil  weniger  steil 
ist  als  der  abfallende. 

Jede  Gebärende  hat  eine  bestimmte  W«hcncurve,  welche, 
abgesehen  von  etwaigen  Höhendifferenzen  ohne  Kücksicht 
auf  Ermüdung  von  Anfang  bis  zu  Ende  völlig  unveränderte 
Form  zeigt. 

Auch  die  Theorie  der  Spannung»-  und  Verkürzungscurve  kann  nicht 
zur  Erklärung  der  obwaltenden  Verhältnisse  herangezogen  werden:  denn 
auch  Ihm  unmöglicher  Verkürzung  der  Uterusmusculaltir  während  der  Weho 
und  mehrere  Tage  dauernder  erschöpfender  Wchcnthätigkeit  zeigt  dio 
Weheueurve  in  manchen  Fällen  fortdauernd  dio  Verkürzung*-,  in  Fällen 
mit  deutlicher  Entleerung  des  l'leru*  die  der  Spaunungscurve,  ohne  sich 
gegen  die  Curve  der  ersten  Geburtszeit,  wo  die  Verhältnisse  ganz  andere 
waren,  wesentlich  zu  ändern. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Wehencurven  finden  ihre 
Erklärung  in  dem  Umstände,  dass  der  Uterus  »ich  nicht  gleich- 
zeitig, sondern  pe ris t a 1 1 isch  con t rah irt  und  sind  dabei  be son - 
der«  in  Betracht  zu  ziehen  sowohl  die  Form  des  Uterus  als, 
namentlich  auch  die  Vertheilung  der  l'terusmuseulatur,  wel- 
che bald  am  Grunde,  bald  oberhalb,  in  seltenen  Fällen  sogar 
unterhalb  der  Mitte  am  kräftigsten  entwickelt  ist. 

Diese  pcristallische  Bewegung  verläuft  von  den  Tubenenden  nach  dein 
Muttermunde  bin  und  beträgt  die  dazu  nöthige  Zeit  30— 30  Secuudeu  oder 
',,  der  Webeulänge  überhaupt,  die  ftO  bis  IHlSecunden  währt.  —  Ob  die 
Peristaltik  coritinuirlich  oder  sprungweise  erfolgt,  ist  bis  jetzt  nicht  ent- 
schieden. Nach  Analogie  des  Thicrutcru*  wurde  auch  die  menschliche 
Gebärmutter  in  eine  Anzahl  von  Zonen  zerfallen,  von  denen  jede  alle  ihre 
Muskelfasern  in  gleicher  Contraetionspbase  hält. 

3.  Derselbe,    Ueber  die  ActioUgie  der  Gealehtslagen. 

Wenn  auch  eiue  Anzahl  von  Momenten  bekannt  sind,  welche  Gesiehts- 
lage  erzeugen  können,  so  liegt  doch  die  eigentliche  Entslehungsursache 
derselben  noch  völlig  im  Dunkeln. 

In  zwei  Fällen  nun.  von  Seh.  beobachtet,  ist  die  Gesichts- 
lage entstanden  durch  unentwickelte  Form  des  Uterus. 

Der  l'tenis  ist.  entgegen  der  landläufigen  Anschauung  überhaupt  nicht 
eigentlich  birnförmig,  sondern  dreieckig  mit  kugelförmiger  Abrandung  der 
drei  Ecken,  welche  den  drei  Oslien  entsprechen.  .Bei  schöner  Uterusform 
ist  dabei  die  Verbindungslinie  beider  Tubenostien  deutlich  kürzer  als  die 
Verbindungslinie  jeder  Tuhenoslie  mit  dem  0»  iuternum.  Nicht  »eilen 
aber  ist  die  erstgenannte  Basis  so  lang,  und  es  entsteht  dann  aus  dem 
gleichschenkligen  Uterus  ein  gleichseitiges,  wenn  alle  drei  Seiten  des  Drei- 
ecks gleichlang  sind:  ja  die  Basis  wird  oft  sogar  grösser  als  die  .Schenkel 
sind  und  aus  dein  langen  Uterus  wird  ein  i]ucrcr.  Im  letzteren  Falle 
bleibt  sogar  leicht  von  der  Entwickelung  aus  den  Müller'schen  Gingen 
her  eine  sattelförmige  Einbuchtung  der  Basis  übrig  und  der  Uterus  wird 
mehr  weniger  herzförmig  oder  doppelhörnig." 

Der  Köln«  tin.lel  im  Uterus  nur  dadurch  genügend  Raum,  dass  er  bo- 
genförmig zusammen  gekrümmt  ist.  Gewöhnlich  hndet  diese  Krümmung 
über  die  Bauchseite  statt:  selten  und  gewöhnlich  nur  vorübergehend  gc 
»■•hiebt  dieselbe  über  die  Uückentläche  und  ist  di c  üesi eh t » läge  nicht* 

')  Zusammengestellt  nach  dem  -Tageblatt  der  Verhandlungen  etc.-,  deni 
Archiv  für  Gvnäkolngie  37.  Bd.  p.  337 ff.  und  dem  t'entralblatt  für 
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andere,  als  diese  ungewöhnliche  K  r  ü  in  mun  g.  Es  kamt  die«  ein- 
treten, wenn  der  l'tenis  gleichseitige  Form,  eventuell  mit  Satteluag  im 
lirunde  annimmt,  der  Fnirhl  in  Folge  dessen  in  gewöhnlicher  Haltung 
nicht  genügend  Kaum  gewährt  und  in  Folg»  «einer  Kestitutionskraft  die- 
selbe dadurch  zwingt  die  ungewöhnliche  Krümmung  über  den  Hucken  an- 
zunehmen, dass  der  Stei.«  verhindert  wird  aus  dein  von  ihm  besetzten  Borne 
>u>iui eichen. 

l>ic  Oesichtslage  als  da»  Product  der  Wchcnthätigkeit  anzusehen  ist 
falsch.  Khen-Mi  wenig  sind  IMichorephalie  und  Beckcncnge  primäre  Ur- 
sachen derselben,  wenn  auch  zugestanden  werden  mus».  das»  twide  Mo- 
mente bei   der  erwähnten  l'terusform  besonder»  zur  Oesichtslage  dispo- 


Au  der  Kiitcussii.n  betheiligen  sich  Freund  und  Bayer  (Sttuss- 
bürg).  — 

Freund  bat  Ocsichtslageu  entstehen  sehen  durch  acut  entstandene 
Deformitäten  des  untern  Itcrinsegmentes.  — 

Bayer  weist  auf  seine  in  Freund'»  «gynäkol.  Kiimk"  erschienenen 
Abhandlung  über  Ocsieht.slagcu  bei  t'ervixsiri.  luren  hin.  bespricht  kurz 
.len  Eiutluss  des  Sitr.cs  der  Placenta  in  der  Tubengegend  auf  die  licstalt 
de»  Tterus. 

(Fortsetzung  folgt.) 


X.  Journal-Revue. 

Innere  Medicin. 
4. 

<;.  (ierhardt  Ueber  hämorrhagische  Diathose  T vphiiser. 
Zeitschr.  für  klin.  Med.    Bd.  II».  Heft  3. 

Bei  einer  Anzahl  der  mit  ubiirrr  Affcctiun  behafteten  kranken 
war  die  Constitution  durch  verschiedenartige  vorhergegangene  Leiden 
geschwächt  (Syphilis.  Herzfehler,  alte  Encephalitis,  Drüscntuberrulosej. 
Hin  näherer  Zusammenhang  zwischen  einer  bestimmten  Vorerkratiknng 
und  der  Diathcse  besteht  nicht,  einmal  war  Trunksucht  anzuschul- 
digen. Hi  i  einigen  zuvor  gesunden  Personen  trat  das  Leiden  bald 
im  Beginn  der  typhösen  Erkrankung  hinzu,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
während  der  späteren  Periode,  offenbar  in  Folge  Kntkriiftung  durch 
langes  Fiebern  und  II  ungern.  Innehalten  vorwiegend  animalischer  Kost, 
vielleicht  auch  durch  die  Kaltwasserbehandlung,  obwohl  es  schon  vor 
dieser  beschrieben  ist.  Schlechte  frühere  Ernährungsvcihaltnivte.  un- 
günstige Verpflegungsräutne  sind  nur  als  lltilfsursaclien  aufzufassen. 
Kindes-  und  mittleres  Alter  sind  vorwiegend  betheiligt.  Zu  Haut- 
Idutungen,  Drorkhrand  tritt  als  drittes  Oedein  der  KmVIielgegend,  des 
Gesichts  liiuzu  oder  Erysipel  oder  Phlegmone.  Die  Kauer  dieses  Zu- 
stande- kann  sich  in  den  leichtesten  und  schwersten  Fallen  auf  einige 
Tage  beschränken ,  in  Heilung»-  und  tödtlichen  Fällen  3  —  4  Wochen 
betragen.  I>ie  günstige  Wendung  tritt  ineist  rasch  ein,  und  der  wei- 
tere VerUuf  der  Erkrankung  gestaltet  sich  von  da  an  leicht.  Für 
die  Behandlung  sind  günstigste  hygienische  Verhältnisse  sehr  wichtig. 
Zwei  Heilmittel  vorzugsweise  nehmen  jenen  Fällen  ihre  trosttose  Be- 
deutung, die  lauwarmen  Bäder  und  die  gemischte  Diät  (Zugabe  von 
Kartoffelbrei,  Spinat  und  ähnlichen  Dingen  zur  Fleischkost). 

JaL  Wulff- Breslau. 

(reburtshülfe  und  Oynäkolngie. 

I. 

Schatz- Rostock:  Sehwangerarhaft  nach  doppelseitiger 
Ovarintomic.    Centralbl.  f.  Oyu.,  No.  13,  1885. 

Die  von  Sc  hroeder  supponirte  Möglichkeit  einer  Conception  und 
Erhaltung  der  Menslniatiou  nach  Exelsion  von  Ovarialtumoren  mit  Er- 
haltung des  Ovaria Dli  hat  in  dem  von  S.  beobachteten  Falle  eine 
feste  Stütze  gefunden.  Bei  der  20jährigen  Patientin  wurde  am 
'20.  Februar  1HX0  das  linke  dogenorirte  Ovarium  vollständig  und  mit 
ihm  das  äussere  Drittel  der  Tube  entfernt.  Das  rechte  wallnuss.grus*e 
und  schon  deutliche  cystische  Entartung  der  Follikel  zeigende  Ovarium 
wurde  nach  vorheriger  Seidenligatur  so  abgeschnitten,  dass  ein  höch- 
stens 2  mm  breiter  Kami  zurüekhlieh.  Oute  Heilung.  Am  21.  März 
und  ebenso  am  H.  April  traten  an  Stelle  der  Menstruation  heftige  4 
Tage  andauernde  Selimerzparoxysmen  auf,  die  Menses  selber  stellten 
sich  am  St.  Mai  ein,  regelmässig  erst  vom  Juli  ab.  Verheirathung  im 
April  1HH4,  letzte  Menstruation  Anfang  August,  Gehurt  eines  reifen 
Mädchens  im  Mai  IHH.'i.  Der  kleine  zurückgebliebene  Rest  des 
rechten  Ovariums  ist  somit  nirht  allein  durch  die  Seidenligaturen  hin- 
durch ernährt  worden,  sondern  war  auch  im  Stande,  die  Menstruation 

Czempin. 
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forscher  und 


deutscher  Natur- 
zu  Berlin. 


IX. 


Secliuorn  für  die  bevorstehende  Naturforscher- Vei sauimluag  statt.  Gleich- 
vcilig  wurden  die  Räume  für  die  Sectionssitziingen  in  den  verschiedenen 
Auditorien  vertheilt.  Dieselben  sind  so  zahlreich  und  geräumig,  das»  jml« 
der  27  Sectioneu  auf  ihr  eigenes  Heim  rechnen  darf.  Der  gTosstc  Saal, 
ca.  701t  Hörer  fassend,  ist  für  die  imierc  Medicin  bestimmt,  die  Oynliko- 
iogen  »erden  in  der  Aula  tagen,  die  Chirurgen  behalten  sich  vor,  im  Kli- 
ninirn  wie  beim  Chirurgciicongress  zusammenzukommen,  für  die  Pharma 
koli.'-u  hat  das  pharmakologische,  für  die  Physiologen  da»  physiologische 
Institut  sich  zur  Verfügung  gestellt. 

Drei  neue  Scctionen  werden  fonnirl  I.  Dermatologie  und  Syphilidologie 
(Eiiifülirender  '»ehciinratb  Lew  in),  2.  tMoutologie  (Professor  Busch). 
S.  Naturwissenschaftlicher  l'nteriicbt  (Direelor  Schwalbe).  Die  ihrige* 
cVctioaea  werden  von  den  Haupt  Vertretern  des  Faches  au  der  l'iiiversitfd, 
die  si.h  »äimniJich  mit  grossem  Entgegenkommen  hierzu  bereit  erklärt 
haben,  eingeleitet  werden.  Einige  Scctionen  sind  scholl  mit  speriellea 
Einladungen  vorgegangen,  wie  die  gynäkologische,  auf  deren  Programm 
eine  stattliche  Keilte  von  Vortragen  verzeichnet  stellt. 

Die  Ausstellung  verspricht  eine  in  ihrer  Art  ganz  hervorragende  zu 
werden.  Ist  doch  für  die  Aussteller  selten  ein  solch  grosses  und  gewähltes 
Publikum  von  Faehkcnncm  n  erwarten.  Wii  erinnern  dsran,  dass  Mel- 
dungen bis  zum  15.  April  anden  Schriftführer  Dr.  Laisar,  Kaiistrasse  lü 
NW.  Berlin  einzusenden  sind. 


Die  Deutsche  liesellschafl  für  öffentliche  (resiiud  heil  s  - 
pflege  hat  zur  Vorbereitung  der  Verhandlungen  der  hygienischen 
Scci  i.in  i|er  nächsten  Naturforscher-  uud  Aerzteveisammluiig  eine 
Coinmissiou  eingesetzt,  bestehend  aus  den  beiden  Vorsitzenden,  nämlich 
den  Herren  Mehlhausen  und  Marggraff,  dem  Schriftführer  Herrn 
Kaliseher  und  den  Herren  R.  Koch.  Wasserfuhr  und  Wulffini  gel. 

XTJ.    Fünfzehnter  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Ui«  zum  heuligen  Tage  sind  die  nachstehenden  Anmeldungen  voll 
Vortragen  erfolgt: 

Hr.  Schede  (Hamburg):  l'eber  die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blut- 
»chorf.  —  Hr.  Kraske  (Freiburg  i.  Br.):  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  acuten  Osteomyelitis.  —  Hr.  C rede  (Dresden):  Die  operative  Behand- 
lung von  narbigen  Stenosen  des  l'ylorus.  —  Hr.  Kocher  (Bern):  Cachesiii 
strumipriva  und  Physiologie  der  Schilddrüse.  —  Hr.  Koser  sen.  (Marburg): 
l'eber  Sectio  alla.  -  Hr.  Wagner  'Königshütte):  a)  l'eber  Comprc>-i m>- 
fractiireu  des  oberen  Tibiaeudes.  b)  l'eber  isollrte  Luxation  des  Kadiiis 
nach  aussen  bei  gleichzeitigem  Abbruch  des  inneren  Theiles  »eines  Köpf- 
chens. —  Hr.  Kinne  (Oreifswald) :  iur  Drainage  von  Beckenahsressen 
mittelst  Trepanation  des  Darmbeins.  —  Hr.  Oberlaend  er  (Dresden): 
Klektro-ciidoskopisehe  Befunde  bei  chronischer,  Sniclurhildender  Kntzün- 
duiig  der  Harnröhre  und  eiue  neue  Behandlungsmethode  dursell»en.  — 
Hr.  Bircher  (Bern):  Eine  neue  Methode  unmittelbarer  Retention  hei 
Fiaeturen  der  unteren  Evticmitätcu.  -  Iii.  liusl.  Kraus»  (Daim- 
stadl):  a)  l'eber  den  Werth  der  Rescctioti  in  der  Fnsswitrzcl  zur  Heilung 
ibs  Klumpfus.es.  b;  l'eber  die  Behandlung  der  rharhitischen  Verkrümmung 
der  Heine  bei  Kindern.  —  Hr.  Lauderer  Leipzig):  a)  Leber  Trans- 
fusion und  Infusion,  b)  Die  operative  Behandlung  der  Prostata  -  Hyper- 
trophie, c)  Die  Behandlung  der  SrollOM  mit  Massage.  —  Hr.  Roser  sen. 
(Marburg1:  Demonstration  über  seitliche  Daniieiukleuintung.  -  Hr.  Lauen- 
»lein  'Hamburg;:  Evlraclioti  eines  grossen  Steine»  au»  dem  Nierenbecken 
mittel»!  des  Simon'srhen  Lumhnlschiiitlcs.  mit  Demonstration,  —  Hr. 
Wahl  (Essen):  MittheUtlBg  eines  Falles  von  Imwulations-Tubeiculose  nach 
Amputation  des  I  nterar-ne*.  —  Hr.  I.oebker  (Oreifswald):  Demonstration 
einiger  Präparate  von  habitueller  SchulterliiKatioti. 

Xm.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 


Am  Sonntag  Vormittag  fand  im  Senatssaale  der  Universität  in  An- 
wesenheit des  Rector  magniticus  Prof.  Kleinen  und  unter  Vorsitz 
der  OeheimrMhe  Virchow   uud  A.  W.  Hof  manu  die   Vertheilung  der 


I.  Der  unter  dem  Protcctorate  Ihrer  K.  K.  Hoheiten  des  Kronprinzen 
und  der  Frau  Kronprinzessin  des  deutsch.  Reiches  und  von  l'renssen  sie- 
bende .Verein  für  K  i  nde  r  he  i  Istät  t  e  n  an  den  deutschen  See- 
kästen*  versendet  an  seine  Mitglieder  soeben  den  im  Verlane  von  Ueno. 
Braam»  in  Norden  und  Norderney  erschienenen  Reisebericht  des 
Herrn  Dr.  Kohden,  welcher  die  Leitung  des  grossen  im  nächsten  Frü- 
jahr  EU  eröffnenden  Nationalhospizes  auf  Norderney  übernehmen  wird. 
iL  n  Dr.  Kohden  schildert  iu  dem  vorliegenden  Ileftcbeii  knapp  uud  klar 
die  Einrichtungen  der  grossen  Kiuderbeilstätten  anderer  europäischen  Lin- 
der, »ebbe  er  im  vorigen  Sommer  im  Auftrage  des  Vereins  besuchte  und 
von  denen  er  vor  allem  da«  dänische  Kefsnäs  und  das  grosse  französische 
Hospital  zu  Berck  sur  mer  als  in  grossem  Stile  lehrreich  für  uns  eilige- 
heuder  bescbieiht.  So  beschämend  es  einerseits  ist,  aus  dem  anziehenden 
Berichte  entnehmen  zu  müssen,  das»  die  Privalwohltliiitigkeit  anderer  Na- 
tionen für  Kindcrheilstättcn  an  den  Seekiistcn  seit  laugen  Jahren  gross- 
arlipe  Aufwendungen  gemacht  hat.  nährend  sich  in  Deutschland  nur  ganz 
schüchterne  Anfänge  zeigten,  so  erfreulich  ist  es  andererseits,  aus  dem 
Begleitschreiben  zu  ersehen,  dass  wir  nunmehr  auf  dein  besten  Wege  sind, 
ebenfalls  Bedeutendes  zu  leisten.  Allen  voran  hat  Sc.  Majestät  der  Kaiser 
zum  Bau  des  grossen  Hospizes  nuf  Norderney  die  hochherzige  <;«!»•  von 
2.7O00O  M.  gespendet,  und  im  ganzen  hat  der  Verein  bislang  auf  den  Bau 
von  4  Anstalten,  in  Wyk,  ttr.  Moritz.  Zoppot  und  Norderney  mehr 
als  7O00OO  M.  verwendet.  Kr  kann  im  nächsten  Sommer  über  400  Kindern 
gleichzeitig  Pflege  gehen.  Mit  .ler  Erweiterung  der  Verelnsleistuugeti 
wuchsen  natürlich  auch  wieder  die  Anforderungen  au  die  Kasse,  und  es 
raus»  daher  wieder  und  wieder  die  l  ritei -tutzung  edler  Menschenfreunde 
angerufen  werden.  Denn  noch  fehlt  e*  au  einem  für  den  grossartigeu 
Betrieb  ausreichenden  tieschiftsfond  und  der  Möglichkeit,  in  denjenigen 
zahlreichen  Fällen,  wo  schwere  Krankheit  und  gänzliche  Mittellosigkeit  zu- 
samtiien  gehen,  eine  Ermässigung  oder  einen  Krluss  der  Verptle-ungsgel- 
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dM  (10 — 15 Mi  pro  Woche)  eintreten  lassen  tu  können.  Es  ist  jedoch  zu 
hoffen,  das»  jetzt,  wo  die  Möglichkeit  geboten  i»l.  jährlich  Tausenden  von 
h|a»*cn.  leidenden  Kindcrgesiebtrben  in  der  herrlichen  Seeluft  binnen  kur- 
zer Frist  das  frische  Roth  der  Gesundheit  wieder  *tt  gehen,  mich  <lie  Mit- 
tel immer  reicher  (Hessen  und  den  Bestund  der  Anstalten  sichern  «erden. 
Wir  »ollen  hier  zur  «eiteren  Orientierung  noch  ermahnen,  du»»  die  ord— t* 
liehe  Mitgliedschaft  de«  Verein«  durch  Zahlung  eines  .laliresbeitrages  von 
mindestens  1(1  )J.  iMler  eine  einmalige  'iahe  von  mindestens  100  M.  erwor- 
ben »ird.  Ausserordentliches  Mitglied  mit  der  Befugnis«,  jährlich  für 
6  Wochen  über  eiuen  Platz  in  der  Heilstätte  zu  disponiren.  wird  Jeder, 
der  dem  Verein  jährlich  150  M.  oder  einmal  3000  M.  zahlt.  E«  «erden  »her 
mich  ilir  kleinsten  Beiträge  von  d.-m  Rechnungsführer  des  Vereins.  Herrn 
l'.ankdirector  Tbornde  in  Oldenburg  i.  Gr.,  mit  Dank  entgegen  ge 


h 


2.  Thätigkeit  der  Armenärzte  in  Berlin  im  Quartal  Juli— Sep- 
tember ISN'),  lu  diesem  Zeitraum  wurden  12  Ml"  Kinder  auf  Kosten  der 
Stadl  l.ehandelt  und  :U1  tiisS  ärztliche  Verordnungen  getroffen.  Die  Arznei- 
kosten  iKdiefen  sich  auf  24  t)6l  M.,  «o  das*  auf  jeden  Kranken  durchschnitt- 
lich 1,88  M.  entfielen.     Jede  Verordnung  kostete  durchschnittlich  0,45  M. 

Auf  ärztliche  Verordnung  sind  ausserdem  für  Nüfi  Kranke  1416  M.  für 
Milch  und  Fleisch  verausgabt.  Von  den  behandelten  Kranken  »urden 
lOProeent  den  Krankenhäusern  überwiesen  und  5  Proeent  sind  gestorben. 
Ausser  den  62  angestellten  Armenärzten  habeu  5  Augenärzte  MI,  4  Aerz.te 
lür  chirurgische  Kranke  44,  1  Arzt  für  Hals-  und  Nasenkranke  5.  2  Aerzte 
(ur  llautkranke  18.1  und  ö  Aerzte  für  Fraueiikrankheileu  l.'il  städtische 
Kranke  poliklinisch  behandelt. 

Ii.  Epidemiologie. 

Cholera.  Italien.  Amtlichen  Nachrichten  zufolge  hat  die  Cholera 
in  Italien  bisher  nirgends  einen  epidemischen  Charakter  in  diesem  Jahre 
angenommen.  In  einigen,  besonder»  ländlichen  tiemeinden  der  l'rosinzen 
V  enedig.  Padua,  Rovigo  und  Trcviso  sind  zwar  hin  und  wieder  einige 
Cholerafalle  vorgekomuieii.  die  weitere  Verbreilnng  konnte  jedoch  bisher 
durch  Anwendung  geeigneter  und  strenger  hygienischer  Maa>sregeln,  De«iu- 
tirirung  und  Isolirung  der  von  der  Krankheit  heimgesuchten  Familien,  so- 
wie durch  Verbrennen  derjenigen  tiegenstände,  welche  in  deren  Gebrauch 
gewesen  waren,  verhindert  weiden.  Im  Ganzen  sind  beim  Italienischen 
Miuisteiiiuii  lies  Innern  aus  ih  n  genannten  vier  Provinzen  vom  I.  Januar 
bis  2,-,  Februar  d.  .1.  Meldungen  über  69  der  Cholera  verdächtige  Erkran- 
kungen eingegangen,  und  sind  ö:l  der  Erkrankten  verstorben:  ausserdem 
ist  am  Kl.  Januar  ein  derartiger  Krankheitsfall  aus  der  Provinz  Helluno 
gemeldet.  . 

Am  meisten  ergriffen  war  ChlMgil  in  Vencliin,  wo  21  Erkraukuiigs- 
frdle  (der  letzte  am  21.  Februar)  mit  10 Todesfallen  vorkamen. 

Zeitungsnachrichten  zufolge  soll  in  dem  unmittelbar  bei  Verona  gele- 
genen Dorfe  Avesa  neuerding*  eine  Wäscherin  unter  rhuleravrrdächtigen 
Erscheinungen  gestorben  «ein.  lind  habe  der  Magistrat  von  Verona  den 
Verkehr  mit  Avesa  untersagt,  auch  sollen  in  Verona  mehrere  tödtlich  ver- 
laufende Fälle  von  acutem  Liarmkatarrh  vorgekommen  «ein.  die  aber  ärzt- 
licherseits in  einer  »om  Magistrate  einWrufenen  Conferenz  für  nicht  in- 
»teckung»f!ihig  erklärt  seien.    (Verölt  d.  K.  ties.-A.  No.  10.) 

Frankreich.  Her  französische  Kriegsminister  hat.  wie  Brit.  med. 
.Imirti.  inittheilt,  Ingenieure  und  Sanitälsheamtc  nach  den  Ponpierolle»- 
Inszdn  entsandt,  um  die  Aufnahme  von  IM  Hl  Kranken  und  \  er»  undeten, 
ilie  aus  Ton k in  kommen,  vorzubereiten.  Hie  städtischen  Behörden  von 
Marseilles  habeu  die  officielle  Zusicherung  erhalten,  das«  die  aus  Tonkiu 
zurückkehrenden  Truppen  weder  in  Marseilles  noch  in  Toiilon  gelandet 


Gelbes  Fieber.  Nach  den  neuesten  Nachrichten  hat  da«  im  Novem- 
l*r  v.  J.  in  Bio  de  Janeiro  aufgetretene  gelbe  Fieber  bedenklich  um  sich 
gegriffen.  Die  Sanitäls-Beliörileti  in  Liverpool  ha>«-n  Anweisung  erhalten, 
die  au«  Rio  de  Janeiro  eintreffenden  Schiffe  streng  zu  iil-erwarben. 

Der  Präsident  de»  State  Board  of  Health  von  lyotiisiana  hat,  wie  der 
New  York  Medical  Kecord  inittheilt,  bei  der  Regierung  der  Ver.  Staaten 
ilen  Antraf  «»teilt,  eine  Coiiimissinii  einzusetzen,  welche  die  von  Dr.  Freire 
in  Rio  de  Janeiro  angestellten  Züchtung*-  und  Ab»chwärhuug»- Versuche 
mit  dem  von  ihm  für  «peeilisch  gehaltenen  Mikroorganismus  de»  gelben 
Fiebers  einer  Prüfung  unterziehen  »oll. 

XIV.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Kicellen*  von  Langen  bo  c  k  »ird.  wie  wir  zu  unserem  l.eid- 
Mn  erfahren,  an  dem  diesjährigen  Congres»  der  Gesellschaft  für  Denteche 
Chirurgie  wegen  seines  in  jüngster  Zeit  acuter  auftretenden  Augenleiden» 
nicht  theilriehtnen.  Wir  wollen  hoffen  und  wünschen,  das*  der  bewahrte 
Altmeister  recht  bald  von  seinem  Leid«!  DBDmH  wird  und.  wenn  nicht 
anders,  auf  dem  nächstjährigen  Cnngress  in  kürperlicher  und  geistiger 
Frische  wie  bisher  den  wohlerworbenen  Vorsitz- .  der  zum  ersten  Mal 
seit  dem  Bestehen  des  Cliirurgeli-Congresses  sich  in  anderen  Händen 
befinden  wird,  wieder  einnehmen  möge.    Der  derzeitige  11.  Vorsitzende, 

H.  v.  Vulkmann  wird  den  Congre«*  eröffnen. 

—  Pa»teur  verlas  in  der  Sitzung  der  französischen  Akademie  am 

I.  Marz  einen  »eiteren  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Anwendung  »einer 
Methode,  um  dem  Ausbruche  der  Tollwuth  nach  dem  Hisse  wüthen- 
der  Hunde  vorzubeugn.  Wir  können  hinsichtlich  der  PasteurVlien 
Methode  und  ihrer  Ergebnisse  auf  frühere  Mittheilungen,  namentlich  auf 
den  Originalhcrirht  von  Dr.  II.  M.  Bigg»  in  No.  ."t  Seite  78  dieser 
Wochen-scbr.  verweiset!.  Pasten r  hält  nunmehr  die  Begründung  eines 
internationalen  Impfinstitut»  für  angezeigt.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  sofort  eine  Commission  eingesetzt,  der  sieh  der  Ministerpräsident. 
Herr  von  Freycinet,  welcher  an  der  Sitzung  Theil  nahm,  anschlug*. 
Herr  von  Freycinet  erklärte,  dass  die  Regierung  da»  grosse  Werk 
Pa*tet,r  *  nach  allen  Richtungen  unterstützen  werde. 


it  drastischer  Weise  schildert  die  Wien.  med.  Wochenschr.  in 
ihrer  No.  Ii)  den  Pa*teur-Knthii.sia*inu*.  -Die  Regierung,  die  Unterrichla- 
heliörde,  die  Universität,  der  Oemeinderath  und  da*  Stadtphysikal-,  »o 
schreibt  die  W.  m.  W„  .sind  von  einem  schwachen  Weibe  in  den  Schatten 
gestellt  worden.  Die  Fürstin  Metternich,  von  jeher  die  Königin  der 
Moden,  hat  auch  die  Hunds« uth-Mode  bei  uns  zur  Geltung  gebracht.  Die 
künstlerisch  begabte  Dame  protegirt  den  Pariser  Pasteur.  wie  sie  die 
Pariser  Roben  und  Frisuren,  von  welchen  sie  jedenfalls  mehr  versteht, 
als  von  der  Impfung  der  Hundswuth,  populär  zu  machen  weis«;  «ie  prote- 
girt die  Poliklinik,  jene  Hochschule  der  Reclaine.  weil  sie  selbst  eine 
Freundin  der  Reclaine  ist-,  »ie  stammelt  milde  Haben,  damit  ein  Mitglied 
der  Poliklinik  eine  Reise  nach  Paris  antrete,  um  dort  zu  lernen,  da»*, 
wenn  zur  rechten  Zeit  der  rechte  Linn  gemacht  wird,  man  an  einem  aus- 
giebigen Erfolge  nicht  zu  zweifeln  braucht.  Die  Keclauie  ist  heutzutage 
für  das  Streberthum  uncnlliehrlich:  alle  Mittel  und  Personen  müssen  da- 
für benützt  »erden:  die  redegewandte  Frauenwelt  eignet  »ich  bekanntlich 
am  tiesten  für  die  Verbreitung  der  Reclaine  und  zum  Sammeln  von  milden 
tialseu.  Wir  bitten  um  Almosen  für  einen  armen  Gelehrten  der  Poliklinik, 
der  sich  die  Ausrottung  der  Hundswuth  zur  Lebensaufgabe  machen  soll." 

—  Der  Rerhtsschutzverein  Berliner  Aerzte  hat  seinen  IG. 
HeebtiungvAhschhiss  pro  Jahr  1**.'»  herausgegeben,  dem  wir  Folgende* 
entnehmen:  Die  Einnahmen  pro  1885  betrugen  10509,94  M. 

.    Ausgaben     .      „         .  9727.07  . 

sodass  ein  Gewinn  von  782.87  M.  erzielt  wurde. 

Die  Activa  betragen  18410,78  M..  denen  t'Msfil  M.  Passiva  gegen- 
überstehen, sodass  der  Ceherschuss  der  Activa  12062,09  Mk.  betragt. 

Im  Jahre  lKS.'i  waren  einzuziehen  9214  Liquidationen 

im  Betrage  von   140  :J87.18  M. 

davon  sind  eingegangen  für  5897  Liquidationen    ....    77  541,30  . 

In  geschäftlicher  Behandlung  verblieben  I7GO  Liquida- 
tion«! im  Betrage  von  22  153,95  „ 

Die  ordentliche  Generalversammlung  findet  am  15.  März  er..  Abends 
8  I  hr.  bei  Zeunig,  I^ipzigerstr.  III  stait.  Zur  Tagesordnung  steht  unter 
Anderem  folgende  für  die  hiesigen  Aerzte   höchst  wichtige  Angelegenheit: 

Vortrag  a,  de*  Herrn  Syndicus  Abgeordneten  Eberty:  .Die  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  des  KraiikeukassengeseUes.' 
b.  des  Herrn  Dr.Lange:  .Zur  Reform  des  ärztlichen  Erwerbes." 

(■äste  willkommen. 

—  Der  nächste  Triennial- Preis  des  Astley  Cooper  Preises,  beste- 
hen.1  in  .'WO  L  Sterling  soll  dein  Autor  der  besten  Abhandlung  über  die 
Aetiologie.  Anatomie.  Therapie  und  Erfolge  der  tuherculösen  Erkrankun- 
gen der  Knochen  und  Gelenke  zugesprochen  werden.  Die  Arbeiten  sind 
in  engli»chot  Sprache  vor  dem  I,  Januar  18«)  mit  Motto  versehen,  unter 
Beilage  von  Namen  und  Wohnort  in  Couurl,  an  .Ibt  Physicians  aud 
Surgcon»  of  Guy"»  H.-spilal.  London"  einzureichen.  Die  Arbeit  tun»«  Ori- 
ginalzcich nötigen  und  Präparate  enthalten  und  darf  keine  foropilation 
zweier  oder  mehrerer  Autoren  sein.  Nähere  Bedingungen  weiden  mitge- 
tbcill  von  dem  DtCM  des  tiuy  «  Hospital,  Southwark.  London  S.  E. 

—  Stuttgart.  Am  22.  Februar  starb  der  Senior  der  Stuttgarter 
Aerzte,  Dr.  J.  Gutbrod.  bekannt  durch  »eine  Theorie  des  Hentshok»  .die 
Rückst  .ssiheorie-,  die  ein«!  sehr  verbreitet  war  und  auch  von  Scoda 
ad..ptirt  wurde.   

XV.  Personalien. 

1.  Preussen. 
(Amtlich.; 

Auszeichnungen.  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst 
geruht,  dem  practischeti  Arzt  und  Badearzt  in  Nauheim,  Dr.  Johann 
Hermann  Richard  Mueller  und  dein  practischen  Arzt  Dr.  Heinrich 
Georg  W  esters  c  hulte  zu  Borghorst  den  Charakter  al»  Sanität*  -  Rath, 
sowie  dem  pr.irlisehcn  Arzt  Dr.  Morller  zu  Neumüllster  den  Rothen 
Adler  Urden  vierter  Klasse  zu  verleihen. 

Ernennungen.  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst  ge- 
ruht, den  bisherigen  ausserordentlichen  Professor  Dr.  Wilhelm  F'i lehne 
zu  Erlangen  zum  ordentlichen  Professor  in  der  medicinisehen  Facultät  der 
Universität  Breslau  zu  ernennen. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Kutter  in  Spandau.  Dr.  Laue 
in  Runkel.  Dr.  Noak  in  Frankfurt  a.  M.,  Wiltzack  in  Wallau,  Dr.  Goetz 
in  Wiesbaden,  Dr.  Alb.  Mueller.  Eyles  und  Dr.  Bartel  sämmtlich  in 
Düsseldorf,  Dr.  Windrath  in  Crefeld,  Dr.  Noggemann  in  Castellaun. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Haendel  von  Halver  nach  Elber- 
feld. Hauser  von  Elberfeld  nach  Karlsruhe  i.  B.,  Martin  von  Wermels- 
kirchen nach  Wesel.  Ass. -Arzt  1.  Kl.  Dr.  klueller  von  Butzbach  als 
Stabsarzt  nach  Wesel.  Ass.-Arzl  I.  KI.  Dr.  Wutzdorff  von  Weissenfels 
als  Stahsarzl  nach  Frankfurt  a.  M.,  Stabsarzt  Dr.  Heck  er  von  Wesel  nach 
Düsseldorf.  Stabsarzt  |)r.  Meckenbach  von  Kfistrin  nach  Jülich.  As... 
Arzt  Dr.  Dahbert  von  (Juedliuhurg  nach  Küstriu,  Ass.  Arzt  Dr.  Prast 
von  Ples«  nach  Berlin,  Dr.  Uta.»  von  Crefeld  nach  Bertin,  Dr.  Boose  von 
Runkel,  Dr.  Gull  Schälk  von  Glessen  nach  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Stacke 
von  Frankfurt  a.  M.  nach  Brautischweig.  Dr.  Schott  von  Nauheim  nach 
Wiesbaden,  Dr.  Schmidt  von  Saargcmünd  nach  Wiesbaden,  Dr.  Fried- 
laender  von  Königslutter  nach  Bendorf,  Dt.  Bissmeyer  von  Bonn  nach 
Andernach,  Dr.  G erb a rtz.  von  Zell  nach  Khrenfeld.  —  Zahnarzt  Koch  von 
Tondern  nach  Neuwied. 

Verstorbene;  Die  Aerzte:  Dr.  Fisrhbaeh  in  Frankfurt  a.  M„  Dr. 
Alefela  in  Wiesbaden,  Geheimer  Mcdicinal-Rath  und  Po|irri-Stadtphy«iku* 
Dr.  von  i'hamisso  in  Herlin,  Dr.  Hueniburg  in  Netra. 

A  pothekeu  -  A  ngelrgenhel  ten.  Dem  Apotheker  Hilgen  Ist  die 
für  die  seither  von  «lern  Apotheker  Schroeling  betriebene 
Apotheke  in  Düsseldorf  und  dem  Letzteren  die  Conces-sion  für  eine  neue 
Apotheke  daselbst  ertheilt  worden.  Der  Apotheker  liartzheim  hat  die 
K o *s m a n n  sehe  Apotheke  in  Rees  und  der  Apotheker  Vieth  die 
Munster  sehe  Apotheke  in  Lutzerath  gekauft. 

Vaeante  Stelle:  Die  Kreis-Wnii.larztstelle  de»  Kreise.  Flatow. 
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L  Weitere  Beiträge  zur  Ankylostomafrage. 

Vortrag  mit  I>eiiionstrationen,  gehalten  in  der  Sitzung  de*  allgem. 
ärztl.  Vereins  zu  Köln  am  21.  September  18115. ') 

Von 

Otto  Lelchteiistern  in  Köln  a.  Hb. 

Meine  nunmehr  seit  Jahresfrist  ununterbrochen  fortgesetzten  und 
vielfach  variirten  Cultnrvcrsuehe  mit  den  Eiern  und  Larven  von  An- 
lyIostoma;)  duodenale  hata-n  zu  mancherlei  interessanten,  z.  Tli.  neuen 
und  wichtigen  Ergebnissen  geführt.  So  ist  es.  um  de  majore  zu  be- 
ginnen, unter  Einhaltung  geeigneter,  später  zu  beschreibender  Cnltur- 
methoden  gelungen,  aus  den  Ihnen  bekannten  Kiern  und  Laru-ri  von 
Ankvlostoma  eine  im  Freien  lebende,  geschlechtsreif e.  durch 
unbegrenzte  Generationen  sich  fortpflanzende  Khahditis- 
lorm  hcratizuzüchten.  welche  sich  sowohl  von  dem  parasitisch  leben- 
den Ankylostoma  wesentlich,  als  auch  von  allen  bisher  beschriebenen 
Hhabdltisarten  durch  gewisse  Kigenthürolichkeiten  scharf  und  sicher 
unterscheidet.  Ich  sehe  mit  Bestimmtheit  voraus,  dass  die  Zoologen 
von  Fach  meine  Beobachtung,  als  die  eines  Eioterikers,  nicht  olme 
Weitere«  aeeeptiren.  ihr  vielmehr  mit  vorsichtiger  Renerve  und  Zwei- 
feln begegnen  werden.  Wiewohl  die  Züchtung  der  geschlechtsreifen 
Form  ausschliesslich  in  den  Facies  von  Ankyloslomakrnnken  ge- 
lang, und  ein  Zusatz  von  (iartenerde  oder  Lehm  zu  den  Culturcn, 
weil  höchst  unzweckmässig,  niemals  stattfand,  wird  man  doch  mit 
Recht  die  Möglichkeit  einer  zufälligen  Verunreinigung  meiner  Ciilturen 
mit  freilebenden  Nematoden,  insbesondere  mit  einer  der  zahlreichen, 
in  faulenden  Substanzen  vorkommenden  Pelodera-  oder  Leptodera- 
arten  betonen,  oder  vielleicht  gar  vennuthen,  dass  ich  durch  Rhab- 
ditis  stercoralis  (Leuckart),  die  freilebende  Generation  der  parasi- 
tischen Anguillula  intestinalis,  welche  zuweilen  neben  Ankylostoma 
im  Dann  angetroffen  wird,  getäuscht  worden  sein  könnte.  Ich  bin 
in  der  Lage,  alle  diese  Bedenken  und  Einwürfe ,  welche  ich  mir  im 
Ijiufe  meiner  nunmehr  Monate  lang  fortgesetzten  Untersuchungen 
immer  wieder  aufs  Neue  selbst  gemacht  hatte,  zu  Gunsten  der  oben 
mitgetheilten  Thatsarhe  sicher  von  der  Hand  zu  weisen.  Ich  habe 
es  nicht  unterlassen,  einige  der  durch  Züchtung  auf  Gartenerde  in 
faulenden  Stoffen  so  leicht  zu  gewinnenden,  freilebenden  Nematoden 
kennen  zu  lernen,  insbesondere  aber  durch  das  Studium  der  betrrf- 

':  Bei  der  An&arbcitung  dieses  Vortrages  wurden  auch  spätere  Beobach- 
tungen berücksichtigt  und  mit  angeführt. 

■)  Die  Schreiten  .Anrhyloslora»-.  der  ich  mich  bisher  anschlos*.  ist  die 
verlircitetste:  sie  ist  in  Frankreich  und  Italien  (ital.  Anchilostoma) 
ausschliesslich,  in  Deutschland  grösstenteils  üblich.  Ks  unterliegt 
aber  keinem  Zweifel,  dass  richtiger  Ankylostoma  geschrieben  wird. 
I)as  Wort  kommt  von  ipei/ov  3tou.a  her.  ijx'jh>c  -  schief,  krumm, 
gebogen  (auch  Mytuot  —  krumm;:  mau  könnte  die  Bezeichnung  von 
der  allen  Dochmien  eigenthümlichen,  nach  hinten  umgebogenen 
Haltung  des  Kopfendes  herleiten.  Indessen  wollte  Duhitii  ■lies«'  Ab- 
leitung  nicht,  als  er  den  Namen  gnb.  Kr  fasslc  ipt-Uoc  o.  llnckchen 
auf,  also  .llärkcheu- Mund",  von  den  fi  hackctiförmig  gebogenen  Chi- 
tinzähnen,  welche  dem  oberen  Kunde  der  Mumikapsel  aufsitzen. 
Dubini  schrieb  zuerst  (Omodci,  Ann.  univ.  di  med.  April«  IRln) 
Agchylostoma.  später  (Entozoogralla  umana,  Mllano  IfCiO)  Awylosto- 
muin."  Die  Schreibweise  Ancvlostomum,  deren  sich  auch  Iti'lharz 
(Zeitschr.  f.  w.  Zoologie  IV.  p.  Vi)  bediente,  kann  nicht  beanstandet  wer- 
den, da  c  im  Lateinischen  von  Vielen  liberall  wie  k  ausgesprochen  wird. 
I'ie  Krankheit  hoisst  wohl  am  richtigsten  Ankylostomiasis,  nach  Ana- 
logie von  ?<«ipia3i;.  I'ie  im  Französischen  übliche  Bezeichnung  ist 
.  Anchyhistoinasie". 


fenden  zoologischen  Literatur,  der  bedeutenden  Arbeiten  und  Werke 
von  Dujardiii,  Diesing,  Eherth,  Leuckart.  Schneider.  Bastian, 
Bütschli,  De  Man  und  Anderen  mich  eingehend  über  diesen  Ge- 
gcnsland  zu  informiren.  Ich  will  auf  denselben,  da  er  mehr  zoolo- 
gisches als  tnedicinisclies  Interesse  darbietet.  Iieute  nur  soweit  ein- 
gehen, als  es  zum  Verständniss  der  vorgelegten  Präparate  unumgäng- 
lich nöthig  Ist.  In  einer  grosseren,  mit  Abbildungen  »ersehenen 
Arbeit  werde  ich  auf  die  Resultate  meiner  t'ulturversurhe  ausführ- 
lich zn  sprechen  kommen.  Bei  dieser  Gelegenheit  hoffe  ich  dann 
auch  ineine  Erfahrungen  über  Anguillula  intestinalis,  deren  Trii- 
ger  wir  unlängst  zu  obdueiren  Gelegenheit  hatten,  mitthellen  zit 
können. 

Da.«  Interesse  au  der  Aiikylostoma-Anöiuie  ist  neuerdings,  beson- 
ders seitdem  diese  Krankheit  als  eine  auf  den  hiesigen  Ziegeleien  so 
häufige  sich  herausgestellt  hat.  wieder  äusserst  rege  geworden.  Ich  darf 
dies  aus  dem  Imstande  schliessen,  dass  ich  im  Laufe  dieses  Jahres 
von  allen  Seiten  her  um  Zusendung  vmi  Präparaten  angegangen  wurde. 
Indem  ich,  begünstigt  von  einem  reichen  Benbaclitungsmaterial,  diesen 
Aufforderungen  stets  bereitwilligst  Folge  Iristete  und  nicht  bloss  nach 
fast  allen  deutschen  Hochschulen,  sondern  auch  einer  grossen  Zahl 
von  t  .-Heuen.  *.  Tb.  weit  über  Deutschland-  Grenzen  hinau».  Wür- 
mer. Eier  und  Larven  von  Ankylustoina  auf  Ansuchen  hin  zusandte, 
glaube  ich  das  Isescheidene  Verdienst  beanspruchen  zu  dürfen.  Einiges 
zur  Verbreitung  der  Kenntnisse  über  diesen  Parasiten  beigetragen 
zu  haben. 

Mit  der  Anfangs  September  erfolgten  Schliessung  der  Ziegelfel- 
der sind  die  das  Haupteontingent  der  Aukylostomakranken  bildenden 
Wallonen  und  Flammländer  in  ihre  Ib-imath  zurückgekehrt.  Die  im 
verflossenen  Sommer  intieirten  deutschen  Arbeiter  werden  wohl,  wie 
in  früheren  Jahren,  erst  im  Laufe  des  Winters,  wenn  die  Krankheits- 
symptome  der  Anämie  und  Schwäche  einen  gewissen  tirad  erreicht 
haben,  den  Hospitälern  allmählich  zugehen.  Die  Anzahl  der  im  letz- 
ten Sommer  von  mir  constatirten  Fälle  von  Ankylostomiasis  betrügt 
weit  über  1<HI.  Indessen  nur  ein  Tlieil  (114)  derselben  hat  sich  zur 
Abtreibungskur.  theils  auf  dem  Ziegelfelde,  theils  im  Hospitale  her- 
beigelassen. Die  Frauen  und  Töchter  der  Wallonen  konnten  zur  Auf- 
nahme ins  Hospital  nicht  überredet  werden,  und  noch  weniger  trug 
man  Lust,  die  erkrankten  Kinder  uns  anzuvertrauen.  Bei  der  weiten 
Verbreitung  der  Wallonen  auf  den  rheinisch-westphälischen  Ziegeleien 
war  natürlich  vorauszusehen,  dass  Ankylostomakranke  nicht  blo*  auf 
den  Ziegelfeldem  Kölns  anzutreffen  seien.  Bei  Gelegenheit  von  Rei- 
sen habe  ich  einige  Ziegeleien  der  Rheinprovinz  und  Westfalen- 
besucht  und  da  und  dort  Arbeiter  mit  mehr  minder  schwerer  Anämie. 
Wallonen,  Holländer  und  Deutsche,  angetroffen,  welche,  wenn  ich 
auch  nicht  Gelegenheit  fand,  deren  Fäces  zu  untersuchen,  doch  zwei- 
fellos an  Ankylostomiasis  litten. 

Da  Scctiunen  solcher  Fälle,  zumal  in  Deutschland.  Zu  den  gfOwtofl 
Seltenheiten  gehören,  halte  ich  die  Beschreibung  zw  eier  von  mir  jüngst 
obducirter  Falle  für  nicht  überflüssig,  um  so  weniger,  als  Kranken- 
geschichte und  Seclionsbefund  beider  manches  Lehrreiche  darbieten. 

1.  W.  Peters.  Ii:»  Jahre  alt,  stammt  aus  »chwindsurlitfreier  Familie 
und  »ar  früher  stets  gesund.  Er  arbeitete  im  Sommer  IHMä  fünf  Monate 
hindurch  auf  einem  Ziegelfelde  bei  Köln  und  zwar  als  . V0 irc It riger* . ') 
Im  Herbst  IH8i  verlies»  er  noch  völlig  gesund  das  Ziegclfeld.  Erst  im 
darauffolgenden  Winter  (nie  gewöhnlich  die  Anamnese  dieser  Fälle  lautet) 


')  Vergl.  meine  frühere  Arbeit  über  Ankylo-toma. 
18h5  No.  30  &  .V.M. 
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bemerkte  Pat.  eine  zunehmende  Verminderung  seiner  Arbeitsfähigkeit  und 
«in  „blasses,  schlechtes  Aussehen".  Er  kehrte  daher  der  Ziegelei  •  Arbeit, 
welcher  er  übrigen»,  ausschliesslich  im  Sommer  1882  obpi-lcpcu  bade,  den 
Kücken  und  wurde  wieder  Maurer.  Obwohl  stets  hlass  und  malt,  konnte 
er  sein  Brod  zur  Noth  verdienen;  auch  soll  die  Blässe  tlcr  Haut  seit  dein 
Krühjahre  18*4  eher  al>,  als  zugenommen  und  das  Allgemeinbefinden  sich 
gebessert  haben.  Im  llerhst  1884  tiekam  Pat.,  anschlich  ohne  voraus- 
gehenden Husten,  plötzlich  hei  der  Arbeit  einen  Anfall  von  Bluthusten, 
woran  sich  ein  langsam  zunehmende»  Brustleideu  auschloss.  Dieses  ver- 
anlasste den  Kranken,  sich  am  22.  Juni  IHH5  ins  Bürgerho.spltal  aufnelimeii 
zu  lassen. 

Status.  Pat.  ist  von  beträchtlicher  Körpergrössc,  starkem  Knochen- 
bau und  nur  mässig  abgemagert.  Seine  Haut  ist  für  einen  Mann  der 
arbeitenden  Klasse  ungewöhnlich  «eis»,  besonders  im  Gesicht  und  am 
Rumpfe  ausgesprochen  anämisch  und  ton  jenem  ins  (leibliche  spielenden, 
erdfahlen  Farbfiilou,  wie  er  der  Anaemia  latericia')  cigcnthüinlich  ist  *) 
Die  Schleimhäute  des  Mundes  äugelst  anämisch,  die  Conjunctiva  palpeb. 
fast  weis», 

Die  rntersuchung  der  Brust organe  ergab  bei  vortrefflich  gebautem 
Thorax  die  Zeichen  einer 
und  eines  linksseitigen 
Kxsudiilgrrnze  in  der  Axi 
unterhalb  des  Angulus  scap. 

In  dem  spärlichen  Auswurf  wurden  Tuhcrkcl-Üacillen  nachgewiesen. 
Massig  hohes  abendliches  Fieber  (in  maximo  bis  ;t'J,2  •  axillar)  bei 
vollkommener  Remission  in  den  Morgenstunden.  Kein  Schwei».  Von 
Seite  des  Herzens  keine  auf  Vergrösscrmig  desselben  »der  auf  Klappen- 
erkrankung hinweisende  Zeichen.  Keine  Geräusche.  Incoiistantes  Bruit 
de  diahlc  am  Halse. 

Lebe r  von  normalen  Dimensionen.  Milz  nicht  vergrössert,  nicht  palpabel. 
Von  Seiten  des  Magens  und  l'armkannlcs  keinerlei  abnorme  Zei- 
chen.   Der  Appetit  ziemlich  gut.    Keine  Durchfalle,  kein  Meteorismus,  kein 
Erbrechen,  keine  Schmerzen.    Auch  die  von  Ankylosttima-Krauken  häutig 
geklagten  Beschwerden  von  Druck  in  der  Magenpegetid  werden  geläugnet. 

UW  Harn  hellgelb,  klar,  wunlc  in  normalen  Mengen  abgesondert 
und  erwies  sich  liei  wiederholter,  genauer  rntersuchung  stets  eiweissfrei. 

I)ie  mikroskop.  rntersuchung  des  Blutes  ergab  keinerlei  qualitative 
Anomalien,   keine  Vermehrung  der  l.eukorylen.    (Eine  Hlutkorpercnen- 


zähluug  wurde  in  diesem  Kalle  nirht  vorgenommen.) 
Die  oft  wiederholte  rntersuchung  der  stets  nom 


normal  geformten,  dunkel- 
brauneu  Kaeces  ergab  die  cor  staute  Anwesenheit  einer  geringen  Menge 
von  A  nkylosl  orna-Eierii.  (Eine  Zählung  der  Eier  wurde  In  diesem 
Kalle  nicht  vorgenommen.)  In  den  Kaeces  fanden  sich  ferner,  wie  immer 
bei  Ankylostoma  Kranken,  reichlich  Charcotschc  Krystalle  vor. 

I'usere  Diagnose  lautete:  .Anaemia  latericia  ex  Ankylos- 
tomiasi.  Tuberculosis  pulmonum,  praeeipu«  lobi  superioris 
dextri.    Pleuritis  exsudativa  sinistra". 

Hie  Behandlung  des  Kranken  war  eine  roborirende,  z.  Iii.  auch  «nti- 
pyrelische.  Die  Verabreichung  von  Autbelmintbicis  unterblieb  absichtlich, 
Mi  auch  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  geringe  Anzahl  der  Ankyloslomeu. 
Pat.  erholte  sich  zusehends.  Am  18.  .luli  verlangte  er  plötzlich  und  tiotz 
unsere»  Abrathens  den  Austritt  aus  dem  Hospitale. 

Bereits  am  II.  August  kehrte  Pat.  in  einem  wesentlich  verschlimmerten 
Er  war  stark  abgemagert.  Die  phthisischen  Erschei- 
nungen auf  den  Lungen  hatten  zugenommen,  l'eher  dem  früher  compact 
iufiltiirteu  rechten  Uberlappen  fanden  sich  die  physikalischen  Zeichen  der 
Cavcrnenbildung  vor.  Dagegen  hielt  das  linksseitige  Exsudat  seine 
früheren  Grenzen  ein.  Das  abendliche  Fieber  hatte  zugenommen.  Ks  be- 
stand Dyspnoe,  quälender  Husten  und  reichlicher  eitriger  Auswurf.  Der 
Appetit  lag  gänzlich  darnieder.    In  den  normal  geformten  Stühlen  Auky- 

I  »»  Eier  in  derselben  relativ  spärlichen  Menge  wie  früher.    Der  Hain 

nach  c 


frei  von  Kiweiss.    Schon  am  dritten  Tage 


der  »rust  organe  crgari  "ei  vonrcrnirii  geimiiiein 
ner  compacten  Infiltration  des  rechten  überlappen* 
i  pleuritischen  Exsudates  mit  dein  Stande  der  oberen 
Axillargegeud  längs  des  5.  Intern»!. -lt.,  hinten  dicht 


der  Aufnahm«  erfolgte 


l'm  dir-  Ankylostomen  noch  lebend  und  an  ihren  .Standorten 
anzutreffen,  wurde  die  Obdnction  thunlirhst  beschleunigt 
4  Stunden  pnst  mortem  vorgenommen.  Zur  Vermeidung 
der  stärkeren  Abkühlung  der  Gedärme  und  um  nicht  durch  häufiges 
Hin-  und  llerhewegen  derselben  die  von  der  Schleimhaut  abgefallenen 
Helminthen  ans  einzelnen  Dannabsclmittcn  in  andere  zu  verschieben, 
wurde  zuerst  der  gesnmmte  Trirtn»  intestinalis  durch  mehrere  ein- 
fache Ligaturen  in  verschiedene  Ahtheilnngen  gesondert  und  dann  in 
loto  herausgenommen.  Der  aus  dem  jeweilig  eröffneten  Darmahsrlinitt 
sich  ergiessende  Inhalt  wurde  sorgfältig  gesammelt,  reichlich  mit 
Wasser  verdünnt,  tüchtig  umgerührt,  sodann  dekontirt,  um  die  leicht 
sedimentirenden  Würmer  im  Bodensatze  zu  gewinnen.  Sodann  wurde 
die  Schleimhaut  des  betreffenden  Darmstürke*  auf  Ankylostomen  »h- 
geituclil,  endlich  die  Schleimhaut  -  Oberfläche  mit  dem  Messerrücken 
kräftig  abgestreift,  der  so  gewonnene  Schleim  mit  dem  Darminhalt 
vereinigt,  und  die  Mischung  in  der  angegebenen  WeUe  behandelt.  Nach 

')  Dieser  von  mir  herrührende  .Name  zeichnet  sich  zwar  durch  Kürze 
aus.  ist  alter  etymologisch  anfechtbar:  denn  latericius  —  ex  laterilms 
couipositus.  Richtiger,  aber  breiler  ist:  Anaemia  laterariorum  (laterarius 
-i  ziegelarbeiler;  =  asatu-i?  7r/.iv8r/.i(iYoü*. 

-j  Es  handelt  sich  in  der  That  um  eine  sehr  charakteristische  Hautver- 
larbitng,  welche  darin  beruht,  das*  die  Blutleere  der  Haut  mit  der 
bekannten  Sonneiibräunung  der  Krd-  und  Feld- Arbeiter  interferirt. 
Häutig  habe  ich  bei  meinen  Visiten  im  Hospital  Patienteu  mit  Auky- 
loslouia-Anämie  auf  den  ersten  Blick  hin  als  solche  erkannt  und  mit 
der  zutreffenden  Anrede  überrascht  .Sie  sind  Ziegelarbeiler''.  Man 
gewinnt  hier  bald  und  leicht  einen  geübten  Blick. 


Absulvirung  des  einen  Darmabschnittes  wurde  zuerst  die  narhatgelegene 
Ligatur  gelöst,  da  an  dieser  Ankylostomen  hätten  mit  eingeschnürt 
sein  können.  Indem  wir  auf  so  sorgfältige  Weise  verfuhren,  sind  wir 
sicher,  keine  Würmer  übersehen  und  diese  in  jenem  Darmabschnitte 
angetroffen  zu  haben,  in  welchem  sie  kurz  vorher  festgesessen  hatten. 

I.  Bauchorgane.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  präsentirt  sich 
zunächst  der  das  Epigaslriiim  und  fast  die  ganze  linke  Bauchbälft«  ein- 
rieb »müde,  enorm  ausgedehnte  und  fast  vollkommen  vertical  gestellte 
Magen.  Die  linke  Zwerchfellshfilfte  ist  schwach  convex  nach  unten  ge- 
wölbt, steht  tiefer.    Zwerchfellsstand  R.  in  der  Höhe  der  4.  Kippe. 

Der  Peiitonealübemig  des  Magens  und  der  Därme  ist  blas*,  blutarm, 
zeigt  keinerlei  Aimmaliren.  Das  Duodenum  und  die  olieren  Jejunum- 
schlingen  sind  aufgetrieben ,  das  übrige  Jejunoileum  ziemlich  contrahirt. 
bes.  die  unteren  lleutnsehlingen.  Coecutn  und  aufsteigendes  Colon  aufge- 
trieben, yuercolon,  absteigender  Dickdarm  und  Rectum  stark  contrahirt. 
Nelz  und  Gekröse  ziemlich  fettreich.  Einige  der  Mesenterialdrfiseti  des 
inneren  Ileuin  sind  theilweise  verkalkt.    Bauchhöhle  frei  von  Flüssigkeit. 

1)  Der  Magen  ist  in  hobein  Grade  dilatirt.  Er  misst  läugs  der 
grossen  Curtatur  von  der  Cardia  bis  zum  Pylorus  Altem,  längs  der  kleinen 
(  urvalur  33  cm.  Sein  Inhalt  besteht  aus  einer  geringen  Menge  säuerlich 
riechender,  graubrauner,  breiiger  Content*.  Die  Schleimhaut  ist  lilassgran, 
mit  einer  geringen  Lage  Schleim  bedeckt.  Die  Falten  sind  spärlich  und 
niedrig.  In  der  Nähe  der  Cardia  und  im  Fundus  punktförmige  Ecchy- 
inosen.  Die  Gesamnitdicke  der  Magenwand  erscheint  verringert.  Der 
Pyloru*  ist  contrahirt,  alicr  dehnbar  und  ebenso  wie  die  übrige  Magen- 
schleimhaut frei  von  Narben  oder  Geschwüren. 

2)  Das  Duodenum  enthält  eine  reichliche  Menge  zähen,  ornngegelben 
Schleimes,  Weder  in  demselben  noch  der  Schleimhaut  anhaftend 
werden  Ankylostomen  vorgefunden.  Da  und  dort  tindeir  sich  in 
ib-r  Schleimhaut,  die  Höhe  der  Falten  jedoch  regelmässig  freilassend,  kleine 
bis  linsengrosse,  frische,  d.  h.  lebhaft  rothe  teehymosen.  Knie 
grössere,  ca.  Mark*tückgros*e  firuppe  ilerselhen  liegt  dicht  am  Pyloni*. 
Die  Brunner'sehen  Drüsen  deutlich  hervortretend. 

8)  Dünndarm  a.)  In  den  obersten  1 1  5 cm.  .Jejunnm  werden  1  Anky- 
lostomen angetroffen,  zwei  derselben  lose  im  Darminhalt,  vier  der  Schleim- 
haut fest  anhaftend. 

Die  Würmer  sind  blutigroth  gefärbt,  reichlich  in  Schleim 
eingebettet,  von  dem  sie  sich  nur  mühsam  befreien  lassen. 
Sie  sitzen  der  Schleimhaut  fest  an,  so  dass  man  si«  nur  mit 
deutlich  fühlbarem  Widersland  von  derselben  losreissen  kann, 
wobei  die  Schleimhaut  in  Gestalt  eines  Kegels  mit  erhoben 
wird.')  Da,  wo  Ankylostomen  sitzen,  zeigt  die  Schleimhaut  Groschen-  bis 
Thalergrosse  ecch  y  m  osirte  Plaques  von  roth  punktirtem  ,  getüpfeltem 
Aussehen.  Die  lliimorihagieen  setzen  sich  ziemlich  tief  in  das  Sebleirobaut- 
geuebe  hinein  fort.  K«  linden  sich  mehrere  ebenso  beschaffene  Plaque* 
vor,  wo  keine  Ankylostomen  angetroffen  werden  (*.  u.).  Es  bedarf  in  der 
Thal  zuweilen  eines  längeren  und  aufmerksamen  Zusehens  um  die  roth- 
gefärbten,  von  Schleim  umhüllten,  oft  unter  den  Schleimhautftillen  versleck- 
ten Würmer  vou  dem  gleichgeftirblen  ecehymosirten  Grunde  zu  unterscheiden. 

b.)  In  dem  hierauf  folgenden  120  cm.  betragenden  Dünndarmahschnitte 
»erden  15  Ankylostomen  angetroffen,  fünf  abgelöst  im  Danninhalte, 
die  übrigen  der  Schleimhaut  fest  anhaftend.  Auch  hier  sitzt  die  Mehrzahl 
der  Würmer  theils  isolirt,  theil*  zu  zweien  und  dreien  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  auf  ecehymosirten  Plaques,  doch  werden  auch  vereinzelt. 
Würmer  au  vollkommen  normal  aussehenden,  d.  h.  im  Umkreis  nicht  ecehy- 
mosirten Stellen  angetroffen,  ausserdem  auch  mehrere  ecehymosirte  Plaques 
ohne  Ankylostomen. 

f.)  In  den  darauffolgenden  I5t>cm.  Ileum  werden  noch  drei  an  der 
Schleimhaut  festsitzende  Ankylostomen  angetroffen.  Daneben  nur  ein 
Paar  erehymosirte  Plaque»  ohne  Ankylostomen.  Keine  derselben  abgelöst 
im  Darminhalte. 

d.  )  In  den  restirenden  2110cm.  unterem  Ileum  {bis  zur  Bauhini'sclien 
Klappe)  linden  sich  weder  im  Danninhalte  noch  der  Schleimhaut  anhaftend 
Aakyloslomeii  vor.  Iiier  auch  keine  ecehymosirten  Stellen  mehr.  Die 
Peyer'schen  Plaques  sind  deutlich  geschwollen,  bieten  ein  körniges  Aus- 
sehen dar,  auch  die  Solilirfollikel  geschwellt,  nirgends  aber  Verkäsung 
in  denselben  makroskopisch  nachweisbar.   Keine  tieschwüre. 

e.  )  Coecum  und  Colon  frei  von  Ankylostomen  und  auch  sonst  ohne 
nciinenswcrthe  Veränderung.    Im  Coecum  l>  Triehocephalen. 

Die  Milz  13cm.  lang.  7  breit,  3'/,  dick.  Das  Organ  fest,  Rlutgehall 
gering.  Die  Schnittfläche  evident  körnig  indem  die  Follikel  stark  vor- 
springen. Exquisite  Sagomilz,  Die  Am y loidprotw  ergiebl  ein  positives 
Resultat.  Leber  gross,  derb,  blutarm.  Deutliche  acinöse  Zeichnung. 
Geringe,  aber  sichere  .fodreaction. 

L.  Niere  gross,  blutarm,  blas*.  Die  Glomcnili  geben  deutliche  Amy- 
loidreaction.  R.  Niere  verhält  sich  ebenso.  In  der  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens  zahlreiche  Ecchymosen.  Harnblase  und  Genitalapparal  ohne  Anomalie. 

Nachdem  so  in  diversen  Organen  Amyloiddegeneration  nachgewiesen 
war,  wurde  nachträglich  auch  der  Magen  und  Darm  mittels  Jod  gepnift 
und  geringe  A  mylo  i<l«lc  gencrat  ion  des  Magens,  stärkere  des  Dünn- 
darmes constatirt. 

II.  Krustorgane.  Der  Herzbeutel  liegt  in  ungewöhnlich  grosser 
Ausdehnung  von  Lunge  unliedeekt  vor.  In  demselben  4  EsslölTel  klaren 
Serums.  Das  Herz  breit.  Der  rechte  Ventrikel  nimmt  an  der  Bildung 
der  Herzspitze  Antheil.  Im  rechten  Vorhnf  und  Ventrikel  ein  lockeres 
weissk-e!bliche,.  speckhäutiges  tierinsel,  neben  flüssigem  Blut  und  spär- 
lichen Cruorinassen.  Da*  rechte  Herz  dilatirt.  Im  linken  Vorhof  weiche 
Cruonnassen,  linker  Ventrikel  fast  leer,  weder  dilatirt  noch  hypertroph 
Die  Farbe  des  Herzmuskels  ist  braunroth,  nicht  evident  anämisch,  1 

')  Sehr  richtig  sagt  Rilharz:   .Das  Thier  sitzt  immer  sehr  fest  in  die 
Schleimhaut  eingelassen ,  so  dass  mau  es  leicht  zerreisst,  wenn  man 
es  mit  liewall  ablöst-.  (.Ein  Beilrag  z.  Helminthographia  humana", 
f.  wissensch.  Zoologie,  IV.  Bd.,  1852,  p.  55.) 
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t'on*i«t«nz  gut.    Klappenapparat,  Aorta  und  Pulmonale 

Linke  Lunge  nur  in  den  vorderen  Partien  «erwachsen.  In  der 
linken  Pleurahöhle  ll&üccm.  klarer,  seröser  Flüssigkeit.  Die  Pleura  pul  - 
monalis  z.  Th.  mit  einem  frischen  KaserstoffanAug,  z.  Tli.  mit  dicken  gel- 
bea  fibrinösen  Schwarten  bedeckt.  Der  Oherlappeu  gut  lufthaltig,  ohne 
pathologische  Einlagerungen,  der  Unterlippen  stark  comprinürt.  fast  luft- 
leer. In  demselben  theils  isolirtc.  1  hei Is  in  (iruppen  »teilende,  »cliiefrig 
pigmentirtv  pcribronchitiscbc,  i.  Th.  käsige  Herde. 

Rechte  Lunge  fast  in  toto,  bes.  stark  In  den  oberen  Partien  ver- 
wachsen. In  der  Spitze  mehrere  z.  Th.  mit  einander  communicirendo 
t'averuen,  deren  grösste  etwa  Ilühnereigross  ist.  Ilaneben  zahlreiche,  theils 
graue,  llieil*  »chiefrig  pigmentirte,  tlicils  kisige  Knötchen  und  Knötcheii- 
gruppen.  I'as  zwischen  den  Cavernen  und  Knötchen  gelegene  Gewebe  im 
Zustande  der  sogenannten  grau» eissen  gelatinösen  Infiltration.  Mittel- und 
rnterlappeu  zum  grössleu  Theil  lufthaltig;  daselbst  nur  einige  wenige 
Knötchengruppen  vuu  der  oben  angegebenen  Beschaffenheit.  L'nterlappen 
blutreich,  öderaatös.  Rroncliinlvchleimhaut  rosarotb.  Bronchialdrüseu  ntela- 
notisch,  ohne  käsige  Einlagerung. 

I>ie  in  einem  Uhrscbälchen  in  Wasser  gesammelten 
Ankylostomen  zeigten  noch,  ca.  '/,  Stunde  lang  nach  ihrer 
Entfernung  aus  dem  Darmkanal,  mehr  minder  lebhafte,  be- 
sonders ein-  und  aufrollende  Bewegungen.  Ks  war  dies  zum 
erstenmale.  riass  ich  lebende  Ankylostomen  sali.  Demi,  was 
jungst  unter  «Heftern  Titel  publicirt  wurde  !),  nämlich  die  aus  den 
Eiern  von  Ankylostoma  so  leicht  und  einfach  zu  züchtenden  Rhabditis- 
» rügen  Embryonen  und  Urveu.  dürfen  strenge  genommen  als  .  lebende 
Ankylostomen»  nicht  aufgeführt  werden,  ebensowenig,  als  man  be- 
rechtigt wäre,  die  gesrhlechtsreife  Rhabditis  Generation,  welche  aus  der 
hcrtuaphroditischcii  Ascaris  nigrovenosa  der  Batrachier. Lunge  hervor- 
geht und  sich  wesentlich  von  dieser  unterscheidet,  mit  Ascuris 
u  bezeichnen,  ebensowenig  als  man  den  Cysticercus 
Tacnia  solium  nennen  dürfte,  oder  die  Rhabditis  ster- 
coralis  (Leuckart)  eine  Angmllnla  intesünalis,  oder  die  Filaria 
ähnlichen  Larven  der  enteren  eine  Khabditis.  Ks  handelt  sich  hier- 
bei z.  Th.  um  jene  biologischen  Vorgänge,  welche  von  den  Zoologen 
mit  den  Xatnen  . Generationswechsel'',  resp.  „ llcterogenie  ■ 
(Leuckart),  „  Diinorphio  biose  *  (Ercolnul)  belegt  wurden. 

Bei  Betrachtung  der  lebenden  Ankylostotueti  beobachtete  ich 
einige  Male,  wie  au*  dem  hinteren  Leihesende  der  blutig  mtli  ge- 
färbten Weibchen  plötzlich  eine  rothe  Wolke  hervorquoll.  Als  ich 
dann  eines  der  Weibchen  auf  einen  Objcetträger  mit  U,7  procentigem 
Salzwasser  legte,  wiederholte  sich  dieselbe  Erscheinung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  rollten  Wolke  ergab,  dass  sie  ausschliess- 
lich aus  rothen  Blutknrpcni  bestand,  welche  fast  so  zahlreich  waren 
nnd  so  dicht  gedrängt  lagen,  wie  dies  bei  der  gewöhnlichen  Unter- 
suchung eine-«  Bluttropfeiis  der  Fall  ist.  Die  Mehrzahl  der  Krythro- 
cyten  war  durchaus  unverändert,  andere  in  verschiedener  Weise  mrta- 
morphosirt.  theils  körnig  geschrumpft,  theils  ausgelaugt,  sog.  .Schatten» 
darstellend,  oder  in  kleine  scharf  eoiitourirte  -Ringe-  verwandelt, 
wie  man  sie  bei  Haemntnrie  liäulig  im  Harn  antrifft.  Somit  konnte 
Ith  im  vorliegenden  Falle  die  Beobachtung  GrassUs  bestätigen,  wei- 
den! Anus  eines  lebenden  Aiikylostomiis  intacte 
lustreten  sah.  Alter  auch  an  frisch  abgetriebenen, 
und  wie  immer  todten  Ankylostomen  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
deren  Darmkanal  mitunter  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt 
ist.  Man  darf  nur  einen  der  Würmer  in  der  Mitte  durchschneiden 
und  einen  kräftigen  Druck  mit  dem  Deckglase  ausüben,  so  erhält 
man  einen  den  Wurm  umgebenden  breiten  Hof.  der  aus  zahllosen, 
freilich  ineist  erheblich  veränderten  rothen  Blutkörpern  besteht.  Heiin 
Absterben  pressen  die  Thicre  für  gewöhnlich  ihren  fast  ausschliesslich 
aus  Rrythrneyten  bestehenden  Darmiuhalt  aus  und  erscheinen  dann 
grauweiss  oder  Mass- bräunlich:  zuweilen  abpr  verbleiben  die  blutigen 
Contonta  im  Darmkanal.  und  auch  die  toten  Exemplare  erscheinen 
dann  bald  in  toto.  bald  theilweise  blutigroth  gefärbt.  In  solchen 
Fällen  bietet  der  Darmkanal  zuweilen  mikroskopisch  ganz  dasselbe 
pflastersteinartige,  aus  dicht  gedrängten,  durch  Druck  polygonal  ge- 
wordenen Blutkörperchen  bestehende  Ansehen  dar,  wie  bekanntlich 
oft  die  Durchschnitte  von  Blutgefässen  in  mikroskopischen  Präparaten. 

Ich  stimme  auf  Grund  meiner  Beobachtungiii  mit  (irassi  und 
Perroncito  überein.  welche  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  die 
Ankylostomen  hauptsächlich  vom  Plasma  sich  ernähren,  während  eine 
grosse,  vielleicht  die  grösstc  Zahl  der  Erytlirocvten  unverändert  den 
Darmkanal  passiit.  ,1a  es  scheint  mir  mit  Grassi.  _mi  venne  il 
sespetlo".  das»  die  Ankylustoinen ,  wie  ich  es  ausdrücken  will, 
,LilB - Couowmciitcn ■  der  schlimmsten  Art  sind,  indem  sie  wahr- 
scheinlich weit  mehr  Blut  entziehen  und  wieder  per  an  um  entleeren, 
als  sie  zu  ihrer  Ernährung  nothwendig  haben. 

Wenn   »ich   trotzdem   in  den   geformten   oder  breiigen  Stühlen 
Ankylostomakranker  rothe  Blutkörper  nicht  nachweisen  lassen,  so  darf 
';  Deutsche  tuedic.  Wochenschrift  1885,  So.  28,  III. 


uns  das  nicht  überraschen,  da  letztere  auf  dem  weiten  Wege  durch 
den  Darmkanal  zerstört,  resp.  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert 
werden.  Dagegen  spricht  ein  anderer  Umstand  für  die  Beimengung 
von  Blut  zum  Dünndarminbaltc,  nämlich  die  oft  auffallend  dunkle, 
braunrothe  oder  ins  schwarzliche  spielende  Farbe  der  Darmentlecruu- 
gen,  (ich  sehe  hier  von  den  graugelben  Stühlen  der  geophageu 
Lehmarbeiter  ab'),  ein  Umstand,  der  um  so  mehr  ins  Gewicht  fallt, 
da  es  sich  nm  Individuen  handelt,  welche  hauptsächlich  vegetabili- 
sche Nahrung  geniessen.  Quantitative  KLsenbestiuiiuungcn  können 
darüber  violleicht  Aufschluss  geben. 

Die  Faeces  Ankylostomakranker,  deren  ich  bisher  einige  Hunderte 
unterauchte,  waren  fast  ausnahmslos  wohl  geformt,  höchstens  breiig. 
Obstipation  kommt  häufig  vor,  und  ist  vielleicht  mehr  auf  Reehnuni: 
der  Anämie  als  des  Darmkatarrhs  zu  setzen.  Anhaltend  blutig- 
schleimige, grauröthliche,  Mehlsuppen-artige  Diarrhöen  habe  ich  bis 
jetzt  nur  in  zwei  Fällen  beobachtet,  in  welchen  es  auch  ein  Leichtes 
war,  rothe  Blutkörperchen  in  den  Stühlen  nachzuweisen. 

In  den  Ausleerungen  sowohl  als  im  Darmkanal  lebender  Anky- 
lostomen habe  ich  vergebens  nach  C  Ii  arcot  •  R  u  bin 'sehen  Krystalleu 
gesucht;  wohl  aber  fand  ich  dieselben  wiederholt  im  Darmiuhalt  ab- 
getriebener, toter  Exemplare.  Sie  können  in  letzter  auf  sehr  ein- 
fache Weise  gelangt  sein,  dadurch  nämlich,  dass  der  absterbende 
Wurm  nach  seiner  Trennung  von  der  Darm  -  Schleimhaut  noch 
einige  Saugbewegungen  im  Darminhalt  des  Wirthes  ausführte.  Aaf 
ähnliche  Weise  erklärt  sich  auch  eine  Beobachtung  Perroncito's,  der 
einmal  ein  Ankylostoma-Ki  im  Darmcanal  eines  abgetriebenen  Würm- 
cliens  vorfand.  Seitdem  dieser  Autor  zuerst")  auf  das  regelmässige 
Vorkommen  der  Kryslalle  in  den  Faeces  Ankylostonia  -  Kranker  hin- 
gewiesen hat,  ist  diese  Thatsache  von  allen  späteren  Beobachtern  bestätigt 
worden.  Ich  habe  die  Kryslalle  bei  der  Untersuchung  einiger  Hunderte 
von  Fäealprobeii  Ankylostomakranker  bisher  noch  niemals  vermisst. 
habe  sie  bald  spirfhii,  bald  reichlich,  zuweilen  in  so  enormen  Mengen 
angetroffen,  wie  niemals  zuvor  bei  der  Untersuchung  menschlicher 
Faeces.  Ich  halte  sie  in  der  That  für  patliogiiomunisrh  in  den 
Stühlen  der  Ankylostomiker.  Nach  definitiver  Abtreibung  der  Würmer 
verschwinden  die  Krystalle  sehr  schnell  ans  den  Faeces  der  Kranken. 
In  Fällen,  wo  »ie  in  der  Folge  noch  angetroffen  werden,  können  sie 
auch  dann,  wenn  vergeblich  nach  Eiern  gesucht  wurde,  den  Verdacht 
begründen.  da«s  noch  einige  Würmer  im  Darmcanal  zurückgeblieben 
sind.  Allerdings  muss  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  horvorhelMii, 
dass  Charcot  sehe  Krystalle  auch  in  den  Faeces  diverser  Kranker, 
die  ich  daraufbin  untersuchte,  nicht  so  selten  sind,  als  manche  Beob- 
achter dies  annehmen. 

Die  gesammte  Ausbeute  an  Ankylostomen  betrug  bei  unserem 
Patienten,  der  niemals,  weder  von  uns,  noch  sonst  früher,  Anthel- 
iiiiuthica  erhalten  hatte,  -J4  Ankylostomen.  Die  Möglichkeit,  dass  wir 
Würmer  hei  der  Sectinn  ühersehen  haben  könnten,  ist  in  Anbetracht 
des  oben  geschilderten,  äusserst  vorsichtigen  Verfahrens,  das  wir  be- 
obachteten, nnd  bei  der  l  ebung.  die  uns  ein  grosses 
inaterial  in  diesen  Dingen  verschafft  hat.  mit  Sicherheit 
Ks  erhebt  sich  die  Frage:  Ist  es  möglich,  dass  diese  -24  Ankylostomen, 
welche  Pat.  im  Sommer  IHH2  acquirirtc  (weder  vorher  noch  später 
arbeitete  er  auf  Ziegclfeldcrn).  einen  so  hohen  Grad  von  Anämie 
herbeiführten  und  zwar  innerhalb  kurzer  Zeit,  denn,  wie  erwähnt, 
begannen  die  ersten  Zeichen  der  Anämie  und  Kraftahiinhme  bereits 
ein  Vierteljahr  nach  dem  Verlassen  des  Ziegelfeldes.  Ks  fragt  sich, 
oh  nicht  andere  Ursachen  eingewirkt  haben,  um  die  Anämie  zu  erzeugen. 
Man  könnte,  obwohl  Pationt  noch  völlig  gesund  das  Ziegelfeld  ver- 
lies.» und  erst  ein  Vierteljahr  später  erkrankte,  vielleicht  vermuthen, 
dass  die  Arbeit  auf  dein  Ziegelfeide  an  und  für  sich  eine  gesund- 
heitsschädliche sei.  Ks  ist  bereits  vor  mehr  als  zwei  Derennien  von 
hervorragender  Seite  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  .Ziegel - 
brenner-Anämie»  möglicherweise  auf  der  Kinathmung  der  ans  den 
Ziegelöfen  entweichenden  schädlichen  Gase  heruhen  könne,  .teder. 
der  sich  auf  Ziegeleien  in  der  Nähe  der  Oefeti  aufgehalten  hat, 
wird  bestätigen,  dass  die  denselben  entströmenden  übelriechenden  Gase 
die  Athuiuug  belästigen,  eine  gewisse  Athembeklemmuiig.  bei  längerem 
Aufenthalt  selbst  leichtes  Kopfweh  verursachen.  Ks  kommt,  wie  mir  erzählt 
wird,  fast  jedes  Jahr  vor,  dass,  besonders  neu  eintretende  Arbeiter,  an  den 
Ziegelöfen  ohnmächtig  werden  und  rasch  weggetragen  werden  müssen. 

Ks  handelt  sich  hierbei  wohl  hauptsächlich  um  die  Einwirkung 
des  giftigen  Kohlenoxydgases.  Alsbald  aber  tritt  eine  vollständige 
Accomiuodation  ein,  und  es  giebt  in  der  That  keinen  schärferen  Gegen- 

')  Vergl.  meinen  Artikel  über  Atikyloslomiasls  in  dieser  Wochenschrift 
1  SN.),  So.  30,  Pag.  ,V>4. 

')  L'anemia  dei  contadiut.  fnrnaciai  e  minalori.  Annali  della  K.  Acad. 
dWieoltOr*  di  Torino.  V.J.  XXIII.  IHM»  Pag.  40!»,  und  .!»•  vortreff- 
lich« Abbildung  Tab.  III. 
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salz,  als  der  ist,  welcher  zwischen  den  gesunden.  blühenden,  ge- 
bräunten Gesiebtem  der  eigentlichen  Ziegel-Brenner  und  dem  krank- 
haften, blassen,  erdfahlen  Hautrolurit  derjenigen  Arbeiter  besteht, 
welche  auf  demselben  Ziegelfeldc  den  nassen  Lehm  bearbeiten, 
gralien,  anrühren,  abtragen  und  formen.  Die  Arbeit  eines  l.chm- 
arbeiters  auf  den  Ziegeleien  ixt  an  und  für  sich  eine  durchaus 
gesunde,  wie  das  vortreffliche  suiinengchräunto  Aussehen  jener  Lehm- 
arbeiter lehrt,  welche  auf  Ankylostomafreicn  Feldern  arbeiten  und  frei 
von  diesen  Parasiten  sind. 

Man  konnte  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  hei  unserem  Falle 
vielleicht  auch  so  deuten  wollen,  das«  einzig  und  allein  die  Phthise  und 
Amylotddegcneration  Ursache  der  Anämie  gewesen  sei.  Dies  hicssc  in  der 
Thal  die  so  klart'  Anamnese  unseres  Falles  misshandeln.  Wir  sehen 
einen  ausserordentlich  kräftigen,  robust  gehauten,  bis  dahin  stet«  gesun- 
den, hereditär  nicht  belasteten  Mann  im  Ansehluss  an  seine  erstmalige 
Tliätigkcit  als  Ziegel  Arbeiter  ohne  Fieher,  ohne  Abmagerung,  ohne  Husten 
an  schwerer  Anämie  erkranken  und  jene  Art  der  llautvcrfärbung  zum 
Vorschein  kommen,  wie  sie  der  Anaemia  latericia  ex  ankylostomiasi 
geradezu  charakteristisch  ist.  Erst  später,  nach  mindestens  einjähriger 
Dauer  der  Anämie,  machen  sich  die  Zeichen  einer,  wie  Patient  sich 
selbst  ausdrückte,  „hinzugetretenen-  Brustkrankheit  hemerkhar.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  die  schwere  Anämie  durch  die  Ankylosto- 
men  hervorgerufen  und  unterhalten  wurde,  und  dass  die  Ankylostoma- 
anämir  erst  den  günstigen  Boden  schuf,  auf  welchem  hei  einem  sonst 
kräftigen,  robust  gebauten  Manne  der  überall  verbreitete  Keim  der 
Tuberculose  zur  Entwicklung  gelangen  konnte.  Die  Ainyloiddegene- 
ration  v  erschiedener  Organe  ist  dann  eine  weitere  Folge  der  schweren 
Anämie  plus  der  Phthisi»  pulmonum. 

(Fortsetzung  folgt.) 

II.  Aus  dem  Greifswaltler  mediciniselien  Vereine. 
Ueber  subcutane  Injectionen  von  Cocainum 
salicylicum  bei  Asthma 

von 

Prof.  Mosler  in  Gnibwald. 

Die  23  Jahre  alte  R.  stammt  von  einem  Vater,  der  an  chro- 
nischer Limgenkrankheit  leidet.  Ihr  Bruder  i<l  mit  intensivem  Astlima 
nervosum  behaftet,  eine  Schwester  an  Lungeuphthise  gestorben. 
Patientin  selbst  hat  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten,  im  lti.  Jahre 
Typhus  abdominalis  überstanden.  Den  Beginn  des  jetzigen  Leidens 
datirt  sie  von  ihrem  12.  I-chonsjahre.  Als  Ursache  giebt  sie  Erkäl- 
tung in  Folge  eines  kalten  Bades  an.  Unmittelbar  darauf  l>efiel  sie 
starke  Athemiinth,  trockener  quälender  Husten.  Schon  nach  9  Wochen 
trat  ein  neuer  Anfall  auf,  welcher  intensiver  war  als  der  erste. 
Seitdem  haben  weh  in  grosseren  oder  geringeren  Pausen  die  Anfälle 
wiederholt.  Ihre  Stärke  und  Häufigkeit  hat  in  letzter  Zeit  bedeutend 
zugenommen.  Nach  Angahe  der  Patientin  traten  die  Anfälle  gewöhn- 
lich gegen  Ii— Uhr  Abends  rin.  Voran  gehen  gewisse  perverse 
Sensationen  in  den  Extremitäten,  besonder*  ein  Gefühl  von  Ab- 
gestorheuseiii  und  Frieren.  Alsdann  folgt  allgemeine  Angst  und  eine 
heftige  Dnickempfindung  im  Epigastrium.  Allmählich  entwickelt  sich 
ein  trockener,  schwer  zu  lösender  Husten,  welcher  im  Verlaufe  des 
Anfalles  loser  wird  und  schliesslich  ein  reichliches,  schleimiges  Sputum 
zu  Tage  fördert,  womit  gewöhnlich  nach  12— 24  Stunden  der  Anfall 
beendet  ist.  Intensiver  werden  die  Anfälle  beim  Eüitritt  .1er  Men- 
struation und  nach  länger  dauernder  Stuhlverhaltnng.  Bei  sehr 
schweren  Anfüllen  soll  das  Sputum  mit  Blut  vermengt  ssin. 

Am  X.  Januar  dieses  Jahres  liess  sich  die  Kranke  in  meine 
Klinik  aufnehmen.  Bei  der  kleinen,  schwächlich  aussehenden  Patientin 
waren  weder  Anomalien  der  Lunge  noch  des  Herzens  zu  ronstatiren. 
Unterhalb  des  Proc.  ensiformis  bestand  auf  Druck  ein  schmerzhafter 
hinkt 

Am  lt.  Januar  beobachteten  wir  den  ersten,  sehr  intensiven 
asthmatischen  Aufall  bei  der  Patientin.  Als  während  desselben  eine 
Einspritzung  einer  j  proccutige»  Lösung  von  Cocainum  salicyl.  (pro 
dosi  11,04)  gemacht  worden  war.  verspürte  Patientin  noch  keine  Er- 
leichterung, es  dauerte  vielmehr  der  Anfall  bis  12  Uhr  Nachts. 
Schon  am  folgenden  Morgen  wiederholte  sicli  derselbe  in  gleicher 
Intensität,  und  beobachteten  wir  denselben  während  vier  Stunden.  Als 
der  Patientin  alsdann  abermals  eine  Injection  t  on  gleicher  Stärke  ge- 
macht worden  war.  hörte  der  Anfall  nach  einer  Viertelstunde  gänzlich 
auf,  wiederholte  »ich  jedoch  schon  nach  Verlauf  von  fünf  Stunden 
und  dauerte  trotz  einer  neuen  Injection  desselben  Mittels  noch  weitere 
drei  Stunden. 

Der  in  der  folgenden  Nacht  auftretende  Aufall  wurde  sofort  durch 


eine  Injection  der  gleichen  Dosis  von  Coc.  salicyl.  coupirt,  und  ver- 
brachte Patientin  die  Nacht  ruhig  und  ungestört. 

Auch  der  folgende  Tag  (12.  Januar)  war  bis  ,j  Uhr  Nachmittags 

I  vollständig  frei.  Erst  um  diese  Zeit  entwickelte  sich  ein  minder  in- 
tensiver Aufall.  Die  Injection  einer  halben  Spritze  der  erwähnten 
Lösung  beseitige  Athemnoth  nnd  Angst  heinahe  sofort.  Die  letzte 
Einspritzung  wurde  am  13.  Januar  vorgenommen.    Patientin,  die  sich 

1  sonst  ganz  wohl  fühlte,  klagte  au  diesem  Tage  über  einen  lästigeu. 
seit  zwei  Stunden  bestehenden  Krampfhusten.  Schon  fünf  Minuten 
nach  der  Einspritzung  hat  derselbe  vollständig  aufgehört.  Die  nächst- 
folgenden Tage  und  Nächte  waren  von  Anfällen  vollständig  frei,  und 
war  überhaupt  totale  Euphorie  eingetreten,  weshalb  Patientin  dringend 

I  wünschte,  wieder  in  ihre  Heimath  zurückzukehren. 

Am  1(J.  Januar  wurde  sie  aus  der  Klinik  entlassen.  Anfangs 
Februar  theilte  »ie  Ulla  brieflich  mit,  dass  sie  keinen  neuen  Anfall 
bekommen,  sich  überhaupt  vollkommen  gesund  fühle. 

Der  23  Jahre  alte  Arbeiter  Friedrich  S.  wurde  am  <i.  Januar  in 
meine  Klinik  aufgenommen,  klagt  über  Luftmangel  und  heftige  lliisten- 
anfiille,  welche  mit  grosser  Angst  verbunden  sind,  meistens  2—3 
Tage  dauern  und  dann  allmählich  aufhören.  Patient  ist  von  mittlerer 
KürpergTössc,  gut  entwickelter  Kiisculatur.  massig  entwickeltem 
Panniciilus  adiposu*.  Die  Untersuchung  des  Herzens  und  der  Lungen 
ergeben  keine  auffallende  Anomalie.  Während  des  Anfalles  über  beide 
Lungen  verbreitete  Rasselgeräusche.  Sputum  nicht  vorhanden.  Nach- 
dem längere  Zeit  Inhalationen  von  Resina  benzoes  und  innerlich 
Darreichung  von  Aqua  amygdalarum  mit  Morphium  den  gewünschten 
Erfolg  nicht  gehabt  hatten,  wurde  am  21.  Januar  dem  Patienten  bei 

Cocainum  salicyl.  (0,04)  gemacht.  Die  Athemnoth'  *chw'and°  sofort, 
Patient  klagte  aber  über  Schwindelgefühl  und  Schwarzsehen  vor  den 
Augen,  die  aber  nach  2—3  Stunden  verschwanden.  Am  folgenden 
Tage  bestand  vollständige  Euphorie. 

Am  2t">.  Januar  wurde  bei  einem  neuen  asthmatischen  Anfall  die 
Injection  wiederholt.  Es  trat  Schwindel  und  Frost  ein  mit  nervösen 
Beängstigungen,  die  V,  Stunden  dauerten,  die  Athemnoth  liess  aber 
gänzlich  nach. 

Am  1.  Februar  neuer  asthmatischer  Anfall.    Wiederholung  der 
j  subcutanen   Injection.     Dieses   Mal    waren    die  Nebenerscheinungen 
gänzlich  ausgeblieben.  Patient  befand  sich  danach  sehr  erleichtert,  und 
ist  seitdem  ein  neuer  Anfall  nicht  aufgetreten. 

Der  2.i  Jahre  alte  stud.  pharm.  W.  K.  leidet  von  Jugend  auf  an 
Astlima,  war  sogar  während  der  ersten  acht  Jahre  seiner  Kindheit 
I  geiiöthigt,  die  grösstc  Zeit  des  Tages  das  Bett  zu  hüten.  Am  Schul- 
I  besuche  vtar  er  behindert.  Im  10.  Jahre  wurde  er  während  eines 
Winters  nach  Merati  geschickt.  Danach  befielen  die  asthmatischen 
Anfälle,  die  früher  last  jeden  Tag,  häufig  sogar  mehrere  Male  au 
einem  Tage  auftraten,  den  Patienten  nur  ein  oder  zwei  Mal  im  Monate. 
Nach  und  nach  verschlechterte  sich  sein  Zustand  wieder,  weshalb  er 
längere  Zeit  nach  Suderode  im  Harz  geschickt  wurde,  ohne  wesent- 
liche Besserung  zu  haben.  Alle  gegen  Asthma  empfohlenen  Mittel 
sind  vergebens  von  ihm  versucht  worden.  Thermische,  chemische 
Beize,  psychische  Aufregungen,  reichliche  Mahlzeit,  besonders  am  Abend, 
sind  im  Stande,  die  Anfälle  hervorzurufen.  Die  Erstickungsuotlt  soll 
dabei  sehr  gros»  sein.  Pfeifende  und  röchelnde  Geräusche  sollen 
weithin  hörbar  sein.  Die  Anfälle  dauern  mitunter  nur  2  —  4  Stunden, 
mitunter  den  ganzen  Tag.  Patient  ist  sehr  verstimmt,  klagt  über 
Heiserkeit,  allgemeine  Schwäche,  am  Morgen  mnss  er  husten.  Per- 
cussion  der  Lungen  ergiebt  nirgends  Dämpfung,  das  Athmungsgeräusch 
über  die  ganze  Lunge  unbestimmt,  durch  trockene  und  feuchte  Rassel- 
geräusche verdeckt  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  keine 
Anomalie,  der  2.  Pulmonalton  etwas  verstärkt. 

Pat.  erhielt  zunächst  eine  Mixtur  von  Broniainmonium. 
Am  23.  Januar  wurde  ihm  die  erste  Injection  von  Cocain, 
salicyl.  gemacht.  Am  2.».  Januar  berichtet«'  uns  der  Kranke,  dass  er 
zu  seiner  grossen  Freude  inzwischen  keinen  Anfall  gehabt  habe,  trotz- 
dem er  gestern  eine  Reis«1  nach  Stralsund  zu  seinen  Eltern  gemacht 
hatte,  die  früher  regelmässig  einen  Anfall  nach  sich  gezogen  hatte. 
Kr  befindet  sich  im  Allgemeinen  viel  besser  wie  sonst,  der  Husten 
hnt  nachgelassen,  er  bat  vorzüglich  geschlafen,  ist  zur  Arbeit  auf- 
gelegt, hat  besseren  Appetit. 

Am  23.  Nachmittags  wurde  abermals  die  Injection  einer  Spritze 
der  oben  erwähnten  Cocalnlösung  bei  ihm  vorgenommen.  Nelx-u- 
erscheinungen  sind  davon  nicht  eingetreten. 

27.  Januar.  Patient  hat  inzwischen  keinen  Anfall  gehabt.  Als 
er  gestern  ein  Glas  kaltes  Bier  getrunken  hatte,  das  früher  gewöhn- 
lich einen  asthmatischen  Anfall  auslöste,  verspürte  er  nur  Stiche  in 
der  linken  Seite.  Heute  erhielt  er  eine  Injection  von  einer  halben 
Spritze. 
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31.  Januar.    Pat.  giebt  an.  dass  er  sieh  nach  dct  Injeetion  viel  I 
freier  in  der  Atlimung  und  wnhlcr  befunden  habe,    Die  Behandlung 
wird  in  der  gleichen  Weise  fortgesetzt. 

M.  II.!  Diese  Krankengeschichten  habe  ich  Ihnen  nur  niitgetheilt, 
um  aufzufordern,  gleichfall«  Versuche  mit  diesem  Mittel  bei  Asthma 
zu  machen.  Wenn  dasselbe  sich  auch  nicht  als  ein  radicales  Mittel 
gegen  dieses  lästige  Uiden  erweisen  wird,  so  schein)  es  doch  hei 
einzelnen  Krankeu  die  Anfälle  rascher  zu  coupiren.  ihre  Wiederkehr 
langer  hinauszuschieben. 

Meine  Aufmerksamkeit  wurde  darauf  gelenkt  durch  eine  Mittei- 
lung von  Dr.  Bcschorner  in  Dresden.  (Separatabdrurk  aus  der 
„Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  sowie  für  Kauen-,  Rachen-,  Kehl- 
kopf- und  Luftruhrenkrankhciteu*  No.  10  1H»5.  Herausgegeben  von 
Prof.  Grube  etc.)  Derselhe  berichtet  über  günstigen  Erfolg  in  zwei 
Fallen  von  Asthma  und  einem  Fall  von  nervösem  Husten. 

III.     Aua    der   Gesellschaft   fllr  Geburt*liulfe  und 

Gynäkologie  zu  Berlin. 
Zwei  Falle  von  Carcinoma  corporis  uteri. 

(Mit  Demonstration.) 
Von 
Dr.  J.  V«& 

M.  H.!  Die  Gelegenheit  Ihnen  zwei  Präparate  vom  Krebs  des 
Uterus körpers  vorzulegen  giebt  mir  die  Veranlassung  einige  kurze 
Bemerkungen  über  diese  Erkrankung  anzusehliessen.  Sir  wisse»,  dass 
C.  Rüge  und  ich  Ih-1  unsrer  Arbeit  über  dieselbe  nur  ein  sparsames 
Material  in  der  Literatur  vorfanden,  dem  wir  selbst  21  Fälle  hinzu- 
fügten. Wir  wiesen  eigentlich  schon  dadurch  nach,  dass  die  Häufig- 
keit der  Erkrankung  entschieden  grösser  ist,  als  man  es  bis  dahin 
annahm.  Ich  seihst  habe  seit  dem  Jahre  lts7!t  nach  Absrhluss 
misrer  Arbeit  weitere  II  Fülle  gesehen.')  In  allen  wurde  die  Diagnose 
nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ausgekratzter  Stücke  ge- 
stellt. Dadurch  hin  ich  entschieden  in  der  Lage  gewesen  die  Krank- 
bert in  relativ  frühem  Stadium  zu  sehen.  Sir  J.  Simpson  hatte 
als  eines  der  wichtigsten  Kennzeichen  des  Carcinoma  corporis  uteri 
den  regelmässig  zu  bestimmten  Stunden  des  Tages  auftretenden 
Schmerz  geschildert;  wir  deuteten  dies  Symptom  als  Contraction  de» 
übermässig  ausgedehnten  l'teruskörpers.  der  von  seinem  Inhalt  etwas 
austreibt,  nach  dessen  Wiedcrbildung  die  schmerzhafte  Zusnmmen- 
ziehung  von  neuem  erwacht.  Dieses  entschieden  nur  bei  weiter 
fortgeschrittenen  Killen  zu  beobachtende  Zeichen  habe  Ich  niemals 
bei  meinen  letzten  Killen  gesehen.  Von  den  11  Fällen  konnten  7 
radical  nperirt  werden:  auch  Hofmeier  giebt  in  seiner  Statistik  des 
l'tcruskrebses  an.  dass  von  2H  Fällen  der  Sehroedcr'sehen  Klinik 
14  o|»erirbar  waren.  Nehme  ich  die  Thatsache  der  relativ  frühen 
Diagnose  und  die  gegenüber  den  übrigen  Formen  des  Krebses  (UtProc.)  ! 
grosse  Operatiousmöglichkeit  (.10  Proc.)  zusammen,  so  müsste  eigent- 
lich das  Resultat  sich  recht  günstig  stellen.  Hofmeier  berichtet  I 
unter  seinen  Fällen  von  2  definitiven  Heilungen,  über  'I  konnte  nichts 
eruirt  werden.  3  waren  recidiv,  f>  starben  nu  der  Operation,  von  j 
den  überlebenden  H  also  waren  sicher  2  —  2.1  Proc.  dauernd  geheilt. 
Von  ineinen  7  Fällen  (eine  Patientin  wurde  von  Herrn  Geh.  Rath 
Sehr  oeder  operirt  und  genas)  starb  eine  an  der  Operation,  von  4 
in  Frage  kommenden  Fällen  trat  einmal  im  ersten  Jahr,  zweimal  im 
zweiten  Jahr  Recidiv  auf,  nur  eine  mit  Adenoma  mnlignum  ist  dauernd 
geheilt.  Es  Ist  dies  Resultat  nicht  su  günstig  als  ich  bei  der  ausge- 
dehnten Operatiousmöglichkeit  erwartete.  Ich  glaube  dasselbe  er- 
klären zu  müssen  durch  die  wohl  andere  Art  der  Verbreitung  dieser 
Form.  Sehen  wir  am  Cervixearcinom  die  Infiltrationen  im  Lig.  latum 
etc..  so  liegen  beim  t'arcinom  des  Corpus  möglicher  Weise  schon 
frühzeitige  Infectiunen  von  retroperitouealen  Drüsen  vor.  Ersten.'  sind 
unsrer  Diagnose  sicher  zugänglich,  letztere  entziehen  sich  derselben 
wohl  im  Allgemeinen.  So  scheinen  uus  mehr  Kranke  mit  Corpus- 
carcinum  noch  radical  operirbar,  l*i  denen  wir  die  radicale  Heilung 
doch  nicht  als  sicher  hinstellen  können.  Es  wird  auch  hier  Werth 
auf  das  frühe  Erkennen  derselben  zu  legen  sein  und  scheint  mir  der 
erste  Uterus,  den  ich  Ihnen  vorlege,  in  dieser  Beziehung  recht  inter- 
essant. Hier  ist  im  unteren  Abschnitt  anatomisch  nur  Adenoma  malignum, 
erst  im  Fundus  in  relativ  geringer  Ausdehnung  Careinom  vorliegend. 
Ich  bin  bei  so  früher  Diagnose  allerdings  von  der  grösseren  Sicherheit 
de*  Schutzes  von  dem  Recidiv  überzeugt. 

1  Kin  weiterer  Kall  betraf  eine  SOjihrige  Virg»,  die  ein  beginnende* 
Corpuscarcinom  hatte.  Am  28.  Februar  d.  J.  machte  ich  bei  ihr  die 
allerdings  recht  schwierige  vaginale  Totalexstirpation ,  dir  Pat.  gut 
überstand. 


Im  l'ebrigen  kann  ich  die  Statistik,  die  wir  damals  gaben,  im 
wesentlichen  bestätigen.  Was  die  Zahl  der  Geburten  anlangt,  so  be- 
trägt dieselbe 

frühere  Stati-tik 
0  21  Mal  (darunter  .1  virgincllc  Pat.)  17  (3) 


II.  I 

2  3  ,  I 

3  3  . 

4  3,  2 

5  2  . 

6  1,  1 

7  1  .  1 
!»  1  . 

II  1  . 

13  1  . 

Pluripara  (?  wieviel)  :t  „  3 


41  31. 


Es  überwiegt  nlso  die  Zahl  der  Nulliparen  ganz  auffallend,  doch 
kommt  diese  Erkrankung  auch  bei  Krauen  vor,  die  vielfach  geboren 
haben,  so  das*  ein  ätiologisches  Moment  sich  wohl  schwerlich  hieraus 
wird  ziehen  lassen. 

Auch  unsre  frühere  Angabc,  die  Menopause  betreffend,  kann  ich 
bestätigen.    Dieselbe  trat  ein 

(frühere  Angabe) 
vor  dem  4.1.  Jahr  .1  Mal  4 
bis  zum  4!).   .     3  .  3 
später  „  14 

2f  21 
Weiter  stimmt  auch  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  im  höheren 
Alter.    Sie  kam  vor 

(frühere  Angabe) 


im  Aller  von  2t» — 311 

4 

3 

„     «     ,  30-410 

S 

4 

.     .     .  40-50 

7 

.'. 

r    »     «  50 — 60 

17 

14 

über  60 

12 

•t 

4.1 

3.1 

Ich  gebe  Ihnen  diese  Zahlen,  weil  die  der  Statistik  von  Pichot 
zwar  noch  immer  citirt  werden,  aber  aus  den  in  unserer  erwähnten 
Arbeit  ausführlich  dargelegten  Gründen  gar  kein  Vertrauen  verdienen, 
weil  der  Autor  die  Diagnose  der  primären  Entstehung  im  Corpus 
nicht  besonders  berücksichtigt  hat. 

Was  die  Operationstechnik  anlangt,  so  habe  ich  3  Mal  durch 
die  Laparotomie  (1  Todesfall)  und  4  Mal  von  der  Scheide  ohne  Todes- 
fall operirt.  Die  Sicherheit  des  Erfolges  scheint  mir  entschieden  liei 
letzterer  Methode  grosser  und  vielleicht  fällt  auch  das  von  unserem 
Herrn  Vorsitzenden  vorgelegte  Präparat  von  Recidiv  am  stehenge- 
bliebenen Cervix  mit  zur  Entscheidung  ins  Gewicht.  Der  Verlauf 
nach  den  beiden  Operationen  ist  entschieden  leichter  bei  der  vaginalen 
Evstirpation.  Ob  der  Uterus  umgestülpt  wird,  ob  in  der  Mitte  ge- 
theilt  (P.  Müller),  ob  in  situ  gelassen,  wird  wohl  nicht  von  wesent- 
lichem Einfluss  sein.  Mir  scheint  es  nur  wichtig,  den  Vorzug  der 
vaginalen  Evstirpation  deswegen  zu  betonen,  weil  hier  das  Hindemiss 
der  senilen  Scheide  sonst  leicht  ander»  beeinflussen  kann.  Ich  halte 
dasselbe  für  regelmässig  ülwrwindbar.  Einmal  operirte  ich  bei  bis 
zur  diagnostischen  Auskratzung  iutactem  Hymen,  die  beiden  letzten 
Male  bot  die  Scheide  ganz  besondere  Unbequemlichkeiten  durch  Nar- 
benzüge  etc.  dar.  Aber  alle  Einrisse  und  Einschnitte  sind  hier 
weniger  bedenklich  als  die  Gefahren  die  doch  der  Laparotomie  gerade 
hier  in  Folge  des  Austrittes  des  septischen  Inhaltes  des  Uterus  inne- 
wohnen können.  Ich  ziehe  daher  trotz  dieser  Schwierigkeit  die  vagi- 
nale Ezstirpation  vor. 

Zur  Unterbindung  und  Umstechung  habe  ich  in  den  letzten  Fällen 
ausschliesslich  Juniperusülcatgut  angewendet  ohne  jeden  Nachtheil  in 
Bezug  auf  die  Sicherung  der  Blutstillung,  aber  besonders  im  letzten  Kall 
auch  ohne  den  Vnrtheil,  den  ich  erhoffte,  dass  nämlich  die  Eiterung 
der  unterbundenen  Stümpfe,  die  in  den  spätem  Tagen  so  leicht  folgt, 
dadurch  vermieden  würde. 

Der  erste  Uterus,  den  ich  hier  vorlege,  stammt  von  einer  .12jährigen 
Krau,  die  3  Mal  geboren  halb-,  er  stellt  ein  recht  frühes  Stadium  der 
Erkrankung  dar.  Die  Operation  wurde  am  10.  Januar  gemacht  und 
verlief  ohne  Störung,  so  dass  Pat.  schon  nach  1.1  Tagen  entlassen 
werden  konnte. 

Der  zweite  Uterus  stammt  von  einer  Krau,  bei  der  ich  die  Dia- 
guose  schon  im  Mai  vorigen  Jahres  stellte,  sie  entschloss  sich  erst  jetzt 
(27.  Januar  d.  J.)  zur  Radicaloperation.   Pat.  war  tili  Jahre,  hat  12  Mal 
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geboren.  Die  Operation  wegen  der  engen  Scheide  und  der  Grösse 
de«  Organs  recht  schwer,  lies»  sich  aber  gat  aasführen,  anch  hier  war 
der  Verlauf  im  wesentlichen  ungestört. 


IV.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uebertrag- 
barkeit  der  Tuberkelbacülen. 

Von 

Dr.  tob  Brunn  (Lippspringe-San  Remo). 

Seitdem  Veraguth  das  Kindringen  und  die  Vennehrung  einge- 
atmeter Tuberkelbacillen  ins  und  im  Lungengewebe,  sowie  die  Bil- 
dung typischer  Tubcrkclhcerde  in  der  Umgebung  der  prolifcrircndcn 
Uacillen  direct  constatirt  bat,  und  es  femer  Koch  gelungen  ist,  auch 
durch  Inhalation  rein  cultivirter  Tuberkelbacillen  charakteristische  Lun- 
gentnberculose  hervorzurufen,  ist  der  Modus  der  Aufnahme  des  Tu- 
Iterkclgiftes  in  den  Organismus  durch  directes  Einatmen  ausser  Frage 
gestellt.  In  Folge  dessen  ist  die  früher  vereinzelt  ausgesprochene 
Ansicht  wohl  jetzt  die  allgemein  herrschende  geworden,  das«  nämlich 
die  Infection  der  menschlichen  Kespirationsorganc  mit  Tuberkelbacü- 
len in  der  Ibenriegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Weise  zu  Stande 
kommt,  dass  die  Pilze  mit  der  Respirntionsluft  von  aussen  eindringen 

dein  und  proliferiren.  Dem  entsprechend  dürfte  des  Weiteren  als  fest- 
stellend anzuseilen  sein,  dass  diese  Infection,  dieses  Kindringen  von 
tuberfuliWu  Mikroorganismen  in  bis  dabin  intacte  Respiratinnsorgane 
wesentlich  btg&nstigt  wird  durch  einen  andauernden,  intimen  Verkehr 
mir  bezüglichen  Kranken,  besonders  wenn  ein  solcher,  wie  leider  nur 
zu  häufig,  in  mangelhaft  ventilirten  Räumen  stattfindet:  «ei  es,  dass 
aus  der  mit  frei  liegenden  Infectionsheerden  behafteten  Lunge  des 
einen  Menschen  ein  direeter  lebergang  von  Bacillen  in  die  Respira- 
tionsorgane eines  andern  stattfindet,  «der  dass,  dieser  Modus  selbst 
als  fraglich  angenommen,  die  den  Kranken  umgehende  Atmosphäre 
den  geeigneten  Vermittler  der  Infection  ahgiebt.  Der  immerhin  selten 
mögliche  Nachweis  einer  derartigen  directen  l'ebertragnng  spricht  mei- 
ne« Krachteiis  nicht  gegen  diese  Annahme:  wissen  wir  doch,  dass 
das  blosse  Eindringen  von  Tuherkelhaeillen  in  ein  Respirationsoriruti 
nicht  genfigt,  um  dassellte  tnherrulös  zu  machen,  indem  der  Filz 
nicht  fähig  ist,  auf  gesundem,  physiologisch  normalem  Gewebe  zu 
haften,  und  zu  Grunde  geht,  wenn  er  solches  findet;  damit  er  hafte 
und  proliferire,  dazu  mnss  er  im  Respirationsorgan  einen  „geeigneten 
Nährboden''  finden,  und  als  solchen  ist  man  geneigt,  das  chemisch 
oder  vital  veränderte,  vielleicht  auch  mit  gewissen  zum  Lehen  der 
Filze  notwendigen  .Stoffen  iinprägnirte  respiratorische  Gewebe  here- 
ditär belasteter  oder  kacheetisch  gewordener  Individuen,  vor  Allem 
aber  etwa  in  den  Lungen  schon  präexistirende  entzündliche  Pmcesse 
anzusehen:  Biedert  und  Siegel  machten  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen die  vorherige  Anwesenheit  dauerhafter  l.ungeninfiltrate  in 
jedem  Falle  zur  nothwendigen  Vorbedingung  für  die  Ansiedelung  der 
Bacillen.  Meines  Wissens  seither  nicht  aufgeworfen  und  nicht  dis- 
cutirt  ist  die  Frage,  oh  dieser  infiltrative  Pro«»»  «einerseits  hinsicht- 
lich der  histologischen  Beschaffenheit  oder  der  Localisata  bestimmte 
die  Proliferation  des  Tuherkelbarillu*  begünstigende  oder  hemmende 
Kigenthümlichkeiten  halten  kann.  Lud  doch  scheint  dies  der  Fall  zu 
sein,  wie  die  nachfolgende  Beobachtung  nahe  legt,  der  zufolge  eine 
elende  mit  chronisch  pneumonischem  Process  behaftete  und  hierdurch 
nach  unserer  heutigen  Anschauung  zur  Aufnahme  von  Tuherkelhaeil- 
len besonders  disponirte  ältere  Dame  Monate  laug  in  der  unmittel- 
barsten Nähe  ihres  au  progressiver  hacillärer  Phthise  leidenden  Sidi- 
nes  weilte,  ohne  dass,  wenigstens  einer  regelmässigen  Spntumuuter- 
suchung  zufolge,  ihr  eigener  Process  einen  biicillären  Charakter 
annahm. 

Herr  G.  aus  G.,  .12  Jahre  alt,  seither  gesunder  Familie  entstam- 
mend, erkrankte  vor  drei  Jahren  an  linksseitiger  exsudativer  Pleuritis, 
in  deren  Gefolge  sich  eine  doppelseitige  Spitzentoberriilose  entwickelte, 
Ks  stellte  sich  in  Folge  derselben  Husten,  Auswurf  und  das  ganze 
Heer  von  heetisrhen  Allgemeinerscheinungen  ein  und  führten,  nach- 
dem in  liörhersdorf  und  früher  schon  einmal  au  der  Arminiusquellc 
vergeblich  Hilfe  gesucht  worden  war,  im  letzten  Sommer  den  Kran- 
ken von  neuem  nach  Lippspringe  und  zwar  in  Begleituni;  seiner  Mut- 
ter. Diese,  eine  alten1  Dame  von  Haus  au«  zarter  Constitution  und 
seit  mehreren  Jahren  an  chronischer  Pneumonie  der  rechten  unteren 
Lungenlappen  leidend,  hatte  den  Sohn  während  »einer  Krankheit  fast 
unausgesetzt  gepflegt  und  setzte,  so  weit  erforderlich,  dies  auch  im 
Kurort  fort.  Ks  wurden  damals  im  Auswurf  von  Sohn  und  Mutter 
Bacillen  gesucht,  aber  mir  in  demjenigen  des  enteren  in  massiger 
Menge  gefunden,  während  sie  im  gelbgriinen  Sputum  der  Mutter  troU 
eifrigsten  Nachforschen«  sich  nicht  fanden.    Herrn  Q.'l  Krankhe.lspro- 


ress  gelangte,  wie  der  Nachlas«  des  Fiebers,  der  NachUchweisse  und 
der  Diarrhoe  in  l'ebereinstiromong  mit  dem  Localbefandc  ergab,  zum 
Stillstand,  leider  aber  nur  für  kurze  Zeit.  Bald  nach  der  Heimkehr 
stellten  sich  die  früheren  Symptome  von  neuem  ein,  und  der  Rück- 
gang machte  rapide  Fortschritte.  Der  ängstliche  und  luftscheue  Pa- 
tient verlies«  bei  früh  eintretendem  llerbatwettcr  kaum  noch  das  Zim- 
mer und  hielt  in  diesem  aus  Besorgnis«  vor  Erkältung  die  Fenster 
meist  geschlossen:  auch  unter  diesen  hygienischen  Verhältnissen  ward« 
er  grösstenteils  von  seiner  treuen  Mutter  gepflegt.  Sorge  um  den 
Zustand  und  Hoffnung  auf  Besserung  führten  neun  Wochen  nach 
der  Trennung  in  Lippspringe  die  Patienten  wiederum  zu  mir  nach 
San  Remo.  Abermals  wurde  das  Sputum  heider  Personen  untersucht, 
und  das  nämliche  Resultat  wie  in  Lippspringe  gefunden.  Im  Aus- 
wurf des  in  ultimo  stadio  befindlichen  Sohnes  wurden  jetzt  Unmassen 
von  Tuberkelbacillen  gefunden:  das  Serret  der  Mutter  wurde,  mehr- 
fach unter  gleichzeitiger  C'ontrolle  eines  College«,  an  zwölf  auf  ein- 
ander folgenden  Tagen  untersucht  und  stets  vollkommen  frei  von 
Tuberkelbacillen  gefunden.  —  Sind  nun  auch  vereinzelte  Fälle  be- 
obachtet worden,  in  denen  intra  vitam  im  Sputum  keine  und  p.  m. 
im  l.ungengewebe  selbst  zahlreiche  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden, 
ist  demnach  durch  vorstehende  Beobachtung  auch  nicht  der  absolute 
Beweis  erbracht,  das«  bei  Fran  G.  auch  innerhalb  des  kranken  Lnn- 
gengewebe«  Tuberkelbacillen  nicht  existiren,  das«  also  trotz  reichlicher 
Gelegenheit  zur  Infection  der  infiltrative  Proces«  ein  bacillärer  nicht 
geworden  ist,  so  ist  die«  doch  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Und  es  würde  demzufolge  .1er  be- 
achtenswerte Fall  Torliegen,  dass  trotz  monatelangen  intimsten  Zu- 
sammenseins mit  einein  an  bacillärer  Phthise  leidenden  Kranken  die 
mit  chronisch-pneumonischem  Process  behaftete  und  dadurch  für  Ba- 
rilleninvasion  besonders  disponirte  Mutter  frei  von  der  Infection  ge- 
blieben ist.  Da  nun  unter  den  genannten,  einer  Infection  »o  über- 
aus günstigen  Umständen  ein  gelegentliches  Kindringen  von  Tuberkel- 
bacillen in  die  erkrankten  mütterlichen  Respirationswege  kaum  zu 
bezweifeln  sein  dürfte,  so  bleibt  nur  die  Annahme,  dass  dieselben 
einen  geeigneten  Nührhodeii  daselbst  nicht  fanden,  dass  also  innerhalb 
der  infiltrirten  Gewebspartien  gewisse  zur  Entwickelung  der  Pilze 
notwendige  Elemente  fehlten,  oder  dass  die  Idealität  de«  Processen 
und  darauf  beruhende  mechanische  Verhältnis«-  der  Ansiedelung  der 
Bacillen  vielleicht  hinderlich  waren. 

* 

V.  Die  seitliche  Pharyngotomie  behufs 
Exstirpation  maligner  Geschwülste  der 
Tonsillargegend. 

Von 

Prof,  J.  Mikulicz  in  Krakau. 

Ohlu.»  au*  X«.  100 

In  dem  erst  operirteu  Falle  bin  ich  von  dem  Eingangs  beschrie- 
benen Verfahren  insofern  abgewichen,  als  ich  den  Kicferwinkel  mit- 
resecirt  habe,  so  dass  der  Masseter  und  Pterygoideu»  int.  ihre  An- 
sätze verloren  halten.  In  Folge  dessen  war  die  äussere  Verunstaltung 
und  die  Incongrueiw  der  beiden  Zahnreihen  eine  recht  auffällige. 
In  den  letzten  Fällen  habe  ich  den  Kicferwinkel  sammt  den  Ansätzen 
der  genannten  Muskeln  erhalten.  Trotzdem  war  der  Zugang  zum 
Pharynx  ganz  ausreichend.  Wie  die  Fälle  No.  •>  und  4  beweisen, 
war  e»  möglich,  die  seitliche  Kachenwand  von  dor  unteren  Grenze 
der  Choanen  angefangen  bis  an  den  Kehldeckel  zu  reseriren.  Im 
4.  Kalle  musste  im  Nasenrachenraum  die  bi«  an  die  Schädelbasis 
reichende  (ie«rhwiilstiua**p  zurückgelassen  werden;  dieser  Abschnitt 
dos  Nasenrachenraums  wird  ja  durch  die  seitliche  Pharyngotomie  mit 
Kesertion  des  Unterkieferastes  auch  nicht  freigelegt.  Ich  glaube  aber, 
das«  die  an  dieser  Stelle  liegenden  malignen  Neubildungen  überhaupt 
kein  Feld  für  das  chirurgische  Messer  mehr  abgeben.  Wenn  es  auch 
gelingt,  die  von  hier  ausgehenden  fibrösen  Polypen  radical  zu  ent- 
fernen und  das  Operationsfeld  durch  verschieden!:-  Methoden  nicht 
nur  dem  chirurgischen  Instrumente,  sondern  auch  dem  Auge  zugäng- 
lich zu  machen,  »o  ist  doch  eine  exaete  Exstirpation  eine«  diffus  ver- 
breiteten Carcinoms  au  dieser  Stelle  kaum  denkbar.  Mein  4.  Fall 
hätte  wohl  hesser  nicht  operirl  werden  sollen;  es  ist  indessen  bei 
einein  Kranken,  der  in  Folge  einer  krehsigen  Infiltration  der  tiaumen- 
bötren  ilie  Zahnreihen  kaum  einen  Centiineter  weit  öffnen  kann  und 
dabei  die  grössten  Schmerzen  empfindet,  eine  genaue  Untersuchung 
des  Nasenrachenraumes  kaum  möglich.  Man  wird  daher  in  Fällen, 
in  welchen  sich  das  Neugehilde  nach  ohen  zu  nicht  ahgrenzen  lässt, 
gut  thun,  den  Kranken  in  der  Narkose  genau  zu  untersuchen,  bevor 
man  an  die  Operation  geht.    Breitet  sich  der  Tnmor  zu  weit  an», 
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so  wirf  rein  am  besten  thun,  neb  dem  Vorschlafe  Köster  *  sich 
mit  der  Enucleation  des  Kieferastes  zu  hegnügen.  um  dem  Patienten 
wenigstens  die  schmerzhafte  Kieferkleinme  zu  beseitigen. 

Die  Verunstaltung  ist  nach  der  subpcriostalrn  Reseclion  des 
Kieferwinkels  eiue  geringe. ')  Kleiben  die  Ansitze  des  Masseter  und 
Pterygoideus  int.  erhalten,  so  ist  auch  die  Störung  im  Kauen  und 
Sprechen  eine  Äusserst  geringe;  die  Zahnreihen  weichen  in  diesem 
Falle  wenig  oder  gar  nicht  von  einander  ab.  Den  grossen  funrtionellen 
Werth  der  Kliminirung  des  Kieferastes  für  Kranke,  bei  welchem  die 
Gaumenbögen  oder  die  Uebergangsfalte  zwischen  Ober-  und  Unter-  i 
kiefer  ergriffen  sind,  beweist  der  1.  Fall.  Hier  waren  die  Bewegungen 
de«  Unterkiefers  trotz  der  ausgedehnten  Narbe  in  der  (iegend  der 
Ganmenbögen  nicht  nur  in  der  rceidivfrcieii  Zeit  ganz  ungehindert, 
sondern  auch  später,  nachdem  sich  hier  ein  ausgedehntes  Recidiv  ent- 
wickelt, klagte  die  Patientin  über  keine  Beschwerden  in  dieser  Rich- 
tung. 

Ich  habe  schon  im  Anfange  erwähnt,  da»*  der  erste  Fall  ohne 
präventive  Tracheotomie  günstig  verlaufen  ist.  Im  zweiten  Falle  war 
ich  zur  Trarheutotnic  genöthigt.  da  das  den  Rachen  ausfüllende  und 
bis  an  den  Kehldeckvl  reichende  Sarkom  die  Atlimiing  ausserordentlich 
erschwerte.  Im  dritten  Falle  habe  ich  die  Tracheotomie  unterlassen, 
musste  es  aber  später  sehr  bedauern.  Der  Patient  stirb  •_''/,  Stunden 
nach  der  Operation  im  Collap«,  aus  dem  er  sich  au*  der  Narcose 
nicht  mehr  erholt  hatte.  In  den  Bronchien  fand  sich  aspirirtes  Blut. 
Offenbar  war  schon  beim  Schlussact  der  Operation  Blut  in  den  Kehl- 
kopf gedrungen;  dieses  sickerte  nach  Beendigung  derselben  aus  der 
nicht  mit  Jodoformgaze  bedeckten  Wunde  am  Gaumen  noch  nach  und 
der  hochgradig  rollahirte  Patient  hatte  nicht  mehr  die  Kraft,  es  zu 
exspectoriren.  Da  die  Patienten  mit  Pharynxcarcinnm  fast  immer  in 
Folge  der  erschwerten  Nahrungseinnahme  recht  heruntergekommen 
sind,  so  litsst  sich  nie  voraussehen,  ob  bei  ihnen  eine  so  eingreifende 
Operation  nicht  einen  längerdauernden  Collapszustand  zuriieklässt;  ich 
würde  daher  in  künftigen  Fällen  Jedes  Mal  die  Tracheotomie  voraus- 
schicken und  eventuell  die  Trendele  nhurgsrhe  Canüle  durch 
mehrere  Stunden  liegen  lassen.  Im  4.  Falle  habe  ich  deshalb  auch 
die  Tracheotomie  vorangehen  lassen. 

Die  Wunde  wurde  in  allen  Füllen  mit  Ml  procentiger  Jodoform-  I 
gaze  tamponirt.  Im  ersten  Falle  musste  sie  wegen  Krscheinuugen  von 
Joitaformintoxication  am  -  Tage  durch  10  proceutige  ersetzt  werden. 
Nach  meiner  Krfahning  treten  die  Zeichen  der  Jodoformintoxiciitinn 
besonders  leicht  dort  auf,  wo  von  grösseren  Wundhöhlen  aus  das  mit 
Jodoform  gesättigte  Serret  in  den  Verdauungscanal  gelangen  kann; 
offenbar  wird  es  hier  in  gelöstem  Zustand,  wenn  auch  in  minimalen 
Mengen,  fortwährend  resorbirt  und  äussert  eine  Art  cumulativer 
Wirkung.  Wenn  in  solchem  Fall  die  ersten  Zeichen  (Pulshesehleu- 
"iguiig.  Appetitlosigkeit,  Ueblichkeiteu,  Krbrechen,  Unruhe)  auftreten,  | 
so  entferne  ich  die  Gaze  vollständig  und  ersetze  sie  durch  Mull, 
welcher  mit  einer  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  angefeuchtet  ist. 
Man  kann  dies  ohne  Schaden  für  die  Wunde  selbst  schon  am  4.  oder 
.V  Tage  thun.  Ich  fürchte  nicht  so  sehr  die  primären  lntoxirations- 
erscheiniingen,  welche  in  den  ersten  Tagen  auftreten  und  ganz  den 
Oiarakter  einer  protrahirteii  C'hlorofonnwirkung  haben,  als  vielmehr  die 
secundären,  nach  einer  mehrtägigen  vollständigen  Euphorie  ein- 
tretenden. 

Operirten.  Im  ersten  Falle  wurde  Pat.  vom  ersten  Tage  an  durch 
die  Schlundsonde  errährt;  in  den  folgenden  Fällen  legte  ich  am 
Schluss  der  Operation  ein  fingerdickes  Kautschukrohr  in  den  Oesophago* 
ein  und  befestigte  es  an  der  Hautwunde  resp.  am  Verband.  Mit 
Hülfe  des  Kautscliukrohrs  wurde  der  Kranke  so  oft  er  seihst  Hunger 
und  Durst  hatte,  vom  Wärter  genährt.  Das  Rohr  blieb  in  einem 
Falle  12  Tage,  im  anderen  4  Wochen  liegen  (selbstverständlich  wurde 
es  von  Zeit  zu  Zeit  gereinigt).  Ich  halte  das  letztere  Verfahren  für 
das  bei  Weitem  bequemere  und  sicherere.  Man  erspart  dem  Kranken 
die  Qual  des  Sondircns  und  sichert  der  Wnnde  die  ihr  nöthige  Ruhe. 
Küster*)  hezieht  die  in  einem  seiner  2  Fälle  von  Pharynxrescection 
eingetretenen  Pneumonie  und  Mediastinitis  auf  Wnndinfection  durch  die 
regelmässig  eingeführte  Schlundsonde. 

Was  die  Frage  der  Recidive  betrifft,  so  fällt  sie  mit  der  Frage 
der  Radicalthcilung  der  Carrinome  und  Sarkomo  überhaupt  zusammen. 
Hier  kommt  ausser  der  versteckten  und  eine  frühzeitige  Beobachtung  ' 
erschwerenden  Lage  der  Neubildung  noch  der  Umstand  hinzu,  dass  | 
das  Leiden  im  Beginn  fast  keine  oder  sehr  geringe  Beschwerden  ver-  I 

')  Herr  Prof.  Nicoladoni  theille  mir  mit,  dass  er  in  einem  Kalle  mit 
Erfolg  die  Kxstirpation  Her  Tonsille  in  der  angegebenen  Weise  aus. 
gefübrl  bat«,  und  dass  auch  in  seinem  Fall«  die  Entstellung  eine  ge- 


ursacht.  Der  Patient  kommt  erst  spät  zum  Arzte  und  dieser  scheut 
sich  häufig  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  sofort  eine  eingreifende 
Operation  zu  empfehlen.  So  kommen  die  Fälle  meist  in  unoperablem 
Zustande  oder  an  der  Grenze  der  Operirbarkeit  zum  Chirurgen.  Die 
beschriebenen  4  Fälle  beweisen  dies  znr  Genüge  und  über  4  andere 
inoperable  Fälle  meiner  Beobachtung  werde  ich  später  noch  berichten. 
Dass  die  Operation  in  den  früheren  Stadien  des  Leidens  eine  gerecht- 
fertigte und  segensreiche  ist,  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel.  Denn 
selbst  dort,  wo  ein  Recidiv  folgt,  bleibt  dem  Kranken  wenigten*  der 
Schmerz  beim  Kauen  und  Sprechen  erspart.  Meine  zuerst  operirte 
Patientin  schrieb  mir  nuch  vor  Kurzem  zu  Neujahr  einen  Brief  mit 
wannen  Dankesworten ;  und  doch  hat  sie  schon  seit  fast  Jahresfrist 
Recidiv. 

Ks  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  das  beschriebene  Verfahren  mit 
anderen  Methoden  der  Pharyngotomie  in  eine  Parallele  zu  stellen.  Je 
nach  der  Lage  und  dem  Charakter  des  Tumors  wird  ja  bald  der  einen 
bald  der  anderen  Methode  der  Vorzug  gebühren.  Specicll  die  Pharyu- 
gotomia  subhyoidea  wird  als  das  weniger  eingreifende  und  direct  zum 
Ziel  führende  Verfahren  bei  den  vorn  sitzenden  Pharynxgeschwftlsten 
die  zweckmässigste  Methode  bleiben.  Was  das  jüngst  von  Küster') 
angegebene,  schon  Eingang*  erwähnte  Verfahren  betrifft,  so  scheint  es 
mir  besonders  für  die  auf  die  Alveolarfortsätze  und  die  Wangen- 
Schleimhaut  breit  übergreifenden  Carcinome  sehr  zweckmässig  zu  sein.*) 
Dagegen  scheint  es  mir  bei  den  im  Pharyni  sich  ausbreitenden  Ge- 
schwülstformen  nicht  so  viel  Raum  zu  schaffen,  wie  das  von  mir 
angegebene.  Auch  legt  der  Schnitt  von  Küster  das  wichtige  Lyraph- 
drusengebiet  im  Winkel  zwischen  Proc.  mastoideus  und  Kieferast  nicht 
unmittelbar  bloss.  Ferner  ist  auch  das  Preisgehen  der  Muskelansätzc 
am  Kieferwinkel  eine  Schattenseite  des  Küster'schen  Verfahrens; 
doch  kommt  ja  das,  wo  es  sich  um  eine  maligne  Neubildung  handelt, 
weniger  in  Betracht. 

Am  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  das 
Vorkommen  und  den  Verlauf  des  Carcinoma  der  Tonsille  resp.  der 
seitlichen  Rarhenwand  anschliesscn. 

Ich  habe,  als  mir  der  erste  derartige  Fall  zur  Beobachtung  kam, 
dieses  Leiden  für  ein  überaus  seltenes  gehalten.  So  berichten  ja  die 
meisten  Lehrbücher,  so  scheint  es  auch  aus  den  verschiedenen  klini- 
schen Berichten  hervorzugehen.  In  Wien  erinnere  ich  mich  während 
I'/i  -'ahreu  keinen  derartigen  Fall  gesehen  zu  haben.  In  Krakau 
sind  mir  dagegen  binnen  drei  Jahren  sieben  einschlägige  Fälle  zur 
Beobachtung  gekommen  (der  beschriebene  Fall  von  Sarrom  ist  nicht 
mitgerechnet).  Ob  dies  reiner  Zufall  ist.  »der  ob  in  Galicien  diese 
Carcinomfonn  häufiger  vorkommt  als  anderwärts,  kann  ich  heute  nicht 
beurtheilen.  Markenzie  hat  in  seiner  langjährigen  Praxis  als  Lei- 
ter des  Hospitals  für  Hals-  uud  Hrustlcidcn  in  London  bis  zum  Jahre 
1**0  auch  nicht  mehr  als  sieben  Fälle  gesehen');  es  waren  5  Män- 
ner im  Alter  von  22,  37,  47,  5*  und  07  Jahren  und  2  Frauen  im 
Alter  von  .'14  und  43  Jahren.  (Zum  Vergleich  diene,  dass  derselbe 
Autor  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  .VI  Fälle  von  Larynxcarcinom 
anführt.) 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  sind  folgende: 

1)  D.  GS  J.  alt,  Beamteiiwiltwe  ans  Lemberg,  operirt  Mai  lns:t. 
(Siehe  Krankengeschichte  No.  1.) 

2)  Moses  Klopmami,  Ol  J.  alt,  Händler  aus  Przemysl.  operirt 
März  1**4.   (Siehe  Krankengeschichte  No.  3.) 

3)  Hersel.  Herzig,  42  .1.  alt,  Händler  aus  Turka,  operirt  Odober 
INH4.    (Siehe  Krankengeschichte  No.  4.) 

4)  Klnczyk  Matthiaa,  51  J.  alt.  Grubenarbeiter  aus  Wieliczka. 
Seit  '/,  Jahr  Beschwerden.  Von  der  linken  Mandel  ausgehender 
exuleerirter  Tumor,  auf  Zongenwurzel  und  weichen  Gaumen  übergrei- 
fend. Unterkieferdriisen  beiderseits  gesrhwollcu.  links  eine  Reihe 
harter  Drusen  bis  an  die  Schlüsselbeiugrube  reichend. 

5)  Rachel  Lea  lloldur.  4«  J.,  ans  Kulczyna  in  Podolien.  Seit 
mehr  als  Jahresfrist  Schmerz  uud  Gefühl  von  Wundsein  in  der  lin- 
ken Seite  des  Rarheus.  Seit  acht  Monaten  Schwellung  der  links- 
seitigen Unterkieferdriisen.  Von  der  linken  Mandel  ausgehender  exul- 
eerirter Tumor  auf  Gaumen  und  Pharynxwand  Iiis  »n  den  Kehldeckel 
und  über  die  Choanen  reichend.  Auf  der  linken  Seite  Drüscnpackete 
vom  Proc.  mastoid.  bis  an  die  Clavirula  reichend,  rechts  mehrere 
kleine  Drüsen  am  Kicferwinkel. 

6)  Anton  Gawinski,  63  J.  alt;  Hausbesitzer  aus  Przemysl.  Seit 
fünf  Monaten  Schmerzen  beim  Schlingen,  seit  zwei  Monaten  Heiser- 
keit.   Von  der  linken  Mandel  ausgehender  exuleerirter  Tumor,  auf 

3 L  «■  ,  , 

*)  In  jüngster  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  in  einem  derartigen  Falle 
von  der  Zweckmässigkeit  des  Küster'schen  Verfahrens  zu  überzeugen. 
Die  Krankheiten  des  Halses  und  Her  Nase  von  Morell  Mackenr.ie. 
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ilic  UnteN  Rachenwand  übergreifend,  bis  in  die  Nähe  des  Kehlkopfs 
reichend.  Halsdrüsen  vom  Proc.  mastold.  bis  nahe  an  da*  Schlüssel- 
bein reichend. 

7)  Joseph  Barth,  4«  J.  »Ii.  Bahnbediensteter  in  Krakau.  Seit 
drei  Monaten  Anschwellung  im  Halse  und  Schmerzen  beim  Schlingen; 
seit  vier  Wochen  Drüsen  am  Halse.  Von  der  rechten  Mandel  aus- 
gehender exulcerirter  Tumor,  auf  Gaumen.  Zungengrund  und  z.  Th. 
schon  auf  Ober-  und  Unterkiefer  übergehend.  Hühnereigrosscs  Drüsen- 
packet  am  Kieferwinkel,  von  du  nach  abwart»  eine  Reihe  kleinerer 
Drüsen. 

Das  Alter  der  von  mir  gesehenen  sieben  Kranken  schwankt 
/wischen  42  und  «i.l  Jahren;  darunter  befinden  sich  fünf  Männer  und 
ml  Frauen.  Küsters1)  zwei  Patienten  waren  Männer  und  stan- 
den im  Alter  von  40  und  Iii  Jahren.  Zähle  ich  die  Fälle  von 
Mackenzie,  Küster  und  mir  zusammen,  so  kommen  auf  Iii  Fälle 
zwölf  Männer  und  vier  Frauen.  Ks  überwiegt  also  auch  hier  das 
männliche  Geschlecht  in  auffälliger  Weise,  wenn  auch  die  Vertheilung 
keine  so  ausserordentlich  ungleiche  ist,  wie  bei  den  Carcinomen  der 
Mundhöhle.  (Nach  dem  klinischen  Bericht  von  Bill  rot»*)  entfallen 
auf  (57  Fälle  von  Zungcncareinom  li.'l  Männer  und  4  Frauen ,  auf 
52  Fälle  anderer  Mnndcarcinome  4H  Männer  und  4  Frauen,  demnach 
zusammengenommen  111  Männer  und  H  Frauen  =  14:1).  Räthscl- 
liaft  ist  für  mich  das  auffallend  häufigere  Vorkommen  des  Tonsillar- 
carcinoms  auf  der  linken  Seite.  Unter  meinen  7  Fällen  fand  sich 
das  (arrinoui  sechsmal  links:  in  Küster's  Fällen  beide  Male  links. 
Wir  haben  als«  ein  Verhältnis*  von  H:\.  —  Ein  beiderseitiges  Vor- 
kommen des  Tonsillencarcinoms ,  von  welchem  Mackenzie  spricht, 
habe  ich  nicht  beobachtet.  Interessant  ist  endlich  die  Art  der  Aus- 
breitung des  Tonsillencarcinoms  auf  die  Umgebung.  Wenn  ich  zu 
meinen  7  Fällen  noch  die  2  Küster'schen  hinzunehme,  so  finde  ich 
folgende  Zahlen. 

In  !»  Fällen  griff  das  Carrinoin  über: 

auf  Gaumenbögen  und  Gaumen  Nmal 
auf  die  Zungenwurzel  5  mal 

auf  die  hintere  Rachenwand  4  mal 

auf  Ober-  und  Unterkiefer  3 Bai 

nach  unten  zu  bis  an  den  Kehlkopf  Ii  mal 
nach  oben  zu  über  die  (  hoanen  hinaus  2 mal.') 
Die  ersten  Erscheinungen  machte  das  Neugebilde  S— 15  Monate 
vor  der  Consultation.  Doch  hatte  es  ohne  Zweifel  in  den  meisten 
Fällen  schon  vorher  bestanden,  ohne  beohachtet  worden  zu  sein.  Meist 
haben  die  Patienten  Im  ersten  Atifang  das  Gefühl  von  Wundsein  im 
Itacheu  oder  sie  fühlen  beim  Sehlingen  „etwas  Fremdes"  im  Schlund. 
Sie  sind  genöthigt  sich  häufig  zu  räuspern  und  bemerken  dabei  manch- 
mal, das«  dem  Schleim  kleine  Mengen  Blut  beigemengt  sind.  Diese 
Symptome  sollten  den  Arzt  stets  veranlassen,  die  Tonsilleugegend 
genau  zu  untersuchen.  Eigentliche  Beschwerden ,  zumal  Schmerzen 
beim  Schlingen,  stellen  sich  relativ  spät  ein;  in  der  Regel  erst  dann, 
wenn  das  ('arcinom  auf  die  Gaumenbögen ,  den  Gaumen,  diu  Zunge 
und  die  Kiefer  übergreift.  Einige  Patienten  Italien  sich  trotz  des  weit 
vorgeschrittenen  Leidens  erst  dann  gemeldet,  als  die  Schwellung  der 
Suhniaxillardriiscn  sie  beunruhigte.  Die  furchtbaren  Leiden  beginnen 
erst,  wenn  die  Schleimhantfalte  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  kreb- 
sig infiltrirt  ist  und  die  Neubildung  sich  auf  die  ('hoanen  und  das 
Rachendach  ausbreitet.  Das  Kauen  und  Schlingen,  selbst  das  Sprechen 
ist  mit  Schmerzen  verbunden,  der  Kranke  hat  den  Mund  voll  Schleim, 
den  er  weder  auswerfen  noch  hinunterschlucken  kann.  Die  ('hoanen 
werden  verlegt,  der  Kranke  kann  nur  durch  den  Mund  athmen.  und 
die  zerfallende  Krebsraasse  sondert  ein  stinkendes  Secret  ab,  welches 
unaufhörlich  aus  der  Nase  sickert.  Ist  das  Rachendach  ergriffen,  so 
gesellen  sich  noch  heftige  Kopfschmerzen  hinzu,  welche  vom  Ohr  der 
betreffenden  Seite  ausstrahlen.  Auch  die  Tuben  werden  verlegt,  und 
der  Kranke  wird  schwerhörig.  Ks  ist  für  den  Kranken  ein  Glück, 
wenn  er  schliesslich  durch  eine  Schlnckpneumonie  von  seinen  leiden 
ncireu  wtru. 

Die  Diagnose  macht,  sobald  der  Tumor  rxulcerirt  wird  und  ein 
charakteristische*  Krebsgeschwür  entwickelt,  keine  Schwierigkeiten. 
In  den  ersten  Anfängen  wird  mau  dagegen  häufig  über  die  Natur  des 
Leidens  im  Zweifel  sein.  In  einem  Falle  habe  ich  anfänglich  ein 
noch  nicht  ulcerirtes  Tonsillarcnrrinom  angenommen,  während  ich  mich 


später  überzeugte,  das.«.  die  Annahme  eine  irrige  war.  Es  war  ein 
50 jähriger  Mann  mit  einem  faustgrossen  Packet  harter  Lymphdrüsen, 
welche  zwischen  Kieferast  und  Kopfnicker  festgekeilt  waren.  In  der 
Gegend  der  Tonsille  fühlte  ich  einen  ziemlich  harten,  circumscripten, 
wenig  vorspringenden,  nicht  exuleerirten  Tumor.  Ich  war  überzeugt, 
ein  Tonsillarcarcinom  mit  Driiscnnictastaaen  vor  mir  zu  haben.  Ich 
im  Januar  1HH5  den  Schnitt   hinter  den 

unächst  die  bis  in  die  Nähe  der  Pharynxwand 
,  in  der  Absicht  dann  zur  Pharyngotomie  mit  Resection 
des  Kieferastes  zu  schreiten.  Als  ich  nun  den  vermeintlichen  Tumor 
in  der  Tonsille  behufs  genauerer  Orientirung  von  der  Mundhöhle  aus 
untersuchen  wollte,  war  er  verschwunden.  Die  Tonsille  Hess  sich 
als  weiche,  kuchenfünnige  Verdickung  der  seitlichen  Pharynxwand 
abtasten:  auch  ihre  Umgebung  war  normal  Offenbar  hat  eine  hinter 
der  Tonsille  liegende  harte  Lymphdrüse  diese  vorgewölbt  und  den 
Tumor  vorgetäuscht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lymph- 
drüsen wies  ein  Medullarrarcinom  nach.  Einen  anderen  primären 
Krebsherd  konnte  ich  bei  dem  Pal.  nicht  nachweisen. 

Nach  7  Monaten  kam  l'atient  mit  einem  Recidiv  der  Halsdriisen 


")  I.  r. 

*)  Chirurgische  Klinik.    Itcrlin  IS7!I. 

*5  Vor  Kurzem  kam  ein  37 jähriger  Lehrer  au*  Bochnia  in  die  Klinik, 
tiei  welchem  das  die  rechte  -Seitenwatnl  des  Pharynx  einnehmende 
f  arcinom  hoch«  wahrscheinlich  auch  ton  der  Tonsille  ausgegangen 
und  auf  den  weichen  Gaumen,  die  hintere  lU.  henwand  und  die  ("ho- 
anen ibwyrifr,  IlühnereigrasM!  Drüse  am  Kirferwinkai  Dm  Leiden 
soll  vor  1  ,  Jahre  im  Anschlüsse  an  eine  beiderseitige  Tonsillitis  ho- 


VI.    Aus  dem  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 
Welcher  Standpunkt  ergiebt  sich  für  den 
Practiker  aus  den  bisher  gewonnenen  Er- 
fahrungen über  den  Werth  und  die  Resul- 
tate der  verschiedenen  Entfettungs- 
methoden? 

Referat,  gehalten  am  15.  Februar  1886 
von 

Sanitätsrath  Dr.  Jarqnes  Mayer, 

pract.  Arzt  in  Karlsbad. 
(Fortsetzung  an«  No.  III.) 

Die  Annahme  Ebstein  s,  dass  im  normalen  und  gesunden  Zu- 
stand aus  dem  Nahrungsfett  kein  Fett  im  Körper  augesetzt  werde, 
dass  der  au  einem  abgemagerten  Thiere  von  F.  Hof  mann  ausgeführte 
Versuch  nicht  beweiskräftig  wäre,  soll  nach  Voit  nicht  den  thatsäch- 
lichen  Verhältnissen  entsprechen,  da  er,  Voit  und  I'etten kofer, 
durch  Respirationsversuchc  für  viele  Fälle  erwiesen  haben,  dass  auch 
hei  gutgenlihrten  Thieren  das  Nahrungsfett  aufgespeichert  werden  kann. 
Ferner  hält  es  Voit  nur  für  eine  nicht  erwiesene  und  nicht  wahr- 
scheinliche Hypothese,  wenn  Ebstein  annimmt,  dass  das  Nahrungs- 
fett die  Abspaltung  von  Fett  aus  Kiweiss  verhindert  und  dass  das 
Eiweiss  dabei  vollständig,  ohne  Fett  zu  hinterlassen,  verbrenne.  In- 
sofern es  sich  aber  bei  der  Entfettung  im  Wesentlichen  um  eine 
Verminderung  der  stickstofffreien  Nahrung  handelt,  sei  der  Eh  st  ein 'sehen 
Diät  der  Erfolg  nicht  abzusprechen.  Man  kann  zwar,  meint  er,  mit 
den  Eiweissstoffett  sowohl  die  Fette  als  die  Kohlehydrate  gehen,  da 
aber  von  den  Kohlehydraten  2,3 mal  soviel  wie  von  dem  Fett  dem 
Körper  zugeinnthet  werden  kann,  ohne  Fettansatz  befürchten  zu  müssen, 
so  würde  er  die  Kohlehydrate  vorwalten  lassen.  Auch  hält  er  e» 
für  besser,  den  Fettleibigen  mit  der  stickstofffreien  Nahrung  grössere 
Mengen  Eiweiss  zu  geben,  als  dies  Ebstein  thut,  weil  dadurch  unter 
dem  Einflüsse  des  Körperfettes  Eiweiss  zur  Ablagerung  gelangt,  und 
Fettabgabe  vom  Körper  bewirkt  wird. 

Auch  .1.  Demuth  und  (»ertel  hekämpfen  die  theoretischen  Vor- 
aussetzungen Ebstein  s  vom  Voit'schcn  Standpunkte  ans.  Oertel 
schlägt  vor,  nach  den  Angaben  Voit's,  das  Minimum  von  156  g  Ei- 
weiss, 22  g  Fett,  71  g  Kohlehydrate,  das  Maximum  von  17(lg  Ki- 
weis».  48  g  Fett,  114  g  Kohlehydrate  als  Grundlage  anzunehmen. 

Henneberg  konnte  allerdings,  wie  er  dies  auf  dem  Congress 
hervorgehoben  hat,  hei  Fütterungsversuchen  an  Hammeln  sich  über- 
zeugen, dass  diejenigen  Thiere .  welchen  er  Zucker  zur  Nahrung  zu- 
setzte, mehr  an  Körpergewicht  zunahmen,  als  diejenigen,  welche  an- 
statt des  Zuckers  eine  äquivalente  Fettmenge  erhielten.  Danach 
hätten  also  Fette  eine  geringere  Wirkung  auf  den  Mastfortschritt  als 
Zucker.  Jedoch  räumt  Henneberg  ein,  dass  diese  Frage  noch 
nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  kann,  da  Versuche  *on 
Voit  und  Fettenkofer  bei  Fleischfressern  ein  anderes  Verhältnis» 
ergeben  haben. 

Bauer  sieht  den  Haupteffect  der  Ebstein'arhen  Melliodo  nicht 
in  der  reichlichen  Fettzufuhr,  sondern  in  der  Einschränkung  der  Kohle- 
hydrate. 

Unna  spricht  sich  in  sehr  anerkennender  Weise  über  die 
Ehst  ein  sehe  Methode  au»,   er  rühmt  derselben  eine  Reihe  schöner, 
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prartischer  Erfolge  nach,  anerkennt  »her  auch  die  vielfach  erprohte 
Tbatsache.  da«  der  Körper  auf  verschiedene  Weise  rationell  und  mit 
tilürk  entfettet  werden  kann. 

Einen  ähnlichen  Standpunkt  nimmt  Leube  ein.  Kr  rechnet  es 
Ebstein  als  Verdienst  an.  gezeigt  zu  haben,  dass  ein  relativ  reich- 
licher  Zusatz  von  Fett  Entfettung  tiewirken  könne,  und  empfiehlt  in 
Kellen,  wo  es  die  Individualität  und  LrithlfaBhigkeit  de*  Magens  er- 
laubt, zunächst  mit  der  Ebstcin'schen  Kur  die  Therapie  der  Korpu- 
lenz z»  beginnen.  Auch  er  lieht  die  Notwendigkeit  hervor,  sich 
nicht  immer  an  eine  bestimmte  Metbode  zu  halten.  Es  müssen  unter 
l'instäuden  mehr  Kohlehydrate  statt  Fett  und  reichlich  Kiweiss  ge- 
geben werden. 

Kisch  kann  vom  Standpunkt  der  Voit  scheu  Stoffwechseluutcr- 
«uchungen  und  auf  (irund  seiner  reiehen  Erfahrungen  die  Kbsteln- 
s-he  Methode  nicht  billigen  und  gemattet  nach  wie  vor  nur  äusserst 
geringe  Fettmengen  hei  ziemlich  reichlicher  Kiweiss-  und  geringer  Zu- 
fuhr von  Kohlehydraten. 

G.  M.  Sie  dagegen,  der  in  einer  grösseren  Abbandlung  über  Fett- 
leibigkeit auch  die  EhsteinVhe  Methode  erörtert,  hält  dieselbe  für 
zweckmässig:  doch  fügt  er  in  die  F.  b  stein 'sehe  Diätorduung  noch 
l.eimstoffe  und  Peptone  ein.  ohne  die  Flüssigkeitszufuhr  zu  beschränken. 
In  sechs  Fällen,  die  er  auf  diese  Weise  behandelt  hat.  konnte  er 
einen  günstigen  Erfolg  constatiren. 

Sio  können  nun,  meine  Herren,  aus  diesen  Angehen  entnehmen, 
ilass  die  Ansichten  über  den  Werth  dieser  Methode  nicht  unwesent- 
lich auseinandergehen.  Was  meine  Auffassung  betrifft,  so  anerkenne 
auch  Mb,  das»  die  Aufnahme  von  Fett  in  das  Kegimen  der  Fett- 
leibigen als  eine  nützliche  Bereicherung  für  die  Therapie  derselben 
anzusehen  ist,  ich  glaube  jedneh  nicht,  das*  wir  jetzt  schon  in  der 
Lage  sind,  über  die  Richtigkeit  der  wissenschaftlichen  Begründung 
dieser  Metbode  ein  abschliessendes  l'rtheil  zu  geben.  Ks  scheint  mir 
vielmehr  die  Notwendigkeit  vorzuliegen,  dass  über  einzelne  streitige 
Punkte  noch  experimeutello  Untersuchungen  angestellt  werden. 

Viel  klarer  liegt  die  Sache  in  practiseher  Beziehung.  Denn  hier 
M  die  Erfahrung  zu  sprechen,  liier  kann  man  sich  nicht  au  die  von 
den  Forschern  aufgestellten  und  aus  Verhältnissen  eines  gebunden 
i'rganismus  abgeleiteten  Diät-Tabellen  halten. 

Die  verhältnissmässig  geringe  Eiweisszufuhr,  wie  sie  Ebstein 
zubilligt,  dürft«!  bei  anämischen  Fettleibigen  zum  Kiwelsshunger  führen. 
Hei  solchen  Fallen  müssen  wir  Alles  aufbieten,  um  soviel  wie  mög- 
lich Einciss  zum  Ansatz  zu  bringen. 

Auch  die  fettreiche  Nahrung  dürfte  vom  Gesichtspunkte  eines 
erhöhten  Hungergefühls  nicht  allgemeine  Anwendung  finden.  Ich  habe 
eine  Kresse  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  die  an  dem  Gegentheil  von 
Polyphagie  litten.  Dieselben  machten  sich  auch  nicht  gerade  zu  wenig 
Bewegung,  aber  sie  hatten  dennoch  sehr  geringen  Appetit,  ohne  irgend 
ein  anderes  hervorstechendes  Symptom  einer  Magenkrankheit  zu  zeigen. 
Kette  Saucen,  fette  Fleischspeisen.  Knochenmark  wären  hier  am 
wenigsten  angebracht  Auch  habe  ich  mich  niemals  überzeugen 
können,  das.*  Dyspepsieen.  wie  von  Ebstein  berichtet  wird,  durch 
reichlichen  Fcltgenuss  in  den  Speisen  eher  besser  als  schlechter  würden. 
Ich  habe  sehr  häufig  das  (iegentheil  gefunden. 

rvhsteiu  rühmt  ferner  seiner  Methode  nach,  dass  sie  von  den- 
jenigen Personen,  welche  eine  Disposition  zur  Fettleibigkeit  haben, 
mubttis  mntandis,  aber  ohne  wesentliche  Aunderung.  für  die 
Lebenszeit  eingehalten  worden  kann.  Ich  kann  dem  hochgeschätzten 
Autor  auch  in  diesem  Punkte  nicht  beistimmen.  Seine  Methode  Ist 
meines  Krachten*  ohne  wesentliche  Aenderung  für  die  Dauer  der 
Zeit  gar  nicht  durchführbar. 

Der  Fettsüchtige  ist  vielen  Wechselfällen  ausgesetzt.  Bald  sind 
es  die  Verdauungsorganc,  bald  die  Respiration*-  und  Cirrulations- 
organe,  die  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Bedingen,  meine 
Herren,  Erkrankungen  ao  wichtiger  Lebensorgane  nicht  oft  eine 
wesentliche  Acndernng  in  den  Diätvorsrhriften? 

Aber  auch  für  den  günstigen  Fall,  dass  es  mit  der  Ebstein- 
sclien  Metbode  gelungen  ist,  den  fetten  Patienten  mager  zu  machen, 
i.hne  dass  irgend  ein  Organ  in  setner  Leistungsfähigkeit  Einbusse  er- 
litten hat,  glaube  ich  nicht,  dass  seine  Diät  ohne  wesentliche 
Aenderung  fürs  ganze  Lehen  fortgesetzt  werden  kauu.  Denn 
Ebstein  verbindet,  wie  Sie  wissen,  mit  der  Zufuhr  von  Fetten  den 
wesentlichen  Zweck,  das  Hunger-  und  Durstgefühl  hei  den  Fettleihigen 
herabzusetzen.  Es  Ist  daher  die  Befürchtung  nicht  von  der  Hand  zu 
»eisen,  dass  auch  bei  den  entfetteten  Individuen  die  weitere  Dar- 
reichung der  Fette  ohne  wesentliche  Einschränkung  nach  dem  Hippo- 
cratisrhen  Ausspruche:  „Die  Gerichte  sollen  fett  sein,  auf  diese  Weise 
wird  mau  sich  am  leichtesten  sättigen"  ihre  Schuldigkeit  auch  für 
die  Folge  thnn  und  das  Nahrungsbedürfniss  künstlich  auf  ein  zu  ge- 
ringe» .Niveau  herabdrücken  und  Inanition  herbeiführen  wird. 


Die  Ebstein'sche  Methode  hat,  meiner  Auffassung  nach,  nichts- 
destoweuiger  für  eine  Reihe  von  Fällen  ihre  Berechtigung.  Wo  es 
sich  um  ein  ansehnliches  Fcttdepöt.  verbunden  mit  einer  kräftigen 
und  reichlichen  Musculatur  handelt,  da  kann  dieselbe  von  Nutzen  sein, 
aber  auch  nur  in  demselben  Sinne,  wie  jede  andere,  auf  eine  be- 
grenzte Zeit  bemessene  Therapie. 

Als dlltte Entfettungsmethode  kennen  wir  die  Dancel-Oertel'sche. 

Man  muss  Ebstein  meiner  Ansicht  nach  beistimmen,  wenn  er 
für  diejenige  Entfettungskur,  bei  welcher  die  Beschränkung  der  Flüsstg- 
keitsznfulir  in  dun  Vordergrund  tritt,  Dancel  die  Priorität  wahrt. 
Wenngleich  schon  Plinius  der  .lungere  den  Fettleibigen  empfuhlen 
hat,  während  des  Essens  zu  dursten  und  nachher  wenig  zu  trinken, 
so  hat  doch  Dancel  diese  Methode  vor  ungefähr  zwanzig  Jahren 
vielfach  geüht  und  gelehrt.  Die  tägliche  maximale  Flüssigkeitszufuhr 
als  Getränk  betrug  9tK) — lOOU  g.  Seine  Diätvorscliriftcn  standen 
allerdings  mit  der  Stuffwechsellehre  der  Oegeuwart  in  Widerspruch, 
abei  «seil  Illgl  »rill-  gl...!1-  i.-l  i  .  >.l  .1.,-  -.hie.  .Ii-  l'r  ..-.ist  de 
auf  Wasserentziohung  beruhenden  Behandlungsmethode  streitig  gemacht 

Oertel  hat  jedoch  das  Verdienst,  mit  den  Lehren  der  Ernäh- 
rungsphysiologie  vertraut,  diese  Methode  auf  «irund  wissenschaftlicher 
Principien  dem  allgemeinen  Verständnis»  näher  gebracht  zu  haben. 
Er  geht  aber,  wie  dies  Ebstein  schon  auf  dem  Congress  hervorge- 
hoben hat.  in  der  Härte  der  Anforderungen  weiter  als  Dancel,  indem 
er  die  Flüssigkeitsaufnahnir  bis  auf  80»  g,  ja  sogar  auf  SÜSS  g  in 
24  Stunden  reducirt. 

Wie  alle  Ktitfcttuugsmethodeu  einen  couiplexen  Augriff  auf  den 
kranken  Organismus  darstellen,  wie  die  Khstein'sehe  Methode,  wie 
die  Mtiieralwasserkureu  sich  nicht  auf  streng  diätetische  Vorschriften 
beschränken,  sondern  auch  eine  Reihe  anderer  Heilfartoren  in  An- 
spruch nehmen,  so  ist  auch  das  OerteTsehe  Verfahren  aus  mehreren 
Coinponenten  zusammengesetzt,  deren  hervorstechendste  die  Wasserent- 
ziehuug  ist. 

Ausgehend  von  dem  Priucip  des  gestörten  hydrostatischen  Gleich- 
gewichtes in  den  verschiedenen  Röhrensystemen  des  Kreislaufs,  das 
sich  durch  die  Symptome  der  mannigfachsten  Affeetionen  im  (ircu- 
lations-  und  Respirationsapparal  manifestirt,  fasst  Oertel  lieben  einer 
rationellen  Regulirnng  der  Diät  die  Folgen  der  Fettansammlung  für 
das  Herz,  für  den  Kreislauf  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in'* 
Auge.  Er  theilt  demnach  die  Fettleibigen  in  Sarai  Kategorien:  erstens 
in  solche,  wo  ein  intacter  (.'ireulationsapparat  »der  ausreichende  Com- 
pensetiun  vorhanden  ist,  und  zweitens  in  solche,  bei  denen  es  bereit» 
ZU  Fettherz,  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels,  zu  Insufficienz  des 
Herzeus,  zu  Störungen  des  hydrostatischen  Gleichgewichtes,  Hydraemie, 
Hydrops  und  anderen  Folgezuständen  gekommen  ist. 

Für  das  Fettherz  soll  in  erster  Reihe  das  Priucip  der  Schonung 
zur  (icltuug  kommen.  Indem  durch  Herabsetzung  der  Flüssigkeits- 
meuge  im  Körper  die  abnormen  Spannungsverbällniiwe  im  venösen  und 
arteriellen  Kreislauf  ausgeglichen  werden,  wird  auch  die  Herzarbeit 
entlastet.  Es  geschieht  dies  einerseits  durch  Beschränkung  der  Flüssig- 
keitsaufnahme  und  andrerseits  durch  erhöhte  Wasserabgabe  durch 
Haut  und  Lungen  mittelst  anstrengender  Kürperbewegung ,  wie  Berg- 
steigen oder  sonstige  angestrengte  Muskelarbeit,  eventuell  durch  heisse 
Luftbäder.  Dampfbäder.  Die  angestrengte  Muskelarbeit,  namentlich 
das  Bergsteigen  soll  für  den  insufficienten  Herzmuskel,  insbesondere, 
wenn  derselbe  nach  Sehwund  seines  ihn  um-  und  durchwachsenden 
Fettes  In  atrophischem  Zustande  zurückbleibt,  eine  Art  Gymnastik 
bilden  und  gleichzeitig  auch  der  Indication  der  mechanischen  Cof> 
rertion  der  Kreislaufstörnnfren  entsprechen:  das  aufgestaute  venöse 
Blut  wird  durch  die  excesstvc  Thätigkeit  der  Körpennuskulatiir  und 
durch  die  gesteigerte  Herzaspiration  in  raschere  Strömung  gebracht, 
die  Slromgeschwindigkeit  im  Lungenkreisläufe  vermehrt,  der  Abfluss 
des  Blutes  zum  linken  Herzen  gefördert  und  das  Aortensystem  stärker 
gefüllt. 

Was  die  Entfettung  durch  die  Diät  betrifft,  so  steht  Oertel, 
wie  Ihnen  bekannt,  auf  dem  Standpunkte  Voit's.  Er  bekämpft 
nämlich  die  von  Ebstein  vertretene  Ansicht,  dass  bei  Darreichung 
von  Fett  der  Fettansatz  im  menschlichen  Körper  zurückgehalten  werde, 
dagegen  die  Kohlehydrate  die  Bildung  von  Fett  aus  den  Zerfallspro- 
dueten  des  Eiweisses  befördern,  also  einen  erhöhten  Fettansatz  herbei- 
führen. Auch  billigt  Oertel  seinen  Kranken  mehr  Kiweiss  zu.  als 
es  Ebstein  thiit.  Es  werden  von  ihm  auch  die  Grenzen  des  Maxi- 
mum des  Kostmaasses  angegeben,  die  sich  nach  dem  (irade  der  t'ir- 
culatlonsstörungen  sowie  nach  der  Arbeitsleistung  und  dem  Fortschritt 
der  Entfettung  richten  werden.  Die  Verringerung  der  Wasserauf- 
uahme  in  Speisen  und  Getränken,  auch  in  den  Fällen  von  Fettleibig- 
keil mit  normalem  Gefässapparat  begründet  Oertel  damit,  dass  es 
zur  Verdauung  so  grosser  Eiweis.sraas.sen,  wie  sie  nach  seiner  Diät- 
Ii  M 
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urdnang  nothwendig  sind,  der  Absonderung  eines  kräftig  wirkenden 
stickstoffhaltigen  Vcrdauungsfcrtucntcs  bedarf;  daher  jede  Verdünnung 
der  Fermontlüsungen  hintanzuhaltcn  sei,  und  das  sei  auch  der  (imnd, 
warum  er  hei  den  Mahlzeiten  eine  volle  Enthaltung  von  Getränken 
anordnet  und  letztere  erst  eine  bis  anderthalb  Stunden  nach  den 
Mahlzeiten  aufnehmen  lässt.  Entfettung  solcher  Kalle  soll  sogar  ohne 
jode  Aeiiderung  der  Kost,  ohne  erhöhte  Arbeltsleistung  erzielt  wer- 
den können,  nie  er  dies  an  zwei  Fällen  beobachtet  hat.  Kr  erklärt 
dies  einerseits  mit  der  durch  die  Abnahme  der  Flüssigkeitsnionge  ein- 
tretenden Beschleunigung  der  Circulation,  andererseits  mit  der  sich 
ausbildenden  Verödung  von  Gcfässhezirken,  welche  zur  Aufhebung 
der  Ernährung  des  Kettgewebe»  und  zur  Resorption  seiner  Ele- 
mente führt. 

Die  Krage,  wie  weit  die  Klüssigkeitsaufnahnie  in  de«  Körper  be- 
schränkt werden  darf,  ohne  nachteilige  Folgen  für  diesen,  beantwor- 
tet Oertel  dahin,  dass  das  Kriterium  hierfür  die  Beschaffenheit  des 
Harn*  bei  seiner  Entleerung  ist. 

Solange  der  llaro  bei  seiner  Entleerung  noch  klar  ist,  solange 
die  hanisauren  Salze  erst  nach  derselben  herausfallen,  kann  die  Itc- 
duetion  getrost  fortgesetzt  werden. 

Oertel  verzeichnet  in  seinem  Bliebe  eine  Reihe  von  Erfolgen, 
die  nicht  angezweifelt  werden  können.  Seine  Methode  hat  denn  auch 
im  Publicum  sehr  bald  Anklang  und  Verbreitung  gefunden;  aber  diese 
Methode  ist  beinahe  schon  zur  Mode  geworden.  Das»  ea  unter  sol- 
chen Verhältnissen  nicht  an  L'cbertreibungen  fehlt,  hat  für  uns  nichts 
l'eberraschendes.  Man  wird  unwillkürlich  an  die  Zeiten  erinnert, 
wo  die  Bantingkur  von  aller  Welt  als  die  allein  seligmachendc  ge- 
priesen wurde.  Und  dennoch  zögere  ich  nicht  zu  sagen,  das*  die 
<>ert el"sche  Methode  hei  den  Practikcrn  einen  festen  Roden  bisher 
nicht  gewonnen  hat. 

(Schills»  folpt.) 


VII.  Ueber  einen  Modus  von  Impftuberculose 
beim  Menschen,  die  Aetiologie  der  Tuber- 
culose  und  ihr  Verhältniss  zur  Scrophulose. 

Von 

Eduard  Lehmann, 

Arzt  in  Rjesliiia,  an  der  Petersburg-Warschauer  Ei*ml-ul>u. 

(Furtscliiing  au»  No.  Hl.) 

Ich  habe  schon  früher  angeführt,  dass  uanientlich  dio  überleben- 
den kleinen  Patienten  in  meinen  Erkrankungsfillen  nach  Heilung 
der  ursprünglichen  Infections stelle  das  verkabele  Bild  der  Sernphnlose 
darboten.  Nach  diesen  Deductionen  stehe  ich  nicht  an 
su  behaupten,  dass  die  Scrophulose  weiter  nichts  als 
die  eine  Ausdrucksform  der  allgemeinen  Tubereulose, 
die  Kindertuberculose  par  exeellence  mit  vorherrschen- 
der Beteiligung  des  Lymphsystems  darstellt.  Schon 
Laenncc.  Traube,  Niemeyer,  Hüter  neigen  zu  dieser  Ansicht, 
sie  vertreten  die  Identität  der  Scrophulose  und  Tubereulose.  All- 
gemein wird  aber  angenommen  und  mich  hei  der  Discussion 
über  Tubereulose  in  der  pädiatrischen  Sectlon  in  Kreiburg  (."•*;  Ver- 
sammlung von  Aerzten  u.  s.  w.)  wurde  die  Ansicht  aufgestellt, 
das»  Scrophulose,  Tubereulose  und  Miliartuberculosc  zu  trennen 
seien  (Raginsky),  oder  wenigstens  die  Scrophulose  von  der  Tuber- 
eulose (Krankel,  Kanzler)  wenn  auch  nicht  anatomisch,  so 
doch  klinisch  (Albrecht);  jedenfalls  wird  ganz  gang  und  gäbe  die 
Scrophulose  als  die  Rasalkrankheit  der  Tulterculose,  die  den  Nähr- 
boden für  letztere  darbietet,  angesehen.  Wenn  mit  dem  Begriffe  der 
Scrophulose  nur  die  plastische  Durchfcucbtung  der  Hautsi  hichtcu,  der 
pastos-lymphatische  Charakter  und  die  Neigung  zu  Eczvmen  und 
anderen  Hautausschlägen  gemeint  wäre,  so  könnte  man  nicht»  dagegen 
haben,  auch  fernerhin  sich  dieses  Namens  zu  bedienen  und  zu  sagen, 
dass  bei  der  Scrophulose  stets  eine  günstige  Invasionsgelegonheit  und 
ein  geeigneter  Nährboden  für  die  Tuberkelbacillen  existire.  I>ie  Ite- 
theUigung  des  Lymphsystems  bei  der  Kindertuberculose  ist  maassgebend 
und  charakteristisch,  wie  von  vielen  Korschern  hervorgehoben  wird.  Wil- 
son Kox  nennt  den  Tuberkel  geradezu  ein  Jymphatical  growth",  Hüter 
sieht  in  der  Lymphadenitis  eine  Kolgcerscheinuiig,  nicht  den  ersten 
Ausdruck  der  Scrophulose:  auch  bei  der  Lungentubercnlose  ist  nach 
Ziegler  immer  eine  begleitende  Lymphangitis  vorhanden.  Ahgesehen 
von  der  einfachen  zelligen  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  (Virchow), 
die  auch  durch  andere  Entzündungserreger  als  die  Koch  sehen  Bacillen 
hervorgerufen  werden  kann,  muss  jode  inflltrirte  Lymphdrüse  im 
Kindesalu r  in  uns  den  Verdacht  erwecken,  dass  es  sieh  um  Tuber- 
eulose handele.    Ich  stehe  nicht  an,  die  l.ymphdrüsencrkrankungen 


|  der  Kinder  im  Grossen  und  Ganzen  mit  der  Einwanderung  der  Tu- 
berkelbacillen zusammenhängend  mir  vorzustellen  und  dieselben  ins 
(iebiet  der  Kindertuberculose  zu  rsngiren.  Hiegegeu  wird  geltend  ge- 
macht, dass  nicht  in  jeder  (käsigen)  Lymphdrüse .  in  jedem  Drüsen- 
und  anderem  Abseess,  bei  jeder  fuugösen  tielenk-  oder  Knochen- 
erkrankung, Ozaena  serophulusa  etc.  sich  die  Koch'scheu  Bacillen  naeh- 

!  weisen  lassen  (K an zl er ,  Schlegtendal),  doch  dürfte  es  nicht  immer 
gelingen,  die  Tuberkelbacillen  in  allen  ihren  Nistheerden  aufzuspüren. 
Kehlten  doch  in  dem  Eiter  eines  notorischen  tuherculösen  Nieren- 
abscesses,  wie  uns  Koch  berichtet,  die  Tuberkelbacillen.  so  dass  ange- 
nommen werden  mtis<te,  dass  wenigstens  Sporen  vorhanden  gewesen 
seien,  die  man  noch  nicht  nachweisen  kann;  nur  durch  die  Impfung 
wurde  ein  beweisendes,  positives  Resultat  erzielt.  Ziehl  vertritt 
die  Ansicht ,  das»  man  aus  der  Abwesenheit  der  Bacillen  nicht  auf 
das  Nichtvorhandensein  eines  tuherculösen  Proeesses  schliefen  dürfe. 
Im  Invasionsstadium  mag  es  sich,  wie  angeführt,  nur  um  vereinzelt 
eingedrungene  Tuberkelhacillen  handeln,  die  —  oft  in  Riesenzellen 
eingeheftet  —  nicht  immer  im  Gesichtsfelde  des  mikroskopischen  Prä- 
parats anzutreffen  sein  mögen  und  nach  Eintritt  der  reactiven  Ent- 
zündung, respective  beim  Ausgange  des  tubereulöseii  Proeesses  wieder 
spärlicher  werden,  verkümmern  ( Bai  mer  und  Kränzel.  Schuchardl 
und  Krause)  oder  gar  nicht  —  weil  schon  im  Kampfe  unterge- 
gangen —  vorhanden  sind,  wie  Baumgarten  gegen  Biedert  und 
Sigel  in  Bezug  auf  Spitzeninfiltration  heim  Schw  indsurhtsproeess  her- 
vorhebt. Ks  ist  feststehend,  da»s  bei  dem  vereinzelten  Eindringen 
der  Tuberkelbacillen  in  der  lymphatischen  Kindertuberculose  und  bei 
den  grösseren  Widerständen,  die  ihnen  entgegengesetzt  werden,  die 
Bacillen  hier  überhaupt  nicht  in  solchen  Massen  wie  in  den  ('averneu 
bei  Phthisikern  anzutreffen  sind.  Ks  muss  sich  bei  der  Kinder- 
tuberculose in  den  meisten  Fällen  um  einen  langdaueru- 
den.  verzweifelten  Guerillakrieg  der  Koch'schen  Bacillen 
gegen  die  thierische  Zelle  handeln,  bei  dem  erstere  meist 
unterliegen.  Deshalb  ist  die  Prognose  bei  der  Kindertuber- 
culose eine  verliältnissraässig  so  günstige.  Koch  nimmt 
an,  dass  es  sich  bei  der  spontanen  (Inhalations-)  Tubereulose  der 
Thiere  um  die  Aufnahme  einiger  weniger,  möglicher  Weise  nur  eines 
einzigen  Infectiunskeinis  handele,  weshalb  auch  der  langsame  Krank- 
heitsverlauf; die  Impftuberculose  der  Thiere  giebt  ein  anderes  Bild 
und  verläuft  rascher.  Wio  schon  vorher  angedeutet,  stimmen  diese 
Anschauungen  aueh  mit  dein  lang*am-srhleichenden  Verlaufe  der  spon- 
tanen Kindertuberculose  (Scrophulose)  einerseits  und  dem  intensiveren 
Erkranken  nach  Impfung  in  meinen  Fällen  andererseits. 

Jedenfalls  hat  man  die  Tuberkelbacillen  in  allen  oben  angeführten, 
unter  dem  Begriff  der  sernphulos  -  tnhereulösen  zusamtiicngefassten 
Krankheiten  nachgewiesen  (Koch.  Dcmrne  ,  Schuchardt  und 
Krause). 

Wenn  Kanzler  ferner  dafür  plaidtrt,  das»  Scrophulose  und  Tu- 
bereulose Krankheiten  sni  generis  seien,  und  als  Grund  anführt,  da« 
alle  lmpfversnche  mit  den  specihVhcn  Bacillen,  oder  dieselben  ent- 
haltenden Stoffen,  alle  Inhalationscxpcrimente  und  Fütternngsversucho 
immer  nur  wieder  das  Bild  der  Tubereulose,  meist  in  der  Form  der 
Miliartuberculosc,  niemals  aber  ein  Krankln-itshild  ergäben,  welches 
einer  allgemeinen  Scrophulose  entsprochen  hätte,  —  so  führe  ich  da- 
gegen da»  Krank heitsbild  an,  das  die  mit  Tuberkelvirus  inficirten 
Kinder  meiner  Beohaehtniigsrcihe  darboten,  und  das  ein  prägnantes 
Bild  der  Scrophulose  war.  Ich  behaupte,  dass  hier  keine  Thier- 
experiruente  sich  mit  den  Erscheinungen  haha  Menschen  vollständig 
decken  können,  weil  eben  die  Scrophulose  nur  einen  Modus  der 
Tubereulose  der  Kinder  präsentirt,  und  derartige  Erkrankuugsfälle,  wie 
I  sie  Lindmann  und  ich  in  der  Praxis  zu  Gesicht  bekommen  haben, 
j  ein  immerhin  seltenes  und  noch  seltener  richtig  gedeutetes  Beobach- 
tungsmaterial  abgehen  dürften.  Dieser  Ausspruch  wird  auch  Volk- 
,  mann  gegenüber  zur  Klarstellung  über  die  Aetiologie  der  Tubereulose 
gelten,  wenn  wir  seinen  Ausspruch  hier  anführen:  .so  wenig  man 
die  Erfahrungen  an  inneren  Organen  für  die  chirurgische  Tuber- 
eulose verwerthen  kann,  ebensowenig  ist  die  Impfung  mit  tnber- 
culösem  Material  oder  mit  Rcineulturen  der  Tuberkelbacillen  im 
Stande,  eine  Erklärung  über  tubereulose  llerderkrankungcn  zu  geben, 
weil  diese  sich  bisher  experimentell  nicht  haben  erzeugen  lassen." 
Der  Begriff  der  Tubereulose  im  Kindesalter  fallt  eben  mit 
dem  der  sogenannten  chirurgischen  Tubereulose  zusammen 
und  kann  als  eine  Art  Impftuberculose  aufgefasst  werden, 
die  im  lymphatischen  System  wurzelt. 

Leiter  das  Wesen  der  Scrophulose  und  die  eigentliche  Säfte- 
mischung hei  derselben  existiren  nur  Hypothesen.  Zugegeben  muss 
weiden,  dass  eine  gewisse  WiderstaiuWosigkeit  des  kindlichen  Orga- 
nismus von  Seiten  der  Ernährung  auf  chemisch -pathologischer  Basis 
vorliegen  muss,  w  ie  etwa  ein  Mangel  an  Natron-  und  l'cborschuss  an 
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Kalisalzen  (Bidder).  Jedenfalls  ist  während  des  Wachsthums  im 
Kindesalter  eine  falsche  Rrn&hrung  von  gTÖBster  Bedeutung,  nicht  nur 
was  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  anbelangt,  sondern  auch  die 
Quantität  (das  »zu  wenig  essen"  nach  Brehmer  gen.),  um  einer  In- 
vasion von  Tuberkelbacillen  ihr  Haftenbleiben  und  ihre  Fortentwieke- 
long  zu  erleichtern.  Hier  wird,  ohne  da«»  wir  den  Krankheitsbegriff 
„Scrophulose*  hinzuzuziehen  brauchen,  der  Boden  für  die  Kindhcits- 
tuberculose  geschaffen,  die  »ich.  den  Lymphbahnen  folgend,  in  den 
verschiedensten  Krankheitsbildern  von  der  einfachen  Lyuiphdrüsenge- 
schwulst  bis  zu  den  Congcstionsabsccsscn  und  fungüsen  Gelenk-  und  [ 
Knochenleiden  manifestiren  kann. 

Eine  falsche  Ernährung  im  Kindcsnltcr.  verbunden  mit  falscher 
Erziehung  ohne  Berücksichtigung  der  Abbärtungs-  und  Stärkungs- 
metboden  führt  zu  mangelhafter  Krnlihrung,  respective  Entwickelung 
einzelner  Organe  (Herz,  Lungen)  oder  des  ganzen  Organismus  und 
rharakterisirt  »ich  dann  in  der  Pubertätsperiode  in  dein  sog.  Habitus 
praedispouens  ad  phthisin  (Krannhals).  Hiermit  ist  der  locus  ininoris 
resisU'ntiae  für  die  Invasion  der  Tuberkclbacillcn  per  Aspiration,  für 
die  Inlialationstnberculuse  repräsentirt.  Schon  Ziegler  spricht  von 
dem  Haftenbleiben  der  Entzündutigscrreger  in  den  mangelhaft  athmeii- 
den  Lungenspitzen,  und  Mordhorst  sagt  von  den  oberflächlich  athmen- 
den  Lungenspitzen  bei  dem  sogen,  paralytischen  Thorax:  «Da  nun  die 
Ventilation  der  Lungenspitzen  am  schwierigsten  von  Statten  geht,  die 
Erweiterung  derselben  eine  mangelhafte,  die  Hyperämie  ihrer  Bronchial- 
schlciwhaut  und  der  Alveolen  bedeutend  ist.  so  kann  es  nicht  be- 
fremden, dass  dieser  Theil  der  Lungen  am  leichtesten  von  einer 
Bronchitis  oder  katarrhalischen  Pneumonie  befallen  wird,  die  schliess- 
lich zu  Lungenschwindsucht  führt."  Nach  Kochs  Entdeckung  der 
Tuberkelbaeillen  braucht  mau  nur  ergänzend  hinzuzufügen,  das*  eben 
diese  schlecht  atbmeiidcn  Lungenspitzen  bei  derartigen  pathologischen 
Thoraxverlüiltnissen  die  Aspiration  der  Koch  sehen  Bacillen  und  ihr 
Haftenbleiben  daselbst  In  allen  entzündlich  katarrhalischen  Zuständen 
respective  bei  Schlcimhautlüsioncri  begünstigen.  Plcuritiseho  Exsudate 
führen  nach  Wernich  zur  Compression  der  Lungen  und  bieten  da- 
durch ebenfalls  günstige  Bedingungen  für  die  Invasion  der  lufcetioiis- 
keime.  Immer  ist  es  die  conditio  sine  qua  nun  für  die  Entwickelung 
und  Vermehrung  der  Tuberkelbacilleii ,  da-s  stille  Winkel  mit  Ruhe 
und  Unbebclligtsein  für  dieselben  existiren.  Trotzdem  ist  die  Pro- 
gnose auch  in  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  für  Personen  mit  dem 
Habitus  phthisicus  keine  absolut  schlechte,  denn  nach  den  Golhaer  ■ 
Lrbensrcrsicbcningstabcllen  sterben  nur  .'H'/,  derselben  (Wahl). 

Auch  für  die  Iuhalationstiiherrulnse  besitzen  wir  in  der  Literatur 
ein  Pendant  zu  meiner  Impftnbereulose,  ich  meine  die  bisher  nur 
selten  citirten ')  Erkrankungen  von  neugeborenen  Kindern,  die  voll  der 
Hebamme  Sänger  iuficirt  wurden,  und  über  die  uns  H.  Reich  be- 
richtet. Die  als  lufectionsiuedium  fungiretide  Hebamme  hatte  die  G  - 
wohnheit  jedem  neugeborenen  Kinde  Luft  einzuhlasen,  wobei,  da  die- 
selbe phthisisch  war,  die  letzten  Jti  der  von  ihr  empfangenen  Kinder 
eine  direcle  Infection  mit  Tubcrkelvirus  von  Mund  zu  Mund  aeuui- 
rirten.  Nach  durchschnittlich  3  Wochen  entstand  eine  prodromale 
Bronchitis,  und  gingen  die  Kinder  darauf  nach  ca.  4  Monaten  an 
acuter  tuhorculöser  Basilarmeningitis  zu  Grunde.  Ks  lag  in  diesen 
Fallen  keine  Heredität  vor.  was  ebenso  von  den  In  infleirten  Kindern 
meiner  Tabelle  gilt.  Trotzdem  dass  die  Kinder  bei  Reich  noch 
kaum  geathmet  hatten,  und  die  Lungen  sich  in  einem  atelectatischen 
Zustande  bei  der  Invasion  der  Tuberkelbacilleii  befanden,  sehen  wir 
hier  den  Kndeffect  nicht  in  einer  Phthisis  pulmonum,  sondern  in  einer 
Meningitis  ttiberculosa  basilaris.  Die  locale  Disposition  der  Kinder- 
lungen für  erste re  Krankheit  ist  nur  eine  geringe,  es  sei  denn,  dass 
katarrhalische  Pneumonien.  Masemkatarrhe  und  Keuchhusten,  als  die 
Lungen  stark  schwächende  Insulte,  eine  Prädisposition  für  die  An- 
siedelung der  Koch'schen  Bacillen  und  die  Entwickelung  der  Lungen- 
phthise  hervorrufen.  Im  Grossen  und  Ganzen  nisten  sich  die  sped- 
fisrhen  Bakterien  bei  den  Kindern  am  liebsten  in  den  Brouchialdrüscii 
(d.  h.  wenn  sie  per  Aspiration  acquirirt  werden)  ein,  wie  ja  das 
lymphatische  System  überhaupt  in  der  Kindheit  eine  Vermittlerrolle 
(Weigert)  bei  der  Invasion  dieser  ubitären  Mikroorganismen  über-  ; 
nimmt,  so  nurh  hier  in  den  Reich 'sehen  Fällen.  Von  den.Brouchial- 
drüsen  findet  ein  Durchbruch  der  Bakterien  ins  Blut  statt  und  führt 
zur  Entstehung  der  Miliartubereuloso,   womit  die  Thatsaehe  überein- 

')  Wem  ich  führt  die  R  c  icl«'»eh«ii  Fälle  für  die  Infectiositäl  der  Tuber-  j 
kulose  ins  Feld.  Während  Nedopil  denselben  keinen  grossen 
pruetisrhen  Werth  beizulegen  glaubt,  übergeht  Rauuigartcn  ileu 
l(  eich 'sehen  Aufsalz  avt  Stillschweige«,  denn  sonst  würde  er  nicht 
den  Ausspruch  thou:  .die  Menschen  durften  schwerlich  in  die  Lage 
der  Tappeirier'schen  Hunde  kommen."  Nicht  nur  Impf-  sondern  auch 
lnhalalionse\pcritncnte  mit  Tuberkelvints  »erden  utibewusster  Weise 
an  Menschen  von  Pbthisikern  in  Besse  gesetzt,  ut  «xezupla  docent  |  —  | 


stimmt,  dass  eine  grosse  Zahl  scrophulöser  (i.  e.  tuberculösen)  Kinder 
au  Hydrocephalus  acutus  stirbt,  wie  auch  in  H  Fällen  meiner  Er- 
krankungsreihe —  ein  weiterer  Beweis  für  die  Identität  der  Serophu- 
lose  mit  der  Tuberculose. 

(Fortsetzung  folgt.) 

VTJL  Jahrbuch  der  pr&cttichen  Medicin  herausgegeben  von 
Dr.  S.  Guttmann,  Jahrgang  1886  I.Hälfte.  Stuttgart,  Enke.  Ref. 
A.  Pfeiffer.  Wiesbaden. 

Das  von  Boerner  gegründete  nunmehr  von  S.  Guttmann  heraus- 
gegebene Jahrbuch  der  prartischen  Medicin  ist  soeben,  in  gegen  früher 
unveränderter  Gestalt,  erschienen,  und  zwar  liegt  hiervon  zunächst  der 
erste  Tbeil  vor.  Derselbe  enthält  die  Zusammenstellung  der  neuesten 
wissenswerthen  Krrungensehaften  der  medicinischen  Forschung  in  be- 
kannter Form  kurzer  Referate.  AU  Vertreter  der  einzelneu  Disciplinen 
nennen  wir:  L  Bardolebcn,  Jena,  Anatomie  einschliesslich  Gewebe- 
lehre und  Entwicklungsgeschichte.  IL  Grützner.  Tübingen,  Physio- 
logie. III.  Ribbert,  Bonn,  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie.  IV.  Kolaczek,  Breslau,  Chirurgie.  V.  Innere  Medicin. 
1)  Seeligmüller,  Halle,  Nervensystem.  2)  v.  Voigt,  Wimpfen. 
Psychiatric.  :i)  Un verriebt,  Breslau,  C'irculationsapparat,  Respirations- 
apparat, Chylopoetwtcb.es  System,  Nierenkrankheiten,  Constitution*- 
krankheiten ,  Itifcctkmskrankheitcn  und  Zoonoscn.  VI.  Czempin. 
Berlin,  Gynäkologie  und  Gebnrtshülfc.  VII.  Baginsky.  Berlin.  Kinder- 
heilkunde. Als  Gratisbeilage  zu  diesem  Tbeile  des  Jahrbuchs  der 
prartischen  Medicin  \HM\  finden  wir  ein  Wörterbuch  der  Bakterien- 
kunde, bearbeitet  von  Miller,  Berlin,  welches  In  möglichst  pichen 
Definitionen  über  die  Bedeutung  der,  in  letzter  Zeit  für  den  practischen 
Arzt  kaum  mehr  zu  übersehenden,  technischen  Ausdrücke  der  Bakterio- 
logie Aufschluss  giebt.  Einige  unbedeutende  Ungenauigkeiteu  (S.  Ba- 
cillus Indiens,  Blutspaltpilze,  Mikrococcus  vaccinac  etc.)  abgerechnet, 
wird  das  kleine  Werkelten  Vielen  eine  willkommene  Erscheinung  sein 
und  die  gesuchte  Belehrung  bringen. 

Dem  Jahrbuche  selbst  ist  auch  unter  dem  neuen  Herausgeber, 
bei  der  Gediegenheit  des  Inhalts,  die  weiteste  Verbreitung  sicher. 

IX.  Ebcrth  und  Schimmelbusch-  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  Thrombose.  Fortschritte  der  Medicin  No.  4.  iss»;. 
Autorreferat. 

Frühere  Versuche,  welche  die  Entstehung  des  Titnimbus  durch 
directe  Beobachtung  des  strömenden  Blutes  bei  Säugcthicren  zu  er- 
mitteln suchten,  haben  uns  überzeugt,  dass  der  sogenannte  weisse 
Thrombus,  den  mau  bisher  als  eine  Anhäufung  farbloser  Hlutkürpcr 
und  deren  Zerfallsproducte  betrachtet  hatte,  vielmehr  aus  Blutplättchen 
entsteht  —  gleichgültig,  welche  Schädlichkeiten  wir  auf  die  Gefässe 
wirken  Hessen,  ob  wir  mechanisch  dieselben  iusultirten  durch  I'eber- 
streichen  mit  einer  Nadel,  oder  durch  Compression.  oder  ob  wir  ver- 
schiedene chemische  Körper  wie  Silbersalpeter,  Kochsalzkrystallo ,  <)s- 
miurasäure  applicirten.  Wir  waren  aber  durch  diese  Versuche  auch 
zu  einer  von  der  bisherigen  Auffassung  sehr  abweichenden  Ansieht 
über  die  eigentliche  Ursache  der  Pfropfbildung  gelangt,  indem  wir 
fanden ,  dass  in  erster  Linie  eine  Circulatioiisstörutig.  Stromverlang- 
samung.  Wirbelbildung  solche  veranlasst,  und  in  zweiter  Linie  eine 
eigenthümlichc  Metamorphose  der  Blutplättchen,  die  viscöse  Meta- 
morphose derselben  maassgebend  ist. 

Aber  die  directen  Beobachtungen  am  strömenden  Blnt  so  not- 
wendig dieselben  waren,  um  das  Mechanische  des  ganzen  Vorgangs 
der  BlutplÄttcherianhäufung  festzustellen,  leiden  an  dem  Mangel, 
dass  sie  nur  an  kleinen  Gefässen  ausgeführt  werden  können.  Das 
Stndium  der  hämorrhagischen  Thrombose  nach  Stich-  und  Schnittver- 
letzung an  Gefässen  kleinen  Kalibers  wird  selbst  im  stets  erneuerten 
Kochsalzhad  durch  die  l.'ebersehwcmmung  des  Gesichtsfelds  mit  rothen 
Blutkörpem  vereitelt,  stärkere  Cauterisation  und  l'mschnürung  rufen 
gleich  Stase  hervor,  und  eine  Einführung  von  Fremdkörpern  in  kleinere 
Gefässe  ist  schwer  zu  erreichen.  Für  diese  Versuche  waren  wir  auf 
grössere  Gefässe  angewiesen  und  führten  sie  in  der  Weise  aus,  dass 
wir  bei  freiem  Strom  die  Gefässe  mit  Lapis  in  Substanz,  mit  Salz- 
säure ätzten  und  mit  dem  Galvatiocauter  canterisirten.  Dann  wurden 
auch  Gefässe  mit  einer  spitzen  Nadel  mehrmals  aeupuuetirt.  mit  scharfem 
Scalpell  angeschnitten,  mit  einer  Ligatur  kräftig  umschnürt,  und  end- 
lich in  dieselben  sehr  feine  Zwirnsfäden  der  Länge  und  Quere  nach 
eingeführt  und  dann  geknotet.  Da  uns  zunächst  daran  lag,  die  Thron» 
henlülduug  in  ihren  Anfängen  zu  stndiren,  so  wurden  diese  Versuche 
nach  einigen  bis  tiO  Minuten  unterbrochen  und  die  Gefässe,  um  die 
Thromben  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  und  Anordnung  zu  erhalten, 
saraiut  ihrem  Inhalt  nach  vorheriger  Unterbindung  conservirt  und  darauf 
in  Schnitte  zerlegt. 

Halten    wir  z.  B.   die  Fetnoralarterie   eines  Hundes   mit  einer 
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Ligatur  kurze  Zeil  umschnürt,  so  fanden  sich  die  inneren  Gefä  ss- 
sehichten  stark  zerstört,  die  Intimi  zerrissen,  die  Klasüca  Intimae  ab- 
gelöst, zu  beiden  Seiten  der  Schnürfurche  in  das  Lumen  ratend  und  die 
Ringmtiscuhiris  in  der  ganzen  Dicke  dnrchgequetsrht.  War  der  Strom 
nach  der  Umschnürung  J/  Stunden  wieder  freigegeben,  so  zeigten  «ich 
dann  alle  Vorsprunge  im  Gefässlumcn  mit  Massen  von  Blutplättchen 
Iwdeckt.  Ebenso  trugpn  nach  einer  Lapisätzung,  sofern  diene  aus- 
giebig genug  war,  die  verschorften  und  abgeblätterten  Stücke  des 
Endothel*  und  der  Elastiea  feinkörnige  und  homogene  klumpige  Plätt- 

Stlchkanfile  werden  durch  Plättchennias*en  verschlossen,  die  bei 
Venen  als  rundliche  Pfropfe  in  das  GefSsslumen  ragen,  bei  Arterien 
hrtickenartig  die  Wunde  innen  bedecken. 

In  all'  diesen  Fällen,  wie  ausgedehnt  auch  die  Thromben  »ein 
mochte»,  haben  wir  es  nicht  etwa  mit  wirklichen  Bliitgerinnseln  mit 
ausgeschiedenem  Faserstoff  zu  tbun.  sondern  mit  den  verklebten  prä- 
formirten  Blutplättchen.  Diese  Conglutinationsthrombose  ist  der 
charakteristische  Modus  der  Pfropfbildung  im  strömenden 
Blute.  Sie  setzt  eine  fortdauernde  Zufuhr  von  Blutplättchen  voraus. 
Wo  etwa  wirklich  noch  eine  Abseheidung  von  Faserstoff  eintritt,  findet 
diese  nur  in  geringem  (irade  und  gewissertnaassen  erst  secinidär  statt. 
Dagegen  ist  dies  die  Kegel,  wo  Blut  in  Ruhe  sich  befindet,  wobei 
selbstverständlich,  weil  die  continuirliche  Zufuhr  von  Blutelementen 
aufgeholten  ist,  keine  grösseren  Plüttchenmassen  sich  bilden,  wenn  auch 
die  vorhandenen  Plätkhen  da  und  dort  zu  kleinen  Gruppen  zusammen- 
kleben können.  Die  Coagulatlon  ist  der  Charakteristische 
Modus  der  Pfropfbildung  im  ruhenden  Blute. 

Diese  Versuche  überzeugten  uns  aber  auch,  das«,  ebensowenig 
wie  die  Ausscheidung  des  Fibrins  von  einer  Verletzung  der  Gefäss- 
wand  schlechtweg  abhängig  ist.  die  Anhäufung  der  Blutplättchen  und 
die  Bildung  des  Plättehcnthrumbus  lediglich  nur  durch  die  Alteration 
der  Gefässwand  veranlasst  wird.  So  kann  z.  B.  auf  grösseren  Strecken 
das  Kndothel  nach  Lapistouchirung  stark  geschwärzt  sein,  und  doch 
wird  mau  vergeblich  nach  einem  Plättchenthromhus,  oder  einem  Fibrin- 
gerinnsel, oder  einer  Anhäufung  von  Ix-ncocythen  suchen,  vorausge- 
setzt, das«  der  Strom  keine  Unterbrechung  erlitten  hatte:  ja  selbst 
wo  durch  Ablösung  des  verschorften  Kndothel«  und  der  Elastiea  In- 
limae  die  Mnscularis  frei  gelegt  war.  führte  der  Strom  seine  Elemente 
über  diese  Defecte  weg.  ohne  irgend  etwas  auf  diese  zu  deponiren. 
wenn  diese  glatte  Hegrenzuiigsn&chen  hatten.  Dort  aber,  wo  In  Folge 
einer  (  ontinnitätstrennung  nach  Stich-  und  Sclmittverletznng  der  Strom 
plötzlich  eine  Unterbrechung,  eine  Ablenkung  erfuhr,  oder  wo  Un- 
ebenheiten der  Wand  denselben  hemmten,  wie  dies  nach  Durch- 
trcniiung  der  Intim«  mittelst  Umschnürung  oder  nach  Aetzung  mit 
l.apis  der  Fall,  wenn  Fetzen  der  verschorften  und  abgelösten  Intim» 
in  das  Lumen  protniniren .  d.i  ist  überall  den  antreibenden  Blutplätt- 
chen Gelegenheit  zum  Ankleben  gegeben,  da  bildet  »ich  auch  der 
Plättchenthromhus. 

Die  Gefässläsinn  erzeugt  eben  nur  einen  Thrombus,  wenn  durch 
sie  zugleich  eine  Circulatiunsstörang  hervorgerufen  wird.  Wo  aber 
wie  im  stagnirenden  Blute  eine  Gerinnung,  d.  h.  eine  Abseheidung 
von  Fibrin  erfolgt,  da  handelt  es  sich  wohl  um  mehr  chemische  Vor- 
ginge. Und  wo  solche  nicht  zur  Geltung  kommen,  wie  bei  freiem  j 
Strom,  wenn  chemische  Kingriffe  die  Gefüsse  getroffen  haben,  da  ist 
eben  die  Berührung  des  strömenden  Blutes  mit  der  alterirten  Gcfäss- 
wand  eine  zu  flüchtige,  und  mechanische  Stromhlndemisse  sind  nicht 
vorhanden. 

Für  das  Verständnis«  der  Pfropfbildung  aber  kommt  vor  Allem 
in  Betracht  die  Anordnung  der  körperlichen  Kiemente  in  der  durch  [ 
eine  Röhre  strömenden  Flüssigkeit.  Wie  hier  die  Strömling  in  der 
Axc  am  stärksten,  so  «eben  wir  auch  in  dem  lebhaft  strömenden 
Blut,  das*  die  speeifisch  schwersten  Kleinen«-  in  den  Axenstroin  hinein-  I 
gerissen  werden,  es  entsteht  so  eine  gewisse  Cohäsion  der  corpus- 
cnlären  Kiemente  um  die  Axe.  Der  lebhafte  Blntstrom  führt  die 
durch  die  plasmatische  Kandzoue  gewissertnaassen  vor  Berührung  mit 
der  Gefässwand  geschützten  Elemente  seihst  über  kleine  Hindernisse 
hinweg.  Wird  aber  der  axiale  Charakter  des  Stroms  gestört,  wie  durch 
Abnormitäten  des  Lumens,  durch  Divertikelbildnng,  durch  Vorspränge, 
oder  durch  Verlaugsainung  des  Stroms,  da  ist  überall  Veranlassung 
zu  einer  Ablenkung  der  Blutplättchen  ans  ihrer  Bahn  und  damit  zu 
einem  Thrombus  gegeben. 

Treiben  aber  die  Blutplättchen  gegen  die  Gefässwand  an.  da 
wird  BS  sich  nur  noch  darum  handeln,  ob  etwa  intacte«  Kndothel  sie 
vor  der  viscösen  Metamorphose  schützt,  oder  ob  die  Alteration  der 
Gefässwand  und  die  Absehwächung  des  Stroms  auch  sie  heeinflusst 
und  verändert.    Im  ersteren  Fall  wird  ein  rascherer  Strom  sie  aus 


ihrer  Randstellung  befreien  und  die  Bahn  wieder  öffnen,  im  anderen 
Fall  Nerklehen  die  Plätlchen  untereinander  und  mit  der  Gefässwand 
und  bilden  so  den  Thrombus. 

X.   Berliner  medicinisene  Gesellschaft. 

(Orielnalheririit.} 
Sitzung  vom  3.  März  1  S Mi. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

|.  Herr  Langgaard: 

Zar  Coffein  Wirkung. 

(Den  Vortrag  des  Herrn  Langgaard  werden  wir  in  einer  der 
nächsten  Nummern  in  extenso  veröffentlichen.) 
Herr  Schmid: 

Ans  den  serbischen  Krieg«lazarethen. 

(Auch  der  Vortrag  des  Herrn  Schmid  wird  an  anderer  Stell* 
dieser  Wochenschr.  in  extenso  mitgetheilt  werden.) 

3.    Herr  B.  Frankel: 

Angina  lacunaris  und  diphtherica. 

Als  Herr  Fränkel  vor  einiger  Zeit  Mittheilungen  über  die  Be- 
handlung der  Angin»  lacunaris  mit  (  hinin  machte,  hob  er  hereits  die 
Aehnlichkeit  dieser  Krankheit  mit  einer  Infectionskrankheit  hervor, 
doch  machte  er  gegen  diese  Anschauung  geltend,  dass  im  Gegensatz 
zu  anderen  Infectionskrankbeiten  die  A.  I.  dadurch,  dass  sie  ein- 
mal einen  Pat.  hefalle,  eine  Disposition  für  Wiederholungen  setze. 
Kine  derartige  erworbene  Disposition  schien  unter  den  als  Infec- 
tionskrankheiten  angesehenen  Processen  etwas  Ungewöhnliche«.  Herr 
V.  ist  jedoch  jetzt  nicht  mehr  in  der  Lage,  dieses  Bedenken  auf- 
recht zu  erhalten.  Wir  kennen  jetzt  eine  sicher  als  Iiifeclion«- 
krankheit  zu  betrachtende  Affertion,  das  Erysipel,  von  dem  etwas 
Aehnliches  gilt.  K  heu  so  wird  von  >ielen  Autoren  der  Gelenkrheuma- 
tismus als  Infectionskrankheit  betrachtet,  und  auch  dieser  gehört  zu 
den  Affectionen,  bei  denen  durch  einmaliges  Ueberstehen  eine  Dispo- 
sition erworben  wird.    Auch  an  die  Pneumonie  ist  hier  zu  erinnern. 

Dabei  bleibt  zunächst  noch  die  Frage  offen,  oh  die  A.  I.  eine 
Infectionskrankheit  in  dem  Sinne  ist,  dass  sie  von  einem  Men- 
schen auf  den  andern  übertragen  werden  kann.  Dafür  spricht  der 
Umstand,  das«  die  Krankheit  in  vielen  Fällen  epidemisch  auftritt. 
Augenblicklich  herrscht  in  Berlin  eine  solche  Epidemie.  Es  kommen 
aber  diese  Epidemien  meistens  unter  ganz  besonderen  Witterungsvcr- 
hältnissen  zu  Stande,  und  ist  es  deshalb  nicht  ausgeschlossen,  dass  der- 
artige atmosphärische  Einflüsse  gleichzeitig  auf  eine  grössere  Zahl  von 
Menschen  wirken,  und  so  die  Epidemien  zu  Stande  kommen.  Dem  gegen- 
über kann  aber  der  Vortr.  die  Beobachtung  anrühren,  dass  eine  A. 
I.  in  einer  Familie  meist  weitere  Fälle  setzt.  Herr  F.  hebt  ausdrück  - 
lieh  hervor,  dass  es  sich  bei  allen  seinen  Beobachtungen  nur  um  ganz 
tyiische  Fälle  von  A.  I.  handelt. 

(Der  vorgeschrittenen  Zeit  wegen  wird  die  Fortsetzung  des 
Vortrages  auf  die  folgende  Sitzung  vertagt.) 

Sitzung  vom  10.  März  1880. 

Vorsitzeuder:    Herr  Siegmund. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Posner  einen  Fall  hochgra- 
diger Hamröhrenstrictur  vor,  und  Herr  B.  Baginsky  demonstrirt 
das  Präparat  eines  Polypen,  der  von  der  Ilighmorsböhle  in  die  Na- 
senhöhle gewachsen  war. 

Zur  Tagesordnung  erhält  alsdann  das  Wort: 

Herr  B.  Fränkel  zur  Fortsetzung  seines  Vortrages  über 
Angina  lacunaris  und  diphtherica. 

Bakteriologische  Untersuchungen  haben  Herrn  F.  bislang  noch 
zu  keinem  abschliessenden  Ergebnis«  geführt.  In  dem  Secret  der 
A.  I.  fand  Herr  F.  auf  dem  Wege  der  Gelatineplattoncultor  vor- 
wiegend drei  Arten  von  Mikrokokkeu.  Eiue  Art  derselben  verflüssigt 
die  Gelatine  nicht,  hildet  in  Reagensglasculturen  weisse,  sehr  zierliche 
Käsen,  deren  Ränder  fein  ausgefranst  sind  und  hei  durchfallendem 
Licht,  ebenso  wie  die  dünneren  Stellen  der  Rasen  selbst,  schön  opa- 
leseirend  erscheinen.  Mikroskopisch  stellen  die  Culturen  Mikrokols- 
ken  dar.  die  häufig  Diplokokken  bilden,  zuweilen  auch  zu  dreien  oder 
vieren  zu  Ketten  vereint  sind.  Die  beiden  anderen  Arten  decken 
sich  mit  dem  Staphylococeu.«  albus  und  aureus  Kosenbach's.  Es 
gelang  al>er  auch,  alle  drei  Arten  im  gesunden  Schlund  nachzuwei- 
sen. Doch  kann  mau  daran  denken,  dass  unter  gewissen  Umständen 
die  im  normalen  Munde  vorkommenden  Organismen  pathogene  Eigen- 
schaften annehmen  könnten.  Immerhin  kann  aber  auch  bei  dem  Feh- 
len des  Nachweises  eines  speeifischen  Organismus  der  Frage  näher 
getreten  werden,  ob  eine  Krankheit  eine  ansteckende  ist  oder  nicht. 
Ks  fragt  sich  dabei,  ob  anderweitige  Einwürfe  gegen  die  Infertiosität 
derselben  gemacht  werden  können.    Ein  solcher  Einwurf,  der  hier 
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erhöhen  werden  könnte,  ist  der,  da**  ebensogut,  wie  die  Austeckungs- 
fähigkeit  der  A.  I.  behauptet  wird,  auch  die  Ansieckungsfahigkeit 
anderer  Katarrhe,  z.  Ii.  des  Schnupfens  behauptet  werden  kann.  Herr 
F.  würde  geneigt  «.ein.  solche  Fülle  von  Schnupfen,  die  mit  initialen 
Schüttelfrösten  beginnen  und  sich  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  als  In- 
fectinnskrankheit  manifestiren.  auch  den  letzteren  zuzurechnen.  Hin 
gewichtigerer  Einwand  ist  der,  da.*s  die  Erfahrung,  die  Herr  F,  u.  A.  ans 
Beobachtungen  an  seiner  Person  bestätigen  kann,  lelirt,  dass  die  A.  I. 
durch  Erkältung  entstehen  kann.  Man  kann  sich  «her  sehr  gut  vorstellen, 
dass  die  Erkältung  nur  das  prädispouirende  Moment  für  die  Invasion 
des  Infektionsträgers  darstellt.  Andererseits  aher  gicht  es  sicher  Fälle 
reu  A.  I.,  die  nicht  durch  Erkältung  entstehen,  wie  Herr  F.  auch  solche 
Fälle  heohachtet  hat,  in  denen  heide  Mummt«  —  Erkältung  und  Be- 
mit  an  A.  I.  Erkrankten  —  nachweisbar  waren. 
Herr  F.  erörtert  des  Weiteren  das  Verhältnis  der  A.  1.  Wir 
Diphtherie.  Eine  reiche  Erfahrung,  die  Herr  F.  bestätigen  kann,  lehrt, 
da-«  Leute,  welche  Diphtherittskraiike  pflegen,  nicht  selten  an  Ent- 
zündungen des  Pharynx  erkranken,  die  sich  in  keiner  Weise  von 
A.  l  unterscheiden.  Es  fragt  sich,  oh  man,  wenn  also  die  Diph- 
thrrie  unter  einem  Krankheitsbihle  auftritt,  welche*  identisch  ist  mit 
A.  I..  diese  noch  als  besondere  Krankheit  aufrecht  erhalten  kann'? 
Zu  dieser  Frage  liegt  um  so  mehr  die  Berechtigung  vor.  als  sich 
noch  weitere  Berührungspunkte  zwischen  beiden  Krankheiten  finden. 
Später  typisch  werdende  Fälle  von  Diphtherie  heginnen  nämlich  zu- 
weilen unter  dem  Bilde  einer  A.  I.  Ferner  gfebt  es  Fälle,  in  welchen 
die  Krankheit  durch  eine  A.  I.  eingeleitet  wird,  und  hei  denen  im 
Hai-«  auch  keine  weiteren  Erscheinungen  auftreten,  dagegen  tritt  typische 
Diphtherie  in  der  Nase  oder  im  Kehlkopf  hinzu.  Trutzdem  hält  Herr  F. 
die  A.  I.  als  besondere  Krankheit  aufrecht.  Zwar  haben  wir  noch  keine 
charakteristischen  differentielbliagnostischcn  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  diphtherischem  Katarrh  und  A.  1.,  Unterschiede  lassen  sich 
aber  constatiren ,  so  z.  Ii.  hinsichtlich  der  Nachkrankheiten.  Lähmungen 
nach  A.  1.  sind  sehr  selten  beobachtet,  und  diese  Beobachtungen  sind 
vielleicht  auf  eine  Verwechslung  zwischen  A.  I.  und  diphtherischem 
Katarrh  zurückzuführen.  Daun  aber  sind  zwei  Nachkrankheiten  nach 
Diphtherie  niemals  beobachtet,  die  hei  A.  I.  zu  den  häufigsten  ge- 
hören, nämlich  Herpes  labialis  und  Peritonsillarabsces.se. 

Was  die  practischu  Verwertlmng  dieser  Ergebnisse  betrifft .  so 
hat  A.  Jarohi  i.  J.  1H»4  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Diphtherie 
verbreitet  werde  durch  Erwachseue,  die  mit  A.  L  behaftet  seien. 
Ihn  F.  geht  nicht  so  weit,  hält  es  aber  dennoch  für  angezeigt,  vor- 
sichtiger su  verfahren  gegenüber  einer  Krankheit,  unter  deren  gut- 
artigem Gesicht  sich  Diphtherie  verstecken  kann. 

XI.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  1.  December  1ISH.V 
Vorsitzender:  Herr  Bülau. 
Schriftführer:  Herr  F.  Wolff. 

Herr  Böhm«  stellt  einen  22  jährigen  Mann  mit  Mangel  des  ganzen 
linken  Pectoralls  major  et  minor  vor.  Die  linke  Brustfläche  ist  sehr 
abgeflacht,  besonders  In  ihrem  oberen  Theil.  Beim  Erheben  des  linken 
Annes  bildet  sich  eine  Faite  zwischen  Thorax  und  Oberarm .  die  nicht 
von  Muskeln,  sondern  nur  von  Haut  gebildet  wird.  Die  Bewegungen 
des  linken  Armes  vollkommen  frei  ausgeführt.  Die  Intereostalräume  auf 
derbetreflenden  Seite  sind  stark  markirt.  Bei  der  Inspiration  wurde  die 
Hervorwölbung  des  Thorax,  bei  Exspiration  eine  Abflachung  beobachtet. 
I>erartige  Fälle  sind  iu  letzter  Zeit  von  Zicmssen,  von  Noorden, 
Frankel,  Bäumler  11.  A.  beschrieben  worden. 

Herr  Pedraglia  stellt  ein  Kind  vor.  bei  dem  sich  eine  feine 
Membran  zwischen  der  Epidermis  des  oberen  und  unteren  Lides  im 
inneren  Augenwinkel  findet  mit  Ueberhrüekung  der  Kaninkel  —  eine 
Varietät,  die  ausserordentlich  selten  ist. 

Herr  Simmonds  demonstrirt  sodann  folgendes  Präparat.  Vor 
einem  Jahro  war  eine  34  jährige  Frau  wegen  Perityphlitis  im  Kranken- 
bause  aufgenommen  worden.  Sie  gab  an,  früher  gesund  gewesen  zu 
sein  mit  Ausnahme  eines  Anfalle*  von  Gelenkrheumatismus,  vor  drei 
Jahren,  sie  hatte  einmal  geboren,  ihre  Menses  waren  stets  bis  vor 
sieben  Wochen  regelmässig  gewesen.  Um  diese  Zeit  erkrankte  sie 
ziemlieh  acut  ohne  vorausgegangene  anderweitige  Störungen  an  heftigen 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Uebelkeit.  Erbrechen.  Appetit- 
losigkeit und  hartnäckiger,  zehn  Tage  währender  Obstipation.  Daun 
gingen  alle  Symptom«  langsam  wieder  zurück  und  als  auch  die  im 
Beginn  bestehende  starke  Auftreibung  des  Leibes  sich  wieder  verlor, 
bemerkte  sie  iu  der  (legend  des  Cöcum  eine  deutliche  Geschwulst. 
Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhause  bot  die  Kranke  das  Bild 
hochgradig  abgemagerten,  sehr  heruntergekommenen  Frau.  Der  Leih 
war  zwar  weich  und  unempfindlich,  doch  fand  sich  entsprechend 


("«'»cum  eine  über  kindsfaustgrosse,  von  der  Umgebung  nicht  scharf 
abgrenzharc.  bei  Druck  äusserst  schmerzhafte,  gedämpften  Percwlons- 
schall  gebende  Anschwellung.  Uebelkeit  und  Erbrechen  plagten  die 
Kranke  nicht  mehr,  indess  war  der  Appetit  sehr  schlecht  und  die  Pat. 
entleerte  täglich  I—  3  dünne,  durch  keine  auffallenden  Beimengungen 
charakterisirte  Stühle.  Ks  lag  kein  (irund  vor,  von  der  Diagnose  des 
hereinsendenden  Arztes  abzuweichen  und  so  wurde  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  noch  ein  grösseres  perityphlitischcs  Exsudat  vorläge,  die 
lorale  Anwendung  von  Eis,  die  innere  Darreichung  von  Opium  und 
eine  «ehr  vorsichtige  Diät  verordnet.  Der  Erfolg  der  Behandlung 
schien  die  Diagnose  zu  bestätigen,  denn  der  Tumor  wurde  kleiner, 
seine  Sehmerzhaftigkeit  wurde  geringer,  der  Appetit  der  Kranken  und 
ihr  Allgemeinbefinden  besserten  sich.  Nur  ein  Symptom  blieb  un- 
verändert trotz  der  Darreichung  des  Opiums  fortbestehen,  der  Durch- 
fall, indess  wurde  derselbe  auch  später,  als  von  dieser  Ordination  alt- 
gesehen wurde,  nicht  stärker.  Während  so  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Unterteiltes  mehr  und  mehr  zurückgingen,  traten  dafür  Symptome 
von  Seiten  des  Itespirationsapparats  in  den  Vordergrund.  Bereits  etwa 
acht  Tage  nach  der  Aufnahme  hatte  sich  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
der  Brustorgane  ein  Katarrh  der  rechten  Lungenspitze  constatiren 
lassen,  weiterhin  breitete  sich  der  Process  dann  auch  auf  ariden-  Ab- 
schnitte der  rechten,  später  auch  der  linken  Lunge  aus  und  nach 
etwa  einvierteljährigem  Aufenthalte  im  Hospital  ging  die  Kranke  an 
ausgedehnter  Schwindsucht  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigten  sich 
in  den  Brustorganen  die  erwarteten  Veränderungen,  während  die  Baurh- 
section  einen  überraschenden  Befund  bot.  Das  Peritoneum  war  überall 
glatt  und  glänzend,  die  Darmsrhliugen  waren  mittelweit  und  von 
dünnflüssigem  Koth  erfüllt,  statt  des  erwarteten  perityphlilisclien 
Exsudats  fand  sich  indessen  eine  gelieilte  Invagination  einer  Dünn- 
darmschlinge  in  das  C'öcum  durch  die  Bauhin'sche  Klappe  hindurch. 
Das  etwa  2*1  cm  lange  invaginirte  Stück  hing  als  braunrother,  schlaffer, 
runzeliger,  indess  nirgends  Erscheinungen  von  Nekrose  bietender  Körper 
in  das  Cöcum  hinein  und  war  in  dieser  Lage  durch  feste  Adhäsionen 
der  Serosa  tixirt.  Das  Lumen  des  Intussusceptum  war  eng,  nur  für 
feine  Sonden  durchgängig  und  wenn  trotzdem  eine  ungestörte 
Coromunication  zwischen  Dünndarm  und  Dickdarm  stattfinden  konnte, 
so  beruhte  das  darauf,  dass  sich  an  der  Urspningsstelle  der  luvngi- 
nation  zwischen  Dünndarm  und  Dickdarm  direct  eine  fingerbreite,  voll- 
ständig ühernarbte  Fistel  gebildet  hatte,  so  dass  ein  in  den  Dünndarm 
eingeführter  Wasserstrahl  ohne  jegliches  Hindernis«  mit  Umgebung  des 
invagiiiirten  Darmtheils  in  den  Dickdarm  gelangen  konnte,  Zur  Er- 
läuterung der  vorliegenden  Verhältnisse  entwarf  der  Vortr.  folgende  Skizze. 

Nicht  allein  der  eigentümliche  Vorgang  der  Heilung,  der  durch 
das  Vorhandensein  der  Ihm  der  Section  gefundenen  tuhercnlösen  Ge- 
schwüre im  Dickdarm  und  Cöcum  vielleicht  erleichtert  gewesen  sein 
mag,  sondern  vor  Allein  die  Schwierigkeit  der  Erkenntnis»  des 
Falles  intra  vitam,  seiner  Unterscheidung  von  einer  perityphlitischen 
Exsudat bildung  hahe  den  Vortr.  zur  Mittheilung  desselben  veranlasst, 
Hätte  nicht  die  später  vorgenommene  Autopsie  die  Diagnose  berichtigt, 
so  hätte  man  keine  Ursache  gehabt,  zumal  mit  HÜcksicht  auf  den 
Verlauf  die  Annahme  einer  Perityphlitis  wieder  fallen  zu 
und  es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  vielleicht  der  einen 
oder  der  anderen  unter  dem  Bilde  einer  Perityphlitis  vertun feiiden, 
in  Heilung  übergehenden  Erkrankung  ursprünglich  eine  Invagination 
zu  Grunde  gelegen  haben  möge. 

Es  folgt  sodann  die  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Kümmell  „Uebor  operative  Behandlaug  der  inneren  Darm- 
Kinkleinmimg*. 

XII.  68.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  vom  18.-23.  September 
in  Strassburg. 

S  e  c  1 1  o  n  s  s  1 1  z  u  n  g  e  ii. 
6.  Section  für  Ojnäkologie. 
(Fortsetzung  aus  No.  10.) 
3.    Lüwenthal  (Lausanne),    l'eber   einige   Erfahrungen  bei 
[  künstlicher  Unterdrückung  des  menstruellen  Rlulflusses. 

Zwei  Facturen  sind  ln'i  der  Snppressi«  menaium  wesentlich  m  Ut- 
■  rücksichtigen:   der  Modus  der  Unterdrückung  und  der  therapeu- 
tische Erfolg.    In  Bezug  auf  ersteren  kommt  es  darauf  an:  I)  dass  d 
alur  des  Wassers  mindestens  .tO*C  jedenfalls   nicht  weniger  he- 


Leih 


Temperatur 

trifft-  2)  Dass  nach  Stillstand  der  Blutung  mich  hinreichend  lauge  Zeit 
Uettnihe  beobachtet  wird.  8)  Da.-»  in  jenen  Fällen,  wo  da*  heisse  Wasser 
als  Htaostaticnm  seinen  Dienst  versagt,  Eiswasser,  da*  dann  gewöhnlich 
sicher  wirkt,  in  Anwendung  kommt.  In  Bring  auf  die  therapeutischen 
Erfolge  erwähnt  Red.  32  su  behandelter  Fidle.  24 mal  handelte  es  sich 
um  chrnii.  Cblnranämic  mit  nervösen  Folgezustfinden.  Samiutliche  Falle 
Von  den  restlrenden  .*»  Fallen  waren  2  schwere  Hysterie, 
en  nach  erschöpfenden  Krankheiten.    Von  den  zwei  lly 
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Merten  wurde  nur  «ine  gebessert,  hei  den  letzteren,  wo  es  nur  darauf  an- 
kommen konnte  die  Reconvalescenz  zu  beschleunigen,  trat  der  erwünschte 
Erfolg  ein.    reble  Zufalle  wurden  nie  constatirt  — 
lliscusston. 

Nieherding  (Würzburg)  empfiehlt  als  Ergänzung  der  therapeutischen 
Mittel  intrauterine  Application  von  Jod.  Kr  hat  dabei  allerdings  im  tie- 
folge der  Suppressio  mensiutn  Dysmenorrhoe  beobachtet,  welche  »ich  nach 
dem  negativen  Itntersuchuugsbefund  tu  schliessen,  nicht  auf  Begleit- 
erscheinungen einrr  Metritls  beziehen  konnte. 

Kugelmann    (Hannover)    empfiehlt    als    Haemostaticuin  Hydrastis 
Auf  die  vage  Indiratiou  der  Hysterie  hin,  die  Venne.«  zu  unter- 
er für  bedenklich,  indem  unter  Umstunden  dadurch  eine  Zu- 
werde.   Im  Kerneren  weist  K- 


der  hysterischen  Zufalle  bewirkt  we 
hin,  da.«  manch-  Frauen  bei  Bettruhe 


Löwenthal  betont,  da«  er  nur  bei  solchen  Fallen  von  Hysterie  die 
Menses  unterdrückt  habe,  in  denen  entweder  Chloranämie  beistand,  oder 


hysterische  Anfalle  stets  nach  der  Menstruation 

4.  Düderlein  tKrlaugen).  t'eber  Stii  koxydul  -  Sauerstoff- 
anislhesle. 

Die  von  Kliknwitsch  hei  Kreissenden  angewandte  Stickoxydul- 
Sauerstoffanästhesie  ist  in  der  Klinik  von  Zweifel  seit  einiger  Zeit  mit 
einigen  Modi6cationeu  geübt  worden  und  wird  auf  limnd  der  gemachten 
Erfahrungen  von  Redner  warm  empfohlen. 

Das  Stickoxydul  wird  durch  Erhitzen  von  Ammonium  nitrie.  in  hohen 
Eisenretorten  gewonnen,  von  eventuellen  Verunreinigungen  dadurch  be- 
freit, dass  es  durch  Ii  Wulff'sche  Flaschen,  enthaltend  Wasser,  eine 
10  proeentige  Ferrum-sulfuricum-I.ösuug  und  4.  proeentige  Kalilauge  geleitet 
wird.  Von  da  strömt  das  GaJi  in  einen  2.V)  L.  fassenden  Gasometer,  der 
ausserhalb  des  Gehärsaalcs  aufgestellt  ist  und  von  welchem  es  durch 
Itöhrenlcitiing  nach  dem  Gebärsaale  kommt,  her  Sauerstoff  wird  aus 
Rrauustcin  und  ■  hlorsaureni  Kali  gewonnen  und  nach  Reinigung  durch 
Dtirchatröimitig  einet  5t)  procentigen  Kalilauge  und  engl.  Schwefelsäure  in 
einem  ,'>0  I..  fassenden  Gasometer  aufgefangen,  hie  Mischung  der  beulen 
(rase  geschieht  in  dem  grinsen  'iasometer. 

Angewandt  wurde  die  N..rko-e  meist  nur  in  der  Ausireibutigspcriodc 
und  zwar  dauernd  ohue  Unterbrechung  in  der  Wcbenpaua«.  Cumulativ. 
wii  kling  oder  beilrohliche  Erscheinungen  wurden  dabei  nie  beobachtet. 

10 — I '»  Athcmzüge  genügten  in  der  Kegel,  um  die  gewünschte  Wirkung, 
der  kein  Bxritatiotisstadiuin  voraus  geht,  zu  erfüllen.  Das  Bewusstsein 
ist  in  der  Kegel  nicht  erhalten  geblieben.  Die  Wehen  bliebet!  stets  in 
gleicher  Häufigkeit  und  Wirkung,  so  daas  ein«  Verzögerung  der  tiehurt 
(in  ca.  IVO  Fällen;  nie  beobachtet  wurde.  In  einigen  Fallen  wurde  dieselbe 
entschieden  durch  eine  ganz  ausserordentlich  energisch«  Anwendung  der 
Haiichpresse  beschleunigt.  In  den  Fällen,  wo  eine  Erschlaffung  des  Uterus 
für  eine  Operation  erwünscht  ist.  wird  das  tias  wegen  der  fortbestehenden 
Wehenthätigkeit  nicht  am  Matz«  sein.  Hei  normalen  tiehurteti  aber  uud 
bei  Operationen,  welche  einen  Nachlas.-,  der  i'teruseoiitra.  tüiuen  nicht  et  - 
fordern,  empfiehlt  |).  zur  Beseitigung  der  .Schmerzen  die  .Stickoxydul- 
Sauerstoffanästhesi«  warm.  Bei  .Sladtgeburten  kann  das  tias  in  einen  Ui»>  Ls 
fassenden  Gummihallon  eingelassen  und  so  transportirt  werden. 

Thierversuche  haben  ergeben,  dass  durch  die  Slickoxydul-Sauerstoff- 
einathmung  der  Blutdruck  nicht  erhöbt  wird.  Bei  der  Speetralaitalyse 
fanden  sieh  beide  Ovyliämoglobiii.  Vbsorptionsstreifen.  her  .Sauerstoff  bleibt 
also  hei  diesem  (iemisch  in  seiner  normalen  Verbindung  im  Blulo  und 
das  Stickoxydul  circulirt  vielleicht  locker  chemisch  gebunden  im  l'lasina 
absorbirt. 

Discussion: 

Zweifel  (Erlangen)  macht  auf  die  geringen  technischen  Schwierig- 
keiten und  den  geringen  Kostenpreis  der  chemischen  Darstellung  des 
Gases  aufmerksam.  ".J.'iOL..  eine  Menge,  mit  welcher  man  eine  Kreissende 
mehrere  Stunden  anfisthesiren  kann,  kosten  5  Mark. 

WUckel  (München)  erwähnt  der  im  fentralbl.  f.  Gyn.  No.  10,  IHH3 
publicirtcn  von  Tittel  an  ca.  50  durch  Stickovydul-Saucrstoff  anästhesirten 
Kreissenden  gemachten  Erfahrungen.  Einathtuung  des  Gases  durch  ein 
auch  die  Nase  bedeckendes  Mundstürk  hält  er  nicht  für  notwendig:  der 
Effect  sei  genau  dersell  e.  Den  Trausport  von  Guiiimiklssen  in  der  Stadt, 
pravis  ist  etwas  umständlich  und  die  direct  aus  Petersburg  bezogenen 
10  Mark  kostenden  bitten  bald  ihre  Wichtigkeit  cingehüsst  und  seien  nicht 
m  repariren  gewesen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Xm.  Zur  Reform  des  Medicinalwesens. 

Die  Hoffnungen,  welche  seit  so  langer  Zeil  Jttif  die  Reform  des 
Medicinalwesens  gesetzt  worden  sind,  sind  nach  den  neuesten  im  Ab- 
geordnetenhaus« in  der  Sitzung  vom  H.  d.  Mts.  Seitens  des  Herrn 
Cultusmintsters;  v,  Gossler  abgegebenen  Erklärungen  als  gescheitert 
anzusehen,  da  die  in  Aussicht  genommenen  Aenderungen  sich  doch 
wahrlich  nicht  als  irgendwie  mit  einer  Reform  des  Medicinalwesens 
zusammenhängend  und  zutreffend  zeigen.  Danach  soll  nur  insoweit 
eine  Aenderung  eintreten,  als  unter  Wegfall  der  Kreiswiindiirzte.  den 
Physikern  ein  etwa»  höheres  und  pensionsberefhtigtes  Gehalt  zufallen 
soll,  und  sollen  denselben  neben  dieser  Besoldung  ihre  Häupteln- 
mihuieqiKlIeu  fernerhin  aus  dem  Recht  zur  Betreibung  der  Praxis 
verbleiben. 

Der  Entwurf  einer  Reorganisation  der  Medicinalordtuing.  welcher 
von  dem  Herrn  Cultiismiiiister  fertig  gestellt  ist,  dessen  Inhalt,  wie 
bekannt  geworden  ist,  die  heifülligc  Zustimmung  aller  Sachverständigen 
gefunden  hat,  ein  Entwurf,  der  auch  die  Organisation  des  ärztlichen 
Heatntenthuin»  einschliesst,   verdankt  sein  Entstehen  den  schon  eine 


geraume  Zeit  als  berechtigt  anerkannten  Klagen,  and  stösst  seine 
Durchführung  nach  den  Erklärungen  des  Herrn  Ministers  auf  finan- 
cielle  Schwierigkeiten. 

Mit  Recht  hebt  in  der  Sitzung  des  A bgeordnetenhauses  vom  16.  d.  M. 


Graf- Elberfeld  hervor,  dsss  die  endliche  Ihirchführung  der  schon  seit 
Jahren  in  Aussicht  gestellten,  auch  vom  Minister  als  dringlich  erkannten 
Medicinalrefonn  am  tleldpunkte  nicht  scheitern  dürfe,  denn  das  Medicinal- 
w'esen  sei  in  dem  J>b"  Mill.  Mark  betragenden  Cultusetat  nur  mit  etwa 
l'A  Mill.  Mark  äusserst  bescheiden  bedacht,  so  Itcschciden,  dass  man  sagen 
dürfe,  länger  könne  das  Medicinalweseu  ungestraft  nicht  vernachlässigt 
werden.  Die  Ansicht,  dass  das  Medicinalweseu  nicht  zum  dultturessort 
gehöre,  theile  er  nicht,  jedoch  halte  er  eine  Neuregullruug  der  Centralstelle 
für  äusserst  wiinschenswerth,  wobei  auch  eine  Vertretung  der  practischeu 
Aerzte  in  der  Ccntralleitung  nicht  fehlen  dürfe.  Eine  staatlich  anerkannte 
Vertretung  der  practischen  Aerzte  fehle  noch  immer  in  Preussen,  während 
sie  andere  Staaten  bereits  besässeu.  Hätte  dieselbe  bestanden,  so  hätten 
auch  die  harten  Worte  im  Reichslage  bezüglich  der  Ausführung  des  Kran- 
kenkassengesetzes  vermieden  werden  können.  Redner  geht  sodann  näher 
auf  das  Bedürfuiss  einer  deutschen  Aerzte-Ordnung  ein,  welche  den  Aerzten 
volle  wirtschaftliche  Freiheit  unter  Aufhebung  der  staatlichen  Beaufsichti- 
gung der  ärztlieheu  Thntigkeit  bringen  müsse:  dagegen  solle  die  Ahndung 
der  Verletzung  der  ärztlichen  Standesehre  durch  eine  staatlich  anerkannte 
Aerztcvertretung.  durch  sogenannte  ärztliche  Ehrengerichte,  stattfinden. 
Allein  über  diese  Ehrengerichte  bestehe  innerhalb  der  betheiligten  Kreise 
keine  I'ebereinstiinmung,  dagegen  wünsche  mau  dringend  ein«  staallirh- 
anerkannte  Vertretung  des  ärztlichen  Standes.  Deshalb  richte  er  vor  i" " 
nochmals  an  den  Minister  die  dringendste  Bitte,  die  preussische  ! 
reform  in  Angriff  zu  nehmen  und  auszuführen. 

Mit  Bezug  auf  die  Ausführungen  und  Wünsche  des  Abgeordneten 
tiraf  führt  Virchow  aus,  dass  di«  Erschwerung  hinsichtlich  der  Erfül- 
lung dann  liege,  dass  das  Reich  durch  Bildung  des  Retclisgesundheita- 
amtes  und  Gesetzgebung  über  Nahrungsmittel  den  Schein  erweckt  habe, 
als  wolle  es  diese  Sache  seihst  in  die  Hand  nehmen,  Dies  Reich  habe  aber 
eigentlich  hier  nur  Negatives  geschaffen.  In  Bezug  auf  eine  staatlich  an- 
erkannte Acrzleverlreluiig  sei  er  der  Ansicht,  dass  di«  Aerzte  sich  selbst 
h-lfen  und  die  verminst«  Assoziation  aus  ihnen  selbst  hervorgehen  inüsst«. 
Hinsichtlich  der  Neuregelung  der  Gesundheitspflege  bedürfe  es  vor  allen 
Dingen  eines  einheitlichen  Vorgehens.  Wie  in  der  Veterinärmedicin  sei 
eigentlich  auch  für  die  Menschen  eiu  .Seuchengesetz  nöthig.  es  müssten 
lest«  t'ointnissioncu,  mit  bestimmten  Aufgaben  versehen,  vorbanden  sein 
und  nicht  erst  einberufen  werden,  wenn  die  Epidemie  da  sei. 

Der  Cultusminister  v.  Gossler  freut  sich,  gegenüber  deti  von  den  Abge- 
ordneten V  i  rcho  w  und  tiraf  gemachten  Ausführungen  constatiren  zu  dürfen, 
dass  eine  Annäherung  der  beiden  Ansichten  herauszufühlen  sei  Herr  Vir- 
chow habe  etwas  wärmer  als  früher  den  Standpunkt  vertreten, dass  «in«  Orga- 
nisation geschaffen  werden  müsse  Der  Minister  sei  der  Meinung,  dass  die 
Aerzte  Preussen»  und  Deutschland»  die  Pflicht  haben,  die  der  Neuorganisation 
entgegenstehenden  Schwierigkeiten  tu  beseitigen.  Die  Frage,  ob  dabei  von 
den  heutigen  Vereinen  ausgegangen  werden  könne,  habe  er  verneinen  zu 
müssen  geglaubt,  und  er  sei  der  Ansicht,  dass  eine  au  die  administrative 
Einteilung  des  preussiseben  Staates  anschliessend»  Organisation  zu  schaffen 
»ein  würde.  Aus  der  vorhandenen  Gliederung  des  ärztlichen  Standes 
müssen  Vertreter  der  Aerzte  in  die  Mediciualbebörden  herübergeführt 
werden 

Was  nun  dio  gegenwärtig  —  wie  aus  den  Erklärungen 
des  Herrn  Ministers  in  der  Sitzung  vom  H.  d.  M.  hervorgeht 
—  geplante  Aenderung  hinsichtlich  der  Stellung  des  preussi- 
schen  Physikers  hetrifft.  so  bleibt  dieselbe  die  wie  früher  mtss- 
liche.  da  derselbe  In  erster  Linie  praetischer  Arzt  bleiben  muss,  was 
sieh  mit  seinem  Amte  unter  den  heutigen  Verhältnissen  billig  nicht 
vereinbaren  lüsst.  Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  der  Medi- 
cinalbeamte  in  Folge  der  gesteigerten  Anforderungen  genügend  in 
Anspruch  genommen  ist;  dazu  kommt,  dass  er  auch  daran  denket, 
muss,  wenn  die  ihm  vom  Herrn  Minister  zuerkannte  bisherige  Wirk- 
samkeit nicht  doch  noch  eine  schwächere  werden  soll,  in  seinem 
speciellen  Fach  weiter  Zu  arbeiten,  wie  das  die  dorch  die  neuen 
Errungenschaften  und  Methoden  herbeigeführte  Umgestaltung  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege,  deren  früher  begrenzte  Aufgaben  sich  unge- 
mein erweitert  haben,  doch  erfordert.  Dieser  Aufwand  an  Zeit  muss 
ihn  nothwendiger  Weis«  aus  seiner  Stellung  als  praetischer  Ar/t  her- 
ausdrängen, wenn  nicht  seine  amtliche  Wirksamkeit  auf  Kosten  seiner 
Stellung  als 


v,  ein: 

praetischer 
wiss  auch  aus  diesem 
warf  der  so  dringend 
wesens  mileiitsianden  - 
des  öffentlichen  W« 


Arzt  leiden  soll.  Nicht  zum  geringsten  ge- 
Gesichtspunkte  ist  der  nicht  vorgelegte  Ent- 
nut Ii  wendigen  Reform  des  Medirinal- 
—  und  es  ist  sehr  zu  bedauern  im  Interesse 
hles  sowohl,   wie   nicht   minder   unsrer  in 


unserem  so 
der  Vcrwlrk- 


ihren  Hoffnungen  getäuschten  Mcdicinalbcamteii.  dass 
verdienten  Cultusminister  noch  nicht  gelungen  ist,  di 
Heining  seines  Entwurfes  entgegenstehenden  Hindernisse  zu  überwinden. 

S.  Guttmann. 


V.  Congress  für  innere  Medicin 

Das  Programm  des  V.  Congress«*  für  innere  Medicin  ist  uunuiel 
folgt,  festgesetzt : 

Dienstag,  den  IX  April,  Abends  von  7  I  hr  ab  Begnissimg  in  den  Kr 
rationssäleii  des  Curttauses.  -  Mittwoch,  den  14.  April.    Von  9-li 


wie 


Chr. 
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Krsle  Sitzung.  Eröffnung  durch  Herrn  Leyden.  —  l'eher  die  Patho- 
logie und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Referenten:  Herr 
Slokvis  (Amsterdam)  und  Herr  II  i ■  f  f m .1 11 »  (Durpat).  Disrossivu.  Nach- 
mittags ton  9 — 6  l'hr.  /.weite  Sitzung.  Vorträge  11  nrl  Demonstrationen-  — 
thends  8  l'hr.  Sitzung  des  Ausschusses  im  t'urliausc  (Aufnahme  neuer 
Mitglieder).  —  Vorberathung  über  Neuwahlen  und  Statutenänderung.  — 
Anträge.  —  Donnerstag,  den  l.">.  April.  Von  9—12  I  hr.  Drille  Sitzung. 
I  ober  operative  Behandlung  der  Pleuraexsudate.  Referenten: 
Herr  O.  trintzel  (Berlin)  und  Herr  Weber  (Halle;1.  Discussion. 
Vichrailtag  von  3—5  I  hr.  Vierte  Sitzung.  Vorträge  und  Demonstratio- 
nen. —  Abends  6  I  hr.  Fest-Iiiner  im  Curhause  (Kinzeichiiungslisle  auf 
.1.111  Bureau).  —  Freitag,  den  IG.  April.  Von  9—12  l'hr.  Fünfte  Sitzung. 
(  eher  die  Therapie  der  Syphilis*  Referenten:  Herr  Kaposi  (Wien) 
und  Herr  Neisser  (Breslau).  '  Di«-n«*ion.  --  Nachmittags  von  3-  b  I  hr. 
sechste  Sitzung.  Vortrüge  und  Demonstrationen.  —  Samstag,  den  17.  April. 
Vormittags  von  9—12  I  hr.  Siebeute  Sitzung.  Kinrelchiuig  von  Themata 
ftir  da»  nächste  Jahr.  —  Ergäiizungswahlen.  -  Erledigung  etwaiger  A11- 
irige.  —  Vorträge. 

Von  Vorträgen  sinil  ausser  den  in  So.  Ii  Seite  98  Iwreits  aufgeführten 
in  ch  die  folgenden  angemeldet:  Herr  Stein  (Frankfurt  a.  M.):  l  ebet  die 
physikalische  uud  physiologische  Einwirkung  der  .allgemeinen  Elektiisation 
(lialvanisaliriu,  Faraiiisatiou  und  Franklinisation)  auf  ilen  menschliclieti 
Körper.  -  Herr  I  11  na  (Hamburg: :  Therapie  der  Lepra.  —  Herr  Pfeiffer, 
Emil  (Wiesbaden):  /.ur  Aetinlogje  und  Therapie  der  hantsmiren  Steine.  — 
Herr  v.  Bäsch  (W ien •  Marienbad):  Zur  Lehre  von  der  Venenstauung.  •— 
Herr  lleubuer  (Leipzig):  t'eber  Seharlachdiphtherie  und  deren  Behand- 
lung. —  Da»  I 'omite  ersucht,  weitere  Vorträge  und  Demonstrationen  mög- 
lichst frühzeitig  bei  dem  Secrctär  d.-s  Congr  s,  Herrn  Dr.  Emil  Pfeiffer, 

Wiesbaden,  anzumelden.  -  Der  Preis  der  Eintrittskarte  für  Mitglieder  und 
Tbeilnehiner  betragt  16  Mark. 


XV.  Vierzehnter  Deutscher  Aerztetag. 

Der  XIV.  Deutsche  Aerztetag  wird  am  2*.  Juni  d.  J.  in  Eisenaeh 
abgehalten  werden.  Die  vorläufige  Tages,.rilnung  is|  von  dem  ClMMIIt 
•1-  Ii u-  -  wie  I  -Igt  fcstgesetzl 

I.  Stellung  der  Aerzte  zum  K ran ken kass e nwesen  (t'oin- 
mUsionsliericht).  Hierzu  wird  bemerkt,  da»»  die  Erledigung  des  die  bahn- 
iRt liehen  Verhältnisse  betreffenden  Antrages  aus  /«eekniäs.sigkeilsgriinden 
von  der  Coromissioa  für  ilen  1887er  Aer/ietag  zurückgestellt  worden  ist,  — 

II.  Stellung  der  Aerzte  zu  den  rnfnll-Bcruf-iren»sseiiscbaften 
und  t'nfall-Versich  erungsgesellseliaften  (l'oinmissiorisl.ericht).  — 

III.  Wahlmodus  des  läeschäft  «au»sehii»»«».  Der  XIII.  Aer/tclag 
hat  den  tiesi-häftsaussehu»»  beauftragt:  „die  Frage  einer  etwaigen  Ab- 
inderiing  der  1  iesrhäflsordiiung  in  Bezug  auf  die  Aii»srhiiss-Wnhlen  etc. 
nochmals  z  u  er  w 11  ge  n  und  e  vent uel  I  dem  Iii.  listen  Aerztetage  bestimmte 
Verschlage  zu  unterbreiten,  zu  diesem  Behufe  aber  eine  besondere  Coiu- 
mivi'in  einzusetzen*.  Dieser  Commission  sind  überwiesen  worden:  Antrag 
Cnyrim- Wiesner:  .Der  (icachäftsaiisschuss  wird  ersiichl.  dem  nächsten 
Aerzletage  Vorschläge  für  ein  Verfahren  bei  der  Aiissehusswabl  zu  machen, 
durch  welches  es  ermöglicht  wird,  das  lieheimniss  der  Wahl  zu  bewahren*.  — 
Antrag  des  Verein*  Bcrl  i  n  -  Louiseii«tadt:  .Die  Wahl  des  lieschäftsaus- 
•  bi.sses  lies  Aer/Ievereiiisloimles  erfolgt  durch  die  Mitglieder  des  Aerzle- 
Ug/»  und  zwar  in  der  Weise,  dass  zuerst  der  \  otsitzeude  und  dann  die 
übrigen  Mitglieder  des  licscIiFiftsnuxschugses  gewählt  werden."  —  Antrag 
Seiberg  im  A.  der  Berliner  Delegirlen:  .Der  lieseliäOsaiisschuss  besieht  in 
Zukunfi  aus  dem  Vorsitzetiden  und  10  Mitgliedern*.  Antrag  lirand- 
homin«:  .Als  Centraiorgan  des  Aerztevereinsbunde»  fungirt  ein  aus  14  Mit- 
gliederu  bestehender  Vorstand,  welcher  auf  die  Dauer  eines  Jahres  eines 
seiner  Mitglieder  zum  Vorsitzenden  wählt,  hl  dem  Vorstände  müssen  ver- 
treten sein:  Berlin  mit  Brandenburg  durch  1  Mitglied,  Maden  mit  Klsuvs- 
l.oihriiigen  durch  I,  Bayern  durch  2.  Sachsen  durch  I,  Württemberg  mit 
lloheiirolleni  durch  I,  Rheinland.  Westphalen  und  Lipp«  durch  I,  liross- 
berzogtlium  und  Provinz  Sachsen  mit  Anhalt  durch  I.  Hannover.  Brauri- 
..'hweig,  Bremen  durch  l.  ilst-  und  Wcstpreusscn  durch  I,  Schteswig- 
Holstein.  Oldenburg,  Hamburg  und  Lübeck  durch  1,  Schlesien  und  Po- 
sen durch  I .  Mecklenburg  und  Pommern  durch  1 ,  lirossherzogthum 
Hessen  und  Provinz  Hessen  -  Nassau  durch  I  Mitglied.  Jeder  die- 
ser Wahlkörper  wählt  auf  dem  Aerzletagr  durch  eine  Delegirteu  auf 
lirund  der  von  diesen  vertretenen  Stimmen  mit  Stimmzettel  auf  die 
Dauer  von  2  Jahren  ein  Vorstandsmitglied  sowie  einen  Stellvertreter  dessel- 
ben. Jedes  Jahr  scheidet  die  Hälfte  der  Vorstandsmitglieder  aus;  das  erste  Mal 
culscheidet  dos  l.oos,  später  die  Amtsdauer.  Die  ausscheidenden  Vorstands- 
mitglieder sind  für  die  nächst*  Wahlperiode  nicht  wieder  wählbar.  Neben 
dem  Vorstande  fungirt  ein  von  dem  Aerztetag  auf  die  Dauer  von  5  Jahren 
zu  wählender,  besoldeter  (ieneralsecrelär.  welcher  die  Kassengeschäft-  des 
Aer/tevercinsbiindes  besorgt,  das  Vereiusblatl  redigirt,  die  liegenstände 
der  Tagesordnung  des  Aerztelages  vorliercitet,  in  den  Vorslandssitzungeu 
und  auf  dem  Aerztetag  anwesend  sein  inuss,  bei  den  Abstimmungen  jedoch 
keine  Stimme  hat."  —  Der  lieschäftsaiiwhiiss  hat  mit  der  Vorbereitung 
und  Berichterstattung  über  dieses  Thema  und  die  zu  demselben  gestellten 
Anträge  die  Herren  Wallichs,  Eschbacher.  Sigel  und  Adae-Ess- 
hngen  beauftragt  -  IV.  Vortrag  ülwr  die  Bestrebungen  des  .Deutschen 
Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger  li«träiike".  Referent: 
San -Rath  Dr.  Baer-Berlin.  —  Weitere  für  ilen  Aerztetag  bestimmte  Anträge 
werden  möglichst  bald  und  mit  Motiven  versehen  unter  der  Adresse  des 
Oesehäflsfübrcr*  erbeleu. 


XVI.  OefFentliches  Sanitätsweserx 

1.  Die  Frage  der  Pasten  r' sehen  Wathlmpfnngen  Ina  Preuaslachen 

Abgeordnetenhaus*.  Iii  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  UV  d.M. 
richtete  der  Abgeordnete  Virehow  an  den  Minister  eine  Anfrage  in  Be- 
treff der  Impfung  der  llundswuth.    Man   habe   seit  30  Jahren   über  die 


j  Ursachen  der  llundswuth  uud  die  Möglichkeit  derselben  vorzubeugen.  Ver- 
such« augestellt,  uud  noch  den  vorhaudenen  Berichten  müsse  mau  sagen, 
dass  jeder  Monat  mehr  es  wüiischenswertli  mache,  dass  ein  geeignetes 
Verfahren  entdeckt  werde,  welches  eine  sichere  Uewähr  biete,  selbst  für 
den  Fall,  wo  der  Riss  den  Menschen  getroffen  habe,  ihn  vor  den  Folgen 
,  zu  schützen.  Schon  jetzt  kommen  die  Leute  aus  Amerika  uud  den  feru- 
j  sten  liegenden  lies  Ostens  nach  Paris,  um  sieh  dort  liebandeln  zu  lassen. 
Herr  V.  erlaubt  sich  kein  festes  persönliches  l'rthcil  über  diese  Angelegen- 
heit auszusprechen;  er  will  im  Ogentheil  nur  ssgen.  es  sei  ungemein 
schwer,  in  eiuer  Maleric,  bei  der  es  eigentlich  nur  auf  die  vergleicbeude 
Statistik  ankomme,  festzustellen,  wie  viel  oder  wie  wenig  Werth  die  vor- 
handenen Erfolge  haben.  Alle  diese  Statistikeu  seien  nämlich  an  sich 
debcl.  Es  sei  unmöglich,  einem  einzelnen  tollen  Hunde  nachzugehen  und 
festzustellen,  wie  viel  andere  Thiere  er  gebissen  habe  und  wie  viele  von 
diesen  daher  erkrankt  oder  gestorben  seien.  Eine  derartige  Statistik  sei 
beinahe  ganz  unmöglich,  zumal  bei  der  Mehrzahl  der  Hunde,  die  frei 
umherlaufen.  Man  habe  wiederholt  eine  solche  Statistik  versucht,  aber 
keine  zutreffenden  Resultate  erzielt.  Dasselbe  sei  zu  sagen  von  der  Sta- 
tistik, welche  augenblicklich  in  Paris  festgestellt  werde  auf  lirund  der 
Erhebungen  iu  der  Seinepräfeciur:  denn  in  einer  grossen  Stadl  sei  es 
noch  viel  schwieriger  herauszubringen,  wie  viel  Thier»  und  Mensche«  Tun 
einem  Hunde,  der  durch  die  ganze  Stadl  laufe,  gebissen  seien,  und  wie 
sich  nachher  die  Resultate  stellen.  Indessen  dürfe  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Zahl  der  Fälle  doch  eine  sehr  grosse  sei.  in  der  auerkannter- 
maasseu  viele  Thiere  und  Menschen  gebissen  worden  seien,  von  denen 
aber  nachher  kein  einziger  erkrankt  sei.  Anders  liegen  ja  die  Sacheu, 
nie  Ii  .hm  Pastenr  seine  Impfungen  mit  Thieren  vorgenommen  halic  und 
Hilter  den  Augen  einer  l'ommission  ausgiebigere  Beobachtungen  au  ver- 
schiedenen 1  Ilten  über  die  Krankheiten  und  darüber  angestellt  worden  seien, 
in  wie  weil  die  von  ihm  prophylaktisch  geimpften  Thier*  gegen  den  Biss  ge- 
schützt werden.  HerT  V.  inuss  anerkennen,  dass  in  der  l'ominission  »ehr  zu- 
verlässig  und  -i  her  gearbeitet  wurde.  In-  Eifdge  .eien  übereinstimmend 
günstig  für  die  Sache.   Ebenso  inuss  Herr  V,  anerkennen,  dass  auch  das  0#- 

IHtmmtre.iiliat.  welche»  Pasteur  bis  jetzt  erzielt  habe,  und  nach  welchem 
uuter  050  gebissenen  Menschen  nur  ein  einziger  gestorben  sei,  ein  ganz  beson- 
ders günstige»  sei.  Nichtsdestoweniger  mache  er  seine  Reserven.  Es  sei  nie 
die  Zahl  der  Gebissenen  vollständig  beobachtet  worden.  Nachdem  aber  die 
Angelegenheit  so  weit  gekommen  sei,  habe  wohl  auch  unsere  Bevölkerung 
einen  gewissen  Anspruch  darauf,  zu  hören,  wie  sich  die  königliche  Staats 
regierung  in  dieser  Beziehung  verhalten  werde.  Siebt  sie  die  Angelegen- 
heil  als  Siehe  des  Reiches  an?  Hat  sich  etwa  das  Itcichsgesiindheltsaiut 
damit  zu  beschäftigen!'  Oder  ist  e«  eine  Angelegenheit  der  einzeln-n 
deutschen  Länder':  Jedenfalls  wäre  es  sehr  wünschenswert!! ,  wenn  die 
Regierungen  eine  positive  Thätigkeit  in  dieser  Beziehung  entwickelten. 
Sie  könnten  durch  die  ihr  und  dem  Reiche  zur  Verfügung  stehenden  Or- 
gane in  nusgiehiger  Weise  die  Untersuchungen  fördern  lassen,  welche  als 
lirund  läge  der  Anschauung  (il«er  die  Tollwoth  dienen  müssen.  Ks  liege 
hier  ein  grosses  unbekanntes  tiebiet  vor,  dessen  Erforschung  da»  äusserst!' 
Interesse  darbieten  würde.  Es  sei  bis  jetzt  namentlich  noch  nicht  gelun- 
gen, den  vrrmuthcion  Bacillus  zu  linden;  obwohl  Pasleur  einmal  an- 
nehmen zu  dürfen  glaubt«,  er  habe  diesen  Bacillus  der  llundswuth  gefunden, 
habe  er  das  doch  nachher  aufgegeben,  und  in  diesem  Augenblick  »ei  es  im 
höchsten  lirade  zweifelhaft,  oh  etwas  derartiges  evi.lire.  Das  festzustellen, 
dazu  gehöie  allerdings  eine  umfassende  l'nlersiichuiig,  welch«  für  den 
Einzelnen  unausführbar  sei.  Würde  sich  herausstellen .  dass  hier  wirklich 
auch  cm  Pilz  der  Triger  der  Krankheit  sei,  so  würden  daraus  ja  viele 
nächstliegende  Cunacqucnzen  folgen.  Es  liegen  hier  also  »ehr  wichtige 
Aufgaben  vor,  welche  unmittelbar  auf  das  praktische  Leben  einwirken 
müssen,  und  es  werde  dringlich  sein,  da»»  die  Regierung  dem  Interesse 
nachkomme,  welches  für  diese  Sache  in  erheblichem  Maasse  in  der  Bevöl- 
kerung Ix'slehe. 

Mit  Bezug  darauf  führte  der  Minister  etwa  Folgende»  aus:  Er  ist  mit 
dem  Reichskanzler  und  dem  Reiclisgesiiiidheitsamt  iu  Verbindung  getreten. 
Ks  »lud  einige  Wochen  her.  alicr  damals  laulele  das  l'rthcil  des  letzteren 
inhaltlich  genau  so.  wie  das  des  Abgeordneten  Virehow:  es  betrachte  die 
i  Sache  mit  grosser  Reserve.  Das  sehliesst  nicht  aus,  dass  mau  mit  grösster, 
j  gespanntester  Aufmerksamkeit  dies*  Frage  verfolgt,  aber  der  Minister  glaubt 
nicht,  dass  füi  Preussen  oder  das  Rci  1  jetzt  actio  11  die  Möglichkeit  ge 
geben  ist.  zu  einer  praktischen  Arbeit  überzugehen.  Ks  könnte  ja  nur  da- 
durch geschehen,  dass  man  an  der  Hand  von  wissenschaftlichen  l'nler- 
;  Sil. 'Illingen  den  ganzen  Krankheitsprmess  erforscht,  um  vielleicht  den 
giftt ragenden  Bacillus  zu  entdecken.  Die  ganz«  Frage  ist  ja,  liott  sei 
Dank,  für  uns  nicht  von  der  pr.vtischcn  Bedeutung,  wie  für  da»  Nachbar- 
land. Seitens  eines  Vertreters  der  Wissenschaft  in  Frankreich  wurih- 
kürzlich  du-  Bemerkung  gemacht,  in  Preussen  sei  die  Frage  nach  Heilung 
der  llundswuth  durch  den  Maulkorb  gelöst.  In  dieser  Antithese  liegt  ein 
gatiz  richtiger  und  hübscher  tiedanke.  Wir  haben  in  unseren  von  Preussen 
auf  das  Reich  übergegangenen  lieselzen  und  In  den  scharfen  und  ein- 
schneidenden Verordnungen  sehr  gesunde  Vorschriften.  Wenn  man  die 
Tollwutli  bei  einem  Thiere  erkannt  hat.  so  tritt  erbarmungslos  die  Ver- 

Iulchluug  aller  derjenigen  Thieriudividueii  ein,  welche  mit  jenem  in  Be- 
rührung gekommen  sind,  und  wenn  die  Tnllwuth  eines  Hunde»  «der  einer 
Katze  in  einem  Districte  constatirt  ist,  so  müssen  die  Hunde  an  die  Kette 
gelegt  oiler  dürfen  nur  mit  Maulkorb  und  an  der  Leine  ausgeführt  werden. 
Der  Erfolg  dieser  Bekämpfung  der  llundswuth  ist  ein  gleichbleibend  aus. 
gezeichneter  gewesen,  das  beweist  die  Statistik.  Iu  Preussen  siud  in  den 
leiten  fünf  Jahren,  abschliessend  mit  IS.M  .s."».  an  dei  Tollnulh  erkrankte 
Hunde  getödtet  worden:  ßfi2.  Btt,  131,  .150  und  SM,  und  herrenlos  um- 
herlaufende und  der  Tollwuth  verdächtig  zu  bezeichnende  im  ersten 
Jahre  des  Lust™ ms  über  241X1  und  im  lelztcn  über  14UU.  Im  Vergleich 
>  mit  diesen  grossen  Zahlen  ist  die  Zahl  der  an  Tollwuth  erkrankten  und 
gestorbenen  Menschen  sehr  gering,  sie  beträgt;  10,  fi,  4,  I  und  0.  Der 
Minister  glaubt,  das  sei  ein  Erfolg,  den  wir  doch  sehr  anzuerkennen  haben, 
und  welcher  zeige,  dass  wir  mit  den  Verordnungen  auf  dem  richtigen 
Wege  sind.    Nebenher  bemerkt  derselbe  nochmals,  das»  gegenüber  den 
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Erfahrungen  in  Frankreich  die  Yortheile  der  segensreichen  Untersuchungen 
■  I  io  gehütircnde  Beachtung  erfahren  Millen. 

Zur  Orirutirung  in  der  ganzen  Frage  verweisen  wir  auf  unsere  fort- 
laufenden Miltheilungcn .  sowie  besonders  auf  die  ausführlichen  Berichte 
der  Herren  Schuber  in  N».  M  1885  un.l  Biggs  in  X...  5  18Ä6  dieser 
Wochenschrift.  S.  G. 

Her  Ungarische  Minister  des  Innern  liut ,  wie  die  Pest.  med.  eh  ir. 
Pr.  inillbellt,  einen  Circular- Erlas*  ergehen  küssen,  in  welchem  die 
•trMge  Handhabung  des  IIuiidehaltung*-Statut*  eindringlich  angeordnet 
wird.  Besomler«  während  der  gc gen wärt igen  kallt-n  Jahreszeit  ist  darauf 
7.U  achten,  da.**  die  Hunde  gehörig  Kultcr  und  Trunk  erhalten.  Auch 
erklärt  der  Minister,  das«  er  keine  Mittel  zur  Verfügung  habe,  um 
.die  gebissenen  ärmeren  Personen,  wie  dies  von  ihm  gewünscht  mini,  nach 
Paria  zu  Paslenr  schicken  zu  kennen.  Bezüglich  der  1' >t t eu r  sehen 
Schutzimpfungen  wird  ührigeiis  im  Erlasse  bemerkt.  dass  die  W  issenschaft  - 
liehen  Forschungen  hierüber  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  daher  diese 
Entdeckung  noch  nicht  an  jenem  Punkte  angelangt  sei,  um  seitens  der 
Verwaltung  mit  sicherem  Erfolge  verwerthet  zu  werden. 

"2.  I)ie  Imputation  für  die  öffentliche  Gesundh e i tspf lege 
in  Berlin  hielt  unter  Vorsitz,  de»  Oberbürgermeisters  »•  Korcken- 
heck  eine  Sitzung  ab,  in  welcher  über  mehrere  Projecte  des  Magi- 
strats zur  Errichtung  von  sanitären  städtischen  Anstalten  berathen  wurde. 
Hinsichtlich  der  Autrüge  des  Magistrats  wegen  Errichtung  einer  neuen 
Irrenanstalt  für  KOO — HU«!  Personen  und  Errichtung  einer  beson- 
deren Anstalt  zur  Behandlung  und  Verpflegung  von  füllt  Epileptikern 
wurde  beschlossen,  eine  Subcoroinission  einzusetzen .  die  für  jede  Anstalt 
ein  bestimmtes  Buuprogramm  aufstellen,  Bauplätze-  für  dieselheu  wählen 
und  demnächst  der  Imputation  delinitivv  Vorschläge  machen  soll.  Die 
tJatoOBimission,  welche  beauftragt  ist,  «ich  durch  Sacluerständige,  insbe- 
sondere durch  städtische  Irrenärzte,  zu  ergänzen,  besteht  aus  den  Herren: 
Oberbürgermeister  v.  Fo  reken  bock,  Stadtschulrath  Bertram,  Stadlbau- 
rath  Blankenstein,  Stadtrat!»-  Weise  und  Wolff,  Professor  V i rc ho w , 
Stadtverordneten  -  Vorsteher-: Stellvertreter  Dr.  Stryck,  Stadtverordneten 
I'r.  Kürten  um!  Langerhan».  Demnächst  wurde  über  den  Plan  zur 
Herstellung  einer  Lazarethbaraekc  auf  dem  Grundstücke  des  Waisenhauses 
zu  Kummelshurg  berathen  und  das  Bauprogramm  des  Magistrats  mit  ge- 
ringer Abänderung  genehmigt. 

3.  Behandlung  von  Hundebissen.  Albert  Wilson  (Lancct, 
Frh.  27.  ISzsfi)  empfiehlt,  die  Wunde  mit  einer  2'lprocentigen  Lösung 
von  Carbolsäure  in  Glyccrin  zu  behandeln,  Diese  Lösung  ist  nicht 
ätzend,  coagulirt  nicht  das  Kiweiss  und  dadurch  sowohl  als  durch  die  An- 
ziehungskraft des  Glyccrins  für  Wasser  hat  sie  eine  viel  tiefergehende 
Wirkung  als  Höllenstein  und  dergl.  W.  hat  mehrere  Bisse  von  tollen 
Hunden  mit  Erfolg  auf  -lies«  Weise  behandelt. 


4.  Epidemiologie. 

L'holcra.  Das  österreichische  Handelsministerium  hat  an- 
lässlich  lies  stärkeren  Auftretens  der  Cholera  im  Vcnefianisehen  gegen 
italienische  Provenienzen  von  der  Grenze  bis  einschliesslich  Anrona  eine 
siebentägige  Ohservationsrescrve  angeonluet. 

Frankeich,  ller  Handelsminister  l.ockroy  hat  eine  Heise  nach 
Toulon  und  Marseille  angetreten,  um  den  sanitären  Zustand  dieser  beiden 
Städte  zu  studiren.  Unter  den  Begleitern  des  Ministers  befinden  sich  die 
Herren  Proust  und  Broun rdel. 

Gelbes  Fieber.  Wie  der  Semaine  med.  mitgetheilt  wird,  herrscht  in 
Französisch  Guyana  das  gell>e  Fieber. 

XVII.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Geh,  SaniUitsralli  Dr.  Georg  Vnrrentrapp  in  Frankfurt 
a.  M.  ist  in  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  März  im  77.  Lebens- 
jahre nach  längeren  leiden  gestorben.  Wir  behalten  uns  vor,  auf 
in  Lebenslauf  und  die  Verdienste  des  Verstorbenen  anf  dem  Gebiete 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  noch  des  Näheren  einzugehen. 

—  Iler  bisherige  gerichtliche  Physik us,  Sanit&tsrath  I'r.  Long  zu 
Breslau,  ist  zum  gerichtlichen  Stadt-Physikus  in  Berlin  ernannt  worden. 

—  Die  Berliner  niedieluisclie  Gesellschaft  verlegt  am  1.  April 
d.J.  ihre  Bibliothek  nach  Dorolheenstras.se  »I. 

—  Naehahmenswerlhc  C oll egia I ität.  Ucher  da*  collegtale  Vcr- 
hältnis.s  der  Aerztv  in  Antwerpen  machte  in  einer  Sitzung  des  ärztlichen 
Vereins  der  Luiscii»tadt  in  Berlin  Dr.  Guttstadt  interessante  Mittei- 
lungen, von  denen  wir  folgend«  hervorheben.  Die  Aerzte  jener  Stadt  ge- 
hören •lein  Ccrelc  medicale  an.  einer  Vereinigung,  die  unter  der  Devise 
.Thue  das  für  Deinen  i'ollegen,  was  er  für  Dich  thun  soll*  geschlossen 
ist.  Der  Besuch  der  Generalversammlungen  ist  obligatorisch.  Vereiu- 
Itmingcn  über  das  Honorar  werden  eonseipieut  aufrecht  erhalten.  Ein 
schwarzes  Buch  über  die  Klienten  wird  juristisch  unanfechtbar  geführt. 
Füi  l'uterstützung  zur  Zeit  der  Erwerbsunfähigkeit  ist  durch  An.schluss  an 
den  Haudelsverein  gesorgt.  Wenn  ein  College  verreist  oder  erkrankt,  so 
» ird  der  Vorstand  des  Cercle  davon  Iscnarhrichtigt  und  dieser  macht  allen 
Mitgliedern  davon  Mittheilung  -  zum  Zweck  der  Vertretung.  Die 
Klientel  erhält  nämlich  die  Mitgliederliste  des  Ccrclc  und  kann  sich  einen 
beliebigen  Vertreter  für  den  Hausarzt  aussuchen.  l'chcmimmt  der  be- 
treffende College  wieder  »eine  Praxis,  so  werden  die  Mitglieder  ebenfalls 
davon  zum  Zwei  k  der  Berichterstattung  benachrichtigt. 

Eine  Frucht  an  dein  Baume  de*  jetzt  blühenden  Specia- 
lisinus.  Ein  Specialist,  der  nahezu  alle  Specialitäten  des  medicinUehen 
Können*  und  Wissens  in  sieh  vereinigt,  ist  Herr  Dr.  med.  Hugo  Coblenz. 
So  besagt   es  wenigstens   ein   un*  vorliegendes  Reeepiformular,  welches 


dementsprechend  folgende  stolze  l'eberschrift  trägt:  .Dr.  med.  Hugo 
Coblenz,  praet.  Arzt.  Operateur  und  Geburtshelfer,  Specialis)  für  Chirurgie 
(incl.  Augen-  und  Ohrenkr.).  Geschlechts-,  Kinder-  und  Frauenkrankheiten. 
Sprechzeit:  Vorm.  7—8;  Nachm.  3  -4  I  hr.  Berlin."  Man  sollte  es  nicht  für 
möglich  halten,  wie  weit  es  ein  strebsamer  Manu  mit  der  nöthigen  Un- 
verfrorenheit bringen  kann! 

—  Würz  bürg.  Dem  Professor  v.  Troellsch  wurde  zur  Feier  des 
2,'ijährigeti  Jubiläum*  seiner  Lchrthätigkeit  am  7.  März  eine  glänzende 
Ovation  gebracht.  Die  hervorragendsten  Ohrenärzte  aller  Länder  Hessen 
ihm  durch  eine  Deputation  eine  Adre»*e  und  ein  Album  mit  ihren  Photo- 
graphien überreichen.  Die  Deputation  bestand  au*  Prof.  Schwartz  in 
Halle,  Dr.  Aldingerin  Fürth,  dem  ältesten  Schüler  Troel t seh '» ,  und 
Prof.  Wngenhiuser  in  Tübingen,  dem  Schwiegersohn  des  Gefeierten. 
Dio  Adresse  trägt  l.'üj  Unterschriften,  A4  aus  Deutschland,  die  übrigen  aus 
den  Niederlanden,  der  Schweiz,  Skandinavien,  England,  Amerika.  Italien, 
Spanien,  Frankreich.  Russland  und  dei  Türkei.  Auch  die  medicinische 
Facultät  Würzhurgs  hatte  diese  Gelegenheit  ergriffen,  dein  Begründer  der 
wissenschaftlichen  deutsehen  Ohrenheilkunde  ihren  Glückwunsch  darzu- 
bringen. Sie  lies»  ihm  durch  eine  Deputation  unter  Führung  des  zeitigen 
Dekans,  des  Gchcinirath*  v.  Scanzoiil,  ein-  Adresse  überreichen. 

—  Paria,  Der  Direetor  der  ThicrarzneUchulc  in  Lyon,  M.  Chau- 
veau.  ist  anstelle  Bouley  *  zum  General-Inspeeteur  der Thicrarzucischulea 
in  Frankreich  ernannt.  -  Prof,  M.  Bochefontaine,  Direetor  des  pathoL 
Ijiboratoriuins  der  luedic.  Facult.  in  Paris,  ist  gestorben. 

—  London.  Dr.  John  Cooper  Forster.  bekannter  englischer 
Chirurg  und  früherer  Präsident  des  Royal  College  of  Sureeons,  ist  gestorben. 

—  In  Biarritz  wird  vom  1.  bis  8.  Octobet  d.J.  ein  Congress  für 
Klimatologie  und  Hydrologie  abgehalten  werden. 

—  Zürich.  Der  Priv.-Doc.  und  Ass.  am  physiol.  Institut  in  Leipzig, 
Dr.  J.  Genie  ist  an  Stelle  de»  verstorbenen  Prof.  Lu c  h« I  nge r  zum  ord. 

1  Prof.  der  Physiologie  an  der  Universität  Zürich  ernannt  worden. 

XVm.  Personalien. 

1.  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnüdigxl 
geruht,  dem  Stadt-  und  Badearzt  Dr.  Joseph  Die»»!  zu  Frauzensbad  in 
Böhmen,  sowie  dein  seitherigen  Kreiswundarzt  Dr.  Paul  Ludw.  Wilh. 
Müller  in  Ahlen  im  Kreise  Beckum  den  Charakter  als  Sanilät*rath  und 
dem  praktischen  Arzt  Dr.  Joachim  Chan  in  Franzburg  den  König!. 
Kronen-Orden  vierter  Krasse  zu  verleihen. 

Ernennungen:  Der  gerichtliche  Stadtpliysikus  Geheimer  Medicinal- 
Rath  Professor  Dr.  Li  man  in  Berlin  ist  auf  seinen  Antrag  aus  dem  Amte 
als  Stadtpliysikus  entlassen,  und  der  seitherige  gerichtliche  Physikum  Sani- 
tätsrarh  Dr.  Long  in  Breslau  zum  gerichtlichen  Stadtpbysikus  in  Berlin, 
der  seitherige  Krciswuwlarzt  Dr.  Papcndteck  in  Katlenburg  zum  Kreis- 
physikus  des  Kreises  Rastenburg  und  der  seitherige  cominis.sarische  Ver- 
walter dei  Kreiswiuidarztstelle  des  Kreises  Sohlin,  I'r.  von  Müuchnw  zu 
Lippehne  definitiv  zum  Kreiswundarzt  des  gedachten  Kreise*  ernannt 
worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Di.  Dührssen,  Dr.  Pulewka  und 
Ass.  -  A.  Kougemout  in  Köuigslierg  i.  Pr. ,  Dr.  Mauke.  Oberstabsarzt 
a.  D.  Dr.  Lemke,  Dr.  Leo  Jacobsohn  in  Berlin,  Dr.  Golzmann  in 
Stettin,  Golländer  in  Samster.  Dr.  Tolk*  in  llwersgehofen,  Dr.  Stacke 
in  Erfurt,  Dr.  Lüssem  in  Ehrenfeld. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Blomberg  von  Königsberg  i.  Pr. 
nach  Berlin,  Ass.-A.  Frankel  von  Bernstadt  als  Stabsarzt  nach  Königs- 
berg i,  Pr..  Dr.  v,  d.  Gerherg  von  Königsberg  i.  Pr.  nach  Oranienburg, 
Dr.  Gerrmann  von  Latipicncn  nach  Mehlauken,  Jordan  von  Rostock 
nach  Köuigstierg  i.  P. ,  I'r.  Klein  von  Strassburg  W.  P.  nach  Landsherg 
O.  Pr.,  Ass.-A.  Dr.  Pfuhl  von  Königsberg  i.  P.  als  Stabsarzt  nach  Thorn, 
Dr.  Hans  Stern  von  Königsberg  i.  Pr.  nach  Herlin.  Schmidt  von  Berlin 
nach  Lappieuen,  Dr.  Kühne  von  Lyck  nach  Neuteicu,  Krüger  von  Berlin 
nach  Liebeuburg  a.  IL.  Dr.  Ziffer  von  Breslau  noch  Berlin,  Dr.  Heftler 
von  Berlin.  Dr.  Becker  von  Mewe  nach  Sprrmbrrg,  Dr.  Mav.  Müller 
von  Pr.  Friedland  nach  Regenwalde,  Dr.  Zietlow  von  Bergquell  bei 
Frauendorf,  Schoehel  vnn  Seelow  nach  Alt -Damm,  May  von  Obersitzko 
nach  Samter,  Dr.  Wetlwer  von  Göttingen  nach  Sömmerda.  Dr.  Prüssian 
von  Km*  nach  Köln. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Prof.  Dr.  Unrow  in  Königsberg  i.  Pr-, 
Dr.  Joh,  Cohn  in  Berlin,  Henkel  in  Pölitz,  Dr.  v.  Studesarski  in 
Samter  und  Wundarzt  Hühner  in  Thamsbrück. 

Apotheken-Angelegenheiten:  Es  haben  gekauft  die  Apotheker: 
Petermauu  die  Rillich'sche  A|wtheke  in  Gefell,  Cicicrski  dio  Lie- 
heuau'sche  Apotheke  in  Seeloirg.  Hirsch  die  Ca  rmesin'sche  und 
Schulze  die  Bar e  n t h i n'sche  Apotheke  in  Berlin. 

Vacanl:  Die  Kreiswundarztstelle  des  Kreise»  Sehroda. 

2.  Bayern. 

(Münch,  i  ied.  Woehensehr.  Xo.  3—6.) 

Ernennungen:  Ob.. Med. -R.  Dr.  v.  Kersch en »feiner  zum  ord. 
Milgl.  der  Kgl.  stallst.  Centralcominission.  Dr.  II.  Roeberlein  zum 
IL  Ililf*arzl  an  d.  Kr.-lrren-An*t.  Erlangen. 

Niederlassungen  und  Wo  hns 1 1 zve  rän<l eru u gon:  Dr.  Auf. 
Schütz  in  Landshill.  Dr.  L.  Hofmann  von  Wallhalben  nach  Ober- 
hausen. Dr.  J.  Wand  von  Ludwigshafen  nach  Lembach  (Elsass).  Dr. 
.1.  Mulzer  von  l'ilsting  nach  Regensburg.  Dr.  X,  Pickl  von  Monheim 
nach  Eichstätt.  Dr.  Enzlervon  Wemding  nach  Monheim.  Dr.  R.  Schmilz, 
R.  Cannstadt  und  F.  Marschall  in  München.  Dr.  Th.  Rurger  in 
Kallmüuz.    Dr.  Mückl.  k.  Bez.-A.  a.  D.  von  Pielenhofen  nach  Nürnberg. 

Wegen  Erkrankung  unsere*  geschätzten  Mitarbeiter«,  Herrn  Dr. 
i  A.  Pfeiffer -Wiesbaden,  haben  wir  das  Resumö  über  den  Verlauf  der 
j  Choleraforscziung  für  die  beideu  letzten  Xuminern  unterbrechen  müssen; 
i  wir  hoffen,  die  Fortsetzung  in  der  nächsten  Nummer  bringen  zu  können. 
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Ueber  die  auf  myopatnischer  Basis 

Form  der  Migräne  und  über 
myopathische  Cardialgie. 


Von 


l'riviUikicriit  un  der  Universität  Breslau. 
I.  Die  ruyalgtsclie  Migräne. 

Wenn  da*  Dunkel,  welche«  die  Aetiologic  und  Pathologie  einer 
für  die  ärztliche  Praxi*  so  bedeutsamen,  weil  so  häufigen  Affeetiun, 
der  Migräne,  einhüllt,  trotz  aller  bisherigen  Versuche  noch  nicht  ge- 
lichtet worden  ist,  so  hat  dies  vor  Allem  darin  seinen  liruiid.  dass 
man  tu  »llzugrossem  Vertrauen  auf  gewisse  Errungenschaften  der 
Ncrvcnphysiologie  und  verlockt  durch  frappante  Analogieen  den  trotz 
»Ufr  scheinbaren  Monotonie  doch  bei  näherer  Betrachtung  «ehr  viel- 
gestaltigen Symptomenromplcx  durchaus  in  den  engen  Rahmen  einer 
Erkrankung  bestimmter  Nervenbahnen,  de*  Sympathien*  oder  Trigeininus, 
einzuzwängen  versuchte.  So  wenig  sich  iu  der  That  leugnen  lässt,  das.» 
> ».««notorische  Erscheinungen,  Gcfassvcrengung  oder  Erweiterung  einen 
hervorstechenden  Zug  in  dem  Bilde  der  Migräne  ausmachen,  so  sehr 
muss  dem  gegenül>er  daran  festgehalten  werden,  dass  iu  der  Kegel 
der  typische  Migräneanfall  von  den  sonstigen  charakteristischen  Symp- 
tomen der  experimentell  hervorgerufenen  Sympathicuslüsion  nicht* 
bietet.  Nicht  ander*  liegen  die  Verhältnisse  für  den  Trigeminits, 
denn  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  das  Trigeininusgebiet  allein  in  aus- 
gesprochener Welse  afficirt  zu  sein  scheint,  so  lässt  sich  doch  iu  anderen 
die  zu  beobachtende  Symptomenreihe  keineswegs  auf  die  Affeetiun 
rein  sensibler  Nervenhahnen  oder  auf  das  tiebiet  eines  llimnerven 
zurückführen.  Nachdem  man  sich  so  von  der  Unmöglichkeit,  der 
Migräne  eine  derartige  beschränkte  locale  Grundlage  zu  geben,  über- 
zeugt hatte,  verfiel  man  in  das  andere  Extrem,  indem  man,  gestützt 
»uf  die  Eigenartigkeit  der  Anfälle,  die  Länge  der  Intervalle,  die  nicht 
wegzuleugnende  hereditär«»  Disposition,  die  Mitbetheiligung  des  Gesammt- 
(irganismus.  die  Krankheit  auf  eine  möglichst  breite  Basis  zu  stellen 
versuchte  und  die  Migräne  als  Analogon  der  Epilepsie,  als  t'onstitutions- 
krankheit,  als  allgemeine  Neurose  hinzustellen  sich  bemühte,  ein  Ver- 
fahren, durch  welches  die  Sachlage  nicht  geklärt,  sondern  im 
günstigsten  Falle  nur  verschoben  und  ein  neues  Unbekanntes  an  die 
Stelle  des  alten  nicht  gelösten  Räthscls  gesetzt  wird.  —  Ein  Gewinn 
jedoch  muss  als  das  Resultat  aller  dieser  mißglückten,  weil  zu  ein- 
seitigen Erklärungsversuche,  deren  jeder  zweifellos  etwa*  Richtige* 
enthält,  verzeichnet  werden,  nämlich  die  L'eberzcugung.  die  sich  all- 
mählich Bahn  bricht,  dass  die  Migräne,  wie  schon  oben  angedeutet 
ist,  ein  vielgestaltiges,  die  verschiedensten  Gebiete  betheiligendes  und 
weder  in  allen  Fällen  gleichartiges,  noch  ein  glelchwerlhiges,  d.  h. 
durch  die  gleiche  Ursache  bedingtes  Leiden  ist. 

Es  Ut  natürlich,  dass  diese  Auffassung  «ich  Jedem,  der  viele  An- 
fälle von  Migräne  vorurtheilsfrci  zu  analysiren  sich  bemüht,  aufdrängt, 
denn  e*  variiren  nicht  nur  die  einzelnen  Kraiikheitshilder.  die  jeder 
Patient  als  .seine"  Migräne  zu  bezeichnen  pflegt,  iu  erheblicher  Weise, 
sondern  es  zeigt  auch  der  Einzelfall  In  seinen  verschiedenen  Attaken 
«fl  ein  recht  differentes  Gepräge,  da  bald  die  da*  llauptsymptom.  den 
Kopfschmerz,  begleitenden  Erscheinungen,  bald  die  scheinbar  so  typische 
»Vphalalgie  so  wesentlich  ihre  Form  und  ihren  Charakter  indem,  dass 
man  aus  dieseti  Differenzen  auf  eine  wesentlich  verschiedene  Aetiologie 
und  Pathogenese   schliessen   kann.  —  Ein   hervorragendes  Verdienst 
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an  der  l'onstatirung  dieser  Tliatsncheu  haben  die  neueren  Unter- 
stichungen  über  die  Abhängigkeit  der  Migräne  v„n  Erkrankung  der 
Naseusrhleinihaut  ')  gehabt;  denn  sie  haben,  «o  sehr  dieser  Zusammen- 
hang im  ersten  Enthusiasmus  auch  ülwrsrhätzt  worden  ist,  doch  zwei- 
feilos  gezeigt,  dass  von  der  Nase  aus  auf  dem  Wege  de«  Reflexe*  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  differenle  Nervenbahnen  und  scheinbar 
recht  entfernte  Provinzen  des  Organismus  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  können,  dass  neben  dem  für  die  Migräne  typischen  halb- 
seitigen Kopfschmerz  noch  eine  Reihe  v  on  roordinirten  Störungen  sogar 
au  entlegenen  Stellen  als  Folge  der  Reizung  der  Na«en«chleimliaut  zu 
betrachten  sind.  Dem  gegenüber  beweist  gerade  die  grosse  Zahl  der 
von  einer  Na«enerkrai.kung  unabhängigen  Migräncfulle,  dass  auch  noch 
andere  Ursachen  dem  uns  hier  beschäftigenden  leiden  zu  Grunde 
liegen  können,  ja  müssen  und  d»s«  diesen  ätiologischen  Momenten 
des  seiner  Form  und  seiner  Ausbreitung  nach  so  variablen  Leidens 
sorgfältig  nachgespürt  werden  miis«.  damit  die  rausale  Therapie  mit 
entsprechend  günstigem  Erfolge  eingeleitet  werden  kann.  Das*  sie 
mehr  eine  mechanisch  locale  als  eine  auf  interner  Arzueiwirkung  ha- 
arende sein  muss.  lässt  sich  u  priori  erscbliesseu,  wenn  mau  die 
Unwirksamkeit  der  uiedirauicntövcn  Behandlung  mit  ihren  zahllosen, 
aber  wenig  vertrauenswerthen  Mitteln  mit  dem  unzweifelhaftem  Effecte 
der  causa!  wirkenden  topischen  Nasenbehandlung  in  jenen  oben  er- 
wähnten, allerdings  nicht  allzuhäufigen,  Fällen  in  Parallele  bringt 

Wenn  wir  liier  eine  andere,  bisher  unseres  Wissens1)  nicht  be- 
schriebene Ursache  der  Migräne  zur  Sprache  bringen,  so  wollen  wir 
nicht  in  den  vorhin  gerügten  Fehler  verfallen  und  die  für  unsere 
Fälle  angenommene  Erklärung,  so  vollkommen  sie  auch  deren  Eigen- 
thümlifhkciten  Rechnung  trägt,  als  allgemein  giltig  hinstellen;  wir  be- 
gnügen uns  damit,  die  Fachgenossen  auf  ein  unseres  Wissens  nicht 
oder  nicht  genügend  gewürdigtes  Substrat  des  Leidens  hinzuweisen  und 
die  darauf  basirte  Therapie,  deren  guter  Erfolg  nicht  zu  verkennen 
ist,  anzugeben,  indem  wir  nachdrücklich  betonen,  das*  unsere  Dar- 
legungen nur  für  eine  beschränkte  Anzahl  von  wohlcharakterisirten 
Fällen  Beachtung  beanspruchen,  während  für  andere  nach  einer  ande- 
ren Pathogenese  gesucht  werden  muss;  denn  unserer  Auffassung  nach 
ist  jeder  Versuch,  ein  einheitliches  Erklärung*prineip  für  alle  Formen 
der  Migräne  zu  finden,  aussichtslos. 

Die  Beobachtungen,  von  denen  wir  ausgehen,  betreffen  Männer 
und  Frauen:  doch  ist  das  Verhältnis*  der  Erkrankungen  liei  beiden 
Geschlechtern  nicht  ganz  gleich,  sondern  die  Frauen  scheinen  häufiger 
afficirt  zu  sein.  Was  diu  Zahl  der  Erkrankungen  an  den  myopathi- 
schen  Formen  der  Migräne  gegenüber  der  auf  Erkrankung  der  Nase 
beruhenden  anbetrifft,  so  sind  unserer  Erfahrung  nach  die  Fälle  der 
ersteren  Kategorie  häufiger  anzutreffen  als  die  der  letzteren,  doch  kann 
natürlich  bei  dem  Material  eines  einzelnen  Beobachters  der  Zufall  eine 
gros«e  Rolle  spielen.  Wir  Wullen  hier  beiläufig  bemerken,  dass  wir 
nur  dann  Fälle  unserer  Beobachtung  in  die  eine  oder  die  andere 
Kategorie  nibriciren,  wenn  die  entsprechende  eausale  und  locale  — 

')  und  von  AnVetioncn  der  Zähne. 

*)  Iii  der  Märxnurjnner  de*  Erlenmeyer ".«eben  < 'r  nlrul blatte*  für  Nerven- 
heilkundc  etc.  befindet  sich  ein  Referat  ül.er  eine  Arbeit  von  Nor- 
ström:  Trmitcrocnt  de  la  migraine  par  le  massage,  in  welcher  die 
Ansicht  vertreten  wird,  da.««  die  Migräne  am  häufigsten  auf  einer  lw- 
grenzten  Myositis  heruht.  die  durch  Massage  ihre  llciluug  ladet,  Mir 
war  diese  Abhandln  og  bei  Abfassung  der  vorstehenden  PublicaUm, 
die  bereits  vor  längerer  Zeit  abgeschlossen  und  vor  Erscheinen  des 
gen.  Referats  der  Redactioii  dieser  Zeitschrift  eingesandt  war,  völlig 
Anm.  b.  d.  Corr. 
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hei  den  beiden  Gruppen  natürlich  ganz  differente  Therapie  —  einen 
*o  eclatanten  wenn  auch  nur  temporären')  Erfolg  hat,  das»  dadurch 
du*  vorliegende  pathologische  Substrat  ühor  allen  Zweifel  hinaus 
sicher  gestellt  ist. 

Das  Bild  des  Anfalls  ist  das  typische,  schon  oft  geschilderte: 
Nach  körperlichen  oder  geistigen  Anstrengungen,  nach  reichlicherem 
Genüsse  geistiger  Getränke,  namentlich  wenn  durch  die  Thätigkeit  die 
Nachtruhe  wesentlich  verkürzt  wird,  wie  dies  nach  Abend- 
gesellschaften, Hillen  etc.  der  Kall  ist.  selten  nach  Erkältungen,  die 
nur  in  wenigen  Füllen  mit  Bestimmtheit  als  ätiologisches  Moment 
anzuschuldigen  sind,  erwacht  der  Patient  nach  sehr  festem,  aber  un- 
behaglichem Schlafe  mit  dein  Gefühle  heftigen  Drucks  oder  bohren- 
den Schmerzes  in  der  einen  Kupfhälfte  —  häufiger,  wie  es  scheint 
der  linken  als  der  rechten  — :  die  Schmerzen  sind  in  der  Stirogegend 
am  stärksten  ausgeprägt:  doch  wird  von  intelligenten,  sich  seihst  ge- 
nau beobachtenden  Kranken  meist  angegeben,  dass  auch  die  Nacken- 
gegend und  das  Hinterhaupt  auf  der  vorzugsweise  als  Sitz  der  Er- 
krankung angesehenen  Seite  dieselben  schmerzhaften  Sensationen  bieten, 
sii  das»  nicht  selten  auch  die  andere  Kopfhälfte,  wenn  auch  in  ge- 
ringem Grade,  affleirt  ist;  namentlich  »inj  in  solchen  Fällen  über  die 
Empfindung  geklagt,  dass  der  Kopf  wie  in  einen  Ifeifen  eingepresst  sei. 
I>en  Sitz  des  Schmerzes  verlegen  die  Krauken  fast  immer  in  das 
Innere  des  Schädels;  doch  heben  alle  Patienten  hervor,  das»  auch 
die  Haut  bd  Berührung,  namentlich  durch  kalte  Gegenstände,  unan- 
genehm ajftcirl  wird  (llyperalgesie). 

Der  Kranke  sieht  Mass  aus,  klagt  über  Flimmern  vor  den  Augen 
und  ein  lästig*  s  Pulsiren  im  Kopfe  bei  den  leisesten  Bewegungen, 
namentlich  bei  l.agewechsel.  Enorm  verstärkt  wird  dies  mit  dem 
Pulsselllage  isochrone  Klopfen  durch  stärkere  llcrzthäligkeit  beim  Gehen. 
Steigen.  Ankleiden  etc.,  so  dass  den  Krauken  bisweilen  jeder  Puls, 
schlag  deutlich  durch  i im-n  lästigen,  stechenden  Schmer/,  der  Vom 
Halse  bis  zum  Scheitel  ausstrahlt,  zum  Bewusstsein  gebracht  wird.  — 
Die  Kranken  sehen  hlass  und  angegriffen  aus,  fühlen  sich  im  allge- 
meinen abgeschlagen  und  schwitzen  leicht  schon  bei  massigen  Be- 
wegungen. Differenzen  an  den  Pupillen  sehr  gelingen  Grades  haben 
wir  nur  in  zweien  unserer  Fälle,  in  denen  die  beschriebene  Schinerz- 
haftigkeit einen  sehr  hohen  Grad  erreichte,  beobachtet:  in  einem  Falle 
war  die  1, iiispalte  der  hauptsächlich  betheiligton  Kupfhälfte  etwas  enger 
und  die  Lider  erschienen  leicht  üdematüs.  Uebelkeit  und  Abneigung 
gegen  ila*  Essen  bestand  hei  allen  Patienten  im  Beginn  der  Erkran- 
kung. Doch  verschwanden  diese  Erscheinungen  in  einzelnen  Fällen 
auffallend  rasch.  Allen  Kranken  behaute  die  Rückenlage,  namentlich 
im  Beginn  des  Anfalls,  oder  eine  halb  sitzenden  Stellung  am  besten. 

Die  Anfälle  danern,  wenn  keinerlei  Kingriffe  vorgenommen  wer- 
den, durchschnittlich  17,-2  Tage;  der  Höhepunkt  des  Anfalls  ist  meist 
am  Abend  des  ersten  Tages  erreicht,  wie  die  Kranken  angeben:  in 
den  dlrect  der  Behandlung  unterworfenen  Anfällen  trat,  wie  wir  gleich 
hervorheben  wollen,  sofort  im  Anschlüsse  an  die  therapeutischen 
Maassnahmen  eine  wesentliche  Erleichterung  ein. 

Die  wesentlichsten  Aufschlüsse  giebt  In  den  zu  unserer  Gruppe 
gehörenden  Fällen  die  ohjective  Untersuchung;  sie  liefert  uns  nicht 
nur  Aufschlüsse  über  das  ätiologische  Moment  und  somit  Handhaben 
für  die  differentielle  Diagnostik,  sondern  auch  Fingerzeige  für  die 
rationelle  Therapie.  Betastet  man  die  schmerzhafte  Kopfhiilfte  und  übt 
einen  massigen  Druck  auf  die  Weichtheile  aus,  so  findet  man  ausser  der 
eben  erwähnten  llantliyperästhcsie  eine  Reihe  von  schmerzhaften  Stellen 
ja  ganze  Bezirke  grösserer  Schinerzhaftigkeit.  die  mit  den  bekann- 
ten Nervcnsehmrrzpunkten  nichts  gemeinsam  haben,  da  sie  eine  ab- 
weichende Local kation  besitzen  und  sich  überhaupt  nicht  auf  be- 
stimmt' Vi'.ti;V,l  ii  ii  ••  in  in  k  führen  lassen.  Dicsi  -.  Im..-i/l  after. 
Stellen  finden  sich  mehr  oder  minder  ausgeprägt  ohcihalh  des  Arcus 
superciliaris,  oberhalb  des  .Uchbngens  und  ferner  entsprechend  einer  von 
dein  Pror.  mastoid.  nach  der  Protuherantia  neeip.  ext.  sieh  erstrecken- 
den Linie  (Lin.  scniieireul.  sup.) ,  also  an  den  Ansatzpunkten  oder  im 
Verlaufe  gewisser  Muskeln,  nämlich  des  Frontalis,  Occipitalis  und 
Temporaiis.  Nicht  minder  schmerzhaft  sind  in  anderen  Fällen  der 
Muse,  sternocleidomastoideus  und  der  obere,  zwischen  Linea  semi- 
circul. sup.  oss.  oeeipit..  Spina  scapulae  und  dem  Acromion  sich  er- 
streckende Theil  des  Cucullaris.  Der  erstgenannte  Muskel  zeigt  -i  be- 
-  nders  schmerzhafte  Bezirke,  nämli  -Ii  in  'Iii  NachlMMfcnfl  A  1  PlOC. 
mastoid.,  in  der  Mitte  des  Halses,  wo  sich  seine  beiden  Knöpfe  über 
einander  schieben  und  entlang  seiner  Ansatzflürhe  resp,  seiner  Apo- 
neurnse  am  Schlüsselbein,  wo  man  bei  Palpntlou  <ler  dorsalen  Fläche 
des  Knochens   recht  lebhafte  Schmerzäiisserungen   hervorzurnfeii  im 
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Staude  ist.  Der  Cucnllaris  pflegte  in  seinem  ganzen  Verlaufe,  nament- 
lich aber  in  der  Nähe  des  Acromion  besonders  afficirt  zu  sein,  die 
anderen  Halsmuskeln  (Scaleni)  und  die  Brustmuskeln  (Pectoralis  major) 
sind  auch  hisweilen  schmerzhaft,  doch  meist  in  viel  geringerem  Grade ; 
auch  bieten  sie  keine  Prädilcctionsstcllen  für  die  Schinerzhaftigkeit. 

l'eberblicken  wir  den  geschilderten  Symptomoncomplcx,  so  sehen 
wir,  dass  die  Erscheinungen  unserer  Form  der  Migräne  wesentlich  von 
der  Affection  bestimmter  Muskelgebiete  des  Kopfes  und  des  Halses 
abhängen  und  dass  durch  dieses  pathologische  Substrat  gewisse  für 
die  Diagnose  und  Bedeutung  des  Falls  wesentliche  Differenzen  gegen- 
über dem  Bilde  der  auf  nervöser  Basis  beruhenden  llemicraiiie  bedingt 
werden.  Während  diese  Krkrankuugsfnrm,  namentlich  in  den  Fällen, 
in  denen  eine  locale  Nasen-  oder  Zahiiaffeetion  die  UlMCbfl  der  Er- 
scheinungen ist,  deutliche  Schmerzpuukte ')  (namentlich  einen  Tem- 
poral-, einen  Supranrbital-  und  einen  Nasalpunkt  (an  der  Verbindungs- 
stelle des  knöchernen  und  knorpligen  Theiles  der  Nase  etwas  lateral- 
wärts  vom  Nasenrücken)  aufweisen  und  stets  mit  Symptomen  von 
Seiten  des  Auges  (leichter  Conjuiictiv aliujeetion.  Thräneiiträufeln,  Licht- 
scheu, nicht  selten  l'iipillenerweiterung)  vergesellschaftet  sind,  linden 
wir  bei  der  myopathischen  Migräne  ganz  andere  charakteristische 
Symptome.  Statt  der  Sehmerzpunkte  zeigen  sieh  schmerzhafte  Regio- 
nen; Hals  und  Nacken  sind  meist  m  Übet  heiligt,  die  Symptome  von 
Seiten  des  Auges  Inten  in  den  Hintergrund,  dagegen  steht  im  Vor- 
dergnilide  das  eigenthümlirho  schmerzhafte  rhythmische  Klopfen  und 
Pulsiren,  dessen  Pathogenese  sich  hiebt  eiklärt.  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  theils  durch  die  mechanische  Erschütterung  von  den  sich 
bei  jeder  llcrzsystnle  erweiternden  grossen  tiefiissstümuie  der  Carotis, 
theils  durch  die  systolische  Füllung  der  in  die  Muskeln  selbst  ein- 
tretenden Arterienäste  die  enorm  schmerzempfindliche  Muskclmassc 
eine  rhythmische  Zerrung  und  Pressung  erfährt,  die  bei  beschleunigter 
und  verstärkter  llerzthiiligkeit,  wie  z.  H.  beim  Erheben  aus  ih  r  horizon- 
talen Lage,  bei  stärkeren  Bewegungen  etc..  einen  hohen  Grad  vonSchmerz- 
einpfuiduug  hervorzurufen  wohl  geeignet  ist.  namentlich  dann.  Wenn  der 
untere  Theil  des  Stcriierlcidomastoidciis  und  die  Scaleni  afficirt  sind. 
Auf  gleiche  Weise  erklärt  sich  auch  der  am  Schädel  selbst  loralisirte 
Kopfschmerz,  für  den  das  Substrat  der  Musculus  frontalis  ist.  Dl 
gewöhnlich  dk  die  KopIVlivvartc  bewegenden  Muskeln  stark  hetheiligt 
sind,  ist  jede  Bewegung  des  Kopfes,  jede  Verschiebung  der  Galea, 
das  Stirn  runzeln,  das  Sehliesscn  und  Ueffnen  der  Augen  schmerzhaft. 

Die  mit  der  myopathischen  Migräne  gewöhnlich  verbundene 
llauthyperästhesie  unterscheidet  sich  von  der  auch  andere  Formen 
di  r  Migräne  begleitenden  meist  dadurch,  dass  sie  nicht  auf  bestimmte 
Nervenäste  localisirt  ist.  sondern  nur  die  die  aflicirten  Muskeln  be- 
deckenden Integnnientn  betrifft,  dass  die  Schmerzen  nicht  neuralgischer 
Natur,  d.  Ii.  parnxysmenweise  auftretend,  sondern  dauernd  sind,  dass  ihre 
Intensität  weit  hinter  die  der  Schmerzen  in  der  Mnskelsubstanz  selbst 
zurücktritt,  während  ja  bei  der  refl-etirten  Migräne  die  Muskeln  wohl 
Immer  auf  Dmeh  unempfindlich  sind.  —  Während  l'ebelkeit  geringeren 
Grades  in  einer  beträchtlichen  Zahl  unserer  Fälle  zu  ennstatiren  w  ar.  haben 
wir  Erbrechen,  welches  Ihm  anderen  Formen  der  Migräne  so  häutig  ist. 
mir  einige  Male  beobachlel.  Eine  Erklärung  für  diese  Symtouie  von 
Seitei  des  Verdauuugsapparates  zu  gels-n,  sind  wir  ausser  Stande,  da 
die  Annahme  ihrer  reflectorischen  Genese  die  Thatsache  nur  umschreibt, 
aber  nicht  erklärt.  Vielleicht  spielt  in  einigen  Fällen  das  gleichzeitige 
ätiologische  Moment,  reichlicher  Genuss  nicht  zusagender  Speisen  oder 
Getränke  eine  Rolle  und  die  Digestionsstöruugen  sind  der  Migräne 
coordinirt,  nicht  ihre  Folge.  Die  Thatsache,  dass  nach  erfolgtem  Er- 
brechen die  Symptome  der  llemicraiiie  bedeutend  schwächer  werden, 
können  wir  bestätigen  und  werden  versuchen,  für  dieses  eigentüm- 
liche Verhalten  weiter  unten  eine  Erklärung  zu  geben. 

(Schl.ls,  folgt.) 


')  Untat  einen  temporalen  Erfolg  verstehen  wir 
oder  eine  so  wesentliche  Abkümiiig  und  ! 


wesentliche  AbkänuBC  und  HHdarUCg  de»  typischen 
der  Kranke  aNMd  seine  Thätigkeit  wieder  aufnehmen 


n.  Zur  Coffeinwirkung. 

Nach  einem  in  der  Berliner  Med.  Gesellschaft  gehaltenem  Vortrage 

von 

Dr.  A.  Lnniwannl. 

Die  Beobachtung,  dass  ein  ciirarisirter  und  künstlich  respirirter 
Bund  nach  einer  intravenösen  Injektion  von  Coffein  nach  kurzer  Zeit 

1  Wir  haben  lwi  diesen  reinen  Formen  nasaler  Migräne.  I>ci  denen  ge- 
wöhnlich eine  durch  Erkaltung  bedingte  locale  oder  difTusse  Schwellung 
der  Nasensebleimhaiit  (und  zwar  vorzugsweise  an  der  unteren  Muschel) 
das  pathologische  Substrat  iiefert,  also  bei  beginnendem  Schnupfen, 
deich  die  mehrfach  tu  wiederholende  Application  vi>n  in  '  ,  bis  1  prn- 
«i-niige  vvässrige  Carbrdsäurclösung  gelränklen  Wattebäuschen,  die  in 
die  Nase  eingeführt  und  an  die  leicht  aufzufindende  schmerzhafte  Stelle 
angepresst  vvrrilen,  selir  gute  Erfolge  gesehen  und  können  uach  Beo- 
bachtungen an  uns  sell.si"  dies  einfache  Verfahren  der  Coupirung  dei 
Kopfselinienten  und  des  Schnupfens  warm  empfehlen. 
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wieder  sclbststÄndig  anfing  zu  athmen,  trotzdem  nach  früheren  Erfah- 
rungen mit  dorn  benutzten  Curare  die  injleirte  Do*j*  hätte  ausreichen 
müssen,  um  den  Hund  für  längere  Zeit  zu  iinmohilisiren.  veranlasste 
niifb,  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen  anzustellen,  um  xu  er- 
mitteln, ob  da«  Coffein  als  Antidot  des  Curare  xu  wirken  im  Stande 
sei.  Das  Resultat  dieser  Versuche  war,  da**  in  der  Thal  da*  Coffein 
hei  Vergiftung  mit  tödUiehen  Dosen  Curare  lebensrettend  wirken  kann, 
vorausgesetzt,  da«  die  injielrte  Curareraengc  die  minimal  letale  DosLs 
nic  ht  um  ein  Vielfaches  übersteigt,  das*  ferner  das  Coffein  im  An- 
fange der  Vergiftung  und  in  genügend  grosser  Dosis  —  bei  meinen 
Versuchen  0,1  —  angewendet  wird. 

Da  bekanntlich  Curare  durch  LilUBUg  der  peripherischen  Kndi- 
^'ungen  der  motorischen  Nerven  den  Tod  herbeiführt,  so  lug  die  Vor- 
riiuthting  nahe,  dass  das  Coffein  durch  eine  erregende  Wirkung  auf 
eben  dieselben  Organe  den  tüdüichcn  Ausgang  abwende,  jedoch  ge- 
lang es  mir  nicht,  experimentell  eine  Reizung  oder  gesteigerte  Erreg- 
barkeit der  peripherischen  Nervenendigungen  nachzuweisen.  Wir  sind 
indess  meines  Kruchtens  im  .Stande  mit  denjenigen  Kenntnissen,  welche 
«ir  über  die  Wirkungsweise  der  beiden  in  Hede  stehenden  Korper 
l«e*itzcn.  eine  genügende  Erklärung  für  die  beobachtete  Wirkung  des 
Coffein  zu  geben. 

Wenn  man  den  Verlauf  einer  Ciiriirevcrgiftuug  heim  Thiers  ver- 
folgt, so  beobachtet  man,  dass  uieht  alle  Muskelgruppen  gleichzeitig 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden,  dass  die  Respirationsbewegungen  ajs 
die  letzten  erlöschen  und  auch  hei  genügend  lange  fortgesetzter  künst- 
licher Respiration  zuerst  wiedererschelneti.  Wichtig  i«t  ferner  der 
l  instand,  dass  die  Thiere  meistens  linier  leichten  Zuckungen  zu 
< »runde  gehen,  ein  Beweis,  dass  in  dem  Augenblicke  des  Respiration*- 
»tUlstandes  die  peripherischen  Nervenendigungen  ihre  Erregbarkeit 
noch  nicht  ganz  verloren  haben.  Auch  experimentell  kann  man  »ich 
von  dieser  Thatsaelie  überzeugen.  Zu  einer  Zeit,  in  welcher  das 
Thier  nicht  mehr  im  Stande  ist,  spontane  Bewegungen  auszuführen, 
gelingt  es  noch,  wie  bereits  Vnlpian  in  den  fünfziger  Jahren  nach- 
wies, durch  elektrische  Reizung  vom  Nerven  aus  Mtiskelxuckungeo  zu 
erhalten  und  nach  erfolgtem  Kespiratiou^tilMand  findet  man  bei  Un- 
terhaltung der  kiinstlicheu  Alhinung  den  Phrenicus  noch  für  längere 
Zeit  elektrisch  erregbar. 

Von  dem  Coffein  wissen  wir  andererseits,  dass  es  ein  mächtiges 
Krrrgungsmittcl  für  die  Centraiorgane,  (iehirn,  Respiralioiiscenlmm  uud 
Uü.  kcnniark  ist,  dass  es  femer  eine  besondere  Wirkung  auf  die  i|uer- 

Uli  Muskelfaser  besitzt  welche  sieh  nacl  grösseren  ÜOMq 
Win  Frosche  in  dem  Eintritt  einer  eigentümlichen  Surre  kundgiebt. 
Klein.;  Dosen  des  Mittels  dispouiren  dagegen  nach  Seh miedeberg 
den  .Muskel,  leichter  in  den  Coutraetionszustand  überzugehen  und  er- 
höben  nach  den  Untersuchungen  von  Kotiert  die  Leistungsfähigkeit 
des  Muskels. 

Diese  beiden  Momente,  stärkere  vom  Centrum  ausgehende  Reize 
und  eine  leichtere  und  ausgiebigere  Heaction  des  Muskels  auf  diese 
Reize  scheinen  mir  hinreichend,  die  Wirkung  des  Coffeins  als  Antidot 
bei  Ciirarevergiftung  zu  erklären.  Bei  einer  Vergiftun-.'  mit  kleineren 
tödtllchen  Dosen  besieht  im  Momente  des  AthinuugssüHslHudos  keine 
vollständige  Lähmung  der  peripherischen  Nervenendigungen,  es  ist 
durch  das  Curare  nur  ein  Widerstand  eingeschaltet,  welchen  die  ge- 
wöhnlichen vom  Centruin  ausgehenden  Erregungen  zu  überwinden 
nicht  im  Stande  sind.  Hierzu  sind  stiirkere  Rei/.e  erforderlieb.  Aber 
auch  diese  werden  ohne  die  durch  Coffein  bedingte  Veränderung 
der  Museuhitur  allein  wohl  nicht  ausreichend  sein.  Bei  grossen  Dosen 
t'iirare,  bei  denen  es  zn  einer  vollständigen  Lähmung  der  peripheri- 
schen motorischen  Nervenendigungen  kommt,  würde  nach  dem  Ge- 
sagten Coffein  wirkungslos  sein  und  in  der  That  erfolgte  in  meinen 
Versuchen  bei  grossen  tödtlichen  Gaben  der  Tod  gleich  sicher  und 
gleich  schnell,  ob  Coffein  gegeben  war  oder  nicht. 

Diese  beim  Curare  gemachten  Beobachtungen  erlangen  eine  ge- 
wisse practLsche  Bedeutung  dadurch,  dass  es  eine  grosse  Anzahl  von 
eurareartig  wirkenden  Substanzen  giebt,  von  denen  einige  zu  Ver- 
giftungen beim  Menschen  führen  können  und  bereits  geführt  haben. 

Als  erste  nenne  ich  Ihnen  den  Fleckschierling  und  das  in  diesem 
vorkommende  Alkaloid,  das  Coniin,  dessen  bromwasserstoffsaures  Salz 
wiederholt  in  neuerer  Zeit  zu  therapeutischen  Zwecken  empfohlen  ist. 
Ich  habe  auch  mit  dieser  Verbindung  gleiche  Versuche,  wie  mit  dem 
Curare  angestellt,  bin  aber  leider  nicht  in  der  Lage,  mich  in  Bezug 
auf  das  Coniinum  hvdrobromicnm  mit  dergleichen  Sicherheit  aussprechen 
xn  können.  Meine  Versuchsthierc  zeigten  so  grosse  individuelle  Unter- 
schiede gegenüber  der  Wirkung  dieses  Giftes,  dass  es  unmöglich  ist, 
die  minimal  letale  Dosis  sicher  zu  bestimmen.  Wohl  verfüge  ich 
über  einzelne  Versuche,  in  welchen  Kaninchen  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Coffein  eine  Coniindosis  überwunden,  an  der  sie 
später  ohne  Coffeinbehandlnng  xu  Grunde  gingen.     Diese  Versuche 


scheinen  mir  jedoch  nicht  ausreichend,  nm  ein  sicheres  Unheil  ab- 
geben zu  können. 

Ein  zweites  (lift.  welches  unser  ganzes  luteresse  beausprucht,  ist 
das  Miesmuschelgift.  Eigene  Beobachtungen  über  dasselbe  kann  ich 
Ihnen  nicht  mittheilen,  wir  wissen  jedoch  aus  den  Untersuchungen 
von  Herrn  Salkowski,  dass  diesem  (Ufte  enrareartige  Wirkung  zu- 
kommt, und  ich  glaube  aus  dem  Gesagten  in  soweit  auf  Ihre  Zu- 
stimmung rechnen  zu  dürfen,  dass  die  Anwendung  des  Coffeins  als 
Antidot  im  gegebenen  Fall  nicht  unrationell  erscheint  und  wenigstens 
eines  Versuches  werth  ist.  Ausgeschlossen  ist  natürlich  nicht,  dass 
das  Gift  neben  der  lähmenden  Wirkung  auf  die  peripherischen  Ner- 
venendigungen auch  eine  solche  auf  die  motorischen  Centren  äussert. 
Eine  solche  Schädigung  centraler  Apparate  durch  das  Gift  wird  wohl 
die  Prognose  verschlechtern,  aber  sie  wird  keine  Contruindieation  für 
die  Anwendung  des  Coffein  geben.  Im  Gegentlieil,  durch  die  erre- 
gende Wirkung,  welche  das  Coffein  auf  die  Ccntralapparatc  äussert, 
werden  wir  gleichzeitig  einer  drohenden  Lähmung  dieser  Organe  enl- 
genarbeiten, 

Selbstverständlich  würde  man  sich  nicht  hei  Behandlung  einer 
Miesmusclielvergiftung  auf  Darreichung  von  Coffein  zu  beschränken 
haben,  denn  wie  im*  der  .Scdioushefuud  eines  der  Wilhelmshafener 
Fülle  zeigte,  wirkt  das  Gift  auch  nach  anderer  Richtung  hin. 

Herr  Salkowski  hat  gezeigt,  dass  das  Miesmuschelgift  durch 
Kochen  mit  kohlensaurem  Natron  zerstört  wird.  Durch  Darreichung 
von  kohlensauren  Alkalien  werden  wir  die  Alkalescenz  des  Organismus 
und  dadurch  die  Oxydationsvorgänge  in  demselben  steigern,  so  d.v>s 
wir  auf  eine  schnellere  Zerstörung  des  Giftes  auch  nach  erfolgter 
Resorption  rechnen  können.  Hesser  wäre  wohl  noch  die  Anwendung 
von  Kalium  aceticum,  welches  ja  im  Organismus  zu  kohlensaurem 
Kali  verbrannt  wird  und  gleichzeitig  durch  Anregung  der  Diurese  eine 
schnellere  Ausscheidung  des  Giftes  aus  dem  Körper  ermöglicht. 

Die  Verwendung  des  Kalium  aceticum  empfiehlt  sieh  aus  den 
angeführten  Gründen  ganz  allgemein  bei  siiiunitlieheii  Alkaloidver- 
giftungeu  uiiil  mit  Recht  wird  von  Herrn  l'rof.  Liebreich  hierauf 
ein  grosser  Werth  gelegt.  Ich  erwähne  diesen  Punkt,  weil  derselbe 
meistens  viel  xu  wenig  beachtet  wird. 

TU.  Ueber  Laparotomie  bei  innerer 
Darmeinklemmung. ') 

Von 

Dr.  H.  Kümmell. 

Olierarzt  der  Chirurg.  Ahtheilung  de*  Marien-Krankenhauses. 

Wohl  kaum  ist  ein  Leiden  so  oft  Gegenstand  wissen- 
schaftlicher Erörterungen  und  lebhafter  Disoussionen  in  fachmännischen 
Versammlungen  gewesen  als  gerade  die  innere  Einklemmung,  der  be- 
kannte Sympiomeiuomplex  des  sog.  Ileus.  Noch  viel  Zeit  wird  ge- 
wiss vergehen  und  manche  Erfahrung  wird  noch  gesammelt  werden 
müssen,  ehe  o»  zu  einer  befriedigenden  Uebereiustimmung  In  der 
Therapie  dieser  meist  verhängnissvollen  Erkrankung  kommen  wird. 
Zahlreich  sind  die  Heilmittel,  welche  gegen  dieses  gefürchtete  Uttel 
angewandt  wurden:  alte  z.  Tb.  verlassene,  werden  von  Neuem  em- 
pfohlen, sobald  nur  ein  dadurch  erzielter  Erfolg  in  das  Feld  geführt 

und  mit  Begeisterung  ergriffen,  um  bald  auf  ein  bescheidenes  Mini- 
mum ihres  ursprünglichen  Werthes  reducirt  zu  werden.  Auch  über 
die  leider  vielfach  als  letztes  Auskunftsinittel  betMChtetc  chirurgische 
Behandlung  des  Ileus  herrscht  noch  in  mehrfacher  Beziehung  grosse 
Verschiedenheit  der  Anschauungen. 

leb  hatte  im  Laufe  dieses  Jahres  viermal  Gelegenheit,  bei  acutem 
innerrn  Darmverschluss  operativ  eingreifen  xu  müssen.  Es  sind  nicht 
die  glinzenden  Erfolge,  die  ich  dabei  erzielt  habe  und  die  mich  ver- 
anlassen, heute  Abend  Ihre  Aufmerksamkeit  für  kurze  Zeit  in  An- 
spruch zu  nehmen,  es  sind  z.  Th.  recht  traurige  von  den  gewöhn- 
lichen oft  kaum  abweichende  Resultate;  aber  diese  ungünstigen  Aus- 
gänge sowohl  als  die  glücklichen  habeu  mir  mehr  und  mehr  die 
Uoberzeugung  aufgedrängt,  dass  wir  durch  die  neuesten  thera- 
peutischen Errungenschaften  nichts  weniger  alseinen  Fort- 
schritt In  der  Heilung  de*  Ileus  erzielt  haben,  und  das* 
nur  ein  frühzeitige  s  operatives  Eingreifen  unterstützt  durch 
eine  geeignete  die  Operationsdauer  abk  ürzen  de  Technik 
im  Stande  ist,  den  meisten  Fällen  von  innerer  Einklem- 
mung die  Möglichkeit  einer  Heilung  zu  gewähren. 

Die  Art  der  Einklemmung  wird  für  dio  Frage,  ob  wir  operiren 
sollen,  ohne  wesentliche  Bedeutung  sein.    Wir  haben  in  unseren  vier 

')  Vortrag  gelullten  im  ärzllicheu  Verein  zu  Hamburg  am  17.  Novem- 
ber 1S85.    Siebe  die  Di«cu»ii>n  m  diesem  Vortrage  auf  Seite  SOI 
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Fällen  die  verschiedensten  Momente  als  Ursache  des  Darmverschlusse* 
aufgefunden,  sowohl  Achsendrehung  des  verlängerten  Mesenterium» 
als  Unisrhiinguugcn  durch  abnonue,  an  der  Bauchwand  fixirte  Netz- 
stiänge.  als  auch  pathologische  l.ückeii  im  Mesenterium,  durch  welche 
ein  mächtiges  Darmconvolut  bJndurehgeschlüpft  war.  Die  durch  ihre 
Symptome  diagnostisch  weniger  Schwierigkeiten  bietende  Intussuseep- 
ti«n  des  Hannes  habe  ich  in  den  folgenden  Auseinandersetzungen 
nicht  besonders  berücksichtigt. 

Die  erste  und  gewiss  in  ihrer  Behandlung  keine  L'ebcrcinstiui- 
nmng  findend.-  Krage  wird  die  sein,  wann  sollen  wir  operiren.  Ich 
möchte  erwidern,  möglichst  früh,  sofort,  sobald  die  Diagnose 
eines  inneren  Dartin  erschlüge*  gestellt  ist.  Wenn  wir  bei- 
spielsweise an  die  Untersuchung  eines  Kranken  herantreten,  der  viel- 
leicht vor  wenigen  Stunden  nach  einem  reichlichen  Mahl  mit  heftigen 
Leibschmerzen  erkrankt  ist.  dessen  Abdomen  schmerzhaft,  schon  etwa, 
aufgetrieben  ist,  der  durch  heftig*  Krbrcchcn  grünlicher  Massen  gc- 
i^iiilt.  und  bei  dem  keine  Entleerung  von  Fäces  oder  Darmgasen  mehr 
stattgefunden  hat.  kurz  der  die  bekannten  Symptome  einer  inneren  Ein- 
klemnimig  bietet,  so  sind  wir  gewiss  berechtigt,  wenn  die  Erscheinungen 
nicht  xii  stürmisch  und  gefahrdrohend  sind,  einige  Stunden  zuzuw  arten  und 
durch  Opiate  und  Eis  und  dergl..  durch  hohe  Eingiessungen  in  den  Dann 
und  Ausspülungen  des  Magens  den  Versuch  zu  machen,  den  Dann  aus 
seinen  Banden  zu  Iwfreien.  Führen  die  erwähnten  .Methoden  nicht 
bald  eine  Besserung  herbei,  verschlimmert  sich  (inject iv  betrachtet  der 
Zustand  des  Kranken,  und  bat  gleichzeitig  die  Diagnose  noch  mehr 
an  Sicherheit  gewonnen,  so  sollte  man  nicht  zögern,  zur  Eröffnung  j 
der  Bauchhöhle  zu  schreiten.  Ks  liisst  sich  leider  nicht  nachstunden 
angeben,  wie  lange  man  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  in  den  ein- 
zelnen Fällen  zuwarten  und  du-  Operation  hinausschieben  darf.  Die 
Bilder,  unter  denen  uns  die  llcuskraukcn  entgegentreten,  sind  zu 
mannigfach«,  auf  der  einen  Seite  ein  plötzlicher,  vollständiger  Ver- 
schluss des  Darmes  mit  stürmischen  Symptomen,  raschem  Kriftever- 
fall,  schnell  eintretender  fadenförmiger  Pulswelle,  die  ein  sofortige« 
operatives  Eingreifen  v  erlangen,  wenn  nicht  Gangrän  des  Darmes  «der 
septische  Peritonitis  schon  nach  Stunden  jede  Aussicht  auf  Erfolg  in 
Frage  stellen  soll;  auf  der  anderen  Seite  ein  nicht  vollständiges,  noch  i 
einige  Durchgängigkeit  emiöglichendes  Hindernis*  bei  kräftigem  Puls 
und  z.  '/.,  nicht  bedrohlich  erscheinendem  Allgrmeinzustand,  welches 
ein  Abwarten  von  einem  oder  gar  mehreren  lagen  ungestraft  gestattet. 

Sehr  verschieden  ist  fernerhin  der  Zeitpunkt,  in  welchem  von 
ciiiem  derartigen  Kranken  unsere  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wird. 
E*  wird  wohl  im  Allgemeinen  zu  den  Seltenheiten  gehören,  —  und 
da*  gilt  besonders  von  dein  Material  der  Krankenhäuser  -  dass  wir 
wenige  Stunden  nach  Eintritt  des  Lehels  an  die  Behandlung  des 
Kranken  herantreten  dürfen.  Oft  wird  erst  recht  spät,  nachdem  die 
bekannten  Hausmittel  der  Keihe  nach  erschöpft  sind,  eine  sachge- 
mässe  Hülfe  verlangt.  So  wurde  im  Januar  d.  J.  in  spater  Abend- 
stunde von  einem  hiesigen  ('«liegen  eine  43  Jahre  alte  Patientin  dem 
Marien -Krankenhause  überwiesen,  die  seit  4  Tagen  an  einer  iunereu 
Einklemmung  litt,  ohne  irgend  welche  ärztliche  Hülfe  gesucht  zu 
hnlien.  Die  Kranke  war  im  höchsten  (irade  collabirt.  die  Augen  lief- 
liegend, die  Stirn  mit  kaltem  Schwei*«  bedeckt,  mit  dem  Ausdruck 
höchster  Todesangst  auf  den  verfallenen  Zügen;  der  Puls  fadenförmig 
und  beschleunigt,  das  Abdomen  colossal  aufgetrieben  mit  deutlicher 
Zeichnung  der  stark  geblähten  Darmschlingen.  An  eine  Laparotomie 
wiir  in  diesem  Zustand  nicht  zu  denken,  es  hlieb  uns  nur  die  Mög- 
lichkeit, durch  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  der  Unglück- 
lichen Erleichterung  zu  verschaffen.  Nach  Eröffnung  der  Haurh- 
höhlo  in  der  linken  Lumbaigegend  in  der  bekannten  Weise  entleerten 
sieh  fSculent  riechende  Oase  in  so  gewaltiger  Menge,  dass  eine  bereit* 
stattgehabte  Perforation  zweifellos  war.  Unter  diesen  traurigen  Ver- 
hältnissen blieb  uns  kein  anderer  Ausweg,  als  w  enigstens  den  Versuch 
zu  machen,  zur  Kettung  eines  sonst  »icher  verlorenen  Lehens  die 
Perforationsöffnung  aufzusuchen,  zu  sehliessen  und  die  Peritonealhöhle 
soweit  möglich  zu  desinficiren.  Nach  genügender  Erweiterung  de» 
Schnittes  gelang  es  leicht,  die  Perforalionsöffnung  an  einer  Stelle  des 
Dünndarm»  zu  entdecken  und  durch  Anlegen  einer  Arterienpincette 
das  Hervorströmen  des  Kolbes  zu  verhindern,  jedoch  zeigte  sich,  das.* 
ein  grosser  Theil  des  Dünndarms  gangränös  geworden  war;  durch 
Aebsendrehung  des  Mesenteriums  war  ein  grosses  Darmconvolut 
brandig  geworden  und  im  kleinen  Becken  fixirt:  ich  resecine  schnell 
das  brandige  Stück,  es  war  über  1  Meter  lang,  stillte  die  Mesenterial- 
blutung  durch  eine  die  beiden  Perilonealblätter  vereinigende  fortlau- 
fende Naht  und  heftete  die  beiden  Darmenden  in  die  zum  grössten 
Theil  geschlossene  Hanchwundc  ein.  Patientin  erholte  sich  aus 
dem  schweren  Collaps  nur  voriibergehend  und  starb  nach  einigen 
Stunden. 

Wenn   auch  in  den  seltensten  Pille  II  die  Gleichgültigkeit  gerade 


so  weil  geht  und  die  ärztliche  Hülfe  so  sp5t  aufgesucht  wird,  wie  in 
dem  erwähnten,  denn  meist  rufen  die  Schmerzen  mit  gebieterischer 
Stimme  nach  Linderung,  *o  tritt  doch  oft  der  Kranke  er*t  in  unsere 
Behandlung,  wenn  das  auch  vom  Laien  gefürchtete  Kothbrecheu  ein- 
getreten ist.  Unter  solchen  Umstanden  sollte  man  nach  Stellung  der 
Diagnose  keinen  Augenhlick  mit  der  Operation  zögern,  die  Zeit  nicht 

Heren,  sondern,  wenn  es  der  Kräftczustand  des  Patienten  nur  ciuigcr- 
maassen  erlaubt,  zur  Laparotomie  schreiten. 

Es  sind  dies  nur  schwache  Versuche,  die  uns  Allen  be- 
kannten verschiedenen  Stadien  kurz  zu  skizziren,  in  denen  wir  wohl 
an  da«  Krankenbett  gerufen  werden  und  uns  entscheiden  müssen,  was 
zu  thun  ist,  ob  wir  sofort  operiren  sollen  oder  ob  wir  noch  zuwarten 
dürfen. 

Wem,  ich  mir  einen  Vergleich  mit  Daruieinklemmungeu 
anderer,  allerding«  dem  Auge  nieist  leichter  zugänglicher  Art, 
mit  den  verschiedenen  Hernien  erlauben  darf,  so  finde  ich,  dass 
diesen  gegenüber  die  inneren  Einklemmungen  recht  stiefmütter- 
lich («handelt  werden.  Einen  Patienten  mit  eingeklemmtem  Bruch 
verlassen  wir  nicht  eher  das  isl  wohl  eine  jetzt  allgemein  aeeeptirte 
Hegel  -  bis  die  Reposition  gelungen  isl.  Keinem  wird  es  in  den 
Sinn  kommen,  länger  als  einige  Stunden,  bis  vielleicht  die  notwen- 
digen Anordnungen  getroffen  sind,  mit  Opium,  Eis.  Aether  oder  der- 
gleichen die  Zeit  zu  verlieren,  «tatt  die  Ta\is  zu  versuchen,  aber  wenn 
diese  nicht  gelingt,  auf  blutigem  Wege  den  Dann  aus  seinem  ein- 
schnürenden Hing  zu  befreien:  und  wenn  beispielsweise  die  Hernie 
anscheinend  zurückgebracht  ist  und  die  Kiiiklemmungserschcinungcn 
nicht  aufhören,  also  vielleicht  eine  n-|H>sition  en  hloc  stattgefunden 
hat,  machen  wir  einen  grussen  Schnitt,  eröffnen  selbst  einen  grösse- 
ren Theil  der  Bauchhöhle  und  geben  uns  nicht  eher  zufrieden,  bis 
wir  das  Hindernis«  gefunden  und  hescitigt  haben.  Wie  soll  man 
vor  dem  Komm  der  wissenschaftlichen  Kritik  und  vor  dem  eigenen 
(«•wissen  bestehen,  wenn  durch  unsererseits  verschuldete*  Abwarten 
der  Dann  brandig  gewurden  und  das  Leben  des  Kranken  in  die  höchste 
Gefahr  gekommen  ist.  Und  bei  den  inneren  Einklemmungen,  wo  mit 
wenigen  Ausnahmen  ein  tödtlicber  Ausgang  eintritt,  wenn  nicht  eine 
baldige  Lösung  des  Hindernisse»  stattfindet,  pflegen  wir  zuzuwarten 
oder  mit  selben  zum  Ziele  führenden  Methoden  die  Zeit  zu  verlieren 
und  die  Kräfte  des  Kranken  zu  consumiren! 

Ich  komme  nun  auf  einen  mit  der  Wahl  des  Zeitpunkte« 
zum  operativen  Eingreifen  indirect  eng  verknüpften  Punkt,  auf  die 
jüngsten  Empfehlungen  der  Therapie  des  Ileus,  die  Magenau*- 
l  Spülungen.  M.  11.1  Ich  halte  mich  nicht  für  berufen,  über  die  von 
erfahrenerer  Seite  empfohlene  und  durch  günstige  Erfolge  gestützte 
neue  Methode  abzuurtheilen,  noch  weniger  die  physiologische  Möglich- 
keit der  Lösung  eines  eingekleramlen  Darms  auf  diesem  Wege  zu  be- 
zweifeln, wenn  uns  auch  wohl  die  Art  des  l.ö«ung*mechanismu<  noch 
nicht  ganz  klar  ist.  aber  das  kann  ich  behaupten,  dass  in  den  «1, 
resp.  .'>  Fällen,  —  in  dem  einen  wurde  wegen  des  hohen  Alters  der 
Patientin  (von  '.Kl  Jahren)  von  jedem  Eingriff  abgestanden  — 
die  Magenausspülungen  nie  und  nimmer  den  bestehenden  Dann- 
vcrsehluss  beseitigt  haben  wurden  auch  nicht  beseitigt  haben. 
Aber  das  ist  es  nicht  allein,  die  Gefahr,  die  grosse  Gefahr, 
die  mit  den  Magenausspülungen  verknüpft  ist,  liegt  in  etwas 
andern),  in  einer  Selbsttäuschung  des  Kranken,  wie  in  einer 
Täuschung  des  Arztes.  Der  Patient  fühlt  sich  nach  Entleerung 
der  kothigen  Massen  wesentlich  erleichtert,  das  Erbrechen  tritt  in 
längeren  Pausen  auf,  es  kann  selbst  einen  Tag  und  länger  pausirrn. 
die  Ausspülungen  werden  öfter  mit  dem  gleich  günstigen  Erfolg  wie- 
derholt, bis  dann  plötzlich  eine  rapide  Verschlimmerung,  ein  gefähr- 
licher Collaps  eintritt  und  es  zum  Versuch  einer  rndicaleu  Heilung 
zu  spät  ist.  Ich  möchte  in  diesem  Punkte  ganz  den  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  von  Bardeleben,  Hahn  B.  A.  ausgesprochenen 
Ansichten  beipflichten.  E*  ist  ein  depriinirendes  Gefühl,  wenn  man 
sich  endlich  zu  einer  gefahrvollen  Operation,  wie  die  Laparotomie  ist, 
entschliesst  und  nun  ein  mahnendes  .Zuspät-  einem  entgegen  tönt, 
da,  wo  man  nach  menschlicher  Berechnung  durch  frühes  Einschreiten 
hätte  helfen  können.  In  dieser  Beziehung  steht  mir  folgender  Fall 
als  wanieudes  Beispiel  vor  Augen: 

Eine  circa  30jährige  unverheirathetc  Dame,  welche  wir  vor 
einigen  Monaten  durch  Castration  von  ihren  damaligen  Beschwerden 
befreit  hatten,  Hess  sich  im  Juni  dieses  Jahres  wegen  plötzlich  nach 
einer  reichlichen  Abendmahlzeit  eingetretener  heftiger  Leibschmerzen, 
verbunden  mit  Erbrechen,  von  Neuem  in  das  Marien  -  Krankenhaus 
aufnehmen.  Stuhlgang  war  an  demselben  Tage  noch  in  normaler 
Weise  vorhanden  gewesen.  Unter  Anwendung  von  Opiaten,  Eis  und 
dergl.  wurden  anfangs  die  Schmerzen  geringer,  das  Erbrechen  seltener, 
trat  jedoch  am  Abend  desselben  Tages  mit  enieueter  Heftigkeit  wie- 
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der  »nf.     !»»!"  ganze  Krank heitshild.   welches  sieh 

tte,  Hess  nunmehr  an  dem  Vorhandensein  einer  innem  Ein- 
keinen  Zweifel  mehr.     Wir  gingen  nun  zur 

auf  das  suhjeetive  Befinden  der  Patienten  ausübten  und  Uir 
eine  ruhige  Nacht  verschafften.  Am  folgenden  Morgen  war  der  Krliftc- 
der  Kranken  noch  ein  recht  befriedigender,  der  Tills  etwas 
,  jedoch  voll  und  kräftig .  der  Leib  noch  aufgetrieben, 
weniger  empfindlich.  Darmgasc  und  Fäccs  waren  nicht 
<  Erbrechen  hatte  nach  der  erneuten  Mageuausspülung  für 
Stunden  sistirt,  und  das  subjektive  Befinden  svar  ein  anschei- 
I  günstiges.  Ich  Hess  mich  hierdurch  verleiten,  die  geplante  I-aparo- 
Minie  noch  aufzuschieben  und  wahrend  des  Tages  die  Ausspülungen  de* 
Jlagens  mehrmals  zu  wiederholen  mit  der  Absicht,  falls  bis  zum  folgen- 
den Morgen  kein  wesentlicher  Fortschritt  wahrzunehmen  sei.  die  Opera- 
tion auszuführen,  Statt  der  von  den  weiteren  Mairenansspülnngen 
erhofften  Besserung  war  eine  sichtliche  Verschlimmerung  im  Znstande 
der  Patientin  eingetreten,  sodass  ich  ein  sofortiges  operatives  Ein- 
greifen für  geboten  hielt.  Nach  Kröffnung  der  Bauchhöhle  und  Bei- 
•eitclegung  der  Gedärme  fand  sich  unterhalb  der  aufgeblühten  Partien 
r\n  im  kleinen  Becken  locker  adhireiites  (  ornolul  stark  contrablrter, 
zangrännser  Dünndarmschlingen  und  gleichzeitig  eine  ausgebreitete 
jauchige  Peritonitis.  Ich  resecirte  das  brandige  Dünndarmstück .  es 
war  ül>er  lMl  cm  lang,  heftete  die  Darutcndcn  in  die  Baucbwunde 
und  desinficirte.  soweit  das  möglich  war.  die  Peritonealhöhle.  Patientin 
erholte  sich  von  dem  schweren  Collaps  nur  kurze  Zeit,  um  dann  an 
demselben  Tage  zu  (irunde  zu  gehen.  Eine  rechtzeitig  au-gefnhrte 
Operation  würde  einen  gesunden  Darm  vorgefunden  und  der  Patientin 
vielleicht  das  I<eben  erhalten  haben.  Ich  will  nach  dieser  und  nach 
anderen,  später  noch  miuntheilendeii  Krfabruugeii  den  Magenaus- 
spülungcu  nicht  etwa  jede  Berechtigung  abschneiden.  Bei  erst  kurze 
Zeit  bestehender  Einklemmung,  bei  wohl  erhaltenen  Kräften  sind  sie 
g*wi«s,  sowie  die  übrigen  Mittel,  einige  Zeit  zu  versuchen,  doch  hüte 
man  sieh  davor,  durch  den  Schein  einer  suhjectiven  Besserung  von 
Seiten  des  Kranken  getäuscht,  den  günstigen  Zeitpunkt  für  eine 
Operation  vorbeigehen  zu  lasten  und  schiebe  diese  nur  auf.  wenn 
deutliche,  objeetiv  nachweisbare  Zeichen  einer  wiederhergestellten 
PurrhgSiigigkeit  des  Darmes  vorhanden  sind.  Bei  Iäncer  bestehender 
livcarceration ,  hei  bedrohlichen  Erscheinungen,  zumal  wenn  schon 
KoÜibrecbcn  eingetreten  ist,  sollte  man,  wie  schon  erwähnt,  sofort 
zur  Operation  achreiten. 

Sind  nun  die  mit  der  Operation  des  Ileus  verknüpften  (»fahren 
wirklich  derartige,  dass  wir  berechtigt  sind,  sie  erst  als  letztes  lllilfs- 
auszuführen?  ich  glaube  gewiss  nicht.  Eine  Laparotomie  ist 
ein  gefahrloser  Eingriff,  bei  rechtzeitiger  Ausführung  bei  einer 
alier  nicht  viel  grösser,  als  bei  Entfernung  von  Bauch- 
minoren,  und  der  Preis,  um  den  wir  sie  ausführen,  im  ersteren  Falle 
meist  ein  viel  höherer,  handelt  es  sich  doch  um  die  Bettung  eines  so 
gut  wie  sicher  und  zwar  bald  verlorenen  Menschenlebens.  -  -  Sehen 
wir  ganz  ab  von  einer  septischen  Infection,  die  sich  ja  Dank 
unserer  mehr  und  mehr  entwickelten  Wundbehandlung  auf  das  ge- 
ringste Maass  reducinm  lässt,  so  ist  es  wohl  in  erster  Linie  der 
(  ollapa,  der  wegen  der  nicht  zu  vermeidenden  Abkühlung,  der 
längeren  Dauer  der  Operation  und  hei  den  bereits  reducirten  Kräften 
der  Patienten  mit  Recht  zu  fürchten  ist.  M.  IL  Wenn  wir  frühzeitig 
genug  operiren,  sind  die  Kräfte  der  Patienten  noch  derartige,  dass  sie 
sehr  wohl  einen  Eingriff,  wie  den  in  Rede  stehenden,  zu  überstehen 
imStande  sind,  und  wenn  wir  die  Operation  mit  einiger  Schnelligkeit 
auszuführen  bestrebt  sind  —  und  das  ist  möglich  wird  diese  Gefahr 
noch  eher  vermindert  werden.  Ich  lasse  auch  den  Einwurf  gelten, 
das»  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  stattfinden  kann,  der  ja  von 
jedem  Arzte   begangen   ist  und  beifangen  werden   wird,   dass  eine 

i  inoperabler  Tumor  und  dgl.  die 
iille  können  gewiss  vorkommen 
und  sind  vorgekommen,  wir  sind  dann  eben  genöthigt.  die  Bauchhöhle 
wieder  zu  schliessen.  ohne  fürchten  zu  müssen,  durch  eine  uns  jetzt 
ungefährlich  erscheinende  Proheincision  das  an  und  für  »ich  verlorene 
lieben  des  Patienten  noch  verkürzt  zu  haben. 

I*t  es  endlich  die  Besorgnis»,  das  die  Einklemmung  be- 
dingende Hindernis»  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten,  mit  gefahr- 
bringendem Zeitverlust  oder  vielleicht  gar  nicht  finden  zu  können, 
welche  uns  vor  der  Operation  zurückschrecken  lässt?  Ich  möchte  be- 
haupten, dass  jedes,  eine  innere  Einklemmung  veranlassende 
Hindernis*  in  den  weitaus  meisten  Fällen  und  in  nicht  sehr 
langer  Zeit  gefunden  werden  muss;  in  fünf  im  letzten  Jahre 
beobachteten  und  operirten  Füllen  habe  ich  stets  ohne  grosse  Muhe 
das  hindernde  Moment  aufzufinden  vermocht,  oh  wir  es  stets  so  leicht 
zu  beseitigen  in  der  Lage  sein  werden,  ist  eine  weitere  Frage.  — 


Man  ist  von  jeher  bemüht  gewesen, 
Uülfsmittel  den  Sitz  der  Einklemmung  zu  ergründen,  sei  es,  dass  die 
Untersuchung  des  Mastdarms  mit  der  ganzen  Hand,  sei  es  dass  Pal- 
pation oder  Pcriussion,  AusculUition  oder  Stäbchenpercussion  u.  A. 
dafür  in  Anspruch  genommen  wurden.  Man  hat  sich  stets  leichter 
zur  Ausführung  der  Operation  entschlossen,  wenn  beispielsweise  durch 
einen  liestlmmt  locnlisirten  Schmerz,  durch  einen  palpabcln  Tumor 
oder  andere  Momente  ein  sicherer  Anhaltspunkt  für  den  Sitz  des 
Lehels  gegeben  war.  So  werthvoll  derartige  zufällig  gegebene  Fin- 
gerzeige sind,  so  glaube  ich  nicht,  dass  es  not  big  ist,  durch 
diese  doch  immerhin  unsicheren  diagnostischen  Untersuchungen 
vorher  die  incareerirte  Stelle  bestimmen  und  die  Auaführung  der 
Operation  davon  abhängig  machen  zu  wollen.  —  Wenn  man  nach 
den  üblichen  Vorbereitungen  durch  die  gespannten  Bauchdecken  des 
Patienten  einen  möglichst  langen  Schnitt  führt,  wenn  nöthig  von  der 
Symphyse  bis  zum  Processus  xiphoideus,  und  dann  ohne  Zögern  die 
gesummte  Masse  der  Gedärme  in  ein  liereil  gelegtes  heisses  Tuch 
auspackt,  so  muss  mau  nach  nicht  sehr  langem  Suchen  an  das  Ende 
des  aufgeblähten  und  den  Anfang  des  cuntrahirten  Darmtheilcs  kom- 
men, an  welchem  sich  das  lliuderniss  befindet,  mag  dasselbe  nun 
durch  einen  abschnürenden  Netzstrang,  eine  Achsendrehung  oder  eine 
andere  Ursache  veranlasst  sein.  Eine  zu  kleine  Incisionsüffnung. 
ein  allmähliches  Durchforschen  der  einzelneu  Darmtheile  ohne  genii- 
gend  freien  Einblick  über  die  gesammten  Därme  oder  gar  ein  ängst- 
liches Zurückhalten  der  vordrängenden  Dannschlingen  wird  viel  Zeit 
in  Anspruch  nehmen  und  oft  nicht  zum  Ziele  führen.  Die  wenigen 
bei  Ileus  ausgeführten  Laparotomien,  die  ich  in  früheren  Jahren  auf 
der  Schede'schen  Abtheiinng  im  Friedrichshain  und  hier  habe  glück- 
lich verlaufen  sehen,  waren  solche,  in  denen  frühzeitig  operirt  wurde 
und  in  denen  das  lliuderniss  zufällig  bald  gefunden  wurde. 

Sind  wir  nun  nach  einer  zeitig  genug  ausgeführten  Lapa- 
rotomie mit  geringem  Zeitverlust  bis  zum  lliuderniss  vorgedrun- 
gen, so  wird  es  in  den  meisten  Füllen  Belingen,  die  Achsen- 
drehung zu  beseitigen,  die  störenden  Adhäsionen  zu  lösen  oder 
abnorme  Netzstränge  abzubinden  und  zu  durchschneiden.  Wir  wer- 
den aber  auch  vor  Aufgaben  gestellt  werden  können,  deren  Lösung 
in  einfacher  Weise  uns  nicht  gelingt.  Einen  in  dieser  Beziehung  sehr 
lehrreichen,  wenn  auch  recht  traurigen  Fall,  der  hoffentlich  zu  den 
Seltenheiten  nuhört.  möchte  ich  hier  nicht  unerwähnt  lassen.  Ein  etwa 
einjähriger  relativ  kräfliirer  Mann  wurde  zn  Anfang  diese*  Jahres  mit 
den  ausgesprochenen  Symptomen  einer  inneren  Einklemmung  in  da» 
Marien-Krankenhaus  aufgenommen;  die  zwei  Tage  lang  fortgesetzten 
Magenausspülungen  und  hohen  Eingiessiingen  in  den  Mastdarm  brachten, 
wenigstens  die  ersteren,  die  gewöhnliche  suhjeetive  Erleichterung  her- 
vor, vermochten  jedoch  nicht  da*  lliuderniss  zu  beseitigen.  Als  die 
Erscheinungen  immer  bedrohlicher  wurden,  entsehloss  ich  mich  zur 
Laparotomie.  Das  llindeniiss  war  bald  gefunden.  Im  Mesenterium 
befand  sich  ein  circa  Ii  cm  langer  Schlitz,  durch  den  die  ganze  Masse 
der  Därme  hindurchgetreten  und  zum  Theil  auf  der  anderen  Seite 
verlöthet  war.  Der  Darm  war  noch  gesund,  jedoch  bestand  durch 
gleichzeitige  Achsendrehung  und  feste  Adhäsionen  einzelner  Partien 
ein  solches  Chaos,  dass  an  eine  Entwirrung  nicht  zu  denken  war. 
Ich  erweiterte  den  Schlitz  im  Mesenterium,  ich  suchte  durch  vor- 
sichtige* Anziehen  die  Därme  zurück  zu  biegen,  jedoch  vergebens. 
Bei  Anwendung  jede*  stärkeren  Zuges  riss  die  Serosa  ein,  und  der 
Darm  drohte  bei  Anwendung  weiterer  Gewalt  perforirt  zu  werden. 
Durch  die  länger  dauernden  Versuche  war  Patient  sehr  collahirt,  so 
dass  ich  mich  genöthlgt  sah,  zur  schleunigen  Beendigung  der  Operation 
den  Darm  im  lliuderniss  zu  durchschneiden  und  die  beiden  Enden  in 
die  Bnuchwnnde  einzunähen.  Patient  überlebte  den  Eingriff  nur  bis 
zum  folgenden  Tag,  ohne  Operation  wäre  er  sicher  vielleicht  etwas 
später  seinem  Schicksal  erlegen.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  un- 
gemein grosse  Schwierigkeit  in  der  Lösung  der  durch  das  Loch  des 
Mesenteriums  getretenen  und  zum  Theil  dort  fizirten  Dünndarmmassen, 
Ein  grösserer  Schnitt,  ein  rücksichtsloseres  Auspacken  der  Därme, 
vor  dem  ich  mich  damals  noch  scheute,  würde  mehr  Klarheit  in  die 
Lage  der  Dinge  gebracht  und  eine  Lösung  vielleicht  ermöglicht  haben. 

Kehren  wir  nun  zur  Vollendung  derOperation  zurück,  nehmen  wir  an, 
das  llindeniiss  sei  beseitigt,  der  Darm  durchgängig,  so  gilt  es  nunmehr  die 
Darmpartie  indieltauchhöhlezurückzudrängen  unddie  Wunde  zu  schlle**en. 
Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  das  es  oft  recht  schwierig  ist,  die  auf- 
geblähten Dannschlingen  iu  die  Bauchhöhle  zurückzuhiegen  und  darin 
zu  erhalten.  Durch  Einpacken  einzelner  Partien  und  gleichzeitigen 
allmählichen  Schluss  der  Wunde  wird  man  bei  nicht  zu  zaghaftem 
I  Manipuliren  zum  Ziele  gelangen.  Eine  Erschlaffung  der  geblähten 
Darmsrhlinge  durch  Ablassen  der  Dannga*e  herbeizuführen,  möchte 
ich  aus  Furcht  vor  septischer  Infection  nicht  wagen.  Während  der 
I  ganzen  Operation  wird  man  bemüht  sein  müssen,  möglichste  Schnellic- 
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keit  in  der  Ausführung  »alten  zu  lassen,  «im  den  Kranken  sobald 
als  möglich  vom  Operationstisch  entfernen  zu  können. 

Wir  haben  bisher  von  den  operativen  Methoden  nur  die  Lapa- 
rotomie in  da»  Auge  gefaxt.  Sie  wird  auch  stets  bei  rechtzeitiger 
Wahl  des  Zeitpunktes  in  den  weitaus  ineisten  Fallen  die  definitiv 
zum  Ziele  führende  und  zu  wählende  Operalionsmethode  »ein.  AI» 
letzte»  Auskunftsnuttel,  sei  es.  dass  der  Dann  brandig  ist,  sei  es.  das» 
der  bereits  eingetretene  Krifteverfall  des  Patienten  eine  Laparotomie 
nicht  mehr  gestattet,  werden  wir  zur  Anlegung  eines  widernatürlichen 
Afters  schreiten  müssen. 

M.  IL!  Ich  habe  Ihnen  mit  voller  Offenheit  meine  Misserfolge 
dargelegt,  um  Sie  einmal  vor  ähnlichen  gefährlichen  Täuschungen  und 
dadurch  bedingten  traurigen  Ausgängen  zu  bewahren,  und  um  andrer- 
seits vielleicht  durch  die  aufgestellten  Principien  frühzeitiges  Ope- 
riren,  rasches  Auffinden  des  Hindernisses  durch  vollstän- 
diges Auspacken  der  Gedärme,  und  möglichste  schnelle 
Ausführung  der  Operation  dazu  beizutragen,  die  therapeutischen 
Erfolge  dieses  prognostisch  bisher  so  ungünstigen  Leidens  in  Ktwas 
günstiger  zu  gestalten.  Hoffentlich  wird  die  Zeit  nicht  mehr  fem 
sein,  in  der  wir  mit  derselben  Sicherheit  und  derselben  Entschlos-sen- 
Itelt  an  eine  innere  Einklemmung  herantreten,  wie  an  einen  einge- 
klemmten Bruch,  ohno  mit  in  ihren  Erfolgen  zweifelhaften  oder  trüge- 
rischen Mitteln  die  für  den  Kranken  so  kostbare  Zeit  zu  verlieren. 

(•estatten  Sie  mir,  Ihnen  zum  Scbluss  eine»  Kall  vorzuführen, 
den  ich  nach  den  aufgestellten  Gesichtspunkten  behandelt  und  von 
-einer  inneren  Einklemmung  befreit  habe.  [»er  Kall  wird  auch  in 
anderer  Beziehung  noch  von  Interesse  sein. 

Hin  circa  2(1  Jahre  alter,  aus  phUlislschcX  Familie  stammender, 
anämisch  aussehender  junger  Mann  K.  wurde  im  Juni  d.  .1.  Im  Ma- 
rien-Krankenhauso  an  einer  cirruiuscriptcn  Beckeucaries  operativ  be- 
handelt und  nach  einigen  Wochen  mit  fest  vernarbter  Wunde  entlassen. 

Im  August  erkrankte  der  bis  dahin  sich  wohl  fühlende  K.  plötz- 
lich mit  heftigen  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  Durchfällen.  Als  ich 
den  Patienten  lim  folgende  rr  Morgen  sah.  hatte  der  Zustand  durchaus 
nichts  Besorgniserregendes .  Symptome  einer  inneren  Einklemmung 
waren  noch  nicht  vorhanden.  Diese  wurden  jedoch  am  folgenden 
Tage  immer  deutlicher,  hochgradiger  Meteorisinus.  Empfindlichkeit  in 
der  linken  Liimhalgegeud,  galliges  Erbrochen.  Stublverstopfuiig  hatten 
>uh  eingestellt,  dabei  Fehlen  jeglichen  Abganges  von  Darmgasen  seit 
den  anfänglichen  Durchfällen.  Ich  lies*  den  Kranken  behufs  eventl. 
Ausführung  der  Liparotomie  in  da-.  Marien- Krankenhaus  aufnehmen, 
jedoch  bei  dem  guten  Kräftczusland  des  Patienten  die  Mageuaussptiluiig 
anwenden.  Das  Erbrechen  wurde  an  diesem  Tage  «eil  seltener  und 
hurte  sogar  am  folgenden  Tage  bei  nochmaliger  Auwendimg  der  Magen- 
vinde  vollständig  auf.  Obwohl  keine  Flatus  und  keine  Face»  abge- 
gangen waren,  der  Meteorisinus  unverändert  weiter  bestand,  war  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  ein  derartiges,  dass  ich  mich  zu  der 
beabsichtigten  Laparotomie  nicht  eutschliesseii  konnte.  Es  gehört  ge- 
wiss viel  Objektivität  dazu,  unter  solchen  Verhältnissen,  bei  subjectivem 
Wohlbefinden  des  Patienten  bei  keiner  nachweisbaren  Verschlimmerung 
des  Znstandes  zur  Operation  zu  schreiten,  und  es  wäre  doch  da-. 
Kichtige  gewesen,  hätte  mich  nicht  auch  hier  wieder  der  scheinbare 
Erfolg  der  Mageiiausspülmigcii  in  meinem  Vorhaben  wankend  gemacht. 
Zum  Glück  für  den  Patienten  hatte  ein  gütiges  Geschick  es  besser 
mit  demselben  vor  als  ich;  spät  am  Abend  trat  das  Erbrechen,  dies- 
mal fäculenter  Massen  mit  erneuter  Heftigkeit  auf  und  dauerte  trotz 
Magenausspfilnngeu  mit  mehr  weniger  langen  Unterbrechungen  bis  zum 
anderen  Tage  fort.  Die  Kräfte  des  Patienten  waren,  als  wir  nunmehr 
zur  Operation  schritten,  noch  befriedigende.  Ich  führte  nach  ge- 
nügender Vorbereitung  mit  einigen  raschen  Zügen  über  die  gespannten 
liauchdecken  einen  so  langen  Schnitt,  dass  das  ganze  aufgeblähte 
Darmronvolut  ohne  Mühe  in  eine  bereit  gelegte  heisse.  Compresse  aus- 
gepackt werden  konnte,  die  geringe  Blutung  aus  dem  Bauchdceken- 
sehnitt  wurde  durch  Ueberstreichcn  mit  heissen  Schwammen  rasch 
gestillt.  Nach  kurzem  Absuchen  der  geblähten  und  eontrahirten 
Sehlingen  gelangten  wir  bald  an  den  Endpunkt  der  einen  und  den 
Anfangstheil  der  letzteren.  Zwei  etwa  daumdicke  Xetzsträugc, 
welche  von  der  Gegend  der  linken  Spina  anterior  superior  nach  der 
Mittellinie  der  Bauchdeckcn  vorliefon,  hatten  das  lleum  etwa  hand- 
hreit  oberhalb,  des  Coecum  fest  umschlossen  und  abgeknickt.  Die 
Stränge  wurden  abgebunden  und  durchschnitten,  der  Darm  zeigte  sich 
wegsam  und  nicht  brandig,  doch  schien  es  die  höchste  Zeit  gewesen 
zu  lein,  die  Strangulation  zu  lösen;  bei  den  sichtbaren  tiefen  Schnür- 
fnrehen  und  der  bläulichen  Verfärbung  des  Darmes  würde  die  Gan- 
grän nicht  lange  fem  geblieben  sein.  Das  Zurückbringen  der  ge- 
blähten Darmschlingcii  war  nicht  ohne  grosse  Mühe  zu  bewerkstelligen, 
doch  gelang  es  in  relativ  kurzer  Zeit  unter  gleichzeitigem  allmählichem 
Verschluss  der  grossen  Incisionswunde  von  oben  her.    Der  Effect  der 


Operation  war  ein  sehr  eclatantcr.  Während  Patient  noch  in  der 
Narkose  mehrfach  fäculanto  Massou  erbrach,  trat  nach  2  Stunden 
reichlicher  Stuhlgang  ein,  und  das  Erbrechen  ststirte  sofort.  Leider 
machten  wir  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  einen  für  den  Patienten 
sehr  betrübenden  Nebenbefand.  Die  Serosa  der  Därme  war  an  zahl- 
reichen Stellen  mit  den  gefürchteten  miliaren  Knötchen,  mit  Tuberkeln, 
durchsetzt.  Man  hat  wohl  selten  Gelegenheit  bei  einer  Autopsie  in 
vivo  einen  so  verderblichen  Befund  zu  constatiren.  Patient  hat  jetzt 
nicht  die  geringsten  Beschwerden,  keinen  Husten  oder  Auswurf;  keine 
Leibschmerzen,  keine  Durchfälle  oder  sonstigen  Symptome  weisen  auf 
die  vorhandene  Tuboreulose  hin.  Die  Keconvalcsccnz  verlief  langsam, 
in  einzelnen  Sticheanälen  kam  es  zu  Eiterung,  ein  Umstand,  der  wohl 
bei  der  colossaleu  Spannung,  welcher  die  Weichtheile  ausgesetzt 
wurden,  nicht  zu  verwundern  ist  in  der  Hautwunde  bildeten  sich 
einige  Abscc-sc,  die  eine  Spaltung  und  Ausschabung  nothwendig 
machten.  Eine  vollständige  Vernarhnng  ist,  wohl  bedingt  durch  die 
ungünstige  Constitution,  noch  Immer  nicht  eingetreten-  Patient  hat, 
seitdem  er  in  die  Keconvalescenz  eingetreten  ist,  einen  sehr  guten 
Appetit  und  hat  in  den  letzten  4  Wochen  um  5  Pfund  zugenommen. 
Es  hat  sich  auch  in  unserem  Falle  die  oft  ungemein  günstige,  die 
Weitereiitwickelung  hemmende  Wirkung  operativer  Eingriffe  auf  tuber- 
culöso  Proccsse  der  Bauchhöhle  gezeigt.  Beobachtungen,  wie  sie  von 
verschiedenen  Seiten  bereits  mitgethcilt  worden  sind,  und  wie  ich  selbst 
sie  auch  anderweitig  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Putieiit  hat  nunmehr  l'i  Pfund  zugenommen  und  befindet  sich 
sehr  wohl. 


IV.  Weitere  Beitrage  zur  Ankylostomafrage. 

Vortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten  in  der  Sitzung  des  allgem. 
ärztl.  Vereins  zu  Köln  am  21.  September 

Von 

Otto  Lelchten§teru  in  Köln  a.  Ith. 

(Fortsetzung  aus  No.  1 1.) 

Kh  würde  auf  diese  Fragen  nicht  so  weitläufig  eingegangen  sein, 
wenn  nicht  zu  befürchten  wäre,  dass  gerade  Fülle,  wie  der  oben  er- 
wähnte, wo  schliesslich  nur  24  Aukylostomen  aufgefunden  wurden, 
dazu  benutzt  werden  könnten,  zu  zoigen,  dass  die  Anämie  von  der 
Ankylostomiasis  unabhängig,  durch  andere  mit  der  Beschäftigungs- 
weise  der  Ziegel arhoiter  verbundene  anämisirende  Einflüsse  hervorge- 
rufen sein  konnte.  Wie  in  früheren  Zeiten  der  Ankylostomafrage, 
so  werden  mich  heutzutage  hin  und  wieder  noch  Stimmen  laut,  welche 
den  Zusammenhang  zwischen  Aukylostomen  und  Anämie  für  noch 
nicht  völlig  spruchreif  erklären  zu  können  glauben.  Es  wäre  ein 
Leichtes,  die  Zweitier  von  der  Grundlosigkeit  ihrer  Bedenken  zu  über- 
zeugen. Man  brauchte  sie  nur  auf  verschiedene  Ziegelfelder  zu  füh- 
ren, ihnen  die  äusserst  anämischen  Arbeiter  eines  mit  Aukylostomen 
inficirten  Pfluges  vorzustellen  und  daneben  die  sonneiigebräuiitcti.  kräf- 
tig und  blühend  aussehenden  Arbeiter  aiikyiostomafreier  Ziegeleien. 
Jene  Zweifler  hahen  sicherlich  noch  nicht  die  überraschenden  Heil- 
erfolge gesehen,  die  sieh  durch  Abtreibung  der  Parasiten  erzielen 
lasseu.  haben  nicht  erfahren,  wie  seit  Monaten  und  Jahren  total  arbeits- 
scheinbar rettungslos  dahinsiechende,  vergeblich  mit  allen 
,  die  Blutbildung  fördernden  Mitteln,  selbst  in  Hospitälern, 
behandelte  Kranke,  welche  meist  in  der  Blutlie  der  Jahre  stehen, 
nach  Abtreibung  einiger  Hunderte  von  Ankylostomcn  binnen  weniger 
Wochen  unter  beträchtlicher  Körpergowichtszunahme  in  gesunde,  kräf- 
tige, lebensfrohe  und  vollkommen  arbeitsfähige  Menschen  verwandelt 
werden.  Wer  derartige  Metamorphosen  Mutiger,  ja  nur  einmal  recht 
drastisch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  für  den  steht  die  That- 
sache  fest,  dass  der  Causalzusammenhang  zwischen  Auky- 
lostomen und  schwerer  progressiver  Anämie  ein  so  sicherer 
i»t,  wie  überhaupt  ein  Verhältnis«  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  gedacht  werden  kann. 

An  zahlreichen  Beispielen,  unter  Anführung  der  HesulUte  der 
Blutkörperchcnzählungen  und  der  Körporgewichtsbestimmnngcn  könnte 
ich  das  Gesagte  beweisen.  Wie  lange  oft  derartige  Kranke,  wenn  die 
Ursache  ihres  Leidens  unbekannt  hleibt,  trotz  sorgfätigster  Pfleg«  und 
Behandlung  ungebessert  in  Hospitalen)  lagern,  habe  ich  vor  Kurzem 
wiederum  an  zwei  schlagenden  Beispielen  erfahren.  Ich  glaube,  dass 
es  nützlich  ist,  dieselben  kurz  anzuführen. 

Der  älijährign  Ziegler  Melchior  Bast  wurde  in  einem  grösseren 
Hospitale  der  Kheinprovinz  vom  24.  Deeemher  l*s;4  bis  zum  7.  Juli 
|  18H.>,  also  Ii  Monate  lang,  an  schwerer  progressiver  Anämie  ver- 
geblich behandelt.    Znfällig  hörte  er  in  seiner  Heimath  von  den  Heil- 
erfolgen,  welche  im   hiesigen  Bürgerhospital   bei   blutarmen  Ziegcl- 
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in  mein  Hospital 


Er  lies»  sich  einher 
ein  IHM 


i  4.  November  1885 
Anämie  und  vollen- 


Naeh  Abtreibung  von  1(I6G  Ankylostomen  ist  Patient  am 
25.  Januar  I88G  soweit,  da*?  er  gesund  und  vollkommen  arbeitsfähig 
das  Hospital  vorlässt.  Sein  Körpergewicht  betrat'  bei  der  Aufnahme 
121,  bei  der  Entlassung  1X1  Pfd.,  wobei  zu  berücksichtigen  ist.  duss 
P»t.  bei  der  Aufnahme  hydropisrh  war.  .Sein  Hliitkörperehengehalt 
betrug  am  19.  November  1  MS  T.'.O.  am  95.  Januar  1886:  4 861 9001 
Der  andere  Fall  J.  M.,  43  Jahre  alt.  arbeitete  zuletzt  im  .fahre 
188.1  auf  dem  Zicgelfelde.  Dann  uuisste  er  ins  Gefängnis*  wandern, 
wo  er  den  grfissten  Theil  seiner  zweijährigen  Haft  im  Krankenzimmer 
zubrachte  und  taglich  elender  und  blutarmer  wurde.  Vom  Gefäng- 
nisse aus  wurde  I'at.  am  19.  Octuber  In*.")  dem  Biirgerhospital  über- 
wiesen, ein  Bild  schwerster  Anümie  und  Cnrhexie  mit  Anasarka  der 
t'nterextremititen  etc.  Es  bestand  rechtsseitige  Pleuritis  exsudativ«, 
ferner  Poricarditis  sicca,  geringes  Fieber,  aber  weder  sichere  Zeichen 
einer  Phthisis  pulmonum  noch  Albuminurie.  Die  Untersuchung  der 
Faeces  wies  massenhaft  Ankylostoma-Kicr  nach.  Nach  Abtreibung 
von  641  Ankylostomen  ist  Pat.  am  25.  Januar  1886  vollkommen  ge- 
und  arbeitsfähig.  Sein  Körpergewicht  betrug  bei  der  Aufnahme  111. 


•im« 
am 

vemh 


am  No- 


lanimr  131  Pfd.  Sein  Blutkttrporg.halt  betrug 
18",>ri(H».  am  '25.  Januar  \Wr.  49<HH)(iu. 
Soleher  Beispiele  könnte  ich  noch  zahlreiche  anführen.  Der  zu- 
letzt erwähnte  Fall  ist  auch  insofern  von  Interesse,  als  er  eine  min- 
destens zweijährige  Lebensdauer  der  Parasiten  beweist,  denn  im  Ge- 
fängnisse hat  sicherlich  jede  Gelegenheit.  Ankylo«tonien  aufzunehmen, 
gefehlt. 

Diese  enorm  rasche  Vermehrung  der  rothen  Dlutkörpcr  nach  Ab- 
treibung der  Ankylostomen  i*t  von  grossem  Interesse  und  gieht  uns 
ein  überraschende!«  Bild  von  dem  liegener»tionsvermi''i!en  durch  die 
Thätigkcit  der  blutbereitenden  Organe.  Aehnliehe  Beobachtungen  einer 
raschen  Hfinsatopoes«  nach  Abtreibung  der  Ankylostomen  finden  sich 
auch  hvi  anderen  Autoren.  (Vergl.  z.  H.  Sahli,  deutsch.  Anh.  f.  klin. 
Mcdic.  XXXII.  S.  425.)  Ich  möchte  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
keiner  unserer  beiden  obigen  Patienten  nach  Abtreibung  der  Würmer 
Eisen  verordnet  erhielt;  wohl  aber  hatten  sie  dieses  Mir  dem  Eintritt 
ins  Hospital  massenhaft  eingenommen. 

Aber  auch  ich  selbst  kann  mir  den  Vorwurf  nicht  ersparen,  dass 
ich,  seinerzeit  unbekannt  mit  der  Ursache  der  .Ziegellireiioer-Aiiämic'*, 
einer  Krankheit,  welche  ich  zuerst  1*79  bei  meiner  Uehersiedeliing 
nach  (  "In  kennen  lernte  und  mit  Anderen  für  eine  eigentümliche 
(iewerbekrnnkhcit ,  eine  Art  essentieller  Anämie  hielt,  in  den  Jahren 
1879  bis  l.SH-J,  bis  zur  verdienstvollen  Publicatinn  Menches,  mehrere 
Fälle  von  schwerer  Anämie  bei  Zieglern.  Monate  lang  in  meinem 
Hospitale  beherbergte  und  ihnen,  besonders  was  Blutuntersuchungen 
das  regste  Interesse  widmete,  ohne  ihnen  jedoch  radikal 
Jenen,  welche  so  glücklich  sind,  niemals  zu  irren 
tu  treffen,  wird  dieses  Bekenntnis»  um  so 
gravirender  vorkommen,  als  doch  schon  damals  in  der  italienischen 

Literatur  das  häufige   Vorkommen    der   Ankylostt  m-Anüniie  bei 

Ziegelarbeitern  wiederholt  hervorgehoben  war.  11.  Grassi,  F..  und 
C.  Parona1).  «owle  C.  Bozzolo')  hatten  1*7!»  die  in 
den  Ziegelnrbeiteru  sehr  verbreitete  Ankylostomiasis 
E.  Perroncito's  vorzügliche,  IHHO  erschienene  Arbeit  führte  den 
Titel,  „l/ancmia  dei  contadini.  fonmeiai  (Ziegclbrenntr)  e  miuatori-.') 
ja  Bozzolo  hatte  selbst  im  Centralhlatt  für  klin.  Medicin  (25.  Januar 
1881  Xo.  43)  in  einem  Artikel  „Ober  Doliarin*  auf  das  in  Italien 
häutige  Vorkommen  der  Ankylostnmen  bei  Ziegolarlieitern  hingewiesen. 

Kehren  wir  wiederum  zu  unserem  Falle  zurück  und  zwar  zur 
oben  gestellten  Frage,  ob  die  in  ohduetione  vorgefundenen  24  Anky- 
lostoinen  genügten,  bei  einem  bis  dahin  stets  gesunden,  äusserst 
robusten  Arbeiter  eine  so  schwere  Anämie  hervorzurufen,  so  möchte 
ich  zwar  diese  Möglichkeit  an  und  für  sich  nicht  bestreiten,  in  An- 
betracht der  Erfahrung,  dass  auch  sehr  unbedeutende  Blutungen, 
Monate  lang  fortgesetzt,  einen  hohen  Grad  von  Anämie  zu  erzeugen 
vermögen.  Indessen  scheint  mir  eine  andere  Erklärung  näher  zu 
liegen,  die  Annahme  neulich,  dass  die  Zahl  der  ursprünglich  aufge- 
nommenen Parasiten  eine  weitaus  grössere  war,  dass  im  Laufe  der 
Jahre  ein  spontaner  Abgang  der  Würmer,  also  .Spoiitan-lleilung- 
stattfand,  denn  es  ist  sicher,  dass  Pat.  niemals  Anthelminthica  verab- 
reicht erhielt.  Für  diese  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  Pat. 
im  Jahre  1**2,83  äusserst  hinfällig  und  blutarm,  im  Sommer  1883 

')  OsM-rvazioni  intorno  all'  Anchilostorausi,    Milan»  187!). 

")  Sulla  Anchilostomiasi  e  sull"  nuemia  che  nc  consegue.  (üoiuale  inter- 
nationale delle  science  mediche.    Nnpoli  1879. 

*)  Anna»  della  K.  aceadenU  dagricoltura  di  Toi  in«.  1880.  Vol.  23, 
pag.2l9ff. 


bis  zum  Frühjahr  1884  sich  allmählich  mehr  und  mehr  erholte,  ja 
sogar  wieder  relativ  arbeitsfähig  wurde.  Zu  Gunsten  unserer  An- 
nahme spricht  ferner  das  auffallende  Zahlcnvcrhältniss  der  beiden 
Geschlechter,  denn  unter  den  24  Ankylostomen,  die  Put.  beherbergte, 
fand  sich  nur  ein  einziges  Männchen  vor.  Die  Möglichkeit  aber, 
dass  wir  Männchen  bei  der  Section  übersehen  haben  könnten,  ist  nach 
dem,  was  wir  bereits  oben  anführten,  gänzlich  ausgeschlossen.  Ein 
derartige»,  auffallendes  Ueberwiegen  der  Weibchen  über  die  Männchen 
kommt  meinen  Erfahrungen  zufolge  häufiger  in  veralteten,  als  in 
frischen  Fällen  von  Ankylostomiasis  vor.  Daraus  folgt,  dass  im  Laufe 
der  Krankheit,  wenn  Spontanheilung  sich  einleitet,  die  Männchen  früh- 
zeitiger abgehen,  resp.  absterben  als  die  Weibchen.  Vielleicht,  dass 
die  Männchen  häufiger  die  Weibchen  zum  Zwecke  der  Begattung  auf- 
suchen, als  umgekehrt  Männchen  von  Weibchen  besucht  werden.  Finden 
sieh  alter  die  Männchen  häufiger  auf  der  Wanderschaft  im  Darme, 
dann  sind  sie  auch  häufiger  der  Gefahr  ausgesetzt,  durch  jeweilig 
auftretende  lebhaftere  peristaltisehe  Bewegungen  des  Darines  (z.  B.  hei 
interciirrenten  Diarrhöen)  vom  Chymus-Slromc  mit  erfasst  uml  über 
die  den  Ankylostomen  zusagende  Wohnstätte  im  Dannkauul  hinaus 
verschleppt  zu  werden.  Es  ist  das  selbstverständlich  eine  Hypo- 
these; sie  erscheint  mir  aber  wahrscheinlicher,  als  die  Annahme, 
dass  die  natilrliche  I-ebensdauer  der  Männchen  eine  kürzere  sei.  als 
der  Weibchen. 

Ich  habe  hiermit  zwei  Punkte  berührt,  die  Spontanheilung 
und  das  Zahlenv  erhälttiiss  der  beiden  Geschlechter,  Punkt  -, 
auf  die  Ich  heute  an  der  Hand  meiner  Erfahrungen  näher  eingehen 
möchte. 

Ich  bin  für  die  Thatsache  der  Spontanheilung  zuerst  in 
meiner  Publication  über  Ankylostomiasis,  in  einem  der  dort')  aufge- 
stellten kurzen  Sätze  definitiv  eingetreten,  und  habe  später2)  die  Er- 
fahrungen kurz  angeführt,  auf  welche  ich  mich  dabei  stützte. 

Seitdem  hat  sich  mein  Beweismaterial  noch  vermehrt.  Ich  will 
nur  einen  Fall  zum  Belege  kurz  ndttheilen,  der  «o  recht  geeignet 
ist,  das  Schicksal  der  anämischen  Ziegelarbeiter,  vor  der  Erkenntnis* 
der  Ursache  ihrer  Anämie,  zu  illustriren. 

Der  JWjährige  Ziegel  (Lehm)- Arbeiter  II.  Trohe  wurde,  wie  «1er  in- 
telligente Kranke  übereinstimmend  mit  der  mir  vorliegenden  ansführlieheii 
Kraukengi'sehii'bte  aus  jener  Zeit  ansieht,  im  Jahre  1877  acht  Monate 
lang  auf  der  medicinisi-hen  Alitheilung  des  hiesigen  Biirgerhospital»  an 
.»cliwcrcr  essentieller  Anämie-  behandelt  und  .gebessert"  entlassen.  An» 
H.  Mir/  1871*  wurde  er  neuerdings  und  zwar  in  desolatem  Zustande  aufge- 
iiutninrn.  Die  Anämie  hatte  sich  beträchtlich  gesteigert.  Es  bestanden 
die  Zeichen  eines  grossen  link-zeitigen  piraritischi'n  Exsudates  mit  Ver- 
drängung des  Herzens  etc.  An  der  Herzspitze  wurde  -ein  lautes  blasen- 
des systolisches  Geräusch*  conslalirt.  Aus  der  über  Monate  sich  erstrecken- 
den Teuiperatui-Curve  ersehe  ich,  dass  abendliches  Fieber,  twisrhen  S»J» 
bis  :5!»,8  schwankend  bestand.  Ausserdem:  Anasarka  der  Uiiterextremitäion, 
Albuminurie  (mit  Cyliudein  im  Harn).  Ks  wurde  ausserordentliche  Blässe 
ibs  Hintes,  Vermehrung  der  l.eucncyten ,  aber  keine  Vergrössening  der 
Milz  nachgewiesen.  Am  II.  Mäu  1878  wurde  «las  pleuritische  Exsudat 
punetirt  und  .eine  grosse  Menge  heller  seröser  Flüssigkeit"  eutleert.  Pal. 
verblieb  bei  «1er  zweiten  Aufnahme  vom  8.  März  1878  bis  zum  4.  April 
1879,  also  fast  volle  13  Monate  im  Bürgerhospital.  .Wesentlich  ge- 
bessert," alier  noch  Immer  sehr  anämisch  und  mit  Hedem  der  Füsse  ent- 
laden, wunlc  Pat.  auch  späterhin  niemals  mehr  vollständig  arbeitsfähig. 
Zwar  verlor  sieh  in  den  folgenden  Jahren  allmählich  die  blasse  Hautfalb«, 
aber  Kurzathinigkcit ,  Herzklopfen  und  S.iiwärhegefühl  «lauerten  fort  und 
machten  ihn  zu  jeder  anstrengend«'«  Arbeit  unfähig.  Am  15.  (Jetober  1885 
Hess  sich  derselbe  Kranke  wiederum  ins  Bürgerhospital, 
aufnehmen.  Ks  bestand  keine  Spur  von  Anämie  mehr;  d« 
gehalt  betrug  4  170  0IMI.  Dagegen  schwere  Dyspnoe 
mangelhaft  eompensirten  I  nsuff  ic  ienz  und  St« 
ostiuin-.    Dieser  erlag  Pat.  sm  27.  Januar  18.1«!. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  wir  die  Stuhle  dieses  Kranken,  «1er  ja 
/.weifellos  früher  au  Ankylostoina-Anämic  gelitten  hatte,  wiederholt  und 
sorgfältig  auf  Eier  uutcisiichten,  stets  mit  negativein  Erfolge.  Die  am 
28.  Januar  von  mir  vorgenommene  (lbduetiou  ergab  »immarisch  zusammen - 
gefasst:  „Totale  Synechie  beider  Pleurasäcke.  Braune  Induration  der  öde- 
inatöseu  Lungen.  Beträchtliche  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum 
mit  ihren  Folgeznstäuden.  Muscatnussleber,  grosse  derbe  Milz  mit  einem 
relativ  frischeren  Infarkt  und  älteren  Infarkt-Narben,  eyaur.tis.  he  Induration 
«ler  Nieren  mit  Infarkten  und  Infarkt-Narben  etc.  In  dein  aufs  sorgfältigste 
untersuchten  Darmkanal  fand  sich  kein  einziges  Ankylostoma  vor." 

Dieser  Fall  ist  in  mehr  als  einer  Hinsicht  von  Interesse.  Ich 
mftchte  nur  auf  die  wichtigsten  Punkte  kurz  eingehen.  Pat.  ac«|ui- 
rirtc  zweifellos  im  Sommer  1876  —  denn  weder  früher  noch  später 
war  er  ZiegelarWiter  —  die  Ankyiustomcn.  Von  seinen  damaligen 
Mitarbeitern  erkrankten  zwei  -ganz  an  derselben  Krankheit,  Blut- 
armuth  genannt."  Einer  derselben  .Samter-,  aus  der  Nähe  Jülichs 
zu  Hause,  erlag  der  Krankheit  zwei  Jahre  später  1878.  Unser  Patient 
Ina  1877  acht  Monate  laug  im  Bürgerhospital  und  konnte  damals 
kein  anderes  Organleiden,  als  „essentielle  Anämie'4  constatirt  werden. 


,r  :  der  Blutkürpercheu- 

und  alle  Zeichen  einer 

Stenose  des  Mitral- 


■)  Cmtralblatt  f.  klinische  Midie.  18*5. 
*)  Diese  Wochenschrift  I88S,    No.  Sl>. 
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Bei  der  zweiten  Aufnahme,  welche  »ich  auf  Kl  Monate  erstreckte, 
sehen  wir  bereit*  die  Folgeerscheinungen  der  protrahirten  Anämie  ent- 
wickelt: nämlich  1)  ein  grosses  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat 
Es  ist  auffallend,  wie  ausserordentlich  häufig  plcuritischc  Exsudate 
bei  lange  Zeit  anämischen  Ziegelarlwitcni.  d.  h.  in  veralteten  Füllen 
von  Ankylostomiasis  vorkommen,  auch  da,  wo  von  Tnberrulose  der 
Lungen  nicht  die  Rede  i*t.  z.  B.  in  Fällen,  welche  nach  Abtreibung 
der  Parasiten  binnen  Kurzem  definitiv  gehellt  wurden,  oder  wo,  wie 
in  unserm  eben  berichteten  Falle,  die  Lungen  bei  der  Sectio«  voll- 
kommen frei  von  tiibereolüsen  Einlagerungen  befunden  werden ;  '2)  wird 
schon  in  der  damalig.'»  Krankheitsgeschichte  mehrmals  „ein  lautes 
blasendes  systolisches  Geräusch4  betont,  scheint  aber,  gewiss  mit 
Recht,  mehr  als  ein  anämisches  Geräusch  tietrachtet  worden  zu  »ein. 

Als  Fat.  sechs  Jahre  später  in  meine  Beobachtung  kam,  war 
die  Anämie  verschwunden;  es  fanden  sich  aber  alle  Zeichen  einer 
lusufficienz  und  Stenose  des  Mitralostiums  vor. ')  Da*  Vorkommen 
einer  Endocarditis  bei  protrahirter  Ankylostoma-Aniuiic  ist  eine  That- 
sache,  für  die  ich  noch  andere  Fälle  zum  Belege  anführen  könnte; 
auch  der  später  zu  beschreibende  Fall  von  Ankylostomiasi*  bot  bei 
der  Seclion  eine  relativ  frische,  leichte,  aber  ausgedehnte  Ktappon- 
Kndocarditis  dar.  Unser  zuletzt  erwähnter  Fall  ist  auch  noch  von 
Werth  für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  natürlichen  Lebens- 
dauer des  Parasiten  im  Dannkanal  des  Menschen.  Da  Crohe  nur 
einmal,  im  Sommer  1M7<>,  Ziegelarbeit  verrichtete,  »o  ist  zweifellos, 
dass  er  18"ti  die  Ankylostomen  acqnirirte.  Da  er  ferner  niemals  im 
Laufe  seiner  Krankheit  Anthelminthica  verabreicht  erhielt,  im  Jahre 
|88.i  aber  keine  Ankylostumen  mehr  beherbergte,  so  dürfen  wir  hier- 
aus mit  Bestimmtheit  schliessen.  dass  die  Parasiten  innerhalb  neun 
Jahren  abgestorben  resp.  abgegangen  waren.  Vergleichen  wir  hier- 
mit die  Fälle,  wo  eine  besonders  lange  Lebensdauer  der  Parasiten 
fonstatirt  wurde.  Firket')  beobachtete  einen  Fall,  wo  die  Infection 
wahrscheinlich  -ä  plusienrs  anneos",  Perroncito  solche,  wo  sie  auf 
4  Jahre  zurückdatirte.  Ich  selbst  habe  jüngst')  einen  Fall  citirt,  wo 
die  Ankylustomen  zweifellos  mindestens  H  Jahre  im  Dannc  des  Wirthes 
gastirten;  ich  kann  nunmehr  einen  gnnz  sicheren  Fall  anführen,  wo 
fünf  Jahre,  nachdem  Pat.  das  Ziegelfeld  und  andere  Erdarbeit  definitiv 
verlassen  hatte,  noch  spärliche  (1 3)  Ankylostonien  abgetrieben  wurden. 
Unter  Zugrundelegung  dieses  letzten  Falles  und  unseres  oben  citirten 
(Crohe)  möchte  ich  mit  aller  Reserve  den  Satz  aufstellen,  „dass  die 
natürliche  Lebensdauer  der  Parasiten  in  maximo  fünf  Jahre 
erreichen  kann,  jedenfalls  *  Jahre  nicht  überschreitet. 
(Fortsetzung  folgt.) 

V.    Aus  dem  Verein  fUr  innere  Metlicin  in  Herlin. 

Welcher  Standpunkt  ergiebt  sich  für  den 
Practiker  aus  den  bisher  gewonnenen  Er- 
fahrungen über  den  Werth  und  die  Resul- 
tate der  verschiedenen  Entfettungs- 
methoden? 

Referat,  gehalten  am  15.  Februar  1**11 
von 

Sanitätsrath  Dr.  Jacques  Mayer, 

pracL  Arxt  in  Karlsbad. 
(Sihluss  aus  No.  110 

Prüfen  Sie  nun  mit  mir,  meine  Herren,  auf  Grund  Ihrer  maass- 
gebenden  Erfahrungen,  kühl  und  objectiv  den  Werth  dieses  Ver- 
lahreus, 

Ich  gestatte  mir  zunächst  einige  theoretische  Betrachtungen. 

Um  die  Wirkung  einer  lange  andauernden  Wassereutziehung 
auf  den  Organismus  zu  heurtheileu,  müssen  wir  uns  vergegenwärti- 
gen, welche  grosse  Rulle  dem  Wasser  im  Thierkörper  zukommt. 

Die  Wirbcllhiere  bestehen,  mit  Ausnahme  der  Knochen,  über 
75  Proc.  ihres  Gehaltes  aus  Wasser.  Es  i»t  bei  allen  normalen  Le- 
bensprocessen  in  chemischer  Weise  hcthciligt.  Und  wenn  auch  der 
Wassergehalt  des  Organismus  ohne  dauernden  Nachtheil  in  ziemlich 
weiten  Grenzen  schwanken  kann,  so  lässt  sich  doch  leicht  erklären, 
dass  ein  zu  Viel  oder  zu  Wenig  von  demselben  von  grosser  Bedeu- 
tung für  den  Ablauf  der  chemischen  Vorgänge  im  Körper  sein  wird. 

Welchen  Einfluss  hat  nun  eine  dauernd  vermehrte  Wasserzufuhr 
auf  den  menschlichen  Organismus?    A  priori  neigt  man  sich  der  An- 

')  Patient  hat  niemals  Gelenk -Kheumatisinu«  gehabt ,  war  überhaupt  bi« 

IUI  Ankvlnstomiasi*  «tets  gesund. 
9  Archiv.  Je  Biologie,    liand.    1884.    Tome  V.  na*.  60t, 
'T,  Dies«  Wochenschrift  1*85.  No.  30. 


I  sieht  zu,  dass  die  Polysarcie  sowohl  angegessen  als  angetrunken  ist. 
Auch  Ebstein  vertritt  neuesten.«  diese  Ansicht  und  plidirt  für  eine 
Reduction  der  Flüssigkeitszufuhr,  auch  des  Wassers,  wenn  auch  nicht 
in  so  weitgehendem  Maasse  wie  Oertcl. 

Aber,  meine  Herren,  können  wir  das  Wasser  in  Bezug  auf  die 

I  fcttbildende  Eigenschaft  in  eine  Linie  stellen  mit  den  Alcoholk'is,  mit 

,  den  schweren  Weinen,  mit  reichhaltigem  Bier?  Das  Bier  hat  Brillat- 
Savarin  schon  strengstens  untersagt.  Das  Stärkemehl,  betont  er, 
mästet  nicht  weniger,  wenn  es  durch  Flüssigkeiten  eingeführt  wird, 
wie  durch  Bier  und  ähnliche  Getrinke.  Und  was  die  Alcoholica 
xer'  is'J/.V  betrifft,   so   wirken  dieselben  auf  die  r'ettbildnng  doch 

)  vornehmlich  wegen  des  deletärcn  Einflusses  des  Alkohols  auf  die 
Zcllthätlgkeit. 

Ich  erinnere  Sie  daran,  das.*  Bauting  trotz  uneingeschränkten 
Wasscrgenusses  den  angestrebten  Erfolg  seiner  Kur  erzielt  hat,  und 
mir  .seihst  sind  verschiedene  Personen  bekannt,  die  Bich  einen  enor- 
men Wasserconsum  angewöhnt' halten  und  trotzdem,  bei  einer  sonst 
ziemlich  üppigen  Lebensweise,  nicht  fettleibig  geworden  sind, 

Betreffs  des  Einflusses  der  reichlichen  Wasscraufuahme  auf  den 
Fettansatz  der  Thiere  berichtet  lleuneberg,  dass  nach  den  überein- 
stimmenden Heilbachtungen  der  Landwirthe  übermässiger  Wasserge- 
nuss  für  die  Mästung  von  Nachtheil  ist  und  sieht  er  den  Effect  der 
vermehrten  Wasserzufuhr  in  der  Beförderung  des  Wärmeverlustea. 

In  Uehereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  meint  auch  Zuutz, 
dass  reichliche  Wasscrzufuhr  bei  den  Fettleibigen  als  ein  den  Fett- 
schwund förderndes  Mittel  anzusehen  ist.  Im  Anschlus*  hieran  möchte 
ich  erwähnen,  dass  Seegen  bei  seinen  vor  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  ausgeführten  Versuchen  an  einem  Hunde  gefunden  hat,  dass 
das  ganze  Plus  des  eingeführten  Wassers  nahezu  ganz  durch  die  Blase 
entfernt  wurde.  Ferner  haben  Versuche,  die  ich  selbst  seiner  Zeit 
üher  den  Einfluss  der  vermehrten  Wasserzufuhr  auf  den  Stoffumsatz 
im  Thierkörper  an  einem  Hunde  im  Stickstoffglcichgewicht  angestellt 
habe,  ergeben,  dass  das  Plus  der  Wasserausseheidting  da*  Plus  der 
Wassereinfuhr  sogar  um  ein  Geringes  übersteigt. 

Dass  das  Blut  durch  reichliches  Wassertrinken  auch  nicht  nach- 
weisbar wasserreicher  wird,  haben  am  evidentesten  die  Versuche  von 
l.eichtenstern  gezeigt.  Bei  einer  täglichen  Wasserzufuhr  von  »leben 
Liter  konnte  derselbe  einen  verminderten  Ilämoglobingehalt  des  Blu- 
tes nicht  nachweisen.  Auf  diese  Weise  wird  es  auch  verständlich, 
wenn  G.  See  trotz  der  reichlichen  Zufuhr  von  aromatischen  Geträn- 
ken mit  der  Ebstein  "scheu  Methode  gute  Erfolge  zu  verzeichnen  hat. 
wenn  unser  verehrter  Vorsitzender,  Herr  Leyden,  der  Flüssigkeits- 
entziehung,  insoweit  sie  sich  auf  die  therapeutische  Auwendung  be- 
zieht, eine  geringere  Bedeutung  zuschreibt  als  dies  oft  zn  geschehen 
pflegt,  wenn  er  die  Bedingungen  für  den  Ausgleich  der  vermehrten 
Flüssigkeitsaufnahme  in  dem  dem  Organismus  innewohnenden  Bestre- 
ben sucht,  eine  gleichmässige  Conecntration  des  Blutes  herbeizuführen. 
Durch  plötzliche  beträchtliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit  wird  eben  die 
Stromgescliwindigkelt  und  die  Stromweite  vermehrt  und  die  rasche 
Ausscheidung  derselben  durch  die  Seeretlonsorgane  ist  die  notwen- 
dige Folge. 

Zu  sehr  interessanten  Ergebnissen  haben  anch  eine  Anzahl  von 
Versuchsreihen  geführt,  die  A.  Rnhin  in  Paris  mit  reichlicher  und 
verminderter  Getränkezufuhr  bei  Fettlelhigen  angestellt  hat.  Diesel- 
ben sind  in  den  letzten  Nummern  der  .Gazette  medicale  de  Paris" 
publicirt.  Robin  erzielte  bei  allen  seinen  Versuchspersonen  trotz 
der  verschiedenen  Wasserzufuhr  erheblichen  Fettverlust  bei  gleichen 
Ernährungsbedingungeu.  Kr  versucht  diese  Thatsache  unter  Hinweis 
auf  die  weiten  Grenzen,  zwischen  denen  der  Oxydationscoefficient, 
d.  I).  das  Verhältnis«  der  Harnstoffmenge  zu  der  Gcsammtraengo  der 
festen  Restandlheile.  des  Hanis  bei  den  Fettleibigen  schwankt,  dadurch 
zu  erklären,  dass .  je  nachdem  der  Oxydationscoefficient  hoch  oder 
niedrig  ist.  verminderte,  beziehungsweise  vermehrte  Wasserzufuhr 
den  gewünschten  Effect  der  Entfettung  herbeiführt.  Inwieweit  diese 
Erklärung  zutreffend  ist,  möchte  ich  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen. 
Prac tisch  wichtig  für  uns  ist,  dass  auch  diese  Versuche  zeigen ,  dass 
reichliche  Wasserzufuhr  den  Fettschwund  nicht  verhindert. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass  nach  den  Ansführuu- 
i  gen  I.eirhtenstern's  durch  vermehrte  Wasserzufuhr  beim  Menschen 
sowohl  die  sensible  als  insensible  Wasseransscheidung  gesteigert  wird, 
dass  Bidder  und  Schmidt,  Nasse.  Arnold  die  Gallcnahsondcruug 
nach  reichlicher  Wasserzufuhr  vermehrt,  die  Galle  speeifisch  leichter 
gefunden  haben.  Und  welche  Rolle  dem  reichlichen  Wassergenuss 
bei  der  Entfernung  von  ILirnsänreansanimlutigen ,  bei  der  Durchspü- 
luug  der  llarnkanälcheu  zukommt,  wie  das  kalte  Wasser  diu  Peristal- 
tik anregt,  das  ist  Ihnen  sattsam  bekannt.  Da  aber  die  häufigen 
Hegleiterscheinungen  der  Polysarcie  wie  «Ualurie,  harnsaure  Diathese, 
t  oproswse,  Lebcrhyperämie  D.  s.  w.  so  viele  Angriffspunkte  für  die 
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vermehrte  Wasscrznfuhr  bieten,  so  Verdes  wir  einer  Mn^iichm  W'as- 
serentziehnng  bei  der  Fettsucht,  es  sei  denn  bei  vorgeschrittenen 
Kreislaufatörungen,  nicht  das  Wort  reden  können. 

Während  ich  demnach  im  Einverständnis*  mit  Zuutz,  A.  Krankel 
ii.  A.,  dorn  Oertclschcn  Princip  die  Berechtigung  nur  zuerkenne. 
iiiMiweit  et  sich  um  auf  der  Baris  von  Fettleibigkeit  entwickelte  Urcu- 
htiOOtttSningen  handelt,  insoweit  durch  eine  energische  Wassereut- 
ziehung  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  llarnflutli  bewirkt  werden 
kann,  habe  ich  aus  den  Abhandlungen  Oertel".*  mir  nicht  die  Ueber- 
(NgUItg  verschaffen  können,  dass  dies  Princip  bei  Fettleibigen  mit 
intacleni  Circulatiorwappwrt  gerechtfertigt  ist. 

Für  kurze  Zeit  allenfalls  w  ird  auch  In  diesen  Fallen  die  W  asserentzie- 
hung  gut  vertragen,  aber  wenn  dieselbe  viele  Wochen,  ja  Monate  lang 
mit  einer  Ausscheidung  '.'4 stündiger  llanimeugen  von  i; od  700g  einher- 
geht.  wie  dies  die  Untersuchungen  von  Oertel  zeigen,  so  kann  Ich  mich 
dem  Bedenken  nicht  verschliesscn,  dass  hier  wohl  nachteilige  Folgen  für 
den  Organismus  entstehen  können.  iJenu,  wenn  die  l'ntersuchungen 
der  meisten  Experimentatoren  und  auch  die  iiieinigen  mit  Sicherheit 
ergeben  haben,  dass  dem  Wasser  mindestens  eine  auswaschende,  aus- 
laugende Kraft  auf  die  stickstoffhaltigen  Zersotzungsproductc  zukommt, 
*o  um.*.*  noth wendigerweise  daraus  folgen,  dass  unter  den  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen,  wie  es  hier  der  Fall  ist,  es  7.11  einer  Stauung, 
zu  einer  l'eberladung  der  (iewebe  mit  deu  stickstoffhaltigen  Auswürf- 
lingen kommen  wird,  und  es  hat  gewiss  keine  grossen  Schwierig- 
keiten, sich  vorzustellen,  dass  bei  der  unzweifelhaften  Disposition  der 
Fettleibigen  zur  Gicht  durch  jenes  Verfahren  der  gichtische  Zustand 
erzengt  werden  kann,  l'eberdies  hat  Ultzmann  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  Albuminurie  beim  Menschen  hervorgerufen  werden  kiitn 
durch  einen  dyskrasiseben  Znstaud,  der  aus  der  Gegenwart  einer  übor- 
grosseu  Menge  von  Harnsäure.  Oxalsäure  etc.  resultirt.  Die«  bestätigen 
auch  die  einschlägigen  Beobachtungen  von  dem  Kngläuder  Kinnicnt 
und  v«n  Lepine  in  Lyon.  Oertel  giebt  allerdings  an,  das*  der 
Maassstab  für  den  statthaften  Orad  der  Wasscrcntziehnng  in  der  Lös- 
lichkeit  der  Harnsäure  und  der  harnsauren  Salze  im  nachgelassenen 
l'rin  zu  suchen  ist.  Ich  glanhe  aber  nicht,  dass  dies  Kriterium  von 
entscheidender  Bedeutung  ist.  Ks  kann  die  Harnsäure  in  ihren  Bil- 
dungsstätten zurückgehalten  werden,  es  kolinen  Nassen  von  haru- 
sauren  Salzen  im  Nierciigewebc  und  im  Nierenbecken  aufgespeichert 
werden .  ohne  dass  solche  Stoffe  im  frischgelassenon  Harn  ausfallen. 
Du  vortreffliche  Werk  Ebsteins  über  die  (»cht  giebt  hierüher  lehr- 
reiche Aufschlüsse. 

In  wie  weit  die  Entziehung  der  Flüssigkeit  auf  den  Chemis- 
mus der  Verdauung  nachthcilig  wirken  kann,  darüber  schwanken 
die  Ansichten.  Von  der  vermehrten  Zufuhr  der  Getränke,  nament- 
lich der  warmen  aromatischen  bat  See  einen  sehr  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Verdauung  beobachtet.  Die  Nahrung  soll  dadurch 
in  den  Darm  befördert,  diu  PepUmisirung,  die  Emulgiruitg  und 
se  »ich  leichter  abspielen.  Der  Gedanke  ist  meines  Kr- 
nicht  zurückzuweisen,  das*  hei  unzureichender  Flüssigkeit*- 
zufuhr  die  Ausnutzung  der  Nährstoffe  im  Darm  in  vermindertem 
•  stattfinden  konute,  wie  dies  auch  Herr  Kwald  in  der  vorjährigen 
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rasch  fett  wurde.  Das  Körpergewicht  betrug  bei  nnlertultteJgrosseiu 
W  uchs  63  kg.  Die  Mutter  der  Patientin  ist  fettleibig.  Im  Verlaufe 
um  etwa  drei  Monaten  wurde  das  Körpergewicht  durch  Wasserent- 
ziehung auf  58'/.  kg  reducirt.  Sehr  bald  zeigten  sieb  dyspeptische 
Erscheinungen  und  Hartleibigkeit,  die  jeder  Therapie  hartnäckig  trotzten, 
und  soweit  meine  Informationen  reichen,  bestehen  dieselben  Beschwer- 
den auch  jetzt  noch,  7  Monate  nach  Beendigung  der  Oertel'schen  Kur. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Dame  von  .Vi  Jahren.  Sie  ist  seit 
dem  2H.  Lebensjahre  fettleibig,  hat  Karlsbad  und  Marienbad  wiedor- 
liolentlich  gebraucht  und  dabei  stets  7  —  S  kg  von  ihrem  Körporge- 
wicht, welches  zwischen  HO  und  !t0  kg  schwankte,  eingebfisst.  Im 
verflossenen  Frühling  begann  sie  eine  Oertel  »che  Kur,  die  sie 
Monate  lang  streng  durchführte.  Sie  magerte  allmählich  ab  und 
verlor  1 1  kg.  Im  Herbst  behandelte  ich  sie  an  heftigen  Cardialgieen 
und  an  Vomitns,  die  sich  als  Neurosen  charakterisirten. 

Was  die  angestrengte  Muskelarbeit,  namentlich  das  Bergsteigen  be- 
trifft, so  soll  hiermit,  wie  bereits  erwähnt,  eine  Art  llerzmuskelgymnastik 
tiezweckt  werden.  Im  Princip  lässt  sich  dagegen  gewiss  nichts  ein- 
wenden. Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  schon  Stokes  diese  anstrengen- 
den, mit  starker  Schweissbildung  verbundenen  Muskelbewegungcn 
empfohlen  hat.    Ks  wird  damals  gewiss  nicht  an  rehertreibungen  ge- 


fehlt nahen.  Dafür  sprechen  die  heftigen  Angriffe,  welche  diese  Me- 
thode von  Quirin  („Ob  fally  diseases  of  the  heart."  Med.-chir.  trans- 
actions,  London  1*.*)0}  und  Walshe  („The  diseases  of  the  Inngs  and 
hearf  London  |N."»I)  erfahren  hat.  Oertel  geht  mit  der  llerzniuskel- 
gymnaslik  womöglich  noch  weiter.  Seine  Anforderungen  au  die 
Leistung  des  erkrankten  Herzens  scheinen  mir  noch  grösser  zu  sein, 
als  es  diejenigen  von  Stokes  gewesen  sind,  und  die  Gefahr  liegt 
nahe  genug,  dass  es  auch  jetzt  nicht  an  l'ehertreibungen  fehlen  wird. 
Die  richtige  Grenze  für  die  Uisluug  des  Herzens  abzustecken,  ist 
eben  sehr  schwer.  Das  erste  Stadium  des  Fettherzens,  wobei  es  sich 
um  reichliche  Auflagerung  und  Urowaehsung  von  Fett  bandelt  und 
das  zweite  Stadium,  wo  es  zur  Diirchwachsung  der  Herzmiisculatur 
und  manchmal  auch  zu  theilweiser  fettiger  Degeneration  kommt,  lassen 
sich,  wie  das  von  Leyden  besonders  betont  wird,  auch  klinisch  nicht 
absolut  sicher  von  einander  unterscheiden.  Mau  kann  sich  nach  der 
Intensität  der  Erscheinungen  nur  ein  ungefähre*  Urtheil  bilden.  Und 
so  wird  auch  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  im  concreten  Falle, 
wenn  es  sich  um  anstrengendes  Bergsteigen  bandeln  wird,  sich  nicht 
genau  Abschätzen  lassen.  Noch  weniger  dürfte  da*  der  Fall  sein, 
wenn  der  Herzmuskel  bereit*  in  grösserem  Umfange  degenerirt  ist, 
wenn  er  nach  erfolgter  Entfettung  in  einem  erschlafften,  atrophischen 
Zustande  zurückbleibt. 

Not!-  !..._'.•  I  b  it  vor  einigei  Zeil  in  einem  Vortrage.  Jeu  er  in 
der  Gesellschaft  der  Acrzte  in  Wien  gehalten  hat,  darauf  hinge- 
wiesen, welche  Kolle  der  Keservekraft  de*  Herzens  bei  ungewohnten 
Anforderungen  an  seine  U-Hung  zukommt.  Dass  diese  Keservekraft 
bei  einem  so  geschwächten  atrophischen  Herzmuskel  nur  eine  minimale 
sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Zu  dieser  Unsicherheit  in  der  Ab- 
schätzung der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  tritt  noch  ein  anderer 
Factor  hinzu,  der  die  Gefahr  übermässiger  körperlicher  Bewegungen 
sleigert,  das  ist  die  bei  der  Fettleibigkeit  häufig  vorkommende  Arterien- 
sklerose. 

Die  Körperbewegung  inuss  daher  mit  der  grössten  Vorsicht  ge- 
regelt werden  und  darf  es,  wie  dies  auch  v.  Hasch  hervorhebt,  nicht 
durch  dieselbe  zur  Dyspnoe  kommen,  da  diese  nach  den  Versuchen 
und  Beobachtungen  von  A.  Frankel  und  Oppenheim  den  Kiweiss- 
zerfall  begünstigt  und  das  Herz  durch  das  dyspnoische  Blut  in  einen 
noch  schlechteren  Ernährungszustand  versetzt  würde. 

Während  ich  demnach  die  Anwendung  der  Oertel'schen  Methode 
bei  Fettleibigen  mit  Kreislaufstörungen  nuter  der  Voraussetzung  strenger 
ludividualisiriing  für  empfehlenswert!!  halte,  kann  Ich  mich  für  dieses 
Verfahren  in  den  Fällen  mit  gesundem  t'irciilationsapparat  und  mit 
ausreichender  Compensatio!!  aus  den  vorher  erläuterten  Gründen  nicht 
aussprechen. 

Ich  glaube  aber  auch  noch  bemerken  zu  müssen,  das*  meines 
Erachtens  Oertel  zu  weit  geht,  wenn  er  für  die  vorgeschrittenen 
Fälle  von  Circulatioiisstömugen.  wo  es  bereits  zu  Hydrops.  Albu- 
minurie u.  s.  w.  gekommen  ist,  seiner  Methode  einen  exclusiveu  Werth 
beilegt.  —  Welch'  gute  Kesnltate  auch  mit  einer  anderen  rationellen 
Therapie  erzielt  werden  können,  zeigte  mir  ein  Füll,  der  vor  etwa 
zehn  Tagen  von  Herrn  Leyden  in  seiner  Klinik  in  meiner  Gegenwart 
vorgestellt  und  besprochen  wurde,  und  über  den  ich  Ihnen  mit  seiner 
gütigen  Erlaubnis*  einige  kurze  Mitteilungen  machen  möchte.  Es 
handelt  »ich  um  eine  4:tjährige  Frau  von  kleiner  Statur  und  sehr 
stark  entwickeltem  Fettpolster.  Sie  hat  vom  Jahre  1*71—1878 
sehr  viel  Porter,  täglich  15 — SO  Olaf  getrunken,  und  ist  von  da  au 
fettleibig  geworden. 

Pat.  kam  nach  ültcrstandenem  Erysipel  wegen  Dyspnoe  und  Albu- 

IIa   (tlQ  *Y  HHtA  1 1*,   \  PI*Ih  HS   i]  \k        sIh  J*  tiAls'i   LI  Dil   kfltll   Alll  »*^. 

1HH:>  in  bedenklichem  Zustande  wieder.  Breites  volles  Ge- 
sicht, ausgesprochenes,  mehrfaches  Doppelkinn,  Hals  vollständig  zwischen 
den  Schultern  verschwindend.  Allgemeine  Hautdecken  enorm  fettreich, 
am  ausgesprochensten  am  Abdomen,  daselbst  mindestens  handbreit 
hoher  Pannieulns  adiposus.  Pat.  sitzt  unter  den  Zeichen  heftiger  Athem- 
noth  aufrecht  im  Bette,  U4  angestrengte  Respirationen  in  der  Minute, 
Gesichtsfarbe  dunkel,  eyanotisch.  Die  Unterextremitilten,  der  rechte 
Ann  und  die  rechte  Hälfte  des  Gesiebtes  ödernatö*  geschwellt.  Urin- 
liienge  MW.  Enthält  reichlich  Albumin,  etwas  Blut.  Epithelien,  Kund- 
Xellen.  sowie  einzelne  Cvlinder.  Analeptira  und  Digital-Infus  bessern 
den  Zustand  etwas.  IWh  bestand  nach  24  Stunden  noch  immer 
hochgradige  Dyspnoe.  Pat.  musste  deshalb  da*  Bett  verlassen.  Sie 
brachte  mehrere  Tage  und  Nächte  auf  einem  Stuhle  sitzend  zu.  wo- 
bei sich  die  Dyspnoe  verringerte.  Am  '.i.  Januar  wurde  Pat.  vom 
Fieber  befallen,  gleichzeitig  warf  sie  blutiges  Sputum  ans.  Am 
Ende  des  .'!.  Tages  hörte  diese  Cuinpliciiliou  auf.  Die  frühere  Be- 
handlung w  urde  wieder  aufgenommen.  Die  Dyspnoe  nahm  allmählich 
ab,  indem  Pat.  abwechselnd  auf  dem  Stuhle  sitzend  und  in  ruhiger 
Itettlage  die  nächsten  Wochen  zubringt.    Die  Urinmenge  wurde  unter 
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Digitalis  und  Peilla-fiebraurli  immer  reichlicher.  Pal.  nimmt  täglich 
mindesten*  2('(lO  g  Flüssigkeiten  zu  sich.  Album,  und  lilut  schwin- 
den »hs  dein  Urin,  die  Oedeme  verlieren  sich  allmählich,  und  am 
ti.  Februar  konnte  Palicntin,  nachdem  sie  sich  recht  gut  erholt  hatte, 
etwas  ahgeniagcrt,  aber  im  ausgesprochensten  Wohlbefinden  die  Klinik 
\  erlassen. 

Hochgradige  Fettleibigkeit,  Reste  der  früheren  Krankheit,  Albu- 
md  Pneumonie  kommen  zusammen   und  die  alte,  klinische 
Behandlungsart  bewährt  sieh  aufs  Beste. 

IV.   Ks  erübrigt  nunmehr,  die  Mineralwasser-Kuren  zu  bo- 

sprechen. 

Diese  Methode  ist  wohl  die  älteste  von  allen.  I>ie  Glaubcrsalz- 
iind  Kochsalzwässer  erfreuen  sich  seit  sehr  langer  Zeit  eines  aus- 
gezeichneten Hufes  gegen  die  Fettleibigkeit.  Im  Hinblick  auf  die 
reichen  Erfahrungen,  die  Sie  gerade  über  diese  Methode  der  Behand- 
lung gesammelt  haken,  mochte  es  Ihnen  vielleicht  als  überflüssig 
erscheinen,  dass  ich  die  Berechtigung  derselben  vor  Ihnen  vertrete. 

Aber  e<  ist  Ihnen  bekannt,  da*s  Ebstein  und  Oertel  die 
Sti  llung,  welche  die  Mineralwasser  -  Kuren  in  der  Keiho  der  Ent- 
fettungs- Methoden  bis  jetzt  eingenommen  halten,  bekämpften  und 
sie  geradezu  als  wirkungslos  und  in  vielen  Füllen  für  schädlich  er- 
klären zu  müssen  glaubten. 

Die  beiden  Autoren  nehmen  an.  dass  das  Trinken  der  genannten 
Mineral- Wasser  deawogen  schadet,  well  sie  die  Bluimenge  ver- 
mehren und  dadurch  vorhandene  Kreislaufstörungen  steigern. 

von  Bäsch  hat  aber  in  seiner  Abhandlung  über  die  Entfettungs- 
kur in  Marienbad  gezeigt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Blut- 
druck während  der  Kur  sinkt,  am  auffallendsten,  wo  in  Folge  von 
Arteriensclerose,  Nierenschrumpfnug,  llcrzhypcrfrnphic  der  Blutdruck 
über  die  Norm  erhöbt  ist.  Ine  Blutinenge  kann  al-n  nicht  zu- 
genommen, vielleicht  eher  abgenommen  haben,  von  Bäsch  hält  e> 
für  wahrscheinlich,  dass  dieses  Sinken  auf  Beseitigung  von  Wider- 
-'änden  in  der  Strombahu  der  l.'nterleihsgefUsse,  also  auf  Bedingungen 
beruht)  die  wohl  zum  Tbeil  auf  die  Trinkkur  bezogen  werden  können. 
Ulcrdiugs  giebl  \on  Hasch   .1  r   <■.  hon  I.  r  j»-  \  r  li-m  Er 

sebeinen  des  Oortel'aehen  Buches  bei  (iewohnheitstrinkrrn  die  Flüssig- 
keitszufuhr auf  das  nonnale  Maass  redneirt  hat.  Ein  gleiches  Ver- 
fahren dürfte,  wenn  es  die  Indicalioncti  erfordern,  gewiss  auch  in 
anderen  Kurorten  geübt  werden. 

Ich  darf  in  aller  Bescheidenheit  von  uns  Kurärzten  sagen,  das* 
wir  in  der  Erkenntnis*  der  Individualisirnng  der  balnecithorapeutischen 
Maassnahmen  nicht  unwesentliche  Fortschritte  gemacht  haben.  Ge- 
fahren, wie  «le  ehedem  bei  etwa  vorhandenen  f'irculationsstönin-.'en 
durch  zu  grosse  Mineralwasser  -  Zufuhren  entstanden  sein  mochten, 
sind  jetzt  als  ausgeschlossen  zu  betrachten. 

Die  Ansichten  haben  sich  glücklicher  Weise  auch  in  dieser  Be- 
ziehung geklärt. 

Es  wird  Sie  intercssiren,  das»  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts ein  Karlsbader  Arzt.  Kr.  Tilling.  von  sich  selbst  sagt,  dass 
tr  In  weniger  als  zwei  Stunden  ftO  bis  RO  Becher  Brunnen  ge- 
trunken bat. 

l  ud  jetzt,  meine  Herren? 

Man  gestattet  den  Patienten  selten  mehr  als  IHM) —  lOIHi  cem 
pro  die. 

Auf  die  Wirksamkeit  der  Bestandteile  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Quellen  näher  einzugehen,  inuss  ich  mir  schon  in  Rück- 
licht auf  die  vorgeschrittene  Zeit  versagen.  Es  sind  in  den  letzten 
Jahren  vielfache  Versuche  hierüber  angestellt  worden.  Seiner  Zeit 
hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  auch  meine  Resultate  über  einschlägige 
Versuche  am  Tbiere  vorzutragen.  Sehr  beaehtenswerthe  Mittheilnngen 
hat  Emil  Pfeifer  in  .den  halneologischen  Studien  über  Wiesbaden* 
gemacht. 

Meinungsdifferenzcn  über  den  Einfluss  der  einzelnen  Componcnten 
der  Quellen  auf  den  Stoffwechsel  bestehen  zwar  noch  hie  und  da. 
dieselben  können  aber  den  (iesamintefJect  nicht  zweifelhaft  machen, 
l  ud  dieser  tiesammteffect  der  so  vielfach  complicirten  Kochsalz-  und 
(ilaulwtsal/.-Wässer  äussert  «ich,  wie  dies  durch  tausendfache  Beobach- 
tungen bestätigt  wird,  bei  Fettleibigen  durch  Fettverlust. 

Einer  der  hervorragendsten  Kenner  der  Physiologie  des  Stoff- 
wechsels, F.  A.  II  off  m  an  11 .  sagt  in  seinen  bereits  citirten  Vorlesungen 
über  .Allgemeine  Therapie"  bezüglich  der  Glaubersalz» ässer: 

„Diese  Mischungen  haben  sich  bei  tieferen  Störungen  des  Stoff- 
wechsels als  Regulatoren  desselben  in  hohem  finde  bewährt  und 
können,  ohne  gefährlich  zu  wirken,  sogar  bei  Alterationen  der  (iewebe, 
wie  fettiger  Degeneration  derselben,  angewendet  werden.  Als  Ur- 
sache dieser  günstigen  Einflüsse  darf  man  hypothetisch  eine  Beein- 
flussung resp.  Regulimng  des  Pfortaderkreislaufcs  annehmen,  wodurch 
man  sowohl   die  Erfolge   bei  Magen-   und  Darmaffcctionen,   wie  bei 


Plethora,  Fettleibigkeit  uml  bei  Diabetes,  Gicht  und  Lcbcrhyperämien 
sieb  versländlich  machen  könnte. - 

Was  nun  die  übrigen  Bedingungen  betrifft,  um  eine  Entfettung 
rationell  zu  erzielen,  so  sind  dieselben  in  den  Kurorten  von  Karlsbad, 
Marienbad,  Kissingen.  Wiesbaden  in  vollkommenster  Weise  vereinigt. 
Die  Terrain  -  Verhältnisse  bieten  der  Indication  der  körperlichen  Be- 
wegung in  den  verschiedensten  Abstufungen  der  Krankheit  einen  ausge- 
di  bnten  Spii  Iram  1.   Es  sind  überall  Dam]  !-  mni  Mc:cr:dbadt  r  vo-handi  11. 

Für  eine  fünf  bis  sechs  Wochen  dauernde  Kur  sind  die  Patienten 
leicht  zu  bewegen,  sich  einein  strengen  Regimen  zu  fügen:  die  sonst 
schwierige  Entwöhnung  vom  langen  Schlafe  lssst  sieh  hier  leichter 
bewerkstelligen  als  zu  Hanse. 

Fettverluste  werden  in  ausreichendem  Maasse  erzielt.  Körpcr- 
gewichtsabnabnie  von  (1  bis  12  Proc.  habe  ich  bei  meinen  Kranken 
ohne  Nachtheile  für  den  Organismus  regelmässig  erreicht. 

L"nd  die  Fälle,  die  nach  einer  Mineralwasser-Kur  ein  redurirtes, 
stabiles  Körpergewicht  Jahre  hindurch  beibehalten,  sind  nicht  so  selten, 
wie  dies  oft  behauptet  wird. 

Es  inuss  alter  auch  meines  Kraclitcus  schon  als  ein  grosser  fie- 
winn,  als  ein  wichtiger  Factor  in  der  Therapie  der  Fettleibigkeit 
angesehen  weiden,  wenn  wir  es  mit  den  Mineralwasser-Kuren  ermög- 
lichen, dass  die  Fettleibigen  nicht  genöthigt  sind,  den  grüssten  Tbeil 
des  Jahres  unter  dem  Zwang  harter  Entbehrungen  zu  leben,  wenn 
wir  durch  eine  erfolgreiche  Mineralwasser-Kur  im  concreten  Falle  für 
die  etwaige  spätere  Anwendung  einer  anderen  Methode  günstigere 
Bedingungen  geschaffen  haben. 

Nach  ineinen  Ausführungen  werden  Sie  es  begreiflich  finden, 
meine  Herren,  wenn  ich  der  Ueberzeugung  Ausdruck  gehe,  dass  die 
Mineralwasser-Kuren  nach  wie  vor  den  Platz  behaupten  werden,  den 
sie  rds  Entfettungsnietbode  his  jeUt 


.  früher 


VI.  Ueber  einen  Modus  von  Impftuberculose 
beim  Mensenen,  die  Aetiologie  der  Tuber- 
culose  und  inr  Verhältniss  zur  Scrophulose. 

Von 

Eduard  Lehmann, 

Amt  in  Rjc*hi/a,  an  der  Petersburg- Warschauer  Eisenbahn. 
(Fortsetzung  ans  No.  11.) 

Was  die  1^'bensdaner  Ihm  den  auf  dem  Impf-  uud  Inhalation*- 
wege  durch  Tuberkelvirus  künstlich  inficirten  Kindern  anbelangt,  so 
zeigten  die  Kinder  in  den  Reich 'sehen  Erkranknngsfällen  eine  durch- 
schnittliche Lebensdauer  von  .">  Monaten  (147  Tage).  Günstiger  ge- 
staltet  sich  die  Lebensfähigkeit  bei  der  Impftuberculose;  hier  lebten 
die  Kinder  beinahe  ein  Jahr  (.12.1  Tage  im  Durchschnitt.  Minimum  198, 
Minimum  •12H  Tage),  während  das  Kind,  von  dem  Lindmann  be- 
richtet, sogar  1'/,  Jahre  alt  wurde.  Bei  der  spontanen,  nalür 
Impf-  und  liihalation.shibcreuloso  sind  die  Verhältnisse  nach  dem  I 
Angeführten  natürlicher  Weise  noch  viel  günstigere. 

Bei  der  Ibiunität  und  immensen  Ausdauer  (mich  Schill 
und  Fischer  bewahren  die  Tuberkelhacillen  ihre  Lebensfähig- 
keit l*.r>  Tage  im  Trockenzustande)  dieser  für  die  Menschheit 
fürchterlichsten  Mikroorganismen  müs-te  die  Mortalität  (der  7.  Mensch 
stirbt  an  Tnberculose)  eine  noch  viel  grössere  sein,  wenn  nicht  die 
Reactionsenergie  intra  vitam  diesem  Erbfeinde  der  Menschheit  einen 
kräftigen  Widerstand  in  Form  einer  reaetiven  Entzündung  entgegen- 
setzen würde.  Wenn  man  dem  Umstände  Rechnung  (rügt,  das«  sich 
hei  jeder  vierten  Leiche  kleine  verkalkte  Heerde  in  den  Lungen, 
Drüsen  etc.,  Hesiduen  von  symptomlos  verlaufenen  tnberculösen 
Processen  vorfinden,  so  ninss  gefolgert  werden,  dass  der 
tuberculöse  Process  sich  häufig  localisire,  die  Bacillen  in  den  Drüsen, 
Abscessen  und  sonstigen  Niststellen  durch  Verdickung  der  Wände 
iuternirt  und  abgekapselt  (Hüter)  werden  und  dadurch  unschädlich 
gemacht  verkümmern  und  untergehen.  In  den  seltensten  Fällen  wird 
das  gewöhnlich  chronisch-schleichende  Tuberkelvirus  zum  acut-niassen- 
haften,  den  Organismus  überschwemmenden  (Miliartuherculo.se).  wenn 
die  Bacillen  die  Blut-  und  Lymphgefäs-swandiingen  nach  Erosion  durch- 
brechen (Weigert)  und  meist  schubweise  in  den  Blnlstrom  gelangen, 
wo  sie  in  solchen  Fällen  von  Weich  sei  ha  um  zuerst  nachgewiesen 
sind. 

Was  den  Darmkanal  als  Eingangspforte  für  die  Tuberkelhacillen 
anbelangt,  so  scheint  hier  die  Ansteckung  meist  nur  seenudär  durch 
herabgeschluckten  Speichel  hei  Phthisikern  stattzufinden  und  dio 
Wahrscheinlichkeit  der  Infeetiun  nach  Genus*  von  Milch  und  Fleisch 
perlsfichüger  Thicre  nur  eine  geringe,  immerhin  aber  stattfindende,  zu 
sein.    Die  tuberculösc  Frau,   die  das  Saugfläschchcn  dem  Säuglinge. 
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herrichtet,  ist  mehr  zu  fürchten  als  die  perlsfichtige  Kuh  (Krann- 
fcal«). 

Leber  den  Lupus  als  localc  Hauttuberculose  hat  auf  dem  letzte« 
fongress  für  t  hinirvie  eine  eingehende  Piscussimi  stattgefunden,  bei 
der  noch  »ehr  getheilb?  Meinungen  abgegeben  wurden.  Diu*  klinisclu- 
Kild  des  Lupus  ist  entschieden  ein  (tanz  «peeifisrhes:  darnach  wäre  der 
Lupus  »Is  eine  eigene  Speeles  der  Hauttuberculose  aufzufassen,  hei 
der  vielleicht  die  Erkrankung  der  Talg-  und  Seliwei«sdrü«en  eine  be- 
hindere Rolle  spielen. 

So  verschiedenartig  die  Eingangspforten  und  Baliuen  sind,  die 
die  Tnberkelbaeillen  im  iuenschlichrn  Organismus  betreten  und  ver- 
folgen, ebenso  mannigfaltig  sind  die  Kraukhe  iubilder,  die  in  den  grossen 
Kähmen  der  allgemeinen  Tuherculose  hiticiiigepassl  werden  müssen, 
namentlich  wenn  berücksichtigt  wird,  dass  der  kindliche  Organismus 
andere  Invasion*-  und  Verbreitungswege  aufweist  als  derjenige  nach 
der  Pubertät.  Imitier  ist  aber  die  conditio  «ine  i|Ha  nun  für  das  Kin- 
dringen und  Haftenbleiben  der  Koch  sehen  Bacillen  ein  pathologischer 
Zustand,  der  sich  in  dispouirenden  Katarrhen  und  Entzündungen  mit 
Rctcntion  von  Seereten  in  den  Langen,  meist  aber  in  (von  Epithel 
cntblössten)  Schleimhautdefectett  und  HaiitevcMriatioueu  inanifestirt. 
Hei  gesunden  Individuen')  finden  die  Tnberkelbaeillen  keine  passende 
Nivderlassungsstätte  und  keinen  geeigneten  Nährboden,  und  deshalb 
ist  es  auch  gar  nicht  wunderbar,  wenn  gr«unde  Aerzte  und  Pfleger 
in  Anstalten  für  Pbthisiker  von  jeder  lnfection  mit  Tuberkelvirus  ver- 
schont bleiben. 

Beior  noch  die  Tuherkclbacitlen  von  Koch  der  Wissenschaft  er- 
schlossen waren,  sind  die  Beobachtungen  von  Lindmanu  In?:!, 
Reich  (1*7(1)  und  die  mehligen  (|.>7'.ij  gemacht  worden, 
beider  ermangeln  dieselben  jeglicher  Sertionsprotocolle  und  mikro- 
skopischer L'ntersuchnngen.  Krstere  wären  hier  in  Kjeshiza  schon  des- 
wegen nicht  zu  beschaffen  gewesen,  weil  die  Angehörigen  der  ge- 
storbenen Kinder  als  orthodox«  Juden  niemals  ihre  Erlaubnis«  zu  einer 
Sectio»  gegeben  hätten,  letztere  unterblieben  einfach  deshalb,  weil 
die  Tnberkelbaeillen  damals  noch  ihres  Entdeckers  harrten.  Trotz- 
ita bin  ich  als  practischer  Arzt  zur  Veröffentlichung  meine-  Henb- 
arhtungsiuaterials  geschritten,  weil  die  Anamnese,  Aeliologic, 
da«  Symptnmenhild,  der  Verlauf  n.  s.  w.  der  Erkrankungen 
■entlieh  genug  für  sich  «elho  sprechen. 

Da  meine  Dcduetioiicn  über  die  Actiolugie  der  Tuherculose  und 
ü-ren  Veriiiiltniss  zur  Scrophulose  von  denen  Anderer  abweichende 
sind,  su  möchte  ich  noch  kurz  ik  Prophylaxe  und  Therapie  der  Sern. 
phnKise,  respective  Tuherculose  berühren,  s»wie  zum  Schlüsse  auf  die 
bezüglich.!  Statistik  hinweisen. 

Vor  allen  Dingen  geht  zur  Evidenz  hervor,  welchen 
Schaden  phthisische  Personen  in  Ihren  Functionen  all 
Pfleger,  Beaehneider,  Hebammen  and  überhaupt  dort,  «ra  m 
»ich  um  nähere  Berührung  mit  Mensehen  handelt,  anrichten 
können.  Es  ist  schwierig,  die  Mittel  und  Weg«  anzugeben,  wie  dem 
vorgebeugt  werden  könnte,  denn  «clbst  in  Culturstoateu  ist  die  Ver- 
trauensseligkeit de«  Publikums  in  Bezug  auf  den  Umgang  mit  Tuber- 
WHaea  noch  eine  »ehr  grosse.  Die  Aerzte  allein  vermögen  nicht  die 
Menschheit  in  dieser  Beziehung  aufzuklären,  wie  der  von  Ewald 
citirte  charakteristisch-naive  Kall  mit  dem  Pfeifchen  beweist,  das  die 
phthisische  Mutter,  der  vom  Arzte  das  Küssen  verboten  war,  zuerst 
in  den  Mund  nahm,  um  es  dann  ihrem  Kinde  in  den  Mund  zu  stecken. 
Belehrende  Artikel  in  Zeitungen  und  periodischen  Zeitschriften.  selbst 
offlrielle  Pnblicationen  von  Seiten  der  Meilicinalbchörden  könnten  in 
Vorschlag  kommen.  In  manchen,  in  der  Cultur  noch  nicht  weit  vorge- 
schrittenen Staaten  müssteu  die  Regierungen  die  Sache  in  die  Hand 
nehmen  —  eine  Aufgabe  würdig  der  eingehendsten  [tiscussioaCO  auf 
BOfBrininrhrn  Congressen  und  in  allen,  das  Volkswohl  im  Auge  haben- 
den Gesellschaften.  Schon  Ziegler  plaldirt  für  eine  Trennung  der 
Kinder  von  phthisischen  Eltern,  doch  dürfte  iui  Grossen  und  Ganzen 
die  Uolirung  der  Phthisiker  noch  ein  pium  desideriuin  bleiben.  BDeBM 
wie  ihr  Coelihat  (Rühle),  und  obgleich  die  lnfection  zwischen  Ehe- 
gatten (von  denen  der  eine  Theil  phthisisch  ist!  statistisch  erwiesen 
ist  (Weber.  Rockendahl)  und  die  ineisten  Aerzte  in  dieser  Be- 
ziehnng  Erfahrungen  in  der  Praxis  gemacht  haben  dürften,  —  ich 
berufe  mich  auf  Wernieh,  der  viele  Kalle  aus  der  Literatur  in  seinem 
Aufsatze:  .wann  steckt  Lungenschwindsucht  an"  anführt  und  auf 
Herterich,  —  so  finden  wir  auch  gegenteilige  Ansichten,  wie  sie 
Seitx  und  Schroetter  vertreten. 

Wenn  die  Heredität  der  Tuherculose  auf  diejenigen  Fülle  be- 
schränkt werden  miiss.  wo  es  sich  um  Tuherculose  der  Genitalien  hei 

'•)  Ljuhimo»  bat  eine  Reibe  von  Untersuchungen  bei  Gesunden  und 
auili  mit  anderen  Krankheiten  als  Tuberkulose  behafteten  Kranken 
gemacht  und  keine  K  och  "sehen  Bacillen  narlige*  lesen,  ebensowenig 
bei  der  Pneumonie,  dem  Emphysem  etc.   Ebenso  andere  Forscher. 


der  Mutter  handelt,  ist  «las  Verhältnis*  der  Heredität  zur  Disposition 
schon  schwieriger  zu  bcurtheilen.  .Niemeyer  sagt  von  der  Scro- 
phulose, dass  sie,  obgleich  vorzüglich  eine  Krankheit  des  Kindesalters, 
sich  im  ersten  Lebensjahre  kaum  durch  leichte  Andeutungen  zu  ver- 
rathen  pflege.  Ich  stehe  nicht  au  die  Meinung  zu  vertreten,  das-  die 
Disposition  zur  Tuherculose  bei  weitem  seltener  ein  here  ditäres  Ver- 
uiächtnlss  sei  als  vielmehr  in  der  Kindheit  aopiirirt  werde,  wozu  so 
viele  günstige  Gelegenheiten  bei  der  l'luquität  der  Tnberkelbaeillen 
geboten  «Ind.  wie  früher  ausführlich  demonstrirt  worden  ist.  Die 
Disposition  zur  Tuherculose  kann  durch  körperliche  Bewegung,  goto 
Luft1),  leichtere  Kleidung,  Lungetigymnastik s),  kräftigende  Diät, 
Waschungen.  Pouchen  etc.  herabgesetzt,  ja  aufgehoben,  und  nach 
Hebung  der  Athinuugscapacität.  Stärkung  des  Organismus  etc.  eine 
Rückkehr  zur  Nonn  herbeigeführt  werden.  Es  würde  zu  weit  führen, 
wenn  ich  hier  wiederholen  würde,  was  soll  berufener  Seite  (Ziegler, 
Rühle.  Mordhorst,  Hüter.  König.  Wernieh.  Brügelmaun. 
Bidder,  Krannhals  und  anderen)  in  Bezug  auf  Hygiene1).  Ernäh- 
rung. Pflege.  Abhärtung  bei  Berücksichtigung  der  Prophylaxe  und 
Therapie  den  zur  Tnberrulose  disponirten.  respective  von  ihr  er- 
griffenen Individuen  empfohlen  worden  ist:  nur  betonen  möchte  ich, 
das«  prophylaetisch  eine  grossen'  Aufmerksamkeit  auf  die 
luvasiouspforteu  der  Koch  «eben  Bacillen  zu  richten  sei. 
Jedes  Krzem,  jede  Excoriation  müsata  mit  einem  Salben* 
pflaster  (Lima)  belegt  werden,  das  zugleich  desinficirende. 
den  Bakterien  das  Einwandern  und  Einnisten  erschwerende 
Eigenschaften  (Sublimat.  Carinii  etc.)  besasse,  jeder  Schlela- 
hautdefect  in  Folge  katarrhalischer  «der  anderer  patho- 
logischer Processi-  an  den  Kingangsiiffnungen  der  Na«e. 
des  Mundes,  der  Ohren  deine u tspre eilend  behandelt  werden. 
Sehr  wichtig  in  dieser  Beziehung  scheint  mir  eine  peinliche  Verhütung 
jeder  nur  möglichen  lnfection,  wie  sie  z.  B.  nach  Haussmann  auch 
bei  der  Pockenimpfung  vorkommen  kann,  indem  heim  Ausblasen  des 
Hohrein  ns  Mikroorganismen  an«  einer  kranken  Mundhöhle  in«  Hat 
gelangen  können.  Auf  die  Desinfection  der  Sputa  Phthisischer  mn«s 
die  grössto  Sorgfalt  verwendet  werden,  dasselbe  gilt  auch  in  Bezug 
auf  alle  Verunreinigungen  die  von  PhthUischeu  ausgehen. 

(Sehluss  folgt.) 


VII.  Therapeutische  Notizen. 


Dr.  lUbow. 

1)  Einnahme  einer  starken  Itnslx  Kalium  ehlorlruai  ohne  schäd- 
liche Fehreerwhelnarigen. 

Seitdem  in  den  letzten  Jahren  hin  uud  wieder  Fidle  von  Vergiftun- 
gen durch  chlorsaures  Kali  bekannt  geworden,  ist  eine  förmliche  Sehen 
»nr  der  Anwendung  dieses  Ib-ihnitlel«  entstanden.  Wenn  auch  die 
Schuld  eines  Tlieils  der  Todesfälle  mehr  auf  das  CONtO  der  Kranklieil 
(Diphtherie),  gegen  die  es  angewendet  worden,  als  auf  das  des  Mittel« 
selber  zu  setzen  sein  wird,  so  steht  doch  unleugbar  fest,  das«  Ver- 
giftungen und  Todesfälle  nach  vcrhältnissinässig  geringen  Gaben  Kali  chluri- 
i'uin  vorgekommen  sind,  l'nd  zwar  schwankte  die  letale  p,ens  zwischen 
4  und  tttUrm.  Nach  Marchand's  rntersiichungen  sind  die  deletärcn  l'  .l 
gen  durch  L'inwandluug  des  Oxyhäiuoghihiu  in  Methämoglobin  lierbeige- 
tübit.  Unter  solchen  Verhältnissen  erseheint  die  Forderung,  mit  dem  Kali 
rhloricuni  vorsichtiger  umzugehen  und  es  dem  Handverkäufe  der  Apothe- 
ker uud  Proguisteu  gänzlich  zu  entziehen,  durchaus  gerechtfertigt.  Auf 
der  andern  Seite  darf  man  aber  auch  bei  ,1er  Anwendung  de«  Mittels  nicht 
gar  zu  ängstlich  sein.  In  vielen  Fällen  wird  e«  auch  innerlich  in 
ziemlich  grossen  Posen  ohne  jeden  Schallen  vertragen.  .So  |ias- 
sirte  mir  vor  einiger  Zeit  der  Fall,  dass  eine  melancholische  Paine,  der 
ich  wegen  hartnackiger  Obstipation  einen  Ksslnffcl  Carlshader  Salz  (in 
lauwarmen  Wasser  gelöst)  verordnete,  durch  Versehen  der  Wärterin  einen 
ziemlich  gehäuften  Ksslöflel  Kali  ehluricura  erhielt.  Pie  entsprecheiide 
•Jnantiüit  wurde  von  mir  später  gewogen,  sie  lietnig  über  iMHirm.  Von  Sei- 
ten der  Patientin,  die  diese  Menge  genommen ,  erfolglcn  au. !  nicht  die 
geringsten  Reactionsersi  hoinuBgetl.  —  Piese  kurze  Mittheilung  bezweckt 
.In-,-,  ,u«  ni,  I  t .  dir  die  |  „,_,.  r .. I  i  Ii  I  .  ■■•    I,--  cid  rsan  eu  K  di    'ine  I-  n  .  <■ 

')  M.iullily  .ilirt  \.iu  Oswald)  nennt  die  Schwindsucht  geradezu  eine 
Krankbeil  de«  eingeschlossenen  Raumes  (in-door).  Pas  Zusammen 
schlafen  mit  Schwind  süchtigen  ist  schädlicher  als  da«  Zusammenleben 
am  TagV,  weil  die  Lungen  in  der  Nacht  schwächere  P.trursintieii 
machen.  — 

*)  Practisch  scheint  der  von  Kugland  ausgehend«  Rath,  Kinder  mit 
■ch vacbeBl  Thoraxttau  vermittels  eine.  Federkiels  lief  einathmen  zu 
lassen.  Bekanntlich  di«|«  m-ei.  säu;. 1  m.d  «•.»  gerinnen  w.  rüget  zui 
Tubernilose.  Hierher  könnten  auch  Oertel's  Itergsteigekuren  passen, 
die  die  Herzknifl  steigern  und  zur  Luugeugymnastik  beitragen.  — 
*)  Behauptet  doch  A.  Vogt,  die  Lungeuschwindsucht  sei  eine  ni>ii|uiläre 
Krankheit,  die  weder  endemischen  noch  klimatischen  frsprungs  sei, 
sondern  nur  au»  einer  fehle. haben  privaten  und  öffentlichen  Hygiene 
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zu  brechen.  Sie  soll  nur  andere  College«  «u  einer  Aeusserung  veian- 
lah-.-ii,  ob  sie  vielleicht  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  haheu 

2)  Hopela  und  Condensed  beer. 

Wenn  üficr  Nalur  iiihI  Wesen  de»  Ho|icin  überhaupt  ihk-Ii  irgend 
»i'lrlif  Zweifel  bestehen  konnten,  m>  ist  jetzt  durch  den  l  instand,  das«  es 
Jlen  k  in  Darinstadt  gelungen,  da«  llopcin  in  Apoinorphin  überzuführen, 
di«  Idi  ntitfit  des  IL.pein  und  de«  Morphin  zur  Evidenz  bewiesen.  Wäh- 
rend in  einer  frühera  Nummer  dieser  Zeitschrift  (No,  i»)  nur  die  V.  r- 
niuthiing  ausgesprochen  wurde,  das»  du«  untei  grosser  Re<  lajne  an  den 
»atkt  gebrachte  Condensed  beer  seine  Ermüdung  und  Schlaf  verursachende 
Wirkung  -einem  Gehalte  au  lloiieiu  alias  Morphin  verdanke,  ist  inzwischen 
in  der  That  durch  die  chemischen  rutersuchurrgeii  voll  Warnecke  in 
loittiitgen  und  durch  Hurtiaiid  in  diesem  Hiere  Morphitini  in  nicht  uner- 
heblicher Menge  aufgefunden  worden.  Den  Morphinisten  bietet  «ich  nun- 
mehr  eine  recht  Ismpicrae  Gelegenheit,  «ich  au«  allen  Prognericn  und 
Kramläden  Morphin  und  dic»e»  noch  dazu  in  einen  unständigen  I ' •  e k - 
11  antcl  gehüllt  —  in  jeiler  beliebigen  Menge  zu  ver-chaffen!  Mögen  die 
zuständigen  Behörden,  nach  fcnrnm  Kifahiungen  das  Ihrige  thua.  einem 
sidchi-it  Commerce  rechtzeitig  Einhalt  zu  ge»»ieten. 

II)  Seeale  cornutam  gegen  Dysenterie. 

Kin  44jähriger  kräftiger  Manu  litt  «eil  dem  Oclober  v.  .1.  an  den 
Erscheinungen  schwerer  Dysenterie.  AI»  l»r.  Ilnissoau  du  Korher  am 
10.  Abends  zu  ihm  gerufen  wurde,  hatte  Patient  In-teit*  vier  Ohnmacht.«- 
anfalle  gehabt,  von  denen  der  letzte  '.II  Minuten  lung  gewährt  hatte.  Kr 
lag  mit  blassen,  verfallenen  tiesichtszügen.  mit  kaltem  Schnei««  bedeckt 
ila.  I>ie  zahlreichen,  von  heftigstem  l.citiseh  und  Tenesnius  begleiteten. 
cliaTakteristisehcu  blutigen  Stuhleutleeniugen  wollten  «ich  nicht  vermin- 
ileru.  Der  l'uJ«  machte  KfO  Schlüge  in  der  Minute.  Verordnet  wurde 
Alcohol  und  Caloniel  l.tl.  —  Am  folgenden  Morgen  Pul«  120.  Uni.:  Aleo- 
h.il  und  Calomel  2,0  in  10  Pulvern.  Abend«:  Allgrmrinbefindeii  schlecht; 
Stuhlentleerungpii  immer  schleimig  blutig.  -  12.  Itctober.  Status  idoni. 
Puls  ISO,  13,  » »dotier.  Siuhlentleerungen  enthalten  noch  ihre  schleimig 
blutigen  Beimengungen.  I'atient  erhält  nun  ,'t,l»  Seeale  curinituin  in  G  Dosen 
vwÜMilt,  Während  de«  ganzen  Tages  nur  zwei  diarrhöische  Entleerungen  mit 
einigen  schleimigen  Beimengungen  ohne  jede  Spur  von  Klüt.  —  Abends 
Pul«  HU).  —  IC  Debitier  Morgens:  Puls  82.  Während  der  Nacht  kein 
Stuhlgang.  Im  Laufe  des  Nachmittags  eine  reichliche  dranh.'.i»clic  Ent- 
leerung. Allgeint-tiilscliudeti  «ehr  gut.  llrdiiiatio:  Serale  rornuluin  fortr.il- 
setzeti.  A betitln:  Pul»  twi.  Am  Tage  keine  Stuhlen! lei-rung.  —  I.V  "r 
lebari  tieheill.  Diese«  durch  Serale  cornnlum  erzielte  gnn«tige  Resultat 
dürfte  zu  weiteren  Versuchen  l>ei  Hehandlnng  der  Dv«entetie  ermuntern. 
(L*  Pmgrc»  med.  N».  1(>.  18**.)  — 

4)  Zur  Iii  handlang  der  Chorea  minor. 

Vrühwiild  hat  auf  der  Widerhofe,  sehen  Klinik  in  AI  Fällen  von 
Choren  das  Arsen  als  souveränes  Mittel  bewährt  gefunden.  Am  zweck- 
mäßigsten erwies  sich  die  subcutane  lujerliou  (I  Theilslrich  der  ,'rOproc. 
So).  Fowlcri  enthaltenden  Spritze  in  Steigerung  um  je  einen  Theilslrich  bis 
10  und  dann  nieder  allmähliches  Zurückgehen  mit  der  l>osis>.  Die  Hei- 
hing  trat  bei  dieser  Behandlungsmethode,  die  durch  absolut«  Bettruhe  und 
Anwendung  det  erforderlichen  Stärkungsmittel  passend  unterstützt  wurde, 
in  fiüheslens  einer  und  in  spätesten«  vier  Wochen  ein  (Zcilscbr.  für  Kin- 
derhc.lkd.    Bd. XXIV.    Heft  I  und-.'). 

5)  n.Ii/.  betreffend  die  Wirkuag  der. 

Hirt.   Breslauer  Aerztl.  Zeilachr.  No.  8.  1886;) 

Das  Bad  Koneeguo  in  Süd-Tvrol  liefert  ein  ihcih 
zum  Trinken  benutztes  Miueral»a»»er.  da.»  «ich  durch 
auszeichnet.  Nach  Dr.  Mauel  Ii  enthüll  I  Liter  Wal 
7  Milligrm.  Ar»crisarsrc.    Au»«erilem  finden  «ich  darin 


saure  Salzi 

dieser  Zusammensetzung  ili 
Ersatz  für  die  .iunci  lichci 


(Prof. 

zum  Baden  theil« 
reichen  Arsengehalt 
»er  il  Centigrin.  und 
"  enojvd,  schwetcl- 


Chlornatrium,  Kohlensäure  und  organische  Substanzen.  Dank 
e  ein  derartiger  Bruunen  als  ein  angei 
Vrscnpiäparal..-    bei  lachtet  werdeu.  - 
wild  da«  Mineralwasser   zu  Badezw ecken  mit 


•jncllwasser  verdünnt,  zur  Trink,  or  dagegen  in  rler  natürlichen  Zusammen- 
setzung  benulzt.  Je  nach  Alter  und  Constitution  werden  gewöhnlich  täg- 
lich 1  —  4  Esslöffel  voll  in  alt'lgender  Dosis  gereicht.  Hirt  hat  den  Brunnen 
wiederholt  bei  verschiedenen  AtTeclionen  rles  Nervensystem»  verordnet  und. 
».  fem  dieselben  auf  fehlerhafte  BItitmisthung  zurückzuführen  waren,  mit 
Anämie.  Chlorose  u.  «.  w,  zusammenhängen,  recht   gute  Erfolge  eizi.lt. 

Dagegen  wurde  der  Brunnen  von  jüugcieii  Km. lern  oft  sehlecht  ver- 
tragen, und  bei  einein  12jährigen.  chlorotischen.  nervösen  Mädchen,  das 
früher  Sola! lo  Kovleri  mit  Erfolg  gebraucht  hatte,  traten  schon  nach  einein 
einzigen  E»«h>rTel  dieses  Brunnens.  {Her  nur  I  Milligrm.  Arsen  enthielt)  die 
alanuireudsten  luto\irati..usei ».  I.eiuougcii  auf.  die  erst  na.  h  Darreichung 
v.iti  Kxcitanticii  und  Fniurii  hydricum  in  a.|iia  zum  Schwinden  gebracht 
werden  konnten.  Bei  Kindern  i»l  demnach  die  grössto  Vorsieht  bei  An- 
wendung dieses  Brunnens  zu  beobachten  und  vielleicht  mit  1  Theelöftel 
(auf  2  —  ;i  Theile  Wasser)  zu  beginnen.  ---  Da  eine  jede  (2Ö0  fem.  Was, er 
enthaltende)  Flasche  Ifi.T  Milligrm  Arsen  «hure  enthält,  dürfte  der  freie 
Verkauf  des  Konccgn... Brunnens  „|,ni.  arztliche  Verordnung  nicht  zu  ge- 
«ratten  «ein. 

0)  Keeepte  zur  Herstellung  von  Eunnlinsalben. 

V.ni  Benno  Jaffe  und  D ärmst äil l er,  den  Fabrikanten  des  durch 

Plof.    I.iebl  eicl      .1:  Pla\i-     eitlgeflll    r.-n    ,il  ic  MI'  Ii  Ii    s.i'b.  i.. 

coiislituens.  de»  Lanolin,  i»t  eine  Reihe  von  Kecepteu  zur  Herstellung  von 
l.au.ilrn.nlbrii  publicirl  wonlen.  Diese  Vorschriften  sind  zum  Theil  in 
Berliner  Kliniken  angewandt,  zum  Theil  von  Aerzlen  und  Apothekern  er- 
probt worden.  Es  werden  dadurch  die  wiederholt  laut  gewordeneu  Klagen 
beseitigt.  da.«s  beim  Verschreiben  von  .Unuliu- Präparate!.-  nicht  imuier 
die  für  deu  beabsichtigten  Zweck  gewünschte  Cousisteuz  erreicht  wird.  — 
An»  den  zahlreichen  Keceptcn  mögen  zunächst  nur  die  folgenden  hier  an- 
geführt werden:  (Vorweg  sei  noch  bemerkt,  das»  alle  Salben  mit  Extracteu 
lief  Phannarop.  gel  man.  ed.  alt.  ohne  Fcltzu»atz  zu  machen  sind). 


1)  l'ngiirnUiia  Belladonnae. 

E\1r.  Belladonnae  .    .  . 


:..o. 

45.1«. 


8)  l 


*) 


Kalii  jodali 
Aipue  .  , 
Adipi«  sriilli 
Lanolini  . 


LI  Mi. 
IOuU 
ÄlUft 
150.0. 


2)  Ingueiitutii  Hydrarg.  < 

Ily.lrargvri   Mfl. 

I.Biinlini   12..V 

L'nguetit.  llvdrarg.  einer.  S,.*>. 
4)  rnguentuia  jodoforinii. 

.I.idofi.i  mii   10,0. 

Adipi»  »uilli   UM». 

  80,1». 


Aeid.  carbolic  5.0. 

Adipis  «uilli  ,'i.ti. 

Iii»  IM  KUk 

7)  llBgaentum  ar  id,  pymgallir. 


"  1 


Acid.  pyropllie. 
Adipi»  «uilli  . 
Li 


Acid.  salicvl. 

Adipi«  mm  - 


mfi. 

H>,0. 

soja 

Wfi. 
10$. 
KUX 


Eanoliiii    .  . 
II)  Frosrlwalbe. 

Aeid.  carbolic   2.0. 

LartoHai 

I  nguent.  Pbimb.  .    .  üä  40,0. 

»II.  olivar   2t».l». 

Ol.  Eavaud.  gtl.    .    .    .  XXX. 


»robini.  .   .  10,0-25.0. 

Adipis  10.0. 

I.auuliui  s'  11 

8)  llBgueatum  Pieis  llqald. 

Piris  li.|»td  2»».". 

Litudini  80,0. 


10) 


12)  Hegen 

Tinct.  Benzi*»  ....  ::.o. 
ruler  Sulf.  dep.      .    .    .  1,0. 

l.anoliui   25,0. 

Adipis  «uilli  5.0. 


Jchtlmd  10,0. 

 MMH 


Vm.  Ueber  den  Verlauf  der  Choleraforschung 
seit  der  K ochschen  Expedition  und  Ent- 
deckung desKommabacillus  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1885. 

I>r.  .4.  Pfeiffer-Wiesliadeii. 

(Fortsetzung  au»  No.  9.) 

AI«  KopriUeirtniiten  der  von  mir  aufgestellten  zweiten  Kntegurie  der 
liegner  der  Kocli'sclicii  Kntilecknng,  deren  Behauptung  ich  oben  da- 
bin präcisirt  hatte:  das»  der  Koch 'gehe  Kotiiinabai'illus  absolut  Nicht» 
mit  der  Aetiologie  der  Cholera  indica  zu  thun  halie.  oder  «eiligsten» 
nur  als  ein  gleichzeitiger  aber  durchaus  nebensächlicher  Befund  zu 
betrachten  sei,  treten  hauptsächlich  zwei  Arbeiten  in  den  Vordergrund. 
In  der  ersten  derselben  hat  Herr  J,  M.  Cutiinghatn ,  Generalarzt 
und  HedJchWrTeferent  hei  der  indischen  Hegiorniig  seine  Ansichten 
niedergelr-gt,  Ks  genfigl.  ans  dein,  mit  einein  Vorwort  Pcttenkofer  « 
versohenen  Werkelien  folgettiien  Passiw  zu  citinn.  Cuninghani 
sagt  auf  Seite  Iii»  des  Buches  »Die  Cholera,  was  kann  der 
Staat  thun  sie  zu  verhüten-  wörtlich: 

rln  dein  bisher  tiesagten  wurden  Koch's  Aufstellungen, 
insofern  sie  sich  ml  Tliat<»chen  hielten,  aeeeptirt,  als  ob  sie 
über  alle  Zweifel  klar  bewiesen  wären,     Aber  seit  diese  Para- 
graphen geschrieben  w  urden,  sind  die  stärksten  Beweise  gegen 
ihre  Kiclitigkeit   von   verschiedenen  Seiten   erbracht  worden. 
I>r.  Lewis,  deinen  Arbeiten  in  Bezug  auf  die  Cholera  schon 
Erwähnung  geschah,   hat  gezeigt,  dass  ein  Spirillum,  das  in 
allen  «einen  mikroskopischen  Eigenschaften  von  Kochs  Cho- 
lerahacillus  nicht  uuterscheiilbar  ist,  in  dein  Speichel 
Menschen  gefunden  wird,   und  die  eil 
Klein  und  Heneage  (iibbes  bestehende 
hat  als  Ergebnis-«  ihrer  Untersuchungen   sowohl   in  Bombay 
wie  in  C'alcutta,  wo  «ie  auf  demselben  Boden  wie  Koch  stand, 
gezeigt,  dass  sein  Bacillus  auch  in  anderen  als  CholerafUlleu 
vorkommt.    Ferner  sind  Kommabacillen  in  dem  gleichen  Tank 
gefunden  worden,  in  dem  Koch  »ie  fand,  und  doch  ist  seit 
vielen  Monaten  kein  Fall  von  Cholera  unter  den  Anwohnern, 
die   ihn   benutzen,   vorgekommen.     Das  ganze  llochgcbäude. 
das  die  deutsche  Choleraeoiiiniission  »uf  die  Annahme  errichtet, 
dass  der  Koinnuibacillu»  ein  der  Cholera  eigentliumlieher  Orga- 
nismus sei  und  das  mit  so  bereitwilliger  Zustimmung,  sowohl 
von  dem  Publikum,  wie  auch  einem  grossen  Theil  der  Fach- 
leute angestaunt  wurde,  ist  thalsächlirh  zusammengestürzt. - 
Die  zweite  hierher  gehörige  Arbeit  ist  aus  dem  Müncbetier  hygieni- 
schen Institut   hervorgegangen    und  betrifft  den  seinerzeit  von  Seilen 
der  Pettenkofer"*chen  Schule  mit  grossem  Enthusiasmus  begriissten 
Neapeler  Cholcrabacillus  von  Emmerich,  welcher  bestimmt  ist,  die 
Lehre  von  dem  Knch'schen  Kommabacillus  gänzlich  über  den  Haufen 
zu  werfen.    E»  isl  hier  nicht  möglich,  eine  eingehende  Kritik  dieser 
Arbeit,  die  zudem  nicht  abgeschlossen  ist,  zu  geben.     Im  Allge- 
meinen  lisst   sich   über  den  bis  jetzt  erschienenen  Theil  derselben 
sagen,  das«  er  nicht  nur  von  Seiten  competenter  Kritiker  die  gebüh- 
rende Abfertigung  gefunden  hat,  sondern  aueh  in  sich  selbst  «« 
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Charakter    einer    Tcndeuzarbeit    trägt,     dass     t*  zur 
genügt,  nachstehende,  aus  vielen  Ähnlichen  herausge- 

Behauptung  wiederzugeben.  Wir  wissen ,  das»  Koch  I  nun  er 
betont  hat.  das»  seine  ganze  Beweisführung  bezüglich  des  ätiologischen 
Verhältnisse»  seines  Bacillus  zur  Chulcra  indica  sofort  zusammenfalle, 
sowie  nur  ein  einziges  Mal  mit  Sicherheit  der  Koch'srhe  Komma- 
bacillns.  ausser  Hei  Cholera  aufgefunden  sei.  Dem  gegenüber  behaup- 
tet nun  Emmerich,  mit  der  an  IIa  gewöhnten  L'u  —  fehlbarkcit, ') 
das*  dl«  Koch'scheu  Vibrionen  auch  im  normalen  Darm  in 
beschränkter  Zahl  vorkamen,  sich  nur,  begünstigt  durch  die,  in 
Folge  der  Kin Wanderung  der  Ncapeler  Bacillen  in  den  Dann  angeregte, 
lebhafte  Trnri.ssiidatioii  einer  stark  alkalischen,  saiicrstüffreirhcn  Flüssig- 
keit, vermehrten  und  so  in  manchen  Fällen  den  Anschein  erweckten, 
als  seien  sie  die  Ursache  der  vorhandenen  Veränderung.  Von  dem 
bekannten  Kntdeeker  der  Pnetiinoniekokken  im  Fiillniaterial  der  Fuss- 
böden .  von  dem  Kntdeeker  der  Diplithcrichaktcricn,  der  in  seinem 
Aufsatz  über  die  l'rsachc  der  Diphtherie  des  Menschen  und  der 
Tauben  die  exaete  Arbeit  I.üffler's  über  denselben  Gegenstand 
mit  den  Worten  abfertigt:  .Die  Angaben  Löffler's,  welcher  ira 
Kaiserlichen  ticsuiidheits-Amt  bei  der  Diphtherie  des  Menschen  etc. 
vier  verschiedene  Mikroorganismen  gefunden  haben  wollte,  mussten 
von  vornherein  Bedenken  erregen-,  der  aber  in  demselben  Aufsatz 
weiter  sagt:  »Meine  Befunde  dagegen,  welche  die  Identität  drr  Diph- 


theritis  des  Menschen  tu 
Tauben,  sicher  gestellt  h; 
Dischelt  und  epideiniolug 
vergleichenden  pathologisc 
Sachen,  welche  iilier  die  • 
heilen  festgestellt  wurden 
inlose,  sowohl  beim  Meus< 


ich  sage,  von  diesem  unfehlbaren  Entdecke] 
solch  unbegreifliche  Behauptung,  das»  der  K 
auch  im  normalen  Darm  vorkomme,  mit  Ruin 
den  wohlfundaiuentirten  Forsch ungsergeü 
nicht  gegenüber  gestellt  werden  ilarf.  Was  den  Neapeler  Cholera- 
bacillus  selbst  betrifft,  so  lihnelt  er,  nach  den  Arbeiten  Büch- 
ner'»1), in  allen  seinen  biologischen  Eigenschaften ,  mit  Aus- 
nahme seines  Verhaltens  gegen  stark  saure  Nährflüssigkeiten,  so 
sehr  einem  im  menschlichen  Darmkanal  häufiger  vorkommenden 
Bacillus  (Bacillus  Ii.  Büchner),  das»  es  zu  deren  endgültiger  Unter- 
scheidung noch  eingehenderer  Arbeiten,  als  sie  bis  jetzt  vorliegen, 
Ich  kann  wenigstens  die  Berechtigung,  ans  den  zwei  ange- 
Versuchen  (I.  c.  S.  4:tl)  den  .sicheren  Beweis-  zu  ein- 
las» wir  e»  beim  Neapeler  Bacillus  und  dem  Dannbacillu» 
ß.  mit  zwei  verschiedenen  Organismen  zu  UlH  haben.-  nicht  aner- 
kennen, zumal  die  Versuchsbedingiingcn.  meiner  Ansicht  nach,  etwas 
zu  gewaltthätig  insceuirt  erscheinen. 

Laase  ich  nunmehr  Alles,  was  von  gegnerischer  Seite  behufs  Ein- 
schränkung oder  iiäuzlicher  Ableuguung  der  weittragenden  Bedeutung 
der  Koch  sehen  Entdeckung  des  Kommabacillus.  sowohl  für  Aetiologie 
als  Prophylaxe  der  Cholera  indica,  vorgebracht  wurde,  noch  einmal 
passireu.  so  innss  ich  gestehen,  das«  »elten  eine 
Entdeckung  nichtssagenden-  Augriffe  zu  erleiden  ge- 
liabt  hat,  als  die  Koch 's  über  die  Ursache  der  Cholera;  und  offen 
gesagt,  es  beschleicht  mich  ein  gewisses  (iefübl  der  Bcschämiiiu:.  das» 
wir  diese  Angriffe  leider  nicht  nur  im  Auslande  zu  suchen  haben. 
Für  jede  w  issenschaftliche  Entdeckung  ist  eine  gesunde  Disctission  von 
Vortheil,  und  ich  bin  der  letzte  der  zu  blindem  Autoritätcnglauben 
neigt,  aber  sine  ira  et  studio  müssen  die  Einwände  v  orgebracht  w  erden, 
d,  was  man  billig  verlangen  kann,  vorher  wohl  überlegt  und  sicher 


d  der  Thierc,  oder  doch  wenigstens  der 
Iben,  finden  sich  im  Einklang  mit  den  kli- 
ischen  Beobachtungen  und  mit  jenen  der 
neu  Anatomie,  sie  harmoniren  mit  den  That- 
peeifischeu  Pilze  derjenigen  lufeclionskrank- 
welche,  wie  z.  B.  Milzbrand  und  Tuber- 
hen,  als  auch  bei  den  T liieren  vorkommen-. 

miiss  man  selbst  eine 
eh'sche  Koinmahaclllus 
hinnehmen,  da  dieselbe 
en  Koch  s  doch  ernstlich 


(Kortaatimg  folgt.) 

IX  C.  Bin».  Vorlesungen  aber  Pharmakologie  für 
Aerzte  und  Studirende,  Berlin,  Hirschwald,  inst;.  Kef.  Prof. 
Ifossbacb. 

Soeben   hat  von    gen a untern   Werke   die   dritte  (Schills»-)  Ab- 
theilung  die  Presse  verlassen;  und  ist  es  nunmehr  möglich,  einen  L'eher-  ' 
blick  über  dasselbe   zu  geben.    E»  unterliegt  keinem  Zweifel ,  das< 
dasselbe  einem  schon  längst  gefühlten  Bedürfnis»  der  ärztlichen  Welt 
entgegenkommt   und  demselben   in  geradezu  vorzüglicher  Weise  ge-  ' 
recht  wird. 

Alle  Lehrbücher  der  Arzneimittellehre  ohne  Ausnahme  (und  Rc-  | 
feretit   schlicsst  auch   sein  eigenes   mit  Nothnagel  iK-rausgfgebeiKI  I 

')  Kroinerirh:  t'iitersucliunircii  über  <lie  Pilze  der  Cholera  osiatica. 
Archiv  für  Hygiene,  III  Bd  .  3.  u  4  lieft  S  .'IjH. 

1  Büchner:  Beitrüge  mir  Keuiiliuss  iler  Neapeler  f  holerabacillen.  Ar- 
chiv für  Hygieue,  III.  IUI.,  X  u.  4.  Heft  S  .161  ff. 


nicht  aus)  sind  doch  eigentlich  nur  Nacltschlagebürher,  bestimmt,  dem 
Arzte  in  allen  möglichen  und  denkbaren  Fällen  Autschluss  über  die 
Wirkung  der  angewendeten  Mittel  nach  allen  uiöglicheii  Kichlungeti. 
auf  alle  möglichen  Organe,  gegen  alle  möglichen  Krankheiten.  über 
die  zweckmässigsten  Präparate,  die  Dosirung,  die  (iegeugifte  u.  s.  w. 
zu  geben.  Man  kann  sie  gewisscnua»»cn  nur  mit  Conversationslexici» 
vergleichen,  in  denen  man  nach  Bedarf  einzelne  (apitel  nachschlug!, 
bei  denen  es  aber  Niemandem  einfällt,  sie  von  Anfang  bis  zum  Ende 


Dies  ist  vielleicht  einer  der  (iriinde,  warum  die  Pharmakologie 
noch  nicht  so  ins  Blut  und  in  den  Snft  der  Aerzte  übergegangen  i-t . 
weil  sie  ihnen  nie  in  einer  geschmack haften  und  zugleich  leicht  assimilir- 
bareu  Fonu  geboten  w  urde,  und  jene  daher  nie  dazu  kamen,  sich  ein 
schfines  klares  (iesammtbild  derselben  zu  machen. 

Das  Biuz'sche  Buch  nun  giebt  die  ganze  Arzneimittel  lehre  in 
einer  Keilte  einzelner  Abhandlungen  in  einer  so  schönen,  anmuthctiden 
Sprache,  gewürzt  mit  sn  vielen  interessanten  historischeu  Rückblicken, 
in  so  klarer  Darlegung  de»  drin  Arzte  ans  der  ganzen  l^-lire  Wissen»- 
werthen.  bei  llinweglassung  aller  zunächst  unnüthig  scheinenden  Dinge, 
dass  ich  deu  mir  so  gut  bekannten  Stoff  in  solcher  Form  mit  dein 
grüssten  Interesse  und  wirklicher  Freude  nochmals  durchgelesen  habe 
und  davon  wirklich  gefesselt  wurde.  Man  kann  das  Buch  nicht  hesser 
chara  k  terisireu.  als  indem  man  es  als  eine  Sammlung  geistv  oller  Feuille- 
tons bezeichnet,  die  kein  Arzt  aus  der  llnud  legen  wird,  ohne  durch 
sie  mit  Interesse  für  diese  so  schwierige  und  sagen  wir  geradezu 
sptnde  Materie  erfüllt  worden  zu  »ein,  Insofern  wird  sie  aber  neben 
dein  Angenehmen  auch  den  grossen  Nutzen  bringen,  dass  die  Aerzte. 
durch  deren  Leetüre  einmal  für  diese  Materie  interessirt ,  sich  der- 
selben in  Zukunft  mit  viel  grösserer  Wärine  annehmen,  dass  sie  all- 
mählich auch  ihr  therapeutisches  Denken  auf  Grund  viel  reichhaltigeren 
pharmakologischen  Wi»»cns  vertiefen  und  verbreitern  und  damit  nelien 
der  Diagnostik  auch  die  rationelle  Therapie  immer  mehr  zu  Ehren 
kommen  lassen.  Es  war  höchste  Zeit,  dass  ein  solches  Buch  kam. 
und  wir  freuen  uns.  das»  es  gekommen  i,t .  dm»  es  aus  der  r'cdcr 
eines  Mannes  gekommen  ist.  der  gerade  wegen  seiner  vollständigen 
Beherrschung  dir  enorm  angeschwollenen  Materie,  wegen  der  lang- 
jährigen Durcharbeitung  und  Durchdringung  derselben  nach  allen  Rich- 
tungen am  besten  befähigt  war.  das  Wichtige  vom  Unwichtigen  zu 
scheiden  und  das  Wichtige  in  >-o  schöner,  allgemein  verständlicher 
Sprache  wiederzugeben  d.  h.  im  edelsten  Sinne  des  Wortes  zu  popti- 
larisiren. 

Nach  einer  reizend  geschriebenen  Einleitung  über  die  Begriffe 
und  die  Geschichte  seiner  Wissenschaft  beginnt  der  Verfasser  mit  den 
berauschenden  und  betäubenden  Mitteln,  immer  die  besonders  wich- 
tigen und  am  meisten  gebrauchten,  wie  Aetlier,  Chloroform,  Stick  - 
stoffoxydul.  Chloralhydrat,  Morphin  R,  |,  w  .  in  den  Vordergrund  stellend 
und  zu  s  schönen  Vortrügen  abrundend,  geht  sodann  zu  den  wich- 
tigsten Alkaloiden,  zum  Jod  und  den  ätherischen  Oelen  über,  die  er 
in  SO  Vorträgen  abhandelt,  von  da  zu  den  Alkalien,  Metallen  und 
Metalloiden  (in  10  Abhandlimgen),  sodann  zu  den  Antiseptici»  «her 
und  schliesst  mit  den  Säuren,  ausleerenden  Mitteln,  Fetten.  Oden 
Hautreizen  und  Aetzniitteln. 

Alle  diese  Ahhaiidlungen  stehen  auf  dem  neuesten  Standpunkte 
der  Wissenschaft;  es  ist  keine  wichtige  Arbeit  auch  der  »llerjftngsten 
Zeit  übersehen.  Aber  ebenso  linden  wir  auch  alle  wichtigen  Phasen, 
welche  die  Arzneimittel  in  der  ältcrcu  Zeit  erlebt  haben,  dio  Ent- 
deckung, die  Proben,  die  Irrthümer  in  kurzen,  prägnanten  Zügen  ge- 
schildert, durch  kleine  Erzählungen  illustrirt.  so  dass,  was  die  moderne 
Zeit  wegen  der  reberfülle  des  auf  sie  eindringenden  Stoffes  immer 
mehr  vernachlässigen  muss.  auch  die  Pietät  gegen  die  Pioniere  der 
Wissenschaft  nicht  ausser  Acht  gelassen  ist.  Ich  möchte  gerade 
diese  kleinen  geschichtlichen  Ausflüge,  die  der  Verfasser  fast  hei 
jedem  Arzneimittel  unternimmt,  für  deu  ganz  besonderen  Reiz,  den 
diese»  Buch  auf  jeden  l.eser  ausüben  tnnss,  mit  verantwortlich  machen. 

DaWi  ist  auch  der  experimentelle  Theil  in  den  Abhandlungen 
ganz  allgemeinverständlich  geschrieben;  es  schmücken  das  Buch  vor- 
zügliche Abbildungen:  und  auch  die  Ausstattung  ist  eine  ganz  vor- 
treffliche. 

Wenn  ich  daher  dieses  Buch  aus  voller  l  eberzeuguiig  zu  recht 
fleissigem  Studium  empfehle,  so  bin  ich  mir  bewusst.  da«  ich  mir 
mit  dieser  Empfehlung  den  ganz  besonderen  Dank  der  User  ver- 
dienen werde. 

X.  Billroth  und  Lücke.  Handbuch  der  Frauenkrank- 
heiten; Bd.  II  und  III,  zweite  gänzlich  umgearbeitete  Autlage. 
Stuttgart;  Ferd.  Enke:  1686. 

Der  II.  Band  umfasst  die  Neubildungen  des  Uterus  von  Prof. 
Dr.  Gusserow;    die  Krankheiten   der  Ovarien   von   Prof.  Dr.  Ols- 
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Ii  »um- 11;  die  Krankheiten  der  Tuben ,  dir  Ligamente,  des  Bt-rkcti- 
peritoneum  und  des  Berkenbitidegewehe«,  einschliesslich  der  Kxtra- 
ntorinschwangersebaft  \ou  Prof.  Dr.  Batidl. 

Der  III.  Band  utnf>i«»t  die  Krankheiten  der  weiblichen  Brustdrüsen 
von  Prof.  Dr.  Billroth;  die  Krankheiten  der  Äusseren  weiblichen 
Genitalien  und  der  Dammrisse  von  I'ruf.  Dr.  Zweifel;  die  Krank- 
heiten der  weiblichen  Harnröhre  und  Blatte  von  Prof.  Dr.  Winkel; 
die  Krankheiten  der  Vagina  von  Prof.  Dr.  Breisky. 

Band  II  enthält  1  13  in  den  Text  sedruckte  HolxftchllUtC,  Hand  III 
deren  190. 

Dienen»  Sammelwerke,  «eiche-,  das  umfangreiche  Material  so 
erschöpfend  und  mustergültig  nach  Gehalt  und  Ausstattung  zusamnii n- 
fattt,  ist  kein  zweites  an  die  Seite  zu  »teilen,  und  ist  ihm  die  borte 
Aufnahme  Seiten*  der  Aeme  und  Fachmänner  sicher. 

XI.  F.  v.  Ileus».  ChlrurgUcli- pathologische  Tafeln. 
Lieferung  |  —  4.     Berlin.    W.  .1.  Pci-vcr. 

Die  ersten  vier  Lieferungen  (14  Tafeln)  diene*  1873  —  77  er- 
schienenen und  s.  Z.  mit  vielem  Beifall  aufgenommenen  Atlas,  dessen 
Fortsetzung  der  hohen  Kosten  der  Ausführung  wegen  leider  unter- 
bleiben niusste,  sind  von  der  Buchhandlung  von  W.  J.  Peiser  (Fried- 
riehstrasse  103)  übernommen  und  werden  statt  de*  ursprünglichen 
Preises  von  7«  Mark  für  .'SO  Mark  abgegeben. 

XII.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  1.  Deccmber  IA&5. 
(Scblus*  aus  No.  II.) 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kümmell:  I'eher  La- 
parotomie bei  innerer  Darmeink  lern  mutig  (S.  diese  No.  Seite  HM.) 

I.  Herr  Cn  rsrh  mann  verhält  sich  im  Ocgcuvitz  zu  Herrn  Kütn- 
■ni'll  bezüglich  der  operativen  Behandlung  des  Ileus  ronservativer.  nament- 
lich was  die  Laparotomie  anlauft.  Wenn  Herr  Kümmell  eine  frühe 
Dperalion  wegen  der  grösseren  Toleranz  des  Patienten  in  einem  frühen 
Stadium  iler  Krankheit  etupfelile.  so  erwähne  er  damit  ein  sehr  zutreffen- 
de» Moment.  Da«  wesentlichste  Hindernis«  de*  Erfolg»  der  Laparotomie 
sei  in  der  That  in  der  meist  zu  späten  viisfiihnmg  derselben  zu  suchen. 
Nach  bisherigen  Grundsätzen  werde  die  O|ieriition  M  einem  Krüftezustand 
de«  Patienten  Hingeführt,  der  die  Prognose  wesentlich  trübe:  denn  gerade 
ein  Hwllllllllw  in  späterem  Studium  könne  besonders  wenig  aushalten. 
Zweifelsohne  liege  in  der  Früboperation  die  einfachste  Lösung  der  ganzen 
schwierigen  Frage,  wenn  der  Arzt  nicht  durch  diu  folgenden  andern  Ver- 
hältnisse in  eine  schwielige  Lage  versetzt  würde: 

1)  Die  Diagnose  des  acuten  Darinver«c|du«se«  überhaupt,  »ailann  die 
Fragen  welcher  Art  sie  »ei.  wo  sie  ihren  Sitz  habe. 

2)  l»ie  Prognose  de«  Lehel«  einmal  nach  der  Seite  der  Möglichkeit 
eine«  günstigen  Ausganges  „hin-  Operation  hin,  und  dem  gegenüber  die 
immerhin  zweifelhafte  Prognose  der  Operation  «eitler.  Wenn  man  sagen 
könnte:  Die  Diagnose  des  Ileus  ist  eine  nach  jeder  Könning  sichere,  die 
Prognose  des  Feitels  ohne  operativen  Eingriff  stets  eine  so  gut  wie  lclli.de. 
dann  wäre  die  Friihoperntion  absolut  indicirt.  Diu  Voraussetzungen  trä- 
fen jedoch  nicht  zu.  —  Die  präeise  Diagnose  sei  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  meist  schwierig,  oft  unmöglich.  Die  DirTerentiahliagniise  von 
einer  Knprosta.se  oder  eiicuuiscripteu  Peritonitis  mit  umschriebener  Darm- 
lähinung  sei  in  froher  Zeil  schon  häutig  nicht  leicht,  und  habe  man  «ich 
für  eine  Incar«  eratioii  «icher  entschieden,  so  seien  die  Fragen  uaeh  der 
Art  oder  dem  Sit«  derselben  häutig  nicht  mit  »ünsehenswerlher  Genauig- 
keit zu  beantworten.  I'nd  doch  sei  gerade  die  l<ocali«ation  der  Incarcera- 
tion  von  höchster  Wichtigkeit  für  das  Hölingen  der  Laparotomie,  deren 
Prognose  sich  durch  längere  Dauer  (wie  das  Aus|>ackcn  der  Gedärme  ete. 
sie  mit  sieh  brächte)  bedeutend  verschlechtet*.  Wenn  man  nun  die  Pro- 
gnose der  Laparotomie  als  eine  Iteim  augenblicklichen  .Staude  des  chirur- 
gischen Können«  mindestens  zweifelhafte  erklären  müsse,  so  erwüchse  die 
weitere  Frage:  In  welchem  Verhältnis«  steht  zur  Prognose  der  Operation 
die  Prognose  des  Lehel«  bei  nicht  operativer  Behandlung?  Ist  die  letz- 
tere eine  durchschnittlich  «n  schlechte,  da»s  »ie  einen  s«hr  gewagten  ope- 
rativen Eingriff  in  frühem  Stadium  des  Lehels  rechtfertigt?  Ehen  diese 
Frage  glaubt  Itcdner  verneinen  zu  müssen,  t'nler  ö.'i  diagnostisch  mög- 
lichst sicheren  Fällen  von  Ileus  bei  innerer  Inrarreration,  die  er  während 

der  letzten  h'  Jahre  beobachtet  habe,  Ital  i  in  .'>  Kälten,  (das  ist  in  1 1  Proe.) 

Heilungen  ohne  operativen  Eingriff  gesehen.  Bringe  er  in  Anschlag,  das« 
unter  diesen  nicht  wenige  verschleppte  und  vernachlässigte  Fälle  sich  be- 
funden, so  «ei  die  Prognose  des  Ileus  bei  zuwartender  res»,  medicaaicn- 
töscr  Behandlung  durchaus  nicht  so  »,  hliium,  wie  die  Vertheidigcr  der  La- 
parotomie annähmen.  Alles  in  Allem  «ei  die  Diagnose  des  Heus  heute 
noch  nicht  so  ausgebildet  und  der  Erfolg  der  Laparotomie  noch  lange 
nicht  ein  so  sicherer,  das«  die  Frühoperalion  als  allgemeiner  Grundsat« 
aufgestellt  werden  könne.  Immerhin  sei  die  weitere  Ausbildung  dieser 
Operation  da.«  erstrebenswertliestu  Ziel  für  die  Ziikunlt.  weil  sie  die  voll- 
kommenste Hülfe  gewähre  und  auch  späteren  Conseipicnzen  der  Inearcera- 
fioii.  der  seruudären  Perforation,  Keciilivcii  clc,  am  wirksamsten  vorbeuge. 
Die  Kpätoperatiou  im  Allgemeinen  hat«  Herr  Kümmell  mit  «echt  ver- 
dammt. Sje  sei  nur  in  den  ganz  seltenen  Fällen  indicirt,  wo  man  erst 
spät  zu  einer  so  sicheren  Diaguose  komme,  das»  tiein  seinor  Natur  und 
seinem  Sitz  nach  genau  bekannten  Hindernis«  leicht  ohne  Auspackung  der 
Därme  heimkommen  sei. 

Wo  dies  nicht  gelingt,  räth  der  Vortragende  zur  Anlegung  eines 
Amts  praeternaturalis,  eiuer  Operation,  die  den  Vortheil  relativer  Ltige- 


fährlichkeit  auch  in  späteren  -Stadien  und  rascher  Ausführbarkeit  habe  und 
zunächst  die  dringendste  Gefahr  beseitige.  Wenn  in  dieser  Weise  Zeit 
gewonnen  und  dem  Patienten  zunächst  das  Leben  erhallen  »ei,  »o  blieben 
zwei  Chancen  für  die  Zukunft:  1)  der  gar  nicht  seltene  spontane  Rück- 
gang der  Incaiceralioti,  2)  wenn  dies  nicht  der  Fall,  spätere  operative  Be- 
seitigung de«  Hindernisse«  am  wieder  gekräftigten  Menschen  zu  einem 
nicht  von  der  Gefahr  des  Augenblicks  aufgedrungenen,  sondern  vom  Arzt 
zu  wählenden  günstigen  Zeitpunkt.  Auf  die  «ehr  strenge  diätetische  und 
mc  Ii  iti«  Ii-  |:,-i..ii,  Mi-.-  .Ii-*  Vi.ilr>gen>K>i  -  '  fahren  lieia  DtU  MWgt, 
will  er  hier  nicht  näher  eingehen.  Er  sei  mehr  und  mehr  von  hohen  Kin- 
giessiingen  etc.  zurückgekommen,  Abführmittel  etc.  perhorruscire  er  völlig. 
Meist  behandele  er  seine  lleuspalienteii  mit  Opium  bei  fast  «eiliger  Nah- 
rungseiilziehuug  und  absoluter  Hube. 

Herr  Lauenstein:  Ich  bin  zunächst  in  der  Lage  einen  Beleg  zu 
liefern  für  die  Aeusserung  des  Herrn  Curschutaiiu,  das»  tu  manchen 
Fallen  die  Mageuausspülung  herahgekominetien  Kranken  schaden  kann. 
Am  17.  Mai  d.  J.  wurde  ich  zu  einer  einige  TO  Jahre  allen  Patientin  ge- 
rufen, die  ich  vor  einigen  Jahren  an  l'aratyphlili«  behandelt  hatte.  Sie 
klagte  über  Schmerzen  im  Leibe,  und  nachdem  ich  sie  untersucht  und  an 
den  äusseren  Bnichgcgcndcn  nichts  Abnormes  eonstatirt  hatte,  verordnete 
ich  ihr  Opium  und  warme  Lmsehläge.  AI«  ich  am  anderen  Tage  wieder 
kam,  war  die  Kranke  gerade  dabei.  Kotli  zu  erbrechen,  und  ich  erfuhr 
dann,  da«s  dies  Symptom  schon  i  Tage  lang  bestände,  duss  man  mir  »her 
aus  Angst,  es  hätte  eine  Operation  für  nothwendig  befunden  werden  kön- 
nen, es  verheimlicht  hal>*.  Ich  fuhr  «„fort  nach  Hause  und  holte  die  Schlund  - 
sonde.  Die  Kranke  war  schon  recht  elend,  alier  doch  noch  so  weit  bei 
Kräften,  dass  «ie  sich  selbst  mit  lielf-n  kennte  heim  Aufstehen.  Während 
«ie  auf  dein  Sopba  süss,  führte  ich  ohne  Schwierigkeit  die  Sonde  ein  und 
lies»  etwa  ,'l  Mal  etwa  1 1  bis  1  ,  Liter  warmes  Wasser  ein-  und  wieder  ab- 
laufen, ab  ilie  Kranke  Abwchrbeweguugcn  mit  den  Händen  machte,  das 
Gesicht  verzog,  die  Augen  verdrehte  und  Mass  wurde.  Die  Saude  wurde 
sofort  entfernt,  abei  die  Kranke  war  todt,  uud  auch  von  mir  einige  Zeit 
angestellte  künstliche  Respiration,  Isci  der  die  Luft  frei  durch  den  l.irvnv 
ein  und  ausstrich,  vermochte  »ie  nicht  wieder  zu  erwecken.  Da  ich  keine 
Erlaubnis»  bekam,  die  Scctiou  zu  machen,  so  lässt  sich  der  Fall  nicht 
sicher  beurtheilen. 

Iii  Ib-zug  auf  die  Suweiidutig  der  Magenatissptibing  beim  Ileus  stimme 
ich  insofern  mit  Herrn  Kümmell  überein,  als  ich  ihren  Werth  ebenfalls 
I  nicht  mit  d,-r  der  Operation  in  Parallele  stellen  möchte,  jedoch  würde  ich 
1  uiil«e.lingt  in  jedem  Falle  von  Ileus  Kussmaul"«  Halb  gemäss  den  Magen 
j  ansspül       und  sei  es  auch  mir  vor  der  Operation,  um  das  »uhjeelive  Be- 
il iden  d  •  Kl  nik,  ii  üiifzuh,  «sc  1 1 1 

Wa«  nun  die  chirurgische  Behandlung  de«  Innern  Darmverschlusse* 
betrifft,  »0  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  da»«  den  meisten  Chirurgen 
wohl  auf  keinem  Gebiete  «o  geringfügige  Erfahrungen  zu  lielMile  stehen, 
al«  auf  diesem,  da  bis  in  die  neuste  Zeit  hinein  die  meisten  I l-  u »krank ,-n 
|  in  der  Beobachtung  der  inneren  Mediciner  geblieben  sind:  und  ich  brauche 
in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  eben  mitgetheilten  Erfahrungen  de«  Herrn 
l'urschin an  n  hinzuweisen.  Chirurgen  mit  der  ausgedehntesten  Erfahrung 
auf  aiuleren  Gebieleu  haben  über  Heu«  meist  nur  Einzeltieobachtungen  zur 
Verfügung. 

Leber  den  Zeitpunkt  der  0|K-ration  herrscht  bei  der  Mehrzahl  der 
Chituigen  vidi-  Lehen-iiisttiiiinung:  und  zwar  ist  man  der  Ansicht,  dass 
ilieselhe  «o  früh  wie  möglich  vorgenommen  werden  soll  —  aus  den  Grün- 
den, die  Herr  Kümmell  ausführlich  erörtert  hat.  Ferner  herrscht  in  lb- 
|  zug  auf  die  Ausführung  der  Operalien  für  alle  die  Fälle,  wo  mit  Wahr 
seheinlichkeit  der  Sitz  der  Einklemmung  vorher  disgno.tieirl  werden  kann, 
volle  l'eberein«tiniinung.  In  diesen  wird  der  Schnitt  durch  die  Bauchderke 
an  der  betreffenden  Stelle  geführt,  und  fall«  »ich  das  Hindernis»  nir  M  be- 
seitigen lässt,  der  künstliche  After  angelegt. 

Ein«  Differenz  der  Ansichten  herrscht  nur  für  alle  die  Fälle,  in  denen 

det  Sitz  der  Einklemmung  vorher  uicht  festgestellt  werden  ka   Hier 

machen  die  einen  die  Laparotomie  in  der  Mittellinie,  um  die  Occliisions- 
»lelle  aufzusuchen  und  wenn  möglich  durch  Beseitigung  des  Hindernisse« 
dem  Kranken  «eine  volle  Gesundheit  zurückzugeben ;  die  anderen  dagegen 

machen  .im  nur  der  Wahl  ,1-n  «un-tlich-ri   Mt.  r.  um  einerseits  gr  i  - 

Chancen  zu  haben,  den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten,  andererseits  in 
der  Hoffnung,  das»  nach  Entleerung  de»  Darines  oberhalb  der  Kinklemmiiiigv- 
stelle  die  Bedingungen  der  Oeclusion  aufhören,  oder  aber  um  eventuell 
später  unter  günstigeren  Allgemeiuverhältnisseu  des  Kranken  die  Ein- 
klemmung zu  beseitigen. 

Die  Laparotomie  hei  inuei-r  Einklemmung  ist  keineswegs  so  unge- 
j  fährlich,  wie  die  einfache  Probelaparotomie  oder  ilie  Eröffnung  de«  Leibe» 
zum  Zwecke  der  Ovariotomie  :  und  in  Fällen,  wo  die  Därme  sehr  aufge- 
trieben sind,  kann  das  Suchen  nach  dem  Hindernis»  die  grö»»len  Schwierig 
keilen  inachen,  auch  gelingt  es  zuweilen  nicht,  die  Masse  der  aufgetriebe- 
nen Därme  wieder  in  den  Leib  zurückzubringen,  Für  diese  Fälle  scheint 
die  Ktilerost.imie,  die  Anlegung  de»  künstlichen  Afters  am  Orte  der  Wahl 
entschiedene  Vortbeilu  zu  bieten. 

Nach  einer  Statistik  von  Satt  «mann  in  Helsingfor«  betrug  die  Mor- 
talität nach  Laparotomie  bei  DanniM-cliisioii  71  und  nach  Enterostomie  bei 
i  unbekanntem  Sitz  der  Einklemmung  1.7  Pnic.    Wenn  man  dem  gegenüber 
I  bedenkt,  das»  in  den  freilich  wenigen  Fällen  von  Eingriffen  bei  vorher 
j  diagnosticirtem  Sitze  der  Einklemmung  die  Resultate  «ler  Operation  eut- 
j  schieden  günstiger  gewesen  sind,  so  kann  man  nicht  zweifelhaft  »ein.  das», 
,  da  man  auf  dein  Gebiete  der  antiseptischen  Wundbehandlung  wohl  in  der 
nächsten  Zeit  kaum  Fortschritte  machen  wird,  eine  Förderung  der  chirur- 
gischen Behandlung  des  Ilms  wesentlich  in  der  Vervollkommnung  der 
Diagnose  zu  suchen  ist. 

Herr  Frankel  will  sieh  gegen  die  K  ü  mm el I  schen  Vorschlag«  rewr- 
»irt  halten,  weil  die  Diagnose  de»  Ileus  eine  so  ausserordentlich  schwie- 
rige «ei.  E«  «ei  zuweilen  unmöglich,  das  Hindernis»  aufzufinden  und,  fall» 
e»  gefunden  «el.  dasselbe  zu  beseitigen.    Der  liedner  erwartet  bei  di  r 
I  chirurgischen  Behandlung  de»  Heu«  einen  ahnlielten  Rückschlag,  wie  in 
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der  der  incareerirlen  Hernien,  wo  eine  Zeit  lang  die  Ke»celiou  der  einge- 
klemmten nur  einigeimaasseu  verdächtig  aussehenden  Schlingen  vorgeuniii. 
njen  wurde,  während  jetzt  der  Rath  derer.  die  die  Anlegung  de*  Anw> 
praeternaturalis  empfehlen,  befolgt  »erde.  -  Die  Hindernisse,  die  zu  Heu* 
Veranlassung  gäben,  lägen  entweder  im  Innern  de*  Darms  und  beständen 
in  Tumoren,  Kremdkörpcni  wie  Gallensteine),  »eilen  in  narbigen  Stric- 
luren  f/Tubcrculosc.  Lues)  -  oder  ausserhalb  des  Dürrns  und  würden  mei- 
sten* durch  ]>er itonitische  und  andersartige  Stränge,  bisweilen  auch  durch 
Tumoren  an  andern  Organen  (Ovarien-Cysten)  gebildet.  Ehen  solche 
>trängo  zu  erkennen,  gäbe  es  kein  sichere»  klinisches  Zeichen,  und  die 
Auffindung  au  der  Leiche.  Wu  ja  die  von  Herrn  Küminell  anempfohlene 
\u»packimg  der  geblähten  Dartuschlingeti  selbstverständlich  immer  befolgt 
»üide,  manche  häufig  ausserordentlich«  Schwierigkeit.  Dazu  käme,  das» 
auch  die  Natur  dieser  Stränge  keineswegs  immer  die  gleiche  sei:  so  hätte 
Krankel  einmal  das  Hindernis*  durch  den  Processus  vermiformis  gebildet 
iic»*bn,  fixt  ander  Mal  durch  ein  an  seinem  freien  Ende  auf  dein  Perito- 
neum der  hintern  ISauehwand  verwachsenes  Divertikel  mit  dein  Jejuuum. 
Beide  Male  sei  es  erst  nach  dei  Entfernung  des  grössteu  Tbeils  der  ge- 
blähten Dauns,  Idingen,  nach  Abpräparircn  dersellwn  vum  Mesenterium 
and  nach  ausgiebiger  Diu*,  blrenuuug  möglich  gewesen,  über  die  Natur  de* 
iuearcerirenden  Strange*  Klarheit  zu  erlangen.  Diese  Beispiele  dürften 
zur  rienüge  beweisen,  das*  auch  eine  00  breite  Eröffnung  der  Ittiurhhühlc, 
wie  wie  K  limine  II  empfiehlt,  häutig  genug  nur  zur  Auffindung,  keine*- 
weg«  aber  zur  lte*eitigung  des  Hindernisses  die  Hand  bietet,  so  dass  man 
schliesslich  doch  zur  Anlegung  eines  widei natürlichen  Afters  gezwungen 
ist.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  Hindernissen,  die  sieh  durch 
Tumoren  oder  Fremdkörper  im  Darm  gebildet  haben. 

liedner  erwähnt  im  Auscblu»*  an  die  >i>n  Herrn  Küminell  berührte 
günstige  Beeinflussung  einer  Ttiberculi»»c  des  Peritoneums  durch  Laparo- 
tomie, das*  nicht  alle  knötchenartigen  Eruptionen  am  Pento neuin  als  Tu- 
berkel aufzufassen  seien,  bezweifelt  jnde*s  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
in  dem  K  n  in  m  e  I  l'srhen  Kalle  um  so  weniger,  nls  IIa  um  garten  jüngst 
über  eine  ganz  analoge  Beobachtung  berichtet  hat:  der  Kall  betraf  ein 
MB  Dohm  wegen  Uvarientuuior  operirtes  Mädchen,  auf  dessen  Peritouenin 
zahllose  Tuberkel  snsscu:  die  tubeiculöse  Natur  iler  letzteren  bat  Baum- 
garten mikroskopisch  aus  Schnitten  nachgewiesen.  Auch  dieser  Kall  ver- 
lief durchaus  günstig. 

Herr  Benjamin.  M.  II.  Nach  den  Erörterungen  der  Vorredner  bleibt 
mir,  um  Ihnen  Wiederholungen  zu  ersparen,  nur  wenig  hinzuzufügen.  Ich 
habe  seit  Jahren  l*i  der  Behandlung  des  Heu»  bestimmte  Normen  befolgt, 
welche  ich  auch  jeut  noch  für  den  Kiankeu  heilbringender  und  befriedigen- 
der für  ileu  Arzt  balle,  als  die  kühne  von  Herrn  K.  vorgeschlagene  Methode. 
Wenn  V.Cooper  von  dem  eingeklemmten  llruche  behauptet,  die  I  Iperalion 
käme  ju  nianchen  Kätlen  nach  -I  I'  Stunden  zu  spät,  in  anderen  nach 
t  Ii  Tagen  fruh  gering.  so  glaube  kIi  diesen  Ausspruch  mit  noch 
grösserem  Hechte  auf  den  Ileus  beziehen  zu  dürfen.  Vielwüehentliehe  Ver- 
stopfung ist  iu  eonstatirten  Beispielen  überstanden  worden,  die 
äussere  und  passive  Behandlung  hat.  wie  die  anderen  Herren  schon  hervor- 
geauben  haben,  zahlreiche  Heilungen  aufzuweisen,  bei  I.aparotomieeu  wegen 
Ileus  mit  negativem  Befunde  hat  der  Patient  nicht  allein  seine  Krank- 
heit, sondern  selbst  noch  die  hinzugefügte  Operation  glücklich  ülssr- 
»iiiiIi-ii. 

Dagegen  ergeben  die  operirten  Kalle,  wie  Herr  K.  selbst  angiebl,  eine 
ersrhreekmd«  Mortalität  |  statistisch  lisst  sich  auf  diesem  Gebiete  gar 
nichts  feststellen,  weil  wohl  einzelne  letal  verlaufene  Kalle  all  die  Ocffeut- 
lirhkeit  gelangen,  die  grosse  Mehrzahl  aber  unter  stillem  Beileid  den 
•  ii«, Hülfen  inid  !!!■  I  •    Ich    \unaleii   der  i-ieilirir,-.si  ln'i    v\  ■.-•.  !!. 'h.il'i  über- 


liefert wird.  Paget"»  schon  vor  .lahren  ausgesprochene  Hoffnung,  die 
Laparotomie  werde  für  den  Ileus  dasselbe  leisten,  wie  für  dio  E\*1irpation 
der  Ovarien,  ist.  trotz  allen  Errungenschaften  der  Technik  und  Antisepsis, 


Iiis  heute  leider  ein  schöner  unerfüllter  Traum  geblieben.  Herr  K.  irrt, 
wenn  er  ineint,  durch  eine  grosse  Im  ision  der  Linea  alba  immer  da*  ge- 
buchte Ziel  erreichen  zu  können,  wie  er  schon  selbst  erfahren  und  auch 
Herr  Krankel  hervorgehoben  hat.  Operirl  man  mit  negativem  Resultat, 
d.h.  ohne  das  Hindernis*  tu  finden,   ist  das  Leben  des  Patienten, 


nicht  durch  die  Krankheit,  doch  durch  den  Eingriff  so  gut  wie  verloren; 
1»  selbst,  wenn  dasselbe  gefunden  und  beseitigt  werden  kann,  aber  erst 
nach  langein  Suchen,  involvirt  die  Operation  eine  grosse  Lebensgefahr, 
die  natürlich  steigt,  wenn  man  es  nicht  zu  beseitigen  vermag.  Hie  Repo- 
sition der  geblähten  härme  kann  schwer,  ja  unmöglich  »ein.  wie  denn 
berühmt«  Chirurgen  sieh  zu  vielfachen  Pnnctionen  genölhigt  sahen,  um  sie 
zu  bewerkstelligen. 

Iiiese  und  noch  andere  liier  nicht  zu  erörternde  firünde  haben  mich 
zu  den  oben  bereits  erwähnten  Regeln  für  die  chirurgische  Therapie  des 
Ileus  bestimmt.  I'ntcrschciilen  wir  therapeutisch  2  Kategorien  desselben : 
erstlich  die  mit  starker  Tympaniti*  verbundenen,  wo  selbst  in  der 
Narkose  keine  gangbare  I  ntersuchungsmethode  eine  annähernd  sichere 
lbagnose  zu  stellen  gestattet.  In  diesen  Källen  soll,  sobald  die  Symptome 
dazu  auffordern,  operirt  werden,  aber  nicht  durch  eine  lueision  der  Linea 
alba,  sondern  duteli  eine  bescheidene  TüiigelVlie  provisorische  Darm- 
fistel; dieser  kleine  gefahrlose  von  jedem  Arzte  leicht  ausführbare  Eingriff 
hat  eine  lange  Reibe  glücklicher  definitiver  Heilungen  aufzuweisen,  und 
ich  selbst  habe  die  Ehre  gehabt,  derartige  Kalle  wiederholt  im  ärztlichen 
Vereine  mitzutheilen.  Kern  Kranken  verschafft  er  (telegenheit ,  sich  zu 
erholen,  der  Natur  Zeit,  das  bestehende  Hindernis*,  wenn  dies  überall 
möglich  ist.  zu  heben  und  den  Patienten  in  »tatum  rruo  zurück  zu  ver- 
setzen. Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umhin,  der  grossen  Ver- 
dienste rühmend  zu  gedenken,  welche  sich  unser  leidei  zu  früh  verstorbener 
College  I*r.  Tütigel  um  dies,»  Klage  erworben  bat. 

In  die  zweite  Kategorie  gehören  alle  Fälle,  welche  bei  weichen  Bauch- 
decken  durch  Anamnese  unJ  Untersuchung  eine  Diagnose  zu  stellen  ge- 
fallen.   Fühlt  man  eine  tieschwulst,  ist  natürlich  die  Operation  indicirt: 
soll  nicht  erst  Zeit  verloren  werden  mit  Abwarten  oder  Anwendung 
und  äusserer  Mittel,  sondern  ohne  Zögern  der  EingrilT  erfolgen. 


Vor  allem  gehören  hierher  die  namentlich  bei  Kindern  so  häufigen  Inlu»- 
susceptioiien,  deren  charakteristische  Symptome,  choleraäbnliche  Erschei- 
nungen, mit  dein  Durchfall  rasch  folgende  Blutentleci  ung  und  im  Leibe 
oder  per  rectum  fühllsare  Geschwulst,  sie  leicht  erkennen  lassen-,  hier  ist 
jede  Stunde  des  Wartens  bedenklich,  weil  die  Serosa  de,  aufiiebuiemteii 
Harmes  bekanntlich  sehr  schnell  mit  der  des  aufgenommenen  verklebt,  und 
die  anfangs  ausführbare  Trennung  derselben  bald  schwierig  oder  unmöglich 
wird:  im  letzteren  Kalle  muss  die  Operation  durch  eine  für  die  Reitung 
des  Kranken  höchst  gefährliche  ausgedehnte  Darinrescclion  complicirl 
werden. 

Die  Opcratinnsinethodc  in  allen  •lingnosticirteti  Kälten  würde  sieh  nach 
dem  Orte  des  Hindernisses  richten:  nun  hätte  daher  nicht  in  der  Linea 
■Hai  die  lljuchöhle  zu  öffneu,  »ouderu  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst 
fühlbar  ist,  um  dieselbe  auf  «lern  kürzesten  und  schnellsten  Wege  zu 
erreichen.  Es  bleibt  demnach  beim  Heus  für  die  K.'sehe  lueision  vom 
Proc.  eiisiforio.  bis  MV  Symphyse  keine  Gelegenheit  übrig,  sondern  je  nach 
fehlender  oder  gestellter" Diagnose  „perinu  wir  durch  eine  Darmfistel  oder 
einen  Einschnitt  am  Orte  der  Wahl. 

E»  gereicht  mir  zu  grosser  Ib-friedigung,  mich  für  die  Rcurtheiluug 
der  von  mir  verthcldigten  Anschauung  auf  einen  Mann  berufen  zu  können, 
der,  auf  diesem  Gebiete  theoretisch  und  practiseh  zu  Hause  wie  wenige, 
über  eine  grosse  Erfahrung  verfügt  und  technisch,  auch  in  der  ll-'tiiiltiahmig 
der  Antisepsis  als  Adept  bezeichnet  werden  darf:  ich  meine  Czerny,  der 
erst  kürzlich  (in  Virehow's  Archiv)  den  Aerzten  auf  das  Dringendste 
rieth.  sich  in  Fället!  von  Heus  nicht  ohne  Diagnose  zu  einer  Laparotomie 
hinreisseu  zu  lassen,  sondern  ganz  nach  den  oben  erörterten  Regeln  zu 
verfahren,  wenn  der  Hauptzweck  ärztlichen  Handeln*,  die  l.ebensreltuug 
des  Krauken,  erreicht  werden  soll. 

Schliesslich  erlaul«cu  Sie  mir,  den  aufrichtig  gemeinten  Wunsch  hin- 
zuzufügen, das*  der  Vorschlag  unseres  von  mir  hochgeschätzten  Collegeti 
K.  nach  zahlreichen  prnetischen  Erfolgen  das  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie 
erwerl>en  möge;  Niemand  würde  sich  mehr  als  ich  darüber  freuen,  wenn 
Paget'»  Hoffnungen,  durch  ihn  ihrer  Verwirklichung  entgegengeführl,  eine 
neue  glückliche  Aera  für  die  armen  lleuskranken  eiöffucu  sollten. 

Herr  Küminell  kann  die  von  Herrn  Benjamin  angeführte  jüngst  er- 
schienenc  Mitlheilung  Czerny**,  in  welcher  bei  innerer  Einklemmung  der  An- 
legung des  Amts  praeternaturalis  das  Wort  geredet  wird,  nicht  als  Gegen- 
beweis seiner  Beobachtungen  ansehen,  insoweit  es  sich  wenigsten*  um  den 
dort  citirteu  Fall  handelt:  in  diesem  bandelte  e»  steh  um  eine  längere 
Zeil  bestehende  Einklemmung,  um  einen  sehr  elend  gewordenen  Menschen, 
hei  welchem  gewiss  kein  Chirurg  au  die  Auffassung  einer  Laparotomie  ge- 
,l.i.  hl  haben  wurde.  Die  grossen  Verdienste  Tüngel's  und  seine  Erfolge 
in  der  Behandlung  des  Ileus  durch  Anlegung  von  Kothtisteln  erkennt  K. 
voll  und  ganz  an:  doch  hätten  sich  seitdem  die  Verhältnisse  nach  Ein- 
führung der  Antisepsis  vollständig  verändert  und  gestalten  jetzt  die  weileie 
Eröffnung  der  Bauchhöhle,  die  damals  nicht  ohne  die  grö*»te  Gefahr  mög- 


iunere,  j  lieh  mir. 


Die  günstigen  Resultate  iu  der  lleu-beltandlung,  wie  sie  Herr  l'ursch- 
in :i Ii n  und  1! i"i lau  zu  verzeichnen  haben,  seien  K.  allerdings  unbekannt, 
und  er  könne  sieb,  bei  der  auch  von  Herrn  C  u r sc h mann  erwähnten 
häutigen  Schwierigkeit  oder  gar  l'nmöglichkcit  der  Diagnose  zwischen 
iuuerui  Daruiverschluss  und  Knprostase,  Peritonitis  u.  a.  nicht  des  Zweifels 
erwehren,  dass  es  »ich  in  dem  einen  oder  lindern  Kalle  um  eine  derartige 
I  rsai  he  gehandelt  habe.  K.  habe  ausser  den  erwähnten  letzthin  beobach- 
teten .'>  Källen  eine  ganze  Anzahl  innerer  KiiiklcuiitiungM  auf  derSchode- 
sehen  Abtheilung  im  Krieiiriehshain  sowohl  als  im  Allgetn.  Krunkenhauso 
zu  Gesicht  hekommen;  die  Patienten  seien  säiutntlich  gestorben  ausser  den 
wenigen,  bei  welchen  die  Operation  frühzeitig  ausgeführt  werden  konnte. 
Bei  den  chirurgisch  behandelten  Köllen  sei  die  Diagnose  ,i,-t,  ausser  allem 
Zweifel,  da  die  Section  oder  die  Operation  ein«  Oculariitspectiun  gestatte, 
bei  deu  geheilten  innern  Fällen  fehle  diese  unanfechtbare  Bestätigung  der 
Diagnose. 

Wenn  sich  der  Sitz  der  Einklemmung  vorher  bestimmen  lasse,  sei 
die»  eine  Erleichterung  der  Operation,  doch  sei  dies  durchaus  nicht  be- 
stimmend für  den  Entsehlus«  zu  derselben.  Durch  via*  Auspacken  der  Ge- 
därme aus  der  Bauchhöhle  gelinge  da>  Auflinden  des  Hindernisses  fast 
immer  in  nicht  zu  langer  ZeiL,  auch  in  der  jüngst  mitgetheilten  nach  Ileus 
ausgeführten  Laparotomie  sei  das  Hinderniss  stets  gefunden,  die  Lösung 
dessellicn  sei  allerdings  im  selben  Kalle  z.uweilen  unmöglich,  wie  ja  auch 
die  vorher  mitgetheilten  Krankengeschichten  beweisen:  in  diesen  Punkten 
stimme  er  der  Ausführung  de»  Herrn  Krankel  bei,  gewiss  aber  gehörten 
diese  ungünstigsten  Kalle  zu  den  .Seltenheiten  und  bleibe  nur  als  letzte 
Aushülfe  die  Auleguug  eines  Ann»  praeternaturalis  übrig;  dadurch,  das« 
derselbe  erst  nach  einer  rasch  ausgeführten  Laparotomie  angelegt  wurde, 
glaubt  K-,  werde  die  Prognose  nicht  wesentlich  verschlimmert.  K.  kann 
Heiru  Curschniann  darin  nicht  beistimmen,  dass  der  Choek  durch  die 
Massen  der  ausgepackten  Därme  vergrößert  werde,  ebensowenig,  dass  dadurch 
die  flefchr  der  lufection  wachse.  K.  hält  die  Luftiufection  für  ziemlich 
ganz  ausgeschlossen  und  beschuldigt  nur  Hunde,  Instrumente  u.  u.  iu 
Contact  kommende  Gegenstände  ais  Ursachen  einer  solchen;  der  Choek 
werde  nur  durch  die  lauge  Dsuci  der  Operation  veranlu-st ,  und  diese 
solle  gerade  durch  ein  rasches  Auspacken  und  dadurch  mögliches  schnelles: 
Auffinden  des  Hindernisses  vermieden  werden.  l'ebereinstiminond  mit 
Herrn  Curschmann  hält  K.  die  möglichste  Sicherung  der  Diagnose,  ob 
es  sich  um  eine  innere  Einklemmung  handele  oder  um  die  erwähnte,  eine 
solche  vortäuschende  andere  Ursache,  für  sehr  wichtig. 

Im  Allgemeinen  scheine  eine  annähernde  I  cbereiiistiniiiiung  der  the- 
rapeutischen Maa-smalnnen  heute  noch  nicht  möglich  und  Iiiinge  von  den 
Erfahrungen  des  Einzelnen  ab.  K.,  welcher  niemals  eine  Innere  Einklem- 
mung ohne  Operation  hat  heilen  sehen,  fasst  sein«  Ansichten  nochmals 
dahin  zusammen.  Bei  Begiun  des  Leidens  versuchen  wir  diätetische  und 
ntedicinische  Behandlung,  sowie  Magen-  und  Dannausspülungen  etc.;  bei 
nicht  bald  eintretender  Besserung  Laparotomie.  Die  Gefahren  dieser  zu 
verringern  ermöglicht  nach«!  frühzeitiger  Ausführung   eine   mehr  und 
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mehr  im »gebi I il ele  Technik,  welche  nach»!  strenger  Antisepsis 
die  hauer  der  Operation  abzukürzen  bestrebt  sein  ums».  hie»r»  ge- 
schieht „ach  K.»  Ansichten: 

1.  durch  ein  möglich»!  schnelle?.  Operiren, 

2.  durch  weites  Freilegen  de»  Operationsfeldes  ilurch  laugen  Bauch- 
■  lecten  schnitt, 

:t.  durch  rasche»  Auffinden  des  Hindernisse«,  durch  Auspacken  der 
Gedäime  aus  der  Bauchhöhle  und  Verfolg  der  eoritrahirlcn  und  geblähten 
hartnsrhltugen. 

Ist  die  I.aparotnmic  wegen  Kräftcvcrfalls  de»  Patienten  nicht  mehr 
möglich,  tritt  die  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  in  ihr  Recht. 

Herr  Rülau  findet  die  von  Herrn  Cur*chmanii  angeführte  Statistik 
nicht  anfallend  günstig:  nuch  seinen  Notizen  sah  er  unter  17  Fidlen 
•i  Heilungen,  darunter  einen  Fall,  der  noch  «ach  IS  Tagen,  einen  andern, 
der  nach  S  Tagen  spontan  in  Heilung  überging.  Ein  häutige»  Versehen 
-ei.  beim  Reginn  der  Erkrankung  durch  reichliche  Abführmittel  Stuhl  zu 
»haften.  Ruhe,  absolut«  Enthaltung  der  Speisen  und  Opium,  regelmässig 
gegeben,  seien  die  günstigsten  Hedltignngen  zur  Heilung,  namentlich  aber 
die  vollkommene  Diät,  hei  der  keinerlei  Speise,  nur  eventuell  da»  Au* 
feuchten  de»  Munde-,,  erlaubt  »ei.  —  der  Magcuausspulung  bei  Ileus  dürfe 
nun  nicht  den  \nrwurf  machen,  da»»  sie  Aer/tc  iitul  l'atienten  tausche, 
vic  »ei  »irlier  von  Werth,  w,,  sie  bei  hoch  sitzendem  Hindernis»  die  ober- 
halb dc5»clben  gelegenen  härme  entleere.  I>a»  *eien  wenige  Fälle,  in 
andern  jedoch  verschafft  sie  den  Kranken  Erleichterung. 

Herr  Cohn  fand  da»  Verhältnis»  der  Heilungen  tu  den  Erkrankungen 
in  Ileus  noch  günstiger,  als  es  die  Herren  Curschraan.i  und  Rülau 
.iiigeführt  hätten:  in  den  Notizen  »eines  verstorbenen  Vater»  habe  er  un- 
ter 14  Fällen  13  Heilungen  verzeichne!  gefunden,  und  er  selbst  habe 
5  Heilungen  von  Heu»  in  der  Praxi»  gesehen.  Redner  erklärt  die  schlech- 
ten Resultate  de»  Krankenhauses  dadurch,  das*  die  ärmere  Bevölkerung, 
-tatl  zum  Arzt  zu  schicken,  sich  selbst  mit  Abführmitteln  behandle,  Durch 
die»*  günstigen  Resultate  der  Spontanheilung  würde  die  Frage  der  Ope- 
ration »ehr  verschoben,  die  nach  Redner»  Ansicht  auch  von  Herrn  11  en- 
iamin  noch  zu  günstig  beurtheilt  sei-  Oerade  der  Zeitpunkt  für  die 
Laparotomie  mache  die  grasten  Schwierigkeiten,  die  noch  in  »o  spätem 
Madium  Spontanheilung  biete:  bei  der  Nabelhernie  »ei  nach  23  Tl 
Vater  eine  Heilung  beobachtet  worden. 
(Scldu«»  der  Sitzung  !•  Ihr  40  Min.) 


XIII.  58.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  vom  18.-23.  September 
in  Strassburg. 

Sectio  nssitzu  Dg  cn. 
ß.  Seelion  für  Gynäkologie. 
(Fortsetzung  an»  Xo.  II.) 

5.  Sleberdlng  (Wür/burg).  Lieber  die  Parametriti»  posterior 
und  ihre  Folgcziistände. 

Hie  Paramelrili*  posterior  und  deren  Klagezustände  verdieneu  schon 
ihrer  Häufigkeit  wegen  weit  mehr  die  Beachtung  der  Fachgeno»»eu  al» 
dies  bi»hcr  der  Fall  war.  Redner  konnte  in  10  Pro-r.  aller  »einer  Patienten 
die*c  Affection  nachweisen.  -  hie  Genese  ist  oft,  wie  schon  Schnitze 
hervorgehoben,  nicht  puerperalen  l  rsprunge»  und  betrifft  besonders 
likuhg  Cblorotische.  hie  Ursachen  mögen  »ein:  Reizung  durch  Coprosta-se. 
Infeclion  von  Rhagaden  der  Hectalsehleimbaut  aus  oder  primäre  Erkran- 
kung des  l'lerus  und  zwar  vorzugsweise  seines  Endometrium».  — 

hie  Parametriti»  posterior  puerperalen  I  rsprunges  wird  von  den 
Frauen  inei.»t  erst  spät  im  Wochenbett  empfunden.  — - 

her  Proces»  beginnt  ohne  ausgeprägte  heftige  Symptome  mit  schweren 
Ficbcrerscheinungen,  »omleni  meist  schleichend,  zeigt  Exacerbationen  und 
»ind  als  markante  Begleiterscheinungen  Kreuzsrhinert.cn  und  Schmerzen 
ttti  der  Defäcation  zu  notiren.  Reichen  dabei  die  Kxsudatniassen  an  der 
hintern  Fliehe  des  l'tenis  hoch  hinauf,  so  kommt  e»  zur  Retroversion. 
die  nach  Schwund  de»  Exsudate»  Autever»ion  resp.  Antcflexion  Platz 
machen  kann,  hie  erstgenannte  Lageveränderuiig  wird  viel  häutiger  an- 
getroffen al»  Schultz  e  annimmt,  der  al»  hauptsächlichsten  Folgezustand 
»pitzwinklige  Anteflexion  hinstellt.  — 

Wie  beträchtlich  derartige  Schnimpfimgszustätidc  der  Ihm gla»  »dien 
Falten  und  des  dieselben  umgehenden  piiramctrancn  Zellgewebes  werden 
können,  illu»lrirt  ein  von  S.  be»chriebener  zur  Autopsie  gelangter  Fall, 
der  ein*  17jährige  Patientin  betraf.  Während  de»  Lebens  wurde  eine 
Pararnetritis  posterior  und  bilateralis  mit  Itelroversio  uteri  fixata  diagnosti- 
eilt.  Als  tinindnrsache  des  Leidens  und  des  Todes  ergab  sich  bei  der 
Section  ei«  das  Rectum  hoch  oben  von  beiden  Seiten  umklammerndes  und 
dasselbe  bis  rar  Durchlässigkeit  einer  Sonde  verengendes,  hinter  dem 
L'teru*  sitzendes  Exsudat,  welche»  mit  dem  l'tenis  ebenfalls  die  l.ig,  lata 
und  die  Ovarien  bedeutend  nach  hinten  gezogen  hatte,  l'tenis  retrovertirt 
und  zwar  nur  durch  extraperitoneale  Aulöthung. 

Aus  der  hisciis»iori.  an  der  sich  K üstner  (Jena),  Schatz  (Koslock;. 
Framinvl.  (München;  und  Freund  (Stra»»burg)  betheiligcn,  mag  hervor- 
gehoben werden,  das»  e»  «ich  hei  den  von  Nieberding  geschilderten 
Lugeverfinderiingen    mich  Frommel    oft  um  intraperitoneale  Vor 
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dernngen  nach  Frommel  oft  um  intraperitoneale  Vorgänge 
Freund  hält  den  vom  Vortragenden  tnitgetheilten  Fall  für  keine 
is  po-terior  und  verminst  di*  anatomische  rnterstiehung. 


,  lra**hurg).    I'eher  Veränderungen  des  Augen- 
Ii  i  ntergrund  e<  bei  Sepsis. 

In  einer  im  Winter  ISSt»  Sl    hod-aehteten  Reihe  von  Puerperal  rieb« 


I)  .ha.»  Fehlen  eine»  positiven  Befunde»  i»t  weder  ein  Beweis  gegen 
die  Diagnose  der  Sepsi«,  noch  auch  ein  Moment,  da»  eine  günstigere 
Prognose  zu  »lellen  erlaubt." 

2;  .hie  nicht  septischen  Affcetionen  des  Augenhintergrundes,  die  ge- 
legentlich auch  bei  Wöchnerinnen  zu  constaliren  »ind.  haben  für  die 
hiagno»*  eine  um  so  grössere  Wichtigkeit,  je  mehr  der  eigentliche  Krank- 
heitsprocess  durch  die  Erscheinungen  des  Puerperium»  verdeckt  wird." 
(Tuberculose.  albuuiinurische  Neuroretinitis.) 

3)  .Ein  Befund,  der  gleicherweise  bei  Sepsis  wie  bei  anderen  Krank- 
heiten gelegentlich  erhoben  werden  kann,  ist  die  sog.  hämorrhagische 
Retinitis  resp.  die  einfachen  Blutungen  mit  oder  ohne  weisses  Ceutrum." 
(Anämische  Netzhautblutiiugen  nach  schwerer  Placentarlösung :  Retinal- 
apoplexien  bei  Wöchnerinnen  mit  Cervixeareinom .  bei  eiuer  anderen  mit 
Phthise:  Blutung  bei  Typhus  im  Wochenbett  in  die  t'horioidea.)  .Dies*  ein- 
fachen Hämorrhagien  haben  für  keine  »pecielle  Krankheit  charakteristische 
Bedeutung  und  können  eventuell  nur  zu  einem  diagnostischen  Irrthuin 
verleiten.  Bei  sicher  ronstatirter  Sepsis  sind  sie  im  Allgemeinen  al»  un- 
günstige» Zeichen  aufzufassen." 

4;  .hie  Retinitis  »e  p I  ica ,  bestehend  au»  Blutungen  und  sog.  R  ot  h  '- 
»clien  Flecken,  ist  dann  pathognotnomsclt  für  Sepsis,  wenn  alle  Erkran- 
kungen, die  ähnliche  Bilder  erzeugen  können  (Nephritis,  hiabetes.  Leukämie), 
zuvor  ausgeschlossen  sind.  Speciell  bei  Typhus  ist  diese  AiigfitaAVctioti 
niemals  beobachtet  worden.  Sie  kommt  sowohl  bei  der  phlebitischen  wie 
lympliangilischen  Forin  des  Puerperalfiebers  vor.  Sie  ist  prognostisch  nicht 
absolut  ungünstig  (ein  Fall  von  Heilung  wird  berichtet)  und  lässt  sich 
eventuell  sehou  längere  Zeit  (in  einem  Fall  10  Tage)  vor  dem  Tode  con- 
staliren.* 

.V  Bei  der  gewöhnlichen  Pa im p lilhalmitis  handelt  e»  »ich  stets  um 
eitrige  Chorioiditis,  welche  tlieil»  primär,  theil*  »ecundär  im  Anseblil-s*  an 
eine  eitrige  Retinitis,  auftritt.  -  hie  primär  auftretende  eitrige  Chorioiditis 
beweist,  falls  kein  anderes  ätiologische»  Moment  nachweisbar  ist.  »icher 
eine  septisch«  Erkrankung,  in  vielen  Fällen  eomplieirt  durch  ulceröse 
Endoinrditi*.  hie  eitrige  Retinitis  beweist  stets  Sepsis  und  vielleicht  aus- 
nah 


»ich  ausnahmslos  Veränderungen  de.  Augenhintergrundes; 
ebenso  bei  mehreren  Wöchnerinnen  mit  nicht  septischen  Erkrankungen, 
wahrend  »eit  dieser  Zeit  keine  ähnlichen  Befunde  mehr  consratirt  wurden, 
hie  au*  dieser  rnter»uchungsreihe  gezogenen  Schlü  ind  folgende: 


7.  IL  W.  Freund  (Strassburg):  Leber  ,|ie  feineren  Verände- 
rungen der  Xervenaparale  im  Parainetriutn  bei  einfacher  und 
param et riti scher  Atrophie. 

Bei  der  kürzlich  durch  Freund  senior  ausgeführten  anatomischen  und 
klinischen  Bearbeitung  der  Parametriti*  chronica  atrophicans  liel  Vortr,  die 
Aufgab«  zu.  da»  Verhalten  der  in  Flage  kommenden  Nervenapparatc  zu 
untersuchen,  her  Nervenapparat,  um  welchen  e»  »ich  hier  handelt,  ist  das 
Fr  ank  en  hä  use  r 'sehe  Ganglion  cervicale  uteri,  das  vermöge  seiner 
scheckigen  Zusammensetzung  und  »einer  evponlrten  Lage  'in  den 
wänden  der  Vagina  und  in  dem  die  Seitentheile  de»  l'enix  bis  z 
dartne  hin  umgebenden  Bindegewebe;  »ot  anderen  zu  Erkrankungen 
i|i»ponirt  ist. 

Mikroskopisch  sieht  man  besagte*  (ianglion  in  seinen  ausgebreitetsten 
Partien  als  ein  von  einer  mässig  dicken  Bindegewebshülle  wohl  eonturirtes 
Organ,  durch  das  die  Nervenästchen  zum  l'teru*  ziehen.  Es  fn.«*t  ein 
zartes,  kenireiche*  Bindegewebe  in  sich,  welches  um  jede  einzelne  Ganglicn- 
zelle  herum  zu  einen  feinen  fibrösen  Ringe  sich  verdichtet,  der  zwischeu 
»ich  und  dem  Zellenleib  eine  deutliche  Distanz  bestehen  lä»»t.  Die 
Ganglienzellen  »lud  polygonal,  meistens  halsen  »ie  2  Furtsätze;  der  Kern 
ist  gros*,  da»  Kerukörperchen  deutlich.  Die  Nerven  »ind  meist  breite, 
doppelconturirlc  Stämnwhen  mit  »  in  rn  ganz  cbaraklerist,>.  h,  n 
Verlauf,  den  sie  unter  allen  Verhältnissen  beibehalten.  In  ihrem  Verlaufe 
erblickt  man  hie  und  da  eingestreute  Ganglienzellen,  jedoch  nur  Iii.»  nahe 
zum  Eintritt  in  den  l'teru*. 

Während  der  Schwangerschaft  kommt  es  zu  einer  starken  Vermehrung 
sämmtlicher  nervöser  Apparate:  die  gesummten  Bestandtheile  de*  Ganglion, 
insbesondere  aber  Nerven  und  Ganglienzellen  haben  eine  Hyperplasie  und 
neue  Aubilduug  von  Substanz  erfahren.  Im  Wochenbette  findet  umgekehrt 
eine  regressive  Metamorphose  statt.  Die  central  gelegenen  Zellen  des 
gro«.scn  llaiiptganglions  bleiben  dabei  aber  von  einer  fettigen  Degeneration 
verschont,  während  sie  in  den  Nehenabschnilten  und  besonder*  in  den 
Nervenästchen  häutig  felterfüllt  angetroffen  werden.  Aehnlich  sind  die  Ver- 
änderungen lies  Franke n h  n u s e  r'sclien  (ianglion  bei  der  einfachen 
Atrophie  des  Hcckenbindewebes.  welche  immer  mit  Atrophie  des  l'teru* 
verbunden  auftritt  und  sich  im  Verlaufe  von  schnell  consumireuden  Krank* 
heilen,  von  taseh  hintereinander  folgenden  Wochenbetten  und  Lactationen. 
endlich  von  schweren  puerperalen  Erkrankungen  herausbildet,  stationär,  nach- 
her progredient  wird. 

K.»  kommen  hierbei  häutig  hysterisch*  Störungen  zur  Beobachtung. 
Durchaus  ander*  verhalten  *icb  die  S'ervenapjiarate  im  Puramelrium  bei  der 
Parametriti»  chronica  atro|micans:  wir  haben  e»  hier  mit  einer  inter- 
stitiellen Wucherung,  e'rMm  eirrhotischen  Vorgang*  zu  lliiin,  der  wie  all* 
übrigen  im  Beckenbindegewebe  gelegenen  Organe  auch  den  doitigen 
grossen  Nervenapparat  ergriffen  har.  hass  in  Folge  dessen  Relzerschei- 
Hungen  im  spinalen,  sympathischen  und  cerebralen  Nervensystem  auf- 
treten und  bestimmte  Formen  der  Hysterie  bedingen  können,  liegt  auf 
der  Hand. 

Freund  xeniur  bemerkt  zu  diesem  Vortrage  ergänzend,  da»»  auch  die 
au»  den  Ganglien  austretenden  Nervenfasern  bei  der  Atrophie  untergehen. 
(Fortsetzung  folgt.) 

XIV.  Georg  Varrentrapp  f. 

Es  war  am  24.  September  IHM,  als  wir  das  fünfzigjährige 
Doetor  -  Jubiläum  Georg  Varrentrapp's  festlich  begingen.  Damals 
durften  wir.  obgleich  der  Jubilar  einige  Jahre  vorher  eine  leichte 
Apoplexie  mit  nachfolgender  Beeinträchtigung  des  Augenlichtes  er- 
litten hatte,  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  er  noch  recht  lange  seiner 
Familie,    »einen  Freunden  und  Odlegen.  unserer  Gemeinde  und  dem 


Digitized  by  Google 


2;>.  März. 


Staat  in  der  körperliche»  und  geistigen  Frische  und  Rüstigkeit  er- 
halten bleiben  möjii-,  die  wir  an  seinem  Ehrentage  an  ihm  bewun- 
derten. Unser«  Hoffnung  erffdlte  sich  aber  nur  bis  zum  Jahre  1884. 
Von  da  ab  traten  wiederholte  capitläre  Apoplexien  ein  und  von  Mitte 
1885  ein  vollständige*  Sieehthum,  dem  er  in  der  Nacht  vom  14. 
auf  den  lö.  März,  fünf  Tage  vor  seinem  77.  Geburtstage,  erlag.  Die 
Ton  Prof.  Weigert  vorgenommene  Autopsie  ergah:  hochgradige 
Atheromatose  aller  Arterien,  Herzhypertrophie,  Altersschrumpfniere, 
multiple  kleine  Erweichimgsheerde  in  den  grussen  Ganglien  und  lliuter- 
Uppen  der  grossen  Hemisphäre.  Schluckpuciimonie. 

Georg  Vnrrentrapp  war  am  20.  März  1809  in  Krankfurt  a.  IL, 
wo  sein  Vater,  Professor  Dr.  Johann  Conrad  Varrentrapp, 
Physicns  primarius  und  Chefarzt  des  Heilige-Geist- Hospitale*  und  der 
Irrenanstalt  war,  gehöre».  Nach  Absulvimng  des  Gymnasiums,  auf 
dem  er.  wie  auch  im  Hause,  eine  vorzügliche  Bildung  erhalten  hatte, 
bezog  er  1827  die  Universität  Heidelberg,  wurde  jedoch  182*  wegen  lle- 
theiligung  au  einein  Studetttonauszuge  relegirl  und  ging  dann,  sich  j 
schweren  Herzens  von  seinen  Lehrern  Tieuetua»».  Gmclin  und 
Schlosser  trennend,  nach  Strassburj;  und  «päter  nach  Paris.  Ehr- 
mann, Lobstein,  Lauth.  Dupuytren.  Velpeau  waren  an  diesen 
französischen  Universitäten  seine  Lehrer,  Schützenberger.  Michel 
Levy,  Boersch,  Cailliot,  Botsschcl,  Ruef,  Lereboul  I  et . 
Quatrcfagcs  «eine  für  alle  Zeiten  befreundeten  Cnminilitoiicn.  Sohlt! 
Studien  beendete  er  in  Würzburg,  wo  ihn  namentlich  Schocnlcin, 
dessen  Privatassistent  er  wurde,  anzog  und  er  ein  enges  Freundschafts- 
bündnis" mit  Pfeuffer  anknüpfte.  Am  24.  September  1831  prumo- 
virte  er  dortselbst  unter  d'Oiitrepotit«  Decannt  auf  Grund  einer 
seinem  Lehrer  und  Freunde  Lauth  in  Strassburg  gewidmeten,  von 
diesem  selbst,  sowie  von  t^uatrefages  und  Eiigelman»  mit  Zeich- 
nungen versehenen  Dissertation:  Observation?*  anatomicae  de  Parte 
cepbalica  nervi  Sympatliici  cjtisque  ruujunclionihus  cum  uervis 
cerebralihus.  —  Alsbald  machte  V.  auch  die  Staatsprüfung  in  Frank- 
furt und  wurde  Assistent  seines  Vaters.  Seine  guten  äusseren  Ver- 
hältnisse aber  gestatteten  ihm,   sich  weiter  auszubilde  tid  so  ging  | 

er  vielfach  auf  Reiten;  nach  Wien,  Prag,  Berlin,  Halle,  Leipzig, 
Hamburg.  Bremen.  Güttingen,  IK.'l.S  nach  Belgien,  Holland,  England, 
besonders  um  die  dortigen  Hospitäler  kennen  zu  lernen.  Sein  „Tage- 
buch einer  medicinischen  Reise1*  (700  Seiten)  enthält  Alles,  was  er  | 
dort  beobachtet  hat,  und  ist  noch  heute  höchst  lesenswertli.  Im  Jahre 
1 84 1  wurde  er  an  Stelle  seines  Vaters  Chefarzt  der  inneren  Abtheilung  des 
unter  letzterem  neuerbauten  Heilige  -  Geist  -  Spitales,  das  er  hygie- 
nisch musterhaft  einrichtete,  und  bekleidete  dieses  Amt  bis  zum 
Jahre  1872.  Nebenbei  half  er  noch  eine  Armenklinik  schaffen 
und  leiten.  Im  Jahre  IH4.r>  gründete  er  mit  einigen  Freunden 
den  Acrztlichen  Verein,  n  dcsaon  eifrigsten  Mitarbeitern  er  Zeit- 
lebens gehörte,  wie  er  denn  auch  in  der  Senekenbergi-.chen  Natur- 
forschenden Gesellschaft,  im  Verein  für  Geographie  und  StalUtik,  den 
er  ebenfalls  ins  Leben  rufen  half,  sowie  im  Physikalischen  Verein,  zu 
den  thUtigsten  Mitgliedern  zählte.  Auf  den  Versammlungen  der 
„D.  Naturforscher  und  Aerzte-  und  der  .Mittelrheinischen  Aerzte- 
war  er  ständiger  Gast.  Auch  auf  dem  D.  Aeraietag  sah  man  ihn 
öfters  und  fast  immer  auf  den  internationalen  i»edici»i«chc»  Congresse», 
zuletzt  auf  dem  hygienischen  in  Genf,  wo  er  am  ß.  September  1H82 
das  Referat  über  Feriencolonien  hatte.  Nieht  vernachlässigt  wurde 
bei  dieser  vielseitigen  Regsamkeit  die  ausgedehnte  Privatpraxis,  nament- 
lich die  consultative,  deren  er  sich  zu  erfreuen  halle  und  in  der  ihn, 
wie  bei  allem  seinem  Thun,  Fleiss,  Thatkraft,  strenge  Pflichterfüllung. 
Uneigennützigkeit  und  Humanität  auszeichneten. 

Seine  eigentliche  Lebensaufgabe  suchte  V.   in  der  Hebung  des 
allgemeinen  Volkswohles  und  hierdurch  wurde  er  auch  auf  das 
Gebiet  der  Hygione  geleitet,  zuerst  angeregt  durch  Schönlein  und 
durch   die  in  Folge  verheerender  Cholcracpidemien  eingetretene  Ent- 
Wickelung  des  öffentlichen  Sanitütswesens  in  England.    Die  politischen 
Verhältnisse  der  vierziger  Jahre  lenkten  ihn  zwar  auf  einige  Zeit  ah,  ; 
aber  im  Jahre  1852  begeisterte  er  sich  auf  dem   hygienischen  Co»-  j 
gress  in  Brüssel  von  Neuem  für  öffentliche  Gesundheitspflege  und  Me- 
dicinalstatistik.    Er  war  van  nun  au  in  erster  Reihe  llygieniker,  nnd 
es  giebt  kaum  einen  Zweig  der  Hygiene,  auf  dem  er  nicht  that- 
kräftig   und   ziclbcwusst   eingriff.      18C7    gründete    er    in  Frank- 
furt a.  M.  mit  Spiess  sen.  die  .Section  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege" der  deutschen  Naturforscher-Versammlung,  1873  mit  Petten-  | 
kofer,  Erhardt,  Forekenberk,  Graf,  Hirsch,  Roth.  Sachs, 
Sander,  Wiebu,   Wasserfuhr  u.  A.  den  „Deutschen  Verein  für 
öffentliche  Gesundheitspflege*,  dessen  Versammlungen  er  regelmässig 
besuchte.     18U8  erschien  sein  hochhedeutsames  Buch    über  .Ent- 
wässerung der  Städte",  18I>1)  der  erste  Rand  der  „Deutscheu  Vier- 
teljahrsschrift für  öffentliche  Gesundheitspflege,'*  deren  Redaction  er  I 
erst  am  I.Januar  d.  J.  niederlegte.    Pettcnkofer  widmete  ihm  bei  I 
li-tit-rh,  \t  Worh.n«l.rm 
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diesem  Abschiede  ein  rührende*  Schreiben,  worin  er  ihn  .unseren 
einsichtsvollen,  tliatkriftigen  und  wohlwollenden  ersten  Führer  nnd 
Vater-  nennt,  wie.  ihn  denn  auch  Job»  Simon  auf  dem  i»ler»atin- 
nalen  med.  Congress  in  Undon  (1881)  als  „Luther  der  Hygiene" 
bezeichnet  halte. 

Wir  wollen  nicht  vergessen,  dass  Varrentrapp  der  Ersten  einer 
war,  der  für  die  Einrichtung  des  Keichs-Gesundhc itsamtes  eingetreten 
ist  und  dafür  agitirt  hat. 

Noch  viel  grus-sartiger,  als  nach  aussen,  trat  Varrentrapp'«  hy- 
gienische Thätigkeit  in  seiner  Vaterstadt  Frankfurt  zu  Tage.  Von 
1K42  bis  l.*>.s."i  war  er  Mitglied  der  städtischen  Vertretung  und,  keine 
Schwierigkeit,  keüie  Gegnerschaft  fürchtend,  henutzte  er  seine  Stil- 
lung, um  ans  Frankfurt  ein  Muster  der  öffentlichen  Gesundheit  zu 
machen,  —  ei»  Ziel,  das  er  bekanntlich  auch  erreichl  hat.  Strassen- 
dtirchbrüche,  Wasserversorgung,  Schulhygiene,  Bauordnung,  Impfwesen, 
Schlachthaus,  Spitaler,  Organisation  des  städtischen  Gesundheits- 
rathes  etc.  etc.,  waren  Gegenstände  seiner  eifrigste»  Sorge,  und  i» 
alle»  diese»  Frage»  führte  er  durch  seine  Energie  die  gewünschten 
Resultate  herbei.  Vor  Allem  aber  ist  es  unsere  unübertroffene 
Canalisation,  die  als  sein  ureigenstes  Werk  angesehen  werden 
inuss,  und  durch  deren  Inslebenrufen  er  sich  ei»  unvergängliches 
Verdienst  erworben  hat.  Schwere  Kämpfe  hatte  er  ihretwegen  zu  be- 
stehen, aber  er  ül*erwand  sie  muthig  und  siegreich. 

Einen  weiteren  grossen  Wirkungskreis  fand  V.  auf  dem  Gebiete 
der  Humanität,  das  mit  dein  der  Hygiene  oft  so  eng  zusammenhängt. 
Das  Strafsystem  beschäftigte  ihn  schon  frühe,  1841  lie-w  er  eine 
Schrift  über  das  „Pönitentiarsystem1"  erscheinen  und  nah  mit  Nöll- 
nor  und  Julius  das  „Jahrbuch  für  Gefängnisskunde  und  Besserungs- 
anstalten*5 heraus,  in  dem  er  der  Hygiene  der  Geßngni-se  lebhaft 
das  Wort  redete.  Kr  trat  als  der  Erst*;  in  Deutschland  für  Einzel- 
haft auf  und  gab  IS44  i»  Paris  die  preisgekrönte  Schrift  -De 
rEiiiprissonneuient  individuel  sous  le  Rapport  Sanitaire-  heraus. 
Kr  fehlte  auf  keinem  Wnhltlmtigkeits-Congresse  und  iuteressirte  sich 
da  besonders  für  diu  Section  für  Gefängnlsswesen. 

Ebenso  regsam  war  V.  überall,  besonders  aber  in  unserer  Stadt, 
für  Alles,  was  Schule  und  Schulhygiene,  betrifft,  und  auch  der  Ver- 
besserung der  Lage  der  Arbeiter  und  Dienstboten  widmete  er  Zeit 
und  Kraft:  im  Interesse  der  Erbauung  billiger  gesunder  Wohnungen 
i»  Frankfurt  machte  er  grosse  Reisen  nach  Frankreich,  England, 
Belgien  etc.  Nicht  minder  hingebend  war  er  für  den  „Verein  vom 
rolhen  Kreuz*  und  für  die  durch  ihn  i»  Deutschland  eingeführten 
Feriencolonien,  und  dabei  fand  er  noch  Zeit,  sich  intensiv  mit  der 
Politik,  hl  der  ihm  Kaiser  und  Reich  die  höchste»  ideale  waren,  zu 
beschäftige»  ! 

Ich  habe  es  infolge  Aufforderung  der  Redaction  versucht, 
im  Vorstehenden  einen  kurze»  Ahriss  der  vielseitigen  öffentliche» 
Wirksamkeit  Varrentrapp'«.  soweit  sie  für  diese  Zeitschrift  in  Be- 
tracht kommt,  zu  geben;  den  Anspruch,  erschöpfend  zu  sein,  kann 
ich  alter  nicht  erheben.  Denn  das  zu  schildern,  was  der  hingeschiedene 
Man»  mit  seiner  unglaublichen  Arbeitslust  und  Arbeitskraft  geleistet, 
übersteigt  meine  Kruft  und  den  Raum  d.  Bl.  Nicht  besser  konnte 
die  Anerkennung  seiner  Verdiensie,  die  er  sich  in  so  vieler  Hinsicht 
erworben,  zum  Ausdruck  kommen,  als  es  bei  seinem  oben  erwähnten 
Jubiläum  geschehen  ist.  Schon  die  Festschrift  „Frankfurt  in  »eitlen 
hygienischen  Verhältnissen  und  Einrichtungen*  beweist,  da  in  den 
fast  100  Kapiteln  (von  72  Mitarbeitern)  überall  auf  die  Thätigkeit 
Varrontrapp's,  die  er  in  allen  geschilderten  Gegenständen  ai>  den  Tag 
gelegt,  hingewiesen  ist,  von  seinem  unbeschreiblichen  Wirken;  und 
von  der  Theilnahme,  die  das  Fest  bei  allen  Bürgern  der  Stadt,  in 
allen  ärztlichen,  hygienischen  und  philantropischen  Kreisen  des  In- 
und  Auslandes  fand,  geben  die  zahlreichen  erschienene»  Deputationen 
und  die  massenhaften  Adressen  beredtes  Zeugnis-.  Zu  Ehren  jenes 
Tages  ist  ihm  auch  das  erste  Exemplar  des  so  berühmt  gewordenen 
„Ersten  Bandes  der  Mittheilungeu  aus  dein  Kaiserlichen  Gesundheits- 
Amt*  dessen  ausserordentliches  Mitglied  er  war,  bei  der  Festfeler  über- 
reicht worden. 

Ueberblicken  wir  nochmals  das  Lehe»  Varrentrapp'*,  so  ge- 
wahre» wir,  dass  sich  wie  ei»  rother  Fade»  durch  dasselbe  einzig 
und  allein  das  Bestreben  zieht,  seinen  Mitmenschen,  sei  es  als  Arzt 
oder  als  Mensch,  zu  nützen,  zu  helfen.  Er  war  auch  ganz  geeigen- 
schaftet,  dieses  hohe  Ziel  verfolgen  zu  können.  Unabhängigkoitsge- 
fühl,  klarer,  practlscher  Verstand,  gerader  Sinn,  eiserner  Fleiss,  grosse 
Kcnutnisse,  reiche  Erfahrung.  Rednergabe,  Strenge  gegen  sich  selbst, 
Opfcrwilligkeit,  Muth,  Energie,  Rücksichtslosigkeit,  wenn  es  sein  tnusste, 
und  doch  wieder  Milde  und  Menschenliebe  waren  in  ihm  vereinigt. 
Er  war  ein  Mann  der  That,  das  Speculative  lag  ihm  fern:  Alles, 
was  er  unternahm,  geschah  mit  verblüffender  Gründlichkeit,  mit  L'ohcr- 
zeugung-lreue.     Darum  wurde  auch  sei»  Rath  üIkthII  irer»  gehört, 

BW 
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nflmal«  berief  man  ihn  nl«  Preisrichter,  und  über  4i>  auswärtige 
hochangcsehenc  wissenschaftliche  und  humanitäre  Gesellschaften  und 
Akademien  (.'mannten  ihn  zum  correspondirenden  oder  Ehrenmitglied)', 
Was  ihn  «in*  Krankfurier  Aeritten  aber  so  werth  machte,  war  —  ab- 
gesehen von  seinen  uiibestritlen  Strossen  Leistungen  —  sein  muster- 
gültiges Verhalten  gegen  die  t'ollcgcn,  seine  stets  wohlmeinende  Sorge 
für  den  ärztlichen  Stand,  seine  strenge  Wahrung  der  'Würde,  seine 
Biederkeit  und  Reinheit  des  Charakters.  Cnd  dazu  seine  Bescheiden- 
heit! Keine  Gelegenheit  Hess  er,  der  anregende  1^'hrer,  voriiber- 
gchen,  um  es  auszusprechen,  wie  gern  er  im  Kreise  der  Collegen 
verkehre,  um  von  ihnen  zu  lernen,  und  wenn  unser  Aerztlirher  Verein 
alljährlich  am  3,  November  sein  Stiftungsfest  beging,  ila  pflegte  Vnrren- 
l r ,-i  j i  p  regelmässig  einen  Toast  auf  die  jüngere  Generation  auszu- 
bringen und  darzulegen,  was  er  von  dieser  im  abgelaufenen  Jahre 
wiederum  an  Wissen  profitirt  habe. 

Dem  Manne,  der  so  gelebt  und  gestrebt,  gekämpft  und  gesiegt, 
haben  wir  heute  die  letzte  Khre  erwiesen.  Wie  bei  seinem  Jubiläum, 
so  war  auch  bei  »einem  Leichenbegängnisse  die  Tlieilnahine  eine  1111- 
gewolinliche.  An  dem  (iralsc  wurden  von  den  verschiedensten  Rednern 
nochmals  die  Verdienste  des  Hingeschiedenen  auf  den  mannigfachsten 
Gebieten  hervorgehoben,  und  seinem  Wirken  als  Arzt.  Ilygienikcr, 
städtischer  Vertreter,  Politiker.  Bürger  und  Mensch  die  gebührende 
Anerkennung  gerollt.  Dann  schloss  sich  da.»  Grab,  bedeckt  von  un- 
zähligen Lorbeerkränzen.  Wir  Aerzte  aber  schieden  von  dieser  Rtihc- 
stitte  in  inbrünstiger  Trauer.  Vir  haben  einen  Collegen  verloren, 
der  ein  Stolz  unseres  Standes  war,  dem  wir  in  Liebe,  Treue  und 
Ikichsehatzung  zugethan  waren  und  dem  dankbar  zu  sein,  wir  als 
eine  sittliche  Pflicht  erachten.  I'ihI  mit  uns  trauern  gewiss  alle 
unsere  Berufsgcuosscti.  alle  llvgicniker,  alle  Menschenfreunde.  Der 
Name  .  V  arrrntrapp-  aber  wird  für  alle  Zeiten  ruhmvoll  dastehen 
in  der  Geschichte  der  Gesundheitspflege  und  Philantrnple.  wie  in  der 
Geschichte  unserer  Stadt  und  ihrer  Aerzte. 

Frankfurt  n.M.,  ix.  Mint  1*86.  Dr.  K.  Marcus. 


XV.  Journal-Revue. 

Innere  Mcdiein. 

Hr.  IL  llevder.  Zur  Therapie  der  Rachendiphtherte. 
tentralbl.  f.  klin.  Med.  No.  12.  1»»«. 

H.  glaubt,  das»  man  die  ungünstigen,  auf  anormale  Tbäiigkeit 
des  Magens  zurückzuführenden  Nebenwirkungen  des  Chlorsäuren 
Kali  mit  der  gleichzeitigen  Darreichung  von  Salzsäure  vollständig 
Missehlicssen  könne  und  empfiehlt  auf  Grund  einer  Reihe  von 
Beobachtungen  folgende  Behandlung:  Die  gewöhnliche  Dnsirung 
des  Mclieamenls  i-t  rhlorsaurcs  Kali  4  :  100,  verdünnte  SaJisäure 
•2  :  100;  beiden  kW  II.  als  Geschmncksrorrigeni  und  auch,  um  den 
beiden  Mivturen  eine  andere  Farbe  zu  geben,  dem  einen  Syrnpus 
rnbi  Id..  dem  anderen  Syr  sirnpl.  hinzu;  bis  zur  Losstossung  der  Mem- 
branen  lässt  er  stündlich  [Tags  und  Nachts  ununterbrochen)  bei  ganz 
kleinen  Kindern  1  Theelöffel  voll  zuerst  von  der  Kalilosung  und 
unmittelbar  hinterher  eben  so  viel  von  der  Salzsäurelösung  gehen; 
bei  Kindern  von  2  — 4  Jahren  einen  halben,  hei  alteren  Kindern  einen 
ganzen  Esslöffel  voll;  hei  Erwachsenen  gieht  er  eine  stärkere  Dosirung 
des  MedicamcnU.  Daneben  lässt  er  bei  hohem  Fieber  Priessnitz- 
sche  Entwicklungen  des  Halses  oder  des  ganzen  Körjiers  machen, 
macht  die  Angehörigen  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kinder  bei  Ein- 
tritt der  vermehrten  Secretion  zum  Ausspucken  des  oft  mit  grossen 
Fetzen  vermischten  Speichels  angehalten  werden  müssen  (kleinere  Kin- 
der verschlucken  bekanntlich  Alles),  verordnet  als  Kxcitans  —  und 
dies  darf  nie  unterlassen  werden,  da  leicht  die  Einwirkung  des 
Kali  auf  die  Herzthitigkeit  den  Nutzen  des  Mudicaracnts  herabsetzt 
—  starken  Wein  in  nicht  zu  geringer  Menge. 

Sind  die  Pat.  Erwachsene  oder  ältere  Kinder,  welche  gurgeln 
können,  so  gieht  er  eine  Lösung  von  Aetzsublimat  von  1  :  30O0| 
bei  älteren  Kindern,  die  im  Curgeln  noch  nicht  geübt,  K  oehsalzlösung. 

S.  Gutttnann. 

Gerichtliche  Medicin. 
I. 

E.  Zürcher.  Carbolismus  acutus.  Versehen  oder  Selbst- 
mord?   (  orrespondenz-Blatt  für  -Schweizer  Aerzte.    Ihjsj,  So.  1H. 

Ein  Fall  von  Carbolsäurevcrgiftung,  der  durch  mancherlei  Be- 
sonderheiten, in  erster  Linie  durch  die  blitzartige  Wirkung  des  ein- 
gebrachten (iiftes  bcmerken<iwerth  ist. 

Ein  -tdj&hriger  Mann  wurde  bewusstlos,  cyannti«ih,  schwer  ath- 
mend  aufgefunden,  kurze  Zeit  nachdem  er  noch,   anscheinend  wohl, 
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gesehen  worden  war;  er  lag  auf  dem  Gesicht  und  blutete  aus  dem 
Munde.  Der  Puls  war  fadenförmig,  die  Pupillen  weit,  schlecht  rea- 
gireud,  die  Zähne  fest  zusammengekleuimt,  an  der  Unterlippe  eine 
leicht  hlutende  Bisswnnde.  In»  Bett  gebracht  verschied  er  im  ll>>- 
inent  des  Niederlegen«;  sofortiger  Adcrlass  und  künstliche  Respiration 
blieben  erfolglos.  Die  Obduetion  ergab  das  Vorhandensein  von  un- 
gefähr ;(  Decilitern  einer  intensiv  nach  Carbolsliure  riechenden,  choco- 
ladcfarhigen,  trüben,  dicklichen  Flüssigkeit  im  Magen.  Die  Schleim- 
haut lies  letzteren  war  in  ihrtr  ganzen  Ausdehnung  stark  hyperamisrh. 
und  namentlich  im  Fundus  rothbraun  schmutzig  verfärbt;  die  Tra- 
bekeln wulstig  hervortretend,  zum  Tbeil  arrodirt  und  weissgraue. 
verbrannte  Stellen  aufweisend.  Der  Magen  war  krampfliaft  zusam- 
mengezogen. Perforationen  Iscstantlen  nicht.  Die  Zunge  zeigte  keine 
Erosionen,  die  Mundschleimhaut  und  Lippen  waren  intact,  die  Speise- 
röhre in  ihrem  unteren  Tlieile  lichtbraun  roth  verfärbt,  im  oberen 
Miede  rosenrot h.  Die  Schleimhaut  de*  Dünndärme*  war  in  mehr  als 
Meterlänge  in  abnehmender  Intensität  in  gleicher  Weise  wie  die  Ma- 
genschleimhaut schmutzig-nith braun  versehorft,  der  untere  Titeil  des 
Dünndarms,  wie  auch  der  Dickdarm  waren  normal.   Die  Nieren  zeig- 

tei    sieh  s,|,r  -i:-  -,   •■>]  en  i  n-rl,  und  roi  en*l  i  nai  Ii  <  arhol,  dif 

Blase  war  contrahirt  und  enthielt  nur  wenig  gelbbraunen,  concentrir- 
ten  Urin. 

Die  Einführung  der  Carbolsfinre,  welche  in  diesem  Falle  wahr- 
scheinlich eine  absichtliche  gewesen,  hatte  im  Magen  und  Darm  be- 
deutende Zerstörungen  verursacht.  Besonders  hervorzuheben  ist  die 
plötzliche  Wirkung  des  (Uftes  sowie  auch  der  L'm«tand.  dass  der 
Selbstmörder  nach  dem  Hinstürzen  mehrmals  mit  den  Beinen  gezuckt 
hat :  diese  letzlere  Beobachtung  widerspricht  der  bestehenden  Ansicht, 
das«  hei  Vergiftung  mit  Phenol  wohl  Tluere  unter  klonischen  und 
tonischen  Krämpfen  zu  Grunde  gehen,  bei  Menschen  jedoch  kein 
Krampf  sondern  sogleich  lühmung  der  Nervencentren  eintrete. 

Meudel*ohn. Berlin. 


X VL  Zur  Reform  des  Medicinalwesens. 

Die  Stellung,  »eiche  der  Herr  Cultiisiniiiister  in  der  Krage  der 
gegenwärtig  noch  nicht  zur  Discussiuu  gestellten  Medicinalreform  gegen- 
liher  den  nielit  beamteten  Aeiztcu  einnimmt,  erhellt  ebenfalls  aus  seinen 
Ausführungen  in  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses!  vom  Ii"..  d.M.  Nach 
seinen  Aiisfühiungeu  sieht  es  fest,  das*  eine  Organisation  des  anflehen 
Man  los  im  Plaue  der  Medicinalreform  liegt,  doch  soll  eine  Anlehnung  an 
die  zur  Zeit  bestehende  freie  Vereinsorganisal  ion  nicht  er- 
folge Ii.  Dei  Herr  Minister  will  nicht  auf  die  bestehenden  Vereine  Rück- 
sicht nehmen,  smideni  eine  völlig  neue  Organisation  schaffen.  Ks  sollen 
demjsyniäss  Walilkörper  im  An*chlu«s  an  die  administrative 
Einlheilung  des  preussischen  Staates  gebildet  werden,  sei  es  für 
die  Organisation  des  Standes,  sei  es  für  die  Angliedcruiig  <le»  ärztlichen 
Standes  an  die  Medieinalbehörileti.  Auf  diese  Weise  wird  eine  Vfrbindunf 
der  practischen  Aerzte  mit  den  bestehenden  oder  einzurichtenden  Mcdi- 
einalhehörden  hergestellt  werden. 

Her  Heu  Minister  erklärt  sieb  in  seiner  Rede,  nenn  die  Suche  durch 
eiuen  Wechsel  in  der  Zuständigkeit  der  Ministerien  gefördert  »erden 
konnte,  auch  dazu  beieit.  den  ihm  sehr  sympathischen  Theil  seiner  Ver- 
waltung abzugehen,  doch  sprach  er  die  Befürchtung  aus,  dass  damit  wollt  kaum 
die  Krage  gelost  »erden  würde.  Kr  gab  ferner  zu,  dass  es  einen  hcrah- 
drti'keuden  Eindruck  mache,  wenn  man  sieht,  das*  die  Sorge  für  die 
mcnsi'hlh  he  Gesundheit  etwas  hinterherhinke  binler  der  Kürsorge  für  die 
licundheit  unserer  llausthiere,  Atier  die  Zeiten  seien  schwer,  führte  er 
aus,  jede  Organisation  auf  diesem  Gebiete  bringe  cW'n  Kosten  mit  sieh, 
nicht  bloss  für  den  Staat,  sondern  auch  für  Gemeinden,  Kreise  und  Pro- 
'vinzialverbände. 

Nach  diesen  K.-kläiurigeu  düifle  für  die  Reform  des  Mediciualwescus 
in  der  nächsten  Zeil  noch  keine  Aussicht  auf  Durchführung  vorhanden 
sein.  Auch  auf  dem  von  \  irr  ho«  hervorgehobene*  Gebiete  derSeucheu- 
gesrlzgebung  wird  von  einer  umfassenden  Geselzgehung  so  bald  keine 
Itede  sein,  da  der  Herr  Minister  mit  dein  Regulativ  am  8.  August  183$, 
dessen  vorzügliche  Grundgedanken  ja  allseitig  anerkannt  werden,  auch  den 
heutigen  Ansprüchen  Rechnung  zu  trageu  vermag. 

XVII.    Zur    59.  Versammlung  deutscher 

Naturforscher  und  Aerzte  zu  Berlin. 

x. 

Der  Einführende  der  Sc  ihm  für  Paediatrie,  Geh.  Med -Rath  Prof. 
Dr.  Ilenoch.  fordert  im  Verein  mit  Sau  -Rath  Dr  Steffen-Stettin  und 
den  Schriftführern  der  Seetion,  Dr.  A.  Baginsky  und  Dr  Schwechten 
Mir  Anmeldung  von  Vortrügen  auf. 

Ebenso  eriasst  der  Einführende  der  Seetion  für  Luryngologie, 
Prof.  Ii  Kränke),  im  Verein  mit  den  Schriftführern  der  Seetion,  Pri».- 
l>oc.  Dr.  IL  Krause  und  Stabsarzt  Dr.  Landgraf,  die  Aufforderung  «u 
ilie  Kachgenossen,  Vorträge  laryngologisch  -  rhinologjsehen  Inhalt«  für  die 
genannte  Seetion  anzumelden. 
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XVHI.   Zur  projectirten  Gründung  einer 
Deutschen  Gesellschaft  für  Laryngologie  und 
Rhinologie. 

Wie  ich  aus  Seuiun's  .Internationale«  OnlralblaM  fiit  l.arvngologic, 
Rhinologie  und  verwandte  Wi  MCMCstaltM"  Jahrgang  II  IN8I!  No.  7  ersehe, 
ist  auf  der  Naturforschcr-V crsainrnlutig  in  Strasshurg  in  der  laryugologi- 
sdieu  Section  von  Schnitzlcr  (Wim)  der  Antraf  auf  Gründung  eiuer 
l'eutxi  lien  Ge  sellschafi  für  Laryngologie  und  Rhinologie  ge- 
stellt und  von  den  Anwesenden  kurzer  Hund  auch  unbenommen  «orden. 
ha»  »ofort  gewühlte  <  omitc'  soll  auf  der  diesjährigen  Naturforscher -Vcr- 
^»mmlunir  in  Herl  in  »eitere  Vorschlüge  et<\  tnaeben. 

Dieser  Thatsachc  «idmet  obengenanntes  I'enlralhlatt  einen  durchaus 
sa.  hgctnä.-cti  Leitartikel,  dem  ich  mich  vollinhaltlich  anschlicssrn  mm. 
I'ie  Ii  cdürfnissftagc  irtnl  rund»eg  verneint,  und  mit  Rocht*  Wullen 

wir  die  Bedeutung  der  Rhino  •  Laryngologie  allge  in  -  Gütlichen  Kreiden 

imitier  deutliche!  machet:,  so  müssen  wir  uns  vor  allen  HingaU  davor 
hüten,  uuü  von  ihneu  mehr  /u  trenuen,  als  es  seither  ülilich  war.  Im 
grossen  Kähmen  der  Naturforscher- Versammlungen  und  der  Internationalen 
(V,ngri  -,L-  hat  man  an»  eine  eigene  Section  eingerfluinl,  in  der  wir  uu» 
mindestens  jede«  Jahr  einmal  aussprechen  können.  Im  reinigen  müssen 
wir  uu»  nur  freuen,  wenn  M  uns  gelingt.  Kühlung  mit  allen  übrigen 
Zweigen  der  Medicin  zu  behalten.  Nur  dadurch  mird  e»  un»  im 
Laufe  der  Zeit  möglich  werden,  der  Rhino -Larjr tigu logi e  diejenige 
Anerkennung  ullerorts  zu  verschaffen,  welche  ihr  rechtmässig 
711  kommt. 

Wir  sind  in  Heut-chland  jetzt  gliickli.  herwei»e  auf  einem  besseren 
Wege  angelangt,  als  derjenige  Ist,  auf  welchem  die  Laryngologie  lange 
Zeit  .seit  ihrer  Gehurt  gehalten  wurde:  wir  sind  auf  dem  hebten 
Wege,  au»  der  hand»  erksmässigen  Technik  und  -Schablone 
h  erauszuko  in  tue  n  und  wieder  Kühlung  mit  allen  Zweigen  der 
Medicin  «u  gewinnen.  Wir  wollen  uns  deshalb  davor  hüten,  in  die 
Kinderschuhe  der  Rhiiio-Lary ngolugie  zurückzusinken,  nachdem 
»irimch  nicht  einmal  du»  Alter  völliger  Reife  gänzlich  erreicht  haben! 
Wir  bedürfen  nur  letiteren  noch  sehr  wesentlich  der  Mitarbeit,  der  that- 
kn'iftigrn  Unterstützung  al  ler  Co  lieget),  da  uu»  nur  zu  leicht  der  allge- 
meine ('eberblick  verloren  geht.  Ihn  uns  zu  bewahren  oder  ihn  uu» 
wiederzugewinnen,  müssen  wir  in  innigem  Wechsclvcrkelirc  mit  allen 
i  "liegen  bleiben,  nicht  aber  uns  von  ihneu  absondern  und  speeialislischc 
Gesellschaften  grü nden" 

Auch  ich  mit»»  deshalb  mahnend  verweisen  auf  Virchow's  Wort: 
.Keine  Spceialität  kann  gedeihen,   welche  sich  gänzlich  loslöst  von  dem  I 
l.esaromtkörper  der  Wissenschaft:  keine  Sneciaiität  kann  sich  fruchtbar  | 
und  »egeusreich  entwickeln,  wenn  -ie  nicht  immer  von  Neuem  schöpft  ! 
aus  dem  gemeinsamen   Horn,  wenn  «i«  sich  nicht  verständigt  mit  den  | 
anderen  S|>ccialitäteii  etc."    Ich  glaube  zuversichtlich  Indien  zu  dürfen,  | 
das«  der  Sehn it z I ersehe  Antrag  im  nächsten  Herbste  in  Kvrliu  mit  i 
ilMMT  Majorität  in  der  rliitio  -  laryngologi»chen  Scction  abgelehnt  wer- 
den wird.    Wir  werden   uns  damit  die  freudige  Zustimmung  aller  ärzt-  , 
liehen  Kreise  lieutschlau  ds  erwerben:  und  unsere  gute  Sache  wit.l  damit 
allerorts  nur  gefördert  werden!  tipr^H. 

XIX   Oeffentliches  Sanitatswesen. 
1.  Die  Vertai?uni;  des  internationalen  hvcieniNt-heii 
CongreNHeN. 

Am  Schlüsse  des  letzten,  im  August  1SK4  im  Haag  abgehaltenen  in. 
Irr  nationalen  hygienischeti  Cougrcsscs  wur  auf  Antrag  des  l  irden  de  Snznr. 
Architekten  aus  Petersburg,  mit  Acclamaliou  Wien  aj»  Ort  des  nä,  li- 
sten Congresse*  für  NMC  gewfdill  worden,  und  der  stellvertretende  Bür- 
germeister halle  auf  Anfrag«  de»  Prof.  Soyka,  «elcher  al»  einziger  OMUr- 
reicher  den  Verhandlungen  im  Haag  beiwohnte,  tclcgrophiscb  geant- 
wortet, •  lau»  die  Stadl  erlreut  »ein  werde,  den  Cotigress  in  ihren  Mauern 
/u  begn'issen.  In  Wien  aber  geschah  bis  zum  l'eccmber  18cC»  nicht  das 
Geringste  für  die  Vorbereitung  dessellsrn,  und  der  erste  schritt, 
welcher  dann  erfolgte,  ging  nicht  von  den  dortigen  hygienischen  Kreisen 
sondern  von  dem  Magistrat  aus.  Letzterer  richtete  nämlich  im  I'eceuiber 
».  J.  an  die  .Oest  erreichise be  Gesellschaft  für  Gesundheit»-  , 
pflege"  die  schriftliche  Auflage,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  dic- 
selbe  die  Vorarbeiten  für  die  Organisation  des  Coiigre»»e»  zu  überneh- 
men bereit  sei.    Erst  diese  Atifrage  veranlasste  die  Gesellschaft  zu  einer 

lebensäusserung:  sie  lud  eine  gr         Zahl  von  Fachmännern  auf  den 

13.  Januar  zu  einer  Ile  rat  Illing  über  die  Möglichkeit  ein,  den  C'ungress  ) 
noch  i.  J.  18845  in  einer  der  Bedeutung  der  Stadl  Wien  würdigen  Weise 
abzuhalten.  Von  5110 — tiOU  Eingeladenen  waren  117  ct.,  hienen.  Hie  in  , 
•  tieser  Zusammenkunft  stattgehabten  Verhandlungen  theilt  ein  gedruckter 
lierirht  mit,  »eichen  die  genannte  Gesellschaft  im  die  Gemeindeverwaltung 
Wiens  und  an  eine  Anzahl  namhafter  Hvgionikcr  aller  Länder  versandt  I 
hat.  Aus  der  Einleitung,  mit  Webher  "der  stellvertretende  Vorsitzende.  I 
liuurath  von  Stach,  jene  Versammlung  eröffnete,  gewinnt  man  von  der 
Bedeutung  der  ,t)  est  er  reich  ischeu  G  e  seil  schalt  fü  r  Ii  esundheil»  > 
pflege"  ein  klägliche»  Bild.  „Unsere  Gesellschaft",  sagte  Herr  von  Stach, 
.wird  zwar  durch  die  Muiiiliceuz  der  Sladt  Wien  ihatkräftigst  unlerstiizt : 
es  sind  derselben  auch  eine  Reihe  von  Städten  und  wissenschaftlichen 
Vereinen  Oesterreichs  als  Mitglieder  beigetreten,  allein  trotz  des  niederen 
Jahresbeitrags  von  nur  :i  KL  ist  die  AntheilnahaH  dt*  Kiu-hpubliciims  und 
der  Bevölkerung  von  Wien,  für  »eiche  der  ".crem,  so  wie  viele  derartige 
Vereine  des  Auslandes,  eine  Bcrültriiiigsslätte  bilden  sollte,  so  gering,  dass 
die  Gesellschaft  ohne  l-ocal,  ohne  Bibliothek  und  ohne  selbststtndige  Zeit- 
schrift ein  geradezu  kümmerliches  Ilasein  fristet,  und  ohne  die  Unter- 
stützung durch  die  Stallt  Wien  wohl  längst  schon  gezwungen  gewesen 
wäre,  ihre  Thätigkcit  gänzlich  einzustellen.'  Her  Vorsitzende  ist  der  Mc- 
iiung,  dass  der  internationale  hygienische  Congress  in  Wieu  überhaupt 


nur  iintci  der  Voraussetzung  iiiscenlrt  seiden  kann  und  darf,  dass  alle 
Kl  eise  Wiens,  die  ihrem  Berufe  nach  au  hygienischen  Klagen  intens, i,t 
sein  mü-scii,  ihre  thatkräftige  Unterstützung  von  \oruherein  zusagen,  hält 
aber  seihst  in  diesem  Falle,  hei  dem  Mangel  jeder  Vorarbeit,  die  Abhal- 
tung des  t'imgresses  noch  im  laufenden  Jahre  nicht  für  räthlich. 

Prüf.  Soyka  (Prag)  äusserte  sich  sodann  eingehend  und  sachgemäs* 
ober  die  Umstände,  welche  es  veranlassten,  dass  auf  dem  letzten  Coli- 
gresse  im  Haag  gerade  Wien  zum  nächsten  VersaumiluiiL'sorl  gewälill 
winde.  I>ie  bisherigen  internationalen  hygienischen  t'.iugressc  seien  fast 
ausschliesslich  auf  romanischem  Sprachgebiet  abgehalten  worden:  die 
theoretische  Zulassung  anderer  Sprachen  habe  nur  einen  platonischen 
Werth  gehabt.  Deutsche.  Engländer  und  Oesterreicber  seien  deshalb  mehr 
und  mehr  fem  geblieben.  Um  dem  internationalen  Charakter  jener  Cott- 
i,-i.  sse  gcr.  eiit  £u  »erden  und  um  dem  deutschen  Element*  eine  i'.m- 
cessiou  zu  machen,  habe  mau  im  Haag  als  nächsten  Versammlungsurl 
Wien  in  Aussicht  genommen.  Berlin  sei  wegen  des  iluuiinirenden  Ein- 
flusses der  Krunzoscu  nicht  in  Vorschlag  gebracht  worden.  In  Wien  alser 
sei  jetzt  die  allgemeine  Stimmung  auf  Vertagung  des  t'origrcsse»  gerichtet. 
Ks  KtJrt  sich  gezeigt,  wie  mangelhaft  die  bisherige  Organisation  solcher 
l'.'iigrcsse  und  damit  auch  deren  Leistungen  gewesen  seien.  Prof.  V  all  in 
in  Paris  theile  diese  Ansicht.  Es  existire  kein  Organ,  welches  die  Con- 
tiiiuität  zwischen  zwei  auf  einander  folgenden  Cotigressen  aufrecht  halte. 
Zwar  könne  nach  der  früheren  Schablone  auch  jetzt  noch  für  das  laufende 
Jahr  ein  Coiiires»  in  Wien  veranstaltet  werden;  hiermit  werde  aber  wenig 
erreicht  werden,  I>er  nächste  Congress  müsse  vielmehr  nach  neuen  und 
ztteckniässigereu  Grundsätzen  vorbereitet  werden:  dazn  aber  hedürfe  es  zeit- 
raubender Vorverhandlungen  mit  Fachgenossen  im  In-  und  Auslände.  Ein 
internationaler  hygienischer  t'ongress  tu  Wien  im  laufenden  Jahre  »erde 
feiner  mit  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Ber- 

lii.  z'is;  icnlallcii.    hie  llygieuiker,   wenigstens  die  deutschen,  würden 

massenhaft  nach  Berlin  strömen,  und  hierunter  werde  der  Besuch  eines 
CoiiirresM-s  in  Wien  erlieblichen  Schaden  leiden.  Herr  Soyka  spricht  sich 
demgeiiiäss  für  Vertagung  aber  zugleich  für  Maassregoln  zur  Orgaiiisati.iu 
de.  l'ongresses  in  Wien  für  das  Jahr  |Rs7  an,.  Nach  längerer  tiis- 
ciission  ward  ein  Antrag  dos  Prof.  Böhm  fast  einstimmig  angenommen: 
.die  Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  möge  alle  jene 
Körperschaften,  welche  zur  heutigen  Versammlung  geladen  wurden,  zur 
Entsendung  von  Abgeordneten  in  einen  Anssehuss  aufforderu.  welcher  dann 
seinerseits  einen  Actiuu»-Au»»ctms*  zu  bildeu  hätte."  — 

Ihrem  Naire  u  und  ihrem  Zwecke  nach  war  offenbar  die  „Oesterrei- 
chische  (iesellschaft  für  tiesundheitspflege"  dasjenige  Organ,  welche«  l>e- 
nifen  war.  die  Vorbereitung  des  für  IHN!  in  Aussicht  genommenen  hygie- 
nischen Uongrrsses  in  die  Hand  zu  nehmen.  Her  Vorwurf,  das»  sie  in 
dieser  Richtung  länger  als  ein  -Jahr  hiiidundi  nichts  gethau  bat,  und  dass 
es  für  dieselbe  erst  einer  Anregiiue  des  Magistrats  bedurfte,  um  »ich  über- 
haupt mit  jener  Frage  zu  beschäftigen,  kann  der  Gesellschaft  nicht  erspart 
«erden.  Pass  es  dann  zu  »pM  war.  mit  den  Vorbereitungen  zu  beginnen, 
liegt  auf  der  Hand.  In  der  Sache  selbst  kann  man  jedoch  nur  zulriedeti 
sein,  dass  ein  internationaler  hygienischer  t'ongress  im  laufenden  .Iahte 
überhaupt  nicht  stattfinden  wird.  Hie  t'ougressinanie  hat  in  einer  Weise 
überhand  genommen,  das»  es  hohe  Zeit  ist,  dersellien  eiitgeitenziiirelen. 
Was  speeiell  die  internationalen  hygienischen  t'ongresse  betrifft,  so  »tim- 
inen  wir  mit  den  Herren  Soyka  und  Viilliu  (welcher »leb  in  der  „Revue 
d  II y giene",  IHSil,  No.  in  dieser  Bezi<'hung  geäussert  hat)  vollkommen 
darin  überein,  das»  dicscllieu,  wenn  sie  nützlich  wirken  sollen,  einerseits 
in  viel  längeren  Zwischenräumen  als  bisher  statttiuden  müssen,  anderer- 
seits einer  festeren  und  zweckmässigen?!!  Organisation  bedürlen. 

Wasserfiihr. 

•J.  Berlin.  Herr  Prof.  Pelri  hat  den  Stadtverordneten  eine  Petition 
wegen  seines  System»  der  Jauchereinigung  übergeben.  Er  betont, 
das»  durch  sein  Verfuhren  an  der  Berliner  l'analisation  nichts  verändert 
»erde.    Es  handele  »ich  dabei  lediglieh  um  bessere  Nutzbarmachung  der 

Iii  i  liliei  Riesi  Ii    de        Ihi'-     >.i   ••!    i  .1  ■  I  II   I     in  tzbai    gl  1.1-c  il   'I    1.  'I  UM 

den  Rieselfeldern  nur  die  ihuen  zuträgliche  Menge  Jauche  zugeführt  »erde, 
«ähreud  der  Ueberschuss  nach  seiner  Methode  gereinigt  »erde.  Pas 
höchste  Ziel  seines  Bestrebens  gebe  allerdings  dahin,  den  Ankauf  von 
iieiien  Rieselfeldern  für  neue  Radialsysleiiie  eutlsehrlicli  zu  machen. 

Zur  l'uiiulisut iuii  von  Köln.  Her  K.  Ztg.  cntnehiuen  wir  fol- 
gende Mittheiluiigen:  Seit  Anfang  dei  siebeuziger  Jahre  besitzt  Köln 
die  Wasserleitung,  und  naturgeiuäss  sind  111  allen  Itessereu  Häusern  die  Eili- 
ricbtiingeti  darauftiiu  getroiren,  indem  anfangs  die  Senke  neben  den  beiden 
anderen  Tiefbauten.  Brunnen  und  Abortsgrube,  noch  im  Vollbesitz  der 
polizeilichen  Genehmigung  sich  befand.  Ein  Zustand,  der  einem  noch  heute 
ein  Gefühl  des  tintseins  verursacht,  wenn  man  daran  denkt,  das»  ohige 
drei  Tiefbauten  so  ziemlich  si,  h  an  jedem  drei-  und  mehrtet»! rigen  Hanse 
wiederholtet-,  und  zwar  oft  so.  dass  entweder  die  Senke  des  eigenen  llauatM 
in  geringer  Entfernung  vom  Ittuuieii  oder  dieser  in  noch  geringerer  Ent- 
fernung von  der  nachbarlichen  Aboilsgrube  oder  Senke  war  Ein  solcher 
Zustand  »ar  bis  z.111  Einführung  der  Bauordnung  vom  11.  Januar  1S85  der 
in  Köln  allgemein  übliche.  Mit  dieser  Bau-Polizciordnung  hörte  das  ge- 
duldete unheilvolle  Nebeneinanderstellen  von  Senke.  Unionen  und  Kloake 
.ofticielt"  auf,  da  die  Senken  ganz  untersagt  wurden  und  die  Abortsgmben 
wasserdicht  hergestellt  werden  mussten.  Ha  eine  solche  Polizelverordnung 
keine  rückwirkende  Kraft  hat,  «n  bestehen  noch  beute  viele 
baaderl  senken  in  ihrer  unterirdisch  vergiftenden  Wirkung, 
die  nur  deshalb  heute  nicht  von  so  ausgebreiteter  Gefahr  ist,  weil  ein 
grosser  Tbeil  der  Häuser  au  die  Wasserleitung  angeschlossen  ist  Ntitur- 
gemiss  werden  auch  alle  neuen  IlHuser  mit  Wasserleitung  versehen,  und 
es  hätte  diesem  wachsenden  Wasserverbrauche  schon  längst  durch  eine 
vollständige  t'anal- Anlage  in  allen  Strassen  Kölns  Rechnung  getragen 
werden  müssen,  nachdem   man  es  bei  Anlage  der  Wasserleitung 

verabsäumt  hatte,  mit  dieser  t'anali  satio  n   zu   begini   Ii» 

die  Sladt  bautechnisch  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  schlecht  berathen  «ar. 
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so  dauert  dieser  Zustand  schon  seit  etwa  20  Jahren!  Dm  der  Slaill  dnreh 
die  \\  asserleitung  zugeführt«  Wasser  fand  und  findet  noch  heute,  nachdem 
e»  «einen  Dienst  in  den  Häusern  gethau  hat,  zum  grossen  Thcil  seilten 
Abfliiss  in  den  Untergrund,  zuiu  Theil  direet  oder  iudircet  in  die 
»enigen  Canäle  und  mm  allergeringsten  Thell  wird  es  durch  die  Abfuhr- 
gelegenhcit  der  Landwirtschaft  ütierliefert.  ,Ja,  diese  Abfuhr- 
gclegeuheit,  die  sogenannte  geruchlos«,  könnte,  wenn  sie  wie  in  anderen 
Städten  eingerichtet  wäre  und  wie  dort  oder  noch  hesser  gchaudhahl  würde, 
uns  die  mangelnden  l'anäle  ersetzen,  die  wir  doch  jedenfalls  so  lange  noch 
werden  entbehren  müssen,  his  endlich  einmal  ein  ganz  besonders  erleuch- 
teter I ■•■danke  in  die  Instanten  hineinfährt,  die  darüber  jh  entscheiden 
haben,  was  mit  der  Canalisjtion  derjenigen  St&dtc,  die  ähnlich  daran  sind 
wie  Köln,  denn  nun  eigentlich  werden  soll,  bis  sie  hinreichend  unterrichtet 
sein  werden,  um  in  entscheiden,  welche  Proc«sse  die  Canalwässer  durch- 
zumachen haben,  ehe  sie.  vollkommen  unschädlich  gemacht,  zu  der  hundert- 
tausend fachen  Verdünnung  im  Khein  übergeführt  »erden,  wie  es  der 
Ministerial-Erlass  vom  :,.  Juni  IS77  beabsichtigt.  Wir  wollen  das  Kapitel 
der  Verunreinigung  der  Flüsse  hier  nicht  eingehend  erörtern,  nur  unser 
gerechtes  Bedauern  darüber  aussprechen,  das»  in  dein  R  eic  hsgesund  • 
hcitsauitc  es  nach  jahrelangem  Studium  noch  immer  nicht  gelungen  zu 
sein  scheint,  eine  feste  Grundlage  für  diese  Krage  zu  seltalfen,  denn  wenn 
solche  Grundsätze  festständen,  könnte  doch  unmöglich  di.-  Entscheidung 
über  einen  vorliegenden  Canalcntwnrf,  dcssi-n  Ausführung  keinen  Tag 
länger  liiiiausgesrhobeu  werden  sollte,  als  uiniingänglich  nöthig  ist,  «i 
lange  Zeit  in  Anspruch  n rinnen,  als  c*  jetit  mit  dem  für  unsere  Stadt  der 
Fall  ist.  her  Kölner  Canalplau  ruht  seit  et««  fünf  Honatcn  in 
Kerlin,  wahrscheinlich  in  irgend  einem  geheunräthlichen  Arbeit!» immer, 
und  harrt  der  Kntsclieidung  entgegen,  ob  Kieselfeld.  0*1  Klär -Bassins,  ob 
System  Liemur.  ob  nichts  von  den  dreien  und  was  sonst  hier  in  Köln  zur 
Anwendung  kommen  soll  " 

Beseitigung  der  llausabgä  nge  durch  Feuer.  In  Ha* 
t  bester  und  Glasgow  werden  alle  städtischen  Abfuhrstoffe,  namentlich  der 
Hans-  und  Sfriissenkch  rieht,  in  grossen  Oefeu  verbrannt.  In  Petersburg 
sind  2  Paläste,  dem  Prinzen  ton  Oldenburg  und  dem  Architekten 
Tntzki  gehörig,  mit  liefen  nach  dem  System  des  Ingenieurs  llauneken 
versehen,  in  denen  F'äcabeu  und  alle  llausabfälle.  darunter  auch  schmutziges 
llofeis,  durch  Feuer  beseitigt  werden.  Wenn  sich  dies«  Einrichtung  he- 
wiliit,  so  dürfte  dieselbe  für  Krankenhäuser,  Kasernen,  Fabriken  und 
andeie  grosse  Anstalten  mit  vielen  Einwohnern  einzuführen  sein. 

X  Paris.  Am  I.  Mai  wird  iu  Paris  eine  Ausstellung  eiöfTuet.  welche  die 
Hygiene  de  1  Städte  zu  ihrem  Gegenstand«  bat.  I>ie  Ausstellung  s.jll  einen 
ausschliesslich  wisseusehaftlichen  und  technischen  Charakter  haben  und 
Pläne.  Modelle  und  Apparate  belrelTend  die  Assanirung  des  Bodens,  dei 
Wohnungen  und  öffentlichen  Gelände,  Schulen,  Hospitäler,  Theater, 
Asyle  etc.  zur  Anschauung  bringen. 

4.  Dil  Gencrahlirc.  tion  der  Statistik  veröffentlicht  einige  Ergebnisse 
der  gesundheitlichen  Zustände  Italiens.  Da*  Königreich  Italien  ist 
in  8äö!l  Gemeinden  eiugetheilt.  Nur  318  derselben  erklären,  das»  tic  ihr 
Trinkwasser  chemisch  analysircu  lassen:  danach  fand  sich  in  Fallen 
gutes,  in  *ö  inittclrnässiges  und  in  3ö  sehlechtes  Wasser  vor.  L'nter  den 
Wohnungen  zahlt  man  37  2o3  unterirdische,  die  von  101  458  Persouen  lie- 
wohnt  sind:  2S3rt  Gemeinden  klagen  darülter.  dass  die  Wohnungen  unge- 
sund und  eng  sind.  In  den  Al.ru/zen,  der  Basllicata  und  iu  der  römischeu 
Caiupagua  wohnen  viele  Familien  in  elenden  Ii  rotten,  die  in  den  Felsen 
ausgehöhlt  sind.  In  IH7t!  Gemeinden  fehlen  Latriueu  gänzlich  und  werden 
Abfalle  aller  Art  in  offenen  Gruben,  nahe  bei  den  Wohnungen,  abgelegt. 
I4£3  Gemeinden  erklären,  dass  sie  in  den  Wohnhäusern  kein«.  Kamine 
besitzen,  und  dass  der  Hauch  ihrer  Feuerungen  durch  Thür,  F'enster  ..der 
..ine  Oeffnung  im  Dache  seinen  Ausgang  findet.  In  Iti'.P.I  «leineinden 
zählen  Getreideproducte  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Nahrungsmitteln  und 
kommen  nur  bei  festlichen  Gelegenheiten  und  für  Kranke  zum  Verkauf. 
In  4965  werden  Fleischspeisen  fast  gar  nicht  genessen:  3637  sind  ohne 
Schlachthäuser;  auf  10 IWO  Kinwohner  kommen  im  Durchschnitt  iu  ganz 
Italien  23  FTclxchwaaremerkäufer.  1437  Gemeinden  haben  unberechtigte 
Heilküustler  und  befinden  sich  ohne  geregelten  ärztlichen  Dienst.  Malaria, 
lieber  erstrecken  sich  über  M)  00(1  yuadrat-Kilomeler,  auf  deuen  6  Millionen 
Seelen  Wuhnen.  Im  Jahre  1879  gab  es  in  Italien  !J"  8!»5  Pcllagrakrauk«, 
im  Jahre  ISHl  104067.  Von  1*34  bis  18*1  wurde  Italien  17  Mal  von  der 
Cholera  heimgesucht.   

5.  Oer  <»danke  eines  Pasleur-Iustif  uts  gewinnt,  wie  es  bei  dein 
Naturell  der  Franzosen  nicht  anders  zu  erwarten  war,  greifbare  Gestalt. 
Die  beiden  ersten  im  Interesse  dcsscllteii  in  Umlauf  gesetzten  Subserip- 
tiotislisteu  haben  ein  F'rgehniss  von  28741)0.20  Fr.  ergehen.  In  der  fran- 
zösischen Deputirtenkammer  wurde  der  Antrag  gestellt,  einen  Credit  von 
200000  Fr.  für  das  Institut  zu  bewilligen,  die  Aeade.nie  der  Median  hat 
H«*«),  die  Academie  der  Wissenschaften  3000  Fr.  bewilligt 

Der  russische  Uulerrirhtsminister  hat  bei  Herrn  Pasteur  die 
niss  nachgesucht,  russische  Aerzte  zum  Studium  seines  Verfahren 
Paris  zu  entsende».  Im  englischen  Parlament  wurde,  ehenso  wie  im 
prriissischen  Abgeordnetenhaus«,  eiue  Interpellation  hinsichtlich  derPas  tcur- 
schen  Impfungen  eingebracht.  Mau  scheint  auch  iu  England  noch  keine 
definitiven  Beschlüsse  fasseu  zu  Wullen. 

In  der  Ungarischen  Akademie  der  Wissenschaften  theilte  A.  Högye« 
Veisiichsergebuisse  über  zahlreiche  rutersuchutigeu  mit.  die  er  an  in  Ufcu 
und  Ncupest  au  Tollwulh  verstorbenen  Personen  angestellt  hat.  Fr  kxiiunt 
zu  folgendem  Resultat:  1}  Der  Austeckungsstöff  der  menschlichen  Tollwuth 
bringt,  auf  Thier«  zuruckgeimpft,  in  diesen  wieder  Tollwulh  hervor,  und 
hei  seiner  Impfung  von  Thier  auf  Thier  tritt  in  seiner  Fortpflanzung  eine 
eben  solche  Itegrltnässigkeit  zu  Tage,  als  wenn  wir  den  Ausleckungsstoff 
direel  von  einem  Thiere.  z.  Ii.  einem  tollwuthkranken  Hunde,  der  Fort- 
pflanzung unterziehen,  was  unzweifelhaft  dafür  spricht,  dass  die  specinsehe 


ontagiöse  Krankheit  der  menschlichen  Tollwuth  mit  der  Thiertollwuth  und 

auch  ihr  lufeel  xst.oT  mit  dem  Infectionsatolf  der  Tollwuth  der  Thiere 

identisch  ist.  2;  Der  lufectionsstoff  der  Tollwuth  von  warmblütigen  Thie- 
len auf  kaltblütige  Thiere  ül.crgeiiopft.  ruft  in  den  letztem  ebenfalls  Toll- 
wulh hervor. 

Gelegentlich  der  Interpellation  de»  Prof.  Virchow  wegen  der 
Pasteur 'scheu  Impfungen  bemerkte  der  Cultusminister  von  Gossler, 
dass  in  Prcussen  die  Zahl  der  Fälle  von  llundswuth  sich  iu  Folge  des 
Maulkorbzwanges  verringern.  Die  Statistik  Oesterreichs.  w.<  der  Maul- 
korbzwang 1SS4  aufgehoben  worden  ist,  liefert  die  Probe  zu  diesem  Satz. 
In  Wien  kam  die  Hundswuih  von  187H  bis  1*83  von  Jahr  zu  Jahr  iu  26, 
2.1,  .".S.  .*>.  2  und  .1  Fallen  zur  amtlichen  Kenulniss.  Im  Jahre  1884  hin- 
gegen, nach  Aufhebung  des  Maulkorbzwanges,  zahlte  man  nicht  wenigei 
als  Il.'i  Fälle  von  Hiss  durch  wüthende  oiler  w uihverdächtige  Hunde. 


Kiner  der  von  Paslt 
Tollwuth  oder  Septicnmi 


ir  geimpften  Hussen   ist  gestorben,  ob  au 

sl   I  Mi,  r  111  I..  Ii  II  'Ii 


—  Gelegentlich  der  Herathung  des  Mediciualetats  in  der  zweiten 
iner  des  sächsischen  Landtags  trat  der  »ocialistisehe  Abgeordnete 
el  für  die  Verstaatlichung  der  Verzte  ein  (!).  die  noch  seinem 


ntt  vonueuscu  neer  einen  11  orpiunge- 
Itt    Der  Beweis  soll  als   erbracht  ange- 
sc  durch  die  Herren  Prof.  I.adenburg  in 
sburg  und  Prof.  Fresenius  in  Wiesbaden 


XX.  Kleinere  Mittraeilungen. 

-  Soeben  Infft  aus  New-York  die  telegniuliischc  Nachricht  ein, 
dass  Dr.  Austin  Flint  gestorben  ist.  Wir  bedauern  den  Tod  des 
ausgezeichneten  Arnes  um  so  mehr,  als  er  Misersellen  war,  dem  In- 
ternationalen medioinisclien  Congre».«,  dessen  Zustandekommen  nach 
unseren  Informationen  nbrigens  noch  keineswegs  gesichert  ist,  des 
nächsten  Jahres  zu  präsidiren  und  wohl  kanm  unter  den  amerikanischen 
Autoritäten  eine  Persönlichkeit  gefunden  werden  dürfte,  die  wie  er  ge- 
eignet gewesen  wäre,  die  bestehenden  Differenzen  auszugleichen. 

—  Dr.  A.  I'ourty,  Prof.  au  der  med.  F'acultät  in  Montpellier  ist  ge- 
storben. Derselbe  ist  als  der  Verfasser  einer  Reihe  bedeutender  Arbeilen 
auf  anatomischem  und  chirurgischem  (iebiete  bekannt. 

—  Paul  Bert,  der  liekannte  Physiologe,  ist  iu  Tonkin  angekommen 
und  hat  sein  Amt  als  General  -Gouverneur  angetreten. 

—  Zum  Präsidenten  von  Uruguay  ist  Dr.  med.  Vidal  vom 
I.März  d.  J.  ab  auf  4  Jahre  gewählt.  Unter  I.atorr«  war  er  Vice- 
Präsident  und  führte  nach  dessen  Molankung  von  1880  bis  18*2  die  Ro- 
gn  rung. 

Kam 
Bebel 

Vorschlage  eine  ähnliche  Stellung  einnehmen  sollen,  wie  die  Geistlichen. 

—  Die  Coneentratcd  Producc  Co.,  London  V..  C.  10  Camomile 
Srreet,  erlasst  eine  Erklärung,  in  welcher  sie  demjenigen  der  Betrag  von 
>««.)  Reichsmark,  zahlbar  durch  die  Keichsbank  -  Ilauntstelle  in  Frank- 
furt a.  M.,  aussetzt,  der  in  ihrem  Condensed  Beer  einen  Morpliinge- 
halt  nachzuweisen  im  Stande  ist. 
scheu  werden,  wenn  die  Analyse 
Kiel,  Prof.  Flockiger  in  .Strus»' 
bestätigt  winl.  Vederemo! 

-  Universitäten-  München.  Dr.  Tb.  Kscherich,  früher  Assistent 
Gerhardt's  in  Würzburg  hat  sich  als  Priv -Üoc.  habilitirt  —  Wien.  Dr. 
M.  Kassowitz  ist  vom  Uiilerr.-Ministi rium  als  Priv -Doc.  der  Kinderheil- 
kunde bestätigt.  —  Kopenhagen.  Zum  Nachfolger  Panum's  wurde  Dr. 
Chr.  Bohr  gewählt.  —  Warschan-  Der  Priv. -Doc.  Dr.  L.  Tumas  wurde 
zum  Prof.  der  Pharmakologie  gewählt. 

XXI.  Personalien. 

1.  Preussen. 
(Amtlich.) 

A  usze  ich  nun  g  en:  Seine  Majestät  der  König  iia'.en  Allergnädigst 
geruht,  dem  seitherigen  gerichtlichen  Physikus,  Geheimen  SanitäUrath 
Professor  Dr.  Li  in  an  in  Berlin  den  Rothen  Adler  Orden  dritter  Klasse 
mit  der  Schleife  und  dein  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Plattier  zu  Witzen- 
hausen  den  Kothen  Adler-Orden  vierter  Klasse,  sowie  dem  praktischen  Arzt 
Dr.  Luedicke  zu  Halle  a.  S.  den  Charakter  als  Sanitatsrath  zu  verleiben. 

Ernennungen:  Der  seitherige  Kreiswundarzt  de»  Kreises  Heinsberg. 
Dr.  med.  Anton  Noethlichs  zu  Heinsberg  ist  zum  Kreisphysikus  dessel- 
ben Kreises  und  der  seitherige  Kreiswundarzl  des  Kreise»  Worbis,  Dr. 
med.  Heinrich  Wehr  zu  l.einefelde  ist  zum  Kreisphysiku»  dessellieu 
Kreises  mit  dem  Wohnsitz  in  Worbis  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Siedcl  in  Mewe,  Dr.  Lischke 
in  Schmiedeberg.  Dr.  Paul  in  Prabstbain,  Dr.  Meridics  in  Rothwasser. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Polewski  von  Dirschan  nach  Kulm, 
Dr.  Nimsch  von  Löwenberg  nach  Schmiedeberg,  Dr.  Lewin  von  Kontopp 
nach  Glogau.  Dr.  Scheele  von  Wilhelmshaven  nach  Hamm  i.  W..  Ort 
Schlautmann  von  Wattenscheid  nach  Dülmen. 

Verstorbene:  Die  Aerzte:  Stabs-  und  Abtheilungsarzt  Dr.  Alfred 
Mueller  in  Berlin.  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Meinecke  zu  Bunzlau. 

Vacante  Stellen:  Das  Bezirksphysikat  in  Berlin,  das  gerichllidie 
Physika!  des  Stadtkreises  Breslau,  die  KreiswundarzUtelle  des  Krelae» 
Beckum. 

2.  Bayern. 

(Münch,  med.  Wocheiischr.  No.  3 — G.) 
Kuhestandsversetzuiigen:    Bez.-A.  I.  Vi.  Ur.  F.  S c h w eni n ger 
in  Nenmarkt. 

Verstorbene:  Dr.  F.  N.  Kuisl  iu  Au.  B.-Z.  A.  I.  Ol.  a.  D.  Dr.  Lauk 
in  Zusmarshauseii.  Dr.  G.  Meiller  in  Würzburg.  Bez.-A.  I.  Cl.  Dr. 
Deissonberger  in  Ochsenfurt. 

Berichtigung. 

In  der  vorhergehenden  Nummer  ist  auf  S.  Is8  unter  XVII  —  Nach- 
ahme 11  sw e rt he  Co 1 1 egia I iti t  —  zu  leseil!  F"ür  Unterstützung  zur  Zeit 
der  Erwerbsunfähigkeit  ist  durch  An«chluss  an  den  Landesverein  (nicht 
Handelsvereiii)  gesorgt- 
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MEDICINISCHE  WOCHENSCHKIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Faul  Börner. 


Redacteur  Sanitiitsrath  Dr.  S.  tiuttmaim  in  Berlin 


Zwölfter  Jahrgang. 

Druck  und  Verla«  von  Ueorg 


in  Botin. 


I-   Welche  Bedeutung  können  wir  der  in 
neuerer  Zeit  mehrfach   genannten  Weir 
Mitchell  Playfair'schen  Kur  beilegen? 

Referat,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Median  am 
■>'.>.  Mär*  Ikhi; 
von 

E.  I^eyilen. 

M.  II.!  Es  werden  Ihnen  die  Verhandlungen  noch  in  lehhaf- 
ter  Erinnerung  sein,  welche  vor  einigen  Wochen  hier  gepflogen  sind 
«her  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Torpidem:.  Das 
gründliche  und  sachgemasse  Referat  de»  ('«liegen  Jacques 
Mayer  und  die  »ich  daran  schließende  Disenssion  können  uns  mit 
Befriedigung  erfüllen.  I»er  Gegenstand,  über  welchen  ich  heute  zu 
referiren  übernommen  habe,  ist  in  gewisser  Beziehung  der  Gegensatz 
xii  jenen  Verhandlungen,  an  die  zu  erinnern  ich  mir  erlaubte,  Er 
hetrifft  eine  Behandlungsmethode,  «eiche  den  Zweck  hat.  das  Korper- 
gewicht zu  vermehren,  eine  Kur.  welche  man  geradezu  als  Feeding- 
Cure.  al»  Mastkur  bezeichnet  bat.  Biese  Kur  ist  zu  einer  Behand- 
lungsmethode gestaltet  durch  den  in  der  Wissenschaft  rühmlichst  be- 
kannten amerikanischen  Arzt  Weir  Mitchell  in  Philadelphia. 
Hie  Fragestellung,  welche  auf  unserer  Tagesordnung  steht,  ist  so  ge- 
faxt: Welche  Bedeutung  können  wir  der  in  neuerer  Zeit 
mehrfach  genannten  Weir  Mitchell  Play  fair'schen  Kur 
beilegen? 

Wenn  ich  Sie  an  die  Worte  von  Peter  Frank  erinnere,  dio  hei 
der  genannten  früheren  Diseussion  ebenfalls  hier  erwähnt  wurden: 
„Viel  häufiger  werden  die  Aerzte  gegen  zu  grosse  Abmagerung,  al» 
gegen  Fettsucht  in  Anspruch  genommen*,  so  ergiebt  sich  daraus  — 
und  wir  Alle  werden  damit  einverstanden  sein  —  dass  in  der  Beseiti- 
gung von  Abmagerung  eine  viel  wichtigere  und  ernstere  ärztliche  Aufgabe 
gelegen  ist,  als  in  der  Beseitigung  der  t'orpulenz.  Nicht  dass  ich  die 
letzterwähnte  Behandlung  für  eine  etwa  den  Arzt  nicht  angehende 
betrachten  möchte,  aber  es  ist  doch  die  Corpulenz  an  sich  weniger 
eine  Krankheit  als  eine  Unbequemlichkeit,  die  allenfalls  zu  einer 
Krankheit  füliren  kann.  Die  Behaudlimg.  wenn  sie  mit  der  iiöthigen 
Kncrgic  und  Geduld  geübt  wird,  ist  an  sich  keine  sehr  schwierige. 
Bei  der  Abmagerung  dagegen  hat  man  es  mit  den  allererstesten 
Zustanden  zu  thun.  Die  fortschreitende  Abmagerung  bedroht  geradezu 
(las  Leben  des  Kranken,  und  jede  Methode,  welche  danach  strebt, 
dem  Zustande  der  krankhaften  Abmagerung  entgegenzutreten,  jede 
Methode,  welche  nns  in  diesem  Bestreben  zu  fördern  geeignet  ist, 
wird  unsere  vollste  Beachtung  verdienen. 

Bie  in  Rede  stehende  Weir  Mitchell'sehe  Behandlungsmethode 
Ist  nun  keine  allgemeine  Feeding-Cure,  sondern  sie  hat  ihr  Ziel  auf 
gewisse  Krankheitszust&nde  des  Nervensystems  gerichtet,  welche  als 
schwere  Formen  der  Uyaterie  und  Neurasthenie  oder  auch  mit  dem 
sehr  passenden  Namen  der  Krschöpfnngsncurosen  bezeichnet 
werden.  Biese  Methode  fand  zuerst  Beifall  und  Nachahmung  in  Eng- 
land and  ist  besonders  durch  Prof.  Play  fair  in  London  verbreitet 
worden.  Dio  von  ihm  hierüber  in  verschiedenen  Zeitschriften  puhli- 
cirten  und  gesammelten  Aufsätze  sind  bereits  in  einer  deutschen 

Uebersetznng  von  Dr.  Tischler  (Berlin  bei  Georg  Hempel)  erschienen. 
Laben  aber  zunächst  keine  grosse  Beachtung  gefunden.   Der  Erste,  wel-  I 
eher  die  Kur  bei  uns  anwandte,  ist  Prof.  Binswanger  in  Jena  gewesen, 
welcher  sie  von  einer  Patientin  kennen  lernte,  die  sie  in 


durchgemacht  hatte  und  die  viel  Rühmens  von  ihr  zu  erzählen  wusste. 
Allgemeinere  Beachtung  hat  die  Sache  erst  durch  einen  Aufsatz  von 
Dr.  Burkart  in  Bonn  in  No.  'H->  der  Volk  mann'schett  Vorträge 
gefunden,  Seitdem  ist  nun  die  Meüiode  vielfach  geübt,  auch  in  Berlin, 
und  ich  zweifle  nicht,  dass  aus  dieser  Versammlung  eine  Reihe  von 
Erfahrungen  über  dieselbe  zur  Kenntnis*  gebracht  werden  können, 
Indessen  ist  die  Angelegenheit  noch  nirgends  eingehend  discutirt 
wurden,  so  dass  ich  wohl  der  Ansiebt  bin,  dass  das  aufgestellte 
Referat  als  ein  sehr  zeitgemiisses  bezeichnet  werden  kann. 

Ehe  ich  nun  zu  einer  iiusführlicheu  Besprechung  übergebe,  ge- 
statte ich  mir  kurz  das  Schema  der  Kur  zu  entwerfen.  Biesolbe  setzt 
sich  zusammen  aus  einer  Reihe  von  lleitpotenzen,  deren  erste  die 
Absonderung  des  Kranken  au*  seiner  bisherigen  Umgebung  ist:  die 
zweite  ist  Ruhe.  resp.  Betllage.  die  dritte  Anwendung  der  Massage, 
die  vierte  Elcktricität,  die  fünfte  eine  gewisse  streng  gehandhabte 
Diät,  hieran  srhliesst  sich  noch  die  Anwendung  einiger  Medicameute. 
letzteres  ist  «her  von  entschieden  untergeordneter  Bedeutung. 

Was  die  Originalität  dieser  Methode  betrifft,  so  besteht  dieselbe, 
wie  der  Autor  selbst  sagt,  nicht  in  der  Anwendung  besonderer,  bis- 
her nicht  bekannter  llejipgtanzen,  im  Gegenthnil  sind  die  einzelnen 
den  Aerzten  wohlbekannt,  aber  nicht  in  dieser  Vereinigung  zu  einer 
methodischen  und  wirksamen  Kur  zusainmengefasst,  von  welcher  der 
Autor  behauptet,  dass  sie  in  dieser  Vereinigung  mehr  zu  leisten  im  Stande 
ist,  als  eine  der  bisher  geübten  Methoden.  In  der  That  ist  die  Wirk- 
Behandlungsmetbode  von  den  Autoreu,  die  sich  darüber 
urchans  bestätigt  und  namentlich  von  Playfair, 
sich  in  folgender  Weise  äussert; 
rlch  bin  einfach  den  Anweisungen  Weir  Mitchell  s  gefolgt, 
aber  mit  so  erstaunlichem  Erfolge,  dass  ich  dem  ärztlichen  Publicum 
zuversichtlich  einen  Dienst  zu  erweisen  gedenke,  wenn  es  mir  gelingt, 
dem  Verfahren  W.  M.'s.  welches  auf  gesunder  Theorie  und  genauer 
klinischer  Beobachtung  hasirt,  eine  ausgedehntere  Prüfung  zu  sichern, 
als  ihm  bis  jetzt  zu  Theil  geworden  ist." 

Ebenso  günstig  sprechen  sich  Burkarl  und  Binswanger  aus. 
Ich  gehe  nun  auf  Grund  des  Buches  von  Weir  Mitchell,  das 
ich  eursiren  lasse,  ausführlicher  auf  die  einzelnen  Punkte  über.  Das 
zweite  Kapitel  —  das  erste  bildet  die  Einleitung  —  giebt  unter  dem 
Titel  „fat  and  blond-  allgemeine  Gesichtspunkte,  welche  darauf 
hinweisen,  welche  Wichtigkeit  die  Ernährung  der  Kranken  für  ihre 
Gesundheit  hat.  und  welche  nichtige  Basis  für  die  ärztliche  Beur- 
theilung  von  Krankheitszuständen  daraus  zu  entnehmen  ist.  Ks  wird 
im  Ganzen  durchgeführt,  dass  Fett  und  Blut  in  der  Ernährung  ziem- 
lich parallel  gehen,  und  das»  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Zunahme 
des  Körpergewichts,  welche  wesentlich  eine  Zunahme  an  Fett  ist,  mit 
der  Vermehrung  des  Blutes  einhergehe.  Bei  Reconvalesccnten  sieht 
man,  in  dem  Maasse,  wie  sie  sich  besser  ernähren,  auch  eine  bessere 
Farbe  auftreten.  So  erkennt  der  Arzt  bei  seinen  Patienten,  wenn  sie 
mager  werden,  dass  sie  krank  sind,  umgekehrt  wenn  ihr  Körper- 
gewicht zunimmt  und  ihr  Aussehen  ein  gutes  ist,  dass  sie  sich  wohl 
befinden.  Fortschreitende  Abmagerung  ist  ein  ernstes  Symptom  und 
erfordert  eine  sorgsame  ärztliche  Behandlung,  für  welche  der  Autor 
fördernde  Beiträge  durch  seine  Kurmethode  zu  geben  gedenkt. 

Da«  dritte  Kapitel  handelt  von  der  Auswahl  der  Kranken, 
welclie  sich  zu  dieser  Kur  eignen.  In  der  Mehrzahl  sind  es  nervöse  weib- 
liche Personen  zwischen  20  und  30  Jahren,  welche  thcils  durch  Gemütlis- 
hewegungen,  z.  B.  durch  lange  Krankenpflege,  Verlust  von  Ange- 
hörigen, durch   Unglück  in  der  Familie  oder  durch  von 
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länger  dauernde  Krankheiten,  l'terinleiden  und  deren  Behandlung 
heruntergekommen  und  geschwächt  aind.  Sl«  sind  mager,  Mass, 
elend,  leiden  an  dauernder  Dyspepsie,  können  nichts  leisten,  und 
wenn  man  sie  fragt,  WM  ilinen  fehlt.  so  sagen  sie,  „Ich  leide  an 
Ncrvencrsrhüpfung-.  Alle*  ermüdet  sie,  sie  sind  schliesslich 
kaum  im  Stande,  sich  zu  regen,  ihr  Aufenthalt  wechselt  «wischen 
Bett  und  Sophs,  sie  mögen  nichts  essen,  nicht«  tliuu.  —  Auch 
hei  Männern  finden  sich  ähnliche  Zustände,  wie  Jeder,  der  aus- 
reichende Erfahrung  in  der  Praxis  hat.  bestätigen  wird.  Das  weih- 
liche Geschlecht  i*t  derartigen  Zuständen  mehr  ansalzt,  atier  keine*. 


Ausgeschlossen  von  der  Behandlung  sind,   wie  leicht  erklärlich, 
alle  organischen  Erkrankungen,  wenngleich  der  Autor  hervorheht,  da«.* 
Erkrankungen  »ich  wohl  für  eine  ähnliche  Behandln  ng<- 


Diis  nächste  Kapitel  geht  üher  zu  den  eigentlichen  HeilpoUnzen, 
und  zwar  in  er*ter  Linie  zu  der  Absonderung  der  Kranken.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  nothwendig  —  ja  Burkart  hält  dies 
fast  für  eine  unerlässliche  Bedingung  —  dass  die  Patienten  von  ihrer 
Familie  getrennt  »erden,  da  ja  in  der  Regel  in  den  Verhältnissen 
ihrer  Umgebung  ein  wesentlicher  Grund  für  die  Dauer  und  Intensität 
der  Erkrankung  liegt.  Hin  sehr  wichtiger  Punkt,  auf  welchen  alle 
Autoren  und  in  erster  Linie  der  ursprüngliche  Krfinder  der  Kur  sehr 
grosses  Gewicht  legen,  i*t  die  Sorge  für  eine  geeignete  Pfl  egeriu , 
ein  Punkt,  der  wohl  verdient,  hervorgehoben  zu  werden,  namentlich 
da  wir  in  Berlin  mit  derartigen  Pflegerinnen  noch  nicht  all/.u  reich- 
lich ausgestattet  sind.  Der  Autor  verlangt,  da«»  sie  ein  Junges,  fixes, 
thätiges  Frauenzimmer  sein  soll,  fähig,  die  Patienten  in  tactv oller 
Weise  zu  überwachen,  Sie  muss  im  Stande  sein,  die  Patientin  zu 
inleressiren.  ihr  vorzulesen,  ihre  Corrcspoiidenz  zu  führen.  Die  meisten 
Kraukeil  dieser  Art  sind  feine,  wohlerzogene,  übersensible  Personen, 
für  welche  Ungeschicklichkeiten  der  Wärterin  Gegenstand  fortwähren- 
den Aergers  sind.  Ebenso  äussert  »ich  Play  fair  nach  dieser  Rich- 
tung: -Line  fein-.'ebiblete.  geistvolle  Dame  Wochen  lang  mit  einer  ge- 
wöhnlichen dummen  «arierin  einzusperren,  kann  nur  zu  Misserfolgen 
führen*. 

Der  zweite  Punkt  ist  die  Ruhe  (Bettruhe)  der  Patientin.  Der 
Autor  hebt  hervor,  wie  e«  für  die  Behandlung  vieler  Krankheiten 
von  einschneidender  Wichtigkeit  ist,  ob  die  Patienten  sich  bewegen 
oder  ruhen,  In  den  vorliegenden  Fallen  ist  die  Ruhe  ein  wichtiges 
Moment  der  Heilung.  Die  Kur  beginnt  mit  der  Bettlaue,  erst  all- 
mählich werden  die  Patienten  au«  derselben  entlassen  und  erst  gegen 
Fnde  der  Kur  gehen  sie  aus.  bewegen  sich  frei.  Im  Allgemeinen 
will  Weir-Mitchell  die  Patienten  Ii  Wochen  bis  >  Monate  im  Bett 

liegen   lassen.   4  bis  .ri  Wuch  liirfen  sie  garnuht  aufsitzen,  nicht 

lesen,  schreiben,  kurz  die  Hände  nicht  gebrauchen.  In  schweren 
Fällen  müssen  sie  sogar  von  der  Warterill  gefüttert  werden.  Der 
Fortschritt  zu  der  selbststäiidigcn  Bewegung  geschieht  sehr  allmählich. 
Zuerst  lässt  er  die  Patienten  im  Bell  aufsitzen,  dann  allein  essen, 
dann  erst  einige  Zeit  ausserhalb  des  Bettes  zubringen,  eine  Woche 
später  .liirfen  die  Pat.  täglich  zweimal  15  Minuten  aufstehen.  In  der 
ti.— 12.  Woche  bleiben  sie  3—5  Stunden  ausser  dem  Bett,  auch 
wenn  sie  bereits  ausgehen,  lässt  er  sie  meistens  noch  täglich 
3—»  Stunden  liegen.  Ks  ist  bemerkenswert!. ,  wie  die  Pat.  diese 
anhaltend  einförmige  Kur  gut  ertrauen.  Allerdings  wird  sich,  wenn 
Sie  einen  vollständigen  Icherblick  über  das  ganze  Verfahren  haben, 
ergeben,  das*  die  Multipliririt  der  Behandlung,  das  häufige  Kintreten 
der  Wärterin,  die  Massage,   die  häufigen  Mahlzeiten  genügende  Ab- 

weclisliing   bil  t.  Ii. 

Das  dritte  Moment  ist  die  Massage.  Dieselbe  wird  ebenso  wie 
die  Klektririlät  angewandt,  um  die  nachtheiligen  Folgen  einer  so 
langen  Ruhe  abzuwenden.  Gleichzeitig  hat  dieselbe  Augenscheinlich 
auch  den  Kftiet,  eine  gewisse  Abwechslung  in  die  Kur  hineinzubringen. 
Die  Massage  wird  von  «lern  Autor  in  eigentümlicher  Weise  vorge- 
schrieben, und  ebenso  gieht  auch  Play  fair  sehr  ausführliche  Anwei- 
sungen über  die  Art,  wie  die  Massage  angewendet  »erden  «oll.  Die- 
selbe ist  von  der  gewöhnlich  zur  Beseitigung  loraler  Leiden  ange- 
wandten Methode  »ehr  verschieden.  Sie  soll  dazu  dienen,  das  Nerven- 
system im  Ganzen  anzuregen,  gleichsam  als  ein  Tonicum  wirken. 
Die  Vorschriften  für  die  Massage  sind  ziemlich  ausführlich  angegeben, 
und.  wenn  Sie  erlauben,  werde  ich  Ihnen  diesen  Passus  vorlesen: 

-Die  Massage,  im  Orient  seit  langer  Zeil  im  liebrauch,  in  Japan 
eine  Beschäftigung  der  Blinden,  »eiche  sich  ihre»  feinen  Gefühls 
wegen  besonders  dafür  eignen,  ist  bisher  mehr  als  ein  Mittel  gegen 
locale  Krankheiten,  wie  als  ein  Tonicum  in  Gebrauch  gezogen  worden. 
Als  solches  soll  es  bei  dieser  Kur  angewandt  Warden.* 

.Nach  wenigen  Tagen  Milchdiät,  mit  welcher  die  Kur  anfängt, 
beginnt  der  Masseur  oder  die  Masseuse  ilire   Thätigkeit.     In  einer 


Massage  auszusetzen. 
Sehr  bald  findet  die 
n'enn  sie  ausgesetzt 


Zeit  zwischen  zwei  Mahlzeiten,  während  der  Pat.  im  Bett  liegt,  be- 
ginnt die  Manipulation  au  den  Füssen,  indem  sie  die  Haut  milde,  aber 
fest  angreift,  leicht  zwischen  den  Fingern  rollt  und  in  solcher  Weise 
vorsichtig  auf  den  ganzen  Fuss  übergeht.  Daun  werden  die  Zehen 
nach  jeder  Richtung  hin  bewegt,  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  kleinen 
Muskeln  des  Fu*«es  geknetet,  und  die  Interosse  zwischen  den  Knochen 
mit  den  Fingerspitzen  liearhcitct.  Dann  »erden  die  Gesammtgebildc 
de*  Fii«.e*  ii  :'  b.  ido-i  il;>!Ml-.i  ergrirVii  uiiii  fes-  dar.r-1-r  hngerollt. 
Nun  behandelt  man  die  Knöchel  in  gleicher  Weise,  indem  man  alle 
Furchen  zwischen  den  Knochen  der  Gelenke  aufsucht  und  knetet, 
während  das  Gelenk  seihst  in  jeder  möglichen  Richtung  bewegt  wird.  — 
Dieselbe  Prucedur  wird  nun  mit  den  lindern  Körpcrthcilen  ausgeführt; 
besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  Muscolatur  des  Rückens  und 
der  Unden  zu  verwenden,  während  das  Gesicht  der  Hegel  nach  nicht 
berührt  wird.  Das  Abdomen  wird  zuerst  mit  Kneipen  der  Haut  und 
mit  tieferen  Griffen  und  Rollen  der  Mnskelbiuche  behandelt, 
vand  mit  der  Handflärhe  in  schnellen 
tiefen  Bewegungen  geknetet,  schliesslich  werden  die  gesummten  Ein- 
geweide, —  durch  die  Stellung  erschlafft  —  durch  eine  schnelle  Be- 
wegung der  zugreifenden  Hand  erschüttert  u.  s.  f.  Dies  Verfahren 
soll  auch  im  Anfange  nicht  schmerzhaft,  höchstens  ermüdend  und 
unaiigehm  «ein.  Nach  der  Massage  ist  es  wichtig,  die  bearbeiteten 
Theile  mit  Strümpfen  oder  wannen  Tüchern  zu  bedecken.  Man  beginnt 
mit  1  .  Stunde  und  steigt  innerhalb  einer  Woche  auf  eine  ganze 
Stunde.-  Playfair  lässt  sogar  "Jnial  am  Tage  iua*siren.  Während 
der  Menses  Ist  ea  nicht  unbedingt  nüthig  dl 
man  beschränkt  sie  etwa  auf  den  Schenkel. 
Pat.  die  Massage  angenehm  und  beklagt  sich 
wird.  — 

Im  Weiteten  Verlauf  der  Kur  wird  die  Massage  mit  passiven  Be- 
wegungen verbunden  (nach  Art  der  Schwedischen  Ileil-Gyinuaatikl  um 
da«  Aufstehen  vnrzulM-roileu.  Schliesslich,  je  mehr  die  Pat.  aufstehen, 
tritt  die  Massage  zurück  und  wird  nach  7  Wochen  gänzlich  unterlassen. 

Die  Anwendung  der  Elektricität  hat  den  gleichen  Zweck,  die 
Muskeln  in  Aetion  zu  bringen  und  die  schädlichen  Folgen  der  ein- 
förmigen Ruhe  abzuhalten.  Weir  Milcheil  empfiehlt  die  Anwendung 
des  faradischen  Stromes  und  lässt  kräftige  Zuckungen  durch  denselben 
erzeugen.  Fl«  wird  fast  die  ganze  Körpermuseulatnr  durchgegangen 
und  zu  Contractioneii  angereizt.  Diese  Application,  »eiche  im  All- 
gemeinen empfindlicher  «nid  für  die  Pat.  llicht  so  angenehm  ist.  wie 
die  Massage,  wird  nicht  als  unumgänglich  angesehen,  und  der 
Autor  sagt,  wenn  eins  von  den  Heilmitteln  fortbleiben  könnte,  so 
würde  es  am  ersten  die  Klektricität  sein. 

Der  nächste  Punkt  ist  die  diätetische  Behandlung,  woran 
sich  noch  die  Anwendung  einiger  therapeutischer  Mittel  anschlieast. 
Diese  sind  aber,  wie  schon  angedeutet,  durchaus  nebensächlich.  Der 
Autor  wendet  gelegentlich  Abführmittel  an.  die  hei  der  dauernden  Bett- 
lage zuweilen  erforderlich  sind.  Ihm  Anämischen  ferner  Eisenpräparate. 
Viele  der  Pat.  sind  an  Schlafmittel.  (  Moral.  Morphium  etc.  gewöhnt. 
Diese  Mittel  werden  allmählich  entzogen,  und  iat  es  eine  der  ersien 
Aufgaben  der  Kur.  die  Pat.  davon  zu  entwöhnen.  Nur  im 
werden  eben,  «nweit  es  nöthig  ist.  geringe  Dosen  gegeben. 

Von  grusser  Wichtigkeit  ist  nun  aber  die  Diät,  welche  nach 
einem  «ehr  dring  v orgeschriebenen  Sei.......  •.•-■•gell  »-.cd.  Z«.  Be- 
ginn der  Kur  erhält  der  Pat.  Milch  als  ausschliessliches  Nahrungs- 
mittel und  zwar  in  bestimmter  Zeit  bestimmte  OuautiUiten  (alle  zwei 
Stunden  4<l  l'nzen).  Bei  Abneigung  gegen  Milch  wird  etwa«  Kaffee 
oder  Thee  oder  Salz  hinzugeUian,  oder  man  beginnt  die  Milchkur  in 
der  Weise,  dass  man  dein  Pat.  die  Milch  zunächst  zu  der  Kost  giebl, 
an  die  er  gewöhnt  ist,  ihm  allmählich  dies,-  Ko*t  entzieht  und  ver- 
mehrte Dosen  Milch  nehmen  lässt  Mit  den  Quantitäten  der  Milch 
schreitet  die  Kur  sehr  schnell  vor,  und  in  günstigen  Fällen  gelingt 
e«  bereits  nach  wenigen  Tagen  soweit  fortzuschreiten ,  da*s  zwei 
bis  drei  Liter  genommen  »•erden.  Dann  werden  zwischen  der 
Milch  feste  Mahlzeiten  eingeschoben,  nach  zehn  Tagen  ist  mau  ge- 
wöhnlich schon  in  der  l-age,  drei  volle  Mahlzeiten  zu  erlauben  neben 
:i — 4  Liter  Milch.  Nach  wieder  zehn  Tagen  fugt  der  Autor  dann  , 
noch  einige  I  nzell  Malzextract  oder  heef-tea  hinzu.  — 

Das.  in.  IL,  ist  die  Methode  der  Weir  Mitchell 'scheu  Kur, 
von  welcher  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  die  Rede  gewesen  ist.  Ich 
habe  mir  erlaubt  diese  Behandlungsweise  etwa«  eingehender  zu  be- 
sprechen, einmal  weil  e«  die  Pflicht  des  Referenten  ist.  vor  allen 
Dingen  darzulegen  worüber  er  referirt.  dann,  weil  ich  voraussetze,  da«« 
den  meisten  der  Herren  nicht  sowohl  das  Buch  von  Weir  Mitchell 
selbst  als  die  L'ebersetzung  der  Play  fair 'sehen  Arbeiten  bekannt  i*t. 
So  vorzüglich  diese  letzteren  sind,  so  hat  doch  das  Original  entschie- 
den mehr  Anziehungskraft,  ich  erlaube  mir.  Ihnen  die  Leetüre 
Werkrhens  zu  empfehlen,   und  wünsche. 
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das*  Sit-  hei  derselben  den  gleichen  Geniiis  haben  mögen,  wie  ich 
ihn  gehabt  habe.  Ausser  der  Beschreibung  der  Kur  sind  in  diesem 
Küchlein  eine  so  grosse  Anzahl  von  practisrhen  Anschauungen,  von 
feinen  ärztlichen  Beobachtungen  enthalten,  da.«  ich  von  ihm  «igen 
möchte,  es  ist  im  echt  hippukratischen  Sinne  geschrieben. 

In  demselben  ist  freilich  von  Theorie  und  Experimenten  keine 
Hede,  aber  überall  »eben  und  empfinden  wir  die  feine  Beobachtung  des 
Arztes,  welche  sich  nicht  darauf  heschriinkt,  die  Krankheit,  sondern 
auch  die  Kranken  selbst  in  ihrer  Eigenart,  in  ihrer  ganzen  Indi- 
vidualität zu  studiren.  Ja.  in  gleicher  Weise  nehmen  auch  die 
Umgehungen  de*  Kranken  sein  Interesse  in  Ans|irucb,  sofern  hier  die 
Ursachen  der  Entstehung  oder  der  Fortdauer  iler  Krankheit  zu  finden 
sind.  - 

Die  weitere  Literatur  des  Gegenstandes  ist  noch  nicht  sehr  um- 
fangreich. Das  Hervorragendste  ist  das  schon  eitirte  Schriftcbeii  von 
Playfair.  Professor  der  Gynäkologie  in  London,  der  zuerst  die  Me- 
thode aeeeptirt  und  in  di  u  Londoner  medirinischen  Gesellschaften 
schon  1*83  oder  1*M3  referirt  hat.  Playfair  hat  ein  eigenes  Prf- 
Nathnspital  fiir  diese  Kuren  eingerichtet.  Kr  scliliesst  sich  den  An- 
schauungen and  der  Methode  von  Weir  Mitchell  vollkommen  an, 
er  verwendet  dieselbe  Sorgfalt  auf  die  Auswahl  der  Kranken,  nament- 
lich aber  auf  die  Auswahl  der  Pflegern,  und  gieht  hinsichtlich  der 
Massage  seine  Vorschriften  in  ebenso  sorgfältiger  Weise.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  die  Aeusserung  Playfair's  über  das  Verhalten 
dieser  Knr  zu  den  gynäkologischen  Kuren,  und  da  Playfair  selbst 
Gynäkologe  ist,  dürften  seine  Aussprüche  wohl  Beachtung  beanspruchen. 
Kr  «agt: 

.Obgleich  der  nervöse  Zustand  sehr  häufig  im  Zusammenhange 
mit  tiehiimnif.cr.Tkrankuiii.-ii  i  nt-taiiden  ist,  so  hat  er  doch  in  einer 
.-rossen  Anzahl  s un  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  das  ursprüngliche 
örtliche  Leiden  völlig  in  Schatten  gestellt.  Ich  weiss  wirklich  nicht, 
.ili  ich  nicht  mit  offenherziger  Aufrichtigkeit  das  etwas  demüthigende 
Gesiändlliss  ableget-  soll,   dass  eine   e.-ü-.tlk  Ii  ■   au..   Jin  1         :.:  i.-t 

liehe  Behandlung  in  vielen  Fallen  das  Kdierrschende  murasthe- 
uische  Leiden,  wenigstens  meiner  Meinung  nach,  verschlimmert  und 
unterhält.-  ,,lch  unterschätze  nicht  den  Werth  der  örtlichen  Behand- 
lung bei  wirklich  bestehendem  Uternshideii.  Ks  ist  jedoch  eitie  That- 
sache.  welche  alle  Aerzte,  die  in  der  Gynäkologie  viel  Erfahrung 
haben,  zugeben  müssen,  dass  die  örtliche  Krankheit,  wie  wichtig  sie 
auch  Anfangs  gewesen  sein  mag,  weiterhin  zu  einer  Allgemoinstörung 
geführt  hat.  von  welcher  jene  zuletzt  vollständig  verdunkelt  wird. 
Da»  neurotische  Element  ist  schliesslich  das  herrschende.  Zu  viel 
örtliche  Behandlung  bald  von  diesem  bald  von  jenem  Arzte  hat  mit 
der  Zeit  eine  höchst  nachtheilige  Wirkung."  —  Die  Vorthcile 
der  Weir  Mitchell Vhen  KunneUtode  bestehen  darin,  dass  die 
Patienten  aus  einem  ungeregelten  Leben,  wahrscheinlich  endloses 
Mediciniren,  von  schädlichem  Mitgefühl,  übereifriger  Pflege  in  eine 
Atmosphäre  der  Kühe,  der  Ordnung,  der  Aufsicht  kommen  zu  der 
systematischen  Pflege  einer  tüchtigen  Wärterin,  zu  einer  einfachen, 
zweckmässigen  und  geregelten  Kost. 

Neben  diesem  Autor  habe  ich  vor  Allen  einen  Vortrag  von 
liinswanger  zu  nennen  .zur  Behandlung  der  Erschüpfungsneurosen.'" 
in  diesetu  Aufsatz  weist  liinswanger.  indem  er  sich  der  Behand- 
lungsmethode Weir  Mitchell  s  und  Playfair's  anschlichst,  noch  be- 
sonder* auf  das  psychisch)  Verteilten  'lrr.:,<M I'  it:n,rii;:i..M  jin. 
welches  bei  diesen  Krschopfungsnenrosen  in  der  Thal  eine  wesent- 
liche Rolle  spielt. 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Burkart  aus.   der  einen  sehr 

ausführliche  nl  gründlichen  Aufsatz  über  den  Gegenstand  veröflent- 

Ik-ht  hat.  Auch  er  spricht  von  dem  Verhalten  der  Psyche,  welches 
besondere  Beachtung  verdient.  Auch  er  sehlicsst  sich  der  Methode 
von  Weir  Mitchell  im  Ganzen  vollständig  an.  namentlich  spricht  er 
von  der  Notwendigkeit,  die  Patientinnen  zu  Moliren,  und  hebt  her- 
vor, dass  überall,  wo  er  sich  hat  überreden  lassen,  die  Kur  ohne 
Isolirung  zu  unternehmen,  er  ob  später  bereut  habe.  Die  Auswald 
der  Patienten  ist  eine  so  schwierige,  dass  er  die  Kur  immer  ver- 
suchsweise beginnt,  d.h.  unter  dem  Vorbehalt,  dass.  wenn  nicht  in 
wenigen  Wochen  sich  die  Aussichten  günstig  stellen,  dieselbe  abge- 
brochen wird. 

Die  Ernährung,  ich  kann  sagen  die  Fütterung,  spielt,  wie  Sie 
sehen,  hei  dieser  Kur  eine  hervorragende  Holle,  und  es  ist  von  allen 
genannten  Autoren  als  bemerkenswert]-  hervorgehoben  worden,  dass 
Patientinnen,  welche  vorher  au  hartnäckiger  Dyspepsie  litten,  bald 
reichliche  Mengen  Nahrung  zu  sich  nahmen.  Ich  möchte  Ihnen  hierin 
einen  Hinblick  gehen,  indem  ich  Ihnen  den  Diätzettel  vorlese,  welcher 
bei  einer  Patientin  nach  zehntägiger  Kur  bereits  zu  Grunde  gelegt 
werden  konnte. 

7  Uhr  Morgens       Liier  Milch  (in  30  Minuten  zu  trinken). 


H  Uhr  1  kl.  Tasse  Kaffe  mit  Sahne,  Nl)  g  kaltes  gebratenes  Fleisch, 
.'!  Schnitte  Wcissbrod  mit  Butter,  1  Teller  geröstete  Kartoffeln. 

III  Uhr       l-iter  Milch,  :i  Zwieback. 

12  Uhr  V,  1-hVr  Milch  (in  30  Minuten  zu  trinken). 

1  Uhr  Robfleischsuppe,  -  mal  DM)  g  Fleisch  von  Geflügel,  Kar- 
toffelbrei. Gemüse,  1  20  g  Prlsnzcncompol.  süsse  Mehlspeise. 

S'/,  Uhr  V,  Liter  Milch. 

.V/,  Uhr  '/,  l-iter  Milch,  fit  i  g  kaltes  gebratenes  Fleisch,  9  Schnitte 
Weissbrod  mit  Butter. 

X  Uhr  Sil  g  gebratenes  Fleisch.  1  Zwieback,  '/ä  Liter  Milch. 
9'/,  Uhr  '/,  Mfer  Milch,  3  Zwieback. 

Es  erscheint  beim  Lesen  in  der  Thal  kaum  begreiflich,  wie  eine 
Patientin  solche  Mengen  zu  sich  nehmen  kann,  indessen  kann  nach 
den  übereinstimmenden  Angaben  die  Thatsache  nicht  bezweifelt  werden. 

Zum  Schlus*  habe  Ich  noch  einen  kurzen  Aufsatz  von  Jolly 
zu  erwähnen,  der  sich  elicnfalls  sehr  günstig  über  die  Angelegenheit 
ausspricht.  — 

M.  IL!  Wenn  ich  hiermit  das  Thatsiichliche  berichtet  habe,  so 
erlaube  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen  zum  Schlus*.  Derjenige, 
welcher  den  Versuch  gemacht  hat,  diese  eigentümliche  Behandlung*- 
methode  durchzuführen,  wird  vielleicht  zuerst  seihst  überrascht  sein,  dass 
sie  in  der  That  ausserordentliche  Erfolge  hat.  Alle  Autoren  sind  im  Effect 
der  Methode  einig,  ich  seihst  kann  dies  bestätigen  und  hoffe,  dass 
auch  aus  dieser  Gesellschaft  einschlägige  Erfahrungen  beigebracht  wer- 
den. Das  originelle  der  Methode  liegt  in  der  Comblnation  jener  llell- 
poten/.eu,  welche,  wenn  wir  den  ganzen  Plan  übersehen,  sich  in  der 
Thal  in  sehr  wirksamer  Weise  zu  unterstützen  geeignet  sind.  Das 
Beachtenswert  he  liegt  meines  Kruchtens  auch  darin,  dass  dies.'  Methode 
eigentlich  von  der  medicamentiison  Behandlung  so  gut  wie  ganz  Ab- 
stand nimmt  und  dass  sie  lleilpotenzen  herbeizieht  und  diu  Wirksam- 
keit  von  lleilpotenzen  in  ein  klares  Licht  setzt,  welche  die  moderne 
Medicin  theils  zu  gering  geachtet,  theils  als  selbstverständlich  be- 
trachtet hat,  dies  sind  die  Isolirung,  die  Kuhe,  die  Wartung  und  eine 
bestimmte  methodisch  geordnete  und  methodisch  fortschreitende  Diät. 
Die  Eigentümlichkeit  der  Methode,  das  Beachtenswerte  liegt  ferner 

<  noch  darin,  dass  sie  nicht  eigentlich  die  Krankheit  zum  Gegenstand, 
ihrer  Angriffe  macht,  sondern  sich  zur  Behandlung  des  kranken  Indi- 
viduums wendet.    Ich  halte  das  für  beachtenswert,  weil  nach  meiner 

I  Auffassung  die  Stärke  der  inneren  Medicin  gerade  darin  liegt,  da»< 
wir  nicht  nur  die  Krankheit,  sondern  auch  den  Patienten  zu  behan- 

I  dein  haben.  Der  innere  Arzt  reicht  nicht  aus  mit  der  Kenntnis-  der 
Krankheit,  mag  dieselbe  nun  einfach  oder  coraplicirt  sein,  bei  diesen 

>  Procc-soti.  welche  lief  im  Organismus  gelegen  sind,  finden  wir  nur  selten 
Mittel,  durch  welche  wir  im  Stande  sind,  die  Krankheit  an  ihrer  Wurzel 
zu  fassen.   In  einer  grossen  Zahl,  ich  kann  fast  sagen  in  der  Mehrzahl 

I  der  Fälle  sind  wir  darauf  angewiesen,  dem  Kranken  den  Kampf  mit 
der  Krankheit  ZU  erleichtern.  Bei  den  complicirten  Erkrankungen, 
welche  das  Nervensystem  darbietet,  bei  jener  grossen  Krankheits- 
gruppe, welche  erst  in  neuster  Zeit  wieder  einem  genaueren 
Studium  unterworfen  sind,  und  welche  unter  dem  Namen  der  Neu- 
rosen (Neurasthenieeiij  zusainmeiigefasst  werden,  ist  es  vor  Allem 
notwendig,  den  Patienten  in  seiner  Totalität  zu  studiren  und  zu  er- 
kennen. Der  innere  Arzt  miiss  Kenner  der  Menschen  und  ihrer  Ver- 
hältnisse sein,  er  moss  die  Bedingungen  zu  beurteilen  wissen,  tinter 
welchen  seine  Patienten  loben,  er  iuiiss  den  Ursachen  nachforschen, 
aus  welchen  ihre  Krankheiten  sich  entwickeln ,  um  aus  ihnen  die 
Mittel  zu  entnehmen,  wir  ihre  Krankheiten  beseitigt  werden  können. 
Ich  meine  auch  in  diesem  Sinne  verdient  die  Weir  Mitchell 'sehe 
Behandlungsweise  Beachtung,  indem  sie  uns  wiederum  auf  einen  thera- 
peutischen Weg  führt,  der  fruchtbar  ist.  und  von  dem  ich  behaupten 
möchte,  dass  die  Stärke  der  Inneren  Medicin  auf  ihm  gelegen  ist. 

Nachdem  ich  so  das  Rühmenswerte  der  Methode  hervorgehoben 
halse,  möchte  ich  auch  noch  Einiges  über  die  Schattenseiten  der- 
selben sagen  I)  e»e  bestehen  da  in,  dass  sie  mI  I  •  hw«  'im  V 
rührbar,  sehr  kostspielig  und  langwierig  ist.  Ihre  Kostspieligkeit 
namentlich  würde  sie  last  nur  für  die  wohlhabenderen  Stande  duivh- 
fuhrbar  machen.  Unter  den  anderen  Ui  beiständen,  welche  die  Kur 
bedingt,  wiegt  meines  Erachten»  am  schwersten  die  Isolirung  der 
Kranken,  die  Trennung  von  der  Familie.  Unter  dieser  Bedingung, 
welche  namentlich  von  den  Aerzten.  die  in  eigenen  Anstalten  behan- 
deln, als  unerlässlich  angesehen  wird,  würde  natürlich  eine  grosse  Zahl 
von  Fallen  ausgeschlossen  sein.  Wenn  die  Herren  Uollegeu  ihre  eig- 
nen Erfahrungen  in  Betracht  ziehen,  so  glaube  ich.  werden  sie  mir  Recht 
gehen,  dass  in  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Fällen  dies»;  Bedingung 
absolut  nicht  durchführbar  ist.  Wenn  es  sich  um  eine  Frau  handelt, 
die  von  ihrer  Familie  getrennt  werden   soll,   so  werden  wir  auf  den 

,  grössten  Widerstand  stossen.    Sie   geht  nicht,   wenn  sie  sich  auch 
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krank  fühlt,  von  ihrem  Mann  und  von  ihren  Kindern  fort,  j»  wenn 
sie  »ien  dazu  entschließen  würde,  würde  sie  die  Ruhe,  die  Behag- 
lichkeit nicht  finden,  welche  zur  Durchführung  der  Kur  erforderlich 
int.  Ich  glaube  aber  jetzt  schon  sagen  zu  können,  flau  wir  in  einer 
nicht  unerheblichen  Zahl  von  Fallen  von  dieser  Bedingung  abstehen 
können,  dass  es  gerade  hei  solchen  Familienmüttern  möglich  ist,  die 
Kur,  sei  es  mit  Modifikationen,  »ei  es  in  ihrer  vollen  Strenge,  im 
Hause  durchzuführen.  Allerdings  wird  man  alsdann  um  so  mehr 
Gewicht  zu  legen  haben  auf  die  zweite  Hcilpotenz,  d.  i.  die  Sorge  für 
eine  durchaus  geeignete,  gebildete  und  der  Patientin  sympathische 
Pflegerin.  Auch  die»«  Bedingung  ist,  wie  ich  glaube,  vorläufig  in 
Berlin  sehr  schwer  durchführbar,  alter  in  der  Familie  finden  wir  öfter 
einen  Ersatz  in  verständigen  Anverwandten,  bei  deren  Auswahl  natür- 
lich auch  die  äusserste  Vorsicht  walten  rouss.  Auch  in  Bezng  auf 
die  Diät  dürften  wir  uns  wohl  Modifikationen  erlauben.  Dieselbe 
ist  an  sich  ja  keineswegs  kostspielig,  im  Gegenthell ,  sie  ist  da* 
Billigste  an  der  ganzen  Kur,  aber  Sie  werden  mir  darin  Recht  gehen, 
dass  viele  Patienten  eine  solche  Milchkur  nicht  aushalten,  und  wir 
haben  ja  auch  in  anderen  Nahrungsmitteln  einen  genügenden  Krsatz. 
Dagegen  würdi  ich  für  nothwendig  er.,,  htm.  du>  Iii  Kur  mü 
flüssiger  Ernährung  begannen  wird  und  das.«  man  erst  allmählich  zu 
fester  Nahrung  übergebt. 

Das  wirr  es,  was  ich  über  den  Gegenstand  zu  sagen  habe,  wir 
erkennen  einerseits  an,  dass  wir  mit  dieser  Kur  einen  Fortschritt  in 
unserem  therapeutischen  Können  gemacht  haben,  wir  erkennen  anderer- 
seits an,  dass  vielleicht  manche  Einschränkungen  und  F^inseitigkeiten 
sich  verbessern  lassen.  Jedenfalls  werden  wir  sagen  können,  dass 
die  Heilmethode  in  der  Hand  eines  umsichtigen  und  erfahrenen  Arztes 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Krankheitsfällen  Nutzen  schaffen  wird, 
welche  bisher  als  die  Cruz  Mediconim  gefürchtet  und  als  unheilbar 
betrachtet  wurden. 

II.  Aua  dem  ärztlichen  Vereine  in  Frankfurt  a.  M. 

Verlust  des  Sprechvermögens  und  doppel- 
seitige Hypoglossusparese,  bedingt  durch 
einen  kleinen  Heerd  im  Centrum  semiovale. 

Von 

Dr.  Ludwig  Kdlnger. 

Im  hiesigen  Vcrsorgutigsftause  starb  im  Januar  l*.sü  ein  Mann, 
dessen  Krankengeschichte  deshalb  von  besonderem  Interesse  und  der 
Mittheilung  Werth  ist,  weil  er  gegen  K^nde  des  l>ebens  ganz  plötzlich 
von  einem  Verlust  der  Fähigkeit  zu  sprechen  und  einer  Erschwerung 
der  Zungen-  und  Schluckbewegungcn  befallen  wurde  —  Symptome, 
für  die  es  gelang,  die  Ursache  in  einem  ganz  kleinen  Ilccrd  im  Mark- 
lager der  rechten  GrosshirnhemUphäre  zu  finden.  Die  genaue  Unter- 
suchung des  erkrankten  Gehirnes  ergab  gewisse  Punkte,  die  für 
unsere  Kenntniss  vom  Verlauf  der  centralen  Sprachbahn  und  der 
centralen  Hypoglossiisbahn  von  Wichtigkeit  sein  dürften. 

Per  Pfrindiior  K.,  gehören  »in  28.  Juni  1802,  wurde  im  Jahre  I8.S») 
in  das  \  ersorgungshaus  aufgenommen.  Fr  war  damals  schon  geistig  ziem- 
lich reducirt  und  es  fiel  bei  ihm  ein  Gang  auf.  der  hreitheinig.  unsicher 
»ch» aiikend  war  und  von  verschiedenen  Personen  mit  dem  i  taug  eines 
Betrunkenen  verglichen  wild.  Wie  lange  er  schon  so  ging,  ob  er  früher 
je  ernstlich  krank  gewesen.  Mich  unbekannt.  Ein  Jahr  nach  der  Aufnahme 
halte  er  einmal  einen  Anfall  «oll  Schwindel,  den  man  als  leichten  Schlag- 
nofall  deutete,  zumal  er  in  den  nächsten  Tagen  noch  schlechter  ging;  vor 
jetzt  .lahren  etwa  Ug  er  wieder  «regen  .apoplektischvu  ln»ulles"  14  Tage 
7ii  Bett.  Kino  Lihiniing  scheint  damals  nicht  aufgetreten  in  sein.  Patient 
aber  gerieth  mehr  und  mehr  in  einen  Zustand  von  Schwachsinn,  in  welchem 
er  teilweise  auch  unreinlich  war.  Kr  h<>r1e  und  sali  übrigens  angeblich 
gut,  konnte  auch  Geldsorten  wohl  unterscheiden.  Seine  Sprache  ist  seit 
seinein  Aufenthalte  im  Asyl  immer  ausserordentlich  langsam  gewesen,  doch 
fehlten  weder  Worte  noch  Buchstaben,  noch  »ar  irgendwie  eine  Verworren- 
heit auffällig.  Geschluckt  bat  er  gut,  jedenfalls  tiel  nie  Jemandem  eine 
Störung  des  Schluckens  in  den  langen  Jahren  auf,  wo  er  am  gemeinschaft- 
lichen Mahl  der  Pfründtier  Theil  nahm. 

Am  'JH.  iKjcctnbcr  lHfCi  Abend»,  Patient  »ass  ruhig  auf  dem  Helte 
und  bot  seiner  Umgebung  gar  nichts  Auffallendes,  zeigt«  »ich,  das«  er  nicht 
mehr  sprechen  konnte  als  man  ihn  anredete  und  als  man  ihm  etwas  später 
zu  essen  gab,  sah  man.  dass  er  die  Speisen  wieder  aus  dem  Mund  lullen 
lies»  und  nichts  mehr  hinunterschlucken  konnte.  Kopfschmerz,  Krämpfe, 
Erbrechen  waren  nicht  da. 

Am  30.  Deevmlrer  hatte  der  Arzt  de«  Versorgungshuiiscs,  Herr  Hr. 
Vischer,  die  Güte,  mir  den  Patienten  zu  zeigen. 

Ks  war  ein  kräftiger  alter  Mann,  der  mit  ruhitrem  Gesicbtsausdruck  da 
lag  und  sich  auf  Fragen  durch  mimische  Bcweijungen  und  andere  Zeichen 
nicht  ungeschickt  verständlich  machte.  Her  Mund  stand  leicht  offen  und 
er  vermochte  dl«  Lippen  nicht  fest  tu  »chliessen;  wie  es  schien,  war  «las 
durch  den  etwa»  herabhängenden  Unterkiefer  bedingt,  den  Patient 
nicht  fest  heraufzog.  Drückte  man  diesen  herauf,  w  schlnss  die  Mund- 
sjiaJte.    Bei  den  mimischen  Gcsichtsbewegungen  Mieln'ii  die  Lippen  nie 


'  luhig.  Auf  Verlangen  versuchte  der  Patient  die  Zuuge  hervonunlrecken. 
Krachte  sie  aber  mit  ausserordentlich  laugsamer  Besegung  nur  bis  zur 
Zahnreihe.    Sie  wich  dabei  nicht  von  de.  Medianlinie  ab. 

Im  Mutide  konnte  die  Zunge,  wenn  auch  sehr  zögernd,  nach  rechts 
und  link»  und  nach  oben  bewegt  werden.  Schnalzen  konnte  er  nicht. 
Das  Gaumensegel  schien  gerade  zu  stehen.  Weun  man  dem  Pat-  feste 
Nahrung  reichte,  war  er  absolut  unvermögend,  «ie  zu  schlucken,  meist  lie»s 
er  die  Stricke  sofort  wieder  aus  dem  Munde  fallen.  Flüssigkeiten  bracht« 
er  unter  vielem  Husten  mühsam  hinunter.  Die  Sprache  war  ganz  verloren. 
Er  konnte  nur  einen,  etwa  wie  .ja"  klingenden  Laut  hervorbringen.  Doch 
verstand  er  sehr  wohl  Alles,  *»»  ihm  gesagt  wurde.  Er  hörte  gut  auf 
beiden  < ihren,  sah  auf  beiden  Augen  deutlich,  es  war  kein  DoppeUaheu 
und  keine  llemiupi«  nachweisbar.  Die  Pupillen  waren  gleich  well.  In 
keiner  Kxl rernität  war  eine  Schwäche  liachwcissbar,  er  hatte  »ich  am 
Morgen  der  Untersuchung  beim  Bettmachen  noch  gestellt,  bewegte  die 
Beine  und  Arme  in  jeder  gewünschten  Richtung  mit  Sicherheit,  leistete  auf 
Wunsch  passiven  Beugungen  oder  Streckungen  der  Glieder  ziemlich  kräf- 
tigen Willerstand.  Die  tactile  Sonsihilität,  welche  durch  zarte  Berührungen 
geprüft  wurde,  war  intact.  er  localisirte  auch  richtig  und  rasch.  Sohfen- 
reflexe  waren  nicht  da,  die  Pattellarrefle.ve  wurden  beiderseits  in  etwa 
normaler  Starke  gefunden.  Fusscloiius  fehlte.  Patient  litt  weder  an 
Schwinde!  noch  Kopfweb,  sein  Sensiirium  erschien  ganz  frei. 

Weil  unser  Patient  etwas  angegriffen  war,  wurde  au  diesem  Tage  die 
Untersuchung  »i«lirt.  Später  war  ich  nicht  mehr  in  der  Lage,  ihn  zu  sehen 
und  den  Befund  in  mancher  wüu»chen»werth«n  Richtung  zu  ergänzen. 
Nach  Angahe  des  «'ollcgcn  Vischer.  der  ihn  behandelte,  hat  sich  im 
Krankhcitshiliie  nichts  mehr  geändert.  Der  Mann  wurde  nur  in  F'olge  der 
ungenügenden  Nahrungsaufnahme  und  schliesslich  durch  eine  Schluckpneu- 
monie  immer  schwacher  und  starb  am  !t.  Januar.  Aphasie  und  Schluck- 
störuug  hatten  bis  zum  Tode  unverändert  bestanden.  Seit  dem  25t.  De- 
eeinher  hat  er  deu  Urin  unter  sich  gehen  lassen. 

I 

Das   eben   kurz  geschilderte  Kraiikhcitshild   hat   kein  geringe« 

;  diagnostisches  Interesse  geboten. 

-  Von  vornherein  war  es  wahrscheinlich,  dass  die  Erkrnnkuiv.'. 
welche  zuletzt  eingesetzt  und  schliesslich  auch  den  Tod  indirect  her- 
beigeführt hatte,  etwas  Neues  und  unabhängig  von  dein  älteren 
Procoss  war,  welcher  zur  Geistesschwäche  (und  zu  der  Gehstönwg?) 

I  geführt  hatte.    Dank  der  vorliegenden  wiederholt  gesichteten  und 

1  dargestellten  Uasuistik  von  llcrdläsionen,  welche  Sprach-  respective 
Schluckstöningen  zur  F"olge  gehabt  haben,  ist  es  möglich  gewesen, 

I  noch  bei  Lebzeiten  des  Patienten  den  Ort  im  Gehirn  mit  einiger 
Sicherheit  zu  bestimmen,  wo  die  neu  aufgetretene  Erkrankung  ihren 
Sitz  haben  musste. 

Der  Affprtion  war  keine  Spur  eines  Insultus  apoplecticus  vorauf- 
gegangen, keine  Erscheinung,  welche  auf  eine  lebhaftere  Druck- 
»rhwankung   im  Gehirn   hinwies»,   hatte  sie  begleitet;    einmal  auf- 

|  getreton,  war  sie  in  gleicher  lntenstität  stationär  gebliehen.  ¥.*  war 
ganz  plötzlich  dem  Manne  das  Vermögen  verloren  gegangen,  seine 
Gedanken  in  die  Lautworte  der  Sprache  zu  kleiden  und  er  hatte 
gleichzeitig  eine  starke  Beeinträchtigung  des  Vermögens  zu  schlucken 
und  die  Zunge  zu  bewegen  erlitten.  Diese  Symptome,  welche  gleich 
rein  aufgetreten  waren  und  unverändert  bis  zum  Todp  fortbestanden, 
durften  wohl  als  directe  Herds) mptome  gedeutet  werden.  Der  Herd, 
welcher  zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  geführt  hatte,  konnte, 
wenn  man  sich  die  Verhältnisse  der  Hirnfaserung  vor  Augen  hielt  und 
das  Freibleiben  der  Facialis-  und  Extremitätetibahn  erwog,  nicht  sehr 
gross  »ein.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine  Erweichung, 
schwerlich  um  eine  Blutung. 

Die  nächste  Frage  war,  an  welcher  Stelle  des  Gehirns  kann  ein 
Herd  die  combinirten  Symptome  von  motorischer  Aphasie  und  Hypo- 
glossusparese machen?  Schwerlich  durfte  die  Oblongata,  die  Brücke 
oder  der  Fuss  des  Himsehenkels  in  Betracht  kommen,  wenn  man  den 
Charakter  der  Aphasie,  das  Vorhandensein  doppelseitiger  Zungenparese, 
und  das  Fehlen  irgend  welcher  Störungen  an  der  Extremitäten-  und 
der  Farialishahn  berücksichtigt.    Auch  in  der  inneren  Kapsel  liegen 

r  die  betreffenden  Faserzüge  noch  so  dicht  bei  einander,  dass  wenig- 
stens die  Fncialisbahn  nur  ganz  selten  von  Anfang  au  frei  sein 
wird,  wenn  dort  durch  einen,  auch  recht  kleinen,  Herd  Sprach-  und 

i  Schluckstörung  erzeugt  wird.  Erst  jenseits  des  Stabkranzfusses.  im 
Marklager  und  dann,  wie  es  die  klinische  Erfahrung  öfter  gezeigt  hat, 

I  in  der  Rinde,  kann  durch  einen  seihst  nicht  ganz  kleinen  Herd,  das 
centrale  Stück  eines  einzelnen  Nerven  unterbrochen  werden,  ohne  dass 
benachbarte  Innen  ationsbaliiien  dauernd  oder  auch  nur  vorü hergehend 
gestört  werden.  Nun  pflegen  acut  eintretende  Affcctionen  in  dem  in 
Betracht  kommenden  Kindengebiete  häufig,  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  nach  ihrem  Auftreten,  von  motorischen  Reiz-  oder  auch  Lähmung*- 
erscheimingcn  im  Gesicht  und  in  den  Extremitäten  der  gekreuzten 
Seite  gefolgt  zu  sein.  Erscheinungen,  die  bei  kleinen  Horden  rasch 
vorübergehen,  deren  Cnnstatirung  aber  von  Wichtigkeit  ist.  Auch  ist 
es  ein  seltenes  Vorkommnis»,  dass  eine  plötzlich  einsetzende  Rinden- 
affection  ganz  ohne  psychische  Insulterscheinungcn  sich  zeigt.  Ausser 
an  der  Rinde  liegen  aber  die  motorische  Sprachhahn  und  die  centrale 

'  Hypoglossushahn   nur  noch  im  Markweis»  des  Centrum  semiovale  so 
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das»  durch  einen  der  Diagnostik  günstigen  Zufall  einmal 
Züge  »Hein  unterbrochen  werden  können.    Ks  sind  Falle  be- 

md  bei 


vorderen  Tbcil  des  Nuclcus  lentiformis  und 
Kern  selbst  betroffen  waren. 
Liess  sich  also  auch  ein  Herd  in  der  Rinde  nicht  Banz  aus- 
*cbJic**en.  so  erschien  es  doch  nicht  allm  gewagt,  wenn  man  bei 
unserem  Kranken  die  Diagnose  auf  einen  kleinen  Erwcichungsherd  im 
('enrrum  scmtovalc  stellte  und  zwar  in  demjenigen  (iehieto,  welches 
als  Durchgangspunkt  der  Ilypoglossusbahn  und  als  Theil  der  Sprach- 
bahn  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist,  im  Marklager  nach  innen 
und  oben  vom  vorderen  Theil  der  Insel,  etwa  zwischen  dem  Kopf 
des  Schwanzkemes  und  dem  Rindengebiet  hinter  dem  Sulcus  prae- 
rentralls. 

Das  Krgebniss  der  Autopsie  zeigte,  das»  diese  Vennulhung  Im 
Wesentlichen  eine  richtige  war. 

Die  Scetion,  2ß  Stunden  p.  m.  von  mir  angestellt,  ergab  zunächst  als 
Todesursache  doppelseitige  Heerde  ton  Schlurkpncumoiiie,  -uu-t  an  den 
inneren  Organen  nichts  Wesentliches  ion  pathologische!  Bedeutung. 
Wichtiger  ist  der  Befund  am  liohim.  Da  ein  relativ  kleinst  Herd  zu  er- 
warten «ar,  wurde  mit  großer  Sorgfalt  jeder  der  etwa  >— .1  Millimeter 
dicken  Schnitte  untersucht,  hie  ersten  Schnitte,  bis  zur  Tiefe  de»  Ven- 
trikcldachcs,  wurden  horizontal  gelegt.  So  »ar  am  hc-*teu  da»  Zentrum 
seraiovale  zu  durchsuchen.  Dann  wurden  die  Platten  wieder  auf  einander 
gelegt  und  eine  Keine  möglichst  dünner  Kmntalschnitte  durch  den  Mantel 
und  die  Stammganglien  angefertigt.  Die  Vicrbügclecgend.  Drücke  und 
Ublongata  blieben  zu  weiterer  l'utcrsuchuug  nach  der  Härtung  in  Müller'- 
.»cher  Flüssigkeit  re-ervirt. 

Auszug  aus  dem  Protokoll:  Dura  mit  dein  Schädeldach  »tark  ver- 
wachsen. An  der  Pia  zahlreiche  ältere  diffuse  und  fleckwei»«  Trübungen. 
Nach  der  Entfernung  der  Pia  klaffen  die  Windungen  ■IIHrtnfonlHrll  stark, 
wie  sich  zeigt,  wegen  auffallender  l'üunheit  (Atrophia  senilis)  aller  Gyri. 
Ganz  besonder*  aber  trifft  dieser  Windungsschaund  beiderseits  die  l'm- 

Ebung  der  Fissura  parictro-occipitalis.  der  Fisaura  occipitalis  perpendieu- 
is,  der  Fi*»iira  centralis  und  prarcentrali». 

In  der  Substanz  der  ersten  (oberen)  Stiruwiuduug  ca.  zwei  t'eutiuieter 
nach  vorn  ioii  der  vorderen  Central»  indim«  liegt  ein  nur  von  der  Pia 
überzogener  lluhlraum,  der  etwa  iun  der  Grösse  einer  halben  Xus»  i»t. 
Kr  hat  glatte  Wandungen  uml  ist  mit  klarer,  lejeht  röthlieber  Flüssigkeit 
gefüllt.  An  dieser  Stelle  fehlt  wesentlich  nur  Hindensubstanz,  der  lieerd 
geht  nicht  deutlich  in  das  Markwcis»  hinein.  Durch  eine  dünne  Itrücke 
gTauer  (Rinden?)  Substanz  ist  er  von  der  ersten  Stirnfuiche  noch  geschie- 
den: nach  oben  erreicht  er  die  Himkante  nicht. 


Die  (Wiste«  der  ühriijen  lliniohcrfläclio  ist  eine  gleichmässig  etile. 
Die  Pia  zieht  sieb  iihcn.ll  leicht  von  ihr  ab.  S.ihsUnzverlli.te  entstehen 
nirgendwo.  I»ie  Farbe  der  Kinde  ist  überall  jrleichinä«»iir.  Auf  den 
Schnitten  durch  dieselbe  füllt  nichts  Abnorme»  auf.  Auch  die  Kinde  der 
iu.»el  wurde  genau  durchmustert. 

Im  Marklager  rechts  wird  ein  Erweiehungshcrd  gefunden,  welcher 
etwa  die  Grosse  eines  Zwanzigpfennigstücke»  hat  und  nicht  einen  Millimeter 
tief  ist:  er  liegt  horizontal,  hat  etwas  zackige  Kinder  und  einen  schmierigen, 
dunkelriithbtauuen,  zum  Theil  blutrothen  Inbnlt.  Dieser  Herd  licet  «licht 
über  den  letzten  Fasern,  welche  den  Ventrikel  decken,  Zentimeter 
nach  aus»en  Vinn  Nucleus  caudatus  und  etwa  \,  Zentimeter  hinter  dem  vor- 
deren Grenzwinkel  von  Thalamus  und  Nucleus  caudatus.  Eine  Nadel  hori- 
zontal Vinn  vorderen  Kunde  des  Herdes  nach  aussen  zur  Kinde  geführt 
trifft  auf  die  Furche  zwischen  zweiter  und  dritter  Stirnwindung,  I'  ,  Zenti- 
meter vor  der  vorderen  Zentralwindnng.  Der  Herd  licet  also,  wenn  wir  die 
Bezeichnung  von  Pitres  aeeeptireu.  genau  zwischen  der  Zoupe  ptidiculofrou- 
tale  und  der  Coupe  frontale,  auf  der  Grenze  zwischen  dein  Kaiserau  pitdiculu- 
ftontal  inoyen  uud  Faisceau  pediculo-  frontal  inferieur.  Kr  liegt  über  der 
Hur  dach 'sehen  Oberspalte,  genau  nach  innen  und  oben  von  der  mittelsten 
der  vorhandenen  fünf  Iiiselwiiidungeu. 

Seine  Lage  erhellt  aus  den  beiden  bei  der  Autopsie  gefertigten  hei- 
gegeheneu  Abbildungen.    (Fig.  1  und  2.) 

Der  Fornix  ist  vorn  beiderseits  mit  dem  Kpendyni  des  Thalamus 
etwas  verwachsen. 

Weiterhin  werden  im  Gehirn  mu  h  zwei  kaum  linsengro«»e  Krweirhungs- 
herdc  gefunden.  Der  erste  liegt  in  dem  basalen  Theil  der  grauen  Masse, 
welche  ganz  vorn  im  Gehirn  dem  Vcreinigungpunkt  von  Nucleus  caudatus 
und  Nurleus  lentiformis  entspricht,  genauer  gesael.  im  vordersten  Theil 
des  letzteren,  zwischen  Zoup«  prefrontale  und  pcdiculo-frontalo  Pilres: 
der  zweite  liegt  im  rechten  Putaiuen.  au  dessen  sentralem  Ende  über  dem 
hinteren  Drittel  des  Nucleus  amygdalae.  (Fig.  3  unten  rechts.)  Nach 
en  erreicht  er  nicht  die  äussere  Kapsel,  nach  innen  überschreitet  er 
Grenze  des  Putamen  nicht.  Kr  liegt  zwischen  Pitres  Zoupe  parietale 
Zoupe  frontale. 

Auf  den  weiteren  Schnitten  wird  auch  bei  genauester  rntersuchung 
ne  Verfärbung  noch  eine  Zonsistenzimdening  gefunden.  Auch  im 
Zerebclluui  nichts  Pathologisches.  Hie  Arterien  an  der  Basis  und  in  dor 
Fossa  Ayls  kl  stark  atheromalös  entartet. 

Die  Hirutheile  zwischen  den  Vierhügeln  und  dem  Rückenmark  wurden 
gebartet  und  geschnitten.  Es  fand  sich  kein  weiterer  Herd:  namentlich 
waren  die  Kerne  d  e r  II irn ne rveu  ganz  normal.  Aber  es  zeigte  sich 
eine  absteigende  Degeneration  der  rechten  Pyramide  vom  Hiro- 
schenkelfusi  bis  in  die  Kreuzung  an  der  helleren  Farbe  erkennbar.  Es 
war  nur  ein  geringer  Theil  der  Pyramidenfa»ern  degeoerirt.  der 
Theil  war  ganz  wohl  erhalten. 


Fig.  1.  Hoiizontalschnitt. 


Fig.  2.  Frontabschnitt. 
Bei  einem  Manne,  der  plötzlich  von  Sprach-  und  SchlucksUintngen 
befallen  wurde,  der  vielleicht  auch  eine  Schwache  des  motorischen 
Trigeminusaste»  hatte,  hat  also  die  Autopsie  im  Wesentlichen  ergeben: 
Kine  dem  hohen  Alter  entsprechende  Atrophie  zahlreicher  Hirnwin- 
dungen, eine  kleine  ältere  Cyate  in  der  ersten  Stirnwindung,  dann 
drei  kleine,  dem  Aussehen  nach  Wiehere  und  möglicher  Weise  gleich- 
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zeitig  entstandene  Herde,  davon  zwei  kaum  erbsengrosse  im  Kopf 
des  rechten  Xucleus  caudatus  und  im  rechten  Putauten,  der  dritte, 
der  etwa  die  Grösse  eines  Zwanzigpfennigstückes  hatte,  im  Marklager 
der  rechten  Hemisphäre  *n  der  oben  eingehender  geschilderten  Stelle. 

Für  das  in  den  letzten  10  Lebenslagen  beobachtet«  klinische 
Bild  können  die  beiden  erstgenannten  Affccliotien  nicht  zur  Er- 
klärung herangezogen  »erden.  Die  eine,  die  „lliniatrophie*  ist  ex- 
quisit chronischer  Natur,  die  andere,  die  Cyste,  sehr  alten  Datums. 
Ausserdem  sind  die  geschilderten  Symptome  noch  nie  isolirt  durch 
eine  der  beiden  Veränderungen  erzeugt  gesehen  wurden.  Wir  haben 
vielmehr  unser  Augenmerk  auf  die  drei  letztgenannten  frischeren 
Läsionen  zu  richten. 

Sun  ist  es  jedem,  der  viele  Gehirne  secirt  hat.  bekannt,  wie 
ungemein  hänfig  im  Kopf  des  Schwanzkcnics  und  im  Liiisenkern 
kleine  Erweichungsheerde  gefunden  werden,  die  nie  im  Leben  durch 
irgend  ein  Symptom  sich  vernithen  habet).  Ja  es  sind  sogar  bislang 
gar  keine  bestimmten  Symptome  namhaft  zu  machen,  die  regelmässig 
in  Folge  einer  Erkrankung  des  Streifenhügelgrau  auftreten  müssten. 
Morphologisch  und  phylogenetiscli  spielt  das  Corpus  striatnm  eine  so 
wichtige)  Rolle,  dass  der  fast  absolute  Mangel  einer  pathologischen 
Symptomatologie  sehr  auffallend  erscheint.  Lud  doch  ist  es  den 
häufig  genug  angestellten  Sichtungen  der  Literatur  über  Streifen- 
liügelcrkraukungen  noch  nicht  gelungen  ein  Symptom  aufzufinden,  das 
nicht  etwa  auch  von  der  directeu  oder  indirekten  Betheiligiing  der 
Käsern  der  Capsula  interna  herrühren  könnte.  Ja  Chareot  ist  über- 
zeugt, da.-.*  die  motorischen  Störungen  bei  14ision  des  Corpus  striatum 
immer  nur  durch  Affcclion  der  (apselfaseruug  entständen  und  Noth- 
nagel ist  zu  einem  ganz  ähnlichen  Resultate  gekommen.  Weruicke 
hebt  ebenfalls  hervor,  das«  Erweichungen  im  Gebiet«  des  Linsen-  und 
Schwanzkernes  latent  bleiben  können,  wenn  sie  sich  ohne  Allge- 
mcinersrheinunitcn  entwickeln,  und  das»  die  für  uns  bemerkbaren 
Symptome  von  dem  zwischen  diesen  Kernen  liegendem  Stück  der 
Kapsel  ausgehen. 

Die  von  manchen  Autoren  im  Streifeiihügcl  suppouirten  courdi- 
iiatorischeii  Centren  sind  durch  Erfahrungen  am  Menschen  noch  nicht 
hinreichend  beglaubigt.  Ks  sind  mehrere  Kalle  von  Zerstörung  der 
Innenglicder  des  Linseukenies  und  ein  berühmter  Kall  von  Fürstner 
von  Zerstörung  beider  Putamina  bekannt  geworden,  bei  denen  keine 
Uihmung,  keine  Sprach-  »der  Schluckstörungen  beobachtet  wurden. 
Die  Pathologie  des  Streifenhügels  i>t  noch  zu  schaffen.  Nur  eine 
exaete  Untersuchung  zahlreicher  Kalle  wird  uns  da  weiter  helfen. 

So  wird  es  denn  recht  unwahrscheinlich,  dass  einer  der  beiden 
kleinen  Herde  im  rechten  Corpus  striatum  Schuld  an  dem  L'nglfick 
i-t.  welches  den  alten  Mann  befiel  und  unser  Interesse  Concentrin  sich 
deshalb  schliesslich  auf  den  Erweichungsherd  im  Marklager.  Da 
das  Gehirn  mit  aller  möglichen  Sorgfalt  durchforscht  worden  ist  nnd 
kein  weiterer  Krankheitsprore**.  gefunden  wnrde,  so  sind  wir  be- 
rechtigt ihn  allein  als  den  Veranlusser  der  Aphasie  und  der  Hypo- 
_l  .suspare.se  aufzufassen. 

Der  Herd  lag  in  der  rechten  Hemisphäre,  also  auf  derjenigen 
Seite,  von  der  Sprachstörungen  ungleich  seltener  ausgehen,  als  von 
der  linken.  Iiier  sei  erwähnt,  das«  meine  Nachforschungen,  ob 
däf  Mann  etwa  linkshändig  war,  kein  Resultat  ergeben  haben. 
Es  sind  übrigens  einige  Fälle  von  Sprachstörung  (Frei)  und  von 
Aphasie  (Hatcman,  Rochonx,  Audral  n.  A.)  bekannt  geworden, 
welche  durch  Herde  im  rechten  Marklager  entstanden.  Einer  der- 
'cllien,  der  Fal  von  Rnrhoux'),  welcher  niil  dem  um»  eil  Miel  DI 
der  l-ocalisation  iler  erkrankten  Stelle  übereinstimmt,  »ei  kurz  resnmirt. 

Ks  handelt  sich  um  eiueu  alten  Mann,  der  im  .liini  Ism'.i  plötzlieh  'Ins 
Bewußtsein  und  die  Sprach*  tarier.  Im  Fehruar  I4M0  war  das  Sprechen 
noch  sehr  schwer,  bei  .idees  just*»".  Die  Glieder  beiderseits  waren  gleich 
kräftig,  am  IÜL  April  erblindete  er  unter  heftigeiu  Kopfschnicrz  plötz.licb. 
am  W.Mai  kontite  er  nieder  sehen,  aber  im  Ke'oiur  des  folgenden  Jahn»» 
verlor  er  die  Sprache  wieder,  konnte  auch  nicht  mehr  ln'.ren  uud  verfiel 
körperlich  uud  geistig.  Kr  starb  itin  S2.  März  181 1.  Sectionslwricht :  Mehr 
als  II  Unzen  Flüssigkeit  an  der  Schädelbasis,  eine  t'iue  in  jedem  Seiten- 
ventrikel und  etwas  weniger  im  dritten  und  vierten  Ventrikel.  Am  vor- 
deren und  äusseren  T heil  des  rechten  Corpus  striatum  wird 
ein  mit  brauner  Flüssigkeit  gefüllter  Krweicliuugshord  von 
t—  il  Linien  Länge  gefunden.  Der  ganze  linke  HiuicrLappeti  ist  in 
eine  gelblich«  weiche  Masse  verwandelt,  die  sich  ton  der  Kinde  bis  in  die 
Nachbarschaft  des  Ventrikel»  erstreckt.  —  Nur  die  rechtsseitige  Usi.'ii 
kann  den  Spraehverlust  hier  Leairkl  luden:  denn  wir  wissen  heute  durch 
eine  s;»nre  Anzahl  gut  erhobener  Hefutide.  .las»  eine  Affei'tion  des  (V.  ipi- 
iallap|K'ti»,  wie  sie  hier  vorlag,  zu  Sehslöniug  führt. 

Der  Herd  hat  dauernde  Aphasie  und  dauernde  motorische  llvpo- 
glossuslähinuug  erzeugt.  Wir  sind  deshalb  berechtigt  anzunehmen, 
dass  er  die  motorische  Spraehbahn  und  die  centrale  llypoglo«su»liahn 
unterbrochen  hat.    l'cber  den  Verlauf  der  motorischen  Spraehbahn 

')  Itorhouv,  Recherche«  »ur  lapoplexi«    1     editi.in  p.  1 1 1 .    fit.  mich 
Iii  tot.    Arch.  d.  Neurologie.    1884.  I.  S.  1C& 


zwischen  der  dritten  Stirnwindung  und  den  Bulbärkernen  ist  recht 
wenig  Sicheres  bekannt.  Das  liegt  zum  Theil  daran,  das»  bislang, 
soweit  ich  sehe,  kein  einziger  Fall  beschrieben  wurde,  in  welchem 
durch  einen  kleinen  Herd  in  den  betreffenden  Hirngebieten  nur 
Sprachstörung  erzeugt  wurde;  grössere  Herde  gehen  zumeist  gleich- 
zeitig mit  Hemiplegien,  Facialislfihmungen  etc.  einher.  Vor  einiger 
Zeit  hat  Bitot')  versucht  durch  SicJ.tung  der  Casuistik  die  Lage  der 
betreffenden  Hahn  im  Ceiitrum  semiovale  und  in  der  Capael  festzu- 
stellen. Es  gelang  ihm  nachzuweisen,  das«  nach  aussen  vom  Schwanz 
des  Nucleus  caudatus,  sehr  nahe  au  diesem  und  etwas  höher  gelegen 
als  das  Ependytn  des  Ventrikels,  dicht  unter  der  Balkenstrahlung  eine 
Stelle  liegt,  denn  Läsion  motorische  Aphasie  erzeugt.  Freilich  ist 
die  Kasuistik,  auf  die  er  diese  Behauptung  gründet,  eine  recht  dürf- 
tige und  sind  die  wenigen  von  ihm  aus  der  Literatur  beigebrachten 
Fälle  zumeist  nicht  ganz  cinwurfsfrei ,  da  zum  Theil  mehrfache  Herde 
bestanden,  zum  Theil  es  sich  um  ziemlich  ausgedehnte  Erkrankungen 
handelt,  welche  ausser  Aphasie  auch  noch  andere  Symptome  erzeugt 
haben.  Ziemlich  gewagt  Ist  aber  l!itot"s  Angabe,  dass  ein  an  dieser 
Stelle  verlaufendes,  auf  (makroskopisch  untersuchten)  Schnitten  sicht- 
bares Händel  weisser  Fasern')  die  Sprachbahn  darstelle.  Denn  er 
kommt,  eben  weil  er  an  dieser  IVutnug  seines  Bündels  festhält,  zu 
dein  durch  die  klinische  Erfahrung  nicht  gerechtfertigten  Schlüsse, 
dass  die  eortiealen  Sprachceutren  an  der  llirnba»i«  gelegen  »ein 
müssten.  dort  wo  sein  nach  abwärts  sich  krümmendes  Bündel  endet, 
in  der  Mitte  der  Orhitalwiiidiiiiiren,  etwa  2  Centimeter  nach  aussen 
von  der  Mittellinie.  In  nicht  ganz  ungezwungener  Weise  versucht  er 
dieser  Hypothese  zu  Liebe  die  bekannten  Krankheitsfälle  zu  deuten, 
welche  die  Rinde  der  dritten  Stirnwindung  allein  befallend  die 
Brora'schp  Theorie  von  der  Wichtigkeit  dieser  Stelle  beweisen,  in- 
dem er  theil*  Fernwirkung  anf  das  (fast  '■>  cm  von  dort  entfernte) 
Sprachbündel  annimmt,  theil«.  was  »ich  eher  hören  lässt,  auf  kleine 
Erweichungsberde  im  Centrum  semiovsle  aufmerksam  macht,  welche 
von  den  Wtrrffenden  Autoren  in  Anlehnung  an  die  Befunde  an  der 
Rinde  für  unwesentlich  gehalten  wurden.  Auch  die  Fälle,  wo  die 
Broea'schc  Windung  und  die  Insel  intart  gefunden  wurden,  wo  aber 
durch  Heerde  im  Marklager  direet  unter  ihnen  Aphasie  entstand, 
nimmt  er,  meine«  Erachten*  mit  Unrecht,  als  Beweise  gegen  die 
:  Locnlisation  der  Sprache  in  diesem  Riudengebiete  an.  Das  aber  wird 
durch  die  Zusammenstellung  der  Casuistik  bei  Bitot  immerhin  sehr 
wahrscheinlich,  dass  nach  aussen  und  etwas  nach  oben  vom  Nucleus 
caudatus,  auf  einer  etwa  2  —  Hein  langen  Strecke  ein  Stück  der  mo- 
torischen Spraehbahn  verläuft. 

Eine  zweite  Analyse  derjenigen  Beobachtungen,  welche  den  cen- 
tralen Verlauf  der  Spraehbahn  festzustellen  gestatten,  verdanken  wir 
Wernicke.  ')  Es  ist  ausserordentlich  interessant  zu  ersehen,  dass 
dieser  Forscher  vor  mehreren  Jahren  unabhängig  von  Bitot  an  der 
Hand  eines  damals  noch  recht  kleinen  Sectinnsmaterials  ebenfalls  zu 
dem  Schills»  gekommen  ist.  das,  nach  aussen  vom  Schwanz  des  Nu- 
cleus caudatu«  ein  Stin  k  der  motorischen  Sprachhahn  verlaufen  müsse. 
Si  ii .  h)  pothetiseli  tti  ans-  rt  •  An«i  hl  i  m|  anirl  diu  •  i  unser  n  BeAn  'I 
eine  so  edatante  Bestätigung,  dass  es  zweckmässig  und  gerecht  sein 
wird  hier  die  betreffende  Stelle  vollinhaltlich  wiederzugeben.  „Die 
Localität-,  schreibt  Weruicke,  .um  die  es  «ich  hier  handelt,  ent- 
spricht etwa  der  hinteren  Kante  dos  Linsonkems,  dem  einwärts  davon 
liegenden  Theile  der  inneien  Kapsel  und  höher  oben  dem  Fuss  de« 
Stabkranzes  zwischen  Linseiikem  und  Schwanz  des  Sehweifkernes. 
Del  hinten  spitzwinklige  Auslaufet  der  Insel  zwischen  Oberspalte  und 
Unterspülte  der  Sy  I  v  i'sehen  Grube  entspricht  derselben  Stelle  an  der 
Aussenwand  der  Hemisphäre.  Von  hier  aus  kann  die  motorische 
Spraehbahn  nur  bis  zur  Broca'schen  Windung,  ihrem  Endpunkt  ge- 
hüllten, indem  sie  entlang  der  Burdach'schen  Oberspalt':'  und 
am  Grunde  derselben  nach  vorn  zieht,  möglicher  Weise  in 
dem  obersten  Stück  der  äusseren  Kapsel,  welche»  der 
oberen  Kante  des  Linsenkerne»  von  aussen  anliegt.  In 
keinem  Falle  liegt  sie  viel  höher  als  die  obere  Kante  des  Linseu- 
kenies, denn  sonst  würden  die  zahlreichen  Fäll«  von  Erkrankungen 
im  Marklager  der  Centraiwindungen,  welches  ja  zunächst  nach  oben 
folgt,  meist  von  Aphasie  hegleitet  gewesen  sein.-1 

Durch  die  Untersuchungen  von  Iiitot  und  von  Weruicke  wird 
also  genau  die  Stelle  als  vormuthlicher  Durchgangspunkt  der  centra- 
len motorischen  Spraehhahii  bezeichnet,  deren  Erkrankung  in  uuserm 
Falle  zu  reiner  motorischer  Aphasie  führte. 

')  Bitot:  Du  siege  et  de  la  directinii  de»  irra  liatiou»  capsulaires  chaigce« 
de  transmettro  la  parole.  Arch.  de  Neurologie.  T.  VIII.  1884. 
Das  Hitofsche  Bündel  liegt  auf  Fig.  1  genau  zwischen  dem  Heerde 
und  dem  .Selmanzkeru  etwa  in  der  Breite  der  dort  weissen  stelle  B. 
r;  C.  Weruicke:  Ceber  die  motorische  .Sprachbahn  und  da»  Verhältnis» 
der  Aphasie  «ur  Auarthri«.  Fortsehritte  der  Hedicin.  18*4.  S.  1  ii.  40S. 
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Eine  erneute  Durchsicht  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle 
von  cirrumsrripten  Hirnläsionen,  weicht-  Aphasie  erzeugten.  hat  mich 
erkennen  lassen,  das*  es  noch  niclit  an  der  Zeit  sein  kann  den  «mi- 
xen Verlauf  der  motorischen  Sprnchbahn  mit  genügender  Sicherheit 
Iii  zeichnen.  Ausser  dein  bislang  bekannten  A  uspangspunkt 
mindesten»  eines  grossen  Theils  dieser  Hahn,  der  Broca- 
sehen  Windung  und  dem  Endpunkte  in  den  Bulbärkcrnen. 
wird  aber  durch  die  vorliegende  Beobachtung  ein  dritter 
Punkt  der  Hahn  mit  grosserer  Sicherheit  als  die«  bislang 
möglich  war.  festgestellt,  die  Stelle,  welche  '/„cm  nach 
aussen  vom  Schwanz  des  Südens  caudatus,  liegt  und  au 
der  Oberfläche  etwa  der  Basis  der  dritten  (unteren)  Fron- 
talwindung  und  dem  Sulrus  praerentralis  entspricht. 

Sehr  nahe  au  dieser  Stelle  mnss  aber  auch  die  centrale  Hypo- 
glo**u*bahn  verlaufen.  In  unserem  Falle  war  durch  den  kleineu 
Herd  auch  eine  Parese  beider  Hypuglossi  zu  Stande  gekommen.  I>ass 
beide  Zungenhälften  betroffen  waren,  trotz  einseitigem  Herd,  weist 
um  so  mehr  auf  eigenthiimliclie  Anordnung  der  betreffenden  luncr- 
•vationsbahnen  hin  als  noch  zwei  weitere  Fälle  (Magnus,  Kirch- 
Ii  off)  von  doppelseitiger  llypoglnssusaffcction  bei  Herden  Im  reihten 
Grosshirn  bekannt  sind.  Unsere  Kenntnis*  vom  centralen  Verlauf  der 
Himnervcubiihncn  ist  aber  noch  nicht  «eil  genug  gediehen  um  die- 
sem auffälligen  Factum  eine  anatomische  Erklärung  geben  zu  kön- 
nen. Hypothesen  sind  bekanntlich  darüber  mehrere  aufgestellt  wor- 
den. Es  wird  aber  besser  sein  der  UiMing  auf  anatomischem  oder 
klinischem  Wege  noch  nicht  vorzugreifen. 

Wir  wissen  überhaupt  von  dem  Stück  der  Hypoglossushahn,  das 
vuii  der  Kinde  nach  abwärts  zieht  bislang  noch  recht  wenig  Sicheres, 
nicht  einmal  so  viel  als  uns  über  die  Sprachhahn  bekannt  wurde. 
Es  sind  zwar  eine  ganze  Anzahl  von  durch  Gros-hirnherde  bedingen 
llypoglos-nislShinungen  gesehen  und  mit  anderen  Symptomen  zusam- 
men als  Pseudobulbärparalyse  beschneiten  worden,  aber  in  allen  15 
mir  bekannt  gewordenen  Fällen  liegen  entweder  sehr  grosse  oder, 
was.  häufiger  ist,  mehrfache  Krankheitsherde  vor,  die  zwar  die  unge- 
fähre lj»ge  der  Balm  w-rmuthen  lassen,  aber  zu  einer  genauen  Be- 
stimmung nicht  ausreichen.  Kayniond  und  Artaiid'),  welche  erst 
7  Fälle  von  Pseudobulbärparalyse  kannten,  haben  »ersucht  aus  den 
dort  gefundenen  Krankheitsherden  den  llypoglossusverlauf  zu  er- 
schlietseu.  Sie  kommen  zum  Resultate,  dass  die  l>etreffenden  Fasern 
aas  der  Basis  der  vordem  Central«  indung  entspringen  und  dann  durch 
das  .untere  Frontalbündel*  zum  Knie  der  Capsula  interna  gefangen. 
Wenn  man  das  von  ihnen  benutzte  Material  und  die  Inzwischen  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  Neuem  kritisch  durchsieht,  so  stellt  sich 
heraus,  das*  fast  immer  der  äussere  Theil  des  Linsenkerns,  die  Vor- 
mauer, und  die  äussere  Kapsel,  zuweilen,  aber  seltener,  auch  das 
dicht  daneben  liegende  Markgebiet  bei  cerebralen  HypnglfissHslähmim- 
gen  zerstört  gefunden  wurden.  Es  ist  bislang  noch  kein  lleerd  be- 
kannt geworden,  welcher  bei  Freibleiben  aller  grauen  Massen  nur 
weisse  Fasern  an  kleiner  Stelle  zerstörte.  Wenn  somit  die  bislang 
bekannten  Fülle  der  Hypoglossushahn  einen  ziemlich  breiten  Spiel- 
raum Hessen  und  die  Behauptung  der  verdienstvollen  genannten  Au- 
toren, noch  nicht  durch  die  Casiiislik  genügend  gestützt,  zunächst  nur 
als  eine  geistvolle  Hypothtse  erscheinen  lassen,  so  wird  durch  den 
hier  veröffentlichten  neuen  Fall  wohl  mit  grösserer  Sicherheit  als 
es  bislang  möglich  war  bewiesen,  dass  in  dcrThat  der  II  y- 
poiilossiis  zwischen  Rinde  und  Capsula  interna  über  die 
obere  Kaute  de*  Linsenkernes  hinwegzieht,  also  in  dem 
„unteren  Frontalbüiidel*  enthalten  sein  muss. 

Das  Ergebnis»  der  eben  initgetbeilten  Beobachtung  ist 
also  die  genauere  Feststellung  eines  Punktes  im  Marklager,  der  von 
der  motorischen  Sprachbahn  und  von  der  centralen  Hypoglossusbahn. 
und  zwar  nur  von  diesen,  passlrt  wird.  Dieser  lMinkt  liegt  nach 
aussen  vom  Nurleu»  eaudatus,  über  und  nach  innen  von  der  Bnrdach- 
schen  Oberspalte,  an  einer  Stelle,  welche  aussen  etwa  der  Insertion 
der  zweiten  Stinifurche  in  die  Fissura  praecentralis  entspricht.  Er 
liegt  dicht  hinter  der  Coupe  pediculo-frontale  von  Pitres,  etwa  auf  der 
(idealen)  Grenze  des  Kaiserau  pedictilo-frontal  inferienr  und  moyen 

(Püree). 

Unser  Fall  konnte  leider  klinisch  nicht  so  vollständig  untersucht 
werden  als  dies  wünschenswert)!  ist.  und  auch  die  Autopsie  blieb 
insofern  eine  unvollständige,  als  das  Kückenmark  nur  im  obersten 
Theile  herausgenommen  und  geschnitten  werden  konnte.  Das  ist  nm- 
somehr  zu  bedauern,  als  das  einzige  bei  dem  Patienten  unerklärt  ge- 
bliebene Symptom,  der  eigentümliche  Gang,  möglicherweise  auf  eine 
Rückenmarksaffcclioti  zurückzuführen  ist. 


Herrn  Dr.  G.  Vischcr,  dem  Arzte  des  hiesigen  Versorgungs- 
weicher mir  den  Kranken  vorstellte  und  die  Autopsie  ge- 
stattete, sage  ich  hierdurch  meinen  hesten  Dank. 


■)  Ravmnnd  et  Arlaud:  ('•.ntrihutivn  i  letude  des 
orales  (T 
1H83  No. 


cere- 


brales (Trajcl  intracerebralr  ilr  Pllypoglosw)  Archiv«  de  Neurologie 
lo.  20  u.  21, 


m.  Ueber  das  Contagium  der  Syphilis. 

Zweite  Mittheilung. 

Von 

I.  Disse  und  K.  Tagurhi. 

Da  die  Veröffentlichung  der  angekündigten  ausführlichen  Abhand- 
limg über  das  syphilitische  Contagium  sich  länger  hinausschieben 
dürfte,  als  wir  ursprünglich  annahmen,  so  ziehen  wir  vor.  einstwei- 
len, als  eine  erste  Vervollständigung  unserer  früheren  Mittheilung 
(Deutsche  medieinische  Wochenschrift  Xo.  4«)  eine  genaue 

Darstellung  der  Form  und  Entwicklung  derjenigen  Spaltpilze  zu  ge- 
ben, die  die  Träger  des  Contagiu« 

Fig.  1  zeigt  die  Sporen,  die 
»ich  in  einer  einem  syphilitischen 
Individuum  entnommenen  Blutprobe, 
und  zwar  in  einem  Gesichtsfeld  de» 
Mikroskops  fanden.  Die  Hlutkörper- 
ehen  sind  nicht  gezeichnet,  die  Zeich-  , 
nung  ist  ausgeführt  bei  System  '/,„  | 
Oeular  2  von  Zeiss.  mit  Benutzung 
der  Abbe'scheu  Camera  loci  Ja,  hei 
offenem  Condensor.  Nur  wenige  Spo- 
ren erscheinen  nackt;  die  ineisten 
haln'11  eine  dicke,  sieh  schwach  fär- 
bende Hülle. 

Der  Durchmesser  der  vollkommen  kugligen  Sporen  beträgt 
(LtMHW  mm.  Man  findet  öfters,  dass  die  Hülle  sich  niclit  färbt  und 
dann  in  Balsampriiparaten  überhaupt  unsichtbar  ist;  hei  andern  Blut- 
proben färbt  sich  wieder  die  Hülle  bei  der  Mehrzahl  der  Sporen  und 
wird  sichtbar. 

Es  ist  un»  noch  nicht  gelangen,  die  Bedingungen  dieses  ver- 
schiedenen Verhalten*  klar  zu  legen.  Wenn  au*  Keinrulluren  ent- 
nommene Proben  in  geeigneten  Flüssigkeiten  (neutralisirter  Fleisch- 
brühe oder  .lod-Jodkaliumlösung)  beobachtet  werden,  zeigen  alle  Spo- 
ren eine  deutliche  Hülle;  wir  schlichen  daraus,  dass  auch  die  im 
Blut  befindlichen  sätnmtltrh  eine  Hülle  besitzen. 

Au«  Ölkuren,  die  man  aus  dem  Blut  syphilitischer  Individuen 
züchtet,  entnimmt  man  am  besten  eine  Probe  vermittelst  ausgeglüh- 
ten Platindrahts,  vertbeilt  selbe  in  möglichst  dünner  Schicht  auf  einem 
sorgfaltig  gereinigten  und  durch  die  Flamme  der  Spirituslainpe  ge- 
zogenen Deckglas,  trocknet  ungefähr  eine  Minute  an  der  Luft,  und 
legt  darauf  das  Deckglas  für  einige  Minuten  in  absoluten  Alkohol. 
Dann  kann  man  in  Bismarkbraun.  Fuchsin  oder  Gentianaviolett  fär- 
ben; wir  können  nur  die  Anwendung  der  Gram  "scheu  Methode  an- 
rathen,  die  die  schönsten  Präparate  in  kürzester  Zeit  liefert. 

Nach  dem  Aufhellen  schliefen  wir  in  Xvlol-Canadabalsam.  odor 
in  eine  Lösung  dieses  Balsams  in  Terpentinöl  ein. 

Man  findet,  bei  Untersuchung  der  Präparate  mit  homogener  Im- 
mersion und  Helcuchtungsapparat  (Fig.  2). 

a)  Viele  einzelne,  kuglige  Gebilde  von  O.IMHW  mm  Durchmesser. 
(Fig.  2  a)  Sporen. 

b)  Kurze  Stäbchen  mit  gefärbten,  abgerundeten  Enden  und  einem 
hellen  Mittelstürk,  durch  welches,  wie  durch  eine  Querlinie, 
das  Stäbchen  halbirt  wird.  Die  Unge  des  Stäbchens  beträgt 
I>,(IU1H  nitu,  die  Breite  ist  etwas  kleiner  als  die  Hälfte  der 
Länge  (Fig.  2  b). 

c)  Trifft  man  vielfach  Stäbchen,  im  Bau  den  vorigen  gleich,  aber 
dicker;  dieselben  legen  sich  sowohl  mit  ihren  Enden,  als  auch 
mit  den  Seitenflächen  an  einander  und  gruppiren  sich  zu 
Ketten  und  Haufen.  Zuerst  heinerkt  man  die  gefärbten,  nahe- 
zu kugligen  Enden,  und  mau  ist  im  Zweifel,  ob  es  sich  nicht 
etwa  um  Aggregate  von  Mikrokokken  handeln  könnte.  Wo 
indessen  diese  Gebilde  einzeln  liegen,  überzeugt  man  sich  leicht 
von  ihrer  Stäbchennatur  (Fig.  2  c). 

d)  Selten  sind  Stäbchen,  die  aus  drei  an  einander  gereihten  Ku- 
geln zu  besteben  scheinen.  Man  kann  von  deren  Aussehen 
sich  eine  Vorstellung  machen,  wenn  man  eine  Spore  (Fig.  2a) 
an  das  eine  Ende  eines  Stäbchens  (r)  angesetzt  denkt.  Wahr- 
scheinlich entstehen  diese,  t>,t'(i27  mm  langen  Gebilde  durch 
Verkleben  einer  Spore  mit  einem  Stäbchen. 

Eine  Hülle  ist  an  all  diesen  Formen  vorhandeu;  man  nimmt  nie 
aher,  da  sie  ungefärbt  bleibt,   nur  schwer  wahr.    Deutlich  tritt  tue 
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Fig.  II. 


Fig.  10. 


Cultur  in  einem  Tropfen 
Deckglas  vertheilt,  die  Flüssigkeit  ein- 
trocknen lässt  und  das  Präparat  nach  der  Gram  'sehen  Methode  färbt. 

In  einer  drei  Tag«  auf  Näbrgelatinc  hei  ungefähr  :f7"C.  aufbe- 
wahrten Cullur  fand  «ich  eine,  etwas  abweichende  Form  von  Stäbchen: 
dieselben  waren  in  der  Mitte  breit,  mit  etwa»  schmäleren  Enden,  du- 
hei  war  die  Mitte  hell,  die  Enden  gefärbt  (Fig.  Später  enthielt 
die  Cultur  nur  die  gewohnliehen  Stäbchen  und  Sporen.  Aua  den 
gleich  zu  erwähnenden  Beobachtungen  ergieht  sich,  dass  es  sich  hier 
um  Ucbergängo  der  Sporen  in  die  Stäbchenforra  handelt. 

Man  kann  in  neutralisirtor  Fleischbrühe,  im  hängenden  Tropfen, 
die  Bacillen  lebend  beobachten;  sie  zeichnen  «ich  durch  eine  ausser- 
ordentliche lleweglichkeit  ans,  die  proportional  der  Temperatur  zu- 
nimmt, und  es  ist  deshalb  geboten,  einmal  nur  eine  ganz  geringe 
Anzahl  von  Spaltpilzen  in  den  hängenden  Tropfen  zu  bringen,  und 
femer  hei  20"  bis  2b*  C.  zu  beobachten.  Ist  die  Temperatur  höher, 
so  gelingt  M  nicht,  dauernd  ein  und  dasselbe  Object  im  Gesichtsfelde 
zu  behalten. 

Gruppcnbildang  findet  innerhalb  der  Flüssigkeit  nicht  statt;  die 
Stäbchen  bewegen  sich  einzeln  und  erweisen  sich  als  Individuen, 
deren  jedes  von  einer  breiten,  glänzenden  Hülle  umgeben  ist.  Die 
Enden  jedes  Stäbchens  erscheinen  dunkel,  die  Mitte  hell;  die  dunkeln 
Enden  entsprechen  genau  den  gefärbten  Partien  der  lialsampriparate. 
Das  Lichtbrechungsvermögen  der  hellen  Mitte  ist  von  dem  der  Hülle 
verschieden,  daher  sieht  man  die  helle  Mitte  auch  an  Balsampräpa- 
raten  immer  leicht,  die  Hülle  nur  sehr  schwierig.  Am  lebhaftesten 
bewegen  sich  die  kleineren  Stäbchen  (Fig.  2b):  die  Bewegung  ist 
eine  schraubenförmige,  indem  das  vorschreitende  Stäbchen  fortwäh- 
rend sich  um  seine  l.ängsaxe  dreht  Dabei  knickt  da*  Stäbchen  be- 
ständig ein,  wobei  die  helle  Querlinie  wie  ein  Gelenk  sich  verhält, 
das  die  beiden  Enden  verbindet. 

Die  Richtung  der  Bewegung  eines  Stäbchens  wechselt  oft. 
Die  dickeren  Stäbchen  bewegen  sich  fast  gar  nicht;   ihre  kug- 
ligen  Enden  glänzen  stärker,   als  die  der  kleineren  Stäbchen:  man 
t,  das*  dieselben  sich  innerhalb  der  Hülle  verschieben   und  bald 
sich  bis  zur  Berührung  nähern,  bald  «ich  von 


Auch  verändern  die 
Form;  ei 
ah  und  z 


als  der 
in  jedem  Endstück 
Oft  legen  nich  rwei  in 

und  scheinen 
Wenigsten*  sieht  n 
chenpaare  langsam  um  eine  gemeinsame  Aio  rotiren. 

Die  selten  vorkommenden  dreigliedrigen  Stäbchen  bewegen  sich 
nur  sehr  langsam. 

Plötzlich  entfernen  sich  die  beiden  Endstücke  eines  ruhenden 
Stäbchens  rasch  von  einander:  die  Hülle  reisst,  und  jedes  Endstürk 
wird  fast  augenblicklich  durch  Sonderung  seiner  Substanz  zu  einem 
Stäbchen  mit  dunkeln  Enden  und  hellem  Mittelstück,  das  sich  unter 
lebhafter  Eigvnbewegung  aus  dem  Gesichtsfelde  entfernt.  Die  in 
Figur  .'t  dargestellten  Formen  sind  offenbar  während  dieser  Umformung 
zu  Stähclien  fixirte  Endstücke  oder  Sporen. 

Wir  haben  nicht  entscheiden  können,  wo  die  zerrisscuo  Hülle 
der  Stäbchen  bleibt,  und  wie  sich  um  ein  junges  Stäbchen  die  Hülle 
bildet.  In  einzelnen  Fällen  haben  wir  aber  auch  beobachtet,  das» 
nach  dem  Zerreissen  der  Hülle  jedes  der  frei  gewordenen  Endstürke 
zu  einer  Kugel  wird,  die  sich  mit  einer  Hülle  umgicht  und  einstwei- 
len in  Ruhe  bleibt  (Dauerspore). 

Es  werden  also  die  dunkeln  Endstücke  eines  jeden  Stäbchens 
zu  Sporen,  die ,  durch  Zerreissen  der  Hülle  frei  geworden ,  entweder 
zunächst  in  Ruhe  bleiben  oder  aber  sehr  rasch  zu  Stäbchen  sich  um- 
formen. Zur  Zeit  der  Sporenreife  verliert  das  Stäbchen  die  Beweg- 
lichkeit und  wird  " 


ihre 
sieht 
meist 
be- 
ihrer 
solche  Stäb- 


tige  Stäbchen  finden  sich  in  jeder  Cultur,  sowio  im  Blut  geimpfter 
Thiers,  jederzeit  neben  einander  vor. 

Die  Form  eines  jeden  Stäbchens  kann  man  einem  Doppelpunkt  : 
vergleichen,  wobei  das  Intervall  zwischen  den  Punkten  der  hellen 
Mitte  entspricht. 

Wir  bemerken  noch,  das*  die  in  direct  dem  Blut  geimpfter  Thiere 
entnommenen  Proben  sieh  findenden  Bacillen  etwas  grösser  erschei- 
nen, als  die  aus  Culturen. 

Den  constanten  Befund  von  Doppelpunktbacillen  im  Secret  ulee- 
rirter  Indurationen  und  hrelter  Condylome  bei  Menschen  haben  wir 
schon  früher  (erste  Mittheilung)  erwähnt;  bei  den  durch  Impfung  in- 
ficirten  Thieren  finden  sich  diese  Bacillen,  ausser  im  Blut,  im  Harn 
vor,  sobald  die  Nieren  erkrankt  sind,  und  ausserdem  im  Pericardial- 
semm.  In  beiden  Flüssigkeiten  kann  man  die  Bacillen  direct,  in 
einzelnen  Tropfen,  nachweisen  und  constatiren,  dass  dieselben  leben; 
am  einfachsten  ist  der  Nachweis  durch  den  Cnlturvcrsuch.  In  allen 
Fällen,  bei  Kaninchen.  Hunden,  Schafen,  gelang  eine  jede  Cultur  aus 
Ham  oder  rericardialserum ,  woraus  hervorgeht,  das«  die  Anzahl  der 
Bacillen  in  deu  betreffenden  Medien  sehr  bedeutend  Ist;  die  Färbbar-- 
keit  der  Bacillen  die  im  Harn  sich  vorfinden,  ist 


Aus  unserer  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  die  Doppelpunkt- 
bacillen gänzlich  von  den  von  Lustgarten  gefundenen  verschieden 
sind,  hingegen  erscheinen  sie  uns  den  von  Aufrecht  und  Birch- 
Hirscbfeld  beschriebenen  identisch  zu  sein  (vgl.  Aufrecht  Central- 
hlatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1*«1.  S.  22H.  Birch-ilirschfeld. 
ebenda.  |h,h2.  S.  ,i*3). 

Tokio,  den  .'II.  Januar  l«St!. 


IV. 


Aus  der  mediciuischeu  Klinik  des  Herrn  Professor 
F.  Riegel  in  Giessen. 
Zur  hypnotischen  Wirkung  der  Urethane. 

Von 

Dr.  Curt  Hühner  uml  Dr.  tieorg  Sticker, 


Der  Eine  von  uns  hat  ohnlängst  über  die  hypnotische  Wirkung 
des  Aethylurethan,  schlechthin  üretban  genannt,  eine  kurze  Mittheilung 
gemacht ')  und  konnte  diesen  Körper  nach  dem  Vorgange  von  Schmiede  - 
berg  und  R.  von  Jaksch  zur  therapeutischen  Anwendung  empfehlen. 
Die  weitere  Anwendung  dieses  Mittel*  auf  der  hiesigen  Klinik  hat  in 
allen  Fällen,  wo  an  den  im  erwähnten  Aufsatz  aufgestellten  Indlcatio- 
nen  festgehalten  wurde,  seine  Wirkung  und  Brauchbarkeit  zur  Genüge 
bestätigt.  Irgendwelche  unangenehme  Nebenerscheinungen,  geschweige 
gar  nachtheilige  Wirkungen  desselben  haben  wir  nie  gesehen.  Ea  sei 
dies  deshalb  noch  einmal  hier  hervorgehoben,  weil  uns  neben  vielfacher 
Bestätigung  dieser  Angaben  von  verschiedenen  Seiten  auch  gegen- 
thellige  Beobachtungen  mitgetheilt  wurde».  Zur  Beleuchtung  dieser 
contrSrcn  Beobachtungen  möge  Folgendes  angeführt  werden. 

Eine  ältere  Dame,  die  nach  Eingabe  von  2  g  Aethylurethan  an- 
geblich in  maniakalisclie  Anfregungszustände  verfiel,  hatte  am  selbigen 
Tage  eine  Discisio  cataractae  traumuticae  überstanden;  sie  war  ausser- 
dem ausgesprochen  hysterisch.  —  Eine  F'rau  in  mittleren  Jahren  soll 
nach  2  g  l'rethan  eine  schlaflose  Nacht  zugebracht  und  beständig  über 
Kopfweh  und  Uehligkeit  geklagt  haben.  In  diesem  Falle  war  Tag» 
vorher  die  Ccrvix  uteri  amputirt  und  am  Abend  desselben  Tages 
„ durch  2  g  l'rethan  ein  ausgezeichneter  Schlaf"  erzielt  worden.  — 

In  weiteren  uns  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  wendeten 
die  Aerzie  ein  Präparat  an.  welches  aus  anderer  Fabrik  stammte  als 
das  l'rethan,  welches  zu  von.laksch's  und  unseren  Versuchen  diente 
und  von  E.  Merck  in  Damistadt  hergestellt  worden  war.  —  In 
manchen  Fällen,  wo  ln'i  vorhandener  Indicatioti  vom  l'rethan  über- 
haupt keine  Wirkung  gesehen  wurde,  mag  die  Erwartung  eines  un- 
nötliigerweise  in  Zeitungen  vielherufenen  Schlafmittels  so  hoch  ge- 
spannt gewesen  sein,  dass  sein  Effect  ebenso  versagte,  wie  die  Wir- 
kung fast  aller  Narcotira  bei  überreizten  Gcmiithcrn. 

Häufig  wurden  wohl  auch  von  vornherein  zu  grosse  Dosen  ge- 
geben, so  dass.  durch  Überwiegenden  F.influss  der  Amidgruppe  auf 
die  Functionscetitren  im  verlängerten  Marke,  die  narkotische  Wirkung 
der  Kohlenwasserstoffgriippe  auf  das  Grosshirn  zurückgedrängt  wurde.  — 
Dies  beobachteten  wir  selbst  öfters,  so  zwar,  dass  zum  Beispiel  der- 
selbe Kranke,  welcher  nach  2  g  l'rethan  einen  gesunden  Schlaf  ge- 
noss,  nach  4  g  nicht  schlafen  konnte.  —  Man  verhütet  eine  zu  grosse 
Dosis,  wie  wir  früher  erwähnten,  am  besten  dadurch,  dass  man  statt 


tieorg  Sticker, 
18*5  N».  48. 
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gleich  grössere  Gaben  lieber  in  öfterer  Wiederholung  kleinere  Gaben 
(1  g  etwa  alle  halben  oder  ganzen  Stunden)  verabreicht. 

Unsere  Verniuthung,  das  Urethan  möchte  sich  vielleicht  in  der 
Behandlung  de»  acuten  Alkoholdeliriums  als  wirksam,  erweisen,  haben 
wir  hei  dreimaliger  Anwendung  nicht  bestätigt  gesehen,')  In  denselben 
Fällen  führte  das  Morphium  znm  Ziele. 

Neben  dem  Aethyluretban  erhielt  Herr  Professor  Riedel  durch 
K.  Merck  noch  einige  von  der  Carhaminsäurc  sich  ableitende  Acthcr- 
verbindungen  behufs  klinischer  Prüfung.    Unter  seiner  Leitung  haben 

zu  gleicher  Zeit  die  Wirkung  dieser 
Körper  untersucht,  der  Eine  auf  der  Männerstation,  der  Andere  auf 

x-bnissen,  die, 
jener  Körper 

Bv,  dennoch  in  Kurze  tnilgethcllt  werden  mögen,  damit 
Anderen  weitere  Versuche  mit  diesen  Körpern  erspart  bleiben. 
Das  Methylurethan,  der  Methylester  der  larb&iuinsäure 


L  o-ch'J 


ein  farblos  krystallisireuder,  in  Alkohol,  Aetber  und  Wasser  leicht 
löslicher  Körper,  der  sehr  hygroskopisch  ist,  im  Geruch  schwach  an 
Peru  Guano  erinnert,  blieb  in  Gaben  von  1  bis  4  g  bei  etwa  25  Indi- 
viduen in  wiederholter  Anwendung  ohne  jede  ersichtliche  Wirkung 
auf  den  gesunden  und  kranken  Organismus. 

Das  Aethylidenurethan,  eine  unter  gleichzeitiger  Was-serbil- 
(tehende  Verbindung  aus  Aethyluretban  und  Acetaldehyd 
Teil'    CH  Nll-CÜ-0_t"lP-| 

LU|-(H  Mi-ro-o-r'Hd, 

in  atlasglänzemlen  Nadeln  krystallisirend,  schwer  löslich  in  kaltem, 
leicht  löslich  in  hcisseni  Wasser  und   in  Alkohol,    \erhielt   sich  in 
Versneben  ganz  ebenso. 
Vom  Chloralurcthan.   der  directen  Verbindung  des  Acthvl- 
lit  Chloral 


CO* — Ol 


Oll  1 

NH— CO-O-C'IPJ 
glaubten  wir  gemäss  seiner  chemischen  Zusammensetzung  neben  der 
hypnotischen  Wirkung  des Carbaminsäureäthers  zugleich  die  narkoti- 
sche Wirkung  des  Ohloralhydrat  ohne  die  schädlichen  Nebenwirkungen 
des  letzteren  erwarten  zu  dürfen.  Leider  hat  sich  diese  Erwartung  im 
AI/gemeinen  nicht  erfüllt.  Wir  sahen  in  der  Wirkung  des  Chloral- 
eines  krystalllnisehe  Blättchen   bildenden  Körpers,  der  in 


Nur  war  die  hypnotische 
Die  Verlangsamung  und 
und  Beschleunigung  der 
von  Aethyluretban  ein.  ebenso 
der  Diurese 


narkotische  Wirkung  schien  in  drei  Fällen  von  Ulcus  ven- 
triculi  chronicum  mehrmals  hervorzutreten,  indem  bald  nach  Eingahe 
des  Mittels  die  Schmerzen  in  der  Magengegend  verschwanden  und  ein 
gesunder  mehrstündiger  Schlaf  erfolgte.  Es  erinnert  diese  Beobach- 
tung neben  dem  ziemlich  schnellen  lleilungsverlauf  von  zweien  der 
erwähnten  Fälle  an  die  von  mehreren  Aerzten  ausgehende  Empfehlung 
dos  Chloralhydrat  beim  chronischen  Magengeschwür  wegen  seiner  ge- 
schwürheilenden Wirkung*).  —  In  zwei  Fallen  von  Chore«,  bei  einem 
zwölfjährigen  und  einem  fünfzehnjährigen  Mädchen,  wo  der  Eintritt 
des  Schlafes  in  Folge  der  beständigen  Gliederunruhe  bis  tief  in  die 
Nacht  hinein  verzögert  war.  trat  nach  Eingabe  von  I  bis  2  g  Chloral- 
urethan  am  frühen  Abend  der  Schlaf  im  Verlauf  der  ersten  Stunde 
ein.  —  Auf  die  Anführung  weiterer  spccieller  Beispiele  verzich- 
ten wir. 

Unsere  Beobachtungen  rücksichtlich  der  hypnotischen  Wirkung 
der  Uretbane  zusammenfassend,  kommen  wir  zu  diesem  Ergebnis*: 
Das  Aethyluretban  ist  gemäss  der  früheren  Mittheilung  und  neuer 
Versuche  ein  vortreffliches  das  Grosshirn  beeinflussendes 
Hypnoticum,  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen.  — 
Das  C'hloralurethan  steht  ihm  in  dieser  Eigenschaft  zwar 
sehr  nahe,  hat  aber  zum  mindesten  keinen  Vorzug  vor 
ihm.  —  Das  Methylurethan  und  das  Aethylidenurethan 
können  unseren  Arzneischatz  nicht  bereichern. 

''i  Vgl.  auch  E.  Kräpeliu.    Zur  Wirkung  de»   Urethan.  Xrurolog. 
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Weitere  Beiträge  zur  Ankylostomafrage. 

allgero. 


Sitzung  des 
1HS.V 


Vortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten  in 
Intl.  Vereins  zu  Köln  am  21 

Von 

Ott«)  Lelchtenstern  in  Köln  a.  Uli. 
(Fortsetzung  und  Schlu.»  aus  K«  13.) 

her  dritte  Punkt,  das  constante  Fehlen  von  Durchfällen  bei  un- 
serem Patienten,  trotz  beträchtlicher  AmyloidenUrtung  des  Dünn- 
darmes, bedarf  wohl  kaum  einer  Auseinandersetzung.  Wie  es  bei 
chronischem  Darmkatarrh  und  bei  Darmgeschwüren  Fälle  giebt.  wo 
Diarrhoen,  andere  Fülle,  wo  normale  Sedes  oder  selbst  Obstipation 
bestehen,  ebenso  ist  ein  wechselndes  Verhalten  auch  beim  Darm- 
Amyloid  zu  beobachten.  I»er  Einblick  in  die  Ursachen,  warum  bald 
das  Eine,  bald  das  Andere  statthat,  scheint  mir  noch  wenig  aufgehellt. 

Reihen  wir  hieran  den  zweiten  Fall  von  Ankylostoiniasis  mit 
Section.  Ich  hebe  aus  der  ausführlichen  Krankengeschichte  und  dem 
Sectionsprotokoll  nur  die  wichtigsten  Punkte  in  Kürze,  aber  wörtlich, 
hervor. 

II.  .loh.  Mcynerl,  30  J.  alt,  au-  Knill,  wurde  am  24.  (ktolwr  IKS5 
in.«  Hürgerhospital  aufgenommen  und  starb  daselbst  sechs  Ta»re  später,  am 

SO.  Oetober. 

Anamnese.  „P.  stammt  ans  gesunder  Familie  und  war  früher  stets 
gesund.  Im  Jahre  1HS.2  machte  er  im  hiesigen  Itürgerhospitale  eiue 
croupöse  Pneumonie  durch,  worauf  er  wieder  vollkommen  genas  und 
arlK-iisfihig  wurde.  IMS  war  P.  Anstreicher  und  blieb  dies  mit  Unter- 
brechungen bis  zum  Jahre  187j.  In  derselben  Zeit  arbeitete  er  vorüber- 
gehend wiederholt  in  Bleiweissfahriken,  fühlte  »ich  »lier  stet*  ge- 
suml  und  litt 'angeblich  nie  au  Hleikulik.  Im  Sommer  )H7.'i  war  P.  zum 
ersten  Mal«  als  Lehmarlieiter  auf  einem  Kölner  Ziegelfelde  beschäftigt. 
Im  Ganzen  brachte  er  4  Sommer  an!  Ziegelfeldern  zu,  blieb  aber  gesuud. 
Zuletzt  war  P.  im  Sommer  1S.HS  vom  Mir*  bis  September  auf  dem  Ziegel- 
felde iliitig  und  zwar  als  . Vogeltrager".  Im  Laufe  dieses  letzten  Sommers 
wiinle  P.  krank;  er  wurde  blas*,  blutarm,  hinfällig:  dazu  trat  zuerM  An- 
schwellung der  irritcrextreiuitäteu.  später  auch  des  Gesichtes.  Dennoch 
hielt  er  die  Arbeit  Ins  zum  Schluss  des  Ziegelfeldes  im  September  aus. 
Dann  lies*  er  sich  in  ein  Hospital  in  Ehrenfeld.  bei  Köln,  aufnehmen,  wo- 
selbst ein  . Nierenleiden"  constalirt,  und  P.  nach  4  Wochen  gebessert  ent- 
lassen wurde.  Seit  14  Tagen  erneute  hydropUche  Anschwellungen,  heftige 
Athemnotb.  Fieber,  Erbrechen.  Dies  veranlasste  P.  sich  ins  Kölner  Bürgcr- 
hospltal  aufnehmen  zu  lassen.  Seine  Stühle  wurden  bisher  nie  untersucht, 
niemals  hat  er  Wurmmiiti 

Stat.  praesens  und  Veriauf. 
untersetzter  Statur.  Seine  Hautfarb 

Sti-  h  ins  Graugelbliche,  wie  er  der  Auaeiuia  laterarioruiu  eigeutbüuilich 
Die  Fingernägel  weis»,  die  Cnnjuutiva  palpebrarum  beinahe  weiss.  Lippen, 
Zunge,  Zahnfleisch  fast  weiss.  Allgemeines  Auaaarka,  besonders  starke 
Anschwellung  der  unteren  Extremitäten,  aber  auch  sonst  überall  Oedein 
des  Unterbaiitzellgewebeji  zu  constatireu.  Gesicht  gedunsen  P.  Ist  in 
hohem  Grade  kurxalhmig  Respirationsfre<iuenz  44;  er  sitzt  im  Bette  auf- 
recht. Häutiger  Husten,  Sputa  stark  schaumig,  enthalten  wenig  feste, 
eitrige,  keine  blutigen  Itestandlbeile.  Die  ScIiallverliältnisM!  au  der  Vor- 
dertUche  des  Thorax,  sowohl  was  Timbre  und  Intensität,  als  Schallgrenzen 
anlangt,  normal.  Vorne  überall  Vesiculäralhmen  mit  reichlichen  Rhonchis 
sonoris,  cauoris  et  sihillantibus,  llcrzdämpfung  normal.  Herzspitzenstoss 
schwach,  an  normaler  Stelle.  Herztöne  rein,  aber  schwach,  llerzaction 
sehr  beschleunigt,  z.  Z.  132  in  1  Miu.    Lebelgrenzen  normal.  Leber  nicht 

fialpabel,  ebensowenig  die  Milz,  welch«  auch  durch  Percussion  nicht  deut- 
ich  abzugrenzen  ist.  Au  der  iHirsalflfiche  des  Thorax  dieseltHiu  ausculta- 
torischen  Phänomene  wie  vorne,  reichlich«  Rhouchi  »onori,  sjbillante»,  tla 
und  dort  auch  Rhonclii  suberepitantes.  R.  H.  V.  reichlich  handbreite 
Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Athmon  und  Rasseln;  nirgends  Bronchial- 
athmen,  uirgeuds  klingende  Rhonchi.  Ascites  aus  der  Configuration  des 
Abdomen*  und  aus  der  Percussion  zu  erschliessen,  aber  keine  erkennbare 
Kluctuation.  Ordern*  praeputii  scrotique.  Im  spärlichen,  hochgestellten 
Hanl  eine  bedeutende  Meuge  Kiweiss  und  Blut  mit  Cylimleni.  In  den 
auf  Rieinusöl  erfolgten  diarrhoischen  Stuhlgängen  finden  sich 
in  geringer  Menge  die  charakteristischen  Eier  von  Ankylos- 
toma  duodenale  vor,  sämratlich  im  Stadium  der  mehrfachen  Dottertur» 


.25.  Oetober  18S.V  P  von  kleiner, 
äusserst  blass.  blutarm  und  von  jenem 


rlft  im.:. 


chung.    Temperatur  39,4  •  (axillar) 

Diagnose.  Nephritis  sultacuta  haemorrhagic».  Hydrops  universalis. 
Ascites.    Hydrulhorax  dexter    Anaemia  laterariorum  ex  Ankylostomiasi. 

Therapie.  Nareotica  gegeu  die  schwere  Orthopnoe.  CafTeino- Natrium 
henzoic.  0,2  g.    ästdl.  Aualeptica. 

Mi  Oetober.  Gestern  und  heute  wieslerhultes  Erbrechen.  Nareotica 
(Chloral  und  Morphium)  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Fortdauernde  Diarrhoen. 
Da  der  Urin  mit  diesen  abgeht,  ist  die  Bestimmung  der  24 stündigen  Menge 
unmöglich.    Keine  Retinitis  albuminurica. 

27.  Oetober.  Huehgradige  Orthopnoe.  P.  klagt  anhaltend  über  die 
schwersten  Brustbeklemmungen.  Hohe  L'ontinu»  zwischen  3:1,1—40,0; 
INiU  llfi    Morph ium-lrijectionen.    t'affeiu  etc. 

20.  Oetober.  .Der  spärlich  gelassene,  trübe,  schinutziggraunthe  Harn 
enthält  sehr  viel  Albumin.  Die  mikroskupUche  Untersuchung  des  Sedi- 
mente« ergiebt  1)  eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  verschiedenartiger 
Cylinder.  Neben  epithelialen,  körnigen  und  Blutkörper-Cylindern  sehr  viele 
hyaline,  letztere  zum  Theil  spiralig  gewunden  Auffallend  häutig  liegen 
2  hyaline  Cylinder  parallel  dicht  nehen  einander,  zusamroeugekittrt,  wobei 
beide  Cylinder  von  verschiedener  Länge  sein  könueu.  Es  finden  sich 
.gemischte-  (d.  Ii.  theils  hyaline,  theils  epitheliale)  Cylinder  von  beträcht- 
licher Länge  vor,  welche  nicht  selten  continiiirlichc  Ausgüsse  de,  ver- 

14[a] 


Digitized  by  Google 


DEUTSCHE  MEDICrNlSCIIE  WOCHEXSrn R IFT. 


Nu.  1  ! 


»cbicdrrien  Abschnitte  des  Canalsystcms  darstellen.  Wir  treffen  Cylinder 
an,  »eli  he  mit  einem  den  gewundenen  Harneaiiülchen  entsprechenden  An- 
fangsslmke  von  40—  HO  u,  Durchmesser  beginnen:  dieses  Anfangsstürk 
verjüngt  sieh,  der  II  c  n  I  e  sehen  Schleife  entsprechend,  bis  zu  10  '.Ii  (i, 
rlYielt.ll  »ich,  dem  aufsteigenden  Theile  del  Slh-if.-  - ■ ; 1 1 s : . r •  l- 1 1 •  ■  M  i .  :rl, 
zuweilen  plötzlich,  und  (fehl  in  ein  dem  Sch  wei  g  ge  r-Seid  el'scheii  Schalt- 
»lück  entsprechendes,  breites,  gewundenes  Endstück  über.  Wir  messen 
Cylinder  von  den  kleinsten  Bruchstücken  bis  zu  einer  I-änge  von  1.3—2,4, 
ja  3,1  mm,  mitunter  vollkommene  Abgüsse  des  zwischen  Gloiocrulus 
und  isauimeleanal  befindlichen  Canalahschnittcs.  Ks  finden  sieh  ferner 
Cylinder  der  Sammclraualrlicn  mit  dkhotom  abgehenden  /.«eigen  vor. 
Die  Breite  der  Cylinder  sehwankt  zwischen  10—90  |»;  2)  hyaline  resp. 
epitheliale  Schollen  von  imtegelmässiger,  zuweilen  siehelartiger  (restalt-, 
zahlreiche  rothe.  spärliche  weisse  Blutzöllen;  4)  Nierenbecken-  und 
Wasen -Epithclirii:  3)  körnige,  fettige,  sog.  Detritus-Massen.  Die  hy  alinen 
Cylinder  färben  sieh  mit  Jod  gelb,  resp.  gelbbraun,  mit  Methylxiolett 
violett,  mit  Methylenblau  blnit." 

2!'.  October.  Gestern,  den  ganzen  Tag  über,  Erhrcrlicn  Ord.:  Eis, 
Champagner,  Morphium.  Heute  eine  Pilorarpin-Injoction.  worauf  Scliweiss 
und  Salivation,  jedoch  ohne  jede  Erleichterung,  folgt.  Warmes  Had  mit 
Einwicklung. 

30.  October.  Während  der  verflosseneii  Nacht  trotz  grosser  Dosen 
von  Morphium  Isedeutende  rnnihe.  Heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
hochgradige  Dyspnoe.  Seit  dem  28.  vollständige  Amine.  Cm  10  I  hr 
Vormittag»  erfolgt  Exitus  letalis  unter  den  Erscheinungen  des  Lungen- 


Die  Section  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  zu  erwartenden  Ankylos- 
tomen thunlichst  beschleunigt  und  bereits  2  Stunden  post  inortetn  um 
12  I  hr  Mittags  (HO.  Ort.)  vorgenommen.  Dabei  wurden,  um  sammtlicbe 
Ankylostomen  zu  sammeln  und  diesellscn  in  jenem  Dariiiahschuitt  allzu- 
treffen,  wo  sie  mtra  vitam  ihren  Sitz  hatten,  alle  jene  \  orsichtsuiaassrcgelu 
beoba.  htet,  »eiche  wir  oben  ausführlich  geschildert  haben.  Es  würde  zu 
weit  führen,  wollte  ich  das  sehr  voluminöse  Scrtiorisprotokoll  hier  verbo- 
hren.   Ich  beschränke  mich  auf  einen  kurzen  Auszug  aus 


.Höchster  <irad  von  Anämie  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  Ana- 
•:uk:>  beider  riiteievtrrniitäleti.  des  Scrotums,  »lark  gedunsenes  tiesiclit. 
In  der  Bauchhöhle  400  rem  trüber,  gelber  mit  grossen  Vittringerinnseln  ver- 
mengte Flüssigkeit.  Im  rechten  Pleuraräume  .'>00  rem  klarer,  seröser 
Flüssigkeit.  Im  llcrzlseutel  200  rem  -Serum.  Da*  ganze  Merz  gleirhmii-»ig 
vergrössert;  Herzspitze  von  beiden  Ventrikeln  gebildet.  Hypertrophie  mit 
massiger  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Relativ  frische  ausgedehnte 
Endi'canlitis  der  Mitralklappen  und  der  Aortaklappen.  Herztleisch  gelblich- 
gtau.  fleckig.  Dilatation  auch  des  rechten  Ventrikels.  Linke  l.unge 
allentliall-en  lufthaltig,  stark  ödematö».  Rechter  l'nler-  und  Mitlellappen 
luftleer,  grauroth  resp.  braunroth  he|satisirt  mit  croii|Misen  tierinnseln  in  den 
kleineren  Bronchien  und  fibrinösen  Auflagerungen  auf  der  Pleura  (eroupöse 
Pneumonie). 

Milz  14'  »  cm  lang.  7'  ■  breit.  4  dick.  Schnittfläche  glatt,  Follikel 
deutlich     Keine  Aniyloid-Kearlion. 

Linke  Niere.  Kapsel  leicht  abziehbar  Das  i'rgan  vergro»sert,  auf 
der  Oberfläche  bunt,  indem  zahlreiche  hlnssröthiiche  Flecke  mit  dazwischen 
gelegenen  glasigen,  durchscheinenden  abwechseln  Auch  die  Schnittfläche 
sehr  bunt.  Die  Markkegel  sind  besoudeis  an  der  Basis  dunkelroth,  die 
Rinde  überall  etwa.»  verbreitert,  vorspringend.  In  derselben  sind  sehr 
zahlreiche  gelbe  Zeichnungen  vorhanden .  theils  strich-  ,  theils  netz- 
förmig Aus  den  Papillen  entleert  «ich  bei  Dnick  trübe,  molkige  Flüssig- 
keit. Die  im  Allgemeinen  makroskopisch  undeutlichen  Glonteruli  treten  au 
einzelnen  Stellen  als  giaue  blasige  Punkte  deutlich  hervor.  Die  rechte 
Niere,  noch  grösser  als  die  linke,  zeigt  das  gleiche  Verhalten.  Die  Amy- 
loid-Keaction  ergiebt  ein  völlig  negatives  Resultat. 

Die  Leber  von  normalen  Dimensionen,  blutarm,  derb,  frei  von  Amyloid. 
Aeinöse  Zeichnung  deutlich. 

Im  Magen  starker  Srbleimbclag.  Schleimhaut  stark  in  Fallen  gelegt; 
intensive  Rölhung  denselben.  Kein  Amyloid  nachweisbar.  Magen  nicht 
dilalirt.  Im  Duodenum  kleine  HSmorrhagien  zwischen  den  Falten,  die 
Höhe  dersell-cn  etwas  geröthet.  Die  ganze  Schleimhaut  hat  ein  sammrl- 
artiges  Aussehen.  Dagegen  Iii  »st  sich  weder  in  dem  Inhalte  des  Duodenum» 
noch  der  Schleimhaut  anhaftend  ein  Atikylostoma  nachweisen.  Die  Schleim- 
haut des  Jejuiium  stark  geschwollen,  die  Höhe  der  Falten  intensiv  ge- 
röthet. 1  eberall  finden  sich  zwischen  den  Falten  und  besonders  im  Grunde 
dersellwn  sehr  reichliche  Ecehymosen.  In  den  ersten  (I.)  ISO  cm  .lejunum 
werden  3  au  der  Schleimhaut  festsitzende  Ankylostomen  vorgefunden,  im 
aligcschwemmtcn  Inhalt  dieser  Darmstrecke  noch  2  Würmer.  In  den  da- 
rauffolgenden (II.)  130  rm  Dünndarm  »erden,  theils  der  Schleimhaut  an- 
haftend, grösstenteils  aber  im  Darmiuhalte.  14  Aukylostoinen  aufgelesen. 
Darunter  ein  in  Copulation  befindliches  totes  Pärchen1).  In  den 
hierauf  folgenden  (III.)  ISO  cm  Dünndarm  »erden  keine  Ankylostomen. 
weder  in  der  Sehleiiuliaut.   h  im  genau  untersuchten,  decantirten  Dann- 
inhalte nachgewiesen.  Iii«  Schleimhaut  des  Dünndarms  in  der  zuletzt  be- 
zeichneten Region  bietet  stark  venöse  Insertion  dar,  daneben  oerhymosirte 
Stellen,  jedorh  weit  weniger  zahlreich,  als  in  den  oberen  Dartnabsrhnitten. 
In  den  folgenden  untersten  (IV.)  130  cm  Dünndarm  bis  zum  Hstinm 
ileoroecale  werden  ebenfalls  keine  der  Schleimhaut  anhaftende  Ankylosto- 
men vorgefunden,  dagegen  1  Wurm  Im  Darminhalt  dieser  Strecke".  Die 
Schleimhaut  verhält  sieb  in  diesem  End- Abschnitte  dt 


')  Es  »ar  dies  ifas  erste  Mal,  dass  ich  ein  in  Copulation  befindliches 
Pärchen  antraf  l'utcr  den  vielen  Tausenden  von  Ankylostumen,  die 
ich  abtrieb,  befand  sich  niemals  ein  solches.  Von  der' Fesligkeil  der 
Copulation  giebt  der  ('instand  Zeugnis*,  dass  da«  Pärchen,  Tage  lang 
in  Wasser  aufbewahrt,  vereinigt  blieb  und  als  solches  in  Spiritus  ge- 
setzt anhaltend  vereinigt  blieb,  Die  Copulation  ist  eine  sehr  innige 
und  wird  wahrscheinlich,  wie  bei  anderen  Nematoden,  durch  einen 
vom  Männchen  abgesonderten  Kitt  (Secrel)  unterstützt. 


keine  Eechymoscn.  Im  Coecuni,  Colon  und  Rectum  keine  Anky-' 
lostoinen. 

Sämmtliehe  Ankylostomen,  auch  die  der  Schleimhaut  anhaftenden,  waren 
to),  zeigten  keinerlei  Bewegung  mehr,  und  doch  war  die  Section  2  Stunden 
post  mortem,  bei  noch  warmen  Cadaver  vorgenommen  worden.  Dass  das 
Absterben  der  Würmer  in  diesem  Falle  jedenfalls  schon  intr»  vitam,  wahr- 
scheinlich in  derAgone,  stattfand,  zeigt  am  deutlichsten  der  I  instand,  da»» 
ein  Aukylostoma  durch  die  Darmperistaltik  weit  über  diejenige  Strecke  {IV.) 
hinaus  traiisporürt  worden  war,  wo  Ankylostomen  intra  vitain  sich  aufzu- 
halten pflegen. 

Ich  will  auf  die  in  mancher  Hinsicht  lehrreiche  Epikrise  dieses 
Falles  einzugehen  verzichten.  Was  den  wohl  unzweifelhaften  Zu- 
sammenhang der  chron.  parenchymatösen  Nephritis  (indessen  fehlten 
hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nieren  auch  interstitielle 
VerSnuVrutigei)  nicht)  mit  der  schweren,  protrahirten  Anämie  anlangt, 
so  will  ich  nur  Wiiwrkon.  iIäw*  *irh  si?it  Moi,a.u*ii  auf  meiner  Station 
ein  an  chronischer  Nephritis  leidender  Ziegelarheiler  befindet,  bei 
welchem  keine  andere  t'rsachc  der  Nephritis  aufzufinden  ist,  als 
eine  mehrere  Jahre  sich  hinziehende  schwere  Ankylostoma-Anäime. 

Dahingegen  mochte  ich  tut  der  Hand  der  beiden  eben  geschil- 
derten Fälle  zum  Sellins«  noch  zwei  Kragen  in  Kürze  berühren,  näm- 
lich: 1)  über  den  Sitz  der  Ankylostomen  im  Darmkanal; 
•2)  über  das  Verhältnis»  der  Zahl  der  in  den  Face*  ent- 
haltenen Hier  xur  Menge  der  im  Darm  befindlichen  Anky- 
löstoincn. 

Ordnen  wir  unsere  beiden  Fälle  tabellarisch  nach  den  bei  den 
Sertinnen  jeweilig  sorgfältig  abgemessenen  Da  rm  strecken ,  innerhalb 
welcher  Ankylostomen  angetroffen  wurden,  so  erhalten  wir: 
I.  Fall.  II.  Fall. 

Dann sl recke.    A  nzahl  d.  Anky  I. 

0 

I.  130  cm  3 

II.  190  ,  14 

III.  150  .  o 


Darm  strecke.    A  nzahl  d.  Ank  y  I. 
Duodenttm  n 
Ileum       I.  1 13  cm  Ii 

,       IL  IM  „  15 

.     III.  Co  ,  :i 

.     IV.  990  .  0 


Minima: 
Wir  fan 
'/.  des  Je j  um 
Fall  fanden 
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Summa:  IjSOcm  2ll 
i  suinit  Anky  lostoinen  im  ersten  Falle  nur  in  den  oberen 
ums,  das  untere  Drittel  war  frei  davon,   im  zweiten 
sich  nur   in  der  oberen  Hüllte  des  Dünndärme»,  das 


untere  war  frei  davon.  Dein  entsprach  auch,  das.«  in  beiden  Füllen 
ecehymosirte  Plaques  nur  in  jenen  Darmubschnittcu  angetroffen  wur- 
den, in  welchen  sich  Ankylo.stomen  vorfanden.  In  beiden  Fällen 
war  da»  Duodenum  frei  von  Würmern.  Dagegen  fanden  sich 
in  beiden  Fallen  im  Duodenum  umschriebene  Plaques  von  punktför- 
migen llämorrhugieen.  besonders  unter  den  Sehleimbautfalteti,  ganz 
von  demselben  Aussehen,  wie  die  hämorrhagischen  Plaques  im  Je- 
junoileiiin. 

Ks  unterliegt  keinem  Zweifel,  da«s  die  Bezeichnung  A.  duodenale 
insofern  nicht  richtig  ist,  als  sich  die  Mehrzahl  der  Parasiten  wohl 
stets  im  .lejuiioilenm  vorfindet,  und  das  Duodenum  nicht  selten, 
wie  in  unseren,  sowie  in  den  von  Sangalli,  Roth.  Bäumler  u.  A. 
beschriebenen  Fällen  frei  von  Ankylostomeii  befunden  wurde.  Schon 
Bilharz  (I.e.),  der  den  Parasiten  in  einer  grossen  Zahl  von  Obduc- 
tioiien  antraf,  sagt,  dass  er  häufiger  im  Jejuiium  als  Duodenum 
vorkommt.  Aber  auch  Diibini,  der  den  Namen  A.  duodenale 
gab.  sagt  ausdrücklich:  „Der  Wurm  bewohnt  das  Duodenum  und 
den  oberen  Abschnitt  des  Jejiinnms."  Die  Bezeichnung  A.  duo- 
deuojejunale  würde  daher  richtiger  sein,  aber  auch  insofern  noch 
nicht  alles  ausdrücken,  als  der  Parasit  zuweilen  auch  noch  im  lleum 
(sensu  strictiori)  angetroffen  wird,  während  die  Angaben  über  Anky- 
lostomen im  Magen  und  Dickdarm  entweder  äusserst  zweifelhaft  oder 
einer  anderen  Auslegung  fähig  sind.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  überhaupt  die  Kintheilung  des  Dünndarmes  in  Jejuiium  und  lleum 
eine  total  willkürliche  tut.  Man  rechnet  ohne  jeden  zwingenden  ana- 
tomischen oder  physiologischen  Grund  */,  Jejunuin:  '/»  "cuu]-  Die 
Bezeichnung  .Strongylus  hominis  intestinalis-  würde  ausreichend  sein, 
da  bisher  im  Darm  des  Menschen  kein  anderer  der  Gattung  Stron- 
gylus  zugehöriger  Parasit  entdeckt  wurde,  als  unser  Ankylostoma  duo- 
denale, ein  Name  der  ihm  übrigens  wohl  für  alle  Zeiten  verbleiben 
Wird,  nachdem  der  verdienst  volle  Entdecker  zu  bescheiden  war.  den 
Parasiten  einfach  Ankylosloma  Diibini  zu  taufen. 

Die  Anzahl  der  in  den  Käces  befindlichen  Aukylostoma -Kier  ist 
zweifellos  im  Stande  einen  approximativen  Manssstab  für  die  Menge 
der  im  Darm  befindlichen  Würmer  (Weibchen)  abzugeben.  Ich  habe  da- 
her, ohne  von  einem  ähnlichen  Versuche  früherer  Forscher  (Parona's 
und  Grassi's)  etwas  zu  wissen,  schon  vor  Jahren  Zählungen  der  Kier 
angestellt. 

Ks  ist  klar:  je  mehr  die  Fäces   im  Dickdarm  (z.  IL  bei  Ohsii- 
•)  Durch  die  Peristaltik  zweifellos  nach  unten  verschleppt. 
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patioti)  eingedickt  «erden,  nra  so  melir  Hier,  je  geringer  die  l'onsistcnz 
der  Fäces,  um  so  weniger  Hier  werden  sieh  im  Cub-Onl.  Fäces  vor- 
finden. Dalier  sind  diarrhoisehe  Stühle  oder  solche,  welche  auf  ein 
l'lysma  bin  entleert  wurden,  zur  Bestimmung  der  Zahl  der  Hier  nicht 
geeignet.  Ich  habe  daher,  um  von  einer  eiuigermaassen  einheitlichen 
Grösse  auszugehen,  stets  nur  wohlgefurtnte.  Irische  Fäces.  wie  sie 
hei  den  Atikylostomikeru  die  beinahe  ausnahmslose  Ucjel  bilden,  zu 
Zählungen  benutzt  Aber  auch  diese  geformten  Stühle  bieten  sicher 
noch  grosse  Differenzen  in  der  Consistenz  dar,  und  es  ist  ceteris  paribus 
nicht  gleichgültig,  oh  wir  die  Eier  in  den  spärlichen  Face*  zählen, 
welche  ein  hauptsächlich  Fleischkost  geniessender  Patient  entleert, 
oder  in  den  voluminösen  Stuhlgängen,  welche  bei.  viel  Rückstände 
hinterlassender,  grober  Pflanzenkost  producirl  werden.  Man  könnte 
daher  meinen,  dass  es  für  die  Rechnung  besser  sei.  nicht  die  Anzahl 
der  Hier  in  I  g  Fäces  als  Verglcichseinbeit  zu  (irunde  zu  legen, 
sondern  die  Gesammtzabl  der  in  einer  24  Mündigen  Kotlimenge  ent- 
haltenen Hier.  Das  würde  vielleicht  richtig  sein,  wenn  man  viele 
Tage  hinter  einauder  in  sämmtlichen  Stühlen  die  Gesammtzabl  der 
Eier  bestimmen,  und  daraus  die  24  stündige  Kierzahl  berechnen  würde. 
Wir  würden  uns  dadurch,  da  schon  eine  exaete  Eizähliing  mühsam 
und  zeitraubend  ist,  die  Aufgabe  wesentlich  erschweren  und.  wie  der 
Erfolg  lehrt,  doch  keine  grössere  Sicherheit  erlangen. 

Am  besten  eignen  sich  zu  solchen  Versuchen  Fälle,  welche  bei 
gleiclnnässtger  Diät  täglich  einmal  einen  geformten  Stuhl  von  an- 
nähernd gleicher  Quantität  entleeren.  Aber  auch  dann  gehen  die 
Resultate  der  bei  einem  und  demselben  Individuum  zu  verschiedenen 
Zeiten  angestellten  EHMugM  noch  in  ziemlich  weiten  firenzen  aus- 
einander, was  wohl  hauptsächlich  auf  der  verschiedenen  Consistenz 
und  Menge  der  Fäces  beruht.  Dagegen  dürfen  wir  annehmen,  dass 
die  Keifung  nnd  Abstossung  der  Eier,  besonders  da.  wo  zahlreiche 
Ankylostomen  vorhanden  sind,  stets  in  gleichnamiger  Weise  vor  sich 
geht,  so  dass  dadurch  das  Resultat  der  Eizähliing  in  den  Fäces  nicht 
in  wechselndem  Sinne  beeinflnsst  wird.  Ein  anderer  irinstand  kommt 
der  Eizähliing  sehr  tu  Gunsten,  das  ist  die  stets  ausserordentlich 
gleiclnnässigu  Mischung  der  Eier  in  den  Fäces.  wovon  man  sich  leicht 

Regionen  des  Stuhlganges  überzeugen  kann.') 
Als  einfachste  und  beste  Methode  der  Eierzählnng  hat  sich 
verschiedenen  Versuchen  folgende  herausgestellt:  Von  den  frisch 
a,  geformten  Face»,  welche  vorher  (natürlich  ohne  Wasser- 
ngaJx)  durch  einander  gerührt  wurden,  was  übrigens  bei  der  ohne- 
dies gleichmissigen  Mischung  der  Eier  in  den  Fäces  unnöthig  ist, 
wird  eine  kleine  Portion  (Ii  —  .">  g)  genau  abgewogen  und  por- 
tionenweise in  der  Reibschale  sorgfältigst  und  innigst  mit  Wasser  ver- 
rieben, so  dass  auch  die  kleinsten  Kothstüekchen  zerdrückt  werden. 
Man  bringt  das  Ganze  durch  Wasserznsatz  zu  einem  bestimmten 
Volumen,  von  etwa  UM) — 150  cern.  Von  dieser  glciehmässigen, 
äusserst  feinen  Mischung  wird  unter  stetem  Umrühren,  um  ein  allen- 
fallsiges  Sedimentären  der  F.ier  zu  verhüten,  eine  in  cem  einge- 
theilte  Pipette  gefüllt.  Es  gelingt  nun  bei  einiger  Hebung  leicht  aus 
der  Pipette  in  der  Weise  Tropfen  fallen  zu  lassen,  dass  auf  1  cem 
19  —  22  Tropfen  kommen.  Während  man  jedesmal  die  Anzahl  der 
auf  1  cem  treffenden  Tropfen  zählt,  hat  ein  Assistent  die  Auf- 
gabe, ohne  Auswahl,  nach  Gutdünken  je  einen  der  fallenden  Tropfen 
auf  einem  Objecttriger  aufzufangen.  Dieser  Tropfen,  der  also  '/,, 
bis  '/  cem  darstellt,  wird  auf  dem  Objectträgcr  gleichmässig 
ausgebreitet,  durch  Hin-  und  llerschwcnken  desselben.  Die  genaue 
Zählung  der  Eier  in  den  Tropfen  erfordert  einen  besonder*  einge- 
richteten Objecttriger.  Derselbe  ist  parallel  zu  seiner  kürzeren  Seite 
in  durchgehende  parallele  Linien  getheilt,  deren  Abstand  so  gewählt 
ist.  dass  hei  der  angewandten  Vergr&sserung  je  2  Linien  eben  noch 
in  den  Durchmesser  des  Gesichtsfeldes  fallen.  Bei  Anwendung  meines 
llartnaek's  Objcctiv  4.  Ocular  Ii  beträgt   der  Durchmesser  des  Ge- 

■)  Die  stereotype  Angabc.  das*  itie  Hier  besonders  reichlich  in  einzelnen 
den  Fäces  beigemischten  . Sch I ei m flock e n *  einhalten  seien,  ver- 
dient ausgerottet  tu  werden,  da  sie  das  Richtige  nicht  trifft,  und  selbst 
im  Stande  ist.  den  Anfänger  auf  Irrwege  zu  führen.  In  den  ungemein 
zahlreichen  Stühlen  Ankjrlostouu-Krarikcr,  die  ich  bisher  untersucht«, 
und  Hie  mit  wenigen  Ausnahmen  wohlgcbirmte  '»der  breiige  Fäces 
waren,  habe  ich  Schleimflucken  innerhalb  der  Klees  «tets  v.-nnisst. 
Klebten  solche  aber  zufällig  einmal  den  geformten  Klees  an.  so  waren 
sie,  weil  aus  dem  Colon  oder  Rectum  stammend,  stets  frei  vou  Eiern. 
Nur  solche  Schleiinfloeken,  welche  aus  dem  Jejunum  oder  obcrsieu 
lleuin  stammen.  können  Hier  iu  grosserer  Zahl  rnthalten:  solche 
.Schleimfliii  keu  aber  werden  nur  bei  Diarrh  öen  gesondert  im  Stuhl« 
auftreten.  Bei  normalein  Stuhl,  rl«r  die  Kegel  bildet,  werden  die  im 
.lejunoileum  den  Contentis  beigemengten  Schleimmassen  beim  Inirch- 
gang  durch  den  langen  Darmkanal  elien^o  innig  und  gleichmässig 
mit  den  Contentis  vermischt  und  darin  Tortheilt,  wie  die  Ankylosloma- 
Eier.  F.s  ist  total  unnöthig  nach  Schleimflocken  In  den  Klee«  zu 
fahnden,  da  jedes  beliebige  Kothpartikel  di«  Eier  enthält. 


Sichtsfeldes  1,3  mm.,  der  Abstand  der  Parallel-Linien  des  Objectträgers 
1  nun.  Die  Linien  dienen  einzig  und  allein  als  Führnngslinien  beim 
Zählen,  damit  das  ganze  (inject  durchgezählt .  keine  Eier  übersehen 
oder  doppelt  gezählt  werden,  was  ohne  diu  Linioneinüieilung  gar  nicht 
zu  vermeiden  wäre.  Hat  man  auf  diese  Welse  4  —  H  oder  besser 
noch  mehr  Tropfen  durchgezählt  (man  muss  eine  entsprechende  An- 
zahl solcher  Objectträgcr  besitzen),  so  ersieht  man  schon  aus  dem 
Resultate,  ob  die  Mischung  eine  gleichmäßige  war  oder  nicht.  Dies 
ist  bei  vorsichtigem  Verfahren  stets  der  Fall.  Ich  will  nur  ein  ein- 
ziges Beispiel  kurz  anführen. 

Beispiel.  Wohlgel« rotier  Stuhlgang,  frisch  entleert.  Meng«:  223  g. 
Es  werden  3,S25  g  Fäci-s  mit  Wasser  feinst  verrioben  und  das  Ganz«  auf 
WO  fem,  gebracht.  Von  dieser  Verdünnung  werden  auf  die  oben  be- 
schriebene Weiso  G  Tropfen  der  Reihe  nach  auf  verschiedenen  Objeet- 
trägern  ausgebreitet,  gewählt. 

Vn  ecm    M  Eier. 
'£   .      43  , 
-     »  , 
\m   .       31  . 


l] 

2) 
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4) 
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In  II,:', cem  —  217  Eier. 

Hieraus  berechnet  sich,  dass  in  1  g  frischer  Fäces  enthalten 
sind:  18910  Eier.  Die  tiesammtzahl  der  im  ganzen  Stuhlgang  von 
223  g  enthaltenen  Eier  hetrigt  somit:  4,916930. 

Eine  so  enorme  Zahl  von  4  Millionen  Eier  in  dem  einen  Stuhl- 
gang eines  Ankylostomikers  ist  nichts  Ungewöhnliches. 
Kranke  beherbergte  5t>7  Weibchen  (Fall  Bast), 
selten  strotzend  mit  Eiern  gefüllt.  So  habe  ich  im  vorliegenden  Falle 
in  einem  Weibchen  (nach  Zerschneldung  desselben  und  Auspressung 
der  Eingeweide)  nicht  weniger  als  177  Eier  gezählt,  wobei  ich  nur 
jene  berücksichtigte,  welche  bereits  die  Hauptcharaktere  des  reifen 
Ankylostoniaeies  darboten,  wo  also  die  Membran  (Eischale)  von  dem 
dunkelkomigen,  zum  Thcil  schon  in  Seginentirung  begriffenen  Dotter 
deutlich  abgehoben  war. 

Das  Resultat  meiner  Versuche  über  das  Verhältniss  der  Eier 
zur  Zahl  der  im  Darm  befindlichen  Ankylostomaweibchen  will  ich  in 
der  folgenden  Tabelle  kurz  niederlegen;  ich  verzichte  dabei  auf  die 
Berücksichtigung  meiner  früheren,  weniger  genauen  Zahlungen,  und 
beschränke  mich  auf  die  Mittheilung  von  H  wiederholt  und  sehr  ge- 
nau untersuchten  Fällen.  I.'m  die  nachfolgende  Tahelle  zu  vereinfachen, 
will  ich  das  aus  derselben  sich  ergebende  Resultat  vorausschicken. 
F.s  ergab  sich,  dass  t ,  die  Zahl  der  im  Darmkanal  zu  erwartenden 
Weihchen  annähernd  gefunden  wird,  wenn  man  die  Zahl  (a)  der  in 

1  g  Fäces  enthaltenen  F.ier  dividirt  mit  der  Zahl  47.0:  also  x  =  * 

47 


Anzahl  der  in  1  g 

Fäces  enthaltenen 

Anzahl  der  Weibchen 

Eier 

berechnet 

1) 

16130 

322 

m 

1  Sit  II» 

4112 

567 

14HHH 

317 

240 

i 

25104 

533 

imi 

5) 

977 

21 

24 

6) 

146? 

II 

14 

7) 

2609 

57 

35 

n 

10869 

221 

197. 

Die  .Einzigen,  welche  sich  hisher  auf  Grund  eigener  Beobachtun- 
gen über  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Eier  zur  Menge  der  im  Darm 
befindlichen  Würmer  aussprachen,  sind,  soviel  ich  weiss.  Grassi 
und  Parona.  Sie  nehmen  an,  dass,  wenn  in  1  cg  Fäces  150  — 180 
Eier  enthalten  seien,  man  ungefähr,  1000  Atlkylostomeii  im  Darmkanal 
voraussetzen  dürfe.  lionaue  Zählungen  scheint  übrigens  Parona 
nicht  gemacht  zu  haben.  Er  fand  einmal  .ca.  MIO  Ankylostomen  - 
ror,  woliei  .in  den  Fäcalmasscn  der  unteren  Darmparthie  je  200  Eier 
in  1  cg  Fäces  enthalten  waren.*  Legen  wir  diese  letztere  Angabe 
zu  Grunde  und  berechnen  wir  sie  nach  unserer  Methode.  Unter  den 
„S00  Ankylostumeii'  Parona»  sind,  wenn  wir  das  von  uns  gefundene 
Durchschnittsvcrbältniss  der  beiden  Geschlechter  10:22  gelten  lassen. 
550  Weibrhen  und  250  Männchen.  Wenn  in  1  cg  21MI  Eior,  in  1  g 
(unserer  Einheit)  alsu  10000  Eier  enthalten  waren,  so  berechnet  sich 

90000 
~47~ 

aber  das  bekanntlich  sehr  variable  Verhältniss  der  beiden  Geschlechter 
im  Kalle  Paronas  anders,  etwa  wie  2:3  (Lutz)  verhalten  haben,  so 
würden  die  MIO  Ankvlostomeu  4 HO  Weibchen  enthalten  haben,  eine 
Zahl,  die  der  berechneten  von  425  näher  stehL 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  eine  interessante  Beobachtung  kurz 


daraus  nach  unserer  Formel  x- 


'=425  Weibchen.    Sollte  sich 
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anführen,  welche  zeigt,  »in  leicht  der  Parasit  durch  kranke  Ziegel- 
arbeiter auf  andere  Arheitsfelder  übertragen  werden  kann. 

Am  24.  Üctober  1K85  wurde  der  29jUhriKe  Taglöhner  M.  Schönen- 
butjt  ins  Bürgerhospital  aufgenommen  mit  der  Antrabe,  dass  er  »eil 
mehreren  Wochen  an  zunehmender  Schwäche,  an  Herzklopfen  und 
Knrzathmigkeil  leide.  Das  gedunsene  Gesicht  des  »uferst  anämischen, 
aber  untersetzt  (tebauten  Manne»  lies?  zunächst  an  die  Möglichkeit 
einer  Nephritis  denken,  die  jedoch  durch  den  Mangel  an  Kiweiss  im 
Harn  ausgeschlossen  wurde.  Die  Ciitersuchung  der  Lungen,  de« 
Herzens,  sowie  aller  übriiren  Organe,  Ind.  des  Blute»  und  Augcnhinter- 
grundes  ergab  normale  Verhältnisse.  Wiewohl  Pat.  niemals  Ziegel- 
arbeiter gewesen  war,  untersuchten  wir  doch  den  Stuhl  und  fanden  reich- 
lichst Ankylostornaeier.  (Es  wurden  1 1 7  Ankylostomen  abgetrieben.) 
Wir  nahmen  eine  sehr  genaue  Anamnese,  ein  eingehendes  Curriculum 
vitae  auf.  Niemals  arbeitete  P.  auf  Ziegelfeldern,  ja  er  gieht  an,  über- 
haupt noch  nie  anf  einem  solchen  gewesen  zu  sein.  Anfangs  Cigarren- 
iirbeiter,  verrichtete  er  spater  Handlangerdienste  bei  Rauten  in  Köln. 
Düsseldorf.  Elberfeld  etc.  Er  war  niemals  in  Bergwerken  oder  hei 
Tunnelhauten  thätig.  Wälmnd  der  letzten  4  Monate  arbeitete  er  als 
Erdarbeiter  bei  der  neuen  Uinwallung  Kölns.  IHc  Frage,  ob  er  da- 
selbst mit  Wallonen  oder  früheren  Ziegelarbeitern  zusammengearbeitet 
habe,  verneint  er  entschieden.  Dagegen  giebt  er  an,  sowohl  früher 
als  auch  im  letzten  Halbjahre  mit  Ziegelarbeitern  in  Herbergen  zusammen- 
getroffen zu  sein  und  mit  diesen  genächtigt  zu  haben.  Schon  dachte 
ich  an  die  Möglichkeit  der  l'ebertragnng  von  Ankylostomen  auf  diesem 
Wege,  als  sich  d»>  Räthsel  loste.  Er  traf  nämlich  im  Hospital  mit 
einem  gleichzeitig  auf  meiner  Station  befindlichen,  an  Ankylostomiasis 
leidenden  Ziegelarboitcr,  Dietrich,  zusammen,  welchen  er  als  Hekannten 
hegrüsste.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  das»  Dietrich,  nachdem  er 
wegen  Krankheit  (Anämie)  das  Ziegelfeld  verlassen  hatte,  Stellung  als 
Erdarbeiter  bei  der  Fortification  nahm .  und  mit  unserem  Patienten 
Srhoncnburg  mehrere  Wochen  laug  zusammenarbeitete,  Iii«  Dietrich 
10  krank  wurde,  das*  er  sich  ins  Hospital  aufnehmen  liess.  Damit 
war  das  Räthsel  gelöst.  Höchstwahrscheinlich  ist  Schönenburg  nicht 
der  einzige  Fortifieationsarheiter,  der  durch  Dietrich  mittelbar  mit 
Ankylostomen  infieirt  wurde.  In  einer  früheren  Arbeit  älter  Anky- 
loslomiasis  (diese  Wochenschrift  1»«Ä  No.  30)  habeich  hervorgehoben, 
dass  die  zahlreichen  von  mir  untersuchten  Erdarbeiter  der  hiesigen 
Fortification  ausnahmslos  frei  von  Ankylostomen  befunden  wurden. 
Ich  sagte:  .und  doch  essen  auch  diese  Arbeiter  mit  beschmutzten 
Händen,  auch  ihnen  spritzt  Lehmwasscr  ins  Ocsicht,  auch  sie  gemessen 
nicht  immer  das  reinste  Trinkwasser".  Dann  fügte  ich  bei:  .Ich  bin 
aber  überzeugt,  dass.  wenn  einmal  Ankylostomaträger,  z.  B.  Wallonen, 
auf  das  Arbeitsfeld  der  neuen  L'mwallimg  kämen,  auch  der  Dochmius 
»ich  bald  unter  den  Arbeltern  verbreiten  würde.-  Ich  hätte  nicht 
erwartet,  dass  diese  Vorhersage  sobald  schon  ihre  Bestätigung 
finden  würde. 


VL  Glossen  zu  Pasteur's 
Methode  der  Behandlung  der  Hundswuth 
von  Ch.  W.  Dulles,  M.  D.  Philadelphia. 

Rcr.  Miller. 
(Nach  clor  I.ancct.) 

Die  Entdeckungen  Pasteur's  und  seine  Präventiv-lnipfung  gegen 
Rabies  haben  in  der  letzten  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  Welt 
auf  sich  gelenkt.  Aus  allen  Weltlheilen  strömen  von  tollen  Hunden 
gebissene  Menschen  nach  Paris,  um  sich  von  Pastenr  behandeln  zu 
lassen.  Die  medicinischen  Fachblitter  enthalten  über  die  Pastenr'sche 
Methode  zahlreiche  Mittheilungen ,  welche  immer  günstiger  und 
hoffnungsvoller  lauten,  und  die  Begründung  von  Pastenr- Instituten 
wird  an  verschiedenen  Ürten  angeregt. 

Entgegen  diesem  allgemeinen  günstigen  Urtheile  ist  Dulles  der 
Ansicht,  dass  die  Behauptung  Pasteur's,  eine  sichere  Methode  der 
Präventiv-Impfung  gegen  Rabies  entdeckt  zu  haben,  auf  unzuverlässige 
Experimente  und  unrichtige  Schlussfolgeningen  gestützt  sei.  und  er 
sucht  nachzuweisen,  dass  die  verschiedenen  Mittheilungen  Pasteur's 
im  die  Akademie  der  Medicin  die  mannigfachsten  Widersprüche  und 
Irrtbümcr  enthalten. 

Erstens  haben  sich  seine  Mittbeiliingen  betreffs  der  neuen  Krank- 
heit (Maladie  nouvelle.  Rage),  die  durch  Inoculation  vom  Speichel 
eines  an  Lyssa  gestorbenen  Kindes,  nicht  aber  durch  Inoculation  ge- 
sunden Speichels  hervorgerufen  werden  soll,  als  ganz  und  gar  irr- 
thümlich  herausgestellt. 

Zweitens  zeigt  die  Behauptung  in  seiner  dritten  Mittheilung  vom 
Mai  I WS  1  .mir  la  Hage-,  wonach  bis  jetzt  diese  Krankheit  durch 
Inoculation   mit  dem   Blute   rahieskranker  Thiere    nicht  übertragen 


worden  ist.  eine  totale  Unkenntnis«,  der  ausgezeichneten  Arbeiten 
llertwig's  (1S2»),  der  die  Rabies  von  einem  Hunde  auf  einen  andere., 
übertragen  konnte,  wenn  er  das  Blut  eines  wuthkranken  Hundes  in 
Hautsehnitte  gesunder  Hunde  einrieb. 

Ebenso  stützen  sich  die  Anspräche  Pasteur's  und  seiner 
Assistenten  auf  die  Priorität  der  Entdeckung,  das*  das  Central- 
nervensystem  bei  der  Entwickclung  der  Krankheit  besonders  bctbeiligt 
ist.  auf  unzuverlässige  Gründe. 

In  seiner  vierten  Mittheilung  vom  12.  December  1«»2  beschreibt 
Pastenr  die  Inoculation  auf  der  Oberfläche  des  Gehirn»  und  die 
intravenös«  Injection.  Er  sah  Thiere  mit  experimenteller  Rabies 
I  spontan  genesen  und  dann  nach  2  Monaten  an  einem  Recidiv  zu 
Grunde  gehen.  Dieser  Verlauf  kommt  nach  Dulles  bei  der  natür- 
lichen Rabies  nie  vor,  so  dass  es  Dulles  zweifelhaft  erscheint,  ob 
Pasteur  überhaupt  Rabies  vor  sich  hatte. 

In  der  fünften  Mittheilung  finden  sich  eine  sehr  grosse  Anzahl 
Widersprüche,  l'nter  Anderem  behauptet  Pasteur.  dass  die  .tobende** 
Rabies  nur  durch  Inoculation  sehr  kleiner  (Quantitäten  des  Virus  her- 
vorgerufen werde.  Grössere  (Quantitäten  verursachen  dagegen  die 
mildere  Form.  Die  milde  Forin  erklärt  P.  durch  die  .Fixation**  des 
Virus  im  Rückgrat.  Wenn  aber  grössere  Quantitäten  fixirt  und  daher 
weniger  schädlich  werden,  warum  nicht  auch  kleinere'*' 

In  dieser  Mittheilung  beschreibt  er  ferner  ein  Experiment,  wo 
ein  Kaninchen  13  Tage  nach  der  Inoculation  durch  Trepanation 
Paralyse  bekam  und  darauf  vollkommen  gesund  wurde;  nach  l.i  Tagen 
jedoch  wiederholte  sich  die  Paralyse,  und  das  Thier  starb  in  drei  Tagen. 
Hierin  liegen  drei  Widersprüche:  1)  Inoculation  durch  Trepanation 
bewirkte  nicht  unverzüglich  und  sicher  Kahies.  wie  P.  so  oft  behauptet 
hat,  9]  war  es  nicht  tobende  Rabies,  was  sie  bewirkte,  und  3}  ver- 
schwand die  Rabies  und  kehrte  später  zurück,  was  bei  der  natür- 
lichen Rabies  nie  vorkommt. 

In  seiner  sechsten  Mittheilung  (Mai  50,  IIS84)  erwähnt  P.,  dass 
es  ihm  gelungen  sei,  durch  Inoculntion  des  Blutes  rahieskranker 
Thiere  unter  bestimmten  Bedingungen  die  Operation  der  Impfung  be- 
deutend zu  vereinfachen,  während  er  früher  die  Uehertragharkeit  durch 
das  Blut  verneint  hatte. 

In  der  siebenten  Mittheilung  wird  das  jetzige  Verfahren  (siehe 
diese  Wochenschrift  No.  .*),  1HHI>)  beschrieben. 

Dulles  erbebt  hiergegen  zwei  Einwände:  Erstens  ist  in  Betreff 
des  oft  genannten  Knaben  Joseph  Meister,  am  4.  .lull  18rt.r>  gebissen 
und  von  Pasteur  behandelt,  überhaupt  kein  Beweis  erbracht,  dass 
der  Hund  toll  war;  wenn  er  e»  aber  auch  wirklich  war.  ist  die  seit 
der  Impfung  verflossene  Zeit  zu  kurz,  um  behaupten  zu  können,  dass 
der  Knabe  ausser  Gefahr  »ei. 

Zweiten»  meint  Dulles.  dass  wenn  P.  mit  den  Experimenten, 
auf  denen  seine  jetzige  Meüiode  beruht,  schon  so  lange  beschäftigt 
ial.  wie  er  behauptet,  er  schon  zur  Zeit  seiner  sechsten  Mittheilung 
(Mai  1884)  gewusst  haben  müsse,  dass  die  Abschwärhnng  des  Virus 
durch  die  einfache  Dessieation  des  Rückgrates  zu  bewerkstelligen  sei. 
Zu  der  genannten  Zeit  redet  er  aber  noch  von  ganz  anderen  Methoden. 

Am  *.  December  sagte  Pasteur:  .Ich  bin  überzeugt,  dass  meine 
Behandlung  gelingen  wird,  wenn  sie  nur  vor  dein  Ausbruch  der  Ra- 
hies,  sei  es  auch  ein  Jahr  oder  noch  länger  nach  dem  Bisse,  vorge- 
nommen wird*.  Der  Tod  eines  Kindes,  welches  3<i  Tage  nach  dem 
Bisse  geimpft  wurde,  zeigte  ihm  aber,  dass  man  nicht  3«  Tage  war- 
ten dürfe,  und  am  1.  Januar  lHHü  Idess  es,  die  Methode  sei  noch 
15  Tage  nach  dem  Bisse  wirksam. 

Dulles  findet  nirgends  eine  Andeutung,  dass  P.  überhaupt  mit 
den  klinischen  Erscheinungen  der  Rabies  oder  mit  der  Geschichte  der- 
selben vertraut  ist;  es  ist  weder  klar,  dass  er  jemals  einen  wirklichen 
Fall  von  Rabies  gesehen,  noch  dasB  er  die  Beschreibung  Anderer 
studirt  hat.  Seine  Anschauung  von  dem,  was  man  Rabies  nennen 
darf,  ist  genügend  elastisch,  um  fast  jedes  Resultat  seiner  Experimente 
zu  decken. 

Schliesslich  stellt  Dulles  die  etwas  kühne  Behauptung  auf,  dass 
P.  das  einzig  natürliche  Viru*  der  Rabies,  den  Speichel,  ganz  ignorirt 
und  ein  künstliches  Irritans  benutzt  habe,  welche»  walirsebeinlich  gur 
keine  Rabies  hervorrufe,  sondern  nur  eine  eigentümliche  Form  einer 
septischen  oder  entzündlichen  Krankheit,  welche  Pasteur  bei  »einem 
Mangel  au  medicinischer  Bildung  ganz  willkürlich  Hydrophobie  ge- 
nannt habe. 

Die  Resultate  der  Präventiv -Behandlung  seien  bis  jetzt:  I)  Ein 
Todesfall  mit  ungenügender  Erklärung:  2)  der  Beweis  durch  Impfungen 
an  über  hundert  Menschen,  dass  die  Inoculationen  keinen  augenblick- 
lichen Schaden  im  Gefolge  haben:  3)  die  Demonstration  der  wohl- 
bekannten Tl.atsache,  dass  die  Beseitigung  der  Angst  eine  höchst 
günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  einer  Krankheit  haben  könne; 
4)  der  Tod  vieler  harmloser  und  gesunder  Thiere. 
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Di«  amerikanischen  Kinder,  welche  von  Pasteur  behandelt  wur- 
den, und  deren  Ueinikehr  in  munterem  und  gesundem  Zustande  so 
laut  proelamirt  wird,  sind  ebenso  wohl,  und  nicht  wohler  als  die 
anderen  gebissene»  Kinder,  die  zu  Hanse  treblieben  sind. 

Die  Kritik  Du  II  es",  welche  die  ganze  Methode  der  Präventiv- 
Impfung  als  unwissenschaftlich,  unhegriindet,  widerspruchsvoll  und 
für  die  Krforschung  der  wahren  Natur  der  Rabies  nachteilig  be- 
zcitlmct,  macht  an  manchen  Stellen,  die  hier  nicht  wiederge- 
geben sind,  den  Eindruck,  als  oh  Du  lies  überhaupt  den  Siun  und 
Zweck  der  Pasteur'srhen  Hinheilungen  gar  nicht  begriffen  hätte. 
Hauche  der  angeführten  Widersprüche  sind  nur  für  den  von  Bedeu- 
tung, der  sie  in  solcher  Vcrgrösserung  ansieht,  dass  er  darüber  das 
Endresultat  aus  den  Augen  verliert.  Ob  Pasten r  vor  einigen  Jahreu 
die  l'ebertragbarkett  durch  das  Blut  anerkannt  hat  oder  nicht,  thut 
wenig  zur  Sache,  ebenso  wenig  seine  früheren  Mittliriliitigen:  „snr 
l»  Rage.« 

Die  jetzige  Ansicht  Pasteur«,  das.«  dir-  Ahschwüchung  des  Vi- 
ru* raliiijiie  durch  Des.»ieatioti  durch  eine  Aendcriing  In  der  Quantität 
und  nicht  in  der  Qualität  des  Virus  zu  erklären  ist.  scheint  auch  uns 
sehr  unwahrscheinlich,  dies  ist  aber  rein  nebensächlich.  Es  sind  nirht 
die  Theorien,  sondern  dir  prsctisrhcti  Leistungen  Pi»steur"s,  die  uns 
intcrcssireii. 

Die  Frage,  welche  für  die  Welt  von  so  grosser  Bedeutung  ist. 
ist  doch  diese:  Ist  es  Pasteur  gelungen,  eine  Methode  der  Schutz- 
impfung auszuarbeiten,  welche  Thiete  und  Menschen  gegen  die  Wir- 
kung des  Virus  rabique  immun  macht,  oder  nicht?  Dies  behaupten 
Pasteur  und  seine  Anhänger,  an  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Händen  zweifellos  erreicht,  und  auch  für  Menschen  höchst  wahrschein- 
lich gemacht  zu  haben. 

Dultes  dagegen  will  uns  glauben  machen,  das»  Pasteur  über- 
haupt nicht  weiss,  was  Rabies  ist,  dass  seine  künstliche  Rabies  keine 
echte  Rabies,  sondern  nur  irgend  eine  septische  Krankheit  Ist.  dass 
die  von  ihm  behandelten  Menschen  nicht  nachweislich  von  tollen 
Hunden  gebissen  wurden,  oder,  wenn  dein  so  wäre,  so  sei  die  Zeit 
noch  zu  kurz,  um  eine  sichere  Immunität  vorauszusetzen.  Kurz  D.  be- 
hauptet, dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  Experimente  Paste ur's 
unwissenschaftlich .  inexaet  und  voll  von  Widersprüchen  seien,  und 
dass  sich  als  einziges  Resultat  bis  jetzt  nur  der  Tod  eines  Menschen 
und  vieler  Thier*  ergebe.  Diese  l'ebertreibungen  Dulle»'  sind  zwar 
nicht  geeignet,  die  Hoffnungen,  die  wir  auf  die  Schutzmethode  Pas- 
teurs gesetzt  haben,  umzustossen.  Nichtsdestoweniger  kann  man 
nach  Durchlesen  seiner  Kritik  sich  des  tiedanken*  nicht  erwehren, 
das*  selbst  in  dic«-n  Übertreibungen  etwas  Wahres  liegt.  Die  theil- 
weise  übereilten  Mittheilungen .  unreife  Ansichten,  nicht  übereinstim- 
mende Aeusseningcn.  der  Mangel  an  eiaeten  Metboden,  die  unge- 
wöhnlich gross*.  Zahl  von  Menschen,  die  in  Frankreich  in  letzter  Zeit 
angeblich  von  tollen  Hunden  gebissen  worden  sind,  das  Fehlen  eines 
unzweifelhaften  Beweises,  dass  die  geimpften  Menschen  wirklich  von 
tollen  Hunden  gebissen  wurden,  diese  und  andere  Gründe  müssen 
uns  bestimmen,  die  Methode  Pasteur  s  nicht  rückhaltlos  als  festge- 
stellt anzusehen,  und  es  fragt  sich,  oh  es  nicht  richtiger  wäre,  mit 
der  Begründung  von  Pasteur-lnstituten  und  der  Massenimpfung  noch 
etwas  zu  warten,  bis  die  Methode  der  Schutzimpfung  auf  eine  ganz 
sichere  Basis  gestellt  ist.  was  nach  der  sehr  grossen  Anzahl  von 
Tbicrexperimentcn  und  Impfungen,  die  täglich  im  tahoratorium  von 
Pasteur  gemacht  werden,  doch  voraussichtlich  in  nicht  allzu  langer 

VII.    Am  dem  Verein  für  innere  Medicin. 
Ueber  den  Werth  und  die  Resultate  der 
verschiedenen  Entfettungsmethoden. 

Discussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Sanitätsrath 
Dr.  Jacques  Mayer  aus  No.  10,  11  u.  12. 

(Fortsetzung  und  Schluss  aus  No.  13.) 

Herr  W.  Feileheufeld:  Herr  Sanitätsrath  Meyer  kam  neulich  bei  Be- 
sprechung der  Ocrtel'schen  Eiilzichungsroeihodc  zu  dem  Resultate,  dass 
dieselbe  bei  F'elten  gurnirht,  wohl  aber  bei  Cirrulation.sstörungeii  anzu- 
wenden sei,  hei  denen  durch  dieselbe  eine  Harnfluth  hervorgerufen  werde. 

Mit  der  gütigen  Erlaubnis*  des  Herrn  (iehr.  I.eyden  möchte  ich  mir 
gestatten,  im  Anschluss  an  diese  Behauptung  einige  Worte  zu  sagen,  da 
ich  bei  Beobachtungen,  welche  ich  unter  Anregung  des  Herrn  Prof. 
Jacobson  im  jüdischen  Krankenhaus«  und  mit  der  gütigen  ErlauhuUs 
der  Herren  Oehr.  I.ej  den  und  (iehr.  Vollmer  in  der  Charit*  und  in  dem 
kathol.  KraiikenhaiMc  machte,  »u  anderen  Resultaten  gekommen  bin. 

Was  zunächst  die  Hariitluth  hei  Cireulationsstüruitgeu  anbetrifft,  so 
behauptet  allerdings  Oertel  in  »einem  Handbuch«  der  Therapie  der  Kreis- 
lanfsstörungen,  dass  eine  solche  durch  Wasserentzichiing  liedingl  »erde. 


Von  den  Tabellen  aber,  die  er  zum  Beweise  dafür  anführt,  gehören 
3  Fälle  überhaupt  nicht  dahin  (Empyem  bei  Tuhervulose.  Apoplexia  cerebri 
mit  Fettherz  und  eine  Aorteninsufhciriiz,  vou  der  nicht  gesagt  wird,  dass 
sie  nicht  compensirt  sei);  von  den  andern  Ii  Falle»  »eigen  nur  3  das,  was 
Oertel  eine  Harnfluth  zu  nennen  berechtigt  wäre,  während  die  3  letzten 
Falle  sich  ebenso  verhalten  wie  ein  normales  Oor  oder  wie  ein  Herzfehler 
mit  voller  Compensatio!). 

l'nter  diesen  Hediuguugen  fand  Oertel  nämlich  in  *  (wenn  ich  die 
.1  oben  ausgeschiedenen  mitzähle)  und  ich  in  IT  Fällen,  dass  bei  Verminde- 
rung der  aufgenommenen  Flüssigkeit  die  Barnmenge  nicht  proportional 
der  Aufnahme  fällt,  sondern  eine  relative  Steigerung  zu  Tage  tritt.  Die 
Differenz  zwischen  eingeführter  Flüssigkeit  und  ausgeschiedener  Haramcuge 
nimmt  ab  und  häutig  wird  sogar  mehr  Urin  aligesondert  als  Flüssigkeit 
eingenommen.  Es  wirkt  also  die  Entziehung  bei  normalem  Cor  oder  bei 
vorhandener  Compensatio!!  von  Herzfehlern  direct  diuretisch. 

Dieses  Verbältiiis*  nun  soll  nach  Oertel  hei  Circulationsstörungeu 
viel  deutlicher  »erden,  die  diuretisebe  Wirkung  der  Entziehung  soll  -Iahe! 
viel  mutanter  zur  Geltung  koutmeu.  Ich  habe  nun  aber  gerade  das  Gegen- 
theil  gefimilen,  l>ei  Circulationsstörungeu  fallt  die  Diure^e  wahrend  der 
Entziehung  sehr  prompt,  und  es  bleibt  aUo  viel  Flüssigkeit  im  Körper 
zurück ,  wenn  auch  meist  die  birTercu*  zwischen  Ausscheidung  und  Auf- 
nahme etwas  geringer  ist  als  hei  normale!  Fliissigkeitszufuhr.  Ich  glaube 
nun  also,  gestützt  auf  eine  gleiche  Anzahl  von  Fällen  wie  Oertel,  seine 
Behauptung  mit  den  daraus  gezogenen  Folgen  ablehnen  zu  müssen. 

Ib-i  Adipositas  ferner  verhält  sich  die  Diurese  bei  Entziehung  eben»» 
wie  bei  normalem  Cor,  da  ja  eben  meist  dabei  es  sieh  um  ein  gesundes 
Her/,  bandelt.  Die  Beschwerden,  welche  häutig  zu  der  klinischen  Diagnose 
fettige  Degeneration  des  Herzens  \ eranlassiiug  geben,  werden  wohl  meist 
durch  Fettauflagcrung  auf  Herz  und  Perl.anl  bedingt,  ohne  dass  dabei  die 
Musculalur  des  Herzens  eine  schwere  Veränderung  erlitten  zu  haben  braucht. 

Was  nun,  wobei  es  hier  am  meisten  ankommt,  den  Erfolg  der  Ent- 
ziehung anbetrifft,  so  habe  ich  in  mehreren  Fällen  bei  Adipositas  eine  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  und  eine  bedeutende  Verminderung  der  Be- 
schwerden beobachten  können.  Aber  ich  sah  auch  hei  einem  Patienten, 
der  sehr  gebessert  das  Krankenhaus  verlies«,  die  allen  Beschwerden  sich 
allmählich  wieder  einstellen  und  das  Körpergewicht  zunehmen,  obwohl  er 
draussen  die  Diät,  wenn  au.li  nicht  ganz  s.i  strenge,  innehielt,  und  ob- 
wühl  er  durch  Minen  Beruf  gezwungen  war,  die  Ovmnastik  des  Herzens, 
die  im  Krankenhaus?  durch  vielfaches  Treppensteigen  erzielt  wurde,  fort- 
zusetzen, da  er  als  Lederstepper  viel  mit  Händen  und  F'üssen  angestrengt 
arbeiten  musste.  —  Andauernd  aber  lisst  sich  eine  energische  Entziehung«- 
methode  nicht  durchführen,  obwohl  Oertel  da.s  seiuer  Methode  nachrühmt. 
Nervosität,  Schlaflosigkeit.  Mattigkeit,  Verfall  der  Kräfte  stellen  sich  bei 
längere  Zeit  andauernder  Entziehung  ebenso  wie  Iwi  den  audeiu  Knt- 
fettungsraclhoden  ein.  Trotzdem  ist  es  ein  Verdienst  von  Oertel,  diese 
übrigens  schon  alte  Behandlungaweise  der  Obesitas  wieder  in  die  Therapie 
eingeführt  zu  haben,  da  sie,  wenu  sie  sieh  auch  nicht  vor  den  anderen 
Methoden  auszeichnet,  so  doch  eben  so  viel  Beachtung  wie  jene  verdient. 

Oertel  will  nun  weitet  aber  alle  Arten  von  Circulationsstörungeii 
mit  Entziehung  behandeln.  Ich  habe  zunächst  einige  Falle  von  Emphysem 
mit  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  beobachtet  und  gefunden,  dass  bei 
Enthaltung  von  Flüssigkeit  sieb  die  Athembeschwerden  und  Beklemmungen 
vermindern.  Sehr  lehrreich  aber  war  mir  dabei  ein  solcher  Fall,  der  im 
November  vorigen  Jahres  ins  Kraukenhaus  kam,  und  nachdem  ich  einige 
Zeit,  ohne  <Uss  er  irgend  w  le  behandelt  wurde,  seine  normale  Flüssigkeits- 
aufnahme beobachtet  hatte,  gebessert  entlassen  wurde  und  «einen  Ge- 
schäften nachgehen  konnte,  bis  er  jetzt  im  Februar  d.  J.  wieder  das 
Krankenhaus  aufsuchte,  da  der  alte  Zustand  sich  wieder  allmählich  einge- 
stellt halte.  Es  wurde  dieses  Mal  l-ei  ihm  entzogen,  und  er  verliess  in 
voriger  Woche  das  Krankenbaus  ebenso  gebessert,  wie  das  erste  Mal.  wo 
er  gar  nicht  therapeutisch  beeinltusst  worden  war.  Hieraus  geht  doch  her 
vor,  das«  der  Erfolg  in  solchen  Fällen  nicht  auf  die  Entziehung  sondern 
auf  die  Diätetik  und  die  völlige  Rulle  und  gute  Pflege  des  Krankenhauses 
zu  beziehen  ist.  In  ähnlicher  Weise  beobachtete  ich  hei  Morbus  Base- 
dowii  wahrend  der  Entziehung  einige  Besserung,  als  ich  aber  als  Culitrol- 
versueh  den  Patient  wieder  eine  Zeit  lang  viel  trinken  Hess,  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  durchaus  nicht.  —  Bei  wirklichen  Herzfehlern,  Ix-i  denen 
die  Compensatio!!  gestört  war.  konnle  ich  einen  heilsamen  Erfolg  nicht 
wahrnehmet!.  Wichtig  ist  mii  besonders  ein  Fall ,  den  ich  in  der  Charit-- 
auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Gebr.  Leyden  verfolgle.  Ein  Patient  mit 
sehr  unregelmässigein.  oft  aussetzendem,  sehr  kleinem,  kaum  fühlbarem 
Puls«,  starker  Dyspnoe,  sehr  hochgradigen  Oedemeu  besserte  sich  uutei 
Digitaliswirkung  zusehends.  AI«  die  Beschwerden  nachzulassen  begannen, 
die  Oedeme  etwa«  abgenommen  hatten,  wurde  Digitalis  ausgesetzt  und  die 
Entziehung  angewandt:  dio  Athetnbesehwerden  nahmen  schnell  m,  die 
Oedeme  stiegen  in  wenigen  Tagen  wieder  und  die  l'rinmcnge,  die  hei 
Digitalis  die  aufgenommene  Flüssigkeit  übertraf,  fiel  bedeutend,  so  das« 
der  Zustand  des  Pat.  die  Wiedergahe  von  Digitalis  energisch  erforderte. 
—  Ich  glaube  aUo  zu  dem  Resultate  gekommen  zu  sein,  da««  die  Oertel- 
sehe  Entziehutigsiticthode  hei  Fetten  mit  gleichem  Erfolg  wie  die  anderen 
Entfettungsmclhoden  anwendbar  ist,  hfl  Cirriilationsstöningcn  dagegen 
durch  dieselbe  nicht*  Wesentliches  erreicht  wird  und  man  daher  nirh! 
zwecklos  dem  Pat.  die  beschwerliche  Cur  auferlegen  sollte. 

Herr  Badt:  Ich  darf  mir  gestatten,  einen  Fall  au«  meiner  Praxis  hier 
anzuführen  Eine  junge  Dame,  W jährig,  ebenmä««ig  getaut,  Hess  sich  in 
der  Befürchtung,  sie  könnte  zu  fett  werden,  andererseits  aber  auch,  um 
einer  gewissen  Mode  nachzukommen,  darauf  ein,  eine  Entziehungskur  durch- 
zumachen.  Ich  hatte  sie  vou  vornherein  gewarnt,  dieselbe  schablonenhaft  fort- 
zusetzen: das  nützte  abei  nichts  Die  Folgen  waren  sehr  traurige.  Zunächst 
magerte  sie  bedeutend  ab.  im  weiteren  Verfolg  bekam  sie  einen  Grad  von 
Nervosität,  der  sie  ihrer  ganzen  Umgebung  fast  unerträglich  machte.  Bei  jeder 
Gelegenheit  gerielh  sie  in  die  grösste  Auflegung,  weinte  bis  zu  Weinkiämpfeu 
und  war  ausser  Stande,  irgend  etwa»  zu  leisten.  K»  «teilte  sich  Schwäche  ein, 
Anämie.  Indigestion,  kurz  alle  die  Folgen,  wie  man  sie  nach  einer  der 
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urli|{cii  Kur  «^i cht.  Es  hat  Monate  lang«  Miili«-  gekostet,  um  sie  einiger- 
ta*js»en  wieder  auf  die  Heine  zu  dringen.  Bei  dem  geringsten  Diätfehler 
traten  derartige  Störungen  auf,  das*  sie  Tage  Ung  nicht«  genießen  konnte, 
belegte  Zunge  hatte,  au  Obstipationen  litt.  Ich  führe  diesen  Kall  nur  uu, 
um  —  ku  irh  hier  eigentlich  nicht  nötbig  hat«  —  vor  je<ler  schablonen- 
haften Behandlung  zu  »amen  und  uin  zu  bedenken  zu  gehen,  da*«  wir 
e«  nicht  mit  Krankheiten,  sondern  mit  Krankheits-Individuen  zu  thuti  haben. 
So  viel  mir  tvekannt.  haben  eine  ganze  Keihe  derartiger  Fälle  einen  «ehr 
ungünstigen  Verlauf  genommen,  und  e«  i«i  Inning,  da».«  man  eine  «olche 
Kur  verallgemeinert  bat,  die  wühl  für  robuste  kräftige  Individualitäten 
er»prios»lirb  sein  dürfte,  nicht  aber  für  Jedermann  «ich  cignel  und  die 
unter  allen  Umständen  der  sorgsamen  Ueberwachung  Seiten?  de«  ordimren- 
den  Arzte»  bedarf. 

Herr  A.  Kaliseher  Hie  Kuren  nach  ' > c rt el '«eher  Methode  haben 
sieh  in  der  That  in  hohem  Maasse  eingebürgert,  und  ich  kann  ja  auch 
ruhig  den  Namen  dessen  nennen,  der  sie  hier  eingeführt  hat  Diese  hier 
»ngrtianiite  Schwcnitiger  -  Kur  ist  bei  einer  nicht  kleinen  Zahl 
unserer  Patienten  zur  Durchführung  gelangt,  sei  es  mit  unserer  Zu- 
stimmung, »ei  es.  da»»  mau  uns  damit,  ohne  im«  zu  fragen,  überrascht  hat 
Es  ist  auch  mir  in  einem  Falle  begegnet,  da»«  nährend  meiner  Sommer- 
reise ein  l'atient  die  tielegeuheit  benutzte,  den  Rath  de»  llerru  Sehwo- 
ninger einzuholen  und  während  dieser  Zeit  »eine  Kur  zu  benutzen,  so 
das*  ich.  als  ich  nach  Hau«e  kam,  den  Erfolg  zu  sehen  bekam.  Ich  will 
nicht  unterlassen,  um  zu  zeigen,  welche  Wirkungen  es  haben  kann,  wenn  mau 
«ich  einer  Milchen  Kur  unterwirft,  auf  diesen  Fall  hinzuweisen.  Ks  bandelte  »ich 
um  einen  Herrn  im  Alter  von  einigen  40  Jahren.  Kr  hatte  ein  Gewicht  von 
240  Pfund  und  war  so  schwer  beweglich,  da»»  er  kaum  irgend  einen  Weg  ohne 
eine  Droschke  zurückzulegen  pflegte.  Nachdem  ich  ihn  vergeblich  gebeten 
hatte,  durch  Hewegving  und  eine  entsprechende  diätetische  Einschränkung 
»ein«  Fettleibigkeit  zum  Theil  zu  verlieren.  Iienutzle  er  den  Rath  des 
Herrn  Schweninger,  machte  sich  »ehr  viel  Bewegung  und  führte  die 
Nahrung  häutig  und  in  kleinen,  für  «einen  Körper  nicht  zureichenden 
Mengen  zu.  Diese  Kur  brauchte  er  ausserordentlich  energisch  und  verlor 
in  der  ersten  Woche  7  Pfund  und  binnen  kurzer  Zeit  ca  'M  Pfund  War 
er  im  Beginne  mit  dem  »folge  der  Kur  res-ht  zufrieden,  »o  stellten  sich 
min  Erscheinungen  ein.  die  ausserordentlich  beunruhigend  waren.  Ks 
traten  Erscheinungen  von  Herzschwäche  auf,  die  ihn  überraschten,  wenn 
er  auch  nur  wenige  Schritte  gegangen  war.  Er  musstc  'laiin  «tehen  bleiben, 
bekam  Herzklopfen,  Sehwüchegefühl,  konnte  «ich  sehr  schwer  aufrecht 
halten,  musste  sich  stützen  und  befand  sich  in  einem  sehr  ang«tvollen 
Zustande,  bi.«  er  eine  Droschke  fand,  die  ihn  an  »  Ziel  führte.  Diese  Zu- 
fälle hielten  längere  Zeit  an  und  es  gelang  nur  dadurch,  sie  allmählich 
wieder  zu  beseitigen,  das»  der  Pat.  veranlasst  wurde,  »ich  reichlicher  und 
kräftiger  zu  ernähren.  Dabei  stellte  sich  heraus  —  und  da»*  wird  für  alle 
diese  Fälle  wohl  maassgehend  sein  ■  das*  hei  der  längeren  Entziehung 
derjenigen  Quantität  der  Nahrung,  die  für  den  Körper  nnthwendig  ist,  der 
Magen  die  Fähigkeit  verliert,  wieder  grössere  Mengen  aufzunehmen.  Es 
mag  ja,  wenn  die  Kur  rationell  und  unter  genügender  Beobachtung  durch- 
geführt wird,  darin  eine  Gewahr  für  den  dauernden  Firfolg  liegen,  dass  die 
Patienten  für  geraume  Zeit  entwöhnt  werden,  grössere  Mengen  Nahrung 
aufzunehmen,  wenn  es  aber  darauf  ankommt,  nach  einer  so  gewaltsamen 
Entziehung  den  Körper  wieder  aufzurichten,  macht  sich  diese  Unfähigkeit, 
grös»ere  Mengen  aufzunehmen,  als  erhebliche  Störung  geltend  und  es  ge- 
lingt nur  sehr  langsam,  den  Körper  wieder  in  die  Höbe  zu  bringen.  In 
dein  erwähnten  F'alle  kann  ich  mit  dem  Resultat  im  tianzeu  zufrieden  »ein, 
nur  ist  jetzt  dauernde  Indigestion  bei  dem  Kranken  vorhanden,  während 
er  sonst  nie  an  Vcrilaunngshc»ehw«rdcn  gelitten  bat. 

Wenn  ich  es  dir  der  Mühe  werth  gehalten  habe,  diesen  Fall  anzu- 
führen, so  that  ich  es,  um  vielleicht  noch  ähnliche  Erfahrungen  zu  hören 
und  weil  ich  der  Meinung  hin,  dass  eine  zu  energische  Fettentziehung 
zu  widerrathen  ist.  Eine  solche  Fettentziehuiig  pflegt  nach  Mincrulwasser- 
kuren  nicht  einzutreten,  wenigsten»  werden  dieselben  in  den  letzten  Jahren 
nicht  so  «verein,  das»  eine  »olche  Reduction  eintritt.  In  den  meisten 
Killen,  die  ich  »ehe,  begnügt  nun  «ich  mit  einem  i  iewichtverlust  von  10, 
in  manchen  von  .'i-fi  Pfund. 

Dio  beschrieben«  Kur  ist  im  Wesentlichen  nur  als  eine  Hungerkur 
aufzufassen,  bei  welcher  dio  Patienten  durch  reichliche  Bewegung  viel  Material 
verbrauchen  und  die  zur  Ernährung  des  Körper»  ausreichende  Nahrung  nicht 
zuführen.  Die  Abmagerung  erfolgt  wie  bei  allen  den  Kranken,  welche  in 
Folge  ihre«  Leiden«  lauge  Zeit  nur  ungenügend  ernährt  werden  können. 

Herr  Rothmann:  Ich  habe  vor  Jahren  bei  einer  Patientin,  die  ich 
acht  Jahre  lang  an  Angina  pectoris  behandelt  halle  und  bei  der  im  Laufe 
der  Zeil  sich  selbstverständlich  die  asthmatischen  Erscheinungen  steigerten, 
versucht  —  Herr  Geh.  Rath  l.eyden  hat  den  Kall  auch  gesehen  —  durch 
Beschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahnie  eine  Verminderung  der  asthma- 
tischen Beschwerden  herbeizuführen  Ich  kann  nur  sagen,  da»»  ich  mit 
diesem  Versuche  nichts  erreicht  habe  Die  Beschwerden  steigerten  »ich 
trotzdem  uud  die  Patientin  ging  zu  I (runde 

Herr  Lcyden:  Meine  Herreu,  wenn  ich  in  den  letzten  Jahren  den 

Disrussioueu  übet  den  Werth    der  vor».  I  b-i  ■:,  Kri*l-riisig«i.i.  t'ti-i  len  ge- 

folgt  bin,  »"  habe  ich  oft  an  Leasing'»  Nathan  den  Weisen  und  die 
bekannte  Kabel  von  den  :>  Ringen  denken  müssen.  Auch  die  verschiedenen 
Entfettungsmethoden  streiten  um  den  Vorrang  und  jede  behauptet  von 
sich,  die  beste,  wo  nicht  die  einzig  richtige  in  sein.  Aber  der  Beweis, 
da»»  sie  den  echten  Hing  beseitige,  ist  verloren  gegangen,  wir  »ollen  au» 
den  Erfolget»  schüessen.  welches  die  beste  ist.  Wie  sieht  es  mit  .len 
Erfolgen  au»? 

Meine  Herren,  ich  habe  au»  den  bisherigen  Di«cUi»ionen  nicht,  weder  aus 
den  theoretischen  Darlegungen  der  Herren  l.eo,  noch  aus  dem.  was  Herr 
Müller,  Herr  Jacques  Mayer  gesagt  bat.  entnehmen  können,  das»  eine 
Methode  vor  der  andern  einen  entschiedenen  Vorrang  behauptet,  und  auch 
meine  practisehen  Erfahrungen  haben  mich  zu  dersel»,,  n  Ueherzeuguiig  ge- 
führt. K.»  scheint  mir,  dass  alle  Methoden  insofern  gleichberechtigt  sind, 
als  sie  bei  einer  genügend  conseiieuten  Durchführung  zum  Ziele  "führen. 


Wir  können  c«  gewiss  als  einen  wesentlichen,  practisehen  Fortschritt  be- 
grnssen,  dass  wir  heutzutage  über  eine  Reihe  von  wirksamen  Methoden 
gebieten,  uuter  denen  wir  je  uach  der  Natur,  ja  auch  nach  der  Neigung 
des  Patienten  auswählen  dürfen.  Im  Allgemeinen  dürfte  hier  die  Aetiologie 
«massgebend  »ein.  d.h.  wir  entziehen  dem  Pat.  diejenigen  Nahrungsmittel, 
durch  welche  er  fettleibig  geworden  Ist.  Im  Allgemeinen  kann  die  Auf- 
gabe, einen  Put.  mager  zu  machen,  keine  schwierige  »ein.  Die  Prineipieu 
zur  Lösung  diese»  Problems,  verminderte  Nahrutig»uufnahinc  und  vermehrte 
.Stoffumsatz  durch  Muskelübung  »ind  »ehr  alte.  Aber  die  Aufgabe  ist  er- 
weitert worden.  Die  Kur  soll  vor  allen  Dingen  dem  Patienten  keine  Ge- 
fahr  bringen  und  sie  »oll  ihr  Ziel  erreichen  mit  möglichst  geringer  Be- 
lästigung des  Patienten.  Um  diese  beiden  Bedingungen  drehen  »ich 
wesentlich  die  Discussionen.  Indessen  ganz  ohne  Pöuilenz  lä»»t  »ich  eine 
Entziehung  nicht  ausführen.  Alle  Methoden,  trotz  ihrer  Verschiedenheit, 
kommen  doch  darin  überein,  dass  sie  dem  Pat.  in  Bezug  auf  die  Zusammen- 
setzung «einer  Nahrung  gewisse  Schranken  auferlegen  welche  dahin  fuhren, 
das»  er  weniger  geniesst.  Die  moderne  Beschränkung  der  Flüssigkeit  ist 
doch  auch  nichts  anderes,  dem  Einen  gelingt  es  vielleicht  leichter  zu  dursten, 
dein  Andorn  zu  hungern. 

Auch  darin  kann  ich  keinen  wesentlichen  Unterschied  erblicken,  das» 
die  eine  Methode  mehr  leistet  als  die  andere.    Bei  gehöriger  Umsicht  und 

I  Couse.pjeuz  führen  sie  alle  zum  Ziele.  Wenn  Oerie]  den  von  ihm  aus- 
führlich mitgetheilten  Kall  von  tleiluug  als  ein  ausserordentlich  günstige» 
Resultat  hinstellt,  »o  kann  ich  dem  insoweit  nicht  zustimmen,  als  gleiche 
Erfolge  doch  nicht  ausserordentlich  selten  sind  und  sich  auch  mit  andern 
Methotten,  j»  selbst  in  den  doch  nicht  besonder»  günstigen  Verhältnissen 
des  ('harite-Krankeiihauses  erreichen  lassen. 

Alle  Methoden  haben  aber  auch  dieselben  Gefahren,  dass  nämlich  nach 
einer  »ilchen  Entfettungskur,  besonders  wenn  sie  zu  stürmisch  betrieben 
wird,  Anämie.  Erschöpfung  und  besonders  Herzschwäche  eintritt.  Diese 
übelcu  Folgen  können  selbst  dann  eintreten,  wenn  die  Kur  mit  aller 
Vorsicht  und  Geduld  angestellt  ist.  Es  giebl  viel«  F'elte,  zu  deren  Ge- 
sundheit es  gehört,  fett  zu  sein,  sie  werden  krank  und  schwach,  so  wie 
sie  nicht  fett  sind.  Die  Naturen  sind  eben  verschieden,  dem  soll  der 
Arzt  Rechnung  tragen.  Kreilich  jugendlichere  Individuen,  welche  durch 
reichliches  Hiertrinkeu  oder  Männer,  die  durch  zahlreiche  Diner«  schnell 
fett  geworden,  wird  mau  durch  Einschränkung  ihrer  Ge*  ohnheiten  ohne  Ge- 
fahr herstellen  können. 

Die  Wahl  der  Methode  wird  meine»  Erachten«,  abgesehen  von  ällo. 
logischen  Rücksichten,  von  dem  Einblick  des  Arzt«»  und  von  der  Wahl 
de«  Patienten  abhängen.  Und  in  dieser  Beziehung  spielt  die  .Mode  eine 
sehr  grosse  R.dle. 

Meine  Herren,  Sie  werden  den  Kinttus»  der  Mode  in  der  Mediein  nicht 
gering  schätzen,  es  ist  «ine  bestimmte,  ich  mochte  sagen,  «ine  lleilpolcur,  mit 
welcher  der  Arzt  durchaus  zu  rechnen  bat.  Der  Patient  hat  ein  grösseres 
Vertrauen  zu  den  Mitteln,  welche  Mode  sind,   und  er  unterwirft  sich  den 

;  F^ntbehrungen  einer  Kur  viel  leichter,  wenn  sie  Mode  ist  d.  h.  wenn  eine 
Auzahl  seiner  Fieunde  dasselbe  thun.  Diesen  Einftus»  haben  wir  bei  den 
Entfettungskuren  reichlich  sehen  können.  Vor  ca.  30  Jahren  war  die 
Bantingkur  in  Mode.  —  welche  ich  übrigen«  unter  der  V  craussetzung.  dass 
sie  iu  rationeller  Einschränkung  gebraucht  wird,  immer  noch  für  di«  beste 
halte.  Damals  brauchte  jeder  gebildete  Mensch,  der  auch  hur  einen 
Schimmer  von  Fettleibigkeit  hatte,  Ha n t i n g- D iät.  Gegenwärtig  darf 
ein  gebildeter  Metisch  kaum  mehr  Suppe  bei  Tisch  essen,  überhaupt  nichts 

I  oder  wenig  Irinken,  und  er  hält  die»  für  eine  geringere  Pöniteuz  als  jede 
ander«  Methode.  Wir  haben  bisher  die  Fettleibigen  mit  gutem  Erfolg  in 
Bader  geschickt  und  Mineralwassereureu  brauchen  lassen:  sie  haben  dort 
ihre  10.  1;>,  20  Pfd.  verloren  und  »ich  dadurch  auf  die  Diner -Campagnc 
des  kommenden  Winters  vorbereitet.  Kür  viel«  dürfte  es  leichter  sein, 
4  bi»  6  Wochen  eine  starke  Diatbesehränkung  zu  ertragen  und  die  übrige 
Zeit  de»  Jahres  in  Freiheit  zu  leben,  als  sich  während  des  ganzen  Jahres 

'  Zwang  in  den  Genüssen  der  Tafel  aufzuerlegen. 

Dass  die  Behandlung  der  Fettleibigkeil  zu  den  bestimmten  und 
ernsten  Aufgaben  des  Arztes  gehört,  darüber  werden  wir  nicht  zweifelhaft 
sein.  Die  Fettleibigkeit,  wenn  auch  nicht  eine  Krankheit,  ist  doch 
eine  Unbeuueiulichkeit  und  kann  zu  Kraukheitszustanden  fühlen.    Ja  selbst 

i  wenn  Jemand  «ein«r  äusseren  F>*cheinung  wegen  F'ett  zu  verlieren  wünscht, 

;  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  der  Arzt  e»  nicht  nöthig  hat,  sich  dieser  An« 
forderuug  zu  entziehen.  Aber  gegenüber  diesen  Wünschen  der  Patienten 
rouss  man  wohl  im  Auge  behalten,  dass  di«  Individualität  sehr  verschieden 
ist.   Wir  wissen,  einzelne  F'amilien  sind  mager,  andere  fett,  es  gehört  zu 

j  dem  physiologischen  Zustand  der  einen,  dass  ihre  Angehörigen  fett,  der 
anderen,  das»  sie  mager  sind.  F;»  kann  also  nicht  jeder  Mensch  mager 
worden,  und  wenn  Menschen,  die  nur  bei  einem  gewissen  F'ettzustande 
sich  sohl  belinden,  auch  nur  rnä»«ig  mager  gemacht  werden,  au  werden 
Erscheinungen  auftreten,  wie  sie  Herr  Kali  »eher  beschrieben  hat,  und 
die  ich  bestätigen  kann, 

Wenn  ich  mir  noch  ein  paar  Worte  gestatten  darf  über  das  Historische 
der  Frag«,  glault«  ich  noch  hervorheben  zu  sollen,  dass  da»  Problem 
der  Entfettung  kein«  ist,  da»  die  moderne  Zeit  aufgemacht  hat,  sondern 
da»  so  lange  besteht,  wie  e»  Medieiner  gegeben  hat.  Herr  Meyer  hat  «ich 
auf  Hippokrates  schon  berufen,  so  da»s  ich  auf  diesen  Altmeister  nicht 
zurückzukommen  brauche.  Dagegen  will  ich  mir  noch  erlauben,  Galen 
und  t'elsits  kurz  zu  citiren.  Celans  sagt:  .Di«  liest«  Methode  ist  diese, 
wenn  man  dein  Körper  uach  und  nach  entzieht,  woran  er  Ueberrluss  hat 
und  zugleich  dir  Thcile  stärkt,  welehe  ausgedehnt  «ind.  Die  Leibesübun- 
gen sind  allerdings  hierzu  sehr  nützlich,  demgemä»«  »«heu  wir  auch,  das« 
fette  Pferde  blos  durch  Strapazen  mager  werden.  So  werden  auch  die- 
jenigen niemals  fett,  welche  sich  an  harter  Arbeit  abmühen  müssen.  In- 
dessen mu»s  man  hierbei  vorsichtig  sein,  denn  es  ist  gewiss.  da«s  dick« 
Personen  in  Gefahr  sind  zu  sterben,  wenn  «io  heftige  Leibesübungen 
machen."  —  Galen  sagt:  .Ein  beständiger  Stuhlgang,  geschwinde  Leibes- 
übung, massiges  Reihen,  .Speisen,  welche  zwar  sättigen,  aber  wenig  Nahrung 
geben:  hieraus  erhellt,  weshalb  Hippokrates  den  dicken  Personen,  welche 
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mager  zu  werden  wünschen,  fette*  Zugemüse  jin|iri«>».  damit  sie  »ich  näm- 
lich mit  Wenigem  sättigen  könntet),"  ■ 

Ich  kann  nicht  »chlie»»eii.  ohne  Ihnen  die  ebenso  geistreichen  wie 
practi«chcn  Bemerkungen  vorzuleben,  »eiche  B rü I  at  ■  Sn  ar tu  in  »einem 
berühmten  Buche  über  murr  The m>  niedergelegt  hat :  .Wenn  Ich',  »agt 
er,  .approbirtcr  Arzt  trewordeti  wäre,  »o  hätte  ich  zunächst  eine  gute 
Monographie  über  die  t'orpulenz  geschrieben  und  hätte  mein  Heien  in 
diesem  Winkel  der  Wissenschaft  ctablirt.  Ich  hlitte  <len  doppelten  Vor- 
tl.nl  gehabt,  als  Patienten  solche  Leute  zu  haben,  welche  sich  sehr  wohl 
lietinden  um  liglich  von  der  schönereu  Hälfte  des  Menschengeschlecht* 
belagert  zu  werden.  [)enu  ein  richtiges  Verhältnis*  von  Emhonpnint. 
nicht  in  viel  uinl  nicht  zu  wenig,  ist  für  Krauen  da.»  Streben  ihre»  ganten 
Lebens."  .Was  ich  nicht  gethan  hal>c,  wird  ein  Anderer  thun  und  wenn 
er  gleichzeitig  gelehrt,  discret  und  .beau  garcon"  ist,  m>  ptophezeihe  ich  einen 
wunderbaren  Erfolg."  —  „Die  Corpulenz  int  gar  keine  Krankheit,  «her 
eine  ärgerliche  ITnpisalichkeit.  in  welche  wii  durch  eigene  Schuld  »erfüllen. 
Alle  müssen  daher  wünschen,  »ich  davor  zu  hüten,  wenn  *ie  noch 
nicht  ilahiu  gekiumnen  sind,  oder  hinauszukommen,  wenn  sie  darin  verfallen 
sind.  Ihnen  tu  Liehe  wollen  wir  prüfen,  welche»  die  Mittel  sind,  die  uns 
die  Wissenschaft  unter  Mithülfe  der  Beobachtung  darbietet.*  Kür  diesen 
Zweck  nennt  der  Autor  drei  Bedingungen: 
I)  Discrction  im  Essen. 
3)  Mässigung  im  Schlaf, 
.'()  Kxercitien  zu  Kuss  oder  zu  Pfi  ile.  — 
Das  Kapitel  über  die  Behandlung  der  Fettsucht  beginnt  der  Autor 
mit  folgender  Anekdote,  mit  welcher  ich  »chhe.»*e. 

.Herr  I..  kam  zu  mir,  um  meinen  Itath  Mi  holen,  da  ei  von  Fett- 
leibigkeit stark  bedroht  »ei.  Ich  stehe  Ihnen  xii  Diensten,  erwideite  ich. 
aber    unter    einer  Bedingung,   nämlich  da««  Sie   Ihr  Ehrenwort  geben. 


Strenge  der  v  orsehrifl  zu 


geben, 
bdgeu. 


h  händigte  ihm  anderen  Tags  ein 
rh  am  Beginn  und  am  Schills-»  der 
>uates  kam  Herr  I. 


wieder  zu  mir 


während   eines  Monates  mit 
welche  ich  Ihnen  gehen  werde." 

„Herr  L.  gab  dies  Versprechen, 
Fetva  ein,  dessen  erster  Artikel  war 
Kur  zu  wiegen.  Nach  Verlauf  eines 
und  sprach  fast  unter  Thränen: 

„Ich  habe  Ihre  Vorschriften  befolgt,  als  wenn  mein  Leben  davon  an- 
hinge, und  ich  constatire.  dass  mein  Körpergewicht  während  diese» 
M.  uats  sich  um  etwas  mehr  als  3  Pfund  erleichtert  hat.  Aber  um  die» 
Resultat  zu  erreichen,  war  ich  geuöthigt.  meiner  Gesundheit  und  meiner 
Gewohnheit  eine  solche  fiewalt  anzulhuu.  mit  einem  Worte,  ich  h.il.e  so  viel 
entbehrt,  das»  ich.  mit  allem  Danke  für  Ihre  guten  Rathschlligc.  auf  den 
Nutzen  verzichte,  der  mir  daran»  erwachsen  kann  und  mich  in  Zukunft 
meiner  Gesundheit  überlassen  werde,  wie  es  mir  die  Vorsehung  bestimmen 
wird.* 

Alles  schon  dagewesen,  sagt  Ben  Akiba! 

Herr  W.  Lubliuski:  Ich  möchte  zu  den  historischen  Erörterungen 
des  Herrn  Leyden  noch  eine  kleine  recht  interessante  Notiz  hinzufügen, 
welche  für  das  Bestehen  einer  der  O  e  r  1  c  l'scheti  «ehr  ähnlichen  Metbode 
im  Altert  hu  in  zu  sprechen  scheint.  Der  ältere  l'liuiu»  schreibt  iu  »einer 
Naturgeschichte,  das»  unter  Kaiser  Tiberius  die  Sitte  in  Rom  aufgekommen 
sei.  nüchtern  zu  trinken  und  das  Weintrinken  dem  Essen  vorausgehen  zu 
lassen.  Von  wem  dieser  tiebrauch  stammt,  sagt  Pliulus.  der  ihn  einen 
ausländischen  nennt,  nicht;  nur  fügt  er  hinzu,  ilass  ihn  Aerzte,  um  »Ich 
durch  etwas  Neues  bekannt  zu  machen  und  zu  empfehlen,  gut  MMM  und 
ihren  Patienten  anratheii. 

Herr  J.  Maver.    Zunächst  darf  ich  Herrn  Leo  einige  Worte  erwidern. 

Iterselbe  führte  ilie  Versuche  von  Znntz  an,  die  dieser  in  Gemein- 
schaft mit  v.  Meritig  mit  Salzlösungen  au  Thiereu  angestellt  hat.  Diese 
Versuche  sind  mir  bekannt. 

Zuutz  hat  ja  die  Ergebnisse  derselben  auf  dem  Cougre»s  iu  Wies. 
laden  zu  Gunsten  der  Entfettung  durch  Brunnenkurm  vciwerlhet.  In 
Hinblick  darauf  hätte  man  eher  erwarten  dürfen,  das«  auch  Herr  Leo 
diese  interessanten  Resultate  für  die  Wirksamkeit  der  Miueralwaxserkuren 
in  Anspruch  nehmen  wird,  als  umgekehrt,  denselben  eine  unzureichende 
Beweiskraft  beizulegen. 

Im  l'ebrigen  habe  ich  meine  Ausführungen  nicht  ausschliesslich  in 
Bezug  auf  die  Karlsbader  —  sondern  auf  die  Mineral«  nsserkuren  im  All- 
gemeinen gemacht.  Was  die  Bevorzugung  der  anderen  Methoden,  in  erster 
Linie  der  OertelVehen  wegen  der  grösseren  Nachhaltigkeit  gegenüber 
einer  Brunnenkur  betrifft,  so  will  ich  nicht  leugnen,  das»  bei  der  Derlei, 
»ehen  Methode  die  Wirkung  eine  nachhaltigere  ist:  allein  diese  Nachhaltig- 
keit  L»t  nicht  ohne  tiefahren  für  den  Organismus.  Ich  habe  in  meinem 
Vortrage  bereits  verschiedene  Bedenken  nach  dieser  Richtung  geäussert. 

Wie  es  Diabetiker  giebt,  welche  »ich  nur  wohl  fühlen,  wenn  sie  eine 
bestimmte  (Quantität  Zucker  ausscheiden,  so  giebt  es  auch  Fettleibige,  die 
einer  <le  rt  el  sehen  Kur  nicht  unterzogen  werden  können,  ohne  die  nach- 
teiligsten Folgen  für  ihr  Nerveusysteui.  Wie  man  hei  Diabetikern,  welche 
eine  streng  antidiabetische  Diät  befolgen,  nicht  selten  Schlaflosigkeit.  l'n- 
ruhe,  Aufgeregtheit  beobachtet,  so  sieht  man  nicht  selten  dieselben  und 
noch  viel  ernstere  Erscheinungen  bei  Fettleibigen,  wenn  ihnen  für  längere 
Zeil  mehr  oder  weniger  tietränk  entzogen  wird.  Mehrere  der  Herren 
Collegen  haben  bereit«  ihre  einschlägigen  Beobachtungen  milgetheilt. 

Im  Auftrage  des  Herrn  Collegen  Jastrow  itz,  der  zu  seinem  Bedauern 
au  der  heutigen  Sitzung  nicht  Theil  nehmen  kann,  erlaube  ich  mir,  Ihnen 
zwei  weitere  Kille  zur  Mittheilung  zu  bringen. 

Her  eine  Fall  betrifft  einen  Diplomaten,  der  eine  Uertel'sche  Kur 
durchmachte,  wahrend  er  geistig  und  gemüthlich  überangestrengi  war: 
derselbe  wurde  schlaflos,  verstimmt,  und  verfiel  in  eine  Geiiiüth««törung, 
wolche  ihn  erst  nach  einem  halben  .lahre  verlies». 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Dame  im  Beginne  der  (Hier  Jahre,  welche 
wegeu  Fettleibigkeit  und  Fettherz,  bei  vorhandener  vergrösserter  Herz- 
dämpfung  nach  rechts,  eine  Kur  nach  Hertel  zuerst  anscheinend  mit  Er- 
folg gebraucht  hat.    Dieselbe  ist  gleichfalls  iu  einen  Zustand  hochgradiger 


Nervosität  i  ei  füllen ,  so  das»  man  den  Ausbruch  einer  Geistesstörung  be- 
fürchtete. 

.■sie  äu«scrt  »i-  h  iu  einem  Briefe  au  Dr.  J  a»t  ro  w  i  t  z,  wie  folgt: 
.Wie  es  scheint,  hat  die  »treng  durchgeführte  Kur  wohl  dem  Heizen 
out  gethan,  alier  leider  eine  »»  total«  Blutleere  erzeugt,  das»  mein  tlehlru 
litt;  ich  verlor  total  das  Gedächtnis»,  wurde  wirr  uud  aufgeregl,  so  das» 
man  das  Aergste  befürchtete.  —  Die*  verging  aber  nach  und  nach  total, 
indem  ich  durch  Mittel  den  verlorenen  Appetit  siedet  bekam  und  wie 
früher  wieder  Alle»  :■»,,  ohne  zu  .Ocrtelu-.  Im  (iegeutheil:  ich  trinke 
sechs  Tassen  Thee  oder  Kaffee  de»  Tags  mit  Zucker,  esse  Kuchen,  Bon- 
bon» u.  s.  w. 

Apres  taut  ist  die  Kur  doch  «ehr  bedenklich.  —  Noch  immer  bin  ich 
blutarm.  Haut  und  Knochen." 

Solche  Fidle,  sollte  ich  meinen,  müssteu  zur  iussersten  Vorsicht 
mahnen. 

Was  die  Ausführungen  de»  Herrn  Müller  betrifft,  so  freue  ich 
mich,  mit  ihm  in  Bezuir  auf  die  Fettiiahruug  im  Grossen  und  Ganzen  ein- 
verstanden «ein  zu  können.  Ich  nah«  mich  nicht  für  ein«  reichliche  Fett- 
zufuhr  im  Allgemeinen  ausgesprochen  und  der  Kbslein'schen  Methode 
nur  für  eine  bestimmte  Iteilie  von  Fällen  das  Wort  geredet. 

Was  aber  seine  Bemerkungen  in  Bezug  auf  die  Mineralwasserkureii 
betrifft,  so  möchte  ich  hervorheben,  da»»  ich.  wie  ich  schon  erwähnt  habe, 
nicht  von  der  Karlsbader,  sondern  von  der  Mincialwasserkur  im  Allge- 
meinen gesprochen  habe.  Ganz  besonders  habe  ich  aber  hervorgehoben, 
dass  mau  dieselbe  nicht  nach  der  Wirkung  des  Mineralwassers  allein  be- 
urtheilen  dürfe,  sondern,  das*  jede  Kur  einen  complezen  Augriff  auf  das 
Fett  de*  Organismus  darstellt,  der  nicht  nur  auf  da»  Mineralwasser  zu  be- 
ziehen ist.  sondern  auch  auf  die  von  .len  anderen  Methoden  aufgenommenen 
Faetoien,  auf  die  Diät,  auf  die  Körperbewegung.  Wenn  ich  aber  auf  die 
Wirksamkeit  de*  Minereralwasser»  als  solches  zurückgehe,  so  glaube  ich 
nicht,  dass  ich  mit  Heriii  Müller  damit  einverstanden  sein  kann,  wenn  er 
annimmt,  da»s  »peeiell  durch  das  Kailsbader  Wasser  etwa  eine  hochgradig 
gesteigerte  PrrUtaltik  und  in  Folge  dessen  eine  verminderte  Resorption  der 
Nahrung  stattfindet;  im  Gegenlheil  wird  Ihnen  bekannt  »ein,  dass  da» 
Karlsbader  Wasser  ?ar  nicht  purgirend  wirkt.  Also  dieser  Gesichtspunkt 
fallt  weg:  vielmehr  glaube  ich,  dass  bei  einer  .Mincralwasserkur  ilas"Aa*»er 
als  solches  und  die  Kohlensäure  auf  die  Diure»e  einwirken,  das»  die  Salze 
auf  die  Verdauung.  Resorption,  lialleuabsouderung  einen  wohlthätigen  Kill- 
fluss  ausüben,  und  insofern  kann  ich  wohl  da»  für  die  Mineralwasserkur 
in  Anspruch  genommene  Recht,  »las*  sie  keiner  anderen  Etitfettunsskur 
narhsteht,  auch  heule  noch  iu  Anspruch  nehmen. 

Was  Herrn  Keilchenfeld  anlangt,  »o  stimmen  zwar  «eine  Versuchs- 
ergebnisse mit  dem  Resultat,  zu  dem  ich  gekommen  bin,  nicht  ganz  übet- 
eiu-,  ich  muss  denn  aber  doch  auf  das.  was  ich  in  Itezug  auf  diesen  Gegen- 
stand gesagt  habe,  zurückkommen.  Ich  hal>e  mich  dahin  ausgesprochen, 
das»  ich  der  Oertel'scheu  Methode  nur  insofern  eine  Berechtigung  zu- 
erkenne, als  e»  sich  um  auf  der  Basis  der  Fettleibigkeit  entstandene 
Circulationsstöruiigcii  handelt,  insoweit  mit  der  Verminderung  der 
Wasserzufuhr  eine  tnehr  oder  weniger  beträchtliche  llamfiuth  verbun- 
den ist.  —  Herr  Feilehenfeld  hat  diu«  Gegenlheil  gefunden.  Er  be- 
obachtete bei  seinen  Versuchen  an  Fettleibigen  mit  Circulationsstörungen, 
dass  verminderte  Wa».*crzufiihr  keine  erheblich  vermehrte  Harnausscheidung 
zur  Folge  hat.  Ich  selbst  habe  nach  dienet  Richtung  nicht  experirneutiit. 
sondern  vornehmlich  auf  Grund  der  Einsicht  de*  Buches  von  Hertel 
jenen  Ausspruch  gethan.  —  Danach  erscheint  es  alier  als  unzweifelhaft, 
dass  bei  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Circiilationsstörungen  die  Wa»»n- 
entziehung  eine  ungleich  grössere  Harnabsoiuleruiig  herbeiführt,  als  bei 
Fettleibigen  mit  intaetem  t'irculatioiisapparat.  oder  ausreichender  C'otn- 
pensation. 

Ich  habe  auf  die  Fälle  hingewiesen,  die  bei  etwa  SOG — '.HO  gr  liig- 
licher  Flü«sigkeit*ziifuhr  WO  —  7<*l  cem  Harn  ausscheiden,  trotzdem  sie 
einen  gesunden  Gcfässapparal  haben,  trotzdem  eine  annähernd  normale 
Wa»»erbilanz  des  Körpers  ursprünglich  vorhanden  war.  Ich  habe  betont, 
dass  eine  solche  künstliche  Rcduction  der  Harnausscheidung  bei  vorhan- 
dener Disposition  zu  hainsaurer  Diathese  unter  anderen  Nachlheileti  für 
den  Hrganisinu»  »ein  leicht  gi.hrische  Zustände  herbeiführen  kann,  und 
insofern  glaube  ich  iu  der  Thal,  da»»  bei  Fettleibigen  mit  intaetem  Circu- 
latiotisapparat  eine  verminderte  Wa««crziifuhr  nicht  am  Platze  ist. 

Auf  die  Ausführungen  unsere»  verehrten  Herrn  Vorsitzenden  habe  ich 
nichts  zu  erwidern,  da  derselbe,  wie  ich  zu  meiner  grossen  Befriedigung 
im  Wesentlichen  auf  meinem  Standpunkte  steht. 


VTJL  Ueber  den  Verlauf  der  Choleraforschung 
seit  der  Koch'schen  Expedition  und  Ent- 
deckung des  Kommabacillus  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1885. 

Von 

Dr.  A.  Prelffer-Wieslm.len. 

;Schluss  aus  No.  IS.) 
Ks  erübrigt  nunmehr  die  praeti.sche  Bedeutung  der  K o c  Ii  'seilen 
Cliolcralchre  noch  einer  kurzen  Besprechung  zo  unterziehen.  Von 
mancher  Seite  ist  den  neuen  Entdeckungen  verschiedener  krankheits- 
erregender Mikroorganismen,  die  wir  den  letzt* ergangenen  Jahren  ver- 
danken, der  Vorwurf  gemacht  worden,  dass  sie  für  die  Therapie 
vfillig  bedeutungslos  seien,  indem  i.  K.  weder  durch  die  Kenntnis* 
der  Tuberkel  -  noch  der  Koniinabacillen  .ein  Mensch  weniger  an 
Cholera  oder  Schwindsucht  gc«torh..,,  sei  als  früher-.    Die  Richtigkeit 
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dieser  Behauptung,  die  übrigens  selbstverständlich  jeder  positiven 
Unterlage  entbehrt  und  i»  du»  tiebiet  der  Phrasen  gehört,  vorausge- 
setzt, entspringt  dieselbe  dorh  einem  überaus  kurzsichtigen  Standpunkt. 
Wie  kann  man  verlangen,  dass  schon  jetzt,  wo  wir  eben  die  Ursachen 
einiger  bis  dahin  bezüglich  ihrer  Aetiologie  ganz  dunkler  Krankheiten 
kennen  gelernt  haben ,  alle  sich  hieraus  ergebenden  neuen .  Gesicht*- 
punkte  für  eine  geeignete  Therapie  im  Laufe  so  kurzer  Zeit  ihren 
endgiltigen  Absehluss  gefunden  haben  sollten?  Wie  ist  es  ferner 
denkbar,  das*  sich  bei  den  thatsärhlich  bereit«  vorhandenen,  auf  der 
Kenntniss  der  neuentdecktan  Krankheitserreger  basirenden  therapeuti- 
schen Vorschlagen  schon  jetzt  eine  Abnahme  der  Krankheitsziffer  hätte 
bemerklieh  machen  können?  Solche  Wunder  sind  wir  überhaupt  bei 
er  inneren  Medicin  weder  gewöhnt,  noch  zu 
Wir  müssen  uns  mit  den,  trotz  aller  kleinlichen 
Nörgeleien  ihrer  (iegner.  als  wirklich  grossartige  Errungenschaften  der 
trachtenden  Entdeckungen  vorläufig  zufrieden 
und  können  dies  umsomehr,  als  da,  wo  wir  bisher  im 
Dunklen  tappten,  wo  wir  nicht  über  bedeutungslose  Theorien 
kamen,  nunmehr  der  Weg  für  weitere  Forschung  klar  vor  A 
liegt.    Wir  dürfen  auch  heutzutage  den  Schwerpunkt  der 

nicht  mehr  in  der  Heilung  bereits  vorhandener  Krank- 
ntlich  gilt  dies  für  die  Infectionskrankheiten, 
■  Hauptziel  rnuss  dahin  gerichtet  sein,  die  Möglichkeit,  von  solchen 
Krankheiten  hefallen  werden  zu  können,  auf  ein  Minimum  zn  redu- 
ciren.  Diesen  prophylaktischen  Studien  ist  aber  durch  die  Kenntniss 
der  Ursachen,  d.  h.  der  Erreger  der  Krankheiten,  ein  ganz  anderes 
Fehl  der  Thütigkrit  eröffnet  als  bisher.  Wir  sind  nunmehr  befähigt, 
und  werden  es  hoffentlich  \on  Tag  zu  Tag  mehr  werden,  mit  Hilfe 
der  bakteriologischen  l  ntersnehnngsmethoden  den  biologischen  Eigen- 
thüiulichkciten  der  verschiedenen  pathogenen  Spaltpilze  nachgehen  zu 
können.  In  erster  Linie  wird  es  unser  Bestrehen  sein  müssen,  die 
einzelnen  Krankheitsfälle,  als  das  nächstliegende  Lehel,  so  unschäd- 
lich wie  möglich  für  ihre  Umgehung  zu  machen,  indem  wir  einestheils 
mit  ansteckenden  Krankhelten  Behaftete  isoliren.  andenitheils  aber  den 
von  denselben  ausgehenden  Ansteckungsstoff  vernichten.  In  zweiter 
Linie  werden  wir  uns  bestreben  müssen,  den  Krankheitserregern  ihre 
Existenz  so  viel  in  unseren  Kräften  steht  zu  erschweren,  indem  wir  ihnen, 
so  weit  dies  überhaupt  geschehen  kann,  die  Gelegenheit  entziehen,  sich  in 
unserer  Umgebung  einzunisten  und  zu  erhalten.  Dies  können  wir.  wenn 
wir  ihnen  thunlichst  ungünstige  Krnähriingsbedingungen  schaffen,  doch 
glaube  ich  wird  auf  diesem  Gebiete  mit  der  Assanirung  unserer  Wohn- 
räume, der  Beschaffung  guten  Trinkwassers,  einer  geordneten  Beseiti- 
gung und  Desinfcction  der  Abfallstoffe  etc.  das  Mögliche  geleistet, 
mithin  unserer  Thitigkeit  eine  enge  Grenze  gezogen  sein.  Selbst  wenn 
es  den  heutzutage  mit  Eifer  betriebenen  socialen  Reformen  auf  dem 
Gebiet«  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  jemals  gelingen  sollte,  jeden 
Menschen  unter  die  denkhar  günstigsten  hygienischen  Verhältnisse  zu 
bringen,  die  Armuth  und  den  natumothwendig  damit  verbundenen 
Schmutz,  mit  einem  Worte  die  hierdurch  geschaffene  Disposition  für 
die  Aufnahme  von  Infeetionskeimen ,  wird  man  so  wenig  wie  die 
Keime  selbst  au»  der  Welt  schaffen  können,  aber  diese  Faetoren  sind 
es.  in  deren  Gefolgschaft  wir  die  Infectionskrankheiten  heute  finden 
in  Ewigkeit  finden  werden.  Ernstlich  wird  auch  ein  Verständiger 
n,  die  ansteckenden  Krankheiten  durch  Men- 
ein  für  alle  Mal  zum  Versehwinden  bringen  zu  wollen. 
Ich  glaube  auf  dem  ersten  Wege,  der  strengen  Uolirnng  der  Kranken 


hat,  sich  in  der 
wir,  selbstverständlich  Hand  in  Hand  mit  den  denkhar  vnllkom- 
hygienischen  und  sanitätspolizeUichen  Einrichtungen,  vorläufig 
am  weitesten  kommen,  und  darin  liegt  das  Verdienst  Koch's,  dass 
wir  mit  Hilfe  der  grösstenteils  von  ihm  angegebenen,  bakterio- 
logischen Untersuchungsmethoden  heute  im  Stande  sind,  eine  gewisse 
Zahl  von  Infectionskrankheiten,  und  speriell  die  Cholera,  möglichst 
frühzeitig  diagnosticiren  zn  können.  Ich  glaube  auch,  dass  wir  in 
Deutschland  hierin  so  günstig  wie  nirgends  anderswo  situirt  sind.  In 
den  Choleracursen  des  vergangenen  Jahres  wurden  eine  hinlängliche 
Zahl  von  Aerzten  specicll  zu  diesem  Zwecke  herangebildet,  welche, 
über  alle  Gegenden  Deutschlands  zerstreut,  vorkommenden  Falls  zu 
einem  frühzeitigen  Erkennen  der  Krankheit  wesentlich  beitragen  wer- 
den. Anch  sollte  uns  die  Intelligenz  unserer  Aerzte  und  die  Energie 
unserer  Sanitätspolizei  dafür  bürgen,  dass  wir  nicht  dem  in  anderen 
Landen  so  verhängnissvoll  gewordenen  Vertnschungssrstem  anheimfallen 
«erden.  Mit  den  internationalen  Bestrebungen,  die  Weiterverbreitling 
der  Cholera  durch  Quarantaine  und  Bcohachtuugsstationen  an  den 
Hauptinvasiotispforten  der  Seuche  verhüten  zu  wollen,  uiuss  man  zwar 
vollkommen  einverstanden  sein,  ich  für  meine  Person  möchte  mich 
aber  lieber  auf  das  verlassen,  was  bei  uns  in  Deutschland  geschieht. 


denn  ich  fürchte,  so  lange  unter  den  maassgebenden  Behörden  über 
die  Nützlichkeit  der  Quarantaine  u.  s.  w.  noch  so  wenig  Ucberein- 
stimmung  herrscht,  so  lange  namentlich  In  Aegypten,  der  gefahr- 
lichsten Eintrittsstelle  der  Cholera  für  Europa,  der  englische  und  fran- 
zösische F.influss  noch  auf  die  bisher  übliche  Weise  dominirt,  wird 
englischer  Krämergeist  und  französische  Ignoranz  einer  wirksamem 
Durchführung  der  Beschlüsse  der  internationalen  hygienischen  Confe- 
renzen  ein  Schnippchen  schlagen. 

Was  sollen  überhaupt  solche  internationalen  Conferenzen  für  einen 
Nutzen  bringen,  wenn  nicht  hinter  ihren  Beschlüssen  eine  Macht  steht, 
die  von  der  Wirksamkeit  der  Schutzmaassregeln  überzeugt,  im  Stande 
ist  und  sei  es  mit  Gewalt  die  Ausführung  derselben  durchzusetzen. 
Einem  Engländer,  der  von  seiner  griissten  Choleraautorität  Cuningham 
gelernt  hat,  dass  die  Cholera  überall  auf  der  ganzen  Welt  autochthon 
auch  überhaupt  nicht  ansteckend  sei,  mag  man  et 
wenn  er  von  Quarantaine  und  Beohachtuiigsstationen 

Handck- 


Zum  Schluss  noch  ein  paar  Worte  über  da* 
bei  Cholera.  Durch  die  Versuche  Koch  s  und 
im  (äesnndheits-Amt  sind  als  die 
mittel  das  Sublimat,  die  Carbolsäure  und  der 
erkannt  und  angegeben  worden,  wie  dieselben  am  zweck  massigsten 
zur  Anwendung  kommen.  Spcciell  für  diu  Cholera  empfiehlt  Koch 
als  sicherste  und  einfachste  Desinfection  die  Behandlung  der  Wasche 
und  Kleidungsstücke  mit  Carbolsäure  und  strömendem  Wasserdampf, 
der  Excremente  mit  Carbolsäure  eventuell  Eisenvitriol  und  macht  dann 
namentlich  auf  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Kommahacillen 
gegen  Trockenheit  aufmerksam.  Ich  glaube  auch,  dass  man  unter 
Umständen  mit  dem  Austrocknen  weiter  kommt  als  mit  den  Dcsin- 
fectlonsmitteln ,  die  doch  nicht  überall  anwendbar  sind.  Namentlich 
empfiehlt  sich  das  Austrocknungssystem  für  ganze  Wohnräume  und 
grössere  Effecten,  sowie  für  solche,  die  weder  eine  Behandlung  mit 
Carbol  oder  Eisenvitriol  vertragen,  noch  die  Anwendung  des  strömen- 
den Wasserdampfes  gestatten.  Nach  Koch  genügt  das  Trockenhalten 
inficirter  tiegenstände  oder  Wohnräume  während  0  Tagen  zur  Ver- 
nichtung des  Ansteckungsstoffes. 

Das  Beste  wäre  es  freilich,  wenn  wir  überhaupt  nicht  in  die 
Lage  kämen  die  Brauchbarkeit  der  Maassregeln ,  welche  in  Zukunft 
auf  Grund  der  Entdeckung  des  Kommabacillus  bei  Cholera  zur  An- 
wendung kommen  sollen,  practiscb  zu  erprol>en,  jedenfalls  aber  können 
wir.  schon  in  dem  Bewusstsein  gegen  einen  hekannten  Feind  zu 
kämpfen,  einer  kommenden  Choleragefahr  mit  ungleich  | 
als  vorher  entgegensehen. 


IX  E  Ziegler,  Lehrbuch  der  allgemeinen  and  ipeciellen 
pathologischen  Anatomie.  2  Bände.  Vierte  neu  bearbeitete 
Auflage.    Jena.    Fischer.    lKM.i/Ht;.    Ref.  Ribbert. 

Die  vierte  Auflage  des  Ziegler'schen  Uhrbuchcs  hat  vielfache 
Aenderungen  und  Verbesserungen  erfahren.  Zunächst  ist  eine  grosse 
Anzahl  neuer,  zum  Tbeil  in  Farbendruck  ausgeführter  Figuren  hinzu- 
gekommen, die  Literaturangaben  sind  ausgiebiger  geworden,  und  dor 
Druck  hat  durch  Anwendung  einer  grösseren  Menge  verschiedener 
Typen  an  Uebersichtlichkeit  gewonnen. 

Die  durchgreifendsten  Abänderungen  fallen  auf  den  ersten  Theil, 
auf  die  allgemeine  pathologische  Anatomie.    Hier  ist  zunächst  an  die 
Stelle  der  früheren  einleitenden  Bemerkungen  ein 
getreten,  in  welchem  das  Kranksein  und  seine  Symptome,  vor 
das  Fieber,  eine  Besprechung  erfährt 
logischen  Anatomie  prärWrt  werden. 

Sehr  viel  Neues  findet  sich  dann  weiterhin  in  dem  fünften  Ab- 
schnitt, der  von  der  Zetltbeilung,  den  hyperplastisehen,  regenerativen, 
metaplastischen  Processen  handelt  und  ausführlich  auf  die  Bedeu- 
tung der  neuerdings  so  ausgedehnt  studirten  Karyokinesc  Rück- 
sicht nimmt. 

Beträchtlich  erweitert  ist  dann  ferner  die  Darstellung  der  Ent- 
zündung und  der  entzündlichen  Gewebsnenbildung,  und  hier  ist  be- 
sonders die  Zahl  der  Figuren  vermehrt.  Manche  Abschnitte  sind 
gänzlich  umgearbeitet.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  hier  wie  im 
übrigen  Lehrbuche,  die  neuesten  Forschungen  berücksichtigt  werden, 
und  so  musste  besonders  die  Schilderung  der  infectiösen  tiranulation»- 
geschwülsie,  in  erster  Linie  der  Tubcrculose,  der  Lepra,  der  Actino- 
myeose  eine  umfangreichere  werden. 

Ganz  neu  ist  wieder  der  achte  Abschnitt:  „ Allgemeines  über 
die  Aetiologie  und  die  Geneso  der  Krankheiten."  In  ihm  wird  zu- 
nächst die  Entstehung  von  Krankheiten  durch  schädlichejvinwirkungen 
der  Aussenwelt.   durch  chemische. 
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Allem  die  durch  Infcction  hervorgerufene  Erkrankung  besprochen, 
ferner  die  Folgen  der  Abnormität  einzelner  Gewebe  für  die  übrigen, 
die  Disposition,  Immunität,  Vererbung  u.  A.  erörtert. 

Vielfach  umgearbeitet,  mit  zahlreichen  neuen  Figuren  vergehen 
und  dem  neuesten  Standpunkt  der  Korschnngen  angepasst  ist  endlich, 
wie  xii  erwarten,  der  letzte  Abschnitt  über  die  Parasiten,  unter  denen 
naturgeroäss  auf  die  pflanzlichen  Parasiten  die  hervorragendsten  Aen- 
dernngen  der  Darstellung  fallen. 

Der  Text  des  zweiten  Hauptthciles  des  Werkes,  der  speciellen 
pathologischen  Anatomie,  ist  in  den  (iruudzügen  derselbe  geblieben. 
Kr  hat  nur  einige  auf  klarere  Darstellung  abzielende  Modificationen 
erfahren  und  i«t  nach  MaassgaW  der  neueren  Resultate  vervollständigt. 
Der  hauptsächlichste  Unterschied  gegen  die  früheren  Auflagen  besteht 
in  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der  Abbildungen  makroskopischer 
Präparate.  Derartige  Figuren  sind  gewiss  durchaus  erwünscht,  und 
bedeutet  ihre  Aufnahme  eine  entschiedene  Bereicherung  des  Werkes, 
nur  sind  sie  leider  nach  ihrer  technischen  Ausführung  meist  nicht 
in  gleichem  MllDIII  zu  loben,  wio  die  durchschnittlich  vortrefflichen 
mikroskopischen  Bilder.  Einzelne  unter  ihnen,  z.  Ii.  die  Wiedergabe 
der  tuberculösen  Darmgeschwüre,  dürften  für  den  Lernenden  nur 
schwer  verständlich  sein, 

Im  (ianzen  haben  jedenfalls  die  zahlreichen  kurz  skizzirten 
Aeuderungen  den  Werth  des  Buches  beträchtlich  erhöht,  und  ist  zu 
erwarten,  dass  anch  die  vierte  Atiflage  sich  vor  Allem  unter  den 
Studirenden  gleicher  Beliebtheit  wie  die  vorhergehenden  erfreuen 
wird. 

X.  Elektrotechnische  Rundschau.  IllusWrte  Zeitschrift  swr 
Verbreitung  nützlicher  Kenntnisse  aus  dem  Gebiete  der  angewandten 
l'iektrieitätslehrc    mit   besonderer   Berücksichtigung    der  elektrischen 

der  Kraftübertragung  und  der  arztlichen  Elektro- 
ion  Dr.  Th.  Stein.  Band  II,  So.  1  -  12 
(Januar  bis  Decemher  ls.v.).  Malle  a.  S, ,  Wilhelm  Knapp.  I  ».»:>. 
Ref.  A.  Eulen  bürg. 

Die  oben  genannte  Zeitschrift,  deren  schon  wiederholt  in  d. 
Bl.  rühmlichst  gedacht  wurde,  hat  ihren  zweiten  Jahrgang  vollendet 
und  sich  unter  der  geschickten  Leitung  von  Dr.  Th.  Stein  in 
Frankfurt  a.  M.  immer  mehr  zu  einem  Uepcrtorium  alles  Neuen  und 
Wissenswiirdigen  auf  dem  violumfassenden  Gesamiutgehiete  der 
Elektrotechnik  entwickelt.  Wenn  es  für  den  llygieniker  und  Arzt 
an  sich  schon  von  grossem  Interesse  ist,  den  Bewegungen  auf  die- 
sem tiebiete,  soweit  sie  in  ihr  Spezialfach  eingreifen,  mit  Aufmerk- 
samkeit zu  folgen,  so  verlangt  die  wichtige  diagnostische  und 
therapeutische  Verworthung  der  Elcktricität  in  der  Heilkunde  noch  ein 
ganz  besonderes  Vertrautsein  mit  den  steten  Veränderungen  und  Fort- 
schritten der  Elektrotechnik  —  wofür  sich  die  . Rundschau-  als  sach- 
kundiger und  bequemer  Führer  nach  allen  Richtungen  darbietet.  Was 
der  Herausgeber,  selbst  eine  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  medi- 
i mischen  Elektrotechnik,  ursprünglich  in  Aussieht  gestellt  hat  — 
nämlich  eine  besondere  Rücksichtnahme  auf  die  dem  Verständnisse 
und  Interesse  ärztlicher  Kreise  zugewandten  Seiten  des  Gegenstandes 
—  das  wird  schon  durch  die  Originalabliandlungcu,  Lobersiehten  und 
Besprechungen  der  beiden  ersten  Jahrgänge  io  hervorragender  Weise 
gelebtet.  Als  Belege  seien  innerhalb  des  letzten  Jahrganges  nur  die 
Aufsätze  über  .neue  Verwendungsweisen  des  elektrischen  Olühlichts 
zu  ärztlichen  und  chirurgischen  Zwecken-1  (vom  Herausgeber),  über 
elektrische  Messjnstrumente  (von  E.  Ilartmann),  über  Einführung  der 
Aceumulatoren  in  die  Praxis,  neue  galvanische  Elemente,  Elcklro- 
photographie  im  Dienste  der  Physiologie  und  Heilkunde  (vorn  Heraus- 
geber) ii.  s.  v,.  namhaft  gemacht.  Künftighin  soll  aber  der  Rubrik  der 
ärztlichen  Elektrotechnik  eine  noch  grössere  Ausdehnung  gewährt  und 
die  Rundschau  somit  dem  ärztlichen  Bedürfnisse  In  noch  höherem 
Grade  dienstbar  gemacht  werden.  Möge  es  dann  auch  der  Rundschau 
(für  deren  Ausstattung  und  lllustrimng  die  Vcrlagsliandlung  ihr  Beste« 
gethau  hat)  an  der  wohlverdienten  Unterstützung  aus  Fachkreisen 
nicht  fehlen. 

XI.  Jacob  Heiberg.  Schema  der  Wirkungsweile  der 
Hirnnerven.  Wiesbaden  lS8.r».  J.  F.  Bergmann.  Ref.  G.  Klemperer 
(Berlin). 

Um  das  Verständnis«  und  das  Erlernen  der  cmnplieirten  physio- 
logischen Functionen  der  Gehirnnerven  zu  erleichtern,  die  für  den 
Neuropathologen,  Ophthalmologen  und  inneren  Kliniker  von  gleich 
grossem  diagnostischen  Worth  sind,  hat  der  Vorf.  den  Farbendruck 
angewandt,  so  zwar,  dass  er  in  einer  fortlaufenden  Tabelle  die  mot»v- 
rischen  Functionen  mit  rothen,  die  sensitiven  mit  gelben,  die  speei- 
ftschen  mit  blauen  Buchstaben  druckt.  Wenn  sich  auch  darüber 
streiten  lässt,  ob  auf  diese  Weise  das  erstrebte  Ziel  wirklich  erreicht 

Ü*ul«.h*  Mfllrtnltclie  WlHjlliilWIW  I»*. 


wird,  so  ist  doch  die  elegante  Ausführung,  wie  die  präcisc  Kürze  der 
Angaben  sehr  anzuerkennen:  das  Schema  dürfte  namentlich  beschäftigten 
Practikern.  die  sich  schnell  Orientiren  wollen,  recht  gute  Dienste  leisten. 

XII     W.  D.  Miller.    Wörterbach  der  Baktcrienknnde. 

Stuttgart  lS.st;.    F.  Knke.    Ref.  G.  Klemperer  (Berlin). 

Das  vorliegende  Werkelten,  das  einer  Anregung  von  S.  Gntt- 
inaun  seine  Entstehung  verdankt  und  diesem  zugeeignet  ist.  hilft 
/«ril''!:"-  •iui-m  •.h;-,:>»>  hli.  h-u  Bedürfnis»  ab.  lohn  ■  aip'inl"  !:- 
scher  Reihenfolge)  eine  gedrängte Zusammenstellung  der  wichtigeren  Mikro- 
organismen sowie  der  bakteriologischen  termini  techniri  enthält.  Die 
Bedeutung  der  letzteren,  die  ja  schon  zu  einer  stattlichen  Menge  an- 
gewachsen sind,  wird  durch  sehr  präcise  und  klare  Definitionen  ver- 
anschaulicht. Aus  der  Reihe  der  pflanzlichen  Parasiten  finden  sich 
wohl  alle  Spaltpilze,  von  den  Schimmel-  und  Spmsspilzen  nur  die 
hygienisch  wichtigeren  angeführt;  von  ihnen  allen  werden  in  präciser 
Kurze  die  wichtigsten  morphologischen  resp.  classifictrenden  Data  ge- 
geben, die  Art  des  Vorkommens,  eventuell  die  speeifische  Wirksam- 
keit angeführt,  schliesslich  der  Xaine  des  Entdeckers  genannt.  Dass 
hier  und  da  kleine  Versehen  und  Ungenau  igkeiten  mit  untergelaufen 
sind,  oder  dass  die  Autorennamen  nicht  überall  richtig,  resp.  nicht  mit 
genügender  Kritik  genannt  sind,  diese  kleinen  Mängel  können  dem 
Wertli  und  der  Bedeutung  des  Ganzen  keinen  Eintrag  thun. 

Das  Büchlein  ist  wohl  dazu  angethan,  dem  Practiker,  für  den 
es  vorwiegend  bestimmt  ist,  das  Verständnis«:  bakteriologischer  Arbeiten 
zu  erleichtern,  und  so  sei  es  allen  denen,  die  über  die  Resultate 
und  Probleme  der  Pilzforschung  sich  unterrichten  wollen,  aufs  wärmste 

empfohlen! 

XTTT.  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  vom  Iii.  März  ISXti. 
(Schlus»  uns  No.  13.) 

X  Herr  Leyden:  Ich  wollte  mir  zugleich  im  Namen  von 
Herrn  Brieger  eine  kleine  Demoristration  erlauben.  Dieselbe  geht 
dahin,  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  lenken  auf  einen  neuen  chemischen 
Körper,  welcher  vermutlilieh  bestimmt  ist  in  der  Oeconoinie  und 
Medicin  eine  hervorragende  Rolle  zu  spielen,  nämlich  da«  Saccharin. 
Herr  Brieger  machte  mich  auf  denselben  aufmerksam.  F.«  ist  ein 
Körper-,  welcher  vor  Kurzem  von  Fahlberg  in  New  -  York  ent- 
deckt und  zuerst  im  vorigen  Jahre  auf  der  Ausstellung  in  Ant- 
werpen gezeigt  wurde.  Der  Stoff  hat  den  Namen  von  seinen 
exquisiten  (iesehmaekseigenschaften  bekommen,  welche  dem  de« 
Zuckers  in  hohem  Maasse  entsprechen,  allein  er  ist  kein  Kohle- 
hydrat, sondern  vielmehr  ein  Derivat  der  Benzoesäure.  Die  siissende 
Kruft  dieses  Körpers  ist  sehr  beträchtlich  höher  als  die  des  Zuckers, 
ungefähr  "iOm.il  so  stark,  d.  Ii.  eine  ÖOrual  kleinere  Menge  wird 
einer  Flüssigkeit  den  gleichen  süsse»  Geschmack  ertheilen. 

Ks  ist  leicht  ersichtlich,  welche  Bedeutung  dieser  Körper  eventuell 
für  die  Medicin  haben  kann,  und  diese  Bedeutung  ist  auch  schon  von 
Anderen  erkannt  und  hervorgehoben.  Dr.  A.  Stutzer  in  Bonn  hat  das 
Mittel  geprüft,  und  ich  will  aus  einer  kleinen  Schrift,  die  er  publicirt 
hat.  nur  hervorheben,  dass  es  ein  Stoff  ist,  der  durchaus  gut  vom 
Organismus  der  Thiere  und  Menschen  vertragen  wird,  keine  giftigen 
Eigenschaften  besitzt  und  die  Verdauung  nicht  beeinträchtigt. 

Was  den  Geschmack  anlangt  —  den  ich  Ihnen  Gelegenheit  gehen 
werde  zu  prüfen  —  so  ist  er  vielleicht  nicht  ganz  so  sympathisch, 
wie  der  des  Zuckers,  aber  er  ist  doch  durchaus  angenehm.  Ich  habe 
Herrn  Herrlich  veranlasst,  das  Mittel  auf  der  Frauen-Abtheilnng  der 
Klinik  in  der  Weise  anwenden  zu  lassen,  dass  den  Patienten  der  gesüsste 
Kaffee  oder  Thee  verabreicht  wird,  ohne  dass  sie  wissen  was  hineiu- 
gethan  ist,  und  wir  finden,  dass  sie  den  auf  diese  Weise  gesüssten 
Kaffee  vollkommen  gem  nehmen. 

Eine  für  uns  Aerzte  sehr  wichtige  Frage,  die  ich  nun  in  Be- 
tracht ziehen  will,  ist  die,  ob  und  inwieweit  das  Mittel  für  die  Er- 
nährung der  Diabetiker  von  Vortheil  sein  könnte?  Auch  hierüber 
sind  schon  Versuche  gemacht  worden.  Dr.  Stutzer  giebt  I.  e.  au, 
dass  er  Gelegenheit  gehabt  habe .  einen  Diabetiker  kennen  zu  lernen, 
der  seit  einem  halben  Jahre  Saccharin  als  ausschliessliches  Süss- 
mittel  verwendet,  ohne  die  geringsten  nachtheiligen  Folgen.  Es  ist  ge- 
nugsam bekannt,  dass  die  Entziehung  des  Zuckers  vielen  Diabetikern 
eine  grosse  Poenitcnz  ist.  Wenn  sie  sich  auch  daran  gewöhnen,  den 
Kaffee  und  Thee  ohne  Zucker  zu  gemessen,  so  ist  es  doch  für  eine 
erhebliche  Anzahl  dieser  Kranken  eine  peinliche  Entbehrung,  wenn  sie 
allen  Speisen  entsagen  sollen,  welche  Mehl  oder  Zucker  enthalten;  man 
würde  ihnen   gewiss  eine  Gefälligkeit  und   auf  diese  Weise  einen 
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Nutxen  bereiten,  wenn  man  ihnen  einen  Ersatz  bieten  könnte.  Auf 
Gemüse  lS.*st  Meli,  soweit  ich  die  Sache  übersehe,  dieser  Stoff  kaum 
anwenden,  da  er  in  «aurer  Lösung  «ich  zerfetzt,  höchstens  würde  er 
zum  Ansüssen  von  Erbsen  und  Bohnen  zu  gebrauchen  sein.  Das 
Hauptproblem  ist,  etwas  zu  linden,  was  das  BltMl  ersetzt.  Wir  Reben 
EWU  gegenwärtig  den  Diabetikern  lieber  etwas  Brod  und  Gemüse,  als 
da««  wir  sie  auf  eine  Kost  setzen,  die  ihnen  durchaus  unangenehm 
ist  und  die  sie  deshalb  auf  die  Dauer  nicht  ertragen,  allein  viel 
davon  können  wir  ihnen  doch  nicht  gestatten;  es  kommen  Fälle  und 
Zeiten  vor,  wo  wir  uns  ungern  zu  dieser  Conression  verstehen,  ihnen 
mehlhaltiges  Hrod  zu  geben. 

Wie  Sie  wissen,  sind  vielfache  Versuche  gemacht,  den  Dia- 
betikern einen  Ersatz  für  Brod  zu  schaffen,  welches  wohl  schmeckt 
und  doch  nicht  Zucker  und  Mehl  enthält.  Alle  diese  Prodnctc.  auch 
da«  Seegen'srhe  Mandelbrod,  werden  nach  kurzer  Zeit  widerlich,  da 
eben  der  Zuckergeschmack  fehlt.  Ich  habe  nun  durch  meine  KiVhin 
ein  dem  Mandelbrod  ähnliche«  Gebiick  mit  Saccharin  (durch  kohlen- 
saures Natron  und  Woinsteinsäure  locker  gemacht)  anfertigen  lassen 
und  zwar  in  zwei  Können,  eine  Art  Kuchen  und  eine  Art  Zwieback, 
welche  Heide  einen  recht  angenehmen  (iesrhmack  haben  und  «kh  für 
die  Kost  der  Diabetiker  recht  wohl  eignen  dürften.  Ich  erlaube  mir, 
Ihnen  Thec  mit  Saccharin  gesüsst  und  den  besprochenen  Kuchen 
herumzureichen,  damit  Sie  sich  selbst  überzeugen.  Wenn  die  Süssig- 
keit  nicht  zu  stark  ist,  so  ist  der  Geschmack  vollkommen  angenehm. 
Sie  müssen  nur  versuchen,  von  dem  Gedanken  zu  abstrahiren.  das« 
Sie  nicht  Zucker  vor  sich  haben,  sondern  einen  medicameutösen 
Körper  versuchen  sollen.  V  ermeidet  man  diesen  Eindruck,  so  ist  der 
Geschmack  vollkommen  angenehm. 

Herr  Briegei.  Das  Saccharin  ist  dir  erste  synthetisch  dargestellte 
süsse  Stoff.  Er  ist  ein  herivut  der  Benzoesäure,  eine  Anhydro-,  Ortho-, 
Milfamin-Benzocsäiire.  Sein  Entdecket  Fahlberg  »teilte  es  aus  dem 
Toluol  dar. 

Dasselbe  Ist  schwer  löslieh  in  Wasser,  leichter  in  hei  «sein  Wasser  und 
Alkohol.  Diese  Eigenschaft  dürfte  einer  allgemeineren  Verwendung  ein 
gewisses  Maus«  «eilen.  I'm  es  löslicher  zu  machen,  raus«  man  Soda  hinzu- 
setzen; infolge  dessen  dürfte  es  bei  der  Itereiiung  von  saueren  .Speisen, 
z.  Ii.  tVnnpots  überhaupt  nicht  zu  gebrauchen  sein.  Ausserdem  dürfte  es 
in  iier  l'harmacie  fortfallen  bei  -Substanzen,  «eiche  in  Pulverform  verab- 
reicht werden.  Stutzer,  der  7uer«t  die  Eigenschaften  des  Saccharins 
prüfte,  fand,  das«  es  den  Einfluss  des  Magensaftes  in  keiner  Welse  be- 
hindert, dass  es  die  Umwandlung  von  Stärkemehl  in  Zucker  durch  Diasla«c 
sogar  befördert,  dass  es  schwach  fäuluisswidrig  wirkt  und  das«  selbst 
grössere  Gatten  davon  von  Kaninchen  und  Hund  gut  vertragen  werden. 
Stutzer  hat  da»  Saccharin  auch  bei  einem  Diabetiker  bereit.«  angewandt 
und  zwar  ein  halbes  Jahr  lang,  ohne  dabei  irgend  einen  schädlichen  Ein- 
Mosso  hat  in  eiuer  grösseren  Iteihe  von 


fluss  beobachtet  zu  halwn.  Mosso  hat  in  einer  grosseren  Iteihe  von 
Vei suchen  gefuudeu,  das»  durch  da*  ganz  unschädliche  Mittel  der  Stoff- 
wechsel iu  keiner  Weise  alteilit  wird,  und  das«  die  Substanz  ziemlich 
ras.-h  in  den  I  rin  übergeht,  während  sie  im  Speichel  und  in  der  Milch 
nicht  wiedererscheint. 

Wieweit  diese  Sul**lauz  als  Surrogat  des  Zuckers  Eingang  finden  w  ird, 
wird  erst  noch  eingehend  geprüft  werden  müssen,  jedenfalls  sind  M  guuz 
gewichtige  Umstände,  die  davon  abhalten  müssen,  einen  zu  umfänglichen 
liehraurh.  von  Soccbarin  zu  machen.  Wir  dürfen  nämlich  nicht  vergessen, 
dass  der  Zucker  nicht  blos  ein  Vorsftssungs-,  sondern  auch  ein  Nahrungs- 
mittel ist. 

Herr  Jarpies  Mayer.  Naeli  den  Erfaliningen,  die  ich  bei  Diatietikern 
gemacht  habe,  scheint  es  mir  von  nicht  geringer  Bedeutung,  dass  die 
Kohlehydrate  denselben  nichl   allzuoft  im  Laufe  des  Tages  verabreicht 


Im  Einverständnis«  mit  Külz  glaube  ich,  dass  es  für  den  diabetischen 
Organismus  von  Vortheil  ist,  wenn  die  zugebilligten  Amvlaceeu  auf  ein« 
oder  höchstens  zwei  Mahlzeiten  verlheilt  werden,  weil  dadurch  bewirkt 
wird,  das«  die  gebildeten  Zuckermengen  nicht  dauernd  im  Blute  einuliren, 
und  der  Organismus  nichl  eonslant  ihren  delelären  Wirkungen  ausgesetzt 
wird.  Diirrh  die  seltenere  Zufuhr,  von  Kohlehydraten  wird  überdies  die 
Toleranz  für  dieselben  erfahruiigsgcinä.««  gesteigerl. 

Erwägt  man  nun.  da»  die  Diabetiker  gerade  des  Morgens  zum  Früh- 
stück auf  den  tienuss  von  Zucker  und  Hrod  am  schwersten  verzichten,  so 
ninsf,  das  von  Herrn  Leiden  empfohlene  Saccharin  als  ein  Hehr  zweck- 
mässiges Mittel,  als  eine  nützliche  Bereicherung  für  die  Diät  der  Zucker- 
kranken angesehen  »erden. 

Mittags  verzichten  dieselben  leiehier  auf  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten, 
fahrend  mau  ihnen,  wenn  sie  des  Morgen-.,  den.  wie  Sie  sich  überzeugt 
halieu.  schmackhaften  Kuchen  genossen  haben,  des  Abend*  gewöhnliches 
Brod  in  etwas  reichlicherer  .Menge  gestatten  kann. 

Herr  Gerhardt.  Ich  habe  mich  bei  drei  Diahetcskrankeii  meiner 
Abtheilung  durch  längere  Zeit  überzeugt,  dass  das  Saccharin  durchaus 
kein«  Nachtheile  hat  und  gern  genommen  wird.  Man  macht  den  Kranken 
damit  ein  Vergnügen,  allein,  dass  sie  grösseren  Werth  darauf  legten,  habe 
ich  nicht  wahrnehmen  können.  Was  den  weiteren  funkt  anfangt,  da« 
Brod,  su  habe  ich  die  verschiedensten  Hrodsurrogate  aus  den  verschie- 
densten Fabriken  angewandt,  au»  den  Versuchen  habe  ich  mich  aber  immer 
überzeugen  können,  das«  da»  Betreffende  entweder  kein  Hrod  war,  oder 
das»  es  eine  Masse  Stärk«  enthielt,  und  ich  würde  mich  sehr  freuen,  wenn 
den  Diabetikern  auf  diese  Weise  die  Bitte  um  ihr  tägliches  Hrod  erfüllt 
würde.  Wir  werden  sie  aber  selbst  darüber  hören  müssen,  wieweil  sie  mit 
solchem  Ersatr.e  zufrieden  -ein  weiden. 


XTV.   Achter  Baineologen  -Congress  zu 
Berlin  am  20.  und  21.  Marz. 

Die  diesjährige  Versammlung  der  luiliieologischen  Section  der  tieseil  - 
schaft  für  Heilkunde  wurde,  da  Herr  Prof.  Liebreich  durch  Krankheit 
verhindert  war,  von  Herrn  Geh.  San. -Rath  Dr.  Fromm  am  ?l>  März 
Abend»  T  l'hr,  im  Hörsaale  des  pharmakologischen  Instituts  eröffnet.  Der 
Schriftführer,  Herr  K rock,  w idincle  zunächst  dem  langjährigen,  am  17.  Au- 
gust v.  J.  verstorbenen  Vorsitzenden,  Georg  Thilenius,  eiuen  warm 
empfundenen  Nachruf. 

Wir  gehen  in  Nachstehendem  ein  kurzes  Referat  üher  die,  hei  der 
diesjährigen  Versammlung  der  llaliicologcu  gehaltenen  Vorträge. 

Herr  Groedcl  (Nauheim):  »Erfahrungen  bei  der  Behandlung  von 
Kreislaufstörungen  nach  OerleUscber  Methode."  Die  von  tlertel  ange- 
gebene Methode  zur  Behandlung  von  Cireulationsstömngen  bedarf,  wenn 
sie  wirklich  von  bleibendem  Werth  für  die  Therapie  sein  soll,  einer  s.ug- 
fältigeii  Prüfung  auf  ihre  Verwendbarkeit  bei  den  verschiedenen  Arten  der 
chronischen  Herzleiden.  G.  sucht  hierfür  einzelne  Anhaltspunkte  zu  ge 
ben.  indem  er  seine  Erfabrutigen  mittheilt,  welche  er  in  Nauheim  bei  einer 
Couibiuaiioii  der  Badekur  mit  einer  s.  g.  Terrainkur  uud  der  Oertel'schcn 
Diät  gemacht  hat.  Bezüglich  der  letzteren  führt  er  aus,  dass  dieselbe  von 
unzweifelhaftem  Werthe  sei,  wo  es  sich  um  eine,  mit  dem  Herzleiden  ver- 
bundene l'ettnnhäubing  im  Körper  handle,  während  es  sonst  meist  genüge, 
vor  reichlichem  Genüsse  von  Getränken  zu  warnen.  Die  mechanisch  - 
gymnastische  Behandlung  des  Herzens  durch  das  Steigen  ist  bei  den  mei- 
sten Herzkranken,  wie  sie  nach  Nauheim  kommen,  überhaupt  nicht  aus- 
führt*!, bei  anderen  ist  sie  eine  gute  Unterstützung  der  Badekur  uud 
wieder  bei  andere«  ist  sie  am  Ausehluss  au  eine  solche  von  entschiede- 
nem Nutzen.  Coiitraiudicirt  ist  sie  tiei  Atherom  der  Coroiiararterien,  hei 
Arteriosklerose  überhaupt  und  Ihm  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration 
des  Herzmuskel».  Nach  frisch  abgelaufener  Endocarditis  mos«  noch  längere 
Zeil  gewartet  werden,  ehe  man  damit  beginnt;  Kinder  bedürfen  ganz  be- 
sonders noch  längere  Zeit  nach  derselben  der  Ruhe.  Am  meisten  leistet 
das  methodisch  geübte  Bergsteigen  bei  reiner  llerzhypertrophie  mit  intae- 
ten  llcr/kbppen  (bei  Scoliose,  Bronchitis  chronica  etc.),  während  bei  Lt- 
sionen  des  KlappenopparBtes  das  Steigen  meist  nicht  vertragen  wird.  In 
diesen  Fidlen  kann  die  s.  g.  Widerstandsgymnastik  zur  Unterstützung  der 
Badekur  zuweilen  in  Anwendung  kommen.  Duell  fehlt  dabei  die  mit  dem 
Bergsteigen  verbundene  Lungengymnastik  mit  ihrer  energischen  Beein- 
flussung der  Cirrulatioti.  worauf  nach  G.»  Ansieht  gerade  vorzugsweise 
die  Wirkung  des  Bergsteigens  beruht. 

Herr  Schuster  (Aachen!:  „(Telwr  die  Einwirkung  warmer  Bäder  bei 
Erkrankung*»  des  Rückenmarks".  Im  Gegensatz  zu  den  im  vorigen  Jahre 
von  Groedcl  aufgestellten  und  für  die  kohlcnsäurereiehen  Thennalsool- 
häder  geltenden  Kegeln  und  im  Widerspruche  mit  den  in  den  neuesten 
Lehrhü.  t; i- r 1 1  11 1 -IT  Tl  >:i  .1  ie  de.-  ,  lm.ni«,  ben  Mvr|iih>-ti  ei  t  i.,'>nci.  >ii  ■-- 
bezüglichen  Lebren.  wonach  nur  Bäder  von  20"  bis  höchstens  OT.  Wärme, 
von  kurzer  Dauer  und  öfterem  Aussetzen  gegeben  werdeu  dürfeu.  hat  dei- 
seltie  in  Uebereinstimmung  mit  seinen  in  Aachen  wirkenden  ('«Hegen  ge- 
funden, d»*s  die  betr.  Kranken  unter  2fi"  R.  warme  Aachener  Bäder  nicht 
vertragen.  Dieselben  klagen  häutig  bei  28*  und  selbst  noch  bei  27°  R. 
üher  unangenehmes  Frösteln.  Dagegen  bekommen  ihnen  oft  28'  R.  warme 
Bäder,  täglich  genommen  —  und  zwar  den  verschiedensten  Rückenmarks- 
krauken  iu  nichl  zu  vorgeschrittenen  Stadien  —  recht  gut,  sowohl  in  Verbin- 
dung mit  speeifisehen  Kuren,  wenn  solche  angezeigt  sind,  als  auch  ohne 
dieselben. 

Herr  Jacob  (Cudowa):  ''eher  die  Wirksamkeit  des  Arsenik«  der  na- 
türlichen Mineralwässer,  besonder»  derjenigen  Cudowas."  Redner  hat  in 
einigen  Fällen  bei  dem  innerlichen  Gebrauch  der  Cndowaer  Brunnen  Kreem 
und  ausgebreitete  Acne  entstehen  sehen,  für  welche  er  als  Ursache  den 
Arsengehalt  de«  Cndowaer  Wasser»  annimmt.  Beim  Aussetzen  der  Trink- 
kur verschwand  der  Ausschlag.  Er  liess  dann  Eisen  allein  nehmen  —  der 
Ausschlag  kam  nicht  wieder.  Als  er  aber  dann  künstliche  Arsenprftparate. 
nehmen  liess.  trat  er  wieder  auf.  Es  scheint  somit  bei  der  Wirkung  der 
Cudowaer  Quellen  nicht  nur  der  Eisengehalt,  sondern  auch  die  darin  ent- 
haltene Arsennieuge  in  Betracht  zu  kommen.  Dein  entsprechend  wären 
die  dortigen  Brunnen  ganz  besonder»  am  Platz  Ihm  Neuralgien  iu  Beglei- 
tung von  Anämie,  bei  Chorea  und  wo  sonst  der  Arsen  imlicirt  «ei.  Als 
besonderen  Vortheil  bezeichnet  er,  dass  die  Indigestionen,  welche  hei  dein 
Gebrauche  künstlicher  Arsenpräparate  oft  entstehen,  loci  der  Trinkkur 
fehlen. 

Herr  von  Schiern  (Kissingen):  . Leber  Miigenerwtiterung".  Die 
Magenerwcitcrung  ist  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Viele 
Fälle  weiden  als  chronischer  Katarrh  bezeichnet,  weil  man  nicht  genau 
untersucht.  Vollen  Aufsehluss  kann  mir  die  Magensoioie  gehen  Die  Be- 
handlung mit  Medicameuleu  sowohl,  als  auch  mit  Trlnkkureu  von  Mineral- 
wässern verwirft  er  und  verlangt  eine,  wochenlang  fortgesetzte  Ausspülung 
des  Magens  und  zwar  zweimal  täglich.  Kr  giebl  dem  ri-gime  sec  den  ent- 
schiedenen Vorzug  und  lfi««t  täglich  nur  drei  Mahlzeiten  nehmen. 

Herr  Prot.  Somienburg  (Berlin) :  .l'elwr  gonorrhoische (ielenkerkran- 
kungen.*  Di«  gonorrhoische  tielenkentznmlung  tritt  meist  erst  beim  s.  g. 
Nachtripper  auf.  Sie  kommt  schon  in  deu  ersten  Wochen  vor,  aber  auch 
oft  erst  nach  langer  Zeit.  S.  hat  sie  einmal  neun  Monate  nach  der  In 
fection  gesehen.  Die  Gelenkentzündung  kann  unter  den  Erscheinungen 
der  -Synovitis  auftreten,  aber  auch  als  eitrige  Gelenkentzündung,  selbst 
mit  Caries  der  Gelenkcndeu.  Die  Ausgänge  sind  ebenso  verschieden. 
Meist  bleibt  gar  keine  Störung  zurück,  aber  es  kann  auch  zu  Ankylosen 
kommen  und  zu  Veränderungen,  die  eine  Resecliou  eiforderlich  inachen. 
Befallen  sind  meist  die  Kniegelenke,  nächst  diesen  die  Fiiitjergeleoke. 
S.hulteigeletik,  Hüfte,  Wirbelsäule,  1'nterkiefer.  Auch  die  Ijrynvknorpel 
können  befallen  »«in.  Vom  acuten  Gelenkrheumatismus  unterscheidet  »ich 
d«-r  Tnpperrhcinnati»mns  durch  den  fast  Heberlosen  Verlauf,  durch  die 
längere  Dauer,  das  Fehlen  von  Herzaffectionen  dabei  und  die  Unwirksam- 
keit der  Autithcuraatica  (-Salicyl  elc).    Das  Wichtigste  alwr  für  die  Diffe- 
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rentialdiagnose  ist  der  Nachweis  von  Gonokokken  in  den  befallenen  '  > e 
lenken.  Erst  in  neuerer  Zell  ist  dies  gelungen.  S.  berichtet  dann  über 
einen  Fall,  wo  er  die  Hüftgelcnkrcscction  machen  musste  und  in  den  cariü- 
»en  Kuocbeiiparticn  die  Neissc  r'srhen  Gonokokken  fand,  meist  ms  zweien 
in  Seuimelfiinn,  aber  auch  einzeln  von  mehr  rundlicher  Form.  Dass  wegen 
Tripperrheumatismus  eine  Gelenkreseclion  gemacht  werden  tnuss.  ist  wohl 
selten.  Meist  kommt  es  nur  bis  zu  Eiterungen,  die  durch  ausgiebige  In- 
cisionen  geheilt  werden.  Per  Nachweis  der  Kokken  wird  unsere  Therapie 
lindern  müssen.  Wir  worden  uns  nunmehr  211  etwas  frühereu  operativen 
Eingriffen  cntsrhliessen  und  wo  es  sich  um  eine»  wässerigen  Erguss  han- 
delt die  Function  machen  und  mit  2 — 3pror.  Lösung  von  Carholsäure  aus- 
spülen. Hat  man  bei  der  ersten  Ausspülung  Kokken  gefunden,  so  wird 
man  «hon  bei  der  zweiten  keine  mehr  finden,  da  diese  Kokken  keine 
grosse  Lebensfähigkeit  haben. 

Herr  Weissenberg  (Colberg):  „Die  Behandlung  der  Jlctrifi*  und 
Endometritis  in  Soolbädern."  Redner  führt  im»,  wie  notbwendig  es  sei, 
in  den  Soolbädern  für  die  verschiedenen  Formen  der  Mctritis  und  Endo- 
metritis mit  ihren  FolgezuKtändcn  bestimmte  balneotherapeutische  Maus*, 
regeln  eintreten  n  lassen.  Er  schildert  in  detaillirter  Weise,  wie  er  hei 
den  eimclnen  Zustünden  vorgehe,  sowohl  mit  der  Verordnung  der  lUder, 
als  auch  mit  anderen  balneothcrnpeuti-chen  llülfsmittelu. 

Herr  Dreyer  (Harzbtirg);  .Leber  die  verschiedenen  Arten  der  Endo- 
metritis mit  Rücksicht  auf  die  in  Badeorten  gebräuchlichen  Behandlungs- 
methoden derselben.'  Redner  wirft  folgende  Kragen  auf:  1)  Was  leisten 
bei  den  fraglichen  Zustanden  die  Räder.  2)  wann  sind  loeale  und  chirur- 
gische Eingriffe  notbwendig.  3)  in  welchen  Fällen  sind  die  Räder  mit 
einer  I-ocal bell  and lung  zu  combiniren.  Kr  beleuchtet  diese  Kragen  iu  ein- 
gehendster Weise  und  kommt  zu  dem  Seil  lux»,  dass  ohne  Localtherupie 
meist  nicht  viel  genützt  «erde.  iHirch  die  Bäder  könne  nur  eine  allgc- 
gemeinc  Kräftigung  und  durch  die  Einwirkung  derselben  auf  die  firnilri- 
tion  die  Beseitigung  von  Stauungshyprrämicn  iu  den  Becketiorganeu  er- 
zielt werden. 

Herr  Geh  -  Hall.  M et  t  en he i  m  er  (Schwerin;:  .l'eber  die  Kimlerheil- 
stätten an  den  deutschen  Sccknstcn.*  Redner  giebt  zuerst  Auskunft  über 
die  verschiedcaon  Seehospize,  deren  nur  Zeit  sechs  bestehen,  welche  im 
Stande  sind.  1300  Kindern  Aufnahme  zu  gewähren.  I>en  höchsten  Pro- 
centsatz hierzu  (mehr  als  die  llldfte;  liefern  die  Srrophulose ,  aber  auch 
chronische  Bronchitis.  Rhachitis.  Tuberculose,  Auäinie  etc.  rinden  dort  Hei- 
lung, resp.  Besserung.  Ei  bespricht  Mtlaiiii  die  Frage,  welche  Fälle  man 
vorzugsweise  au  die  See,  und  welche  in  die  Kinderhöspitnler  in  den  Soul- 
tiädern  schicken  solle,  sowie  den  l'uterschied  zwischen  Nord-  und  Ostsee- 
bidern.  l'ie  betr.  Frage  bedürfe  zu  ihrer  Lösung  genauer  statistischer 
Erhebungen.  Vorläufig  lasse  sich  nur  sagen:  Kranke,  welche  im  Soolhad 
vergeblich  behandelt  worden  sind,  solche  bei  welchen  eine  sehr  energische 
Anrcguug  des  S  loffwcchsel»  nöihig  ist.  und  solche,  für  welche  ein  Soolbnd 
schwer  zu  erreichen  ist,  gehören  an  die  See. 

XV.   Fünfzehnter  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Am  IKenstag  den  d.  fand  Abends  7.  Uhr  im  Hotel  du  Nord 
die  RcgTüssung  der  Theilnehmer  an  dem  im  7.  beginnenden  XV.  Oon- 
greiw  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  statt.  Von  Berlinern 
waren  anwesend:  v.  Bergmann,  K.  Köster,  Hahn.  Israel,  Gurlt, 
J.  Wolff.  Sonnenburg.  B.  Frankel.  A.  Martin,  Busch.  P.  Gue- 
terhoek.  Fohlcisen,  Boccker.  Becly.  Von  Auswärtigen  sahen 
wir  v.  Volkmann,  Genzmer  und  Oberst-Halle,  Ksniarcli- Kiel, 
Thierse Ii-Leipzig.  Koth-Dtesden,  Kiinig-  tmtl  Koscnbach-Güttin- 
gen,  Czcrny- Heidelberg,  Mikulicz -Krakau.  Trendelcnhurg-Bonn. 
Kraske-r'reihurg,  Braun- Jena.  Löbkcr-Grcifswnld.  Srhoenhorn- 
Konigsherg,  Madelung-Hostork,  Graf-Elberfeld.  Lauenatein-  und 
Schede-Hamburg,  Hydvgier-  Kulm,  Angerer- Münelieii.  Iloffa- 
Würzburg,  W  a  h  I  -  Essen  .  K.  Schede -Magdeburg.  Zu  den  diesmal 
Abwesenden  gehören  Langcnbeek,  Rillroth.  Bardeleben,  Maas. 

Die  erste  Sitzung  wurde  am  Mittwoch  den  7.  April,  Mittags 
12'  ,  Uhr  in  riet  Aula  det  Konfelkhu  Universität  unter  dem  Vor- 
sitze Volkmatin's  eröffnet.  Volkmann  widmete  zurördenrt  dem  ab- 
wesenden Vorsitzenden,  v.  Langenheck,  warme  Worte  der  Aner- 
kennung seiner  vielfachen  Verdienste  um  die  Gesellschaft.  In  diesem 
Sinne  ernannte  die  Gesellschaft  einstimmig  v.  Langenbeck  zum 
Ehrenpräsidenten.  Auf  Antrag  Schoenhorn  «  wurde  dem  I.  Schrift- 
führer Gnrlt  und  dem  Kassirer  B.  Küster  ebenfalls  eine  Aner- 
kennung dadurch  zu  Thcil,  dass  die  Gesellschaft  ersteren  zum  stän- 
digen I.  Secretär,  letzteren  zum  ständigen  Kassirer  ernannte.  Zum 
I.  Vorsitzenden  wurde  alsdann  Volk  mann  gewählt,  uuf  dessen  Vor- 
schlag die  Gesellschaft  v.  Bergmann  zum  IL,  Thiersch  zum 
III.  Vorsitzenden  ernannte.  Zum  II.  Schriftführer  wurde  Schoen- 
horn  durch  Arrlaination  widergewählt.  Hie  Gesellschaft  trat  alsdann 
iu  die  Tagesordnung  ein. 


XVI.  Fünfter  Congress  für  innere  Medicin. 

Die  Aussichten  für  den  vom  14.  bis  17.  April  in  Wiesbaden  tagenden 
V.  Congress  für  innere  Medicin  sind  ganz  besonders  glänzende.  Hie 
Referate  für  die  drei  schon  länger  vorbereiteten  Verhaiidlungsgegenstände 
haben  übernommen:  Diabetes  mellitus:  Stokvis,  lloffinann;  operative 


Behandlung  der  Pleuraexsudate:  Fräutzel,  Weber;  Behandlung  der 
Synhilis:  Kaposi,  NeUser.  Ausserdem  wurden  bis  jetzt  noch  22  Origi- 
nalvorträge angemeldet,  welche  alle  Gebiete  der  inneren  Medicin  umfassen: 
bei  denselben  ist  besonders  die  zahlreich«  Bclhelligung  österreichischer 
Aerzte  hervorzuheben.    Iii«  angemeldeten  Vorträge  sind: 

Herr  Thomas  (Kreiburg):  L'eber  Kürperwigungeii.  —  Herr  Riess 
(Berlin):  Aus  dem  Gebiete  der  Antipyrese.  —  Herr  Brieger  (Berlin): 
L'eber  Ptomaine.  —  Herr  Ziegler  (Tübingen):  l'eber  die  Vererbung  er- 
worbener pathologischer  Eigenschaften.  —  Herr  Kick  (Würzburg):  l'eber 
die  Blutdrucks  -  Schwankungen  im  Herzventrikel  bei  Morphiumnarkose.  — 
Herr  Rumpf  (Bonn):  Leber  syphilitische  Erkrankungen  de«  Gefä»s- 
systems.  —  Herr  Curschuiauu  (Hamburg):  Bemerkungen  über  das  Ver- 
halten des  Centralnerveusjstetus  bei  acuten  Infeetionskrankheiten.  —  Herr 
Knoll  (Prag):  l'eber  Athmiiiigsiiinervation.  —  Herr  Stein  (Frankfurt  a.  M): 
l'eber  die  physikalische  und  physiolngis.  -he  Eiuwirkung  der  allgemeinen 
Elektrisution  (Galvanisation,  Faradisation,  Kraiiklinisation)  auf  den  mensch- 
lichen Körper.  —  Herr  Tu  na  (Hamburg):  Therapie  der  Lepra.  —  Herr 
Pfeiffer,  Emil  (Wiesbaden):  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  harnsaureu 
Steine.  —  Herr  v.  Bäsch  (Wien,  Marienbad):  Zur  Lehre  von  der  Venen- 
stauung. —  Herr  Heu  Im  er  (l^ipzig):  l'eber  Scharlaehdipbilicrie  uud 
deren  Behandlung.  -  Herr  Franz  (Liebenstein):  Die  Oerlei-Kur  ist  das 
beste  Heilmittel  der  Chlorose.  —  Herr  Stintzing  (München):  Zur  Elektro, 
diagnostik.  —  Herr  Friedländer  (Leipzig):  l'eber  den  typischen  Verlauf 
des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Herr  Reim,  Heini"  (Krankfurt  a.  M.): 
l'eber  einfache  chronische  Hydiocephalie  im  ersten  Kindcsalter.  —  Herr 
Kahler(Prag):  L'eber  experimentelle  Erzeugung  ton  dauernder  Polyurie.  — 
Herr  Winternitz  (Wien):  l'eber  eine  bisher  wenig  beachtete  Wirkung 
der  hydriatrischen  Antipyrese.  —  Herr  Schumacher  (Aachen):  Ueber 
localisirte  Hydrargyrose  und  ihre  laryngoskopische  Diagnostik.  —  Herr 
Litten  (Berlin):  l'eber  Pyopiicumothorax  und  das  Vorkommen  von  Cer- 
cnmonadeu  im  lebeii.len  Lungcugcwcbc-  —  Herr  Fink ler  (Bonn):  Behand- 
lung des  Diabetes  durch  Massage.  — 

Die«-»  reichhaltige  Programm  wir.)  gewiss  nicht  verfehlen,  die  He- 
Ihelligung  zu  einer  sehr  regen  zu  gestalten. 

XVII.  58.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  vom  18.-23.  September 
in  Strassburg. 

Sectionssitzungcn. 
fi.  Section  für  Gynäkologie, 
(Schills,  aus  No.  13.) 

14.  Baltlehner  (Karlsruhe).  Krfabruugen  über  Drainage  bei 
Herausnahme  der  krebshaften  Gebärniulter  von  der  Scheide  aus. 

Redner  hat  bei  !l  Totalexstirpatiotien  von  der  S«belde  au»  nur  einen 
Todesfall  erlebt.  4  Fälle  blieben  noch  Vi  Jahr  ohne  Kecidive:  bei  späteren 
Reridiven  sah  er  im  Gegensatz  zu  Schroetter  keine  Besserung  des  Zu- 
staudes  gegenüber  der  Zeil  vor  der  Operation.  Die  I  anderen  Fälle  sind 
zur  Zeit  noch  recidivfrei,  einer  schou  über  2  Jahre,  eiuer  erst  seit  '/,  Jahr. 

Da  der  Vortragende  bei  der  anfangs  angewandten  Drainage  bemerkte, 
das*  das  Seiret  nicht  durch,  solidem  lieben  dein  Drain  abflos»  und  auch 
einmal  Einklemmung  des  Netzes  beobachtet  wurde,  hat  er  die  Draiuirung 
völlig  aufgegeben  und  tamponirt  die  Vagina  nur  noch  mit  Sublunatgaze. 
Di«  von  Schatz  empfohlene  Hochlagenmg  der  oberen  Körpcrliälfte  hält  B. 
für  überflüssig. 

Discussiou. 

Schatz  ist  von  der  früher  geübten  Drainage  und  Hochlagerung  der 
Patientin  zurückgekommen. 

Fromme!  will  iu  Zukunft  die  Bauchhöhle  durch  Naht  versrhliesseu. 

Fehling  hat  nach  Fritsch's  Methode  3  Totalexstirpationen  mit  gutem 
Erfolge  vorgenommen  und  plaidirt  für  Offenlassen  des  Peritoneums. 

Li.  Bayer  (Strassburg).  Weitere  Erfahrungen  über  die  Be- 
deutung des  coiistanlen  Stromes  zu r  Ei ril eitung  der  künstlichen 
Frühgeburt. 

Seit  seiner  da»  gleiche  Thema  behandelnden  Publicatiou  (Zeitschr.  für 
Gehurtsliülfc  u.  Gyn.  XI.  Bd.)  halte  Redner  Gelegenheit  in  4  weilereu  Fällen 
sich  von  der  Wirksamkeit  des  cunstunten  Stromes  zu  überzeugen. 

In  allen  4  Fällen  erregle  der  einstallte  Strom  Weben,  erweiterte, 
verkürzte  den  Cervix  und  verhinderte  die  Ausbildung  von  Stricturen.  Zur 
vollständigen  Entbindung  genügte  er  indes*  nur  in  2  von  den  genannten 
Fällen. 

Die  ludicatiou  für  die  Anwendung  des  eonstanten  Stromes  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  ist  nach  Redner  eine  allgemeine,  indem 
die  Etektricitit  nie  schadet  und  in  Fällen,  wo  sie  nicht  allein  ausreicht, 
doch  als  ausgezeichnet  vorbereitende  Methode  am  Platze  ist. 

Die  Kathode  wird  in  den  Cervix  eingeführt,  mit  der  Anode  werden 
klopfende  Bewegungen  auf  den  verschiedenen  Stellen  de»  Abdomen- 
ausgeübt. 

I)i»cus*ion. 

Schatz  hebt  hervor,  das«  der  menschl.  Uterus  neben  weheuei iegen- 

dass  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  spontan  Perioden  von 
Wehcnthätigkcit  eintreten.  Je  nachdem  man  in  oder  ausser  dieser  Peiiodeu 
experitneiitirt  und  je  nach  der  Kraft  «ler  wehenbemmendeu  Nerventhätig- 
keit  seien  die  Erfolge  der  wehenerregenden  Mittel  »ehr  verschieden. 

Homburger  (Karlsruhe)  wandle  den  eonstanten  Strom  bei  Weheu- 
schwäche  ohne,  bei  Myomen  gegen  die  Blutungen  mit  Erfolg  an. 

Bayer  bemerkt,  dass  der  constante  Strom  bei  Wehenschwiche  weniger 
gut  wirke,  während  er  bei  Krampfwehcu  und  Siricturen  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  das  souveräne  Mittel  zu  sein  scheine. 
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Müller  (Bern;  hat  den  r. .»■.lauten  Strom  .')  Mal  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  ungcwuri.lt,  1  Mal  mit.  4  Mal  i.hne  den  gewünschten 
Effert. 

Lüwenthal  (Lausanne)  reher  die  t herapeuth i sehe  An- 
wendung der  Eleklrieitüt  in  der  kl« i uen  ü ynJko logie. 

Redner  etnptiehll  die  Anwendung  de»  geiuischteu  Strome*  bei  chro- 
nischer Metriti»  und  flriiitalncuro»cn.  Die  Kathode  wird  in  den  l'terua 
eingeführt,  die  Anode  in  Form  eine»  grossen  Kissens  aufs  Aduineu  applicirt. 
hie  Klckn.de  um»»  das  vordere  Scheidenge» olbe  vermeiden.  Die  Sitzung 
soll  höchstens  l'i  Minuten  dauern. 

17.  Bayer  (Stnuwburg).  Demonstration  einiger  gehurt »h ü  1  (- 
liclii-r  Instrumente. 

1)  Modificirte  Tarnierschc  Zange. 

2)  Zunge  mit  beweglichen  Löffeln. 

!!;  Perforationsinstnimente:  eine  schmale  NSgele'sche  Scheere,  ober  das 
lilatt  gebogen  und  nur  gnnz  an  der  Spitze  geschärft  und  Knochenzange 
mit  schmalen  Branchen.  Ref.  Wydor,  Berlin. 

XVIU.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

1.  Epidemiologie. 

Cholera.  Frankreich.  Aus  der  Bretagne  kommen  ernste  Nach- 
richten, die  von  dein  Wiederauftrelen  der  Cholera  törichten.  In  den 
kleineu  Häfen  der  Bai  von  Douaritenez  versaminelu  sich  alljfihrlich  zahl- 
reiche Fischer  au»  den  Dörfern  der  Bretagne,  die  ilort  in  den  alleruiitu- 
länglichslcn  Wohnungen  untergebracht  werden.  Bereits  Im  vorigen  .lahre 
herrschte  in  den  Dörfern  uin  Doiianienc*  die  Cholera,  und  es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, duss  <lie  Keime  .1.  rscll.cn  »ich  M*  jetzt  dort  erhalten  hüben, 
iiinsomehr  als  die  Einwohner  trotz  der  erhaltenen  Lehre  den  äussersten 
IndifTeretitisinus  gegen  alle  hygienischen  Maussnabmcn  bekunden.  Die 
Regierung  hatte  eine  hinreichende  Anzahl  Tollet -eher  Ua rächen  errichten 
lassen,  um  die  Fischer  unterzubringen,  aber  an  manchen  Urteil  waren  die- 
selben nicht  zu  bewegen,  von  denselben  liebrauch  zu  machen,  und  die 
Behörden  bewiesen  nicht  die  erforderliche  Festigkeil,  tun  die  angeordneten 
sanitären  Maassrcgeln  durchzuführen. 

lieber  die  Details  der  ausgebrocheile n  Kpidemie  wird  der  Seinaiue 
in.'  ,...1.  >  richtet:  Am  2.1.  Mär«  kam  eil  Fischer  iii-  Audi  rm  i  i  : 
Tieboul.  der  mit  der  Krankheit  liehaftct  war.  An  den  folgenden  Tagen 
langten  weitere  Kranke  au,  und  am  29.  März,  nachdem  schuii  einige  Tode», 
falle  vorgekommen  waren,  zählte  mau  in  Tr.'boul  bereit»  30  Oholerafälle, 
darunter  etwa  ein  Drittel  schwere  Kalle.  Ausserdem  sind  zwei  Cholera- 
todesfülle  in  Goiicsnou,  sechs  Kilometer  von  Brest,  und  mehrere  F.rkran 
kuiigsfälle  in  Cotirarneau  cuistalirt,  von  denen  einer  am  2C.  März  letlial 
endete. 

Spanien  Oholcrnfnlle  werden  au»  den  M inendisti  ict.n  von  Uiscnya 
gemeldet,  wo  die  Cholera  ebenfalls  im  vorigeu  .lahre  herrschte. 

Italien,    In  Veneticu  und  Istrien  komineu  ebenfalls 
Cholerafälle  vor.    Aus  Caudio-Polese,  nahe  bei  Rovigo,   werden  ä  Tode»- 
tälle,  au»  der  liegend  von  Padua  II  Todesfalle  gemeldet. 

Trichinose.  Au«  Nordhausen  wird  der  Ausbruch  einer  Trichinös.'. 
Kpidcinic  gemeldet. 

2.  Der  österreichische  oberste  Sanititsrath  hat  beschlossen,  gegenüber 
den  Pasteur'schcn  Impfungen  der  Regierung  .-ine  abwartend«  Haltung 
zu  empfehlen. 

Herzog  Karl  Theodor  in  Bayern  wird  »ich  zum  Studium  der 
l'.isteiir'schen  Impfungen  demnächst  nach  Paris  begeben.  Zu  dem  gleichen 
/.weck  wird  Dr.  Ledderhose.  I.  Ass.  ,1er  Chirurg  Klinik  in  Stra»»burg 
im  Auftrage  der  Regierang  nach  Paris  gehen. 

XIX.  Kleinere  Mittheilungen 

—  Berlin.  Der  Verein  für  innere  Mediein  hielt  am  ä.  il.  M. 
»eine  diesjährige  Generalversammlung  ah.  Der  gesummte  Vorstand  wurde 
einstimmig  durch  Acflamatioii  wiedergewählt.  Als  I.  Vorsitzender  fiin- 
girt  Herr  Leyden,  als  I.  resp.  II.  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  die 
Herren  Fraentzel  und  Gerhardt.  Schriftführer  sind  die  Herren 
A.  Fraonkel,  P.  fiuttnianii  und  J.tstrowitz,  Kasscnfnhn'r  Herr 
M.  Marcus«,  Bibliothekar  Herr  Max  Meyer.  Aus  der  Ue*chäfts- 
comtnission  treten  alljährlich  j  Mitglieder  aus;  in  diesem  .Iniire  wur- 
den durch  da»  Loos  bestimmt  die  Herren:  Jastrowitz,  Croner, 
Landau,  Löwenstein  und  Kiess.  An  ihrer  Stelle  wurden  neu  ge- 
wählt die  Herren:  Oldendorf,  Rotlimann.  Solger,  H.  Strassmann 
und  Zander.  Die  GeschiifLsi'omrnission  besteht  demnach  für  das  fol- 
gende Jahr  ans  den  Herren:  Ohrtmann,  Vorsitzender;  Abarha- 
nell,  Baer,  Bartels.  Becher,  Bernhardt,  Boa»,  F.hell.  F.wald, 
Goltdammcr,  S.  Guttmann,  Litten,  Mühsam,  Oldendorf, 
Kothmann.  Solger,  H.  Str»»sm»nn,  Waldcjrer,  Zander. 

Herr  (ich. -Ruth  Prof.  Dr.  Waldeycr  ist,  wie  wir  zu  unserer  Freude 
erfahren,  von  seiner  Krankheit  wiederhergestellt. 

—  Herr  Prof.  Dr.  Fiirbringer  hat  die  Innere  Abtheilung  im  Kranken- 
hause am  Friedrichshain  übernommen. 

—  Piof.  Dr.  Fröhner  von  der  Thierarzneischule  in  Stuttgart  hat 
einen  Ruf  an  die  hiesige  Thierarzueischule  angenommen. 

—  Unser  verehrter  Mitarbeiter  Dr.  Lau  genbuch,  dirig.  Arzt  des 
Lazaruskrankcultauses  ist  y.on  Fürsten  »oii  Bulgarien  zur  Reformiruiig  des 
bulgarischen  Mcdiciiialwesens  berufen  wonlen  und  hat  bereit»  »eine  Heise 
nach  Sofia  angetreten. 

—  Auf  Anordnung  des  Ministeriums  für  Lanilwirtb.srh.aA,  Domänen 
und  Forsten  sind  an  der  hiesigen  Thierarzneischnle  unter  Leitung  des  ; 
Prof.  Dr.  Schütz  besondere,  auf  je  14  Tage  Iwrechnele  Kurse  in  der  1 


Bakteriologie  eingerichtet  worden,  zu  welchen  nach  und  nach  eine 
grössere  Zahl  von  Departements-  und  Kreisthierarzten  berufen  worden  soll. 

—  Wien.  In  der  letzten  Sitzung  des  mediciiuschcii  Profcssoren- 
Collcgium*  wurde  von  Prof.  Kundrat  beantragt,  es  sei  die  Errichtung 
eine»  bakteriologischen  Instituts  anzustreben  und  durch  Erweiterung 
des  pathologischen  Instituts  der  dazu  uolhwetidige  Kaum  zu  lieschaffeu. 

—  Pari».  Die  Arademie  der  Wissenschaften  hat  Vulpian  zum 
ständigen  Secrelär  ernannt. 

—  London.  In  diesem  Jahr  feiert  die  Universität  London  da«  Jubiläum 
ihre»  fzUjihrigeii  Bestehen.».  -  Der  bekannte  lleliiiiiith.doge  Prof.  Dr.  T.  S. 
Cobbold  ist  gestorbeil. 

—  Deutschlands  Einwohnerzahl  betrag  am  1.  DecemW  ISRf) 
nach  dem  neuesten  Monatsheft  zur  Statistik  des  Deutschen  «eich, 
lt'.(Mll,'i87  Köpfe,  hat  »ich  demnach  in  den  letzten  fünf  Jahren  um  UMMSM 
oder  jährlich  0,7ll  Prix',  vennehrt. 

Da»  "Ii  .lern  .Verein  für  Kiadnr-Seiltt&iten  tn  dow|. 
sehen  Seckü  sten"  gegründete  Ib.spiz  Wyk  a.  Föhr  steht  unter- 
Verwaltung  des  Localcomite»,  Bis  zum  September  des  Jahres  ISS.'i  wurde 
die  Verwaltung  des  Hauses  und  die  Pflege  der  Kinder  von  Schwestern 
aus  dem  Diacouissonhause  in  Flensburg  versehen.  Aus  Mangel  an  Kräften 
zog  Herr  Pastor  Wacker  dies«  bewährten  Pflegerinnen  zurück.  Da» 
Localcomite  fand  deu  geeigneten  Ersatz  in  der  auch  uns  von  berufenster 
Seite  empfohlenen  Witlwo  de»  Malers  Prof.  Ludwig  Burger.  der  provi- 
sorisch schon  für  den  verflossenen  Winter  und  nunmehr  definitiv  die  Ver- 
waltung des  Hauses  und  die  Pflege  der  Kinder  übertragen  ist.  Frau  Prof. 
B.  wird  von  den  allgemein  rühmlichst  bekannten  Pflegerinnen  aus  dem 
Augusta-Hospital  unterstützt  werden.  Die  Behandlung  der  Leidenden  Ire- 
rindet  sich  in  den  bewährten  Händen  des  Anstalsarztes  Herrn  Dr.  Gerber. 
Da»  ausserordentlich  milde  Klima,  die  vorzügliche  Beschaffenheit  des  Bade- 
strandes, die  gute  Verpflegung  vereinen  sich,  den  Aufenthalt  daselbst  zu 
einem  ausserordentlich  erfolgreichen  zu  machen,  und  es  wäre  zu  wün- 
schen, das»  diese  Vorzüge  der  Anstalt  recht  vielen  Patienten 
zu  Gute  kämen. 

—  Herr  Pasioi  Muetzel,  Anstaltsgeistlicher  der  König).  Strafanstalt 
Juiier.  empfiehlt  einen  jungen  Manu,  der  am  Iii.  Juni  d.  J.  eine  Strafe  ver- 
hüsst  hat,  als  Krankenwärter  auf  .las  Angelegentlichste.  Wir  kommen 
gern  dem  Wunsche  des  Herrn  Pastor  Muetzel  nach,  ilicser  Empfehlung 
Verbreitung  zu  geben  und  bitten,  gegebenen  Falls  sich  au  deu  genannten 
Herrn  um  Auskunft  wenden  zu  wollen. 

—  Universitäten,  London.  Dr.  L'.  Pritchard  ist  für  die  Pro- 
fessur der  Ohrenheilkunde  an  King's  College  au»er*eheu.  Ks  ist  dies 
die  erste  selbstständige  Professur  für  Ohrenheilkunde  In  England.  — -  Wien. 
Dr,  .1.  Nowak,  Prof.  der  Hygiene  an  der  Wiener  Universität  ist  gestor- 
ben. —  Graz.  Dr.  Ii.  Pommer  hat  sich  als  Priv.-D.se.  f.  pathol.  Anat. 
habililirt.  -  Lille.    Dr.  Du  bar  ist  zum  Prof.  der  Chirurgie 


I.  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnadigst 

Cerulit.  dem  Botsdiaflsarzl  bei  .J.-r  Kaiserlichen  Botschaft  in  Coiistantinopel. 
>r.  Muehlig,  die  Krluuhniss  zur  Anlegung  des  i irossherrlich  türkischen 
Medschidje  I Iniens  erster  Cla.se  zu  ertheilen. 

Ernennungen:  Der  Krei»wundarzt  des  Kreises  Tuchel,  Heinrich 
Sch  wartz  in  tiostrozyn  ist  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Greifen- 
luvgen mit  Anweisung  seines  Wohnsitzes  in  der  Kreisstadt  versetzt 
worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Peretli  in  Bochum.  Dr.  von 
der  Crone  in  llotic uliuihuig .  Dr.  I i al  t -roian n  in  Hemeringen,  Dr. 
Dithracr  in  Solingen.    Zahnarzt:  Keinnis  in  Hannover. 

Verzogen:  Der  Arzt:  Dr.  Grunewald  von  Barmen  nach  Berlin. 

Apotheken- Angelegenheiten:  Der  Apotheker  Prehn  hat  die 
seither  von  dein  Apotheker  Braune  verwaltete  IIa n d  wc rk  sehe  Apotheke 
in  Münster  am  Stein  gekauft.  Der  Apotheker  Marpmanii  hat  an  Stello 
de»  Apotheker»  Pfautsch  die  Verwaltung  der  Filialapotheke  in  Neu- 
harliugersiebl  übernommen 

Vakante  Stellen:    Die  Kl eiswundarztstelle  des  Kreises 


2.  Sachsen. 

(Correspondenzbl.  d.  ärztl.  Kr.-  u.  Bez.-Ver.  No.  .1  und  4.) 

Auszeichnungen:  Ger.  Ass.-A.  Wundarzt  Kachstein  sen.  in  Dres- 
den durch  Kitterkr.  I.  f!|.  des  Albrechlordens.  Dr.  Barth,  A»s.-A.  II.  Ol. 
d.  Res.  in  Chemnitz  durch  »üb.  Lehensrcttungs-Med.  m.  Erl.  z.  Tr.  a.  w.  B. 

Erneuiiungen:  Ass.-A.  I.  01.  Dr.  Machate  v.  2.  Hu».- lieg,  zum 
St.-A.  im  7.  Inf.-Reg.  [06,  A»s.  A.  I.  Cl.  Dr.  Krebs  v.  danle- Reit.  -  Reg. 
z.  St.-  u.  Ablh.-A.  im  1.  Feld- \rt -Reg.  12.  nh.-St.-A.  II.  Cl.  Dr.  Zoclier 
v.  II.  Inf.Reg.  IUS  zum  etatsmissigen  Ob.-SL-A.  II.  Cl.  Ob.. St.-A.  II.  Cl. 
Dr.  Meyer  v.  Carab.-Iteg.  zum  Ob.-St.-A.  I.  Cl. 

Versetzungen:  Die  St. -Aerzte  Dr.  Friedrich  v.  2.  Gren.-Reg. 
zum  2.  .lüg.  -  Hat.  13;  Dr.  Winzler  v.  7.  Inf.-Reg.  Ii»!  zum  2.  Grcn.- 
Keg,  IUI,  Dr.  Arland  v.  1.  Feld  -  Art.  -  Reg.  12  zum  Fuss  -  Art.  -  Reg.  12 
0b.-SL-A.  II.  Ct.  Dr.  Nicolai  al»  Reg.  •  A.  z.  I.Feld-Art.-  Reg.  12. 
Die  Ob.-St.-Aerzte  I.  Cl.  Dr.  Döhler  v.  6.  Inf.-Reg.  lUi  z.  11».  Inf.-Reg. 
154  u.  Dr.  Zimmer  v.  10.  Inf.-Reg.  IM  als  Div.-A.  u.  Ubef-A.  il.  Gani- 
Laz.  in  Leipzig  z.  2.  Inf.-Div.  24. 

Verabschiedet:  St.-A.  Dr.  Strfih  v.  Fuss -Art. -Reg.  12  und  Ob.- 
SL-A.  I.  01.  Dr.  Meissner  v.  d.  2.  Inf.-Div.  24  in.  d.  Char.  als  Gen. -A. 
IL  Cl. 

Verstorbene:  Dr.  Seiferth  in  Ooderau.  Bez.-A.  a.  D.  Wimm  er 
sen.  in  Dresden.  Dr.  Ploss  und  Dr.  Klemm  in  Leipzig.  Med,  priict. 
Barlholomaei  in  Mohorn.  Dr.  Frenke!  in  Kirrhbcrg.  Dr.  Rnbacher 
in  Dresden.    Dr.  Lössner  in  Chemnitz.    Dr.  Seeger  in  Merkwitz. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent- 
lichen tiesundheit.sptlege  und  der  Jnterevssen  des  ärztlichen  Standes. 

Ileariindet  von  Dr.  Paul  Horner. 
Zwölfter  Jahrgang. 

Hedacteur  Saniiiitsrwtli  Irr.  N.  (•uttmanii  in  lii  rlin.  Druck  un>l  Wring  v.iii  Georg  Keiiuer  in  Berlin. 


L  Zur  Pathologie  der  Eileiter. 

Nach  einem  am  !t.  April  l«8l>  in  der  Gesellschaft  für  Gehurtshülfe 
und  Gynäkologie  zu  Berlin  gehaltenen  Vortag 

von 

A.  Martin. 

Dan  Intere-sc  der  Gynäkologen  an  den  Erkrankungen  der  TiiIh'ii 
hat.  wenn  wir  von  der  Einnistung  dal  Eies  in  diesem  Abschnitt  des 
Gcuitals.-hlaucbes  absehen  und  von  der  Rolle,  welche  Buhl.  K.  Martin 
n.  A.  den  Tuben  für  die  Wochen  hettserkrankiiugeu  znschn.iben ,  sich 
erst  »erhaltnissinässlg  «put  entwickelt:  das  in  der  Tiefe  wie  im  Vit- 
horgcnc»  liegend«1  Gebilde  erschien  für  die  Diagnose  ebensowenig  zu- 
gänglich wie  für  die  Therapie.  So  mag  es  sich  erklären,  da»  wir 
bis  vor  ungefähr  10  Jahren  mir  ans  gelegentlichen  Sertioiisbefuiiden 
und  vereinzelten  Operatiorisgesrhichten,  besonders  von  Ovarmtoniirn  über 
die  Tuhen  meist  kurze  und  weniger  allgemein  \erwertliharo  Notizen 
besitzen.  (\  llennig  hat  da«  gross«  Verdien*!.  IN7C  die  damaligen 
Krfahrungen  durch  eine  Munographie  de  r  Tnbenleiden  gesammelt  zu 
haben:  er  hatte  schon  in  seiner  interessanten  Schritt  über  den  Katarrh 
der  inneren  weiblichen  Ge*chl*fhüitbeile  i*V>1  Untersuchungen  auch 
über  die  entsprechenden  Zustände  in  den  Tuben  und  über  deren  Ana- 
tomie veröffentlicht.  Die  jüngste  zusammenhängende  Darstellung  der 
Tiibeiierkranktuigen,  die  von  liandl.  lehnt  sieh  aueh  in  ihrer  2.  Auf- 
lage (iHHii)  noch  wesentlich  darall  au,  —  Inzwischen  hat  die  Ent- 
wicklung unserer  diagnostischen  llülfsmittel  wie  sie  von  Schnitze') 
und  Holst*),  später  besonders  von  llegar')  in  die  Pravis  eingeführt 
worden  ist.  neben  einer  Fülle  einzelner  Beobachtungen  und  Darstel- 
lungen (siehe  besonders  Winckel,  Pathologie  der  weiblichen  Sexual- 
Orgnne  in  Lichtdruck- Abbildungen,  Leipzig  IH7h  — 1881)  dazu  ge- 
führt, das*  die  Diagnose  der  tuharen  Veränderungen  auch  an  den 
liebenden  mehr  und  mehr  Allgemeingut  der  Gynäkologen  wird.  Ich 
hoffe  durch  den  in  meinem  Vortrag  in  Kopenhagen  1**.4  gegebenen 
Hinweis  auf  die  Heraustastuug  de*  Unternien  Tubenende*  zu  dieser 
Diagnose  einen  weiteren  Beitrag  geliefert  zu  haben,  um  dem  au*  die 
liiffereuzirung  der  Tuben  gegenüber  den  Ovarien  und  sonstigen  \arh- 
bargebilden  wesentlich  erleichtert  erscheint').  Kinen  wesentlichen  Bei- 
trag zur  Forderung  de*  Interesses  an  den  auf  die  Tubenerkrnnkniigeii 
gerichteten  diagnostischen  Bestrebungen  verdanken  wir  Herrn  .1.  Veit, 
der  durch  seine  Schrift  über  die  Tubenschwangerschaft  IMH4  die 
relative  Häufigkeit  dieses  Vorkommnisse*  erwiesen  hat.  fiewiss 
hleibt  in  dieser  Beziehung  noch  viel  zu  lernen  übrig,  den»  wenn  wir 
die  fast  unentwirrbaren  Verlöthungen  und  Entstellungen  der  Tuben  Ihm 
ihren  eigenen  und  den  Erkrankungen  der  Narhbamrgane  betrachten, 
so  müssen  wir  heute  noch  eingestehen,  dass  zu  ihrer  sicheren  Diag- 
nose in  viva  uns  noch  einige  Mittelglieder  fehlen. 

Immerhin  sind  wir  doch  im  Stande  zu  constatiren,  dass  die  Tube 
ausserordentlich  häufig  an  den  Erkrankungen  de«  übrigen  Genital- 
canales  Theil  nimmt.  Konnte  Winckel  constatiren,  dass  fast 
aller  verstorbenen  weiblichen  Individuen  Tabellerkrankungen  irgend 
welcher  Art  zeigen  {Lehrbuch  1XXK  S.  .IHM),  so  habe  Ich  unter  1000 
poliklinischen  Kranken,  die  ich  au*  einem  beliebigen  Abschnitt  meiner 
poliklinischen  Journale  herausgegriffen  habe,  hei  mehr  als  (10  Tubencr- 

1  Jena  scbe  Z  f.  M.  u.  Nat.  1804.  S.  274. 
-';  Beiträge  I.  (ieb.  und  üjn.  I.  I8d. 
')  Volkmann's  Vnrtr.  Xu.  105. 

•  Sitzungsbericht  ile*  internal,  ued.  t'ougr,    l'enlralld.  f.  Gyn.,  IsRI. 
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kranktiugeii  zu  notiren  gehabt.  Es  mag  sein,  das«  noch  manche  da- 
bei durchgeschlüpft  ist,  jedenfalls  ist  es  sehr  bezeichnend,  dass  schon 
palpahle  Veränderungen  in  einer  relativ  so  grossen  Häufigkeit  hei 
gynäkologisch  Kranken  nachgewiesen  werden  konnten.  Ich  hin  geneigt 
die  WinckelVhe  Zahl  für  ziemlich  zutreffend  zu  halten,  wenn  ich 
daran  denke,  wie  oft  ich  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
äusserlicb  scheinbar  gesunder  Tuben  dennoch  darin  pathologische  Ver- 
hältnisse angetroffen  habe:  viele  dieser  feineren  Veränderungen  sind 
uns  aber  beute  noch  diagnostisch  unzugänglich,  wie  sie  es  in  ihrer 
Mehrzahl  auch  therapeutisch  sind. 

E*  liegt  heute  nicht  in  meiner  Ahsiclit.  mein  Material  an  Studien 
und  klinischen  Beobachtungen  über  Tnbcnerkrankungvn  oder  das  von 
bis  jetzt  Fällen  »nn  Sslpingotomie  weiter  vorzuführen.  Ich  will 
heute  nur  einige  Präparate  besprechen,  welche  ich  im  Verlaufe  der 
ersten  Monate  dieses  Jahres  angetroffen  und  mit  gütiger  Unterstützung 
der  Herren  Collegen  Düvelius  und  Orthmann  und  der  immer  be- 
reiten Beihülfe  von  <'.  Rüge  zu  denionstriren  in  der  Lage  bin. 

Drei  dieser  Präparate  sollen  Schleinihautverinderungen  in 
di  r  Tuhe  zeigen. 

Die  normale  Schleimhaut  zeigt  eine  ausserordentliche  Verände- 
rirttjr  ihres  Aussehens  und  ihrer  Gestaltung  vom  uteriuen  Ende  nach 
dem  Infundibulum  hin.  Im  uterinen  Theil,  etwa  '/,  der  ganzen  Länge 
finden  sich  nur  wenige  Einkerbungen  in  der  Wand;  dann  entwi  kein 
sich  Längsfalten,  welche  sich  nac!i  dein  Infundibulum  stark  vermehr  n, 
bis  zuletzt  durch  diese  Falten  das  Lumen  seihst  ganz  verlegt  erscheint. 
Wo  diese  Falten,  welche  auf  dem  Querschnitt  leicht  als  die  der  Tuben- 
|  Schleimhaut  eigenthümliclien  Zotten  impomren  können,  anfangen  Zotten 
zu  tragen,  wird  College  Orthmann  demnächst  nach,  weiteren  Unter- 
suchungen au  meinem  Material  denionstriren.  Gegen  das  Infundibulum 
entwickelt  sich  daraus  ein  wahres  Ijibyrinth  von  Falten,  die  ausser- 
ordentlich kunstvolle  Zottenbäume  tragen.  Freie  wirkliche  Zotten  sind, 
soweit  ich  bis  jetzt  habe  beobachten  können,  nur  in  der  lateralen  ab- 
dominalen Hälfte  In  dieser  Schleimhaut,  welche  das  bekannte  Flimraer- 
epithel  trägt,  hat  llennig  in  seinem  Buche  über  den  Katarrh  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  Drüsen  nachgewiesen,  durch  eine  eigentliümliche 
Präparatiou  in  Liq.  ferr.  sesqnichlor.,  durch  Injeetion  und  Corrosion. 
Schon  Heule  bat  diese  Drüsen  als  nicht  erkennbar  bezeichnet;  ebenso 
Rokitansky  n.  A.  Auch  ich  habe  vergeblich  nach  ihnen  gesucht; 
ich  darf  mich  dabei  auch  auf  C.  Rngc's  Urtheil  berufen.  Mit  College 
Düvelius  habe  ich  an  einer  ganzen  Reihe  von  Beobachtungen  genau 
nach  den  Hcnnig'sehen  Vorschriften  vergeblich  diese  Drüsen  darzu- 
stellen versucht.  Gesunde  Tuben  haben  keine  Drüsen;  wir  wer- 
den gleich  sehen,  wie  sich  Ihm  kranken  Tuben  driisenähnlic he  Gebilde 
entwickeln. 

llennig  hat  a.  a.  O.  sehr  eingebende  Untersuchungen  über  die  Ver- 
änderung des  Tuheninhalts  mitgetheilt.  wobei  er  als  ein  dieser  Schleimhaut 
eigcnthümliches  Produrt  da«  ilyaliu  beschreibt,  das  in  Wasser  nicht, 
wohl  aher  in  schwacher  Essigsäure  lösbar  sein  soll.  leb  habe 
Abstand  genommen  diese  Secretverhältnisse  zu  prüfen,  weil  meine 
Präparate  dazu  genügende*  Material  in  unzweifelhafter  Gestalt  nicht 
lieferten. 

Bei  Erkrankung  dieser  Schleimhaut,  —  die  ich  mir  als 
in  der  Regel  von  dem  Uterus  aus  dahin  ausgebreitet  denke.  — 
wird  die  Schleimbaut  stark  verdickt.  Die  Fallen,  und  mit  ihnen 
die  Zotten  quellen,  sie  werden  kolbig  oder  besonders  in  dem 
engen,  der  Ausdehnung  <o  ungünstigen  dickwandigen  uterinen 
Abschnitt  plattgedrückt,    wulstig,   während  im   Infundibulum  die 
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Zoltciibäumc  sich  wie  ein  üppiges  Buschwerk  entfalten.  Inwie- 
weit und  in  welchem  Stadium  der  Erkrankung  das  Kpithel  abge- 
stnssen  wird,  habe  ich  nicht  feststellen  können:  ich  habe  es  hei  ganz 
frisch  untersuchten  Präparaten  defect,  in  alten,  lanjrf  schon  der  Har- 
tum; ausgesetzten  intact  loschen.  Meist  ist  es  an  der  Oberfläche  der 
in  das  Lumen  rufenden  Zotten  abgostoHsrn.  in  der  Tiefe  der  Buchten 
erhalten.  Diese  Falten  und  ihre  Zotten  enthalten  gewaltig  entwickelte 
Gefassc,  die  eclatisch,  geschlängelt,  strotzend  gefüllt  sind.  Daneben 
zeigen  sie  eine  mächtige  Infiltration  mit  kleinen  Rnndzellen.  Puter 
dieser  Inhaltsvorändcrung  kann  die  Oberfläche  zerfallen.  Iiesonders  bei 

ih  ren  Killen  tritt  eine  Art  Eintrocknung  ein.  die  immer  mit  Verlust 
des  Flimmerepithel*  verbunden  zu  sein  scheint. 

Diese  Verhältnisse  der  Schleimhaut  will  ich  Ihnen  an  :i  Präpa- 
raten zeigen. 

I.  Das  erste  stammt  von  einem  10jährigen  Mädchen  (Frl.  S.). 
Heftige  Schmerzen  seil  Beginn  der  Menstruation  (I.V  Lebensjahr).  Zu- 
nehmen derselben,  besonders  in  der  linken  Seite,  erst  nur  während 
di  r  Mensis,  dann  über  diese  hinaus;  profuse  Blutungen.  Jetzt  trotz 
vielfacher  Behandlung  fortwährende  nagende  Schmerzen  links,  hoch- 
gradige Hinfälligkeit  und  Abmagerung.  Masturbation  nicht  mit  Be- 
stimmtheit ausgeschlossen.  Diagnose:  Kigrosse  Geschwulst  der  linken 
Seite,  wahrscheinlich  des  linken  Ovarium,  mit  dem  l'terus  \  erwachsen, 
Tulie  verdickt  au  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst.  Laparatomie 
23.  Februar  1H.si>,  Ouph.  ehr.  sinistr.  mit  grossen  hydropischen  Fol- 
likeln, durch  Peritonitis  mit  dem  l'terus  verwachsen,  Salpingitis  ehr. 
purulenta.  Reeonvaleseeiiz  normal.  Pat.  men*tmirt  ohne  Störung;  ist 
z.  Z.  beschwerdefrei. 

Das  Präparat  zeigt:  Salpingitis  catarrhalis:  Schleimhaut  ziem- 
lich stark  hypertrophisch;  Zotten  (Kalten)  kolhig  verdickt;  hochgradige 
kleinzellige  Infiltratton;  —  Epithel  auf  der  Hohe  nicht  mehr  erhalten: 
in  der  Tiefe  der  Falten  noch  vorhanden:  ebenso  stellenweise  im  Innern 
der  Zotten  sichtbar,  in  welchen  Fällen  dasselbe  von  quer  getroffeneu 
Kiu>tiilpungcn  der  Schleimhaut  herrührt;  —  Suhtiiurosa  etwas  hyper- 
trophisch: OtHm  vennehrt  und  verdickt;  Muscularis  normal;  hin  und 
wieder  bemerkt  man  namentlich  in  der  Eingehung  der  Gelasse  he- 
beginnende  Hundzcllcninfiltratioii.  —  (Schnitt  aus  der  Nahe  der  <M. 
uterin.)       Figur  I. 

IL  Kr.  II.  22  Jahn-  alt.  wurde  wegen  intensiver  Endometritis 
mit  Krusionen  am  21.  September  1**2  mit  Abrasio  mucosae  corporis 
und  Kxcision  der  Krusionen  behandelt.  Sechs  Wochen  nach  der  Knt- 
lassung  stellte  sich  Pat.  mit  syphilitischen  Geschwüren  vor.  Anti- 
sjphilitisehe  Behandlung  hei  Herrn  Dr.  I.assar.  Jauuai  Ishö 
Abort  im  IV.  Monat.  Scptemlier  IN*.'»  Ooph.  und  Periooph.  siuist. 
Sa'  ingitis  ehr.  sinistr.  2:t.  Februar  l.vsii  Laparatomie.  Peritonitis 
ri.r.,  ausgedehnte  Vcrlüthung  der  Därme.  Mühsame  Auslösung  des 
entarteten  Ov  ariuin  und  der  linken  Tube,  aus  der  sich  reichlich  Kiter 
auch  in  die  Bauchhöhle  ergiewt,  trotz  Aspiration  mit  Potain.  Voll- 
ständig rcactiou«lo<c  Rccomalcsccnz.  Menstruirt  normal,  ist  völlig  hc- 
schwerriefrei. 

Präparat:  Salpingitis  catarrhalis  (Schnitt  aus  dir  Nähe 
des  Ost.  abdonün  ).  Zahlreiche  Zotteu  mit  begkuieiiiier  l'.pithelab- 
stossung  und  kleinzelliger  Infiltration  in  den  Spitzen,  die  in  Folge 
dessen  leicht  kolhig  verdickt  erscheinen:  Wandung  ohne  besondere 
Veränderung  :  beginnende  GeflUsvermebrung. 

Ich  möchte  glauben,  dasn  wir  hier  ein  liild  der  Rückbildung  nach 
syphilitischer  Erkrankung  vor  uns  haben. 

HL  Kr.  II.  :>(>  Jahre.  Carr.  eorp.,  in  das  <  ollnm  übergreifend. 
Evslirpatio  uteri  vaginalis,  9.  März  1886.  Geheilt  entlassen  am 
30.  Hiirz  l  ssti.  _ 

Präparat:  Salpingitis  catarrhalis.  (Schnitt  aus  der  Nähe 
des  Ost.  uteri  num)  -  Schleimhaut  stark  hypertrophisch;  kolbige 
Schwellung;  Kpithel  in  der  Tiefe  der  Falten  noch  erhalten:  an  den 
am  meisten  hypertrophischen  Zotten  rigcnthümlicbo  Alveolenbildiing; 
—  starke  Rundaellcn-Infiltiatiun  der  Suhmucosa  und  Muscularis;  Gc- 
fä>se  vermehrt.  — 

Bei  der  Durchmusterung  zahlreicher  Präparate  erweist  sich  die 
anfängliche  Vermuthung  einer  earcinomatösen  Erkrankung  als  irrig:  es 
handelt  sich  nur  um  einen  intensiven  Salpinxkatarrh. 

Auf  das  Vorkommen  von  Salpingitis  bei  Careinom  hat  auch  schon 
Hennig  hingewiesen. 

Auffallend  häufig  kommt  es  bei  den  Schleimhauterkrankungen 
der  Tuben  zur  Verlüthung  des  Tubenlumens,  besonders  lies  ahdomi- 
unlen,  augenscheinlich  weil  die  Zotteu  des  Iiifiiinlihulum  sich  in  ihrem 
üppigen  Wuchern  mit  einander  und  mit  den  ihnen  anliegenden  Ab- 
schnitten des  Peritoneum  innig  berühren  und  verkleben.  Die  dadurch 
hervorgerufenen  Veränderungen  in  den  Tuben  will  ich  weiter  unten 
erörtern. 


Die  Schlcimhauterkrankung  greift  in  auffälliger  Werse  auf  die 
Tubenwand  selbst  über.  Die  kleinzellige  Infiltration  durchsetzt  die 
Musculatur.  die  Muskelbündel  sind  weit  auseinander  gerückt.  Grosse 
gescbUugelte  Gelasse  breiten  sich  aus,  es  kommt  zu  Blutergüssen;  ent- 
lang der  Gelasse  treten  fast  heerdweisc  Rundzellen- Ablagerungen  hervor. 
Auch  Bindegewebslagen  erscheinen  in  ungewöhnlicher  Entfaltung. 
Einen  solchen  anscheinend  relativ  frischen  Zustand,  der  mit  massiger 
Verdickung  der  TubenwanJ  einhergebt,  zeigt  das  III.  der  obigen  Prä- 
parate. 

In  vier  andern  sehen  wir  die  weitere  Entwicklung,  unter  massen- 
hafter Kiterahsonderung  im  Lumen  der  Tube.  Dieses  wird  von  der 
starren  Wand  oft  nur  Bissig  weit  klaffend  gehalten,  in  andern  Stel- 
len bilden  sich  Verengerungen .  in  andern  Buchten,  in  welchen  der 
meist  eingedickte  Eiter  mit  den  Bröckeln  der  Schleimhaut  liegt.  Die 
Wandungen  »ind  bis  zu  S era  dick,  starr,  zeigen  weil  auseinander 
gerückte  Gefässluinina.  Die  Mueculatur  ist  fast  völlig  geschwunden, 
an  ihre  Stelle  ist  ein  hartes  Narbengewebo  getreten,  in  dem  noch 
heerdweisc  Muskeln,  meist  atrophisch  und  verfettet,  dann  kleine  Rinid- 
zellen  und  Blutgerinnsel  liegen.  In  diesen  Eällen,  die  ich  meist  mit 
Verschluss  der  einen  oder  beider  Oeffuungen  verbunden  gefunden 
halie.  entwickelt  sich  die  Tube  zu  jenen  unförmlichen  Wülsten,  die 
daumendick  und  noch  dicker  neben  dem  I  tenis  liegen,  das  Becken  füllen, 
das  Ovarium  umsäumen  und  mit  diesem  und  allen  ihren  Niichbarge- 
j  bilden  zu  unförmlichen  Cunglonieraten  verwachsen.  Das  uterina  Ende 
ist  dabei  sehr  häufig  noch  als  dicker  Strang  zu  tasten:  bald  dahinter 
wird  die  Masse  ganz  unförmlich  durch  die  vielfachen  Verwachsungen, 
welche  das  Gebilde  bei  seiner  VolumsziiinhlM  uud  seinen  eigenen 
Schlängelungen  in  seinen  eigenen  Abschnitten  eingeht. 

Dabei  erscheint  die  Wand  durch  Ausbuchtungen  der  Schleimhaut, 
die  augenscheinlich   zu   einer  mächtigen  Entfaltung   ihrer  Oberfläche 
I  drängt,  viiii  Recessus  der  Schleimhaut  in  einer  Weise  durchsetzt,  die 
|  auf  das  frappanteste  au  die  Erosionen  der  Portio  vaginalis  erinnert. 

Hier  wie  dort  sehen  wir  ilnisenähnliche  Ausstülpungen  in  einer  nor- 
I  mal  dnisenlosen  Oberfläche  sich  entwickeln.   Hier  wie  dort  sind  diese 
I  Recessus  mit  t'yliitilerepithel  bedeckt,  sie  dringen  in  die  Tiefe,  ilnrch- 
|  wachsen  die   unter  dem   Reiz    dieser  Einwanderung    sich  vermeh- 
rende Wand,  schnüren  sich  ab  und  können  nicht  nur  eine  Driisenent- 
I  Wicklung,  sondern  auch  CysLeubildung  vortäuschen.     In  diesen  abge- 
schnürten Hohlräumen  kommt  es  dann  auch  wohl  zur Secretvennelining, 
zu  gewaltig  gedehnten  Retcntionsräumen  mit  t  ylimlerepitlielbckleiilung, 
eitrigem  oder  schleimigem,  auch  blutigem  Inhalt. 

Hierhin  gehörig  sind  die  Präparate  der  Kr.  IL,  des  Frl.  K.  und 
der  Fr.  S.  Zu  ihnen  ist  am  27.  März  noch  das  Präparat  der  Fr.  N. 
gekommen,  das  besonders  die  Hohlraumbildung  in  prägnantester  Form 
zeigt. 

IV.  Fr.  IL.  i 7  Jahre  alt.    ü  Mal  gehören,  zuletzt  vor  Iii  Jahren. 

1  Wittwe  eines  au  Gehirnerweichung  verstorbenen  Gastwirtin«.   Die  Kinder 

i  sehr  scrophulös.  Seit  langer  Zeil  ätzender  Fluor  uud  Harribeschwerden. 
Menses  jetzt  seil  ii  Jahren  sehr  profus,  übelriechend.  Zunehmende  Ent- 
kriftung.  Ks  finden  sich  Myome  im  Corpus,  beiderseitige  Tubensäcke 
jeder  von  fast  Kaustgrösse.  Abrasio  mucosae:  nach  normaler  Recoii- 
valescenz  Ende  der  2.  Woche  p.  op.  abendliche  Tempcraturstoi- 
gerungen.  welche  auf  eine  Eiterbildung  in  den  Säcken  zurückgeführt 
werden.  Deshalb  Kvstirpation  derselben  am  II.  März  IKXli.  Alte  Peri- 
tonitis mit  sehr  ausgebreiteten  Verwachsungen,  besonders  der  Becken- 
eingeweide  untereinander:  die  Därme  wurden  aussen  auf  den  Bauch 
gelegt;  Lösung  der  Verwachsungen  und  der  Tubengeschwülste,  dabei 
trotz  Aspiration  mit  Potain  Kitererguss  in  die  Bauchhöhle.  Blutung 
aus  den  Ligamenta  lala  macht  deren  Ve-nihmig  tief  im  Douglas 
beiderseits  nothwendig.  Drainage  den  Cavum  Douglasii  nach  der 
Scheide.  Reconvalcaccnz  gut  bis  zum  13.  Tage,  dann  Ktsudatbilduug 
links,  welche  allmählich  verheilt.    Pat.  gesund  entlassen. 

Präparate:  Atresie  der  Infundibula,  Wülste  der  Tuben  mit  Ova- 
rien zu  einem  grossen  Klumpen  verwachsen.  Inhalt  eitrig  in  grossem 
Hohlraum,  die  durch  sUuosirte  Zwischenräume  getrennt  sind.  Pyo- 

1  Salpinx.  (Schnitt  WH  der  Milte  der  Tube.)  Schleimhaut  sehr  stark 
hypertrophisch;  Wandung  sehr  verdickt.  —  Kpithel   der  Schleimhaut 

i  nur  noch  vereinzelt  erhalten:  kolbige  Schwellung  in  Folge  hochgradiger 
Riiiidzellen-Infiltration:  Bindegewebe  vermehrt  und  infiltrirt:  Muskel- 
bündel durch   die   kleinzellige  Infiltration  auseinander  gedrängt:  Ge- 

i  Tasse  vermehrt.  —  Figur  II  u.  III. 

V.  Frl.  K..  2<i  Jahre  alt.  Nach  Ahort  vor  2  Jahren  beiderseitige 
Salpingitis  ehr.  und  Endometritis  und  Metrith.  In  langer  geduldiger 
Behandlung  verheilt  die  rechte  Tube;    die   linke  wächst   und  drängt 

I  znr  Kxstirpation .  2."i.  Februar  lssii.  Ausgedehnte  chronische  uud 
subcutane  Peritonitis.  .Mühsame  Lösung  der  Masse  der  linken  Tube 
und   des   linken  Ovarium.    Tube   platzt  und  entleert  Eiter.  Reenn- 

I  valescenz  durch   öftere   Temperatursteigening    gestört.     Daun  wird, 
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nachdem  Pat.  «hon  «•  Tagt?  fieberfrei  ausser  Bett  gewesen,  unter 
erneutem  Fieber  oin  Exsudat  links  gefunden.  Punction  am  21.  Tage 
von  der  Scheide  aus  gemacht,  entleert  eine  blutige  Flüssigkeit.  Dann 
vollständige  Rcconvalesccnz.  Dicker  Wulst  der  Tuhe,  Wand  verdickt, 
vielfache  Kecossus  mit  citri^-breiigem  Inhalt,  Atresia  infuiidihuli. 

Präparat :  Pyo-Salpinx.  (Schnitt  aus  der  Nähe  des  Ost.  abdom.) 
Schleimhaut  stark  infiltrirt:  Epithel  fast  ganz  verschwunden.  —  Wan- 
dung ebenfalls  stark  iufillrirt:  Muskularis  schwach;  Gelasse  vermehrt. 

VI,  Kr.  S.,  4  :>  Jahre.  Seit  I  7  Jahren  steril  verhelrathel.  Menses 
profus.  Jetzt  führt  eine  äusserst  bedenkliche  Blutung  Pat.  zur  Anstalt. 
Uterus  sehr  gross,  schlaff,  enthält  Gerinnsel,  keine  Spur  von  Abort. 
Ausräumung  des  Uterus,  dessen  feste  Contraction  durch  heisses  Wasser 
und  Seeale  erreicht  wird.  10  Tage  später.  23.  Fehniar  IH86,  Kxstir- 
palion  der  Tumoren,  welche  das  kleine  Becken  ausfüllen  und  als 
Pyosalpinx  diagnosticirt  sind.  Peritonitis  ehr.  Mühsame  Ausschälung 
der  durch  Aspiration  theilweise  entleerten  Säcke  und  Versorgung  der 
Stümpfe.  Heconvalcscenz  ganz  ohne  Störung.  Faustdicke  Wülste, 
die  aus  ihr  verdickten  Tuhe  bestehen,  Ovarien  intaet.  Atresia  infuii- 
dihuli. 

Präparat:  Pvo- Salpinx.  (Schnitt  aus  der  Nähe  des  (»st. 
uterin.)  Wandung  ausserordentlich  verdickt:  Schleimhaut  fast  voll- 
kommen  zerstört  durch  eitrige  Schmelzung;  Muscularis  stellenweise 
hypertrophisch:  Bindegewebe  vermehrt;  Gefiisse  vennehrt,  mit  stark 
verdickten  Wandungen. 

VII.  Fr.  N.,  36  J.  Seit  dem  17.  Jahre  steril  verheirath  im 
Jahre  1*79  wegen  F.ndoinetrilis  mit  Ahrasio  behandelt;  jetzt  hat  sie 
starke  Kcizcrsrhcinungcn  der  Scheide  in  Folge  von  Masturbation,  pro- 
fuse Menorrhagien,  Unterleihssehmcrzen.  Am  26.  März  18*6  Ent- 
fernung einer  vielfach  verwachsenen,  fast  faustgTosscn  linksseitigen 
Salpinxgcschwulst  mit  serös-trübem  Inhalt.    Heconvalescenz  glatt. 

Die  Wandungi  n  des  Tubeusackes  nahezu  1  —  Vf  cm  dick,  ganz 
durchsetzt  mit  cystischen  Räumen.    Atresia  infundihnli. 

Präparat:  II  yd  rosa  lp  i  n  x.  (Schnitt  aus  der  Mitte  der  Tube.) 
(Am  Ost.  uterin.  normale  Schleimhaut  bis  zum  Ende,  des  1.  Drittel.) 
In  den  2.  letzten  Drittel  .Schleimhaut  vollkommen  geschwunden :  die  Sub- 
mueosa  von  zahlreichen  grösseren  und  kleinen  Cysten  durchsetzt,  die 
stellenweise  mit  einem  niedrigen  Cylindercpithel  ausgekleidet  sind.  — 
Muscularis  atrophisch:   (iefässe  klein  und  spärlich.  —  Figur  IV. 

Bei  diesen  Prii|>arateii  ist  die  Herstellung  mit  einer  ganz  beson- 
deren Schwierigkeit  verknüpft,  die  ich  an  Skizzen,  welche  mir  College 
Kiderlen  angefertigt  hat,  zeigen  kann.  Die  vielfachen  Vcrschlängc- 
lnngen  des  Lumens  zwingen  nämlich  zu  äussersler  Vorsicht,  dass  man 
nicht  Selirägdurchschiiütc  erhält,  die  bald  eine  allzugrosse  Ausdehnung, 
bald  eine  Verdoppelung  des  l.umen  auf  demselben  Durchschnitt  an- 
nehmen lassen.  -    Figur  V.  und  VI. 


Kino  andere  Keihe  von  Veränderungen  der  Tubenwand  geht  aus 
der  Serret» ertnehrung  in  dem  l.umen  der  einen  oder  beiderseitigen 
atreüschen  Tuben  hervur.  Sellen  nur  kommt  es  dabei  zu  jener 
Muskelhypertrophie,  von  der  Kaltenbach  auf  der  Strasshurger  Natur- 
forscberversammlung  ••in  so  prägnantes  Beispiel  beschrieben  hat.  (Cen- 
tralhlatt  f.  fiyn.  No.  43  188.1.)  Ich  habe  von  solchen  Hypertrophien 
nur  Andeutungen  gelegentlich  gefunden. 

Viel  häufiger  wird  unter  dem  wachsenden  lnhaltsdruck  die  Wand 
atrophisch,  bis  sie  zu  einem  fast  nur  papierdünnenSack  ausgeweitet  ist.  Der 
Inhalt  ist  dann  ein  seröser,  oder  ein  blutiger  oder  ein  eitriger,  wofür 
die  Präparate  der  Fr.  PI.,  der  Fr.  II.  prägnante  Beispiele  liefern. 

Als  Paradigmata  von  Pyosalpinxsäcken  können  die  Präparate  von 
IV,  V  und  VI  wohl  dienen.  Ich  füge  noch  ein  Präparat  bei  der 
Frau  F.  .leren  Geschichte  ich  zum  Schluss  berichte.  Frau  F.,  Pvosal- 
pinx.  (Schnitt  aus  der  Nähe  des  Ost.  abdom.)  Schleimhaut  stark 
infiltrirt,  in  starkem  Zerfall  begriffen;  Epithel  fast  vollkommen  ge- 
schwunden: Wandung  leicht  infiltrirt;  Gefässe  vermehrt. 

VIII.  Fr.  P.,  32  J.  Letzte  Entbindung  vor  7  Jahren,  seitdem  krank- 
mit  Schmerzen  im  Leih,  Menorrhagie,  Dipurie.  Am  l.l.  Februar  1886 
wird  mit  der  vielfach  verwachsenen  klelnfanstgrossen  Parov BriaJcyste 
ein  halbfaustgrosser  hydroptseber  Tuhensack  entfernt.  Reconvales- 
cenz  glatt. 

Die  Wand  des  Sackes  ist  ganz  atrophisch;  dennoch  trägt  die 
Innenfläche  Zotten  von  kräftiger  Enlwickeluiig  mit  Flinimerepithel. 
Atrcsic  im  Infundibuluin. 

Präparat:  Ilydrosalpinx.  (Schnitt  aus  der  Nähe  des  Ost.  abd.) 
Wandung  ausserordentlich  verdünnt;  Zotten  meist  gut  erhalten;  Sub- 
mueosa  und  Muscularis  stark  atrophisch;  Gefässe  sehr  spärlich. 

Bei  diesem  Präparat  von  Ilydrosalpinx  ist  noch  besonders 
bemerkenswert  Ii,  dass  hier  zwar  die  Wand  selbst  vollständig 
atrophisch  geworden  ist  unter  dem  Druck  des  vermehrten  Inhalts,  dass 
aber  die  Zotten  vcrhältiii**inäs*ig  gut  erhalten  sind. 


IX.  Fr.  II.,  37  J.,  hat  in  7  Jahren  7  Mal  geboren,  stets  unter  Kunst- 
hülfe.  Menses  unregelmässig  aussetzend .  dann  sehr  profus.  Nach 
Untersuchung  in  Clornformnarkose  Collaps  am  anderen  Tag.  I.aparatoruie, 
16.  Januar  1886.  Freie  Blutergüsse  in  die  Bauchhöhle,  Ruptur  eines 
noch  fast  faustgrossen  Ilaemato-Salpinx  dext.  Ilaematoma  owirii  dext. 
Kxstirpation,  Resection  eines  hlutgefüllten  Follikel  im  linken  Ovarium. 
das  zurürkblieh.  Glatte  Reeonvalescenx.  Menses  sind  3  Monate  p.  op 
noch  nicht  wiedergekehrt. 

Die  hier  vorliegenden  Präparate  legen  die  Erörterung  norh  einer 
anderen  Frage  nahe:  Wie  verhält  sich  hei  solchen  Tubenerkrankungen 
das  Ovarinm? 

Die  Ovarien  können  selbst  bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Entartung 
der  Tube  intaet  sein,  z.  B.  dem  Alter  der  Pat.  entsprechend,  wie 
bei  der  Pat.  VI.  Hier  liegen  sie  ganz  unbetheiligt  an  dem  Kiterungs- 
process  der  ihnen  anliegenden  Tube,  dicht  neben  diesem  Eitersack, 
ohne  mit  ihm  pathologisch  verbunden  zu  sein. 

In  einer  andern  Gruppe  gebt  der  Process  in  den  Tuben  mit  einer 
gleichzeitigen  Veränderung  in  den  Ovarien  einher,  die  wir  als  Oophoritis 
ehr.  bezeichnen,  ohne  dass  es  zu  Verwachsungen  kommt.  Ks  bleibt  da- 
hingestellt, inwieweit  die  Aetiologie  dieser  Professe  im  Eierstock  und  im 
Eileiter  sich  deckt.  Als  solche  Beispiele  führe  ich  Ihnen  das  Präparat 
der  Frl.  K.  V  vor,  das  wir  vorhin  sahen  und  ein  anderes,  (Fr.  P.  VIII) 
wo  wir  neben  einer  fast  faustgrossen  Pamvarialcyste  einen  Ilydrosalpinx 
liegen  sehen,  während  das  Ovarium  selbst  nur  mit  einzelnen  kleinen 
rystiseben  Bäumen  durchsetzt  erscheint,  ohne  anderweite  wesentliche 
Veränderung,  die  als  Folge  des  Tubenzustandes  aufzufassen  wäre. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  kommt  es  zu  einer  Ver- 
schmelzung (]t.r  Tubensäcke  mit  den  im  Ovarium  etwa  gleichzeitig 
entstandenen  Hohlräumen.  Eine  eigentümliche  Art  solcher  Ver- 
schmelzung hat  nach  dem  Material  des  Herrn  Schröder  Herr  Burnier 
beschrieben  (Zeitsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  .V>7  und  VII.  S.  S7,  da  auch 
die  ältere  Literatur).  Kine  zweite  Art  der  Verschmelzung  erkrankter 
Tuben  mit  erkranktem  Eierstock  illustrirt  der  schon  oben  citirte  Fall 
der  Frau  II,  V.  Hier  ist  der  Pyosalpinxtnmor  mit  dem  durch  chro- 
nische Oophoritis  veränderten  und  in  eitrigem  Zerfall  liegriffenen  Eier- 
stock im  Begriff,  durch  die  eitrige  Schmelzung  der  Zwischenwand  zu 
einem  grossen  Sack  sieb  zu  vereinen.  — 

Zum  Schluss  will  ich  noch  eines  eigenthümlichen  Falles  erwäh- 
nen, der  bezüglich  der  Theorien  von  Lawson  Talt  über  die  Bedeu- 
tung der  Tuben  für  den  Menstruationspruccss  von  einer  gewissen  Be- 
deutung sein  dürfte.  L.  Tait  hat  bekanntlich  den  Satz  aufgestellt, 
dass  nicht  die  Ovarien,  sondern  die  Tuben  für  das  Zustandekommen 
der  menstruellen  Congestion  des  Uterus  bedeutungsvoll  seien:  er  zieht 
daraus  sehr  weitgehende  Schlüsse,  z.  B.  will  er  bei  der  Castration 
zum  Zwecke  der  Rückbildung  von  Myomen  des  Uterus  nicht  die 
Ovarien,  sondern  wesentlich  die  Tuben  entfernen. 

Fr.  F.  kam  im  Mai  1««]  wegen  heftiger  Schmerzen  und  Molimina 
einer  vorzeitigen  Schwangerschaftsunterbrechung  in  meine  poliklinische 
Behandlung:  sie  abortirte  bald  darnach,  war  lange  bettlägerig  und  trug 
eine  eitrige  rechtsseitige  Salpingitis  davon,  die  endlich  nach  fruchtloser 
Behandlung  1*82  durch  die  Exstirpation  des  Pyosalpinxsackes  behoben 
wurde  (Präparat  s.  oben  IV.)  Dabei  wurde  das  in  Mitleidenschaft  be- 
findliche rechte  Ovarium  in  seinem  kranken  Theil  reseeirt,  der  Rest  blieb 
zurück.  Ks  bildete  sich  eine  dicke  Narbe  rechts  neben  dem  Uterus, 
Pat.  war  nahezu  ein  Jahr  beschwerdenfrei.  Dann  stellten  sich  nach 
einer  angeblich  durch  Erkältung  gestörten  Menstruation  heftige  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite  ein.  Hier  wurde  das  orangengrosse ,  linke 
Ovarium  gefühlt,  ein  Ilaematoma  ovarii  angenommen  und  eine  ent- 
sprechende Therapie  eingeleitet,  welche  zunächst  eine  Rückbildung 
des  Tumors  erzielte.  Fast  ein  Jahr  darnach,  im  Februar  1883  kam 
sie  mit  einer  fast  faustgrossen  Geschwulst  des  linken  Ovarinm  znr  Be- 
handlung wieder.  Nacb  einer  eingebenden  Untersuchung  in  Narkose 
traten  sehr  bedrohliche  Collapszußlle  auf,  ich  schrieb  dieselben  der 
während  der  Untersuchung  entstandenen  Berstung  eines  Sackes  entweder 
im  linken  Ovarium  oder  der  linken  Tube  zu  und  machte  zur  Ab- 
wendung des  anscheinend  unmittelbar  drohenden  Exitus  die  Lapara- 
tomie.  In  der  Bauchhöhle  war  massenhaftes  frisches  Blut,  das  aus 
der  geborstenen  linken  Tube  stammte;  der  Sack  des  llaematosalpinx 
wurde  excidirt,  mit  ihm  das  ganze  linke  Ovarium.  in  dem  sich  ein  zwei- 
ter fast  faustgrosser  mit  Blut  gefüllter  Sack  fand,  ein  llaematom  des 
j  G ratschen  Follikels.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  stieg  die 
Temperatur  ziemlich  rasch  auf  411,3:  der  Puls,  welcher  schon  vor 
der  Operation  sehr  frequent  gewesen  war,  stieg  auf  1 4 < >  und  180. 
Ich  legte  nun.  in  der  Annahme  einer  Peritonitis,  durch  das  Scheidcn- 
j  gewölbe  eine  Drainage  an,  durch  welche  erst  mehrere  Stunden  nach 
der  Operation  grosse  Massen  einer  dunklen  blutig  gefärbten  Flüssig- 
keit abflössen.  Pat.  erholte  sieb.  Ich  habe  nun  die  Pat.  seit  jener 
Zeit  (März  1883)  oft  gesehen.    Obwohl  sie  keine  Tuben  mehr  bat 
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uiw)  nur  «-in  Rudiment  des  rechten,  im  Februar  I HM  1  reserirten 
Eierstocks,  mcnstruirt  sie  regelmässig.  Da*  Befinden  ixt  mit  geringer 
Schwankung  befriedigend  gewesen  1 V,  Jahre  lang.  Jetzt,  fast  2  Jahre 
nach  der  letzten  Operation  entwicki-lt  sich  der  liest  des  rechten  Eier- 
stocks tu  klein  Eigrösse,  während  in  der  Narbe  dpr  linken  Adnex» 
am  2.'j.  Februnr  lKKH  ein  etwa  ipMgHMMf  Tumor  gefühlt  wurde. 
Ich  habe  zunächst  die  Hoffnung  noch  nicht  aufgegeben,  durch  eine 
entsprechende  Behandlung  die  arme  Pat.  vor  der  Nothwcndigkeit  einer 
III.  Laparotomie  zu  bewahren,  zu  der  die  zarte  kleine  Frau  übrigens 
bereit  ist,  falls  sie  anders  von  ihren  Beschwerden  nicht  zu  befreien 
wire. 

Wenn  aiirli  für  dir  letzten  Monate  bei  dem  Auftreten  krank- 
hafter Proccsse  in  den  Stampfen  und  Narben  der  Ovarien  ein  patho- 
logischer Keiz  entstanden  sein  mag,  unter  welchem  vielleicht  in  ab- 
normer Weise  die  der  Menstruation  ähnelnde  Klntnng  an*  dem  Uterus 
entstanden  sein  könnte,  sd  trifft  das  doch  für  die  nächsten  I'/,  Jahre 
nach  der  II.  I.aparatomie  nicht  tu.  Und  gerade  damals  hat  Pat. 
regelmässig  ohne  Tuben  mit  dem  kleinen  Reste  des  einen  Ovarium 
menstruirl:  gewiss  eine  schlagende  Illustration  zu  der  Tait'sehen 
Theorie! 

n.  Bakteriologische  Apparate. 

Von 

Ferdinand  Huppn?. 

I  Kin  neuer  Thermostat. 
Unter  den  bakteriologischen  Apparaten,  welche  auch  dem  be- 
scheidensten Laboratorium  nicht  fehlen  dürfen,  nehmen  zuverlässige  1 
Thermostaten  zweifellos  die  erste  Stelle  ein.  Per  Wunsch,  diene 
Apparate  in  eine  Form  zu  bringen,  welche  grösstc  Zuverlässigkeit  mit 
möglichster  Einfachheit  und  Billigkeit  verbindet.  Ist  damit  so  entschie- 
den motivirt.  das*  die  Beschreibung  des  folgenden  Thermostaten  den 
von  Tag  zu  Tag  an  Zahl  zunehmenden  Freunden  der  jüngsten  uicdi- 
cinischen  Hnlfswissenschaft  wohl  nicht  unwillkommen  sein  dürfte.  I >n 
dcrselW'  bereits  seit  Monaten  in  vielen  Exemplaren  angefertigt  ist  und 
sich  vorzüglich  bewahrt  hat ,  ist  seine  Itraurhharkeil  jetzt  gellügend 
practisch  erprobt.  In  der  neuen  Auflage  meiner  Methoden  der  Bak- 
tcrienforsrhung  hatte  ich  denselben  noch  nicht  aufgenommen,  weil 
ich  erst  diese  practischen  Proben  in  genügender  Ausdehnung  abwarten 
wollte. 

Herr  Dr.  Muencko  hatte  die  Freundlichkeit,  meinen  Wünschen 
für  die  O Instruction  eines  zu  allen  Lalmratnriumszweckcn  geeigneten 
Thermostaten  derart  entgegen  zu  kommen,  das»,  wie  hei  allen  Labora- 
toriiinisapparaten,  das  Verdienst  um  die  Construction  des  Apparats, 
fnlls  es  als  solche»  anerkannt  werden  sollte,  als  ein  gemeinsames  zn 
betrachten  iM. 

allgemeinen  Gesichtspunkte  für  die  Construction  waren  die 
folgenden.  Erstens  muss  ein  derartiger  Apparat  von  llülfsapparaten 
möglichst  unabhängig  sein  und  an  sich  durch  seine  Construction  so 
got  funclionireii.  das*  Störungen  im  Betrieb  auf  das  geringste  Maas« 
reducirt  werden. 

Zweitens  muss  die  Wärmequelle  so  weit  von  dem  zu  benutzen- 
den Abschnitte  des  Apparates  entfernt  nein,  da*s  keine  dlrecte  Ein- 
wirkung der  Flammen  möglich  ist. 

Drittens  müssen  die  Verbrennungsgase  nicht  nur  ungehindert  ent- 
weichen können,  sondern  diesellten  müssen  zur  gleichmässigeren 
Functionirung  des  Apparates  mit  verwendet  werden. 

Viertens  muss  der  Apparat,  ohne  in  seiner  gleichroässigcn  Wirkung 
behindert  zu  werden,  die  Möglichkeit  der  Zufuhr  frischer  Luft  und 
der  Abfuhr  der  sieb  bildenden  und  anlaufenden  Oase  bieten ;  er  muss 
mit  Ventilation  versehen  sein. 

Während  die  beiden  ersten  Gesichtspunkte  herpits  bei  verschie- 
denen Apparaten  in  verschiedener  Form  durchgeführt  sind,  so  dass 
uns  mehr  oder  weniger  berühmte  Muster  als  Anhalt  dienen  konnten, 
unterscheidet  sich  unser  Apparat  durch  Itcalisirung  des  dritten  und 
vierten  Punktes  wesentlich  von  allen  bisher  construirten  Thermostaten, 
und  gerade  in  der  Durchführung  dieser  Punkte  sind  nach  meiner  Auf- 
fassung allein  die  Vorzüge  und  Fortschritte  gegenüber  den  gewöhn- 
liehen Thermostaten  bedingt. 

Von  llülfsapparaten  halle  ich  nur  einen  Gasdruck regulator  für 
nothwendig,  ohne  den  überhaupt  keine  länger  dauernden  Thennover- 
suche  durchgeführt  werden  können,  her  Apparat  funetionirt  dann  so 
genau,  dass  für  die  meisten  Fälle  Thermoregulatoren  ganz  entbehrt 
werden  können.  Schaltet  man  einen  der  liesseren  neuen  Thermo- 
regulatoren noch  dazu  ein.  so  funetionirt  der  Thermostat  im  Verlaufe 
mehrerer  Wochen  su  genau,  wie  der  bedeutend  kostspieligere  Apparat 
von  d'Arsonval,  dessen  eigentliümliclieii  Vorzügen  für  bestimmte,  aber 


doch  sehr  seltene  Fälle  ich  aber  damit  nicht  naüetreten  will.  Als 
Wärmequelle  dienen  die  hinlänglich  bekannten  Sicherheitslampen. 

Um  dum  zweiten  Punkte  gerecht  zn  werden ,  haben  wir.  wie 
Fig.  I  und  2  zeigen,  die  unteren  Flachen  schief  nach  der  Mitte  zu  ver- 
laufend gehalten,  so  dass  eine  relativ  starke  Flüssigkcltasrhicht,  welche 
in  den  oberen  Partien  schon  gleichmäßige  Wärraeverhältnisse  zeigt, 
den  Boden  des  Innenraumes  A  von  dem  Einflüsse  der  Flammen  n 
trennt.  Die  FlüssjgkeiUschicbt  berührt  aber  nirgend»  dirert  den 
Innenraum  A,  sondern  ist  ringsum  durch  die  Luftschicht  d  von  dem- 
selben abgehalten,  so  dass  die  Wärmeübertragung  von  der  Flüssigkeit 
her  nur  indirect  durch  diene  isolirende  und  ausgleichende  LufUchicht 
erfolgt.  Nach  aussen  wird  eine  ungleich  mä«ige  oder  zn  starke  Wärme- 
abgabe dadurch  verbindert,  dass  der  Apparat  mit  Asbest-  oder  Filz- 
platten  bekleidet  wird  oder  das*  er  noch  eine  weitere,  mit  Kiese  Iguhr 
gefüllte  Aussonsrhirlit  erhält. 


Figur  1. 


Während  bei  den  meisten  Thermostaten  die  Wärmequelle  dirert 
und  allein  zur  Erwärmung  der  Flüssigkeil  benutzt  wird,  welche  mantel- 
artig  den  Innenraum  umgiebt,  haben  wir  hier  eine  ganz  wesentliche 
Aenderung  eintreten  lassen.  Bei  der  gewöhnlichen  Anordnung  erfolgt 
der  Ausgleich  der  Wärme  recht  ungleichmässig  und  nur  durch  ver- 
hältnismässig heftige  Flüssigkeitsströmungen  zwischen  dem  dirert  er- 
wärmten Boden  und  der  relativ  kalten  Decke.  Bei  unserem  System 
wird  zwar  der  Boden  auch  zum  Theil  dirert  durch  die  Flammen,  n,  ge- 
troffen, aber  in  Folge  der  Anwendung  der  schiefen  Flächen  bei  dem 
Boden  tritt  in  der  unteren  stärkeren  Ftüssigkeitsschieht  schon  eine 
gleii'hmässigere  Vertheilung  der  Wärme  ein.    Die  Anwendung  des 
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whiefen  Bodens  ist  demnach  hei  unserem  Apparate  eine  andere  al»  tri 
dem  d'  Arsonvalschcn  Apparate,  mit  dem  er  nur  die  äussere  Fonn- 
iibnlichkcit  thcilt. 

Ein  Tlleil  der  Wärme  der  Flammen  n  wird  aber  benutzt.  Hin 
»ämnitlirhc.  besonders  auch  die  oberen  Theito  des  Fliis»igkeitsmantels 
B  mit  zu  erwärmen.  Dies  wurde  in  einfacher  Weise  dadurch  erreicht, 
das»  die  Flammen  n  nicht  dirctl  mit  iler  Au*setiluft  rommuiuciren, 
sondern  mit  dem  Röhtensytcm  a  in  Verbindung  •.teilen,  welche»  den 
Flüssigkeitsmantol  It  durchzieht.  Die  »armen  Wrtirinniiiiirsi,-»«-  und 
die  durch  die  Flamme  erwärmte  l.uft  de»  Köhren»y»tems  a  geben  dann 
auf  dem  Wege  vom  Hoden  bis  zur  Kecke,  wo  die  Oase  er»t  in  die 
Luft  austreten  können,  den  grüßten  Theil  ihrer  Winne  an  die  um- 
gebende Flüssigkeit  ab.  In  Folge  dessen  sind  die  Temperaturdifferonzeii 
in  den  verschiedenen  Schiebten  der  Flüssigkeit  liedeutend  geringer, 
die  Strömungen  zwischen  Hecke  und  Bode»  unbedeutender,  so  dass 
einerseits  sehnell  ein  Ausgleich  der  Wärme  in  den  verschiedenen 
.Schichten  des  Flüssigkeitsmantcls  B  eintritt,  und  Störungen  und  starke 
Schwankungen,  währe-iJ  der  Apparat  im  (lang  ist,  fast  ganz  auf- 
gehoben »im!. 

Bei  den  ersten  Apparaten,  Fig.  1.  war  die  Flamme  central  an- 
gebracht. Wenn  man  bei  dieser  Einrichtung  mit  der  Sieherlieitslanipe 
erwärmt,  fängt  der  Kasten  an  zu  schwitzen,  und  die  an  den  schiefen 
Bodenplatten  »ich  bildenden  Tropfen  sammeln  sieh  an  der  Spitze  und 
ÜBlien  in  die  Lampe,  welche  sie  event.  auslöschen  können.  I  m  dies 
xu  vermeiden,  kann  man  bei  den  alteren  Apparaten  entweder  mit 
einem  gewöhnlichen  Brenner  vorwärmen  oder  man  füllt  die  Flüssig- 
keit erst  ein.  wenn  sie  vorher  anderweitig  bereits  auf  die  gewünschte 
Temperatur  gebracU  ist. 

Am  besten  vermeidet  man  diesen  Uebel»tand  durch  die  jetzige 
Anordnung  der  Fig.  2,  indem  man  statt  einer  centralen  Klamme  zwei  seit- 
liche .Siclierheitslampen  gegen  die  schiefen  Flächen  wirken  lässt.  Man 
erreicht  dadurch  noch  einen  kleinen  Vortheil.  Etwaiges  Wasser  kann 
dann  durch  den  centralen  Conus  ablaufen,  ohne  die  Flamme  zu  stören, 
und  ausserdem  tritt,  wenn  dieser  centrale  Conus  durch  eine  regulir- 
barc  durchlöcherte  Platte  verschlossen  ist.  an  dieser  Stelle  Luft  ein, 
welche  die  Circulation  der  wannen  l.uft  und  der  Verbrennungsgase  im 
Kiibrensystem  zu  reguliren  gestattet. 

Oer  vierte  Funkt,  die  Ventilation  des  Apparates,  wurde  dadurch 
erreicht,  dass  eine  Röhre  b  von  der  Decke  aus  den  warmen  Flüssig- 
keitsmantel  B  durchsetzt  und  am  Boden  de»  InnenrWBM  A  eintritt.  Die 
Dimensionen  der  Höhte  h  sind  so  gewählt,  dass  die  unten  in  A  ein- 
tretende Luft  genügend  vorgewärmt  Ut.  Die  im  Innenraam  «kh  bil- 
denden »ötsc  können  durch  die  Höhre  c  an  der  Decke  entweichen 

Will  man  zu  bestimmten  Versuchen  auf  die  Ventilation  verzichten, 
um  jede  mögliche  Schwankung  der  Temperatur  auszuschließen  z.  B. 
hei  Abschwlichungsversuclien.  so  kann  man  bei  kleineren  Apparaten 
die  Tuben  b  und  c  vcrsrbliessen  oder  man  kann  bei  grösseren  Ap- 
paraten die  Einrichtung  treffen,  wie  sie  Fig.  'J  darstellt.  Bei  grösseren 
Apparaten  hat  es  sich  nämlich  als  vnrtlieilhaft  herausgestellt,  nicht 
einfach  die  Dimensionen  zu  v ergrössern,  sondern  denselben  die  Form 
eines  Dnppelapparats  zu  geben.  Man  kann  dann  die  eine  Hälfte,  in 
der  Figur  die  linke,  mit  Ventilation  und  die  andere,  die  rechte,  ohne 
Ventilation  einrichten. 

Zur  Füllung  dieser  und  mancher  anderer  bakteriologischer  Appa- 
rale  verwendet  man  am  vortheilhaftesten  statt  Wasser  Glycerin  von 
1.14  sp.  Gewicht,  welches  im  Handel  als  Glycerin  für  Gasuhren 
käuflich  ist.  Dasselbe  wird  mit  gleichen  TVilen  Wasser  gemischt 
zum  Einfüllen  benutzt. 

Von  den  in  der  Totalansicht,  Fig.  1.  sichtbaren  Tuben  entsprechen 
einzelne  der  Röhren  a.  b  und  c  der  Figur  2.  andere  dienen  zur  Auf- 
nahme der  Thermometer  und  ev.  auch  von  Theniioregulatorcn,  andere 
endlich  zum  Einfüll,  u  der  Flüssigkeit.  Zur  Kegulirung  der  Flüssig- 
keitsschicht  dient  ein  W„»*enitandsr©hr  und  ein  damit  verbundener 
Abflnsshahn. 

HI.    Zur  Behandlung  der  Telangiectasien. 

Von 

Dr.  Boing  -  Uerdingen. 

Vor  etwa  2  Jahren  las  ich  irgendwo,  dass  ein  italienischer  Arzt 
Telangiectasien  sehr  erfolgreich  und  fast  schmerzlos  mit  einer  4  pro- 
centigen  Sublimat -Collodium- Lösung  behandle:  die  Metbodo  bestand 
darin,  dass  die  Geschwulst  etwa  2  mm  über  ihren  Cmfang  hinaus 
4  Tage  nacheinander  täglich  ein  Mal  so  lange  bepinselt  wurde,  bis 
sie  mit  einer  ca.  1  mm  dicken  weissen  Schicht  sich  bedeckt  zeigte. 
Da  mir  die  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure  bisher  sowohl  be- 
züglich der  Schmerzen   als  auch    bezüglich  der  Heuurhuiig  ziemlich 


ungünstige  Resultate  geliefert  hatte,  so  zog  ich  beim  nächsten  Falle, 
der  sich  mir  bot.  obige  Methode  in  Anwendung  und  zwar  mit  über- 
raschendem Erfolge: 

l;  7.  .tuli  1*81.  Angiom  in  der  Mitte  des  linken  inm-reii  Seapulairaudcs, 
eirund.  I.'tium  im  langen.  1 1  mm  im  kurzen  Durchmesser,  duiikelbrauuroih. 
Gcfasse  kaum  durchscheinend,  die  gesunde  Haut  ca.  um  P  f  mm  über- 
ragend, DbsscIIm'  c, Kalorie  sofort  nach  der  ersten  Piusrlung  derart,  dass 
ilir  cmiteve  Oberfläche  sich,  in  enie  das  Hautuiveau  nur  muh  am  Kunde 
etwas  überragende  kahnföniiige  »inibc  verwandelte.  Di«  erste  l'insrluiig 
war  absolut  schmeril  Ii.-  /»eile,  am  närbsten  Tage  vorgenommen,  be- 
wirkte nur  eine  ganz  geringe  Unruhe  des  Kinde«.  Am  !».  Juli  hielt  ich 
eine  weitere  l'iii»chn:g  uielit  mehr  für  nölbig.  13.  Juli.  Die  Collndium- 
>ie<  ke  hat  »ich  an  ihrer  Peripherie  von  der  Unterlage  abgelöst  und  so 
retrubirt,  ilass  sie  von  einem  erhöhten  ''a.  2  nun  breiten,  eil. -rüden  Hinge 
umgeben  ist.  Am  IS.  Juli  haftete  sie  nur  noch  ganz  lose  und  konnte  mit 
der  Piincllc  ohne  Schmerz  entfern»  werden.  Die  nun  M  Tage  liegende, 
massig  eiternde  praniilirciide  »ie»cliwür»rl!iche  zeigte  keine  Spur  mehr  von 
erweiterten  Gelassen ,  wurde  mit  Horwatle  abgetupft  und  mit  Itorainyluin 
dick  iH  streut:  darüber  Borwaltc.  Am  2,'i.  Juli  ist  die  Ueuarbung  vollende»: 
Narhe  röthlirh.  glait,  derb,  im  llautniveau.  —  Patient,  eiu  zarter  Knah.- 
von  7  Monaten.  Flaschenkind ,  zu  Convulsioneti  geneigt,  reagirte  auf  die 
Aetzung  gar  tu  br. 

n  IT. OehthW  lbs.4.  Kräftiger  ^monatlicher  Knabe:  das  Angiom  sitzt 
dem  .'t.  Kückcnwirhel  in  der  Mille  auf.  ist  24  nun  lang,  Timm  breit,  ca. 

3  nun  ilie  Haut  überragend:  bedenkend«  Haut  derb,  »iefässe  nicht  durch- 
scheinend. S  Piiiselungeii:  nach  Lösung  des  Schorfs,  am  2".».  »Mober,  ist 
die  Geschwulst  nur  zu  1  ,  zerstört:  Pause.  Nach  der  Henarlmng  am 
■V  Novemlier  ist  die  frühere  Grosse  fast  wieder  erreicht.  Enieinc  Piuse 
lung.  ha  die  umgebende  Haut,  «eh-lie  In»  auf  3  nun  Abstand  vom  Angiom 
roitgepitiselt  wird,  actum  bei  der  ersten  Piiuoduug  etwas  und  bei  der 
zweiteu  sehr  heftig  schmerzt,  so  wird  zunächst  die  ganze  das  Angiom  um- 
iretifiole  Hanl  t  -  ö  min  breit  mit  reinem  Collodiuin  hestrichen  und  dann 
ersi  ilie  Suhlimai  roltodimnlösiiug  aufgetragen.  Am  2t>.  October  löst  sieh 
uliler  Itelraclion  der  Hand  des  Schorfs,  am  24.  der  ganze  Sehorf:  die 
Gc  Fissau,  h.rungen  sind  zerstört.    Heilung  unter  Itorainyluin  in  Ki  Tagen. 

3)  SDpfennigstüekgrosses  Angiom  in  der  Mitte  der  Stirn  hei  einem 
2monalliehen  Madeheu,  rasch  von  Steektiadelknopfgrössc  au  gewachsen. 
2nuiligc  Pinsel uu  g  mit  i'ollodiutn  Ul4  Collodiuiosiibliioatlösung.  Heilung 
unler  dem  Schorf  ohne  jede  Keaetion  mit  glatter  »eissei  Narbe  in  14 

j  Tagen. 

4)  20pfcnnigsiiirk«;ro*»es  Angiom  bei  f. monatlichem  Mädchen  am  Rande 
,  der  rechtrn  grossen  Schanilippe.    Oberhaut  liellrvth,  dünn,  tiefas»«  durch- 
scheinend.    Wegen  der  Nähe  der  kleinen  Lippe  ziinüchsl  Impfung  mit 
Kubpoekentymphe:  die  Impfung  haftet  nictit  wegen  »larker  Blutung,  auch 
nicht ,  als  die  Lymphe  in  die  mit  Klasenpflasivr  wundgemachte  (ibertiaul 

|  eingerieben  wild.  Aiu  17.  März  lisHö  Pinselung  mit  Collodiuin  und  Cnl- 
lodiuin-Sutdimal,  scbmerzbis;  da»  Angiom  sinkt  nicht  ein;  die  ganze  Nacht 
hindur.il  schreit  <bs  Kind.  Am  IS.  i»t  die  kleine  Sehamlippe  und  die 
II, mI  der  terhten  Weiche  rosig  entzündet  und  uässt  stark:  namenllich 

;'  ».breit   das  Kind   fed  jeder   l'riuciitleening.     Pause   bis  zur  Heilung. 

^11   Milt'V     selir  v  tr-.  .-.  ii  !:■_-.   im.     1 1: ,  .1 !     i  ■  ! .   h   I'  11.  m-I  1  [  i  •  u.  1  ti  u   -1  m  i  ,i  |.  i  i  U.U.- 

{  mit  Collodium.  sodann  »imaligr  Auflragung  von  Sublimat -Collodiuin :  da» 
Angiom  »inkt  riisainmen.  Vom  Kaiide  der  gepinselten  Stelle  bi»  zur  Leiste 
Hrflprlakterstreifen.  Nachts  heftige  Schmen.en,  Nahningsverweigerung. 
31.  März.    |)ie  kleine  Sehamlippe  ist  eveeriirt:  Uriniren  sehr  ».  Iiuierr.hatt. 

4  Pinselnngen  unler  sehr  heftigen  Schmerzen,  welche,  nur  auf  Augenblicke 
durch  Schlumnierii  unlerbroclien,  Iiis  zum  nächsten  Tage  dauern.  1.  April: 
keine  l'iiis.luiig:  Verband  mit  RefbMaalhe.  welche  benihigt.  April  vor- 
zeitige Ablösung  iles  Schorf»  durch  Reibung  mit  dem  Oberwhcnkel:  stark 
eiternde  Gesctiwiirsllriche;  am  äussoru  Hunde  befindet  sich  noch  eine  steck- 

nadrlknopfgrosse  Getasserweitemng,  welch  fort  mit  glühender  Stricknadel 

zerstört  wird.  Statt  .jeden  Vcrhan.lc»  Aufstreuen  von  BUwuth.  subnitr.. 
wel.  lies  ziemlich  fe.t  antsickt  und  vor  dem  »ehr  sclitner/hafteu  Iteuässeii 
schützt.    Am  211.  April  Heilung  mit  glatter  fester  Narbe. 

■V:  Markstückgiostini  Angiom  mit  grohMeharHgOT  Intervallen  auf  dein 
linken  Scheitelbein  eines  :l monatlichen  Mädcheu»:  rasch-»  Wacli.lhum. 
10.  Juli  I88S1  erste  Pinselung:  da»  Aiisiom  i-t  nach  10  Minuten  völlig 
zusammengefallen  :  in  der  mit  Coib.di.nn  geschützten  Haut  bähen  sich  4  -.'iium 
lange  llervorragungrn  und  Vertiefungen  gebildet,  die  wie  Dämme  und 
Gräben  auf  das  Angiom  zulaufen.  II.  Juli:  dreimalige  Pinselung:  keine 
Itraclion.  12.  Juli  keine  Pinselung:  Dnrchhnich  spärlichen  Kiters  durch 
erbsengrnssc  liefTnung  am  Ratide  iles  Schorfs.  Jndoformpulvenuig.  I">.  Juli : 
Status  idem.  30.  Juli:  Schorf  ist  trocken  abgefallen:  Gefiis.»e  zersiört, 
Narbe  glatt,  weiss,  mit  dem  Periost  verwachsen. 

Meines  Krachtens  sind  diese  Resultate  sehr  zufriedenstellend  und 
übertreffen  die  nach  anderen  Methoden  erzielten  erheblich.  Ausser- 
dem hat  man  weder  die  Mc-ssorschcu  der  meisten  Mütter  zu  besiegen, 
noch  Blutung,  noch  heftige  Schmerzen  zu  befürchten.  Nur  hei  Fall  4 
dürfte  es  fraglich  sein,  ob  nicht  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  vor- 
zuziehen gewesen  wäre.     Hier  bat  unzweifelhaft  die  unvermeidliche 

,  Benetzung  der  Becke  mit  Urin  und  die  unmittelbare  Nachbarschaft 
der  kleinen  Sehamlippe  den  rel.  ungünstigen  Verlauf  bedingt.  —  Die 
Beschaffenheit  der  Narben  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig:  namentlich 
ist  ihre  spätere  »  outrartion  eine  minimale,  im  Gegensatze  zu  den 
durch  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure  erzielten  Narben.  Dem- 
nach glaube  ich  die  Metbode  auch  für  die  Angiome  des  Gesichts  em- 
pfehlen zu  können.  Oh  freilich  hei  den  grossen  Angiomen,  welche 
hier  so  häuög  sind,  die  Resultate  ebens«  günstig  sein  werden,  iimss 

:  der  Versuch  entscheiden. 

Bezuglich  der  Ausführung  de»  Verfahrens  ist  zu  beachten,  das» 
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man  in  jeder  einzelnen  Sitzung  der  ersten  Pinselang  die  zweite 
(u.  s.  w.)  erst  dann  folgeu  lassen  darf,  wenn  «ich  durcli  Verdunstung 
de*  Aethers  die  weisse  Haut  auf  dem  Anglnm  gebildet  hat.  —  Klne 
wesentliche  Verbesserung  der  italienischen  Methode  ist  die  vorherige 
ausgiebige  Bepinselung  der  umgebenden  Haut  mit  Collodium;  erst  so 
gelingt  es,  bei  einiger  Sorgfalt  die  Operation  zu  einer  fasi  ahsolut 
schmerzlosen  zu  machen.  —  Hie  Vorschriften  sind:  R.  collodii  p.  10,0. 
D.-R.  Hydrant,  bichlor.  corros.  0,4.  l'ollodii  10.  D.  sub  sig.  veneni. 
Ii.  setber.  sulf.  30.  1).  Letzteren  bedarf  mau  zur  Reinigung  und 
<  nnservirung  der  Pinsel  nach  jedem  Gehrauch. 


IV.  Ueber  einen  Fall  von  Reflexepilepsie 
in  Folge  von  Fliegenlarven. 

Von 

Dr.  Krause  iu  Hultschin. 

Am  14.  Juni  Ihh.'»  erkrankte  der  40  Jahre  alte  Lohgerber  J.  Z.  des 
Morgens  unter  Erscheinungen  allgemeiner  l'nhehaglirhkeit,  die  insofern 
•  ine  bestimmtere  Form  annahm,  als  sie  neben  Appetitlosigkeit  sich 
hauptsächlich  in  einem  höchst  beunruhigenden  Angstgefühl.  Beklem- 
mungen, llerzsehmerzen ,  wie  es  der  Kranke  bezeichnete,  und  einem 
wüsten  Druck  im  Kopf  dorumentirte,  als  ob  ihm  dieser  zerspringen 
miisste,  Z.  war  bis  dahin  stets  gesund  gewesen.  Die  Untersuchung 
ergab  Nichts,  ausser  auffallende  fiesjchtsblSsse.  Nachmittags  gegen 
ti  I  hr,  gerade  als  Z.  damit  beschäftigt  war.  stehend  einer  Arbeiterin 
Weisungen  für  den  folgenden  Tag  zu  ertlieilen.  stürzte  er  plötzlich 
unter  einem  gellenden  Schrei  zu  Heilen,  den  Kopf  nach  hinten  ge- 
bogen: alle  Glieder  waren  steif,  gerietheu  aber  bald  in  heftig  zuckende 
Bewegungen,  die  Augäpfel  rollten  hin  und  her.  die  Pupillen  waren 
weit  und  read  ionslos ,  (ich  liefand  mich  in  unmittelbarer  Nähe)  der 
Puls  nicht  erheblich  beschleunigt,  das  (iesiclit  cyauoÜM'h  verfärbt,  vor 
dein  Munde  Schaum,  das  Bewnsstsein  vollständig  aufgehoben.  |)er 
ganze  Aufall  mochte  .'i  Minuten  gedauert  halten,  worauf  Z.  zu  Helte 
gebracht  wurde,  die  Augen  aufschlug,  apathisch  um  sich  blickte  und 
unfähig  war,  zu  sprechen.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde,  während 
deren  er  müde  und  unbesinnlich  gelegen  hatte,  war  er  im  Stande, 
auf  scharfes  Ansprechen  eine  kurze,  immer  noch  undeutliche  Autwort 
zu  geben,  'loch  stellte  sich  die  Sprache  noch  im  Laufe  des  Ahcuds 
wieder  ein:  eiu  eomatöser  Schlaf  hatte  den  Anfall  nicht  beschlossen, 
die  Temperatur  war  normal,  doch  klagte  Pat.  nun  über  die  wütlieiidsteu 
Kopfschmerzen.  gro««e  Mattigkeit,  Srhmenthaftigkeit  aller  Muskeln,  be- 
sonlers  der  Hauch-  und  Anuiiiuskeln ,  ein  unerträgliches  Angstgefühl 
und  Bedürfnis*  nach  frischer  Luft:  von  dem,  was  in  der  Zwischen- 
zeit mit  ihm  vorgegangen  war,  hatte  er  keine  Ahnung.  Meine  Er- 
mittelungen, einen  Anhaltspunkt  für  diesen  Anfall  tasfodlg  zu  machen, 
fielen  negativ  aus.  F.ine  erbliche  llelastung  war  nicht  anzunehmen; 
Geisteskrankheiten,  Kpilepsie,  Krämpfe,  sonstige  Neurosen,  Syphilis. 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  unter  einander,  oder  Trunksucht  der- 
selben, waren  sicher  auszuschliessen.  Auch  un  dem  Patienten  selbst 
war  nicht*  nachzuweisen,  was  in  ätiologischer  Beziehung  hätte  ver- 
werthet  werden  können.  Ks  lagen  keinerlei  Kzcesse  vor,  Asymmetrie 
des  Schädels.  Knorhcnauflrcibntigen,  Narben,  Tumoren,  zumal  N'ou- 
rome,  traumatische  oder  psychische  Einwirkungen  und  dergl.  waren 
nicht  vorhanden.  Trotzdem  trug  der  Anfall  alle  Merkmale  eines  epi- 
leptischen au  sich,  so  dass  ich  kein  Bedenken  trug,  ihn  den  Ange- 
hörigen gegenüber  als  solchen  zu  bezeichnen  und  die  Therapie  dem- 
entsprechend einzuleiten.  Ich  gab  Brom- Kali  mit  Brom- Ammonium 
und  wegen  verzögerter  Darmentleerung:  Bitterwasser.  Das  letztere 
wirkte  denn  auch  bald,  und  zum  Schrecken  oder  zur  Freude,  des 
Patienten  zeigte  sich  in  dem  Stuhle  ein  üppiges  Leben,  welches  mit 
einem  in  Cnruhv  gerathenen  Ameisenhaufen  viel  Aehnlichkeit  hatte. 
Veranlasst  wurde  dasselbe  durch  2  Arten  von  Tbieren,  von  denen  die 
einen  1 '/  cm  lang,  17  mm  im  Durchmesser,  gelblich  weiss,  mit 
dünnem  Kopf-  und  dickerem  Afterende,  die  anderen  kürzer,  aber 
breiter,  mit  seitlichen ,  federartigen  Organen  gebaut  waren.  Da  mir 
diese  Schmarotzer  als  beim  Menschen  sonst  häufiger  vorkommende 
Parasiten  nicht  bekannt  waren,  schickte  ich  einige  Exemplare  an  Herrn 
Geh.  Ilofrath  Leurkart  in  Leipzig  mit  der  Bitte,  mir  über  ihn1 
Natur  Aufklärung  zu  geben.  Auf  das  Bereitwilligste  theilte  mir  der- 
selbe mit,  dass  die  grösseren  die  Larven  der  Schmeissfliege.  Musca 
vomitoria,  die  kleineren  die  Larven  einer  anderen  Fliegenart,  der  An- 
thomyia  cauicularis  seien  (Abbildungen  finden  sich  in  Leurkart's 
Allgem.  Naturgeschichte  der  Parasiten  S.  21,  IIS2  n.  1?44).  Im  vor- 
liegenden Falle  wurden  von  diesen  lebenden  und  sehr  lebhaften  Larven 
so  rolossale  Massen  entleert,  dass  man  ihre  Zahl  getrost  auf  einige 
1 000  Stück  veranschlagen  konnte.    Von  dem  Moment  ab   waren  die 


Beklemmungen  und  das  unerklärliche  Angstgefühl  wie  mit 
Schlage  verschwunden,  und  ein  epileptiformer  Anfall  hat  sich  seitdem 
nicht  wiederholt.  Wie  mir  erzählt  wurde,  sollen  auf  den  von  den 
Gerbern  zur  Verarbeitung  verwendeten  Rohhäuten  ganz  dieselben 
Larvenspecies  sehr  häufig  vorkommen,  weswegen  ich  Anfangs  auf  die 
Veriuuthung  kam.  dass  di«  Zuführung  mit  der  Berufstliätigkeit  des 
Patienten  in  Verbindung  zu  bringen  sei,  doch  scheint  mir  der  Richtig- 
keit dieser  Annahme  die  ganz  enorme  Masse  der  Thiere  entgegenzu- 
stehen, und  bin  ich  daher  bei  der  auch  von  Leuekart  in  seinem 
Antwortschreiben  vertretenen  Ansicht  geblieben,  dass  sie  mit  kalten 
Fleischspeisen  eingewandert  sind  und  sich  im  Magen  und  Darmkaual 
zu  der  srhliesslichen  Grösse  und  Vollkommenheit  weiterentwickelt  haben. 

Das  Vorkommen  lebender  Fliegenlarven  verschiedener  Arten  im 
menschlichen  Organismus  ist  ja  an  und  für  sich  nichts  Neues,  doch 
habe  ich.  soweit  es  mir  möglich  war.  mich  in  der  Literatur  zu  orien- 
tiren.  keinen  Fall  finden  können,  der  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
verlaufen  wäre.  L'nd  doch  sind  die  Kolgezu  stände  unschwer  mit  dem 
Gnindleiden  in  causalcn  Zusammenhang  zu  bringen.  An  Kindern 
sehen  wir  alle  Tage  hei  Darmreizungen,  die  von  Spulwürmern  und 
anderen  Helminthen  abhängig  sind.  Krämpfe,  l'onvulsionen.  überhaupt 
diverse  nervöse  Zufälle  auftreten,  und  auch  hei  Erwachsenen  sind  sie 
bisweilen  beobachtet  worden.  Reynolds  berichtet  iu  seinem  Werke 
über  Epilepsie  (übersetzt  von  II.  Beigcl.  S.  293)  einen  cclatanleii 
Kall,  der  eine  Mutter  und  ihre  2  Kinder  betraf.  Die  Mutter  litt  seit 
Iii  Jahren  an  der  fallenden  Sucht,  und  die  Kinder,  2  Madchen  im 
Alter  von  10  und  12  Jahren,  waren  von  dieser  Krankheit  gleichfalls 
seit  t  Jahren  heimgesucht.  Eine  genaue  Untersuchung  leitete  Rey- 
nolds  zu  der  l'eherzeugung,  dass  die  Mutter  einen  Bandwurm  be- 
herberge, und  die  Kinder  an  Askariden  litten.  Die  Diagnose  wurde 
durch  den  Erfolg  bestätigt,  indem  nach  Grauatwiirzelrinde  l>ei  der 
Mutter  d'-r  Bandwurm  vollständig  entfernt  w  urde,  und  bei  den  Kindern 
nach  Santunin  die  Würmer  abgingen.  Die  epileptischen  Anfülle  blieben 
aus  und  waren  nach  4  Jahren  nicht  wiedergekehrt.  2  ähnliche  Fälle, 
Mädchen  von  -S  und  1 1  Jahren  betreffend,  werden  aus  der  Klinik  des 
Dr.  Diekinson  (Med.  Times  and  Gazette  IH03,  Vol.  I.  S.  HO)  und 

2  andere  von  erwachsenen  Mal  rn  in  der  l-oiidon   Medical  Gazette 

(Nein-  Ser.  Vol.  V,  S.  «0!»)  berichtet.  So  wie  nun  erwlsaracrowassen 
epileptische  Anfälle  in  Folge  von  Darmreizungen  durch  Spul-  und 
Bandwürmer  ausgelöst  worden  sind,  darf  man  wohl   auch  annehmen. 

dasss  die  v  nir  beobachteten  Erscheinungen  direct  von  den  Fliegen- 

larven  veranlasst  worden  sind,  die  in  der  grossen  Menge  jedenfalls 
ilie  Daimschleimhaut  viel  mehr  irrilirt  haben,  wie  dies  ein  Bandwurm 
oiler  Askariden  thun,  wenngleich  andere  Symptome  heftiger  Darm- 
reizung  nicht  unmittelbar  vorausgegangen  sind.  Bei  dem  absoluten 
Mangel  eines  jeden  anderen  ätiologischen  Momentes  scheint  mir  die 
frappante  Reihenfolge  der  Erscheinungen  beweiskräftig  genug  dafür  zu 
sein,  dass  der  epileptische  Aufall  lediglich  von  diesen  Kntozoen  ab- 
hängig zu  denken  ist,  zumal  der  Patient  weder  vorher  an  einer  ana- 
logen Erkrankung  gelitten  hat.  noch  sich  auch  nahher  wieder  eine 
Spur  davon  gezeigt  hat,  obwohl  ich.  was  den  letzteren  Punkt 
laugt,  die  unterdes«  verflossenen  4  Monate  noch  nicht  als 

•zeichnen  will.  In  den  Lehrbüchern  findet  man  die  Be- 
das* Keflexepilepsie  durch  Darmparasiten  bisweilen  erregt 
werilen  könne,  meistens  mit  dem  nicht  undeutlich 
Aerent  des  persönlichen  Zweifels  hingestellt;  ich  habe  es 
für  überflüssig  gehalten,  den  von  mir  beobachteten  Fall  zu 
liehen,  zumal  er  wegen  der  seltenen  Aetiologie  durch  Fliegenlarvcn 
doppelt  interessant  ist. 


V.  Mittheilungen  ans  der  ersten  Abtheilung 
des  Hamburger  Allgemeinen  Krankenhauses. 

Von 

Dr.  Gläser. 

(Sehluss  aus  No.  Di.) 
IV.  Meningitis  eerebro  -  spinal  is. 
Gaap,  31  J.  alt,  aufgenommen  30.  Juni  l.HS.'i,  Frau  eines  Comtoir- 
boten,  war  früher  gesund,  hatte  3  mal  geboren  und  14  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  die  vierte  um  .">  Wochen  verfrühte  Entbindung  am  HS.  Juni 
liss.'i,  nachdem  sie  Abends  zuvor  fieberhaft  erkrankt  war.  Seit- 
dem ist  sie  bettlägerig,  hatte  alter  weder  über  Schmerzen  noch  üblen 
Ausfluss  zu  klagen,  ist  schlaflos  seit  ihrer  Erkrankung,  hatte  kei- 
nen Durchfall. 

1.  Juli.  Die  blutarm  und  leidend  aussehende  Frau  ist  mit  leich- 
tem Schweis*  bedeckt,  hat  einen  weichen  weder  empfindlichen  noch 
aufgetriebenen  Leih,  gut  zusammengezogene,  hochstehende  Gebärmutter, 
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mit  faat  geschlossenem  Cervje alraiuil ,  gesunde  Scheide,  mit  wenig 
schleimigem  Ausfluss.  Paranictrien  frei.  Weder  Milzschwellung  noch 
Roseolen  vorhanden.  An  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
weder  functionelle  noch  sonstige  Veränderungen  nachweisbar.  Hat 
mittelhohcs,  früh  remiUirer.de»  Fieber.  Im  Urin  kein  Eiweiss.  Puls 
ist  von  massiger  Frequenz,  niä*sig  hoch,  gespannt.  Stuhl  fehlt  seit 
einigen  Tagen.    Ord.:  flüssige  Diät.  Einlauf. 

2.  Juli.  Schlaf  gut.  Nachts  profuser  Schweis» :  subjectiv  wohl 
—  auf  Ol.  Ric.  ein  Stuhl,  nachdem  der  Einlauf  versagte. 

5.  Juli.  Temperatur  zeigt  remittirenden  Oang;  Abends  wird  40" 
nicht  ganz  erreicht;  früh  Remission  Iwi  38"  und  darunter.  Schlaf 
gut,  Allgemeinbefinden  weniger  gut.  Hüls  100—  120,  klein.  Aus- 
fluss aus  der  Vagina  gutartig.    Ord.:  Campher-Injection. 

6.  Juli.  Patient,  liess  Nacht«  unter  sieb,  zeigt  benommenes 
Wesen,  gieht  unklare  Antworten:  Puls  bis  120  mit  kleiner  Welle, 
regelmässig:  Fieber  höher  39,2  —  40,  kein  Milztumor.  Stuhl  fehlt 
4  Tage.    Ord.:  Ol.  Ric.  —  worauf  2  flüssige  Stuhle. 

7.  Juli.  Nachts  unruhig:  Benommenheit  zunehmend.  Hinten 
ritten  beiderseits  verschärfte  Inspiration  mit  spärlichen  Rhanchi.  Tenip. 
:t8,ä— 40.    Puls  120,  mittelgroße  Welle. 

9.  Juli.  Nächtliche  Unruhe  zunehmend.  Heut  früh  ganz  som- 
nolent.  Sedes  inseii.  Puls  besser.  Temperatur  geht  herab.  Puls 
gut,  HM). 

11.  Juli.  Bei  abnehmender  Temperatur  (Max.  38,5)  und  klei- 
nem Puls  (100 — 104),  anhaltende  Somnolenz  mit  leichten  Delirien. 
Sedes  inseii.  Stuhl  immer  angehalten  (Ol.  Rieini  nach  je  3 —  4  Ta- 
gen), heut  2 mal  Erbrechen,  spärliches  galliges  Wasser. 

13.  Juli.  Fieber  weiter  herab  (Minimum  .17. 8),  Puls  nur  UIO, 
klein.  Erbrechen.  Ketentio  urinae.  Urin  ohne  Eiweiss.  kein 
Milztumor.    Ord.:  2  Campher-Injectionen. 

14.  Juli.    Delirium,  unruhige  Nächte. 

17.  Juli.  Fieber  weiter  herab  (37  —  38,3),  Erbrechen.  Pupillen 
weit,  träger  Puls,  klein.  100—120.  Sonst:  Stat.  id. 

20.  Juli.  Seit  2  Tagen  kehrt  da*  Bewußtsein  wieder;  sie  er- 
kennt ihren  Schwager,  der  sie  besucht,  weiss,  dass  sie  5  Wochen 
krank  ist;  antwortet  auf  Fragen  meist  richtig.  Am  19.  Juli  3  mal 
Erbrechen.  Ist  fast  fleherfrei  hei  zunehmender  Pulsfrequenz  bis 
132,  klein.    Ord.:  Campher-Injection. 

31.  Juli.  Ist  nunmehr  fieberfrei.  Nächte  ruhig,  Stuhl  ange- 
halten. 

25.  Juli.  Blieb  fieberfrei,  der  psychische  Zustand  unverändert; 
lichte  Zeiten  Wechsel«  mit  Benommenheit.  Bisweilen  Erbrerlien  bei 
immer  weichem  Leib,  bald  trockener,  bald  feuchter  Zunge.  Puls 
immer  nur  120,  sehr  klein.  Ord.:  schwache«  DigiUl-lnfus  (0,50: 150). 

27.  Juli.  Systolischer  Ton  nicht  ganz  rein.  Puls  150.  Halb- 
stündiger Schüttelfrost,  gefolgt  von  39,8. 

2H.  Juli.  37.2-30,2.  Völlige  Somnolenz.  Sedes  inseii.  Puls 
124,  klein. 

1.  August.  Temperatur  in  den  letzten  Tagen  fast  fleherfrei. 
Patient,  liegt,  ins  Leere  starrend,  ganz  apathisch  da.  Seit  gestern 
Abweichimg  der  linken  Augenachse  und  Parese  des  linken  X.  faeial. 
Puls  124  140.  Beklopfen  des  Kopfes  nicht  empfindlich,  (ieringe 
Hyperästhesie  der  innern  Oberschenkeltlarlieii.  Wiederholte  Erbrachen, 
(liebt  auf  Fragen  klare  Antworten. 

2.  August.  Aiigeiihinlergrund  normal,  keine  Stauung.  Auf 
der  Brust  viel  Arnekitoten,  Hyperästhesie  verbreitet  sich  auf  den 
Rumpf.  Trousseau's  Phänomen  tritt  auf.  Temperatur  unter  37.5. 
l'at.  liegt  vollständig  apathisch  da,  gieht  aber,  angeredet,  vernünftigo 
Antworten,  klagt  nicht  filier  Kopfschmerzen.  Die  l-age  im  Bett 
völlig  iingenirt  und  die  Bewegung  des  Kopfe*  vollkommen  frei,  activ 
wie  passiv.  Dieser  Zustand  hält  an  bis  zum  7.  August,  wo  unter 
erneutem  Ansteigen  der  Temperatur  (Max.  39.2)  wieder  Erbrechen 
eintritt. 

Von  jetzt  an  unter  früh  remittirendem  nicht  hohem  Fieber,  tiefer 
Sopor,  nur  am  10.  August  unterbrochen  durch  '/, stündigen  Schüttel- 
frost mit  nachfolgendem  40,2.  Pupillen  ungleich,  die  linke  erweitert. 
Puls  klein.  140.    Am  II.  August  der  Tod. 

Scction.    Ii.  XVI.  p.  iu. 

Rigor,  guter  Panniculns,  dunkle  Muskeln,  am  rechten  ankylosirten 
Knie  alte  Operationsnarhen. 

Schädelknochen  dünn.  Dura  normal,  Sinus  frei.  In  einzelnen 
Sulci  der  Convoxität  gelbe  Eiterstrcifeii  die  Gefässe  begleitend. 
Zwischen  den  llirnsrhenkeln  Kt  der  Piaüberzug  der  Pons  und  Med. 
oblong,  gallertig  eitrig  getrübt-  Genaueste  Untersuchung  zeigt  von 
Tuberkeln  keine  Spur.  Die  Windungen  sind  auffallend  abgeplattet, 
die  Gefässe  der  Pia  blutarm. 

Bei  Eröffnung  des  Hirns  zeigen  «ich  alle  vier  Ventrikel  beträcht- 
lich dilatirt  durch  trübe  Leibliche  Flüssigkeit;  an  ihrem  Boden  lagert 


gallertiger  geballter  Eiter  In  beträchtlicher  Menge.  Ausserdem  am 
Hirn  keine  makroskopischen  Abnormitäten. 

Rückenmark  zeigt  an  seiner  hintern  Fläche  die  schwer  ahziehbare 
Pia,  etwa  vom  I.  Brustwirbel  an,  in  einer  Ausdehnung  von  circa  25  cm 
stark  verdickt,  getrübt  und  durch  ectasirte  Gefässe  und  Pigmentab- 
lagerung schmutzig  gefärbt. 

Lungen  normal  bis  auf  einen  bohnengrosseu  »erkreideten  Heerd 
in  der  linken  Spitze.  Herz  zeigt  in  den  Papillannuskeln  des  linken 
Ventrikel  einzelne  weissliche  trübe  Streifen,  sonst  keine  Abnormität. 

Magen  intact;  im  Darm  die  Solitärfollikel  geschwellt;  weder 
Iiier  noch  an  den  Mesenterialdrüsen  Tvphuserscheinnngen. 

Milz:  15:«:  3;  Pulpa  nicht  üben|U«llend ;  Follikel  und  Balken 
stark  hervortretend. 

Leber  25:  17:8  normale  Zeichnung. 

Nieren  sehr  blutreich;  in  der  rerhten  radiäre  Eiterstreifen  bis 
zur  Rinde;  in  beiden  Becken  und  an  den  Pupillen  haftend,  kleine 
und  kleinste  Steinehen.  Schleimbaut  des  Nierenbeckens  stark  injicirt 
und  irrau  schmutzig  geschwellt. 

In  der  Blase  trüber  eitriger  Urin.  Die  Schleimhaut  geschwellt, 
reich  injicirt  und  zum  Theil  ecehymosirt.  Freieren  enthalten  trübe 
Flüssigkeit.    Uterus  leer.  10  cm  lang  mit  1 ra  Wanddicke. 

V.    Vergiftung  mit  ehrouisaurem  Kali. 

Bei  der  Seltenheit  der  Vergiftungen  durch  Chrom-Präparate  dürfte 
die  Mittbeilung  eines  solchen  nicht  ohne  Interesse  sein,  und  ich  lasse 
demnach  dieselbe  in  der  Krankengeschichte  meines  Assistenten.  Herrn 
Or.  Maes,  hier  folgen. 

Pat..  Vergolder,  2(1  .1..  hat  am  13.  Januar  1**5  früh  9  Uhr 
aus  Lehensühcrdruss  „für  5  Pf."  chromsanros  Kali,  in  Wasser  gelöst, 
getrunken;  alsbald  stellte  sieh  Erbrechen  und  nach  einiger  Zeit  heftige 
Diarrhoen  ein.  Bald  nach  der  Vergiftung  hat  er  reichlich  Milch 
getrunken. 

Abends  it  Uhr  winl  er  ins  Hospital  gebracht:  ist  hesinnlich.  aber 
sehr  aufgeregt,  die  Pupillen  ad  max.  dilatirt,  Schmerz  im  ganzen  Leih 
und  Drtickeinpfindlichkeit.  Sofort  Ausspülung  des  Magens;  das  Spül- 
wasser  kommt  klar  wieder  zum  Vorschein.  —  Urin:  ciweissbaltig. 

Ord.:  OL  Ric;  Eisbl.  f.  d.  Leib;  Inject,  v.  Ol.  eamphor. 

14.  Januar.  Uibschmerz  geringer:  keine  Anätzung  an  Mund 
oder  Zunge.    Abends  38  *. 

15.  Januar.    Stat.  id.  Normale  Temperatur;  Ord.:  Emulsion. 

lfi.  Januar.  Leichte  Temperatur-Erhöhung  am  Abend;  Schmerzen 
verschwunden.  Im  Urin  mehr  Eiweiss.  desgleichen  eine  gros«-  Menge 
hyaliner  und  granulirter  <  ylinder  vou  sehr  verschiedener  Breite:  einige 
sind  von  gewundenem  Verlauf,  andere  versehmälern  sich  plötzlich,  oder 
e«  schliesst  sich  an  einen  gewundenen  (  ylinder  unmittelbar  ein  lang 
gestreckter  Schlauch  an.  Kein  Blut:  Nioren-Epitholien  nur  vereinzelt. 
Urimnengc  am  15.  Januar  vermindert,  seitdem  normal.  —  Spcc.  Gew. 
1013—1015. 

l'.i.  Januar.  Temperatur  stieg,  früh  remittirend.  beträchtlich  an 
(Max.  39,4).    Obstipation  seit  4  Tagen.    Ord.:  Einlauf. 

Am  23.  Januar  iat  der  Urin  frei  von  Eiweiss,  übrigens  von  nor- 
malem Verhalten,  indes»  eine  nieder-  Continus  andauert,  bei  herab- 
gesetztem Appetit  und  trägem  Stuhl,  letzterer  macht  am  15.  Januar 
massigem  Durch  fall  Platz,  inde-ss  die  Frühtemperatur  zur  Norm  zu- 
rückkehrt. —  Dieser  Durchfall  hält,  indess  die  Abend-Temperaturen 
erhöht  bleiben,  bis  zum  3.  Februar  an,  und  am  8.  Februar  endlich 
schwindet  unter  Wiederkehr  des  Appetits  auch  das  abendliche  Fieber, 
so  dass  Pat.  —  der  übrigens  von  einem  Rlienm.  artie.  vor  5  Jahren 
auch  eine  Veränderung  an  der  Mitralis  zu  haben  scheint  —  am  19.  Febr. 
geheilt  entlassen  winl. 

Bedenkt  mau  nun.  dass  nach  der  Arznei-Taxe  100  g  K.  biehr.  50  Pf. 
kosten,  demnach  „für  5  Pf.-4  nach  dieser  —  10  g,  nach  dein  Preise 
des  Handverkaufs  aber  vermuthlirh  recht  viel  mehr  ist.  so  darf  man 
über  den  glücklichen  Ausgang  billig  erstaunt  —  und  vielleicht  über 
die  Zuverlässigkeit  der  Angabe  etwas  zweifelhaft  sein,  wenn  man 
liest,  dass  (Naunyn,  Handbuch  der  Intoxicationen)  die  Chromsäure- 
Verhindungeii  bereits  tödtlich  wirken  „in  Mengen  von  wenigen  Deci- 
graminen". 

VI.  Fetiilleton. 
1.  Ar  oho. 

Von 

Dr.  H.  Reimer  in  Dresden. 

Für  einen  so  bevorzugten  Punkt  wie  das  Davoser  llochthal 
eine  gleichwertige  Krankenstation  zu  rinden  ist  keine  leichte  Auf- 
gabe.   Alle  bisher  empfohlenen  Concurrenzorte  Hessen  viel  zu  wünschen 
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i'ibrig.  Da«  Engadin  hnt  weit  mehr  vom  Winde  zu  leiden  und  ist 
im  Sommer  durch  den  lebhaften  Passanten- Verkehr  unruhig.  Wiesen 
hat  sieh  höchstens  als  eine  Filiale  von  Davos  Itchaupten  können,  nnd 
gegen  Andermatt  machen  sich  mancherlei  Bedenken  geltend.  In 
socialer  Beziehung  ist  der  hochgradige  Comfort  des  Davoser  Lebens, 
in  welchem  allerhand  Sport  nachgerade  für  eine  Krankenstation  doch 
eine  etwas  zu  grosse  Rolle  spielt,  auch  nicht  leicht  nachzubilden,  und 
hierdurch  verwöhnte  Kranke  sind  anderswo  schwer  zu  befriedigen. 
I'nd  doch  wird  das  Hcdiirfniss  nach  einer  Aushülfe  immer  dringender, 
seitdem  hl  Daves  die  Zahl  der  Wintergäste  hi*  auf  1200  angewachsen 
i*t,  und  die  massenhaften  rauchenden  Schornsteine  in  Davon  am  Platz 
diesem  zu  Zeiten  mehr  den  Charakter  eines  Fabrikviertels  als  eines 
ländlichen  Aufenthaltes  verleihen. 

Seil  einigen  Jahren  hat  sich,  ebenfalls  im  Granbiiudeucr  Lande, 
suis  kleinen  Anlangen  heraus  ein  Luftkurort  entwickelt,  der  in  klimati- 
scher Beziehung  sehr  beachtenswert]!  erscheint,  in  socialer,  Uavo» 
gegenüber,  die  Rückkehr  zur  Natur  badtatet,  nämlich  .las  Pfarrdorf 
Arosa.  Das  Aroser  Thal  ist  ein  hei  Langwies  nach  Süden  zu  auf- 
steigendes Seitenthal  des  von  der  Plessnr  durchströmten  Schanngg- 
thales.  In  diese*  gelangt  mau.  wenn  man  von  Davo*  her  illier  den 
Strelapass  hinabsteigt.  Von  Chur  her  führt  mau  an  der  Plessur  auf- 
wärts bis  Langwies  mit  der  Post  (im  Winter  im  offenen  Schlitten)  in 
4  Stunden.  Von  Laugwies  aus  fuhrt  ein  Saumpfad  am  Aroserwasscr 
in  die  Höhe  in  2'/,  Stunden  nach  Arosa.  Im  Winter  ist  der  Weg 
allerdings  viel  besser  wie  im  Sommer  und  sogar  mit  Schlitten  be- 
fahrbar. Eine  Fahrslrasse  von  Langwies  nach  Arosa  wurde  ein 
schnelles  Aufblühen  dieses  klimatischen  Kurortes  zur  unmittelbaren 
Folge  haben.  hie  Seehöhe  von  Arosa  ist  1741»  bis  1  «40  Meter,  also 
gerade  1  Hl )  bis  -„'MI  Meter  höher  wie  die  von  llavos,  Herr  rand.  med. 
Kritz  Egger,  welcher  mit  bestem  F'rfolg  für  seine  Gesundheit  den 
letzten  Winter  in  Arosa  verlebte,  hatte  die  Güte  mir  einige  Beob- 
achtungen mitzutheilen.  welche  ich  hier  benutze.  Die  Temperatur- 
Verhältnisse  waren  die  nämlichen  wie  in  Davos.  d.  Ii.  die  mittlere 
Temperatur  der  Wintermonate  war  — .1,  K"  t".  Die  Besonnung  des 
Thals  dauert  im  llochvv  inter  durchschnittlich  eine  halbe  bis  ganze 
Stunde  länger  wie  in  liavns  Fgger  fand  halbhelle  bis  ganz  helle 
Tage  (0 — .V)  im  November  IS.  Deccmbcr  21,  .lanuar  Fehruar  21. 
mehr  als  halhbewölkte  bis  ganz  bewölkte  Tage  (5—10)  im  No- 
vember  12.  Deceiiiher  In,  .lanuar  Hl.  Februar  7.  Schon  vor  Arosa 
gellt  das  lliiehllial  aus  der  uord-süd  liehen  in  die  ost-westliche  Richtuiii! 
über.  Man  unterscheidet  demnach  den  von  Ost  nach  West  streichen- 
den unteren  oder  Thalwind  („Heiterlnft-; .  der  mir  selten  durch 
Heftigkeit  unangenehm  vvird  (und  gegen  den  überdies  viele  Stellen 
vollkommen  Schutz  gewähren),  und  den  «bereu  Wind,  der  das  Thal 
seibat  nur  belästigt,  wenn  er  in  Ausnahmefällen  als  starker  Föhn  oder 
stitrmartiger  Orkan  «ich  erhebt.  So  fand  im  vergangenen  Winter 
(1885/M6)  im  November  und  Docember  je  einmal  Fol m stürm  statt, 
während  der  sliirmartige  Ostwind  einmal  im  December  und  2 mal  im 
.lanuar  sieh  zeigte.  Nebel  in  Gestalt  ticflagcrndcr  Schneewolken  kam 
etwa  4  —  Sllal  im  Winter  vor  und  dauerte  4  —  .">  Stunden,  ."sonst  i,t 
Nebel  in  Arosa  ebenso  selten  wie  in  Davos.  Schnectage  gab  es  im 
N ov einher  *>,  im  December  7.  im  Januar  Ii.  im  Februar  4.  Im  Ganzen 
ist  die  Dauer  des  Winters  in  Arosa  länger  wie  in  Davos;  denn  in 
Anal  tritt  die  Schneeschmelze  gewöhnlich  erst  Kode  April  oder  An- 
fang Mai  ein.  also  zu  einer  Zeit,  wo  im  L'nterlande  der  volle  Früh- 
ling herrscht.  Die  Möglichkeit  körperlicher  Bewegung  im  Freien,  und 
zwar   auf  mehr  oder  weniger  ansteigenden  Waldungen,   ist  während 

des  Vi  rs  dadurch  gegeben,  das*  sämmtliche  Bauern  jeden  Morgen 

in  den  Wald  fahren  und  Holz  nach  Hause  schleifen.  So  führte 
während  des  ganzen  Winters  ein  prächtiger  Fahrweg  bis  zu  den 
Sennhütten  der  Chiireralp  (  JO.'.n  m).  und  mittelst  ranadischer  Schnee- 
schuhe, «chreiht  Egger.  konnte  mau  überall  hingelangen  Der  starke 
Zuspruch  während  des  Sommers  hat  in  kurzer  Frist  in  Arosa  .">  Hotels 
hervorgezaubert:  Seehof  (1740  in).  Waldhaus  (I «.'»(Im),  Kuthhom 
(1770  m).  Kurhaus  (1*40  in>  und  Pension  Brunohl  (1 730  tu),  von 
welchen  bisher  nur  die  letztere  sich  auf  W'lntergäste  eingerichtet  hat. 
Doch  sollen,  wie  es  helsst.  schon  im  nächsten  Winter  auch  in  andern 
Häusern  Maua  Vorkehrungen  getroffen  werden.  Aerzte  sind  zur 
Sommerszeit  schon  mehrfach  in  Arosa  gewesen,  und  seit  2  Wintern 
befindet  sich  sogar  seiner  eigenen  Gesundheit  wegen  ein  sündiger 
Arzt  in  Arosa.  Das  Terrain  ist  stark  roiipirt,  wie  schon  die  ver- 
schiedene Seehöhe  der  Hotels  es  beweist,  und  der  Mangel  an  ebenen 
Wegen  dürfte  manche  Brustkranke  zurückschrecken,  l'hthisische  Con- 
stitution hei  vorhandenem  guten  Kräftezustand  wird  die  wichtigste 
Indicatinu  bleiben.  Für  Nervenkranke,  die  hu  Sommer  einen  Höhen- 
kurort aufsuchen,  ist  es  von  entschiedenem  Vorlheil,  das*  Arosa  bis 
jetzt  nur  ausnahmsweise  Phthisiker  beherbergt.  Das«  man  in  Arosa 
noch  recht  hillig  leben  kann,  mag  für  manchen  von  Bedeutung  sein, 
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j  aber  es  passt  immer  nur  für  solche,  die  nur  ihrer  Gesundheit  leben 
wollen,  F'reude  an  der  Natur  haben  und  auf  Spiel  und  Tanz  gern 
I  verzichten.  Evangelischer  Gottesdienst  wird  regelmässig  Sonntags  ah- 
'  gehalten.  Auffallend  ist  es,  dass  Gscll-F'els,  der  in  der  kürzlich 
erschienenen  2.  Auflage  seiner  .Kurorte  der  Schweiz*  jede»  abge- 
legenen Winkels  Erwähnung  Unit  und  überall  .Prachtbauten"'  nnd 
„Musterhotels-  entdeckt  hat,  Arosas  mit  keiner  Silbe  Erwähnung  thut. 

2.    Debet  Faatenr'a  Praeventiv  -  Impfungen  bei  Hundawnth 

erstattete  Professor  v.  Frisch  in  Wien  in  der  Sitzung  der  K.  K. 
Gesellschaft  der  Aerzte  am  lt>.  April  1N«6  einen  ausführlichen  Be- 
richt, welcher  mit  Bezug  auf  die  experimentellen  Grundlagen  und  das 
darauf  sich  stützende  Verfahren,  die  von  uns  in  No.  4*.  Iis«.1)  und 
NU.  ."»,  IHK«  von  Schuster  und  Biggs  gebrachten  Berichte  vollinhalt- 
lich bestätigt.  Im  Anschluss  an  diesen  in  No.  17  ihr  Wien.  med. 
Wocheuschr.  veröffentlichten  Bericht  von  Prof.  v.  Frisch  wird  nehm 
einer  Reihe  von  anderen  Bedenken  unter  Hinweis  auf  die  in  dem 
genannten  Bericht  enthaltene  kurze  Bemerkung  ,da«s  bei  mehreren 
gebissenen  Hunden  der  Ausbruch  der  WnÜi  durch  die  Impf- 
meüiode  verbindert  wurde-  folgendes  ausgeführt: 

.Nun  endlich  stellt  sich  der  Kern  der  interessanten  Frucht  heraus. 
Es  ist  leicht  zu  zeigen,  welche  Experimente  hätten  gemacht  werden 
müssen,  ehe  es  angezeigt  erschiene,  am  Menschen  zu  versuchen.  Man 
lasse  von  einem  wöthenden  Thiere  eine  Anzahl  von  Thiercn  beissen. 
Der  eine  Theil  der  gebissenen  Thiere  werde  geimpft,  der  andere  nicht. 
Ist  die  Methode  wirksam,  so  werden  die  ersteren  Thiere  gesund 
bleiben,  die  letzteren  an  Lyssa  zu  Grunde  gehen.  Allein  auch  dieser 
Vorgang  wäre  noch  nicht  der  richtige,  da  hierbei  die  Infection  bei 
allen  Thicren  nicht  gleichwertig  zu  sein  brauchte.  Es  giebt  aber  eine 
Methode,  die  jeden  Zweifel  aussehliesst.  Pnsleur  hat  ein  Wuthgift 
erzeugt,  welches  in  der  Heftigkeit  und  der  Constauz  seiner  Wirkung 
nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Dieses  Wuthgift  ninss  Thiercn  injicirt 
werden,  und  so  wie  zuerst  zu  zeigen  ist,  dass  die  Thiere  hierdurch 
eoustant  getödlet  werden,   so  ist  auf  der  anderen  Seile  zu  er- 

l  weisen,  dass.  wenn  man  an  solchen,  mit  dem  tödtliehen 
(üfle  behafteten  Thieren  nachher  die  .präventiven-  Im- 
pfungen vornimmt,  die  W  nthkrankheit  ausbleibt  Das  ist 
dann  ein  Experiment,  analog  dem  Falle,  der  beim  gebissenen 
Menschen  vorliegt.  Vergebens  aber  bemüht  man  sich,  zu  hören, 
dass  derartige  Experimente  angestellt  worden  wären.  Begreift  man 
auch,  welche  coutradictio  in  adjeelo  in  solchen  Kx|K'rimentcn  liegt? 
Wenn  ein  mit  dem  tödteiuh  n  W  uthgiftc  behaftete]  Meiisrh  durch  die 

'  nachträglichen  Impfungen  geheilt  werden  kann,  wenn  ein  experimentell 
mit  derartigem  Gifte  infieirtes  Thier  durch  das  gleiche  Verfahren  vor 
der  Wuth  bewahrt  wird,  dann  ist  der  ganze  Vorgang  der  wirklichen 
präventiven  Impfungen  nutz-  und  sinnlos,  denn  wozu  ist  es  nöthig, 
das  Wuthgift  zuerst  in  minimalen,  dann  langsam  steigenden  Dosen 
beizubringen,  da  ja  doch  die  Heilung  der  Wuth  bei  Mensch  und 
Thier  durch  derartige  Impfungen  beweisen  würde,  dass  man  gleich 
die  stärkste,  mörderischeste  Dosis  appliclren  kann  und 
nur  nachträglich  die  schwachen  Giftverdünnungen  bei- 
zubringen braucht. - 

Wiederholt  wurde  auch  in  dieser  Wochenschrift  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  Methode  Paste ur's  nicht  rückhaltlos  als  eine  fest- 
gestellte anzusehen,  und  dass  die  Einrichtung  von  l'asteur- Instituten 
eine  verfrühte  sei,  bis  die  Methode  der  Schutzimpfung  auf  eine  ganz 
sichere  Basis  gestellt  ist.  was  nach  der  sehr  grossen  Anzahl  von 
Thierexperimenten  und  Impfungen,  die  täglich  im  ljihoraUirium  von 
Pasteur  gemacht  werden,  doch  voraussichtlich  in  nicht  allzu  langer 
Zeit  geschehen  miiss.  An  der  Zeit  wäre  es  aber  auch,  dass  wir 
aus  dem  Stadium  der  Berichterstattung,  welche  thatsächlich  bis  auf 
die  täglich  wachsende  Anzahl  der  Geimpften  und  der  Todesfälle  seit 
Monden  wesentlich  dasselbe  brachte .  und  aus  der  bisherigen  Monopo- 
lisirnng  überhaupt  durch  Mitarlieit  und  Nachprüfungen  berufener  For- 
scher herauskämen.  S.  G. 


VII.  Mittheil un^en  au*  der  Medicinitchen  Klinik  zu  Würz- 
burg. Herausgegeben  von  ('.  Gerhardt  und  F.  Mneller.  2.  Band. 
Mit  einer  Tafel.  Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  laMi. 
412  Seiten.    Ref.  Julius  Wölfl- Breslau. 

Wie  der  erste  Band  der  „Mitlheilungeu*.  "her  welchen  in  dieser 
Zeitschrift  ausführlich  referirt  worden  ist.  zeichnet  sich  auch  der  vor- 
liegende durch  Quantität  und  Qualität  des  Inhalts  ans  und  dürfte  einen 
Gegenstand  anregenden  Studiums  darbieten. 

In  einer  Arbelt  über  Mycosis  ftingoides  bestätigt  F.  Hammer 
den  Befund  von  Rindfleisch,  dessen  Arbeit  mich  Abschluss  der 
II  a  in  in  er  "sehen  erschien,  bezüglich  der  Kokken  als  wahrscheinlichen 
Krankheitsursache.     Herxheimer  liefert  Beiträge  zur  Pathologie  und 
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THerajiie  der  llirnluc«.  Dr.  Carl  Engel  (Ueber  die  antifehrile  und 
auticyanotische  Wirkung  des  Autipyrin)  komm!  zu  «lfm  Ergebnis», 
das«  das  Autipyrin  ausser  der  Herabsetzung  der  Fiehertemperatur  die 
Irdrili'  Steigerung  dos  Eiwoisszerfalles  bekämpfe,  ebenso  wie  ps  den 
I  iwci.»«zcrfult  dos  gesunden  Organismus  herabsetze,  das.<  Mine  Wir- 
kung, da  seine  atitiscptischcn  Eigenschaften  bedeutend  geringer  wären 
als  die  der  meisten  anderen  Fiebermittel,  nicht  als  .«pecifiselic  aufzu- 
hissen sei,  da*,*  es  dit*  Temperatur  zum  geringsten  Theil  durch  ge- 
s-ttrijjtrrtc  Wärmeabgabe  und  fa«t  allein  durch  Verminderung  der  Wärme- 
I i  1 1  iduetion  herabsetze.  Dr.  Leopold  Ortweilcr  (leber  die  physio- 
logische und  pathologische  litdetitoiig  des  llarniudicans)  gelangt  auf 
(IrtUld  eigener  Untersuchungen  zu  der  Ansicht,  dass  eine  gesteigerte 
liHlioanausschoidiiug  durch  den  Harn,  welche  stets  auf  vermehrte  Bil- 
dmg  von  lltdol  im  Körper  zurückzuführen  »ei,  beding:  sein  könne 
«lurch  jauchige  Zersetzung  von  Eiler  o«lcr  Gewcbsbestaudtlieilen  inner- 
halb de«  Kör|<ers  (Empyem,  Pleuritis  putrida,  l'terusrarciuom  etc.), 
hauptsächlich  alier  durch  Käiilnissvorgängc  innerhalb  des  Darmkanal«. 
In  letzterem  Kalle  mg«r  genügend  eiwoisshaltiges,  Mat-rial  im  Darm- 
kaual  Mirliandeii  »ein  (Klcischuahrung),  das  Kiwcis«  ferner  in  höherem 
Grade  der  Fäulnis«  unterliegen  als  in  der  Norm  (Cholera,  Typhus  etc.), 
i.ud  das  gebildete  Inilol  in  genügender  Menge  resorhirt  worden  (Ver- 
minderung tta  Iudicans  bei  Gaben  von  Abführmitteln).  In  einer  Ar- 
beit über  Punoüonsrlüssigkeiten  «teilt  Karl  Hanke  mehrere  ans  seinen 
Analysen  berechnete  Formeln  auf,  »eiche  die  UebetctasMmmang  der 
Analysen  Hitler  einander  darthon  und  ein  Beispiel  liefern  für  die  1111- 
siehcren  Beziehungen  zwischen  Fixatnengeu  zum  spoeifisohen  Gewicht. 
Wilhelm  Brauneck  (1'elier  die  Ausscheidung  «im  Ammoniak  im 
Kolbe  bei  Gesunden  und  Kranken)  findet  den  Ammoniakgehall  der 
FSres  gesunder  Personen  zu  »,137,  der  Trockensnbstnnz,  bei  Icterus 

0.  1fi,  bei  Typhus  abdominal,  und  »holera  noMni*  IM',  und  0,7  im 
Mittel,  in  den  Entleerungen  von  Nierenkranken  doppelt  soviel  als 
bei  Gesunden  und  die  ilaiiptnienge  des  Ammoniaks  in  den  oberen 
Itarmabsi'hnitlen.  Eugen  Steger  (t'eber  Typhusinfcotinn  in  Spi- 
tiilern)  sucht  die  Ursache  der  häufigen  "n  111  uiniiillllfttllnf n  mit 
Typhus  in  Würzburg  in  den  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen 
des  .luliushnspilah-s,  in  Verunreinigung  dos  Trinkwassers  und  der 
Idiiieiilnfl,  trän  er  auch  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  Coii- 
tagion  in  einigen  Füllen  nicht  leugnet,  Kapbael  Hirsch  (Zur 
Statistik  dos  acuten  G<  leukrheuuiatisnius)  erwähnt  u.  A-,  einen,  wenn 
auch  unbedeutenden,  günstigen  Einflu  ss  der  Salicylsänreheliandlung 
aul  die  Verhütung  von  HerzatTectionon  beobachtet  zu  haben.  Ger- 
hardt (Hoher  örtliche  Fiobemrsaehen  allgemeiner  lufoctinnskrniik- 
heiten),  dessen  interessante  Arbeit  ein  nur  bescheiden'«  Plätzlcin 
in  dem  Huche  gesucht  hat.  zeigt  11.  A..  das«  in  einer  Iteihe  von 
lulc.'tiouskrauklicitcu  eine  Fieherfnrin  zu  unterscheiden  «ei.  die  der 
lufection  .selbst  angehört  und  hauptsächlich  von  den  Vorgängen  im 
Hinte  seihst  abzuleiten  ist  und  eine  zweite,  die  von  den  örtlichen 
Eutzünduugshccnlen  aus  entsteht.  Die  Parotitis  epidemica  z.  H.  vi 
«•nie  Infectionskraukheit .  deren  Fiehervorlialten  nicht  von  dem  Ein- 
dringen und  der  Einwirkung  de«  lnfectionsstofTe«  im  Hinte,  sondern 
von  dem  Verhalten  der  Kinzelorgane  abhängig  sei.  So  lange  nur  die 
Ohrspeicheldrüse  ergriffen  ist,  bleibt  da«  Fielier  niedrig,  erreicht  höch- 
stens ."l'.t,.i,  tritt  die  llodcncntzündung  hinzu,  so  steigt  die  Tempera- 
tur «teil  an  bis  41°.  Der  Herr  Verf.  vcnuuthct,  das»  dip  Enge  und 
der  verschlungene  Verlauf  der  Samcnkauälchcn  dip  Aufstauung  und 
ItCMtpUoo  von  Kntzünilungsproductcn  begünstigen,  die  in  dem  weilen 
Kanal  der  Urethra  abfliessen,  ohne  erhebliche  Spannung  zu  erlangen. 
Ein  sehr  gutes  Beispiel  liefern  weiter  die  Pocken,  in  den  n  Eruptions- 
»tadiiiu  Sublinuitwiischungcn  zu  versuchen  seien,  11m  propliylaclisch 
gegen  das  Suppurationsfiolier  vorzugehen,  die  Trirhinosis,  der  Typhus 
abdominal.  Das  Fieber  z.  H.  der  Aliheilungsperiode  des  letzteren 
köune  von  Aufnahme  zersetzter  Ucstandtheile  des  Darminhalts  nn  den 

1.  eschwürsflächen   abhängig   lein,    namentlich  in  protrahirten  Fällen. 

v  1    «mistige  riehen  rz  ■  igi  11  b    I.      |..,^r  -nn.-  v    f  hlen.    das   Fii  bei 

der  ersten  Periode  hingegen  sei  auf  Infoctiiinsvurgänge  im  Blut  zurück- 
zuführen. Betreff*  vieler  anderer  Ausführungen  ist  da»  Original  ein- 
zusehen. Weiter  enthält  das  Buch  eine  Arbeit  von  Escherich  über 
trophnnourotisoho  Störungen  hei  Chorea  und  ein  Urticaria  ähnliche» 
Exanthem  bei  chronischer  Arsenintoxieation,  eine  Arbeit  von  F.  Muellor 
über  Indicanaussoheiduug  durch  den  Harn  bei  Inauilioii.  welche  al« 
pol  che  keine  Ursarlip  für  dip  lndicanbildiing  darstelle,  von  demselben 

ober  Aufnahme  von  <Ji  ksjlber  durch  Eiiiathnning,  eine  Arbeit  von 

It.  Matterstock  über  Bacillen  Isei  Syphilis,  «leren  Inhalt  von  (ieh.- 
Rath  Gerhardt  im  Verein  für  innere  Medicia  jüngst  mitgetlieilt  wor- 
den ist  («.  Original  dieser  Arbeiten).  Ihm  Schlott  des  Werkes  bilden 
kleinere  Mittheilnngen :  von  A.  Weiland  BhtJI  remperatureilii'ihuug 
lind  Eiweissabsonderung  bei  Sandbädem,  von  I,.  I'hrii:  über  hämo- 
ptoisclies  Fieber  bei  Phthi«ikern ,  von  F.  Hammer  über  Psoriasis  vul- 


garis und  von  Nachtigal  über  das  Verhalten  der  elektrocutanen 
Sensibilität  bei  Area  col«i.  Dom  Buche  ist  oinp  Sammlung  einiger 
auf  der  medioinUrheu  Klinik  zu  Wiirzhurg  häufiger  verordneter  Aranei- 
formeln  beigegeben. 

VIII.  C.  S.  Freund,  Ueber  Knochenentzündungen  in  der 
Reconvaleacenz  von  Typhus  abdominalis.  Uli  S.  Breslau  Iss.i. 
Inauguraldissertation.    Kef.  Juli  11«  Wol ff- Breslau. 

Verf,  theilt  .r>  (von  Ref.  auf  der  mediriniseben  Abtheilung  des 
Allerheitigeuhospitiils  vor  -I  Jahren  beobachtet«')  Fälle  von  Periostitis 
in  der  Rerouv alcsccuz  des  Typbus  mj:  und  fügt  «lenselhen  2t*  von 
•  I  der  Literatur  eei  1 « -n . n i- •  i-r  1  KäLeii  hinzu.  I>ie  Beobacbtnngeii  de« 
lief,  erweiterte  Verf.  durch  Aufnahme  des  gegenwärtigen  Status  der 
damals  erkrankten  Knochen.  Er  bespricht  ausführlich  Anatmnie, 
Symptomatologie,  Aetiologie  und  Pathogenese.  Diagnose  und  Therapie 
der  AfJection,  welche  am  häufigsten  die  Tibi«,  jedueli  auch  Femur, 
l  Ina,  llumerus.  Clavieula,  Storimin,  Proce-s.  mastoid.  befiel,  »ingulär 
auftrat  oder  mehrere  Knochen  ergriff  und  auf  bestimmte  ätiologische 
Mumente  nicht  zuriickgefiilirt  werden  konnte. 


IX.   WyiiokowiUch,  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Endocarditii. 

Virch.  Areh.  ll»:i.  S.  .Uli. 

Orth,  Ueber  die  Aetiologie  der  experimentellen  mycotüchen 
Endocarditis.  Nachschrift  zu  vorstehender  Mittbeilung.  ibid.  S.  53S. 
lief.  K ibhert 

Vor  elnig«'r  Zeit  berichtete  ich  in  dieser  Wochenschrift  Her 
meine  in  den  ..Fortschrilten  der  Medicin,  Heft  !•'  veröffentlichten  Mit- 
theilnngen hetreffpnd  dip  experimentelle  Erzeugung  von  Myo-  und 
Endoearditi».  Die  dort  mehrfach  angeführten  Untersuchungen  von 
WvssokuvYitsch  und  Orth  «ind  nunmehr  ausführlicher  beschrieben 
worden  und  gebe  ich  nachstehend  ein  Referat  derselben. 

Wyssokow  itseh  schildert  zunächst  die  liistologUrlien  Befunde 
in  12  Fällen  von  menschlicher  Endocarditis.  Elf  unter  ihnen  waren 
sogenannte  vernicöse  Formen,  theils  mit  sehr  alten  Veränderungen 
( Kalk:iblagerungeu  etc.)  ohne  alle  (iewebsreaction,  theils  solche  mit 
Enilotlielwiicherungen  und  Kernvermehrungen  «les  K  läppen  gewebe«. 
Iii  albu  diesen  Fällen  wurden  Mikrinirganisincn  vermisst.  Aus  dem 
12.  (»bj«sct  einer  ulceröson  Endncardiiis  gelang  es  dagogpn  leicht  «Ion 
Stapliyincoccu»  aureus  zu  züchten. 

Die  Experimente  bei  Kaninchen  wurden  nun  zunächst  mit 
Streptococcus  pyogPiK'S  und  Stapln Inonecus  aureus  in  der  Weise  ange- 
stellt, dnss  KuuiImoiii'U  dieser  Pilze  nach  voranfgegangeuer  Verletzung 
;  der  Aorti-nklappen  in  die  Ohrvene  injicirt  wurden.  Die  Klappen 
wurden  mit  Hülfe  einer  in  die  Carotis  eingeführten  Sonde  diireh- 
«tossoii  und  es  ist  natürlich,  «lass  hierbei  auch  leicht  oberflächliche 
Verletzungen  der  Aortenimienfläcbe  und  auch  der  Mitralis  zu  Stande 
1  kommen  mussten.  Die  Verletzungen  für  sieb  erzengen  aber  bei 
Kaninchen,  w  ie  Cnntrolv ersuche  in  t  eliereinstimmung  mit  den  bezüg- 
lichen ersten  Mittheilnngen  von  u.  Rosenbach  lehrten,  keinerlei 
Endocarditis  oder  auch  nur  Thronihnsahsclicidungcii. 

Von  den  beiden  genannten  Pilzen  wurde  zuerst  der  Strepto- 
coccus angewandt,  die  Injcitien  in  sieben  Versuchen  1  Stunde  bis 
2  Tage  nach  der  Klappenverletzung  mit  verschieden  grOMien  Mengen 
der  Emulsion  vorgenommen.  Dalhoi  stellte  sich  nun  heraus,  dass 
dieser  bei  intravenöser  Infeetinn  des  intocten  Thiere*  ganz  unschäd- 
liche Pilz  in  dem  grösseren  Theil  «ler  Versuche  zur  Ansiedelung  auf 
allen  jenen  verletzten  Stellen  gelangt,  hier  wuchert.  Fibrinnbschei- 
dtngen  hervorruft  ihm)  damit  makroskopisch  sichtbar,-  Knötchen  er- 
zeugt. Die  negativen  Resultate  wurden  erhalten,  wenn  die  Injeetion 
eist  zwei  Tage  nach  der  Klappenverletzung  erfolgte.  Die  Kokken 
erzeugten  Nekrose  in  einer  angrenzenden  Zone  dos  Gewebes,  alx-r 
keine  Reactionscrscheinungcn  des  letzteren.  Abgelöste  endooarditisehc 
Massen  bedingten  Embolien  vor  Allem  der  Nieren,  meistens  einfach 
nekrotische  Infarkte,  einmal  Eiterung  eines  Kniegelenk«. 

Die  Experimente  mit  Staphylococcus  aureus  Helen  gleich- 
falls positiv  aus,  dieser  Pilz  rief  aber  ausser  Nekrose  auch  deutliche 
Reactioiiserscheinungen  des  Gewebes  hervor,  die  ich  auch  in  meinen 
Versuchen  beobachtete.  Die  embolischen  Processp  waren  stets  eitriger 
Natur. 

In  gleicher  Weise  wie  in  diesen  Versuchen  wurde  Endoearditi« 
auch  erhalten  mit  einem  von  Nirolaier  dargestellten  Coeeu«  snp.j.,, 
während  Injictionpn  von  Micrococcus  totragenu»  und  Bacillus  pneu- 
moiiiae  resultatlos  blielseii. 

Um  die  Experimente  der  menschlichen  lufection  ähnlicher  zu 
gestalten,  wurde  nach  der  Klappenverletzung  die  Einspritzung  statt  in 
da.«  Blut  auch  in  die  Lungen  und  unter  die  Baut  gemacht,  aber  ohne 
;  Resultat. 

I  In  «einer  Nach«chrift   bespricht  Orth  die  Bedeutung  der  vor- 
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stehend  rcferirten  Ergebnisse.  Fr  Moni,  dass  uns  die  ri.rsr|]iingeii 
auf  dem  OcMHo  der  hfMtiMnknaUwttra  zwar  wesentlich  weiter 
gebracht  haben  in  der  KentituLss  der  äusseren  Kränkln it-crrcg«r, 
das«  aber  noch  das  Meiste  zu  (Iiiiii  bleibt  betreff*  Oer  im  Organismus 
gelegenen  dispoiiiri-ndcn  Bedingungen.  Die  Erklärung  der  Dis- 
position wird  iiiin  noch  viele  S*c-tiw. n-rinVi-iti-ii  machen,  sie  erhält 
«her  durch  ili.'  Versuche  \(m  Wys»iikowit«rlt  eine  wichtige  lllu-tra- 
tion.  Orth  führt  die  Atarietlel—g  der  Kokken  auf  eine  durch  dir 
Bowle  t- rjt«-«itft«-  Ernährungsstörung  dl»  tiewebe».  der  Fiiilothclzellcn 
zurück,  durch  welche  diese  den  l'd/.en  gegenüber  widerstandsunfähig 
»erden.  Zweifellos  sind  »ulchc  Momente  von  grosser  Wichtigkeit, 
alier  wenn  Orth  auf  die  mechanische  Bedeutung  de»  Trauma  für  da.» 
Festhalten  der  Pilze  an  der  verletzten  Stelle  zwischen  den  liowebs- 
fetzen.  den  gelöcherten  Eiidothclicn  keinen  Werth  Ii  Lt.  so  darf  ich 
Wohl  darauf  hinweisen,  das*  meine  jüngst  initgcthcilfcii  Versuche  da/u 

•■tritt  «aiu  stii  e».    Orth  deutet  dtarllmi  »u.  dnss  ili'-  Kartoffel- 

parfikcl  durch  dir  euiludischrii  t*jrrulatinii»-t«">riin;;ou  dir  Disposition 
grsehaffrn  hättrii.  »her  hei  Atdas-ung  se  ines  Aufsätze!  war  ihm  nur 
meine  «r-tr  Mitthciluiig  hekannt,  inzwi-ehen  luihr  ich  in  der  ausführ- 
licheren Dar-tellung  meine  damalige  Auffassung  als  irrthüuilich  zugegeben, 
iiml  hervorgehoben,  das»  auch  in  ineiiirn  Versuchen  eine  Ansiedelung  der 
Kokken  auf  den  Klai.|n  n  erfolgt  und  /.war  unabhängig  »oll  dru  tnvo- 
cardilisclicii  Vorgängen.  Hier  kann  in  in  wuhl  kaum  andere  als  rriu 
mechanische  Mummte  für  dir  lokale  Entwicklung  der  Kokken  :.i<- 
führen.  l  ud  sn  glaube  ich.  da»s  dir  Verletzung  auch  als  l'r.-ache 
für  die  leichtem-  llaftharkeit  der  Pilze  in  [letracht  kommt,  ein  l  in- 
stand, welcher  mit  der.  etwa  nach  l!  Tauen,  rrreichtru  continuirlii  lii  n 
Wiederherstellung  des  Knilothclhelags  »eine  (irltuug  verlieren  würde. 
Wie  hier,  sn  dürfte  aher  auch  hei  anderen  liifeclionskranklicitcii  für 
die  Disposition  iler  firwrhe.  d.  Ii.  mit  anderen  Worten  für  din  l.orali- 
sation,  nehrn  der  venninderten  Hrnctioii-ßhigkiit  der  (iewehe  nicht 
In  Mater  Linie  (und.  wie  Ich  *.  B.  für  meine  Versuche  mit  »ekeimten 
llncorsporvn.  s.  die»o  Wuch.  IKXA.  .So.  41,  annehme,  allein}  auch 
die  rein  tmi  liani-elim  Momente  von  Bedeutung  »ein.  Unter  diesen 
fie-ichlspuiikten  stehen,  meine  ich.  die  beiderseitigen  Versuchsreihen 
«her  die  Kndocarditis  sehr  mit  im  Einklang. 


X.    H.  Tappeiner.    Anleitung  zu 
Untersuchungen  am  Krankenbett«.     München    In.vV  liefernd 
.Meudelsuhii-Berliii. 

Die  kleine  Anleitung  zu  chemisch-  diagnostischen  l  ntersurhuii- 
gen  am  Krankoithette  enthalt  in  g.ilräiiirter  Kürze  das.  was  die  Dia- 
gnose au«  dem  Harne,  aus  Speichel.  Mageninhalt.  Faccr-,  aus  Trans- 
sudaten und  Exsudaten  sowie  aus  dein  flüssigen  Inhalte  pathologischer 
(iehilde  nothwendig  erfordert.  Dass  dabei  die  Besprechung  de.s  Nach- 
weises von  pathologischen  Znstiiudrii  im  Ham«  den  hei  Weitem  gnVs. 
len  Theil  einnimmt,  ist  natürlich:  doch  i,t  hirrül.rr  da»  Wissenswerthr 
aus  dem  übrigen  (iehiete  der  der  chemischen  Beurtheiliing  zugäng- 
lichen Krauklieitsprn.luctc  nicht  vrn  hlässigt. 

Die  Kiweiss-  und  Zuck  erproben  sind  ziemlich  vollständig  dnrgr- 
strllt  und  entbehren  nicht  der  Uelsrr-ichtlirhkrit.  Wir  vermissen  da- 
gegen den  Aceton- Nachweis,  welches  mit  keinem  Worte  erwähnt  winl. 
und  auch  die  SulfiMliazohenzoIrcarlioii  fehlt.  Da.*s  bei  der  Unter- 
suchung auf  fiallfitfarhstoffe  nur  die  fl  in e I  i  n 'seh*  Hcaction  gegeben 
w  inj.  dürfte  doch  wohl  nicht  ausreichend  sein :  auch  dir  Besprechung 
der  lliinictuirreiiieute  hätten  wir  etwas  ausführlicher  gewünscht.  Dir 
Abschnitte  über  dir  Untersuchung  des  Mageninhalte*,  der  Kaecrs,  der 

llvdniiipplirosrn  sind  recht  gelangen. 

Wenn  der  Verfasser  eine  nein'  Auflage  des  Büchleins  etwas  er- 
weitern wollte  und  die  fehlenden  Methoden  hinzufügte,  so  glauben 
wir.  das.*  das  Werkelien  bei  »einer  übersichtlichen  Anlage  und  ge- 
schickten Durchführung,  besonders  für  den  ersten  Unterricht  sich  als 
recht  brauchbar  er«  eisen  wird. 


XI.  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  vom  5.  April  Ihm;. 
(Schlus»  au»  X».  IC.) 

Di«cus»lon  über  das  Heferat  des  Herrn  I. erden  über  die  Frage: 
Welche  Bedeutung  können  wir  der  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach genannten  Weir  Mitchell  Playfair  »chen  Kur  beilegen? 

Herr  Qnanekl  Ich  theil«  die  Ansicht  des  Herrn  Vortragenden  voll- 
kommen, da»»  »ir  bemüht  »ein  mii-scn,  für  die  Behandlung  der  Neurosen 
Methoden  au  linden,  welcbe  uns  einerseits  ton  den  tiebrauche  zu  violer 
Arzneimittel  befreie»,  andererseits  überhaupt  einen  grosseren  Nutzen  ge- 


I  wülin  ti  als  diese.  Ine  Zahl  der  Heilmittel,  welch«  uns  hierbei  tu  tiebot« 
-leben,  ist  ja  nicht  so  gering,  allein  ilieseltM'ii  sind  din-b  vi«l  »chtieller 
verbraucht ,  als  man  denkt.  Hei  lrisclieii  Fällen  hat  man  ja  die  Auswahl, 
allein  dieselbe  wird  iloch  »ehr  balil  einge»ihränkt,  uml  r.  Ii.  viele  i)«i 
Krunkvii,  »eiche  meiner  OMol  anviriniut  weclen.  Mam  l*>t  Alle»  ge- 
braucht,  «as  es  giebt.  Ks  bleibt  also  nur  übrig,  eine  neue  I ''imbitiali.il 
der  s.huli  wiederholt  gebrauchten  und  bekannten  Mittel  tu  finden. 

Da  halte  ich  denn  ilie  Cmubiiuition.  welche  Weir  Mitchell  für  di« 
Behandlung  gemisser  Formen  schwerer  Neurosen  g.duudeti  hat,  für  eine 
sehr  glückliche. 

Der  ll»rr  Vortragend«  hat  im»  die»«  Behundliirigsnietln.de  in  der  vori- 
gen Sii/uug  «ingelienil  gchiblert.  Allein  diejenigen  Herren,  »eiche  »ich 
an  der  DücUNnea  betheiligten ,  haben  fast  alle  eigentlich  gar  nicht  von 
der  Weir  XitehollVhvn  Kur.  smideni  meistens  von  anderen  ähnlichen 
l'ouibiiiatioiien  allerding»  derselben  lleiliuitlel  gesprochen.  Dxss  mau  die 
liier  »erweudt-teu  Mittel:  Buhe.  Massage.  Klektricilät,  F>uährung  in  der  rer- 
»cbiedi-nsieii  Wei»e  xu  einer  Kor  tusaiuuieii-lelleii  kann,  ist  ja  »elti-lverständ- 
tiek*  Man  kann  du-»eu  Mitteln  mich  andere  liimcufiigeii,  kann  auch  dies  oder 
jenes  anssehlie-M'ii,  und  der  Siharftdick  de»  Arrtes  wird  hier  das  tirkUgl  zu 
t reife ii  haben.  Allein  t«  i  der  vorliegenden  Frage  handelt  es  sich  danun  in 
erster  It-ihc  gar  nirlil.  sotidem  um  eine  ganz  bestiuuute  Kusamiueustcllurig 
bekaunter  Mitn  I  und  vor  allem  um  eine  ganz  be-timmte  Handhabung  der- 
mlkea.  lierude  duiin  liegt  das  Originelle  der  Kur  und  ihr  eigentlicher 
Werth. 

Iiarin.  dass  die»«  Methode  »o  genau  au-gearbeitc!  i»t,  ist  «vhon  an- 
grsprochen,  da»»  es  »ich  nur  um  eine  ganz  liestininile  Kalegurie  von  Fal- 
len handelt,  her  Herr  Vortragende  hat  schon  luitgetheilt ,  welche  Fälle 
Weir  Mii.  h'-il  als  geeignet  bezeichnet,  Yomebmlich  schwerere  Fälh-  von 
Kr»cli.i|ifungsueiiroseii,  bei  denen  die  Kmähruiig  stark  lUruiederliegt. 

Mau  kann  darüber  streiten,  oti  schwere  Falle  «oll  Hysterie,  «eiin  sie 
nach  einer  Keihe  »oll  Jahren  nicht  von  selbst  heilen,  überhaupt  heilbar 
sind.  F*  handelt  »ich  dabei  ja  nicht  um  da»  Verschwinden  einzelner 
Symptome,  »ondern  Min  das  \ er»ch»inden  der  Di»po»ilioit  tu  der  Krkran- 
kung.  und  vor  allem  auch  darum,  ob  man  im  Stande  ist,  das  abnorme 
psychische  Kb  nient  dauernd  zu  eliuiiniren,  »eiche»  ja  der  hrsterisclien  Kr- 
krankung  das  eigentliche  tieprage  aufdrückt.  Ich  glaube,  man  kann  dies 
bejahen,  und  gerade  hier  leistet  die  Weir  M  itchelIVdte  Kur  Beden- 
teiid.s. 

Allerding-,  um  Krfolg  tu  rinden.  i»t  zneierlei  lo.ihwendig,  die  richtig« 
Auswahl  der  Fille  und  die  richtige  Handhabung  der  Methode:  eines  ist  m> 
»ichiig  »ie  das  andere. 

Was  die  Auswuhl  der  Fälle  betrirTt,  so  glaube  Uk,  das»  sich  mit  der 
Zeit  dic-clhe  noch  »ird  genauer  präcisireu  lassen,  als  e»  Anfangs  Weir 
M  itchell  selbst  möglich  »ar.  Die  Frlahruiig  nUM  eisen  zeigen,  welche  Fälle 
auszu-chlies-en  sind.    Fälliges  kanu  man  schon  jetzt  hinzufügen.  Weir 

Mitchell  srhliesst  die  Melancholie  au».    Wie  er  gerade  auf  dle-e  k  ml. 

ist  nicht  recht  ersichtlich.  Man  «ird  l'sychosen  liberhaupl  auszu»clilie»»en 
haben,  und  ich  theile  di«  An-icht  <les  Herrn  Mendel,  da»»  dies  aie  h  von 
der  Hypochondrie  gilt.  Allerdings  giebt  es  Fälle  v  ni  llypiiehunilrie ,  bei 
»eichen  die  Kur  doch  *M  Nutzen  sein  kann,  die-  sind  l'iiinbiuatioiien 
Mm  llypo.li'ii.ilric  und  Symptomen  einer  Krs.le.pfuncsneurosJ'.  Wenn 
letztere  durch  die  Kur  geheilt  »erden,  »iid  auch  die  hypochondrische  Kr- 
■mkmg  bisseilen  günstig  lM'einflus»t:  geheilt  »ird  »ie  freilich  nicht.  Von 
selbst  »rlilies-cii  sich  ja  solche  Kranke  aus,  welche  eines  der  anzuwendenden 
Mittel  nicht  «ertragen,  z.  B.  unruhige  Kranke,  für  welche  die  Bettruhe 
unmöglich  i«t.  Aelinlich  verhält  es  sn  Ii  mit  der  Ma»-ag«,  «..rauf  ich  spä- 
ter noch  zurückkomme. 

Auch  unter  den  noch  übrig  blril.emi.-n  Fällen  inu««  eine  engere  Auswahl 
-tatt rinden.  1*1  a y  fai r  und  Bur  k art  hallen  einen  Fall  für  nicht  geeignet,  wenn 
es  sich  nach  aetil  Iii-  vierzehn  Tagen  zeigt,  da-s  die  Kur  nicht  vertragen 
wird.  Kino  derartige  ruterschcidimg  i-t  natürlich  nur  solange  inaas-gclieii  I, 
al.-  mau  die  ungeeigneten  Fülle  nicht'  »or  Beginn  der  Kur  ausschliesseri 
kann.  An«  Ii  i:..-»  imu--  ili.-  Krfabrnug  I Ii r. ■  n  u ti •  I  -i-'  bar  Ii..ri  itaiuil  I" - 
gönnen,  wit  Herr  Kwald  in  Burkarl'»  Namen  und  Herr  Mendel  ge- 
zeigt hatieu.  Nach  meiner  Krfabning  eignen  sich  von  vorn  herein  solch« 
l|«aUri*ekt  «cniir.  welche  eine  stark  erhöhte  Ketlevcrregbarkeit.  an-g.- 
prägte  Hjperiisthesie  und  llypcralgesie  zeigen:  bekanntlich  gerade  die- 
jenigen Kranken,  welche  einein  die  meiste  Notb  bereiten. 

Was  die  von  Weir  Mitchell  aufgestellt«  Theorie  dieser  Methode 
betrifft,  so  kann  man  diesellw  anfechten,  -ie  i-l  auch  physiologisch  nicht 
genügend  begründet:  allein  das  Ändert  an  dem  practi-dien  Werth«  der 
Methode  nichts  und  vermindert  denselben  keineswegs.  Thutsaeho  ist  e». 
das»  eine  Anzahl  schwerer  Neurosen,  welch«  jeder  anderen  Behaiidbiiiir»- 
melb.ule  trotzen,  durch  die  Weir  Mitchell  sehe  Kur  geheilt  werden. 

Ich  habe  die  Methode  in  einer  Reihe  von  Fallen  angewandt.  Iiiw- 
-i'lb.'ti  ausführlich  hier  mitzntheilen.  würde  zu  weit  führen,  ich  bes.  hräuke 
mich  daher  auf  einige  Betnerkiuigeu  zu  den  einzelnen  Heilmiltelri.  Zuerst 
habe  ich  die  Methode  ganz  -treng  gehandhabt,  wie -je  Weir  M  i  t  chel  I  vor- 
vi  hreibl.  Als  »i.  h  dann  Fäll«  fanden,  Iwi  »eichen  dies  nicht  anging,  habe 
ich  Modificationrri  eintrelail  lassen,  die  alle  gewöhnlich  nicht  von  so  schönem 
K  I  ls.  be.d  i'  "  v,.,  ,  i;.  ,  ,  di  .  ,n.  ,,,  get-i.vi  I  •  ■  Ku-  ihn  In  ,.  I.t-  .  Mlei- 
diugs  bin  Ich  auch  der  Ansicht,  da-s  der  Werth  der  betreffenden  lleiliuitlel 
ein  \ erschiedener  i-t.  und  ich  halte  das,  was  Weir  Mitchell  ats  ,re»t" 
bezeichnet,  gleichfalls  für  da»  Wichtigste.  Allein  auch  die  anderen  Heil 
mittel,  .Ii«  Art  der  Knildimrig,  die  Ma-sage,  die  Klektricilät  sind  nicht  tu 
aatonckMMfa,  sind  keineswegs  nur  Staffage.  Wer  letzlerer  Ansicht  ist, 
hat  meiner  Meinung  nach  die  Kur  nicht  ordentlich  gebrauchen  lassen  und 
gehrauchen  sehen. 

Der  Herr  Vortragende  hat  den  grossen  Vorzug  des  Buches  i.m  \\.-ir 
Mitchell  schon  hervorgehoben.  Ich  kann  das  in  vollem  Man»»,  bestätigen. 
Seine  Beobachtungen  und  Bemerkungen  sind  geradem  mustergültig,  und 
mau  findet  beim  Ii.  brauche  der  Kur  die-.  ll.en  all«  bestätigt. 

Die  Kur  stellt  grosse  Anforderungen  au  den  Arzt  sowuhl  «ie  an  die 
Pflegerin  und  den  Patienten  selb»! :   deshalb  i-t  e»  nothwendig.  da-  dem 
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hlltalW  vorher  genau  bekannt  grgrlscti  wird,  was  ihn  erwartet.  Kr  darf 
durch  iil«  hl»  üherra»rbt  weiden,  auch  nicht  im  Vollaufe  Her  Kur,  weil  die» 
gewöhnlich  A»  freu  Ii  ugen  und  Verstimmungen  hervorruft.  Hier  beginnt 
schon  die  Thkligkeit  de»  Arzte»,  indem  er  dem  Kranken  die  Xnthwendig- 
keil  der  Kur  klar  marin  und  ihn  zu  derselben  überredet.  Dieser  Zuspruch 
de»  Arzle*  i»l  überhaupt  ein  wichtiger  Factor  un<l  mus»  den  Kranken 
durch  die  saune  Kur  glücklich  hindurchgclriten.  Ebenso  wichtig,  vielleicht 
noch  wichtiger  ist  die  Thätigkeit  der  IHrgcriii,  denn  nie  i»l  die  erste 
Instanz,  welche  die  genaue  Durrhtiihrung  der  Kur  zu  überwachen  hat. 
ha.»*  die»  letalere  uft  viele  Mühe  ko»let,  «ei*»  jeder,  welcher  sieh  mit  der 
Anwendung  der  Kur  beschäftigt  hat.  lue  Wahl  der  Pflegerin  i»t  daher 
nicht  leicht,  und  manchmal  ist  man  gcuöthlgt.  dieselbe  zu  wechseln,  um  die 
Kranken  zu  befriedigen,  ja.  um  die  Durchführung  der  Kur  möglich  zu 
machen. 

Aiige»ieht»  dieser  Soll» ierigkeiten  i»t  die  Forderung  Weir  Mitchell'*, 
da»»  die  Kur  nur  ausserhalb  Her  häuslichen  Verhältnisse  gebraucht  werden 
»<dl.  vollkommen  lierechtigt.  »ie  wird  aber  mr  Nothwendigkeit,  wenn  man 
bedenkt,  das»  rill  llaiiptfactor  der  Kur.  da»  wo»  Weil  Mitchell  als  .resl* 
bezeichnet,  in  der  Kainilie  gar  nichl  zu  linden  ist.  Kt  versteht  darunter 
Kulte  im  weitesten  Sinne:  vollständige  Abgeschlossenheit ,  vollständi- 
ges geistige»  und  körperliche..  Ausruhen,  möglichste  Vermeidung  von 
Aufregungen.  I  m  dies  in  erreichen,  kann  man  gewöhnlich  weder  die  Hau» 
lichkeit  noch  irgend  ein  Mitglied  iler  Kainilie  veiweuden:  ich  möchte  eini- 
ge» dafür  anführen. 

Ich  lie»»  einen  Kall  ton  Hysterie,  bei  dem  die  peeuniären  Veih5ltuis»e 
da»  Verweilen  in  einer  Anstalt  nicht  gestatteten,  die  Kur  m  der  Familie 
gebrauchen,  und  die  sehr  ver»triudige  .Mutter  der  Kranken  wimle  al« 
Pflegerin  gegeben.  l»as  Krankenzimmer  war  ganz  getrennt  von  denjenigen 
der  übrigen  Familie.  Dennoch  war  e*  nicht  möglich.  Aufregungen  ganz 
fernzuhalten,  »eb  be  immer  wieder  Kückfaile  hervorbrachten  und  die  Krfolge. 
welche  die  Kur  entschieden  hatte,  vernichteten. 

Ich  bin  der  Meinung,  das»  auch  mit  einei  guten  Pllegeiiu  innerhalb 
der  Familie  wenig  zu  erreichen  i»l.  die  Kranken  fühlen  sich  unwillkürlich 
immer  inmitten  des  häuslichen  Treiben»  und  nehmen  zu  viel  Ambril:  da» 
bat  Aufregungen  im  lirfolge  und  er»rhwer1  der  Pflegerin  ihre  au  sich 
»diwienge  Aufgabe. 

Itei  einer  anderen  Kranken,  welche  in  meiner  Anstalt  behandelt  wurde, 
lie»«  ich  die  eigene  .Schwester  al»  Pflegerin,  die  in  der  Thal  ihr  Amt  aus- 
gezeichnet verwaltete,  ['ie  Kur  hatte  guten  Kifidg,  allein  die  Krank,  «ab 
selbst  an,  da»»  »ie  ein  zweite»  Mal  eine  Verwandte  nicht  al»  Pflegerin 
wünschen  würde.  Es  bringe  ihr  doch  häufig  Aufregungen,  die  wohl  durch 
die  nahen  verwandtschaftlichen  lleziehungeii  bedingt  seien. 

Kine  andere  Frage  ist  es,  ub  die  Kur  nur  in  einer  Anstalt  zu  brauchen 
ist,  »der  auch  ausserhalb  eitler  solchen.  Das  letztere  i.st  nicht  ausge- 
schlossen .  »oMd  sieh  Verhältnisse  schaffen  lassen,  welche  eine  st i enge 
Durchführung  der  Kur  ermöglichen.  l«eim  die»  ist  die  Haupt  bedingt»«!, 
um  eine>lheils  einen  wirkliehen  Nutzen  zu  erzielen,  audernthcil»  um  »ich 
ein  l'rtheil  ül-er  den  Werth  der  Kur  bilden  zu  können. 

Weil  Mitchell  schreibt  vollständige  körperliche  und  geistige  Hube 
vor.  Diese  Hedin  gutigen  begegnen  öfter  VViderspnirh  Seitens  der  Kranken, 
und  man  könnte  vielleicht  meinen,  da»»  <lie»e  Kordrning  zu  weil  gehe. 
Vielleicht  ist  die»  auch  in  manchen  Nebendingen  der  Kall,  allein  M  i»t 
schwer,  eine  tirenze  zu  ziehen,  was  man  erlauben  soll  und  wa»  nicht.  |iem 
Kranken  seihst  darf  man  e»  nicht  überNi*-»en  und  daher  »cbeint  es  roir 
auch  besser,  mau  erlaubt  gar  nichts.    Ein  Heispiel  möchte  ich  erwähnen. 

Kine  Kranke  mit  schwerer  Hysterie  wollte  die  Kur  nur  unter  der  Ho- 
diiigving  brauchen,  das»  »ie  wöchentlich  einmal  mit  ihrem  Hanne  corre- 

»|  diren  düife.    Iia  ich  dies  nicht  für  eiheblieh  hielt,  erlaubte  ich  es. 

Allem  es  »teilte  »ich  bald  heraus,  ilass  dies  immer  ungünstig  wirkte.  Die 
Kranke  litt  an  Kriimpfatifällcn.  und  an  den  Tagen  der  ('orreipmidetiz.  »elb»l 
am  Tage  vorher  wnr  »ie  viel  erregter  und  halle  stärkere  Anfälle.  Sie  gab 
daher  seihst  die  t'orrespoudenz  auf  und  ühcrlicss  mir  <len  Verkehr  mit 
ihren  Anverwandten.  Von  da  ab  hörten  die  Erregungen  auf,  und  der  Er- 
folg war  ein  fortschreitend  guter. 

Idingens  ist  die  Laugewelle  während  der  Kui  nicht  so  gro»».  da  die 
Kranken  siel  duirii  die  verschiedenen  Verordnungen  in  Anspruch  ge- 
nommen sind.  Vielen  derselben  ist  da»  vollständige  Ausspannen  auch 
gerade  da»  Erwüusihte  und  sie  sind  froh.  da»s  sie  sieh  nicht  zu  Ix'wegen. 
nicht  anzustrengen  brauchen.  Manche  hinge,  welche  den  Kratikeu  be- 
sonders unangenehm  sind.  z.  Ii.  dass  »ie  gewaschen  und  gefüttert  neiden, 
könnte  mau  wohl  zuerst  nachlassen:  allmählich  gewöhnen  sie  sich  auch 
daran. 

Was  .lie  Dikl  iH-uifft.  so  sind  die  Vorsrhril       von  Weir  Mitchell 

niaassgelH-nd.  Man  könnte  vielleicht  bei  denjenigen  Patienten,  welche 
weniger  heruntergekommen  sind,  die  Milchdiät  etwas  abkürzen:  sie  ganz 
fortzulassen,  ist  nicht  rathsam.  Für  diejenigen,  welche  Milch  nicht  »er- 
tragen, werden  andere  Hinge  empfohlen,  wie  Nestle.  I.egumiiiosc  "der 
Mischungen  der  M  11.1t  mit  Thce.  Caeao  etc.  mit  einem  derselben  kommt  man 
immer  au». 

Playfair  giebt  in  »einem  Huche  die  genaue  Vorschrift  für  eine  Koh- 
fleisch-Suppe  au.  Soviel  ich  gefunden  habe,  ist  dieselbe  den  Kranken  un- 
angenehm. Ich  glaube,  was  wir  gewöhnlich  unter  beef-lea  verstehen,  i»l 
angenehmer  zu  nehmen  und  wohl  cheufa  nahrhaft.  Nothwendig  ist  es, 
dass  die  diät,  wenn  mich  abwech»luug»toll.  doch  einlach  ist  und  möglichst 
frei  von  starken  tiewürzen. 

l'ic  (ievichtsz.uiialiuie  der  Kranker,  ist  meist  recht  bedeutend,  allein 
nicht  immer.  So  habe  ich  gefunden,  da»»  bei  llysleri»ehen  mit  Krainpf- 
aufälleu  die  Zunahme  nicht  selten  eine  mfi»«igere  ist.  Auch  die  Beuh- 
achlurtg  »..Ii  Weir  Mitchell  linde  ich  bestätigt,  dass  bisweilen  im  Ver- 
laute lief  Rur  Magciistöruugen  eintreten,  wie  I 'rhclkeit,  »ogar  Erbrochen; 
man  »etzt  .laiin  aus.  Iä»»f  I-  2  Tage  wieder  Milchdiät  luaucheii  und  die 
Si..nirig  ist  ausgeglichen. 

Weir  Mitchell  und  besonders  playfair  geben  au,  man  »olle  dicke 
P.r.onen  vo.  Beginn  ,1,-r  Kur  er»t  »ttlfelteii  duich  Nahniiigscntzieliung 


bis  täglich  auf  I  Liter  Milch.  Ich  habe  die»  auch  in  einem  Kalle  gethau. 
Hie  Abnabine  gelingt  eclataut.  ungefähr  in  I.'»  Tagen  10  Pfund ,  allein  ich 
werde  mich  doch  besiuueu,  ob  ich  e»  zum  zweiten  Mal  Ihne.  K»  traten  näm- 
lich bei  allmählich  wieder  steigernder  Nahrungsaufnahme  eine  Monge 
Mageiistörungeii  auf.  wie  unerträgliches  Sodbrennen,  Ituetii»,  schlechter 
lievhmn.k  etc.,  welche  »ehr  hindernd  wirkten.  Ich  hatte  überhaupt  den 
Eindruck,  al»  ob  durch  .lie  Vorkur  die  eigentliche  Kur  terduriieu  sei. 
Her  Erfolg  war  denn  auch  ein  negativer  Sollte  ich  e»  iiin-h  einmal  ver- 
sieben Playfaii  rühmt  es  ja  so  sehr  ,  »-,  würde  oh  einen  geringeren, 
l »ew  icht»verlu»t  eireichen  lassen. 

Die  Massage  halle  ich  füi  sehr  wichtig.  Hie  Frage,  ob  dieselbe  ver- 
tragen wird,  ist  eigentlich  entscheidend  für  die  Möglichkeit  iler  Kur  uIh-t- 
haupt.  Was  sie  leisten  »»II.  hat  Weil  Mitchel  in  seinem  Huche  aus- 
fühilich  dargelhan.  Sie  soll  die  Verarbeitung  der  genossenen  Speisen 
unterstützen  und  die  mangelnde  Itcweguug  ersetzen.  Neueie  Intet  sie  Inni- 
gen zeigen  ja  auch,  dass  durch  die  Massage  die  Ernährung  und  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskeln  gehoben  wird:  dies  bedarf  jedoch  wohl  noch  weiterer 
Versuche  und  der  Bestätigung.  Thutsurhe  ist  es,  da»»  von  der  richti- 
gen Anwendung  der  Massage  die  genügende  l'tosetzung  der  grossen  Nah- 
rungsmengen in  der  Weir  M i tche Ischen  Kur  abhängt. 

Ein  Punkt  kommt  hierbei  allerdings  wesentlich  in  Betracht.  Man 
mit»»  wohl  hei  der  Wirkung  der  Ma»»age  Muskel-  und  Neivenirritation 
getrennt  betrachten  und  in  Anbetracht  der  letzteren  für  die  vorliegende 
Kur  diejenige  Form  wählen,  welche  die  Erregbarkeit  der  Nerven,  also  hier 
vor  allein  der  Hautnerveiieiidigungcn  nicht  steigert,  sondern  herabsetzt. 
Hie»  ist  die  Efrleurage:  Biiiswaugcr  hat  dies  seiner  Zeit  schon  er- 
kannt und  hervorgehoben. 

Allerdings  ist  die  Massage  bei  einem  Tbeil  der  hier  zu  behandelnden 
Kranken  ein  zweischneidiges  .Schwert]  bekanntlich  wirkt  die-elhe  bei  vielen 
lljsierisihen  hypnolisirend.  Diese  hypnotische  Wirkung  ist  ja  von  der 
eigentlichen  Xaaaafewirkanf  vollständig  zu  trennen,  allein  der  Eintritt 
dies.  r  Wirkung  macht  den  tiehraueh  der  Kur  manchmal  unmöglich.  Hie» 
sah  ich  z.  B.  hei  einer  hysterischen  Kranken  mit  zahlreichen  Beschwerden, 
besonders  mit  Conlrarturcn  der  Evtl  emitäten.  In  den  ersten  14  Tagen 
schien  »ie  gute  Kortschrilte  zu  machen.  In  der  :i.  Woche  ling  sie  an, 
stundenweise  hypnotisch  zu  werden,  meisten»  im  Aiisclilu»»  au  die  Massage. 
Am  End,-  der  II.  Woche  blich  sie  mit  kurzen  l'uierhrerhutigeti  i  Tage  lang 
in  diesem  Zustande,  so  da»s  sie  gar  nicht»  zu  »ich  nahm.  K»  ist  die»  ja 
bei  Hysterischen  nicht»  Besonderes,  aber  die  Kur  war  unterbrochen.  AI» 
die  Krank.-  wieder  zu  »ich  kam.  hatte  »ie  die  4  Pfund,  «eiche  »ie  anfäng- 
lich zugenommen  hatte,  —  sie  wog  bei  Beginn  der  Kur  71  Pfund  -  wie- 
der verloren. 

In  der  enden  Zeit  der  Kur  kommen  ja  im  Anschlus»  au  die  Massage 
i  Hinmachten  nicht  selten  vor,  allein  sie  sind  von  kurze!  Dauer  und  ver- 
»chwinden  in  einiget  Zeit  von  selbst,  »o  das»  die  Massage  sehr  gut  1  Iii» 
I 'i3  Stunden  lang  angewendet  werden  kann. 

Ks  giebt  auch  noch  andere  Kranke,  weh  he  die  Massage  nicht  ver- 
t ragen.  Hie»  sind  stark  hypcräslholis. he  und  hyperalgisclic  Kranke  und 
Hysterische  mit  Anlällen  verschiedener  Art.  liei  diesen  vermehrt  die 
Massage  die  Einptiiidli.  hk.  il,  dir  Schmerzen  und  die  Anfälle,  und  zwar 
dauernd.  Diese  Falle  sind  nichl  gerade  häutig,  kommen  aber  vor  und  bei 
ihnen  ist  die  Kur  unmöglich. 

Diejenigen  Kranken,  welche  die  Massage  nicht  vertrugen,  vertragen 
auch  meisten»  da»  Karadisiicn  nicht:  indessen  i»l  e»  auch  einmal  umge- 
kehrt. Weir  Mitchel  giebt  au,  dass  die  Elrktricilät  am  ehesten  fortbleiben 
könnte,  und  ich  kann  dies  bestätigen.  Ich  halie  eine  Hysterische,  welche 
da»  Massiren  »ehr  gut.  da»  Faradlsiren  gar  nicht  vertrug,  mit  gutem  Bf» 
folge  behandelt.  Immerhin  wird  man  e»  zuerst  versuchen,  da  e»  sicher 
sein  nützlich  »ein  kann.  Was  die  Anwendung  von  Medi- ameiiten  hctrifTt, 
so  habe  ich  gefunden,  da»»  man  die  Schlafmittel  nicht  immer  so  schnell 
entbehren  kann.  Auch  Abführmittel  habe  ich  häutig  längere  Zeit  geben 
mü»»en.  Man  kann  der  Kur  noch  eine  VV.i>->  rb.  handlung  massigen  ürade» 

hinzufügen.   Ich  halle  di  iiustheil»  für  »ehr  nützlich,  andrrlheil»  ist  e» 

für  die  Kranken  eine   Vi  Iimliclikeit ,  um  von  der  Vaseline  befreit  zu 

»erden,  welche  bei  der  Massage  gebraucht  i»t.  Abwaschungen,  lauwarme 
Vollbäder,  Halbliäder  haben  »ich  mir  am  nützlichsten  erwiesen, 

Die  Dauer  der  Kur  schwankte  gewöhnlich  zwischen  Ii  und  10  Wm-heti. 
Einmal  mn»»te  ich  die  Kur  nach  4  Wochen  unterbrechen,  well  die  Kranke 
zu  unruhig  wunle.    Mus»  die»  geschehen,  «o  glaube  ich,  man  kann  die 

Kur  wiederholen.    CelMThaupl  wäre  i  öglieh,  das*  sehr  schwere  Fälle 

mit  einem  Mab-  den  lollen  Erfolg  nichl  erreichten:  die  Krage  der  Wieder- 
holung ist  dann  immerzu  aufzuwerten:  allerding»  ist  dies  wohl  nur  dann  zu 
rntben.  wenn  bei  der  ersten  Kur  eine  wirkliche  Besserung  zu  verzeichnen 
war. 

Sehr  wichtig  erscheint  mir  da»  Ausleiten  au»  der  Kur  und  man  kann 
nicht  unsichtig  genug  dabei  »ein.  E»  ist  die»  zu  vergleichen  mit  der  K<- 
contale»renz  nach  einer  schweren  Krankheit  und  jede  anfängliche  l'eber- 
atistrengutig  ruht  »ich.  s,.»„|i|  geistige  al»  körperliche. 

Der  Herr  Vortragende  hat  »«  hon  die  Anregung  her.orgehohe n.  welche 
diese  Kur  mich  gewisser  Kiehtung  hin  giebt.  Abgesehen  von  dem  faclisrhen 
Nntzeti.  welchen  die  Weir  M i tch e I l'sche  Kur  bei  zahlreichen  Kälten 
bringt,  »uche  ich  auch  den  Werth  derselben  vorwiegend  in  der  bestimmten, 
abgc.schlu»»^'!!  und  »).»temati»cheii  Art.  in  welcher  nachhaltig  wirksame 
Heilmittel  zu  einer  Behandlungsmethode  verbunden  sind.  Ich  glaube,  das» 
in  der  Thal  der  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Neurosen  vorwiegend 
auf  diesem  Wege  zu  suchen  und  zu  linden  »ein  wird. 

Heil  l.eydeii  Ich  könnt,  auf  dasjenige,  was  .In-  mideieii  I'.-.  liei 
vorgebracht  haben,  ausführlicher  eingehen,  da.  wie  begreiflich,  bei  eiuei 
solchen  Behandlungsmethode,  welche  erst  seit  Kurzem  <iegen»land  der 
pia.  li».  heu  Prüfung  geworden,  die  Ansichten  verschieden  »ein  können. 
Allein  e»  »cbeint  mir  noch  gar  nicht  darauf  anzukommen,  diesen  Abseid«*» 
in  der  Di*cu»»ion  herl-eizufüliren.  Wir  hegrüssen  da»,  was  die  Herren 
Mendel.  Ewald.  Pulv  ermacher  und  tinaurk  trr>agl  haben,  al»  eine 
willkommene  Rtfcfehtrnng  und  Vervollständigung  dc»»cn.  wa»  Ihnen  mein 
Kefeial  über  die  Weil  Mitchell  »ehe  Methode  .ungelegt  hat. 
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XU.  Fünfter  Congress  für  innere 
Medicin  in  Wiesbaden. 

(Fortsetzung  aus  Ko.  16.) 

I.  Vortrag:  l'ebcr  operativ«  Behandlung  der  l'leur«e*»»d*t« 
lull  ii    K  rat'i) !         I    i  In  . 

Zurückblickend  auf  die  «ieschirhle  führt  Redner  au»,  duss  die  opera- 
tive F.nlleerung  xou  Pleuraexsudaten  in  vereinzelten  Fällen  schon  seit  irri- 
gerer /eil  gcühi  worden  sei,  eine  methodische  Ausbildung  habe  diese  Bc- 
handlungsweisc  doch  sicher  erst  in  den  letzten  ött  Juhreu  erfahren.  Als 
Begründer  der  Methodu  der  operativen  Entleerung  pleuriliseher  Exsudate 
Ml  Trousseau  mit  seinen  Schülern  zu  betrachten,  insofern  <t  zuerst  be- 
stimmte lndicationen  zur  Ausführung  der  Operation  feststellte.  Nicht  nur 
die  Iudicatiu  Vitalis  zwinge  zu  einer  sofortigen  Operation,  sondern  da» 
Vorhandensein  »ehr  grosser  Ergüsse  überhaupt  berechtige  hierzu,  du  er- 
fahrungsgemäs«  hei  solchen  Exsudaten  plötzliche  Toilesfalle  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehörten.  Aber  auch  mitlelgros*«  Exsudate  verlangten  die 
Operation,  teu  ihre  Aufsaugung  zögere.  >la  erstens  in  Folge  der  langen 
«oinpression  der  Lunge  iu  dieser  sieh  häutig  chronisch  pneumonische 
Processe  etahlirten,  zweiten*  aher  auch  die  Erfahrung  gelehrt  habe,  das» 
e«  durch  Herabsetzung  de»  Druckes  in  der  Brusthöhle  den  Lyinphhahnen 
erst  wieder  möglich  werde,  da»  Exsudat  zu  re»orbiieu.  Diesen  lndicatio- 
nen fögt  K.  noch  eine  weitere  hinzu:  .Wenn  man  die  Ceberzeugung  ge- 
wonnen hat.  das»  da»  Evsiidat  eitrig  ist,  inuss  zunächst  die  Puuclio»  ge- 
macht werden,  abgesehen  davon,  oh  das  Exsudat  gross  oder 
klein  ist.*  AI»  beste  Methode  zur  Function  der  Exsudate  empfehle  »ich 
die  von  Rnwditch  augegebene  der  Aspiration  durch  capillare  Canülen. 
Anfangs  habe  mau  »ich  in  Deutschland  nicht  zur  Adoption  dieser  Methode 
entschlicsscu  können.  Quincke  seider  erste  gewesen,  welcher  1871  sechs 
nach  llowditcli  operirt*  Fülle  aufzuweisen  hatte.  Von  hier  ah  sei  die 
Siehe  mehr  in  Aufnahme  gekommen,  und  habe  er  selbst  schon  1S75  ge- 
stützt auf  li'.J  PunetiOMQ  bei  K>  Patienten  die  Methode  auf»  Wärmste 
empfehlen  können.  Bezüglich  der  Zeil  habe  man  zu  unterscheiden  zwischen 
den  Fräsen,  wann  soll  ein  sei-.",». fibrinöse»  Exsudat  {die  eitrigen,  blutigen  und 
jauchigen  kommen  später  zur  Besprechung)  oporirt  werden?,  beziehungsweise 
wie  lange  darf  man  mit  der  Punctum  warten?  Abgesehen  von  der  Indicatio  Vitalis 
verlangejedesgro.se  Exsudat  die  »«fortige  Pimctioii,  während  hei  iiilticigiossen 
ein  Abwarten,  bis  die  Höhe  der  Entzündung  vorüber,  erlaubt  »ei.  Die 
beste  Zeil  seien  die  enden  4  — K  Wochen,  doch  bilde  ein  längere»  Bestehen 
des  Exsudats  keine  Cntraludicatioii  tut  Operation.  l»er  beste  Ort  zum 
Einstich  sei  zwischen  [..  maminillari»  und  I..  axillari»  oberhalb  der  Ii.  Rippe 
etwa»  mehr  nach  der  I.-  mainmillaris  zu.  Vor  Einführuiii!  der  Aspiration 
»ei  man  niemals  vor  der  Operation  zu  Iseslimmen  im  Slande  gewesen,  ob 
nach  dem  Einstich  auch  der  Abflu»»  des  Inhalts  der  Hrusthöhle  erfolge, 
da  die»  häutig  durchaus  nicht  der  Kall  war.  Mit  der  Methode  Bowdltch's 
habe  mau  aber  »öllig  in  der  Hand,  viel  oder  wenig  des  vorhandenen  Exsu- 
dat» zu  entfernen.  Zur  Aspiration  bediene  man  sich  verschiedener  Appa- 
rate, welche  hei  gleichem  l'rincip  nur  wenig  l'ntcrsehiede  in  der  Aus- 
führung böten  Zweckmässig  sei  es  nach  F. 's  Angabe  in  dem  Kautschuek- 
»chlanrh  zwischen  Canüle  und  Spritze  resp.  Aspirator  ein  lilasrohr  einzu- 
schalten, durch  Velehe»  mau  die  «jualilät  des  Exsudats  schnell  hciirtheilcn 
könne.  Dia  beste  Opcrationslagc  »ei  eine  erhöhte  Rückenlage.  Eine  Probe- 
punetion  der  Operation  vorauszuschicken  hält  F.  nicht  für  nöthig,  wohl 
alwr  zur  Sicherung  des  Operirenden  für  erlaubt.  Aus  »einer  reichen  Er- 
fahrung niebt  K.  sehr  beherzigenswerthe  Rathschlägc,  wie  man  sieh  einigen 
unangenehmen  Nehenereignis*en  gegenüber  verhalten  solle,  deren  Be- 
sprechung hier  zu  weit  führen  würde.  Anknüpfend  an  die  von  F.  aufge- 
stellte Indicution  zur  Operation  heim  Vorhandensein  eitriger  oder 
jauchiger  Exsudate  besprich!  Redner  die  Entstehung  derselben  aus  scrös- 
fihrinösen  unter  dem  EinHn»s  einer  entweder  von  vnmliciein  vorhandenen 
oder  hinzugetretenen  Infertioii.  Die  Diagnose  sifiize  sich  auf  hohe»,  in 
»pah  ren  Verlauf  hectisvhes  Fieber.  Schmerzhaft  i  »keil  der  kranken  Biust- 
seite,  Oedein  derselben  und  endgültig  auf  die  Prohcpum-tioii.  |ia  eine 
«pontane  Heilung  eitriger  Exsudat«  nicht  a  priori  zu  leugnen  sei,  aber  nur 
bei  kleinen  Ergüssen  und  /war  selten  vorkomme,  so  »ei  bei  eitriger  Be- 
schaffenheit mit  Vornahme  der  Operation  nicht  zu  zögern.  Auch  der 
Möglichkeit  eine»  spontanen  lUirchbmrli»  des  Eilers  in  einen  Bronchus 
.oler  nach  aussen  müsse  duich  rechtzeitige  Operation  vorgebeugt 
werden,  da  der  gewöhnliche  Ausgang  solcher  spontanen  Dnrchhrüclio 
ein  höchst  trauriger  sei.  Bei  eitrigen  Exsudaten  komme  man  aber  für 
gewöhnlich  nic  ht  mit  ih  r  Punctum  au»,  hier  »ei  die  „ Rad iralo peration - 
durch  Schnitt  am  Platze.  Dieselbe  müsse  natürlich  unter  autiseplischeti 
l'aiitelcn  aber  ohne  Spray  ausgeführt  werden.  Die  günstigste  Stelle  für 
den  Schnitt  ist  dieselbe  wie  für  die  Punetion.  Ob  mit  oder  ohne  Rippen- 
rcscctlon  zu  «perlren  sei.  richte  »leb  nach  der  Weite  de*  Intercostalraums, 
welche  eine  genügende  Reinigung  und  Desiiifectiou  der  Brusthöhle  zu- 
lassen müsse.  Als  erste  Spülltiissigkrit  benutzt  F.  ',3pr»ce»tige  Kochsalz- 
lösuug  und  geht  dann  später  zu  .lodlösuiig.  Kali  hypernianganicuin.  l'arbol- 
»äure.  .Salicylshure  u,  s,  w.  über.  Das  sogenannte  P  o  I  a  i  ti '«che  Ausspül- 
xerfahien  halse  den  Nachtheil,  dass  die  Pleurahöhle  nicht  so  sicher  wie  bei 
der  einfachen  Ausspülung  gereinigt  werde,  auch  könne  durch  irgend  ein 
AbHiisshiiidenus»  der  Luftdruck  in  der  Pleurahöhle  *,,  steigen,  dass  hier- 
durch il.i»  l.-  lien  des  Patienten  Iwdroht  würde.  Eine  unbedingte  Contra- 
indieation  zur  Radicalopcration  seien  die  mit  Lungentuborculose  einher« 
gehenden  eitrigen  Exsudate.  Es  empfehle  sich  in  solchen  Fällen,  nenn 
stärkere  Dyspnoe  eintritt  und  der  Puls  sinkt,  zeitweise  die  Punetion  zu 
machen  und  höchstens  s«»i—  MMN i  g  Eiler  auf  einmal  zu  entleeren.  Die 
putriden  Exsudate  lie.sin  »ich  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  aus  dein  Be- 
ginn der  Erkrankung  mit  Sehüllelfmsl,  wiederholten  erretischen  Schüttel- 
frösten im  weiteren  Verlauf,  hohem  Fieber,  grosser  Schmerzhaftigkeit  der 
Intercnstalräiinie  der  erkrankten  Seite,  raschem  Collaps  der  Kranken,  plötz- 
lichem Eintritt  von  Pyoptieumothoiax  erkennen,  aber  auch  hier  sichere  erst 
die  Probepunctioii  die  Diagnose  und  diese  erheische  die  sofortige  Radical- 
opcration. doch  habe  mau  hier  au  die  naheliegende  liefahr  von  Blutungen 


zu  denken.  Auch  der  Pyopneumothorax  falle  unter  die  Indieation  zur  so- 
fortigen Operation,  nur  müsse  man  sich  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung 
mit  grossen  Caveraeu  stet»  vor  Augen  halten. 

Das  «Virreferat  lag  iu  den  Händen  Weber'»  (Halle)  und  »chlo»»  sich 
iu  den  llauptzügcii  den  Ausführungen  Fraentzel's  an.  Bezüglich  der 
Frage,  wann  u|«erirt  «erden  solle,  «eicht  Weber  von  F  rae  nt  zel  insofern 
erheblich  ab,  als  er  bei  frischen  entzündlichen  »cTÖsfibrinösen  Exsudaten 
eine  frühzeitige  Entleerung  der  Flüssigkeit  empfiehlt,  um  der  Lunge  niög- 
Ktbll  bald  ilie  tielegenheit  zur  Wiederausdehnung  zu  vcrschaffeit,  Kr 
operirt  demnach  hei  6 — l'Jtägigein  Bestehen  des  Exsudats,  auch  wenn 
dasselbe  erst  bis  zum  unteren  Angulu»  »capulae  reicht,  ohne  Rücksicht  auf 
noch  vorhandene  entzündliche  Erscheinungen.  AU  Operationsmetlmile 
empfiehlt  W.  bei  serösfihrinösen  Exsudaten  die  Punetion  mittelst  Aspiration 
durch  Heber« irkung  eines  an  der  Canüle  befestigten  vor  dem  Einstich  mit 
(.'arbolwasscr  gefüllten  Qunmisrhliiuche* ,  dessen  Ende  unter  Wasser  «e- 
halteti  werde,  um  den  Lufteintritt  zu  verhüten-  Auch  an  diesem  Schlauche  lasse 
sich  eine  triasröhre  zur  Bcurtheiluiig  der  Beschaffenheit  des  Exsudats  ein- 
fach anbringen.  Bei  eitrigen  und  jauchigen  Exsudaten  empfiehlt  W.  die 
Thoracoceuiese  mit  Rippenrc scctiou.  An  der  Discussiou  helheiligteu  sich 
die  Herren:  Fiedler  (Dresden),  Finkler  (BMM),  Litten  (Berlin). 
II rnss ii er  (Barnten),  Jürgcuscn  (Tübingen),  v.  lleuss  (Mainz). 

A.  P. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XIH.  Fünfzehnter  Deutscher  Chirurgen- 
Congress. 

(Schluss  aus  No.  16.) 

Crrrny  (Heidelberg)  deumnstrirtc  an  zwei  Präparaten  Stöniugeii.  »eiche 
er  für  Folgen  neu  ropal  bischer  Oelenkaffectionen  ansieht.  Er  hat 
sechs  bezügliche  Kille  beobachtet.  Drei  von  diesen  fanden  sich  an  Tahelikern 
zu  einer  Zeit,  da  deren  Erkrankung  noch  in  ihren  Anfangen  und  nur  wenig 
deutlich  »ar.  drei  an  Patienten,  deren  Rückenmark,  wie  -ich  bei  der  An 
to|i»ie  erwies,  iu  der  Höhe  der  untern  Hals-  und  »her»  Brustwirbel  Sitz 
einer  llöhlenbilduug  war  (Syringomyelie).  Die  lielenkatTeeliuiien  waren 
verschiedener  Art,  theils  acute,  mit  'schnell  sich  entwickelnder  Aufüllung 
der  (lelenkliöhlen  und  1'ebergang  iu  «Jelenkeiterung,  theils  mein  chio- 
uische.  in  denen  es,  ühnlich  wie  bei  deformirender  lielenkentzünilulUt  MW 
Ahschleifung  der  tielenkflächen  und  Kiioclieuwucherimgen  in  der  UmgWHtBg 
der  lielenke  gekoiuuien  war.   Kür  alle  Kall-  charakteristisch  i-t  die  Entwirke- 

!  hing  aus  einem  Trauma  und  die  ('ueiiipliiidlichkeit  des  Oelenks,  Das  Trauma 
isl  bald  eine  Praetor  in  der  «ielciikgegewL.  bald  nur  elue  Distorsion.  Wo  nach 

■  leichteu  Oelcnklfisionen  »ich  »larke  Deformationen  entwickeln,  liegl  dei 
Verdacht  einer  neuropathischcii  OclenkanV,  li,,ii  allemal  vor  und  fordert 

i  die  genaue  l'utcrsucbung  de»  Nervensystems. 

v.  Volkinanu  erklärt  eines  der  von  Thiersch  deinonstrirteii  Prä- 
pat-ale.  das  als  hochgradige  Alihriti»  ilcb.rinaiis  iu  Anspruch  genommen 
wurde,  auch  für  Folge  einer  Neuropathie.  Es  sei  diesen  Leiden  die  Kn»- 
clieuwucherung  au  der  verletzten  Stelle  eigentümlich  und  die  hochgradige 
Defonualion.  Beide  erklären  sich  aus  der  Cuempfindlirhkeit  der  verletzten 
Theile,  durch  die  sie  ähnlich  wie  das  Mal  perforant  ausgezeichnet  «äreti. 
Der  Patient  gehl  auf  »einen  geh«, .ebenen  Knochen,  reizt  sie  dadurch  l-e- 
stäudig  und  schleift  sie  gleichzeitig  ab.  in  gewissem  Sinne  laufen  sich  die 
Leute  grndezu  ihre  Knochen  weg. 

Schede  (Hamburg)  hielt  einen  längeren  Vortrag  über  die  Heilung  un 
lei  dem  feuchten  Blutschorf.  Kr  führt  »ein  Verfahren  als  eine  neu.  , 
wesentlich  die  Aim-cplik  bereichernde  Methode  ein.  Dasselbe  besieht  darin, 
das»  Schede  die  Blutung  unvollständig  still«,  so  dass  sich  die  ganze 
Wundhöhle  mit  Blut  füllt.  Da»  ühei»rhü»sige  Blut  bringt  er  zum  Abtlies-en. 
das  übrige  gerinne  und  fülle  alle  Lücken  der  Wunde,  sowie  die  breiten 
Rinnen  in  den  Knochen,  bei  Aufiiietsseliiugen  dieser,  z.  B.  nach  8MM*|er- 
extractionen.  mit  einem  Coagiiliitu.  Das  sei  aber  nur  ein  Vortlieil  für  die  Hei- 
lung, dem:  die  Blutgerinnsel  würden  von  (iefässen  und  Biiulegewelie  durch- 
wachsen, erführeu  also  eine  «irganisalion,  wie  v.  Volk  mann  das  schon  be- 
.schrieben.  Tin  diese  Oigani-alii'H  zu  bewirken  decke  er  die  Wunde, 
nachdem  er  »ie  durch  die  Naht  geschlossen,  aber  zwischen  de»  Nähten 
einige  Lücken  gelassen,  mit  Prolcetixe  Silk,  was  dazu  dienen  soll,  zu  ver- 
hüten, dass  das  tierinnsel  in  der  Wunde  zu  »ehr  eiutrockuet  oder  n  leii 

Verbandstoffen  aufgesogen  wird.  Drainage  wendet  er  nicht  an.  Nun  folgt  ein 
gewöhnlicher  antiseptischer  \  erhand  und  ruhige  Stellung  des  «tliedes.  Das 
Blut  isl  in  der  Wunde  nicht  nur  harmlos,  sondern  für  die  Heilung  nützlich. 
Wenn  iu  »einem  Vortrage  auf  der  Kisenacher  Naturforscher- Versammlung 
v.  Bergmann  gesaut  habe,  das  Blut  werde  auf  dos  leichleste  zerselzl. 
and  deswegen  sei  e«  Aufgabe  des  Chirurgen  für  seine  Entfernung  au« 
der  Wunde  zu  sorgen.  ,»  könne  nunmehr,  gestützt  auf  tM  Fälle  die  in 
einer  au  die  Versammlung  initgetheillen  llnicliürc  aufgeführt  sind,  diese 
Behauptung  umgekehrt  werden,  das  Blu»  «die  in  der  Wunde  hleiben,  da 
es  das  ausgezeichnetste  plastische  Material  vorstelle. 

v.  Bergmann  sieht  »ich  nicht  veranlasst,  die  Behauptung  TM  dei 
leichler  Zei»eiz.barkeit  des  iu  einer  Wunde  angesammelten  Blutes  zurückzu- 
nehmen. Die  Coiiscipienz  dieser  Anschauung  sei  die  Sorgfalt  und 
Vollkommenheit  der  Blutstillung,  in  dir  er  unentwegt  fortzufahren  die- 
jenigen tiitte,  die  ein  Vcrstfindniss  der  Auliseplik  hätten,    «iewlss  sei  es 

I  ein  grosser  Vortheil  und  ein  Triumph  des  antiscplischeii  Verfahrens,  da», 
es  die  Zersetzung  des  zersetzungsfähigsten  Materials  xertiülen  könne,  dar 

j  an»  folge  aber  noch  nichl.  das»  man  numuchi  eine  Wunde  mit  dem  besten 
Substrul  der  Sep»i»  füllen  solle.  Bei  aneinanderliegenden  Wund  flächen 
sei  zudem  die  BwMMcM  zwischen  ihnen  gar  nicht  nöthig,  sondern  chei 

|  ein  Hindemiss  als  ein  Bcfördcningsmiltel  der  Heilung  durch  unmittell>aies 
Znsaminenw.o'hseii.  Das»  als  ISedeckungsiniili  I  blosaliegender  Sehnen  und 
Knoche iiolserflärheii  ein  dünnes  durch  den  antisepiischen  Verband  vor 
Fäului»»  geschütztes  Blutgerinnsel  wohl  zu  gebrauchen  sei.  sei  längst  be- 

1  kaum  und  vielfach  i»  Anwendung  gezogen.  Er  überlasse  es  den  Zuhörern 
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zu  entscheiden,  nh  un.l  wie  viel  hier  Neue»  sie  in  dem  S ,•  Ii e d <•  sehen Ver- 
fahren gefunden  hätten. 

v.  V  o  l  k  man  n  meint,  das»  an  der  Organisation  Blutgerinnsels 
unter  einem  wirksamen  nntiscptisebcii  Verband«  nicht  zu  zweifeln  »ei. 
Von  «lein  Sehede'schen  Vorsehiiis  atier  fürclilo  er,  dass  er  seinem  Erfin- 
der dazwischen  einmal  eine  böse  Ohrfeige  verschaffen  könne. 

Sehr  lebhaft  war  die  lietlic  iligung  an  ilen  Demonstrationen  von  Kranken 
und  Präparaten  in  den  Mnrgcttsitzungcu  iu>  klinischen  Auditorium  du 
IL-rrn  v.in  Hertmann. 

Israel  (Berlin)  stellt«  eine  Kranke  vor,  hei  der  er  erfolgreich 
einen  I.  n  uge  n  •  Eehi  ii..coecu.<  operirt  hatte.  Kr  war  im  Stande,  hei 
einer  l'alieiiliii  per  exrlusionera  die  Diagnose  auf  eine  Kchiur.cneeiis- 
Cyst«  im  rechten  unteren  Liiugcnlappeti  zu  stellen.  Die  Prohepuuc- 
ti..n  mit  der  Prnvaz'schcn  Sprit»»  rief  w  heftige  Hustens!..»»«  her- 
vor, das»  der  Kchinococcussack  platzte,  und  durch  das  Austreten  seine*  In- 
halts eine  l'leuro-l'neumunie  mit  folgender  hochgradigster  Dyspnoe  entstand. 
Kr  warnt  deshalb  vor  der  Punctum  in  Miellen  Killen,  wenn  nicht  vorher 
durch  Chloroform  oder  Morphium  der  Hustenreiz  abgeschwächt  ist.  —  Später 
führte  Israel  eiue  Rippeiiresectiou  aus.  s|ultele  den  Kchinococcussack, 
nachdem  er  eine  '..'«ein  dicke  Schicht  von  Liiugeiigi-wcbc  dunlitrcuiit  halle, 
uiiil  conslalirte,  das»  die  Cyste  mit  der  Wirr  in  keinem  Zusammenhang 
stand.  —  Zum  Sehltis-s  zeigte  er  die  geheilte  Patientin. 

Petersen    (Kiel)    demoustrirlc    ein    Präparat  nach    Kniegelenk»  I 
reseetion  au  einem  Kinde,   Kr  nahm  Ihm  einem  ii'.ch  im  Waclisihums-  , 
Alter  stehenden  Patienten  wegen  Kungns  genu  eine  intraepiphyxäre  Re- 
section  vor.    Schon  vor  der  Operation  bestund  eine  erhebliche  Verkürzung 
des  kranken  Heines.    Nach  längst  erfolgter  Heilung  der  Hcscclionswunde 
p.  pr.  int.  starb  Pat    an  acuter  gelber  l.el.eiatrophi«.  —  Die  maeerirten 
Knochen  der  erkrankt  gewesenen  Extremität  ergaben  Kolgeiides;  Im  Knic- 
rh-nk  war  in  dem  vorderen  Hereiche  der  Sägeflächen  knöcherne,  —  au)  | 
interen  Saum  derselben  (  K  öl  I  i  ke  r'schc  Hcsorptionsflärhcii)  bindegewebige 
Vereinigung  eingetreten.  —   Klcxions-C  ontrnetur  Instand  niehl,  —  Iii« 
Knsswurzelknoeben  waren  untereinander  knöchern  verwachsen,  alle  Kpi- 
ph>scnsiheiben  der  kranken  KllwHU  verknöchert.  —  l'uler-  und  Ober- 
schenkelknochen etwas  atrophisch,  nur  das  Collum  femnri.»  lauget  als  auf 
der  gesumlen  Seite. 

Outsch  (Karlsruhe)  hatte  einen  Pat.  wegen  tuberculöser  Erkran- 
kung des  Sprunggelenks  nach  der  von  Mikulicz  angegebnen  Methode 
operirt.  Wegen  der  weil  über  die  Gelciikgegctid  liiiiaiisrei  -liendeu  Zerslörting  ! 
iler  Wcichtheilc  sah  er  sich  genölliigl,  sowohl  von  den  liil-Tv-hcnkel-  als  ilen 
Kusswiirzclknochen  weit  mehr  abzusetzen,  als  es  in  den  bisherigen  Fällen 
geschehen  ist.  Von  den  l'nterwhenkelknochen  allein  musste  ein  hand- 
breites Stück  abgesagt  werden,  Trotzdem  war  der  Erfolg  bezüglich  der 
tiehfähigkeit  des  Patienten  ein  sehr  guter,  die  Verkürzung  des  Heines  eine 
geringe,  und  die  kurze  Prothese  leicht  und  billig  anzubringen. 

I.öbker  (Greifswald)  dornonstrirt  verschiedene  Präparate  von  Luxation 
des  Kad i usköpfehens ,  an  Hand  derer  er  die  Aetiologie  der  betr.  Ver- 
letzung einer  näheren  Besprechung  unterzieht.    Besonderes  Interesse  ver- 
dient ein  Präparat  von  Luxation  den  Capimlutn  radii  nach  vom  inanfern,  | 
als  es  zeigt,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Reseetion  des  stark  in  der  Ellen- 

I..  uge   |  iiiireuden  Köpfchens   sein  inus»,    wenn  mau   nicht  eiuen  sehr 

wichtigen  über  das  Capitulum  radii  hinziehenden  Ast  des  Nervus  radialis 
durchschneiden  will,  in  der  That  hat  I.öbker  dabei  Kadialislähmuiig  ein- 
treten sehen. 

Sodann  spricht  I.öbker  über  die  Aetiologie  der  habituellen 
Schulterluxation.  Kr  hat  icfunden,  dass  wohl  in  allen  Fällen  das 
ursächliche  Moment  in  einer  Gewaltein  Wirkung  auf  das  Sehultcrgelenk  be- 
stand, der  All,  dass  die  Auswärt-roller  des  llumerus  in  ihrer  Funetiiiii 
beciuträclitigt  wurden;  eine  wichtige  Belle  spielt  dabei  die  Ahsprengurig 
des  Tuberculiini  majn».  Durch  den  einseitigen  Zug  der  Einwärtsroller  wird 
der  Humeruskopf  constant  gegen  den  vonleren  Thoil  der  Gelenkkapsel  und 
den  vorderen  Kamt  der  Kossa  glcuoidati»  augedrängl ;  die  erstere  dehnt 
sich  .labei  abnorm  aus,  wahrend  am  Knochen  sich  allmählich  eine  Dnick- 
atrophie  geltend  macht. 

Wagner  (Königshütte)  dctnonstrirt  an  Präparaten  die  noch 
wenig  bekannte  t  ompressionsfractur  am  oberen  Tibiaende, 
welche  dndurch  zu  Stande  kommt,  dass  mau  in  gestreckter  Stellung  bei 
fest  durchgedrücktem  Knie  durch  eiue  schwere  üewalteiuwirkung  in  der 
Richtung  der  Körperave  getroffen  wird,  -am  häufigsten  als.,  bei  Stoss  oder  i 
Kall  auf  die  Hacke  in  der  betr  Stellung.  Ks  wird  der  Kpic.ndjlus  externns  | 
le»  >.,-i»  .'I"  i-'i  i  iii  in  Keil  in  ilen  Condyliis  tibinc  getriebei  wobei  dann 
der  l'mfang  der  Zerstörung  von  dem  Grade  der  Gewalt  abhängt.  Für  die 
Nachbehandlung  und  Prognose  ist  eine  rechtzeitige  Diagnose  von  Wichtig- 
keit, Ausser  dem  Ithlterguss  ins  Kniegelenk  ist  häutig  die  Veränderung 
in  der  Richtung  der  Tilua  zum  Kemur  (Vanisstidlung!)  auffallend,  stets 
aber  die  intensive  Knipfiudlichkeil  bei  Druck  auf  deu  Tibiakopf  dicht  unter- 
halb der  Gelenkspalte.  Kin  vorgeführter,  bereits  geheilter  Patient  z-igt 
ein  befriedigendes  Resultat. 

Bra ii n  (Jena)  sprach  über  die  intrauterinen  Brüche  der  Ti Lia. 
Au  der  Hand  von  Präparaleu  und  Abbildungen  will  Hr.  die  übrigens 
nicht  ganz,  unbekannte  Thatsache  demonstriren,  dass  bei  NeugelMireuen 
winklige  Knickungen  der  Tibia  vorkommen,  die  als  geheilte  intrauterin 
entstandene  Kracturen  gedeutet  werden  müssen  Aufladend  Ist  das  häutige 
Zusammentreffen  mit  Defect  von  Kibula  und  Zehen,  constant  eine  kleine 
dellenfömiige  Hauteimiehung  über  der  Spitze  des  Knickungswiiikcl». 

Schönborn  (Königsberg)  stellte,  seinem  auf  dem  14.  Chirurgen-  ! 
C'tngress  gegebenen  Versprechen  folgend,  einen  Kall  gelungener 
St  a  ph  y  )»p  In  *  tik  vor,  an  einem  jetzt  U  jährigen  Knaben,  bei  welchem  er 
die  Slaphyloplastik  nach  dem  von  ihm  angegebenen  Operatiousplaue  mit 
günstigem  Krfnlge  ausgeführt  bot.  Ks  bandelte  sich  um  einen  sehr 
schweren  Kall  von  doppelseitiger  Hasenscharte  und  Gaumctispalt,  bei  welchem 
nach  Rucklagerung  des  Bürzels  nach  der  Bardelehen'schen  Methode  zu- 
Dil  hsl  ilie  Hasenscharte  operirt,  und  dann  vor  etwa  2  Jahren  die  Staphylo-  ' 


raphie  and  l'nwoplaslik  gemacht  ist.  Kr  habe  in  diesem,  wie  in  den 
übrigen  in  letzter  Zeit  operirleu  Killen  die  Basis  des  von  der  hinteren 
Kachenwand  gebildeten  Lappens  nach  oben  verlegt,  die  Spitze  ua.-li  unten 
und  denselben  dann  in  den  gespaltenen  weichen  Gaumen  eingenäht.  Die 
Heilung  ist  bis  auf  i  kleine  seitliche  Fisteln,  die  sich  möglicherweise  im 
Laub*  der  Zeit  von  selbst  scbliesseti  dürften,  andernfalls  durch  eine  kleine 
Nachoperalion  leicht  beseitigt  Werden  könnten,  erfolgt.  Die  Sprache  des 
Knaben  ist,  nachdem  er  mehrere  Monate  methodischen  Sprach  Unterricht 
geuossen,  verhiltnissmässig  recht  gut,  stös.st  nur  liei  gewissen  Cousouaiiteii, 
z.  B.  s,  etwas  an.  ist  aber  andererseits  nicht  ganz  frei  von  nasalem  Bei- 
klang. Die  Unmutig  durch  die  Nase  ist  vollkommen  frei,  auch  Nachts 
während  des  Schlafes  in  keiner  Weise  gestört. 

Dieses  schön.-  auf  operativem  Wege  erzeugte  Resultat  hui«!  den 
grossen  Vorzug.  das»  es  dem  Patienten  das  Tragen  eine-  •  Ibturatois.  wie 
er  auf  dem  vorjährigen  Chirurgcii-Congn-i»  wiesler  aufs  Wärmst«  empfohlen 
sei,  erspart.  Ks  sei  dieses  um  so  wichtiger,  als  doeh  die  wenigsten  dei 
hier  in  Frage  kommenden  Patienten  in  der  l«vge  seien,  deu  enorm  ihenren 
Preis  für  eiuen  gilt  sitzenden  Ubturator  zu  zahlen,  abgesehen  davon,  dass 
es  uucli  nur  wenige  Techniker  gebe,  die  Zufriedenstellendes  zu  leisten 
vermögen. 

Ii.  Fränkel  (Berlin)  empfiehlt  zuiiächsl  in  geeignet  erschei- 
nen. Icu  Fällen  von  l.ar y  n  v carci Horn  d ie  int ralar y  n goaltj  M et hod  e 
zu  üben,  weil  sie  einerseits  weniger  verletzend,  andererseits  aber  doch 
ein  funetionell  besseres  Resultat,  als  die  eingreifenderen  Methoden  ergebe. 
Ihm  sei  es  gelungen,  auf  diese  Weise  ein  kleines,  dem  Tascheubandn  ge- 
stielt  aufsitzendes  Carcinom.  freilich  erst  nach  öiualiger  Wiederholung  i|er 
tiperatii.ii  radical  zu  beseitigen.  Die  Diagnose  dieses  Falles  sei  sicher- 
gestellt durch  den  Hei  und  an  den  später  voll  Madelung  bei  demselben 
Patienten  evstirpirtrii  Lymphdrüsen  am  Halse.  -  In  dem  hellte  vorgestellten 
Falb-  habe  Redtier  dagegen  von  dieser  Methode  abstehen  müssen,  weil  e» 
sich  hier  um  ein  Haches  Krrbsgesi-hw  ür  bandelte,  das  dem  Tasrlieuhandc 
einer  Seite  breit  aulsas»  und  dasselbe  bereits  in  grosser  Ausdehnung  er- 
griffen hatte.  In  diesem  Falle  sei  nach  vorangegangener  l.aryngc.lissiir 
du-  Kxsllrpatluii  der  erkrankten  Kchlkopfhälftc  von  Herrn  Gcheimralh 
v.  Bergmann  ausgeführt  und  zwar  mit  gutem,  auch  stimmlich  sehr  zu- 
friedenstellenden Resultate.  Die  Sprache  de,  Patienten  ist  zwar  etwa» 
heiser,  jedoch  deutlich  und  leicht  zu  verstehen. 

Laucnstein  (Hamburg)  zeigt  einen  grossen,  gegen  »»Gramm 
schweren  Stein,  den  er  aus  dem  Nierenbecken  eines  30jährigen 
Patienten  extrahirt  halte.  Kr  halte  hierzu  deu  Nicrciischnitt  nach  Simon 
angelegt  und  war  nach  Abtastung  der  Niere  auf  den  Stein  gekommen. 
Schwierigkeiten  l>ereitete  die  Fixiiiinn  der  Niere,  welche  behufs  Kntfernung 
des  Steines  iioihweiidig  war.    Sie  gelang  ihm  nicht  mim  als  nach  Hin- 

durchziehen  eines  Kadens  durch  die  Nieie  und  Festhalten  an  .11  in.  Die 

Naht  des  NierenlM-.keus  nach  der  Kntfernung  des  Cenrreinenta  hält 
Lauensteiii  für  schädlich,  da  die  hinter  dein  Stein  gelegenen,  zersetzten 

Massen  I  ritis,  sowie  die  uckrotlv  l  Gewebsletzen  zuer-t  durch  die  Wunde 

sich  entleeren  müssen.  Mal  ist  <lie  bezügliche  Operation  gemacht  worden, 
die  l.auensteili,  gegenülH-r  deu  zahlreichen  Füllen,  die  au  eingekeilten 
Nierensteinen  zu  Grunde  gehen,  angelegentlichst  empfiehlt,  Er  verbreitet 
sich  deswegen  auch  über  die  Symptome  des  Leidens,  unter  welchen  er  dem 
in  der  Nieiengegend  li.virteu  Schmerz  eine  Hauptrolle  zuweist.  In  keinem 
Falle  ist  eine  NierenRstel  zuiückgeblieben. 

Köuig  (Göttingen)  »teilt  eitlen  Patienten  vor,  der  durch  eiue  Ver- 
wundung schwere  Zeistörungeii  im  Gesiebt  und  namentlich  an  der  Nas.- 
ilavon  getragen  balle.  Deu  Nasem licken  suchte  Köllig  dadurch  zu  bilden, 
dass  er  den  Stirnluppeu  nur  umschnitt  und  dann  in  der  Ausdehnung  des 
selben  die  Kind«  des  Stirnbeins  ihmllmUl.  Der  Lappen  wurde  daraul 
so  umgedreht,  .lass  die  llautlliiche  nach  innen,  der  Knochen  na.h  oben 
kam.  Die  an  der  l'insehlagstclle  zurückbleibende  Fistel  wurde  später  durch 
Plastik  Iwseitigt.  4  in  dieser  Weise  operiile  Fälle  gaben  ein  sehr  schönes 
Resultat.    Der  Kiiocheu  ging  nicht  verloren. 

Thierseh  (Leipzig)  stellt  Patienten  vor,  an  denen  er  sehr  grosse  granu- 
lireude  Flächen  durch  Hauttransplantationen  schnell  zur  Heilung  gebracht 
hat.  Kr  nimmt  zur  l'ebvrptlauzung  grosse,  mit  einem  Kasiiinessei  heraus- 
ges,  hnittene.  sehr  dünne  llautstüeke,  die  den  l'apillarkörper  der  Haut,  wo- 
möglich aber  nicht  mehr  Talg-  und  Schweissdniseu  eutlialleii.  Vorher 
sind  die  Granulationen  entfernt  worden  durch  Fortkralzen  der  obcrfläcli- 
liehen  fuugösen  Schicht  der  Fläche.  Dann  wird  durch  Andrucken  von  in 
f.  pro  inilli!  Salzwasserlösung  getauchter  Krüll-tiaze  die  Blutung  gestillt, 
und  nun  das  in  derselben  Lösung  ubgewasehene  Hautslück  aufgepflanzt. 
Wenn  man  das  Hautstüek .  wie  gewöhnlich,  auf  die  tiraliulatioueu  seUl. 
so  bleibt  der  schwammige  Tli.  il  der  letzteren  erhalten  und  liefert  dun  h 
Zerreissung  seiner  Capillaren  die  Bliilutigen,  welche  das  überpflauzie  Haut- 
stüek blau  färben  und  nach  kurzer  Zeit  zum  Ahsterltcn  bringen.  Das  ist 
der  Grund,  warum  die  Transplantationen  so  oft  keinen  dauernden  Krfolg 
haben,  durch  Thlersch  Modilication  de»  Verfahrens  wird  ihnen  derselbe 
gesichert. 

ClCrny  (Heidelberg)  berichtet  über  den  seileneu  Kall  eines  Haul- 
carcinonis  v..n  der  Mamille  einer  Krau  und  demotislrirt  das  beireffende 
Plä|K>rat. 

Küster  (Betliu)  stellt  ein  Mädchen  vor,  dem  er  eine  Kvarticulatio 
genu  gemacht  hat.  und  das  einen  sehr  schönen  A in putnt ionsstumpf  weist. 
Knie  Schwiele  an  demselben  zeigt,  dass  das  Mädchen  sich  auf  ihren  Stumpf 
stützt. 

Ilansmnriii  (Hamburg)  zeigt  Metallschieiichen,  mit  denen  er  durch 
Kind) rauben  in  den  Knochen  bei  mmplicirtru  Kracturen  und  Pscudar- 
throsen  Fixation  der  Knixhetieiideii  erzielt. 

Sauer  (Berlin)  denMUtrirl  seine  Aluniiiiiiim-Kroncen,  welche  er  zur 
Rsatlou  der  Brucheiideu  Iku  Kieferfractureu  so  Iwiiutzt.  davs  er,  in  einer 
von  ihm  früher  geschilderten  Weise  die  Zahne  zusammenbindet. 

Krauss  (Dnrmstad!)  zeigt  au  zahlreichen  Gypsabgüssen ,  wie  schöne 
Resultate  man  in  der  Behandlung  des  Klutiipfu»ses  erzielt,  wenn  mau  nach 
allen  Methoden  mit  viel  Zeit  und  Sorgfalt  verführt. 


Digitized  by 


•ü».  April. 


DECTSCHK  MKDICIXISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


I.  an il c i  r  r  (Leipzig)  deumustrirt  au  einem  sc. .Iii. tischen  Kinde  < I ■«> 
Massage  der  Rückeiimuskeln  und  ihr«  uinuitlelUan*  Wirkung  auf  die 
Streckung  der  Wirbelsäule. 

Czcrny  (Heidelberg!  deutonstiirl  das  n«-lr^«n>  Präparat  eines  gihwilten 
Wirbel-  und  Rückenmark*,  husses,  Htttscl  (liotlra)  «in»  geheilte  Schuss- 
wunde  de»  Kllpogcugelcuk*. 

Wahl  (Essen)  thcill  einige  intciesscnlc  Kille  m <u  luoculatioiistuher- 
culuse  mit,  unter  ihnen  einen,  in  welchem  «ich  ein  Mädchen  ein  luher- 
culöse»  Geschwür  nn  Her  Nase  zugezogen  hatte,  dadurch  wohl,  da««  sie 
ein  Kind  mit  einem  tubercuh.aen  Amputatioiisstumpf  wartet*  und  das 
Seeret  diese  auf  ihre  Nase  nltMtiaf. 

XIV.   Zur  59.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Berlin. 

XIII. 

Der  Eiuführeude  der  Sectio!  für  Dermatologie  und  Syphilis, 
lieh-  Med.- Rath  Prof.  I>r.  (i.  Lenin  erlügt  im  Verein  mit  den  Schritt' 
führern  der  Seelion,  Priv.-Doc.  Dr.  I.cwinski  und  Dr.  Huer  in  Berlin, 
die  Aufforderung  nn  die  Fac hgenossen .  Anmeldungen  von  Vorträgen  an- 
dern liebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis  an  ihn  gelangen  zu  la*sen. 

—  I)a  in  eiuigeu  Exemplaren  der  Einladung  zur  Nalurforsclicr-Ver- 
s:imiolung  die  Seelion  .  Anatomie*  nieht  liesniiilcr*  erwähnt  ist.  »ei  hier- 
mit besonder*  ilarauf  aufmerken;  gemacht,  dass  anatomische  Aiiastelliing*- 
••l.jpete  selbstverständlich  höchst  willkommen  sind.  Die  Hygiene,  für  die 
ursprünglich  ein  eigenes  Aiisstcllungsdcpartctneuttauserschcu  war.  hat  sich 
nunmehr  gleichfalls  der  Medizin  angeschlossen,  und  es  wird  deshalb  gebeten, 
Anmeldungen  aus  diesen  tiehieteu,  ebenso  wie  alle  übrigen,  bis  spätestens 
I.Y  Mai  au  den  S<  hriflführer  iles  Aussiclliingscomilc  lir.  Lassar,  Herlin 
NW.,  Knrlslras.se  19,  einzusenden.    Hei  dieser  tielcgcnheit  sei  erwähnt. 

•  las*  die  zahlreich  eingegangenen  Meldungen  eine  inhaltlich  ganz  hervor- 
lagende  und  der  lielegenheit  würdige  Ausstellung  wrgpilflw. 

XV.  Zur  Tagesordnung  für  den 
XIV.  Aerztetag 

(.ringt  die  Aprilnummer  des  Aerztlichen  Vcrelnsblalle.«  (No.  Hi»)  Folgendes: 

l'nler  Hinweis  auf  nachstehende  •  Einsendung  des  Vereins  der  Aerzte 
des,  Kreises  Nieder-IUrnim  an  die  Kedacij.ui  des.  Aerzll.  Vereinsblattes: 

*  .Der  Keilaetion  des  Aerztlichen  Vcrcinshlattes  übersende  ich  anbei 
ilen  Beschluss  des  Vereins  der  Aerzte  des  Kreises  Nieder-Haniim  mit  der 
lütte,  diesen  Beschluss  i„  das  U'tztlichc  Vercnisblatt  aulnehnien  zu  wollen. 
Herl  in,  den  I.  April  1896. 

Huehnehtungsv.dl  l>r.  Mendel,  Vorsitzender. 
.Her  Verein  der  Aerzte  des  Kn-iscs  Nieder- Barnim  hatte  in  seiner 
Sitzung  vfirn  II.  Februar  1 SH»;  über  einen  Antrag  zu  heralhen.  welcher  da-  i 
bin  ging,  das  Aerztliche  Vercilisblatt,  Olgall  lies  deutschen  Aerzlev«ri'ilis-  , 
bundes,  fernerhin  nicht  mehr  von  Vereins  wegen  zu  halten.   Iiieser  Aulrag 
winde  zwar  nicht  angenommen,  wohl  aber  der  fidgcnec  Besehlusat 

Der  Vereiu  diu  Aerzte  des  Kreise»  Nieder- Barnim  spricht  sein  enl- 
s.  hicdeurs  Missfalleu  über  die  Art  persönlicher  Polemik  aus.  wie  sie  sieh 
in  den  letzten  Nummern  des  Aerztlichen  Vereinsblaltes  breit  gemacht  hat. 
ei  klärt  dieselbe  für  entschieden  michtheilig  den  wohlverstandenen  Interessen 
des  Aerzte  vercinshunde«.  und  beauftragt  seinen  Vorstand,  diesen  Beschluss 
durch  die  medicinisebe  Presse  den  Collegen  bekannt  zu  geben. -  -  bean- 
tragt der  iiescliäfl*ausschu«s: 

..Der  Beschluss  des  XIII  Aerzlclagcs : 

..I'ie  Kedaction  des  Aerztlichen  Vercinsldaftes  ist  nicht  berechtigt. 
Beschlüsse,  welche  ihr  zur  Veröffentlichung  von  den  dem  deutschen 
Acrztcvereinslmnde  zugehörigen  Vcreiuen  zugehen,  zurückzuweisen, 
ausser  wenn  es  sich  um  VeiMüsse  gegen  das  l'ressgesetz  handelt", 
wird  aufgehoben.* 
Ausserdem  stellt  der  (ieschi ft  s  au  s sc  h u s s  für  den  XIV.  Aerztetag  fol- 
genden Antrag: 

.Vereine,  welche  durch  beleidigende  oder  unwahre  Pubiii ali.. neu 
die  Zwecke  des  deutschen  Acrzlevereinsbunde*  gefihtilen,  können 
durch  Beschluss  de«  Aerztetage*  ton  der  Mitgliedschaft  ausge- 
schlossen werden." 
Eitle  stärkere  Zumuihutig  MI  die  Berliner  Aerzte,  als  den  vorstehen- 
den Antrag  des  (ie»chafl*aii-ssrhu*sc*  still  hinzunehmen,  möchte  es  nicht 
leicht  geben.    I'er  Ccntralaussrhtis*  der  Berliner  Bczirksvereine  lies»  oVnu 
mich  mit  seiner  Antwort  nicht  hinge  warten.    Derselbe  fasste  in  seiner 
Sitzung  vom  Si.  April  mit  allen  gegen  eine  .Stimme  (dem  Betreffende»  »ur 

•  ler  Autrag  zu  milde'i  folgenden  Beschluss: 

.llei  Centralausscliuss  ersucht  seinen  Vorsitzenden  als 
Mitglied  des  geschäftsführenden  Ausschusses  des  Aerzlc- 
verein  bundes,  bei  demselben  seinen  Eiufluss  dahin  gel- 
lend m  machen,  dass  die  Anträge  des  lirschäftsaua- 
schusse»  in  Nu.  IBS  des  Aerztlichen  Vereins!. laltcs  zu- 
rückgezogen werden,  mit  Hinweis  darauf,  dass  die  Ad- 
naliuie  der  Anträge  den  Austritt  der  Berliner  Vereine 
au*  dem  Aerzlevereinsbunde  zur  Folge  haben  müsste.* 


XVI.  Oeffenüiches  Sanitätswesen. 

I.  .ieneral-Bericht  über  das  öf f e ntl  i e  he  (iesundheitswesen 
im  Regierungsbezirk  Königsberg  für  die  .lahre  1**H|  bis  I88;S. 
erstattet  von  Dr.  K.  Nath.  Kgl.  Hegien.iigs-  „nd  Medirinal  -  Rath.  Mit 
12  graphischen  Tafeln  und  2  Karten."  Königsberg  i.  Pr.  (iraefe  X  l  iizer. 
IHS.Y  S.  »BIS. 


Sie  h  dein  nun  Ainlsvorgiiiger  des  Verfasser,  erstatteten  Berich!«  für 
■  IS"."»  bis  1SSU  konnte  dei  torliegeude  Bericht  mehr  die  Statistik  berück- 
sichtigen. Dies  i.|  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Themata  auch 
|  reichlich  geschehen  Von  den  ansteckenden  Krankheiten,  welche  im  Ke- 
j  gicruugsbcxirk  aufgetreten  sind,  halien  die  Pocken  und  die  contagiöse 
Augciienrzündung  eine  besonders  ausführliche  Bearbeitung  gefunden.  Dem- 
nach sind  Hli!i  Erkrankungen  au  Pocken  im  Jahre  ISs:!  vorgekommen 
und  zwar  in  den  Kreisen  Rössel  öSS.  tisterode  163,  Alleitslein  l.'i'i.  tirtels- 
burg  »'.I,  Keidenlmrg  81,  Stadt  Königsberg  ,'>1  und  in  den  übrigen  Kreisen 
vereinzelte  Fälle.  Der  Werth  der  Impfung  und  Wiederimpfung  wird  auch 
hier  allseitig  anerkannt,  doch  müssen  uir  die  Hypothese,  welche  von  eini- 
gen Physikern  Isrgnindet  wird,  dass  die  Schulzkraft  der  Impfung 
schon  früh  und  zwar  mit  dem  '.Lebensjahre  aufhöre,  besoudci* 
hervorheben.  Die  contagiöse  Augenkrankheit  ist  im  Bezirk  und 
auch  im  dort  >tatiouirt-  n  I.  Armee  -  t'orps  seit  Jahren  festgestellt  norden. 
Im  I  Armee-Corps  hatte  diese  Krankheit  ClflC  solch«  Ausbreitung  gefuu- 
deu,  dass  gegenüber  einem  [tiirrlischniltszugung  contagiöaer  Augenkrankcr 

von  7  Pr  nt  der  Iststärkfl  der  Armee  dieser  Zugang  im  I.  Armee-Corps 

allein  äil  Procent  betrug.  Die  Verbreitung  dieser  Kiaiikb.il  iu  der  Be- 
völkerung wurde  schliesslich  so  gross,  dass  der  Bericht  über  das  Eisatz 
geseliäft  des  Jahres  I87S  die  Befürchtung  aussprach,  iu  Oslpreu>-.cu  werde 
sogai  die  Auftiringung  der  vorgcschriel»ciicu  Aushelunigvipiute  für  die  Zu- 
kunft in  Frage  gestellt.  Die  hetheiligteii  Behörden  eroriflen  die  energisch- 
steu  >liiav»regelii  zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit,  Die  Zahl  der  Fälle, 
welche  Is-s^i  bei  der  Aushebung  l.eBi  betrug,  fiel  bei  der  Aushebung  im 
Jabrfl  IUI  auf  :>.">7  und  IMS  auf  K25:  doch  ist  dazu  zu  bemerken,  da  Sa  bei 
der  Benrtheilung  der  Fälle  von  contagiöser  Augenkrankheit  seit  I SM  die 
von  Professor  Jacobson  aus  Königsberg  auf  amtliche  Aufforderung  ge- 
gebenen  Directiven   benutzt   worden  sind.    Eigentliche  Krankheilsh  de 

sind  iudess  im  Regierungsbezirk  nicht  mehr  vorhatulen. 

l  eber  das  Auftreten  der  typhösen  Krankheiten  sind  folgende  Angaben 
von  Interesse,  issn  sind  IHK!  Erkraukuugi-n  an  l' uteri eibstyphu«  im 
ganzen  Regierungsbezirk  amtlich  gemeldet.  Dass  hier  eine  gewisse  t'n- 
vollstämtigkcit  der  Angaben  vorliegt,  beweist  die  Thatsarhe.  dass  in  der 
Stadt  Königsberg  nur  45  Erkrankungen  gemeldet  siml.  während  74  Todes- 
fälle an  I  lileileibslyplius  sich  ereignet  halsen.  Die  Nachrichten  aus  dem 
städtischen  Krankeuhuiise  zu  Königslierg  gelten  in  Bezug  auf  die  anderen 
typhösen  Krankheiten  die  Iseste  Auskunft.  So  sind  in  den  Jahren  ISs+t» 
Iiis  ISQtj  dort  wegen  Flecktyphus  25't  und  4.*!  Personen  aufgenommen 
worden;  von  den  Angestellten  der  Anstalt  sind  Ii  von  dieser  Krankheit 
befallen.  Wegen  R üekfa llfi eher  fanden  von  ISSttMl  lSS^S.'i  114. 
1*4  und  .'Ui7  Personen  Aufnahme.  Nach  diesen  Miltheiluiigen  würden  die 
hvgieniseheii  Einrichtungen  in  Königsberg  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
ziehen.  Die  Cftnalisntionsanlageii  sind  dort  im  Ausbau  begriffen.  Das 
(  . mahlet/  ist  indess  nur  zur  Aufnahme  von  Tages-  und  Wjrthschaftswasser 
besiimrtil.  Die  Fäkalien  und  sonstigen  Abfille  »erden  durch  geregelte 
Abfuhr  entfernt.  Dazu  ist  zn  bemerken,  dass  .V.N)  Haushaltungen  der  .Stadt 
d  e  Fäcalieu  nicht  fortschaffen,  sondern  dieselben  durch  unmittelbaren 
Transport  auf  die  au  ihte  Grundstücke  sich  anschliessenden  fiärten  bezw. 
Ackerliindereieii  zur  Düngung  verwerthen.  Was  die  Trinkwasserfrage  he. 
Iriflr.  so  ist  die»elb«  eist  im  Princip  gelöst,  liaiiubiu  der  Jlilitärli,.  Iis 
durch  Bohrungen  auf  seinen  (Intnilstückeu  nachgewiesen  bat.  dass  gutes 
Trinkwassel  iu  genügender  Menge  in  elu.-r  Tiefe  bis  'JiMi  m  zu  rinden  ist. 
Für  diese  soeben  berührten  Fragen  und  ariden'  wichtige  ärztliche  Ange- 
legenheit ist  reichliches  Material  iu  dem  vorliegenden  Berichte  an/iitlffen. 

A-t. 


2.  Die  diesjährige  Frühjahrsversamiuluug  des  Vereins  der  Aerzte 
des  Regierungsbezirk»  Stettin  ladet  am  Sonnabend  den  Sil.  Mai  in 
.siwiiiemüiide  statt.  Die  in  Aussiebt  genommene  Tagesordnung  der  Sitzung 
ist,  etwaige  Aenderungcii  vorbehalten,  die  folgende: 

I.  lies*  hfiltlichc  Miltheiluiigen  und  Anträge:  Vcrcinsliericht.  —  Aus- 
füllung des  seitens  des  1  icschä fl sausschusses  des  Deutschen  Aerzte-Vereius- 
Bundes  aufgestellten  Fragebogens,  betreffend  die  Stellung  der  Aerzte  tu 
den  Krankenkassen  (siehe  N».  Ii"»  des  ärztlichen  Vereinsblattes;.  —  Dr. 
Sienicns-rerkeriiiüinte:  Vorschläge  zur  Befördening  der  Lebensversiche- 
rung seitens  der  Vereinsmitgliisiler  durch  \  ertrage  mit  .1(11  Versichenings- 
tieselUchaflen  und  Verwendung  der  l'cbcrs.  Iinssc  der  V  ereins -Kasse  zu 
riilerstfitzungen.  —  W«  Stellungnahme  der  Aerztevcreinc  zu  dem  Daun 
Impfgcsetz-Entwurfe.  —  Besprechung  eines  Schreibens  der  Cösliuer  Aerzte- 
kamnier,  betreffend  die  Vorbeugung  des  Zerfalles  des  Aerzte  -Vereins- Wesens. 
-  Wahl  eines  Delegirten  zum  diesjährigen  Aerztetage  iu  Kisetiaeh.  — 
II.  Vorträge:  Dr.  Ze  n  k  e r  - Becgi|Uell :  Die  initialen  Krankheitserscheinun- 
gen der  Dementia  paralvtica.  —  Dr.  Härder-Stettin:  l  eber  Dacryoeystitis. 
—  Dr.  Sleiiihrrjek'Zi.llcliow:  l'eber  Krankenkassen -Statistik.  —  Dr. 
K  ti  g I e r- Stettin :  Bericht  über  da«  Krnnkenkassenwesen.  —  Dr.  Schultz«* 
Stettin:  l'eber  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  —  Dr.  Siemens- 
l'eekermünde:  l  eber  die  geistigen  Erkrankungen  in  der  Zeit  der  Puber- 
titsentwickelung.  —  Dr.  Parscno» -Stettin:  l'eber  uterine  Blutungen. 

3.  l'eber  die  Luftfeuchtigkeit  der  Schulräuine  sind  innerlialb 
der  letzten  drei  Winter  au  sämmtlichen  Sliiatslehranstallen  Sachsens  ein- 
gehende l'nteisuehuugen  angestellt  worvleu.  Dieselben  haben  ergeben, 
das,  die  Warmwasserheizung,  nicht  aber  die  Luftheizung,  wie  man 
allgemein  annahm,  die  grwsste  Trockenheit  in  den  Schulzimmcrn  hervot- 
bl-achlc. 

4.  E|!itieniiolonie. 

t  bolera,  Italien.  Hinsichtlich  der  Epidemie  in  Italien  liegen  nur  die 
folgenden  Wolff'schen  Depeschen  aus  Brindisi  vor:  Vom  'JH.-  ?l.  April  er- 
kmrrkten  fi  Personen  an  der  Cholera,  von  denen  i  starben:  von  den  früher 
Erkrankten  ist  I  gestacbea.    Vom  Hl.'   22.  April  munlen  ::  Krkrankutig«» 
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mit  1  Todesfall  gemeldet.  In  derselben  Zeit  ereigneten  «ich  einzelne  Kr- 
krankungs-  und  Todesfälle  auch  im  Leere.  Osruiii,  Mcsugnc  und  fampi- 
Von»  22.  —  '211,  April  erkrankten  in  Brindisi  und  »einer  Umgehung  {'S  Per- 
sonen, von  denen  4  starheu;  von  früher  Krkranklvu  startien  ->.  Vom  2o. 
I>i»  24.  April  kamen  in  Brindisi  I  Erkrankungen  und  ein  Todesfall  vor.  vom 
24.-2").  April  :i  Erkrankungen  mit  I  Todesfall;  v.ni  den  früher  Erkmnk- 
leii  starben  6  Vom  85.-96,  April  erkrankten  ..  Personen;  von  die»cu 
und  den  früher  Krkrankteti  starben  .'i.  Vom  Üfi.-27.  \pril  werden  4  neue 
Erkrankungen  gemeldet  und  ebenso  viele  aus  Ostuni. 

l>a  aueh  für  diese«  .lalir  die  licfahr  der  Cholera  ■  E  i  Ii  «r  hl  eppu  ng 
in  Oent»clila  tut  nirltl  ausgeschlossen  ist,  %n  sind  bereit»  regierungsseitig 
die  I8S3  zur  Abwendung  der  Choleragcfahr  gegelwnen  Bestimmungen  für 
den  Nothfall  erneut  eingeschärft  worden.  Auch  soll  dafür  gesorgt  »erden, 
iUss  die  Gesundheit* -Commissioneii  überall  in  ilen  stand  gesetzt  werden, 
erforderliehen  Falls  ihre  Thätigkeit  aufnehmen  zu  können. 

So  hat  aueh  da»  öftere  Auftreten  der  Cholera  inliegenden  des  süd- 
lichen Korona  mit  Rücksicht  auf  den  Seeverkehr  zwischen  dortigen  und 
deutschen  liäfen  der  Regierung  Veranlassung  gegeben,  für  den  Hafen  von 
Swinemünde  eine  »/ua  rant  än  c  •  A  n  »ta  Ii  in  Ostsmine  in  der  Nähe  de» 
l.eio'htlhiinne»  zu  erbauen.  Dieselbe  ist  jetzt  fertig  gestellt  worden  Sie 
besteht  aus  zwei  Lazarethgchfuidcn  und  einem  Hanse,  welches  He*infec. 
tions-,  liade-  und  Wascheinriehtungcn  enthält. 

Gelbfieber.  Kiue  Correspondeni  aus  .loiuville  meldet  von  daher 
den  lushrui  Ii  des  in  Ihl  i  bers.  hie  gl  SbrbV  Im  C  .  iMlf  iftl  Ii  |  MMi 
man  in  Kio.  wo  zwar  das  .schwane  Erbrechen "  nie  gan<  aufhört,  be- 
reits üherslandeu  zu  haben,  als  nach  einer  Reihe  von  regellosen 
heisseu  Tagen  im  Kebniar  das  l'ebel  mit  einer  seltenen  Heftigkeit  auf- 
trat. Mas  Impfen  gegen  da»  gelbe  Fieber,  von  dein  im  vorigen  Jahre, 
als  die  Epidemie  nur  gelinde  herrschte,  viel  Aufheben»  gemacht  wurde, 
scheint  »ich  al»  unzureichend  /u  erweisen:  wenigstens  ist  gar  keine 
Rede  mehr  davon.  So  gefürchtet  wird  die  böse  Krankheit,  da»<  unsere 
Provinz  Sa.  Catharina  sich  durch  ijuarantaitie- Maassrcgelri  gegen  das  Ein- 
schleppen der  Seuche  zu  schützen  sucht.  Auf  eiuein  Eilande  vor  der  Insel 
Sa.  Catharina  ist  eine  »juarsiiilainestatiou  eingerichtet  worden,  die  alle  von 
Rio  kommenden  Segler,  nach  welch««  Baten  der  Provinz  »ie  auch  be- 
stimmt »ein  mögen,  anlaufen  müssen:  auch  Dampfer  dürfen  jetzt  in  misetcm 
nächsten  Seehafen,  vor  S.  Francisco,  nicht  ausladen,  wenn  sie  Kranke  an 
Honl  haben,  sondern  müssen  sofort  ihre  Fahrt  nach  Hestern»  fortsei' cu. 
Diese  Belästigung  de»  Verkehr»  zu  ertragen,  erleichtert  die  Erinnerung 
an  das  Jahr  |K*ft,  wo  die  Insel  und  Stadt  .S.  Francisco  von  dem  gelben 
Fieber  schrecklich  heimgesucht  wurden.  Trott  des  lebhaften  Verkehrs 
/.wischen  Francisco  und  Joinville  hat  die  Krankheil  sieh  damals  nicht  hier- 
her gebogen  und  ist  überhaupt  niemals  hier  erschienen,  Unsere  (Iii— I 
heit»vcrliältiiii«e  können  überhaupt  al»  gut  bezeichnet  werden.  Joinville 
oder  ilie  Kolonie  Ilona  Franrisca  im  weitereu  Sinne  ist  von  Epidemien 
verschont  geblieben.  Doch  darf  nicht  verschwiegen  werden,  das»  Wechsol- 
lieber,  Kliuialielier,  Malaria  oder  wie  man  diese  Fiebergattuug  nun  nennen 
will,  häufig  vorkommen ,  indessen  iu  gelindem  lirade.  Es  hat  mit  dieser 
Krankheit  eine  eigene  Bewandtnis»  und  sie  läs«t  noch  viel  ungelöste  Fragen 
In  Bezug  auf  ihren  Ursprung  und  ihre  Heilung  offen.  Von  allen  alten 
Kolonisten  bestätigte  Tbatsaihe  ist  e»,  <la»s  iu  den  ersten  III— 12  Jahren 
de«  Bestehen»  der  Kolonie,  also  bis  iu  den  Anfang  der  sechziger  Jahre. 
Wcchselhchcr  hier  unbekannt  waren  und  das»  dieselben  sich  erst  mit  der 
Lichtung  des  Urwaldes  im  Schweminlande  des  ftibaiao,  liotuccas  und 
l'iroehy  und  mit  der  Ausdehnung  der  Zuekerrohrciiltur  einstellten  und  ver- 
breiteten. Manche  Fälle  indessen,  und  just  die  bösartigeren,  deuten  ganz 
entschieden  auf  Kinsrhleppung  dei  Malaria  durch  Kolonisten,  die  auswärts 
..ui  Arbeit  gegangen  waren.  So  war  auch  IsTs  .las  gelbe  Fieber  iu 
S.  Francisco  nachweislich  eingeschleppt. 

Trichinose.  In  Wandsbcck  i»t  eine  Trirhiiioseepidemie  ausge- 
brochen.    Von  «her  3U  erkrankten  Personen  sind  mehrere  gestorben. 

5.  Amtlichen. 

Berlin,  den  10.  März  1886, 
Auf  den  Bericht  vom  III.  Januar  d.  J.  I.  C.  161  erwidert  feh  der  pm 
wie  iu  dem  I  mstande,  .las-  in  dem  dic,,eitigeu  Erlasse  vom  14.  Juli  |ss4, 
betreffend  die  Anweisung  zur  Verhütung  der  l'ebertrsgiiog  von  auslecken- 
den  Kninkheiten  durch  die  Schulen.  Rölhelti,  Krätze  und  Keuchhusten. 
bald  und  solange  er  krampfartig  auftritt,  aufgeführt  sind,  dagegen  eben- 
sowenig, wie  gastrisches  Fieber  und  Ne|-venheber  in  der  dortigen  Polizei- 
Verordnung  vom  ISO.  Juni  IH82  -  No.  .Wl  —  betreffend  die  Verpflichtung 
der  Hau.haltuiigsvorsläiide  pp.  zur  Anzeige  der  zu  ihrer  Kenntnis» 
kommenden  Falle  von  ansteckenden  Krankheiten,  Aufnahme  gefunden  Itaben, 
.  ine  ausreichende  Veranlassung  zu  eim-r  generellen  Antrigepflicht  bei  diesen 
Kiankheitszuslätidcii  nicht  gefunden  werden  kann.  Dagegen  wird  sieh  viel- 
ic.ehr  empfehlen,  die  Anzeigepflicht  für  gastrisches  Fieber  und  Xervcunrher 
riuzuföhren.  falls  der  Verdacht  obwaltet,  das*  .Seitens  der  Aerzle  Fälle  von 
wirklichem  Typhi»  unter  l  uigehung  der  Anzeigcpllieht  als  gastrisches 
Fieber  oder  Nervenfieber  bezeichnet  werden. 

Her  Minister  pp. 
I.  V.:  gez.  LlUlIli 
An  die  Königliche  Regierung  zu  Wiesbad.-n. 


XVII.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Berlin.  I»ie  im  Jahn?  17.VI  ton  Friedrich  Wilhelm  II.  gegründete 
Thierar/ne  ischule  s.dl  demnächst  in  eine  Hochschule  umgewandelt 
werden. 

—  Wien.  Prof.  |>r.  Benedict  wurde  von  der  Soriete  d'Aiithropolo- 
gie  de  Bmxelle»  zum  Khrenmitgliede  ernannt.  -  In  der  letzten  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  wurde  an  Stelle  des  llofruth  Iii  II  rot  h, 


!  welcher  die  auf  ihn  gefallene  Wahl  abgelehnt  hat,  Hofruth  Meynert  zum 
I   \  ice- Präsidenten  gewählt. 

—  London.  Oas  Royal  College  of  Physicians  hat  Sir  William 
Jonner  zu  seinein  Präsidenten  wiedergewählt. —  Sir  Spencer  Wells  ist 
zum  Ehrenmitglied  dos  Royal  College  of  Surgeon»  von  Irland  gewählt.  - 
liie  mit  dem  Stadion  der  Pasteur'selien  Schutzimpfungen  betraute  Com- 
missiou  hat  bereits  eine  vorberatbende  Sitzung  gehabt. 

—  Spanien.  Nach  Anordnung  des  Madrider  liesundheils- Amtes  darf 
l>r.  Ferran  seine  Impfungen  gegen  die  Cholera  fortsetzen.  Kür  da»  Ge- 
sundheitsamt zu  Madrid  scheint  also  die  vollständige  I  n  Wirksamkeit  dieser 
allseitig  vcriirtheilteu  Impfungen  noch  nicht  genügend  erwiesen. 

—  Universitäten.  Berlin.  Hie  Stelle  de*  zweiten  Assistenten  am 
pathologischen  Institut  der  Universität,  welche  bisher  l>r.  (irawilz.  inue 
halle.  i»l  auf  Priv.-Ib.e.  Hr.  II.  Israel  übergegangen.  Als  dritter  Assistent 
ist  l»r.  It.  I.angertians  in  da»  Institut  eingetreten.  —  Leipzig.  Der 
a.  o.  Professor  der  Phnniiacic,  Hr.  R.  Ilirzel,  verlas»!  die  I  ni veral.lt 
Leipzig,  um  einem  Rufe  nach  Jena  Folge  zu  leisten  -  Erlangen.  Der 
a.  o.  Professor  Hr.  F.  Peuzoldt  wurde  zum  ordetitl.  Professor  der  Phar- 
makologie und  der  Prlv.-Doc.  Hr.  R.  Fleischer  2Uiu  a.  u  Professor  in 
der  med.  Farullät  der  Universität  Erlangen  ernannt.  —  Wien.  Hofrath 
Späth.   Prof.  der  Geburtshülfe,   hat  um  seine  Peiisioniriing  nachgesucht. 

horpat.  Her  ordeml.  Professor  der  specirllen  Pathologie  und  der 
medieinischen  Klinik.  Iir.  A.  Vogel,  beabsichtigt  aus  Gesundheitsrück- 
sichten seine  Professur  niederzulegen. 


XVm.  Personalien. 

1  Preussen. 
(Amtlich.) 

A  uszo  ich  Illingen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Altcrgiiiidig»t 
geruht,  den  /weilen  Arzt  der  Prov.  Irren  -  Auslall  llr.  Bennigsen  zu 
Schleswig  sowie  den  praetisehen  Aerzlen  l)r.  Pesch  zu  Räreu  und  I > r. 
^auder  zu  Esehwciler  den  rharakter  als  Saniiätsrath  zu  verleihen, 

Eriiennungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allcignädig»!  ge- 
ruht, den  seitherigen  Medicinal- Assessor,  Privat  -  Docent  uml  practischeiit 
Arzt  Hr.  med.  liülerboek  zu  Berlin  zum  Modicinal - Kath  uml  Mitglied 
des  Jlcdic. -f  olloginm*  der  Provinz  Brandenburg  zu  ernennen.  Her  seit- 
herige Pi ivat-Hoceiif  l>r.  med.  Meriug  zu  Sliassburg  i.  E.  ist  zum  aussei, 
ordentlichen  Professor  in  der  medieinischen  Farultät  daselbst  sowie  der 
vormalige  l.audphy»ikti»  Saniiätsrath  In.  Vogel  zu  Freiburg  zum  Kreis- 
physikus  de»  Kieises  Kehdingen.  die  bisherigen  Kreiswundärzte:  Sauitäts- 
r.vth  Hr.  Hoering  zu  ilstcroile  a.  II.  zum  Krcisphysiku*  des  Kreise» 
Ilsterode  a.  IL.  Hr.  Fischer  zu  Clausthal  unter  Belassiing  in  seinem  Wohn- 
sitz zum  Kieisphysikus  des  Kreises  Zellerfeld,  Hr.  Hesse  in  Lüneburg 
ziiin  Kreisphysikiis  de»  Kf-'is.  »  Winsen  a.  d.  I...  Sanitatsralh  Hr.  Rüppel 
zu  Dannenberg  zum  Kreisphysikiis  de»  Kreise»  Hannenberg,  Saniiätsrath 
•  Dr.  Langenbeck  zu  Gifhorn  zum  Krcisphysiku»  des  Kreise»  Gifhorn. 
Hr  Herwig  zu  Lehe  zum  Krcisphysiku*  des  Kreise»  Gcesloiitündc.  Hr. 
Noeller  zu  Buxtehude  zum  Krcisphysiku»  de»  Kreise»  Kork,  Hr.  Ilalle 
zu  Burgdorf  zum  Kreisphysikos  des  Kreises  Burgilorf,  Hr.  Schirineyer 
zu  Osnabrück  unter  vorläufiger  ltcla»»ung  in  »einem  Wo|iu»ilz.  zum  Krei*- 
physikus  de»  Kreis.»  Iburg.  Ib.  Thülen  zu  Papenburg  unter  Itel.isstiug 
in  seinem  Wohnsitz  zum  Kreisphysikos  de»  Kreise»  A Schendorf.  Mr.  Jung 
I  »u  Weener  zum  Kreisphysikus  des  Kreise»  Weeuer,  Hr.  Sloltenk  amp 
zu  Bentheim  zum  Kreisphysikus  de»  Kreises  Bentheim,  der  bisherige 
commissari»,  he  Kreisphysikus  Saniiätsrath  Hr.  zum  Sande  in  Liiigett 
definitiv  zum  Krcisphysiku*  des  Kp-i»e»  Lingen,  der  bisherige  romini»»a- 
ri» ,-he  Kreisphysikus  Mr.  Schmidt  mann  zu  Wilhelmshaven  detiniti«  zum 
Kreisphysikus  des  Kreises  Wiltmnns.  der  praclische  Arzt  Mr.  flösset  iu 
Langenberg  unter  Belassiing  in  seinem  bisherigen  Wohnsitz  zum  Kiei»- 
phvsikii»  tlcs  Kreise»  Mettinaiiu  ertiauul  norden.  Her  Kieisphv siku»  ilee 
Kreis.«  Badein  Mr.  Slaffhorst  in  Otterndorf  i«t  in  gleicher  Eiget»chaft 
in  den  Krei«  Oel*  und  der  Kroi«phy»ikin  des  Kreises  Lüben  Mr.  Hei  ja 
zu  Lüben  in  gleicher  Kigeuschaft  in  den  Kreis  Haileln  versetzt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzle:  Jaeohi.  Mr  Freund,  Hr.  von 
Lukowicz,  Llr.  Crime,  Banmberger,  Landsberg.  Junginann  »äimnl- 
lieh  in  Berlin,  Mr,  Weber  in  Görhersdorf,  Nebel  in  Gehrde,  Albert» 
in  Laug»cl»cde.  Hr.  Holstein  iu  Laasphe.  Hr.  Koch  in  Bknboiji  Mr. 
Kirberger  In  Frankfurt  a.  M..  Dr.  Landau  iu  Camberg. 

Hie  Zahnärzte:  Thon  iu  Breslau  und  Mehl  iu  Hannover.  t 

Verzogen  sind:  Hie  Aerzle:  Hr.  O.  Juliusbergcr  von  Breslau 
nach  Falketisteiu.  Hr.  Pohl  von  l.augeubielau  nach  Schweidnitz.  Mr. 
Kindler  von  Aura»  nach  Ml.  Lissa.  Hr.  Sleding  von  Berlin  nach  ll.iu- 
nover,  Hr.  Ilueter  von  LViiakciibrü«  k  nach  Barmen,  Ht>0r0t0ff  von  Siiiidoni 
nach  Münster  i.  W„  Hr.  Moellc  von  Menden  nach  Röhle,  Luerken  ton 
Obernien  nach  Wilnsdorf,  Hr.  Iln><  von  Münster  i.  W.  nach  Stabs, 
und  Bat.-Arzt  Hr.  Winter  von  Söst  nach  Höxter,  Schloth  von  Nord- 
heiin  v.  d.  Rhön  nach  Wabern.  Hr.  Braun  von  Usingen  nach  Münzenherg. 
I  Hr.  \Vies«ncr  von  iirueiil>erg  i.  Hessen  nach  Usingen,  Hr.  Bachfeld 
von  Frankfurt  a.  M.  nach  offeiibarh. 

Verstorben:  Mie  Aerzle:  Kreisphysikus  Hr.  K  rafft  Iu  Wunsdorf, 
Hr.  Wavinaun  und  Mr.  Kaiiffiuarin  iu  Breslau,  llr.  Strotneyer  in 
Hannover,  Geheimer  Saniiätsrath  Mr.  Sehn  i  e  her  iu  Görlitz,  Mr.  Matthias 
in  Gilben  und  llofzahnarzl  Muenter  in  t'oblenx, 

Apotheken-Angelegenheiten:  Hie  seither  von  den  Apothekern 
1  Meyer  und  Strauch  in  Frankfurt  a.  M.  bisher  gemeinschaftlich  geleitete 
Apotheke  ist  in  alleinigen  Besitz,  de»  letzteren  übergegangen.  Ib!r  Apo- 
theker Beurmann  hat  au  Stelle  de»  A|iotheker»  Lcusehel  die  Vcrwal* 
lung  der  Filial- Apotheke  in  Eppstein  übertioininen. 

Vacant:  Hie  Physikate  der  Kteise  Norden,  Lüben.  Osieiholz.  Blumen- 
,  thal.  Zeven  uml  Achim  sowie  die  Kreis« uiidarztstellen  der  Kreise  Schivol- 
I  nein,  Templin  und  Westpriegnltz. 
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I.   Ueber  operative  Behandlung  des 
Lungenechinococcus. 

Vm 

Dr.  James  Israel, 

ding.  Arzt  .»m  jütlinch^n  Knuikrnhaiisc  tu  Iterlin. 
(Nacb  einem  Vortrage  auf  dem  XV.  Chinirgencongre»«e.) 

k     /"''v'T  L"|nge1l,e,''""<>t'ucco"     in    tU',lu,t    a,lf  !'»"«!!• 

und  in  Bezug  auf  Gefährlichkeit  letztere  noch  übertreffen,  ist^dj" 
operative  Therapie  derselben  ein  noch  gänzlich  unbebaute*  Feld.  Sehe 
ich  ab  von  einer  durch  den  amerikanischen  Chirurgen  Fenger')  au*, 
geführten  Eröffnung  eine*  jauchigen  Lungenahscesse»,  in  welchem  un- 
erwartet als  Ursache  der  Jauchung  eine  abgestorbene  Echinneoccus- 
membran  gefunden  wurde,  so  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  in  welchem 
ein  Echinococcus  durch  Incision  der  Lunge  entfernt  worden  ist. 

Diese  therapeutische  Inthätigkeit  ist,  wie  mir  scheint,  dreien 
Gründen  zuzuschreiben :  erstens  der  Schwierigkeil  der  Dingnose;  zwei- 
tens der  nicht  selten  beobachteten  Spontanheilung  durch  Expektoration: 
drittens  und  hanpUaehlich  der  Furcht,  ein.-  gesunde  Pleurahöhle  zu 
eröffnen  und  <omit  einen  Pneumothorax  zu  erzeugen.  Trotz  alle- 
dem ist  eine  active  Therapie  ganz  entschieden  einzuschlagen,  da  ein 
grosser  Thcil  der  sieh  selbst  überladenen  Fälle  noch  nach  erfolgtem 
Durchbracht-  in  die  Hronchen  zu  Grunde  geht. 

l'cber  die  Eröffnung  einer  gesunden  l'leuraliöhle  als  Voran  zu 
operativen  Kingrlffen  an  den  im  Thoraxrauiii  gelegenen  Organen  konnte 
ich  bereits  im  Jahre  IST!»  der  Gesellschaft  eine  Erfahrung,  illustrirt 
durch  eine  Krankenvnrstellitng,  mittheilen ').  Es  handelte  sich  damals 
um  einen  Kcbinococcus  der  Lebcrconvexitüt.  zu  welchem  ich  mir 
einen  Zugang  mittelst  Eröffnung  der  gesunden  Pleurahöhle  und  Durch- 
schneidung  des  Zwerchfells  verschafft  halte.  Auf  Grund  des  günsti- 
gen Erfolges  dieser  von  mir  zuerst  geübten  Methode  »«bloss  ich  vor 
7  Jahren  meine  Mittheilting  mit  der  Erwartung.  ,dass  man  mit  der 
Zeit  die  Scheu  überwinden  wird,  die  gesunde  Pleurahöhle  zu  eröffnen, 
sei  es  zu  operativen  Zwecken  an  der  Lunge  oder  »n  den  Bauch- 
organen, die  dem  Zwerchfelle  dicht  anliegen-. 

Die  erwähnte  wie  einige  andere  eigene  Erfahrungen  hatten  mich 
gelehrt,  dass  eine  kurz  dauernde  Eröffnung  der  Pleurahöhle  mit  bal- 
digem Verschlusse  der  Öffnung  unter  antiseptischen  Cautelen  ohne 
Schaden  ertragen  wird,  indem  die  eingetretene  l.uft  ohne  Weiteres 
zur  Resorption  gelangt. 

Demnach  muss  die  Beschränkung  des  Lufleintritta  in  die  Pleura- 
höhle der  massgebende  Gesichtspunkt  sein  für  unser  operatives 
Vorgehen  gegen  den  Lnngenechüioeoccus.  In  dieser  Hinsieht  stehen 
una  zwei  Methoden  znr  Auswahl:  die  Operation  in  einer  Sitzung 
und  das  zweizeitige  Verfahren:  während  dl«  einzeitige  Operation  in 
Eröffnung  de*  Brustraums  nach  ausgedehnter  Kippenresection  und 
sofortiger  Incisiun  der  Cyste  nach  Vernähen  der  Lunge  mit  der  Pleura 
c ostalis  besteht,  wird  bei  dem  zweizeitigen  Verfahren  die  incidirte 
Pleura   zunächst  tamponirt,  und  die  Cyste  erst  nach  drei  Tagen  ge- 
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positiver  Druck  im  Tho- 
en  und  der 
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Unter  solchen 

frei  die  Pleura  durchschneiden,  weil  die  prallgespannte  Cyste  sich  fest 
gegen  die  Schnittwunde  legt.  Wie  erkennt  man  aber  das  Vorhanden- 
sein  eines  Ueberdruek«  im  BrnstraumeV  In  einfachster  Welse  daran, 
dass  der  durch  Rippenresection  knochencntblösste  Abschidlt  der  Tho- 
raxwand  keine  inspiratorische  Einziehung  erkennen  lässt.  Ist  aber 
die  Cyste  nicht  gros*  und  gespannt  genug,  um 
tiven  intrathoraeischen  Druck  in  einen  positivon 
tritt  die  zweizeitige  Metbode  in  ihr  Kocht,  bei 
saugung  vermieden  oder  ad 
wenn  man  unter  folgenden  Cautelen  operirt:  oberhalb  und  unter- 
halb der  beabsichtigten  Incisionslinie  werden  Häkchen  in  die  nach 
Kippenresection  sorgfältig  freigelegte  Costalpleura  eingelegt  und 
einem  Assistenten  übergeben.  Die  nun  folgende  Incision  wird  ab- 
satzweise und  mir  in  der  Exspiratjonsphase  ausgeführt,  während 
Jodoformgazebäuschchcn,  dein  Messer  Schnitt  für  Schnitt  folgend,  so- 
fort von  einem  Assistenten  auf  den  jeweils  vollendeten  Incisionsah- 
schnitt  aufgedrückt  werden  und  somit  die  Wunde  sicher  verschliessen. 
ehe  noch  die  nächste  Inspiration  Luft  ansaugen  kann.  Ist  die  ln- 
cision  in  ganzer  Ausdehnung  vollendet,  so  werden  wiederum  nur  im 
Beginne  einer  Kxspiratiousphase  die  Wundrinder  Stelle  für  Stelle 
durch  den  ersten  Assistenten  auseiuaudergezogen,  und  der  zum  Klaf- 
fen gebrachte  Abschnitt  des  Pleuraspaltes  sofort  dnrrh  Hineindrücken 
des  auf  ihm  liegenden  Gazehallens  verstopft. 

Eines  der  hehlen  eben  geschilderten  Verfahren  beabsichtigte  ich 
hei  dem  Ihnen  vorzustellenden  Fall  je  nach  dem  Verhalten  des  intra- 
thoraeischen Drucks  in  Anwendung  zu  bringen,  als  ich  durch  die 
unerwarteten  Consequenzen  einer  Probepunction  zu  einem  gänzlich 
abweichenden  Vorgehen  gedringt  wurde. 

Dio  2  *>  jährige  Louise  L.  an«  Nauen  litt  seit  *  Monaten  an  Brust- 
schmerzen, zu  denen  sieh  seit  2  Monaten  Alhembeschwerden  mit  Husten 
und  bisweilen  Mutigem  Auswurfe  gesellt  hatten.  Bei  der  Inspectiou 
flel  eine  von  der  III.  Kippe  beginnende  stärkere  Wölbung  des  unter» 
Theils  der  rechten  Thoraxhälfte  auf.  in  deren  Bereiche  absolute  Däm- 
pfung de»  Percussionsschalles  wahrgenommen  wurde,  bei  gänzlichem 
Mangel  von  Athemgeräusch  und  StiniinfremlUis.  Oberhalb  der  II.  Kippe 
in  jeder  Beziehung  normale  Verhältnisse,  während  von  der  II.  bis 
zur  III.  Rippe  der  Percussionsschall  eine  geringe  Dämpfung  bei  nor- 
malem Athemgeräusch  erkennen  Hess.  Bei  tiefer  Inspiration  verschob 
sich  die  untero  Grenze  des  Lungenschalls  bi«  zur  IV.  Rippe. 

Diese«  Hinabsteigen  der  Lunge  unter  die  obere  Dämpfungsgrenze 
schloss  zunächst  da«  Vorhandensein  eines  pleuritischen  Exsudats  au«. 
Demnach  mnsste  die  Ursache  der  auf  den  unteren  Abschnitt  be- 
schränkten Vorwölbuug  der  Brustwand  In  einer  intratboracisrhen  Ge- 
schwulst gesucht  werden.  Anf  dio  Lunge  als  Sitz  der  Geschwulst 
wies  das  hämorrhagische  Sputum,  und  zur  Annahme  eines  Echino- 
coccus führte  die  ausgedehnte  gleichmässige  Erweiterung  des  grftssten 
Theils  der  Brusthälfte  sowie  der  unvermittelte  Uebergang  von  dem 
Bezirke  absolut  mangelnden  Athemgeriuschcs  zu  ganz  normal  ahmen- 
dem Lungenparenchym. 

Die  Aspiration  mit  der  Pravazspritze  bestätigte  die  Diagnose 
sowohl   durch   Herausbeförderung  der  charakteristischen  Flüssigkeit, 
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als  eines  minimalen  liewebsfelzehen«,  «eiche«  sieh  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  romprlmlrfM  Lungcngewebo  erwies. 

Einige  Momente  nach  Beendigung  dieses  kleinen  Eingriffes  ent- 
stand »türker  Hustenreiz,  dessen  Heftigkeit  sich  von  Sernnde  M  Se- 
cunde  steigerte,  bis  Pat.  intensiv  cysriotiseb  wurde. 

Nach  mehreren  heftigen  kcuchbustcnartigcn  Anfällen  wurde  eine 
schaumige  dünne  Flüssigkeit  expeetorirt,  welche,  immer  reichlicher 
werdend,  bald  ans  Mund  und  Nase  strömte  und  schliesslich  durch 
blutige  Heimischung  schwach  rosa  gefärbt  wurde. 

HU  zum  Abend  wurden  ca.  1301»  cem  dieser  zweifellos  dem 
Echinococcus  entstammenden  Flüssigkeit  entleert;  —  in  Folge  dessen 
hellte  sich  der  Perriissionsschall  von  der  II.  his  zur  V.  Kippe  auf. 
Nichtsdestoweniger  verschlimmerte  sich  der  Zustand  bis  zum  näch- 
sten Tage  ganz  erheblich:  die  Temperatur  war  auf  4(1, i  gestiegen; 
links  hatte  sich  offenbar  durch  Aspiration  der  Kchinococcusflüssigkeit 
eilte  diffuse  Hroncbitis  entwickelt;  auf  der  rechten  Seite  hatten  sich 
pleuritische  Schmerzen  eingestellt;  die  Folge  war  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  Dyspnoe. 

Jetzt  forderte  die  Vitalindication  dringend  eine  Operation,  welche 
am  2.  Tage  nach  dem  Durehhruchc  ausgeführt  wurde.  Kine  behufs 
Wahl  der  Operationsstelle  vorgenommene  Prohepunrtion  mit  der  Pra- 
vaz  spritze  erwies  als  eine  der  Ursachen  der  vermehrten  Dyspnoe  und 
des  Fiebers  eine  neu  hinzugetretene  rechtsseitige  exsudative  Pleuritis, 
indem  sich  bei  oberflächlichem  F.instich  ein  trübes  Exsudat  in  die 
Spritze  entleerte,  wahrend  ein  tiefer  F.instich  die  klare  Flüssigkeit 
des  Lungenechinococcus  herausbefijrdcrte. 

Unter  diesen  Verhältnissen  konnte  nicht  mehr  daran  gedacht 
werden,  vor  der  Incision  der  Cyste  die  Lunge  mit  der  Brustwand  zu 
vereinigen,  vielmehr  wurde  nach  Resection  je  eines  Ii  cm  langen 
Stückes  von  der  VII.  und  VIII.  Rippe  die  Pleurahöhle  frei  eröffnet. 
Trotzdem  entleerte  sich  nur  interinittircnd  ein  geringes  üuantum  trü- 
ben Exsudats,  »eil  sofort  nach  Durchschneidung  des  Hrustfells  der 
Echinoeoccussack  sich  bei  jeder  Exspiration  in  den  klaffenden  Wund- 
spall stülpte.  Um  daher  die  Pleurahöhle  entleeren  und  auswaschen 
zu  können,  musste  die  Cyste  zunächst  eröffnet  werden.  Die  Incision 
derselhen  förderte  eine  si-hr  gTussc  Mutterhlase  mit  vielen  Tochter- 
blasen und  entsprechendem  (Juanluiu  wasserheller  Flüssigkeit  zu  Tage. 
Die  Wanddicke  des  aus  ronipriinirteiii  l.ungetigewebe  bestehenden 
Sacke*  betrug  au  der  Inrisionsstelle  *.',  fn>!  "ur  an  einer  kleinen 
Stelle  lag  der  Echinococcus  fast  unmittelbar  unter  der  Pleura  pulmo- 
nal». An  seinem  untern  Polo  war  der  Sack  mit  dein  Zwerchfelle 
verwachsen:  auf  seiner  obern  Kupp«',  durch  einen  Einschnitt  ran  Hm 
getrennt,  lag  di  r  für  die  Athmung  völlig  brauchbare  Oheriappeu. 

Behufs  Drainage  der  Pleurahöhle  wurde  hinten  unten  eine  Conlra- 
incision  gemacht,  und  ein  Rohr  von  vom  nach  hinten  durchgeführt: 
zwei  16  cm  lange  Röhren  wurden  in  die  l.ungenhöhle  eingeführt. 
Nach  Salicylwasscrdcsinfcction  wurde  ein  Verband  mit  Jodofonngaze 
angelegt. 

Der  weitere  Verlauf  wurde  in  sehr  schwerer  Weise  complicirt 
durch  eine  äusserst  lieftige  Broiichupneumonie  der  linken  Lunge, 
deren  Kntstehung  jedenfalls  auf  Aspiration  der  in  die  Bronchen  durch- 
gi-bruchenen  Kchiuoccjccusflüsiigkeit  zurückzuführen  war.  Begreiflicher 
Weise  steigerte  die  Combinatiou  einer  linksseitigen  Pneuiiiouic  und  dif- 
fusen  Bronchitis  mit  rechtsseitigem  Pneumothorax  die  Dyspnoe  zu  einer 
erschreckenden  Höhe,  und  nur  einer  rechtzeitigen  Vcnaesection  war 
es  zu  danken,  dass  die  Patientin  nicht  suffoeatnriseh  zu  (irunde  ging. 

Nach  Abwendung  dieser  Gefahren  erfolgte  die  Heilung  ungestört 
bi*  auf  eine  Fistel,  welche  noch  nicht  geschlossen  ist')  — 

Wenn  wir  den  Verlauf  des  Falles  überblicken,  so  kommeu 
wir  zu  dein  überraschenden  Resultate,  dass  das  Kisico  der  Kadirai- 
operation verschwindend  klein  ist,  gegetiülier  den  gefährlichen  Con- 
sequenzen  der  Probepunction.  Sie  war  es,  welche  zum  Durchhruch 
der  v  yste  in  die  Rroncbeii  mit  unmittelbarer  Suffocationsgefabr  führte, 
welche  weiterhin  die  Entwicklung  einer  höchst  gefährlichen  Aspirations- 
pneumuuie  verschuldete  und  endlich  die  Veranlassung  zur  Kntstehung 
einer  Pleuritis  gab,  indem  Kchinococcusflüssigkeit  mit  Luft  gemischt 
in  Folge  der  Hustenparoxysincu  durch  die  Punctionsstelle  des  Lungen- 
sackes in  die  Pleurahöhle  gepresst  wurde. 

Es  liegen  noch  zwei  ähnliche  Erfahrungen  vor,  eine  von  Schede') 
in  Hamburg,  eine  andere  von  Cornil  und  Gihicr1),  nach  welchen 
die  Function  unmittelbar  zum  Snfforationstode  führte  in  Folge  Durch- 
bruchs  der  Cyste  in  die  Bronchen. 

In  allen  drei  Fällen  wurde  der  Durchbrucli  hervorgerufen  dnreh 
die  starken  Hu.stenparoxysmcn.  welche  die  Punctiou  auslöste. 

')  Ist  inzwischen  /um  Schlüsse  gekommen. 

Laut  brieflicher  Mittheilung. 
"1  Proeros  med.  18<M,  Nu.  14.    Kyslc  IitiI»Ih|iic  Hu  |i..iuiiou. 


Au«  diesen  Erfahrungen  ergiebt  sich  als  zwingende  Cousequenz, 
die  Probepunction  des  Lungenechinococcus  nur  nach  voraufgehender 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  vorzunehmen,  sei  es  mittelst  Mor- 
phiuminjeetion.  sei  es  durch  Chloroformnurkose. 

letztere  ist  sicherer  und  immer  vorzuziehen,  wenn  man  in  der 
Lage  ist,  sofort  die  Kadicaloperation  folgen  zu  lasseu. 

n.  Zur  Entstehung  der  Echinococcenkrank- 
hfiit  in  Island. 

Von 
Fr.  Mosler. 

Herr  College  Krabbe  aus  Kopenhagen  hat  am  2.  April  d.  J. 
folgendes  Schreiben  an  mich  gerichtet,  das  ich  im  Interesse  der  Sache 
den  Lesern  dieser  Wochenschrift  im  Wortlaut  mittheile: 

.Ich  bin  auf  eine  Mitthcilung  von  Ihnen  in  der  „Deutschen 
j  med.  Wochenschrift4'  vom  IH.  Februar  aufmerksam  gemacht  worden, 
i  die  Eehinococcuskrankheit  betreffend,  in  welcher  gesagt  wird: 

„Am  einfachsten  ist  allerding«  der  Import  zu  erklären,  wenn, 
wie  Krabbe  uns  von  Island  berichtet,  Quacksalber,  die  daselbst  sehr 
häufig  bei  Krankheiten  befragt  werden  sollen,  ans  Hundekotb  (ieheim- 
'  mittel  bereiten." 
I  und  weiter  unten: 

....  „Hunden,  deren  Koth  und  Irin  nach  Krabbe  sogar  ge- 
bräuchliche Volksinittel  sind." 

Diese  Mittheilungen ,  welche  Sie  Neisser's  Arbeit  entnommen 
haben,  beruhen  ursprünglich  auf  einem  Missverstäiidnisse  von  Lcu- 
ckart  in  „Unsere  Zeit*,  worauf  ich  ihn  sogleich  (im  Winter  lsi>2 
bis  lsi;:;.  als  ich  ihn  in  Gicssen  besuchte,  also  bevor  ich  in  Island 
gewesen  war)  aufmerksam  machte.  Leider  ist  dieses  öfters  von 
Änderen  wiederholt  worden  und  hat  mir  persönlich  Unannehmlich- 
keiten bereitet.  Indem  die  Isländer  es  mir  sehr  übel  aufgenommen 
halien,  so  dass  ich  in  Isländischen  Zeitungen  den  Zusammenhang  da- 
mit habe  erklären  müssen.  I>ie  Hauptsache  ist  aber,  dass  es  eine 
ganz  unrichtige  Vorstellung  von  den  wahren  Ursachen  der  Häufigkeit 
der  fcchiiiococcnskraiikheil  in  Island  giebt. 

Ich  habe  lKlJli  in  meinen  „Recherche«  helmintbologiques- 
-  wovon  ich  mir  erlaube  Ihnen  ein  Exemplar  zu  schicken  —  in 
einer  Anmerkung  Pag.  60  auf  das  erwähnte  Mi&sverständnis*  auf- 
merksam gemacht,  und  es  wäre  mir  sehr  lieb,  wenn  Sie  diese  An- 
merkung als  Berichtigung  in  der  „Deutschen  medic.  Wochenschrift- 
aufnehmen lassen  wollten  " 

Mit  Vergnügen  komme  ich  der  Aufforderung  des  verehrten  Herrn 
Collegeii  Krabbe  hiermit  nach,  indem  ich  die  betreffende  Anmerkung 
in  deutscher  Uebersetzung  folgen  lasse: 

„In  einer  „die  Isländischen  Echinococcen-  betitelten  Arbeit 
(Ugeskrift  for  1-aeger  1862.  2  Kaekke  :17.  Bind,  üliersetzt  in  Vlr- 
chow's  Archiv  f.  path.  Anatomie  Bd.  XXVII  I8«;,t.  p»g.  233)  sagte 
ich:  „Wenn  in  einem  von  Seh le isner  mitgetheilten  Verzeichnis*  der 
Arzneimittel,  deren  sich  die  Isländischen  Quacksalber  bedienen,  nicht 
nur  llundeharn,  sondern  auch  llnndeexcremente  als  innerlich  ge- 
brauchte Volksmittol  gegen  gewisse  Krankheiten  angeführt  werden, 
so  dürfte  dies  gewiss  das  sicherste  Mittel  sein,  den  Isländern  Krhino- 
coccen  zu  verschaffen.  Zwar  ist  es  zu  vermnthen.  dass  dergleichen 
Mittel  nur  selten  zur  Anwendung  kommen,  es  deutet  aber  jedenfalls 
auf  eine  höchst  verderbliche  Gleichgültigkeit  im  Verhältnis«  zu  den 
Hunden,  und  gewiss  ist  das  allzuenge  Zusammenleben  mit  den  Haus- 
thieren  eine  wesentlich  mitwirkende  Ursache  zur  Häufigkeit  des  Krhino- 
coccenleidens  auf  Island."  Diese  Stelle  ist  unglücklicherweise  falsch 
verstanden  worden,  und  so  liest  man  denn  in  einem  Aufsätze  von 
M.  Leuckart  über  die  Eingeweidewürmer  (Unsere  Zeit  1*C2  pag.  «54 
und  in  dem  Werke  „Kntozoa*  von  M.  Spencer  Cohbold  1M.4 
pa«.  282):  „Die  Behandlung  der  Quacksalber  scheint  geradezu  darauf 
berechnet  zu  sein,  da«  Fortleben  der  Kehinoeoccenkrankheit  zu  unter- 
stützen, denn  unter  den  Heilmitteln,  die  sie  verordnen,  stehet.  Hund.- 
urin  und  Huudekoth  obenan."  Zu  meinem  Bedauern  muss  ich  in 
diesem  Punkte  dem  geehrten  Autor  des  genannten  vortrefflichen  Wer- 
kes widersprechen,  denn  die  Kolle,  die  die  Quacksalber  in  Island 
spielen,  hat  so  gut  wie  gar  keine  Bedeutung;  da  sie  nicht  Homöo- 
pathen sind,  und  das  trifft  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu,  so 
wenden  sie  dieselben  Heilmittel  an,  wie  die  andern  Aerzte  aueh." 
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m.    Ueber  Staaroperation. 

Von 

Prof.  J.  HirNchber«?  in  Berliu. 

(Fortsetzung  aus  No.  18.) 

Während  A.  v.  (iraefe's  Lebzeiten  war  von  Opposition  gegen 
sein  Verfahren  wenig  zu  h?iren  '). 

Aber  kaum  war  —  der  Uwe  (»dt;  so  traten  Gegner  auf,  welche 
vorher  den  Muth  nicht  htlMen 

Eine  grosse  Rolle  hat  hierbei,  wie  schon  erwähnt,  der  Chauvi- 
nismus gespielt.  Hat  man  doch  bereits  lehn  Jahre  nach  der  Ein- 
führung des  v.  Graefe'schen  Verfahren»  behauptet,  dass  nichts  mehr 
davon  geblieben  als  —  das  Messer. 

Es  ist  dies  ein  sehr  kurzsichtiger  Irrthiim.  A.  v.  G  rne  fe's 
Auftreten  hat  liefruchtend  auf  die  Staaroperation  gewirkt,  und  neue 
Ideer.  sind  in  Fülle  aufgekeimt.  Sein  Verfahren  hat  die  Verlustzifler 
herabgedrfiekt,  selbst  in  den  Händen  derer,  die  seine  Handgriffe  ver- 
ändert haben.  Sein  Wirken  ist  vergleichbar  dem  von  J.  Liste  r  In 
der  Chirurgie,  dessen  Ruhm  noch  bleiben  wird,  wenn  vielleicht  alle 
und  seihst  seine  Verfahrungsweisen  von  der  fort- 


Allerdings  hat  man  im  Uufe  der  letzten  I  Wahre 
dass  das  Prim-ip  der  Linear««  des  Schnittes  nicht  s 
ist.  wie  A.  v.  Graefe  ursprünglich  geglaubt  bat,  und  wie  noch  heute 
manche  seiner  Schüler  und  Schülerichüler  glauben,  die  nur  auf  die 
Worte  des  Meisters  zti  schwören  gelernt  haben.  Der  Llnearschtiitt 
geräth,  namentlich  Mindenrefibten.  oft  zu  klein,  und  erschwerter  Litt- 
senanstritt  mit  GlnskSrpervcrfall  ist  die  Folge1).  Her  Linearschnitt 
geräth  auch  den  Cngeübten  gelegentlich  zu  peripher;  die  Folge  ist 
periphere  Eitdieilung  der  Iris,  die  sogar  In  seltenen  Fällen  schon  zur 
sympathischen  Affeclion  des  zweiten  Auges  geführt  liat:  es  ist  dies 
ein  überaus  traurig,  r  Ausgang,  der  zu  den  Zeiten  der  klassischen 
(•»ppenextrartinn  fast  unerhört  und  jedenfalls  erheblich  seltener  gewesen 
zu  Nein  scheint1). 

Sehr  bald  erkannte  mau  auch,  was  übrigens  schon  zu  v.  Graefe's 
Lebzeiten  nicht  unbekannt  gewesen,  dass  die  Furcht  vor  Vereiterung 
eines  sorgsam  angelegten  Lappenschnittes  übertrieben  ist.  Hin  Vor- 
theil blieb  aber  auf  Seiten  des  neuen  Verfahrens,  das*  die  Linse  nicht 
uielir  durch  die  schmale,  bei  rigidem  Sphincter  alter  Leute  mitunter 
kaum  zu  erweiternde  Pupille')  sich  hindurch  zu  zwängen  hat,  sondern 
nur  gerade  cmporzurückrii  braucht,  um  durch  den  angelegten  Spalt 
der  Regenbogenhaut  in  die  Angapfelwundc  einzutreten;  und  ferner 
dass  Staarreste  ohne  Einführunu  von  Löffeln  bequem  durch  sanften 
Druck  von  aussen  entleert  werden  können. 

Somit  hat  sich  heutzutage  in  den  Händen  der  geübtesten  Ope- 
rateure  ein   Com  prutu  issv  erfahren   ausgebildet,    »las    keines  be- 

'J  I  I'  erwähne  vor  allein  Prof,  v.  Hasner  in  \'ng,  der  wegen  der  gluck- 
li<-h.-n  Operation  »resul  täte  in  einem  beispiellos  grossen  Material  (von 
i;— 7  Tausend  Staarextraclioneu)  dem  Halbbogvnsehnitt  stets  in  voller 
I  oiisequcnz  treu  geblieben  ist  und.  wie  ich  nach  eigener  Anschauung 
von  nahezu  hundert  seiner  Operationen  behaupten  darf,  mit  vollem  Recht, 
da  bei  no  zarten  Eingriffen  der  persönliche  Factor  von  grösster  Be- 
deutung ist.  Aber  auch  v.  Basiter  hat  einzelne  Errungenschaften 
der  neueren  Richtung  angenommen,  wie  die  Fixation  dea  Augapfels, 
Sehuittfühmng  am  Humhautsaum  und  Hildung  eines  Rindebautlappeus 
zur  Deckung  des  Schnittes.  Neu  und  ihm  eigenthiiinlicli  ist  der  Glas. 
k< Tperslich  um  Scbluss  der  Operation.    Im  Folgenden  gebe  ich  eine 

reberfldrt  der  von  ihm  veröffentlichtet]  Rrgehnl**e. 

lBfiH  (ein   Semester):    HHi   I »appcrirvtract,   mit  4  Proc.   \  crlust 
Mlasiier,  Phakologisdic  Studien). 

1*77:   m  Uppeneatr.    Erfolge:   121  (Fidle)  ganz,   12  (Fülle) 
hidb,  .H,(i  Proc.  Verlust.  (Nagel.; 

lt.7'J:  Dil  Lappenevtr.;  8.1,5  Proc,  ganze,  10.7  Proc.  halbe  Erfolge. 
3,8  Proc.  Verlust.  (Bericht  des  K.  K.  Krankenhauses.) 

1S80:  110  Lappenextr.;  S4,45  Proc.  ganze.  9.19  Proc.  halbe  Er- 
folge, 6.36  Proc.  Verlust.  (Bericht  des  K.  K.  Krankenhauses.) 
r!  Zweien  Patienteu  musste  ich  schon  einen  geschrumpften  schmerzhaften 
Augapfel  enudetren,  der  keinen  Glaskörper,  aber  die  —  dislocirte 
Cataract  enthielt.  Sie  waren,  allerdings  ton  Anfängern,  mit  zu  kleinem 
Linearschnitt  operirt  worden. 
*)  Freilich  wurden  früher  die  Pat.  nicht  so  lange  iiachheobachtet.  Wenn 
G.  A.  Richter  den  Eitraliirteu  am  10.  Tage  mit  verbundenem  Auge 
nach  Hause  sendete,  so  konnte  er  eine  etwa  5  Wochen  später  ein- 
tretende sympathische  Affeclion  nicht  beobachten.  Ja  er  warnt  direel 
davor,  das  was  später  geschieht,  dem  Operateur  in  die  Schuhe  zu 
schichen!  Ich  glaube,  dass  es  wissenschaftlicher  und  Tor  Allem 
fruchtbarer  ist,  alle  späteren  Unfälle  (etwa  mit  Ausnahme  Ton  Ver- 
letzungen, Tumoren  u.  s.  w.)  auf  die  Operation  zu  beziehen,  um  sie,  so 


der 
die 


stimmten  Autors')  Namen  trägt,  da  es  sich  eng  an  die  vonGracfe- 
schc  Methode  anschliesst,  alle  Vortheile  derselben  aufnimmt  und  die 
genauer  erkannten  Gefahren  zu  vermeiden  sucht,  und  als  Drittel- 
bogensehni  tt  bezeichnet  werden  kann. 

Nicht  mehr  wollen  wir.  wie  „Damenschneider",  die  Schnittgrössu 
ängstlich  der  Kerogrüssc  anpassen,  zumal  die  letztere  vorher  doch 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zn  erkennen  ist.  Der  Schnitt  ist  so 
gross,  dass  er  für  jedes,  auch  für  das  härteste  I.insensystem  hequein 
passirbar  wird.  F's  ist  ein  Itrittellivgetischiiitt.  im  Honihautsaiim  nach 
oben  angelegt. 

Was  haben  nicht  verschiedene  Fachgenossen  mit  der  Staar- 
geotnetrie  vergeblich  sich  abgemüht  und  unnütz  viele  Druckbogen 
mit  Rechnungen  gefüllt?  Was  haben  nicht  sogar  Mathematiker,  die 
Einzelnen  von  jenen  die  Rechnungen  gemacht,  für  Seltsamkeiten  zu 
Tage  gefördert,  indem  sie  die  Grösse  eines  Staar-  (oder  Sclerotomie-) 
Schnittes  bis  auf  Ho|>ensecuuden  oder  bis  auf  Zehn  tausend  st  el 
eines  Millimeters  genau  berechneten,  als  ob  vom  Radius  des  Erd- 
balls und  nicht  von  dem  der  llornhatitgnindnäche,  der  Ii  mm  misst. 
die  Rede  sei! 

Die  harte  Staarmasse  ist  nach  Steffan's  Messungen  9— ♦"' 
breit  und  I — 2'"  dick,  nach  meinen  eigenen  höchstens  H  —  9  mm 
hreit  und  9— 3'/,  "im  dick:  folglich  mtiss  der  Schnitt,  damit  ein 
beinerner  Austritt  möglich  sei,  an  der  iiinern  Honihautnärhc  etwa  11, 
an  der  äusseren  somit  gut  12  mm  breit  sein.  Das  ist  alles  und  das 
Weitere  vom  Lehel'). 

Inmitten  des  Drittelhogenschnilts  wird  ein  schmaler  Irissextor 
ausgeschnitten.  Hierauf  folgt  die  Cvstitomie  und  die  Entbindung 
der  Linse  durch  sanften  Druck  von  aussen  auf  den  unteren  llornhaut- 
rand. 

Welche  Resultate  liefert  nunmehr  die  technisch  vervollkommnete 
StMreitraotkwf  Wenn  man  einigen  jugendlichen  Heisssporneu  glau- 
ben sollte,  wären  KM»  Proc.  brillanter  Erfolge  das  Mindeste. 
Aber  leider  ist  dafür  gesorgt,  dass  die  Bäume  nicht  in  den  Himmel 


<)  Senile  Myose  hatte  schon  Davicl,  den  Erfinder  der 
anlasst,  das  Sphincter  zu  zerschneiden  und  ebenso 
neuesten  Verfechter  des  llalhbogcnschnitts,  v.  Hasner, 
Iritomie  oder  Iridectomie  hinzugefügt 


Die  Augen,  welche  Cataract  bekommen,  sind  nicht  immer 
gesund.  In  dein  grossstädtischen  Material  ist  die  execssire  Myopie  mit 
Glotzauge.  Glaskörperleiden,  selbst  Chorioretinitis  aar  nicht  so  selten 
(ISHj  hatte  ich  7  F.  exc.  My.  unter  7'»  Extractionen).  Bindehautkatarrh, 
noch  mehr  Trachom,  am  meisten  chronisches  Thriiiteiisacklcideti ')  be- 
dingen wesentliche  Gefahren,  welche  wir  erst  in  neuester  Zeil  (nicht  so 
durch  die  Technik  der  Operation  als  vielmehr  durch  verliessertc  Wund- 
behandlung) zu  beherrschen  gelernt  haben.  Selbstverständlich  hat  der 
Operateur  vorweg  auf  diese  Symptonto  genau  zu  achten4)  und  durch 
geeignete  Slittel   (Sondirung.    Einspritzung   u.  s.  w.)  dagegen  »nzti- 


')  I..  v.  Wecker  (a)  in  Paris,  dessen 

sein  Oehiete  ich  pern  anerkenne,  ist  der  Ansicht,  dass  von  ihm  im 
Jahre  1H.HO  die  Abtrennung  des  oberen  llornhautdrittels  zur  Staar- 
exlraction  erfunden  sei;  ich  hahe  sie  im  Jahre  IS77  u.  1878  (b  it.  c) 
als  ein  bei  Anderen  und  mir  selber  gebräuchliches  Verfahren  be- 
sehrieben. 

a)  Annalcs  d'Oeiilisli.pie  18*4,  t.  91  p.  207  fgd.  u.  1885.  t.  94p.  29  fgd. 
Cc  detachement  d'uu  lambeau  corneeu,  »ilue  Ire*  exacteinent  dans  l.i 


t  la  partie  trans|»arent«  de  lu  roruee  et  de  la  selerotiipie  el 
coiiipreuaul  une  hautrur  de  3  a  I  mm,  a  clc  »dopt.-  sou»  la  detiomi- 
nation  .Sectio»  de  Wecker'  par  tiombre  de  coufreres  ....  Drpuis 
le  comiueiiceineiit  de  ISSO  .... 

b)  Deutsche  Zeitsrhr.  f.  pra.1.  Medi.  it..  IR77  No.  27-31.  Im  All- 
gemeinen wird  (in  Moorfield's)  v.  liraefes  Verfahren  geübt,  sowie 
es  heutzutage  in  den  Händen  der  meisten  Operateure  sich  gestaltet 
bat:  ein  flacher  La  ppensch  ni  1 1 ,  der  etwa  das  obere  Drittel  dei 
Honihaiitperipherie  vim  der  Selen  abtrennt ,  Iridectomie,  Cystitomie. 
Evacuinuig  der  Linse  ohne  Tractionsinslrumente. 

r)  Beiträge  zur  prart.  Augeuheilk.  III.  Heft,  I STei  p,  7".  Während 
der  Beitritt  entschieden  mehr  lappcnfönmg  geworden,  das  obere  Drittel 
iler  llortihaulperipherie  von  der  Silera  abtrennend  .  .  . 
■)  Wer  lielehrsainki'it  liebt ,  kann  das  folgende  (nach  Dantoue)  berech- 
nen. Iler  l.inscmliirrhschnitt  im  horizontalen  Meridiati  sei  eine  Ellipse 
von  10  mm  Breite  und  4  nun  Dicke,  also  einer  Hauptachse  a  —  5  nun 
und  einer  Nebenachse  b  =  2,0  mm.    Dann  ist  der  I  mfang  der  BIlipM 


Die 


C  =  (a  -f  b)  n  --  (5  +  2,0)  3  =  21 


wre  Wund«  ist  wegen  der  H< 
-  Der  llonihautumfang,  als 


3  X  8 


Kreis  berechnet,  ist 

12  mm  q,  e.  d. 


um  I  mm 


*)  Das  Secret  der  veralteten  Thrineasaekleiden  vermag 
llornhautepithel  zu  durchdringen,  wohl  aber  die  fre 


nicht  das  normale 


Substanz  septisch  zu  inficiren. 
*J  Ich  war  Zeuge,  wie  ein  frisch  vom  I  jmde  xur  Operationszeit  gekommener 
Hauer  sogleich  auf  beiden  Augen  extrahirt  wunl«  und  beide  Augen 
durch  Pauophth.  in  Folge  eines  alten  Thränensacklcidous  verlor. 
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DEUTSCHE  VEDICINISCITE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  VJ 


Das  Gleiche  gilt  von  A llgeuicinerkrank ungen  der  Staar- 
patienten.  Demi  die  Vorschrift,  vor  der  Operation  die  DjsenaiM  IM 
ilUMWgUu'X  ist  doch  etwas  zu  scholastisch  und  erinnert  fast  an  die  Re- 
gel, welche  nun  Kindern  über  den  Schwalbenfaug  mittheilt. 

Das  wichtigste  AUgemelnleideii  ist  die  Znckerhiiruruur. 

So  gefährlich  diese  Couiplication,  sogar  noch  heutzutage,  hei  den 
chirurgischen  Operationen  zu  sein  scheint,  —  Tür  die  Staarnpcration  ist 
seit  den  neueren  Verfahrungsweisrn  ein  vollkommener  Umschwung  ein- 
getreten. Während  v.  Arlt  136»*)  den  Halbbogeuschnitt  hei  Diabetes 
mellitus  für  vollkommen  ausgeschlossen  erachtet,  fand  A.  v.  Graefe 
in  12  Fällen  von  Cataracta  diabetica  dieselben  Resultate  wie  heim 
einfachen  Staar.  Ich  selber  habe  in  etwa  '20  Killen  nur  ein  Auge 
verloren 3),  jedoch  Iritis  öfters  und  Zeichen  von  Irisreizimg  gar  nicht 
selten  beobachtet ').  Bei  starker  Zuckorausscheidung  ist  es  natürlich 
gcrathen,  durch  passende  I >iäl  und  Heilmittel  erst  den  Zustand  zu 
verbessern.  Vier  diabet.  Cataracten  habe  ich  ]sx."i  extrahirt,  alle  er- 
folgreich, einmal  war  schwere  diabet.  Cachcxie  zugegen;  1  .lahr  nach 
der  gelungenen  Operation  erfolgte  der  tüdtliche  Ausgang. 

Von  weiteren  Complicatioueti  des  Allerstaars  kamen  mir  vor 
Nicrenschrompfung  bez.  andauernde  Albuminurie,  Lebcrrirrbosc. 
Herzleiden.  Asthma,  F.mphyseru,  Lungcnkatarrh.  Pleuritis,  Verdauungs- 
beschwerden, Klasenkatarrh  oder  -Lähmung,  so  dass  Cathelerismu* 
mehrmals  am  Tage  und  in  der  Nacht  nothig  wurde.  Prostatahvper- 
trophie,  Alkohol-  und  andere  Delirien,  Hemiplegie.  Geisteskrankheit, 
Kncepbalomalacie.  seniler  und.  was  noch  schlimmer  ist.  präseniler 
Marasmus. 

Mir  srbien  i>  wunderbar  genug,  dass  man  bei  MM»  Kemstaar- 
evtractionen  nur  etwa  Proo.  Verluste  zu  beklagen  hatte  und  darunter 
nur  2 —  :>  Proe.  Vereiterung1).  Nach  dem.  was  ich  auf  Reisen  bei 
Anderen  gesehen  und  zu  Hause  hei  mir  selber  erlebt  habe,  scheint 
es  mir  heutzutage  nicht  geboten,  auf  diesem  Gebiete  nach  wesentlich 
Neuem  zu  streben,  da  die  meisten  Modifikationen,  welche  von  Ein- 
zelnen als  wesentlich  angesehen  werden,  in  der  Thür  für  das  Ge- 
sammtergebniss  nicht  ins  Gewicht  fallen:  vielmehr  kommt  es  darauf 
an,  das  Gute,  das  wir  als  solches  erkannt  haben,  zu  pflegen  und 
jedem  einzelneu  Fall  die  gebührende  Sorgfalt  zu  widmen. 

I>enn.  wenn  ich  ein  altes  Wort  auf  unseren  Gegenstand  anwen- 
den soll,  —  drei  Dinge  sind  nothwendig,  um  auf  dem  Gebiete  der 
Staarextraction  dauernd  gute  Resultate  zu  erzielen,  nämlich  Sorgfalt 
vor  der  Operation.  Sorgfalt  während  der  Operation  und  Sorgfalt  in  der 
Nachbehandlung. 

Die  beiden  grüssten  F.miiigeiisdiaftcu  der  modernen  Chimriöe. 
die  Anästhesie  und  du-  Antisepsis  haben  nicht  verfehlt,  wenn- 
gleich spät,  auch  der  Augenheilkunde  ihre  Früchte  zu  tragen1'). 

Ich  erwähne,  dass  nach  Kinführnng  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung Horner  IhTO  l*7.">  nur  l.oProc.  Verlust  bei  391  Kxtrac- 
tiouen  nncomplicirter  Alterstaare.  A.  Graefe  in  Halle  bei  deti  letzten  190 
Fällen  nur  1  Proe.  durch  Suppuration  (und  I  Proc.  durch  Iritis). 
Jacobson  unter  1X7  Kxtraetionen  keinen  einzigen  Fall  von  Suppuration 
oder  Phthisis  zu  beklagen  hatte;  und  gehe  dazu  über,  mein  eigenes 
Verfahren  und  die  im  Jahn  1*83  an  den  79  Killen  von  F.xtrartion 
harter  Staare  erzielten  Resultate  kurz  auseinanderzusetzen,  die  in  78 
befriedigenden  F.rfolgen  bestanden  und  einem  Verlust  durch  unsinnige 
Beschädigung,  die  der  Pat.  selber  am  9.  Tage  nach  glatter  Wundheilung 
dem  Auire  zugefügt.  •  Bezüglich  der  Statistik  möchte  ich  noch  hervor- 
heben, dass  es  mir  nicht  zweckmässig  erscheint,  cninpliclrte  von  un- 
rompli.  irten  Staaren  zu  trennen. 

Nie  wird  der  Staarpatient  am  Tage  der  Aufnahme  operirt.  son- 
dern n  folgenden.  Kin  Tag  der  Vorbereitung  ist  ausreichend; 
längeres  Zuwarten,  das  die  Kranken  ungeduldig  macht,  eher  «rhSdlirh. 

')  .Klinke  Personen,  besonders  solche,  »eiche  ran  Djserasien  befallen 
sind,  müssen  freilich  erst  geheilt  »erden,  ehe  sie  «ich  einer  Operation 
unterwerfen  können.-  .lüngken.  die  Lehre  von  den  Augeimperationen. 
Merlin  1829  p.  .Vi. 

•")  Die  Krankheiten  des  Aug«»  II, 

')  Einmal  »ah  Ich  in  der  Sprechstunde  eine  diabetische  Frau,  die  von 
einem  vortrefflichen  Operateur  auf  heideu  Augen  erfolglos  «xtrahirt 
war. 

')  Nachdem  man  heutzutage  die  eitrige  Zerstörung  de»  Auges  nach  Staar- 
evtraeliou  als  eine  septische  Infi-ction  betrachtet',  pflegt  mau  die  relative 
Häufigkeit  diese.»  Unglück*  nach  der  Staarexuaetion  (gegenüber  der 
Iridectomie.  wo  es  kaum  in  0,2  l'roc.  auftritt),  durch  den  eiweißhaltigen 
Nährboden  des  mit  Linsenrestcn  vermischten  Kajnuifr»iu.ser*  und  die 
Verluste  bei  Diabetes  mellitus  durch  zuckerhaltigen  Nährboden  zu 
erklären. 

"i  Von  1 87<> — 1877  hatte  ich  unter  23K  Kcrnstaarevlr.  brauchbare  Resul- 
tate 2HI  oder  92  Proc,  unbrauchbare  [mm  Theil  noch  m  hessern) 
10  oder  4.2  Proc,  Verluste  9  oder  11.8  Proc.  In  den  4  Jahren  von 
1880-  IHS4  hatte  ich  unter  230  KernsUarextr.  .'i  Fälle  d.  h.  2,2  l'roc. 
Verluste  durch  .Suppuration  zu  verzeichnen. 

■5  Vgl.  Hirsehherg,  B.  k.  VV.  ISS-t  No.S0  und  188.-,  Xo.  42. 


Nach  genauer  Untersuchung  des  Gesammtorganismus  (auch  des 
Urins)  und  des  Auges  wird  der  Sperrclevateur  eingelegt,  das  Verhalten 
des  Patienten  beobachtet,  und  die  Drehung  der  Augen  nach  oben  und 
unten,  nötigenfalls  mehrfach,  eingeübt.  Hierbei  zeigt  sich  mit  ex- 
perimenteller Srhärfe,  wer  das  Chloroform  nicht  enthehren  kann:  es 
war  ein  Fall  von  79.  Wenn  ich  auch  glaube,  dass  es  für  die  übergrosse 
Mehrzahl  aller  Fälle  besser  ist.  ohne  Chloroform  zu  extrahireo;  »o 
kann  doch  die  beste  Gesammtstatistik  den  F.inzolnen  nicht  be- 
friedigen, der  einmal  das  Chloroform  nicht  entbehren  kann. 

Sodann  erhält  am  Vorbereitungstage  jeder  Staarpatient  eine  Dosis 
llicinusöl  (oder  ein  anderes  Abführmittel),  am  Abend  nur  eine  Suppe, 
am  Morgen  der  Operation,  drei  Stunden  vor  derselben,  eine  Ta*se 
Kaffee  (oder  Milch)  ohne  Zubrod:  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  blande  Kost,  die  das  Kauen  unnöthig  macht  und  wenig  Koth 
schafft:  so  geschieh! et,  dass  in  den  ersten  4  -5  Tagen,  während  die 
Oporirten  zu  Bett  liegen,  fast  niemals  das  Bedürfnis»  zum  Stuhlgang 
sich  einstellt. 

Endlich  bekommt  am  Abend  vor  der  Operation  jeder  Staarpatient 
ein  lauwarmes  Vollbad ')  mit  gründlicher  Waschung  des  Kopfes. 

Operirt  wird  nur  im  Operationssaal,  der  im  2.  Stock  nach  Norden 
zu  liegt,  mit  grossem  Liohtfenster  ausgestattet,  mit  Fliesen  belegt  und 
mit  Oelstrich  versehen  ist  und  Mir  wie  nach  der  Operation  gründlich 
gereinigt,  d.  Ii.  stets  rein  gehalten  wird.  Dass  grosse  Marniorwasch- 
becken  bietet  Kaum  für  die  chirurgische  Reinigung  der  Hände  des 
Operateurs  und  der  Assistenten,  die  sich  mit  frischen  I.iunenröcken 
bekleiden,  und  des  Wartepersotials;  Wasser,  Seife.  Nagelbürste  und 
Sublimatlösuug  l :  1000  kommen  zur  Verwendung.  Die  stets  rein 
gehaltenen  Instrumente  zur  Staaropcration  werden  vom  Operateur  selber 
geprüft,  in  Glaswannen  unter  absoluten  Alkohol  gelegt,  auf  marmornem 
Anrichtetisch  mit  frisch  ausgekochter  Leinwand  getrocknet,  auf  eines 
der  von  mir  angegebenen  Porzellanbretleben  gelegt  und  dieses  auf  ein 
Marmortiscbchcn  zu  Hänpten  des  Patienten  gestellt. 

Marmor,  (das  und  Porzellan  sind  mit  Sublimat  (1:1000)  un- 
mittelbar vorher  desiuftVIrt.  Das  Glasschilehen  und  -Spritzeben  (Tropf- 
glas) für  jeden  Kranken,  womit  während  und  nach  der  Operation 
irrigirt  werden  soll,  stand  vorher  länge«'  Zeit  unter  starker  Sublimat- 
:  lösung  (1:1000)  und  wird  jetzt  mit  schwächerer  leicht  erwärmter 
!  Sublimatlösuug  (1:.1000)  gefüllt.  Die  .'I  verschiedenen  Flüssigkeiten 
(Alkohol  absolut,  d.  Ii.  zu  Ali'/,  Proc.  Sublimatwaschwasser  1:1000; 
Sublimataugenwasscr  1 :  .'>00O)  sind  in  verschieden  grossen  mit  Glas- 
stöpseln versehenen  Flaschen  sofort  nnterscheidbar  aufgestellt;  1-  und 
3-,  sowie  ein  kleines  Flischchen  2procentiger  Cocainlösung  *)  werden 
zur  Staaroperation  frisch  eröffnet. 

Für  jeden  neuen  Fall  werden  vollkommen  neue  Sachen  und 
andere  Opcrationsinstrutuentc  hergerichtet. 

Die  Operationen  werden  des  Morgens  vor  jeder  anderen  Thätig- 
keit  vorgenommen:  dies  habe  ich  seit  Beginn  meiner  Praxis  ein- 
geführt und  befinde  mich  in  Hebeinstimtuung  mit  dem  üblichen  Verfahren 
bei  der  Ovariotouiic.  Bei  so  delicaten  F.ingriffen  soll  der  Chirurg  in 
frischer  Kleidung  erscheinen. 

Mit  desinfleirtem  Tropfglas  wird  in  da*  zu  operirende  tage 
:i-4  Mal,  nach  je  Minuten,  reichlich  Cocain  eingeträufelt.  (Bei 
der  Volloperation  mit  Iridectomie  4  Mal;  sehr  selten  wird  dann  das 
Fassen  der  Iris  noch  schmerzhaft  empfunden.) 

Zwischen  den  KintrSufelungen  bleiben  die  Lider  geschlossen,  was 
namentlich  bei  Glotzaugen  wichtig,  um  Vertroeknung  und  F.rosion  des 
llornhautcpithels  im  Lidspaltcnthoil  zu  vermeiden.  Gleich  nach  der 
letzten  K.inträufelung  werden  Lider  und  Bindebautsack  mit  Rru la- 
scher Charpiebaumwolle,  die  frisch  in  Sublimataugenwasscr  getrankt 
wird,  ausgewaschen  und  abgetrocknet,  und  der  Kranke  horizontal, 
mit  leicht  erhöhtem  Kopf  auf  den  OpcraÜonsstuhl  gelegt.  Ks  ist  der 
von  Fischor-Knapp.  den  ich  dnreh  Versclüebbarkeit  de«  Kopf- 
halters hahe  niodiflciren  lassen.  Der  Diener  hält  noch  deu  Kopf  fest, 
indem  er  eine  Hand  an  die  Schläfe  der  nicht  operirten  Seite,  die 
andere  anf  Stini  oder  Scheitel  legt. 

Das  zu  operirende  Auge  ist  dem  Fenster  zugekehrt.   Der  Opera 
teur.  welcher  den  Staarschnitt  gemeinhin  mit  der  Rechten  vollendet, 
sitzt  für  das  rechte  Auge  hinter,   für  da»  linke  vor  dem  Kopf  der 
Patienten.    Der  Schnitt  wird  stets  nach  oben  verrichtet1). 

Ein   kurzer  Sperrelevatcur').   welcher  weit  klafft  und  die  Lider 

')  Es  ist  interessant  zu  bemerken,  dass  »oho»  ti.  A.  Richter  aus  g»D* 
anderen  Ohmden  zu  demselben  Verfahren  gekommen:  .Ein  lauwarmes 
Rad  einige  Mab-  vor  der  Operation  wiederholet  oder  erweichende 
t'ljstiere  sind  sehr  zuträglich-* 

■'I  Als  Meustruuin  dient,  nach  Sattler,  die  .Sublimatlösuug  von  1:50110. 
Es  sei  denn,  dass  Narben  der  Hornhaut,  vordere  Svucehien  u.  s.  w. 
die«  hindern. 

I      ')  Die  Instrumente,  welche  ich  benutze,  «ind  von  Wiudler  angefertigt. 
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bequem  vom  Augapfel  entfernt,  aber  leicht  auf  und  zu  geht,  wird 
eingelegt:  jedoch  nie  die  Schraube  geschlossen,  so  das«  er  in  jedem 
Augenblick  mit  einem  Griff  einer  Hand  leicht  entfernt  werden  kann, 
was  in  der  Kegel  nach  der  t'ystitomie  geschieht;  ausnahmsweise  schon 
ror  der  Iridertomie  bei  Patienten,  die  stark  pressen '). 

Mit  der  Linken  ergreift  der  Operateur  eine  kurze  mit  Fedcrsehloss 
versehene  Fixirpincette  und  fasst  unterhalb  des  unteren  Hornhaut- 
Scheitels  eine  breite  Falte  der  Augapfelbindehaiit,  mit  der  Kerbten 
da»  Staamiesser.  welche»  l1'  min')  breit  ist,  wie  eine  Schreibfeder, 
die  Schneide  natürlich  gegen  den  oberen  llonihautscheitel  gerichtet, 
und  führt  c»  so  durch  die  vordere  Augenkammer,  das.«  sein  Kücken 
diejenige  Sehne  beschreiht,  welche  das  obere  Drittel  von  dem  Rest 
der  Hornhautkreisfläche  abtrennt.  (Sowohl  das  Herabziehen  des  Aug- 
apfels mit  der  Fixirpincette,  wie  auch  das  Zielen  mit  der  Me*<er-.pitze 
nach  dem  Piipillenceutrum.  wie  ea  v.  Gracfo  empfahl,  ist  überflüssig 
und  eher  nachthiilig.)  Ltas  cocai'nisirte  Auge  hat  eine  vollkommene 
Toleranz  gegen  die  Fixirpincette,  an  das.«  man  augenblicklich  das 
Staartnesser  in  den  Ikmiliaut-iium  einstosseu  kann.  (Wer  sich  noch 
nicht  zutraut,  die  richtige  Srlmittgrösse  zu  treffen,  kann  den  von  mir 
angegebenen  Slaarschnittzirkel  verwenden,  der  aus  einem  DriUelkreis,- 
l>ogen  von  1  '2  mm  Länge  mit  2  Endzähiichrii  besteht,  —  oder  erst  das 
Me*»er  vor  der  Honihaut  in  der  richtigen  Lage  präsentiren,  wobei  dann 
oberhalb  des  Messers  noch  ein  HomhauUegment  von  der  Breite  der 
ersteren  sichtbar  bleibt.)  Der  Geübtere  sieht  sofort,  ob  die  Pupillen- 
breite')  oder  der  llonihauthöhe  ausmacht  (1  oder  4  mm  be- 
trigt),  d.  h.  ob  der  Messerrücken  tangential  zum  Pupillenscheitel 
oder  1  mm  unterhalb  demselben  durch  die  Vorderknmmer  zu  führen  ist. 
Hat  die  Spitze  den  dem  Einstich  symmetrischen  Punkt  erreicht.  *o  wird, 
um  den  richtigen  Ausstich  zu  gewinnen,  «las  Heft  ein  wenig  schlifen- 
wärta  gesenkt  nnd  die  Spitze  des  Messers  einige  mm  weit  frei  vor- 
geschoben. Nunmehr  wird  durch  eine  Vierteldrehung  des  Heftes  die 
Schneide  gegen  die  llinterfläcbc  der  Honihaut  gerichtet  und,  durch 
sanfte*  Vorschieben  und  Zurückziehen,  in  der  Hornhautsubtanz  der 
Schnitt  vollendet,  so  dass  sein  Scheitel  dicht  unter  dem  Lirabus  zu 
liegen  kommt.  Der  Assistent,  welcher  an  der  nicht  operirlen  Seite 
des  Patienten  stellt  oder  sitzt,  nimmt  dem  Operateur,  unterhalb  fassend, 
die  Fixirpincette  ab  und  hält  sie,  die  fassende  Hand  der  Wange  de* 
Patienten  aufgelegt.  Der  Operateur  legt  das  Staamiesser  auf  das 
dicht  neben  ihm  zur  Kerbten  befindliche  Porzellanbrettchen  und  ent- 
nimmt von  dort  mit  der  Rechten  die  krumme  Irispincette.  mit  der 
Linken  eine  durch  Druck  von  aussen  wirkende  (l.u  er  sehe  Scheere). 
Diu  Iris  fällt  fast  niemals  vor;  in  den  seltenen  Fällen  wird  sie  erst  sanft 
reponirt  bez.  einen  Augenblick  gewartet,  bis  sie  von  selbst  zurückgeht  *). 
Die  krnminc  Irispincette  wird  in  der  Mitte  des  Schnitte»  in  radiärer 
Richtung  geschlossen  eingeführt,  nahe  dem  Sphincterrande  nur  wenige 
nun  geöffnet,  die  Irisfalte  heran»  geleitet  und  mit  einem  Scheercn- 
schlage  abgeschnitten.  Seit  der  Einführung  des  Cocains  tritt  Blutung 
aus  der  Iris  so  gut  wie  niemals  ein;  der  Schnitt  der  Bulhiishäiitc 
blutet  auch  nicht,  seitdem  er  in  die  Cornea  verlegt  und  der  Binde- 
hautlappen  vermieden  ist.  Das  <  olohom  ist  in  der  Kegel  schmal,  mit 
«mvergirenden  oder  parallelen  Schenkeln,  doch  hängt  allerdings  »eine 
definitive  Form  auch  von  dem  Liuseuaiistritt  ah '). 

Jetzt  wird  die  Fixirpincette  vom  Assistenten  durch  sanften  Druck 
dea  Daumens  auf  die  Feder  geöffnet  und  der  Sperrer,  dessen  vorsprin- 
gende Branchen  selbstverständlich  sich  ineinanderlegen.  vom  Operateur 
durch  einen  Druck  seiner  rechten  Hand,  während  der  Operirte  nach 
oben  blickt,  zusammen  geschoben  und  abgenommen.  Der  Assistent 
fasst  sanft  die  beiden  Lider")  und  zieht  sie  soweit  ab,  dass  in  der 
Mdspaltenbreite  gerade  die  Hornhaut  gut  freiliegt.  Hierauf  fasst 
der  Operateur  mit  einer  kleinen  Pineette  ohne  Srhlo.»s.  die  linkshändig 
geführt  wird,  die  Augapfelbindehaiit   medianwürts  vom  unteren  Horn- 

')  Gelegentlich  habe  ich  ruhigen  Patienten,  denen  die  präparaturisi-lie 
Iridectomie  schon  gemacht  worden,  den  Sperrer  bis  nach  der  J.insen- 
enlbindung  gelii&sen:  dann  braucht  man  zur  Sfaaroperation  gar  keine 
Assistenz. 

»)  ».Graefes  Modell  «ar  I'"  =  2',,'i  mm  breit. 

*1  Di«  lY.caTumydria.si»  ist  iu  den  letzten  Monuteu  trotz  guter  Anästhesie 
immer  sehr  unbedeutend  genesen  und  geht  unter  dem  Kinfluss  des 
bellen  Lichtes  zurück. 

')  Bei  dem  peripheren  Schnitte  v.  (iraefrs  war  Irisvurfall  die  Kegel 
und  wurde  eventuell  durch  Streichen  mit  einem  Sehn  amtlichen  über 
die  Hornhaut  hervorgerufen. 

^  Seitdem  die  Iriscxcision  schmal  und  mit  einem  Scheertinschiag  ver- 
richtet wird,  ist  Iriscinheilung  beträchtlich  seltener  als  früher,  wo  man 
mit  drei  Srlieerrnschlägen  die  Irisbreite  von  der  einen  bis  zur  andern 
Wnndecke  ««schnitt  und  gewissermaßen  die  Iris  in  die  Wundecken 
hinoinlegle. 

•)  Sie  gegen  die  Urbitalrändcr  anzudrücken,  wie  mir  Zeit  der  klassischen 
Lappenoxtraetion  vorgeschrieben  wurde,  ist  liherflüssig.  ja  be- 
denklich. 


hautscheitel.  mit  der  Rechten  das  ("ystitom,  dessen  Haken  länger  und 
schärfer  als  beim  Graefe'schen  Modell,  während  der  nicht  gebogene 
Thoil  kürzer  ist,  und  bringt  der  Linsctikapscl  einen  aufrechten  T-Schuitt 
bei.  dessen  horizontaler  Schenkel  zuerst  angelegt  wird  und  im  oberen 
Theil  des  Iriscoloboms  verläuft').  Endlich  setzt  der  Operateur,  das 
rechts  gefassto  Instrument  umdrehend,  die  convexe  Seite  des  dem 
Cystitoni  angefügten  Kautschuk-  (oder  Metall-)  Löffels  auf  deu  uutere u 
Hornhaiitscheitel.  übt  damit  einen  sanften  Druck  aus,  worauf  dir 
Linse  emporsteigt  nnd,  während  der  Löffel  ihr  auf  der  Hornhaut  narh- 
folgt,  schlüpfend  hervortritt.  Der  Assistent  lässt  die  Lider  fallen,  nnd 
I  die  Operation  ist  im  Wesentlichen  vollendet. 

Sir  dauert   kaum  so  lange,   als  da»  Lesen  ihrer  Beschreibung, 
nämlich  weniger  als  eine  Minute,   wenn  präparatorlsche  Iridectomio 
gemacht  worden;  und  weniger  als  zwei  Minuten  bei  der  Volloperation. 
Der  Operateur  hält  einen  Bausch   von    Suhlimatwattc   auf   die  ge- 
schlossenen Lider  und  entleert  dann  die  (  orticalresiduen  durch  sanl- 
'  teil  Druck  von  ausseu,  den  er  mit  dem  Unterlid  auf  die  Hornhaut 
ausübt,  während   er  das  Oberlid  sanft  abhält,  und  der  Patient  nach 
unten  blickt.    Durch  sanftes  Reiben  von  aussen  wird   auch   der  Iris 
die  richtige  Lage  gegeben.   Nach  der  Cyatitomie  wird  jede  Einführung 
voll  Instrumenten  ins  Auge  vermieden.    Der  stumpfe  Spatel  und  die 
Weber'sche  Schlinge  liegen   allerdings  auf  dem  Porzellanbrettchen, 
doch  gelangen  sie  fast  nie  zur  Verwendung.   Namentlich  die  Schlinge, 
j  die  einzuführen   wäre,   wenn  Gla*korpervnrfall  von  der  Liusenentbin- 
!  düng  käme:  aber  (ilaskörporvorfall  ist  IS-Sj  überhaupt  niemals  bei  der 
I  Staat-Operation  vorgekommen.    Es  liegt  ferner  auf  dem  Brett  die  kleine 
;  Scheere  zur  Erweiterung  der  Schnittwunde,  wenn  die  Contrapunctioii 
zu  romeal  ausgefallen,  und  bei  sanftem  Druck  mit  dem  Löffel  der 
Linsenll.Miator  sich  nicht  einstellt. 

Dieses  Ereignis*  trat  einmal  ein  unter  den  7!i  Fällen,  mit  sehr 
gntem  Endausgang. 

(Fortsetzung  folgt.) 

IV.  Fall  von  Neuritis  des  rechten  Nervus 
trigeminus  (L  u.  IL  Ast)  mit  Affection  des 
Nervus  la cry malis  und  einseitigem  Aufhören 
der  Thranensecretion. 

Krankenvorstcllung  in  der  Herl,  psychiatr.  Gesellschaft. 
Von 

Dr.  W.  Ukthoff. 

Ihm-,  ii.  Assisi,  d.  Schoeler'schen  Augenklinik  in  Berlin. 

Die  einschlägige  Krankengeschichte  der  '27jährigen  Patientin 
ist  kurz  folgende:  Frau  M.  hatte  vor  4  -fahren  eine  fieberhafte 
Untcrleibscntzündung,  vor  2  Jahren  sodann  angeblich  einen  Rheu- 
matismus in  den  Kniegelenken  zu  überstehen,  ferner  will  sie  als 
,  junges  Mädchen  oft  au  Weinkrämpfeu  gelitten  haben.  Pat.  ist  seil 
mehreren  Jahren  verheirathet,  hat  jedoch  keine  Kinder,  war  auch  nie 
gravid«,  »per.  Infcction  wird  in  Abrede  gestellt.  In  Bezug  auf  here- 
ditäre Verhältnisse  weiss  Pat.  nichts  anzugeben,  da  sie  in  einein 
Waisenhause  erzogen  wurde.  Im  Udingen  will  sie  gesund  sein,  zeigt 
aber  ein  ziemlich  blasse*,  anämisches  Aussehen  und  eine  schwächliche 
K  örprreonstituüon. 

fiegeu  Mitte  August  1**:>  bekam  Pat.  Ge-sicht*reis*en  in  der 
Gegend  der  rechten  Wange  (im  Bereiche  des  IL  Asles  des  reihten 
;  Senns  trigeminus).  Pat.  brachte  die»e  Schmerzen  mit  einem  schad- 
|  haften  rechten  oberen  Schneidezahn  iu  Zusammenhang  und  liess  sich 
denselben  ausziehen.  Als  sie  nach  Hause  kam,  stellten  sich  die 
Schmerzen  mit  erneuter  Heftigkeit  ein,  liesouders  auch  in  der  rechten 
Schläfe  In  Folge  der  grossen  Schmerzen  begann  Pal.  heftig  zu 
weinen,  es  stellte  sich  jedoch  hierbei  nur  auf  dem  linken  Auge  eiue 
Thräncnsccrction  ein.  worauf  ihre  Schwester  sie  sofort  aufmerksam 
machte  mit  den  Worten:  „Du  weinst  ja  nur  mit  Deinem  linken  Auge 
allein".  Bis  dahin  war  dies  sicher  nicht  der  Fall  gewesen,  wie  Pat. 
mit  Bestimmtheit  angieht.  -  Am  nächsten  Tage  traten  auch  in  der 
Tiefe  des  rechten  Augapfel«  „furrhthare  Schmerzen"  ein,  „gerade 
als  ob  etwa»  im  Auge  bohrte-,  und  stellte  Pat.  sich  nun  in  der  Schoeler'- 
sclien  Poliklinik  für  Augenkranke  vor.  wo  sie  mit  Bromkaliuni,  Ein- 
reibung von  Bellailonnasalbe  I.  s.  w.  behandelt  wurde.  Nach  einigen 
Tagen  hörten  die  Schmerzen  im  rechten  Auge  selbst  ziemlich  plötzlich 
wieder  auf.  jedoch  behielt  Put.  seit  dieser  Zeit  unangenehme  sub- 
jertive  Beschwerden  in  dem  Auge  zurück.  Es  ist  ihr,  „als  ob  da* 
Auge  friert  beim  Gehen  in  frischer  Lnft  und  dasselbe  ist  gegen  jeden 

Einklemmung  eine»  Kapselzipfels  wird  so  sicherer  vermieden,  als 
wenn  man  nach  v.  (Iraefe  einen  aufrechten  V-Schnitt  der  Linseu- 
kapscl  verrichtet. 
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Luftzug,  namentlich  Abends,  sehr  empfindlich-.  Oft  hat  P»t.  ferner 
da«  Gefühl,  „als  oh  das  rechte  Auge  zu  gross  wäre  im  Kopf,  und 
das  rechte  obere  Augenlid  wird  ihr  namentlich  am  Abend  so  schwer*. 
Die  ohjeetive  Untersuchung  ergicbt  am  Auge  seihst  nicht«  Abnormes, 
dagegen  Ist  eine  ausgesprochene  Paraesthesic  im  Bereich  de«  II.  Alte» 
lies  rechten  Nervus  trigeminus  nachweisbar,  die  Sensibilität  ist  im 
Bereich  der  rechten  Wange,  der  rechten  Oberlippe  und  des  rechten 
harten  (iauniens  sehr  herabgesetzt,  ebenso  ist  dies  am  Auge  selbst 
und  an  der  Cwijunetiva  deutlich  nachweisbar.  I>ie  Austrittsstelle  de» 
rechten  Nervus  infraorbitalis  unterhalb  des  unteren  Orbitalrandcs  ist 
auf  Druck  sehr  empfindlich.  Eine  besondere  Trockenheit  der  Con- 
junetiva  und  des  Bulbus  auf  der  rechten  Seite  ist  so  nicht  tu  rnnsta- 
tiren,  dagegen  bestätigt  sich  die  Angahe  der  Kranken  vollkommen, 
das.'«  da.*  rechte  Auge  keine  eigentliche  Thrünenahsonderuug  habe.  Ks 
lüsst  «ich  dies  für  die  auf  sensible  Reize  erfolgende  reflectorisehe 
Tlirfiuensecretion  sehr  leicht  nachweisen  z.  B..  indem  I'at.  an  eine 
frisch  durchschnittene  /wiehel  riecht.  Die  Kranke  macht  dies  Ex- 
periment auf  eigene  Hand  öfter»  tu  Hause,  um  zu  sehen,  ob  sich  der 
Zustand  nicht  gebessert  habe,  da  sie  «her  diese  eigenthümliche  That- 
sache  sehr  beunruhigt  ist.  Ich  habe  auch  heute  eine  Zwiebel  mit- 
gebracht, und  Sic  können  sich  von  besagtem  Verhalten  des  rechten 
Auges  hei  der  Kranken  persönlich  überzeugen,  wahrend  die  Thriinen 
über  die  linke  Wange  hcrabfliessen.  lässt  sich  an  dem  rechten  Auge 
eine  vermehrte  Thräneuabsonderung  nicht  constatiren.  Duss  auch 
beim  eigentlichen  Weinen  auf  Grund  psychischer  Erregung  die  Tbränen- 
secretion  rechts  seit  Mitte  August  bis  jetzt  absolut  fehlt,  wird  von 
der  Patientin,  welche  sich  sehr  genau  lieohachtet,  und  von  ihrer 
Schwester  mit  Bestimmtheit  angegeben.  Die  früher  vorhandene  Sen- 
sibilitätsMöning  im  Bereich  des  rechten  Nervus  trigeminus  i*t  jetzt 
völlig  wieder  geschwunden,  nur  ist  Patientin  in  der  letzten  Zeit  von 
lu  ftigen  neuralgischen  Beschwerden  im  Bereich  des  I.  Astes  desselben 
Nerven  teilweise  noch  geplagt. 

Ich  glaube,  in.  II.,  da.«  unter  diesen  Verhältnissen  die  Diagnose 
gerechtfertigt  ist:  Neuritis  nscendens  im  Bereich  des  II.  Astes  de» 
Servu»  trigeminu»,  vielleicht  von  einem  rechten  oberen  Schneidezahn 
ausgehend,  späteres  Uebergrcifcn  des  Procc**es  auf  die  <ili»nierven 
und  den  Nervus  lacrymalis,  sowie  auch  auf  die  übrigen  Zweige  des 
I.  Astes.  Hierfür  scheinen  mir  vor  Allem  das  Wanden)  des  Processes, 
die  zeitweise  vorhandene  und  obenerwähnte  Druckempfindlichkeit  des 
Nervus  infraorbitalis  an  seiner  AnslritUstelle,  sowie  der  Ruckirimg  der 

Da  ferner  die  reller torisehe  Thrgncnscrrction  des  rechten  Auge» 
bei  der  Patientin  sowohl  auf  psychische  als  auf  sensible  Beize  auf- 
gehoben ist,  so  dürfte  ein  solche»  Verhalten  wohl  nur  aus  einer  Mit- 
aflection  des  Nervus  lacrymalis  selbst  zu  erklären  sein.  Von  der 
physiologischen  Wirkungsweise  dieses  Nerven  ist  es  ja  als  hinreichend 
bewiesen  anzusehen,  dass  unter  seinem  Kinfluss  die  Secretion  der 
Thränendrüse  steht,  wenn  auch  vielleicht  noch  nicht  mit  Sicherheit 
die  Krage  entschieden  Ist,  ob  die  secretorischen  Fasern  für  die  Thrillen- 
drii.se  aus  dem  Nervus  Sympathien»  allein  ihren  Ursprung  herleiten, 
wie  Meich  annimmt,  oder  oh  auch  schon  in  seinen  Wurzeln  der 
Nervus  trigeminus  secretorisclie  Fasern  enthält;  anzuführen  sind  ja  in 
dieser  Hiu*icht  vor  Allein  die  Experimente  von  Czermak  (Mnle- 
mIioM's  Untersuchungen  zur  Nuturlehre  INGO  VII),  llcrzeu- 
-■tein  („Zur  Physiologie  der  Thränensecretion"  Arch.  für  Anatomie 
und  Physiologie,  Jahrg.  lKilT  p.  <>.*>!),  Demtschcnkn  (_Zur  Inner- 
vation  der  Thränendrüse-,  Pflüger's  Arch.  für  Physiologie  Is72 
Bd.  VI  p,  UM).  Wolferz  (.Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
limervationswege  der  Thränendrüse' ,  Inaugur.  -  Dissert.  Dorpat  1H71) 
und  Reich  (v.  Graefe's  Arch.  f-  Ophthalm.  XIX.  Ahth.  III).  —  Ob 
in  unserem  Falle  jede  Secretion  von  Seiten  der  (echten  Thränendrüse 
aufgehört  hat.  scheint  mir  nicht  sicher  nachgewiesen,  da  eine  be- 
sondere Trockenheit  der  Conjunctiva  und  des  Auges  nicht  auffiel, 
sondern  nur,  das»  auf  refloctorisehem  Wege  eine  stärkere  Thränen- 
absonderuug  unmöglich  geworden  war.  —  Bemerkenswert)!  erscheinen 
mir  ferner  die  cigcntliüudicheu  subjeetiven  Beschwerden  der  Patientin 
(.das  Frieren  des  Auges,  das  Gefühl  abnormer  Grösse*,  die  Empfind- 
lichkeit gegen  Luftzug,  die  Schwere  des  oberen  Augenlides),  welche 
wohl  auf  der  verminderten  Thräneuabsonderung  beruhen  dürften. 

Dass  hei  completen  Trigcminuslähmungen  ein  Aufhören  der 
reflectorischen  Thränensecretion  auf  der  betreffenden  Seite  eintreten 
kann,  dafür  existiren  in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Angaben:  dass 
aber  nach  einer  peripheren  Entzündung  de»  Nervus  trigeminus  als 
einzige  Funrtionsstörung  ein  völliges  Aufhören  der  reflectorischen 
ThrSnensecretion,  wie  es  scheint,  dauernd  xiirückbleiht,  dafür  ver- 
mochte ich  in  der  Literatur  keinen  analogen  Fall  aufzufinden, 


V.  Oeynhausen  (Rehme)  gegen  Ischias. 

Von 

•Sauitiitaruth  Dr.  L.  Lehmann. 

Die  folgenden  Notizen  sollen  eine  Bestätigung  meiner  Mitthclluu- 
gen  über  Ischias   und    bei  dieser  hier  gewonnenen  Heilungen  (diese 
j  Wochenschrift  1KH4  No.  21  und  lKH.'i  No.  IS)  sein.    Den  102  Fäl- 
I  len,  als  Grundlage  dieser  Mittheilungen,  schliessen  sich  27  Beobach- 
tungen au*  dem  letzten  Sommer  an,  welche  LI  Männer  und  14  Frauen 
betrafen.    Von  diesen  machten  7,  nämlich  4  Frauen  und  .1  Männer, 
eine  Wicderholungsknr.    welche   schon   in  der   früher  aufgestellten 
Beobachtungsreihe  figuriren.    Dies«   kann   also  um  20  neu  hinzuge- 
kommene Fälle,  und  zwar  je  10  von  beiden  Geschlechtern,  vennehrt 
j  werden    und  beträgt  im  Ganzen  Jetzt  122  Fllle.    Von  den  27  Pa- 
tienten hatten  12  die  Schmerzen  an  der  rechten,    !•  an  der  linken 
Seite,  2  an  beiden  Seiten;  bei  4  fehlt  die  Angabe. 

18*5  war  dieses  Verhältnis*  beziehentlich  12;  11);  .">.  —  Ks 
fanden  sich  Druckschmerzpunkte  löuial  (18K5:  17  mal):  an  der  In- 
cisura  isch.  maior.  liinal;  am  Tnber  os*.  ischii,  4inal;  am  Os  sacrum 
verbreitet  ."»mal:  mehrfache  Schmerzpunkte  am  Os  sacr..  am  Tub.  oss. 
isch..  am  Oberschenkel,  auch  gleichzeitig  Schmerz  des  N.  cruralis, 
auch  Schmerz  in  anderen  Nerven  (Occipital- Schulter- Neuralgie  etc.) 
■".mal.  -  Die  Functionsstörung  stand  nicht  im  Verhältnis«  tu 
einem  vorhandenen  Schmerzpunkte;  die  schwersten  Fälle  —  im  letz- 
ten Sommer  2  an  Zahl,  —  waren  von  Schmerzpunkten  nicht  be- 
gleitet, zogen  aber  eine  Nfectofbcbe  Fleiinnsstellung  des  Rumpfes 
nach  vorn  und  nach  der  Seife  uud  gleichzeitig  eine  reflectorisehe 
Flexion  des  Ober-  und  Unterschenkels  nach  sich,  Die  Patienten  — 
diesmal  beide  weiblich  —  konnten  nur  mülsam,  sehr  gebückt,  zwerg- 
gestaltig  stehen,  kaum  gehen  und  nicht  sitzen.  Beim  Liegen  dauerte 
es  lange,  bis  eine  einigennaassen  erträgliche  Attitüde  gefunden  wurde. 
Die  Entspannung  der  Fascien  (Fase,  latae  und  der  Fascia  iliaca) 
schien  unwillkürlich  eine  Erleichterung  herbeizuführen;  man  konnte 
daraus  auf  diffuse  Entzündung  nicht  allein  des  Nervenhauptstammes. 
sondern  der  Xervenverzweignng  und  der  in  der  Nachbarschaft  liegen- 
den Fascien  und  Aponeurosen  schliessen.  — 

Der  eine  von  diesen  beiden  Fällen,  eine  etwa  CO  jährige  Dame 
mit  Neuralgie  des  N.  isch.  und  N.  cruralis,  ist  schon  1 889  Gegen- 
»fand  der  Beschreibung  gewesen.  Damals  ohne  Nachricht  über  die 
gebrauchte  Kur  gab  ich  die  Hoffnung  nicht  auf,  Günstige*  zu  erfah- 
ren. Die  Dame  ist  im  letzten  Sommer  beträchtlich  gebessert  wieder 
erschienen  und  hat  anrh  —  wie  ich  kürzlich  brieflich  unterrichtet 
wurde  von  der  Wiederholungskur  dieses  Sommers  eine  grosse  Kr- 
leichtening  mit  sich  genommen.  Zwar,  schreibt  die  Kranke.  Iwstiin- 
den  noch  Schmerzen,  doch  sei  sin  »ehr  mobil.  Sie  könne  meist  ohne 
Stock  im  Zimmer  gehen,  über  die  Strasse  auch,  jedoch  alsdann  nur 
mit  folgenden  Schmerzen.  Da.*  Liegen  im  Bette  sei  sehr  behaglich 
und  lindere  die  Schmerzen.  Im  Ganzen  sei  der  Erfolg  der  Kur  gut. 
In  Rücksicht  auf  die  Schwere  des  Falles  und  die  Erfolglosigkeit  aller 
erdenklichen  Heilmittel  und  Kuren  seit  Jahren  (a.  a.  0.  lsn.'i)  kann 
man  dieser  balneutherapentischeu  Behandlung  mit  Genugtuung  er- 
wähnen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  etwa  4/tjährige  unverhoirathete 
Dame  au*  Holland.    Auch  hier  bestand  kein  Druckschmcrzpuukt  hei 

I  sonst  lebhaft  und  tief  empfundenem  Schmerz  im  ganzen  Bein  und 
Gesas*.  Die  Patientin  hatte  die  vorhin  beschr ebene  Zwerggestalt  mit 
nach  vorn  und  seitlich  flectirter  Ruinpfstelliing  im  ausgesprochensten 
Maassc.  Ihre  Grösse  schien  um  ein  Fünftel  des  Normalen  geschrumpft. 
Das  Gellen  und  Stehen  war  höchst  mühsam,  schmerzhaft  und  bezie- 
hentlich kurzdauernd  '»der  einige  Schritte  betragend.  Die  Lage  im 
Bette  war  kaum  erträglich:  es  dauerte  lange,  bevor  eine  den  Schlaf 
gestattende  Laue  gefunden  werden  konnte. 

Auch  dieser  hochgradige  Erkrankuugsfall  reiste  ohne  Erfolg 
von  hier.  Elwa  zwei  Monate  nach  der  Heimkehr  schreibt  Patientin, 
sie  spüre  einige  Besserung,  sie  habe  weniger  Schmerzen,  könne  besser 
liegen,  sich  besser  strecken,  etwas  im  Zimmer  umhergehen,  und  der 
Hausarzt  hege  die  Hoffnung  auf  eine  völlige  Herstellung.    Die  Hoft- 

!  innig  ist  einem  eben  empfangenen  Briefe  zufolge  erfüllt  wonlen. 

Unter  dem  Familiennamen  .Ischias-  werden  auch  Schmerzaffec- 
tionen  vermerkt,  welche  streng  genommen  nicht  hlo*  und  ausschliess- 
lich den  Nervus  ischiadicus.  .sondern  mehr  weniger  den  ganzen  Plexus 
sacralis,  manchmal  auch  den  lumhalis  betreffen,  auch  in  das  Gebiet 
des  cruralis  hineinreichen  können,  wie  oben  schon  eines  solchen  Fal- 

j  les  Erwähnung  geschehen  ist.  —  Ein  anderer  Fall  betraf  einen  deut- 

i  sehen  Offizier,  dessen  Schmerzen  das  ganze  Ös  saenim  befallen  hat- 
ten, bei  dein  auch  an  der  Inc.  isebiadica  maior  und  dem  Tub.  os. 
ischii  Druckpunkte  bestanden,  von  wo  au*  schiessende  Schmerzen  in 

I  den  Uib,  in  die  Urethra,   In  die  Beine  und  Füsse  empfunden  wur- 
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den.  Die  Ursache  war  Trauma  (Sture  mit  dem  Werde).  Die  Knie- 
gelenke wurden  später  Sitz  einer  .trockenen"  Entzündung,  ol>  in  Kulge 
des  Nervenleidens,  konnte  nicht  entschieden  werden.  —  Auch  bei 
diesem  Kranken  „verloren  sich  die  Sehmerzen  m  der  Urethra  uaeti 
dem  Bad,  und  im  Uebrigcu  war  der  Zustand  im  Grossen  und  Gan- 
zen ein  zufriedenstellender,  wenn  auch 
ausstrahlende  Sehmerzen  geklagt  wurde". 

Zur  Aetiologie  fand  ich  als  Ve 
zu  notiren: 

Stuhlverstopfung  h  mal:    ßaurhplelhora  ohn 
lmal;    Erkältung  4  mal:    Sexualleiden   der  Frauen 
Kxcitation  eines  70jährigen  (durch  späte  Hciralh)  Ii 
Trauma  lmal;  unbekannt  limal. 

Wie  ich  in  der  vorjährigen  Mittheilung  sagte, 
in  der  Regel  häufig,  das«  sich  in  den  schweren  Fällen  der  F.rfulg  der 
Kur  erst  längere  Zeit  nach  Beendigung  derselben  einstellt. 
Die  Annahme  einer  „Nachwirkung"  ist  in  diesen  Fällen  nicht  unbc- 


om  Kreuz 
der  Schmcrzhaftigkcit 


Stuhlverstopfung 
4  mal;  sexuelle 
Ml;  Lues  '2 mal: 

<o   zeigt  es  sich 


Unter  den  7  Patienten,  welche  zu  einer  Wiederholungskur  wie- 
derkamen, waren  ansehnliche  Besserungen  der  vorjährigen  Beschwer- 
den festzustellen.  Der  Umstand  der  Kurwiederholung  in  einem  Bade 
spricht  meist  für  eine  Nützlichkeit  der  vorhergehenden :  denn  selten 
wird  ohne  solche  ein  Patient  zur  Wiederholung  sich  entschliessen. 
leh  übergehe  hier  Einzelheiten.  — 

Sicht  alle  Krfolge  aber  bei  Isrhiaskrankpn  kommen 
erst  längere  Zeit  nach  der  Beendigung  der  Kur.  Bpi  einer 
Anzahl  ist  auch  schon  —  in  diesem  Sommer  12 mal  unter  27  — 
während  des  Aufenthaltes  hier  eine  Verbesserung  wahr  zu  nehmen 
gewesen. 

VI.  Ein  neuer  Apparat  zur  Sterilisirung 
der  Milch  für  den  Hausgebrauch. 


Berirkaant  Dr.  W. 

in  M. iiwnr/cnberg. 

Wie  bekannt,  wird,  namentlich  im  Sommer  in 
die  Gesundheit  künstlich  ernährter  Säuglinge  in  Folge 
schaffenbeit  der  auf  den  Markt   gebrachten   und   zu  Hause 
wahrten  Milch  hochgradig  gefährdet. 

Ks  zweifelt  wohl  Niemand  mehr  daran,  dass  diese  Gefährdung 
durch  Mikroorganismen,  die  sieb  in  der  Milch  entwickeln,  bedingt 
wird,  sei  es,  dass  die  Mikroorganismen  selbst  oder  ihre  chemischen 
Krzeugnisse  mit  der  Milch  genossen  dem  kindlichen  Dannkanale  un- 
zuträglich sind.  Ks  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Vorschlägen  gomarht 
und  eine  Monge  von  Apparate»  angegeben  worden,  um  die  Entwick- 
lung von  Mikroorganismen  i»  der  Milch  hintanzuhalten:  dnreh  keinen 
dersell>en  ist  aber  erreicht  worden,  die  Milch  nicht  nur  von  entwick- 
lungsfähigen Keimen  zu  befreien,  sondern  während  eines  allmählichen 
Verbrauches  auch  dauernd  keimfrei  zu  erhalten.  Ich  habe  eine  Keihc 
von  Versuchen  angestellt,  welche  dieses  Ziel  verfolgten,  und  es  ist 
Zweck  dieser  Zeilen,  einmal  die  Einfachheit  und  Sicherheit  des  von 
mir  eingeschlagenen  Verfahrens  darzulegen,  das  andere  Mal  die  In- 
dustrie einzuladen,  nach  dem  Musler  meines  Versuchsapparates  im 
Hausgebrauch  practisch  verwendbare  Geräthe  zu  beschaffen.  — 
Um  zunächst  die  Milch  von  ihren  Keimen  zu  befreien,  ist  dieselbe  zu 
sterilisiren.  Dies  leistet  für  den  umliegenden  Fall  am  Einfachsten. 
Sichersten  und  Zwerkuiässigste»  strömender  Wasserdampf ,  welcher 
am  Besten  in  einem  dem  Koch  sehen  Dampftopfc  nachgebildeten 
Apparate  entwickelt  wird.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  mit 
Wasserstandsrohr  versehenen  Blechtopfe,  welcher  durch  einen  unten 
aussen  an  ihm  angebrachten  Bing  nach  Entfernung  einiger  Ringe  aus 
dein  Herd  direct  iiber  dem  Feuer  gehalten  wird.  Auf  diesen  Blech- 
topf wird  ein  mit  Filz  umhiillter  und  mit  einer  oben  offenen  Blech- 
haube  bedeckter  Blechmantel  gestülpt  (vergl.  Fig.  II). 

Es  genügt,  je  nach  der  Menge  der  zu  sterilisirendeii  Milch,  eine 
1 — 2  Stunden  lange  Einwirkung  des  Dampfes.  Letzterer  muss 
während  dieser  Zeit  unausgesetzt  lebhaft  aus  der  Oeffnung  der  Haube 
herausströmen.  Das  Wasserstandsrohr  kann,  wenn  nöthig,  zum  Nach- 
füllen von  —  womöglich  kochendem  —  Wasser  benutzt  werden. 

Nun  ist  noch  der  Milrhbehälter  so  einzurichten,  dass  die  in  ihm 
sterilisirte  Milch  ohne  Gefahr  der  Verunreinigung  seines  Inhaltes  be- 
liebig portionenweise  abgelassen  werden  kann.  Diese  Aufgabe  löst  sehr 
einfach  und  zuverlässig  folgende  Vorrichtung:  Ein  Glascylinder  von 
beliebigem  Inhalt  wird  an  beiden  Enden  mit  central  durchbohrtem 
Gummipfrupf  versehen.  Durch  den  oberen  Pfropf  wird  ein  mit  Watte 
1  cm  weites  ülasröhrchen  gesteckt,  durch  den  un- 
an  welchem   noch  tiummischlaueh. 


Quetschbahn,  Ausflussriihrrhen  und  Luftschutz  für  dio 
Ausflussöffnuug  angebracht  sind  (vergl.  Fig.  I). 
Nach  Schluss  des  t^netschhalines  und  Entfernung 
des  oberen  Propfes  wird  der  (ilascylinder  zu  etwa 
drei  Viertheilen  mit  Milch  gefüllt,  danach  der  obere 
Propf  wieder  aufgesetzt,  uud  das  Gefäss  im  Daiupf- 
topf  sterilisirt. 

Die  sterilisirte  Milch  kanu  nun  nach  Belieben 
durch  Uvffnen  des  Qnetschhahns  abgelassen  werden. 
Dabei  bleibt  der  Inhalt  des  Gef&sses,  weil  die  Watte 
alle  Luftkeime  zurückhält,  jederzeit  keimfrei. 

Bei  Anwendung  der  empfohlenen  Sterilisinings- 
methode  bildet  sich  auf  der  Oherflärhe  der  Milch 
keine  feste  zusammenhängende  Haut,  sondern  mir 
eine  locker  zusammenhängende  Rahmsrhicht,  die 
durch  Schütteln  sehr  vollständig  wieder  in  die  dar- 
mitersteheiide  fettärmere  Milch  vertheilt  werden  kann. 
Verstopfung  des  Ausflussrohres  durch  Rahmflocken 
ist  nicht  zu  befürchten. 

Ich  habe  in  zwei  Versuchen  zwei  Wochen 
lang  In  täglichen  Portionen  nach  und  nach 
den  ganzen  Gefäasinhalt  (etwa  V,  1)  bis  auf 
einen  kleinen  Rest,  der  heute  noch  in  den  (Mindern  steht,  ab- 
gelassen, und  täglich  Proben  von  1  cem  zu  Nährgelatine  gesetzt,  ohne 
dass  es  jemals  zur  Entwicklung  einer  Colonie  gekommen  wäre;  da- 
gegen gerannen  die  der  Luft  ausgesetzten  Portionen  ebenso  wie  auf 
gewöhnliche  Weise  gekochte  und  aufbewahrte  Milch. 

Dies  beweist,  dass  sowohl  der  Luftschutz  als  auch  die  Watte 
ihre  Schuldigkeit  gethan  haben.  Selbstverständlich  eignet  sich  der 
Gnmuiiverschluss  keineswegs  für  die  Praxis,  denn  er  \  erleibt  der  Milch 
einen  abscheulichen  Geschmack,  wogegen  in  einer  gewöhnlichen  Con- 
servonbüchse  in  strömendem  Wasserdampf  sterilisirte  Milch  vorzüglich 
schmeckt.  Während  die  auf  dem  Herd  gekochte  Milch  ohne  Anwen- 
dung von  Aufmerksamkeit  oder  besonderen  Vorrichtungen  überläuft, 
zeigte  sich  bei  meinen  Versuchen,  dass  die  Milch  zwar  bis  zum  untern 
Rande  des  oberen  Gummipfropfes  hinaufgestiegen  war,  die  Watte  aber 
kaum  benetzt  hatte.  Es  scheint  mir  aber  durchaus  nicht  ausgeschlossen, 
dass  bei  höherem  Luftdruck,  als  hier  vorhanden.  Milch  in  die 
Watte  dringt,  seihst  wenn  letztere  nur  den  oberen  Theil  des  Glas- 
röhrchens ausfüllt.  Unter  allen  Umständen  verhütet  dies  ein  luft- 
dichter Verschluss,  wie  ihn  die  Conservcnbücbsen  besitzen.  Derselbe 
ist  nach  dem  Sterilisiren  wieder  zu  entfernen  (vergl.  Fig.  II  u.  III). 

Die  grösste   technische  Schwierigkeit  wird   voraussichtlich  der 
Boden  des  Behälters  bereiten   für  den  Fall,   dass  das 
aus  CHM  hergestellt  werden  soll;  da  derselbe  in  ein 
feu  und  dieses  mit  einem  (ilashahn  verseben  sein  inüsste. 

Vorsicht  bei  der  Handhabung  des  Geräthes  bedürfen. 


Flf.  II 


Fig.  III. 


Es  dürfte  sich  empfehlen,  tiefässe  von  höchstens  2  I  Inhalt  an- 
zuwenden und  gleichzeitig  zwei  davon  übereinaudergestellt  zu  sterilisiren. 

Die  Vortheile  des  Verfahren«  und  des  Apparates  liegen  auf  der 
Hand:  die  Milch  bleibt  zuverlässig  dauernd  steril,  so  oft  und  so  lange 
auch  Theile  davon  abgelassen  werden,  und  es  vereinfacht  sich  der 
Bezug  ins  Haus,  weil  grössere  Mengen  Milch  auf  einmal  übenioninn-n 
werden  können. 

Die  Kosten  des  Betriebes  dürften  sich  kaum  höher  stellen  als 
bei  der  jetzt  üblichen  Behandlung  der  Milch,  da  die  einmalige  Ste- 
rilisirung  gelegentlich  der  Zubereitung  des  Mittagsmahles  besorgt  wer- 
den kann  und  kaum  mehr  Heizmaterial  erfordert,  als  das  öfter  wie- 
derholte Aufkochen  kleiner  Portionen. 

Selbstredend  eignet  sich  der  Apparat  zur  Steriliairung  und  Be- 
•r  Mengen  auch  jeder  anderen  Flüssigkeit. 
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VII.    Der  Arsenikgehalt  der  Thermen  von 
Baden  -  Baden. 

Von 

Kr.  A.  Frey, 

Arzt  in  Baden  -  Bmlrn. 
(Fortsetzung  aus  No.  18.) 

Serophulose.  Itei  dem  grossen  experimentell  erwiesenen  Ein- 
flüsse des  Arseniks  auf  alle  drüsigen  Gebilde  des  Körpers,  kann  es 
nur  natürlich  erscheinen,  wenn  diese*  Mittel  stets  als  -»ehr  heliebt 
gegen  Serophulose.  Lymphome,  überhaupt  gegen  alle  Affectiouen  der 
lymphatischen  Gewebe  angewendet  wurde.  -  Wenn  wir  mit  Billroth 
die  Serophulose  als  eine  coustitutionellc  Anomalie  betrachten,  welche 
»ich  darin  i  -■-<  r\  das»  die  Gewebe  anf  einen  verbäitnlssmäs&ig  ge- 
ringen  schädlichen  Einfluss  hin  zu  Veränderungen  von  theils  entzünd- 
licher, theils  hypcrplastischer  Natur,  angeregt  werden,  denen  eine 
geringe  Ausgleichungsfähigkeit  zukommt,  so  dass  sich  leicht  rück- 
gängige Metamorphosen  und  im  Anschluss  an  diese  Loraltuberculose 
ausbildet,  so  müssen  wir  anch  im  Arsenik  das  Heilmittel  begrflssen, 
welches  die  Ernährung  im  Allgemeinen  hebt,  den  Stoffwechsel  be- 
schleunigt, die  Gewebe  resistenter  macht  und  einen  ganz  speeifischen 
Einfluss  auf  alle  drüsigen  Gebilde  ausübt.  Die  grosse  Vulnerabilität 
der  Gewebe  uud  die  Persistenz  einer  eingeleiteten  Entzündung  sind 
charakteristisch  für  Scropheln;  beiden  begegnet  Arsenik  iu  wirksamster 
Weise.  Ich  will  nicht  weiter  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  be- 
leuchten, sondern  die  Kalle  aufzählen,  die  nach  Theorie  und  Erfahrung 
sich  wohl  am  meisten  zur  Kur  hier  empfehlen. 

Auf  den  ersten  Blick  scheiden  sich  die  Scrophuloseu  in  zwei 
grosse  Gruppen:  in  erotische  und  torpide.  Während  die  letzteren  be- 
sonders in  Sooibüdern  zur  Behandlung  kommen,  eignen  sich  die  elfte- 
ren besonders  für  den  Arsenik-Gebrauch.  Es  sind  dies  die  zarten 
graeilen  Kinder,  mit  mangelhaft«  Musculatur,  mit  feiner  Haut,  dnreb- 
schimmenideu  Venennetzen  an  den  Schläfen,  blonden,  weichen  Haaren, 
blauen  Augen,  reizbarem  Temperament  und  frühzeitig  entwickelter 
Intelligenz.  Solche  Kinder,  die  stets  blass,  wachsfarhig  aussehen, 
schlechte  Verdauung  haben,  bei  deren  lebhaftem  Temperament  nach 
kleinster  Aufregung  Ermüdung  eintritt.  Kinder,  bei  denen  Jahre  lang 
die  Zeichen  ausgesprochener  Blutarmut!]  bestanden,  die  aus  unbe- 
kannten, unbedeutenden  Anlassen,  oder  als  Folge  von  schweren  Krank- 
heiten zurückwichen.  —  bei  denen  zu  Hause  mit  aufgezwungener 
Eleisclidiüt,  mit  Wein  u.  s.  w.  viel  gesündigt  wurde,  eignen  sich  ganz 
besonders,  wenn  mich  die  pathognostischen  Zeichen  der  Serophulose 
noch  nicht  ausgesprochen  sind,  zur  Cur  hierher.  Die  beruhigende 
Wirkung  der  lauwarmen  Bäder,  zugleich  mit  dem  die  Verdauung 
anregenden  Arsenik was>er.  die  Milch,  die  leicht  erregende  Gebirgs- 
lufl,  sind  alles  Momente,  die  den  Stoffwechsel  anregen  und  den,  Aus- 
bruch der  Krankheit  vorzubeugen  im  Stande  sind.  Solche  Kinder, 
die  meist  von  kranken  oder  alten  Eltern  stammen  und  schon  ihr 
Erbtheü  mit  sich  herumtragen,  wenn  auch  noch  keine  angeschwellten 
Drüsen  die  ausgesprochene  Krankheit  documentiren,  bilden  ein  Haupt- 
contingent  zur  Cur  liier,  jedoch  nicht  für  Wochen,  sondern  für  Jahn.-. 

Wenn  aber  erst  die  Drüsenanschwellungen,  sich  aus  einem  unbe- 
deutenden Anlass  entwickelnd,  sich  nach  Beseitigung  der  Ursache 
nicht  zunickbilden,  sondern  noch  mehr  vergrössem,  wenn  sie  er- 
weichen, vereitern,  und  sich  sichtlich  cachectischer  Allgeiueinzustaud 
entwickelt,  dann  ist  es  höchste  Zeit,  dass  solche  Kinder  einer  ernst- 
haften, langdauemden  Kur  unterworfen  werden.  Arsenikwasser,  Ther- 
malbäder, Milch,  Aufenthalt  im  Freien  werden  selbst  jetzt  noch  bald 
ersichtliche  Erfolge  zeigen.  Neben  der  allgemeinen  Behandlung  mit 
Arsenik,  tritt  jetzt  besonders  die  Behandlung  der  localen  Affectiouen 
an  den  Arzt  heran.  Von  diesen  eignen  sich  besonders  die  scrophu- 
loseu Hautausschläge  zu  Bädern  und  C'ompressen  mit  Arsenikwasser, 
die  so  häufige  Coryza  zu  Ausspülungen  der  Nase;  bei  Augenentzün- 
dungen  erzielen  die  Umschläge  immer  gute  Erfolge;  gegen  hartnäcki- 
gen Katarrh  sind  Inhalationen  zu  empfehlen.  Der  Knochen-  und  Gc- 
leukaffectionen  sei  hier  ganz  besonders  Erwähnung  gethan.  Nach  den 
Versuchen  von  Gies  ist  der  Einfluss  de«  Arseniks  auf  die  Entwick- 
lung der  Knochen  als  ein  su  eminenter  zu  erkennen,  das»  man  kei- 
nen Augenblick  anstehen  sollte,  scrophulftse  Periostitis,  Ostitis,  Necrosc 
durch  Arseuikgcbrauch  zu  behandeln.  Günstig  wirken  hier  Arsenik- 
bäder, combiuirt  mit  Compressen,  die  auch  die  Nacht  über  aufgelegt 
werden.  Doch  will  ich  hier  davor  warnen,  solche  Knochenaffectionen 
zu  lange  mit  Arsenik  zu  behandeln,  oft  thut  ein  kleiner  Eingriff  von 
Seiten  des  Chirurgen  mehr,  als  lange,  fortgesetzte  Bäder,  und  der 
günstige  Erfolg  wird  dann  meist  dadurch  beschleunigt,  dass  man  nach 
dem  Eingriffe,  die  Trink-  und  Badekur  folgen  lässt. 

Ich  weiss  keinen  andern  Platz  als  hier,  um  einige  Worte  über 


Khachitis  anzuführen.  Wenn,  wie  allgemein  angenommen  wird,  die 
Ursache  derselben  ungenügende  Kalkahlagerung  in  den  Knochen  ist, 
t  so  muss,  nach  den  vielfach  citirten  Versuchen  von  Gies,  durch  eine 
Quelle,  die  Arsenik  mit  Kalk  zusammen  bietet.  Alles  geleistet  wer- 
den, was  die  Theorie  verlangen  kann.  Die  Erfahrungen,  die  man  hier 
macht,  rechtfertigen  diese  Voraussetzung  vollkommen. 

Entsprechend  der  Hartnäckigkeit  der  lymphatischen  Diathese,  die 
meist  eilte  Kur  durch  mehrere  Sommer,  und  noch  besser  mehrere 
ganze  Jahre  hindurch,  erfordert,  haben  England  (Margatc)  und  Frank- 
reich (Berk-sur-Mer)  an  geeigneten  Plätzen  tler  See  Spitiler  für  sero- 
phelkranke  Kinder  eingerichtet,  deren  Segnungen  nicht  zu  verkennen 
sind.  Auch  in  Deutschland  ist  vom  verstorbenen  Professor  Bencke 
j  in  Norderney  ein  Versuch  gemacht  worden,  solche  kranke  Kinder  zu 
I  Kurzwecken  zu  überwintern,  und  soweit  nach  der  knrzen  Zeit  zu  über- 
1  sehen,  sind  die  Resultate  den  hochherzigen,  aufopfernden  Bestrebun- 
gen entsprechend.  Als  Versuchstation  mag  Norderney  seine  Berechti- 
gung haben,  doch  wenn  es  sich  einmal  darum  handeln  sollte,  ein 
grosses  Asyl  für  scropliulöse  Kinder  auch  in  Deutschland  zu  er- 
richten, so  glaube  ich,  dürften  die  Zweifel  über  das  rauhe  Seeklima 
sehr  rege  werden.  Mit  der  französischen  und  englischen  Küste  ist 
die  deutsch'-',  was  Winterklima  anbelangt,  nicht  zu  vergleichen.  Zum 
Wiiileraufenthalt  müsste  ein  milderes,  südliches  Klima  gesucht  wer- 
den, und  ich  glanhe  kaum,  dass  irgend  ein  Ort  so  viele  Vorzüge 
bietet,  wie  gerade  Baden.  Hier  haben  wir  absolut  geschlitzte  Lage 
gegen  rauhe  Winde,  schönste  Waldungen,  das  Beste,  wus  au  Wob 
nung  und  Verpflegung  zu  wünschen,  gute  staatliche  und  private  Schu- 
!  Jen.  Nehmen  wir  zu  allen  diesen  Vorzügen  noch  den,  in  Deutsch- 
land einzig  dastehenden,  hohen  Arsenikgehall  der  Quellen,  so  wird 
!  es  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  in  kurzer  Zeit  Baden  die  Panace 
für  Kinder  werden  wird,  die  von  schwindsüchtigen,  luetischen  und 
überhaupt  geschwächten  Ellern  stammen.  Kinder,  die,  wenn  richtig 
gepflegt,  oft  zur  schönsten  Keife  sich  entwickeln,  wenn  vernach- 
lässigt, einem  sichern,  frühen  Siechthum  verfallen. 

Anämie,  Leukämie,  Chlornse. 

Ich  übergehe  die  Anämien,  die  sich  aus  tausendfachen,  schäd- 
lichen Ursachen  entwickelt  haben  und  die,  wenn  auch  die  Ursache 
entfernt,  noch  lange  nachklingen  und  erst  sich  bessern,  wenn  sie  in 
eine  geeignete  kurmässige  Behandlung  kommen,  und  wende  mich  zu 
den  idiopathischen  Anämien,  d.  Ii.  in  denen  die  blutbildenden  Organe 
selbst  ergriffen  sind,  der  Leukämie  und  der  Chlorose.  Die  Leukämie 
beruht  nach  Immermann  auf  einer  Verminderung  der  rothen  Blut- 
kügelchen  im  Blute  selbst;  obschon  dieselben  in  den  cytogenen  Or- 
ganen, Milz.  Lymphdrüsen,  Knochenmark  in  vermehrter  Menge  vor- 
gebildet werden,  erreichen  sie  nicht  ihr  Endstadiuin  der  Entwicklung, 
sie  werden  keine  rothen  Blutkörperchen,  sondern  arten  zu  farblosen 
niehrkömigen  BlnUellen  aus,  und  so  wird  die  deletäre  Blntverändc- 
rung  der  leukämischen  veranlasst.  Es  kommt  dabei  zu  ganz  be- 
deutenden Veränderungen  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz,  welch 
letztere  die  Grösse  der  Leber  erreicht  und  selbst  überschreitet. 

Der  grosse  Einfluss,  den  Arsenik  auf  die  Lymphdrüsen,  das 
Knochenmark  und  auch  auf  die  Milz  ausübt,  indem  in  diesen  Organen 

I  der  Stoffnmsatz,  sowie  der  Zerfall  und  Aufbau  der  Gewebe  wesentlich 
beschleunigt  wird,  veranlasste  schon  längst  die  Kliniker,  gegen  diese 
schwere  Krankheitsform  Arsenik  anzuwenden.  Der  Erfolg,  den  sie 
berichten,  war  ermuthigeml  genug,  um  auch  an  entsprechenden  Killen 

|  die  Wirkung  der  hiesigen  Arseniki|uelle  zu  versuchen.    In  der  kleinen 

1  Keihe  der  mir  znr  Verfügung  stehenden  Fälle  trat  keine  Heilung  ein, 
doch   war  eine  Besserung   nicht  zu  verkennen.    Wenn  auch  in  den 

i  spcciellen  Fällen,  die  mir  gerade  vor  Augen  sind,  die  Milz  nicht 
wesentlich  kleiner  wurde,  so  hob  sich  «loch  schnell  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken,  sie  konnten  wieder  essen,  nahmen  an  Körper- 
fülle zu,  fühlten  ihre  Kräfte  wieder  kommen,  waren  selbst  im  Stande. 

|  kleine  Bergpartien  zu  machen.  Ein  Herr  versicherte  mir,  dass,  wenn 
nicht  der  Milzlomor  deutlich  noch  zu  fühlen  wäre,  er  überhaupt  nicht 
wisse,  wozn  er  noch  zur  Kur  sich  hier  aufhalten  solle,  so  wohl  fühle  er 
sich.  Mikroskopisch  zeigte  sich  in  diesem  Falle,  der  leider  2  Monate 
später  an  Himthrombose  starb,  ein  bedeutendes  Zunehmen  der  rothen 
Blutkörperchen  während  der  Kur. 

Chlorotische  Leiden  bilden  in  Deutschland  das  eigentliche  Con- 
tingent  der  Stahlbäder:  in  Frankreich  hat  man  schon  läugst  an- 
gefangen, Chlorotische  mit  Arsenik  zu  behandeln.  Wenn  im  All- 
gemeinen auch  wenig  gegen  die  Behandlung  mit  Eisen  eingewendet 
werden  kann,  so  muss  man  die  Uebiing,  alle  Chlorotische  nach  Stahl  - 

|  hidern  zu  schicken,  mindestens  als  Schlendrian  liezeicbncn,  der  seine 
unglücklichen  Folgen  haben  kann  und  auch  hat.    Wie  viele  Chlorotische 

I  bekommen   im  Stahlbad  oder  kurze  Zeit   nachher  Lungenblntungen ! 

I  Wie  viele  leiden  an  Schlaflosigkeit,  Aufregung  u.  s.  w.  in  Folge  von 
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Kisengebrauch?  Schon  längst  i*l  die  Erfahrung  gemacht,  das»  dem 
einen  ThcU  Chlorolischer  Eisen  gut,  dorn  anderen  schlecht  bekommt. 
Doch  worauf  beruht  dieser  Unterschied?  —  Wenn  Sie  mir  geneigt 
folgen  nullen  iiuf  das  (iehict  der  Actiologie  »nd  Pathogenese,  so 
werden  Sie  sich  selbst  sagen  müssen,  welche  (  hlorosen  für  Arsenik- 
kur  pausen,  welche  für  Ki«en  eine  bessere  Prognose  /.eigen.  Aner- 
kannt ist  Chlorose  eine  Eiitvvickclungskrauklicit,  die  auf  mangelhafter 
und  numerisch  unzureichender  Kntw ickclung  der  rothen  ßlutkörper- 
chen  beruht,  »eichen  andererseits  eine  mangelhafte  Entwicklung  des 


Arterien-system»  mim 
Ursache  lüsst  sich 
fassen,  und  pathok 
in   das  intrauterim 
nachweist,  haben 
samten  Stoffwechsel 


meist  de»  Herzens  entspricht.  In  ihrer  letzteren 
e  Krankheit  als  in  hohem  (trade  hereditär  auf- 
sch  anatomische  Kefunde  zeigen,  das»  sie  sich  bis 
l.eheii  ziirückverfolgen  lüsst.  Wie  Gähtgen« 
Ichs*  Individuen  einen  im  Allgemeinen  verlang- 
die  Kndprodurte  desselben  sind  wesentlich  ver- 
mindert —  Harnstoff,  Harnsäure,  vielleicht  auch  Kohlensiure.  Bis  gegen 
die  Pubertät  entwickeln  sich  solche  Mädchen  meistens  vortrefflich, 
haben  wenig  Klagen.  Doch  wenn  jetzt  an  da»  Gefässsystcin  und  au 
die  allgemeine  Ernährung  grössere  Anforderungen  gestellt  werden,  wie 
die»  dem  schnellen  Entwickeln  der  Geschlechtsorgane  entpricht.  tritt 
Insufflcienz.  nicht  allein  der  ernährenden  Flüssigkeit,  sondern  auch 
lies  ganzen  Geflisssyslem»  mit  sammt  dem  Herzen  ein.  Die  Folgen 
davon  sind  die  bekannten  Symptome  der  Chlorose:  Hlässe,  Müdigkeit, 
Nervosität,  Appetitmangel.  Störung  der  Verdauung;  damit  ist  der 
<  irciiliis  vitiosus,  in  dem  sich  solche  Krauke  befinden,  geschlossen. 
Zwei  Möglichkeiten  triebt  es  ihn  zu  durchbrechen:  entweder  mit  Eisen 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu  vermehren,  oder  mit  Arsenik  die 
Functionen  der  cytogenen  Apparate  und  die  Ernährung  und  Ubens- 
energie  des  Organismus  zu  heben.  Jahrelauge  Erfahrung  und  direetc 
Zählung  der  Blotkügelclien  haben  zur  (ienüge  gelehrt,  wie  selbst 
nach  verhälüiissmässig  kurzer  Kur  mit  Eisen  die  Zahl  der  rothen 
lilntkügelchen  zunimmt.  Rabuteau  fand  nach  20  Tagen  eine  Ver- 
der  Hlutkfigelrhen  um  fast  das  Doppelte.  Du»»  damit  auch 
.ältnissmiissig  schnell,-  Vermehrung  der  Blutmenge  Hand  in 
Hand  gehen  mus«.  ist  natürlich,  und  gerade  darin  liegt  eine  tiefahr 
der  Eisenkur.  Uicht  entwickelt  sich  in  Folge  dessen  linksseitige 
llerzhypertrophie,  und  bei  der  mangelhaften  Entwickelung  des  Arterieu- 
systems,  besonder»  der  Intiins.  haben  wir  jetzt  alle  Momente,  dio  eine 
capillärc  Blutung  bedingen:  Hypertrophie  des  Ventrikels,  d.  h.  ver- 
Druck.  enge,  vielleicht  brüchig  Arterien,  vermehrte  Blut- 
—  Was  Blutungen,  besonders  aus  den  Lungen  bedeuten,  weiss 

sie^^MidcUen*'  dTe^pMI.i^ 

entwickelter  Thorax  auf  Vulnerabilität  der  Lungen 
Bei  solchen  giebt  meist  eine  Blutung  das  Signal  zur 
heginnmden  Phthisis.  —  Solche  Fälle,  die  streng  von  dem  gewöhn- 
lichen Bild  der  Chlorose  zu  trennen  und  schon  lange  vom  practischen 
Standpunkt  als  Psemlo-Chlorosc,  d.  Ii.  eine  Chlorose,  hinler  der  ver- 
steckt die  Schwindsucht  lauert,  aufgufasst  werden,  passen  absolut  nicht 
in  das  Stahlbad.  -  -  Hier  tritt  Arsenik  in  sein  Recht  ein.  Hier  sollen 
nur  durch  Hebung  der  Lebensenergie  im  Allgemeinen  auch  die 
Functionen  der  cytogenen  Apparate  angeregt  werden;  langsam  mit 
der  (tcsammtcmährung  soll  sich  anch  die  Hlutiuenge  und  Beschaffen- 
heit verbessern,  denn  nur  dadurch  wird  die  Gefahr  einer  Blutung 
ausgeschlossen.  Langsamer  wohl  tut  der  Erfolg  wie  bei  Eisen,  doch 
»ieherer,  gefahrloser  und  nachhaltiger. 

Dieser  Gruppe  schliesscn  sich  die  Fälle  von  Chlorose  au.  die 
sich  bei  Mädchen  vor  Ausbrach  der  catameuischen  Blutungen  ent- 
wickeln, und  wo  man  Alles  aufbieten  muss,  die  monatlichen  Blu- 
tungen so  lange  wie  möglich  hinauszuschieben.  Das*  da  Eisen  nicht 
passt,  das  ja  erwicsenennaassen  die  Blutungen  begünstigt,  ist  klar. 
Hier  passt  Arsenik.  Ebenso  in  all  den  Fällen  von  Chlorose,  wo  sich 
ilie  Kranken  wegen  zu  starker  Menstrualblutuugen  nicht  erholen  können. 
Bei  ihnen  kommt  man  weit  besser  zum  Ziel,  durch  Arsenik  die  Er- 
nährung und  die  Gesammtenergie  des  Stoffwechsels  zu  befördern,  als 
durch  Elsen  die  lllutmongo  zu  vermehren,  die  dann  nur  wieder  zu 
stärkeren  Blutungen  Veranlassung  giebt.  Chlorotischc,  bei  denen  die 
Magen-  und  Darmverdauung  damiedrr  liegt,  oder  bei  denen  Magen- 
Mini  Darmverdauungsstörungen  die  veranlassende  Ursache  zum  Aus- 
bruch einer  längst  latenten  Blutarmuth  war,  ertragen  meist  Eisen 
nicht.  Eisen  setzt  zur  Assimilation  einen  guten  Magen  und  reichliche 
Chlorwassorstoffsäurc  voraus,  während  Arsenik  in  kleiner  Menge,  be- 
sonders wenn  es  die  Natur  wie  hier  mit  Kochsalz  verbunden  reicht, 
den  Magen  wie  den  Dann  zur  Thitigkelt  erregt,  die  Verdauung 
fördert,  den  Appetit  vermehrt  und  so  nach 
Säftemiaehung  anbahnt. 

Hier  darf  Ich  wohl  diesen  wichtigen  Abschnitt  noch  kurz  recapi- 
Zur  Amenikkur  eignen  »Ich  Chlürotische  mit  Disposition  Znr 

DsuHClii!  in*!WoS«.li«  Wacl.ro.ct.rill  I«».. 


Phthisis,  mit  phthisischem  Habitus,  solche,  liei  denen  jeder  Blutverlust 
zu  vermeiden,  und  solche,  die  in  Folge  von  Magen-  und  Darmver- 
danuugsstbrutigen  das  Eisen  nicht  zulassen. 

Mit  einigen  Worten  sei  der  pernieiösen  Anämie  gedacht,  bei  der 
Padley  so  .vi »gezeichnete  Erfolge  von  Arsenik  »ah.  während  die  Krank- 
heit von  Eisen  fast  gar  nicht  berührt  wurde.  Padley  behauptet, 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  direct.  dass  die  Niehtwirkung  von 
Eisen  als  Differenzialdiagnose  sich  verwerthen  lasse,  zur  Aufklärung 
der  Frage,  oh  es  sich  um  idiopathische  pemieiöse  Anämie  oder  irgend 
welche  andere  Form  handelt.  Schulz  nimmt  an,  dass  die  Wirkung 
auf  der  Eigcnlhümliehkeit  des  Arseniks  beruht,  deu  Sauerstoffaustausch 
wesentlich  zn  beschleunigen.  —  Wenn  man  mit  Arsenik  in  den  un- 
günstigen Verhältnissen  der  Spitalpraxi»  so  günstige  Resultate  sieht, 
nm  wie  viel  mehr  muss  eine  Arseuikkur  in  einem  Kurort,  wo  alle 
äussseren  Lebensbedingungen  auf  das  Günstigste  gestellt  werden 
können,  von  schönem  Erfolge  begleitet  sein! 

Die  so  häufig  hei  Blutannen  eintretende  Herzschwäche,  die  viel- 
leicht mit  der  Ursache  des  Uebels  betrachtet  werden  darf,  veranlasst 
mich  hier,  noch  einer  neuen  Schrift  von  B.  Bramwcll  (Diseases  of  the 
heart  and  thoraxaorta)  zu  erwähnen,  der  Arsenik  als  eines  der  wirk- 
samsten Mittel  für  das  Herz  empfiehlt,  und  zwar  nicht  allein  bei  den 
verschiedenen  Klappenfehlern  im  Stadium  der  Compensatioiisstörungen, 
sondern  er  misst  anch  dem  längeren  Gebrauch  bei  Myocarditis  und 
fettiger  Degeneration  einen  ganz  besonders  günstigen  Einfluss  zn. 
{Selilus*  folgt.) 


vm. 


Das  Athmen  unter  vermindertem 
Luftdrucke. 

Von 

Dr.  6.  tob  Lieble,  Kcichenliall. 

(Schbiss  aus  No.  18.) 

Iii  den  folgenden  Tabellen  habe  ich  im  ersten  Stube  der  Tab.  I 
die  bei  den  einzelnen  Athruungen  gefundenen  Frequenzen,  im  ersten 
Stahe  der  Tab.  II  die  Iuhaltswerthe  der  Athemzüge  in  bestimmten  Ab- 
ständen oder  Stufen  geordnet.  Jeder  Stufe  ist  im  2.  und  3.  Stabe 
die  Zahl  der  Athmimgcn  unter  jedem  Drucke  gegenübergestellt,  welche 
eine  der  Stufe  entsprechende  Frequenz,  uder  einen  entsprechenden 
Inhalt  gehabt  hatten.  Man  erhält  auf  diese  Weise  eine  l  ebersicht. 
sowohl  der  Grenzen  des  Spielraumes,  al»  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommen« bestimmter  Stufen,  der  Frequenz  oder  des  Inhaltes  unter 
jedem  Drucke.  In  Tab.  I  sind  die  Frequenzen  nicht  auf  eine  Minute 
berechnet,  sondern  es  wurde  dafür  die  volle,  in  s  Minuten  erhaltene 
Zahl  der  Athemzüge  eingesetzt;  der  Inhalt  der  Athemzüge  ist  in 
Litern  angegeben.  Es  waren  18  Athmungen  unter  dein  gewöhnlichen 
und  Vi  unter  dem  erhöhten  Luftdnieke. 


I 


II 


Frequenz 
in 


-.'8 

29 
SU- 
SI 

SS 
x\ 
34 
X> 
M 
37 

:w 

as 

43 


Zahl  der  Beolochl. 


rawSbnL 
l.ruek. 


erhöhter 
Druck. 


Inhalt 

eines 
Allie  inniges. 


1.6(1 
IJU 

1.4't 
1.4"  i 
1.3!» 
1.30 

\fi6 

l,SO 
1,15 
I  Kl 


Zahl  iler  Beobacht. 


gewöhnt 
Knick. 


erhöhter 
Druck. 


In  diesem  Falle  stand  schon  vor  dem  Beginne  der  Beobachtungen 
die  gewöhnliche  Athmong  des  Herrn  M  .  durch  die  vorhergegangene 
Nachwirkung,  seiner  Alhmung  nnter  dem  höheren  Drucke  sehr  nahe, 
allein  trotzdem  trat  abermals  eine  Nachwirkung  ein,  welche  die 
Grösse  der  erwarteten  Unterschiede  etwa«  ausgleichen  musste.  Den- 
noch Anden  wir  die  Unterschiede  im  Spielräume  deutlich  genug 
ausgeprägt.  Unter  dem  gewöhnlichen  Luftdnieke  sind  in  beiden 
Tabellen  die  Athmungen  über  ein  grösseres  Gebiet  vcrtheilt,  und  die 
Mittel  sind  zahlreicher  und  bedeutender.  Unter 

19[a] 
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dem  höheren  Drucke  ordnet  sich  die  grössere  Zahl  der  A  Iii  muntren 
dichter  um  das  Mittel  diese«.  Drucke,  die  Abweichungen  sind  geringer 
und  im  Verhältnis*  weniger  zahlreich.  Di.'  Athinun«  erscheint  gleich- 
mässiger  an  Frequenz  und  Inhalt  «I*  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke. 
Man  könnte  vermuthen,  das*  die  um  die  Hüllte  grössere  Zahl  der 
Athmungen  unter  dem  gewöhnlichen  Krücke  den  Unterschied  im 
Spielräume  hier  hedingt  habe,  dies  ist  alter  nicht  der  Kall,  denn  wenn 
man  auch  die  Mehl  letzten  Alhmnngen  ausliesse.  bliebe  doch  der  Spiel- 
raum derselbe. 

Ich  lege  nun  die  Ergebnisse  der  zweiten  Versuchsperson,  Haus- 
niBtin,  vor,  von  dem  ich  Athiniingen  aus  zwei  aufeinander  til- 
genden Jahren  IhTii  und  1>>71  zusammenstellen  kann  Kr  war  ein 
Arbeiter  von  ."V.1  Jahren  und  hatte  vorher  nicht  unter  dem  L'nicke 
gcalhmet  und  vor  anderen  Versuchspersonen  zeichnete  er  sich  dadurch 
aus,  das*  die  -I  Sitzungen  unter  dem  erhöhten  Krücke  weder  im 
ersten,  noch  im  /.weiten  Jahr«  eine  Nachwirkung  hei  ihm  erkennen 
lie.vM  ii.  Die  Zahl  der  Athmungen  war  :<0  unter  dem  gewöhnlichen 
und  24  unter  dem  erhöhten  Drucke.  Hier  habe  ich  die  Frequenzen 
aul  eine  Minute  berechnet, 

I  II 


Frequenz 

Zahl  de  Bcbüchl. 

Inhalt 

Zahl  der  Beobarht 

in 

1  Minute. 

gou.-.hul. 
Druck. 

erhöhter 
Druck. 

eines 

Atheimuges, 

piilwl 
Druck. 

erhöhter 
Druck. 

IS 
14 
IS 
II 
17 
18 
19 
•-•i> 

1 

5 

8 

2 

1 

:. 

•> 

13 

!l 

tun 

0,51 
0.49 

<i.»7 

0.45 
0,43 
0.41 

0,39 

o.:i7 
o..r» 

1 

3 
7 

I 
7 

:i 

4 

1 

."i 
7 

9 
i 

Bei  Hausmann  tritt  die  Wirkung  des  Druckes  schärfer  hervor. 
■Is  bei  Herrn  M-,  denn  die  Athmungen  unter  dem  erhöliton  Drucke 
liegen  ihrem  Mittel  noch  näher.  Der  Spielraum  für  die  Frequenz 
ist  unter  dem  erhöhten  Druck  sehr  klein,  er  liegt  zwischen  I  '<  und 
ltl,5.  beträgt  also  nur  I '/,  Athemziige.  unter  dein  gewöhnlichen 
Druck,  betrügt  er  ti.  Der  Spielraum  des  Inhaltes  ist  unter  dem  er- 
höhten Druck  etwa  baJh  so  gross,  i.ls  unter  dem  gewöhlichen. 

Die  Deutlichkeit,  mit  welcher  die  Wirkung  des  Luftdruckes  in 
dem  Spiel Rin nie  der  Athmungen  unserer  beiden  Versuchspersonen  XUin 
Ausdruck  kommt,  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Sehr  geringfügig 
erscheinen  dagegen  die  Unterschiede,  welche  man  erhält,  wenn  man 
nur  die  inittleieu  Ergebnisse  der  ganzen  Reihen  vergleicht.  Diese 
fielen  sogar  in  den  beiden  Jahren  bei  Hausmann  nach  verschiedenen 
Richtungen. 

Vergleichen  wir  nun  auch  Mermods  Athmungen.  Kr  war  so 
vorsichtig,  diese  erst  nach  »echswöchentlichem  Aufenthalte  an  jedem 
der  beiden  verglichenen  Orte  zu  beginnen,  und  *ie  wurden  .laiin  an 
aufeinanderfolgenden  Tagen,  immer  zwischen  7  und  s  L'hr  Morgens, 
ausgeführt,  indem  Dem  Od  7  Minuten  lang  durch  Ventile  athmend 
die  ausgealhmete  Luft  in  ein  dazu  geeignetes  Spirometer  entleerte. 
Dil'  Temperatur  war  zu  den  Zeiten  der  Versuche  an  beiden  Orten  die 
gleiche.  F.s  waren  35  Athmungen  in  Strasshurg  und  32  in  St.  C'roix. 
und  ihre  Zahl  war  also  gross  genug,  um  bei  der  grossen  Sorgfalt  und 
1  msicht,  mit  welcher  sie  angestellt  wurden,  dem  Ergebnis*  eine  werth- 
volle  Bedeutung  zu  verleihen.  In  den  folgenden  Tabellen  sind  für  die 
Frequenzen  jedesmal  die  in  7  Minuten  erhaltenen  Zahlen  gesetzt. 


Frequenz 

Zahl  der  lieot.acht. 

Inhalt 

Zahl  der  Bc.hacht. 

in 

7  .Minuten. 

in 

St.  Croix. 

in 

Strasshurg. 

^  eines 

in 

St.  Ctoii. 

In 

Stranburf. 

74 
7« 
TS 
80 
84 
84 

94 

3 
II 

1 
ti 

• 
i 

4 

7 
17 

7 

o,i;n 

0,(11 
0,59 

0,57 
0.55 
0,53 
4M 
0A9 

• 

a 

i 

i 

1 

4 
II 

Ii 

7 

Obgleich  zwischen  Strasshurg  und  St.  Cr  nix  der  Unterschied 
im  Lufdrucke  nur  etwa  8  cm  des  Barometerstandes  betrug,  also  nicht 
gross  war,  so  prägt  sich  doch  eine  kleine  Vergrösscrung  des  Spiel- 
raumes unter  dem  geringeren  Luftdrücke  von  St.  Croix  mit  hin- 


Die  Athmungen  sind 
de  sich  in  Strasshurg  in  verhältniss- 


reichender  Deutlichkeit  aus. 
Strecke  zerstreut,  während 
massig  grösserer  Zahl  näher 

Hierin  zeigt  also  Mermod  s  Athmung  bei  dem  I  ebergange  zu  dem 
Luftdrücke  von  SL  Croix  eine  vollständige  L'ebcreiu- 
uitt  den  Erscheinungen,  welche  in  Heichenhalt  auftraten, 
wir,  von  der  Athmung  unter  dem  erhöhten  Drucke  ausgehend, 
die  Veränderungen  ins  Auge  fassen,  welche  die  Athinmig  unter  dem 
gewöhnlichen  Drucke  dargeboten  hatte.  In  der  grossen  Ausdehnung 
freilich,  wie  die  Aeiuleningen  des  Spielraums  bei  den  Rcichcnhallcr 
Versuchspersonen  aufgetreten  sind,  durften  wir  sie  hier  mit  einem  so 
geringen  Unterschiede  im  Harometerstande  nirht  erwarten. 

Ks  gelingt  übrigens  für  kleinere  Unterschiede  im  Luftdrücke,  da* 
Obwalten  der  gleichen  Wirkungen  einer  Druckveriiiinderuug  mit  Sicher- 
heit noch  auf  einem  anderen  Wege  nachzuweisen,  wenn  wir.  wie  hier, 
eine  genügende  Anzahl  von  Bf 
weis  gründet  sich  auf  gewiss. 
Frequenz  und  dem  Inhalte  der 
setzung  einer  schnelleren  und 
Lungen  unter  einem  geringeren 


oliachtnngen  h 
Beziehungen 
Athemzüge,  w 
vollständigeren 
Luftdruck  her 


zum  Vorscheine,  wenn  man  die  Hcohachtii 
Drucken  vergleicht,  welche  Athemzüge  vo 
besitzen,  und  ebenso  auch,  wenn  man  die  B 


sitzen.  Dieser  Xach- 
de.s  Luftdruckes  zur 
lche  aus  der  Voraus- 
Zusammenziehung  der 
irgehen;  sie  kommen 
n  unter  den  beiden 
lern  gleichen  Inhalte 
ichtungen  nclHmeinan- 


der  stellt,  welche  eine  gleiche  Frequenz  zeigen. 

Kin  Athemzug  gleicher  Orüsse  wird  »ich  unter  dein  geringeren 
Drucke  schneller  vollziehen,  als  unter  dem  höheren,  und  mau  wird 
also  in  einer  bestimmten  Zeil  unter  dem  geringeren  mehr  Athemzüge 
Min  dein  gleichen  Inhalte  wie  unter  dem  höheren  machen  können. 
Die  Beobachtungen,  welche  unter  den  beiden  Drucken  einen  gleichen 
Inhalt  der  Athemzüge  haben,  müssen  daher  unter  dem  geringeren 
Drucke  eine  grössere  Frequenz  zeigen. 

Finden  wir  auf  der  anderen  Seite  unter  den  beiden  Drucken 
Beobachtungen,  welche  die  gleiche  Frequenz  besitzen,  so  sotzt  dies 
eine  gleichlange  Dauer  der  Athemzüge  voraus.  In  einer  gleichen  Zeit 
wird  aber  die  Ausalhinuiig  linier  dem  geringeren  Drucke  immer  eine 
vollständigere  sein  als  unter  dein  höheren  und  deshalb  eine  grössere 
Menge  Luft  entleeren.  Hei  der  gleichen  Frequenz  werden  also  die 
Ail.einzüge  unter  dem  geringeren  Drucke  einen  grösseren  Inhalt  haben. 

Wenn  mau  die  zum  Vergleiche  milbigen  Zusammenstellungen  aus- 
führt, so  findet  mau.  dass  die  Ergebnis*,.,  sowohl  zwischen  Strasshurg  und 
St.  Croix.  als  zwi*rhcn  dem  erhöhten  und  dem  gewöhnlichen  Drncke 
in  Keichenhall  jedesmal  unseren  Voraussetzungen  entsprechen.  l'eherall 
zeigt  es  sich,  dass  mit  einer  gleichen  Frequenz  der  Athmungen  unter 
dem  geringeren  Luftdrücke  der  grössere  Inhalt  \  erblinden  i«L  und  um- 
gekehrt   mit    einem    gleichen    Inhalt   der   Athemzüge  eine 


Die  Uebcreiii.liu.  ng  auch  dieser  Ergebnisse  beweist,  dass  die 

Veränderungen,  welche  eine  Abnahme  des  Luftdruckes  in  der  Ath- 
mung hervorbringt,  v  on  der  gleichen  Art  sind,  ob  wir  von  einem  höheren 
zu  dem  gewöhnlichen  AtraosphSrondruck  oder  von  diesem  zu  einem 
geringeren  Drucke  übergehen.  Die  Wirkung  der  Abnahme  des  Luft- 
druckes wird  sich  immer  darin  zeigen,  dass  die  Zusammeiiziehung  der 
Lungen  anter  dem  geringeren  Drucke  schneller  und  vollständiger 
wird  als  unter  dem  höheren,  und  dass  dadurch  der  Spielraum 
fiir  die  Athmung  grösser  wird. 

Ks  bleibt  nun  noch  übrig,  die  kleine  durchschnittliche  Vermeh- 
rung der  mit  einem  Athemzüge  ausgeathmeten  Luftmenge  etwas  näher 
zu  betrachten,  welche  Mermod  in  St.  Croix  beobachtete.  Wenn 
wir  anfangs  über  deren  Bedeutung  noch  im  Zweifel  sein  konnten,  so 
stellt  sie  sich  jetzt,  mit  Berücksichtigung  des  1'nistamle*.  dass  die 
mittlere  Frequenz  die  gleiche  war  wie  in  Strasshurg.  als  die  wahr- 
scheinliche Folge  einer  vollständigeren  Entleerung  der  Lunge  dar, 
und  damit  stimmt  auch  der  geringe  Betrag  der  Vermehrung  tiberein. 

Die  Erscheinung  halle  für  mich  nichts  Auffallendes,  denn  ich  hatte 
das  Oleiche  bei  dein  Uebergang  vom  höheren  zum  gewöhnlichen  Luft- 
drucke beobachtet.    Kine  Vermehrung 
in  den  ersten  A (Innungen  unter  dein 
den  Alhmnngen  unter  dem  erhöhten 
Die  Vennehrung  zeigt  sich  aber  nur 
gegangenen  (iebrauch  eine  dauernde 
ist. 


des  Inhalte 


tritt  dann  bisweilen 
gewöhnlichen  Drucke  auf,  welche 
Druck  unmittelbar  nachfolgen. 
.  nachdem  bereits  durch  vorher- 
Xacliwirkuug  ausgebildet  worden 
Ire  durch  die  Wiederholung  nur  wenig  verstärkt  wird. 
Auch  bei  Herrn  J.  M.  war  diese  Erscheinung  in  einigen  von 
den  Athmungen.  deren  F^rgehniss  ich  vorgelegt  habe,  aufgetretreten. 
Seine  Athemzüge  hatten  vor  der  Einwirkung  des  erhöhten  Druckes 
einen  geringeren,  nachher  aber  einen  etwas  grösseren  Inhalt,  als 
unter  dem  Drucke  seihst.  In  Folge  vorhergegangener  Sitzungen 
war  seine  gewöhnliche  Athmung  der  Athmniig  unter  dein  erhöhten 
Drucke  fast  gleich  geworden,  und  die  erneuerte  Einwirkung  des  er- 
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höhlen  Druckes  beschränkte  mm  <lio  Ziisammcii/.icliung  hauptsächlich 
nur  in  vorülH'rgehondcr  Weise,  so  das»  diese  hei  der  Rückkehr  unter 
den  gewühlirhen  Druck  nahezu  vollständig  wieder  eintreten  konnte. 

Wenn  ich  mich  seither  auf  dem  Boden  der  Tliatsachcn  bewegt 
habe,  so  sei  mir  jetzt  gestaltet,  von  der  durch  Meruiod's  Beobach- 
tungen erreichten  Höhe  den  Klick  etwas  weiter  zu  richten  und  die 
Punkte  zu  bezeichnen,  welche  zunächst  in  Aussicht  stehen. 

Die  L'eheretnstmimnng  der  Reicliciihallcr  Ergebnisse  mit  denen,  f 
»eiche  Mermoil  erhielt,  berechtigt  uns,  die  Grundlagen,  welche  wir 
für  die  Veränderung  der  Athmung  unter  dem   höheren  Drucke  als  : 
inaasÄgebeiid  erkannt  haben,  in  umgekehrter  Weise   auf  die  Wirkung 
des  verminderten  Druckes  zu  übertragen. 

Bekannt  ist  schon,  das»  unter  diesem  die  \ilale  Lungciicapacitäl 
abniinml.  unil  geben  wir  auf  diesem  Wege  weiter,  so  folgt.  dii-s  die 
mittlere  Luugenstellung    unter  dem   verminderten  Drucke  eine  engere  I 
werden  müsse,  als  unter  dem  gewöhnlichen. 

Wir  haben  dafür  einen  Beweis   in  der  Verminderung  der  Puls- 
frequenz, es  würde  aller  zu  weit  führen,  diesen  Zusammenhang  noch  i 
nachzuweisen,  und  ich  überlasse  dies  einer  späteren  Gelegenheit. 

Endlich  führt  uns  eine  Fortsetzung  des  Vergleiches  auf  die  Vcr- 
■uiithung.  dass  eine  länger  anhaltende  Einwirkung  des  verminderten 
Druckes  bei  manchen  Personen  auch  eine  Nachwirkung  haben 
werde,  indem  sich  die  Athmung  der  veränderten  Atmosphäre  anpasse  1 

Die  Art  uud  die  Vollständigkeit  dieser  Anpassung  ist  aber  wahr- 
scheinlich nicht  unter  allen  Umständen  und  nicht  bei  allen  Personen 
die  gleiche.  Einerseits  wissen  wir.  das»  die  Ivin» anderer  In  hoch- 
gelegenen Gegenden  ihr  Anden  mit  der  Zeit  die  Beschwerden,  mit 
welchen  ihre  Athmung  anfangs  zu  kämpfen  hat,  verlieren:  anderer- 
seits ist  es  bekannt,  dass  der  verminderte  Luftdruck  geeignet  ist,  im 
Laufe  der  Zeit  gewisse  katarrhalische  Zustände  und  ihre  Folgen  her- 
beizuführen, für  welche  der  höhere  Druck  Besserung  bringt. 

So  berichtet  Lambert '),  dass  bei  den  Mönchen  auf  St.  Bernard 
nach  längerem  Aufenthalte  asthmatische  Beschwerden  aufzutreten 
pflegen,  und  das.*  diese  deshalb  von  Zeit  zu  Zeit  den  höheren  Luft- 
druck des  Tieflandes  aufsuchen  müssen. 

Ich  scliliesse,  indem  ich  mich  der  Hoffnung  hingebe,  dass  neue 
Beobachtungen  uns  bestimmtere  Anhaltspunkte  geben  mögen,  durch 
welche  die  Anwendung  de»  verminderten  Luftdrücke»  hei  Krankheiu- 
znstSnden  eine  sichere  Grundlage  erhalten  könnte. 

IX.  Feuilleton. 

Ans  den  Londoner  medleintarhen  (.estdlsf  haften. 

III. 

Lue  epidemiologische  Gesellschaft  für  die  Erforschung  epidemi- 
scher Krankheiten  wurde  im  Jahre  1H..0  gegründet  und  hält  ihre  Ver- 
sammlungen einmal  monatlich  während  der  Mcdicinisclien  Session.  Da 
in  allen  Welttbeilen  eine  grosse  Anzahl  englischer  Acute  pracliciren. 
entweder  auf  eigeue  Kaust  oder  von  der  Regierung  ofticiell  angestellt, 
und  da  diese  Herren  gewöhnlich  in  späterem  Alter  und  mit  etwas 
geschädigter  Gesundheit  (besonders  Leiter)  nach  Kngland  zurückkehren 
uud  dann  gern  bereit  sind  ihre  Erfahrungen  unter  den  Aaehantis  und 
ähnlichen  interessanten  Völkern  mitzntheiieii,  hat  diese  Gesellschaft 
immer  ein  grosse»  Material  zu  ihrer  Verfügung.  Wenn  die  Methoden 
der  bakteriologischen  Forschung  einmal  Gemeingut  der  englischen 
Acute  geworden  sind,  lässt  sich  bei  der  vielseitigen  Gelegenheit,  welche 
denselben  zu  Gebote  steht,  gewiss  mancher  Aufschluss  über  noch 
dunkle  Punkte  in  sielen  Epidemien  von  dieser  Gesellschaft  erwarten. 

In  der  letzten  Sitzung  sprach  Sir  William  Smart,  der  lange 
Zeit  als  Inspector  General  of  Hospitals  and  Fleets,  besonders  in  China, 
Bermuda  u.  s.  w.  thätig  gewesen  ist.  über  Cholera  auf  Flotten 
und  Schiffen.  Kr  wies  darauf  hin.  dass  einer  der  ältesten  eng- 
lischen Beobachter  der  Cholera  ein  Armee  -  Chirurg  Namens  Curlis 
war,  der  im  Jahre  l'ISJ  die  Seuche  als  Krämpfe  (ciamps)  beschrieb; 
und  derselbe  Name  wurde  von  Gindlestonc  in  Madras  in  demselben 
Jahre  gebraucht,  wo  sein  Regiment  unmittelbar  nach  der  Landung  in 
Madras  von  einer  bösartigen  Cholera  befallen  wurde,  wobei  Krämpfe 
das  llauptsymptoro  bildeten.  Im  Jahre  1833  tobte  die  Seuche  auf 
den  englischen  Schiffen  in  Lissabon,  während  die  Spanier  leugneten, 
dass  sie  in  Spanien  existlrte.  IH.17  litten  Schiffe,  die  in  Malta  statin-  ' 
nirt  waren:  ebenso  1».M),  wo  die  lufection  offenbar  vom  Hafen  her- 
rührte; und  die  Cholera  verschwand  auf  allen  Schiffen,  nachdem  sie  ' 
in  See  gegangen  waren.  IH.54  brach  sie  auf  den  Klotten  im  Schwar- 
zen Meere  und  der  Ostsee  aus.  Im  ersteren  erfolgte  die  Ansteckung 
von  Krankreich  aus  und  tafiel  fünf  Schiffe.  Auf  drei  Linienschiffen 
brach  die  Seuche  auf  offenem  Meere  aus;   die  .Hritamiia*  war  am 

')  De*  Cllmat«  du  montagne     BMMMfM  niil»cr»elln  de  Geneve.  Ar- 
chive» des  «cifinrs  etc.  MO,  Auf.  M.  Sept. 


ärgsten  heimgesucht,  verlor  59  Leute  in  den  ersten  1\  Stunden  und 
!•:(  von  Ül*  1  befallenen  in  Tagen.  Das  Schiff  wurde  dann  ge- 
räumt, worauf  die  Krankheit  aufhörte.  is.'i  Leute  wurden  auf  den 
„Apollo"  transferirt,  von  welchen  2t>  starben.  Die  mit  den  Kranken 
geschickte!!  Wärter  wurden  befallen  und  einige  davon  starben,  während 
die  Mannschaft  der  Fregatte  .Apollo'  nicht  litt,  trotzdem  sie  diese 
Besucher  1 1  Tage  au  Bord  hatte.  Als  die  englische  Flutte  unter 
dem  .fechtenden  Kartellen*  in  die  Ostsee  ging,  hatte  sie  bereits 
Blattern  au  Bord;  b.-dd  darauf  brach  Typhus  aus.  und  H  Monate  später 
im  Golf  von  Finnland  trat  Cholera  auf.  Mit  der  Cholera  an  Bord  gingen 
die  vereinigten  Flotten  Englands  und  Frankreichs  nach  Kronstadt,  wo 
die  lufection  schlimmer  wurde.  Nach  einiger  Zeit  milderte  »ich  die 
Seuche,  aber  dann  kam  eine  französische  Armee  aus  Brest,  welche 
frischen  Austeckungsstuff  mit  sich  brachte.  Die  Matrosen  uud  Murine- 
Soldaten,  welche  landeten,  uin  Boinarsuud  zu  belagern,  wurden  In  lallen 
und  brachten  die  Krankheit  auf  die  Schiffe.  Die  französischen  Schiffe 
und  Truppen  litten  mehr  als  die  englischen.  Auf  der  Flotte  des 
schwarzen  Meeres  kamen  (i.i.'i  Fälle  mit  -l-'<i  Todesfällen,  auf  der  der 
Ostsee  :i-J7  Kalle  mit  124  Todesfällen  vor.  Smart  glaubt  nicht,  ila*s 
Cholera  sich  durch  Berührung  wrbreiteu  kann,  sondern  dass  es  eine 
ansteckende  Aura  giebl,  die  von  den  Krauken  oder  ihren  AttMChoii hin- 
gen ausgeht,  und  die.  wo  epidemische  Cholera  herrscht,  die  Krankheit 
in  Anderen  reproducirt.  Er  hat  in  seinen  Beobachtungen  nichts  ge- 
funden, was  die  Petlenkofe  r'sche  Theorie  unterstützt,  sondern  hält 
es  für  notwendig,  das  Verdeck  des  Schiffes  so  trocken  als  möglich 
zu  liiilleu,  wenn  auf  einem  überfüllten  Fahrzeuge  irgend  eine  Diiriu- 
affoctiuii  epidemisch  wird.  Er  giebt  zu,  das»  Koch 's  Theurie  einige 
Erscheinungen  der  Cholera  erklären  könnte,  sieht  aber  nicht  ein.  wie 
dieselbe  auf  sehr  plötzlich  und  heftige  Ausbrüche  ungewandt  werden 
kann  Eber  glaubt  er,  dass  sie  auf  die  Epidemien  passt.  welche 
langsam  aus  isolirten  Kälten  entstehen.  Auf  Schiffen  hatte  er  beuierkt. 
dass  da-  Verhältnis»  der  Anfälle  von  Diarrhöe  dem  der  Cholerafälle 
und  der  Sterblichkeit  proportional  war.  da--  also  die  Diarrhöe  einen 
wesentlicher  ["heil  der  Epidemie  bildete.  Die  ersten  Opfer  der  Cholera 
unter  solchen  Umständen  waren  immer  die  Uutc,  welche  bereits  wegen 
Diarrhöe  in  Behandlung  waren,  so  das»  offenbar  die  Majorität  dieser 
letzteren  die  Potentialität  hesasscn,  in  Cholera-Epidemien  sich  zu  Reis- 
wasserstfitden  und  tollapsus  zu  entwickeln. 

Interessante  Vorlesungen  über  die  Pathologie  von  Rheuma- 
tismus, Gicht  und  Diabetes  wurden  kürzlich  von  l.atham  im 
Royal  College  of  Physicians  gehalten,  mit  .besonderer  Beriicksicli- 
tigiiug  der  organischen  Chemie  und  des  Einflusses  des  vasomotorischen 
Nervensystems  auf  die  Producliou  dieser  Krankheiten.  In  diesen 
existiren  gewisse  Veränderungen  im  Blute  als  Resultat  eines  abnormen 
MetaholUmus  in  den  Muskeln-  und  Drüsensysteraen.  Eine  grosse  An- 
zahl von  thierischen  l'roduclen,  wie  Uurin,  Glycocin  und  Milchsäure, 
können  künstlich  im  Laboratorium  durch  Oxydirung  der  verschiedenen 
Alkohole  dargestellt  werden,  indem  ihre  entsprechenden  Aldehyde  ge- 
bildet werden,  welche  letztere-  mit  Blausäure  verbunden  werden.  Diese 
Cyau-Alkohole  sind  »ehr  unbeständig  und  bilden,  wenn  mit  Ammoniak 
versetzt,  eine  Reihe  von  unbeständigen  Cyaii-Amidetl,  welche  »ich 
leicht  verdichten  und  zu  Itnidn-Nitritcn  umgesetzt  werden.  La  Iii  am 
versucht  nun  nachzuweisen,  dass  Eiweiss  eine  Verbindung  dieser 
Cyau-Alkokole  mit  einem  Benzin-Kern  ist.  und  das*  diese  Alkohole 
von  den  verschieileiien  Aldehyden.  Glycolcn  und  Ketonen  herrühren, 
oder  im  lebenden  Organismus  durch  Entwässerung  der  Amido-Säurcn 
gebildet  werden.  Die  letzteren  »ollen  ans  der  Leber  in  den  Kreis- 
lauf übergehen  und  dann  schliesslich  in  den  tieweben,  theils  durch 
Verdichtung  uud  theils  durch  Hydratiou  und  Oxydation  die  verschie- 
ileiien Ausscheidiingsprodiif tc  bilden,  welche  eventuell  in  der  Form 
von  Harnstoff  und  Kohlensäure  aus  dem  Organismus  entweichen. 
Diese  Speculatiou  ist  mit  vielem  Scharfsinn  und  einer  beträchtlichen 
Detail-Kenntnis»  in  der  organischen  Chemie  durchgeführt.  Was  speciell 
den  Rheumatismus  anbetrifft,  »o  sieht  Lath&m  die  Milchsäure  nicht  als 
wirksame^  Airens  bei  der  Producllon  der  Krankheit  an,  obwohl  IIa« 
selbe  allerdings  im  l'ehcrschuss  vorhanden  ist  und  gewisse  Symptome 
uiodificirt;  in  der  That  hält  er  diesen  l .'chcrscliuss  an  Milchsäure  nicht 
für  die  Ursache,  sondern  nur  für  eines  der  Symptome  der  Krankheit, 
Diese  letztere  deuten  ml  eine  Urxaclii  Im..  w.'Vh-  t.'i/.cnd  auf  ge- 
wisse Thcilc  des  Ceutral-Ncrvcnsystems  einwirkt,  und  er  hält  für  den 
eigentlichen  Krankheitsstoff  die  Harnsäure,  welche  vielleicht  ihren  Ur- 
sprung in  überschüssiger  Bildung  von  Glycocin  im  Muskelsystem  hat. 
Zwischen  Glycocin  uud  Harnsäure  cxi«tirt  eine  genaue  Verwandtschaft. 
Wenn  man  Glycocin  und  Harnstoff'  zusammen  erhitzt,  bildet  sich  Harn- 
säure. Es  soll  nun  das  Glycocin,  mit  Galleiisäure  als  GlycorhulsHuro 
verbunden,  in  der  Galle  zum  Vorschein  kommen;  es  wird  dann  vom  Darm 
aus  absorbirt  und  erscheint  mit  anderen  Amideu  im  Harm  als  Harn- 
stoff.   Sollte  null  der  Metabolismus  des  Glycocin  unterbrochen  werden. 
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während  der  von  Taurin  «od  l^iicin  fortfahrt,  so  erhalten  wir  in  der 
Drüse  Glycociu  und  Harnstoff,  deren  Verbindung  eben  zur  Bildung 
der  Harnsäure  führt.  Verbinden  Meli  diese  Körper  in  der  Niere,  und 
bildet  sich  dabei  schwer  lösliches  hamsaures  Ammoniak,  so  kann  ein 
Theil  des  letzteren  im  ßlut  zurückbleiben,  wo  es  Nntron  antrifft  und 
als  hnrnsautrs  Natron  in  den  Gelenken  abgelagert  wird. 

llass  es  überhaupt  zu  solchen  Processen  kommt,  soll  die  Schuld 
einer  trügen  Leber  sein,  welche  letztere  bekanntlich  in  der  englischen 
Pathologie  eine  ganz  colossale  Rolle  spielt.  Die  überschüssige  Harn- 
säure kann  dann  entweder  im  Blute  kreisen  und  so  die  Symptome 
der  Gicht  hervorrufen,  oder  sie  wird  im  Urin  ausgeschieden  als  SHurc 
oder  hamsaure  Salze.  Der  Zustand  der  Nieren  wird  hier  entscheidend 
sein:  sind  dieselben  gesund,  so  scheiden  sie  die  Harnsäure  leicht  aus, 
wenn  der  Ucbcrscbus»  nicht  enorm  i«t;  wo  sie  aber  schwach  oder 
krank  sind,  wird  die  Ausscheidung  unvollständig  sein,  und  das  Nerven- 
system wird  dann  in  dem  einen  oder  anderen  Funkte  dadurch  leiden. 
Wenn  z.  B.  der  Kern  des  Vagus  sensitiv  ist,  kommt  es  zu  Indigestion. 
Asthma.  Herzbeklemmung:  ist  das  vasomotorische  System  zur  Er- 
krankung geneigt,  so  kommt  es  leicht  zu  (ielenk-Affectionen  und  zu 
Ablagerung  von  hamsaurem  Natron  in  den  Ohren.  Fingern  und  Zehen. 
Der  Gichtanfall  lässt  sich  so  erklären,  das.«  die  Harnsäure  erst  die 
sensitiven  Nerven  und  das  vasomotorische  Gentium  reizt,  wodurch 
Schmerz  in  den  (»■•lenken  und  Contraction  der  Blutgefässe  entsteht:  wirkt 
die  Heizung  fort,  »o  steigert  sich  der  Schmerz,  und  der  Nerv  wird 
schliesslich  gelähmt;  die  Blutgefässe  dehnen  sich  nun  aus,  der  Schmerz 
wird  gelindert,  und  es  tritt  Transpiration  ein.  Schliesslich  sucht  l.atham 
diese  chemischen  Theorien  mit  der  therapeutischen  Wirkung  der 
Benzoesäure.  Salirylsänre.  des  Colchicum  u.  ».  w.  in  Einklang  zu 
bringen, 

X.  IL  Rotenthai  Diagnostik  und  Therapie  der  Rttcken- 
markskrankheiten.  Zwölf  Vorlesungen.  2.  Auflage.  Wien.  192.  S. 
Ref.  Seeligmüllcr-Halle  a.,.S. 

Die  neue  Auflage  zeichnet  sich  vor  der  ersten  IN?« 
dadurch  vortheilhaft  aus,  dass  sie  sieb  wegen  Ihrer 
dioMMi  Form  besser  liest  und  ausführlicher  giebt.  was  in  joner  auf 
zu  knappem  Raum  zusammengedrängt  war.  Immerhin  mochte  bei 
einer  neuen  Auflage  sich  eine  etwas  ausführlichere  Einführung  in  das 
Studium  der  Rückenmarkskrankheiten  als  Einleitung  wohl  empfehlen. 

Im  Uebrigen  ist  der  Darstellung  de*  Vf.'s  alles  Ub 
Das»  reiche  persönliche  Erfahrung  und 
Rosenthal'»  zu  Grunde  liegen,  braucht  nicht 
zu  werden.    Der  practische  Arzt  wird  sich 


auf  angenehme  Weise  orientiren.  Ein  Jeder  aber  wird  in 
therapeutischer  Hinsicht,  namentlich  durch  aufmerksames  Usch  der 
beiden  letzten  (11.  u.  12.)  Vorlesungen,  welche  „Untersuchungen  und 
Beobachtungen  über  neuere  Arzneimittel  bei  spinalen  Reizung»-  und 
Lähnuuigsformen-  enthalten,  sein  Wissen  wesentlich  bereichern.  Die 
darin  mitgetheillen  Erfahrungen  über  die  Brom-.  Eisen-  und  Salieyl- 
präparate .  sowie  über  Jodoformverbindungen,  Arsen,  Atropin,  Phos- 
phor. Borsäure,  Amylnitrit  und  die  Silbersalze   in  ihren  internen  and 

viele*  iveiie  in* 


XL  Kerschbaumer.  Die  Bünden  des  Herzogthum»  Salz- 
burg nebit  Bemerkungen  über  die  Verbreitung  und  die  Ursachen 
der  Blindheit  im  Allgemeinen.  Wiesbaden  18*0.  H«  Seilen.  Ref. 
Magnus. 

Im  ersten  Theil  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Kerschbaumer 
damit,  die  Blinden  Salzburgs  zu  untersuchen,  wahrend  er  im  zweiten 
Theil  versucht  die  Verbreitung  der  verschiedenen  Erblindungsursachen 
in  grossen,  allgemein  gehaltenen  Zügen  zu  zeichnen.  So  löblich 
dieser  Versuch  an  sich  auch  sein  mag.  nnd  mit  wie  grosser  Geschick- 
lichkeit ihn  Kersehbanmer  auch  durchgeführt  hat,  so  können  wir 
denselben  doch  nicht  als  gelungen  betrachten.  Die  Spezialunter- 
suchungen, welche  Kersehbanmer  zu  Gebote  gestanden  haben,  sind 
zu  gering  und  zwangen  denselben,  zu  den  officiellen  Blindenzählungen 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Aber  diese  sind  nach  dem  übertiustim- 
menden  l'rtheil  fast  aller  Sachverständigen  viel  zu  unzuverlässig,  um 
sie  zum  Ausgangspunkt  solcher  Forschungen  machen  zu  können,  wie 
dies  Kersch  baumer  Unit.  Welchen  Werth  die  officiellen  Erhebungen 
der Körpergebre che«  durch  Laien  haben,  geht  am  besten  wohl  daraus 
hervor,  dass  gerade  in  der  Neuzeit  von  der  schweizer  nnd  dor  deut- 
Kegierung  auf  eine  Zählung  der  Körpergebrechen  hei  den  all- 
nen  Volkszählungen  verzichtet  worden  ist.  Wenn  sich  Kerseh- 
banmer also  in  der  Absicht,  für  seine  weitgehenden  Schlüsse  ein  ge- 
eignetes Matertal  zu  gewinnen,  zum  Anwalt  der  offlriellen  Blindeu- 
lihlangrfl  macht,  so  begebt  er  von  IIa«»  an 


Oerllich- 


Schritt,  welcher  die  Verlässlicbkeit   aller  der  von  ihm  beigebrachten 
Zahlen  stark  beeinträchtigt.    Aber  auch  in  der  Art  und  Weise  der 
statistischen  Berechnung  vermögen  wir  mit  Kersch  baumer  in  ein- 
zelnen Punkten   nicht   einer  Meinung  zu  sein.    So  ist  z.  B.  die  Art 
und  Weise,  in  der  unser  Autor  die  Erblindungsgefahr  bezeichnet,  von 
Fehlem   nicht   freizusprechen.    Bei  solchen  Berechnungen   muss  die 
vorzeitige   Sterblichkeit  der  Blinden  darr  hau«  in   Betracht  gezogen 
werden:   geschieht   die»   nicht,   so  bleiben   alle   berechneten  Werthe 
hinter  dem  thstsäehliehen  Werth   unbedingt  zurück.     Da  alter  im 
Augenblick   die  vorzeitige  Sterblichkeit   für  die  einzelnen  Blindheits- 
formen  noch   nicht   zahleugeuiäs»  zum    Ausdruck    gebracht  werden 
kann,  so  wird  die  Erhlindiingsgefahr  vor  der  Hand  immer  nur  in  all- 
gemeinen Annähcrungswerthen  dargestellt  werden  können.     Das  was 
Kerschbaumer   berechnet  hat.   ist   aber   nicht  einmal  ein  Annähe- 
rungswerth, sondern  es  ist  die  Erblindungsgefahr  ein  au«  dem  durch 
die  vorzeitige  Sterblichkeit  der  Blinden  in  Abgang  gekommener  Theil 
dieser  Gefahr,  also  immer  nur  ein  Bmehtheil  der  vollen,  ganzen  Ge- 
fahr.   Es  winl   die  Aufgabe  der  nächsten  Untersuchungen  sein,  die 
Ahsterbeordnung  der  Blinden,   resp.  der  einzelnen  Formen  derselben 
möglichst  gena«  zu  ermitteln,  um  dann  erst  den  vollen  Werth  der 
Erblindungsgefahr  der  einzelnen  Lehensalter  und  einzelner  Blindheit»- 
formen  numerisch  zu  fixiren.    Das,  was  wir  soeben  gesagt,  möge  ge- 
nügen  um   zu   zeigen,   dass  die   nächsten  Aufgaben  im  Gebiet  des 
Blindlu-itssliidiuins  nicht  sowohl  darin  liegen,  jetzt  schon  in  grossen 
allgemeinen  Zügen   zu  zeichnen,   sondern   dass   für   die  kommenden 
I  ntersnchungen  die  Herheischaffnug  eines  möglichst  im  I K-lail  durch- 
forschten Materials  das  Maa»»gebe»de  sein  wird.    L'nd  wo  Kerseh- 
banmer im  Detail  arbeilet,   da  sind  seine  Ergebnisse  auch  viel  be» 
friedigendere;   so   sind  z.  U.  die  Beziehungen,    welche  er  zwischen 
Glaucom  und  Kmpf,   Retinitis  pigmentosa  und  Myopie  gefunden  hat, 
von  grossem  Interesse.    Zugleich  beweisen  diese  von  Kerschbaumer 
mitgetheiltcn  Beobachtungen  auch,   welche  wichtigen   klinischen  Be- 
wlr  von  einer  genauen   Durchforschung   der  Blindheit 
haben,  besonders  wenn  es  uns  gelingt,  topographisch 
Oertlichkeiten  a«f  ihren  Bliudengehalt  z«  prüfen.    Die  Zu- 
dnntig  der  einzelnen  Blindheilsformen  mit  den  localen  Eigen- 
artigkeiten  der  untersuchten  liegend,    der  s 
hältnisse  n.  s.  w.  verspricht  die   wichtigsten  Aufschlüsse, 
können  wir  die  Wichtigkeit   der  Untersuchung 
keiten  gar  nicht  genug   betonen.  Hoffentlich 
Zeit  noch   recht   zahlreiche   derartige  Untersuchungen.  Von 
Wichtigkeit  sind  sodann  auch  die  Mitteilungen,  welche  Kerschbaumer 
über  die  zwischen  Schulmyopie  und  Blindheit  vorhandenen  Beziehungen 
macht.    Bekanntlich   haben  einzelne  Autoren   ohne  Unterlass  Schol- 
myopie  als  einen   sehr   bedenklichen,   der  Entstehung  der  Blindheit 
ganz  besonder»  Vorschub   leistenden  Zustand   des  Auges  hingestellt. 
Die   früheren  Bliiidenuntersuchungen   haben   nun  bereits  da»  Irritre 
dieser  Ansicht  betont,  und  Kerschbaumer  hat  durch  seine  Forschun- 
gen sich  anfs  Neue  überzeugt,   dass  die  Schulmyopie  als  Bltndheit»- 
erreger  eine  ganz  nebensächliche  Bedeutung  verdient;  er  sagt  ganz 
ausdrücklich:  .Blindheit  und  Schulmyopie  sind  zwei  ganz  heterogene 
Angelegenheiten,  deren  Vermengung  in  prophylactischer  Beziehung  nur 
schaden  kann."    Im  Hinblick   auf  diese»  thatsärhliche  Verhalten  der 
Schulmyopie  gegenüber  der  Blindheit  ist  e»  doppelt  zu  bedauern,  da»» 
Fuchs  in   seinem   für  weitere  Kreise  bestimmten  Buche  über  Blind- 
heit  die  Schulmyopie   gar   so   sehr   in   den   Vordergrund  schiebt. 
Kerschbaumer  hat  sehr  Recht,  wenn  er  behauptet:  eine  Venncngnng 
der  Blindheil  mit  der  Schulmyopie  bringe  geradezu  Schaden  in  prophv- 
lactischer  Hinsicht.    Man  lenkt  mit  solchem  Beginnen  eben  die  prophy- 
lactische  Thätigkeit  auf  einen  Punkt,  welcher  dieselbe  gar  nicht  ver- 
dient.   Die   Prophylaxe   der   Blindheit   hat   ganz   andere  Ziele  zu 
verfolgen,  als  die.  sich  um  Veränderungen  des  Auge»  zu  kümmern, 
welche   in   der  amaurotischen  Rangordnung   eine  so  durchaus  «eben- 
sächliche Rolle  spielen,  wie  dies  die  Scbnlmyopie  thut.  l'ehertiaupi 
müssen  wir  es  als  einen  llauptvurzug  des  Kersrhhaum'scben  Buche» 
bezeichnen,  dass  es  die  Grenzen  dessen,  was  man  bei  dem  Blindheit»- 
studium  zu  berücksichtigen  hat.  scharf  zieht  und  vor  Allem  die  ganze 
lörige  Veniiengung  der  Blindheit   mit  der  Hygiene  de«  Auge» 
auf  das  Sorgfältigste   vermeidet.     Blindheit    und  Hygiene 
haben  ganz  gewiss  sehr  viele  Berührungspunkte,  aber  trotz  dessen  ist 
man  doch  hedeiitend  im  Irrthnm.   wenn  mau  glaubt,  eine  gute  Dar- 
stellung der  Blindheit  geliefert  zu  haben,  sobald  man  eine  gute  Hygiene 
des  Auges   geschrieben   bat.    Das  Fuchs'sclie  Buch   ist   der  schla- 
gendste Beweis  hierfür;  dasselbe  ist  eine  ganz  ausgezeichnete  Hygiene 
des  Auge»,  während  e»  doch  für  die  Blindheit  nur  eine  ganze  unter- 
geordnete Ivedcutung  beanspruchen  kann.    Mit  vollstem  Recht  dringt 
Kerschbaumer  ferner  auch  darauf,  die  Sehwach«ichtigkeit  und  Kin- 
ängigkeit  von  der  Blindheit  streng  zu  sondern.    Ein  Zusammenwerfen 
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Zustände,  wie  es  einzelne  Autoren  Mieben,  dient  nur  da/.«, 
wie  Kersrbbaumer  sehr  treffend  bemerkt,  unser  L'rthcil  über  ilie 
Frequenz  der  einzelnen  Blindhcitsformen  zu  verwirren  und  zu  trüben; 
es  wäre  deshalb  auch  dringend  zu  wünschen,  dass  man  bei  ('itaten 
sich  nur  solcher  statistischer  Angaben  (»'dienen  möge,  «eiche  aus- 
schliesslich doppelseitige  Blindheit  iK'riicksichtigen.  Alle  statistischen 
Werthangahen  üln'r  die  Hübe  der  verschiedenen  Blindheitsforroen. 
welche  türht  auf  das  Strengste  Seil w»c(nii'!it iirkeit,  Einiiuglgkeit  und 
Blindheit  geschieden  haben,  »nllten  als  ganz  unzuverlässig  aus  jedem 
wissenschaftlichen  Werk  rücksichtslos  ausgeschlossen  werden. 

Wenn  wir  uns  auch  der  Einsicht  nicht  v  ersrhliessen  können, 
dass  Kerse  Ii  bantner  mit  seiner  Arbeit  vielfach  iiber  das  Ziel  hinaus- 
geschossen hat.  und  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  ist,  um  die  Blind- 
heit in  der  allgemeinen  Weise  zu  behandeln,  wie  dies  unser  Autor 
versucht  hat.  so  k.inn  uns  dies  doch  nicht  bindern,  die  Bedeutung 
der  Kcrscbbaumer'srhen  Arbeit  auf  das  Bereitwilligste  anzuerkennen 
und  unserer  Freude  über  das  Erscheinen  derselben  vollsten  Ausdruck 
zu  geben. 

XII.  W.Runge.  Die  Käse  in  ihren  Beziehungen  zum  übrigen 
Körper.    Jena.   (i.  Fischer  I8H.V    Ref.  Max  Schacffcr,  Bremen. 

Prof.  Dr.  Rossbach  in  Jen»,  auf  dessen  Anregung  die  Bearbei- 
tung obiger  Fraue  als  Dissertation  erfolgte,  hat  diesell«1  mit  einer 
Vorrede  eingeleitet,  in  welcher  er  gewissennaas'sen  Stellung  nimmt  zu 
den  vielen  —  namentlich  durch  llacks  MittheiluniMi  näher  bekannt 
gewordenen  —  neuen  und  räthselhafte»  Beziehungen  der  Nase  zum 
übrigen  Körper. 

Diese  neu  erkannten  Beziehungen  zwischen  Niisenknmklieiten  und 
Functionsstörungen  im  übrigen  Korper  von  Kossbach  Hack  sehe 
beuannt  —  haben  da*  Gemeinsame,  dass  man  sie  nicht 
nnd  willkürlich  hervorrufen  kann,  dass  sie  nur  bei  ge- 
Individuen  vorkommen,  im  Gegensätze  von  den  schon  von 
Alters  her  hekannten  Naaenreflexen,  welche  bei  den  meisten  Menschen 
experimentell  hervorgerufen  werden  können. 

Die  Hack'sche  Erklärung  dieser  Erscheinungen  als  Kefleineurosen 
von  einer  durch  die  Schwellung  der  Schwellknrper  bedingten  Heizung 
der  sensiblen  Nervenenden  in  diesen  Gegenden  <ler  Na«'  genügt 
Kossbach  —  ebenso  wie  vielen  Anderen  —  nicht,  und  nimmt  Koss- 
bach deshalb  noch  eine  iM'sondere  Beschaffenheit  der  nervösen  Keflox- 
hahnen  selbst  mit  zu  Hülfe.  Rossbach  sagt:  .dies.'  Ilack'scben 
Kranken  müssen  eine  ähnliche  Beschaffenheit  des  Nervensystems  haben 
wie  Neurastheniker  und  Hysterische  und  möglicherweise  sind  sie  so- 
gar zum  Theil  einfach  neu  [asthenische  und  hysterische  Kranke." 

Hamit  glaubt  Rossbaeli,  wire  den  Ilack'scben  Kcflcxneuroscn 
das  Geheimnissvolle  genommen,  und  man  könnte  sie  unter  eine  all- 
bekannte Krankheitsart  der  internen  Nedirin  einordne». 

Verf.  bespricht  die  Beeinflussung  der  Physiognomie  durch  die 
„Form  der  Nase",  die  der  Skeletbildung  durch  die  anomale  Form  des 
Naseninnem.  die  Beziehungen  der  Nase  zur  Sprache  nnd  Stimm- 
bildung. 

Im  2.  (apitel.  „Gerurhsvermiigen".  bebt  Verf.  die  innige  Be- 
ziehung des  Gernrlisinnes  zur  Athmung  und  den  Organen  derselben 
hervor  und  zeigt  nns  den  Einfluss  desselben  auf  unser  Wohlbehagen 
und  Stimmung. 

Cnler  .Schleimsecretiun*  der  Nase  inlcressirt  am  meisten,  welchen 
Aufgaben  dieselbe  zu  genügen  hat.  so  lange  sie  sich  in  den  Grenzen 
de«  Normalen  bewegt,  nnter  welchen  Bedingungen  sie  vermehrt  oder 
vermindert  wird. 

.Als  gleichsam  physiologisch  anerkannte  Reflexe'*,  die  von  der 
Naaenschleimheit  ausgehen,  beschreibt  Verf.  I)  das  Niesen.  2)  das 
Thranen.  :!)  die  Reflexverhindling  mit  Athmung  und  Kreislauf.  4)  den 
Nasenhusten. 

Als  »Reflexe,  die  von  peripheren  Körpergcbicteii  auf  die  Nasen- 
schleimhaut  üborsprinKen*.  bezeichnet  Verf.  1)  das  Niesen,  hervor- 
gerufen durch  einen  Blick  in  grelles  Lieht.  2)  die  Füllung  der  Nasen- 
geßsse  bei  Hauterkaltung. 

Unter  den  .krankhaften  Nascnrcflcxen-  fassl  Verf.  die  neuen 
Beobachtungen  Haek's.  Sommerhrodt  s  n.  A.  zusammen. 

Im  letzten  C'apitel  .von  den  näheren  krankhaften  Beziehungen 
der  Nase  zu  einigen  Organen-  werden  Affertionen  des  Gehirns,  der 
Augen.  Ohren,  der  Sprach-  und  Stimmbildung,  der  Lungen  besprochen, 
welche  als  abhängig  von  Erkrankungen  der  Nase  beobachtet  wurden, 

Die  kleine  Schrift  soll  zeinen.  dass  die  Specialitit 
Bedeutung  für  das  betreffende  Organ,  sondern  auch  für  den 

hat.  und  dass  deshalb  keine  Spccialdisciplin  ihres  Zu- 
mit  der  Gesammtmedicin  \ergessen  soll. 


XIII.  F.  Eimarch  and  D.  Kalenk&mpf.  Die  elephan- 
tinstiichen  Formen.  Eine  umfassende  Darstellung  der  angeborenen 
und  erworbenen  Elephantiasis  sowie  aller  verwandten  Leiden.  Ham- 
borg.   .1.  F.  Richter  1X85.    Ref.  K.  Lesser,  Leipzig. 

Esmarch  und  Knien  kämpf  f  haben  durch  ihre  Monographie 
.die  elephantiastischeti  Formen*  eine  schöne  und  sehr  werthvolle  Be- 
reicherung der  mediciiiischen  Literatur  gi"schaffen,  die  in  der  That 
peine  von  Vielen  empfundene  Lücke  ausfüllt*.  Ks  werden  neben  der 
eigentlichen  Elephantiasis .  der  erworbene»  Volumszunahme  einzelner 
Körperthelle  durch  chronische  ödeinatöse  Schwellung  und  Vermehrung 
des  Bindegewebe«,  die  verschiedenen  Formen  der  angeborenen  Kle- 
phantiasi«  —  elcphantiastische  Schwellungen  auf  (irund  intrauturiii 
vorgebildeter  Störungen,  (iefiUselephantiasi*.  Lappcnelephautiasis,  Ner- 
vcnelephantiasU  und  ferner  der  Nervcimäviis  und  der  aiigehurvue 
Riesenwuchs  behandelt.  Mit  der  grössten  Sorgfalt  sind  die  in  der 
gesammten  Literatur  zerstreuten  Beitrage  gesammelt  und  fast  stets  in 
einer  solchen  Ausführlichkeit  wiedergegeben,  das*  für  viele  Zwecke 
die  Einsicht  der  Originalien  überflüssig  gemacht  ist.  Von  ganz,  be- 
sonderem Interesse  ist  die  umfassende  Darstellung  der  Filariakrank- 
Iteit  und  die  Erörterung  des  Zusammenhanges  derselben  uiit  Ele- 
phantiasis. I.ymphorrhoe,  Chylurie  und  vielleicht  auch  Haematurie.  — 
Aus  dem  Abschnitt  über  die  Behandlung  der  Elephantiasis  möge  her- 
vorgehoben werden,  dass  neben  den  schon  seit  längerer  Zeit  geübten 
Verfahren,  welche  die  Saftestaunng  der  elephantiastisrhen  Theile  zu 
bi-heben  suchen,  die  Massage  als  Wsonder«  wirksam  empfohlen  wird, 
dass  femer  die  Ligatur  der  llauptarterieii  als  ein  sehr  unsicheres  und 
nicht  ungefährliches  Mittel  angesehen  wird,  während  die  systematische 
l'ompression  der  llauptarterieii  neben  der  im  einzelnen  Fall  indirirteii 
Behandlung  der  Haiilveranderuugeu.  ferner  neben  der  horizontalen 
bigening  und  eventuell  der  Einwickelung  unbedingt  als  erstes  und 
hauptsächlichstes  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Elephantiasis  empfoh- 
len wird.  —  Im 
welcher  Name  zu 

hat.  Juitle  Kef.  eine  strengere  Trennung  der  angeborenen  For- 
men von  der  eigentlichen  Elephantiasis  in  diesem  sicher  für  lauge 
Zeit  massgebenden  Werke  gewünscht.  Die  Mehrzahl  der  geschilder- 
ten angeborenen  Krankheil»zu.st»iide  unterscheidet  »ich,  wenn  auch 
das  »chliessliche  Resultat  in  manchen  Fällen  der  erworbenen  Elephan- 
tiasis ähnlich  oder  selbst  gleich  ist.  doch  in  vieler  Hinsicht  so  we- 
sentlich von  derselhen,  dass  eine  aurh  bezüglich  des  Namens  durch- 
wobl  indicirt  erscheint,  ui 
Angioroe,  Fibrome  etc.  zu 
Die  Ausstattung  des  Werkes  Ist  eine  ausgezeichnete,  die  Mehr- 
zahl der  beigegebenen  Tafeln  ist  vou  vortrefflicher  Ausführung,  eine 
kleinere  Anzahl  derselben,  welche  lediglich  t'opien  bekannter  und 
meist  leicht  zugänglicher  Abbildungen  bringt,  hätte  ohne  Schaden  für 
das  Werk  fortbleiben  können  und  wäre  besser  durch  anatomische, 
resp.   mikroskopische   Abbildungen,   ilie   fast   völlig   fehlen,  ersetzt 


XIV.  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  3.  Mai  1886. 

Vorsitzender:  Herr  Leyden. 
Schriftführer:  Herr  P.  Out  (mann. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Geh.  Hofrath  Feyerlin  aus 
Kippoldsau. 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  ange- 
nommen. 

Herr  Leyden:  M.  II.  Sie  haben  mich  in  der  jüngst  vergan- 
genen Gencralversammlunt.'  zum  dritten  Male  zu  dein  Vorsitzenden 
dieses  Vereins  erwählt.  Obgleich  ich  bereits  meine  Bereitwilligkeit, 
diesen  Vorsitz  noch  ein  Jahr  zu  führen,  ausgesprochen  habe,  so  ge- 
statten Sie  mir.  dass  ich  Ihnen  dies  dankend  wiederhole  nnd  gleich- 
zeitig, ehe  wir  die  Arbeit  des  neuen  Vereinsjahres  beginnen,  einen  Blick 
auf  das  vergangene  erste  Lustnim  unseres  Vereins  werfe. 

Wenn  wir  an  die  Bewegungen  zurückdenken,  welche  die  Geburt 
und  die  ersleu  Lebenslage  unseres  Vereins  begleiteten,  so  dürfen  wir 
beute  mit  Befriedigung  ronstatiren,  dass  unsere  Beziehungen  jetzt 
nach  allen  Seiten  hin  die  besten  sind.  Die  i'cbcrzcugimg  hat  sich 
nach  und  nach  Bahn  gehrochen.  dass  die  steigende  Anzabl  wissen- 
schaftlicher ärztlicher  Vereinigungen  Zeugnis«  giebt  von  der  wachsen- 
den Lebendigkeit  und  Fruchtbarkeit  der  in  unserer  Stadl  auch  auf  medi- 
ciiiLscIiem  Gebiete  waltenden  Arteten,  welche  zu  einem  regen  Austausch 
der  Ideen  und  Erfahrungen  Veranlassung  giebt.  Die  Bedeutung  und  den 
Einfluw.  welchen  Berlin  auch  für  die  medicinisebe  Wissenschaft  und  Praxis 
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hat  und  haben  mtiss.  wird  durch  die  Fortentwicklung  der 
liehen  Vereine  sicherlich  nicht  (.'(hemmt,  sondern  (.«"fördert.  Dass  die 
Mediein  in  der  Menge  medieinisehcr  Specialitälen  eine  eigene 
inniinmt  und  dass  sie  zu  ilirer  freien  Entwicklung  ein  eigene» 
Heim  bedarf.  i»t  eine  Ansieht,  welche  heute  vielleicht  noch  nicht 
allgemein  anerkannt  ist,  welche  aber,  so  bin  ich  überzeugt,  nach  und 
nach  zur  Geltung  kommen  wird.  Gerade  in  unserer  Stadt,  wo  die 
innere  Mediein  eine  noch  so  kurze  Geschichte  bat  und  wn  ihre  *clh*t- 
Mtadiga  Entwicklung  auf  so  manche  Hindernisse  gestossen  ist. 
ist  ein  specielles  Heim  nicht  ohne  Bedeutung,  welches  den  st.  teil 
Verkehr  und  Austausch  zwischen  Klinik  und  Praxis  vermittelt.  Ich 
lege  viel  Werth  darauf,  das.»  Heide  II., ml  in  Hand  neben.  Die  Praxi» 
Mll  sieb  auf  die  strengen  Methoden  der  Klinik  stützen,  und  die 
Klinik  mnss  mit  den  Aufgaben  und  Bedürftigen  der  Praxi»  Fühlung 
haben.  Diesen  gegenseitigen  Austausch  zu  fördern  im  Interesse  de.» 
lianzen  ist  die  Aufgabe  diese*  Vereins. 

Wie  weit  er  bisher  dieser  Aufgabe  gerecht  geworden,  will  ich 
an  dieser  Stelle  nicht  erörtern.  Doch  können  wir  soviel  eonstatiren, 
da-s  gerade  das  Ausland  unseren  Arbeiten  vulle  Beachtung  und  Wür- 

digitre.  -'■  -el  kt  I,:  t. 

Auch  mit  dem  Wachsthuin.  welche*  unser  Verein  hier  am  Orte 
erfuhren,  können  wir  zufrieden  sein.  Von  MI  Mitgliedern  begründet, 
hat  sieb  die  Zahl  im  Laufe  der  .'>  Jahre  auf  244  gehoben.  Leider 
miiss  ich  eonstatiren.  da»»  wir  eine  verhältnissmässig  grosse  Anzahl 
angesehener  und  bewährter  Mitglieder  durch  den  Tod  verloren  haben. 
Alter  auch  ebenso  würdige  und  ausgezeichnete  haben  wir  Ulis  ge- 
wonnen. 

Da.»  vergangene  .lahr  hat  die  Zahl  unserer  Mitglieder  von  221 
auf  244  erhöht,  wir  verloren  durch  Tod  4.  durch  Kortzug  von  hier 
und  durch  Atistritt  4. 

Die  Finanzen  haben  einen  sehr  günstigen  Absehluss  ergeben. 
Die  Bibliothek  ist  in  stelem  Wachsen  begriffen. 

Hierauf  piebt  Herr  P.  Guttinann  eine  L'ebersicht  über  die  Ar- 
beiten des  verflossenen  Vereitisjahres. 

Ks  fanden  in  dem  Zeitraum  vom  2n.  April  1SH.'»  bis  zum 
.V  April  lh.SiJ  21  Sitzungen  «tatt.  von  denen  die  letzte  die  General 
Versammlung  war. 

Ks  wurden  in  diesen  Sitzungen  Iii  grössere  Vortrage  gehalten. 
2  Referate.  2»i  Demonstrationen ,  resp.  Kn.nkcn\or»tellungen,  ausser- 
dem eine  Anzahl  kleiner  Mittbeiliingen  wissenschaftlichen  Inhalts.  An 
dii   meisten  Vorträge  schlössen  »ich  Disi-us.»ioncn. 

Die  Vorträge,  chronologisch  geordnet,  waren  folgende: 

1.  Herr  llorstmanu,  über  Anästhesie  der  Retina. 

2.  Herr  Klau,  Uber  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  l-eukilmie. 
:t.  Herr  Jürgens.  Beitrage  zur  progressiven  Muskelatrophie 

4.  Herr  Klaatsch,  über  Rötholn. 

.'i.  Herr  A.  Frankel,  über  Aiichylostorauui. 

«i.    .     .        .         Bakteriologische  Mittheilungen. 

7.  Herr  Landau,  über  DL-localion  der  Leber. 
*.  Herr  Waldcyer.  über  Karyokinesc. 

fj.  Herr  L.  Hoffmann,  Ober'  die  Wirkung  der  Innasrhen 
rflastermulle. 

10.  Herr  Rothmann,  ein  Fall  von  Parese  der  Rcspiratinns- 
miiskclu  nach  Diphtherie. 

11.  Herr  Khrlich,  über  die  Metbylenblaureaetion  der  lebenden 
Nervensubstanz. 

12.  Herr  Briegcr,  über  basische  Producta  in  der  Miesmuschel. 

13.  Herr  Guttstadt,  die  Ergebnisse  der  Behandlung  des  Typbus 
abdominalis  und  die  Leistungen  der  Hygiene. 

14.  Herr  Joseph.  filier  Blutserum  -  Quecksilber,  ein  neues  Prä- 
parat zur  Injertionsliehandliiiig  der  Syphilis. 

15.  Herr  Herrlich,  über  subphrenische  Absces.se. 

16.  Herr  Locwenmeyer,  Versuche  über  die  Grösse  der  Kiweiss- 
ausscheidung  Ihm  Albuminurie. 

Die  Referate  betrafen  folgende  Gegenstände: 

1.  Welcher  Standpunkt  ergiebt  sich  für  den  Practiker  aus  den 
bisher  gewonnenen  Erfahrungen  über  den  Werth  und  die  Resultate 
der  verschiedenen  Kntfctttingsuicthodeu?  (Referent:  Herr  Jacques 
Mayer). 

2.  Welche  Bedeutung  können  wir  der  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
genannten  Weir  Mitchell  Pia y fair ' »eben  Kur  beilegen:'  (Referent: 
Herr  Leyden). 

Die  Demonstrationen  und  kleineren  Vorträge  waren  folgende: 

1.  Herr  Lublinski,  über  Ülcisihrumpfuierc. 

2.  Herr  Leyden,  ein  Präparat  von  Ruptur  der  Aorta. 

8.  Herr  Krakauer.  N.isenpolvp  bei  einein  4',  Wochen  alten 
Kinde. 

4.  Herr  Remak,  Kall  von  degenerativer  Muskelatrophie, 


.">.  Herr  P.  Guttinann, 
der  Aorta  thoracica  desrendeus  und  des  Arcus  Aortae. 

ii.  Herr  Becher,  Lebereeliitiococeus  bei  einem  Knaben. 

7.  Herr  Köbnor,  Fall  von  Hhiuo-Pbaryngo-Selerom. 

M.  Herr  .iBstrowitz,  Ccrebraltumnr  am  Kusse  der  raittlerru. 
rechten  Stirnwindnng. 

!*.  Herr  Lassur,  Fall  von  Krythema  exsudativum  bullosnm. 

10.  Herr.  P.  Gultroann.  Demonstration  von  lebenden  Exem- 
plaren von  Anrbylostoma  duodenale. 

11.  Herr  l.cwiiiski,  Bericht  über  die  Sitzung  der  Nunual- 
Aichuugs-Coiiinüssion,  die  Krankenthermotiieter  betreffend. 

12.  Herr  P.  Guttmann,  Präparate  von  Situs  inversus  der  Leber. 
t'oronararterieit»elerose.  grosse  Mageiulefecte.  —  IVber  die  Beziehun- 
gen v ott  Nebennicrenerkraukungcii  zu  Morbus  Addisouii. 

1. 't.  Herr  l.iman,  Sectionsbefur.de  bei  Blitzschlag. 

14.  Herr  Fraentzel,  Perforation  von  Gallensteinen  nach  aussen. 

13.  Ib-rr  Lublinski.  ein  Fall  von  lebenden  Kliegenlarvcii  im 
menschlichen  Magen  und  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  dersel- 
ben in  der  Nase  des  Menschen. 

Iti.  Herr  Thorner.  über  ein  neues  Krankentberinometer. 
17.  Herr  Kleiuperer,  über  Syphilis-  und  Siuegma-Racillen. 
IX.  Herr  Leyden  und  Herr  Beel jr,  Kiiiegclenkaffection  bei  Ta- 
bes dotvalis. 

III.  Herr  A.  Itaginsky.  Demonstration  von  Soorcultiiren. 

20.  Herr  Posner,  Demonstration  von  Gallen-  und  Harnsteinen. 

21.  Herr  Herrlich,  Präparat  von  tubercnlüser  Pericurditis. 

22.  Herr  A.  Kalischer,  Bericht  ülier  eine  Zuschrift  das  Natur- 
1111  •  J  Kunsteis  betreffend. 

2:i.  Herr  Stetuherg,  Fall  von  symmetrischer  Gangrän. 
24,  Herr  Korublum,  l'elier  Imligourie. 

2.  '».  Herr  Leo.  über  Atresie  und  Stenose  des  Conus  ih  r  Ltingen- 
arterie. 

2H.  Herr  Leyden.  Demonstration  von  Saccharin. 

Herr  Leyden:  Nach  Erstattung  des  Berichtes  habe  ich  noch  einige 
geschäftliche  Mittbeilungen  zu  machen.  Im  Zusammenhang  und  in  Folge 
der  hier  stattgefiindenen  letzten  Vorträge  und  Demonstrationen  habe  ich 
einige  Schreiben  und  Zusehirkiingen  bekommen,  von  welchen  ich 
mir  erlaube.  Ihnen  Kenntnis*  zu  geben.  Die  erste  Zusendung  be- 
trifft das  Saccharin.  Ich  habe  von  dem  Entdecker  desselben,  Herrn 
Falilberg  zwei  Schreiben  und  Sendungen  von  Saccharin- Präparaten 
erhallen,  die  ich  Ihnen  vorlesen  und  herumreichen  werde. 

Zweitens  hat  der  Verein  infolge  des  letzten  Referates  über  die 
Weir  MitcheHsche  Heilmethode  eine  Zusendung  bekommen,  welche, 
Herr  Jacques  Mayer  .ermittelt  bat,  von  Herrn  Prof.  Playfair 
in  London,  welcher  sich  für  die  Erwähnung,  die  seiner  hier  ( 
ist,  bedankt  und  ein  photographisches  Album  übersandt  bat.  von  i 
ich  schon  gehört  und  Ihnen  berichtet  habe.  Dasselbe  stellt  die  [ 
dar  auf  der  einen  Seite,  wie  sie  in  die  Anstalt  aufgenommen  sind, 
auf  der  anderen  Seite,  wie  sie  aus  derselben  herausgingen,  um  die 
Resultate  der  Feeding  Cure  augenfällig  darzustellen.  Ich  reiche 
dieses  Album  ebenfalls  herum. 

Zur  Tagesordnung  erhält  sodann  das  Wort: 

Herr  Solger:  Leber  BUmuthum  MtUcyliCUm.  (Der  Vortrag 
des  Herrn  Solgcr  wird  in  einer  der  nächsten  Nummern  zum  Abdruck 
gelangen). 

XV.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  15.  Decembcr  18*5. 
(Sehlus»  aus  Xo.  18.) 
2.    Herr    Berschel   hält    seinen    angekündigten    Vortrag  Be- 
ttungen über  da*  Cocain  bei  einer  gröaaeren  Reihe  von 
n  ■  Operationen.    (Ih  r    Vortrag  des  Herrn   Berschel  wird  in 
extenso  in  der  nächsten  Nummer  abgedruckt  werden.) 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  giebt  auf  Anfrage  des 
Herrn  C lassen 

Herr  Berschel  au.  er  habe  das  Cocain  In  ippieeiiliger  Lösung  alle 
".  Minuten  angewandt,  s..  .las«  in  einer  halben  Stunde  Ii  Tropfen  applieirt 

M'ien. 

Herr  Kranke  erhebt  Einwüml«  gegen  mehrere  Punkte  zu  dem  Vor- 
trag dra  Herrn  Berschel, 

Es  sei  zu  erwarten  gewescu,  dass,  nachdem  im  Laufe  eines  Jahres 
da.»  Cocain  so  vielfach  angewendet  und  geprüft  sei,  jetzt  auch  Nachrichten 
über  naclithcilig«  Wirkungen  desselben  in  die  ttelfenlh,  hkeit  gelangten. 
Kr  glaube  indessen,  dass  hierbei  von  mancher  Seite  nicht  mit  der  genügen- 
den Kritik  verfahren  werde,  und  Main  lies  dein  Coeain  uir  Last  gelegt  »el, 
woran  e»  entschieden  nicht  Schuld  wäre.  Speciell  wären  einige  Kille,  von 
Panophthalmitis  nach  Ciitaraclevlnirtii.il,  die  von  K ey  »e  r-S l ra«  l>r i d  go 
ans  Amerika  berichtet  und  von  Herrn  II-  angeführt  seien,  wohl  als  Folge 
cinrr  Infeclion,  niehl  aber  der  Anwendung  des  Coeain  anzusehen. 

Im  Specicllcn  ■Achte  er  Folgende«  bemerken.    D*s  kahnfomig.-  Ein- 
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«i«»*n  ler  Hornhaut  rvriiin.  ll  mt  Eintritt  v«u  Luftblasen  in  die  Vordar- 
karomor,  hatte  man  auch  irh<m  früher  häutig  bei  alten  heuten  beobachtet. 

Oberflächliche  Epithelverluste  der  Hornhaut,  wie  sie  iu  vereinzelten 
Fällen  beobachtet  seien,  hal-en  —  lisch  Herrn  H.'s  eigener  Erfahrung  — 
Niehls  in  bedeuten,  könnten  also  zu  den  Übeln  Folgen  von  Cotaiuwirkuiig 
füglich  nicht  gerechnet  »erden.  II i r» ebbe rg  u.  A.  hallen.  trotz  der 
oberflächlichen  lieferte .  ruhig  die  Operation,  und  mit  gutem  Krtolgc,  in 
Milchen  Fällen  ausgeführt. 

Wa»  den  Fall  von  parenchymatöser  Keratitis  nach  Evtrartion  anlange, 
»o  sei  e»  für  ihn  nicht  überzeugend,  da*,  liier  das  Cocain  wirklich  die  Schuld 
trage.  Ks  »ei  iiunalllg,  da«  da»  eine  Auge  desselben  Manne',  das  Mittel 
gilt  vertragen  habe,  nährend  es  hei  dem  andern  Auge  eine  mi  schwere  Ent- 
zündung halle  hervorrufen  kolinen.  Auch  die  iu  andern  ähnlichen  Fallen 
beobachtete  lange  Dauer  der  l  neinphndlii  tikei!  der  Cornea  habe  in 
Falle  gefehlt.  Man  dürfe  doch  das  Cocain  nicht  Mos  deshalb  für 
Ausgang  verantwortlich  machen,  weil  nun  keine  bessere  Erklärung  »iw. 

Betreffend  den  Fall  von  Ihegiuneuder  Paiiophthalmitis  nach  Iridectomie, 
so  müsse  er  gestehen,  das*  er  —  bei  aller  Achtung  vor  der  Antisepsis 
de*  Herrn  11.  —  die  letzter*  für  die  Folge  einer  Wiindinfcction  ansehen 
müsse.  Jede  l'auo|ihihaliniti«,  die  in  Folge  einer  Operation  eintrete,  sei 
als  Wundinfertioii  zu  betrachten,  und  gerade  nach  den  neusten  Forschungen 
auf  diesem  (iebiete  raüsstvn  wir  als  ynelle  jeder  Infection  die  Invasion 
von  Mikroorganismen  ansehen. 

Auch  mit  der  Festsetzung  einer  Altersgrenze,  unterhalb  welcher  mit 
Cocain  nicht  o|H?rirt  werden  dürfe,  könne  er  sieh  uicht  einverstanden  er- 
klären. Er  halte  wenigstens  .Shieloperatiouen  auch  bei  Kindern  unter 
12  Jahren  ohne  Schwierigkeiten  und  mit  guiem  Erfolg,'  ausführen  köuucn. 

Zum  Schlüsse  gestatte  er  sich  ilie  Frage  an  den  Herrn  Vorlr.  zu 
richten,  ob  und  welche  Beobachtungen  »i  heiretTs  allgemeiner  Intoxiralinii»- 
ersclieiiiuiigeti  gemacht  habe. 

Herr  Harschet  erwidert,  die  oberflächlichen  K|urhclah*chürfungcii 
Kälten  Bedeutung,  weil  mehrfach  Itperatetire  von  einer  Operation  dadimh 
»ich  abhalten  liessen.  —  Die  von  ihm  im  Vortrag  be-rhriehene  eitrige 
Hornhautentzündung  »eis-  der  Redner  nicht  anders  als  durch  f  .»ruiiiwirkuug 
zu  erklären,  da  Assistenz,  Instrumente,  Antiseplicu  dieselben  gewesen  seien, 
wie  in  einer  2.  Irideetouile,  die  rasch  zur  Heilung  gekommen  sei,  —  A II- 
•„■emcinintoxicalion  hat  Keiner  nie  beobachtet.  -  Betreff»  der  Altersgrenze, 
unter  welcher  mit  Cocain  Schielnperationen  nicht  liehandclt  werden  dürfen, 
müsse  er  an  dem  Alter  von  12  Jahren  festhalten:  bei  jüngeren  Kindern 
.»ei  es  nur  ausnahmsweise  ihm  gelungen. 

Herr  ltaa»e  hat  bei  Anwendung  einer  Ii  procentigci  Coeainlö»uiig  in 
vielen  hundert  Fällen  keine  unglücklichen  Folgen  erlebt:  er  vcr»ri»t  auf 
vineii  Bericht  im  Jahn-»  -  Bericht  des  AllffUI.  Kranken».«!».*  vorn  Jahre 
1SÄ4, 

Herr  Flanke:  Iu  ilezug  auf  die  oberflächlichen  Kpitlielah»chilferungrii 
könne  er  nur  noch  mal»  auf  die  Bemerkung  des  Herrn  II.  selbst  verweisen,  das» 
iliendbeu  ohne  Belang  seien.  Wenn  sich  al»o  Jemand  dadurch  von  der  Aus- 
führung einer  Operation  abhalten  lasse,  so  treffe  doch  die  Schuld  dafür 
eigentlich  mi  hi  das  Ccain.  Auch  über  den  Fall  \ou  l'.iuophth  iluiilis  könne 
er  nur  au  »einer  Ansicht  testhalton,  das»  dieselbe  die  Folge  einer  lufeclion 
und  nicht  eine  Wirkung  de»  Cocain  sei.  Er  habe  übrigens  ja  auch  gar 
nicht  behauptet,  das»  die  lustniineule  oder  eine  nicht  genügend  reine 
f orainlüsnug  die  1  rsailie  der  Infection  gegeben  habe;  Beides  könne  ge- 
wiss vollständig  aseptisch  gewesen  sein.  F.*  gilie  aber  noch  eine  gTosse 
Iteihe  anderer  Möglichkeiten,  zufällige  Verunreinigungen  de»  Cilieiib,,.|cri«, 
der  Vertiandsliicke  u.  A.  mehr,  die  eine  lufection  nie  mwllttM  liessen. 
l>er  nochmaligen  Hehaupiiiug  des  Herrn  II,  gegenüber,  da»»  mau  nicht 
unter  das  Aller  von  12  Jahren  bei  Anwendung  des  Cocain  zu  operativen 
Zwecken  heruntergehen  dürfe,  hönne  er  sieh  nur  auf  »eine  gegentheiligen 
Erfahrungen  berufen,  das»  ei  bei  Kindern  von  7  und  8  Jahren  ohne  Srhwierig- 
keilen  mit  gutem  Erfolge  hatie  Schieloperaliotien  au»lühren  können.  Es 
käme  aber  ganz  auf  die  Kiioler  an. 

Herr  Classen  berichtet  i<m  AI]gemeinintoxieationser»clieiriungen  durch 
subcutane  Inject ion  von  2  —  o  proceii!ieerCof.amlö»ung  hervorgerufen  :  dieselben 
seien  ähnlich  denen  de»  Morphinismus,  doch  weniger  ausgeprägl  und  von 


kürzen»! 


begiu: 
im  Dei 


neu  mit 


Wohllietinden, 


Euphorie,  worauf  .laiin  Depression,  bis  zur  Melancholie  mit  Verfolgung»- 
ideen  sich  steigernd,  folge. 

Herr  Berschel  giebt  Herrn  Franke  s  Acuttcniugcu  gegenüber  zu, 
da ss  durch  Cilien,  Verband»tüeke  u.  A.  eine  septische  Infection  hertwige- 
führt  werden  könne,  l  ebrigen»  seien  die  bakteriologischen  Forseliungen 
betreffs  des  Auges  hoch  nicht  abgeschlossen,  und  e»  »ei  nicht  unmöglich, 
wenn  auch  nicht  »ahr»cbeinlich ,  das»  chemisch  reuende  Substanzen  im 
Auge  Sepsis  hervorrufen  könnten. 

Herr  Oehreus  bemerkt,  da»»  die  Art  der  Application  und  [i,i»jnirig 
des  Cocains  ihm  die  Hauptsache  erscheine:  mau  dürfe  der  Cornea  durch 
l'ruck  und  ähnliche  Werse  nicht  zu  viel  zutrauen,  vielleicht  sei  man  seit 
Einführung  de»  Corain»  in  dieser  Beziehung  weniger  vorsichtig  gewesen. 

Herr  Frankel  kann  sich  der  Ansicht  des  Herrn  Berschel,  dass 
durch  Cocain  eine  l'anophthahniti*  entstanden  sei,  nur  dann  ansrh  liessen, 
wenn  im  Cocain  Mikroorganismen  evistirt  hätten.  Neuerdings  halten 
Kleurperer,  Scheurich  und  ein  hollandischer  tielehrler  nachgewiesen  — 
und  zwar  unabhängig  Ton  einander  —  da»»  da»  Auge  unter  denselben 
Bedingungen  dei  Sepsis  unterworfen  sei  wie  irgend  ein  anderer  Körper- 
teil.   Ol.  etwa  schwach*  Cocalnlösungeii  h*,  ler»  leicht  zur  Zersetzung 

neiglen.  »ei  ihm  unbekannt.  Hern  sei  jedenfalls  durch  Zusatz  eines  ["es- 
iritieieri»  abzuhelfen. 

Herr  l.aueustein  hat  sich  in  ähiilichcin  Sinn  wie  Herr  Frankel 
aussprechen  wollen.  Ein  llypopinu  »ei  als  ein  Arialogon  der  acuten  Ab- 
sccssr  im  Bereich  des  übrigen  Körpers  zu  betrachten:  sie  enthielte!!  nach 
Bosenbach  stets  die  Mikroorganismen  der  Eiterung. 

Herr  IIa» sc  hat  bei  Zu*atz  von  .Sublimatlösung  zum  Cocain  häutig 
HnmhautarMchürfiingcn  gesehn.  Eine  Lösung  von  1  1 20MJ  »ei  zu  stark 
und  selbst  oine  solche  von  IlfiOOO  könne  Abschürfungen  herbeifühn-n. 


Herr  Franke  lahlkgatt  sich  den  Ausführumgeu  der  Vorredner  an. 
Er  seihst  benutzte  ohne  Xachtheil  zu  sehn  eine  Cocainlösung.  der  Sublimat 
im  Verhältnis»  von  I -.  .'SUSI  zugesetzt  wurde. 

Bezugnehmend  auf  die  auch  von  Herrn  Cla»seu  hervorgehobene  Aehn- 
lichkeit  der  Allgemeinwirkung  von  Cocain  und  Morphium  möchte  Redner 
vorschlagen,  ähnlich  wie  bei  acuter  Morpliiiium-rgiftung  auch  hier  Versuche 
mit  subcutanen  Atropininjeelioncn  zu  machen.  MorpbiuMiinjcclioiieu  seien 
ohne  Erfolg  gewesen. 

Herr  Ii  erschel  benutzt  eine  Sublimat|o»nng  von  |:  20110  als  Zu»alz. 
zum  Cocain.  El  zögert  schliesslich  nicht,  die  Möglichkeit  derSep»i»  durch 
Bakterien  in  dem  mehrfach  erwähnten  Fall  zuzugeben. 

Schluss  der  Sitzung  tt  dir  2*>  Minuten. 

Sitzung  vom  '29.  December  lKH.'i. 
Vorsitzender :  Herr  Kül.m. 
Schriftführer:  Herr  F.  Wulff. 

1.  Hm  Voigt  berichtet  über  einen  Ijiilmgen  Knaben,  der  am 
SO.  November  erkrankte,  mit  Kopfschmerz.  Wasscrbreehcn,  Verstopfung: 
stark  belegte  Zunge,  gerothele  Faures,  schmutzige  Zähne.  Temperatur 
MH.4.  Der  bald~  afebrile  Verlauf  Hess  die  Diagnose  auf  Scharlach 
und  Typhus  nicht  zn,  doch  blieb  das  Kind  elend,  ganz  appetitlos, 
hatte  Kopfschmerz  und  eingezogenen  Leib.  Beim  Gebrauch  von  Ac. 
inur.  verschlimmerte  sich  am  iL  Tage  der  Zustand:  fortwährendes 
Erbrechen.  Kopfschmerz,  Köllen  im  Kopf,  Apathie.  Die  Ohrunter- 
sueliung  lies»  Otitis  media  »iissclilk-ssi-ii.  frir  Meningitis  war  da»  Seil- 
sorium  zu  frei;  m  schloss  V.  auf  eine  Inkubation  und  Hess  die 
Spielsachen  untersuchen.  K»  fand  sich  als  l.icbliugsspiclzeng  ein 
aussen  woi»»,  innen  rollt  gemalter  Kinderbloek wagen.  Das  rothe  Sitx- 
hrett,  durch  doli  Speichel  des  Kindes  (der  Knabe  pflegt  sich  viel  in 
den  Mund  zu  greifen)  sehr  verschmiert,  das  Holz  HB  Theil  von 
Farbe  entblftsst. 

Die  Farlrc  ist  Leimfarbe  mit  einem  dünnen  l'eborzug  von  leicht 
erweichendem  (iummilack,  der  Lack  wird  in  der  wannen  Hand 
klehrij  t ; i . ■ !  ■  r  1  t  wen  i  »'i  mit  benetztem  Finger  gerieben  wird 
Mithin  um»»  das  Kind  »ich  /.iemlich  viel  von  der  Farbe  einverleibt 
haben.  Die  von  Herrn  Apotheker  von  «eiche  vorgenommene  l'nter- 
Michuug  der  Farlie  ergab  vorwiegend  Blei  und  einen  liehalt  von 
I '/,  pru  mille  Arsenik.  Der  Zustand  erinnerte  au  eine  Metallvergif- 
tnng.  das  Erbrechen  an  Arsen,  der  eingezogene  Leib  an  Hleiwirkung. 

Herr  Professor  Wibel  bezeichnet  die  Farbe  al»  Mennige  mit 
der  üblichen  Verunreinigung  durch  Arsen  und  Antimon. 

Das  Kind  ist  nach  1-1  Tagen  genesen.  Herr  V.  zeigt  Stücke 
des  Wagens  vor  und  meint,  es  dürften  sich  wohl  ähnliche  Fälle  finden. 

Derselbe  ileiiioiistnrt  sodiiini  die  von  ihm  aus  der  Hamburger 
linpflyuiplip  gewonnenen  Keinrnltiiren  in  Xiihrgelatino ,  und  berichtet 
über  die  mit  denselben  an  den  Kälbern  in  der  luipfanstalt  vorge- 
nommenen, zum  Theil  erfolgreichen  Impfversuche.  Als  diese  ('ulturen 
mehrere  Monate  alt  geworden  waren,  habe  er  sie,  (jedoch  nicht  in 
der  linpfanstalt)  einigen  Kindern  eingeimpft,  und  an  diesen  Kindern 
keine  Reaction  und  keine  luimunilät  für  die  ('ontrolimpfnng  iKsob- 
achtel.  Er  verweis!  im  rohrigen  auf  seine  Arbeil  iu  der  Deutsch, 
med.  Wochenschrift  lsS.'i  Xo.  .VJ. 

2.  Herr  Michael  hält  »einen  angekündigten  Vortrag  Heber 
Keuchhusten-Behandinng.  (I>er  Vortrag  ist  in  Xo.  .'■  der  Deutschen 
medic.  Wioelienselirift  abgedruckt.) 

(Schlnss  der  Sitzung  9  Uhr  20  Min  ) 

XVI.   Dritter  Congress  der  italienischen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Rom  vom 
19.— 21.  April  1886. 

I  ntei  dem  Vorsitz  des  Prof.  Duraute  (Korn)  trnt  am  19.  April  der 
italienische  Chirurgeneongre»»  in  Horn  zusammen.  Von  den  zahlreichen 
Vorträgen  beben  wir  folgende  hervor: 

Iii.  liranati  (Vitcriio)  machte  Mittheiluug  von  einer  vollständig  ge- 
lungenen K  a i » e  r »c  Ii  ii 1 1 1  o  perat  iu n ,  die  ein  hochschwangeres  Mädchen 
Ende  März  d.  ,1.  mil  einem  Kürhcnaie»»er  au  sich  selbst  ausführte, 
um  sich  von  ihrem  schwangeren  Zustande  zu  befreien.  14  Stunden  nach 
dieser  Operation  kam  sie  in  ärztliche  Behandlung.  I'ie  Wunde  war  zur 
Zeit  rles  Vortrage»  zum  grössteu  Theilc  vernarbt.  Peritonitis  war  nicht 
eingetreten. 

icomi  CXeapel)  sprach  übe 
len  (iaugrän,  der  auch 
i.i  « ,i  .,i 

Prof.  Ceci  berichtete  über  die  Kxstirpation  eines  24'tOg  schweren 
HtlZtMUtOTI,  der  an  einein  14  cio  breiten  Stiel  sa»».  Die  Patientin  war 
(einen  Monat  nach  der  Operation)  ausser  liefahr 

Prof.  Cecc horel I i  (Parma)  Iheille  die  Evstirpation  einet  Ovarial- 
kystoms hei  einem  I  ljährigcn  Mädchen  mit.  In  dem  Tumor  fand  sich 
ausser  Ilaaren  und  Zähnen  eine  fötusähnltche  Bildung,  an  der  «ich 
deutlich  eine  Brustahlhcilung  mit  einer  ausgesprochenen  Matuilla  und  eine 
Ahdominalahthcilung  mit  Xatrelstrang  zeigte. 

Prof.  Durante  (Korn)  berichtete  über  das  in  der  chirurgischen  l'nl- 
venitütsklinik  zu  Koni  seit  einiger  Zeit  angewendete  Verbandmaterial. 
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E»  werdcu  nicht  die  sogenannten  antiseptis.  >H'ii  Sloffc  benutzt,  sondern 
irgend  welche»  gewöhnliches  Material,  da»  vor  dem  Gebrauch  I  bis 
I'/,  Stunden  im  Ofen  hei  180"C.  «terilisirt  wird.    Di*  Kcaultate  sind 

vorzügliche. 

Hei  Schills«  den  Congresse»  wurde  Genua  al«  Ort  der  nächsten  Ver 
»ammlung  gewählt.  C»r1  Günther. 

XVII.  Fünfter  Congress  für  innere 
Medicin  in  Wiesbaden. 

(Fortsetzung  au»  So.  IN.) 

VI.     Slokvls  (Amsterdam).     Zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Disbete»  mellitus. 

Nach  einleitenden  Worten  üWr  die  Entwicklung  dci  Lehre  tut  dem 
Diabetes  »endet  sieh  liedner  zur  Besprechung  der  Beziehung  de»  Dia- 
iM-te»  zur  Albuminurie  und  Nephritis,  ha»  Vorkommen  von  F.iaei««  im 
l'riu  der  Diabetiker  sei  schon  lange,  seil  Kmle  des  vorigen  Jahrhunderts, 
bekannt,  doch  eigentlich  nur  als  ein  Symptom,  welch«»  toi  Diabetes  von 
langer  Dauer  auftrete,  angesprochen  worden,  wahrend  ein  caiisaler  Zu- 
sammenhang «wischen  Diabetes  und  Albuminurie  nur  ausnahmsweise  Er- 
wähnung gefunden  habe.  Nach  seiner  Erfahrung  werde  Eiweiss  beim 
Diabetiker  nur  iu  der  Minderheit  der  Kille  vermi»»l ,  komme  ebensowohl 
bei  den  leichtesten  wie  bei  den  schwersten  Killen  vor,  verschwinde  ein- 
mal mit  dein  Zucker,  oder  trete  ein  andermal  erst  beim  Verschwinden 
desselben  aus  dem  Hanl  auf.  Für  viele  Kille  erkläre  »ich  diese*  Kehlen 
an*  der  l'ntnögliehkrit,  in  den  enormen  l'rinmengen  die  Spuren  Eiwei«» 
aufzufinden,  in  anderen  Füllen  träte  die  Albuminurie  »r,  in  den  Vorder- 
grund, dass  «ie  das  Krankheitsbihl  iu  beherrschen  scheint.  Man  werde 
wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  als  Craache  der  Albuminurie  eine  Niercn- 
affei-tion  anuehme.  obgleich  sich  erwieseuormaassen  auch  beim  experimen- 
tellen Diabetes  Alhumen  im  Harn  fände.  Trotzdem  könne  man  die  Albu- 
minurie nicht  als  eine  sogenannt«  regiilatnrisch«  auffassen,  und  »war  »eil 
erstens  da»  Eiwei».»  Seruiueiweiss  und  Serumglobulin  sei,  und  «weiten» 
kein  Anhalt  dafür  vorläge,  dass  das  Eiweivs  in  Folge  unvollständiger  Ver- 
arbeitung der  Nahrung  oder  durch  Spaltung  der  Hfutciwci»«vloflc  im  Harn 
der  Diabetischen  ausgeschieden  werde,  Auch  die  Scctionstofutidc  deckten 
die  Behauptung,  das»  man  es  bei  dieser  Albuminurie  im  Allgemeinen  mit 
einer  pathologischen  Veränderung  der  Nieren  selbst  zu  thun  habe,  genügend. 
'  Bänglich  der  veranlassenden  l'rsache  der  Albuminurie  neige  er  zu  der 
Anschauung,  das»  durch  die  im  Hlute  der  Diabetiker  circulireüden  fremden 
.Stoffe,  den  Zucker,  da»  Aceton,  die  Diacelsäure,  die  Ammonsalzc,  die  Stö- 
rungen lies  Nierenparenchyms  veranlasst  würden.  Durch  Experimente 
halse  er  festgestellt,  das»  durch  intravenös  oder  innerlich  einverleib- 
ten Zucker  sofort  Albuminurie  entstehe,  wenn  derselbe  im  Harn  in  der 
Menge  von  "-'  —  -I  I'roc.  auftrete.  Auch  für  das  Aceton  und  die  Diacelsäure 
sei  nachgewiesen,  das»  dieselben  Albuminurie  tu  erzeugen  im  Stande  seien, 
namentlich  aber  werde  durch  das  Aceton  eine  der  bei  Diabetischen  beob- 
achteten ganz  ähnliche  Beschaffenheit  der  Epithelzellen  der  Grenzschicht 
erzeugt.  Bezüglich  der  praetiseben  Krage:  hat  die  Albuminurie  bei  Dia- 
bete» irgend  eine  prognostische  Kedeutung ?  sei  es  wohl  gerechtfertigt,  bei 
dem  gleichzeitigen  Auftreten  einer  grösseren  Menge  von  Eiweiss  und 
Zu.  ker  eine  ungünstige  Prognose  zu  stellen,  während  dem  Vorhandensein 
kleiner  Mengen  Ton  Eiweiss  im  l"rin  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
für  den  Verlauf  der  Krankheit  zukomme.  Ja  es  habe  nicht  an  Korscbeni 
gefehlt,  welche  dem  Erscheinen  de»  Eiweiss  einen  güu»tigen  Kinflu»«  auf 
den  Verlauf  des  Diabete»  zusprachen.  Hier  müsse  man  aber  zwei  Reihen 
von  Killen  auseinander  halten.  In  der  einen  Reihe  werde  der  Eiweiss- 
luichweis  erst  möglich,  wenn  die  l'rinmenge  abnehme,  trotzdem  schon  vor- 
her sicher  Eiweiss  vorhanden  gewesen  sei.  hier  sei  also  das  Auftreten  von 
Eiweiss  nur  eine  Kulge  der  durch  strenge  Dilt  verminderten  oder  ver- 
schwundenen Zuckeraiisscheidung.  Anders  verhalte  e»  »ich  bei  der  zweiten 
Reihe  von  Fällen,  bei  welcher  thalsächlich  ein  Eiurliiss  der  Albuminurie 
auf  den  diabetischen  Proeess  selbst,  und  zwar  I»  dingt  durch  die  Nephritis  I 
vorzuliegen  scheine.  Eine  llehamllung  der  Albuminurie  bei  Diabetes  to-  I 
schränke  sich  auf  eine  noch  aufmerksamere  1'eberwachnng  der  Herzthatig-  ! 
keit  und  der  Verdauung.  Hei  dein  I 'nitro  diabeticum,  zu  dessen  Bespre-  I 
chung  Stokvis  nunmehr  übergeht,  könne  man  nach  dem  Vorgänge  von 
Frerichs  zwei  Formen  unterscheiden.  Die  eine  verlaufe  unter  der  Er-  ] 
scheinung  von  Collaps  nur  mit  leichter  Somnolenz,  unvollkommener  Be> 
wusstlosigkeit.  ohne  Acetonurie  und  Diaceturle.  Bei  der  anderen  Form 
dagegen  trete  der  Rausch  in  den  Vordergrund,  gehe  jedoch  bald  in  aus- 
gesprochenes Coma  und  den  Tod  über.  Zur  Erklärung  der  er»ten  Form 
bedürfe  mau  nicht  der  Annahme  der  Einwirkung  eines  besonderen  Giftes, 
hier  genüge  eine  grössere  körperliche  Anstrengung  etc.  völlig,  um  die  Er-  '• 
Schöpfung  lies  Herzens,  aus  der  der  Collaps  entspringe,  zu  iusceniren.  Die 
/weite  Korrn.  bei  welcher  der  Athern  den  eigenthüuilichen  Geruch  nach 
Chloroform  habe,  bei  welcher  der  Harn  fonstaut  Aceton  und  Diacelsäure, 
Ammoniak  und  Usyhuttersaure  enthalte,  müsse  man  dagegen  toi  der 
schweren  Störung  des  Centraluervensy stem»  und  Rcspiralionsccntruins  al» 
eine  lutuxicution  betrachten,  und  zwar  neige  er  »ehr  dazu,  die  zweite  Form, 
das  eigentliche  Coma  diabeticiiui.  al»  eine  urämische  Intoxication  aufzu- 
fassen. Der  hierdurch  bedingte  Tod  »ei  ein  recht  häufiger,  etwa  M  Pro«, 
aller  Kille  umfassend.  Weder  da»  Alter  noch  da«  Geschlecht  kämen  in 
Betracht,  auch  seien  es  durchaus  nicht  die  schweren  Fülle  des  Diabete«, 
die  diesen  Ausgang  nehmen.  Nur  bei  Complicatioa  mit  Phthise  ge- 
höre der  plötzliche  Tod  zu  den  gröbsten  Seltenheiten.  Wenn  es  auch 
mit  den  therapeutischen  Eingriffen  beiden  Formen  des  Coma  gegenüber 
nicht  weit  her  sei,  und  man  sich  auf  die  Erfüllung  der  symptomatischen 
Indicationen  beschränken  müsse,  so  sei  doch  in  der  Verhütung  der 
Anfälle  durch  Cetorwachung  der  Diät,  durch  Venneiden  aller  Diät- 
fehler, durch  zeitige  Darmentleerung  ein  weites  Feld  erfolgreicher  Thätigkeit 
geboten.  Redner  wendet  sich  nunmehr  zur  diätetischen  Behandlung  des 
Diabetes,  welche  sowohl  auf  das  körperliche  wie  geistige  Wohlbefinden  de« 


Kranken  ihr  Augenmerk  richten  müsse.  Hier  verdienten  einige  streitige 
Punkte  einer  besonderen  Erwähnung.  Namentlich  bezüglich  der  Milch, 
welche  iu  der  Therapie  de»  Diabetes  eine  grosse  Rolle  gespielt  habe,  möchte 
er  »ich  dahin  ausspreche» .  das<  dieselbe  in  Anbetracht  ihre»  Gehaltes  au 
Milchzucker  sowohl  al«  Kuh-,  wie  aber  namentlich  als  Kselrmlch  strengsten, 
zu  verbieten  »ei.  Auch  der  Abstinenz  jeglicher  Nahning  währen. I  '.»4  Stunden, 
wie  sie  von  Ca'ntani  empfohlen  werde,  könne  er  nicht  das  Wort  reden. 
Es  liege  darin  kein  therapeutisches  Moment,  da  noch  Wiederaufnahme  von 
Nahrung  sofort  der  Zucker  in  derselben  Menge  wiederkehrt.  Für  ihn  habe 
die  völlige  Abstinenz  nur  den  Werth  eines  Experiment»,  welches  nach- 
weise, dass  der  Hantzucker  ausschliesslich  aus  der  Nahrung  stamme.  El 
halte  aber  gciade  die  Diabetiker  für  die  ungeeignetsten  object«  zu  solchen 
Versuchen,  aus  »eichen  denselben  höchsten»  Schaden  erwachsen  könne. 
Die  Körperbewegung  habe  früher  bei  den  Aerzlen  in  hohem  \nsehen  ge- 
standen, und  raus»«  auch  er  eine  regelmässige  nicht  erschöpfende  Bewegung 
im  Freien,  da»  Reiten,  Rudern  n.  ».  »'-  empfehlen.  Besonders  bewährt  »ich 
■  ine  massige  Bewegung  bei  allen  fetten  Diabetikern.  Das  Maas»  der  Be- 
wegung müsse  aber  von  Kall  zu  Kall  bestimmt  werden,  da  angestrengte 
Muskelarbeit  auch  bei  iincoiitplicirten  Diahete»fällrii  höchst  nachtheilig 
wirken  könnte. 

Da»  Ci.rrefeiat,  erstattet  von  Hoffmann  (Dorpal),  verbreitet  »ich  über 
die  Itedeutung  de»  Nervensystem»  für  Diabetes  und  die  Beziehung  der 
Krankheit  zur  Fettsucht.  Diabetes  »ei  eine  Glycosurie,  welche  unter  ge- 
wissen, noch   unbekannten    Bedingung-Ii    entstehe.     Wolle   mau  nach 

diesen  Bedingungen  forschen,  so  k.,i  tau  1;  nach  Stnictiirveriudenitigen 

der  Organe  suchen.  'Jj  könne  man  CWaatiiutioiisaiiouialien  in  den  Kreis  der 
Betrachtungen  ziehen.  Da»  Suchen  nach  einem  bestimmten  pathologischen 
oder  ätiologischen  Mmnent  habe  bisher  nur  zur  Aufstellung  verschiedener 
Krankheilsformeii.  dem  neurogenen,  dem  pancrealisrhen  Diabetes,  dem  der 
Fettleibigen,  Giebtischen  und  Syphilitischen  geführt. 

Von  diesen  »ei  e»  hauptsächlich  für  den  neurogenen  und  den  Diabetes 
der  Fettleibigen  möglich,  »ie  in  eine  bestimmte  klinische  4 testalt  zu  bringen. 
Bei   der  neurogene»   Form   lind«   »ich   keine  Fettleibigkeit,  Furunkel- 
und  Carbunkelbiblung  komm«  fast  gar  nicht  vor.     Albuminurie  sei  ein 
!  auffallend  seltene-  Symptom,  ebenso  der  Cataraet.  das  l'ancreas  sei  ge- 
1  legeutlich  verfettet  oder  atrophisch.  Fett  sei  iu  den  Stühlen  nicht  nach/u- 
j  weisen.    Bei  dem  Diabetes  der  Kellleibigen  trete  da.»  häunge  \  orkommen 
von  Furunkel-  und  i  arbunkelbildiing  in  den  Vordergrund,  hieran  reihe  sich 
j  das  öftere  Zusammentreffen  mit  Gicht  und  Nephritis,  die  auffallende  Dauer 
il<s  Verlaufs.    Man  könne  die  therapeutischen  Versuche  iu  zwei  Gnippen 
bringen,  solche  welche  auf  Hebung  der  Constitution  hinarbeiten,  und  solche 
welche  als  Specirica  zu  l.rtrai  bleu  seien.    Zu  den  crstcreri  gehöre  Eisen. 
Chinin,  l.cberthran,    .Ikoh.d.  Kumi»  eventuell  Milch  und  die  bekannten 
!  Kurorte.    Die  Zahl  der  Spe.  ihVa  s.-i  Legion,  •loch  ragten  unter  ihnen  zwei 
hauptsächlich  hervor,  das  Opium  und  die  SalicylsAure.   welche  letztere, 
'  namentlich  bei  fri-chen  Killeu,  weiter  versucht  zu  werden  verdiene, 
(Fortsetzung  folgt.) 

XVHX   58.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  vom  18.— 23.  September 
in  Strassburg. 

Seation. .Itsnafan. 

(Originalbericht.) 
7.  Seetion  für  Pädiatrie. 
Ref.  Emil  PWfer-Wiesbaden. 
Nach  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  wurde  die  Se.-li.in  durch  llerrii 
hulit*  (Strassburg)  in  Ihr  Loeal  eingeführt  und  coustitulrt«  sich  dieselbe, 
indem  sie  ihre  erste  Sitzung  auf  Nachmittags  ;i  Ihr  ansetzte  und  Herrn 
Kohts  zum  Vorsitzenden  derselben  erwählte.  In  dieser  ersten  Sitzung 
machte  zunächst  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  Mittheilung  über  die 
Zusammensetzung  der  Mn t t.-rmilcli  bei  Rachitis  der  Säug- 
linge. Es  wurden  nur  solche  Kinder  ausgewählt,  welche,  obwohl  sie  aus- 
schliesslich mit  Muttermilch  ernährt  worden  waren,  doch  deutliche  Zeichen 
v..ii  Rachitis  tiartoten.  Hierbei  fand  sich,  dass  in  allen  solchen  Fällen  die 
älteren  Kinder  derselben  Mutter  ebenfalls  rachitisch  gewesen  waren,  und 
dass  auch  die  Mutter  oder  deren  Geschwister  an  Rachitis  gelitten  hatten. 
Die  Mütter  waren  völlig  gesund,  halten  alle  reichlich,  einig»  »ogar  über- 
schüssig Milch.  Auch  die  Kinder  waren  nicht  schlecht  genährt,  einzelne 
hatten  sogar  reichliches  Fettpolster.  Bemerkenswert!!  war.  dass  alle  Mütter 
schon  von  den  ersten  Monaten  der  Lactation  an  menstruirt  waren.  Di« 
Tabelle  über  Di  Aualyscn  bei  7  Müttern  ergiebt,  dass  die  Milch  in  Be- 
ziehung auf  Eiweiss.  Fett  und  Zucker  sich  in  keiner  Weise  von  der  Milch 
bei  normalem  Säuglinge  unterscheidet.  Nur  der  Salzgehalt  ist  in  einigen 
Killen  bis  zur  Hälfte  vermindert.  Die  l'ntcrsuchitng  der  Asche  ergab  in 
einigen  Fällen  mehr  Kalk  als  iu  der  Norm.  In  zwei  Füllen  von  deutlicher 
Rachitis  des  Säugling»,  in  welchen  die  Phosphorslure  in  der  Asche  be- 
stimmt worden  war,  zeigte  »ich  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Phos- 
iihorsänre  (bis  zu  %  der  Nonn;.  Nimmt  man  hierzu  den  iu  mehreren 
Fällen  constatirten  geringen  Salzgehalt  überhaupt,  so  würde  sich  für  diese 
Fälle  eine  bedeutende  Vermindening  de»  knochenhildeiiden  Material«*  er- 
geben. In  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussion  erwähnt 
Herr  Kassowitz  (Wien),  dass  toi  der  immerhin  noch  geringen  Anzahl 
von  Ascheuanalysen  man  sehr  vorsichtig  sein  müsse  mit  Schlüssen  in  Be- 
ziehung auf  die  Theorie  der  Rachitis,  Die  Vcnnuthung  de»  Vortragenden, 
das.»  vielleicht  die  günstige  Wirkung  des  Phosphors  bei  Rachitis  aus  der 
Vermehrung  der  Phosphorsätm-  zu  erklären  sei.  gehe  bei  den  minimalen 
Phospbordoscn  nicht  an.  Herr  l'riruh  (Dresden)  zieht  aus  den  mitge- 
theilten  Daten  den  Sellins»,  dem  er  bereits  im  Vorjahre  Ausdruck  gegeben 
hat.  dass  die  Rachitis  bezw.  ihre  Entwickelung  von  der  verabreichten  Nah- 
ning unabhängig,  dass  «ie  vielmehr  eine  ererbt«  Krankheit  »ei  und  zwar 
so.  das»  die  spiter  geborenen  Kinder  stirker  erkranken  als  die  jüngeren. 
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Herr  Lorcy  (Frankfurt  a.  M.)  nimm'  an,  d-u.»  hei  reichlicher 
tob   1030  spec.  Gewichte  mit  genügendem  Kahmgehalte  kein 
rachitisch  werde. 

Herr  Pott  (Halle)  spricht  sodann:  Ccbcr  die  Wirkung  de«  Cocain 
im  kindlichen  Aller.  Es  kam  theils  die  Ocatinctiir,  t heil«  das  Cocain 
zur  Verwendung.  I>ie  Cocatinclur  stillt  bei  einfachem  »einem  Magcndarui- 
katarrhe  der  Kinder  da.»  Erbrechen  und  die  Durchfälle.  Viel  »eiliger  leistet 
dasselbe  Iii.«  Nerviiiiim  l>ei  Krampfzuständeu,  wie  Epilepsie.  Chorea  etr. 
Vorversucho  mit  dem  Cocain  in  .'i  lOprorcnligcr  Lösung  ergaben,  ita*s 
dasselbe,  äussertirh  oder  sulx-utan  angewandt,  dir  ll>— i-'i  Minuten  l'n- 
cmptindliehkeit  bewirkt.  Ks  kann  ilalier  zur  Schmerz.«!  illun«  gebraucht 
werdet).  Am  ausgiebigsten  wurden  Kinpinsclungcii  von  .iproeeutiger 
Cocatnlösuug  heim  Keuchhusten  angewandt  und  bewirkten  dieselben  eine 
entschiedene  Vertnilideruiig  der  Häutigkeit  und  Intensität  ilrr  Anfälle.  Auf 
den  Verlauf  des  Keuchhustens  hatten  die  Pilisehingon  keinen  Eiurlus«.  da 
gegen  konnte  nun  »her  im  Nnthfalle  für  längere  Zeit  Kuhe  und  Schlaf  durch 
ilieselheti  erzeugen.  In  der  Diseuss ion  I>es1äligt  Herr  Steffen  (Stettin) 
die  günstige  Wirkung  der  l'inselungcn  von  'iproeeutiger  Cocaiulösuug  heim 
Keuchhusten.  Herr  Biedert  (Ilagenau)  hat  hei  Keuchhusten  keine  Br- 
unning; aher  hei  manuellen  Eingriffen  am  Auge  hei  Kindern.  t.  B.  hei 
S.liieloperati.iueu.  hei  Kxlraction  von  Fremdkörpern  im  Auge  erwies  sich 
die  Eintränfeluug  einer  äprwentigen  Lösung  sehr  hülfrei.  h.  liesonders  zu 
lohen  ist  die  Wirkung  lies  Cocain»  gegen  Lichtscheu  und  Lidkrarnpl  hei 
«crophulöscr  Keratitis.  Herr  v.  Du«ch  (Heidelberg)  theilt  die  günstigen 
Erfahrungen  hei  Keuchhusten  mit,  welche  ein  hefreuudeler  College  erzielt 
hat.  Kr  empfiehlt  du«  Cocain  hauptsächlich  zur  Anästhesirung  des  Pbaiyns 
und  Lnryns  zum  Zwecke  der  laryiigoBkopischcn  Cutersuchimg.  Herr  Kohl« 
Stru.»*hurg)  hat  hei  Angina  Verminderung  der  Schlinglieschwerdeu  gesehen. 
Der  liest«  Erfolg  wurde  erzielt  Isei  tuhereulö»«n  Geschwüren  an  der  Kpi- 
gtolti«  und  davon  abhängigen  Schlingbeschwerden.  Patienten,  welche  vor- 
her keinen  Hissen  gemessen  konnten,  vermochten  unmittelbar  nach  Be- 
pinselung  der  wunden  Stelle  mit  ft— lOpmrentiger  Cocain-Lösung  »rdent  I  ich 
zu  schlucken. 

Herr  Ranke  (München)  theilt  hierauf  Trach  eot  o  in  ie  resiilta  t  e  bei 
systematisch  durchgeführter  Ventilation  mit.  Vom  April  ix'ib 
bi.»  September  1SS5  kamen  dem  Vortragenden  .14  Pille  von  Tracheotomie 
vor,  von  welchen  34  oder  18  Proc.  genasen.  Hei  !•  dieser  Fälle  war 
Kaehcndiplilherie  nicht  vorhanden:  sie  köniieu  also  al«  genuiner  Croup 
bezeichnet  werden;  von  diesen  Fällen  starb  nur  einer:  es  bleibt  al«o  für 
die  mit  Kachendiphtherie  complicirlcn  Fälle  Met  ein  Proecntsatz  von 
57.7  l'roc.  Genesungen,  ha  sich  der  Vortragende  »chon  seit  1S74  von  der 
günstigen  Wirkung  dei  Ventilation  auf  den  Verlauf  der  einfachen  Kachen- 
diphtherie überzeugt  hatte,  wurde  dieselbe  auch  bei  den  Tiarhcotoinirteii 
angewandt.  Sie  besteht  darin,  das*  die  Kranken  in  zwei  Zimmern  be- 
handelt werden,  von  welchen  das  eine  beständig  gelüftet  wird.  Mehrmals 
täglich  kommen  die  kranken  au«  einem  Zimmer  ins  andere.  I>iu  Operation 
wurde  möglichst  früh  ausgeführt,  sobald  das  Kind  einmal  einen  oder 
mehrere,  wenn  auch  kurz  dauernde  Dy»puoeniifällc  gehabt  hatte.  Die 
iipiration  soll  vom  Kinderärzte  «elb«t  gemacht  werden  und  zwar  langsam, 
möglichst  ohne  l'ntcrhindtiugen.  Die  Canülcii  «ollen  für  Kinder  bis  zum 
.'».  Jahre  4a,  (  nun  Lichtung  haben,  für  ältere  Kinder  b1  ,.  Die  Nachbehandlung 
geschieht  ohne  alle  Medicainente  nur  mil  Inhalation  von  Wa»serdämpfen. 
Die  Canüle  wird  zum  ersten  Male  am  dritten  Tage  gewechselt,  von  da  aber 
recht  oft,  Iii«  •„'  Mal  täglich.  Die  gänzliche  Entfernung  derCauüle  wird  so 
bald  als  möglich  erstrebt.  Albuminurie  kam  unter  den  VI  Fällen  .'Iii  Mal 
vor:  Parese  des  Kchlkopfversehlussopparatc«  iL'  Mal.  Als  Cumplication 
bestund  einmal  Lungenentzündung:  trotzdem  genas  das  Kind.  In  der 
DHeussinu  erwähnt  Herr  Kassowitz  (Wien)  eines  Falle»,  wo  nach 
Diphtherie  eine  eigentümliche  nervöse  Erscheinung  neben  anderen  Läh- 
mungen aufgetreten  war.  nämlich  ein  Verlust  des  Geschmackes  für  da« 
Hillere  (Chinin).  Herr  Biedert  (Hagenau)  hat  einen  Fall  beobachtet,  in 
welchem  die  Canüle  Monate  Iniig  nicht  entfernt  werden  konnte  wegen 
l'niese  der  Kelilkopföffncr.  Herr  Seudl e r  (Magdeburg)  macht  auf  ver- 
schiedene üble  Zufälle  bei  der  Operation  aufmerksam  und  warnt  vor  un- 
genügender Assistenz.:  die  Blutungen  «eien  zuweilen  «ehr  heftig.  Beim 
Wechsel  der  Canüle  könne  es  pussirvii.  dass  mau  dieselbe  gar  nicht  wieder 
hineinbringen  könne,  Ganz  zu  verwerfen  »ei  die  Trousseau 'sehe  Canüle 
mit  iler  DnrsalörTniing-  Da.»  jüngste  von  ihm  mit  Erfolg  operiite  Kind  sei 
:,.lahra)t  gewesen,  mit  zunehmendem  Alter  werde  die  Prognose  günstiger. 
Auch  Herr  t'nruh  (Dresden)  operirt  möglichst  früh.  Auch  er  hält  jeden 
Croup  für  diphtherischer  Natur.  Zuweilen  sei  die  Canüle  »päler  gar  nicht 
zu  entfernen,  und  er  kenne  einen  Fall,  wo  die  Canüle  nunmehr  .'>'  .  Jahre 
liege.  Herr  Lorey  (Frankfurt  n.M.)  hat  -■>  Proe.  Heilungen,  da  auch  in 
scheinbar  hoffnungslosen  Fällen  noch  u|wrirt  wild.  Heu  v,  Dusch  (Hei- 
delberg) bat  ebenfalls  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  Canüle  Monate  lang 
nicht  entfernt  werden  konnte,  wegen  Lähmung  der  Post  Irl.  Herr  Rauch- 
fuss (St.  Petersburg)  ist  sehr  für  die  Ventilation,  doch  darf  mau  nach 
«eiuer  Meinung  die  sehr  günstigen  Resultate  de«  Vortragenden  nicht  allein 
auf  die  Methode  lieziehen,  sondern  muss  auch  den  Genius  epidcmiciis  Im- 
rücksichtigen.  Die  Operation  gehöre  entschieden  in  das  Gebiet  de»  Kinder- 
arztes und  sei  den  Chirurgen  ganz  zu  entziehen.  Die  Canüle  wechsele  er 
nicht  gern  vor  dem  4.  bis  5.  Tage,  da  dadurch  leicht  Fieber  entstehe. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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Kinderkrankheiten. 
1. 

II.  Rjuike.  l'eber  cerebrale  Kinderlähmung,  lleiitiplegia 
cerehralis  spastica  (Heine),  Poliencephalitis  acuta  (Strüm- 
pell).   Münch,  med.  Wochenschr.  X«.  17  und  I«. 

Der  Verf.  kommt  in  der  genannten  .Arbeit  zur  Aufstellung 
folgenden  Schemas  zur  DifTcreiitialdiagnos«: 

limt«  li>'  M«ak-l»l«cli»  W,*-s.Moclirlri  Issi;. 


Mehr 


Spinale  Kinderlähmung.         Cerebrale  Kinderlähmung. 
1)  Initialstadiutu. 

Hitze,  Couvnlsiotieii.  hie  und  da        Dieselben     Symptome,  doch 
auch  Bewußtlosigkeit,  dueli  kann     scheint   ein   deutliches  Initialsta- 
jedes   dieser  Symptome  zuweilen     dium  hier  häutiger  zu  fehlen, 
fehlen,  und  überhaupt  das  ganze 
Stadium    kaum    ausgeprägt  er- 
scheinen. 

2)  Lehensalter. 
Heginn  der  Lähmung  vorwiegend        Wie  bei  der  spinalen  IJihmiiiig. 
vom  1.— 4.  Leliensadter,  seltener    doch   kommen   auch  Fälle  vor. 
otwa»  später.  bei  welchen  die  Lähmung  schon 

unmittelbar  nach  der  Gehurt  be- 
obachtet wird. 
I!)  l.iihmungsform. 
Monoplegie    weit  überwiegend,         Hemiplegie   weit  überwiegend; 
dann  Paraplegle;  Hemiplegie  ins-     dann  Monoplegie:  Paraplegic  äus- 
serst selten.  »erst  selten. 

4)  Art  der  Lähmung. 
Schlaft^  Contraeturen  bilden  sich        Spastisch;  leichte  Contraeturen 
er«t  nach  llingerem  Bestellen  der     und  Muskelspannungen  sofort  nach 
Lähmung.  Eintritt  der  Lähmung  vorhanden. 

,'i)  Elektrische«  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln 
und  .Nerven. 

Fandisehe  Erregbarkeit  stark  Fnradische  Erregbarkeit  wohl 
herabgesetzt ,  elektrische  Kntar-  erhalten,  keine  Spar  von  elek- 
Uingxreaetion.  Irischer  Eutartungsrcactioii. 

Ii)  Sensibilität. 
Nicht  verändert.  Kaum  verändert 

7)  Sehnenreflexe  an  dun  gelähmten  Gliedern. 
Fehlend.  Vorhanden,  häufig  gesteigert. 

X)  F.igenwärme  der  gelähmten  Glieder. 
Wesentlich  vermindert.  Höchstens   in   geringem  Grade 

vermindert. 
!»)  Farbe  der  gelähmten  Glieder, 
weniger  livid.  Meist  nicht  verändert. 

10)  Wachst  Ii  ums  hemm  ung. 
Stark  ausgeprägt.  Meist  stark  ausgeprägt  und  dann 

gewöhnlich  an  der  oberen  Evtre- 
inität  am  stärksten. 
II)  Motorische  Rcizerscheinungen  an  den  gelähmten 
Gliedern. 

Fehlend.  zVthetose  der  Finger  häufig,  hie 

und  da  Epilepsie  mit  Beginn  der 
Krämpfe  auf  der  kranken  Seite. 
12)  Störungen  der  Intelligenz. 
Nicht  vorhanden.  Ziemlich  häufig. 

j:t)  Blasen-  und  Mastdarmfunrtion. 
Nie  gestört.  Hie    und    da    mehr  weniger 

gestört. 

14)  Paralytische  Contraeturen  als  Folgezustände  der 
Lahm  u  Dg. 

Pes  varus.  Keine  andere  Deformität  als  Pes 

,    valgus.  eiiuinus  spasticus  und  Contractur 

,    ealcaneus,  im  Knie,  zuweilen  noch  Adduc- 

,    equinus  tionen  der  Oberschenkel. 

und    Coinbinationon    der-        Nach  Heine  stetes  Fehlen  von 
sellnn,  häufig  auch  paralytische  Itückgratsverkrümmungcn. 
Rückgnitsverkrümmungen.  S.  G. 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

5, 

Pcterson  und  Langdon.  Ilyoseinuin  hydrobroinicum  und 
seine  Anwendung  hei  Geisteskranken.  Xow-Yurk  Med.  Ree. 
September  Ins."». 

Die  Versuche  der  Verfl".  mit  dein  zuerst  in  Deutschland  ange- 
wandten ilyoscinum  hydrohromicum  waren  von  geringem  Erfolg 
gleitet.  Schlaf  trat,  wenn  überhaupt,  durch  ein  Gefühl  von 
schwäche  und  Müdigkeit  oft  erst  nach  I  —  2  Stunden  ein.  er  war 
nur  von  kurzer  Ihtuer.  leicht  und  unterbrochen.  Die  Anfalle  der 
Epileptiker  wurden  eher  häufiger,  und  nius.ste  das  Mittel  ausgesetzt 
werden,  weil  sich  Appetitlosigkeit,  LVhelkeit,  Trockenheit  im  Halse 
und  allgemeines  Uelndbefindeu  einstellte.  Die  Melancholiker  wurden 
unruhiger,  bei  den  andern  Formen  blieb  die  Psychose  unverändert. 

Eickholt. 

Obersteiner.  Zur  internen  Anwendung  des  Cocains 
bei  Neurosen  und  Psychosen.  Wiener  med.  Presse  1885.  No.  40. 
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Die  Anwendung  des  Cocains  in  Dosen  von  0.1)5  bis  l),  I  in  einer 
sehr  schwachen  Lösung  4  <■  Mal  täglich  innerlich  verabreicht  em- 
pfiehlt «ich  namentlich  während  der  Eutwöhnungseur  des  Morphinismus. 
Ks  schafft  eine  Euphorie  von  ". —  4  Stunden  und  macht  dem  Kranken 
das  Dasein  erträglich,  wobei  indessen  zu  berücksichtigen  ixt.  da?»  da« 
Cocain  kein  Heilmittel  gegen  den  Morphinismus  ist.  sondern  nur  ein 
Erleichterung*-.  Unterstützungsmittel  in  der  Kur.  —  Bei  der  Neuras- 
thenie und  Hypochondrie  dient  es  als  Adjuvant  dadurch,  das*  es 
dem  Kranken  Selbstvertrauen  und  Muth  verschafft.  Auch  hei  leichten 
Dcpressionszuständcn  können  wir  vom  Cocain  noch  Erfolg  erwarten, 
dagegen  ist  es  wirkungslos  bei  den  ausgebildeten  Psychosen.  Die 
innerliche  Anwendung  ist  der  subcutanen  vorzuziehen.  Was  die  Nach- 
theile des  Cocains  betrifft,  so  erzeugt  es  Ajtrypnie  und  bei  manchen 
lVrsoneii  eine  sexuelle  Errettung.  Ks  können  ferner  lebhafte  Halluci- 
nationen  auf  verschiedenen  Sinnesgebieten  auftreten,  und  scheint  die 
Entwöhnung  vom  Cocain,  wenn  es  lange  Zeit  gebraucht  wurde,  nicht 
ganz  ohne  Schwierigkeiten  vor  sich  zu  gehen.  Kick  holt. 

XX.   Zur  69.  Versammlung  deutscher 

Naturforscher  und  Aerzte  zu  Berlin. 

xv. 

Auf  Anregung  der  licutscheri  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheit»- 
pftege  sind  die  Herren  llartmann.  A.  Kalischer.  Koch,  Marggraff, 
Mchlliausen.  Plagge,  Wasscrfuhl  und  Wolffhügel  zu  einein 
formte  zusammengetreten,  um  zu  der  diesjährig*-«  Naturfoi  «hei -Versamm- 
lung, welche  tum  K  —  2."».  September  in  Iterlm  lagen  wird,  die  Verlagen 
für  die  Sectio»  für  Hygiene  vnr/ultcrcllen. 

Bereits  aiigeinehlet  sind  folgende  Vorträge: 

Herr  Wolffhügel  über:  .Desiufcction*. 

Herr  Plagge  über:  .Wasserliltration". 

Weiter«'  Anmeldungen  zu  Vortrügen  werden  uulei  Adresse  des  Vor- 
sitzenden des  loinltrs,  Geueralarzl  ]>r.  Mehlhausen.  (Bcrliu  NW.. 
Charit*)  eil*ten. 

Für  die  ophtha.lmoN.gis.be  .Srction  siml  Anmrlduugcu  von 
Vorträgen  an  ilrn  Einführenden.  Herm  lieh.  Med.-Kath  l'r-.f.  hr.  Sehwcigger. 
re»p.  an  ih  n  Schriftführer,  Priv..|>oc.  |>r.  ('.  Horstmann.  /■■  riehten. 

XXL  Zum  internationalen  Congress  für 
Hygiene  und  Demographie  in  Wien. 

In  Wien  hat  sirh  vor  einigen  Tagen  .las  Actionsoonit*  für  den  I8t*7 
in  Wien  tageinh'ii  internationalen  hygienischen  Congress  coiistiluirt  lias- 
selhe  liesteht  au«  'l't  Uitgliedeni.  darunter  17  Aerzle.  Wir  nennen  v..n  letz- 
teren Hr.  Belnr.  Adler,  Prof.  Dr.  Dräsche,  Prof.  Dr.  v.  Frisch,  Siatt- 
hiftvreirath  Dr.  ».  Karajan,  Prof.  Dr.  Ludwig. 


XXII.  Oeffentliches  Sanitatswesen. 

1.  Sollen  die  gesunden  Geschwister  majemkranker  Kinder  vom 
Schulbeiuch  auageicbioiaen  werden? 

Von 

Mit. -lt.  a.  I).  Dr.  Wasserfalle. 

(Nach  einem  in  der  Itcrl.  med.  lies,  am  14.  April  ISWi  'gehaltenen  Vortag.) 

Der  Antheil  der  Masern  an  der  Gcsatnmtmortalität  wechsele  bei 
uns  alljilhrlicli,  sei  zwar  in)  Allgemeinen  nicht  unbeträchtlich,  jedoch 
sehr  gering  für  das  schulpflichtige  Alter.  Herr  Wasserfuhr 
begründet  die»  durch  statistische  Angaben.  Ks  sei  selbstverständlich, 
das»  masernkranke  Schüler  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  von  den 
Eltern  aus  der  Schule  zurückgehalten  und  erforderlichenfalls  von  den 
I «lirern  nach  Hause  geschickt  werden  müssten.  l'eber  die  Frage 
jedoch,  ob  zur  Vermeidung  der  Masern  unter  Umständen  auch  ge- 
sunde Schüler  vom  Schulbesuch  auszuschliessen  seien,  stimmten  die 
zahlreichen  neueren,  von  deutschen  Behörden  erlassenen  Verordnun- 
gen nicht  überein.  Nach  dem  bezüglichen  prenssischen  Ministerial- 
erlasse  von  1HX4  solle  ein  solcher  Ausschluss  erfolgen,  wenn  in 
dem  Hansstande,  welchem  die  Schüler  angehören,  ein  Fall  von  Masern 
vorkommt,  es  müsste  denn  ärztlich  bescheinigt  sein,  dass  das  Schul- 
kind durch  ausreichende  Absonderung  vor  der  Gefahr  der  Ansteckung 
geschützt  ist:  Kinder,  welche  dcmgemlts»  von  der  Schule  ausge- 
schlossen worden  sind,  dürfen  erst  dann  wieder  zugelassen  werden, 
wenn  entweder  die  Gefahr  der  Ansteckung  nach  Ärztlicher  Bescheini- 
gung für  beseitigt  anzusehen,  oder  die  für  den  Verlauf  der  Krankheit 
erfahrnngsniässig  als  Kegel  geltende  Zeit  von  vier  Wochen  abgelaufen 
ist.  Die  Richtigkeit  der  diesen  und  ähnlichen  Vorschriften  zu  Grunde 
liegenden  mediciniseh.cn  Anschauungen  »ei  inzwischen  von  namhaften 
Aerzten  und  Mediriiialbeamten,  besonders  von  v.  Kerschensteiner. 
mit  guten  Gründen  angefochten  worden.  Herr  Wasserfuhr  will  zu 
einer  Klärung  der  Ansichten  durch  Darlegung  der  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkte beitragen,  welche  für  die  MedicinalverwalUing  bei  Beant- 
wortung jener  Frage  maassgebcml   sein    müssten.     Seines  Krachten« 


sei  der  Ausschluss  gesunder  Geschwister  niaseriikranker  Kinder  von 
der  Schule  nicht  zu  billigen.  Es  sei  zwar  die  Aufgabe  der  Sohul- 
gesuudheitspflege  und  der  zuständigen  Behörden,  dafür  zu  sorgen, 
dass  die  Gesundheit  der  Schüler  und  Schülerinnen  durch  den  Schul- 
besuch und  den  rnterricht  uirht  geschädigt  werde;  über  diese  For- 
derung dürfe  man  aber  nicht  hinausgehen.  Jener  Ausschluss  bilde 
einen  tiefen  und  schädlichen  Eingriff  in  das  Schul-  und  Familienleben 
der  betroffenen  Kinder.  Derselbe  »ei  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn 
durch  den  Besuch  der  Schule  Seitens  der  gesunden  Geschwister  nia- 
seriikranker Kinder  erfahrungsgemas»  die  übrigen  Schüler  in  der  He- 
gel oder  doch  häutig  mit  Masern  angesteckt  würden.  Die  Möglich- 
keit einer  Ansteckung  auf  diesem  Wege  »ei  unbedingt  zuzugehen 
und  werde  auch  von  keiner  Seite  bestritten.  Bestimmte  tliatsächliche 
Nachweise  für  dieselbe  seien  Jedoch  bisher  nicht  geliefert  worden; 
vielleicht  liege  dies  daran,  dass  mau  auf  jenen  Weg  bisher  zu  wenig 
geachtet  habe.  Jedenfalls  fehle  für  die  betreffenden  Bestimmungen 
des  Ministerialerlasses  eine  allgemein  anerkannte  erfahmngsmüssige 
Grundlage,  und  dieselben  seien  deshalb  mindestens  verfrüht. 

AIkt  auch  wenn  man  »ich  auf  den  Staudpunkt  iHrjenigen  stellt, 
welche  ans  theoretischen  Gründen  überzeugt  sind,  dass  der  noch  un- 
bekannte Infeetionsstoff  der  Masern  durch  gesunde  Schüler  an  iiirein 
Körper  oder  au  ihren  Kleidern  aus  Maseru*  ohinmgcn  in  die  Schule 
verschleppt  werde,  und  welche  ihre  suhjective  t'ebcrzeugung  für  aus- 
reichend halten,  um  sanititspolizeilirhen  Schutz  gegen  jene  wenn  auch 
unerwiesene  und  problematische  Kinsrhleppiing  zu  verlangen,  hält  Herr 
W.  das  Verbot  des  Schulbesuches  für  eine  verfehlte  Maassregel. 
Die  Empfänglichkeit  für  das  Maserngift  sei  sehr  allgemein  verbreitet; 
es  gebe  noch  viele  andere  Gelegenheiten,  mit  Maseru  inficirt  zu 
werden,  als  den  Schulbesuch,  zumal  in  den  übervölkerten  Häusern 
unserer  grossen  Städte.  —  Selbst  wenn  es  ferner  gelänge,  durch  jenes 
Verbot  die  Schüler  einer  Clause  oder  doch  eine  Anzahl  derselben,  hei 

einer  Epidemie  vor  den  Masern  zu  schützen,   so  würden  die  Ges  I- 

gebliebenen  »icher  hei  einer  der  nächsten  Epidemien  oder  gar  erst  als 
Erwachsene  hefallen  werden.  Im  ersteren  Falle  wäre  nur  ein  llin.nis- 
»cbiehcii  der  Erkrankung,  also  so  gut  wie  nichts  erreicht;  im  zweiten 
Falle  aber  geradezu  eine  Erhöhung  der  Gefahr  derselben.  Demi  zahl- 
reiche, auch  statistisch  begründete  Erfahrungen  machen  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Maseru  bei  Erwachsenen  im  Allgemeinen  weit 
gefährlicher  auftreten  als  hei  Kindern,  welche  über  *!  Jahre  alt  sind. 
Welchen  Nachtheil  es  bringt,  im  schulpflichtigen  Alter  den  Masern 
entzogen  zu  werden,  bewiesen  zahlreiche  Beispiele  aus  fürstlichen  und 
königlichen  Familien,  deren  Mitglieder  keine  öffentliche  Schulen  be- 
sucht hatten,  sondern  privatim  unterrichtet  worden  und  nur  mit 
wenigen  auserwählten  anderen  Kindern  ihres  Alters  in  Berührung  ge- 
kommen waren.  Sie  blieben  In  der  Kindheit  frei  von  Masern,  er- 
krankten aber  in  einer  späteren  Periode,  in  welcher  ihre  Gesundheit 
und  ihr  Lehen  eine  viel  grössere  Bedeutung  gewonnen  haben,  nicht 
selten  gefährlich  an  dt  [Melken. 

Endlich  seien  auch  die  bezüglichen  Vorschriften  des  Ministerial- 
orlasses  in  der  Praxis  kaum  durchführbar.  Die  Verantwortung 
für  die  Durchführung  sei  dem  Schulvorsteher  auferlegt  worden;  man 
habe  demselben  aber  keine  Anweisung  ertheilt,  in  welcher  Welse  er 
sich  die  erforderliche  Kenntnis»  von  dem  Gesundheitszustände  der  zu 

i  Hanse  befindlichen  Geschwister  seiner  Schüler  verschaffen  und  sich 
gegen  Verantwortung  decken  solle.    Jeder  Schulvorsteher  würde  da- 

!  her  nach  seinem  Ermessen  verfahren,  und  die  Behörden  wie  das 
Publikum  hätten  keine  Gewähr  dafür,  da»  nicht  trotz  der  allgemeinen 
Verantwortlichkeit  der  Schulvorsteher  Kinder  die  Schule  besuchen, 
welche  masernk ranke  Geschwister  zu  Hause  haben.  Durch  da»  Ver- 
langen ärztlicher  Bescheinigungen  über  ausreichende  Absonderung 
und  Beseitigung  der  Gefahr  der  Ansteckung  würden  ferner  den 
Eltern  für  die  Kosten  solcher  Bescheinigungen  Ausgaben  ziigemiithet. 
für  welche  sie  in  der  Kegel  kein  Geld  übrig  hätten,  und  die  Aerzte  in 
Verlegenheit  gesetzt.  Denn  was  unter  ausreichender  Absonderung  zu 
verstehen  sei,  wäre  nicht  gesagt,  und  die  Frage,  ob  und  wann  die 
tiefahr  der  Ansteckung  beseitigt  sei,  Hesse  »ich  gewissenhaft  in  der 
Praxis  oft  gar  nicht  beantworten. 

Herr  W.  hält  hiernach  eine  Revision  der  auf  Masern  bezüg- 
lichen Vorschriften  des  Ministerialerlasses  für  erforderlich  und  verlangt, 
dass  dieselben,  unter  Weglassung  aller  derjenigen,  welche  sich  auf 
Feriiliallung  gesunder  Kinder  beziehen,  auf  den  Ausschluss  solcher 
Kinder,  welche  bereit»  mit  Masern  lvehaftet  sind,  vom  Schulbesuch 
beschränkt  werden. 


2.  Zur  Frage  der  animalen  Impfung. 

In  «bin  letjtcu  Helle  der  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Me.ii.in 
und  öffentliche-  Saiitlilsvves.n  berichtet  d;is  Köliigl.  Pr..viii7ialiinpfin«tiliit  zu 
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»in«  Erfahrungen  au»  den  Jahren  18KI  bis  I8SÖ  in  Betreff  Her 
mlung  animaler  Lymphe  zu  Mas»eiiimpfuugeii.  Da»  Präparat,  auf 
»  »ich  dieselben  "beziehen.  i»t  Hie  Glycerinemul»i«n,  »«Ich«  au» 
•  lein  nurli  dem  R  e  i .»  s  u  e  r 'sehen  Verfahren  de«  Abiuipfeus  —  Abkratzen 
Her  ganzen  Masse  <li*r  Pu»lel  mit  dem  Hrliarf**u  Löffel  ohne  .\riwrtiduii|r 
einer  C/'ticr»*-hvi.rriehlnng  ~~  gewonnenen  Kohmaterialc  durch  «nrgfältigp» 
Verreiben  im  Mör»er  unter  allmählichem  G(yeeriiizu«atz  dargestellt  und  zum 
Gebrauche  fertig  als  trübe,  irraugclblicbe  Findigkeit  von  Syrupronsistciiz 
ahgegelieu  Dil  Nu  hftag.   im  h  .ihm. .Li  »...•».  .  i.  „ 

Jahr  iti  nahezu  gc-iiietriseli  steigender  Progression.  Waren  c»  im  Jahre 
IHK!  mir  einzelne  luiplarzte  und  Ortsbchörxlen.  welche  sie  empfingen,  so 
wurden  1884  in  den  KreiMMi  Erfurt.  Xaiimhurg  und  Wittenberg  und  18X5 
in  den  Kreisen  Erfurt,  Naumburg,  Wittenberg.  Gardclegen,  Lirbcnwordn. 
i Kcli.-i -h  l.i'i:  uinl  Zeitz  sfimuillielie  und  viui  einer  beträchtlichen  Anzahl 
von  tnipfarzteti  innerhalb  und  ausserhalb  der  Provinz  Sachsen  die  ihnen 
übertraneuen  öffentlichen  Impfungen  mit  der  von  dort  bezogenen  Lymphe 
ausgeführt.  I'em  entsprechend  wurde  abgegeben  I HKS  das  Material  für 
30UÖ,  1884  für  22800  und  IHSÖ  für  42IIOO  Impfungen,  mithin  im  letzten 
Jahn-  reichlich  der  dritte  Ttv  il  de»  iiesdiiitiithedarf»  der  Provinz  Sai  hsen. 
I  m  ein  möglichst  nbicelive»  Unheil  über  die  Brauchbarkeit  der  Glycerin- 
emulsion  bei  der  Erledigung  de»  liiipfgc»ehi.les  im  Grossen  zu  gewinnen, 
waren  die  lmpfiirzle  ersucht ,  auf  der  jeder  l,yiiiph»euduug  beigcgelienen 
Zählkarte  summarisch  über  den  Erfolg  der  Impfung  zu  berichten.  Die 
Verrechnung  aller  ausgefüllt  an  das  Institut  zurückgelangten  Zählkarten  — 
gleichviel,  ob  sie  die  l.e-leii  oder  die  dürftigsten  Resultate  enthielten  — 
ergab  Folgendes.    Es  wurden  ausgeführt: 

IHK!  bei    1781  Impflingen  ni!'l'l!t:H  s'hnilteiilpersonellerKrf.  82,76% 

Erfolg  .     1429       .         .    filOfi  Pusteln  ISchnittcrfolg    55.82  . 

1884  bei  8S17  Impflingen  m.  .52752  Schnitten» personeller Erf.  H5.iT  % 

Erfolg  .     8331       .         .  41098  Pusteln  »Schnitterfolg    ll.'Mi  . 

1085  bei  16!»53  Impflingen  in.  MI6-JS  Schnitten)  personeller  Erf.  '.12,48% 

Erfolg.   1567!»       .         .  68940  Pusteln  /S,  hnitterfolg  70.2:5. 
Wiederimpfungen 

!  ss:,  hei     4!t:i  Impflingen  in.  2fi".t:i  Schnitten» personeller  Erf.  88.23" 

Erfolg  .  435  .  "  .  1518  Pusteln  |«-chiiillerfo|g  52,65  . 
1884  bei  7  KU»  Impflingen  m.  Sl»'.M  Schnitten  »personeller  Erf.  88,96% 

Erfolg  .     6174      .         .  22753  PuBteln  /Schnitterfolg    61,79  . 
I8S5         bei  12570  Imptliugen  Dl,  67670 Sc  h  n  i  1 1  e  1 1 » |  >er » o  n  e  1 1  e  r  Erf.  87.64% 
Erfolg  .    11017       .         .  377tMi  Pusteln   | Schnitterfolg    .5.5.55  , 
Oer  Vergleich  der  einzelnen  Zählkarten  lä»*t  eine  »ehr  erhebliche  lii- 

I.ymphc 
•0 

an- 

handle  »ich  um  die  Veriinpfung  ganz  verschiedener 
I.yniphsorteii.  Dass  der  Grund  hierfür  nur  in  dem  Grade  der  Zweckmässig- 
keil  der  Impft  echnik  zu  suchen  ist,  geht  zuuai'hst  ans  dem  I  mstande  her- 
v<ir.  das»  die  ersten  Versuche,  animale  Lymphe  zu  verwenden,  trotz  der 
den  Lymphsetidungen  beigefügten  Gebrauchsanweisung,  nicht  »elteu  von  nur 
massigem  Erfidge  —  namentlich  Schnitlerfolge  —  begleitet  sind,  Derselbe 
bessert  »ich  auflTillig.  »obnhl  die  l'eberzcugung  gewonnen  ist.  das»  die 
gewohnte  Art  zu  impfen  für  die  auimale  Lymphe  nicht  ausreicht.  Sorg- 
fältigen, mit  dem  Gebrauch  animaler  Lympfc  vertrauten  ImpfTirzten  fehlen 
nach  jeder  Kichtung  hin  günstige  Resultate  niemals.  Wie  sich  uuter  »ei- 
chen Verhältnissen  die  mit  der  Conserve  bei  dem  öffentlichen  Impfgeschäft 
zu  erreichenden  Erfolge  gestaltet!,  zeigen  die  Zahlen  de.»  Kreise»  Erfurt 
au»  den  Jahren  1884  und  1883s  in  dem  die  Mehrzahl  der  Impfärzte  von 
Weimar  her  «elt  Jahren  animale  Lymphe  zu  verwenden  gewöhnt  ist. 
F.»  wurden  im  Kreise  Erfurt  ausgeführt: 
Erstimpfungen 

801  Impflingen  m.  4672  Schnittet.» personell.  Erf.  100,00% 
800       .  .    4464  Pusteln   |Nchiiitlerfolg     '.15,54  . 

SM  Implliniren  m.  8615  Schnitten» personell.  Krf. 
623       .  .    3273  Pusteln  »Schnitterfolg 

Wiederimpfungen 
6.54  Impflingen  m,  332K  Schnitt  eti»  piMsonell.  Erf. 
651        .  .    3003  Pusteln  (SchniHerfolir 

501  Impflingen  in.  2571  Schnitten» personell.  Elf. 
484       .         .     1553  Pusteln  /Schnitterfolg 


l'er  v ergieirn  uer  einzelnen  /.-»msaiicii  m»»i  eine  »enr  erncuiicne  i 
gleichartigkeit  der  Impferfolge  in  die  Augeu  springen.    Diesell*  Lynip 
von  verschiedenen  Iinpfürzteu  ziemlich  zu  derselben  Zeit  verimpft,  riefet 
ungemein  verschiedene  Resultate,  das»  man  nach  den  nackten  Zahlen  a 


1S84  hei 
Erfolg  . 

1J*.5  bei 
>>folg  . 


!»8,2«" 
10,53  . 

1»!J.54% 
!Hi,2.'l  . 

i>r,,(io"„ 

iJO.33  . 


für  irgend  ein  Präparat  reelaiuirt  wird.  »..  ist  nicht 
die  Verimpfuug  animaler  Lymphe  vor  Allem  der  Si 


aale  Lymphe  .erfahrungsgcinäss  absolut 
aber  in  lyrophhändlerischcn  Anzeigen 


zwang  bat  die  Variola  bei  uns  zu  einem  so  »eltenen  Ereignis.,,  ueiuacli  t 
das»,  —  man  darf  wohl  sagen  zum  Schaden  für  die  allgemeine  ärztliche 
Bildung  —  die  immer  noch  am  besten  gekannte  Infwtionskrauklieit  nur 


ganz  ausnahmsweise  noch  Gegenstand  de»  klinUcheu  Unterrichte»  wird. 
So  läuft  die  heranwachsende  Generation  Gefahr  zu  vergessen,  welch"  weit- 
gehende epidemiologische  Hedeutung  die  Varitda  hat,  und  wie  äHtWHl 
inten-ssant  in  theoretischer  Beziehung  das  Studium  drr  Thats.o  hen  isr. 
auf  die  sirh  die  gegen  dieMdlve  in»  Feld  geführten  prophylactischen  Man»- 
regeln  gründen.  Alle»  da«,  wa»  durch  die  klinische  Beobachtung  und  da» 
Experiment  in  dieser  Beziehung  sicher  gestellt  ist,  bringt  da»  Pfeiffer- 
sche Buch  in  'seinem  ersten  Theile  iti  gedrängter  Forin;  die  Anordnung 
des  Materialc»  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  au«  macht  das 
Studium  det  einschlägigen  Fragen  zu  einem  äusserst  anregenden.  |{. 


Wenn  derselbe 

zu  vergessen.  da»s  für 
Satz  gilt  .si  duo  faciunt 

ioem,  nun  est  idem."  Sorgfalt  mnss  riothwcndiger  Weise  auf  sie  ver- 
wendet werden.  Ulme  dicselln'  mu«»  bei  der  Ausdehnung,  welche  ihr 
tiebrauch  gegenwärtig  gewinnt,  ein  nicht  geringer  Brurhlhei)  iler  Itevölke- 
tung  in  Folge  der  geringen  Zahl  der  zur  Entwieklung  kommendcii  S,  hutz- 
pocken  einen  mir  dürftigen  Schutz  gegen  Variola  erlangen.  So  kann  es 
geschehen,  da»»  die  auimale  Vacciwition  —  welche,  ganz  abgesehen 
von  ihren  sonstigen  Vorzügen,  als  ein  bedeutender  Fort- 
schritt in  der  Weiterentwicklung  unteres  Impfwesens  in- 
sofern gellen  mu«s,  als  sie  üherall  eine  durchaus  kräftige 
Lymphe  zur  Verwendung  bringt,  —  da»»  die  auimale  Vaccination 
gerade  das  Gegentheil  von  «lein,  was  »ie  zu  leisten  im  Stande  ist,  her- 
vornifl  und  den  Impfzwang  in  Mi»»,  cedit  bringt.  Bei  dem  Interesse, 
welches  Staat  und  Gemeinde  in  steigendem  Hausse  an  der  Förderung 
derselben  nehmen  —  ihre  allgemeine  Einführung  ist  doch  wohl  schon  in 
den  nächsten  Jahren  zu  erwarten  •-  dürfte  es  dringend  geboten  »ein,  das» 
»ich  die  Amte  genauere  Kenntnis-  desselben  verschaffen.  Da«  neueste, 
allenline«  bereits  vor  2  Jahren  erschienene  Handbuch  der  Vaccination 
(Pfeiffer,  die  Vaccination,  Tübingen  1884.  I. 58  Seiten;  giebt  über  Alles 
in  Betracht  Kommende  den  zuverlässigsten  Aufschluss.  Auch  dem  angehen- 
den Arzte,  dessen  l'uterrichl  in  der  Vaccination  erneute  Aufmerksamkeit 
wird,  dürfte  da»  Buch   vor  allen  zu  empfehlen  seiu.    Her  linpf- 


Aut  21.  April  [Medveyna  -  X...  I!»  den  8.  Mai  1.8Ä6)  starb  im  Hospitat 
des  h.  Antonius  in  WUcInwek  an  Lyssa  eine  nissische  Bäuerin  (Gouv. 
Wladimir),  welche  aus  Paris  null  Absolvirung  der  Kur  bei  Pasteur  auf 
der  Heimkehr  begriffen  war.  Sie  war  eine  von  den  acht  am  25.  März  und 
von  einem  tollen  Wolf  gebissenen  Personen,  welche  auf  Kosten  der  Land 
whaft  unter  Obhut  des  Hr.  Wissuiewski  zu  Pa»teur  gesandt  worden 
waren.  Die  Gebissenen  kamen  in  Pari»  am  13.  Ta»e  nach  dem  Unfall  an 
und  hatten  im  Laufe  der  folgenden  zwei  Wochen  32  Injectioncn  eine»  je- 
weilig frischeren  Präparates,  zuletzt  ein,»»  zweitägigen  erhalten,  worauf  «je 
nach  Hause  entlassen  wurden.  E»  w  aren  je  2  Prav  atz '»che  Spritzen  in  die 
seitliche  Hrustgcgcnd  und  die  Hypochondrien,  anfangln-h  einmal,  später 
zwei-  und  dreimal  täglich  eingespritzt  worden.  Schon  im  I-aufo  der  Be- 
handlung erkrankte  einer  an  Lyssa  und  starb  In  Paris.  I'ri»ere  Patientin 
wurde  auf  der  Rückreise  am  22.  April,  und  am  21t.  Tage  nach  dem  Iii»»- 
(die  Wunde  der  linken  Hand  war  schon  mit  einem  trocknen  Schorf  he. 
deckt)  idöizlich  traurig,  bekam  Schling-  und  Athembeschwerdcti,  ass'und 
trank  Xi'iil*  an  jenem  Tage,  was  dem  Hie  gnnze  Gesellschaft  begleitenden 
Arzt  veranlasste,  sie  im  Hospital  in  Wloclawek  zurückzulassen,  wo  sje  i,.n 
5  l'hr  Xachmittngs  ankam. 

Bei  ihrer  Aufnahme  war  sie  ruhig,  hatte  aber  einen  unheimlichen 
Blick,  etwas  geröthetes  Gesicht  und  erhöhte  Temperatur  (38,0*).  Versuch' , 
einen  Esslöffel  Thee  herunterzuschlucken,  riefen  sofortige  Krämpfe  der 
Schlundniuskeln  hervor,  so  das»  die  Kranke  trotz  offenbarer  Lust  zum 
Schlingen,  fast  Alles  vergas»  und  mit  Widerwillen  den  Löffel  fortwarf.  Von 
diesem  Augenblick  verweigerte  sie  bis  zum  Tode  jegliche  Xahrungsaufnahuie. 
Die  Nacht  vom  22.  zum  2:1.  verbrachte  »ie  schlaflos,  gequält  von  Anfällen  von 
Athemnoth  und  Scblundkrampfen,  wobei  «ie  stark  speichelt«  und  uro  sich 
her  spie.  Gegen  Mittag  ring  sie  an  nurubig  zu  werden:  ihr  Gesicht  nahm 
eine  bläuliche  Färbung  au,  sie  stieg  aus  dem  Bett  auf  den  Boden  und 
umgekehrt,  entkleidete  sich  ganz  nackt,  und  hatte  choreaartige  Krämpfe 
in  ganzen  Muskelgruppen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Abend» 
war  sir  nicht  mehr  im  Stande,  sich  auf  den  Beinen  zu  erhalteu,  sondern 
schleppte  sich  auf  den  Knieen  im  Zimmer  herum,  spie  nach  allen  Rich- 
tungen, hatte  anhaltendes  Würgen  und  erbrach  dunkle,  kaleesatzarti.c 
Flüssigkeit.  Von  11  L'hr  Xachts  lag  sie  schon  kraftlos  im  Bette  in  l..n  - 
währenden  Krämpfen.  Gegen  4  I  hr  früh  beruhigte  sie  »ich.  legte  «ich  auf 
den  Rücken,  deckte  sich  sorgsam  mit  ihrem  Pelze  zu,  und  in  dieser 
Lage  starb  »ie  um  5  I  hr  Morgens  den  21.  April,  nach  Slistündigem  Auf- 
enthalt in  der  Anstalt. 

Wahrend  der  ganzen  Kranklieitsdauer  war  ihr  Bewusstsein  erhallen, 
obwohl  »ie  ungern  mit  einzelnen  Worten  nur  und  sichtlicher  Anstrengun.' 
vorgelegle  Fragen  beantwortete.  Noch  24  Stunden  vor  dem  Tode  wollt.- 
sie  von  keiner  tiefahr  wissen,  indem  sie  sagte:  .ich  bin  ja  geimpft,  Gott 
wird  mich  nicht  sterben  lassen",  jedoch  schon  12  Stunden  vor  dem  Tod- 
liug  sie  an.  ihren  Zustand  zu  begreifen  und  tut  den  behandelnden  Arzt, 
er  möchte  »ich  nicht  ihr  nähern,  um  »ich  der  Ansteckung  nicht  auszusetzen. 
Anfälle  von  Manie  hatte  sie  nicht. 

Die  Behandlung  bestand  in  subcutanen  Morphium  Injeclionen  und 
Kiystieren  mit  Chloralhydral .  aber  auch  der  Anwendung  dieser  Mittel 
widersetzte  sich  schliesslich  die  Kranke. 

So  »tarlwn  also  von  den  erwähnten  8  persnrien  aus  dem  WladinwKhM 
Gouvernement  zwei,  trotz  der  Priiventiv-Behandlung  Pasteurs,  hiuteMi 
einem  Monat. 

So  viel  mir  bewusst.  sind  von  den  18  Personen  aus  dem  Gouvernement 
Smolen'k.  die  gleichfalls  von  einem  tollen  Wolf  gebissen,  schon  früher 
untei  Aufsicht  des  Dr.  Dawydow  sich  zu  Pasteur  zur  Kur  begeben 
halten,  drei  in  Paris  gestorben.  Wenn  man  bedenkt,  das«  nicht  alle  von 
wuthkranken  Thiereu  gebis«eue  Menschen  auch  bei  dorn  gewöhnlichen 
Verfahren  mit  solchen  Kranken  der  Lyssa  erliegen,  so  würde  die  verhält- 
nissmässig  nicht  geringe  Anzahl  von  Erkrankungen  in  den  beiden  aus 
Russland  entsandten  Partien  die  Bedeutung  der  Paateur'sehen  Präventiv- 
Impfungen  erheblich  hernhdrücken.  Dr.  Oruell,  Posen 

4.  Unter  Hinweis  auf  eine  grosse  Anzahl  von  Berichten  ülier  Fälle, 
in  denen  wütbende  oder  wuthverdärhtige  Hunde  Menschen  gebissen 
haben,  spricht  G  scheid  leu  in  der  Bresl.  ärztl.  Zeit  »ehr.  No.  !>  «ich  dabin  au«, 
es  würde  sich  als  zweckmässig  erweisen,  das«  §  2l>  der  Anlage  B  Anwei- 
sung für  da«  Ohdurtionsvcrfahrcn  bei  ansteckenden  Krankheiten  der  Hau« 
'liiere,  der  Instruction  des  Bundesraths  zur  Ausführung  der  $f  l!l  bis  2!' 
de»  Gr»tze*  vom  23.  Juni  1880  betreffend  die  Abwehr  und  t'nterdnickung 
von  Viehseuchen,  welche  bei  der  Tollwuth  dahin  lautet: 

.Es  ist  vor  Allem  der  Inhalt  des  Magens  und  Darmes  und  dei 
Zustand  der  Schleimhaut  derselben  festzustellen.  Xächstdein  ist  die 
Beschaffenheit  der  Milz,  Nieren  und  Leber  zu  besehreiben.  .Sodann 
sind  der  Sehluiidkopf,  die  Mandeln,  die  Zungenhalg-  und  I.ympl. 
drüsen,  die  Spci»er»hre,  der  Kehlkopf,  die  Luftröhre,  die  Lunge 
und  da«  Herz  zu  untersuchen.  Dabei  ist  die  Beschaffenheit  de, 
Jllate«,  namentlich  der  (ieriiinuugsznstand  desselben  genau  auzu- 
geben.    Scltlie.»li.ii  ist  auch  Her  Schädel  zu  öffnen  und  das  Gehirn 
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dahin  zu  erweitern  ist,  «las»  von  dem  Thierarile,  welcher  die  Olnln.lii.nl 
macht,  auch  verlangt  wird,  «law  er  mit  Tbeilen  des  obducirten  Thiep-s 
lutpfversurhe  anstellt,  «der  wenn  dies*  nach  Lage  >les  Ortes,  der  vorhaude- 
neu  Hilfsmittel  etr.  nicht  gemacht  werden  können,  die  von  sachverstän- 
diger Seil«  näher  tu  bezeichnenden  Theile  «les  »ecirteu  Thier*-«  nach  genauer 
Ernhaltung  diesbezüglicher  iu  erlassender  \  orschriflcn  au  eine  von  der 
Hehörde  bezeichnete  Central -teile .  wie  Thierantoeiseluil«.  physiologische* 

•  -der  pathologisches  Institut,  «iesuudheitsamt  n.lcr  hygienisch«-*  Institut  et«:, 
behufs  Austeilung  »im  Inipfversurhen  unverzüglich  eiusen«let, 

Die  Technik  der  Impfung  ist  njr  eine  sehr  einfache,  indessen  könnte 
die  Einübung  eines  s]H>i-iellen  Verfahrens  zweckmässig  mit  den  bacterio- 
logisehen  Curseti  verbiindm  werden,  welche  unter  Leitung  des  Professur 
Schütz  au  der  Thicrarzneischulc  in  Iterliu  auf  Auordnnng  des  Mini»teri- 
um«  f ii r  Landwirlh».  hufr.  Domänen  un.l  Korkten  z„  Z.  »lattrinderi,  und  au 
denen  mich  und  nach  eine  grossere  Zahl  vi.n  Departements-  un.l  Kr.-islhicr- 
.uzten  benifen  werden  sollen. 

"».    Die  Ausstellung  rür  Städte-Hygiene  in  Pari»  (siehe  die».- 
\\  -h  h.-nsrhrift  No.  12  S.  HB)  ist  am  fi.  Mai  «öffnet. 

6.  Epidemiologie. 

Cholera.  Italien.  Wir  reproilucireu  zunächst  die  Depeschen  «ler 
v-rigen  Wuche.  An  Cholerai-rkrarrkungen  und  TiMlesfilleti  werdeu  ge- 
meldet  zunächst  au*  Brindisi  und  seiner  l." mgcliu  n g:  vom  4.  .'».  Mai 
in  Brimlisi  1  Todesfall,  in  Ostuni  ö  Erkrankungen  un.l  1  Todesfall,  in  La- 
riam 2  Erkrankungen:  TOB  ö.— b.  Mai  in  Briwlisi  1  Erkrankung  und 
I  Toilesfall.  in  «Muni  4  Erkrankungen,  in  Oria  2  Erkrankungen  und 
I  Todesfall;  vom  t>. — 7.  Mai  in  Hrindisi  2  Erkrankungen  und  ".'  Todesfälle, 
in  Ostuui  1  Erkrankung;  vom  7. — S.  Mai  iu  Ostuni  Ii)  Erkrankungen  und 
}  Toilrsfälle,  in  Latiano  '*  Erkrankiinireu.  in  Torr*  Santa  Susatina  1  Todes- 
fall;  vom  H.—9.  Mai  in  Brindisi  |  Todesfall,  in  «Muni  12  Erkrankungen 
und  -'  Todesfälle,  in  Torrv-  Santa  Snsiinna  2  Erkrankungen  und  I  Toiles- 
fall: vom  9L — lOl  Mai  iu  Huri  26  Erkrankungen  und  H>  Todesfälle,  in 
«■stuiii  5  Erkrankungen  und  Todesfälle:  vom  10.  —  11.  Mai  in  Bari  3.'i  Er- 
kiaukungen  und  11  Todesfall*,  in  «Muni  3  Erkrankungen,  in  Brindisi  ist 
iu  den  letzten  Tagen  kein  Kall  vorgekommen.  —  Andererseits  »erden  aus 
«lein  nördlichen  Italien  gemeldet:  vom  .V  Ii.  Mai  iu  \  ieenza  1'.'  Erkran- 
kungen und  ,'j  Todesflille;  vom  «!.— 7.  Mai  in  Venedig  7  Erkrankungen  und 
■*>  Todesfälle;  vom  7.— S.  Mai  in  Venedig  10  Erkrankungen  und  4  Todes- 
fälle: vom  S.— 9.  Mai  iu  Venedig  H  Erkrankungen  und     Todesfälle :  v  

M  — 10.  Mai  iu  Venedig  Ii!  Erkrankungen  und  S  Todesfälle;  vom  Kl, — II, 
iu  Venedig  Erkraukungeu  und  7  Todesfälle.  —  Während  als«  in  Brin- 
disi, dem  ersten  Heerde,  die  Seuche  im  Erlöschen  ist,  hat  sie  sich  in  dir 
ganze»  (Joga b«H  verbreitet,  und  namentlich  in  Bari  :Kn»ten*1adt  nord- 
westlich von  Brinilisi)  scheint  nach  den  Nachrichten  der  letzten  Tag«  «Ii*  ' 
Seuche  einen  epidemieartigen  Charakter  anznnehmeu.  Auch  iu  Monopoli 
(Hafenstadt  zwischen  Hrindisi  und  Bari;  solleu  einige  Fälle  vorgekommen 

s.ill. 

Eine  ganze  Reihe  von  Vua rantai  ne  inas« regeln  is«  iu  Folg.-  de» 
Wiederausbrucbes  der  Cholera  verhäng«.  Dw  internatioiiale  liesuii.lheit».  ,' 
rath  iu  Alexandrien  hat  für  Aegypten  eine  il  ständige  Observation  uml 
ärztliche  Untersuchung  für  alle  Provenienzen  aus  italienischen  Häfen  von 
llrimlisi  bis  Neapel  angeordnet.  —  In  Italien  »elhsl  sind  alle  ans  Hafen 
des  adriatischcit  Meeres  konimetuleu  Schiffe  einer  7tägigen  Ohservations- 
>|uur.iutuine  unterworfen,  wenn  wahrend  «ler  l'ebcrfahrt  kein  verdächtiger 
Kuli  vorgekommen  ist,  und  einer  strengen  yuarairtaiiie  von  21  Tagen, 
wenn  solch«  verdächtige  Fälle  sich  au  Bord  ereignet  haben  Alle  Pas,.«, 
gierschiffe  müssen  einen  von  der  Sanitätsbehörde  desiguirteu  Ar/i  («ihren. 
In  Malta  haben  die  Provenienzen  aus  Venedig  eine  I2tägigc  «juamn- 

 ■   .mi  bcslehen.    Provenienzen   vi-  Brindisi   und  voi   dei  itulieni-  h*-u 

Seite  lies  adriatischen  .Meeres  ».»wie  lr«-ni«le  Schiffe,  die  innertialli  der 
letzten  21  Tag«  diese  Häfen  iKirülirt  haben,  dürfen  überhaupt  nicht  landen. 
Schiffe  aus  den  übrigen  Häfen  Kaliens  und  Sieiiiens  werden  einer  strengen 
ärztlichen  l'ulersUi-huug  unterworfen:  Passagiere  aus  diesen  Ländern  dürfen 
-ich  nur  ausschiffen,  wenn  sie  im  Besitz  eines  von  einem  englischen  Ci>n- 
snl  ausgefertigten  Certificate»  sind,  da.»»  sie  innerhalb  -Jl  Tagen  in  kein.-r 
der  für  inliciri  erklärten  Gegenden  gewesen  sind.   -  l)i>  Türkei  verhängt 

•  ine  Knägige  «Juiarantaine  über  die  Provenienzen  aus  Häfen  der  italieni- 
schen Küste  des  adriatischen  Meeres  un«l  eine  "itigigo  Ohsen  aliou»- 
<|uarantaine  über  Schiffe  aus  Häfen  der  .Südküste  Italiens  bis  hinauf  nach 
Neapel.  -  Auch  Frankreich  hat  seine  yuarautalnehe»tiuimuugeii,  nament- 
lich soweit  sie  Algier  betreffen,  verschärft. 

Meningitis  cerebrospinalis.  Seil  längerer  Zeit  sind  in  mehreren 
iirten  Xiedert.slerreichs  vereinzelte  Fälle  von  Mennig,  cerebrospin.  vorge- 
kominen.  welche  in  den  let/len  Wochen  in  Maill.erg  einen  opi.lemischen 
«  liarakter  annahmen.  Es  erkrankten  dort  in  zwei  Monaten  21  Personen, 
von  denen  «"«  «larhcri;  ferner  kamen  in  der  Umgebung  noch  7  Erkran- 
kungen Tor. 

XXm.  Kleinere  Mittheüungen. 

—  I)Drch  Verfügung  des  Herrn  Ministers  für  geistliche,  tlntcr- 
richU.  und  Medicinal -Angelegenheiten  vom  2.  Mai  d.  .1.  ist  uiiserm 
v.rrhrtcn  Mitarbeiter  Herrn  Dr.  August  Pfeiffer  in  Wiesbaden  die 
.  ommissarisehc  Verwaltung  des  Phvsikats  des  Landkreises 
Wiesbaden  übertragen. 

—  Berlin.  Herr  Stabsarzt  l»r.  F.  Löffler  hat  »ich  als  IVivat-Koeent 
•ler  Hygiene  in  der  Medirinisehen  Kaeultät  hiesiger  I'niversität  habilitirt. 

—  Die  Stelle  des  zweiten  extenien  Assistenten  an  der  I.  inedieinischen 
Klinik  de»  Herrn  tieh.  Rath  Ley  den  ist  Herrn  Kr.  M.  Mendel  so  Im  über- 
Ir.igen  worden. 

—  IHe  «Irilte  Haiiplversammluiig  des  Aerzte  -  Vereins  des  Reg. -Itez. 
P  ts.lam  findet  zu  Berlin  im  .Franziskaner-  am  IC.  Mai  Mittags  12  i  hr  statt. 


—  Breslau.  Der  a.  .«.  Professor  der  Medicin  an  der  I'niversität 
Breslau,  Kr.  H.  («ierke.  ist  g.'st..rben.  «iierke  war  am  II».  August  )H47 
gehören.  Im  Jahre  1872  pmmovirle  er  in  Würzburg  und  nahm  nach 
volleridelen  Studien  seinen  Aufenthalt  in  Breslau.  —  l'emnliohst 
begab  er  sich  ton  Breslau  nach  Würzburg,  wo  er  Proseetor  für 
vergleichende  Anatomie  und  Histologie  bei  Kölliker  wurde.  Auf  Köl- 
likers  Empfehlung  wurde  «iii-rke  bald  darauf  als  Professor  «ler  Ana- 
tomie an  die  japanische  l'niversltil  iu  T->kio  berufen.  Im  Jahre  IH8I 
kehrte  er  nach  Keut»,'bland  zurück,  um  im  «retober  desselben  Jahres 
erue  As.»i»tenten»i«*lle  im  physiol«igis«'hen  Institute  der  Brcslauer  l  Iii* 
versiläl  zu  übernehinen.  Seine  Ernennung  zum  ausserordentlichen  Pro- 
fessor erfolgte  am  23  Januar  1HS2,  l>ns  Hauptgebiet  seiner  Arbeiteu  uin- 
fasste  da«  Studium  des  centralen  Nervensystems. 

—  Jena.  Wie  die  Bresl.  ärztl.  Zeilschr.  Ireriehtet.  soll  Kr.  I'nvei- 
rieht  in  Breslau  als  Nai-hfolger  Fürbriuger's  nach  Jena  berufen  wor- 
den sein.  Wie  wir  erfalireu,  soll  die  Stelle  Fü  rb ri nger'*,  welche  Hnut- 
krankbeileii.  Syphilis,  Kinderkrarikheilen,  gerichtliche  Me«licin  und  Hygiene 
uml  ausserdem  das  Physika!  für  deu  Arntslwzirk  '«•u«  umfasste.  g.rheilt 
werden. 

—  Pari»,  AtU  Paris  wird  der  Tod  dreier  bekannter  franz.". »i»<-ber 
Aerzte  gemeldet.  Es  starben  der  ausgezeichnete  Irrenarzt  Kr.  I.egraud 
du  Saulle.  Chefarzt  der  Salpetrirre,  ferner  der  frühere  Präsident  der 
statistischen  «iesellschaft,  Kr.  Hourdin  iu  Choi»y-le-K«>i  und  Kr.l i i 1 1 ehe r t - 
Khercourl,  Präsident  der  Soci«-!«-  «le  mi-.licin«-  de  Pari«. 

London.  Die  Comnrission  die  von  der  Englischen  Regierung  er- 
nannt wurde,  um  «las  Pasten r 'sehe  Verfahren  gegen  Huudswuth  zu  prü- 
fen, ist  schon  in  Thätigkeit  getreten.  Die  Cuuiniissiuu  besteht  aus  den 
Herren  Sir  II.  Koseue,  Sir  .1.  Paget,  Lau  dir  llruntOS,  Burduii 
Sanderson,  t^uain  and  Victor  Ilorsley.  Die  Herren  Roseoe, 
Brunton,  Samlerson  und  Ilorsley  sind  sehon  in  Paris  und  ihr  Be- 
richt dürfte  demnächst  zu  «-rwarten  sein. 

Brüssel.  Die  belgische  Akademie  der  Wissenschaften  hat  eine 
Reihe  von  Preisaufgaben  gestellt,  u.  A.  die  folgende:  Es  ist  durch  neue 
Untersuchungen  die  chemische  Zusammensetzung  de»  Mutterkoriis  zu  l«e- 
stimrneu  (Sehluss  der  Bewerbung  1.  Feiimar  |sss.  Ferner  wird  ein  Preis 
für  die  Entdeckung  eines  Heilmittels  gegen  Epilepsie  ausgesetft. 

—  Ein  «uglisrher  Ar/t.  Dr.  Silvester,  s.-hlägl  ein  eigeulhümliches 
Mittel  Vit,  Menschen  vor  dein  Ertrinken  zu  schützen.  Er  rärh,  im  Mi.nrent 
drohenden  Schiffbruchs  um  Halse  oder  Nacken  ein  l'n.erhautemphy»eui  zu 
erzeugen,  hinreichend,  «leu  Kopf  des  ltetreffen«leii  ül-er  Wasser  zu  erhalten. 

—  Universitäten.  Breslau.  Dr.  f.  Schoeuleiu.  As»,  a.  phy»iol. 
Institut,  hat  sich  als  Priv.-Doc  für  Physiologie  habilitirt.  —  Wien.  Als 
Nachfolger  des  Hofralh  l'rnf.  I'r.  Spaelh  in  Wien,  «ler.  wie  wir  mittheilteii, 
um  seine  Pensionining  eingekominen  ist,  «erden  die  Professoren  Dr.  <i. 
Braun  in  Wien  und  llofrath  Dr.  Hreisky  in  Prag  genannt.  --  New- York. 
Dr.  K.  <i.  .laneway  ist  anstelle  des  jüngst  verstorbenen  Dr.  Flint  zum 

Professor  of  the  Principle,  and  Pi-acti  <r  medicin«  am  BelleviM  Me.li.-al 

College  ernannt  ».irden. 

XXTV.  Persoiudien. 

I.  Preussen. 

(Amtlirh.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnudigst 
geruht,  dem  lieheimen  Medicinilrath  Dr.  Quincke  zu  Berlin  «ton  Rothen 
Adler-Orden  zweiter  Klas-e  mit  Eichenlaub  und  dem  Apotheken Ix-sitzer 
Dr.  Aug.  Lade  zu  Wiesha«len  das  Prädieat  eines  Kgl  H.il'apotheker»  zu 
verleihen. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Kuehne  in  Neuteieh,  Dr. 
Pani  k  in  Kurthaus,  Dr.  Aneke.  Dr.  Schumann,  Dr.  Mendelsohu. 
Linenrann,  Dr.  Rosen  baom,  Dr.  Lammert,  Dr.  Sperling  sämmtlich 
in  Borliu,  Lehmann  iu  KWrswalde,  Thainhuyn  iu  Rosslelieti,  Mueller 
in  Weissenfels. 

Die  Zahnärzte:  K.-umi»».  Kraus,  Engel  und  Ueuer  iu  Berlin. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  l)r  Kiknt  von  Putzig  nach  Marien- 
bürg,  Dr.  Ii  ii  1.1  sc  b  in  i  d  t  von  Berlin  nach  Beniburg,  Dr.  «.tust  iin«!  i.reger 
beide  von  l.reifswald  nach  Berlin,  Dr.  Lutze  von  Altona  nach  Berlin, 
Di.  Bad!  von  Pankow  und  Dr.  Kadt  von  Friedrichsberg  nach  Berlin.  Dr. 
Sieher  von  Berlin  nach  Preiulau,  Dr.  Pavel  von  Breslau  nach  Velten. 
Dr.  Lorenz  von  Sorau  nach  KberswabU-,  Dr.  Rasch  von  Eberswalde  nach 
Leipzig.  Dr.  Apl  von  Broiubi-rg  nach  Artern,  Dr.  Wessel  von  Rosslel-cn, 
K  ueiMnel  von  liuvtehude  nach  Schönewalde,  Dr.  Rank  von  Constanz  nach 
Nietleben,  Dr.  Leonhard  von  Berlin  nach  Bitterfeld. 

Verstorbenes  Die  Aerite:  Dr,  «ioerl  in  Bromberg  und  Dr. 
II ...  ii  mann  in  (ierbsteilt, 

Apotheken -A  iigelegeuheiteu;  Es  haben  gekauft:  Apotheker 
Beutel  «lie  Klein 'sehe  Apotheke  in  Marieul.urg  W..pr.,  Apotheker  Be- 
reiilher  «lie  Poh  I 'sehe  AlMilheke  in  (iross-Zuemler,  der  Apsilheker  Lutze 
die  Juhn'sihe  Apolh.-ke  iu  Berlin.  Der  Apotheker  Sachllebvu  hat  eine 
ueu  conccssionirtc  Apotheke  in  Berlin  und  Apotheker  Lynckc  eine  solche 
iu  Schulitz  eröffnet.  Der  Apotheker  von  «iost kowski  hat  die  Verwaltung 
der  Apotheke  des  verstotbenen  Apotheker«  Mei  idies  in  Chrislianstadl  und 
der  Apotheker  Pawel  diejenige  des  verstorbenen  Apothekers  Reiche  iu 
Nakel,  der  Apotheker  Oldoei  p  an  Stelle  d«-»  Apothekers  Prost  die  Ver- 
waltung der  11  i  Ii  I  z  e  "svlien  Ap.ilh.-ke  in  Danzig  überiionnneti. 

In  Bezug  auf  «lie  Notiz  in  Nr..  18  der  Wocheiiscbr.  betreffend  die  Be- 
merkung de»  Herrn  Dr.  A.  ßagiusky  zu  der  iu  No.  17  veröffentlichten 
Arbeit  de»  Herrn  Dr.  Höing- ("erdingen  geht  tu  (Ott  Herrn  Dr.Dupuis- 
Kreuznaeh  folgende  Mittheilung  zu:  »In  der  4.  Annage  der  Arznei-Verord- 
nungslehre von  Posner  und  Simon  v,  .1.  IM«;.'  (eine  ältere  Auflag.,  ist 
mir  nicht  zugänglich)  sieht  unter  Collodiuiu  corrosivuin  [I  Drachme  llydr. 
bichl.  auf  1  Cnie  C.dlod.j  zu  lesen:  Diese  von  Macke  zuerst  angegebene, 
von  Coesfeld  un.l  vielen  Anderen  erprobte  Mischung  ist  ein  vortreffliche» 
Millel  zur  Cauterisall.ui  oberflächlicher  Telangiektasien. - 
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Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medioinarwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent- 
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Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 


Zwölfter  Jahrgang. 


Keilacteur  Sanitätsrnth  Dr.  S.  (inttnuuin  in  Berlin. 


Druck  und  Villa«  von  (ieori;  Reimer  iu  Berlin. 


I.  Aus  der  niedicinisclien  Klinik  de*  Herrn  Professor 
Dr.  Erb  in  Heidelberg. 

Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von 
Heilung  eines  Pneumothorax  bei  Lungen- 
Tuberculose 

TOD 

Dr.  Nonne,  AmtrtemMfrt. 

Während  dir  völlige  Heilung  eines  durch  Trauma  entstandenen 
Pneumothorax  etwas  durchaus  nicht*  Seltene»  ist  —  Fräntzel')  nennt 
diesen  Ausgang  sogar  hei  vorher  uitacten  Lungen  die  Kegel  und 
auch  nicht  ganz  wenige  Fälle  von  Heilung  eines  aus  .unbekannten 
Ursachen*  aufgetretenen  Pneumothorax*)  sich  iu  der  Literatur  finden 
—  ich  will  diejenigen  dazu  rechnen,  in  denen  man  die  Möglichkeit 
des  Platzens  einer  Einpliyseinblasc  *}  annahm  ■ — ,  verhalt  es  sich  an- 
ders mit  wirklichen  spontanen  Heilungen  eine«  im  Laufe  einer  l.ungen- 
phthise  zu  Stande  gekommenen  Pneumothorax. 

A.  Well')  sagt:  »Völlige  lleilnng  des  Pneumothorax  hei  Phthise 
iu  «lern  Sinne,  dass,  abgesehen  von  den  prKexistctiten  Veränderungen 
in  den  Lungen,  der  Stalri«  m  ante  wieder  hergestellt  wird,  ist  sehr 
selten";  er  tnodificirt  damit  Brönickes')  Ausspruch,  der  den  Pneu- 
mothorax hei  Phthise  für  eine  an  sich  stets  tödtliehe  Erkrankung  hült. 
Weil  konnte  in  der  Literatur  hei  sorgfältiger  Umschau  nur  .'>  Fälle 
auffinden1),  in  denen  die  Heilung  ohne  Intervention  eines  Exsudats 
eingetreten  war,  und  nur  4  Fälle,  hei  denen  die  Resorption  der  Luft 
nach  Entstehung  einer  exsudativen  Pleuritis  beobachtet  wurde;  dieser 
letzteren  Kategorie  fugt  er  selbst  dann  noch  einen  eigenen  Fall  zn; 
seit  l*v2  ist  kein  weiterer  einschlägiger  Fall  beschrieben  worden, 
und  wenn  auch  Senator  die  Resorption  eines  pleuritisrhen  Exsudats 
bei  phthisischem  Pneumothorax  nur  ein  Mal  sah,  so  dürfte  es  wohl 
gerechtfertigt  erscheinen,  die  Casuistik  um  eilten  genau  beobachteten 
Kall  zu  vermehren. 

Jacob  Schäfer,  17  .1-,  Schneider  in  Ladcuhurg  bei  Heidelberg. 

Anamnese:  Vater  war  8  Jahre  lang  .lungenleidend",  starb  an 
.Wassersucht*,  Mutter  lebt  midist  gesund:  1  Bruder  ton  15  Jahren  ist  I 
gesund,  l  Schwester  hatte  als  .'Ijihrlifes  Kind  laric*  des  Unterkiefers.  ' 
die  nach  Ausschabung  heilte,  Patient  lernte  erst  in  seinem  dritten  Jahre 
da»  Unten,  will  als  Kind  aber  immer  gesund  genesen  sein:  seit  2  Jahren 
hustet  er  ab  und  zu  und  leidet  zeitweilig  an  Stechen  auf  der 
Itrust,  konnte  »her  im  l'ebrigen  leicht  arbeiten.  Im  April  1885  lag 
er  wegen  einer  rechtsseitigen  Krustkrankheit,  die  mit  Stechen  und 
leichtein  Husten  mit  Auswurf  einhergiug,  zu  Reit:  seitdem  hat  er  wieder 
öfter»  Stechen  auf  der  rechten  Seite;  inr  I'/,  Jahren  entwickelten 
lieft  Drüsen  auf  der  rechten  Halsseite,  schmerzlos,  seit  Vi  Jahr  auch 
auf  der  linken  Halsseite  auftretend:  seil  (i—T  Wochen  begann  sich  ein 
Ausschlag  im  tiesicht  und  an  den  Extremitäten  zu  entwickeln:  wegen  die- 
ses Ausschlags  suchte  er  da*  Spital  auf  und  wurde  tunlichst  der  Abtei- 
lung für  Hautkrankheiten  zugewiesen. 

Gestern  Nachmittag  stellte  sich,  ohne  dass  Patient  eine  nähere 
Ursache  anzugeben  weiss,  plötzlich  beim  Aufrichten  im  Kett  heftiges 

Ziemssen's  Handbuch  Bd. IV.  J.  Artikel  .Pneumothorax**).  Oppolzer 
Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  18fiÄ  Nu.  52.  Dorval  «Jaust.  18.M  III.  .N.  1<M. 
Ferrari  ibidem  S.  Ulf.  Förster  Deutsch  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  V. 
S.  545.  l'hurch  Edinb.  med.  journ.  187G  S  1107.  Bull  Caust.  1887 
II  S.  171.  Vogel  Deutsch.  Arch.  f.  klin  Med.  I8t!7  Bd.  II.  Heitier 
Wien.  med.  Wochens.hr.  187!»  No.  17. 

•i  Boja« in sky,  «  anstatt  187(1.  II.  S.  IRR.  Renault  Canstatt:  1873  II  S.  HM. 

rl  Zur  Lehre  vom  Pneumothorax  1882. 

«)  Canstatt  185«  III.  S.  1!V>. 

*)  Citirt  bei  Weil  S.  156  1.  c. 

Deutle]»  Moäklalxb«  WottaMchrm  11*1. 


Stechen  links  vorne  ein,  in  der  litikeu  Seite  und  in  der  linken 
It  ückenhälfte:  dabei  bestand  heftige  Athcmiioth  und  Oppressions  • 
gefühh  Patient  konnte  die  Nacht  wegen  dieser  Dyspnoe  und  vor 
Schmerzen  nicht  schlafen;  es  trat  missiger,  etwa«  schmerzhafter 
Hosten  auf,  kein  Auswurf:  seit  gestern  Abend  besteht  leichte  Diar- 
rhoe, völlige  Appetitlosigkeit:  man  Hess  Patient  völlige  Kühe  beob- 
achten, legte  ihm  eine  Eisblase  auf  die  betreffende  Krustbälfte  und  tran»- 
ferirte  ihn  heute  Morgen  auf  die  med icinisehe  Ahtheiluug.  Schon 
während  der  Nacht  waren  die  Beschwerden  erheblich  geringer 


Status  prae  seris:  Etwas  schmächtiges,  kaum  mittelgut  genährtes 
Individuum;  von  Zeichen  früherer  Khachitls  findet  sich  ein  .Rosenkranz* 
an  den  Kippen  und  geringe  Verdickung  der  Epiphysen 

Respiration  ist  nur  sehr  wenig  beschleunigt  i'2l'<).  durchaus  nicht 
d  v  «pnoiNch. 

Pols  etwas  beschleunigter  (104).  sonst  nichts  Besondere«  bietend. 

Temperatur  nur  wenig  erhöht  (;;8,.VM\  iu  axilla). 

Thorax  lang,  ziemlieh  schmal,  etwas  flach,  hebt  sich  links,  besonders 
in  den  oberen  Partien  etwas  weniger,  die  linke  Thoraxhälfte 
erscheint  etwas  mehr  vorgetrieben,  die  Messung  ergiebt  keinen  deut- 
lichen Unterschied  im  Umfang  gegen  rechts. 

Die  Oberschliisselb eingruben  sind  beiderseits  normal,  die  Sc»- 
pulae  etwas  abstehend. 

Luugeu:  Percussion:  v.irne  links  über  der  Clavicula  und  der  ganzen 
Tbnraxbälfte  auffallend  tiefer  sonorer  Schall,  dessen  rechte  BegTen- 
znug  etwas  nach  rechts  vom  rechten  Stertiulrand  sich  befindet,  die  Herz- 
däiupfuuf  ist  xersch  wund  en,  ist  ersetzt  durch  jenen  eben  lies«  hriebe- 
nen  Schall,  der  nach  unten  bis  1,  C.  R,  VI  reicht;  derselbe  Schall  ist  in  der 
linken  Axilla,  weniger  deutlich  hinten  links  zu  constatiren,  reicht  dort 
bis  R.  XI;  vorne  rechts  besteht  normaler  Liiugenschall,  speciell 
über  der  rechten  Lungenspitze  lässt  sich  keine  Dämpfung  oder 
Ve  rk  ü  r  r  un  g  des  Schalls  nachweisen,  ebenso  zeigen  sich  hinten  rechts 
bis  zur  Grenze,  die  an  K  X.,  normale  Pe reu s sions ver häl Itiisse. 

Auskultation:  über  der  rechten  Lunge  ist  da«  A t Ii m u n gsge - 
rausch  überall  »esieul&r,  über  der  Spitze  vorne  und  hinten  etwas 
rauh  und  scharf,  dabei  einzelne  giehinende,  keine  s  poeif  ischen  Rassel- 
geräusche. Links  ist  das  A t hmuu gsger lusc h  viel  schwacher 
als  rechts,  an  einzelnen  Stellen,  so  besonders  unter  der  Clav leula  und 
in  den  hinteren  unteren  Partien,  schwach  amphorisch,  iu  der  Axilla 
fast  aufgehoben,  wenig  abgeschwächt  hinten  oben  link«. 

Palpation:  Kremitus  links  hinten  oben  kaum  schwächer,  wohl  aber 
hinten  unten  und  vorne  sowie  in  der  Axilla  schwächer  als  rechts. 

Nirgends  gelingt  der  Nachweis  der  Stäbchen  -  PI  essimete  r-Per  - 
e  u  s  *  i  o  n. 

Snecussion  ist  nicht  zu  erzeugen. 

Im  spärlichen  Sputum  wurden  bei  der  ersten  Untersuchung  keine 
Tuberkelbaeillen  gefunden. 

Herz;  Choc  nirgends  zu  «eben  und  zu  fühlen,  neridämpfung 
fehlt,  im  K|>igastrium  ganz  leichte  Pulsation.  Töne  sind  links  vom 
Sternuin  äusserst  schwach,  rechts  vom  Sternum  deutlicher,  rein, 
nicht  klingend,  It.  Pulmonal-Ton  nicht  verstärkt 

Le her:  überragt  den  Rippenbogen  in  der  Maannillarlinie  ca.  um  2  Quer- 
finger,  in  der  Medianlinie  reicht  sie  1  Quertinger  über  die  Milte  zwischen 
Sternalenile  und  Sternum  hinaus. 

Milz  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren. 

Urin:  1012  spee.  Gew.,  sauer,  klar,  ohne 

Zuuge  stark  belegt,  etwas  rissig. 

Ruch  enge  bilde  erheblich  geröthet,  sonst 

Nervensystem  normal. 

Im  l'ebrigen  soll  nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass  au  der  rechteu 
und  linken  llalsseite  sich  vergrößerte  Lymphdrüsen  constatiren  liessen, 
dass  im  Gesicht  und  an  den  unteren  Extremitäten  ein  scrophulöse,  Exan- 
them bestand,  sonstige  Residuen  einer  früheren  Scrophulose,  wie  Cornea- 
trübuiigen.  Narben  von  Drüsenabscessen  etc.  fehlten. 

Die  Ordination  bestand  hier  ebenfalls  in  Verordnung  strengster  Bett- 
ruhe, der  Application  einer  Eisblase  auf  die  kranke  Brustseite  sowie 
Verabreichung  kleiner  Morphiumdosen,  zur  Bekämpfung  des  Hustenreizes. 
Am  nächsten  Tage  IC.  Juli  1885  wurde  Patient  in  der  Klinik  vorgestellt, 
dabei  im  Wesentlichen  dieselbe«  Verhältnisse  constatirt,  nur  war  die  Grenze 
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jene«  » du  11 1 *ii  Sr Ii ii II»,  »pecicll  hinten  noch  et  i>«  weiter  nach  recht» 
hinüber  und  nach  unten  gerückt,  Hein  entsprechend  der  linke  Leher* 
läppen  etwas  tiefer  gerückt^  und  hatte  »ich  dos  At  huiungs|»erku«eli 
links  noch  mehr  ab ges rhm äch t;  dl«  Herztöne  waren  auch  jetzt  nicht 
klinget«!,  c*  lies»  »ich  auch  jetzt  keine  Suceus«.ioii  erzeugen:  al.ei  an 
einzelne»  Stellen  gelang  der  Nachweis  iler  Slähcheii-Plcssiiiieter-Per 

eaaaiaa. 

l»ie  t'iagno* e  wurde  nneli  den  charakteristischen  Erscheinungen  auf 
einen  in  ee  nun  i  seh  fr  csch  los  sen  en  V  en  t  i  1  -Pnenniu  -  Tim  rax  ge«ti-llt : 
nachdem  die  Möglichkeit  lies,  Zustandekommen«  JaMtelhcn  durch  eine 
Coonnuiiieasiun  mit  anderen  Luft  führenden  Organen  ausgeschlossen  mar, 
-i  «.lern  die  l'rsache  in  die  Lunsen  sell.st  \erleffi  war.  wurde  in  zweiter 
Linie  iIils  Platzen  einer  Kuiphyseinblase  ausgeschlossen,  weil  sieh  für  diene 
Annahme  kein  Anhalt  lud;  aueh  von  einem  erheblicheren  I'Cstruelions- 
priK-evs  der  Lungen ,  wie  einem  Ahsres»  oder  einer  tiangräu  durfte  abge- 
sehen werden,  und  so  wurde,  obgleich  auf  der  rechten  Lungenspitze,  deren 
l'ntcrsiicliiing  möglich  war,  sich  kein  charakteristischer  Befund  hol.  und 
die  link'-  Lungenspitze  sich  der  l'nlersiteliiing  entzog,  doch  angenommen, 
dass  e»  »ich  um  eine  bestimmte  Lungen-Tiibereulose  handle:  denn  «Inf ür 
sprach  —  hereditäre  Belastung  war  nicht  sieher  erwiesen  —  der  Habitus 
de-  Kranken,  die  Zeichen  bestehender  Sciuphulnse  sowie  die  l.ullgcn- 
Kisi heiuungen,  an  denen  Patient  früher  gelitten  halte:  die  Bestätigung 
der  ItiagiuiM'  winde  eutweder  von  einem  Nachweis  von  Kim  Ii '«eben  Ba- 
cillen ..d.r  einem  charaklcrisiisrhcn  Fortschritt  des  siippouirtc»  Lungcti- 
pmecsses  erwartet. 

Die  Pro« HO»«  wurde  mit  Rücksicht  auf  den  schnellen  Rückgang  der 
be.li.. hin  heu  Syinptnnie  und  da»  augenblickliche  relative  Wohlbefinden  des 
Kranken  als  dubia  ad  honain  vergen«  hingestellt. 

Verlauf:  In  den  nächsten  Tagen  gingen  die  stechenden  Schnurren 
noch  mehr  zurück ,  ejacertiirten  nur  noch  ub  und  zu,  die  Athmuug  blieb 
ruhig,  und  das  Allgemeinbefinden  war  nicht  schlecht. 

Am  30.  Juli  lies*  sich  amphnrisches  A  t h in uu g sge rausch  hinten 
links  ton  der  oberen  bis  zur  unteren  I.ungengreiize  eonslaiiieii  die 
S  t  ä  hcheu  .Plessimeter- Perr  iission  gelang  vorn  link»  feat  übeiall, 
hinten  links  nur  an  einzelnen  Stellen. 

Am  33-  .1  u  I  i  gelang  drrNacliwcis  einer  frei  Itewcglichcn  Flüssig- 
keit iu  der  linken  Pleurahöhle,  die  unter  ganz  leichten  stechenden 
Schmerzen  sieh  la»g«am  verwehrte,  am  37.  Juli  hinten  fast  bis  zum  Angulus 
.scapulae  reichte,  den  Sliliilnfreliiilus  nur  wenig  abschwächte,  das  Athiuung»- 
geräu«ch  hionebial  erscheinen  liess. 

Zugleich  winden  jetzt  im  Sputum  ziemlich  reichliche  Tuberkel- 
bucilleti  nachgewiesen.  Iter  Charakter  des  F.Xsiulats  war  durch  Puiiction 
festgestellt  —  »er.'m. 

Am  3!'.  Juli  wurde,  während  die  AI-ciid-Tcinperatur  inzwischen  mcl«t 
gegen  WT.  betragen  halte,  .hinten  unten  links  kleinalk-ige»  Hasseln- 
»utiit.  der  Fremitus  war  hinten  und  vorne  auch  oberhalb  der  (iretize 
des  Exsudate«  nur  in..  Ii  sehr  wenig  abgesehwicht. 

Am  1.  August  hörte  ich  hinten  und  vnine  wieder  durchweg  Vati* 
c[u  I  ä  rat  h  meu.  der  Fteinitus  war  oberhalb  des  Exsudats  DO  mal,  die 
l'äinpfutig  hegaunzu  sinken,  und  der  früher  abnorm  sonore  und  tym- 
pauittsche  Sehall  begann  sich  mehr  der  Norm  zu  nähern:  dabei  war  das 
A  1 1  ge m e  i n he lin den  des  Patienten  so  gut.  dass  er  wiederholt  darum 
bat.  aufstehen  /u  dürfen;  Husten  und  Auswurf  war  fast  ganz  verschwunden; 
die  Abend t e  tnp erat u r  erhielt  »ich  in  normaler  Höhe:  inzwischen 
war  auch  eine  Andeutung  von  II  er  »da  m  pf  u  n  g  wieder  oufgetreten 
und  am  II.  August  war  dieselbe,  fast  normal  geworden,  doch  Hess  sieh 
durch  die  Ausciiltatkm  feststellen,  dass  das  11  c  rz  u  o  c  Ii  c  r  w  as  nach  rechts 
verschoben  »a»  und  ein  Thcil  der  .HcrziläuipfunfZ*  wohl  auf  Hishnung 
des  Kxsudat-Ueste«  kam. 

Am  U.  August  Hessen  sich  kein«  deutlichen  physikalischen 
Symptome  eines  Pneumothorax  mehr  nachweisen. 

Am  £8.  August  fand  sich  das  Herz  nahezu  an  normaler  Stelle. 
Es  zeigte  sich  vorne  links  plcuritische»  Reiben,  ein  weiteres  Symptom 
für  den  Rückgang  des  Pletira-Eisudats. 

Am  '.'S.  August  wurde  con«lalirt,  das»  die  rechte  llerzgrcnzo  noch 
über  den  rechten  Stcrnalrund  hinüberreichte.  der  Choc  sich  an  normaler 
Stelle  1-cfaiid,  und  ein  PI eura-Kx sudat  nicht  mehr  nachweisbar 
war:  die  linke  Lungenspitze  war  für  die  ohjoctlve  l'nter- 
siichuug  ftei:  auf  der  rechten  war  das  A th tu u n g «geräusch  um 
etwas  raub,  es  bestand  kein  Rasseln,  .Sputum  fehlte,  und  die 
Temperatur  blieb  normal. 

Am  1.  September  wurde  festgestellt,  dass  die  Liingengrenze  »ich 
link«  vorne  und  hinten  unten  respiratorisch  nicht  verschob,  und  am 
3.  Septem  her  wieder  notirt,  dos»  ouf  der  Lungenspitze  keine  nach- 
weisbare Affection  zu  rinden  war. 

Am  I  >ept  ein  he  r .  I  Tag  voi  ihm  Austritt  des  Patienten  —  der 
sich  völlig  wohl  fühlte  und  täglich  lang«  im  Freien  war  —  hört»  man 
hinten  beiderseits  etwas  feinblasiges  Rasseln,  und  Patient  «xpectorirle  wie- 
der «pärlicbes  Sputum,  in  dem  »ich  w  ieder  T  u  her  k  el  hacillcn  fanden. 

Am  Austrittstag.  ."i  September,  schrieb  ich  in  die  Krankenge- 
schichte: .Leber  beiden  Fossae  siipnispinatae  Evspiriuin  etwa»  verlängert, 
hinten  beiderseits  etwas  Knistern,  sonst  i«t  det  Luiigcnhefuiid,  abgesehen 
von  eitler  Adhärenz  der  unteren  linken  Linigeiigreure,  noinial:  Kxsmlal- 
reste  sind  nicht  mehr  naehwcislsur;  das  Herz  verhält  sich  normal;  voll- 
kommenes Wohlbefinden." 

DM  K.'npeigewi.  hl  hatte  vom  33.  Juli  bis  3.  September  um  7(«)  g 
zuge  iininmen. 

Patient  stellte  sich  nach  3  Monaten  wieder  vor:  er  halle  sich  in- 
zwischen die  vergrössrrten  I1al«drüsen  evslirpiren  lltom. 

Sein  Aussehen  war  besser  al«  beim  \»'i|as«en  des  Spjlals,  sein 
Körpergewicht  hatte  um  I  kg.  zugenommen.  <i  gab  an.  nur  noch 
ab  und  an  zu  husten,  keine  Na.htschwcissc  und  keine  Fieherunwandliingen 
zu  haben,  »ich  überhaupt  völlig  wohl  zu  fühlen;  die  ohjective  I'nter- 
suchung  ergab,  dass  über  der  i  echten  I.uugenspii  Ir  Kxspiriutn 


noch  etwas  verlängert,  das  ln«pirium  rauh  war;  das  KuUtcin 
hinten  beiderseits  war  verschwunden,  die  linken  Lungeiirätider  waren 
noch  nicht  beweglich,  da«  Uerz  war  normal  gelagert,  die  linke 
Lungenspitze  war  nicht  nachweisbar  verludert. 

Ich  verordnete  dem  Pat.  l.eberthntu  und  l«at  ihn.  sich  öfter  wieder 
bei  mir  zu  zeigen;  dies  geschah  eist  wieder  am  Hl.  März  |v*o. 

Patient  »ah  sehr  wohl  aus,  das  «erophulöse  Exanthem  »ai  ganz, 
verschwunden,  neue  llalsdrü»euscliwellungen  waten  nicht  aufgetietvii :  er 
erzählte  mir,  dass  ei  seine  Arbeit  ohne  alle  Beschwerden  verrichten  könne, 
da-s  sein  Appetit  und  sein  S-hlaf  nicht-  zu  wünsche»  übrig  lasse,  und  er 
nur.  wenn  er  schnell  laufe,  dmeh  leichtes  Ste  hen  in  der  linken  .seile  an 
die  früher  überstanden«  Krankheit  erinnert  werde:  der  Husten  sei  .,,  gut 
wie  ganz  verschwunden,  er  habe  keinen  Auswurf  mehr. 

Itei  der  von  Herrn  College»  Iloffmaun  und  mir  vorgenommenen 
rntcrsiichung  fanden  wir.  da-s  das  Atlimungsgeräusi h  unteihalb  dei  (.'luv i- 
ctila  b«iilerseit»  etwas  saeeadirt,  das  Exspiriiim  über  der  ivchten  Spitze 
etwas  vetläugeit  war.  die  Lungenspitze  links  ca.  I  yiierhngei  tiefer 
stand,  und  dort  das  Athmung-geräiisch  sich  als  etwas  schwächer  darstellte : 
Rasselgeräusche  fehlten;  die  linken  unteren  Lu u ge u rä n d er 
bewegten  sich  wieder  re« piratort seh .  wenngleich  mit  geringerer 
Energie  als  rechts;  üheruaiipt  blieb  die  ganze  linke  Luu^e  bei  tiefer 
Inspiration  eine  Spur  gegen  recht«  zurück:  eine  Messung  ergab  einen 
l'nterschied  von  ca.  I '  ,  ein  zu  l'iiguiisteii  der  linken  >eite.  I>at 
Heiz  liess  nach  keiner  Richtung  hin  etwa«  Abnormes  erkennen, 

W  as  schon  am  Tage  nach  dem  plötzlichen  Zufall  angenommen 
wurde,  bestätigte  sich  also  dutrli  den  Befund  der  TiilH'rk.-lbaeillon 
und  durch  den  weiteren  Verlauf  vollkommen:  wir  haben  ferner  das 
Hecht,  hier  nicht  nur  von  der  Heilung  eines  plithisisclien 
thnrax,  sondern  auch  von  einer  in  diesem  Augenblick 
relativen  Heilung  des  l.uiigcnproresse«  n  reden:  pathologisch -n 
tumisch  hätte  mau  in  diesem  Falle  eine  geringe  Cirrnnsc  der  linken 
Lungenspitze,  rechts  entweder  nichts  Pathologisches  oder  im  Binde- 
gewebe eingekapselte  alte  kleine  Herde  anzunehmen,  sowie  alte 
Schwarten  über  der  linken  Lunge,  keinen  frischen  Katarrh.  Inter- 
essant wäre  es  gewesen,  zu  ennstatiren.  ob  sich  im  Sputum  noch 
Tiiberkelhacilleii  befanden,  doch  war  o  während  der  X  Stunden,  die 
sich  Patient  bei  seinem  Besuch  im  Spital  aulhielt.  leider  nicht  mög- 
lich, Sputum  zu  erhalten:  ob  dieser  Fall  dem  Ausspruch  Kühle's'), 
_iln«s  ein  geheilter  Pueuiuo-Tlioriix   mit  Heilung   ih  r  Krankheit  *»- 


Ib  i-piel-.  eine  llc«-r!iränkung  auferlegt, 


sauinientiele.  ist  bis  jetzt 
will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Es  bietet  dieser  Fall  zunächst  eine  Gelegenheit,  wieder  einmal 
zu  bchincn,  wie  vorsichtig  man  in  der  Annahme  eines  „ Pneumothorax, 
aus  unbekannter  I  rsache*  sein  mitss;  das  halieu  auch  frülwn  Benh- 
achter  schon  gefiililt  und  ausgesprochen ,  su  hält  Vogel')  in  »einem 
Fall  die  Möglichkeit  .  im  r  In  stehenden .  aber  phjrcflhtH-zth  noch  nicht 
narliweisbaren  Liingenphthise  für  möglich,  und  Förster')  deutet  einen 
ähnlichen  liedanken  an,  wenn  er.  nachdem  er  hervorgehoben,  dass  er 
auf  den  Lungen  keinen  specifisclien  Proeess  nach« eisen  konnte,  fort- 
führt: »für  einen  solchen  Prorcss  sprach  doch  der  Mangel  jevlwi-der 
furcirtrti  Athemheweguiig  zur  Zeit  der  Entstellung1*;  dieselbe  l'eber- 
legung  stellt  auch  II  eitler')  für  seinen  dem  Fürster'schcn  ziemlich 
analogen  Fall  an  und  will  diese  seine  Annahme  auch  auf  Bull"»') 
Fall  angewendet  wissen.  Ich  bin  der  Meinung.  da*s  auch  die  von 
Obarrh')  publiiirte  Krankengeschichte  m  diese  Kategorie  gehört; 
nach  ihr  trat  ein  Pneiiniotlionix  plfitzlich  lwi  einem  Manne  auf.  der 
schon  längere  Zeit  an  pleiiritischen  Schmerzen,  im  Anscliluss  an  eine 
vor  mehreren  Jahren  durchgemachte  fieberhafte  Liingeiikmnkheit  ge- 
litten, sonst  »U  r  keine  Bescliwerden  von  Seiten  der  Atlimungsorgnne 
gehabt  hatte:  denn  auch  bei  unserem  Patienten  war  es.  bevor  die 
Tuherkelhaeillen  gefunden  waren  — -  und  von  diesen  konnte  in  den 
in  Rede  -.teilenden  Beobachtungen  noch  keine  Rede  sein  — .  mehr 
die  Anamiiese  als  der  Liingenbefmid,  die  die  Itjignnse  auf  ein  tuber- 
culfises.  Unmdleiden  stellen  lies». 

Heitier')  ist  so  weit  gegangen,  anzunehmen,  dass  in  einigen 
Fällen  von  beginnender  Tuberrulose  dem  lro*tructions|>rores.s  der 
Lungen  gerade  durch  den  l.nftaustritt  ein  Stillstand  geboteu  wird,  und 
spricht  der  Cumpressionswirkung  die  Bolle  der  Sistirung  zu:  ich  glaulie, 
dass  er  l.ebert.  auf  den  er  sich  dabei  beruft,  niissv erstanden  hat; 
dieser  sagt  nämlich';:  .entsteht  ein  Pneumothorax  zufällig,  wenn  bei 
einer  noch  wenig  vorgeschrittenen  Tuberculose  ein  kleiner  Herd  zer- 
fällt und  Luftergiis.«  in  den  Pleuraraum  zur  Folge  hat,  -o  kann  das 
Fieher  später  sich  sehr  beruhigen,  ja  ganz  aufboren,  und  solche  Fälle 
sind  es,  in  denen  der  Pneumothorax   Ihm  gleichzeitiger  Schrumpfung 


der   Tuberkell.crdc  in 


Heilung    übergeht.-  Jedenfalls 


')  Zicmssen's  Handbuch  Bd.  V.  Artikel  .Liingenwbwindaneht*. 

■)  l»e»l«h.  Areh.  f.  kl  in.  Med.  ISi.7.  Band  II. 
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DEUTSCHE  MEDiriXISOIIK  WOCHENSCHRIFT. 


möchte  ich  meinen  Fall  nicht  als  eine  Bestätigung  dieser  durch  nichts 
bewiesenen  Annahme  angesehen  wissen;  von  klinischen  sicheren  Beob- 
achtungen, die  auch  gegen  die  ttjebtt^ke-it  dieser  Theorie  sprechen, 
will  ich  erstens  die  von  Kühle')  anführen:  es  handelte  sich  hier 
um  einem  Menschen,  hei  dein  „der  Pneumothorax  das  ernte  Krank - 
heitssymptom  zu  »ein  scheint";  er  sah  diesen  wieder  verschwinden, 
.und  erst  später  entwickelte  sich  die  Lungenphthise  deutlich*,  zweitens 
K.  Wagner*),  der  in  l<eipzig  einen  Phthisiker  vorstellte,  hei  dem 
ein  plötzlich  entstandener  Pneumothorax  in  '2  Monaten  resorhirt  wurde, 
.die  Phthise  schritt  weiter-. 

Ausser  der  grossen  Seltenheit  der  .cninpleten*  Heilung  — -  obige 
Einschränkungen   vorausgesetzt  machen    mich    einige  Umstände 

den  vnrliegenden  Kall  bcinerkenswerth.  Während  nämlich  Niemeyer') 
und  Kühle  betonen,  dass  Pneumothorax  meistens  hei  floriden  Phthisen 
auftrete,  weil  es  bei  ihnen  eher  vorkomme,  das*  ein  subpleurale«  In- 
filtrat zerfällt,  bevor  der  Plctiraüberzug  mit  der  parietalen  Pleura 
verwachsen  ist,  lal.ru  wir  es  hier  mit  einer  exquisit  chronischen  Form 
der  Phthise  zu  thun;  ferner  ist  es  immerhin  aulfallend,  das*  es  zum 
Pleuradurchbruch  kam  bei  einer  Lunge,  die  physikalisch  nicht  ein- 
mal die  Zeichen  eines  .Spitzenkatarrhs4 '}  bot,  auffallend,  sa^e  ich, 
denn  die  Auffassung  West  s,1)  der  neuerdings  behauptete,  dass  der 
Grad  der  Phthise  ganz  ohne  F.iufluss  auf  die  Häufigkeit  des  Pneumo- 
thorax sei.  geht  doch  wohl  etwas  zu  weit 

Bemerkenswerth  war  in  dritter  Linie  die  Geringfügigkeit  der 
subjectiven  Erscheinungen:  natürlich  bestanden  im  ersten  Augenblicke 
heftige  Schmerzen  und  Dyspnoe,  die  ja  auch  hei  Fürster's  Patientin, 
deren  Fall  sonst  wohl  in  dieser  Hinsicht  als  Uniemn  dasteht  - 
Patientin  ging  nach  dem  Aufall  in  ihre  4  Treppen  hoch  gelegene 
Wohnung  —  nicht  fehlten;  aber  einen  so  schnellen  Rückgang  der 
subjectiven  Symptome,  wie  ihn  obige  Krankengeschichte  schildert,  sah 
nur  noch  Oppnlzcr).  Alle  .1  Fälle  haben  wohl  die  gleiche  Ur- 
sache, nämlich  die,  dass  --  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Umstandet 
machte  Friedreich5)  schon  IM.'i.'i  aufmerksam  —  der  Zustand  der 
Lunge  ein  derartiger  war,  dass  ein  neues  Respirationshinderuiss  noch 
ertragen  wurde. 

Betreffs  der  Dauer  der  „Heilung"  eines  phl Iiisischen  Pneumo- 
thorax liefert  die  Literatur  weidg  einschlägige  Beispiele.  Kinzig  stellt 
Traube"»*)  Beobachtung  da.  der  von  einem  Phthisiker  berichtete,  bei 
dein  sich  ein  Pneumothorax  mit  Intervention  eines  Exsudats  resorbirt 
hatte,  nnd  der  nach  7  Jahren  sich  noch  eines  guten  Allgcmeinbe- 
firnlen*  erfreute;  in  Weil'**)  und  Scnator's"')  Fällen  war  der 
plithMselie  Proces«  schon  zu  weit  vorgeschritten.  aLs  dass  mau  eine 
erheblichere  Lebensdauer  noch  hätte  progiiosticircn  können,  und  über 
die  letzte  streng  hierher  gehörende  Beobachtung  Woillez's")  fehlt  mir 
ein  t'rtlieil.  da  ich  die  Originalarbeit  nicht  einsehen  konnte,  Srhrötter 
aber,  dessen  Kall  sich  nur  dadurch  von  den  hier  in  Rede  stehenden 
unterscheidet,  dass  es  nicht  zu  der  Bildung  eines  Exsudats  kam,  con- 
statirte  noch  nach  "2  Jahren  hei  mir  wenig  vorgeschrittener  Tuber- 
culose  ein  gutes  Allgemeinbefinden.  Jedenfalls  beruht  die  ans  dem 
Jahre  lHH.'i  stammende  Bemerkung  Rouannt's"),  dass  die  Heilung 
nach  phthisischem  Pneumothorax  .zwischen  mehreren  Wochen  und 
mehreren  Monaten-  schwankt,  auf  einer  mangelhaften  Literatur- 
Umschau. 

Dass  endlich  auch  hier  das  Exsudat  ein  seröse*  war,  soll  nur 
noch  einmal  erwähnt  werden:  denn  als  eine  Seltenheit  darf  dieses 
Vorkommnis«  nicht  mehr  betrachtet  werden,  seitdem  Senator")  auf 
Grund  eigener  und  aus  der  Literatur  zusammengestellter  Kalle  im 
Jahre  l-HHi»  energisch  betont  hat.  dass  das  Exsudat  bei  phthisischein 
Pneumothorax  durchaus  nicht  überwiegend  purulenten  Charakters  sei, 
und  seitdem  Weil1')  Ikx-J  in  seiner  öfter  citlrten  Arbeil  diese  An- 
schauung in  vollem  Umfange  bestätigt  hat.  womit  N icinoyer's  ,s)  und 
Rühles")  auf  klinischen  Beobachtungen  und  Rindfleisch'*")  und 

')  I.  c. 

»)  Barl.  klin.  Wochensehr.  1SSI  Xo.  1«. 

•)  Lehrbuch  der  speeiellen  Pathologie  uud  Therapie.    Artikel:  .Pneuino- 
thorax*. 

')  Dabt-i  soll  aber  Weil   dorcliaiis  nicht  Unrecht   gegeben  worden,  der 
betont,  dass  M  „fiir  ihn"  keinen  .Spilzeiikalarrh*~«hil«   käsige  Iutil- 
trutioii  und  beginnende  Ulcerationen  gäbe. 
)  Laacel  ISM.  Mai  .'!. 

*)  Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  18»iS  Xo.  32. 

*)  Verbandig.  d.  physik-ined.  i  ie.el|seh.  n  Würzburg  1833.  Bd.  V. 
•}  «»»umrarlte  Beiträge  LST8,  IM.  III. 
•)  I.  c.    Beob.  X  V. 

'")  Zcitsrhr.  f.  klin.  Med.  18*),  Bd.  II. 
»jCitirt  bei  Weil  S.  1.-,.;. 

,:)  These  de  Paris  1S&S.    .Sur  la  gu-Vison  du  Pneumothorax  che«  les 
phthisüpies.* 

")  I.  t,  »)  I.  t.  »)  I.  e.  >*)  1.  c. 

'•)  Lehrb.  d.  pathol.  Anal. 


Lebert's1)  auf  Leichen-Untersuchungen  basirende  gegenteilige  An- 
gaben als  dem  Standpunkt  unseres  heutigen  Wissens  nicht  mehr  ent- 
sprechend gekennzeichnet  wurden. 

Zum  Schluss  erwähne  ich  noch,  dass  das  Ausbleiben  eines  Re- 
trecissement  thoraciuue  eine  ungezwungene  Erklärung,  aualog  dein 
Förste  r'schen1)  Fall,  darin  findet,  dass  die  Resorption  des  Exsudats 
so  schnell  vor  sich  ging. 


n.    Ueber  Staar Operation. 

Vou 

Prof.  J.  Hirschber«  in  Herlin. 

{Fortsetzung  aus  Xo.  l!f.) 

Somit  darf  ich  Miaupten,  dass  nach  dem  geschilderten  Ver- 
fahren eine  schon  grössere  Reihe  von  {zum  Theil  schwierigen  und 
couiplicirten)  Cataracten  so  gut  wie  zufallsfrei  operirt  werden  kann. 
Und  dass  normale  Operation  ein  llauptmomeut  zur  Entielung  eines 
guteil  Ergebnisses  darstellt,  dürfte  nicht  dein  geringsten  Zweifel  unter- 
liegen. 

Nach  der  Operation  wird  die  Wunde,  die  gilt  schliesst,  glatt  und 
blutleer  ist,  aus  dem  TropfglSsehen  mit  Sublimataugenwasser  (1  :.)IHM))-) 
irrigirt.  und  auch  der  ganze  Rimlehaiitsack  damit  ausgespült,  und  der  l.id- 
rand  mit  einem  in  die  nämliche  Lösung  getauchten  Bauscheheil  ab- 
getupft.'} Der  Verband  geschieht  mit  einem  grossen  Bausch  von 
BrunsVher  Baumwolle,  der  mit  Subliiiiataugenwasser  getränkt  ist; 
darüber  kommt  eine  Decklage  der  von  Bergmann'schen  Subliuiat- 
baumwolle.  Die  Binden  des  Munoeulns  sind  aus  der  von  Bergmann- 
scheu  Subliiuatgiiie  und  neu:  sie  decken  die  ganze  Wangengegend. 
Das  nicht  operirto  Auge  (niemals  werden  beide  Augen  in  einer  Sitzung 
operirt :)  wird  durch  eine  neue  v.  ArltVhe  Binde  sanft  verschlossen. 
Jeder  Staarpatient  erhält  sein  eigenes  frisch  gesäubertes  Zimmer, 
(höchstens  dass  zwei  unverdächtige  Staare  einmal  zusammengelegt 
werden),  der  Oporirte  wird  auf  dem  Operatiousstiilil  in  sein  Zimmer 
gerollt  und  ins  Bett  gehoben.1) 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einlach.  Durch  das  Cocain  ist 
auch  der  nachträgliche  Wundschmerz  beseitigt,  namentlich  wenn,  wie 
bei  uns,  vou  den  Anlisepticis  nur  eine  sparsame  und  milde  Anwen- 
dung auf  das  operirte  Auge  gemacht  wird.  Der  Schwerpunkt  der 
neularen  Antisepsis  liegt  ja  überhaupt  wohl  nicht  in  der  fortwähren- 
den Berieselung  und  Ausspülung  des  operirteu  Auge-,  sunderti  in  der 
Sauberkeit  der  Instrumente,  des  Operationsfeldes  und  l.ocales  und  des 
Operateurs  sowie  der  Assistenten, 

Die  erste  Binde  bleibt  24  Stunden  liegen.  —  aber  nicht  H  bis 
s  Tage,  weil  sonst  der  angetrocknete  Verband  dein  Operirten  lästig 
lallt  und  auch  auf  die  Dauer  nicht  so  gut  sitzt,  (Endlich  könnte  auch 
einmal  eine  gefährliche  Reaction  ohne  Schmerz  sich  ausbilden, 
namentlich  bei  Diabetes  mellitus.)  In  der  ersten  und  zweiten  Nacht 
erhält  der  Operirte  eine  volle  Dosis  Chloralhydrat*)  und  eine  Wache 
an  seinem  Bette:  bei  Tage  hat  er  die  elektrische  Klingel  bequem  zur 
Hand,  so  dass  er,  ohne  sich  aufzurichten,  seine  Wünsche  andeuten  kann. 

Der  Verband  wird  auch  weiterhin  etwa  täglich  einmal  gewech- 
selt: aber  vor  dem  12.  Tage  nicht  fortgelassen.  Eine  Besudelung  der 
Wunde  seitens  des  Patienten  ist  ja  auch  nach  scheinbar  fertiger 
Wuiidheiluiig  (vom  •'>      10.  Tage)   noch  möglich  und  gefährlich. 

Der  fortgesetzte  Verband  scheint  ferner  eine  glattere  Verheil  utig 
mit  geringerem  Hornhantastigmatisnius  zu  bewirken. 

Die  Lider  werden  Wim  Verbandwechsel  mit  einem  Bäuschchen 
Charpiebaumwolle,  das  frisch  mit  Suhliiualaugeuwasser  befeuchtet  wird, 
sanft  abgewaschen:  die  Wunde  wird  vor  dem  4.  Tage  nicht  betrachtet. 
Atropiu  wird  vor  dein  :t.  Tage  nicht,  nnd  iiherhaupt  nur  bei  zurtlck- 

n  I.  c 

5  das  im  Winter  nahe  dem  "feil  gestund«» 

•)  All'  das  verbrauchte  Material  gelaugt  sotort  In  einen  eiimillirtcii  Kiinei, 
der  neben  dem  Operateur  steht,  und  wird  unmittelbar  nach  jeder  Ope- 
ration beseitigt. 

Freilieh  hall«  ich  auf  meinen  Re  isen  gesehen  {und  sogar  mit  gutem 
Ausgang),  dass  der  Staaroperirto  500  S»hritt  weit  in  sein  Bett  geleitet 
wird,  das.»  er  drei  Treppen  zu  ersteigen  hat:  dass  er  am  dritten  Tage 
zur  Besichtigung  ins  Poliklinicum  herabsteigen  uiusste,  —  bis  häutige 
Nachblutungen  zeigten,  das»  die«  nicht  zweckmässig  sei.  Aber  Ich 
habe  doeli  auch  einen  gebildeten  Greis  auf  dem  linken  Auge  extra- 
hirl.  der  auf  dem  rechten  tadellose  Wutidheihitig,  jedoch  \rnaun.se 
durch  Xetzhautablösimg  zeigte:  er  erzählte,  dass  er  nach  regelrechter 
Operation  gut  gesehen:  als  et  aber  dann  drei  Treppen  hoch  geführt 
»iinle.  plötzlich  einen  überaus  heftigen  Schmerz  verspürte  und  von 

1  Rp.    Hydrat.  Vhloralii  ö.-. 
Ai|.  des). 

MK.  gunim.  Mim. 
Syr.  smpl.  uä  10,0. 
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gebliebenen  Corticalresten   oder   bei   iritiseher  Heizung   eingeträufelt.  ; 
Jeder  Patient  hat  in  deinem  eignen  Verbandkasten  (aus  cilas)  ein  neues  1 
Kläsebchen  der  '/,proc.  Atropinlösung  und  ein  mit  Deckel  versehene*,  mit 
Stiblimatlösung   (1:1000)  gefülltes  Porzcllannäpfchcn ,   in   dem  das 
Trnpfglas  vollzogen  liegt  und  erst  zum  (iebraurh  entleert  wird. ') 

Reaclioncn  sind  sehr  selten.  Zwei  llauptformen  sind  zu  unter- 
scheiden: 1)  die  (Jucllungsiritis.  »eiche  ungefährlich  ist;  2)  die 
septische  Infcrtion,  welche  meist  den  Verlust  des  operirten  Au- 
ges nach  sich  zieht  und  nur  selten  conpirt  werden  kann. 

Hie  ersten-  kam  im  Jahre  f  SM.',  einmal,  die  letzten-  in  der  typi- 
schen Kernt  gar  nicht  zur  Beobachtung. 

Ks  ist  nicht  schwer,  die  beiden  Zustande  auseinander  zu  halten. 

Die  septische  Infcction  ist  charakterisirt  durch  eine  Trias  von 
Symptomen:  1)  Schmerz,  2)  Absonderung  von  trübem  Soeret.  .'^Schwel- 
lung der  Augapfelhindehaut  und  des  Lidrandes:  sehr  bald  gesellt  sich 
dazu  eitrige  Trübung  des  Pupillargcbiet*  sowie  weisslirhe  Infiltration 
der  Wunde. 

Hei  der  (^uellnngsiritis  fehlt  die  Chemosis,  die  Absonderung  ist  i 
wiissrig  (thränig),  der  Schmerz  kann  aber  sehr  lebhaft  sein:  man  sieht 
im  I'upillargebiet  sowohl  CJucllung  von  Kindenmasscii .  als  auch  die  j 
Zeichen  einer  fibrinösen  (plastischen)  Iritis,  namentlich  hintere  Synechien. 
Unter  fleissigetn  Wechsel  des  Verbandes  und  reichlicher  Atropinein- 
trinfeluug  tritt  Heilung  ein:  nur  wenn  zu  massenhafte  Riudenn-ste 
zurückgeblieben,  wäre  noch  später  eine  Disrisjon  zu  machen,  um  ein 
reines  I'upillargebiet  zu  erzielen. 

Kin  jähriger  Patient  mit  nahezu  reifem  Staar  des  rechten  und 
unreifem  des  linken,  wurde  den  17.  März  !»»..">  unter  (  oealn  auf  dem 
rechten  Auge  nach  oben  extrahirt.  Der  grosse  Ken»  kommt  leicht; 
Kindenmasae  wird  entleert;  zwei  kleine  Fleckchen  noch  zum  Schluss 
bemerkt  und  als  anscheinend  uiLsrhädlich  drin  gelassen.  In  der  Nacht 
war  Patient  unruhig  und  aufgeregt,  aber  schmerzfrei. 

Am  Morgen  des  folgenden  Tages  (18.  März)  alles  gut.  Mittag« 
um  1'  ,  Uhr  trat  Schmerz  ein:  es  besteht  Thräncn,  aber  kein  trübes 
Scret;  Schwellung  des  Lidrandes,  aber  keine  Chemosis.  Die  Horn- 
haut ist  ohen  rauchig  durch  feine  graue  Lyniphstrcifeu,  die  senkrecht 
zur  Wunde  und  annähernd  parallel  zu  einander  verlaufen.  Im  Pupillar- 
gobiet  Ist  gequollene  l.insenniasse  siebthar,  und  der  untere  Pupillar- 
rand  durch  eine  spitze  Synechie  mit  der  Kapsel  verleibet;  das  Kain- 
merwasser  ist  klar,  Kalte  Umschläge  mit  verdünntem  Chlorwasser 
werden  15  Minuten  lang  angewendet,  energisch  Atropin  eingeträufelt 
und  ein  neuer  Verband  angelegt.  Schon  um  :i  Uhr  Nachmittags  trat 
wieder  Schmerz  ein;  derselbe  Zustand  wurde  vorgefunden,  die  gleiche 
Behandlung  eingeleitet;  nur  noch  eine  subcutane  Morphluminjcctioii 
(voiill.nl)  hinzugefügt.  Nunmehr  wurde  der  Sicherheit  halber  schon 
um  5  '  /,  Uhr.  obwohl  kein  Schmerz  vorhanden,  die  Anwendung  der  Kälte 
und  des  Atn.pin  wiederholt,  und  ebenso  um  2  Uhr  Nachts,  als  der 
Schmerz  noch  einmal  unbedeutend  wiederkehrte,  um  dann  für  immer 
zu  schwinden. 

Am  folgenden  Tage  (III.  März)  war  die  Pupille  rund  und  maximal 
erweitert.  Die  Klöckchen  lösten  sich:  am  '2(1.  Juli  85  las  das  operirte 
Auge  mit  +4"  Sn.  LXX  :  16'  und  mit  +  8"  So.  J'/j  'n  »  • 

Allerdings  ist  es  im  Interesse  einer  reizlosen  und  reinen  Heilung 
nothu endig,  die  Kindenrcste  sorgfältig  zu  entleeren.  Nach  meiner 
Ucbcrzeugung  ist  die  bekannteste  und  einfachste  Methode  die 
beste:  der  Operateur  übt,  nach  einigem  Zuwarten,  um  Kammerwasser 
anzusammeln,  mit  seinem  rechten  Zeigefinger  mittelst  des  Unterlides 
einen  sanften  Druck  auf  die  untere  Hüfte  der  Hornhaut  aus,  während 
der  Patient  nach  unten  blickt  und  sein  Oberlid  vom  Operateur  sanft 
emporgehoben  wird.  Besonders  sorgfältig  muss  dies  geschehen  bei 
unreifen  Staaren  und  bei  prlseniler  cachektischer  Cataract  wie  hei 
Diabetes  mellitus,  wo  an  sich  schon  Neigung  zur  Iritis  bestellt. 

Aber  noch  nie  habe  ich  (in  Uebereinstimmung  mit  v.  Arlt)  von 
zurückbleibenden  Corticalresten  Pauophthalmitis  beobachtet. 

Die  Einführung  von  Löffeln*)  zum  Herausfischen  der  Kinden- 
rcste wird  von  mir  grundsätzlich  vermieden. 

Da  dies  Princip  ohne  Iridcctomic  nicht  durchzuführen  ist.  bleibe 
ich  bei  dem  v.  Gracfc'schcn  Verfahren. 

Das  Einspritzen  von  Flüssigkeit  (Wasser  von  Körpertemperatur, 
physiologischer  Kochsalzlösung.  HorsäurebVsung  von  1  —  2     ,  Queek- 

')  Die»  ist  auch  die  Methode,  uro  Atrnpinreizung  zu  vermeiden,  neun 
man  längere  Zeit  hindurch  reichliche  Kintriiifelungcn  zu  mache»  hat. 
i.  H.  hei  Iritis;  namentlich  kann  tuaji  auch  bei  der  sympathischen 
Monate  lang  5mal  liglieh  reichlich  einträufeln ,  ohne  das  Auge  iu 
reiten.   Unverträglichkeit  des  Atropin  koiuuit  fast  gar  nicht  mehr  vor. 

*)  Höchst  somleriiar  ist  der  erst  Tor  Kurzem  gemachte  Vorschlag,  im 
Kalle  von  (ilaskörpervnrfall  Kimlcnrcste  mit  siebfö.oiigcn  Löffeln  her- 
auszufischen, durch  deren  Maschen  der  Glaskörper  durchmesst'  Der 
durch  das  Sieb  gepresstc  Theil  des  Glaskörpers  w  ird  spiiter  wohl 
immer  hindegewel.it;  zusammenschrumpfen. 


silberjodidlüsung  von  I  ;  20000 ')  u.  A.).  welches  neuerdings  von 
verschiedenen  (Iuouye  in  Tokio.  Mc.  Keown  in  Belfast.  Panas  in 
Paris,  Wicherkiew  icz  in  Posen)  empfohlen  worden  ist,  um  einer- 
seits Corticalreste  auszuspülen,  andererseits  die  Vonlerkainmer  zu  des- 
iuficiren,  scheint  mir  zum  Mindesten  unuüthig,  höchstens  nach  der  Ope- 
ration in  den  seltenen  Källen  zulässig,  wo  bereits  septische  Infection  ein- 
getreten. Die  Statistik  von  Mc,  Keown  ist  gar  nicht  bestechend,  da  er 
unter  S3  Källen  ö  Mal  schwerste  Iritis  erlebte.  Die  Auseinander- 
setzungen des  Herrn  Dr.  P.  Bettreiilieux.  Assistenten  von  Prof. 
Pauas')  sind  durchaus  nicht  widerspruchsfrei,  wenn  er  pag.  .'»20  von 
der  Antisepsis  der  Instrumente  spricht,  und  pag.  521  sagt, 
qu'on  a  du  introduire  daus  l'oeil  des  iiitruments,  dont  en  uVst 
jamais  absnlument  siir  le  point  de  v  ue  antisepiique.  Zahlen 
bringt  er  nicht  Die  Einspritzung  mag  schon  in  vielen  Källen  gut 
vertragen  werden,  zumal  Panas1)  neuerdings  dies  ausdrücklich  ver- 
sichert: aber  —  sie  ist  keineswegs  unerlässlich,  wie  er  annimmt. 
Uebrigens  werden  wirklich  antiseptische  Lösungen  in  der  Vorder- 
katumer  nicht  gut  vertragen:  schon  eine  2°/,,  Carbolsäurelösung  be- 
wirkt Maceration  des  Pigmentes  und  heftige  Iritis  (Wicherkiewicz); 
v.  Keuss')  sah  bei  Thier* ersuchen  jedesmal  Iritis,  mochte  er  nuu 
3,5  Borsäure  —  oder  physinl.  Kochsalzlösung  in  die  Vurderkammer 
spritzen. 

CSchluss  folgt.' 


m.  Beobachtungen  über  das  Cocain  bei  einer 
grösseren  Reihe  von  Augenoperationen.1) 

Von 

Dr.  W.  Hersthel. 

Meine  Herren!  In  dem  letzten  Jahre  haben  sich  In  der  Augen- 
heilkunde  gewaltige  Umwälzungen  vollzogen,  seitdem  allüberall  jenes 
wunderbare  Mittel  augewandt  wurde,  welches  vom  Ophthalmologen- 
eongresse  zu  Heidelberg  durch  die  bedeutsame  Mitlhellung  des  Wiener 
Arztes  Dr.  Koller  seinen  Wejj  in  die  Welt  nahm.  Etwas  mehr  als 
ein  Jahr  ist  erst  vergangen,  aber  schon  ertönen  leise  Warnrufe  aus 
verschiedenen  Orten.  Unliebsame  Erfahrungen ,  die,  wie  man  glaubt, 
ohne  das  Medicamcnt  wohl  ausgeblieben  wären,  betrübende  Ueherzeu- 
gungen.  dass  Erfolge  einzelner  tadellos  ausgeführter  Operationen  durch 
die  Anwendung  der  wundertätigen  AnUsthesiruiu; ,  die  unbeabsichtigt 
lange  andauerte,  total  vereitelt  wurden,  mahnen  indessen  zur  Vorsicht. 

Gerechtfertigt  erscheint  es  mir  daher,  wenn  ich  mir  erlaube,  aus 
den  Beobachtungen  über  das  Cocain,  welche  ich  seit  Mitte  November 
vorigen  Jahres  gesammelt  habe,  Ihnen  Einiges  mitzutheilen.  In  dieser 
Zeit  habe  ich  etwa  Iii»  kleinere  und  12!"  grössere  Augenoperationen 
ausgeführt,  darunter  10  Staarextractioiien.  8  N.ichstaaropcrationcn, 
59  liidcetomieen,  10  Tättow innigen,  -l  Knucleationen.  1  Kxenteratio 

!  bulbi,  2  Kx*tirj»tinnen  von  Geschwülsten  der  Conjunctiva.  !»  plastische 
Lidoperalionen  und  27  Sehleloperatioucn.  l'nter  diesen  21H  Opera- 
tionen habe  ich  einen  Miaserfolg  zu  verzeichnen,  nach  einer  Iridec- 
tomie.  welcher  indessen  durch  eine  zweite  Operation  wieder  ausge- 
glichen werden  kann.  Auch  die  kleinsten  Operationen  fanden  unter 
strengster  Antisepsis  statt.  Nur  auf  Grundlage  dieser  Bedingung  lässt 
»ich  auch  die  Frage  entscheiden,  oh  Erscheinungen,  deren  man  sonst 

j  nur  mangelnde  Antisepsis  bezichtigte,  als  Wirkung  einiger  Cocain- 
tropfeu  aufzufassen  sind.    Ich  erinnere  hierbei  an  die  Mittheiluug  von 

I  Keyser  in  Philadelphia.  Dieser  berichtet,  v on  St ra w  hr i dge  nach  einer 
Cataraet-Extraetion  eine  Panophthaluiitis  gesehen  zu  haben,  bei  sich 
seihst  unter  7  Fällen  '■>  und  einem  Schüler  eine  solche  nach  einer 
Iridectomie.  Diese  setzte  mit  derselben  Heftigkeit  ein,  wie  eine  durch 
Jeqnirily  entfachte  Entzündung.  Alle  diese  Vorkommnisse  werden 
nach  Ausschaltung  aller  anderen  Möglichkeiten  der  Kinträuflung  einiger 
Cocalntropfen  zugeschrieben.  — 

Wie  sie  wissen,  waren  die  Meinungen  über  die  Chloroformirung 
bei  der  Staarauszichung,  wie  so  häufig,  entgegengesetzte.  Einige 
Autoren,  wie  Prof.  Jacobson,  sahen  jene  als  conditio  sine  qua  nou 
an,  andere,  wie  Prof.  Völrkers.  verwarfen  dieselbe  gänzlich.  Unter 
Cocain  in  2procentiger  Lösung  nun  gestaltet  sich  der  V erlauf  der 
Staarextraetion  nach  meinen  Krfahningen  folgendermassen. 

')  Hydr.  l.ijüd.O.O.'i.  Aq.  desl.  1000.0.  Alkohol.  20.0.  Rmdenell  Carter 
kennte  in  diese,  nach  Panas  Vorschrift  bereiteten  Lösung  mit  eheini 
M-I.eii  Proben  Hg.  nicht  nachweisen.  (Hri1.  med.  I SN« .  6.  Februar, 
l<ag.  J.'.ll.)  Ks  »clipjnt  aticr  doch  Hg  darin  «uspendirt  zu  sein. 

»)  Arcbives  d'Ophth.    Nov.-Dcr.  1885,    pag.  520  flgd. 

5  Ccabmlbl.  f.  pr.  Augeaheilk.  1885.  Januarheft. 

')  Ophth.  Mittheil.,  Wiener  med.  Pr.    1885  So.  28. 

y\  Vortilg,  gehalten  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  tu  Hamburg 
am  15.  Deeeinbei  1885. 
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Erst  nachdem  das  Schmalmesscr  nach  beendigter  Punclion  und 
Contraptinrtion  tu  der  vorderen  Kammer  mit  »eiucr  Schneide  nach 
aufwärt*  und  vorwarf»  gewandt  wird,  pflegen  die  ersten  Rcactioncn 
seitens  der  Patienten  einzutreten,  Alter  iiber  die  Grundbedingungen 
für  die  Operation,  richtige  Führung,  erforderliche  Grösse  und  mög- 
lichste Leichtigkeit  de«  Schnittes  muss  dann  schon  entschieden  sein. 
Wird  die  Iris  mit  der  Plncelte  ergriffen,  damit  die  Scheere  das  für 
den  Linsenau<tritt  erforderliche  t'olohom  schaffe,  so  erfolgen  die  ersten 
Schmerzesäusserungen.  Um  diese  herabzumindern,  wurde  von  einer 
Seite  der  unpractische  Vorschlag  gemacht,  die  Operation  vorher  um 
10  Minuten  zu  unterbrechen  und  unterdessen  wiederholt  Cocain  in 
die  vordere  Kammer  einzuträufeln.  Ein  grosser  Vortheil  ist.  dass  das 
Terrain  der  Vorderkammer  durch  Blutungen  nicht  verschleiert  wird: 
denn  das  Nedicauient  bewirkt  nicht  nur  eine  augenfällige  Blässe  der 
Bindehaut,  sondern  auch  eine  ausgesprochene  Ischämie  der  Iris.  Eine 
andere  Wirkung  des  t'oealn,  die  manifest  wird,  ist  die  Herabsetzung 
de«  Augenbinnendruckes.  So  erlebte  ich  bei  einer  7!>jiihrigon  Pa- 
tientin sow  ohl  nach  der  Staaropcration.  wie  nach  der  vorausgeschickten 
lridectomie.  ein  kahnfömiiges  Einsinken  der  Hornhaut  und  den  Eintritt 
einer  Luftblase  in  die  Vorderkammer,  die  nicht  zu  entfernen  war, 
indessen  auch  kein  Unheil  anrichtete. 

Da  die  Spannung  des  Augapfels  herabgesetzt  wird,  so  gelang 
mir  die  Einführung  der  Fliete,  mit  welcher  die  Kapsel  der  nach  vom 
gerückten  Linse  eingeritzt  wird,  nicht  so  schnell,  wie  sonst.  Nament- 
lich aber  werden  die  Manöver  zur  Herausbeförderung  der  Liii*cmnasseri 
erschwert.  In  -i  meiner  Fälle  brauchte  ich  mehrere  Minuten  Zeit, 
bis  Kern  und  Cortiralis  ihren  Weg  durch  die  Wunde  gefunden  hatten. 
Der  Cautchouclöffel ,  auf  die  Hornhaut  gesetzt,  um  den  unteren  Lin- 
senrand in  die  Höhe  zu  treiben,  musste  zu  wiederholten  Malen  seinen 
Druck  steigern  und  nachlassen,  seinen  Angriffspunkt  ändern;  und 
schliesslich  musste  der  Spatel  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  um  durch 
Herabdrürken  der  oberen  Lippe  die  Wunde  zum  Klaffen  zu  bringen. 
Aber  das  Auge  nimmt  das  Alles  indolent  hin. 

Nie  «ah  ich  trotzdem  bei  meinen  !t  nach  Oraefe 'scher  Methode 
operirten  Fällen  das  Hervortreten  eines  Glaskörportropfens.  oder  nur 
die  Herv  orbuclitung  der  Hvaloidea.  In  2  meiner  Fülle  lagen  gerade 
hierfür  die  denkbar  ungünstigsten  Complicationeu  vor.  hei  dem  einen 
eine  partielle  Netzhautablosung  und  Herabsetzung  der  Tension  durch 
Verflüssigung  des  Glaskörpers.  In  dem  anderen  Falle  war  die  Linsen-  i 
triihung  nach  einer  traumatischen  und  vernachlässigten  schweren  Iri- 
dochorioiditis  chronica  mit  Glaskörpers  erdunkluug  bei  einem  :ll  jährigen 
italienischen  Steinmetz  auf  dem  einzig  brauchbaren  Auge  entstanden. 
Dieser  drängte  zur  Operation,  als  erst  die  Hälfte  der  Linse  getrübt 
war.  Es  erforderte  ungeheure  Mühe  und  Zeit,  die  zähen  und  klebri- 
gen Cortirslismassen  heraiiszubefördern,  :  ,  derselben  blieb  zurück  und 
wurde  ohne  Reaction  resorbirt.  Nach  10  Wochen  war  der  Mann, 
mit  den  nöthigen  Gläsern  versehen,  seinem  Berufe  wiedergegeben. 
Auch  hier  war  vom  Corpus  vitreum  während  der  Operation  keine 
Spur  zu  sehen. 

Mittheilenswerth  erscheint  mir  der  Verlauf  einer  Extraction  nach 
Pagenstecher,  die  ich  vor  einem  Monat  au  einer  ;t  "ijährigen  Arbei- 
terin vornahm.  Erstens  wegen  eines  eigentümlichen  durch  das  Cocain 
verursachten  Schadens,  von  welchem  in  der  Literatur  erst  wenige 
Fälle  verzeichnet  sind,  zweitens  wegen  des  Gelingens  de«  Eingriffes. 
Patientin,  eine  im  l'cbrigen  normal  entwickelte  Person,  besas*  in  Folge 
einer  Entzündung  ttn  Kindesalter  links  einen  atrophischen  Bulbus,  auf 
dem  rechten  voluminösen,  etwas  hervorstehenden  Augapfel  sass  eine 
sehr  kleine  Hornhaut  mit  breiter  Aretislrübung.  Die  winzige  Vorder- 
kammer war  relativ  tief,  der  Druck  im  hinteren  Augapfelabschnittc 
erhöht.  Die  Prognose  für  die  Operation  hatte  ich  sowohl  meinem 
Collegen,  wie  der  Patientin,  als  sehr  ungünstig  hingestellt.  Als  wir 
Yor  der  Operation  zur  Deainfcrtion  des  Auges  und  seiner  Umgebung 
schreiten  wollten,  fanden  wir  nach  beendigter  Cocaüiisiroug  auf  der 
Kuppe  der  Hornhaut  einen  linsengrossen  scharf  begrenzten  Defect 
der  oberen  Schichten.  Der  Grund  desselben  war  gefühllos.  Diese 
acute  Ernährungsstörung  und  Untergang  von  Hornhautgewebe  war 
offenbar  dem  Cocain  zuzuschreiben;  die  fi  binnen  '/,  Stunde  einzeln 
eingeträufelten  Tropfen  von  Suhliinalwasser  {I  ;  2000),  in  welchem 
dasselbe  gelöst  war,  konnten  dies  unmöglich  bewirkt  haben.  Trotz 
dieser  Erscheinung  standen  wir  von  unserem  Vorhaben  nicht  ab.  Nach 
Vollendung  des  Schnittes  durch  das  Schmalmesser,  den  ich.  der 
grösseren  Vorsicht  wegen,  in  der  Hornhaut  selbst  endigen  liess, 
stürzten,  wie  wir  erwarteten,  »> — 8  Tropfen  Glaskörper  hervor. 
Schnell  führte  ich  die  lridectomie  aus  und  ging  mit  dem  Pagen- 
stechcr  sehen  Löffel  ein.  Dieser  wirkte  als  Tampon  und  beförderte 
die  Linse  in  toto  heraus.  Die  Heilung  verlief  sehr  schnell,  und 
nach  :>  Tagen  bei  der  seitlichen 


dem  Hornhautdefeote,  noch  von  einer  Trübung  an  Stelle  desselben 
etwa»  entdecken. 

Eingreifender  und  alatmireiider  war  folgender  Vorgang,  den  ich 
nach  einer  beiderseitigen  GraefeVhen  Extraction  bei  einem  70jährigen 
Patienten,  einem  überaus  rüstigen  Landmanne  ans  dem  Holsteinischen, 
beobachtete.  Während  das  linke  Auge  reactionslos  heilte,  trat  auf 
dem  rechten  unter  heftigen  Schmerzen  und  Reizerscheinungen  unmittelbar 
nach  der  Operation  eine  tiefe  parenchymatöse  Hornhantentzündung 
im  Centrum  derselben  auf,  bestehend  aus  einem  dichten  Nebel  zahl- 
reicher graulicher  Punkte,  in  welche  die  bekannten  verticalen  Streifen 
vom  unteren  Wundrande  hineinliefen.  Nicht  der  mechanischen  Irritation 
beim  Austritt  der  Linse  war  dies  zuzuschreiben.  Diese  war  leicht 
herausgesehlüpft.  Ausserdem  hatte  sich  dieselbe  Erscheinung  in 
grösserer  Extensität  nach  der  vorausgeschickten  lridectomie  gezeigt. 
Nur  wusste  ich  damals  noch  nicht,  welcher  Factor  dafür  verantwortlich 
war.  Von  einer  mehrtägigen  Empfindungslosigkeit  und  Herabsetzung 
des  Augendrockes,  wie  In  den  beiden  Fallen  von  Prof.  Pflüger  in 
Bern,  konnte  ich  nicht«  constntiren .  Nach  4  Wochen  war  unter 
geeigneter  l.oealbehandlung  und  Mercurialisirung  vollständige  Aufhellung 
erfolgt,  und  der  Patient  reiste  mit  brillantem  Sehvermögen,  beiderseits 
Jäger  No.  I,  in  seine  Heimath  wieder  ab.  Dieselbe  Cneain-Erkrankungs- 
form  ist  in  viel  grösserer  Intensität  für  <i  Fälle  von  StaareKraetion 
in  der  Hallenser  Augenklinik  von  Bunge  beschrieben.  Hier  blielteit 
aber  schliesslich  milchglasartige  Trübungen  im  Homhautcentrum  zurück, 
die  kaum  mehr  Lichteintritt  zum  Innern  des  Auges  gestatteten,  als 
die  entfernte  getrübte  Linse  früher  ermöglicht  hatte,  sicherlich  ein 
höchst  ominöser  Sehlnsseffect. 

Höchst  sonderbar  war  in  meinem  Falle  die  2  Male  constatirtc 
verschiedene  Reaction  der  beiden  Augen  gegen  das  Cocain,  eine  That- 
sache.  die  auch  von  anderer  Seite,  z.  B.  aus  der  Klinik  in  Dorpat, 
bestätigt  ist.  — 

K  Nachstaaroperationen  nach  Bovvman  führte  ich  ohne  jegliche 
Schmerzen  und  Reaction  an  Patienten  aus.  bei  denen  zum  grossen 
Theil  die  Extraction  von  anderer  Hand  vorgenommen  war.  Unter 
letzteren  befand  sich  der  älteste  Patient,  den  icli  mit  Cocain  behandelte, 
ein  Herr  von  M'>  Jahren.  Dieser  blieb  von  jeglicher  Unbequemlichkeit 
verschont.  Wie  Sie  wissen,  hat  man  sowohl  für  die  localen.  wie  die 
Allgeroeinerscheinungen  des  Cocain  theils  die 
theils  das  höhere  Alter  herangezogen.  Die  lutox 
vom  Auge  aus,  durchweg  verschieden  in  ihrer  Intensität,  hestehen  in 
heftigen  Kopfschmerzen,  Uebllgkeit.  Erbrechen,  Blässe  der  Haut,  bis- 
weilen alarmirender  ProstraUon,  Zittern.  Schwere  der  Sprache,  Unbe- 
sinnlichkeit.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  IX  Fälle  in  der  ophthalmolo- 
gisehen  Literatur  veröffentlicht.  — 

Meine  .'»2  Iridectomieen  vertheilten  sich  in  folgender  Weise. 
t>  Mal  wurde  die  Operation  zur  Beschleunigung  der  Cataractreifc  vor- 
genommen, als  sogenannte  präparatorisehe.  H  Mal  nach  Erkrankungen 
des  Uvealtractus.  In  2  dieser  letzteren,  hei  ringförmiger  Verwachsung 
der  Pupille  mit  der  vorderen  Linsenkapsel,  war,  wie  begreiflich,  das 
Herausholen  des  Irissectors  ungemein  schmerzhaft.  Beide  Male  erfolgte 
eine  starke  Blutung  in  die  Vorderkammer,  die  schnell  resorbirt  wurde. 
20  Mal  wurde  die  künstliche  Pupillenbildung  unternommen  wegen 
optischer  Hindernisse,  centraler  Hornhauttrübungen,  Unwegsamkeit  der 
Pupille  oder  wegen  Schichtstaar,  eine  Encheircse,  von  der  man  mit 
am  meisten  Dank  erntet.  4  Mal  hatte  das  Cocain  dem  Chloroform 
zu  weichen,  da  es  sich  um  Kinder  Handelte.  Alle  Operationen  heilten 
auffallend  rasch  —  am  2.  oder  S.  Tage  liess  ich  den  Verband  fort,  — 
bis  auf  ei»e. 

Eine    Wärterin    mit    centralen    beiderseitigen  Hornhaulwolken 
von  mir  eine  Verbesserung 
von  anderer  Seite  früher  wegen 

*  worden.     Der  Bindehautsuck  war 
frei  von  jeglichem  Secret.     Ich   hatte  dies 
Nachdem  ein  schmale 
auf  dem  einen  Auge  angelegt  war,  begannen  bald 

Lider  enorm  chemotisch,  die  Hornhaut  muschelig  getrübt,  2  Tage 
darauf  die  untere  Hälfte  gelblich  infiltrirt,  und  die  Vorderkammer  v  on 
einem  hohen  gelben  Exsudate  eingenommen.  Es  gelang  indessen,  den 
Process  zu  einem  sofortigen  Stillstand  zu  nöthigen.  Zwar  griff  ich 
nicht  zur  galvanokaustischen  Behandlung,  der  modernsten  der  Knchei- 
rcsen,  sondern  wandte  häufige  Douchen  auf  den  Augapfel  au  ver- 
mittelst eines  dicken  Sublimatstrahles  unter  hohem  Drucke.  Der 
Perforation  suchten  Eserin  und  Druckverband  entgegen  zu  arbeiten. 
An  einer  Stelle  der  Narbe  findet  sich  die  Einheilung  einer  kleinen 
Irispartie;  über  der  künstlichen  Pupille  aber  befindet  sich,  die  Opera- 

ein  undurchsichtiges  Leucom.  Etwa 
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*/t  der  Hornhaut  sind  ungetrübt,  *<>  das.«  eine  zweite  Iridectomie  nach 
kurzer  Zeit  ausgeführt  werden  »oll. 

Welchem  Factor  ist  diese  Entzündung  der  Hornhaut  zuzuschreiben!' 
Der  Zufall  halte  es  folgcndermaassen  gefügt.  Unter  derselben  Assistenz, 
unter  derselben  frisch  bereiteten  Corai'n-Sublimatlösung,  mit  denselben 
antiseptischen  Materialien  und  mit  denselben  Instrumenten  führte  ich  un- 
miUelhar  darauf  eine  zweite  Iridectomie  aus.  Wegen  alter  Verwachsungen 
der  Iris  erforderte  diese  ein  längeres  Verweilen  der  Instrumente  in 
der  Vorderkaininer.  Diese  andere  Operation  heilte  überaus  schnell. 
Da  Pflege.  Operations-  und  Rettraum  bei  der  Patientin  so  (jfm-iti^ 
wie  möglich  waren,  so  kann  ich  nicht  umhin,  das  Cocain  für  den 
llornbautproccss  verantwortlich  zu  machen.  Sein  Kinfluss  einerseits 
auf  den  Trigeminns,  andererseits  auf  das  Randsrhlingennet/.  der 
Hornhaut  inusste  vielleicht  deshalb  um  so  eher  den  Zerfall  des 
Gewebes  begünstigen ,  als  die  Cornea  in  Folge  jahrelanger  Entzün- 
dungen zu  einem  Locus  minoris  resistentiao  geworden  war. ')  — 

Auffallend  häufig  kamen  Glaurotuerkrankungen  in  meine  Itebanil- 
lung.  zahlreicher,  als  ich  sie  während  dreier  Jahre  als  Assistent  der 
Augenabtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Hin  Theil  wurde  mit  Kserin  behandelt,  l.ri  Male  die 
Iridectomie  unternommen.  Einzelne  Augenärzte  gaben  hier  das  Cocain 
nur  in  Verbindung  mit  Kserin  oder  Pilocarpin,  in  Hinblick  auf  das 
Atropin,  dein  wahrscheinlich  seiner  piipillenerweitemden  Kraft  wegen 
die  Eigenschaft  inne  wohnt,  einen  acuten  Glaucumanfall  zu  erzeugen. 
Im  September  berichtet«  Prof.  Manz  auch  von  einem  Falle,  in  wel- 
chem da.«  Cocain  einen  acuten  Glaueomanfall  verursachte.  Ich  wandte 
bis  dahin  Kl  Male  das  Cocain  allein  für  sich  au  und  sah  nie  eine: 
Narhthcil  davon.  In  den  vier  acuten  Fällen  blieb  die  Anästhesie 
aus,  beim  Olaucoma  chronicum  simplex  trat  sie  vollkommen  ein.  Sehr 
bemerkenswert!)  war  die  gute,  freilich  etwas  langsame  Heilung  einer 
in  einer  Sitzung  vorgenommenen  beiderseitigen  Iridectomie  bei  einer 
Dame,  die.  seit  Jahren  an  intensivein  Diabetes  mellitus  leidend,  an- 
ämisch und  marastisch  in  einem  trostlosen  Zustande  ihrer  Augen  xu 
mir  kam.  — 

Endlich  hatte  ich  drei  sehr  complicirte  Iridcctomieen  zu  verrich- 
ten, bei  Vorfällen,  EinkleuimunL'en  und  Zertrümmerung  des  Gewelte«. 
einmal  nach  einer  Schussverlctzung.  einmal  mich  dem  Anprall  an  einen 
spitzen  Pfahl  in  einem  Gartenstaket.  Im  dritten  Kalle  fanden  sich 
nach  einer  Perforation  mit  einer  (iabelzlnke  noch  einzelne  Stablsplit. 
ter  im  Gewebe,  welche  vermittelst  des  Elektromagneten  entfernt  wur- 
den. Die  Patienten  waren  Kinder  und  wurden  eo  ipso  chloroformirt: 
aber  auch  hei  Erwachsenen  wird  man  bei  dergleichen  mühsamen  Ma- 
nipulationen das  Chloroform  nicht  entbehren  können.  Alle  drei  Fälle 
heilten  aus  wider  Erwarten  mit  vollem  Sehvermögen  und  bis  jetzt 
andauernder  Reizlosigkeit.  — 

Kurz  erwähne  ich  sodann  die  grosse  Bedeutung  des  Cocain  für 
die  Hornhanttättnwirung.  Ilicrtiei  konnte  man  früher  behufs  Auf- 
hebung der  ThraneiircnVxe  die  Narkose  nicht  umgehen.  Unter  dem 
Cocain  fehlt  nicht  nur  jede  reactive  Thränenahsonderung,  sondern  die 
Oberfliiche  des  Augapfels  ist  noch  troekner.  als  im  natürlichen  Zu- 
stande. Selbst  bei  Kindern  von  .'>  Jahren  konnte  ich  das  Cocain  dem 
Chloroform  suhstituiren.  — 

Hei  vier  Knueleatioue»  des  Augapfels  sowohl,  wie  bei  einer  Kxen- 
teratio  bullü  nach  Alfred  Graelc  vermied  ich  das  Cocain.  Man 
hatte  es  ja  als  eine  besondere  Errungenschaft  des  neuen  Mittels  ge- 
priesen. da.s.s  man  znniiehsi  bei  Hunden,  später  auch  bei  Menschen 
durch  subcolijuuctivale  Injectioneu  darüber  Herr  sei,  die  Herausnahme 
des  Augapfels  ohne  zu  zahlreiche  Well-  und  Klagelaute  zu  bewerk- 
stelligen. Abgesehen  nun  von  den  Gefahren  für  eine  Cocainintoxi- 
cation,  linde  ich  es  höchst  grausam,  die  Verstümmelung  am  Men- 
schen bei  vollem  Bowusstsein   desselben  vorzunehmen. 

Zum  Schlm*,  meino  Herren,  noch  wenige  Bemerkungen  Um  die 
Schieloperation.  13  Male  inusste  ich  bei  Kindern,  meist  bei  Stra- 
bimu-s  convergens.  die  Chlorofonnnarkose  einleiten,  indem  ich  in  ein- 
zclncn  Füllen  der  Hoffnung  der  durch  die  Gartenlaube  belehrten  El- 
tern auf  eine  Cocainisirung  nicht  entsprechen  konnte.     11  Rücklage- 

Cocaln  statt.  Als  unterste  Altersgrenze  hierfür  fand  ich  das  12.  Le- 
bensjahr zulässig.  Freilich  beginnt  die  Schinerzhaftigkeit.  sobald  .1er 
Muskel  auf  den  Haken  genommen  ist;  allein  man  hat  den  grossen 
Voriheil.  dass  das  erlangle  Resultat  sofort  eontrollirt,  resp.  anders 
dosirt  werden  kann. 

Was  die  Veruiihungen  betrifft,  so  unternahm  ich  zwei  derselben 
ebenfalls   unter  Cocain;   aber  in  dem   einen  Falle  erschwerten  die 

','  Si  hlioli.  h  zögere  ich  nicht,  zu  bekennen,  dass  trotz  der  peinlichsten 
Siirgfall  in  .len  Methoden  und  trotz  der  darauf  erfolgten  \sc|isj..  liei 

der  »riten  Operati  Ii-iino.h  .-um-  Mögli.  hkeit  gegelien  sein  könne. 

rb-n  Bergung  als  septischen  zu  deuten.  1 


Sehrnerzcnsänsserungcn  und  Zuckungen  des  Augapfels  bei  einer  Pa- 
tientin derart  die  Operation,  dass  ich  es  vorzog,  einen  dritten  Fall 
unter  Chloroform  gemächlich  vorzunehmen.  — 

Meine  Herren,  die  Discussionen  über  da«  Cocain  in  der  opera- 
tiven Augenheilkunde  dürfen  noch  nicht  abgeschlossen  werden.  Darin 
werden  Sie  mir  Recht  geben  im  Hinblick  auf  die  schädlichen  localen 
Einflüsse  desselben,  die  ich  Ihnen  skizzirt  halte.  Die  Kehrseite  der 
Medaille  weist  bis  jetzt  erst  einige  verschwommene  Züge  auf:  alter 
es  ist  nflthig,  dass  auch  diese  ihre  vollkommene  Ausprägung  erhalten. 

IV.  Aus  den  serbischen  Kriegslazaretnen.  ) 

Von 

Dr.  Hans  Schmitz, 

Ordiuircmler  Arzt  am  Aufitstahospitul. 

Meine  Herren!  Zu  meinem  lebhaften  Bedauern,  aber  nicht  aus 
eigenem  Verschulden  komme  ich  mit  meinen  Mittlieiluugen  aus  den 
serbischen  Uzarothen  leider  sehr  spät.  Wenn  ich  dennoch  hoffe,  Ihr 
Interesse  auch  jem  noch  dafür  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen,  so 
geschieht  c»  in  der  Erwägung,  dass  ich  inzwischen  noch  eine  Anzahl 
von  Notizen  über  die  dortigen  Verhältnisse  und  vor  Allem  Berichte 
über  eine  Anzahl  von  Verletzten  bekommen  habe,  welche  ich  als  noch 
nicht  geheilt  seiner  Zeit  verlasse))  hatte. 

Erwarten  Sic  keine  intercs-sauteu  Reisebeschreibtingen ,  .Mitthei- 
lungen über  Erlebnisse  oder  besonders  schwierige  Verhältnisse:  wir 
hatten  keine  besonderen  Strapazen  durchzumachen.  Wir  arbeiteten 
vom  ersten  bis  zum  letzten  Tage  in  denselben  Räumen;  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  hatten  wir  unser  gesatniutcs  Vcrwundctcnma- 
terial  bis  Wim  Ausgang  unter  Augen;  netten  einander  arbeiteten  c,  SU 
( ««liegen  ans  aller  Herren  Uudcr.  und  wir  standen  in  regem  Austausch 
unserer  Erfahrungen  mit  einander.  Darans  sowohl,  als  vor  Allem 
aus  einem  interessanten  Verwiindetenniaterial  mag  sich  Manches  er- 
gelten,  was  Ihr  Interesse  verdient. 

Am  30.  November  v.  .1.  reiste  ich  im  Auftrage  des  deutscheu 
Rothen  Kreuzes  nach  Serbien,  um  den  Verwundeten  Hilfe  zu  bringen. 
Ich  hatte  •}  ('.»liegen,  1 1 <-rrti  Dr,  Steher  von  hier  und  Herrn  Dr.  Henke 
aus  Erlangen  zu  meiner  Unterstützung  mit  mir;  ausserdem  2  Pflege- 
rinnen vom  Augusta- Hospital  und  einen  Wärter.  Unsere  Ausrüstung, 
welche  wir  als  Passagiergut  mitnahmen,  hatten  wir  so  eingerichtet, 
dass  wir,  da  wir  ja  nicht  wussten.  wo  und  unter  welchen  Verhält- 
nissen wir  arbeiten  würden,  c.  HUI  Kranke  -I  Wochen  lang  ärztlich 
und  chirurgisch  damit  versorgen  konnten:  das  machte  .1  schwere  Collis 
aus,  bestehend  aus  Verband-Materialien,  Chemikalien,  Instrumenten, 
'■ummivvaaren  etc.  bis  herab  zu  den  Lampen.  Inseclenpitlver,  Schwefel- 
hillzern u.  s.  vv.  Wir  hatten  später  die  Freude,  diese  Zusammenstellung 
als  fast  vollkommen  erproben  zu  können.  — 

Ks  war  für  unsere  Thätigkeit  sehr  wesentlich,  dass  wir  als  eine 
geschlossene  Mission  kamen  und  durch  unsere  Pflegerinnen  und  unsere 
Vorrätle-  und  Geldmittel  nicht  auf  die  Hülfe  Anderer  angewiesen  waren: 
es  ist  in  solchen  Fällen  dir  Aerzle  wie  Pflegende  ungemein 
riskant,  als  einzelne  Person  sich  zur  Verfügung  zu  stellen.  — 

In  2  mal  "21  Stunden  erreichten  wir  per  Eisenbahn  unser  erstes 
Ziel,  welches  unser  ständiger  Aufenthalt  bleiben  sollte,  nämlich  Belgrad. 

Gestatten  Sie  einen  kurzen  Blick  auf  die  Verhältnisse  daselbst 
zu  der  Zeit,  als  wir  ankamen.  Die  sich  rasch  auf  einander  folgenden 
Schlachten  waren  bereit*  geschlagen.  Ich  habe  keine  Kenntnis*  davon, 
wie  die  sanitären  Vorbereitungen  von  Seiten  Serbiens  Zu  diesem  Kriege 
gewesen.  Ich  weiss  nur,  dass  der  Krieg  unendlich  viel  blutiger  ge- 
worden, als  man  es  erwartet  hatte;  Serbien  kämpfte  ausserdem  mit 
Unglück,  so  dass  nun  die  sanitären  Vorbereitungen  iiaturgeinässerweiso 
nicht  entfernt  dem  Bedürfnis*  entsprachen.  Es  mögen  ausserdem  die 
Anordnungen  über  den  Verbleih  der  Verwundeten  öfter  gewechselt 
haben;  denn  das  Rothe  Kreuz  in  Belgrad,  welches  ausserdem  ans 
Gründen  der  Geheimhaltung  des  Krieges  seine  Bestellungen  vor  Aus- 
bruch des  Krieges  nicht  hatte  machen  dürfen,  um  seine  Magazine  zu 
füllen,  hatte  eines  Tage*  den  Befehl  erhalten,  alle  Vorräthe  schleunigst 
nach  Nisch  zu  bringen;  dahin  sollte  der  grösste  Theil  der  Schwer- 
verwundeten  gebracht  werden.  Sehr  bald  darauf  alter  wurde  Belgrad 
als  der  Ort  bestimmt,  wohin  die  Verwundeten  gesammelt  werden 
sollten;  und  da  alle  Militairärzte  bei  der  Armee  verblieben,  und  eine 
grosse  Anzahl  von  Civilärzten,  namentlich  aus  Belgrad  mit  in  das 
Feld  gezogen  waren,  so  waren  die  Verhältnisse  anfangs  freilich  trau- 
riger Natur. 

Immerhin  glaube  ich  doch,  dass  diese  Disposition   im  Ganzen 
eine  segensreiche  war.     Iter  Transport  der  Verwundeten  von  Nisch 
nach  Belgrad   konnte   per  Eisenbahn   vor  sich   gehen,    und  wurden 
')  Vortrag  gehalten  in  .1er  Berliner  niedieinis.  h«n  Gesellschaft. 
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diese  denn  aurh  zum  grössten  Theil  durch  den  zu  Hülfe  gjowltfft 
Maltcscrzug  unter  der  bewährten Führung  des  Baron  Dr.  von  Mundy 
in  sehr  kurzer  Zeit  dahin  befördert.  Belgrad  selbst  besitzt  eine  grosse 
Anzahl  grosser  Gebäude,  Schulen,  Kasernen,  Casinos  u.  s.  w.,  in  denen 
die  Verwundeten  (jut  untergebracht  werden  konnten.  Bettstellen, 
Strohsäckc.  Decken  waren  in  grosser  Anzahl  vorbanden,  und  nach  der 
geographischen  Lage  konnte  eben  dorthin  uoeh  am  schnellsten  Hülfe 
jeder  Art  au»  dem  Auslände  beschafft  werden:  Belgrad  ist  von  der 
letzten  ungarischen  Station  Scmliti  nur  durch  eine  grosse  Kisenlwhn- 
brücke  getrennt. 

Die  erste  chirurgische  Hülfe  wurde  von  Professor  von  Mosetig 
ans  Wien  gebracht,  welcher  im  Auftrage  des  österreichischen  Ministe- 
riums mit  Ii  Assistenten  zu  Hülfe  eilte;  mit  ihnen  (heilten  sich  in 
die  schwere  Arbeit  der  ersten  Tage  mehrere  (  ol legen  aus  Sendiu, 
unter  ihnen  besonders  Hr.  Subotic.  Mehrere  österreichische  Collegen 
eilten  eben  dahin,  mn  theils  in  die  serbische  Armee  einzutreten.  Iheils 
als  (ivilärzte  ihre  Kräfte  zur  Verfügung  zu  stellen:  unter  ihnen  Hr. 
Maydl.  Dlauhy.  Grimm.  Her  deutsche  Ritterorden  aus  Oesterreich 
unter  Führung  des  Harun  de  Kin  eilte  mit  einer  riesigen  Ausrüstung 
und  mit  Dr.  Krankel  als  Chefarzt  und  2  weiteren  Collegen  zu  Hülfe. 
Das  österreichische  Kolbe  Kreuz  brachte  barmherzige  Schwestern  und 
grosse  Vorriithe  von  Verbandstoffen,  Nahrungsmitteln  etc.  Hr.  Farkas 
kam  mit  drei  (  »Hegen  an  der  Spitze  des  ebenso  trefflich  ausgerüsteten 
uiigari-chen  Kothen  Kreuzes;  darnach  kam  das  rumänische,  das  deutsche, 
das  englische  und  endlich  das  russische  Rothe  Kreuz. 

Ks  mag  wohl  noch  ein  grosser  Tlieil  der  schwerst  Verwundeten 
zurückgeblieben  sein:  immerhin  sammelten  sich  im  Verlauf  von  wenigen 
Tauen  in  Belgrad  über  .ilOO  Verwundete  an;  den  ersten  Anprall 
h»tteu  Mosetig  und  die  Scraliner  College»  auszuhallen,  und  wir 
werden  gewiss  in  Bälde  über  deren  riesige  Thätiukeit  Berichte  be- 
kommen. Wir  kamen  mit  unseren  Missionen  leider  er>t  Ii  Tage  nach 
diesen,  fanden  aber  noch  ein  reichliches  Feld  der  Thäligkeit  vor:  denn 
die  Zahl  und  Kräfte  der  bis  dahin  thätigen  Collegcn  hatte  natürlich 
nicht  entfernt  ausgereicht,  allen  in  20  IW-nelaxaretheii  verlheilten 
Verwundeten  auch  nur  die  erste  Hülfe  zu  bringen.  Infolgedessen 
hatten  wir  sofort  nach  unserer  Ankunft  das  Lehrerseminar  überwiesen 
bekommen,  in  welchem  93  Verwundete  lauen.  Bald  darauf  ülnr- 
nahmen  wir  ein  zweites  Lazanth  mit  4«  Betten;  durch  weitere 
Zuzüge  und  durch  Transferirungen  von  Verwundeten  stieg  die  Zahl 
derer,  welrhe  unserer  Obhut  unterstellt  wurden,  auf  c.  200, 

Hie  Sanitäts-l  omniissiou  unter  Olierst  Hr.  Sava  Petrowic  behielt 
die  technische  I-eitung,  die  Führung  der  verschiedenen  Listen  et«, 
durch  Commissare  in  der  Hand:  ebenso  hatte  das  serbische  Rothe 
Kreuz  durch  Comtuissare  Fühlung  mit  allen  Lnzarctlicn :  im  Ucbrigeu 
gab  man  uns  in  dankenswerthem  Vertranen  die  ärztliche  I/citung  in 
die  Hand.  Nur  auf  diese  Weis»'  war  es  möglich,  dass  jede  Mission 
unabhängig  von  äusseren  Beeinflussungen  und  Beschränkungen  nach 
bestem  Wissen  und  Gewissen  thätig  sein  konnte.  Die  einzige  Controle 
hatten  wir  in  der  Person  der  Königin,  welche  sich  au  die  Spitze  der 
Verwundetenpflege  gestellt  hatte  und  durch  häufige  Besuche  der  l.aza- 
rethe.  durch  hinreissend  liebenswürdigen  Verkehr  mit  den  Kranken 
und  durch  freundliche  Dankesworte  für  die  ärztliche  Hülfe  ihren 
Pflichten  in  denkbar  schönster  Weise  nachkam. 

liehe  ich  nun  dazu  über.  Ihnen  über  meine  i'hätigkeit  zu  be- 
richten, so  war  der  Anfang  derselben  in  der  That  schwer  genug. 

Unser»  Verletzten  waren  vor  ca.  10  Tagen  verwundet,  seil 
Ii  Tagen  in  dem  Luzareth.  ohne  bis  dahin  einer  ärztlichen  Behand- 
lung theilhaftie  geworden  zu  sein;  2  barmherzige  Schwestern  hatten 
nach  bestem  Wissen  und  (iewissen  die  Wunden  täglich  zwei  Mal  mit 
larbolöl  und  l  harpie  verbunden.  In  den  grossen  aber  niedrigen 
Bäumen  starrte  es  von  Schmutz  und  Hauch;  von  irgend  welcher 
Hospitaldlsciplin  war  keine  Red»;  eine  Menge  zum  Helfen  bereiter, 
aber  gänzlich  unfähiger  Männer  und  Frauen  umstanden  jammernd  die 
Betten  und  halfen  die  Luft  noch  verschlechtern:  von  Verbandstoffen 
und  Chemikalien  waren  nur  Haufen  von  l  harpie  und  larbolöl 
zn  sehen. 

Ila  galt  es  nun,  von  vornherein  von  Grund  aus  aufzuräumen. 

Zunächst  wurde  mit  freundlicher  Genehmigung  des  Herrn  Collegen 
Dr.  Medowitsch  die  Kanzlei  ausgeräumt,  und  nach  möglichster 
Reinigung  schafften  wir  unsere  Collis  heran,  packten  ans  und  etablirten 
hier  da»  Operations-  und  Verbandzimmer. 

Da»  überflüssige  Personal  wurde  entfernt,  und  wir  behielten  nur 
einige  wenige  Männer  und  Frauen  zurück,  mit  denen  wir  später  vor- 
trefflich arbeiteten,  und  die  uns  zugleich  als  Dolmetscher  dienten. 
Man  spricht  in  Belgrad  ausser  serbisch  viel  mehr  deutsch  als  fran- 
Zöülscli;  die  Soldaten  freilich  kannten  nur  ihre  Muttersprache:  wir 
hatten  aber  auf  diese  Weise  fast  nie  Schwierigkeiten.  Dass  die 
Zimmer   und  Betten  rein   gehalten  werden  mimten,   dass  das  ewige 


Cigarrettendrehen  und  -rauchen  nicht  auch  bei  Xaeht  geschehen  dürfe, 
und  dass  die  Lüftung  der  Zimmer  besser  sei  als  erstickend  heisse 
Luft,  dies  deu  Leuten  beizubringen,  machte  Anfangs  einige  .Schwierig- 
keiten, aber  es  gelang,  und  nach  ein  paar  Tagen  hatten  wir  schon 
eine  jrauz  leidliche  Ordnung,  die  den  Leuten  selbst  gefiel. 

Wir  hatten  zur  lflege  und  Versorgung  der  Verwundeten  zwei 
Schwestern,   zwei  Pflegerinnen   und   in  jedem  Zimmer  eiu  bis  zwei 
mehr  oder  minder  anstellige  Männer;    durch  das  Interesse,  welches 
unsere  dortigen  Landsleute,  der  Gesandte  an  der  Spitze,  für  das 
deutsche   l.azareth   bekundeten,  wurden   wir  reichlich   versorgt  mit 
Kopfkissen,  Schlafröcken.  Stärkungsmitteln  etc.;  sie  nähten  uns  auch 
|  unsere  Mooskissen,   schnitten   die  Watte  zu  Binden   und   Mitten  die 
!  Gaze.    Durch  Nachscndungori   aus  Berlin   und   durch  Abgaben  vom 
I  Kothen  Kreuz  erhielten  wir  Decken.  Bett-  und  Leihwäsche  und  Alles, 
was  wir  sonst  brauchten,   s<i  dass  wir  schliesslich  uns  des  Ansehen* 
und  der  Hinrichtung  unserer  Lazarelhe  freuen  konnten.    Die  Soldaten 
kamen  uns  in  Aufrechterhaltung  der  Ordnung  schnell  entgegen.  An- 
fangs freilich  zeigten  die  meist  sehr  jungeu  Leute  grosses  Misstraueu; 
sie  verstanden  unsere  Sprache,   wir  die  ihrige  nicht;    wir  verlangten 
Manches  von  ihnen,  was  sie  nicht  gewohnt  waren:  wir  machten  ihnen 
mnnrhe  Schmerzen  durch  unsere  therapeutischen  Maassnahinen,  und  sie 
I  sahen  sich  uns  vollkommen  in  die  Hand  gegeben;   und  als  sie  nun 
Mann  für  Mann  nach  dem  Operatiouszimmer  gebracht  wurden  und  da 
clilornformtrt,  operirt  u.  s.  w.  wurden,  mögen  sie  sich  bei  der  Kuck- 
kehr manches  Schlimme  von  den  Fremden  erzählt  haben. 

Die  meisten  der  Untc.  unter  ihnen  Ii  Bulgaren,  waren  nicht 
über  mitlelgross;  viele  zeigten  grazilpn  Körperbau  und  schwache  Mus- 
culatur  und  machten  den  Kindruck,  körperlich  durchaus  noch  nicht 
vollkommen  entwickelt  zn  sein.  Ks  waren  mehrere  Phthlsiker  unter 
ihnen  und  auffallend  viele  hatten  grosse  Drüsenpackete  an  verschie- 
denen Köryergegenden ;  auch  Zeichen  hereditärer  Syphilis  waren  nicht 
selten.  Mau  kann  wohl  sagen,  dass  im  Allgemeinen  der  Krnährungs. 
zustand  ein  schlechter  war,  und  dazu  kamen  noch  die  Folgen  der 
Strapazen  und  die  der  Verwundungen,  zum  Theil  auch  schon  der 
Kälte. 

Sie  sind  gewohnt,  sehr  selten  Fleisch  zu  essen  und  fast  nie 
Alkohol  in  irgend  welcher  Form  zu  sich  zu  nehmen  mit  Ausnahme 
hftchstens  des  sehr  schwachen  Kaeia. 

Die  Leute  sind  auffallend  schamhaft,  anständig  und  von  wenig 
Ansprüchen.  Ks  war  eine  Bestimmung,  dass  sie  ihre  Montureu  erst 
beim  Verlassen  de»  L.r/.areths  bekommen  sollten;  in  Folge  desaen 
waren  sie  fast  ganz  an  das  Bett  gebunden,  und  wenn  man  bedenkt, 
dass  wir  in  all  diesen  Wochen  kein  einziges  Mal  über  ungebührliches 
Benehmen  der  Leute  zu  klagen  hatten,  so  ist  dies  gewiss  ein  gutes 
Zeichen  ihrer  Aufführung  und  auch  des  guten  Kinveroehinens.  in  dem 
wir  zu  ihnen  standen.  Am  schwierigsten  war  es,  ihnen  beizubringen, 
dass  die  antiseptischen  Verbände  nicht  jeden  Tag  zwei  Mal  gewechselt 
werden  dürften,  und  dass  diese  Bestimmung  nicht  blosse  Trägheit  von 
uns  sei. 

Aus  dem,  was  ich  im  Anfang  erwähnt  habe,  geht  hervor,  dass 
unsere  AufgalM*  darin  bestand,  möglichst  gute  Lazarethe  zu  gründen 
und  in  diesen  entweder  die  Verwundeten  ihrer  Heilung  entgegen  zu 
führen  oder  sie  durch  die  Antisepsis  oder  Operationen  der  Lebens- 
gefahr zu  entreissen.  Daraus  geht  ferner  hervor,  dass  wir  alle  mit 
einander  insofern  nicht  Gelegenheit  hatten,  nach  Wunsch  zn  arbeiten, 
als  wir  ursprünglich  gehofft  hatten,  noch  auf  oder  nahe  dem  Schlacht- 
fehl  Thätiukeit  zu  finden. 

Als  wir  nach  Belgrad  kamen,  bestärkte  uns  in  dieser  Hoffnung 
die  Auffassung  der  Serben  über  die  politischen  Verhältnisse.  Man 
zweifelte  nicht,  dass  noch  einmal  geschlagen  würde,  und  da  die  ersten 

:  14  Tage  unseres  Dort-seins  ausländische  Zeitungen  verboten  waren, 
und  wir  das  massenhafte  Kinriicken  der  1.  und  2.  Reserven  und  andern 

!  Vorbereitungen  und  Küstungon  mit  ansahen,  so  neigten  auch  wir  uns 

j  diesem  Glauben  zu.  Wäre  es  so  gekommen,  so  hätte  es  uns  doch 
nichts  genützt,  da  nach  hoher  Bestimmung  fremde  Aerzte  und  Bericht- 
erstatter überhaupt  nicht  in  die  Nähe  der  Linien,  ja  nicht  einmal  nach 

'  Nisch  durften. 

Ks  niuss  deshalb  hervorgehoben  werden,  dass  wir  mit  unserer 
Arbeit  und  unseren  Krfahrungcn  zu  der  Frage  über  die  An- 
wendbarkeit der  Antisepsis  auf  dem  Schlachtfelde  und  deren 
Kinfluss  nichts  beitragen  können;  unsere  Krfahruugen  «eben 
vielmehr  nach  anderer  Seite.  Wir  haben  Alle,  wenn  auch  zum  Tlieil 
unter  noch  so  schwierigen  Verhältnissen,  klinisch  arbeiten  können. 
Wir  hatten  die  Aufgabe  zu  erproben,  wie  weit  auch  im  Kriegsfall 
bei  mass.  nl-a'ti  r  Zufuhr  vo  i  \  crletxb  n,  leren  Wi.  dg  |  .  tat  Ufr 
septische  Behandlung  im  Anfane  nicht  zu  Theil  geworden  war  und 
welche  deshalb  zum  grossen  Theil  in  schauderhaftem  Zustande  in 
unsere  Hände  kamen,  durch  die  Antisepsis  noch  etwas  zu  leisten  sei: 
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wir  hatten  nlxu  nicht  prophylac tisch  mit  der  Asepsis,  son- 
dern corrigircnd  mit  der  Antisepsis  zu  arbeiten.  Dafür  int 
die  Erfahrung  des  Friedens  der  de*  Krieges  ja  nun  weit  voraus- 
gegangen, und  doch  dürfte  es  lehrreich  und  von  Nutzen  sein,  diese 
Erfahrung  auch  für  den  Krieg  hei  Massenverwandnngcn  und  denkbarst 
schlechten  Verhältnissen  bestätigt  zu  finden.  Insofern  werden  unsere 
Erfahrungen  auch  vom  Standpunkte  der  Kriegschinirgic  einiges  In- 
teresse beanspruchen  dürfen. 

liehe  ich  nun  211  den  Verwundungen  über,  so  kann  ich  die- 
selben natnrgemässc  r  Weise  nach  den  verschiedenen  Transporten,  in 
denen  ich  sie  bekommen,  in  zwei  Kubrikcn  theilen.  von  denen  die 
eine  172,  die  andere  2i>  Mann  umfasst.  Wie  vorhin  schon  erwähnt, 
war  mit  Ausnahme  derer,  welche  ich  durch  Transferirung  au«  anderen 
Hospitälern  bekommen  habe,  noch  nichts  an  den  Wunden  geschehen. 
Vor  5  bis  10  Tagen  verwundet,  hatten  sie  Transporte  zu  Fuss  und 
Wagen  und  per  Eisenbahn  durchgemacht,  die  Wunden  waren  mit 
Blättern.  Charpic.  Leincwandfctzcri.  Zucker  oder  mit  Nichts  bedeckt, 
nirgends  ein  Occlusivverband,  nirgends  eine  Iminobilisation ,  nur  bei 
2  bis  4  Leuten  fand  ich  einen  verirrten  Jodoformmullstreifen,  dazu 
hatten  die  Leute  vom  Hunger  und  zum  Tlieil  auch  von  der  Kälte 
gelitten,  fast  kein  Verwundeter  war  einem  Arzte  unter  die  Hände 
gekommen. 

Bei  dieser  gänzlichen  Vernachlässigung  hiitte  ich  im  Ganzen  auch 
mehr  schlechte  Folgen  erwartet.  Ich  war  doch  erstaunt,  dass  ein« 
verhältnissinässig  nicht  gpringe  Zahl,  nicht  nur  von  Weichtheil-,  son- 
dern auch  von  Knochen-  und  Gelenkschiissen  reactionslos  geblieben 
waren;  Lungcnschüssc  kamen  doch  noch  eine  ganze  Anzahl  nach 
Belgrad,  Bauchschüsse  freilich  ganz  wenig,  auch  wenige  Gehirn- 
vcrletzungen. 

Wir  konnten  gleich  am  anderen  Tage  40  Verwundete  entlassen, 
welche  vollkommen  reactionslos  gebliebene  Weichtheil-  oder  Finger- 
schüsse  hatten.  Von  Knochenverletzungen  kam  beispielsweise  ein 
Srhiiss  in  den  Oberschenkel  hart  «her  dem  Knie  zur  Behandlung; 
die  Verwundung  hatte  vor  10  Tagen  stattgefunden.  Der  Patient 
hatte  mehrfache  schwere  Transporte  ohne  jeglichen  antiseptischen 
oder  Immobilisations- Verband  durchgemacht:  er  hatte,  als  wir  ihn  be- 
kamen, zwei  oberflächliche  Granulationsstellen,  cino  Fractur  des  Ober- 
schenkels handbreit  über  dem  Kniegelenk  nnd  einen  Mutigen  Krguss 
in  letzterein;  er  fieberte  nicht,  und  unter  Jodoformmull  und  einem 
Streckverband  heilte  die  Fractur  reactionslos.  Ferner  kam  eine  vor 
10  Tagen  gesetzte  Schussverletzung  durch  das  linke  Fussgelenk  zur 
Behandlung.  Einschussöffnung  vome  in  der  Mitte  der  (ielenklinie, 
Ausschussöffnung  an  der  Ferse;  das  Gelenk  war  ganz  wenig  ge- 
schwollen und  schmerzhaft.  Unter  einem  leichten  Immobil isatioM- 
verband  blieb  und  heilte  Alles  reactionslos.  — 

Von  allen  in  Belgrad  thätigen  Collegen  wurde  Antisepsis  in  ir- 
gend einer  Form  getrieben;  Sublimat  und  Jodoform  spielten  dabei 
die  Hauptrolle.  Wir  arbeiteten  mit  Sublimat  für  die  Wunden,  Carbol- 
lösung  für  die  Instrumente,  hatten  Salicyl  und  llypermangan  für  den 
Nothfall  als  schwächeres  Antisepticum  zur  Hand;  aus  .lodofonnmull,  I 
Moossäcken,  Watte  und  Gazebinden  bestand  der  Verband.  Zur  Ltrai- 
nage  benutzten  wir  meist  Jodoformmullstreifen.  selten  (iummiröhren.  j 
In  die  Wunden  selbst  wurde  häufig  wenig  Jodoformpulver  gewischt;  | 
im  Uebrigen  waren  wir  mit  Jodoform  und  Sublimat  in  Bezug  auf 
die  Menge  sehr  vorsichtig ,  namentlich  hin  ich  nicht  gewohnt  viel  zn 
irrigiren.  Wir  hatten  niemals  Jodoform-  oder  Sublimat- Intoxications- 
erscheinungen  zu  verzeichnen.  Es  hat  uns  der  Jodoform  -  Sublimat- 
Mischverband  die  besten  Dienste  geleistet,  wie  wir  später  sehen 
werden,  und  ich  mochte  meinen,  dass  es  in  Kriegsfällen  leichter  sein 
wird,  eine  anüseptische  Losung  mit  Sublimat  herzustellen,  als  destil- 
lirtes  Wasser  zu  bekommen,  und  mochte  deshalb  auf  den  von  Mo  setig 
sogenannten  reinen  Jodoformverband  um  so  eher  verzichten,  als  bei 
einigermaassen  vernünftiger  Beschränkung  im  Gehrauch  von  Sublimat 
und  Jodoform  zusammen  nach  unseren  mehrjährigen  Erfahrungen  im 
Augusta-Hospital  von  einer  Gefahr  nicht  die  Rede  sein  kann.  Moos- 
kissen konnten  wir  natürlich  nur  bei  diesen  günstigen  Verhältnissen 
und  der  regen  Unterstützung,  die  wir  hatten,  anwenden.  Im  Felde 
selbst  wird  man  schwerlich  davon  Gebrauch  machen  können,  tlieils 
wegen  der  zeitraubenden  Zubereitung  der  Kissen,  theils  wegen  de« 
zu  nmfangreichen  Transportes  grösserer  Massen  solcher.  Aher  unter 
unseni  Verhältnissen  hätte  ich  ungern  auf  sie  verzichtet  und  hatte 
keine  Ursache  dazu.  Endlich  benutzte  ich  den  Salicylpulververband 
häufig  und  mit  bestem  Erfolg. 

Wie  die  Resultate  dieser  unserer  Antisepsis  gewesen  sind,  werde 
ich  Ihnen  zeigen,  wenn  wir  erst  noch  einen  Blick  auf  die  Verwun- 
dungen geworfen  haben. 

Wenn  auch  manch*  Wunde  trotz  der  traurigsten  Vernachlässigung 
reactionslos  gcbliehen  war,  so  war  dies  mit  weitaus  der  grössten  Zahl 


auch  meiner  ersten  Rubrik  keineswegs  der  Fall.  Eine  grosse  Anzahl 
eiternder,  stinkender,  schjerhtaussehender  Wunden,  welche  längst  eines 
operativen  Kingriffs  bedurften;  viele  hoch  fiebernde,  mancher  allge- 
mein septischer,  kein  pyämischer  Fall  fand  sich  unter  Ihnen.  Ich 
hatte  aher  die  Freude,  dass  nach  der  ersten  energischen  Desinfection 
und  nach  manchem  leichten  oder  schweren,  auch  schwersten  chi- 
rurgischen Eingriff  sämmtlichc  Wunden  sehr  schnell  aseptisch  wurden, 
die  Patienten  sich  erholten,  und  ich  an  diesen  ersten  173  Verwun- 
deten mit  Ausnahme  einer  Anzahl  von  Fingerexarticulationen  nur 
eine  verstümmelnde  Operation  vornehmen  mmwte.  Das  war  bei  einem 
allgemein  schwer  septischen  Mann,  bei  welchem  vor  mehreren  Tagen 
wegen  einer  Schu*s\erletzung  im  rechten  Mittolfuss  ohne  anüseptische 
Cautelen  von  einem  Collegen '  nach  der  Kugel  gesucht  worden  war. 
Bei  diesem  Patienten  musste  ich  im  Oberschenkel  amputiren. 
(BcMmii  folgt.) 

V.   Der  Araenikgehalt  der  Thermen  von 
Baden  -  Baden. 

Von 

Dr.  A.  Frey, 

Ant  in  Baden  -  Bade«. 
(Senium  aus  No.  DO 

T'ubereulose.  Das  bei  Scrophulose  und  Chlorose  bereits  Ent- 
wickelte möge  als  Fingerzeig  für  die  Prophylaxis  der  Phthise  genü- 
gen. Ich  wende  mich  direct  der  ausgebrochenen  Krankheit  zn. 
M.  Nicolas,  dem  wir  eine  grosso  Erfahrung  in  der  Behandlung  der 
Phthise  mit  der  Arsenikthcnne  La  Bourboule  zuerkennen  müssen, 
äussert  sich  wie  folgt  über  die  Tuberculose:  ,1,'cau  de  la  Bourboule 
modihV  letat  de  misere  organique,  eile  exerce  une  action  pulsgante 
sur  le  catarrhe  perituberculenx,  et,  si  nons  cn  jugeotis  par  son  action 
dans  la  scrophulc,  eile  arrete  l'evolution  regressive  du  tnbercule.* 
Er  findet  die  Falle  am  geeignetsten  und  günstigsten,  in  denen  die 
Affection  gut  localis«  ist  und  einen  langsamen  Verlauf  zeigt.  Fälle 
mit  zerstreuten  Heerden  in  einer  Lunge  oder  solche,  in  denen  gar  beide 
Lnngen  afiicirt  sind,  und  die  einen  ausgesprochenen  floriden  Charakter 
zeigen,  scheinen  ihm  für  die  Knr  ungünstig.  —  Als  objeelive*  Zeichen  für 
gute  Locahsation  und  langsames  Vorschreiten  des  Prucesses  gilt  ihm 
die  Gleichmässigkeit  der  Rasselgeräusche,  während  er  es  für  ungün- 
stig hält,  wenn  die  feinblasigen  Rasselgeräusche  des  Diimpfungsbezir- 
kes  an  der  Peripherie  desselben  grossbtasig  werden.  (Sommaire  de 
tberapeutiuue  1**3  Xo.  152.)  Die  Contraindicationen.  die  Boucand 
aufstellt,  als  Schmerz  im  Hypogastrium,  Hämoptoe,  Intoleranz  de» 
Magens,  Gravidität,  kann  ich  für  die  hiesigen,  allerdings  schwächeren 
Arsenlkqoellen  nicht  bestätigen,  nur  Blutungen,  wenn  sie  heftig  auf- 
traten, konnten  mich  veranlassen,  die  Kur  zu  unterbrechen.  Bei  klei- 
neren, öfter  sich  wiederholenden  Blutungen  wird  Arsenik  leicht  er- 
tragen und  leitet  dal>ei  auch  gute  Dienste.  Leichten  Spitzenkatarrli 
sieht  man  öfter  heilen;  doch  auch  in  schon  vorgeschrittenem  Falle 
mit  abendlichem  Fieber  in  ganz  ausgesprochener  Dämpfung  über  der 
Spitze  sieht  man  die  Patienten  sich  erholen,  au  Gewicht  bis  zu 
'/,  Kilo  per  Woche  zunehmen;  sie  fühlen  sich  kräftiger,  der  Appetit 
wird  vorzüglich,  und  ich  behandle  Fälle ,  die  sich  seit  Jahren  gut 
halten,  und  in  denen  der  l.ungenprocess  keine  wesentlichen  Fortschritte 
gemacht  hat.  Selbst  in  ganz  verzweifelten  Fällen  sieht  man  oft  no- 
natelangcn  Stillstand  eintreten,  und  es  scheint  gerade  bei  diesen 
schwersten  Fällen  der  Arsenik  seine  roborirende,  antifermentativo  nnd 
respiratorische  Wirkung  (G.  See)  ganz  besonders  zu  entfalten. 

Diabetes.  Gestützt  auf  die  Resultate  der  bedeutendsten  For- 
scher, besonders  der  französischen  Schule,  habe  ich  sporadisch  in  den 
letzten  Jahren  begonnen,  Diahetkranke  mit  Arsenik  zu  behandeln: 
der  damit  erreichte  günstige  Erfolg  ermuthigte  mich,  als  die  neue  Ana- 
lyse so  viel  Arsenik  in  der  Hauptstollenquelle  nachwies,  die  Diabetiker 
kurmässig  das  hiesige  Thermalwasser  trinken  zu  lassen.  Meine  Be- 
obachtungen beziehen  sich  bis  jetzt  noch  nicht  auf  eine  grosse  An- 
zahl von  Fällen,  doch  glaube  ich  zu  folgendem  Ausspruche  berech- 
tigt zu  sein:  Nicht  jeder  Diabetiker  paust  zur  Kur  hierher.  Vom 
theoretischen  Standpunkte  aus  glaube  ich  jedoch  der  Lösung  der 
Frage,  welche  Diabetiker  hierher  passen,  nicht  näher  kommen  zu 
können,  denn  welchen  prartisehen  Werth  würde  es  haben,  wenn  ich 
die  Diabete  aus  nervösem  Ursprünge  als  günstig  für  Baden  bezeich- 
nete? für  uns  handelt  es  sich  darum,  practische  Anhaltspunkte  zu 
geben,  nach  denen  in  vorliegendem  Falle  leicht  und  sicher  gehandelt 
werden  kann.  Da  scheinen  mir  vor  Allem  die  Initialstadien  des  Dia- 
betes hierher  zu  passen,  bei  denen  die  Begleiterscheinungen  von  «ei- 
ten  des  Nervensystems  besonders  in  den  Vordergrund  treten,  als  psy- 
chische Aufregung,  Verstimmung.  Reizbarkeit,  Schlaflosigkeit  und  die 
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oft  mit  Neurosen  der  verschiedensten  Art  combiuirt  sind.  —  Bei 
günstigen  Einflüsse  des  Arseniks  auf  die  Haut  scheinen  mir 
solche  Fülle,  die  mit  Fumneulose  und  allgemeiner  Vulnerabilität  der 
Haut  einsetzen,  hierher  zu  passen.  Die  aosgespro! 
möchte  ich  in  zwei,  wenn  auch  nicht  theoretisch,  so 
haltbare  Gruppen  eintheilen,  in  solche  mit  sehr  reichlich 
Panniculus  adiposu*  und  in  Magere,  eine  Eintheilung.  die  Haumel 
vorschlagt,  der  die  mageren  Diabetiker  als  pankreaskrank  bezeieh- 
net,  gestützt  auf  vielfache  Seetiousbefundc.  —  Die  crsleren  sind 
von  Baden  zu  verbanneu;  für  sie  passt  Carlsbad,  Neuenahr,  Vichy, 
doch  die  Mageren  finden  meist  hier  Besserung,  öfter  Heilung  —  oh 
nun  da  eine  Einwirkung  vom  nervösen  Centram  aus  stattfindet,  oder 
ob  das  nach  Baumel  fehlende  Pancreasferment  durch  die  oxydiruiide 
Wirkung  des  Arseniks  ersetzt  wird,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 
AU  besonders  gutes  /eichen  betrachte  ich  es.  wenn  beim  Kurgehrauch 
gleichzeitig  mit  der  Abnahme  des  Zuckers,  die  ja  bei  richtiger  Diät 
bald  eintritt,  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  sich  zeigt,  was  uns 
wohl  beweisen  dürfte,  dass  die  Oxydation  im  Blute  sich  wieder  den 
normalen  Verhältnissen  nähert.  Kille  von  Diabete«,  die  mit  (licht 
complicirt  sind,  oder  hei  denen  schleichende  Luugeuaffectionen  drohen, 
passen  besonders  hierher,  wo  durch  Lithium  die  angestaute  Harnsäure 
entfernt,  und  durch  Arsenik  die  Ernährung  und  die  Resistenz  der 
Gewebe  wieder  gehohen  wird.  Neben  dem  arsenikhaltenden  Wasser, 
das  ich  in  grosser  Menge  erlaube,  lege  ich  selbstverständlich  grössten 
Werth  auf  Diät,  gestatte  nur  Fleisch,  Eier.  Blattgemüse,  Mandel-  oder 
Kleberbrod.  rothon  Wein,  sorge  für  langen  Aufenthalt  in  frischer  Luft, 
reichliche,  dem  Kräftezustand  entsprechende  Bewegung,  die.  wenn  die 
Witterung  es  nicht  im  Freien  gestattet,  in  der  Anstalt  für  Schwedische 
Gymnastik  vorgenommen  wird.  Diabetes  insipidus  wird  wohl  selten 
bal neu -therapeutisch  behandelt,  doch  scheinen  mir  die  Fälle,  die  ein 
nervöses  Leiden  oder  Syphilis  als  Ursache  haben,  zur  Behandlung 
hier  sehr  gut  geeigneL 

Nervensystem.  Mit  der  Besprechung  der  Affectioneu  des 
Nervensystems  berühren  wir  endlich  ein,  für  unseren  Kurort  sehr  er- 
freuliches Thema.  Nervenkranke  sind  es  ja  ganz  hesonders,  die  seit 
langer  Zeit  in  grosser  Zahl  hierherpilgeru  und  meistens  hier  Hülfe 
finden.  Dass  ich  damit  die  Fälle  von  centralen  Lähmungen  u.  s.  w. 
nicht  im  Auge  habe,  ist  selbstverständlich.  Wenn  auch  solche  Kranke 
immer  wieder  seit  Jahren  treue  Gäste  unseres  Kurorte«  sind  und  bei 
dem  Gebrauch  der  Wildbäder,  der  Kaltwasserkur,  der  Gymnastik,  der 
Elektrotherapie  sich  leidlich  halten,  oft  etwas  gebessert,  manchmal 
sogar  geheilt  werdeu,  so  ist  das  doch  unserem  Kurort  auf  sein  Conto 
als  indifferente  Therme  zu  setzen.  In  dieser  Beziehung  steht  er.  was 
alle  schweren  Fälle  von  Nervenkrankheiton  anlangt,  mit  Wildbad, 
Schlangenbad,  TepÜU,  Kagatz  in  gleicher  Reihe  und  hat  dieselben 
Wo  die 
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Worte  beiläufig   über  die 

wir  uns  dem  eigentlichen  Thema  zu.  Zum 
internen  Kurgebrauch  der  Arsenikthenne  eignen  sich  besonders  alle 
Nervenleiden,  denen  keine  tiefere,  meist  nicht  mehr  reparable  Ver- 
änderung der  Nervcnsubstanz  zu  Grunde  liegen,  sondern  die,  soweit  es 
wenigstens  die  jetzigen  Forscher  nachzuweisen  im  Stande  sind,  auf 
functionellen  Störungen  beruhen,  oder  die  höchstens  durch  vorüber- 
gehende Hyperämie  oder  Anämie,  oder  überhaupt  durch  Ernährungs- 
störungen im  Allgemeinen  bedingt,  und  die  unter  dem  Gesammtbegriff 
der  Neurosen  zu  subsumieren  sind.  Mögen  solche  Neurosen  nun  die 
sensiblen  motorischen  oder  vasomotorischen  Nerven  betreffen,  mögen 
sie  peripherer  oder  centraler  Natur  sein,  alle  passen  zur  Kur  vorzüg- 
lich hierher,  und  wenn  auch  nicht  alle  geheilt  werden,  so  erinnere 
ich  mich  doch  keines  Falles,  bei  dein,  wenn  der  gesammte  Heil- 
apparat unseres  Kurortes  in  Anwendung  gezogen  wurde,  nicht  wenigstens 
wesentliche  Besserung  erfolgt  wäru.  Dass  die  Kur  manchmal  lange 
dauert,  ist  Ii -verständlich,  aber  wer  von  einer  quälenden  Ischias 
befreit  werden  will,  wird  sich  nicht  scheuen,  i  —  3  Monate  eines 
durch  die  Krankheit  doch  schon  unerträglichen  l/ebcus  zu  opfern. 

Ich  beginne  mit  der  Neurose  der  sensiblen  Nerven.  Auf  die 
Kintheilung  in  Hyperästhesie,  Anästhesie  und  Par&sthesin  muss  ich 
hier  verziehten,  ich  halte  mich  nur  an  das  Hauptsymptom.  den  Schmerz, 
und  fasse  alle  Neurosen  der  sensiblen  Nerven  unter  dem  Sammel- 
namen Neuralgie  zusammen.  Professur  Erb  sagt  in  seinom  epoche- 
machenden Werke:  „In  erster  Linie  unter  den  speeifischen  Mitteln 
gegen  Neuralgie  ist  das  Arsenik  zu  nennen.  Es  wirkt  nicht  blo*  als  Anti- 
typirutn  bei  Malaria-Neuralgie,  sondern  auch  als  eigentliches  Nervinum.4 


Isnard 

kraft  hebt  u.  s.  w.  Die  erste  Aufgabe  des  Practikers  bei  der  Ver- 
lesung seiner  Fälle  von  Neuralgie,  die  sich  zur  Kur  in  Bädern  eignen, 
ist  die  Frag.-:  Ans  welcher  Ursache  ist  das  Symptom  herausgewachsen, 
wie  kann  mau  ihm  am  besten  beikommen:'  Da  sind  nun  in  erster 
Linie  alle  Neuralgien,  «lie  auf  Ernährungsstörungen  beruhen,  das  un- 
angefochtene Continge  nt  für  Arsenik.  Allgemeine  Ernährungsstörungen 
bilden  eine  der  fruchtbarsten  Quellen  für  Neuralgie,  indem  sie  durch 
nutritive  Störungen  des  Nervensystems  eine  hochgradige  Disposition  zu 
Neuralgie  erzeugen.  (Erb.)  Obenan  stirbt  in  dieser  Beziehung  die 
Anämie  mit  ihren  verschiedenen  Formen  als  Oligämie.  Hydrämie, 
Chlorose.  Etwas  beeinträchtigt  wird  jedoch  die  Prognose  in  Fällen, 
die  auf  einer  allgemeinen  hereditären  neuropatliisrheu  Dispnstion  be- 
ruhen. Ist  eine  Neuralgie  ein  unseliges  Familienerbslück .  so  ist  ihr 
wohl  nur  schwer  beizukommen,  obschon  auch  in  solchen  Füllen 
meines  Erachten-  Arsenik  mit  seinen  wunderbaren  Wirkungen  auf 
das  Gesaramtnervetisystem  in  erster  Reihe  zu  versuchen  ist.  Von  den 
Neuralgien,  die  die  Folge  ganz  bestimmter  Schädlichkeiten  sind,  eiguen 
sich  die  rheumatischen  und  die  auf  Malariaintoticationen  beruhenden 
wohl  am  besten  zu  Arsenikgebrauch.  Doch  sind  solche,  die  auf 
traumatischen  und  mechanischen  Einwirkungen,  auf  Erkrankung  der 
Knochen  und  des  Periosts,  auf  Venenstatiuiig  u.  s.  w.  beruhen,  vom 
Kurgebrauch  hier  nicht  ausgeschlossen:  in  solchen  Fällen  sieht  man 
von  langdauernden  Thermalbädern  oft  die  wunderbarsten  Wirkungen, 
selb-t  sehr  vorgeschrittene  Fälle  von  traumatischer  Ischias,  bei  denen 
schon  Muskctatrophie  sich  einstellte,  sah  ich  bei  langem  Gebrauch  von 
Arsenik  mit  langdauernden  Thermalbädern  und  schottischer  Pouche 
wieder  gut  werden.  Mit  dem  Gm*  der  Neuralgien  laufen  auch  oft 
sehr  hartnäckige  Fälle  unter,  die  jeder  innern  und  äussern  Therapie 
spotten;  bei  solchen  Fällen,  die  oft  Vorläufer  von  Tabes  sind, 
dürfte  es  sich  empfehlen,  auf  Lues  zu  examiniren :  neben  Quecksilber, 
langdauernden  Bädern,  Hydrotherapie,  eignet  sich  hier  ganz  besonders 
der  schwache  stabile  Rückenuiarksstrom. 

In  Bezug  auf  die  Neurose  der  peripheren  motorischen  Nerven, 
die  sich  als  Krämpfe  und  Lähmungen  zeigen,  gelten  dieselben  Grund- 
sätze, die  bei  den  sensiblen  Nerven  entwickelt  wurden:  solche  die  auf 
allgemeiner  Ernährungsstörung  beruhen,  die  rheumatischer  Natur  sind, 
werden  besonders  zur  Behandlung  mit  Arsenik  sich  eignen,  trauma- 
tische weniger.  Bei  diesen  sind  die  lauge  dauernden  Wildbader  von 
günstigster  Wirkung.  Noch  hleibt  mir  eine  Art  von  Neurosen,  die 
in  den  letzten  Jahren  ziemlich  häufig  geworden  ist.  zur  Besprechung 
übrig,  es  ist  dies  die  Keschäftigungsneurose ,  wie  wir  sie  oft  bei 
Klavierspielern,  Geigern,  bei  Unten  die  viel  schreiben,  zu  sehen  be- 
kommen. Absolute  Enthaltung  von  Beschäftigung  ist  die  Hauptbe- 
dingung der  Kur.  doch  wenn  mau  aus  wenigen  Fällen  eine«  Schlu.ss 
ziehen  darf,  so  scheint  mir  das  hiesige  Arsenikwasser,  verbunden  mit 
Hydro-  und  Elektrotherapie  günstig  zu  wirken. 

Wir  wenden  uns  der  dritten  Art  von  Neurose  zu.  der  der  vaso- 
motorischen Nerven;  hier  begegnen  wir  zwei  Krankheiten,  die  schon 
seit  Jahren  oft  und  gerne  zur  Kur  hierher  geschickt  werden  —  es 
sind  die*  Migräne  und  Basedow.  Wie  bei  den  Neurosen  der  sensiblen 
muss  auch  hier  die  erste  Frage  die  sein:  aus  welcher  allge- 
Quelle  ist  da«  Leiden  hervorgegangen?  Wie  sind  die  dispo- 
lomente?  Welche  GelegenheiUnrsache  hat  den  Ausbruch 
bedingt?  Für  Migräne  wie  Basedow  gelten  im  Allgemeinen  die  Indi- 
cationen.  die  für  Neuralgie  aufgestellt  sind.  Fälle,  die  aus  allge- 
meinen Ernährungsstörungen,  Anämie  u.  I.  w.  und  aus  neuropathischer 
Disposition  sich  entwickeln,  eignen  sich  besonders  zur  Kur  mit  Arsenik. 
An  Basedow  anschliessend  will  ich  nicht  unterlassen  anzuführen,  dass 
diese  Krankheit,  sowie  die  Neuralgie  auf  anämischer  Basis  auch  ganz 
gut  den  Gobrauch  des  Eisen«  zulassen,  doch  möge  bei  der  Wahl 
zwischen  Eisen  und  Arsenik  immer  genau  berücksichtigt  werden,  ob 
in  der  Familie  Lnngenaffeetionen  hereditär  sind,  oder  ob  der  Kranke 
Disposition  zu  solchen  hat.  In  diesem  Falle  ist  Arsenik  dem  Eisen 
absolut  vorzuziehen,  da  es  die  Gefahr,  die  Eisen  für  solche  Kranke 
involvirt  (Hämorrhagie),  absolut  ausschlie*st. 

Die  soeben  entwickelten  Grundsätze  gelten  auch  für  die  centralen 
Neurosen.  Auch  sie  eignen  sich  vortrefflich  zur  Kur  hier,  wenn  «ie 
Folgezustände  aus  allgemeiner  Ernährungsstörung  sind,  die  der  Arsonik- 
behandluug  weicht. 

Meiue  balneo-therapeutischen  Beobachtungen  bei  Malaria  und  Haut- 
krankheiten, zwei  Krankheitsgruppen,  bei  denen  Arsenik  eine  ganz 
hervorragende  Rolle  spielt,  sind  noch  zu  spärlich,  als  das«  ich  darüber 
auch  nur  entfernt  eine  Andeutung  zur  Indication  geben  könnte.  Doch 
zeigen  die  wenigen  Fälle,  dass  die  hiesige  Quelle  und  die  damit  ver- 
bundene Ueberführong  des  Kranken  in  vorzüglichst.'  klimatische  Ver- 
hältnisse, selbst  bei  alten  Malariafällen  einen  ganz  vorzüglichen  Eiu- 
fluss  äussert.     —  Ehenso  ermuthigend   sind   die  Resultate   bei  alter 
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Psoriasis,  und  ich  kann  liier  nur  die  Bitte  an  die  Herren  ('«liegen 
richten,  entsprechende  Fälle,  bei  denen  sie  sich  von  der  Arsenikbe- 
handlung  einen  F.rfolg  versprechen,  nur  Kur  hierher  zu  schicken. 

VL  Aphorismen  zur  Oert ersehen  Ent- 
fettungsmethode. 

Vull 

Dr.  Anjel. 

(Wasserheilanstalt  Zuckmautcl,   Icri.-Scbles.; 

Bei  einem  mediciiiischen  Werke  kommt  es  selten  vor,  das»  der 
Verfasser  zugleich  der  Held  desselben  ist.  Dieser  UmsUnd,  welcher 
bei  dem  Ocrlel'schen  Werke  „über  KreWaiifslÄrungen-  zutrifft,  ver- 
leibt dem  Buche  ein  dramatische*  Interesse,  da»,  unterstützt  durch 
MMN  Dicton,  sehr  bestechend  auf  den  Leser  wirkt.  Der  Enthusias- 
mus der  Aerzte  findet  seine  Krkläruug  zum  Theil  in  diesem  Umstand, 
zum  Theil  war  er  veranlasst  durch  diu  frohe  Aussicht  auf  Heilbar- 
keit von  vielen 

Krankheitssymptomen,  denen  wir  mehr  weniger 
machtlos  gegenüberstehen.  Der  Enthusiasmus  der  Laien  wurde  ge- 
iiiihrl  durch  das  Interesse,  welches  diese  Kuruicthode  durch  ihre  An- 
wendung bei  einer  bedeutenden  Persönlichkeit  erweckte. 

Der  wechselseitige  Enthusiasmus  zwischen  Arzt  und  Publikum 
brachte  es  mit  sich,  da«»  in  den  letzten  beiden  Jahren  das  Procent- 
urliältiiis*  eilKuligjger  Krankheitslällc  in  Wasserheilanstalten  und 
klimatischen  Kurorten  viel  grosser  als  sonst  war.  Dil  Zahl  der  in 
den  letzten  Jahren  von  mir  nach  dieser  Metbode  behandelten  Patienten 
betrifft  -IT;  ich  halte  es  für  zeitgemäs»,  meine  Erfahrungen  mit  dieser 
KnrtiH-thode  weiteren  Kreisen  mitzuthcilen,  wobei  ich  das  Theoretische 
der  Kntfettuiigsprinclpien  nur  soweit  berühren  werde,  als  es  zum  Ver- 
ständnis« dir  practi«ehen  Folgerungen  unbedingt  notbig  ist.  Im 
Lebriffen  verweise  ich  auf  Leydcn's ')  geistreichen  Vergleich  der  Knt- 
fettiingstheorien  mit  der  Fabel  von  den  Hingen  im  Lessing'schen 
Nathan. 

Gegenüber  den  in  den  letzten  Jahren  nach  rein  Oertel'schcr 
Methode  behandelten  4  7  Personen  verfuge  ich  über  eine  vierfach 
grössere  Zahl  von  Beobachtungen  analoger  Krankheitsfälle,  welche 
ich  im  Verlaufe  des  letzten  Dccciinliun*  tlieils  in  Gräfenbeif,  theil» 
Iiier  in  Behandlung  hatte.  D:ls  ProeenUerhällni»»  von  leichten  und 
schweren  Fällen  ist  in  beiden  (iruppen  ziemlich  gleich.  An  diesen 
Zahlen  partieipiren  Kranke  mit  einfacher  Obesitas  auf  plelhorischcr 
(►der  anämischer  und  hereditärer  Grundlage  ohne  nachweisbare  Kr-  1 
krank  uiig  des  (  irculatinnsapparates.  Kranke  mit  oder  ohne  OhesiUus 
aber  mit  mehr  minder  compensirten  Erkrankungen  des  Kreislaufappa- 
rates und  endlich  Kranke  mit  iincompensirtcn  Erkrank ungen  der  KrcU- 
lauforganc  und  Bccundären  Nierenerkrankungen.  Bevor  ich  einen 
Vergleich  zwischen  den  Uesiiltaten  der  früher  in  meiner  Anstalt  üb-  I 
liehen  Behandlung* weise  und  der  Oerie  1  »eben  Kurmctliode  ziehe, 
theile  ich  in  Kürze  die  bei  mir  üblich  gewesene  Behandlung  solcher 
Kranken  mit  Kranke  mit  einfacher  Obesitas  und  solche  mit  com- 
pensirten  t'irculationsstörungeii  habe  ich  stets  auf  ausschliessliche 
Fleischkost  mit  viel  Gemüse  und  wenig  Mehlspeisen  gesetzt,  lies»  die- 
selben neben  entsprechender  Wasserkur  fleissig  Bewegung  im  Freien 
machen  und  verbot  Alcoholica.  Die  Flüssigkeitszufuhr  wurde  ihnen 
sowie  allen  meinen  übrigen  Kurgästen  Mos  während  des  Mittagessens 

untersagt:   -    ist    seil   vielen  Jalit  ■   nieimr  Anstalt  l  sus,  das» 

Mittags  weder  .Suppe  noch  Wasser  auf  den  Tisch  kommt,  und  meine 
Kurgäste  sind  gebeten,  eine  grössere  Flüssigkeiteaufnabme  erst  eine 
Stunde  nach  dem  Mittagessen  auszuführen.  Ich  habe  die  Grunde  für 
diese  Diiitorduunff  ».  a.  0.  ausführlicher  mitgeteilt,  zuletzt  in  meiner 
im  Jahre  1H*:S  erschienenen  Arheit  „Gnmdzüge  der  Wasserkur  in 
dann.  Krank!..-  Kranken  mit  compensirten  Circulationsstürungcn 
schrieb  ich  stets  ihre  Aufgabe  im  Bergstoigen  genau  vor,  gab  ihnen 
jedoch,  so«  ie"  jenen,  bei  welchen  bereits  secundäre  Nierenerkrankuug 
v  erblinden  war.  neben  der  gewöhnlichen  Kost  viel  Milch  zu  trinken. 
Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  das»  die  Behandlung  von  Fett- 
kranken  ohne  secundäre  Nien-ncomplication  nach  meiner  Methode 
ganz  analog  der  Oertei*  sehen  war  bis  auf  die  excessive  Flüssigkcits- 
entziehung.  welche  ich  meinen  Kranken  nicht  zumuthete.  Bei  He- 
handlung  von  Cireulationsstorungen  mit  Nierenerkrankung  ist  der 
Unterschied1  in  der  Methode  grösser,  indem  ich  dabei  Kohlenhydrate 
und  Milch  in  grösserer  Menge  nehmen  lasse,  wahrend  Oertel  auch 
hier  seine  Methode  rein  zur  Anwendung  bringt.  (  barakterlstisch  für 
Oertel 's  Metbode  ist  Mos  die  consci|iient  durchgeführte  Beschrän- 
kung der  Flilssigkeitsanfnahuie.  Seine  Diät  für  Fettkranke  deckt  sich 
vollständig  mit  der  längst  üblichen  Flcischdiät  bei  Ausschluss  von  , 
Kohlenhydraten.  Muskel bewegung  und  Bergtouren  hat  man  seit  jeher 
solchen  Kranken  empfohlen,  Beweis  dessen  die  häufige  Anwesenheit 
■)  Deutsch*  inrdirjmsi-hc  Wochenschrift  I  Wk  8.  -.»12 
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dieser  Kranken  in  Wasserheilanstalten  und  klimatischen  Kurorten,  wo- 
hin sie  von  Klinikern  und  practischeii  Aerzten  geschickt  wurden. 
Die  Unterschiede  in  den  Resultaten  der  Behandlung  nach  meiner 
früher  geübten  Methode  und  nach  der  in  den  letzten  Jahren  ange- 
wandten Oertel 'sehen  fallen  in  den  meisten  Fällen  ganz  und  gar 
auf  Rechnung  des  gestillten  oder  des  unbefriedigten  Durstes,  da  an- 
dere Unterschiede,  ausgenommen  bei  jenen  Kranken  mit  Nicreuerkrsu- 
kung,  die  viel  Milch  zu  trinken  bekamen,  nicht  vorhanden  sind.  Ich 
übergehe  auch  im  Folgenden  die  Kostordnung  sowie  die  Anforde- 
rungen an  die  Muskelarbeit,  wie  sie  Oertel  aufstellt,  und  verweil« 
bei  der  Flüssigkeitsentziehung  als  derjenigen  Modification,  welche  dem 
Ocrtel  scheu  Heilverfahren  den  Stempel  aufdrückt. 

Von  dieser  Flüssigkeitsentzieliung  behauptet  Oertel.  dass  durch 
dieselbe  das  Volumen  der  Blutflüssigkeit  vermindert  und  das  hydro- 
statische Gleichgewicht  im  Blutkreislauf  hergestellt  werde  etc.  Ob  die 
Annahme  einer  Aendening  des  Volumens  der  Blutflüssigkeit  durch 
Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  so  ohne  Weiteres  zulässig  sei, 
darüber  konnten  nur  exaete  physiologische  Experimente  Aufschluss 
geben.  Solche  fehlen  bisher  vollständig,  und  die  in  dieser  Richtung 
bei  anderen  Anlässen  angestellten  Versuche  von  Seegen,  Leichte  li- 
ste rn  u.  A.  gestatten  nicht  eine  solche  Annahme.  Die  zweitwieb- 
tigste  Aufgalte  der  Flüssigkeitsentzieliung  soll  in  deren  diuretiseber 
Wirkung  hei  vorhandenen  l'irculatioiisstöruiigc  n  bestehen.  Bei  Ver- 
minderung der  Flüssiffkeitsaufnabineii  sollen  durch  Herstellung  de» 
hydrostatischen  Gleichgewichtes  in  den  l  irrulatiotisverhältnisseu  der 
Nieren  sehr  günstige  Veränderungen  eintreten:  zum  Beweise  dessen 
wird  angeführt,  dass  die  llanimenge  nicht  proportional  der  vermin- 
derten Aufnahme  von  Flüssigkeit  falle,  und  es  werde  in  der  ersten 
Zeit  mehr  Urin  abgesondert  als  Flüssigkeit  eingenommen.  Dies,'  An- 
nahme Oertel's  habe  ich  trotz  sorgfältigster  Messungen  der  genossenen 
Flüssigkeiten  und  Vergleichen  mit  dem  secernirteu  Harn  nicht  in 
einein  einzigen  Falle  bestätig)  gefunden.  Bei  dem  Umstände  das» 
ich  diese  Beobachtungen  bei  Kranken  ansieilte,  auf  deren  Wahrheits- 
liebe  und  gewissenhafte  Befolgung  der  Kurv  Urschriften  vollständiger 
Verlas«  war.  liisst  sich  die  Einwendung  nicht  machen,  das«  alle  diese 
Versuchsobjecte  vielleicht  hinter  meinem  Rücken  da«  zugemessene 
Flfissigkeilso,uantum  eigenmächtig  überschritten  haben;  bei  dein  engen 
Zusammenleben    mit    meinen  Kurgästen    bin  ich    über  den  Charakter 

l-.ies  Iv.m/.-m,.'ii    -m  'ji.'  niiiiriit,    iL--  ii...    >  .  1 1' I !•    1  ii  :  ng--i,  der 

Kunorscliriflen  auf  die  Dauer  nicht  entgehen  würden.  Ueberdies  be- 
fanden sich  unter  den  Versuchspersonen  einige  Fanatiker,  welche  die 
erlaubte  Flüssigkeitsaufmihnic  noch  au«  eigenem  Uebercifcr  vermin- 
derten. Der  in  genau  calibrirten  (Je Hissen  in  verschiedenen  Kur- 
epochen  gesammelte  2A  ständige  Harn  stand  immer  in  einem  geraden 
Verhältnis»  mit  der  Menge  der  genossenen  Flüssigkeit.  Ich  glaube 
sogar,  dass  bei  länger  fortgesetzter  Flüssigkeitsentzieliung,  welche  mit 
intensivem  Durstgefühl  einhergeht,  den  Nieren  eine  grössere  Arbeit 
auferlegt  wird  als  unter  normalen  Umständen,  besonders  in  Krank- 
lieitspcrioden,  wo  der  Patient  au  ausgiebigen  Muskeltouren  sei's  durch 
Krankheit»-,  sei  's  durch  Witternngsverhältnisse  gehindert  ist.  Zu  der 
obligaten  Hamsecretton  müssen  die  Nieren  auch  noch  einen  Theil 
derjenigen  Wasserausschcidung  besorgen,  welche  sonst  durch  die 
Hautatlimiing  ausgeschieden  wird  und  welche  annähernd  die  gleiche 
VolnmgTösse  repräsentirt  wie  die  Nif rvnsocrction.  Meine  eigenen  be- 
reit« vor  1)  .Iahten  zu  anderen  Zwecken  angestellten  und  bisher  noch 
nicht  abgeschlossenen  Durstv ersuche  an  Gesunden  zeigten  bei  längerer 
Dauer  der  Durstperiode  eine  Verminderung  der  normalen  Hautathmuiig 
bis  zur  Hälfte  und  darunter.  Ich  konnte  mir  damals  diese  Thatsache.i 
nicht  recht  erklären,  und  erst  meine  später  angestellten  plethysmo- 
graphischen Versuche  an  Ncunisthcnischen')  brachten  mich  auf  die, 
Idee,  dass  möglicherweise  der  mit  der  Flüssigkeitsentzieliung  einher- 
gehende  Durst  als  fortwirkender  Schmerzträger  die  Vasoconstrietoreii 
der  Haut  und  Drosen  in  Erregung  hält  und  dadurch  die  Wasseraus- 
scheidung  durch  die  Haut,  welche  ja  eine  durch  Nervenreizung  er- 
zeugte Secretion  darstellt.  vermindert. 

Diese  excessive  Wassereutziehung  ist  das  Xaehthciligc  bei  der 
Oertel'scheu  Methode.  Sie  wird  von  vielen  Personen  mit  intactem 
t  irrulationsappurat  durch  längere  Zeit  gut  vertragen,  verursacht  aber 
bei  vielen  anderen  unangenehme  Störungen.  Conseijneiit  durchgeführt 
macht  sie  die  Oertel 'sehe  Entfettungsiiiethosle  zu  einer  reinen  Ina- 
nitiouskur,  denn  ein  von  Dur»)  geplagter  Mensch  vermag  nicht  die 
nöthige  Nahrungsmenge,  welche  er  braucht,  in  fester  Form  zu  sich  zu 
nehmen  und  hat  früher  oder  später  an  den  Folgen  iiiizureichendet 
Ernährung  zu  leiden.  Die  bei  Wassereutziehung  manchmal  beobach- 
tete rapidere  Gewichtsabnahme  hat  ihren  Grund  in  dieser  mangelhaften 
Nahrungszufuhr.    Es  mehren   sich   auch   schon  die  Kranken,  welche 

')  Anjel,  Experimentelle«  zur  Pathologie  und  Therapie  der  cerebralen 
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kürzeren  Anwendung  der  Ocrtel  sehen  Me- 
und  dyspeptische  Beschwerden  acquirirt  haben, 
von  denen  sie  geteilt  «ein  wollen.  Die  Klagen  dieser  Kranken  be- 
wegen «ich  so  ziemlich  in  gleichen)  Geleise:  Schlechter  Schlaf,  häu- 
fige Schwindelatifälle.  Herzpalpitalioueu.  Angstgefühle,  reizbare  Stim- 
mung etc.  Viel  ungünstiger  wirkt  die  Flüssigkeitsontziehung  m>ch 
auf  jene  Kranken,  bei  denen  secundärc  Nierenerkrankung  und  Albu- 
minurie vorbanden  ist.  Diese  kommen  ausnahmslos  bei  der  Üertnl- 
sehen  Durstmethode  viel  rascher  von  Kräften  als  hei  der  früher  üb- 
lichen Behandlungsweise.  Ich  erkläre  mir  diesen  raschen  Verfall  durch 
den  Umstand,  das«  der  tägliche  Verlust  an  Albumin  aus  dem  Blute 
«seh  durch  Nahrungsaufnahme  in  fester  Komi  sehr  schwer  compeusiren 
lässt.  abgesehen  von  dem  Umstände,  das*  bei  durstenden  Personen 
der  nüthige  Appetit  iura  Fleischessen  fehlt;  bei  Milchgeiiuss  jedoch 
wird  der  Albuininverlust  leichter  ausgeglichen,  denn  Milch  können 
solche  Kranke  sehr  viel  trinken.  Naclttheüig  wirkt  hei  diesen  letzteren 
Kranken  auch  der  Durst  durch  das  allgemein  physiche  Unbehagen, 
welches  er  verursacht,  und  welches  den  Organismus  ähnlich  wie  an- 
haltender physischer  Kummer  afficirt.  denn  auch  Letzterer  wirkt,  wie 
jeder  practische  Arzt  weiss,  hei  Nierenleiden  sehr  »achtteilig. 

Zur  Herbeiführung  einer  zweckentsprechenden  Kettvermindernng 
ist  das  Dursltfefühl  vollständig  entbehrlich;  meine  Kranken  verloren 
bei  der  oben  angegebenen  Lebensweise  ohne  Flüssigkeitseinschränkung 
im  Dnrchschnitt  während  der  ersten  4  Wochen  je  1 — 2  Kilo  pro  Woche: 
ich  habe  bei  Wassereutziehung  auch  keine  grösseren  Fettverluste  be- 
obachtet, und  wenn  bei  manchen  Kranken  während  der  Oertel'schen 
Kur  die  Fettabnahme  rapider  vor  sich  ging,  so  war  es  stets  auf  Kosten 


VII.    C.  A.  Ewald.    Klinik  der  Verdauungskrankheiten. 

I.  Die  Lehre  von  der  Verdauung.  Zweite,  neu  bearbeitete  Auflage. 
Berlin.    Ilirschw.il, I.    I&H6.    197  8.    Kef.  Leo. 

Die  vorliegende  zweite  Auflage  der  Nor  7  Jahren  veröffentlichten 
Vorlesungen  über  die  Verdauungslehre  zeigt  schon  hei  flürhtigi-in 
Ucterblicken,  dass  es  sich  hier  um  ein  wesentlich  umgearbeitetes  und 
erweitertes  Werk  handelt.  Der  Verf.  ist,  wio  man  bei  genauerer 
Lectüre  der  Abhandlung  erkennt,  den  Fortschritten .  die  in  den  letz- 
ten Jahren  in  der  Erkenntnis»  der  bei  der  Verdauung  sich  abspielen- 
den Processe  gemacht  wurden,  in  vollem  Maasse  gerecht  geworden. 

Klinik  der  Verdanungskrankheiten  ist  das  Werk  betitelt,  der  Verf. 
bringt  jedoch  in  der  vorliegenden  Abhandlung  zunächst  nur  den  ersten 
Theil  als  eine  Einführung  in  die  Physiologie  der  Verdauung,  indem 
er  von  der  allein  richtigen,  allmählich  auch  von  den  Prartikcrn  all- 
gemein zu  UiellCHden  Anschauung  ausfeilt,  dass  ein  richtiges  Ver- 
ständnis« der  pathologischen  Vorgänge  und  eine  auf  rationeller  Basis 
derselben  nur  möglich  ist  nach  griind- 
Verhältnisse. 

Die  bedeutendste  Inhaltserweiternng  haben  die  Abschnitte  erfah- 
ren, welche  von  den  im  Magen  sich  abspielenden  Vorgängen  handeln. 
Ferner  ist  in  den  einleitenden  Vorlesungen,  die  sich  hauptsächlich 
mit  der  Lehre  von  den  Fermenten  beschäftigen,  den  bezüglichen  in 
letzter  Zeit  gewonnenen  fundamentalen  Resultaten  Rechnung  getragen. 
Auch  bei  den  Erörterungen  fiter  die  Resorption  ist  entsprechend  den 
Fortschritten,  welche  in  der  Erkenntnis«  derselben  gemacht  worden, 
i  ine  Erweiteruni;  und  Umarbeitung  in  tPIMtantM  Iii'  r  bl  bcaOBr 
ders  Rücksicht  genommen  auf  die  mannigfachen,  die  Fettresorption 
behandelnden  Experinientaluntersuchuiigeii  resp.  die  hieraus  gezoge- 
nen Sclilussfolgerungen.  Leider  ist  Verf.  nicht  in  der  tage,  zur  Be- 
stätigung der  vor  drei  Jahren  von  ihm  publicirten  höchst  interessan- 
ten Versuche  über  synthetische  Bildung  von  Fett  aus  fettsaureu  Sal- 
zen durch  die  überlebende  Dami*clileitiiliaut,  welche  zugleich  das 
erforderliche  (ilycerin  zu  liefern  hätte,  weiten:  Beobachtungen  uiit- 
zutlieUen. 

Die  Darstellungsweise  zeichnet  sich  durch  Uehersichtlichkeit 
und  Eleganz  aus.  Dabei  begnügt  sich  Verfasser  nicht  mit  oberfläch- 
lichen Auseinandersetzungen,  scheut  sich  jedoch  gleichzeitig,  durch 
überflüssiges  Theorclisiren  das  Verstandniss  des  Wesentlichen  zu  be- 
einträchtigen. Die  jedem  Kapitel  beigefügte  LHeraturiibersieht  setzt 
ausserdem  den  Leser  in  den  Stand,  einzelne  Punkte  einem  genaueren 
Studium  zu  uuterziehen. 

Jedem,  der  sich  über  den  heutigen  Stand  der  Verdanungslehru 
informiren  will,   kann  daher  die  vorliegende  Abhandlung  znr  Orien- 


7UL  Otto  Seifert  und  Friedrieh  Müller.  Taschenbuch 
der  mediciniich-klinischen  Diagnostik.  Wiesbaden,  .1.  F.  Bergmann. 
1886.   Ref.  S.  Outtmann. 

Auf  Anregung  Gerhardt  s  ist  das  vorliegende  kleine  Uompendium 


entstanden.  Es  soll  dasselbe,  wio  einleitend  bemerkt  wird,  dem  Be- 
dürfnis* entsprechen,  eine  kurze  gedrängte  Darstellung  der  Uoter- 
sucliungsmetuoden,  sowie  eine  Sammlung  derjenigen  Daten  und  Zahlen 
zur  Hand  zu  haben,  deren  Kenntnis*  dem  Untersuchenden  am  Kranken- 
bett stets  gegenwärtig  sei»  soll.  Bei  der  mit  jedem  Tage  höher 
steigenden  Fluth  von  Taschenbüchern  und  Unmpendien,  welche  mit 
derselben  Schnelligkeit  ihres  Entstehens  und  Aufeinanderfolgen*,  ein 
Beweis  ihrer  durchschnittlichen  Wertlosigkeit,  wieder  verschwinden, 
ist  es  erfreulich,  auf  ein  Uompendium  hinweisen  zu  können,  in 
welchem  gute  Kraft  eingesetzt  ist,  um  der  Unzahl  von  Hypothesen 
einen  Damm  entgegenzusetzen  und  um  wirklich  den  Niederschlag  der 
l/eistutigen  und  vorhandenen  Thatsaehen,  welche  die  medicinlsch- 
klinische  Diagnostik  betreffen,  in  allen  ihren  Beziehungen  übersichtlich 
geordnet,  dem  Gedächtnis«  zu-  und  zurückzuführen. 

In  |:l  Kapiteln,  welche  Blut  —  Kürpertemperatur  —  Respiration«- 
organe  —  Sputum  Laryngoskopie  —  Uirculatiousapparat  —  Puls  — 
Verdauung  und  Unterleibsorgane  —  Harn  —  Punctionsflüssigkeileu  — 
Parasiten  und  Mikroorganismen  —  Nervensystem  —  umfassen,  werden 
die  bezüglichen  Daten  gegeben  und  zwar  in  einer  Form  und  i» 
einem  Zusammenhang,  welche  eine  Oriontiruug  in  der  bequemsten  und 
zugleich  zweckentsprechendsten  Weise  ermöglichen.  Wir  können  die- 
ses Taschenbuch,  welches  «ich  durch  solche  Vorzüge  auszeichnet,  den 
Aerzten  auf  da«  Wärmste  empfehlen. 

IX.   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(OriginallirricMO 
Sitzung  vom  12.  Mai  1X*(>. 
Vorsitzender:  Herr  Virehow. 

1.  Herr  W.  Luhlinski  stellt  einen  Pat.  vor,  dem  mittelst  der 
von  Vnltolini  empfohlenen  Methode  der  Schwaniinoperation  ein 
Kehlkopfpolyp  entfernt  ist.  Ks  handelte  sich  um  ein  erbsen grosses, 
au  der  Grenze  des  vorderen  Drittels  des  linken  Stimtubaudes  sitzen- 
des, mit  kleinem  Stiel  versehenes  Fibrouryoui,  das  ohne  Anwendung 
ton  Cocain  in  einer  Sitzung  entfernt  werden  konnte.  Herr  L.  hat 
bis  jetzt  4U  Patienten  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  behandelt  und  glaubt 
die  .Methode  warm  empfehlen  zu  können.  Herr  L.  demonstrirt  das 
von  ihm  dabei  benutze  Instrument. 

2.  Herr  H.  Schmid  stellt  einen  17 jährigen  Pat.  vor,  der  vor 
21/,  Jahren  mit  zwei  kolossalen  Strumen  links  und  rechts  und  hoch- 
gradiger Versrösserung  des  Mittellappens  ins  Augustalmspital  kam. 
Herr  Küster  entfernte   in  zwei  Sitzungen   die  drei  tappen.  Datei 

die  Trnrheolomi«  beide  Male  vorgenommen  werden.  Der 
sehr  krUUge  und  aufgeweckte  Knabe  hietot  nun  heute 
das  ausgeprägte  Bild  der  Caehexia  »trumipriva  dar.  Er  ist  körper- 
lich sehr  zurückgeblieben  und  in  der  Zeit  seif  ih  r  Operation  nicht 
mehr  gewachsen.  Sei»  geistiger  Zustand  ist  ein  völlig  veränderter. 
Er  hat  Alles  vergessen,  was  er  bis  dahin  gelernt  hatte,  vergisst  Alles, 
was  ihm  aufgetragen  wird,  hat  die  Tendenz  lauge  zu  schlafen,  ist 
träge  und  unlhätig.  Sein  äusseres  Aussehen  entspricht  vollkommen 
seinem  körperlichen  und  geistigen  Verhalten. 

J.  Herr  J.  Israel  demonstrirt  eine  tubercnlöie  Niere,  die  er 
einer  flii  jährigen  Patientin  esstirpirt  hat,  nnd  die  im  höchste»  Grade 
alle  Veränderungen  zeigt,  welche  der  tnterculöse  Process  in  dem  Or- 
gan herbeiführen  kann.  Herr  Israel  wird  auf  diesen  Fall  noch  zu- 
rückkommen. 

4.  Herr  Jnl.  Wolff:  Wiedervorstellung  des  Patienten  mit  myo- 
pa.thise.her  Schultergelenkilnxation  nach  Ausführung  der  Arthro- 
dese (siehe  diese  Wochcnsclir.  No.  13,  S.  225).  Herr  W.  hat  an 
dem  in  der  Sitzung  vom  IT.  März  vorgestellten  ^jährigen  Knaben 
am  10,  März  die  Arthrodese  ausgeführt.  Er  hatte  zunächst  die 
Absicht,  den  Humeruskopf  zugleich  au  Arromiou  und  Uavitas  fest- 
zunageln, überzeugte  sich  aber  während  der  Operation,  da*s,  wenn 
der  Kopf  soweit  erhoben  wurde,  dass  er  an  das  Acromion  heranreichte, 
sich  keine  gute  Fivininjv, teile  finden  lies«,  und  beschränkte  sich 
deshalb  darauf.  Kopf  und  Uavitas  zu  vereinigen.  Er  brachte  den 
Kopf  möglichst  in  liolatiousstellung  nach  innen,  markirte  die  sich 
gegenüberliegenden  Stellen  der  Uavitas  und  des  Kopfes  und  entfernte 
von  diesen  Partien  die  Knorpeloberflichc  und  die  oberflächliche 
Kiiochentage.  Dann  durch  bohrte  er  den  Kopf  von  aussen  nach  innen 
etwa  au  der  Grenze  des  :S.  und  4.  hinteren  Viertels  nnd  ebenso  die 
Uavitas.  Da  es  nicht  gut  möglich  war,  die  bereit  gehaltenen  Klfen- 
teinnägel  durchzuführen,  geschah  die  Vereinigung  durch  starken  Silter- 
draht.  Der  Erfolg  ist  dadurch  ei»  etwas  anderer  geworden,  als 
anfänglich  beabsichtigt  wurde.  Statt  einer  knöchernen  Vorwachsun« 
zwischen  Humenis  und  Scapula  ist  eine  bewegliche  Verbindung  erzielt, 
wobei  sich  um  den  gewonnenen  Fhationspunkl  der  Hnrnenis 
sowohl  nach  aussen  und  innen  wie  mich  oben  und  unten  rotirt. 
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Was  den  functioncllcii  Erfolg  betrifft,  so  ist  die  Gobrauchsfähigkcit 
de»  Anne»  gegen  früher  eine  ungleich  grössere.  Der  Knabe  vermag 
bereit»  seit  14  Tagen  ziemlich  brüske  Bewegungen  auszuführen,  und 
die  gewonnene  Fixirung  hat  sich  »I«  von  gutem  Bestände  gezeigt. 
Bei  Betrachtung  des  Resultates  scheint  es  dem  Vortr.  überhaupt 
fraglich,  oh  es  wünschenswert!!  wäre,  in  ähnlichen  Fälleu  eine  voll- 
ständige Ankylosirung  des  Gelenke*  zu  erstreben. 

;>.  Disctissiou  über  den  Vortrag  des  Herrn  Wasserfuhr: 
Sollen  die  geiunden  Geichwi«t*r  maaemknuiker  Kinder  vom 
8ehttlbe«ach  atugwchloiien  werden!  (S.  diese  Wochenschr.  Nu.  1!». 
S.  334.) 

Herr  Leop  l.ewin  »ill  hei  der  Iteurtlicilung  der  von  Herrn  Wasser- 
fuhr  angelogenen  Kegierunirsvernrdnurigen  die  Motive  berücksichtigt 
wi»en.  die  zu  deren  Emanation  Anlas*  gegeben  halfen.  I'arin  sind  zu* 
nächst  die  Masern  ilen  übripcti  Infcrtionskrankhciteu  angereiht,  nml  es 
kuuu  kein  Zweifel  bestehen,  da*»  die  Masern  zu  den  letzteren  zu  rechneu 
sind.  Was  nun  die  FraKc  betrifft,  ob  die  Masern  durch  Gesuude  über- 
tragen »erden  können,  so  hat  speciell  die  Erfahrung  der  licrliuer  Phy- 
siker die  zweite  Erkrankung  uir  auf  diiecte  Beruht  miir  mit  dem  Er»tei- 
krankten  zurückführen  können,  fielmehi  hat  sich  die  Uel-crf  ragung  duivh 
Gesunde  als  das  Wahrscheinlichere  ergehen.  Nun  beträgt  aber  ferner  die 
llicuhatinn*zcil  der  Masern  9  —  11  Tage,  und  es  ist  nie  festzustellen,  oh  ilie 
anscheinend  gesunden  Geschwister  kranker  Kinder  nicht  seihst  bereit*  das 
Mnscrncontagiiim  un  sich  tragen  und  in  der  Schuh'  weiter  verbreiten  Aus 
der  Schule  kann  aher  die  Krankheit  »jeder  in  andere  Familien  verschleppt 
»erden  und  durch  I  chertrugung  auf  Erwachsene  Uebclstäiide  herbeiführen, 
»eiche  grösser  sind,  als  ilie  zeitweilige  Unterbrechung  des  Schulbesuches 
Was  die  Gefährlichkeit  der  Masern  l-etriffl ,  *0  inuss  auch  berücksichtigt 
»erden,  dass  dieselben  oft  schwere  Nachkrankheiten  im  Gefolge  haben 
Solange  also  die  Frage  der  Foirpflau/uugsfahigkcil  der  Maseru  noch  tat- 
sächlich in  der  Schwelle  ist.  dürften  demnach  die  Regierungsverfügiingen 
n<icti  zu  vollem  Rechte  hesteheti. 

Herr  A.  Kalischer  hält  in  Ucl>erciii»liiimiung  mit  Ilerni  Wasser- 
fuhr die  in  Preussen  wie  in  anderen  deutschen  Staaten  hestehendcu  Be- 
stimmungen für  zu  »eil  gehend.  Herr  K.  seihst  halt  nach  seinen  eigenen 
Erfahrungen  die  Uchert  ragung  durch  Gesunde  für  wenig  wahrscheinlich, 
was  mit  den  Erfahrungen  von  K  e  r  »<-h  cn  <tc  in  er  übereinstimmt.  F.r  hält 
deshalb  dafür,  das»  man  Kinder,  welche  bereits  die  Masern  übcistanden 
halien  und  die  einem  Hausstande  angehören,  in  »elchein  Masern  vorkommen, 
getrost  in  die  Schule  gehen  lassen  kann,  weil  mau  ton  diesen  voraus- 
setzen kann,  dass  sie  sich  nicht  in  einem  Prodromalstadium  der  Masein 
befinden.  Dagegen  soll  man  diejenigen  Kinder,  welche  die  Maseru  noch 
nicht  gehabt  haben,  uutei  denselben  Verhältnissen  von  der  Schule  fern 
Italien.  In  einem  Punkte  steht  nerr  K.  auf  anderem  Standpunkte  als 
Herr  Wasserfuhr.  Wenn  auch  statistisch  nachgewiesen  ist,  das»  die 
MaM'nisterhllrhkeil  bei  Kindern  iin  schulpflichtigen  Alter  bei  «eitern  ge- 
ringer ist,  w  liegt  ibirh  die  tiefahr  nahe,  dass  durch  Ansteckung  in  der 
Schule  die  Krankheit  in  die  Familie  getrauen  wird  und  hier  die  jüngeren, 
mehr  gefährdeten  Lebensalter  befällt. 

Herr  Wa  »»erfuhr  sieht  seine  Ausführungen  durch  die  Vorredner 
nicht  widerlegt.  Gerade  die  noch  schwellenden  Punkte  der  Frage  haben 
ihn  veranlasst,  den  Gegenstand  auch  in  Berlin  zur  Diseusaion  zu  bringen, 
um  die  Erfahrungen  der  Berliner  Aerzte  rn  hören, 

6,    Herr  H.  Virchuw-  demonstrirt  einen  Apparat  zum  Auf- 
dei  Rücken»  am 


X.   Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  12.  Januar  1«N6. 
Vorsitzender:  Herr  Bülau. 
Schriftführer:  Herr  Simmonds. 

1.  Herr  Lauensl  >  in  stellt  der  Versammlung  ein  7 monatliche*  Mäd- 
chen vor,  das  mit  Hyper-  und  8yndactylie  geboren  ist.  Am  Ulnar- 
raude  beider  Bünde  wurde  ihr  unmittelbar  nach  der  Geburt  ein  Digiti 
peudulus  abgebunden.  Jetzt  besteht  noch  an  beiden  Hände 
Syudactylie  zwischen  4.  und  .'».  Finger  und  ausserdem  an  der  linken 
Hand  ein  überzähliger  Daninen.  Die  beiden  Daumen  der  linken  Hand 
sind  ebenfalls  durch  Syndaelylie  verbündet:.  An  den  Füssen  besteht 
Syudactylie  fast  aller  Zehen,  und  jeder  Fuss  trägt  einen  rechtwinkelig 
zur  Längsachse  de»  Fusses  nach  innen  ragenden  vollkommen  «un- 
gebildeten Hallux,  der  gebeugt  und  getreckt  wird  und  durch  ein 
seitliche»  Gelenk  mit  dem  Metatar».  prtmus  an  seinem  peripheren  Ende 
zusammenhängt.  Beide  Füsse  haben  .'•  Metatarsi.  Die  FifW  mit 
ihren  nach  innen  ragenden  überzähligen  gw»«rn  Zehen  erinnern  sehr 
an  den  „Greiffu***  der  anthropomorphen  Affen.  Ob  eine  derartige 
Bedeutung  dieser  abnormen  Bildung  für  die  Desccndenztheoric  wirk- 
lich besteht,  lässt  Vortr.  dahingestellt. 

Die  Mutter  des  Kindes,  eine  23jährige  Frau,  ist  mit  Hyper-  und 
Syudactylie  geboren,  der  Vater  der  Mutter,  ein  jetzt  äüjihriger  Mann, 
bat  Syudactylie  aller  Finger  und  Zehen.  Da«  einzige  andere  Kind 
der  Kltcra,  ein  Sjähriger  Knabe,  ist  frei  von  abnormen  Bildungen. 

2.  Herr  t'ordua  demonstrirt  einige  Präparate   von  Äntrax 
(einen  ungefähr  markstückgrossen  (  arhiinkel  im  Magen 

kleinere  im  Dünndarm)  von  einem  Manne,  der  vor 
einigen  Tagen  im  Allgem.  Krankenhaus«  in  Folge  einer  Milzbrand- 
infection  am  Halse  gestorben  war.    Der  Betreffende,   ein  Arbeiter  in 


war  2  Tage  nach  der  vermutlich  statt- 
gehabten Inoeulation  de*  Giftes  in  die  chirurgische  Poliklinik  gekommen 
mit  Klagen  über  allgemeine  Schwäche  und  Abgeschlagenheit  und  zu- 
gleich einer  missfarbig  graugelben,  gauz  oberflächlichen  F.xcoriation 
(einer  Rasirabschürfung  ähnlich)  in  der  rechten  Unterkinngegend,  von 
der  aus  sich  ein  eigentümlich  schlaffes  Oedem  von  geringem  Um- 
fange nach  der  linken  llalsseite  hinüberzog.  Dieses  Oedem  und  die 
Art  der  Beschäftigung  erweckten  den  Verdacht  auf 
welcher  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  ab 
Gcwebstheilen  des  Geschwürs  bestätigt  wurde.  Die  früh  darauf  vor- 
genommene weitgebende  Kxcision  der  F.xcoriation  niitsamnit  der  ödema- 
tösen  Umgebung  bis  auf  die  Fascie  und  naehtierige  Aetznug  mit  Kali 
rausticum  rettete  den  Pat.  nicht,  sondern  derselbe  starb  3  Tage  da- 
rauf unter  den  Erscheinungen  des  t'ollapses.  Bei  der  Section  war 
die  ganze  vordere  Brnstwand  bis  an»  Fpigastrium  ödematös  geschwollen; 
Milz  deutlich  vergrössert.  weich,  zerfliesslicb:  im  Magen  1  grosser,  im 
Jejunutn  und  weiter  hinab  im  Dünndarm  zahlreiche  kleinere,  zum 
Theil  oberflächlich  versehorfto  ( arbunkel.  Herr  C.  erwähnt  im  An- 
schltiss  au  diesen  Fall  3  andere  Milzbrandiiifectionen  (I  im  Gesicht, 
trotz  weitgehender  Kreutschuitte  schnell  letal  verlaufen,  2  an  den 
oberen  Extremitäten,  geheilt),  die  er  in  der  Poliklinik  zu  diagnosticiren 
Gelegenheit  hatte.  Was  die  Aetiologie  dieser  Infectionen  betrifft,  so 
bandelt  e*  »ich  in  allen  um  Arbeiter,  die  in  grossen  Fellhandlungen 
beschäftigt  sind  und  »ich  theil»  beim  Tragen  der  Felle  auf  der  Schulter 
am  Hals  oder  Gesicht,  theils  beim  Umwerfen  der  Felle  an  den  Händen 
da»  fiift  eingeimpft  hatten.  Mit  Rücksicht  darauf  macht  C.  auf  die 
Notwendigkeit  von  Sehutxwirrirhtungeu  bei  diesen  Arbeitern  auf- 
merksam. Iii  Bezug  auf  die  zu  einer  au*.»lchts\ ollen  Behandlung  der 
Pustula  maligna  notwendige,  möglichst  frühzeitige  Diagnose  der  In- 
fection räth  f.  bei  jedem,  auch  noch  nicht  mit  Gedern  verbundenen 
Geschwür  im  Gesicht,  Hals  und  Händen  von  Arbeitern  durch  die 
Anamnese  und  liesonders  die  Feststellung  der  Beschäftigungsart  auf 
Milzbrand  zu  fahnden  und  die  Verdacht*diagno*e  durch  sofortige 
mikroskopische  Untersuchung  \on  abgeschabten  Partikeln  der  Geschwüre 
auf  Milzbrandhacillen  zu  veriflriren,  die  ja  selbst  bei  schwacher  Ver- 
größerung eine  überaus  leichte  »el.  Sei  es  schon  zu  dem  typischen 
Bilde  des  Milzbrandcarbutikels  oder  der  Pustula  maligna  gekommen, 
so  sei  die  Diagnose  ja  höchst  einfach:  wenn  es  sich  aber  um  eine 
einfache  Abschürfung  handle,  die  noch  kein  charakteristisches  Aussehen 
habe,  und  der  namentlich  da»  Gedern  in  der  Umgebung  fehle,  »o  sei 
die  Diagnose  mikroskopisch  nicht  zu  stellen  und  nur  durch  ein  ge- 
naues Nachforschen  nach  der  Art  der  Beschäftigung  und  die  nach- 
folgende mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  frühzeitig  zu 
stellen.  Therapeutisch  räth  ('.  in  allen  Fällen  «01  Excision  und 
Aetzung  oder  einfachen  Kreuzschnitten  abzusehen  und  sich  bei  un- 
serer jetzigen  Kenntnis»  von  der  äusserst  geringen  Widerstandsfähig- 
keit der  Milzbrandhacillen  gegen  schwache  (  arhol-  und  Subliroai- 
lösungen  und  mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Literatur  liekannt  gegebenen 
zahlreichen  Fälle,  in  denen  Injeetioneu  von  diesen  Lösungen  in  die 
Umgehung  stattfanden,  «ich  auf  die  Injectioti  zu  beschränken.  Demon- 
stration der  iiiikro«kopischon  Präparate. 

v'Srhlu»»  folgt.) 

Fünfter  Congress  für  innere 
Medicin  in  Wiesbaden. 

(Fortsetzung  au«  No.  1!».) 

An  der  l>i«cu.**b>n  über  den  Vortrag  Stokvi*  betheiligten  sich  die 
Heuen  Finkler  Bonn,  v.  Hering  Stras»burg.  ltaeumler  Freibutg, 
Bertzka  Carlsbad.  Naunyn  Königsberg.  Binz  Bonn.') 

VII.  Rumpf  (Bonn),  Ueber  syphilitische  Erkrankungen  da* 
trefässsysteins.  Einer  Deuioustration  von  Präparaten  einer  syphilitischen 
Neubildung  in  der  Art.  basilaris  schickt  Rum  p  f  torau*,  da«»  er  gegenüber 
der  früheren  Annahme,  dass  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Gelasse 
unter  dem  Eiiiflu.«  des  im  Blute  befindlichen  syphilitischen  Giftes  durch 
eine  Wucherung  des  Endothel*  bedingt  »erde,  zu  der  Ansicht  neige,  das» 
der  syphilitische  Process  eine  Infiltration  von  Zellen  aus  den  Vasis 
vasorum  darstelle,  die  für  gewöhnlich  von  der  Muscularis  aus  die 
Intirna.  häufig  auch  die  A d vent itia  ItI  reffe  und  zu  den  weiteren  Folgen 
Thrombose  oder  Aneurysma  fähre. 

VIH.    Knoll  (Prag).    Ueber  die  A thmungsinne r v at ion. 

I>ie  Lehre  von  der  Athinungsintiervation  sei  eines  der  eifrigst  beai- 
beiteten  tiebiete  der  Physiologie,  trotzdem  müsse  er.  da  in  letzter  Zeil  eine 
Reihe  neuer  Gesichtspunkte  für  diese  Lehre  eröffnet  worden  seien,  zuge- 
stehen, das*  wir  uns  momentan  nicht  vor  dem  Ahsrhiutis,  sondern  er»t  in 


einem  Kiitwicklungsstadiuin  derselben  tiefänden.    Namentlich  die  Frage 
nach  der  Lage  de»  Atlimungscentrums  sei  in  letzter  Zeit  lebhaft  bearbeitet 
wotden.   Legalloi»  und  Flouren»  verlegten  bekanntlich  das  Atmung»- 
centrum  in  die  tiblongata,  während  S  trick  er  und  Kok  itan»  ky  auf  Grund 
')  Bezüglich  des  Gange»  und  Inhalts  der  l>i»ru-»ion  verweise  ich  auf  die 
demnächst    Iwi  Beigruann   in   Wiesbaden  erscheinenden, 
luugeu  de»  l'"iigre*s.e»  für  innere  Mediein 
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ihrer  Versuche  die  Richtigkeit  die 
wie«  »uilerum  nach,  dass  die  Sei 


\in<i  (feil«  namenincn  aus  aeu  i  n  lerveisucnen 
der  Sauerstoffmangel  die  Eiiuthui  ung,  die  Kol 
athmung  untei  veistärktei  Mus  kelihitigkeit 
senthal's,  welcher  find,  ila.«  bei  Sauerstoff: 


dieser  Behauptung  bestritten.  Kosenthai 
ehlüsse.  die  Stricker.  Rokitansky  und 
Langendorff  aus  ihren  Versuchen  gezogen  hätleu.  nicht  ttcreebtigt  ge- 
wesen seien  Durch  die  Thals*  che.  dass  bei  »uecessiver  Durchschneidung 
des  Kanincbeniuarks  am  falamus  «eriptorius  die  Alhiuuugshewegungeu 
fortdauerten,  würde  bewiesen,  das»  die  Krreguug  der  Athiuuugsuiuskel- 
nerveu  Ton  höher  gelegenen  T heilen  des  centralen  Nervensystem*  aus- 
gehe, da»»  e»  aber  die  Oblongata  sei,  von  der  die  Erregung  ausgehe, 
beweise  der  Versuch,  das»  bei  Kaninchen,  welchen  voni  hinteien  Rand 
der  Brücke  angefangen,  gegen  die  Spitze  des  Calamus  »criploriul  fort- 
schreitend  die  Ohlougala  durchschnitten  werde,  die  Atbmuiig  erst  auf- 
höre, wenn  man  siel»  bin  auf  circa  h  jnm  der  Spitze  des  Calauius  ge- 
nähert habe.  Au<h  dir  Kauen  habe  Myslawsky  die  Ijigc  des 
Athmungsccutruins  iu  der  Mcdull«  oblongata  nachgewiesen,  Die  Be- 
hauptungen Christ  i  ani's  von  einem  iuspiratorischen  Ceninim  in  den 
Seh-  und  einem  exsp  itatorischen  in  den  vordeien  Vierhügeln.  Martins 
und  Booker's  in  den  hinteren  Vierbügeiii .  könne  mau  nicht  anerkenne», 
weil  die  Ex stirpation  der  Seh-  und  \  ierhügel  keinen  directen,  sondern 
nur  einen  durch  Reizung  mit  dem  Alhuiuugsf  entmin  iu  Veihindung  stehender 
Käsern  ausgelösten  Einfluss  auf  die  Aihinung  übe.  Diener  Keil 
den  bekannten  psychischen  Einflüssen  auf  die  Athuiung  gleiohzu- 
l'ie  Auslösung  der  Atheinbeweguug  in  der  Medulla  oblongata 
erfolge  uuu  jedenfalls  uiclit  durch  von  der  Peripherie  hergeleitete  sensible 
Reize,  sondern  stehe  unter  dein  Kinfluss  der  HlutbcsehaiTeuheit.  Die  \ er- 
suche Preycr».  aus  welchen  derselbe  geschlossen  habe,  dass  nicht  die 
l'nterbrerliung  des  I'lai  ent  arkrcislnufs ,  »indem  die  Einwirkung  sensibler 
Reise  die  Alheinbewegiing  Neugeborener  hervorrufe,  seien  eher  geeignet, 
das  Gegeiitheil  zu  beweisen.  Da**  aber  nicht  allein  der  Sauerstoffmangel 
sondern  auch  die  Kohlensliureau  haufung  eine  Rolle  spiele,  sei  zweifellos, 
und  gehe  namentlich  aus  den  Th  iervetsuchen  Bernstein  s  hervor,  das* 

Kohleiissureauhiiufung  die  Aus- 
aurege.  Die  Versuche  Ro- 
Sauerstöffanhäufiing  iui  Blute  vollstän- 
dige Athemrufae  einträte,  sei  nach  neueren  Arbeiten  dahin  zu  ptäriairen, 
dass  man  durch  (  eberludung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  (künstliche  Ven- 
tilation) die  spontanen  Athmungen  bei  Thieren  zum  Verschwinden  bringen 
könne,  das»  aber  nach  dem  Aussetzen  der  Ventilation  die  Athenibewegun- 

«unsliiche  Lüftung '^chl  "derart"  abändert  konii^l.1,dassl'*e!n,e'l'7deibem|,e 
itrite.  IIb  aber  die  Sauerstoffübcrladiiog  oder  Kohlensäure- 
den  Stillstand  der  Athmnng  bedinge,  sei  noch  durchaus 
streitig. 

Bezüglich  der  Steigerung  der  AtlietDfrcipicnz  bei  Erhöhung  der  Blut- 
wkrme,  sowie  gegenüber  den  Zu  im 'sehen  Versuchen,  welche  einen  durch 
lluskelthktigkeit  sieh  bildeuden  besonderen  Stoff  als  Erreger  der  Ath- 
mungsfres|iienz  annehmen,  müsse  man  sich  vorläufig  abwartend  verhalten. 
Nun  löse  aber  die  Einwirkung  des  Blutes  auf  das  Athmungscentrum 
nicht  eine  dauernde  Cotittactiou  der  At  hiiiuugsiiiuskeln,  sondern  ein 
rhythmisches  Spiel  derselben  aus.  dessen  Ursache  uus  noch  unbekannt 
Bei.  Durch  Versuche  am  Kaninchen  habe  man  rouMifH  können,  dass 
es  drei  t'ategorien  dei  athmungserreg enden  Nerven  gäbe,  erstens 
lediglich  iuspiratorische.  zweitens  lediglich  exspiialoiisehe ,  und  drit- 
tens sowohl  ex-  wie  inspiratorische  Reflexe  vermittelnde.  Zu  den 
ersten  gehör«  der  (ilossopharyrigeua  ,  Phtenicus,  Ranius  lingual!«  III 
und  Opticus,  vielleicht  auch  der  Acusticu»  und  Olfactorius  Die  zweite 
Categorie  repräseutitv  der  Splanchnicus  ,  die  üluigen  sensiblen  Nerven 
der  dritten  Categorie.  Redner  bespricht  hierauf  die  verschie- 
beim  Menschen  eine  exspiralorische  Atbiuungs- 
hcmniuug  auszulösen  vermögen,  wozu  namentlich  Reizung  der  Trlgeuiitius- 
fasern  gehöre,  so  das  Anlegen  des  Kehlkopfspiegels  au  Ha»  Gaumensegel, 
die  Einwirkung  reizender  Dämpfe  auf  die  Nasensrhlcimhaut  u.  ».  w.  Eine 
ausgeprägte  Hemmung  bewirke  die  Reizung  des  I.arynecus  superior,  so 
dass  selbst  plötzliche  Todesfälle  bei  Traumen,  welche  den  Kehlkopf  trafen, 
hierdurch  ihre  Erklärung  finden.  Auch  Reizung  der  l'nterleihseingcweide 
könnten  bei  Thieren  Ath  uiuugsstillsiand  herbeiführen.  Mit  Ausnahme  der 
beiden  letzten  Fälle  trügen  diese  exspiratorischen  Reflexe  den  Charakter 
von  Schutzvorrichtungen  zur  A  hhaltuug  abnormer  Reize  u  s.w.  Der  inspi- 
ratorische  Reflex,  welcher  sich  durch  eine  vereinzeile  sehr  vertiefte  Ein- 
athmung,  mler  starke  Abflachung  der  Inspirationen  und  Beschleunigung 
der  Aihinung  documentire.  träte  auch  beim  Menschen  z.  B.  bei  plötzlicher 
Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Haut  auf.  Auch  während  dei  Pause  der 
C be ynes -Stoc kes  sehen  Aihmiing  könne  man  durch  Haut-  und  Schall- 
reiz* einzelne  Einalhniiiugen  auslösen.  Einen  wichtigen  Punkt  berührt  K. 
nunmehr  iu  der  Selbststeuerung  des  Athmen»  durch  den  Vagus,  der  nach 
den  Versuchen  von  Hering  und  Breuer  die  Kinal  hmiing  roupir*  und 
eine  Ausothmung  hervorrufe.  Zum  Schlüsse  fasst  Redner  den  gegenwärtigen 
Staad  der  Kenntnisse  über  die  Athmungsinnervatioii  dahin  zusammen, 
ilaas  das  in  der  Medulla  oblongata  liegende  Athcmcentrum  auf  den  Blut- 
reiz  mit  rhythmischer  Thätigkeit  reagirl  uud  einerseits  durch  psychische 
Erlegung  uud  durch  die  Erregung  der  meisten  sensiblen  Nerven  eine 
Sielgerung  seiner  Thätigkeit.  andererseits  aber  durch  Erregung  bestimmter 
Nerven  (gewisse  Vagus-  und  Trigeniiimsfaseru  und  Splanchnicus)  auch  eine 
Hemmung  derselben  erfahren  kann.  Die  vom  Atheuiceiitrum  ausgehenden 
Impulse  pflanzen  sich  zu  den  Centren  der  Alliemnerven  im  Kürkenmarke 
fort,  welche  ihrerseits  wieder  von  den  ineisten  sensiblen  Nerven  und  wahr- 
scheinlich auch  vom  lirosshirn  aus  direct  erregt  werden  können. 

IX.  l'nna  (Hamburg).  Zur  Therapie  der  I.epr»  und  zur 
Morphologie  ihres  Mikroorganismus. 

Huna  reavp.  Lutz  fand,  dass  durch  Einwirkung  freien  Jods  bei  der 
Färbung  der  Leprabacillen  sich  die  bisher  für  Bacillen  gehalt  enen  Lepra- 
Spaltpilze  in  Kokkenketten  auflösten,  und  schlägt  daher,  nach  dem  Vor- 
gang von  Lutz,  für  dies«  Spaltpilzform,  zu  welcher  wahrscheinlich  nuch 
der  Tuberkclbacillus  und  eventuell  noch  viele  andere  Bacillen  gehörten, 
Coecotri*  vor.    Ks  unterliegt  keinem  Zweifel,  da  s»  es  sich  bei 


theilt  Unna 


dieser  Beobachtung  um  Aitefacte  handelt,  die  der  Methode 
ihren  l'rspruug  verdanken.  Bezüglich  der  Therapie  der  Lepra 
5  neue  Punkte  mit,  welche  »ich  auf  einen  zweiten  von  ihm 
Fall  stützen. 

1)  Es  erhöht  die  Wirksamkeit  der  reducirenden  Salben, 
denselben  2— 4%  Salir  jlsäure  zusetzt. 

2)  Bei  derberer  Haut  wirken  10%tige  Pyrngallolsalben  wie  ,rt%tige  bei 
zarter  Haut. 

3}  Ichthyol  ist  ein  vorzügliches  Mittel  zur 
natürlichen  als  der  kün-l liehen,  il.  h.  durch  Behl 
Pigmentining. 

•!)  Die  cutane  Injection  der  reducirenden  Mittel  passt  nur  für  durch 
audeiweitige  Behandlung  schun  schlaff  gewordene  Knoten. 

.'0  Eine  wesentliche  Beieieherung  der  Therapie  erblickt  er  in  dem 
Sali«  yl-Kieosol-Chrysaiobiupflasleiitttill,  unter  welchem  die  Knoten  zusehends 
schwänden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


68.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  vom  18.— 28.  September 
in  Strassburg. 

Sectio  ii  »Sitzungen. 
(Originalbericht.} 
7.  Section  für  Pädiatrie. 
Ref.  Emil  Pfeiffer-Wiesbaden. 
(Fortsetzung  aus  No.  19.) 

In  der  2.  Sitzung,  welche  Samstag,  den  19.  September,  Vormittags 
8  l'lir  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Steffen  (Stettin)  stattfindet,  ver- 
breitet sich  Herr  Ilagenbach  (Basel)  über  Spitalinfectionen  Nach- 
dem er  die  Einrichtungen  de»  Baseler  Kinderspilales  geschildert  hat  — 
welches  vor  22  Jahren  eine  Muslcninstalt  gewesen  sei,  jetzt  aber  deu  An- 
forderungen, welche  Kauchtuss  an  ein  solche»  Spital  stelle,  nicht  mebr 
ganz  entspreche  —  giebt  er  an,  dass  in  den  Jahren  18711— S.'i  von  4S68 
im  Hospitale  aufgenommenen  Kindern  324  oder  7%  im  Hause  erkrankten. 
Die  Fälle  vertbeilen  sich  auf  die  einzelnen  Infectionskrankheiten  folgen- 
dermaasseu  (die  Todesfalle  iu  Klammem):  Scharlach  SO  (l'J),  Masern  33  (9), 
Keuchhusten  34  (4;,  Diphtherie  68  (26),  Erysipelas  68  (»):  Typhus  abdomi- 
nalis 8  (1>,  Varicellen  33  (0).    Es  füllt  sofort  die  colossale  Sterblichkeit 

(Scharlach  23'  „.  Maseru  2"    „.  Diphtherie  3»*/„)  auf.  he  lers  nun  nun 

die  gleichzeitige  Sterblichkeit  tu  der  Stadt  vergleicht  (Masern  3.6",»,  Diph- 
therie 17.5).  Die  Scharlachfälle  lies  seil  »Ich  auf  ihre  Quelle  nicht  alle 
zurückführen-  32  Mal  waren  in  demselben  oder  im  aristosseuden  Zimmer 
Fälle  vorgekommen,  einige  Mal  allerdings  Monate  laug  vorbei.  Einig» 
Fülle  konnten  auf  Verschleppung  durch  Wartepeisonal  und  Besucher  zu- 
rückgeführt werden.  Eine  Anzahl  von  Fällen  kam  vor.  während  nur  in 
einem  anderen  Stockwerke  de»  Hauplliauses  oder  sogar  nur  im  lsoiirbause 
Fälle  vorhanden  viarrn.  Da  die  Einrichtung  des  l.»oliibauscs  die  Haus- 
infectioneu  eher  steigerte  und  iu  der  Zeit  des  Baues  dos  laotirhauses, 
wo  keine  Scharlachkranke  aufgenommen  wurden,  auch  keine  Uausinfec- 
tionen  vorkamen,  so  wurde  seil  einigen  Monaten  das  Isolirhaus  ganz  ge- 
schlossen uud  die  Scharlachfälle  in  ein  andeies  Spital  geschickt.  Seit 
dieser  Zeit  ist  ebenfalls  keine  Spilaliufectiou  mit  Schailacb  mebi  vorge- 
kommen. Die  Scharlachfälle  waren  alle  »ehr  schwer,  mit  vielen  uud 
schweren  Complicationcn.  Besonder»  häutig  erkrankten  Traf heolouiirte. 
Operationen  scheinen  die  Disposition  zu  erhöhen  und  die  Iuciibation  zu 
verkürzen.  Da  aus  den  angeführten  Thatsachcn  erhellt,  dass  die  l'eher- 
tragung  von  Kind  zu  Kind  zwar  der  häufigste  Infcctionsinudu»  ist,  davs 
aber  auch  Verschleppung  durch  Dritte  häutig  vorkommt  und  durch  diese 
»chon  die  Nabe  eines  lsoliihauses  für  die  nicht  inficirten  Kinder  gefähr- 
lich ist,  so  niuss  ein  weit  entferntes  Isoliihaus  mit  völlig  getrenntem  Per- 
sonale eingerichtet  werden.  Die  Hiphtheriefälle  kamen  ganz  zerstreut 
vor,  und  nur  im  seltenen  Falle  konnte  eine  directe  Abhängigkeit  eines 
Falles  vom  anderen  nachgewiesen  werden.  Jedenfalls  zeigte  sich  die  so- 
fortige Absonderung  »ehr  wirksam.  Was  die  besondere  Disposition  der 
an  Knochen-  und  (telenkkrunkhciten  Leidenden  für  die  Infection  mit  Diph- 
therie betrifft,  so  ist  dieselbe  jedenfalls  nur  auf  ihren  längeren  Aufenthalt 
im  Spitale  zu  beziehen,  da,  wenn  man  die  Anzahl  der  Verpffeguiigstagc  in 
Rechnung  zieht,  ein  an  Knochenkrankheiten  Leidender  1  IS  Verpflegungs- 


tage zeigt,  während  die  übrigen  Kranken  nur  23  Verpflegungstage  auf- 
weisen. Da  alter  bei  den  Knochenkranken  erst  auf  33*5  Verpflegungstage 
eine  Infection  kommt,  bei  den  anderen  Kranken  aber  schon  auf  11121)  \  er- 
pflegungstage  je  eine  Infection,  so  würde  mau  hiernach  eher  eine  geringere 
Disposition  der  Knochenkianken  annehmen  müssen.  Was  die  Masein 
betrifft.  So  sollen  die  Masernfälle  ebenfalls  au»  dem  Hospitale  entfernt 
werden,  wenn  auch  die  Isolirung  im  seilten  Hause  ganz  gute  Resultate 
aufweist.  Die  Infection  schien  eben  immer  eine  mehr  directe  zu  sein. 
Die  Fälle  waren  alle  schwer.  I»er  Keuchhusten  kann  noch  erfolgreicher 
durch  Isolirung  bekämpft  werden,  da  Celtortragvingen  durch  Mittels|ier- 
sonen  sehr  selten  sind.  Am  meisten  macht  der  Keuchhusten  in  der  Poli- 
klinik zu  schaffen  durch  die  directe  l'ebertragnng.  weshalb  die  Poliklinik 
ebenfalls  wo  möglich  ausserhalb  des  Hospitaies  abzuhalten  ist.  Typhus 
abdominalis  kommt  fast  beständig  im  Hospitale  vor, uud  doch  waren  nur 
s  Ilausinfectionen  zu  verzeichnen,  obwohl  Typhus  nie  abgesondert  wurde. 
Nur  je  ein  Fall  war  1  und  2  Jahre  alt,  die  anderen  zwischen  7  und  14. 
Varicellen  kamen  nur  bei  Kindern  unter  6  Jahren  vor.  Das  Ery- 
sipelas trat  bei  jeder  Art  von  Verband  anf,  auch  bei  den  aseptischen 
und  in  jedem  Zimmer  ohne  l'nlerschied.  (Die  Diseussion  über  den 
Vortrag  wird  verschoben.) 

Hierauf  spricht  Herr  Ranke  (München)  über  cerebrale  Kinder- 
lähmung.   Auf  der  Natuifurscherversammlung  iu  Magtieburg  hat  Herr 
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.Strümpell  (Leipzig)  folgenden  Symptomcnenmplcx  aufgestellt.  Alle 
Symptome  (Acuter  Beginn  bei  anscheinend  gesunden  Kindern  etc.  etc.) 
stimmen  mit  den  Symptomen  der  spinalen  Kinderlähmung  überein,  «her 
>•*  fehlt  immer  ili«  Degeneration  der  Muskeln  und  die  Entartuugsreaction. 
Die  Lähmung  ist  keine  schlaffe,  sondern  es  linden  Muskelspanuungcii 
»tatt  und  ilie  Sehnenreflexe  sind  erhöht.  Hkutig  tritt  Athetose  oder  Epi- 
lepsie auf,  auch  .Störungen  der  geistigen  Functionen.  Bei  Sectiouen  älterer 
Kille  fanden  sieh  porencephalisehe  Henle  in  der  grossen  Substanz  des  Ge- 
hirns, weshalb  Strümpell  die  Krankheit  Polieueephalitis  acuta,  cerebrale 
Kinderlähmung  nennt.  In  der  Müucheuer  Poliklinik  kamen  innerhalb  eine« 
Jahres  !»  Falle  von  spinaler  und  ebenso  viele  Fülle  von  Cerebraler  Kinder- 
lähmung vor.  Hei  allen  Patienten  datirte  die  Krankheit  aus  früher  .lugend, 
hei  dreien  schien  sie  angeboren.  Ii  Fälle  waren  hcmiplcgisih,  ;t  inoao- 
plegbch.  Bei  der  lieniiplegischen  Form  wur  immer  <ler  Arm  am  stärksten 
betroffen  uud  in  allen  diesen  Fällen,  sowie  in  einem  Falb'  von  brachialer 
Monoplegie  liess  sieh  eine  entschiedene  Waehsthiimshcmmung  eoustatiren, 
«eiche  vorwiegend  Muskeln  und  Knochen,  woniger  oder  gar  nicht  das 
Fettgewebe  betraf.  Athetosc  in  den  Händen  kam  bei  allen  hcuiiplegisehcn 
Fällen  mehr  oder  weniger  deutlich  vor.  bei  dreien  mich  im  Fusae.  Zwei 
Fälle  neigten  Störungen  der  Intelligenz,  einer  war  epileptisch.  Hie  Läh- 
mung war  keine  schlaffe,  sondern  es  bestanden  Muskelspatiniingeii.  I)ie 
Sehnenreflexe  waren  vorhanden,  aber  nicht  stet»  gesteigert.  Ilie  Sensi- 
bilität lies»  keine  Abweichung  von  der  Nonn  erkennen:  niemals  wurde 
Entartutigsreaction  gefunden.  Sectionen  konnten  keim-  gemacht  werden, 
«tat  weiten  die  Symptome  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  die  motorischen 
Kindenbezirke  hin.  Pio  Crsacheu  sind  jedenfalls  »ehr  verschieden  und 
für  die  infectiöse  Natur  des  Leidens  scheint  vorläufig  kein  genügender 
Grund  beigebracht  werden  zu  können.  Bei  ilen  .'•  angeborenen  Fällen 
war  während  schweier  Gehurl  Asphyxie  der  Kinder  entstanden,  welche 
vielleicht  als  ätiologische»  Moment  angeführt  werden  könnte.  In  dorDi»- 
cussiou  theilt  Herr  Hagenbach  (Basel)  mit.  dass  Herr  Roth  (Basel)  schon 

im  Anfange  der  7(ier  Jahre  auf  die  Analogie  von  Poliomyelitis  und  En  

phulitis  hingewiesen  habe. 

In  der  dritten  .Sitzung  welche  am  19.  September  Nachmittags  .';  Ihr 
unter  dem  Vorsitze  von  Herrn  Ranke  (München)  stattfindet,  theilt  Herr 
Pemme  (Item)  Beiträge  /.ur  Kenntnis*  <|er  schädlichen  Wirkun- 
gen .(es  Alkoholmissbrauche»  auf  den  kindlichen  Organismus 
mit.  In  der  Schwei«  besteht  au  vielen  Orten  (L'mgegend  von  Bern  und 
alliiere)  die  Nahrung  des  Arl-eiters  hauptsächlich  au»  Kalbe  und  Kartof- 
fein,  wozu  Branntwein  geiniuken  wird.  Die  Kinder  leben  ebenso.  Ple 
Milch  wild  sogleich  verkauft  und  der  au»  ilei»clli.[t  bereitete  Käse  ist  für 
die  Arbeiter  zu  theuer.  EfcMM  ist  da»  Fleisch  zu  llieuer,  von  demselben 
kommen  auf  den  Kopf  pro  .fahr  nur  wenige  Pfunde,  per  Aikolioli»mii« 
der  Eltern  wirkt  schon  durch  die  Vererbung  ungünstig  auf  die  Kinder, 
indem  sich  bei  denselben  Idiotismus,  Geisteskrankheit  und  Epilepsie  ent- 
wickelt. Pie  häutige  und  schahloiienmässige  Verordnung  des  Alkohols  im 
kindlichen  Alter  hat  dahin  geführt,  da»»  die  Kitern  den  Kindern  häutig 
ohne  Verordnung  Wein  verabreichen  und  »ie  so  /.um  Alkoholismus  heran- 
ziehen. Pie  schädlichen  Wirkungen,  »eiche  iter  Alkohol  direct  auf  den 
kindlichen  Organismus  ausübt,  illustiiren  verschiedene  Fälle,  welche  im 
Hemer  Kiniierspitalc  beobachtet  wurden.  Zunächst  /»ei  Fälle  von  Leher- 
cirrbose  in  Folge  von  nachweisbarem  chronischen  Alkoholgennsse  (bis  •sOg 
pru  die).  Ks  waren  Fälle  von  echter  fein  granulirender  interstitieller  He- 
patitis, welche  letztere  die  gau/e  Leber  ergriffen  hatte.  Pie  Symptome 
während  des  Lebens  liestajidcn  in  Abmagerung,  psychischer  Schwäche, 
Petechien,  Vcrgrösseruug  re»p.  Verkleinerung  der  Leber,  Oedeuion  und 
A»cite»,  Weiter  wurden  zwei  Fülle  von  Epilepsie  und  zwar  nach  chroni- 
schem Alkoholgenus.sv  beobachtet,  per  Anfang»  entstehende  Tremor  und 
die  psychische  Erregung  wurden  in  dein  einen  Kalle  für  Schwäche  gehal- 
ten und  deswegen  der  Alkoholgebrauch  noch  gesteigert.  Joint  trat  blei- 
bende Epilepsie  auf,  welche  durch  Hroinkaliuin  nur  vorübergehend  ge- 
mildert werden  konnte.  Ausserdem  kamen  zwei  Fälle  von  Epilepsie  nach 
acutem  Alkoliolisraus  (Rausch)  vor.  Auch  Night  t error*  wurden  vielfach 
als  Folgen  de»  Alkoholismus  beobachtet:  ebenso  Chorea.  Es  sollen  daher 
die  geistigen  Getränke  aus  der  Reihe  der  gewöhnlichen  Nahrung»-  und 
Geitussiaittcl  des  Kindes  verbannt  werden;  die  Alcoholica  »»Ilen  für  da» 
Kindesaltcr  um  im  Sinuc  mediramentöser  therapeutischer  Ageutien  und 
zwar  nur  nach  genauen,  vom  Arzte  festzustellenden  Indicadionea  verwen- 
det werden:  bei  acuten  Krankheiten  nur  bei  deutlich  hervortretender 
Herzschwäche,  bei  chronischen  Krankheiten  nur  hei  solchen,  bei  welchen 
die  Ernährung  leidet.  Die  Reinheit  de»  Alkohols  i»t  sorgfältig  zu  ülwr- 
wachen.  In  der  Piscussion  erwähnt  Herr  Ilappc  (Hamburg)  das»  auch 
im  Norden  von  Deutschland  viel  Wein  au  Kinder  verabreicht  werde. 
Herr  Mayer  (Aachen)  int  ebenfalls  gegen  die  Anwendung  des  Alko- 
hole« als  Genussinitteh  dagegen  will  er  (>ei  hochheherhaften  Processen,  wie 
Typhus  und  Pneumonie  nicht  warten,  bis  wirklieh  Herzschwäche  eintritt, 
»oudern  verwendet  den  Alkohol  schon  frühe  gerade  zur  Verhütung  des 

Eintrittes  de,  Cüllap          Herr  porublüth  (Rostock)  ist  der  Ansicht,  ilass 

mangelhafte  Nalinmg  die  Hauptursache  des  Alkohidinissbrauche»  beim  Kr- 
wachaenen  »ei.  Bei  Kindern  werde  mit  den  Sü»,weir.en  und  den  Mg* 
nannten  Medicinalwe.neii  von  Aerzteti  und  Laien  viel  Missbrauch  ge- 
trieben. 

Hierauf  macht  Herr  v.  Dusch  (Heidelberg)  Bemerkungen  über 
Pueumoniu  croii|>o»a  im  Kindesaller.  In  Jahreu  kamen  auf  der 
Heidelberger  Poliklinik  «IW  Fälle  von  Pneumonla  emuposa  zur  Behand- 
lung. Von  diesen  BIO  Patienten  stamlen  «31  oder  mehr  als  die  Hälfte 
unter  P»  Jahren,  während  von  sämmtlicben  bei  ,1er  Poliklinik  behandelten 
Kranken  nur  ein  Drittel  unter  In  Jahren  stand,  so  ilass  da»  erste  Lel.cn»- 
jahrieluit  eine  beträchtlich  grössere  Disposition  zu  Pneumonie  zeigt,  als 
das  »päteie  Lebeusalter.  Pie  Pneumonie  wird  jetzt  als  eine  lnfeclions- 
krunkheit  augesehen.  Es  kommen  Epidemien  vor,  und  diese  zeigen 
ebenfalls  zuweilen  Kinder  als  die  hauptsächlich  Betroffenen.  Cntagioti 
!;i»»t  sich  nicht  nachweisen,  »bor  die  Fälle  kommen  immer  gehäufi  vor: 
»o  kamen  1870  mir  4,  1871  nur  6  Fälle  v..r,  dagegen  1SS1  7C  und  iss.'i 


33  Fälle.  Piese  Häufung  der  Fälle  allein,  besonders  aber  die  Häufung  in 
Form  von  Epidemien  uud  der  eyklisehe  Verlauf  sprechen  dir  die  infectiöse 
Natur  de»  Proeesses.  Gleichfalls  hierfür  spricht  auch  die  Stufenleiter, 
welche  die  verschiedenen  Fälle  zeigen,  von  ganz  leichten  ephemeren  Er- 
krankungen bis  zu  den  schwersten  Können  mit  cerebralen  Symptomen. 
Von  den  fi.K»  Fällen  starben  üb  oder  s,8  Proc;  von  den  831  im  ersten 
Pis-ennium  stehenden  Kianken  starben  aber  nur  l.r>  oder  4,5  Proc.  Was 
die  Diagnose  der  Pneumonie  Ihci  Kindern  betrifft,  so  kommen  Falle  vor, 
wo  die  auscultatorischeii  und  percutorischeu  Symptome  völlig  fehlen: 
andere,  wo  dieselben  erst  sehr  spät,  kurz  vor  Beendigung  des  Proeesses 
deutlich  werden.  loser  therapeutische»  Handeln  würde  hauptsächlich  daa 
Fieber  al«  Angriffspunkt  zu  nehmen  haben,  doch  l»t  ein  antipyretisches 
Verfahren  wegen  des  eydisebeu  Verlaufes  durchaus  überflüssig.  Besonders 
sind  kühle  Bäder  zu  vermeiden,  da  dieselben  manchmal  sehr  schädlich 
wirken  und  zu  Collap»  führen  können.  In  der  Piscussion  erwähnt  Herr 
Thomas  (Freiburg)  die  Häufigkeit  von  Pneumoiiieepidcinien  nach  Vlaseni- 
epidemieti.  Ple  Anlipyrese  mittelst  Antipyrin  »ei  deshalb  wcrtbvoll.  weil 
sie  da«  »ubjective  Beiluden  wesentlich  bessere,  wenn  sie  auch  den  Verlauf 
nicht  abkürzen  könne.  Bäder  seien  jedenfalls  in  vielen  Fällen  gefährlich. 
Herr  Pemme  (Hern)  behandelt  die  Pneumonie  im  Kindesaller  mittelst  feuch- 
ter l'roschläge  um  die  Brost,  welche  er  je  nach  der  Höhe  der  Tempera- 
tur kühler  nehmen  uud  häufiger  wechseln  Iks.t. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Chirurgie. 
4. 

Frederic  Lange.    Observation*  lipon  the  surgicsl  ana  - 
I  toiuy  of  the  kldneys,  with  special  reference  tu  the  twelfth 
rib,   the  Pleura  and   the  diapliragtn.   und   t Ii c  uuestion  of 
exploratory   inrisioiis  into  the   pelvis  of  the  kidttey.  — 
Annals  of  surgery.  Vol.  II.  Xo.  Iii.  Ortober  ISS5. 

Im  Braune 'sehen  Institut  zu  Udpzig  hat  Verf.  Gelegenheit  ge- 
habt, die  topograpliisrli-Btintuitiisclieti  Verhältnisse  der  Nieren  und  ihrer 
Umgehung  an  laichen  za  sttidiren.  Nicht  allein,  wenn  die  zwölfte 
Kippe  fehlt  oder  rudimentär  entwickelt  ist,  kommt  der  Operateur  bei 
der  Nephrotomie  mittelst  Längsschnitt  an  dem  äusseren  Kaiide  de* 
Qnadratus  lumliorutn  in  Gefahr  Diaphragma  und  l'lourn  zu  verletzen, 
sondern  auch  unter  normalen  Verhältnissen.  Denn  nicht  selten  ist 
da»  Diaphragma  unterhalb  der  12.  Hippe  in  der  Höhe  des  yuerfort- 
satzes  des.  I .  Lendenwirbels  befestigt  und  steigt  die  Pleura  ebenfalls 
soweit  herab.  In  solchen  Füllen  heften  sich  Muskelbüudel  des  gua- 
■Irates  direct  an  dio  letzteren  an.  Man  muss  also  vorsichtig  sein  und 
sii  möglichst  tief  halten,  das  lieissl  unterhalb  des  letzten  Intercostal- 
nerv»,  welcher  etwa  in  der  Höhe  der  Annattstelle  des  Diaphragma 
verläuft.  Diese*  wird  durch  2  Holzschnitte  erläutert;  die  weitereu 
Beziehungen  der  Nieren  zu  den  Xachbarorganen  zeigen  2  llorizonfal- 
schnitte  in  der  Höhe  des  ersten  und  zweiten  Lendenwirbels,  quer 
durch  den  ganzen  Uib.  Hier  sieht  man.  das»  die  linke  Niere  (stets) 
höher  steht,  als  die  rechte,  das»  ihr  Becken  mehr  der  Mittellinie 
zugeneigt  ist  als  rechts,  das*  man  also  zur  Illosslegung  des  Beckens, 
an  der  hinteren  Nicrcnflärlie  hingehend,  links  leichter  aus  Ziel  gelangt. 
Die  operativen  Verhältnisse:  sind  durch  4  weitere  Holzschnitte  he- 
]  zeichnet.  Verf.  hat  auch  durch  Experimente  gefunden,  das»  nicht  allein 
bei  aufrechter  Stellung  die  Nieren  etwas  herabsinken,  sondern  dass 
1  auch  bei  liegender  Stellung  durch  forcirte  Inspiration  die  Nieren  bis 
circa  2  cm  herab  und  nach  hinten  gerückt  werden  können.  Dass 
dieses  auch  beim  Lebenden  stattfindet,  davon  konnte  sich  Verf.  in 
einem  Falle  überzeugen,  in  welchem  er  nach  den  oben  beschriebenen 
Regeln  das  Nierenhecken  wegen  Pyelonephritis  eröffnete.  Die  weiteren 
Einzelheiten  der  kleinen  aiser  lesenswertheu  Arbeit  wolle  man  im 
Original  nachsehen.  A.  Bidder. 

Ohrenheilkunde. 
I. 

Ccccherelli.  Eitrige  Entzündung  des  Mittelohrs,  durch 
Trepanation  des  Warzenfortsatzes  geheilt.  (Aus  der  chirur- 
gischen Universitätsklinik  zu  Parma.)  La  Riforma  medica,  ISHli, 
So.  8,  9. 

Ein  in  schlechten  Verhältnissen  lebender  2  •>  jähriger  Landmann, 
Trinker,  erkrankte  im  September  l  ss.i  nach  einem  nächtlichen  Schlaf 
auf  der  Wiese  mit  Fieber  und  Kopfschmerzen.  12  Stunden  später 
Ohrenfluss,  Kataplasmcn  ohne  Erfolg.  Von  Woche  zu  Wuche  stei- 
gern sich  trotz  Anwendung  von  Adstringeiitien  die  Schmerzen,  die 
besonders  heftig  sind  hei  Druck  auf  den  Warzen fortsatz.  Schwer- 
hörigkeit tritt  ein.  —  12.  Nov.  Aufnahme  in  die  Klinik:  Massiger 
dünner  dunkler  lütider  Aiisfluss  des  1.  Ohres;  Regio  mastoidca  ge- 
schwollen und  geröthet,  empfindlich;  tief  sitzende  Schmerzen  im  Ohre; 
vollständige  Taubheit  links.     Trommelfell  intart.    —    C.  machte  den 
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Wilde  Vhen  Schnitt  (Spaltung  der  Woichthcile  1  cm  hinter  dm 
Ansatz  de*  Ohrläppchens  in  I-änge  von  :t-5  cm)  bis  auf  den 
Knochen,  löste  darauf  das  Periost  ah,  um  es  zu  conserv  iren. 
wurde  eine  trichterförmige  Oeffnung  bis  zur  Blosslegung  der 
des  Warzenfortsatzc*  geroeisselt,  ein  Drainrohr  oingclcgt,  die  Wunde 
mit  Jodofunn  ausgestopft  und  die  Weichtheile  um  da»  Drainrohr  wieder 
vernäht.  Während  einiger  Tage  Eiterenlleerung  durch  das  Drain. 
Dann  wurde  dasselbe  entfernt.  Heilung  iH-r  primam.  Vollständige 
Restitution.  —  C  empfiehlt  an  der  Hand  dieses  und  anderer  früher 
operirter  Kalle  die  möglichst  schleunige  Trepanation  des 
Warzcufortsntzcs  dringend,  sobald  mit  einer  acuten  Otitis  gleich- 
zeitig Entzündung  und  Fmpfindlichkcit  der  Regio  mastoidea  auftritt. 

Carl  Günther. 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

C. 

Journal  of  nervous  and  mental  disea.se.  (April  1  ssi.'i.  — 
Vol.  XII ,  So.  .'>.  Vol.  X,  No.  2.) 

Enthält  foluende  Originalartikel:  1)  Allen  Starr,  Methoden  der 
Färbung  von  Nervengewebe  (ausschliesslich  referirend;  im  Einzelnen 
werden  besprochen:  Weigert»  Ilämatoxyliiiinelhodc,  deren  spätere 
Modificatiou  und  die  Fuchsinmethode;  Scguin's  Mudification  der 
Anilinblau-  oder  Nigrosinmethode,  Sah li's  Ooppelfiirbung  mit  Methyl- 
blau und  Fuchsin,  und  dessen  AlleinfUrbnng  mit  Metliylblau;  endlich 
die  Snfraiiinfärbung.  Als  Endresultat  wird  nur  die  Wichtigkeit  und 
hervorragende  Bedeutung  der  Weigert 'scheu  Methoden  hervorge- 
hoben, die  in  Amerika  noch  weniger  allgemein  eingedrungen  zu  sein 
scheinen  als  in  Deutschland).  —  2}  George  W.  Jacoby,  Massage 
bei  Nervenkrankheiten,  (Physiologie  der  Massagewirkung,  und  histo- 
rische Uebersicht  des  bisher  auf  diesem  Gebiete  Geleisteten).  — 
3)  Jos.  G.  K lernt B,  Rasse  und  Wahnsinn  (soll  der  Anfang  einer 
Reihe  ethnologisch-psychiatrischer  Studien  sein;  vorläufig  nur  ein  pur 
Bemerkungen  ütier  die  Negerrasse.  Aus  der  Statistik  des  Cook-County 
Hospital  geht  hervor,  dass.  während  die  Negerbcvölkemiig  nur  I1/, 
der  (iesammtbevölkernnp  beträgt,  ihr  Antheil  an  der  Kahl  der  aufge- 
nommenen Geisteskranken  =  H"/,  ist,  und  zwar  überwiegt  unter  den 
männlichen  Negern  paralytische  Demenz,  unter  den  weiblichen  epilep- 
Irrsein).  —  4}  L.  Putzel,  die  pathologische  Anatomie  der 
locuinolorischeu  Ataxie  (kurze  Geschichte  eines  Krankheits- 
falles mit  Scrtionsbefund;  exquisite  Seierose  der  Hinterstrliuge  in  ihrer 
Ausdehnung,  ausserdem  eine  „allgemeine  Vermehrung  der 
in  den  (ihrigen  Rückenmarksabschnitten  mit 
der  grauen  Substanz,  die  völlig  normal  erschien.  P.  meint, 
das»  es  sich  anfänglich  um  eine  diffuse  Myelitis  gehandelt  habe,  die 
an  allen  übrigen  Theilen  bis  auf  die  Hinterstränge  in  Zcrtheiluug 
übergegangen  sei;  womit  auch  der  klinische  Verlauf  —  rapider  Ver- 
lust der  Muskelkraft  und  acutes  Einsetzen  der  Ataxie,  mit  darauf- 
folgender Wiederherstellung  der  groben  Kraft  —  übereinstimmte).  — 
,r>)  Allan  M.  Laue  Hamilton,  ein  Fall  von  Myxoedein  (soll  nach 
It.  der  erste  Fall  von  Myxoedem  »ein,  der  in  Amerika  bei  einem 
männlichen  Individuum  beobachtet  wurde;  der  Patient  stammte  au* 
einer  Gegend  Oberitalien.»,  woselbst  Cretinismus  und  Pellagra  häufig 
vorkommen).  A.  Eulenburg. 

Journal  of  nervoua  and  mental  disease.  N.  S.  Vol.  X. 
Nr.  3  (Juli  1885). 

Originalaufsätze:  I)  Morton  Prince  über  den  Zusammen- 
hang von  Gehirnvcrletzungen  mit  der  als  sensorische  Aphasie  be- 
kannten Bewusstseinsstörung.  —  2)  Burt  G.  Wilder,  Paronymie 
gegen  Heterouymie  als  neuronyroische  Principien.  —  Ii)  Jos.  G.  Kieruau 
Rasse  und  (ieistesstörutig  (Fortsetzung  ans  Nr.  2).  —  4)  II.  I).  Schmidt, 
ein  Fall  von  destmetiver  Läsion  im  Tegmentum  und  Thalamus  opti- 
cus beiderseits,  Kegio  suhthalamica  der  linken.  Corpus  striatutn  und 
Nuclcus  lentiformis  der  rechten  Hemisphäre,  ohne  nachweisbare  sen- 
sible oder  motorische  Störung.  —  5)  Orace  Peckham  critische 
Uebersicht  der  Verhandlungen  der  English  psychical  society. 

Morton  Prince  (1)  stellt  sich  die  Frage,  wie  es  komme,  ilass 
die  Zerstörung  eines  bestimmten  Kindcngebier.es  (erste  und  zweite 
Temporalwindung)  Wortlaubheit,  resp.  sensorische  Aphasie  zur  Folge 
habe.  Er  glaubt  auf  diese  Frage  eine  Antwort  zu  geben,  indem  er 
die  Hypothese  aufstellt,  was  wir  als  Wortschall  empfinden,  sei  die 
„Realität  der  Noleenlarschwingungen  in  den  Zellen  der  ersten  Tem- 
poralwindung''. M.  P.  glaubt  hiermit  ein  Priucip  von  weitreichender 
Bedeutung  gefunden  zu  haben,  welches  überhaupt  den  Zusammen- 
hang geistiger  Vorgänge  mit  physiologischer  Gehimthiitigkeit  aufzu- 
hellen vermöge!  — 

Burt  G.  Wilder  (2)  beabsichtigt,  in  die  nach  seiner  Meinung 
höchst  mangelhafte  neurologische  Noiuenclatnr  („Neuronymie"  von 


rTvuui,  Name)  ein  System  einzuführen,  „welches  bei  eil 
von'  Störung  der  gegenwärtig  bestehenden  Ordnung  doch  grössere 
Ocnauigkeit  und  Kürze  gewährt,  Austausch  und  Verständigung  zwischen 
den  Neurologen  aller  Nationen  schon  in  der  Jetztzeit  und  in  noch 
höherem  Grade  für  unsere  Nachkommen  erleichtert".  Zu 
Zwecke  will  er  alle  muttersprachiiehen  Bczeichnungct 
unter  den  kürzeren  technischen  (classisehen)  Bezeichnungen  eine  Aus. 
wähl  getroffen  wissen;  letztere  sollen  tltell*  dnreh  Weglassen  un- 
wesentlicher Worte,  theils  durch  Substitution  von  Präfixen  an  Stelle 
von  Adjectiven  eine  Veränderung  erfahren.  Die  meisten  gewählten 
oder  neueingeführten  Bezeichnungen  sollen  au»  einzelnen  Worten 
bestehen  („Mononymie");  in  vielen  Fällen  »oll  ein  Wort  aus  einem 
andern  durch  Inflexion  oder  leichte  Veränderung  gebildet  werden 
(»Paronymie'-).  —  W  rechnet  aus,  dass  es  gegenwärtig  in  den  ver- 
schiedenen Sprachen  allein  !u>D(i  Bezeichnungen  für  Theile  des  Centrai- 
nervensystems gebe,  wovon  nach  ihm  mindestens  neun  Zehntel 
gänzlich  eliminirt.  die  übrigen,  nach  l'ebereinkunft  der  Anatomen, 
durch  präexistirende  mononyme  oder  dem  Lateinischen  in  Anlehnung 
an  den  Sprachgenius  entnommene  paronyme  Ausdrücke  ersetzt  werden 
sollen!  —  Man  kaun  sich  beim  Durchlesen  dieser  Arbeit  wirklich 
nicht  genug  darültcr  wundern,  wie  etwas  Derartiges  in  dem  „prae- 
tischen*  Amerika  ausgeheckt  und  (hei  Gelegenheit  der  Jahresver- 
sammlung amerikanischer  Neurologen)  mit  pedantischer  Weitschweifig- 
keit entwickelt  werden  konnte. 

Kieruau  f.t)  führt  aus.  dass  die  Geisteskrankheiten  der  Neger  sich 
durch  gewisse  psychische  Besonderheiten,  ihrem  Husseeharakter  ent- 
sprechend, namentlich  durch  das  Vorwalten  abergläubischer  Wahnvor- 
stellungen (Behexung)  und  Anfälle  von  sexuellem  Furor  —  denen 
gewisser  Thierarten :  Pavian,  Bulle,  Elephaut  sehr  ähnlich  —  charakteri- 
sirten.  Er  citirt  einige  Fälle  von  Dementia  paralytica  bei  Negern, 
welche  diese  symptomatischen  Eigentümlichkeiten  scharf  hervortreten 
lassi  ii, 

Iter  von  Schmidt  (4)  berichtete  Kall  —  dessen  Krankenge- 
schichte allerdings  nur  äusserst  dürftig  und  vom  Hörensagen  mitge- 
theilt  wird  —  ist  dadurch  interessant,  das»  nicht  die  geringsten  sen- 
sibeln.  motorischen  oder  anderweitigen  Innen ationssUimngen  intra 
vitam  dagewesen  sein  sollen,  obgleich  die  Section  räumlich  ziemlich 
ausitehrcitete  Veränderungen  scIeroHscher  Natur  innerhalb  beider 
Grosshirnhemisphären  (Tegmentum,  Thalamus,  Kegio  suhthalamica,  Cor- 
pus striatum,  Nuclcus  lentiformis  u.  s.  w.)  herausstellte.  Die  chronisch- 
entzündlichen  Veränderungen  des  Gehirns  .scheinen  sich  nach  Meinung 
des  Verfassers  im  Anschlüsse  an  einen  zwei  Jahre  früher  erlittenen 
Hitzschlag  ausgebildet  zu  habeu.  A.  Eulenburg. 


XIV.   Zur  59.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Berlin. 

XVI. 

Zur  Bildung  einer  Section  für  gerichtliche  Mediciu  laden  ein 
und  bitten  um  Anmeldung  von  Vorträgen  die  Herren  lieh.  Med.  Rath  Prof. 
Dr.  Liman,  Heb.  Med.-Ruth  Dr.  Wolff,  Gcrirhtsptiysikits  San.-Rath  l>r. 
Long,  Kreispbysikuit  Dr  Falk.  Da*  lileiche  ges.hielil  dir  die  Sprtinn 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  von  Seiten  des  Herrn 
(ich.  Med. -Rath  Prof.  Or.  Westphal  als  Einführenden  und  der  Herren 
Prof.  Dr.  Bernhardt  und  t>r.  Oppenheim  als  Schriftführern,  f«roer  für 
die  Section  für  Pharmakologie  Seitens  des  Herrn  Prof.  Pr.  Liebreieh 
als  Einführendem  und  der  Herren  Hr.  A.  I.anggaard.  I.  Ass.  a.  pharmaki-l. 
Institut,  Priv.-lloc.  Hr.  L.  Lenin  und  f'r.  Itabow  als  Schriftführern. 


XV.  Zu  der  am  17.,  18.  und  19.  Juni  1886 
in  München  stattfindenden  ersten  Versamm- 
lung der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynä- 
kologie. 

An  Vortrügen  für  die  Versammlung  sind  bisher  angemeldet :  Herr  Müller 
(Bern).  Zur  Nachbehandlung  schwerer  Laparotomien.  —  Herr  Bay«r  (Stras*- 
bürg).  L'eber  Plae«mta  praexia.  —  Herl  Fehling  (Stuttgart),  l'eber  Frucht- 
wasseruntcrsiu-himg.  -  Herr  Saenger  (Lelpiig)  l  ebet  I'alpation  iler 
Harnleiter  mit  Hemonstratiou.  -  Herr  Zweifel  (Krlaugen).  Demonstra- 
liou  einiger  Präparate.  —  Herr  Krümmel  (München;.  Beitrag  zur  Histo- 
logie der  Eileiter.  —  Herr  Saenger  (Leipzig),  l'eber  Vereinfachung  der 
Technik  >les  Kaisei vhuittes.  —  Herr  Krukenberg  (Bonn).  Dbs  Ver- 
halten alter  Kaiserschnittnarbcn  hei  nachfolgender  Schwangerschaft.  - 
Herr  B.  S  Schullxe  (Jena).  Thema  vorbehalten  —  Herr  Hrcisky  (Prag). 
Ceber  die  Behandlung  der  Woeheubettkninklieiten  als  Eiuleitung  iu  einer 
allgemeinen  bisciissiuu  über  dieses  Thema.  —  Herr  Müller  (Kern)  even- 
tuell: Ccbcr  die  Veränderungen  der  vorderen  Bauchwand  im  Wochenbett. 
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—  Herr  Saenger  (Leipzig).  Ueber  die  Beziehungen  der  gonorrhoischen 
Infes-tion  zu  Puerpcralcrkraukiiugen.  —  Herr  Kaltenbach  (Giessen).  Zur 
PruphylaAis  der  Ophthalmoblennorrhoe;!  neonatorum.  —  Herr  Kehrer 
(Heidelberg).  Ueber  Pttcrperalpuls.  -  Herr  Olshauseu  (Halle).  Ueber 
das  Verhalten  des  Cavuro  Douglas»  im  weiblichen  Körper.  —  Herr  Schall 
(Rostock).  Ueber  beschwöre  der  Harnblase,  —  Herr  Bumtn  (Würzburg). 
Die  Aetiologie  des  puerperalen  Blaseneatarrhes  nach  Beobachtungen  an 
Wöchnerinnen  und  Thierversuchon.  —  Herr  Kallenbach  (Giessen).  De- 
monstration von  Präparaten  —  Herr  Fisch el  (Prag).    Thema  vorbehalten. 

—  Herr  Skutseh  (Jena).  Ueber  Beekenmes»ung.  —  Herr  Frank  (Cöln). 
Thema  vorbehalten.  —  Herr  Stumpf  (München).  Ueber  puerperale 
Kclampsie.  —  Herr  Schatz  (Rostock).  Die  typischen  Schwangerschafts- 
wehen. —  Herr  Fromme]  (München;.  L'eber  tuherculose  Peritonitis-  — 
Herr  Kehrer  (Heidelberg).  Ueber  puerperale  Mastitis.  —  Herr  (Ha- 
hausen (Halle).    Notizen  über  das  klinisch«  Anlaogsstadium  der  Myome. 

—  Herr  Küstner  (Jena),  l'eber  Perineoplastik.  —  Derselbe:  l'eber 
Cocain  in  der  plastischen  Chirurgie.  —  Herr  Schall  (Koatock).  Die  Be- 
brütung des  menschlichen  Eies.  -  Herr  Wiuckel  (München),  l'eber  da» 
interne  puerperale  Erysipel  mit  l>emonstrationen.  -  Derselbe:  l'eber  die 
Mortalitätsstatisl.k  deutscher  Gebäraustallen.  F   VV  inck  e  I. 


XVI.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

1.  Epidemiologie. 
Cholera.  Italien.  Die  neusten'  Depeschen  über  die  Cholera  in 
Italien  lauten:  Es  ereignete»  sich  vom  11.  bis  Ii.  Mai  iu  Bari  15  Erkran- 
kungen und  9  Todesfälle,  in  Ostuni  4  Erkrankungen:  vom  12.  bis  13,  Mai 
in  Bari  20  Erkrankungen  und  4  Todesfälle,  in  Ostuni  4  Erkrankungen  und 
2  Tudesfälle,  in  Oria  1  Erkrankung  und  1  Todesfall;  vom  IX  bis  14.  Mai 
in  Bari  5  Erkrankungen  und  !>  Todesfälle,  in  Ostuni  1  Erkrankuug  und 
■  Todesfall  ;  vom  14.  bis  15.  Mai  in  Bari  !'  Erkrankungen  und  5  Todes- 
fälle in  Ostuni  1  Erkrankung,  und  auch  in  Brindisi  kamen  noch  2  Todes- 
fälle vor;  vom  15.  bis  16.  Mai  in  Bari  14  Erkrankungen  und  4  Todesfälle; 
vom  lti.  bis  IT.  Mai  in  Bari  fi  Erkrankungen  und  4  Todesfälle.  Die  Zahlen 
aus  Veneilig  lauten:  vom  II.  bis  12.  Mai  6  Erkrankungen  und  4  Todesfälle, 
vom  12.  bis  13.  Mai  3  Erkrankungen  und  6  Todesfälle,  vom  IX  bis  14.  Mai 
7  Erkrankungen  und  :t  Todesfälle,  vom  14.  bis  15.  Mai  5  Erkrankungen  und 
6  Todesfälle,  vom  15.  bis  16.  Mai  5  Erkrankungen  und  2  Todesfälle,  vom 
lt>.  bis  17.  Mai  4  Erkrankungen  und  4  Todesfälle.  Hinsichtlich  der  Epi- 
demie in  Venedig  erhalten  wir  jetzt  etwa»  genauere  Mittheilungen  .Seitens 
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In  Venedig  bestehen  seil  lauge  verschiedene  Meinungen  unter  den 
Aerzteu,  ob  es  sich  in  den  verzeichneten  Fällen  ilialsächlich  um  Cholera 
asiatica  gehandelt  hat.  und  e»  scheint,  das«  unter  den  seither  gemeldeten 
Fällen  auch  solche  verzeichnet  sind,  die  nicht  Cholera  waren.  Jetzt  ver- 
mehren sich  die  Fälle  aber  derart,  das»  an  dein  Charakter  der  Epidemie 
kaum  mehr  gezweifelt  werden  kann.  Wir  werden  demnächst  in  der  Lage 
sein,  unseren  Lesern  einen  authentischen  Bericht  zu  bringen. 

2.  Paris.  Der  französische  Senat  hat  eine  Comraission  eingesetzt, 
welche  sich  besonders  mit  den  Wirkungen  des  Branntweingenusses 
zu  l-esehäftigen  hat.  Auf  deren  Ansuchen  hat  der  Minister  des  Innern 
augeordnet,  die  Zahl  der  durch  Branntwein-Vf.llcrei  irrsinnig  gewordenen 
Personen  festzustellen.  Sowohl  die  iu  Anstalten  behandelten  Irren,  wie 
überhaupt  alle  Irrsinnsfälle  seit  25  Jahren  sollen  genau  festgestellt  wer- 
den. Desgleichen  sollen  die  Wirkungen  des  Alkoholgenusses  auf  die  Kür- 
pergrösse.  die  liesundheit  und  die  physische  EnlaMung  der  Bevölkerung 
;lt  werden. 


XVII.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Jena.  An  Prof.  Fürbringer's  Stelle  sind  als  ausserordentliche 
Professoren  berufen  worden:  1)  unser  verehrter  Mitarbeiter  Priv.-Doc 
Dr.  Unverricht  in  Breslau  für  Poliklinik.  Kinderkrankheiten  und  Syphi- 
lis; 2)  Marine-Stabsarzt  Dr.  Gaertner,  Hülkarbeiler  im  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamt,  für  Hygiene  und  gerichtliche  Median  und  gleichzeitig  für 
das  Physikat  für  den  Amtsbezirk  Jena  —  Herrn  Dr.  Gaertner  haben  wir 
ebenfalls  die  Ehre,  zu  unsern  Mitarbeitern  zu  zählen.  Seine  bekannten 
Untersuchungen  üher  die  de»iuficlrende  Wirkung  der  wässrigon  Carbol- 
siurelösungcn,  über  welche  er  auf  dein  vorjährigen  Chirurgcneongress* 
l*richtete,  sind  als  Autoreferat  in  No.  22,  1885  dieser  Wochenschr.  mit* 
getheilt. 

—  Aachen,  l'nserro  verehrten  Mitarlwiter,  Herrn  Dr.  Sc h u m acher. 
ist  von  Seiner  Majestät  dem  König  von  Schweden  das  Ritterkreuz  de» 
Wasa-Ordens  verliehen  worden. 

—  Pari».  Die  Pariser  Acadeinie  der  Wissenschaften  wird  Herrn 
Her  mite  als  ihren  Vertreter  zu  der  fünf  hundertjährigen  Jubelfeier  der 
l'niversität  Heidelberg  entsenden.  —  Pasteur  hat  von  dem  Kaiser  von 
Brasilien  da»  Gross-Kreuz  des  Brasilianischen  Kosenordens  bekommen. 

—  London.  Das  englische  Unterhaus  genehmigte  in  zweiter  Lesung 
die  Regierungsvorlage  betreffend  die  Abänderung  des  Gesetzes  über 
die  Prüfung  der  (Jualification  der  Aerzte.  welche  bestimmt,  dass 
die  Zeugnisse  der  Universitäten  der  Colonien  und  des  Auslandes  als  voll- 
gültig  anerkannt  werden,  wenn  die  betreffenden  Länder  in  dieser  Beziehung 
volle  Keciprocität  beobachten.  —  Der  54.  Jahres« o n g ress  der  British 
medical  Association  wird  vom  10. —  IM.  August  unter  dem  Vorsitz  von 
M.  VV  it  hers-Mooi  e  in  Brighton  tagen. 


—  New-York.  Als  Präsidentschafts-f  andidateu  für  den  Interna- 
tionalen medicinischen  Congress  sind  die  Herren  Da  Costa  (Phila- 
delphia) und  N.  S.  Davis  (Chicago)  vorgeschlagen. 

Uuiveristätcn.  Moskau.  Der  Professor  der  Chirurgie  Dr.  N. 
WorouzoWski  ist  gestorben.  —  llavana.    Dr.  Don  .loaquiu  Barnet 

LRuiz,  Professor  in  der  Faculty  of  Pharmacy  of  the  Hoya!  University  of 
vaua  in  Cuha  ist  kürzlich  an  den  Folgen  von  Brandwunden  verstorben, 
welche  er  durch  Eiplosion  einer  Menge  von  Acther  in  seinem  Labora- 
torium erlitten  halle.  -  Dr.  Planellos  Llanos,  Professor  der  Botanik 
und  Zoologie  in  der  Facultit  der  Wissenschaften  in  derselhen  Univer- 
sität ist  kürzlich  verstorben.  —  New  York.  Dr.  William  S.  Forbes 
ist  anstelle  des  Dr.  William  H.  Pancoast  zum  Professor  der  Anatomie 
an  dem  .lefferson  Medical  College  ernannt  worden. 

—  Der  Deutsche  Verein  gegen  den  Misabrauch  geistiger 
Getränke  wird  iu  diesem  Jahre  seine  allgemeine  Versammlung  iu  Ham- 
burg und  /.»ar  vorn  16.  — 17.  Juni  abhalten. 

—  Berlin.  In  Folge  der  letzten  Vorginge  im  Schoosse  des  Vereins 
für  Feuerbestattung  zu  Berlin  haben  eine  grosse  Anzahl  solcher  Mitglie- 
der, die  den  gebildeten  Ständen  angehören,  ihren  Austritt  aus  dem  Verein 
angezeigt,  nachdem  die  Herren  Collegen  Blaschko,  Cristeller,  Ehren- 
hau», Wasserruhr  und  Th.  Weyl  es  mit  ihrer  gesellschaftlichen  Stel- 
lung unvereinbar  erklärten  in  diesem  Vereine  fernerhin  zu  verbleiben, 
l'ebrigens  wird  die  Gründung  eines  neuen  Vereins  für  Feuer - 
bestattung  geplant.  Jedenfalls  wird  dieser  gegen  das  Eindringen 
unlauterer  Elemente  bessere  Vorkehrung  treffen  müssen  als  der  alte,  wenn 
die  Agitation  für  Feuerbestattung  iu  Deutschland  nicht  überhaupt  iu  Mis- 
credit  kommen  sicM. 

—  I  nocu  lat  i  on  eines  ve  rurt  hei  It  e  n  Verbrechers.  Dr.  Arning 
erlangle  von  der  llawaischen  Regierung  die  Erlaubnis*,  einen  venirtheilten 
Verbrecher  mit  l^prabacillen  zu  inocnliren.  Mit  der  schriftlichen  Ein- 
willigung lies  Gefangenen  impfte  er  ihm  lepröse  Materie  in  den  Arm  ein 
und  fand  noch  nach  14  Monaten  Leprabacillen  in  der  Wunde  oder  Narbe 
vor.  Ks  traten  aber  keinerlei  Krankheitserscheinungen  auf.  Dr.  Arning 
machte  auch  die  wichtige  Beobachtung,  dass  in  faulem  leprösem  Gewebe, 
sogar  im  Körper  eines  Aussätzigen,  der  schon  vor  3  Monaten  gestorben 
war,  Bacillen  in  grossen  Ma.sj.eu  vorhanden  waren.  Dies  scheint 
gegen  die  speifische  Natur  des  Leprabacillen  zu  sprechen.  (New  York 
med.  Reeord.) 

—  Der  Pariser  Correspondent  des  .American  Praclitioner  and  News* 
behauptet,  dass  Bmnnenkresse  das  Gift  des  Nikotins  zerstöre.    Es  sei  nur 
nöthig  den  Tabak  mit  dem  Saft  der  Bmnnenkresse  zu 
seine  schädliche  Eigenschaften  verschwinden  zu  machen. 


XVm.  Personalien. 

1,  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst 
geruht,  den  Regierung*-  und  Mediciual-Rälhen  Dr.  Gemme I  in  Posen  und 
Dr.  Schultz-Ilencke  in  Miudeu  den  Charakter  als  Geheimer  Meilicinal- 
Ratl.,  sowie  dem  seitherigen  Badearzt  Geh  Sanitäts-Ralh  Dr  Rosenberger 
iu  Kösen  und  dem  Hofarzt  Stolte  iu  Potsdam  den  Kgl.  Kronen-Orden 
dritter  Klasse  zu  verleihen. 

Ernennung:  Der  seitherige  Kreis- Wundarzt  Dr.  R i c ha rd  A dickes 
zu  Hannover  ist  zum  Kreis  -  Physikus  des  Landkreises  Hannover  ernannt 
worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Loevy  in  Schweiz,  Dr.  Jan- 
kowski  in  Mockcr,  Dr.  Haiisch  in  I.iiuban,'  Dr.  Mayerhausen  in 
Berthelsdorf,  Dr.  Proche  in  Warmhninn,  Pioretzki  in  Beuthen  O./Schl., 
Dr.  Bach  in  Freystadt,  Dr.  Koch  in  Ascheberg. 

Verzogen  sind;  Die  Aerzte:  Assist.-Arzt  Dr.  Fick  von  F'riedland 
nach  Stallupönen,  Dr.  Brueg  von  Coadjuthen  nach  Tilsit,  Dr.  Kaplan 
von  Posen  nach  Krojanke,  Assist- Arzt  Dr.  Musehold  von  Berlin  als 
Stabsarzt  uach  Thorn,  Dr.  Buhl  von  Laugenoels  nach  Kaiserswaldau, 
Dr.  Heuser  von  Kaiserswaldau  nach  Leipzig,  Dr.  Schneutgen  von 
Xanten  nach  Münster. 

Verstorben  ist:  Der  Arzt  Rehbock  in  Weener  und  der  ausser- 
ordentliche Professor  Dr  Oierke  in  Breslau 

Apotheken-Angelegenheiten:  Der  Apotheker  Hotze  hat  die 
Assmy'sche  Apotheke  in  Christburg  gekauft;  der  Apotheker  Gottschalk, 
bisher  Verwalter  der  Riebensahm'schen  Apotheke  in  Neuenburg  hat  die 
Ernst  'sehe  Apotheke  in  Soldau  gekauft:  an  seiner  früheren  Stelle  in 
Neuenbürg  ist  der  Apotheker  Tiegs  als  Verwalter  getreten.  Der  Apo- 
theker Wilhelm!  ist  an  Stelle  des  Apothekers  Becker  zum  Verwalter 
der  Filial  -  Apotheke  in  Weissenborn  bestellt  worden  Der  Apotheker 
Bruns  hat  die  Verwaltung  der  Sl u y t er'sehen  Apotheke  in  Wester-Cap- 
peln  übernommen  und  der  Apotheker  Oster  mann  an  Stelle  des  Apotheker» 
Ohm  die  Verwaltung  der  R oh lin g 'sehen  Apotheke  in  Rheine.  Der  Apo- 
theker Hellmich  hat  die  neu  concessionirte  Apotheke  in  Mockcr  eröffnet. 

Vacant:  Die  Physikale  der  neuen  Kreise  Hümmling  und  Wittlagon, 
Reg. -Bez.  Osnabrück     Die  Kreis  ■  Wundarztstellen  der  Kreise  Bereut  und 


Berichtigung: 

In  Bezug  auf  das  Protokoll  de»  Hamburger  ärztlichen  Vereins  in 
So.  19,  Seite  Xsl,  .Spalt«  I.  Zeile  26  von  unten  ist  Folgendes  zu  berich- 
tigen:   Es  muss  licissen: 

1.  Herr  Berschel  giebt  Herrn  Frankes  Aeusscrungen  gegenüber 
nicht  zu,  dass  in  seinem  Falle  durch  Cilien,  Verlsandstücke  u.  A.  eine 
septische  Infection  herbeigeführt  worden  war. 

2.  dass  chemisch  reizende  Substanzen  im  Auge  eitrige  Hornhaut- 
entzündung (statt  Sepsis)  hervorrufen  könnten, 
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Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  Öffent- 
lichen (Jesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  l>r.  Paul  Börner. 


Zwölftor  Jahrgang. 


Redacteur  Sanitäusrath  Dr.  8.  (lUttnumi  in  Berlin. 


Druck  und  Verla«  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


L  Zur  Kermtniss 


der  Perisplenitis. 

Von 

(1.  Krönig, 

I.  mcdicinisehei.  Klinik  ir.  Il.rün.'j 


M.  H.  Im  Anschlus«  au  den  vor  wenigen  Monaten  in  No.  .'»  der 
Berl.  klinischen  Wochenschrift  von  Professor  Krb  veröffentlichten  Aufsatz 
„über  peritoneale,  spcciell  perihepatitisehe  ReHK-geräusche*  möchte  ich 
mir  mit  Rücksicht  auf  diesen,  im  Vergleich  zu  den  pleuralen  Ge- 
räuschen immerhin  seltenen  Befund,  vorzugsweise  aher  mit  Rücksicht 
auf  die  Seltenheit  ihrer  diagnostischen  Verwerthnng  einige 
Bemerkungen  gestatten  an  der  Hand  zweier  Fälle  von  Perisplenitis, 
welche  ich  im  vergangenen  Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  halle. 
Zwar  ist  weder  der  eine  noch  der  andere  zur  Sectiun  gelangt,  indes» 
sind  beide  so  typisch,  das*  man  bezüglich  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
kaum  begründete  Zweifel  wird  geltend  machen  können,  und  ich  somit 
auch  nicht  anstehe,  Ihnen  die  Fälle  hier  vorzutragen. 

Der  erste,  den  ich  im  vergangenen  Sommer  auf  der  1.  med.  Klinik 
sah,  und  der  wegen  der  Prägnanz  seiner  Erscheinungen  von  meinem 
damaligen  Chef,  Herrn  Professor  Senator,  klinisch  vorgestellt  wurde, 
betraf  den  26jthrfgcn  Messerschmied  1).,  der.  im  Wesentlichen 
bis  dahin  gesund,  Endo  April  angeblich  ain  kalten  Fieber  erkrankt 
war.  Am  K>.  Mai  in  die  Anstalt  aufgenommen,  bietet  derselbe 
kurz  folgenden  Status:  Kräftiger  Körperbau,  etwas  blasse  Gesichts- 
farbe, Temperatur  41,3,  Puls  I  Di,  weich  und  voll.  Ropiratinns- 
nnd  Circulations-Apparat  intact,  ebenso  Abdominalorgane  bis  auf  die 
Milz,  die  bei  Diagonallage  den  Rippensaum  um  etwa  *.'(  Centiinctcr 
überragt,  sich  massig  fest  anfühlt  und  weder  spontan  noch  auf  Druck 
schmerzhaft  ist.    Urin  hochgestellt,  ohne  Eiweiss,  Stuhl  normal. 

Nachdem  durch  weitere  Beobachtungen  eine  gewöhnliche  Intcr- 
mittens  quotidiana  mit  postponirendem  Typus  sichergestellt,  und  nach 
Einleitung  einer  entsprechenden  Mediration  die  Fieherersrheinungen 
geschwunden,  auch  das  Volumen  der  Milz  in  relativ  kurzer  Zeil  fast 
zur  Norm  zurückgekehrt  war,  traten  plötzlich  am  27.  Mai,  zu  einer 
Zeit,  als  Pat.  sich  bereits  wieder  des  besten  Wohlseins  zu 
hatte,  Schmerzen  im  linken  llypochondrium  auf,  die 
nach  der  linken  Srhultergogend  ausstrahlten.  Eine  sofort 
Körpcnintersuchuiig  ergab  zunächst  normale  Temperatur.  :i7,li,  sowie 
von  Herz  und  Lungen.  Untere  wurden  be- 
und  im 


irgend  welche  Anomalien 
auch  bestand  weder  Husten  noch  Auswurf;  der  Urin  frei 

Die  Untersuchung  der 
Milz  lies*  weder  palpatorisch  noch  percussorisch  eine  Erneuerung 
der  Anschwellung  erkennen,  nur  war  dio  Milzgegend  auf  Druck 
jetzt  äusserst  empfindlich,  ein  Symptom,  das  im  Anfang  ver- 
minst wurde.  Ausrultirte  man  in  der  mittleren  Aiillarlinie  von  der 
C.  Rippe  an  nach  abwärts,  so  hörte  man  im  H.  Intcrcostalraume  ein 
schwaches  Schabegeräusch,  das  nach  unten  zu  an  Stärke  zunahm 
und  auf  der  Höhe  des  !t.  Intercostalratimes,  beziehungsweise  am  oberen 
Rande  der  Id.  Rippe  seiti  Maximum  erreichte,  von  da  ah  wieder 
schwächer  wurde,  sich  bis  zum  Rippensaum  jedoch  mit  voller  Deut- 
lies*.  Die  Geräusche  selbst,  zeilweise  schwach 
so  deutlich  knackend,  dass  sie  mit  genügender 
sich  als 


llchkeit  verfolgen 
reibend,  zeitweise 


')  Vort.ag, 


in  der 


der  Oiarite-Aer/te. 


den  Respirationsphasen,  waren  bei  der  Inspiration  in  der  Regel  etwas 
stärker  als  bei  der  Exspiration,  am  stärksten  gewöhnlich  zwischen  In- 
und  Kvspiration.  Nachdem  dieselben  ;ji — 4  Tage  lang  mit  wechseln- 
der Intensität  angedauert,  nahmen  sie  an  Stärke  wieder  ab;  ihr  voll- 
kommenes Schwinden  zu  beobachten,  war  mir  indess  leider  versagt, 
da  der  etwas  eigenwillige  Patient,  als  er  sieb  von  der  Attake 
kaum  wieder  erholt  hatte,  diu  Anstalt  verlies».  Jedenfalls  war  zur 
Zeit  seine*  Abganges  ein  fühlbares  Reiben  nicht  mehr  vorhanden, 
auch  konnte  auscoltatnriscb  eine  erhebliche  Abschwächung  der  Ge- 
räusche eonstatirt  werden. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  merkwürdiger  Weise  kurz  darauf  in 
Naumburg  a.  S.  beobachtete,  betraf  den  2/ijährigen  Lieutenant  v.  B  , 
der  Ende  October  1884  einen  Typhus  arquirirt  und  im  Auschluss  an 
ein  mehrwörhentliehos  Krankenlager  während  der  Rcconvalesccnz  — 
nach  Angabe  des  Arztes  —  häufig  an  Herzbeschwerden,  bestehend  in 
Herzschwäche  und  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Angina  pectoris, 
zu  leiden  hatte.  Als  ich  den  Pat.  sah.  klagte  er  nur  noch  über  ein 
Gefühl  im  linken  llypochondrium,  das  bald  nach  der  Brust, 
den  Lenden  ausstrahlte.  Bei  der  Untersuchung 
sich  Lungen  und  Pleura,  ebenso  Herz  und  Pericardium  durehai 

die  gründlichste  Pcreussiou  und  Palpalion  der  Milz 
Tage  fördern.  Nur  die  Auscultation  wies 
grösster  Schärfe  ein  in  der  hinteren  Axillarlinie  auf 
der  Höhe  der  10.  Rippe  besonders  gut  ausgesprochenes  respiratori- 
sches Reibcgcräuseh  nach,  das  nach  abwärts  zu  bis  fast  zum 
verfolgen  war,  nach  aufwärt*  dio  !t.  Rippe  nicht 


wurde,  brauche  ich  wohl  nicht  erst  zu  versichern;  es  ergab  sich  wie 
in  jenem,  so  auch  in  diesem  Falle,  dass  an  keiner  anderen  Stelle  als 
au  den  bezeichneten,  ein  Geräusch  zu  vernehmen  war.  Im  Uebrigen 
war  die  Leber  normal,  die  lleocoecalgegend  weder  aufgetrieben  noch 
druckempfindlich. 

Nach  diesen  Befunden  kann  eine  Unklarheit  in  der  Diagnose 
nicht  bestehen.  Wir  haben  es  hier  mit  zwei  Fällen  von  fibrinöser 
Perisplenitis  zu  thuu,  einem  im  Auschluss  an  Intermittens ,  dem 
andoron  im  Auschluss  an  Typhus  abdominalis. 

Zur  näheren  Begründung  der  Diagnose,  beziehungsweise  zur 
Differential-Diagnose  zwischen  liefsilzender  Pleuritis  und  Perisplenitis 
nur  wenige  Worte:  Wie  Ihnen  bekannt,  reicht  der  linke  untere 
Lnngenrand  in  Axillarlinie  —  gemessen  bei  aufrechter  Stellung  oder 
in  Rückenlage  —  bis  zur  S.  Rippe,  während  die  Pleura  in  dieser 
Linie  die  III.  Rippe  schneidet.  Innerbalb  dieser  beiden  Grenzen  be- 
findet sich  der  von  Gerhardt  sogenannte  Complementärraum.  in 
welchem  Pleura  rostalis  und  diaphragmatica  eng  aneinander  liegen, 
und  der  nur  durch  tiefste  Inspiration,  in  der  linken  Axillarlinie  spe- 
ciell  nur  durch  tiefste  Inspiration  bei  gleichzeitiger  rechter  Seiten- 
lage von  Lunge  ganz  ausgefüllt  wird.  Wenn  ich  daher  im  Verlaufe 
der  linken  Axillarlinie  ein  Reibegeräusch  höre,  dessen  lutensiüils- 
Maximum  einmal  auf  den  9.  Intcrcostalraum,  das  andere  Mal  auf 
die  10.  Rippe  fällt,  so  kann  dasselbe,  selbst  wenn  dieser  Befand  bei 
der  Untersuchung  in  rechter  Seitenlage  erhoben  wird,  nur  unterhalb, 
nicht  oberhalb  des  Zwerchfelles  entstanden  gedacht  werden.  Denn, 
wenn  wir  die  Möglichkeit  einer  Reibung  der  Pleurablätter 
tief  gelegenen  Stellen  nicht  völlig  in  Abrede  stellen  wollen, 
men  doch  zwei  Umstände  in  Betracht,  welche  die  hier  vernommenen 
Geräusche  mit  Sicherheit  als  nicht  pleural  entstandene  charakteri- 
Einuial  bleibt  bei  frischen  Pleuritiden  in  Folge  der  fast  regel- 
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Twtomfall OB  Schmerxhaftigkeit  die  Ezcurslonsfähigkeit  der  he- 
hinter  da  normalen  Lunge  zurück;  zweiten»  aber  würde, 
wenn  wir  für  unsere  Fälle  diese  Supposition  nicht  machten 
und  somit  auch  eine  Reibung  der  Pleurablätter  an  der  fraglichen 
Stelle  zugeben  wollten,  der  acustischc  Ausdruck  derselben  ein  so 
sehwacher  sein,  dass  man  Mühe  und  Noth  haben  würde,  hier  Go- 
erm  hinei  .  r<  schweigi  de  in  dieselbi  n  Ii  »  tum  Rlppen- 
bin  mit  Deutlichkeit  zu  verfolgen.  Der  Einwand  aber,  da« 
es  sieb  um  Plenrsgcräusebe  handele,  die  an  mehr  verborgener  Stelle 
entstanden  und  nur  hierbin  fortgeleitet  seien,  wird  einmal  durch 
die  bekannte  Thatsache .  dass  Reibegeräusche  ein  ungemein  gerin- 
ges Fnrtlejtungsvermögcn  besitzen,  sowie  zweitens  durch  den 
absoluten  Mangel  jeglicher  Begleiterscheinungen  von  Seiten 
der  Lunge,  wie  Husten,  Auswurf.  Schmerzen  bei  der  Respiration 
u.  s.  w.  genügend  widerlegt. 

Wir  bezeichnen  daher  als  den  Ort  der  Geräuschbildung  mit 
x  ollem  Hecht  die  Mili,  deren  Peritoneal  Überzug  wir  uns  in  dem 
einen  Falle  mit  frischen  fibrinösen  Auflagerungen,  in  dem  anderen 
mit  bereits  organisirten  bindegewebigen  Schwielen  bedeckt  vorzu- 
stellen haben. 

Die  Annahme  einer  blossen  Entfaltung  oder  Runzelung  der 
Kapsel,  die  ja  vielleicht  gleichfalls  respiratorische  Keihegeräusclie  zu 
produciren  vermöchte,  ist  bezüglich  meines  ersten  Falles  einmal  des- 
halb von  der  Hand  zu  weisen,  weil  es  schwer  verständlich  wäre,  wie 
durch  einen,  verhältnismässig  nur  so  kurze  Zeit  bestehenden  Schwel- 
luiigszustand  der  Milz  der  elastische  Apparat  des  Halkengeriistes  und 
der  Kapsel  eine  derortine  Einbussc  erleiden  sollte,  dass  eine  Kiu- 
faltung  der  letzteren  ermöglicht  würde.  Kill  zweiler  Grund  ferner, 
der  ebenfalls  in  unserm  ersten  Falle  der  Annahme  einer  blossen 
Ruiizeluug  der  Milzkapsel  zuwiderläuft,  ist  das  plötzliche  Einsetzen 
der  fraglichen  Erscheinungen,  und  ein  dritter  Grund  schliesslich,  der 
beiden  Fällen  den  Stempel  einer  entzündlichen  Affection  aufdrückt, 
ist  das  Vorhandensein  eines  dumpfen,  sowohl  spontanen,  wie 
auf  Druck  zu  erzeugenden  Schmerzes,  ein  Symptom,  das  auf 
der  Basis  einer  blossen  Kinfaltung  der  Kapsel  sicher  nicht  entstanden 
sein  durfte! 

Wenn  wir  auch  au  der  Leiche  bei  den  acuten  Milztumoren  mit- 
unter Kapselfaltungen  beobachten,  so  ist  dies  doch  lediglich  der  Aus- 
druck einer  wohl  nicht  unbedeutenden  und  mit  entsprechend  starker 
Heductinn  des  Milzvolumcns  verbundenen  postmortalen  Kipression 
des  Blutes  aus  einer  fast  ja  nur  aus  Blutgefässen  bestehenden 
Drüse,  und  ich  muss  sagen,  ich  habe  mich  oft  genug  über  die  er- 
hebliche Differenz  gewundert  zwischen  der  \on  mir  in  vivo  und  post 
mortem  constatirten  Grösse  solcher  Milzen.  —  Etwas  anderes  ist  es 
natürlich  bei  derartigen  Milztumoren,  wenn  im  Ansehluss  an  acute 
Schwcllungszustände  sich  eine  chronische  Hyperplasie  des  Pulpa-  und 
Trabekel-Keticuliims  entwickelt;  in  letzterem  Falle  kann  dann  durch 
narbige  Schrumpfung  eine  Atrophie  des  ganzen  Organes  mit  Ein- 
ziehung und  Einfaltung  der  Kapsel  eintreten  und  jetzt,  eventuell  auch 
ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Bauchfcll-Ucberzuges  der  Kapsel 
ein  respiratorisches  Reibegeräusch  entstehen. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  Perisplenitis  selbst  anlangt,  so  ist  e* 
mir  in  dem  vergangenen  Winter-Semester  uuflallend  gewesen,  wie  ausscr- 
ordentli.  il  häufig  man  post  mortem  Perisplenitiden  beobachtet  in  Fallen, 
wo  in  vivo  gewiss  kein  Mensch  an  das  Vorhandensein  derartiger  Erkran- 
kungen ifedacht  luhen  würde.  Analoge  Erfahrungen  macht  man 
übrigens,  —  wenn  auch  wobl  nicht  in  der  Häufigkeit,  wie  an  der 
ja  bei  so  ausserordentlich  vielen  Erkrankungen  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogenen Milz  —  auch  an  anderen  Unterleibsorganen,  und  es  ist  das 
Verdienst  Virchow's'),  vor  vielen  Jahren  bereits  die  Aufmerksam- 
keit auf  diesen  bis  dahin  wenig  gewürdigten  Gegenstand  gelenkt  zu 
haben.  So  uotiren  wir  au  der  Leiche  als  rein  accessorisehc  Be- 
funde häufig  genug  partielle  Vordickungen  des  serösen  L'cberzuges 
einzelner  Danupartieu,  alte  Vcrfclebungen  und  Verlöthungen  einzelner 
Sehlingen,  circumscripte  Nettschnimpfungcii,  strangartige  Verkürzung 
von  Mesenterialfalten  u.  s.  w..  Alles  Zustände,  die  mit  Sicherheit 
darauf  hindeuten,  das»  hier  zu  gewissen  Zeiten  in  vivo  peritoDilische 
Vorginge  Platz  gegriffen  haben,  die  zum  grössten  Theil  Arzt  sowohl 
wie  Patienten  verborgen  geblieben  sind. 

Ich  glaube  nun,  das*  gewiss  die  Hälfte  aller  dieser  Fälle,  ent- 
sprechend den  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  nicht  diagnosticirbar 
ist.  glaube  aber  andrerseits,  dass  die  andere  Hälfte,  oder  sagen  wir 
nur  ein  Viertel  derselben,  mit  ganz  anderer  Sicherheit  ihrer  Erkennung 
zugängig  wäre,  wenn  wir  uns  —  wie  dies  auch  Erb  andeutet  -• 
daran  gewöhnten,  unsere  auskultatorischen  Untersuchungen  nicht  Moi 
auf  Horx  und  Lungen  zu  beschränken,  sondern  gegebenen  Falls  auch 

')  Historisches,  Kritisches  und  Positive«  «ir  Lehn-  Her  Unterleibs-ARe- 
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auf  die  Abdominal-  speciell  die  parenchymatösen  Abdomiual-Or- 
gane,  wie  Leber,  Milz,  Uterus  und  Ovarien,  auszudeh- 
nen. Was  den  Darm-Tractus  anlangt,  so  verhehle  ich  mir  durch- 
aus nicht  die  Schwierigkeiten,  welche  einer  auskultatorischen  Durch- 
forschung desselben  entgegen  stehen :  die  neuesten  Beobachtungen  i 
von  Erb  bestätigen  die  alte  Ballard  sehe ')  Behauptung,  das» 
neben  den  kollernden  und  gurrenden  Darmgeriiu sehen  auch  peri- 
toneale Keihegeräusclie  deutlich  wahrnehmen  könne.  Ich  halte 
es  daher  beispielswi-i.se  durchaas  nicht  für  unmöglich,  unter  Umstän- 
auf  diesem  Wege  zu  der  mitunter  ja  ebenso  schwierigen,  wie 
ugemeln  wichtigen  Differetitialdiagnusc  zwischen  Ster- 
roral-Typhlitis  und  bereits  eingesetzter  Perityphlitis  zu  gelangen,  zumal 
wir  in  dem  mit  Fäcalmassen  in  der  Regel  ziemlich  stark  gefüllten 
Coccuui  ein  Organ  haben,  da»  vorübergehend  die  Holle  eines 
parenchymatösen  zu  spielen  im  Staude  ist.  und  somit  die  unter 
diesen  Verhältnissen  meistens  gesteigerte  Peristaltik  die  günstig- 
sten Angriffspunkte  zur  Erzeugung  peritonealer  Daringerüusche  findet.  — 
Kücksichtlich  der  hier  vorgetragenen  Fälle  al>er  halte  ich  es  für  wahr- 
scheinlich, wenn  nicht  für  sicher,  dass  wohl  mancher  Arzt  die- 
selben als  einfachen  Muskelrlieumatismiis,  als  viscerale  Neuralgie  oder 
als  versteckte  Pleuritis  u.  s.  w.  hcurthcilt  haben  würde,  was  gerade  mit 
Bezug  auf  die  letztere  Erkrankung  betreffs  ihrer  prognostischen  Be- 
urtheilung  von  höchster  praktischer  Bedeutung  ist,  da  allem  An- 
schein mich  eine  fibrinöse  Perisplenitis  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  sicherlich  ein  gutartige»,  eine  Pleuritis  hingegen  fast  stets 
ein  mehr  oder  weniger  suspeetes  Leiden  darstellt. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Aetiologie  der  hier  vor- 
getragenen Fälle:  Was  den  ersten  anlauft,  in  welchem  nach  Rück- 
bildung eines  acuten  Milztumors  plötzlich  entzündliche  Vorgänge  .111 
der  Kapsel  auftreten,  #0  erscheint  der  Zusammenhang  zwischen  diesen 
beiden  Processen  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  nicht  so 
durchsichtig,  als  dass  ich  ein  bestimmtes  Urtbeil  darüber  abzugeben 
wagte;  auch  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  aufklärende 
Befunde  nicht  ermitteln  können. 

Betreffs  des  zweiten  sind  wir  um  eine  Erklärung  weniger  ver- 
legen. Man  wird  entweder  anzunehmen  haben,  das*  die  entzünd- 
liche Schwellung  des  Milzpareiirliytus  vorzugsweise  die  Peripherie 
derselben  betroffen .  und  so  secundär  zu  einer  Mitbetbeiligung  der 
Kapsel  geführt  hat,  oder  aller,  dass  wir  es  hier  — -  wofür  ja  Be- 
obachtungen genügend  vorliegen  —  mit  partiellen  Verdickungen  der 
Kapsel  über  Infarctnarben  zu  thnn  haben,  deren  Entstehung  bei 
Typhus  als  das  Prodnct  einfach  anämischer  Seerosen*)  oder 
rbagisrher  Infarcirungen  seit  langem  bekannt  sind. 


n.  Ueber  Staaroperation. 

Von 

Prof.  J.  Hirschben?  in  Berlin. 

(Schhlvs  »I,  Xo.  *).) 

Es  ist  sehr  merkwürdig,  wie  die  vergangene  Generation  unserer 
Fachgenossen  —  dieselben,  welche  die  Augenheilkunde  so  ausser- 
ordentlich gefördert  haben;  sie,  auf  deren  Schultern  wir  stehen,  — 
fast  blind  gegen  die  Möglichkeit  einer  so  zu  sagen  chemischen 
Verunreinigung  der  Wunde,  lediglich  die  mechanischen  Verhält- 
nisse derselben  und  des  Verbandes  im  Auge  hatte. 

In  seiner  letzten  Mittheilung  über  den  peripheren  Linearschiütt 
(seinem  Schwaiiengcsang)  legt  der  geniale  Erfinder  dieser  Methode 
A.  v.  Graefe')  den  llauptwerth  auf  richtige  mechanische  Anle- 
gung seines  t'harpie-Flanellhindeu-Verhandes  mit  drei  Monoculiistou- 
ren,  auf  ßekämpfiim;  des  Wuiidsclinierzes  durch  eine  subcutane  Mor- 
phiuminjection ,  auf  Erzieliing  einer  guten  Nachtruhe  durch  eine  volle 
Dosis  Chloralhydrat.  Was  der  grosse  Meister  bei  Persistenz  des 
Wundschmerzes  am  folgenden  Tage  empfiehlt:  ein  Aderlass  von  vier 
Unzen;  bei  Scrrction  nnd  Lidschwellung,  Toucbiren  der  Lidflächc, 
Schnürverhand  mit  vier  Monoculnstouren,  event.  Aderlass  von  ti  Unzen 
mit  nachfolgender  subeut.  Morphiuniinjectiou,  Abführmittel  aus  Calomel 
und  Rheum  i»  0.t>;  am  folgenden  Tag  ein  Emcticum  u.  s.  w.  —  hilft 
eigentlich  nach  meiner  Ueherzeugiing  ebensoviel  wie  Gesänge  gegen 
eine  Feuersbrnnst, 

Sehr  interessant  ist,  dass  A.  v.  Graefe  die  Wundreaction  in  die 
Zeit  von  der  Ii. —  24.,  meist  von  der  14. —  IM.  Stunde  verlegt.  Dies 

')  Ballard,  The  physiral  diagnosis  of  diseases  «f  the  abdonicn.  London 
IK52. 

*)  Orth,  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie  S.  101. 
')  Obwohl  er  betont,  dass  Blut,  Thränen.  Bindehautsekn 
die  man  beim  ersten  Verbandwechsel  im  Bindehautsack  ro 
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typische  Incuhationsstadium  spricht  dafür,  dass  es  sich  dabei  um  ln- 
fection  der  Wunde  zur  Zeit  der  Operation  [sei  es  durch  die  Instru- 
mente, sei  es  durch  Bindehautsecret  ')|  gehandelt  haben  muss.  In  der 
That  hat  ein  amerikanischer  College  unfreiwillige  Experimente  an- 
gestellt, «eiche  diese  Ansicht  zu  stützen  geeignet  sind:')  er  hatte 
zwei  Fälle  von  PanOphthalmitis  nach  Staarextr.  -  durch  Cocaineintrliufe- 
lung;  die  Keaction  kam  II  Stunden  nach  der  Operation  bez.  Einträufe- 
lung:  die  benutzte  Cocainlösung  war  »massig  frisch  und  zeigte  unter 
dem  Mikroskop  nur  einigen  Schimmel,  aber  nichts  Schlimmes,  und 
namentlich  keine  Mikrokokken". 

Ich  seiher  habe  in  den  letzten  Jahren  die  septische  Keaction  so 
gut  wie  nie  vor  der  :S(».  bis  .'((>.  Stunde  ausbrechen  sehen.*)  I>as 
spricht  für  eine  andere  Art  der  Entstehung.  Aher  die  (iefahr  ist  die 
gleiche. 

Sie  ist  etwas  geringer  im  Fall  der  späten  (secundäron)  Reaetion 
vom  vierten  bis  achten  oder  zehnten  Tage,  die,  wenn  man  beim  Ver- 
binden sorgfältig  ist,  wohl  nur  vom  Patienten  abhängt.  Hier  feiert 
die  wirklich  »lltiseptische  Therapie  wenn  auch  vereinzelte,  so  doch 
glänzende  Triumphe. 

Einem  :>4 jährigen  armen  und  schlechtgeuährlen  Mann  war  Ds7!> 
das  linke  Auge  von  einem  erfahrenen  Fachgcnosxen  extrahirt  worden 
mit  Ausgang  in  Schrumpfung.  Ich  entfernte  sofort,  als  er  meine 
Hilfe  nachsuchte,  den  empfindlichen  Stumpf;  nichtsdestoweniger  litt 
jener  noch  über  .lahr  und  Tag  an  recidlvirender  Keratofritts  des  rech- 
ten. Priiparatorische  Iridectmnie  und  nach  zwei  Monaten,  am  2t».  April 
1HH1.  unter  Chlorofonnnarkoso  Extraction  der  Cataract  nach  oben. 
Der  erste  Tag  war  vollkommen  gut.  Am  zweiten  Tag  (21.  April. 
Morgens)  wurde  eine  leichte  Erosion  der  Hornhaut,  an  der  früher 
afficirten  Stolle,  unterhalb  der  Pupillenmitte  beobachtet:  am  Morgen 
des  dritten  Tattcs  (22.  April)  war  hei  normaler  Vorderkammer  die 
Pupille  klar,  gut  durchleuchtbar;  S  entsprechend;  die  Honthanteroslnn 
ein  wenig  grösser. 

Am  Morgen  des  vierten  Tages  (2-'l.  April)  leichter  Helag  des 
medialen  Wunddrittels.    Vorhand  fortgelassen.  Atroph),  EisiimsrhlÜL'e. 

Abends  ist  der  Helag  stärker  ausgeprägt. 

Am  Morgen  des  fünften  Tages  (24.  April)  sieht  das  Aug«  | 
verloren  aus:  Chemosis;  die  Mitte  der  verheilten  Wunde  leicht 
blasig  vorgetrieben,  mit  etwas  weisser  Masse  bedeckt;  von  hier  au« 
dringen  zwei  weissliche  Vorsprünge  in  die  Vordorkammcr  hinein,  j 
Hornhaut  im  Ganzen  leicht  getrübt,  in  der  Ausdehnung  von  einigen 
Millimetern  erodirt  und  daselbst  weisslieh ;  Pupillargebiet  unklar.  So- 
fort wird  ein  energischer  Kurplun  ausgeführt:  die  Hornhauterosion, 
sowie  die  Staarschuittwonde  mit  '/  procentiger  Flöllermteiii- 
lösiing  kräftig  bepinselt,  timl  niimittelliar  danach  die  Mitte  der 
Wunde  durch  einen  Lanzeuschnitt  eröffnet.  Gelbe  dickliche  Flüs- 
sigkeit kommt  heraus.  Geronnene  Flocken  werden  in  der  Vorder- 
kammer sichtbar,  können  aber  nicht  enüeert  werden.  Dreimaliger 
Verbandwechsel  bis  zur  Nacht. 

Am  folgenden  sechsten  Tag  (26.  April)  entschiedene  Besse- 
rung. Chemosis  geschwunden,  Pericornealinjection  geblieben.  Schnitt-  I 
wunde  glatt,  geschlossen,  nach  zehnstündigem  Verband  mit  wenig 
Schleim  bedeckt.  Allerdings  liegt  noch  in  der  medialen  Hälft«  dos 
Schnittes  zwischen  den  Lefzen  im  Parenehym  der  Hornhaut  ein  gelb- 
grauer Streifen,  der  spurweise  in  die  Vorderkammer  hineinragt.  Aber 
im  Ganzen  ist  dio  Hornhaut  weit  klarer;  nur  noch  in  der  unteren 
Hälfte  erodirt  und  deutlich  vasculisirt.  Die  Hornhautgefässe  kommen 
nicht  blos  vom  unteren  Kande  her,  wo  sie  schon  früher  immer  ge- 
sohen  worden,  sondern  auch  zum  Theil  vom  medialen  und  vom  late- 
ralen. In  der  Vorderkammer  fehlt  jede  Spur  von  Flockenbildung. 
Die  Iris  ist  gut  sichtbar;  die  Pupille  aber  durch  dünnes  graues  Kx- 
sudat  verschlossen.  Atropin. 

Am  2»!.  April  ist  die  Wunde  glatt,  kaum  infiltrirt  in  der  Tiefe, 
gar  nicht  auf  der  überfläche.  Dies  Resultat  war  ein  ganz  vollkouim- 
nes.  Das  Auge  las  später  mit  Staarglas  feüiste  Schrift.  Patient  geht 
noch  heut  als  Dienstmann  auf  den  Strassen  Borlins  seinem  schweren 
Beruf  nach. 

Dass  die  progressive  Wundeiterung,  welche  1 «  Stunden  nach  der 

'}  Bei  einem  gesunden  Arbeiter  fand  ich  durch  «inen  Nagel  die  Horn- 
haut und  Linsenkapsel  verletzt,  eino  Cilie  mit  zwei  kleinen  Schleiiu- 
flöckcheu  vom  Lidraud  in  die  Iris  impluntirt.  Er  wollte  durchaus 
nicht  bleiben  und  kam  am  folgenden  Tag  mit  septischer  Iritis! 
Nur  mühsam  konnte  durch  sofortige  Irideetomie  und  Extractiuti  der 
CHI»  nebst  Jen  PhVkrhen  das  Auge  gerettet,  und  '/»  Jahr  später  durch 
Iridocapsuloloinie  ihm  die  Sehkraft  wlndergegebeii  «erden. 

»)  c.  f.  a.  \m  p.  i  id. 

•J  Galezowski  verklebt  unmittelbar  nach  der  Extraction  die  Wunde  mit- 
telst eines  mit  Cocain  und  Sublimat  iooprignirten  Gelatinstreifens,  der 
binnen  24  Stunden  sich  autV-st,  —  aber  niemals  tritt  Panopbthalmitis 
ein,  wenn  in  den  ersten  Tage»  die  Vorderkammer  fehlt! 


Operation  schon  zu  erkennen  und  24  — ;!(.  Stunden  nach  der  Opera- 
tion deutlich  hervortritt,  als  eine  septische  Wundaffection  anzusehen 
ist,  darüber  sind  heutzutage  alle  guten  Beobachter')  einig.  Man  streitet 
nicht  mehr  wie  früher  darüber,  ob  es  primär  eine  Iritis  oder  eine 
Phakitis  oder  eine  Keratitis  sei.  Ich  glaube  (mit  Wecker,  mit  dem 
ich  mich  auch  bezüglich  der  Anschauung,  dass  die  Dyscrasien  nur 
geringen  Einfluss  auf  die  Wundheilung  besitzen,  in  L'eherelnstimmung 
befinde),  dass  die  pathogeuen  Keime  durch  nicht  aseptische  Instru- 
mente (namentlich  auch  durch  Cystitomc)  zunächst  in  die  Vorderkam- 
mer gebracht  werden  können,  wo  sie  bei  der  Körpertemperatur  in  der 
eiweisshaltigen  Flüssigkeit  einen  vortrefflichen  Nährboden  vorfinden: 
meist  aber  waren  sie  vorher  im  Bindehautsekret:  man  kann  dir  er  t 
sehen,  dass,  wenn  die  Keaction  anhebt,  eine  weissliche  Masse  irgendwo 
den  Wundkatuil  von  aussen  nach  innen  durchsetzt,  während  allerdings 
zu  dieser  Zeit,  da  die  Vorderkammer  von  den  septischen  Stoffen  be- 
reits erreicht  ist,  die  Symptome  der  Iritis  vorwiegen. 

Hieraus  folgt,  dass  die  Therapie  der  Panopbthalmitis  nach  der 
Staaroperalion  zunächst  und  hauptsächlich  in  der  Prophylaxe  be- 
stehen mnss;  dass  aber  in  den  seltenen  Fällen,  wo  diese  nicht  gelun- 
gen, sobald  die  Diagnose  der  septischen  WnndinfecÜon  feststeht,  nichts 
anderes  übrig  bleibt  als  energisch  zu  desinficiren.  Mit  Subliroataugeu- 
wasser  (1:.'.(HM>)  wird  der  Bindehautsack  und  die  AugapfeioberflSche 
abgespült,  mit  einem  feinen  Tuschpinsel  die  ganze  Wundregion  kräftig 
cautertsirt,  wozu  ich  mich  der  '  .pmc.  Lösung  von  Arg.  nitr.  oder 
der  starken  Sublimatlösung  von  i:l(KMI  bediene,  wahrend  Andere 
(Abadie)  den  Galvanocauter  vorziehen:  und  sofort  mit  der  Lanze  die 
Wunde  eröffnet,  so  dass  das  Kamuterwasser  abfliesst.  Hierzu  ist 
we>ler  Sperrer  noch  Fixalioitspiucette  erforderlich:  der  Operateur  hebt 
das  Oberlid  empor  und  stösst,  wenn  das  Auge  geradeaus  blickt,  die 
Lanze  in  dio  noch  weiche  Substanz  der  Wundmitte.  Unter  diesen 
Verhältnissen  würde  ich  Einspritzungen  von  1  bis  2proc.  Borsäure- 
lösung  oder  ähnlicher  Mittel  nicht  scheuen;  doch  habe  ich  1845  keim: 
Gelegenheit  gehabt,  darüber  Versuche  anzustellen. 

Das  Wichtigste  ist.  noch  rechtzeitig  einzugreifen.  Die  Stunde 
ist  kostbar  und  die  verloreno  durch  kein  Mittel  wieder  einzubringen. 
Darum  kann  ich  mich  nicht  leicht  cntschliessen ,  eine  Staaroperation 
ausserhalb  der  Anstalt  vorzunehmen;  zumal,  was  noch  entscheidender 
ist,  :iie  prophylaetiselte  Antisepsis  in  der  Privatwohnung  auf  ernste 
Schwierigkeiten  stösst. 

Nunmehr  glaube  ich  alles  Wesentliche,  was  hei  der  Staaropera- 
tion und  Heilung  in  Betracht  kommt,  auseinandergesetzt  zu  haben: 
und  zwar  mit  derjenigen  Genauigkeit,  welche  merkwürdigerweise  nicht 
Immer  in  der  Medicln.  aher  jedenfalls  in  der  Technik  üblich  uud 
noth» endig  ist  und  den  Leser  befähigt,  von  den  Erfahrungen  seiner 
Vorgänger  direct  und  nicht  erst  auf  Kosten  seiner  eigenen  Patienten 
Nutzen  zu  ziehen. 

Werfen  wir  zum  Schluss  einen  vergleichenden  Rückblick  auf 
das  empfohlene  Verfahren ;  so  springt  in  die  Augen,  dass  von  allen 
Momenten,  die  A.  v.  Graefe  für  wesentlich  hielt,  nichts  übrig  ge- 
blieben, weder  die  Linearitat,  noch  die  periphere  (seiende)  Lage  des 
Schnittes,  noch  eine  Deckung  mit  dem  Bindehautlappeu,  sondern  nur 
das  einzig  Maassgebende,  das  Vermeiden  der  überflüssigen 
Klaffung,  wodurch  ehen  guter  Wundsehluss  erzielt  und  nnter  sauberer 
Hantirung  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Winnie  gewährleistet  wird. 

Namentlich  lege  ich  grossen  Werth  darauf,  dass  in  den  79  Ex- 
tractionen  des  Jahres  l*Nö  (und  auch  in  etwa  fünfzig  Fällen,  dio  in 
der  2.  grösseren  Hälfte  des  Jahres  1S»4  verrichtet  wurden),  Glas- 
körporvorfall  gar  nicht  vorkam.    Der  Ausspruch,  dass  man  mit 

Spray  verwendet,  richtet  sich  selbst  Wenn  auch  einige  Aerzte  mit 
der  blossen  Wundheilmig  zufrieden  sein  sollten ;  so  sind  es  doch  nicht 
die  Patienten,  falls  sie  später  durch  Notzhautablösung  dio  Sehkraft 
wieder  verlieren.  Dies  ist  gar  nicht  so  selten.  Die  Ansicht  von 
Richter  und  Beer,  dass  ein  massiger  Glaskörpervorfall  die  Seh- 
kraft eher  verbessere,  ist  ein  Aberglauben,  der  wohl  nur  dadurch 
entstehen  konnte,  dass  man  früher  die  Patienten  nicht  so  lange  nach 
der  Operation  beobachten  konnte.  Ich  habe  in  einem  Jahre  zweien 
Patienten  das  zweite  Auge  operiren  müssen,  dio  von  Ajidern  auf  dem 
ersten  gut,  aber  mit  Glaskörpervorfall  operirt,  nur  wenige  Monate 
oder  Jahre  sich  der  gewonnenen  Sehkraft  erfreut  hatten.  Aber  schon 
die  primären  oder  augenblicklichen  Erfolge  sind  bedeutend  geringer 
bei  Glaskörpervorfall.  als  ohne  denselben.  Das  kann  ich  am  ein- 
fachsten den  Beobachtungen  aus  meinen  eigenen  Lehrjahren  entnehmen. 
Von  Ende  September  1872  bis  Milte  October  1*75  hatte  ich  unter 
HUI  Extractionen  nach  v.  Graefe 's  Verfahren  !>  Verluste  und  (>  Mal 

')  Nur  wenige  Kachgenossen  von  der  Know-Nothing-Partei  fahren  uorb 
fort  zu  glauben,  dass  Kratwm  der  Iris  oder  Kapsel  u.  dgl.  Panophth. 
bedingen  könne  —  und  .desinlicireu  nicht*. 
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Glaskörper« orfall ;  auf  diese  6  Kill«  entfallen  2  von  den  5  Verlusten! 
In  dem  letzten  Bericht  der  Manchester  Augenklinik  kamen  auf 
168  Extrartioncu  13  Verluste  uud  22  Glaskörpervorfälle.  Bei  der 
Lappencxtracüon  wurde  nach  v,  Arlt  der  Glaskörpcrvorfall  in  3 — lOPror. 
beobachtet.  A.  v.  Graefe  hatte  anfangs  1-4,  später  fi,  endlich  4  Proc; 
Knapp  in  seinem  ersten  Hundert  '25,  im  zweiten  III,  im  dritten 
ff  Proc,  im  achten  Hundert  acht  (darunter  ■>  bei  coniplicirtcm  Staat) : 
v.  Rothmund  5  Procent,  Steffan  IM  Procent. 

Ich  habe  es  öfter  gehört  (und  anfangs  selber  nachgeahmt),  das.« 
im  Kalle  von  Glaskörpervorfall  gelegentlich  Dcfectuositäten  der  Zonula 
und  dergleichen  als  Ursache  im  Operationsprotoknll  vermerkt  wurden. 
Nachdem  ich  gelernt,  durch  cornealen  Schnitt  und  Abnehmen  des  Sperrers, 
bei  guter  Assistenz,  das  üble  Ereignis*  zu  vermeiden,  bin  ich  sehr 
skeptisch  geworden.  Natürlich  ist  auch  das  Cocain  sehr  werthvoll. 
Ks  gelingt  bei  Glotzaugen,  myopischer  Seharhsenverlängerung,  Glas- 
körper*erflüssigung,  Morgagni'scher  Cataract,  ja  sogar  bei  schon  lange 
bestehender  Subluxation,  durch  den  geräumigen  Cornealschnitt  die  Linse 
line  Glaskörpen  orfall  zu  entbinden. 
Pupillensperre  ist  in  den  7!»  Operationen  nicht  einmal  ein- 
Es  ist  eine  uuive  Ansieht  mancher  Operateure,  dass  jedes 
Auge,  welches  nach  der  Staarextraction  Pupillensperre  erleidet,  wenn 
nur  der  Lichtschein  und  die  Hornhaut  leidlich  geblieben,  durch 
Nachoperalion  zu  einem  befriedigenden  Sehvermögen  gebracht  werden 
kann! 

Die  Discision  der  verdickten  Kapsel1)  kam  einmal  vor  und 
zwar  bei  einer  auswärtigen  Patientin,  welche  die  spontane  Aufsaugung 
der  Residuen  nicht  abwarten  mochte.  Ich  vermeide  grundsätzlich  die 
Nachoperation.  Erstlich  hat  auch  diese  Operation,  wie  jede,  ihre 
Chancen:  ein  ausgezeichneter  Operateur  hatte  auf  3li  Kxtrarlionen 
einen  Verlust  und  auf  die  30  Nachoperationen,  die  nolhwendig  wurden, 
gleichfalls  einen  Verlust.  Noch  wichtiger  ist  die  Beeinflussung  des 
Gemüths  der  Kranken,  die  soeben  eine  Operation  zur  Wiederherstellung 
rti's  Sehvermögen»  durchgemacht  und  nur  mit  Pein  nach  2-  3  Wochen 
sich  dem  neuen  Eingriff  fügen*).  Aus  diesem  Grunde  mache  ich  die 
Kapseldiscision  stets  T-förmig  mit  oberem  llorizontalschnitt.  da,  wenn 
man  den  verticalen  Schenkel  fortlasst,  die  spätere  Discision  zur  Not- 
wendigkeit wird.  Ans  diesem  Grunde  bin  ich  auch  nicht  für  Wieder- 
belebung des  Lappenschnitts  ohne  Irideetiunie  —  wenigstens  nicht 
unter  der  Bedingung:  ("est  de  cette  fa?»n  que  se  perpetnerout  peut- 
elre  les  Operations  en  deux  lemps.  la  premiere  donnant  In  vue  <•!  la 
seconde  la  rendant  parfaitc.    (v.  Wecker.) 

Angesichts  diesor  wesentlichen  Vortheile  des  geschilderten  \>r- 
Umis  nehme  ich  gern  zwei  kleine  Nachtheile  des  cornealen  Schnitts 
in  den  Kauf,  nämlich  dass  derselbe  länger  durch  einen  Schutzver- 
band  gedeckt  werden  nmss,  und  dass  llornhautastigmatisuius  länger 
bestehen  bleibt.  Durch  das  Abheben  der  cornealen  Wundlefze  heim 
l.insenaustritt  und  das  leichtdarhziegelförinige  Vorsteben  derselben  ist 
in  der  senkrechten  Ebene  die  Krümmung  der  Hornhaut  abgeflacht. 
Zur  Correction  hat  man  dem  sphärischen  Staamlas  einen  Convex- 
cylinder  von  30— 20,  selten  von  12  Zoll  Brennweite  mit  horizontaler 
Achse  hinzuzufügen,  um  die  maximale  Sehschärfe  des  operirtiin  Auges 
zu  erhalten.  Dieser  llomhautastigmatismus  schwindet  in  einigen 
Wochen  oder  Monaten;  das  combinirte  Staarglas  ist  nur  überaus  selten 
erforderlich. 

Wer  sieb  die  Mühe  gegeben  hat,  noch  in  reiferen  Jahren  Andere 
operiren  zu  sehen  und  ihre  Resultate  zn  verfolgen,  weis»  sehr  wohl, 
dass  es  mehr  als  ein  gutes  Verfahren  (rieht,  Aber  das  glaube 
ich  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  geschilderte  Methode 
friedigende  Ergebnisse  liefert,  und  dass.  das  Heil  der 
ebensowohl  auf 


ELT.   Einathmung  von  Acid.  carboL  pur. 
(s.  Hquefactum)  bei  Keuchhusten. 

Von 

Dr.  R.  Pick  in  Coblenx. 


Von  den  zahlreichen  Mitteln, 
pfohlen  werden,  verdienen  die  in 
Carholsäure-Ei 
achtung,  weil  der 
Luftwegen  befindlicher  infectiöser  Stoff  zn  Grunde  liegt. 

Wenngleich  auch  die  Natur  dieses  Giftes  bis  jetzt  noch  so  gut 
wie  unbekannt  ist,  so  sind  wir  doch  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass 

'}  Gewöhnlich  als  Catar.  sceundntia.  von  mir  a!«  C.  residuaria  IwreirbiieC 
Ti  Weil  eher  unterwerfen  sie  sich  voll  Hoffnung  einer  Voroperation,  als 
mit  Enttäuschung  einer  Nachbesserung ! 


es,  wie  bei  vielen  anderen  lufectionskrankbeiteu,  sich  auch  beim 
Keuchhusten  um  Pilzsporen  handelt,  deren  Auffindung  über  kurz  oder 
lang  sicher  gelingen  wird.  Thatsache  ist  jedenfalls,  dass  von  vielen 
Seiten  nach  Einathmung  von  verdünnter  CarbolsSure  eine  Veränderung 
der  Intensität  und  Frequenz  der  Anfülle  beobachtet  worden  ist.  Da- 
gegen konnte  eine  wesentliche  Abkürzung  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  nicht  oder  doch  höchstens  nur  in  sehr  seltenen  Killen  con- 
statirt  werden. 

Die  Ursache  für  diese  unvollstündige  Wirkung 
meiner  Ansicht  einmal  In  der  zu  geringen,  faat 
sehen  Concentralion  der  angewandter 
aber  auch  in  der  unzweckmässigen  Ausführung 
suchen  sein.  Wie  viel  Carbnlsinre  gelangt  denn  in  die  Respirations- 
organe,  wenn  man  —  und  das  ist  das  gewöhnliche  Verfahren  — 
einen  in  1  — 2procentige  Carbullösung  getauchten  Schwamm  resp.  ein 
so  priparirtes  Tuch  im  Zimmer  des  erkrankten  Kindes  aufhängt  oder 
mittelst  eines  Zerstiiubungsjipparates  die  Luft  des  Kinderzimmers  mit 
einer  ähnlich  starken  Lösung  schwängert''  Doch  wohl  nur  eine  so 
minimale  Menge,  dass  man  unmöglich  eine  grössere  Wirkung  davon 
erwarten  kann! 

Diese  L'cberlegung  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  im  ge- 
gebenen Kalle  einmal  roncentrirtere  Lösungen  zu  versuchen,  von  deren 
Anwendung  bis  jetzt  wohl  hauptsächlich  nur  die  Furcht  vor  Ver- 
giftung abgehallen  hat.  Dass  Kinder  gegen  (arbolsäure  empfindlich 
sind,  lässt  sieb  nicht  bestreiten;  doch  scheint  diese  thatsäeblich  vor- 
handene Empfindlichkeit  bei  der  Einathmung  sich  nicht  geltend  zu 
machen.  Höchstwahrscheinlich  wird  die  mit  der  Inspiratiunsluft  ein- 
dringende ("arbolsäure  nur  in  äusserst  geringer  (Quantität  absorbirt; 
ein  grosser,  vielleicht  der  grösste  Theil  gelangt  vielmehr,  wie  dies 
auch  bei  der  Einathmung  von  Stickoxydulgas  etc.  erwiesenerniaassen 
der  Kall  ist,  mit  dem  Kxspirationsstrom  wieder  nach  aussen ,  so  das« 
auf  diese  Weise  die  in  den  Luftwegen  befindlichen  Pilze  zweimal,  so- 
wohl bei  der  Ein-  als  Ausathmung,  von  einem  kräftig  mit  (arbol- 
säure geschwängerten  Luftstrome  bestrichen  würden. 

In  nachstehenden  fut.r  Fällen  geschah  die  Inhalation  mittelst  der 
von  mir  für  Kreosot-Kinathmungen  angegebenen  Maske.')  Das  Cen- 
ttum  einer  kleinen  Wattekugel  wurde  mit  1.»— 20  Tropfen 
Carbolsiiur*  (resp,  Acid.  carboL  liquef.)  getränkt,  die  Kugel  in 
Apparat  gesteckt,  und  letzterer  womöglich  den  ganzen  Tag, 
aber  ti  —  *i  Stunden  getragen.  Die  Erneuerung  der  Watte  fand  etwa 
dreimal  pro  die  statt.  Der  Urin  wurde  behufs  frühzeitiger  T 
einer  beglnwadeil  Intoxicaünn  täglich  eontrolirt.  Da  die 
Maske  sehr  leicht  ist  und  weder  am  Sprechen  noch  Spielen  hindert, 
so  stösst  man  selbst  bei  kleineren  Kindern  auf  keinen  erheblicheren 
Widerstand. 

I.  Von  zwei,  zur  Sellien  Kamilie  gehörigen,  an  Keuchhusten  er- 
krankten Kindern  wurde  das  etwa  4  Jahre  alte  Mädchen  mit  Chinin 
und  Nnrcoticis,  der  2  Jahre  ältere  Bruder  mit  Einathmung  einer 
,'pOprocentigen  Carbollösung  behandelt.  Das  Resultat  war  ein  auf- 
fälliges; während  bei  dem  Knaben  schon  nach  wenigen  Tagen  die 
Anfälle  bedeutend  schwächer  wurden  und  an  Zahl  erheblich  abnahmen, 
trat  bei  dem  Mädchen  keine  wesentliche  Veränderung  ein.  Leider 
konnte  ich  aus  äusseren  Gründen  diesen  Fall  nicht  länger  verfolgen. 

II.  Wenige   Monate    später    erkrankte   mein   eigenes,  damals 

7  Jahre  altes  Törbterehen  au  intensivem  Keuchhusten;  1« — 20  heftige 
Anfälle   wurden  in  24  Stunden   gezählt.    Auch  hier  liess  ich  6  bis 

8  Stunden  täglich  Acid.  carboL  liquef.  inhalircn.  Nach  4— :>tägigem 
(iehranche  war  eine  auffallende  Veränderung  zu  constatiren:  Die  An- 
fälle waren  auf  Ii  -s  uro  die  herabgesunken  und  dabei  äusserst  leicht 
geworden.  Die  Besserung  schritt  bei  Weitergebrauch  des  Mittels  stetig 
fort  und  nach  2—2  Wochen  war  der  Keuchhusten  als  heseiügt  zu 
betrachten.  Eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  trat  nicht  In  Ent- 
ferntesten ein:  auch  zeigte  sich  niemals  eine  Griinfärbung  des  Urins. 

III.  J.II.,  11  Jahre  alt,  bekam  im  verflossenen  Sommer  den 
Keuchhusten;  derselbe  dauerte  circa  12  Wochen  lang  und  zwar  vom 
1.  Juli  bis  gegen  Milte  September.  Nicht  lange  nachher  erkrankte 
der  Knabe  an  den  Masern,  und  mit  den  letzteren  trat  der  Keuchhusten 
mit  erneuter  Heftigkeit  wieder  auf.  Acht  Tage  nach  Ausbruch  der 
Masern,  als  die  qualvollen  Anfälle  sich  alle  '/,  —  '/,  Stunde  wieder- 
holten, wurde  mit  der  Einathmung  reiner  Carbolsäurc  begonnen.  Nach 
3  —  4  Ta^en  kehrten  die  Paroxysmen  im  Tage  höchstens  alle  2  Stun- 
den und  Nachts  noch  seltener  wieder.  In  Tage  nach  Beginn  der  Ein- 
.•ithmungen  hatten  sich  die  Anfälle  auf  1  bis  2  je  Morgens  und  Abends 
vermindert.    Noch  weitere  *  Tage  und  der  Keuchhusten  war  vollends 

')  Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1RS3  No.  13  u.  14.  -  Die  Maske 
ist  in  fabrikmäßiger  Ausstattung  bei  Mechaniker  kühnau 
m  haben. 
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vor; 


verschwunden.    Störungen  des  Allgemeinbefindens 
ebensowenig  wurde  Verfärbung  des  Urins  wahrgenommen 

Die  nun  folgenden  zwei  Beobachtungen  verdanke  ich  der  Freund- 
lichkeit de»  Herrn  Pr.  Salomon  biersclbst,  der  auf  meine  Vcran 


IV.  „Da»  achtjährige  Tochterchen  eine* 
.September  vorigen  Jahres  au  heftigem 
waren  »ehr  zahlreich,  qualvoll  nnd  meist 
gleitet.  Kleine  Gaben  von 
sehr  geringe  Wirkung.  Auf 
saure  zeigte  sich  in  wenigen  Tagen  eine  erii 
dass,  als  ich  das  Kind  am  7.  October  besuchte,  die 
höchst  selten  und  «ehr  abgeschwächt  auftraten.  Ktwa  14  Tage  später 
war  der  Keuchhusten  ganz  verschwunden.  Auch  hier  wurde  ebenso- 
wenig wie  im  folgenden  Falle  weder  eine  Störung  de»  Allgemeinbe- 
tindens noch  eine  Verfärbung  des  Urins  beobachtet. - 

V.  .Mein  ti jahriges  Söhnchen  Arthur  zeigte  Anfangs  November 
die  Erscheinungen  eine*  Luftrühronkaüirrhs ,  der  sieb  durch  Zunahme 
der  Hustcnparoxysmen  und  die  charakteristischen  langgezogenen  Inspi- 
rationen bald  als  Keuchhusten  entpuppte.  IM«-  Anfalle  erreichten  all- 
mählich  trotz  Darreichung  kleiner  Mnrphiumdosen  und  häufiger  Chinin- 
gaben  eine  beunruhigende  .Stärke  und  Frequenz.  Die  Nächte  ver- 
liefen schlaflos.  Nie  sah  ich  von  einem  Mittel  eine  promptere 
Wirkung  gegen  ein  quälendes  l'ebel  wie  in  diesem  Falle 
von  der  F.inathniung  reiner  Carbolsäure.  Denn  sofort  nach 
•lein  ersten  Tai;  einer  beständigen  Inhalation  trat  in  der 
Nacht  kein  einziger  Anfall  mehr  ein.  und  nachdem  die  Par- 
oxysmen  unter  dem  steten  tiebrauch  de*  Mittels  mich  einigen  Tagen 
immer  seltener  und  leichter  geworden,  war  nach  etwa  2  Wochen  die 
Krankheit  als  geheilt  zn  betrachten  - 

Aua  diäten  Versuchen  gebt  zweierlei  hervor;  1)  das»  der  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  wesentlich  gemildert  und,  wa<  die  Hauptsache 
ist,  ganz  bedeutend  abgekürzt  wurde,  2}  dass  bei  den  erkrankten 
Kindern  trotz  lange  fortgesetzter  Inhalation  v  tut  reiner  resp.  fast  reiner 
Carbolsäure  weder  Störungen  des  Allgemeinbefindens  noch  Intoxi- 
cations-Erscheinungen  auftraten. 

Allerdings  ist  die  Zahl  der  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen 
zu  genug,  um  daraus  einen  allgemeinen  Schluss  ziehen  zu  können. 
Sieht  man  doch  bisweilen  Fälle  von  Keuchhusten,  die  ohne  besondere 
Therapie  in  H  Tagen  ihr  Kode  erreichen:  Trotzdem  durften  diese 
wenigen  Erfahrungen  einem  so  qualvollen,  hartnäckigen  und  unter 
Umständen  gefährlichen  l'ebel  gegenüber  zu  weiteren  Versuchen  be- 
willigen. Will  man  einmal  antibakteriell  vorgehen,  min,  M  möge 
man  die  antiparaMtSren  Mitte)  in  einer  solchen  Concentration  wählen, 
da:>s  thatssuhlich  auch  ein  F.rfolg  davon  erwartet  werden  kann! 

IV.  Ueber  Nebenwirkungen  des  Cocain. 

Von 

Dr.  Ziem  in  Dan/.ig. 

Während  in  der  ophthalniologutchen  Literatur  schon  eine  Keihe 
von  Fällen  publicirt  sind,  wo  die  Anwendung  von  Cocain  in  stärkeren 
Lösungen  zum  Zweck  der  loealen  Anästhcsiruiig  von  mehr  oder 
weniger  unangenehmen  Allgemeinerscheinungen  begleitet  gewesen  ist'), 
finden  sich  in  rhino-laryngologischen  Abhandlungen  bisher  nur  ver- 
einzelte Angaben  über  unerwünschte  oder  schädliche  Nebenwirkungen 
des  Cocain,  obwohl  es  hier  meistens  in  einer  stärkeren  Concentration 
angewendet  w  urde. 

1.  So  war  einem  an  Neuralgie  des  Pharvnv  leidenden  Kranken 
aus  der  Praxis  von  Stork  die  durch  das  Einpinseln  des  Kachens  mit 
einer  20  procentigen  C.-Lösung  hervorgerufene  Empfindung  des  IVIzig- 
seins  so  unangenehm,  dass  er  vorzog,  seiue  Neuralgie  zu  behalten, 
als  sich  weiter  cocainisiren  zu  hissen.  Andere  Kranke  von  Stork 
haben  das  Einpinseln  auch  des  Kehlkopfes  wegen  des  dadurch  ent- 
standenen Gefühls  von  Geschlossensein  und  Unbeholfenheit  im  Kehl- 
kopf nicht  weiter  zugegeben*). 

2.  Schnitzler,  welcher  meistens  schwächere  Lösungen  an- 
wendete, fand  nach  Einpinselung  der  Stimmbänder  oft  eine,  allerdings 
bald  vorübergehende  Stimmlosigkeil.  Diese  ist  nach  Sehn,  wohl 
darauf  zu  beziehen,  dass  die  durch  Cocain  bewirkte  Ischämie  nicht 
nur  die  sensiblen,  sondern  auch  die  motorischen  Nervenfasern  gelähmt 
und  zu  einer  Parese  der  Mm.  thyreo-arytaenoid.  intern,  geführt  hat'). 

',  cf.  meinen,  die  bezögt.  Beobachtungen  zusammenfassenden  Aufsatz 
.über  Integration  durch  Cocain'.  Allgern.  medic.  Centralzgt.  1885. 
No.  90. 

0  MonatsKhr.  f.  Ohrenhcilk.  etc.  188:,.  No.  1  S.27. 
•)  Ibid.  No.  4  S.  127. 
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Halses  mit  einer  1 0 procentigen  C.-Lösung  bei  einem  kräftigen  älteren 
Herrn  .ein  heftiges  F.xaltatinns-  und  darauf  folgendes  tiefes  Dcprcssions- 
stadium  mit  störenden  Ohnmächten"  beobachtet  wurde.  Auch  hier  ist 
eine  nochmalige  Anwendung  von  Cocain  nicht  zugelassen  worden1). 

Mir  selbst  ist  kürzlich  ein  ähnlicher,  doch  nicht  so  stürmisch 
verlaufender  Fall  begegnet. 

Inspector  W.,  ein  starker  breitschultriger  Herr  in  den  vierziger 
Jahren,  tritt  Ende  August  v.  .1.  in  meine  Behandlung  wegeu  Ver- 
schwellung  der  Nase  nnd  eitriger  Absonderung  aus  derselben.  Die 
Reizbarkeit  des  Rachens  bei  dem  Kranken,  der  früher  ein  tüchtiger 
Trinker  gewesen  und  ein  starker  Raucher  noch  geblieben  ist,  war  so 
gross,  dass  die  Rhinoscop.  post.  in  der  gewöhnlichen  Weise  durchaus 
nicht  gelingen  wollte.  Es  wurde  deshalb  Rachen  und  Nasenrachen- 
raum mit  einer  2 proceutigen  C. -Lösung  ein  paar  Male  tüchtig  aus- 
gepinselt. Kurz  darauf  starke  Blässe  des  Gesicht»,  sehr  übles  Be- 
finden und  Si'hwächegofühl.  Letzteres  dauerte  den  ganzen  Nachmittag 
an,  obwohl  Herr  W.  an  die  See  hinausgefahren  war,  wo  er  sich 
Stunden  lang  im  Freien  aufhielt.  Ohumuchtsanfälle  hat  der  Kranke 
seiner  Angabe  nach  bisher  niemals  gehabt.  Vor  mehreren  Jahren 
hat  er  ein  übrigens  nur  kurz  dauerndes  Tropenfieher  durchgemacht 
und  vor  ca.  1(1  Jahren  im  Auslande  eine  syphilitische  Infection  sich 
zugezogen.  Die  Wirkung  der  übrigens  mit  Sublimateinspritziiugen 
behandelten  Infection  dürfte  noch  nicht  erloschen  sein,  da  1)  die  Haut 
des  Kranken  an  den  Oberschenkeln  und  in  der  Kniegegend  eine 
eigenthümlich  marmorirte  Färbung  zeigt,  da  2)  als  Ursache  der 
Schnupfenanfillle  eine  eitrige  Periostitis  eines  in  seiner  äusseren 
Form  und  Färbung  durchaus  normal  erscheinenden  oberen  Backzahnes 
später  sich  herausstellte  —  die  zwar  durch  Beissen  auf  einen  harten 
oder  spitzen  Gegenstand  vermutlilich  angeregt  war.  aber  ohne  eine 
bestehende  Allgemeinerkrankung  wohl  kaum  zu  Eiterbildung  Veran- 
lassung gegeben  haben  würde  —  da  ferner  3)  die  Ehefrau  de*  Kranken 
trotz  günstiger  Aussenverhältnisse  längen!  Zeit  an  Anämie  und  Ner- 
vosität gelitten  hat,  welche  durch  ein  Opganleidcn  nicht  bedingt  waren. 
Aehnliche  Erscheinungen  sind  bei  Wiederholung  der  Cucainbeptaseliing 
in  den  nächsten  Tagen  nicht  mehr  aufgetreten.  Stärkere  als  2pro- 
centigo  Lösungen,  an  die  der  Kranke  -ich  wohl  bald  gewöhnt  hatte, 
wurden  allerdings  nicht  angewendet,  du  ich  nach  Einträufeln  von 
2  Tropfen  einer  4  procentigen Lösung  in  den  Bindehaulsack  bei  einem 
anderen,  dem  Missbrauch  von  Tabak  und  Spirituosen  ergebenen  und 
ausserdem  wahrscheinlich  syphilitischen  Kranken  einen  nicht  unerheb- 
lichen Collaps  kurz  zuvor  beobachtet  hatte. 

Auffallend  ist  in  diesem  Falle  die  deutliche  Allgemeinwirkung 
des  Cocain  schon  bei  Auwendung  einer  so  schwachen  Lösung.  Doch 
sind  auch  nach  Application  weniger  Tropfen  einer  2'/',  procentigen 
Lösung  auf  die  Conjunetiv»  ähnliche  oder  n«ch  stärkere  Allgemein- 
vvirkungeu  beobachtet  worden').  Ein  anderer  Grund  für  die  hier 
aufgetretenen  Erscheinungen  war  nicht  aufzufinden,  insbesondere  war 
auch  schon  an  den  vorhergehenden  Tagen  der  Gaumenhaken  an- 
gewendet worden,  natürlich  ohne  je  zu  einem  derartigen  Syiuptonicn- 
COnpteit  Veranlassung  zu  geben.  Gegen  die  Meinung  von  Bellar- 
minoff,  dass  besonder*  .das  vorgerückte  Alter  entkräfteter  Frauen- 
zimmer* zu  derartigen  Erscheinungen  dUponwe  *),  sprechen  sowohl 
die  Fälle,  in  welchen  auch  bei  jugendlichen  und  kräftigen  Augen- 
kranken  Intoxicatioussymptome  aufgetreten  sind,  als  auch  Schäffer  s 
und  meine  eigene  Beobachtung.  Das  ist  natürlich  ohne  Weiteres  zu- 
zugeben, dass  bei  herabgesetzter  Widerstandsfähigkeit  und  Abnahme 
der  Körperkräfte  Vergiftungssymptome  leichter  eintreten  können,  und 
in  dieser  Hinsicht  dürfte  es  wohl  auch  von  Wichtigkeit  sein,  vor  An- 
wendung des  Cocain,  beBonden»  in  stärkeren  Lösungen,  nach  dem 
Vorleben  der  Kranken  genauer  sich  zu  erkundigen  nnd  insbesondem 
auf  vorhergegangen«  Syphilis,  sowie  auf  Missbrauch  von  Spirituosen 
und  Tabak  zu  fahnden. 

Ks  ist  natürlich,  dass  ein  mit  so  besonderen  Eigenschaften  au»- 
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*>  Iiiternation.  Centralbl.  f.  Laryngohntii!  etc.  188.)  IL  Jahrg.  No.  2  3.  .'*). 
*)  Chirurg.  Erfahrungen  in  der  Laryngologi*  und  Ithinologie.  18S5.  S.63. 
«)  Ilirschberg*  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1885.  .Sept.  S.  2ßä. 
»)  Ibid.  S.269. 
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gestattetes  Mittel  gelegentlich 
der  Wüste  ist  Licht  ohne  Schatten. 

Zusatz  bei  der  Correctiir:  Die  von  Bresgen  und  von  He y mann 
in  dieser  Wochen.sehr.  1**15  No.  45  beschriebenen  Fälle  von  Intoxi- 
cation  durch  Cocain  waren  mir  zur  Zeit  oYr  Abfassung  der  vor- 
stehenden Zeilen  noch  nicht  bekannt. 


V.  Zwei  Fälle  von 

Von 

Dr.  HiMebrandt-Hetfotodt. 

Im  Nachstellenden  bringe  ich  aus  dem  Grunde  zwei  mehr  unan- 
genehme als  folgenschwere  Fälle  aus  der  PrivatpraxU  zur  weiteren 
Kenntnis*,  um  zu  beweisen,  da**  die  Angst  vor  Sublimat  eiuu  recht 
übertriebene  ist.  Ich  erinnere  mich  aus  meiner  Studienzeit,  dass  ich 
t-iu  Herbarium,  das  mit  einer  0,2  proc.  Subliniatlösung  desinficirt  war, 
einem  alten  Arzte  Berlins  vorlegte;  ganz  entsetzt  öffnete  er  seine 
Fenster,  warnte  mich  eindringlich  vor  dem  schweren  Gift  und  schüch- 
terte mich,  den  Studenten  im  ersten  Semester  so  ein,  dass  ich  mein 
Herbarium  nicht  mehr  anrührte.  Und  jetzt  —  seit  zwei  Jahren 
arbeite  ich  täglich  wenigstens  drei  .Stunden  mit  Sublimat,  lasse  eine 
geeignete  Subliinallüsung  inhaliren,  spüle  die  Pleurahöhlen,  den  Uterus 
damit  aus  —  bis  dato  kann  ich  noch  nicht  über  irgend  welche  ge- 
fährliche Intoxication  klagen.  Ks  ist  ja  möglich,  dass  nach  Ablauf 
von  einem  Jahrzehnt  der  eine  oder  andere  Chirurg,  der  nur  oder  we- 
nigstens in  der  Hauptsache  mit  Sublimat  gearbeitet  hat,  Krscheinun- 
gen  bieten  wird,  wie  sie  Kussmaul1)  beschrieben  hat;  zunächst  ist 


die  veröffentlicht  worden  sind:  ich  selber  habe  in  dem  mir  unter- 
stellten Krankenhause  hei  einem  ziemlich  grossen  chirurgischen  Ma- 
terial nur  viermal  Erscheinungen  des  acuten  Mercurialismus  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt1).  Wie  gewaltig  die  Furcht  vor  dem  Schreckens, 
gespenst  des  Sublimattodes  ist,  besonders  bei  Chemikern,  geht  auch 
daraus  hervor,  dass  in  einem  industriellen  Etablissement  zur  zeitwei- 
ligen Dcsinfcction  eines  Raumes,  den  ich  mit  Sublimat  auszuwaschen 
empfahl,  dio  1  °/„,  Lösung  einem  Arbeiter  nicht  anvertraut  werden 
durfte  wegen  der  Gefahr  der  Vergiftung,  falls  er  davon  tränke.  F.inu 
"ipruc.  Carbollüsuug  wurde  ihm  dagegen  anvertraut.  Xnn  frage  ich, 
was  Ist  gefährlicher,  ein  Rsslöffel  einer  "iproc.  Carhollösuug,  oder 
ein  Trinkglas  einer  I  "/,„  Sublimatlösung?  Dort  die  ganz  acut  zu 
Tode  führende,  synkopeartige  Wirkung,  hier  baldiges  Erbrechen 
und  einige  Tage  Gastroenteritis,  die  fa»t  regelmässig  in  Genesung 
übergeht.  Ja,  die  käufliche  2proc.  Lösung  der  Carbolsäure  wirkt, 
seihst  wenn  nur  ein  durstiger  Zug  aus  der  Flasche  gethan  ist ,  so 
acut  tödtlich.  dass  selbst  in  Kliniken  die  unmittelbarste  Hülfe  schon 
zu  spät  gekommen  ist.  1  ml  dennoch  wird  sie  im  Handverkauf  in 
den  Apotheken  verabfolgt.  Ks  nimmt  mich  Wunder,  dass  nicht  häufiger 
absichtliche  Vergiftungen  mit  derCarbolsünre  vorkommen:  unbefangen  und 
unbehelligt  kann  jeder  Lehensmüde  für  20  Pfennige  den  sicheren  und 
schmerzlosen  Tod  sich  kaufen,  braucht  die  verschmähte  Liehe  nicht 
zum  Revolver  und  Strick  zu  greifen.  Ks  wäre  viel  rationeller,  Sublimat- 
wasser, etwa  '///„im  Handverkauf  zu  verabfolgen,  als  ein  intern  so 
furchtbar  wirkendes  Gift,  wie  die  2proc.  C'arbollösung. 

Ich  habe  mich  auch  nicht  gescheut,  noch  vor  Kurzem  in  zwei 
Sehiilzimmern  die  F'ussböden  mit  !"/„,  Sublimatlösung  zu  übergicssen 
und  die  Tische  damit  abwaschen  zu  lassen,  nachdem  wegen  conta- 
giöser  Conjunctivitis  die  Schule  fünf  Wochen  lang  geschlossen  worden 
war.  Ks  ist  keinem  der  Schulkinder,  die  fünf  Tage  nach  der  Desin- 
fection  dio  Klassen  betraten,  irgend  ein  Xachtheil  erwachsen. 

Die  beiden  Intoxicationeii .  die  ich  erlebt  habe,  betrafen  einen 
Arbeiter,  der  sich  das  rechte  Fussgelenk  eröffnet  hatte  und  mit  Sub- 
limat verbunden  wurde,  und  eino  Fran,  der  ich  eine  grosse  Ovarien- 
cyste entfernt  hatte.  Beiden  war  Sublimat  in  Substanz  in  Dosen  zu 
1  g  verschrieben,  auf  die  Schachteln  war  ein  rother  Streifen  geklebt 
mit  der  Signatur:  „Acusserlich*.  Darunter  stand:  „ein  Pulver  in 
I  Liter  Wasser  lösen  zum  Verband.»  Beiden  war  ausserdem  Mor- 
phium 0,02  pro  dosl  in  Pulverform  verordnet  mit  der  Signatur: 
.Schlafpulver,  Abends  1  Pulver.-  In  beiden  Fällen  fand  von  Seiten 
des  Pflegepersonals  eine  Verwechselung  Statt,  der  Mann  wie  die  Frau 
erhielten  um  7  Uhr  Abends  ein  Gramm  Sublimat.  Indess  fand  sehr 
bald  Erbrechen  Statt  und  reichlich  eingeführte  Mengen  llühnereiweiss 
in  Wasser  gelöst  neben  Opium  Messen  das  mich  zuerst  gewaltig  alte- 
rirende  Ereignis*  ohne  schwere  Folgen  vorübergehen. 

Von  einer  tiefgehenden  Alteration  der  ersten  Wege,  wie  sie 
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chronischen  MercurUlisinu*. 


II.  Schulz')  erwähnt,  war  Nichts  zu  sehen.  Ein  Brechmittel  er- 
schien mir.  da  Erbrechen  nach  10  Minuten  schon  eintrat,  nicht  iodi- 
cirt;  nur  llühnereiweiss  wurde  neben  H  Opii  verabfolgt,  von  .'»  Eiern 
auf  1  Liter  Wasser,  alle  10  Minuten  ein  Schluck. 

Für  die  Privatpraxis  dürfte  nach  diesen  beiden  Fällen  es  sich 
dringend  empfehlen,  das  Sublimat  nur  in  spirituöser  Lösung  zu  ver- 
schreiben, oder  aber  es  gamicht  in  concentrirter  Form  in  die  Hände 
der  Laien  zu  geben.  Letzteres  möchte  ich  aber  noch  viel  dringen- 
der vom  Carbol  verlangen,  wio  denn  überhaupt  eine  Revision  der  im 
Handverkauf  aus  Apotheken  zu  erlangenden  Mittel  sehr  wiinschens- 
werth  wäre. 


VI.  Aus  den  serbischen  Kriegslazarethen. 

Viin 

Dr.  Hans  Sthinid, 

Ordinirendcr  Am  am  Augustahosrotul. 

(Schimm  aus  N».  iOJ 

Sehr  viel  anders  lagen  die  Verhältnisse  bei  meinen  Verwundeten 
der  anderen  Rubrik.   23  an  der  Zahl:   dieselben   kamen   erst  .1  bis 
Wochen  nach  der  Verletzung  in  meine  Behandlung,  fast  ausnahmslos 
waren  es  schwere  Verletzungen. 

Die  Patienten  fieberten  Alle,  waren  theilweise  in  einem  höchst 
heruntergekommenen  Zustande,  allgemein  septisch.  Ks  war  eine 
schwierige  Aufgabe,  liier  der  Antisepsis  zu  genügen:  2  Oberschenkel- 
ainputationen  und  eine  Anzahl  von  theils  partiellen, 
Resectionen  und  massenhaften  Splittere Uractjonen  musst 
genommen  werden.  Bei  manchen  der  Patienten  waren  diese  Opera- 
tionen nur  noch  als  letzter  Versuch  in  der  bestimmten  Erwartung, 
den  Patienten  vor  einem  verstümmelnden  Kingriff  nicht  zu  schützen, 
en.  So  inussten  denn  auch  in  der  nächsten  Zeit  hei 
Patienten  noch  2  Unterschenkel  -Amputationen  und  eine  Hüft- 
exarticulatiuti  gemacht  werden. 

D*  von  den  ersten  40  leichten  Fällen  keine  Aufzeichnungen  ge- 
macht worden  sind,  habe  ich  von  den  weiteren  157  Mann  1H5  Ver- 
wundungen verzeichnet. 

Dieselben  vertheileii  sich  folgenderniaasscn : 

Reine  Weichthcilwunden  7!» 

Nervenvcrlctzungen  (Nervus  radialis)  ...  1 

Penisschussverletzung   1 

Arterienschussverletzung  (Art.  brachialis)  .    .  I 

Schussverletziing  einer  Bursa  2 

Knochenverletzung  mit  oder  ohne  Fractur  .  i'.i 

Gelenkverlctzungen  2.j 

Lungenschüsse  .'I. 

Ks  waren  dies  mit  Ausnahme  von  ca.  Ii  Fällen  lauter  Schuss- 
verletzungen,  die  übrigen  waren  Granu!  •  und  Hiebwunden. 

Bei  diesen  Patienten  hatte  ich  im  Ganzen  ausser  den  Flnger- 
exarticulationen  von  verstümmelnden  Operationen  2  Unterse henkel- 
ainputationen,  '.>  Oberschenkelainputationeu  und  I  Hüftexarticulatinn 
vorzunehmen;  demnach  bei  der  ersten  Rubrik  von  172  Mann  eine 
und  bei  der  zweiten  Rubrik  von  2.'>  Mann  S  verstümmelnde  Opera- 
tionen. 

Die  Hüftexartirulation,  bei  der,  als  ich  den  Patienten  in  Be- 
handlung bekam,  die  stinkende  Jauchung  bis  weit  in  die  rechten 
Glulaeen  ging,  starb  ~>  Tage  nach  dem  Kingriff  an  EntkrSftnng;  er 
hatte,  wie  die  Sertion  ergab,  Phthisis  pulmonum:  immerhin  aber  muss 
dieser  Kall  doch  als  chronische  Sepsis  bezeichnet  werden,  bei  welcher 
auch  der  radieale  Eingriff  nicht  mehr  leheusrettend  wirken  konnte. 

Bei  den  Amputationen  habe  ich  eigentlich  den  einzigen  Miss- 
erfolg in  meiner  Antisepsis  zu  verzeichnen:  zwei  davon  heilten  per 
priinam:  bei  dreien  dagegen  musste  ich  theils  wegen  Eiterung,  theils 
wogen  Lappengangrän  eine  Xachamputation  vornehmen;  sämmtliehc 
Patienten  genasen.  Ich  schreib«  diesen  Misserfolg  bei  den  Amputa- 
tionen theils  dem  Umstände  zu,  dass  ich  zunächst  sehr  tief  ampn- 
tirte:  theils  dem,  dass  ich  bei  den  so  wenig  günstigen  Verhältnissen 
entio  erwartend  nähte:  bei  den  Nachampotationen  tam- 
Ich  die  Wunde  nach  Bildung  sehr  grosser  Hautlappen  mit 
und  nähte  erst  am  .'».  Tag,  mit  "bestem  Erfolg. 
Von  typischen  Resectionen  hatte  ich  eine  Schulter-,  eine  EU- 
Fuss-  und  mehrere  Fusswiirzel-Resectionen  v  orzunehmen. 
Die  weiteren  operativen  Eingriffe  der  Zahl  und  dem  Namen  nach 
anzuführen,  halte  ich  Tür  ebenso  schwierig  und  subjectiv,  als  eine 
Kintheilung  in  schwer  und  leicht  Verwundete  zu  geben.  Die  partiellen 
Resectionen  der  (ielenke  oder  der  Röhrenknochen  in  der  Continuität; 
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die  Trepanation  de»  Darmbeins,  die  ich  2  Mal  auszuführen  hatte;  dl« 
Versorgung  der  schweren  complicirten  Fractnrcn  et«.,  das  Alles  sind 
ja  sehr  viel  schwierigere  Operationen,  al»  typische  Rcsectionen  oder 
Amputationen,  imd  sie  können  nicht  in  Rubriken  gebracht  werden, 
da  man  für  viele  derselben  keinen  bestimmten  Namen  hat.  der  das 
summarisch  besagt,  was  gemacht  worden  ist. 

Eine  Anzahl  der  interessanteren  Verwundungen  werde  ich  mir 
erlauben  casuistjsch  vorzuführen. 

Von  unsern  1!»7  Patienten  starben  drei:  Einer  mit  Zertrümme- 
rung des  rechten  Oberschenkels,  welcher  nach  20  Tagen  jauchend  in 
ineine  Behandlung  kam  und  auch  durch  die  llüftexarticulation  nicht 
mehr  gerettet  werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  jauchige  Zertrümmerung  der  rechten 
Mittelhand.  Den  Patienten  fand  ich  mit  den  ersten  Erscheinungen 
de*  Tetanus  vor,  welchem  er  am  dritten  Tage  erlag. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Zertrümmerung  der  rechten  Scapula 
und  des  Schultergelenks,  bei  welcher  ich  wegen  hohen  Fiebers 
und  Eiterung  die  Hesertion  des  Kopfes  vornehmen  musste;  während 
die  Wunden  reartionslos  blieben  und  zuletzt  bis  auf  Granulationsstreifcn 
ausgeheilt  waren,  zeigten  sich  bei  dem  Patienten  4  Tage  nach  der 
Operation  die  ersten  Erscheinungen  von  Trismus;  Hl  Tage  nach  der 
Operation  erlag  diesem  der  Patient. 

Weitere  Wundinfectionskrankheitcn  hatte  ich  nicht  zu  beklagen. 
Vier  Fälle  von  Erysipel,  welche  ich  theils  übernahm,  theils  durch  die 
Transporte  überkam,  erzeugten,  trotzdem  ich  sie  nicht  isoliren  konnte, 
keine  Infcction  in  dem  Hospital. 

Pyämie,  acute  Sepsis,  llnspitalbrand,  Nachblutungen  habe  ich 
nicht  gesehen.  — 

Da  ein  grosser  Theil  der  Collegen  sich  zu  regelmässigem  Aus- 
tausch der  Erfahrungen  zusammenfand,  haben  wir  auch  einen  Ueber- 
blick  über  einen  grossen  Theil  sämmtiieher  Verwundeter. 

Von  310(1  Verwundeten  starben  während  der  Zeit  meines  Dort- 
seins 51,  also  \M"/„. 

22  Fälle  von  Tetanus  waren  bis  dahin  vorgekommen,  welche 
sämmtlich  tödtlich  Nerliefen,  das  besagt,  dass  4:t%  simmtlicher  Üe- 
storbeuen  an  Tetanus  verstorben  sind.  An  Erysipel  starb,  soviel  zu 
constaüren  war,  kein  Patient.  Unter  22!MI  Verwundeten  waren  an 
8  Fälle  von  Pyämie  vorgekommen;  wieviel  an  Sepsis  starben,  ist 
nicht  constatirt. 

Es  mnss  hier  übrigens  auch  hervorgeholten  werden,  das»  fast 
gar  keine  internen  Krankheiten,  speciell  keine  epidemischen  in  Bel- 
grad vorgekommen  sind.  Krst  in  den  spätem  Wochen  kamen  von 
dem  furchtbar  schweren  Vorpostendienst  zahlreiche  Katarrhe  und 
Pneumonien  nach  Heigrad,  nach  Nisch  die  schweren  Congelationen, 
auch  sollen  daselbst  viel  Masernfälle  gewesen  sein.  — 

Wenn  ich  die  Zeit  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  nehme,  mochte 
ich  mir  erlauben,  Ihnen  noch  einige  Fälle  vorzuführen. 

Mit  geheilter  Weichtheilwunde  wurde  mir  ein  Patient  zugeführt, 
der  eine  ausgesprochene  Radialisliilimung  hatte;  dem  entsprach  auch 
der  Wuudkanal. 

Nachdem  ich  einmal  vergeblich  den  Nenn«  radialis  gesucht  hatte 
und  der  Meinung  war.  das«  sich  die  Enden  des  zerschossenen  Nerven 
so  weit  zurückgezogen  hatten,  das*  ich  dieselben  deswegen  nicht  finden 
könne,  während,  wie  sich  nachher  herausstellte,  ich  mich  anatomisch 
falsch  orientirt  hatte,  suchte  ich  ihn  noch  einmal  in  der  (iegend  auf, 
wo  er  sich  um  den  llumerus  herumschlägt;  da  fand  Ich  ihn  in  einer 
Ausdehnung  von  3  cm  entzündet,  sugitlirt  und  fest  mit  der  Umgebung 
verlölhet  und  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Nachdem  ich  ihn  aus 
seiner  Narbe  gelöst .  fand  ich  die  Verwachsung  ganz  hesonder*  fest 
nach  dem  Knochen  zu  an  einer  Stelle,  wo  derselbe  eine  kleine  Usur 
hatte;  diese  feste  Verlöthung  war  bedingt  durch  ein  kleines  Restchen 
der  Kugel;  es  gabelte  sich  förmlich  in  den  Nerv  hinein.  Heilung  der 
Wunde  per  priinam;  bei  regelmässigem  Elektrisiren  beginnen  nach  drei 
Wochen  erst  die  ersten  Strerkbeweunngen  der  Finger. 

Die  Arteria  brachialis  hatte  ich  in  folgendem  Fall  zu  unterbinden: 
Es  war  mir  ein  Fall  von  Weicbtheilschus*  durch  den  linken  Oberarm 
mit  Phlegmone  zugegangen;  als  ich  dieselbe  in  Narkose  spaltete,  ent- 
stand eine  heftige  arterielle  Blutung;  nach  Anlegung  der  Esmarrh'schcn 
Binde  und  breiter  Spaltung  fand  ich  die  Arteria  brachialis  in  einer 
Ausdehnung  von  über  2  cm  zerschossen;  Unterbindung  derselben  noch 
im  Bereich  des  Abscesses  mit  Catgnt.  Tamponade  mit  .lodoformmnll. 
Heilung  ohne  jede  Störung. 

Die  Schüsse  durch  die  Extrcuiitätcnknoclien  hatten  in  den  meisten 
Fallen  Fraeturen  erzeugt,  zweimal  jedoch  hatte  die  Kugel  einfach  ein 
Loch  geschlagen,  durch  die  Mitte  der  Tibia  resp.  durch  die  Tnberosius 
tibiae.  Die  Zertrümmerung  der  Knochen  war  zum  Theil  »ehr  stark, 
besonders  am  Calcaneus,  am  Oberschenkel  und  am  Oberarm.  Einer 
der  ersten  Falle,  die  mir  unter  die  Hand  kamen,  war  eine  ungemein 


schwere  Zertrümmerung  des  llumerus  hart  unter  dein  Schultergelenk; 
die  Kugel  war  von  aussen  eingedrungen,  es  bestand  keine  Ausschuss- 
Öffnung,  hohes  Fieber  nnd  eine  schwere  Phlegmone.  Nach  breiter 
Spaltung  und  mehrfachen  Incisionen  und  Kxtraetion  der  massenhaften 
stinkenden  Knochensplitter  fand  ich  die  Kugel  nicht;  Oeleuk-  und 
Brusthöhle  waren  intact.  I>cr  Defeet  im  Knochen  war  wohl  5  cm 
lang,  jedoch  unregelmäßig.  Nach  7  Wochen  wurde  Patient  voll- 
kommen geheilt  mit  fester  fonsolitation  und  bereit«  leidlicher  Beweg- 
lichkeit im  Schultergelenk  entlassen.  —  Die  drei  Oberschcnkelschüsse, 
von  welchen  zwei  hcreits  erwähnt  sind  und  von  welchen  bei  einem 
nach  Extraetion  der  Knochensplitter  die  Entfernung  der  Enden  von 
einander  ebenfalls  soweit  war,  das»  ich  an  einer  Consolitalion  fast  ver- 
zweifelte, wurden  mit  Extension  behandelt,  wozu  die  Utensilien  mit 
leichter  Mühe  zu  beschaffen  waren.  In  6  Wochen  heilten  zwei  von 
ihnen. 

Zwei  Unterkicfcrschussfraeturen  heilten  ohne  Dislocatiou  unter 
|  leicht  immohilisirenden  (iazeverhänden.  Die  innere  Wunde  heilte  schnell 
unter  Jodoformmull-Tamponade.  —  Ein  Selm»*,  der  die  Cla\ieula  zer- 
trümmerte, ohne  bedeutende  Gofässe  zu  verletzen,  heilte  ebenfalls  mit 
fester  Consolitation  au». 

Zwei  Schüsse  durch  das  rechte  Darmbein  verdienen  ebenfall»  der 
Erwähnung.  In  dem  einen  Fall  war  die  Kugel  von  aussen  nach  innen 
gedrungen;  ich  bekam  den  Patienten  erst  mehrere  Wochen  nach  der 
Verletzung  in  Behandlung.  Da  er  hoch  fieberte,  löste  ich  am  äussern 
Kamm  die  Weichtlieile  ab.  bis  ich  in  einer  Tiefe  von  .'4  cm  auf  eine 
thalergrosse  Oeffnung  im  Darmbein  kam ;  eine  Menge  stinkender 
Knochensplitter  waren  nach  Innen  gedrängt,  und  fand  ich  daselbst  nach 
Ausräumung  derselben  eine  grosse  Jauchehöhle.  Drainage.  AI»  Patient 
nach  2  Tagen  verbunden  wurde,  hatte  er  eine  Kothfistel  daselbst. 
Dieselbe  heilte  jedoch  spontan  in  *  Tagen,  und  konnte  der  Patient 
nach  4  Wochen  geheilt  entlassen  werden. 

Der  andere  Darmbeinschuss  war  etwas  tiefer,  ebenfalls  von  aussen 
durch  das  Darmbein  gedrungen,  hatte  das  Acetahnlnm  zersplittert; 
Ausschussöffnung  in  der  Nähe  des  Nabel»;  schwere  Phlegmone  In  den 
Hauchdecken.  Patient  «eiterte  hoch  und  machte  einen  allgemein  sep- 
tischen Eindruck.  Coxitische  Stellung  und  Reizung.  Nachdem  die 
Phlegmone  durch  die  ganze  Tiefe  der  Bauchdecken  vom  Nabel  bis 
zum  Darmbein  gespalten,  fand  ich  da*  Peritoneum  weithin  blossliegend 
und  jetzt  die  Zersplitterung  im  AceUbulum.  Ich  schwankte,  ob  ich 
nicht  gleich  die  Hüfte  reseeiren  sollte,  verzichtete  jedoch  zunächst 
noch  darauf  und  extendirte.  Nach  einigen  Tagen  war  der  Patient 
flebcxlo«,  die  Wunde  heilte  ungemein  schnell  aus.  Nach  5  Wochen 
machte  er  die  ersten  Gehversuche,  die  coxitiscbcu  Erscheinungen  waren 
längst  verschwunden.  — 

Von  den  Wirbel  Schüssen  sei  hier  nur  einer  erwähnt,  der  andere 
findet  »eine  Beschreibung  bei  den  Eungensehiissen.  Dem  Patienten 
war  eine  Kugel  durch  die  rechte  Nase,  den  harten  Gaumen  gegangen, 
hatte  die  Zunge  in  der  Mitte  zerfetzt  und  war  an  der  linken  Seite 
der  hinteren  Pharynxwand  eingedrungen;  keine  Ausschussöffming.  Fast 
vollständige  Parese  der  linken  oberen  Extremität.  Keine  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Rückenmarks,  gutes  Allgemeinbefinden.  Der  Patient 
behauptete  die  Kugel  ausgespuckt  zu  hahen,  »topfte  »ich  das  Loch  im 
Gnuinen  mit  Watte  zu  und  rauchte,  as»  und  trank  ohne  Beschwerden, 

Die  Einschussöffnung  in  der  Pharynxwand  war  mit  dem  Finger  eben 
noch  erreichbar.  Nach  kurzer  Zeit  bekam  der  Patient  spondylitische  Er- 
scheinungen, und  legte  ich  ihn  deshalb  in  Kopf-Extension.  Darin  verlor 
er  seine  Schmerzen  bald  und  konnte  jetzt  nur  noch  so  existiren.  Im  Laufe 
der  nächsten  .'(  Wochen  jedoch  wurde  er  elender,  hatte  viele  Schmerzen 
auch  in  der  Extension  und  namentlich  beim  Schlucken.  Eine  Infil- 
tration in  der  linken  Nackenseite  hatte  sich  allmählich  mehr  localisirt. 
Ich  nahm  ihn  deshalb  zur  Operation  vor.  Ich  schnitt  zunächst  am 
hinteren  Rande  de»  Stemocleidomastoideus  ein,  kam  jedoch  hier  nur 
auf  vereiterte  Drüsen.  I^uin  ging  ich  mitten  durch  die  Nackenmus- 
culatur  und  hielt  mich  dabei  möglichst  an  die  Wirbel.  Nachdem  ich 
mich  an  denselben  nach  vome  präparirt,  kam  ich  zunächst  auf  Granu- 
lationen und  von  da  aus  auf  die  Processus  transversi  etwa  des  4.  und 
5.  Halswirbels.  Dieselben  waren  zum  Theil  zertrümmert,  und  zwischen 
ihnen  hindurch  kam  ich  in  eine  etwa  wallnussgro»»e  Höhle,  welche 
mit  stinkenden  Knochensplittern,  mit  Sehnen-  und  Nervenfetzen  aus- 
gefüllt war.  Nach  mühsamer  Ausräumung  derselben  durch  die  Pro- 
cessus transversi  hindurch  kam  ich  endlich  an  der  tiefsten  Stelle  der 
Höhle  auf  das  Geaehoss;  dasselbe  hatte  sich  schon  um  wenigstens 
3  cm  gesenkt,  e»  lag  also  zwischen  Wirbel»äule  und  Speiseröhre. 
Tamponado  mit  Jodoformmull,  emeute  Extension.  Gaiw  reaclionsloser 
Wundverlauf;  nach  c.  .1  Wochen  stand  Patient  mit  einer  Fixation 
des  Halses  auf.  — 

Eungensehüsse  kamen  drei  in  meine  Behandlung.  Im  ersten 
Fall  war  die  Kugel  durch  die  zweite  Rippe  links  von  vorne  nach 
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hinten  gegangen,  Ausschussüffnung  2  cm  ouh  link»  vom  sechsten 
Brustwirbel.  Elendes  Allgemeinbefinden,  starke  Athemnolh,  Puls  100, 
klein;  geringe«  Fieber,  unreine  Wunden,  Hautemphysem  vom  Hals  bis 
in  das  Scrotum  .  weit  über  die  Mitte  hin  nach  recht«  reichend.  An 
der  linken  Tboraxb&lfte  überall  tympanitiseber  Schall,  kein  Exsudat 
nachzuweisen,  keine  Dämpfung,  massiger  Katarrh,  Ilcrzdämpfung  nicht 
verschoben.  Auf  der  rechten  Seite  dagegen  geringe  Dampfung,  crepi- 
tirendes  Rasseln:  rostfarbene  Sputa.  Die  Wunden  wurden  oberfläch- 
lich gereinigt  und  mit  Jodoformmull  bedeckt.  Der  Patient  erholte 
sich  im  Laufe  der  nächsten  14  Tage  langsam,  so  lange  dauerte  es 
auch,  bis  die  letzten  Spuren  de*  Hautemphysem»  verschwunden  waren. 
Nach  fünf  Wachen  wurde  er  geheilt  entlassen 

Der  zweite  Fall:  Kinschussöffnung  zwei  Finger  breit  links  vom 
Dornfortsatz  des  zehnten  Brustwirbel«,  keine  Ausschussöffnung.  Ge- 
ringer Blasenkatarrh  und  starke  Schmerzen  in  den  Beinen,  sonst 
keine  Rückenmarkserscheinungen;  an  Lunge  und  Pleura  nicht«  nach- 
weisbar. Patient  hatte  direct  nach  der  Verletzung  Blut  gespien;  kein 
Fieber;  Jodoformmull.  horizontale  Lage.  Nach  ca.  1  7,  Wochen  fing 
Patient  an  hoch  zu  fiebern;  in  der  Narkose  spaltete  ich  breit  die 
Kinschnssöffnnng  und  kam  nun  in  der  Tiefe  auf  lose  Knochensplitter, 
welche  dem  Processus  trans>er*us  und  wohl  auch  dem  Corpus  des 
zehnten  Brustwirbels  angehörten.  Nach  Ausräumung  derselben  kam 
ich  mit  dem  tief  snndirenden  Finger  in  eine  von  weichem  Gewebe 
begrenzte  Höhle  und  befand  mich  hier  am  Knde  derselben  schon 
vor  dem  Wirbel,  leb  fand  keine  Kugel,  tamponirte  die  Wuude  mit 
Jodoformmull.  Die  nächsten  Tage  hatte  Patient  wieder  starken  Itlut- 
auswurf,  so  das«  ich  mir  die  Sache  so  erkläre,  das.»  die  Kugel  durch 
den  Wirbel  in  die  Lunge  eingedrungen  ist;  die  Pleurablätter  hatten 
sich  mit  einander  verklebt,  und  die  Kugel  steckt  in  der  Lunge.  Im 
Laufe  der  nächsten  fünf  Wochen  heilte  die  Wunde  bis  auf  eine  Gni- 
nulationsstcllc;  von  Seiten  der  Pleura  und  der  Lunge  traten  keine 
Erscheinungen  auf,  und  ich  nehme  an,  dass  sich  die  Kugel  in  der 
l.nnge  eingekapselt  hat.  Starke  Schmerzen  in  den  Beinen  ist  das 
einzige,  worüber  Patient  die  ganze  Zeit  klagte:  im  Uebrigen  hatte  er 
sich  bei  steter  Fieberlosigkeit  vollkommen  erholt. 

Bei  dem  dritten  Fall  von  Lungenverletzung  war  die  Kugel  an 
der  Aussenseite  des  rechten  Oberarmes  durch  die  Weichtheile  hoch 
oben  eingedrungen,  keine  Ausschussöffnung,  hohes  Fieber,  Phlegmone, 
Erysipel.  Spaltung  nach  allen  Seiten,  auch  in  der  Achselhöhle;  ich 
fand  jedoch  kein  Geschoss.  Der  Patient  fieberte  längere  Zeil  weiter, 
trotzdem  das  Erysipel  bald  abgelaufen  war.  Es  wurden  noch  inehrere- 
male  Incisionen  gemacht,  der  Patient  erholte  sich  auch,  fieberte  aber 
immer  zwischendurch;  keine  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge 
und  der  Pleura. 

Als  ich  ihn  verlies*,  war  er  immer  noch  elend  und  mürrisch. 
Bald  darauf  fing  er  wieder  höher  an  zu  fiebern,  so  dass  «ich  Dr. 
Sieh  er  zu  einem  operativen  Eingriff  veranlasst  sah.  Nach  breiter 
Incision  am  hiutern  Ende  der  Achselhöhle  kam  man  unter  der  Sca- 
pula  etwa  in  der  Mitte  derselben  auf  ein  Lock  in  den  Rippen,  in 
welches  die  beiden  Fingerkuppen  eindringen  konnton.  Vor  der  Tho- 
raxwand, also  zwischen  Kippen  und  Seapula,  war  eine  wallnussgrosse 
stinkende  Jauchehöhlc.  Zu  gleicher  Zeit  pfiff  bei  jedem  Athemzugc 
Luft  in  die  Wunde  und  entleerte  sich  Blut  und  Eiter  aus  dem  Munde. 
Kein  Erguss  in  der  Pleurahöhle;  Gummidrainage  in  die  Caverne. 
Nach  zwei  Tagen  war  Patient  fieberlos.  Nach  sieben  Tagen  pfiff 
keine  Luft  mehr  beim  Verbandwechsel  durch  die  Wunde,  und  als 
17  Tage  nach  der  Operation  College  Sieber  Belgrad  verlies*,  waren 
die  Wunden  bis  auf  Granulationsstreifen  verheilt  und  der  Lungcnbc- 
fund  ein  normaler.  Auch  in  diesem  Fall  scheint  die  Kugel  in  der 
Lunge  eingeheilt  zu  sein. 

Die  Knnchensehüsse  vertheilen  sich  folgenderraaassen : 

Finger  18  Mal,  Daumcuballen  2  Mal,  Metacarpen  4  Mal,  Lina 
2  Mal,  Vorderarmknochen  3  Mal,  Humeru»  -4  Mal,  Calcanens  2  Mal, 
Tibia  2  Mal,  Unterschenkelknochen  6  Mal,  Femur  3  Mal,  Dannbein 
2  Mal,  Clavicula  1  Mal,  Wirbel  I  Mal  (ausser  dem  bei  den  Lungen- 
schüssen angeführten  Fall),  Unterkiefer  2  Mal,  Highmorshöhle  I  Mal. 
Zusammen  .V;  Mal. 

Die  Gelenkschüstae: 

Fingergclenkc  2  Mal,  Mittelhand-  und  llandwurzelgclenk  !>  Mal, 
Ellbogengelenk  1  Mal,  Schultergelenk  2  Mal,  tnterphalangialgelcnk  der 
grossen  Zehe  I  Mal.  Mittelfuss-  und  Fusswurzelgelenk  5  Mal,  Fuss- 
gelenk 4  Mal,  Hüftgelenk  1  Mal.    Zusammen  25  Mal. 

Soviel  aus  der  Casuistik;  aus  ihr  sowohl,  als  aus  dem  Gesammt- 
resultate  und  aus  der  Zahl  der  Todton  im  Verhältnis»  zur  Zahl  der 
Verwundeten  geht  wohl  hervor,  dass  wir  uns  des  Resultates  unserer 
Arbeit  freuen  konnten,  und  ähnliche  Erfolge  wurden  von  den  meisten 
C'ollegcn  berichtet,  \on  welchen  wir  genauere  Mitteilungen  wohl  bald 
bekommen  werden.    Und  es  mag.  wie  gesagt,   militärärztlich  und 


kriegschirurgisch  doch  immerhin  von  Interesse  sein ,  dass  bei  einer 
massenhaften  Ansammlung  von  Verwundeten  .'»  bis  10  Tage  und  län- 
ger nach  den  Schlachten  mit  der  Antisepsis  noch  die  schönsten  Er- 
folge zu  erzielen  sind,  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  de* 
Lebens,  sondern  auch  in  Bezug  auf  Erhaltung  der  Extremitäten. 

In  Bezug  auf  die  Erfolge  sowohl,  als  auf  rationelle  und  gute 
Einrichtungen  der  Lazarethe.  war  natürlich  ein  kleiner  Wettstreit 
unter  den  Vertretern  der  verschiedenen  Nationen,  und  die  C.mtrole 
des  Belgrader  Publicum*  war  eine  aufmerksame:  Wir  haben  uns  be- 
strebt ein  deutsches  Hospital  mit  deutscher  Gewissenhaftigkeit  zu  grün- 
den und  zn  leiten. 

Sechs  Wochen  dauerte  meine  Thätigkcit  in  Belgrad,  darnach 
übernahm  Herr  College  Sieber  den  Rest  der  Kranken,  um  sie  in 
dem  angefangenen  Sinne  weiter  zu  behandeln,  und  hatte  während 
dieser  Zeit  noch  mehrere  interessante  Operationen  auszuführen.  Mit 
dem  Aufbruch  des  deutschen  Rothen  Kreuzes  und  des  deutschen 
Ritterordens  aus  Wien  hatten  die  fremden  Nationen  Belgrad  verlassen 
mit  Ausnahme  der  Russen:  diese  und  eine  Anzahl  serbischer  Aer/.te 
theilten  sich  in  die  Behandlung  der  letzten  Verwundeten. 

Die  Segnungen  der  Antisepsis  haben  aber  nicht  nur  diejenigen 
erfahren,  welche  in  dieser  Zeit  in  unserer  Behandlung  waren;  sie  sollte 
vielmehr  ein  bleibender  Besitz  und  damit  eine  Errungenschaft  aus 
diesem  Kriege  für  das  Land  werden:  König  Milan  hat  noch  zur 
Zeit  unserer  Anwesenheit  von  Nisch  aus  einen  Befehl  erlassen,  wo- 
nach von  da  ab  sämmtlich«  Aerzte  sich  bei  Behandlung  von  Wun- 
den der  antiseptischen  Methode  zu  bedienen  haben;  und  so  können 
wir  hoffen,  dass  auch  der  Rest  der  Verwundeten  immerhin  noch  2 
bis  300  an  der  Zahl,  da  inzwischen  auch  der  grösste  Theil  der 
schweren  Congelationen  aus  Nisch  nach  Belgrad  gebracht  worden 
sind,  wenn  auch  nicht  antiseptlsch ,  so  doch  mit  antiseptischen  Flüs- 
sigkeiten und  Vcrbandinittoln  werden  Itehandelt  worden  Sein.  — 

VII.  Zeitschrift  für  Hygiene,  herausgegeben  von  Dr.  B.  Koch, 
o.  b.  Prof.  und  Dir.  des  hygien.  Instituts  der  Univ.  Berlin  und 
Dr.  C.  Flügge,  o.  ö.  Prof.  und  Dir.  de*  hygien.  Instituts  der 
Univ.  Göttingen.  L  Band,  1.  Heft,  mit  10  Ahb.  im  Text  und 
3  Tafeln.    Leipzig.   Veit  *  Co.  1886. 

In  Anerkennung  der  Arbeiten  und  Methoden  der  neuereu  bacterio- 
logisrhen  Schule  sind  durch  die  Creirung  der  Lehrstühle  für  Hygiene 
in  Berlin  und  Güttingen,  sowie  durch  die  mustergültige  Besetzung 
derselben  durch  Koch  und  Flügge,  Pflegestätten  für  die  weitem 
Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene,  sowie  für  die  Neuorgani- 
sirung  des  hygienischen  Unterrichts  geschaffen  worden.  Die  neue  Zeit- 
schrift für  Hygiene,  welche  tun  den  Leitern  dieser  Institute  Koch 
und  seinem  berufensten  Mitarbeiter  Flügge  begründet  ist.  begrüssen 
wir  als  eine  neue  Etappe  für  die  angebahnten  Bestrebungen.  Dass 
dieselbe  nicht  einen  speeifisoh  bacteriologischen  Charakter  tragen  wird, 
ist  von  den  Herausgebern  hervorgehoben  —  und  lässt  das  unten  wieder- 
gegebene Programm  die  Signatur  des  klaren  und  zielbewussten  Streben* 
erkennen,  dass  die  neue  Zeitschrift  gemäss  den  Forderungen,  welche 
Wissenschaft  und  Praxis  stellen,  nicht  einzelnen  Gebieten  dienen  will, 
sondern  dass  sie  die  Förderung  der  exaeten  wissenschaftlichen  Arbeit 
auf  dem  ganzen  Gebiete  der  Hygiene  Im  Auge  behält.  Wenn  man 
die  auf  Koch'»  Methoden  sich  stützende  Entwicklung  der  Forschung 
überdenkt,  so  ist  unverkennbar,  dass,  —  nachdem  Virchow  und 
Pe.ttenkofer  der  Hygiene  die  Grundlagen  tiereitet  und  letzerer  und 
seine  Schule  durch  die  weittragendsten  Untersuchungen  derselben  eine 
selbstständige  Stellung  an  mehreren  deutschen  Hochschulen  erworben 
hatte.  —  erst  durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten  Koch's,  abgesehen 
von  ihrer  befruchtenden  und  treibenden  Gewalt  für  die  gesammte  Medicin, 
durch  Begründung  von  neuen,  streng  naturwissenschaftlichen  Methoden 
der  Hygiene  die  ihr  gebührende  Stellung  gesichert  worden  ist. 

Weitere  Pflege  und  Ausbau  der  Hygiene  bilden  das  Programm 
dieser  neuen  Zeitschrift,  für  die  stricte  Durchführung  derselben  bürgen 
die  Namen  der  Herausgeber. 

Das  soeben  erschienene  erste  Heft  präcisirt  in  einem  Vorwort 
den  Plan  und  die  Ziele  der  neuen  Zeitschrift  wie  folgt: 

„Die  hygienische  Lehre  und  Forschung  hat  innerhalb  des  letzten 
Jahrzehnts  eine  bedeutungsvolle  Umwandlung  dadurch  erfahren,  dass 
neben  der  empirischen  Beobachtung,  welche  bis  dahin  fast  ihre  aus- 
schliessliche Basis  hildete,  mehr  und  mehr  die  Methode  der  natur- 
wissenschaftlichen Beobachtung  und  des  Experiments  zur  Lösung  der 
mannigfaltigen  und  schwierigen  hygienischen  Aufgaben  herangezogen 
wurde.  Durch  die  Begründung  eigener  Institute  ist  es  seit' Kurzem 
möglich  geworden,  in  der  neuen  Richtung  energisch  und  erfolgreich 
vorzugchen,  und  es  ist  vorauszusehen,  dass  fortan  in  rasch  steigen- 
der Zahl  experimentelle  Untersuchungen  hygienischer  Fragen  unter- 
nommen werden. 
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Im  engen  Anschlus*  an  diesen  Zuwachs  «euer  Methoden  wird 
aber  »ach  die  Form  der  Mitthciluiig  hygienischer  Arbeiten  zum  Thcil 
eine  andere  werden  müssen.  Experimentelle  Untersuchungen  lassen 
«ine  genaue  Mittheilung  der  Methode  und  der  Versuchprotokolle 
wünschcnswcrth  erscheinen,  du  ohne  solche  eine  Centrale  un<l  Vcr- 
gleirhung  mit  anderen  Versuchsreihen  unmöglich  wird:  Piihlicationen 
speciell  baeterinlngischeii  Inhalts  erfordern  ferner  oft  eine  Erläuterung 
durch  schwierig  herzustellende  Abbildungen,  z.  R.  durch  Photograimuc, 
welche  allein  zur  Wiedergabe  absolut  naturgetreuer  llildi  r  geeignet 
sind,  oder  dureh  sorgfältigst  ausgeführte  lithographische  Tafeln,  in 
»eichen  feinere  morphologische  Details  entsprechenden  Ausdruck 
finden. 

[Verartige  Mitthcilungeii  experimentell  gewonnener  Resultate  wurden 
in  letzter  Zeit  »ft  in  notligeilrungener  Kurze  in  den  wöchentlich  er- 
scheinenden Faclijouroalcn  oder  aber  in  grösserer  Ausdehnung  in 
einzelnen  Broschüren  veröffentlicht,  somit  in  einer  Form,  welche  dein 
Interesse  de«  Autors  «u  wenig  wie  dem  de*  Publikums  entspricht. 
Die  .Zeitschrift  für  Hygiene"  soll  in  dieser  Beziehung  ergänzend  ein- 
treten, indem  sie  auch  Versuchprotokollen.  Tabellen  und  erläuternden 
Abbildungen  ausreichend  Kaum  gewahrt  und  dadurch  der  Erweiterung 
des  Arbeitsgebietes   der  Hygiene  in  vollstem  Maasse  Rechnung  traut . 

Unter  den  einer  experimentellen  llcliandlung  zugänglich)  n  k:i- 
pilelu  der  Hygiene  ist  gegenwärtig  die  Kacteriologie  in  den  Vorder- 
grund des  Interesses  gedrängt;  and  da  diese»  Gebiet  gleichzeitig  ein 
ncnbebaiitcs  und  ungemein  ertragfähiges  Terrain  darstellt,  so  ist  es 
wohl  selbstverständlich,  dass  in  den  nächsten  Jahren  auch  in  der 
„Zeitschrift  für  Hygiene"  grösstenteils  Arbeiten  bactoriologischon 
Inhalts  erscheinen  werden.  Von  vornherein  möchten  wir  aber  der 
irrthümlieben  Anschauung  entgegentreten,  dass  die  Zeitschrift  cin.'ii 
speeifisch  bafteriologischen  Charakter  tragen  solle;  «o  wenig  wie  die 
Hygiene  in  der  Baclcriulugie  aufzugehen  bestimmt  ist,  ebensowenig 
wird  die  „Zeitschrift  für  Hygiene"  einen  einseitigen  Standpunkt  ver- 
treten. Sie  hat  vielmehr  die  Aufgabe.  Arbeiten  aus  allen  Theileu  der 
Exp.rimcntalhviricnc.  aus  der  hygienischen  Statistik  und  aus  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  in  gleicher  Weise  Kaum  zu  gewähren. 
Ihr  Ziel  ist  die  Förderung  exaeter  wissenschaftlicher  Ar- 
beit auf  dem  ganzen  Gebiet  der  Hygiene.* 

Der  Inhalt  des  ersten  Heftes  ist  der  folgende: 

W.  Wyssokowitsh,  lieber  die  Schicksale  der  ins  Blut  injicirten 
Mikroorganismen  im  Körper  der  Warmblüter,  Mitgetheilt  von  C.  Flügge, 
(Hierzu  Taf.  I.)  —  Th.  Dcneke,  Ueber  die  Bestimmung  der  Luft- 
feuchtigkeit au  hygienischen  Zwecken.  Mitgetheilt  von  C.  Flügge.  — 
Meade  Holton,  l'eber  das  Verhalten  verschiedener  BactcrietwtM  im 
Trinkwasser.  Mitgetheilt  von  C.  Flügge.  —  Paul  Liborius,  Bei- 
träge zur  Kenntnis*  des  Sauerstoffhcdiirfnissc*  der  Batterien.  Mitge- 
theilt von  C,  Flügge.  (Hierzu  Taf.  II  u.  Iii.)  W.  Hesse,  lieber 
Wasserfiltrntion. 

Hingehende  Keferate  über  den  Inhalt  der  einzelnen  Arbeiten 
werden  wir  demnächst  folgen  lassen.  Aus  einer  Notiz  über  den  In- 
halt des  zweiten  Heftes  geht  hervor,  dass  in  demselben  folgende 
Arbeiten  aus  dem  Berliner  Institut  zur  Veröffentlichung  gelangen 
werden: 

Untersuchungen  von  (  holerapräparatcn  aus  Indien  von  Frank 
und  Weisser;  Ueber  Milzbrand  von  Frank;  Bericht  über  die  Unter- 
suchung des  Berliner  Leitungswassers  von  Plagge  und  Proskauer: 
l'eber  die  Neapler  Bacterlen  von  Weisser;  Zur  UntersuchunginetluMle 
von  Anaeroben  und  einige  sich  daran  anschliessende  Beobachtungen 
von  Plagge  u.  s.  w.  S.  Guttmaiiii. 

VIII  A.  Hirsch.  Handbach  der  historisch- geographischen 
Pathologie.  III  Abtheilnng:  Die  OrgankranJcheiten.  Zweite  voll- 
ständig neue  Bearbeitung.    Stuttgart.    Enke,   1*m;.    Kef.  Wörtlich. 

Mit  <b-n  „Organkrankhciten,  vom  historisch-geographischen  Stand- 
punkte und  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Axiologie"  —  hat 
die  zweite  vollständig  neubearbeitete  Auflage  des  Hirsch'schen  Hand- 
buches ihren  Abschluss  erreicht.  Ks  ist  eine  Lebensarbeit,  die  der 
Verf.  hier  seinen  Landsleuten  und  allen  medirinischen  Kosmopoliten 
übergiebt,  bei  aller  Bescheidenheit  der  äußerlichen  Einkleidung  gleich- 
zeitig ein  stolzes  Denkmal  deutschen  Forsch)  rfloisse»  —  jenes  em- 
sigen und  zugleich  muthigeu  Flcisses,  der  die  Schwierigkeilen  sucht, 
statt  sie  zu  meiden.  Denn  wer  möchte  leugnen,  dass  gegenüber  den 
neueren  ätiologischen  Anschauungen  auch  die  letzten  Reste  der  frühe- 
ren Eintheilnngssysteinatik  im  Abtreiben  begriffen  sind,  —  dass  einem 
und  demselben  pathologisch-anatomischen  Pruc<sse  verschiedene  Ur- 
sachen zu  Grunde  liegen  können.  -  dass  eine  und  dieselbe  Krank- 
heitsursache in  ihrer  Einwirkung  auf  eüi  bestimmtes  Gewebe  unter 
wechselnden  Verhältnissen  verschieden«  Kraiiklteitsfortnen  hervorzu- 
rufen  im  Stande   ist?  —  Nachdem   alter  die  Wissenschaft  unserer 

DenUelie  uieilkialaica«  Wui-tiuiitf  ItrKt  ISfwi. 


|  Tage  diese  Erkenntnis»  nicht  mehr  ans  den  Augen  verlieren  darf, 
nachdem  ein  künstliches  Aufeinanderpassen  der  klinischen  und  patho- 
logisch -  anatomischen  Begriffe   als  innerlich  unwahr  und  ergebnislos 

i  hat  aufgegeben  werden  müssen,  entsteht   für  Joden,    der   die  Eigen- 

I  thümlichkeitcn  eines  krankhaften  Zustande*  gewissenhaft  beurt heilen 
und  darlegen  will,  die  Aufgabe,  sich  nicht  blos  auf  den  klinischen 
oder  den  anatomischen  Standpunkt  allein  zu  stellen,  sondern  —  vor 
Allein  —  die  ätiologische  Seite  ins  Auge  zu  fassen  und  alle  drei 
Momente  gleichmlissig  zu  berücksichtigen. 

Diesen  mühevollen,  für  die  meisten  Fragen  nicht  einfach  zu  be- 
tretenden, sondern  vielfach  erst  neu  zu  bahnenden  Forschungsweg 
hat  II.  zu  dorn  seinigen  gemacht.  Ihm  folgend  tritt  er  an  alle  Hin- 
dernisse gleich  gefasstell  Mutlies  heran.  —  sie  mögen  aus  dem  Wust 
der  mangelhaften  Krankheitsbesclireihuugeii  d«r  älteren  Marine-  und 
Colonialärzte,  oder  aus  den  starren  Meinungen  der  systematisirenden 
Pathologen  und  Anatomen,  oder  aus  den  kühnen  Phantasiesprüngen 
der  jüngsten  Bakterienenthusiasten  besteben.  Jeder  verbürgten  That- 
sache  wird   ihr  Recht,  jeder  Entdeckung   ihre  Würdigung  zu  Thcil; 

dazwischen  aber  räumt  eine  durch  Nicht«  bestechliche  schonungs- 
lose Kritik  mit  all  dem  Schutt  auf.  den  die  Zwischenvorstellungen 
der  allzu  Hoffnungsvollen  in  der  Eile  über  den  nackten  Boden  der 
Thatsacheil  auszubreiten  pflegen:  reinlich  aufgedeckt  starren  uns  die 
trotz  der  vereinzelten  glänzenden  Entdeckung  noch  unausgefüllten 
Lücken  der  Beweisführung  und  die  unbeantwortet  gebliebenen  offenen 
Fragen,  ihr  Recht  heischend,  entgegen.  — 

Den  Gegenstand  seines  III.  Bandes  hat  der  Verf.  nach  den  phy- 
siologischen Organsystemen  übersichtlich  angeordnet.  Die  Krankhei- 
ten der  Athmnngsorgaiie  bilden  den  ersten  Abschnitt,  in  welchem 
als  Themata  von  actuellster  Bedeutung  gleich  die  acutentzündlicheii 
Krankheiten  der  Kehlkopf-  und  Rachenschh-Imhant  (Croup,  Angina 
maligna),  dann  die  Luitireneiitzüridung.  die  Lungenschwindsucht  ab- 
gehandelt sind.  —  Unter  den  dann  folgenden  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane sind  Darmkatarrh  und  Kühr.  Brechdurchfall  der 
Säuglinge,  die  Krankheiten  der  Uber  auch  vom  Standpunkte  de» 
Praetiker*  hervorragend  und  bedeutungsvoll.  —  Die  Kndomicität  der 
Milzkrankheiten  bildet  für  sich  ein  Capitel,  an  welches  sich  die 
Krankheiten  der  Cireulationsorgauc  anreihen.  —  Unter  der  Ueber- 
schrift  »Krankheiten  der  II  amorgane "  findet  sich  ein  kurzer  aber 
interessanter  Abschnitt:  Arrlimatisationsatrophie  der  Niere;  unter  den 
Krankheiten  der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts- 
organe ist  die  L'eiiirraphische  VerbreituiiL'  der  Krebskrankheiten  mit 
abgehandelt.  Eine  Reihe  neuer  Gesichtspunkte  findet  sich  gegeben 
in  den  ätiologischen  Ausführungen  zu  den  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, besonders  unter  Hysterie.  Chorea  und  Epilepsie,  —  wäh- 
rend unter  den  organischen  Kranklieitszuständen  dieses  Systems  sich 
in  hervorragender  Weise  dargestellt  findet  die  Meningitis  eerebro- 

I  spinalis  epidemica,  an  deren  Erforschung  während  der  sechsziger 
Jahre  der  Verf.  einen  so  wesentlichen  persönlichen  Antheil  hat. 
Als  geographisch  interessante  Hautkrankheiten  sind  Eczema,  Impetigo. 
Ecthyina.  Liehen  tropicus.  Intertrigo  scrotalis  navium,  Acne,  Furunkel, 
t'arbnnkel,  Prurigo,  Psoriasis,  Urticaria,  Ichthyosis,  Lupus  serpigino- 
sus, Reuletikrankheit.  Ohrgesch willst  von  Nipal.  Epithel  ialkrebs,  Schoni- 
steinfegerkrebs,  Madurafuss,  Elephantiasis.  Ainlium  und  die  endemi- 
schen Wunden  (und  Geschwüre)  eingehender  Besprechung  unterzogen 
«Orten.  Das  Schlusseapltel  bilden  —  als  Krankheiten  der  Bewe- 
gungsorgan«! —  Rachitis  und  Uhcumatisnius.  — 

Zu  wenig  beweist  die  kurze  Kecapitnlation  Demjenigen  unserer 
Eachgeuossen ,  dem  die  Flucht  der  Erscheinungen  keine  Müsse  lässt, 
um  nach  festigender  Erkenntnis«,  nach  einem  inneren  Halt  zu  suchen; 
genug  Dem,  der  die  solidarische  Zusammengehörigkeit  der  Sicherheit 
im  practisclien  Handeln  mit  jeder  wahren  Wissensbereichening  aner- 
kennt. Wenn  aber  die  vielgebrauchte  Redewendung  vom  Ruche,  das 
auf  dem  Tisch  des  gebildeten  Arztes  nicht  fehlen  sollte,  überhaupt 
noch  Sinn  hat,  so  wäre  dies  einem  Werke  gegeuulKT  der  Fall,  das 
als  Forderer  positiven  Wissens  und  als  (.uellenwerk,  wie  als  Vor- 
bild maassvollcr  und  treffender  Kritik  gleich  wertbvoll  ist. 

IX.  Kohts.  Beitrag  cur  Diagnostik  der  Rückenmarks- 
krankheiten im  Kindesalter.  Dresden.  1886.  B.  g.  Teuhner. 
Ref.  Baginsky. 

Verf.  bebt  die  Seltenheit  der  Rüekeumarkstumorcn  im  kindlichen 
Alter  hervor  und  berichtet  über  drei  neue  von  ihm  beobachtete  Fälle. 

Fall  1.  Knabe  von  1.1  Jahren.  Bisher  völlig  gesund,  plötzlich 
unter  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  erkrankt:  die 
Schmerzen  strahlen  bis  in  die  Fingerspitzen  aus.  Druck  auf  die. 
Nervenstäinme  oder  auf  den  Plexus  cerviralis  und  hraehialis  steigern 
dieselben.  Die  rechte  Hand  ist  nicht  ordentlich  zu  beugen,  die  Fin- 
ger sind  nicht  vollständig  zu  strecken.   Händedruck  rechts  schwächer, 
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»I*  links.  Am  linken  Arm  herabgesetzte 
läre  Erregbarkeit  liebt  gestört.  An  der  Wirbelsäule  nirht*  Abnorm™. 
Gürtelgcfühl  fehlt.  Blutegel,  Klcktricität  linderten  anfänglich,  loch 
naeerbirten  die  Schmerzen  wieder.  Plötzlich  trat  vollständige  l.üh- 
mung  der  unteren  Extremitäten  ein.  Reflexe  erloschen.  Sensibilität 
in  den  unteren  Extremitäten  aufgehoben.  Incontinentia  vesicae  et 
alvi.  Tod  unter  Lähmung  der  Kespirntioiisnmst  ulaUir.  Seetion  er- 
cah  einen  weichen  Tumor  in  der  Höhe  der  llalsanschwcllung  des 
Rückenmarks.  We  Nerven» 'urzeln  sind  rechts  dem  Tumor  innig  an- 
geschmiegt und  zwar  die  dritte,  \ierte  und  auch  die  fünfte  vordere 
Wurzel.  Die  hinteren  Wurzeln  lassen  sich  leicht  abheben.  Links  die 
Nervenwurzeln  frei.  Der  Tumor  ist  spindelförmig  gestaltet,  'i  cm 
lang.  27  mm  breit,  iMum  dick.  Im  oberen  Dorsaltheile  kleine  Hlut- 
|iunkte  auf  dem  Rückenmarksschnittc.  Die  Gotischen  Stränge  etwas 
durchsichtig.  Im  untern  Dorsaltheile  die  graue  Substanz  exquisit 
anämisch,  erst  in  der  Lendensehwellung  einige  Blutpunkte.  In  der 
grauen  Substanz  und  im  Itarsaltheil  nichts  Abnormes.  In  der  Hüll« 
des  Koramen  magnuni  ist  das  Rückenmark  intensiv  Mass  und  die 
llintersträie.'e  erscheinen  ein  wenig  durchsichtig-  —  Der  Tumor  stellt 
sich  als  kleinzelliges  Sarcom  heraus. 

Kall  2.  Kind  von  1 V.  Jahren.  An  Syphilis  behandelt.  Später 
Abmagerung.  Husten.  Erscheinungen  von  tuberculüser  Meningitis. 
Lähmung  des  linken  Reine».  Schwäche  im  linken  Ann.  Seetion 
ergab  Erweichung  des  Ruckenmarks  in  Höhe  des  Ii.  bis  7.  Brustwir- 
bels mit  Verbreiterung  des  Rückenmarkes.  Auf  dem  (Querschnitt  zeigt 
sich  in  der  linken  Hälfte  des  Rückenmarks  ein  Tumor,  der  die  recht«' 
Hälfte  verd ringt  hat  und  der  an  den  vorderen  und  seitlichen  Partien 
noch  eine  dünne  Schicht  weisser  Rückcnmarksuhstaiiz  erkennen  lä-st. 
—  Tumor  besteht  aus  Rinde  und  Kern.  In  der  Rindenschicht  kleine 
Knötchen. 

Kall  IL  ■r>',., jähriges  Kind.  Scarlatinanephritis.  Während  dersel- 
ben abnorme  Hyperästhesie  der  Haut  Motilitätsstörungen  fehlen.  Tod 
unter  Com,  indess  noch  während  der  Hewusstlosigkeit  nachweisbare 
Hyperästhesie  der  Haut.  Seetion  ergiebt  Meningitis  tuberculusa  der 
Convcxität  und  Basis.  Multiple  Tuberkel  im  Grosshirn  und  Klein- 
hirn. An  (irenze  zwischen  Hnnt  und  Lendcnmark  ein  erbsen- 
großer barter  Knoten  und  I  ein  tiefei-  ein  linsengrosser  von  derselben 
Beschaffenheit.  Die  wei-se  Substanz  um  diese  Tumoren  in  einer  Aus- 
dehnung von  I  cm  hochgradig  erweicht.  Der  obere  Tumor  nimmt 
fast  die  ganze  Hälfte  des  Rückenmarkes  ein.  nur  vom  vorderen  Strang 
gegen  die  Medianlinie  hin  bleibt  ein  kleiner  dreieckiger  „Zwickel - 
übrig.  In  der  hinteren  Hälfte  des  Rückenmarks  überragt  er  selbst 
mm  die  Medianlinie;  nach  oben  und  unten  verjüngt  sich  derselbe  ein 
wenig.    Der  zweite,  viel  kleiner,  nimmt  das  linke  Yorderhorn  ein. 

In  einem  vierten,  früher  schon  vom  Verf.  beschriebenen  Kalle, 
von  pacbymeniiigitischem  Tumor  mit  vollständiger  Lähmung  der  un- 
teren Extremitäten  und  Contracturen  in  denselben  nebst  gesteigerter 
Reflexerregbarkeit  ergab  sich  hei  mikroskopischer  Untersuchung  Fett- 
entartung der  ganzen  weissen  Substanz  des  Markes  an  Theilen.  welche 
der  Ausdehnung  der  auf  der  Dura  mater  lagernden  Granulationsmasse 
entsprechen,  der  degenerative  l^ieess  hatte  aber  nach  oben  und  unten 
annähernd  nur  diejenigen  Bahnen  ergriffen,  welche  bei  der  sekun- 
dären Degeneration  in  der  Regel  befallen  werden,  obwohl  an  der  lie- 
zeicbneteti  Stelle  des  Dorsalmarks  eine  eigentliche  Continuitätsuuter- 
brechung  nicht  Platz  gegriffen  hatte. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen; 

1)  Rückenmarkstumoreu  sind  zu  diagnosticiren.  wenn  ohne  andere 
nachweisbare  Ursache  heftige  excenlrische  Schmerzen  auftreten,  da- 
neben geringe  Paresen,  die  plötzlich  in  rapide  Lähmungen  übergehen. 

2)  Salitiire  Rückenmarkstuhcrkel  lassen  sich  nur  ausnahmsweise 
bei  anderartiger  Tuberkulose,  speciell  bei  Cerebro-Spinalmeningitis  tu- 
berculosa  diagnosticiren.  Anhaltspunkte  sind:  Excentrisrbe  Schmer- 
zen in  einer  Extremität  mit  Formicatioiien  und  allmählich  fortschreiten- 
den Lähmungen. 

U)  Bei  paehymeningitisehen  Auflagerungen  entwickeln  sich  ganz 
der  secnndären  Degeneration  analoge  Veränderungen,  selbst  wenn  eine 
der  Rürkenmarkssubstanz  nicht  vorhanden  ist. 


X  Jahrbuch  der  practiichen  Medicin,  herausgegeheti  von 
Dr.  S.  Gutlnianii  Berlin.    Stuttgart.   F.  Enke.     Ref.  A.  Pfeiffer. 

Von  dem  Jahrbuche  der  practisehen  Medicin,  dessen  erster 
Hälfte  bereits  in  No.  1 1  dieser  Wochenschrift  Erwähnung  geschah, 
liegt  nunmehr  die  zweite  noch  stattlichere  Hälfte  vor.  In  dem  Vor- 
worte betont  Guttrnann,  dass  nach  dem  Vorgänge  Bnerner's  auch 
sein  Bestreben  darauf  gerichtet  sei,  dem  Jahrbuche  eine  solche  Ge- 
stalt zu  geben:  .dass  es  den  Aerzten,  welche  von  dem 
Wunsche  beseelt  sind,  au  dem  geistigen  Kortschritt  der 
die  Medicin  der  Gegenwart  durchwehe.  Authell  zu  nehmen, 


als  Kührer  dienen  könne.-  Bei  der  raschen  Entwicklung  der 
heutigen  Medicin  macht  sich  aber  auch  thatsärhlieh  für  den  practi- 
sehen Arzt  in  erster  Linie,  dem  ohnehin  die  Zeit  zu  Studien  nur 
allzu  knapp  bemessen  ist.  das  unabweisbare  Bedürfniss  geltend,  einen 
solchen  Führer  zu  finden,  der  ihm  in  kurzen  präeisen  Kapiteln  das 
Whwenswerthe  aus  den  einzelnen  Disciplinen  handlieh  darbietet.  Aber 
nicht  nur  der  practische  Arzt  ist  es,  der  diese  Notwendigkeit  fühlt, 
auch  an  den  Specialisten,  will  er  sieb  zu  seinem  Schaden  nicht  ganz 
in  sein  Speeialfach  verpuppen,  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  das  Bedürfniss 
heran,  zu  erfahren,  wie  es  momentan  in  den  andern  Gebieten  der 
Medicin  ausschaut,  und  hierzu  bietet  das  vorliegende  Jahrbuch  beiden 
die  beste  Gelegenheit,  da  es  der  Herausgeber  verstanden  hat,  für 
alle  Einzeldisciplinen  geeignete,  ihr  Kach  Iteherrscheude  Bearbeiter  zu 
finden.  Der  Inhalt  der  ersten  Hälfte  ist  bereits  a.  a.  0.  registrirt. 
Die  zweite  Hälfte  enthält  den  Schluss  des  VII.  (apitels  Kinderheil- 
kunde, Baginsky  Berlin;  VIII  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
Lesser  Leipzig:  IX.  Augenheilkunde.  Ilorstuianu  Berlin;  X.  Ohren- 
heilkunde, Jacobson  Berlin  und  II.  Koch  Braunschweig:  XI.  Khinu- 
l-aryngologie.  Rre»gcn  Krankfiirt  a.  M. ;  XII.  Arzneimittellehre  und 
Toxicologic,  Ruchwald  Breslau:  XIII.  Klimatologie  und  Balneologie, 
Reimer  Dresden;  XIV.  Zahnheilkunde.  Miller  Berlin;  XV.  Gericht- 
liche Medicin,  Wiener  Grandenz;  XVI,  Mediciualwesen,  Wiener 
Graudeuz  und  Adler  Wien:  XVII.  Öffentliche  Gesundheitspflege, 
Jacobi  Breslau;  XVIII.  Militärmedicin ,  Schill  Dresden;  XIX.  Ge- 
schichte der  Medicin.  Salomon  Herlin.  Ein  Blick  auf  die  Reich- 
haltigkeit de»  Inhalts  lässl  uns  die  verdiente  Verbreitung  de«  Jahr- 
Ina- lies  von  Guttinann  mit  Sicherheit  erwarten. 

XI.  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  17.  Mai  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Fraentzel.  später  Herr  Leyden. 
Schriftführer;  Herr  P.  Guttrnann. 

Als  T.äste  sind  anwesend  die  Herren:  Hering  (Warschau), 
Schmidt  (Riga)  und  Henglshach  (Dortmund). 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird   vorgelesen   und  ange- 


ver- 


Refereut:  Herr  W.  Lubtinski.  (Das  Referat  des  Herrn  Lu - 
blinski  wird  in  einer  der  nächsten  Nummern  zur  Veröffentlichung 
gelnngai.) 

Im  Anschluss  an  dieses  Referat  erhält  zunächst  das  Wort: 
Herr  P.  Heymann:  Ueber  Folgetymptome  von  Naaenkrank- 
heiten.  Der  vorgeschrittenen  Zeit  wegen  wird  die  Fortsetzung  des 
Vortrages  des  Herrn  Heynianii  sowie  die  Discussiun  über  beide  Vor- 
träge vertagt.  (Wir  bringen  den  Vortrag  des  Herrn  Hey  mann  dem- 
nächst im  Zusammenhang.) 

XII.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  12.  Januar  IKXti. 
(Srhlus*  aus  No.  20.) 
Herr  Eisenlohr:  Ueber  centrale  KehlkopflähmuAg.  Während 
über  Lähmungen  im  Bereich  des  Kehlkopfes  durch  Affectioiien  des 
Grosshirns  und  der  Leitungshahneu  oberhalb  der  Krone  der  Medulla 
oblongata  nur  sehr  wenig  an  klinischen  und  anatomischen  Thatsarhen 
bekannt  ist  (Vortr.  erwähnt  die  betr.  spärlichen  Literaturangabeu  und 
streift  die  experimentellen  Ergebnisse  Krause's),  spielen  die  Aflec- 
tionen  der  Medulla  oblongata  als  Ursachen  .centraler  Kehlknuflähmun- 
gen"  in  der  Pathologie  eine  wichtigere  Rolle.  Unter  den  Krankheits- 
gruppen, die  Kehlkopflähmungen  der  betreffenden  Kategorie  veran- 
lassen können  —  Bnlbirparalysc.  Tabes,  multiple  Seierose  und 
eircumscripte  llerderkraukungen  der  Medulla  oblongata  — ■  hebt  der  Vortr. 
speciell  die  letztere  (  lasse  hervor,  die  er  durch  einige  prägnante  Bei- 
spiele und  durch  ausführlichere  Mitthciluiig  eines  von  ihm  beobach- 
teten und  anatomisch  untersuchten  Falles  illustrirt. 

Er  schickt  nur  einige  Bemerkungen  voraus  über  die  taktischen 
Kchlkopflähmungen  und  Kehlkopfes heiuuugen  bei  der  Ta- 
bes überhaupt  —  Larynxcriscn    mit  spastischem   Moment  einerseits, 

ide  der  Kehlkopfmuskeln  und  Anist- 
indrerseitv  Beide  Reihen  von  Kr- 
in  einer  Zahl  von  Fällen  sicher  von  centralen 
Störungen  ab  (2  Kille  des  Vortrag.),  in  anderen  aber  nach  Oppen- 
heim von  Wurzelerkrankung  des  Vagus,  Bezüglich  der  Kehl- 
kopflähmungen   durch   Herderkrankungeii   der   Medulla  oblongata 


1.    Welche  Erfolge  hat  die  Behandlung  dei 
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(Thrombosen.  Erweichungen  etc.)  recurrirt  V«irtr.  auf  zwei  von  ihm 
früher  in  ihrem  klinischen  Verlauf  mitgetheittt  Fälle  (Archiv  für 
Psychiatric  Bd.  IV.  II.  1].  die  beide  seitdem  zur  anatomischen  Unter- 
suchung gekommen  sind.  In  beiden  war  die  Diagnose  vermuthungs- 
weise  auf  Verstopfung  einer  Vertebralarterie  gestellt,  beide 
zeigten  paretische  Zustände  der  Stimmbinder  und  Veränderungen  der 
Stimme. 

Im  ersten  Füll  fand  sich  in  der  That  eine  Thrombose  der  Ver- 
tehralis  (der  linken),  starke  Degeneration  der  linken  Pyramide,  schwache 
der  rechten,  hinauf  bU  ins  untere  Drittel  des  Pom  reichend,  nach 
abwärts  gekreuzte  Seiten«traiigdegencr»tioii  im  KM;  ausserdem  eine 
ependyinäre  Sklerose  am  Hoden  de*  vierten  Ventrikels.  Der 
/weite  'Kall  zeigte  bei  der  Obdnction  atheromatöse  Degeneration  der 
Basisartcrien ,  Verengerung  der  Einmtlndui)g*.stellen  der  Vertebndes, 
Verstopfung  zahlreicher  von  der  Basilaris  ausgehender  Poiisarterieii; 
alte  sklerotische  Degeneration  in  beiden  Pyramidensträngeu  des  Poris, 
vorwiegend  dem  linken,  bis  in  den  llirmclieiihel  reichend,  keine 
Veränderung  des  Hoden*  de*  vierten  Ventrikel*.  Zu  den  Seltenheiten 
gehört  jedenfalls  der  weiterhin  vom  Vortr.  berichtete  Kall  von  voll- 
ständiger einseitiger  IJhinuiig  de*  N.  recurrens  und  des  Uryng. 
superior  in  Verbindung  mit  einseitiger  GaumenpharyiixlälimHiig  und 
leichter  Trigeminusanästhesie.  der  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr. 
Ilü lau  im  Allgemeinen  Krankenhause  längere  Zeit  beobachtet  wurde. 

Ein  J:t  jähriger.  *oti*l  gesunder,  nie  syphilitischer  Arbeiter  war 
Anfang  lKH'2  an  allmählich  zunehmend«-  Heiserkeit  mit  Husten  und 
Scliluekbesch  werden  erkrankt  Hei  seiner  Aufnabine  Anfang  Februar 
(und  mit  geringen  Aeiiderungeu  während  der  ganzen  Dauer  seines 
Aufenthaltes  bis  znm  Sommer)  coustatirte  man:  linksseitige  complete 
Ki-currenslähmuni;,  Anästhesie  und  Kerlexlosigkeit  der  linken  Kehl- 
kopfseite. Lähmung  des  linken  Gaumensegel*  und  der  linken  Seite 
des  Pharynx,  Herabsetzung  der  llautsensibilität  aller  Qualitäten  in 
sämmlllrhcn  Aesteu  des  linken  Trigeminus  und  der  oberen  Ccrvieal- 
(Hinterhnupt .  N  icken)  mit  Ereihleihen  der  Schb  imlisiitsensi- 
im  Trigeinimisgebiet,  Dagegen  Herabsetzung  der  Sensibilität 
am  weichen  Gaumen  und  Rachen  links.  Geschmack  nicht  altcrirt. 
Facialis,  luotor.  Portion  des  Quintus,  HypoglossUs  intact.  Im  Gebiet 
der  Augenmuskeln  ein  bei  seitlichem  Blicke,  «(«viel!  nach  link*  auf- 
tretender rotatorischer  Nystagmus.  Phonation*-.  Schluckstörnng: 
lästine  Hustrnanfälle  durch  das  in  den  partiell  anästhetischon  Larynx 
herabfliessemle  Seiret.  Leider  keine  genauen  Daten  über  die  Puls- 
frequenz. 

Nach  I '/.  Jahren  Wiederaufnahme  im  allgemeinen  Krankeuhause 
wegen  kurze  Zeit  zuvor  aufgetretener  Lungenaffection.  Ks  han- 
delte sich  um  eine  chronisch  verlaufende  ulcerö*e  Pneumonie  mit 
putridem  Auswurf,  Hämoptoe,  pleuritischcn  Schmerzen,  unrei;elmäs»ig 
renuttirendem  Fieber.  Zeitweise  Besserung,  dann  Ausbreitung  der 
Lungenaffection,  Bildung  eine*  Abscoss**  in  Verbindung  mit  einer 
bronchiektatischen  Caverne,  schliesslich  pneumatische  Infiltration  rechts 
und  Exitus  letalis  Ende  18*4.  Die  Lähmuugserscheinungeu  von  Seiten 
des  Larynx,  wie  die  übrigen  llimnervcn«tönnigen  hatten  »ich  unver- 
ändert erhalten. 

Die  Obdnction  am  "i*.  December  1**4  erirab  in  der  linken 
Lunge  ausgedehnte  pleuritisehe  Verwachsungen  bronchiektatische  und 
durch  Ulccration  entstandene  Höhlen,  von  denen  eine  mit  einem 
peripherischen,  diu  Kippen  biossiegenden  Abscess  communicirte:  ehro- 
ni«ch-pneumoni*che  Proccsse  gleichfalls  mit  Hrunchiektisiei.  im  Unter- 
Lippen  der  rechten  Lunge.  Da  der  linke  N.  recurrens  einer  von  der 
linken  Pleura  ausgehenden  Schwieleiihildung  adhärent  war,  so  schien 
sich  für  die  Reciirrenslähraung  zunächst  eine  periphere  Ursache  zu 
ergeben.  Indes*  zeigte  sich  bei  näherer  Untersuchung,  das*  auch  die 
centralen  Abschnitte  und  »peclell  die  Wurzeln  des  bulbfiren  N.  accesso- 
rius  degenerirt  waren.  Die  linksseitigen  Kehtkopfmuskeln  und  das 
linke  Stimmband  hochgradig  atrophisch.  Am  N.  trigeminus,  dem 
Ganglion  Gassen  nichts  Abnorme*.  In  der  Medulla  oblongata  — 
aber  erst  am  gehärteten  Präparat  und  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung —  fand  sich  ein  Herd,  der  in  der  linken  Hälfte  gelegen, 
seine  grösste  Ausdehnung  in  der  llühe  des  Vagus-  und  Arusticus- 
kerns  hatte,  mit  seinen  letzten  Ausläufern  abwärts  bis  in  die  Höhe 
der  obersten  Cervicalwurzeln,  aufwärts  bis  zum  Niveau  des  Abduecns- 
kerns  sich  erstreckte.  In  der  Höhe  des  obersten  Cervicalnerveu  nahm 
er  das  linke  llintcrhorn.  dessen  Suhstant.  gelatinosa  und 
Wurzel  und  die  dicht  angrenzenden  Partien  ein;  das  Hinterhom  er- 
schien durchaus  atrophisch,  reducirt.  In  der  Höhe  der  Pyramiden- 
krcuziing  nahm  der  Krankheitsherd  ebenfalls  hauptsächlich  das  Hinter- 
horn und  die  angrenzende  Partie  (aufsteigende  V.  Wurzel)  ein,  dehnte 
sich  aber  auch  auf  die  Accessorinswurzeln  und  längs  derselben  aus. 
Im  Niveau  de*  Calamu*  scriptoriu*  und  des  Vaguskerns  nahm  der 
Herd   eine  grössere  Ausdehnung  an,   er  hatte  hier  die  einstrahlende 


Vaguswurzel,  den  Vaguskern  (auch  den  sog.  motorischen  V.  K.)  einen 
kleinen  Theil  des  inneren  Acustieuskerns  und  die  innerste  Partie  des 
Corpus  restiforme  zerstört,  erstreckte  sich  nach  vorn  bis  hart  an  die 
aufsteigende  Quintus«  urzel ,  die  im  Wesentlichen  intact  erschien.  Es 
blieb  der  llypoglossuskem,  Oliven  und  Pyramiden,  das  motorische 
Feld  der  Med.  oblongata  durchaus  frei.  Einen  analugen  Umfang  he- 
sass  der  Herd  in  der  Höhe  des  Glossopharynceuskenis  und  der  Acusti- 
euskernc;  letztere  waren  indessen  nur  in  ganz  geringem  Umfang  davon 
berührt.  Weiter  nach  oben,  gegen  die  Ponsgrenze  hin.  nahm  der 
Herd  an  Ausdehnung  rasch  ab:  sein  obere*  Knde  befand  sich  im 
Niveau  der  Ahduccnskerne  dorsal  von  der  aufsteigenden  Wurzel  de* 
Quintus,  ohne  aber  letztere,  sowie  Kern  und  Wurzel  de*  Facialis  oder 
Acusticuskern  zu  schädigen;  es  waren  hier  nur 
Faserzüge  (Acusticus?) 


Substitution  der  Nervenelemente  mit  netzförmig  angeordneten 
spindelförmigen  und  runden  reichlichen  Kernen,  obliterlrten 
Gefässbahneii  Kurnchenzellen  waren  nicht  nachweisbar.  Es  blieb 
zweifelhalt,  ob  es  sich  um  die  Residuen  eine*  entzündlichen  oder 
thrombotisch-nekrotischen  Pr.>cc*,e,  handelte:  ausgeschlossen  blieb  die 
Annahme  einer  gliomatosen  Veränderung  oder  einer  grauen  Degeneration. 

Vortragender  geht  elwus  näher  auf  den  Zusammenhang  der  klinisch 
beobachteten  Symptome  mit  den  topographischen  Charakteren  des  Her- 
de* ein  und  betoute  zuniiehst  die  Abhängigkeit  der  totalen  Recurrens- 
lähtiiuiiL'  und  ihr  einseitiiren  Laryiixanästlie*ie  von  der  Zerstörung 
des  Vagoiiccessüriuskerns.  Als  Folge  dieser  Affection  ist  jedenfalls  die 
linksseitige,  spät  entwickelte  l.nngensffecünii  mit  tödtlichem  Ausgang 
zu  betrachten.  Bezüglich  der  stark  ausgeprägten  Gaumiiilülimuiig  (mit 
Anästhesie)  betont  er  die  vollständige  Intactheit  des  Facialis.  Die 
Anästhesie  des  Quintus  in  seinen  :(  Aesten  leitet  er  von  der  Be- 
i  Ihvilifiing  ihr  aufsteigenden  bulhäreii  Wurzel  de*  Quintus  und  dessen 
Subst.  gelatinosa  ab;  er  macht  speciell  auf  das  Freibk-iben  der  Sen- 
sibilität der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  aufmerksam,  sowie  auf  da* 
-  Ausbleiben  truphischer  Störungen.  Auffallend  ist  das  Fehlen  von  Ge- 
schmiicksstönuig  auf  der  linken  hinteren  Zungeiipartie.  Die  leichten 
Sensibilitätsstörungen  im  Gebiet  der  ubersten  Cerv  icalnerven  sind  auf 
die  Retheiligung  de*  Hinterhoru*  zurückzuführen.  Die  Nystagmus 
rotalorius  hing  möglicherweise  von  der  leichten  Läsion  des  Corpus 
restiforme  ab.  Vortragender  macht  zum  Schluss  darauf  aufmerksam, 
wie  leicht  ein  symptomatisch  ganz  analoges  Krunkhcitshihl  durch 
periphere  Läsion  der  beiden  Nerveiistämme  zu  Stande  kommen 
könne. 

Zimi  Vortrag  des  Herrn  Eisenlohr  liemerkt  Herr  Reinhard,  e» 
sei  ihm  aufgefallen,  das*  die  ub-err.se  Pneumonie  auf  der  der  Lähmung 
eutsprechendeti  Seile  sich  vorgefunden  habe,  und  er  glaube  deshalb,  das* 
man  zur  Erklärung  dersellwu  nicht  zu  der  Kehlkopflähniung  seine  Zullui-ht 
j  zu  nehmen  hrauche.  «indem  da»*  dl,.  Lungenverändeiung  direct  ilunli 
die  AAYction  des  Vagus  drr  bei  reffenden  Seite  bediugt  genesen  s>-iri  mag. 
Derartige  Fülle,  das*  Pneumonien  auf  der  gelähmten  Sein,  sich  vorfanden, 
hat  R.  öfter  gesehen  und  er  glaubt,  das.*  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
einen  Erfolg  der  durch  die  VagusaflVliori  herabgesetzten  Resistenz  de« 
Liuigengeweln-s  gehandelt  habe. 

Herr  Eiseultihr  will  die  Vennulhung  des  Herrn  Reinhard  gern 
aeeenlireu:  er  habe  in  seinem  Vortrag  absichtlich  nicht  in  die  Krage  über 
die  Vaguspnenmonie  näher  eingehen  wollen. 

(Schlus,  der  Sitzung  9'/,  Uhr.) 

XTTT,  Fünfter  Congress  für  innere 
Medicin  in  Wiesbaden. 

(Fortsetzung  au*  N'n.  HX) 

X.  Kaposi.  (Wienl.  Ueber  Therapie  der  Syphilis.  Nach  den 
einleitenden  Betrachtungen,  das*  bezüglich  der  Therapie  der  Syphilis  gegen- 
über iler  Pathologie  nicht  derselbe  Fortschritt  zu  verzeichnen  sei.  da*s  sie 
im  wesentlichen  dieselbe  sei  wie  zu  Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahr- 
huuderts,  das*  sie  nur  durch  die  Einführung  des  Jods  und  der  subcuta- 
nen Einspritzung  der  Quecksillierpr&parat«  eine  Erweiterung  erfahren  habe, 
<la.«s  aber  entschieden  heutzutage  der  Standpunkt  festgehalten  werden 
müsse,  das»  die  Syphilis  eine  heilbare  Krankheit  sei.  geht  K.  auf  die  Be- 
sprechung der  Krage  eiu:  Ist  von  einer  bestimmten  Behandlung 
der  I nit i alfo rm en  eine  Reh i nd er ung  der  A llgerae in i nfe c tiou 
zu  erwarten,  d.  h.  giebt  es  eine  Art  l'ou  pi  rmel  hode  der  Syphi- 
lis? Zur  Beurihcilung  dieser  Krage  sei  es  gleichgültig,  ob  mau  Unitarier 
oder  Dualist  sei.  dagegen  müsse  man  die  Ansiebt  Bärenspruug's.  wo- 
nach die  Sclerose  schon  ein  Zeichen  der  Allgemeininfcetion  sei,  aufgeben. 
Mau  müsse  vielmehr  fest  daran  hallen,  das»  das  Virus  der  Syphilis  eine 
gewisse  wechselnde,  und  deshalb  nicht  bestimmbare  Zeil  in  der  Eintritt- 
stelle  verweile,  und  erst  nachträglich  durch  die  Lyniphgefäss«  aufgesogen 
werde.  Von  diesem  Standpunkt  aus  ergab  sich  die  Aufgabe  von  seihst 
die  Aufsaugung  zu  verhindern.  Hierzu  könne  mau  drei  Wege  einschlagen. 
1)  Die  Zerstörung  des  Giftes  au  der  Eintrittsstelle  entweder 
durch  Aelzung  oder  durch  Excision.  '■!}  Die  Unterbrechung  oder 
Ausschaltung  der  Resor pti onsbahn.  ."0  Die  Präventiv •  All j»« 
meiuhehandfung   zur   Behinderung  der  AI  Igemeininfection. 


Digitized  by  Google 


3<>4 


DhTTSCHB  MBHICISISCHK  WOCHENSCHRIFT. 


Nu  >l 


Die  zweite  Methode  sri  vi.n  vornherein  nicht  der  Bespree tuing  »«rth,  «I* 
es  iu  doli  l'nmügliehkeiten  gehöre,  ihre  Forderungen  zu  erfüllen.  Vi>n  dir 
Actzung  habe  sich  schon  Rieord  nicht  viel  versprochen,  dagegen  «ei  die 
ExrUiou  in  neuerer  Zeit  häutig  geübt.  Man  n>ü«se  jedoch  bei  dei  Beur-  ! 
theilung  der  angeblichen  Erfolge  dieser  Metbode  eins*  kritisch  tu  Werke 
gehen.  Erstens  .sei  nicht  jede  Seierose  von  Syphilis  gefolgt,  zweiten«  hange 
es  allein  vom  suhjerliven  l'rtheil  de»  Ante»  ab,  ob  er  das  priiuäi-  <ic- 
schwür  für  syphilitisch  halle  und  demnach  cxc„.j.e  oder  nicht.  Wolle 
man  sich  nun  an  die  Statistik  halten,  so  werde  man  tindeu,  da*»  ilie  Zah- 
len mit  der  Dauer  der  Bcohachlungszeit  nach  der  Operation  erheblich 
redneirt  weiden  müssten.  Bezüglich  de*  ein/ig  sicheren  Criteriuius  dos 
Nachweise*  de»  Mikroorganismus  der  Syphilis,  befinden  wir  uns  novit 
nicht  am  Ende  der  t'titcmicliunget».  Auch  dei  Sitz  de»  primären  iic- 
schwürr*  mache  häufig  eine  Totalexstirpation  einfach  unmöglich.  Wa»  die 
präventive  Allgcmeinbchaudluiig  angehe,  »o  sei  »ir  ja  theoretisch  wohl  das 
Ideal  der  Syphilisbehandliing,  pmrlisrh  aber  hat..-  man  leider  die  Kifah- 
rung  machen  müssen,  da»»  durch  diese  Methode  der  Ausbruch  secundärer 
Erscheinungen  nicht  verhütet,  sondern  nur  hinausgeschoben  werde,  es  »ei 
daher  diese  Art  der  Pravenlivln'handlung  gänzlich  zu  verwerfen. 

AI.«  zweite  Frage  stellt  Kaposi  auf;  Welche  Vortheiie.  und  se- 
geil welche  pathologische  Formen,  bieten  die  gegen  Syphilis 
als  wirksam  befu  ntlenen  Aixn«i«ii?  Zur  Kcnnl  Wartung  dieser  Frage 
können  wir  nur  gelangen,  wenn  »ir  1)  das  Prinrip  feststellen,  nach 
welchem  wir  die  W  irksainkeil  ein,-»  Arzneimittels  oder  einer 
Bchaudliingsinethodr  ermessen  wollen,  S()  die  Arznei  selbst 
und  ihre  Anweudun  gstnet  hoden  nicht  nur  eine  pragmatische, 
sondern  auch  kritisch«  Revue  passiren  lassen,  ad  I  müsse  man 
die  Brauchbarkeit  eines  Arzneimittel«  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  nach 
der  Prompthcit,  mit  welcher  es  die  Erscheinungen  der  Krankheit  zum  Ver- 
schwinden bringe  und  Reridive  verhüte.  bemessen.  I'ie  Prüfung  der 
erst ereu  Eigenschaft  eine«  Mitirl»  sei  leicht,  anders  »her  verhalte  <•»  sich 
mit  der  Hcurtheilung  der  Häufigkeit  der  Hecidive  nach  dickem  oder  jenem 
Mittel  liier  sei  die  Hospitalstatistik  g&nzlirh  weithlos.  und  aus  Beob- 
achtungen der  l'tiiatptaxis,  die  über  diesen  Funkt  allein  ein  Urlheil  zu- 
Ii-««,  n.  euc-e-  r.ian  keine  ■ . f t i  i » •  1 1 -  <lati»l:'».  |>a»  \uftl-!c»  Reejdiven 
spreche  aber  durchaus  nicht  gegen  den  Werth  eine»  Mittels,  da  Keesdive 
unter  allen  lm»t  finden  vorkämen.  Verlangen  könne  man  dagegen  van 
einem  Mittel,  da»»  nach  Ahsolvirung  einer  der  Erfahrung  nach  durch- 
schnitt  lieh  genügenden  Cur,  mindesten*  einige  Monate  ohne  Erselieinun- 
gen  der  Krankheit  und  Rückgang  der  Drüsengeschwülste  verstrichen,  und 
beim  Wirderauftretuii  die  Krankheit  sich  nur  in  «ogcnatiuteii  Spatfortneu 
äu.»»erc.  Trete  dagegen  die  Krankheit  bei  ihrem  \Viederau«brucli  iu  der 
Foim  der  bereits  dageweseneu  Erscheinungen  auf.  so  könne  man  sagen, 
das»  das  angewandte  Mittel  oder  die  Methode  der  angewandten  Therapie 
ungenügend  gewesen  »ei.  ad  2  «eien  die  eigentlichen  Heilmittel  Queck- 
silber. Jod  und  dir  lloUtränke  .  und  in  zweiter  Reihe  die  Nachkuren  mit 
Schwefelbädern.  Hydrotherapie,  Fournier»  Methode,  in  den  Kreis  der 
Beobachtungen  tu  ziehen.  I'ie  Anweudungsweise  de«  Quecksilber»  ge- 
si  hiebt  auf  dreierlei  Weise,  endetmatisch ,  nypoderniali»cli  und  durch  die 
Verdauung.  Ilie  eiidcrinatiscbe  Methode  mittelst  der  Schmierkur  »ei  als 
die  wirksamste  und  zuverlässigst«  Heilmethode  an   ilie  Spitze  zu  stellen, 

-|.      das    Beste    leiste         eri  'Ii"  ■■!  Iii*  Im  ri     VtT.-e'iii.ei  .        !-cn    Ii  I'}" 

krasic  und  besonders  aber  auch  durch  die  Dauer  des  Erfolgs,  und  in 
Fällen  wo  Gefahr  im  Verzug  »ei,  exccllirc  I'nd  zwar  ziehe  er  da» 
ofticinclle  l'iiguenlutn  llydnirg  einer,  der  L«nnlini|Uerk»ilb«rsall>e  und 
den  Queck-«ilbrr»eifcn  entschieden  Mit.  Her  hypodcnntitischeu  Methode 
nach  l.ewin  seien  in  der  letzten  Zeit  eine  Meng-  Quccksilbetpiä- 
parale  neu  zugeführt  worden,  henrtheile  man  aber,  wie  dies  Bockhardt 
ungebc,  du-  Wirksamkeit  eine»  Mittels  nach  der  flauer  seines  Aufeul- 
halts im  Korper.  von  dein  Abbrechen  der  Behandlung  an  gerechnet, 
»o  komme  elwrifall»  der  grauen  Sallie  diese  Eigenschaft  in  höherem  Maas*« 
zu.   »i«  der  bypivdermalischeri  Methode.    Die   innerliche  Anwendung  der 

(,u.  i  -k-llbi  l  pl  :i]  mite  Wik.   I'lligsitnel      /.n  Ql  k»ilbe  Ii.  Illind  Ii.  II  "  -ig  -Ii 

sich  alle  Formen  von  lluutcikrankung  frühe  und  späte,  die  Knocheu- 
afTes  t Killen,  die  Erkrankungeu  der  parenchymatösen  Organe,  des  Cerebro- 
spiunlsystems  iu  den  acuten  Stadien,  während  die  iieleukafTectioiien  und 
die  späteren  cerebralen  Formeri  auf  Jod  sicherer  zurückgingen.  Nachtheile 
von  der  Behandlung  mit  Quecksilber  seien  bei  einiger  Aufmerksamkeit  zu 
\eiuiciden.  Das  -lud  trete  hauptsächlich  in  den  Vordergrund  bei  de« 
späteren  oben  erwähnten  Formen  der  Syphilis.  Eine  Aufatigskur  mit  dem- 
selben vot  zunehmen,  sei  seiner  Ansicht  nach  verwerflich.  Das  De>o.-tiiiu 
Zittinanni  erweis«  »ich  mit  oder  ohne  Hg.  zugleich  mit  der  Schntierkut 
angewandt,  besouder»  bei  späteren  Formen  und  RaehenaiTeetiuneti  li  e  hst 
wtiksam.  Weder  die  .Schwefelbäder,  noch  Seebäder,  «edrr  Hydmtberapi«, 
noch  die  sogenannten  Entziehungskuren  leisteten  irgend  etwa»  gegen 
Syphilis.  Bezüglich  der  Frage,  wie  oft  oder  wie  lange  man  eine  auti- 
syphilitisehr  Kur  rniriren  müsse,  möchte  er  dahin  im  Allgemeinen  tie- 
antuoilen.  das«  die  erste  Behandlung  laug«  und  sorgfältig  ausgeführt 
werden  müsse,  das»  man  die  Kur  wiederhole,  so  oft  wirkliche,  da»  heisst 
chararaktetistische  Syphiliserscheinuiigen  auftreten,  t'eher  die  Behandlung 
der  Allgemeinentchelnungen  dürfe  man  aber  auch  die  locale  Behandlung 
nicht  vernachlässigen,  namentlich  hei  uherösrn  Formen  des  Rachen»,  des 
Kehlkopfe»,  der  Nase,  da  hier,  bi«  die  Wirkung  der  Allgemcinbehandlung 
eintrete,  bereit»  gru»»e  irreparable  Zerstörungen  eingetieten  «ein  könnten. 
Im  Correfcrat  behandelt 

N  eisser  (Br«»lau)  die  Fragen  :  1)  Ist  e»  möglich  und  wie  weit 
wahrscheinlich,  durrh  Behandlung  der  primären  Syphil»pro- 
cesse  di«  Entwickelung  der  Krankheit  überhaupt  zu  beein 
flössen? 

2)  Soll  man  die  constitutione!!«  Krankheit  mit  Medice- 
menlen  bekämpfen  oder  soll  mau  sie  »ich  selbst  überlassen? 

;ij  Welchen  Plan  für  di«  eventuell  aeeeptirte  Behandlung 
soll  mau  aufstellen? 

Hei   du    «raten  Frage   handele  es  »ich   in  erster  Linie  um    die  Be- 


mühungen, das  eigentlich«  Virus  rade  al  zu  zerstören,  noch  eh«  es  <•«- 
legenheit  gefunden  habe,  weiter  vorzudringen.  Nun  komm«  es  vor  Allem 
darauf  au.  zu  entscheiden,  ob  der  Primäraffect  als  das  erste  locale  Product 
der  lufivtiun  zu  Iwlrachteii  sei  oder  als  das  erste  Zeichen  der  bereit»  con- 
»titutionell  gewordenen  Erkrankung.  Au»  den  Versuchen  mit  der  In- 
oculation  diese  Frage  klar  zu  .»teilen,  gehe  bis  jetzt  nur  hervor,  das» 
bisweilen  der  PrimärefTert  ein  rein  locale«  Leiden  darstelle.  Der  zweit« 
Weg.  diese  Zweifel  zu  lösen,  heue  in  einem  Experiment,  welche»  di« 
Praxis  zwar  nicht  tu  diesem  Zweck  erdacht  habe,  welches  aber  wohl  ge- 
eignet »ei,  zui  Beantwortung  dei  Frage  zu  dienen.  E«  sei  die»  die  Kxcision. 
Ilierülier  aber  sei  es  jetzt  scholl  möglich  tu  sagen,  das»  dieselbe  zwar  in 
den  meisten  Fällen  keine  positiven  Heilerfolge  gehabt  habe,  doch  sei  eine 
Minorität  von  Kranken  durch  die  F.vcision  radical  von  der  Syphilis  geheilt 
worden.  Woher  komme  es  nun,  da*»  die  Zahl  der  nicht  gelungenen  Ex 
eisionen  «ine  «o  grosse  sei?  Dies  Inge  thcilweise  darin,  das*  die  irrosae 
Zahl  der  Fälle  auszuscheiden  »ei.  die  nicht  radical  excidic  worden  seien. 
W.ii  weiieie»  Erfordernis»  neben  der  totalen  Excisiou  der  Induration  sei 
die  Entfernung  der  bereit-  afficirlen  Lymphdrüsen.  Auch  die  Falle,  bei 
»eichen  die.»  versäumt,  bei  welchen  also  keine  Radicalexcisiou  gemacht 
worden  «ei,  müsse  man  aus  der  Statistik  zur  Beurtheilutig  des  Wert  lies 
der  Excision  ausscheiden.  Nun  könne  man  weiter  fragen:  ist  der  operative 
Eingriff  nicht  vielleicht  xu  spät  erfolgt?  Das  erste  und  einzig  sichere 
Zeichen  der  syphilitischen  Natur  de»  Primäraffecies  «ei  die  Induration. 
Audi  die  denkbar  frühest.-  Excision  der  Induration  'wenige  Stunden  nach 
dem  Erkennen  derselben)  vermöge  nicht  mit  Sicherheit  die  Allgemein- 
affection  zu  verhüten.  Trotzdem  dürfe  man  hieraus  nicht  den  Schluss 
ziehen,  das»  deshalb  die  Excision  überhaupt  unbrauchbar  sei  Das  syphi- 
lititsche  (iift   begehe  siel,  eben  in  einer  Anzahl  von  Fällen  »..fort  auf  di« 


lititsrbe  t.ilt  bcgcli 
Wanderung,  in  den 
Ol  total  für  da»  ■ 


wieder  bleibe  e»  an  det  Infe,  lionsstelle  liegen, 
oder  andere  V  erhallen  seien  unbekannt.  Bezüglich 
der  nahe  liegenden  Frage,  ob  denn  die  Excision  wenigsten»  ein«  gewisse 
Ahschwächutig  der  ganzen  Krankheit  l<ewirken  könne  (Lang)'),  «ei  tu 
bemerken.  da»s  gerade  hier  uns  die  ungemeine,  individuelle  Veisehieden- 
ln-it  de*  Verlaufs  der  Krankheit  üheibaupt  bis  jetzt  nicht  erlaube,  über 
diese  Frage  endgültig  zu  entscheiden.  Di«  von  Weissflog  vorgess-hlageue 
locale  subcutane  Injeclioii  in  das  primäre  Lyiiipligc biet  verlange  liei  ihrer 
theoretischen  Bercrhtiguiiir  einer  häufigeren  Prüfung  al»  dies  bisher  ir«- 
»cheheii  sei.  Bei  der  Behandlung  der  Syphilis  drehe  »ich  der  Streit  heut- 
zutage darum.  I.  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wann  man  mit  der  Kur 
beginnen  soll,  2.  um  Art  und  Dauer  der  Kur.  '■'<.  um  die  lnteu«itat  der 
Ib-handluug.  AI-  lleil.-i.it'  gelte»  i.  n  IU'  um  .1  lim  det  ersten  Frage 
Ii .i Her  treten  zu  können,  müsse  man  namentlich  wegen  der  grossen  Mei- 
nungsverschiedenheit bezüglich  des  Waun?  zuerst  in  Erwägung  ziehen,  in 
welcher  Art  die  Syphili«  verlaufe,  weipi  sie  unbehandelt  sich  selbst  ülier- 
L.ssen  bleibt,  l  ud  da  müs.e  er  denn  doch  behaupten,  .las«  gerade  di« 
schwersten  Formen  der  Spätperiode  in  den  Lindern  vertreten  «eien,  wo 
».  gen  .Mangel  an  A erzielt  von  einer  Behandlung  meistens  keine  Rede  »ei. 
So  z.  B.  in  China.  Ferner  »her  zweifle  heute  doch  Niemand  mehr  daran,  das» 
wir  in  dem  Hg  ein  Heilmittel  besitzeu.  durch  welches  wir  den  Verlauf  der 
Svphili»  in  eingreifender  und  günstiger  Weise  beeinflussen,  durch  welche«  wir 
•  lie  gefährlichen  Spätfoiuieu  fast  mit  Sicherheit  vermeiden  können.  I'nd 
hierauf  sei  bei  dei  Frage:  Wann  »ollen  wir  die  anlisyphiUtische  Kut  be- 
ginnen? ein  grosse»  Gewicht  zu  legen.  Fournier  beginne  die  Behandlung  so 
früh  als  möglich,  natürlich  aber  erst  dann,  wenn  die  Diagnose  Svphili» 
feststehe-  Hiergegen  sprechen  »ich  aber  mit  Kntschjeslenheit  «ine  grosse 
Zahl  der  bedeutendsten  Autoritäten  au»:  ja  einige  erklärten  die  frühzeitig« 
Behandlung  geradezu  für  schädlich,  da  hierdurch  die  Syphilis  nicht  ge- 
heilt, »endet a  in  ihtem  typischen  Verlauf  gestört  und  latent  werde.  Für 
ein«  frühzeitige  Behandlung  schienen  ihm  einmal  eine  ziemlich  gute  Sta- 
tistik von  Diday  zu  sprechen,  nach  welcher  für  Früh-  und  Spatbehand- 
öing  da«  gleiche  Resultat  verfalle,  dann  sei  es  eine  That»ache.  dass  bei 
Weibern  die  -« y j ifi i Iis  schwerer  veriaufe  wie  bei  Männern,  die«  spräche 
doch  aus  naheliegenden  (in'inden  lür  die  (iefahr  der  Spätbch.nidbing.  Be- 
züglich de»  Moiins  der  Behandlung  stimme  er  mit  Fournier  völlig 
überein,  nach  welchem  ein«  chronische  Krankheit  auch  chronisch  be- 
handelt werden  UMM,  l!i«ih«i  trete  nun  wieder  die  Frage  »u  uns 
heran ,  ob  denn  eine  chronische  Queck»ilb«rbeliandlung  ein  so  gleich- 
irültige«  Vorgehen  sei,  das»  man  sie  ohne  Verantwortung  lange 
Zeit  anwenden  diirfe.  Diese  F'rage  sei  aber  unbedingt  zu  bejahen, 
da  unsere  heutige  Methode  der  Hg- Behandlung  tu  individualisiren 
gelernt  habe,  und  hei  der  üblichen  Vorsicht  Schädigungen  der  Kran- 
ken bis  jetzt  nicht   vorgekommen  seien.     Der  von  Heye».  Huna, 

Kergil  u.  A  Bii)|if,i':il-  In  Ii  .  h-UJim»  iieu  B-.'li.ilidli.rig  mit  klelte-u  DwaU 
Hg  »teile  Fournier  seine  inlermittirende  Behandlung  gegenüber,  deren 
»-I  selSsl  «i,  h  ebenfalls  liedieii«,  nur  mit  dein  ritterschied,  das*  er  statt 
der  F o nrn ie r  sehen  internen  Behandlung  mit  mittleren  Hg -i iahen  di« 
IIa -Kur  in  sogenannten  Haupt-  und  Nehenkurcn  eintreten  lasse.  I'nler 
llauptkur  verstehe  er  die  Methode,  bei  welcher  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  eine  gtössere  Menge  Hg  dem  Organismus  zugeführt  werde.  Nehen- 
kurcn nenne  er  solche,  bei  denen  schnell  passirende  Hg- Verbindungen 
intern  und  subcutan  verabfolgt  würden.  Bezüglich  der  Wahl  der  llg- 
Präparale  stehe  er  auf  dem  Standpunkt,  da«*  mim  durchaus  nicht  ein 
Mittel  und  eine  Methode  bei  der  .Syphilisbehandlung  cultiviren  dürfe,  son- 
dern das»  hierl>ei  zu  berücksichtigen  seien.  1)  die  physiologisch-chemischen 
Eigenschaften  des  Piipants,  '.')  da«  Maas»  der  Reaction  des  zur  Einver- 
leibung gewählten  Organs.  3)  komme  es  darauf  au,  ob  mau  momentan 
möglichst  energisch  einwirken,  oder  eine  mehr  prolrahirte  Hg -Wirkung 
erzielen  wolle.  -I)  müsse  man  die  Applicationsstelle  nach  dem  Sitz«  de* 
Virus  wählen.  Die  Trink-  und  Badektin-n  könne  er  nur  al»  ein  unter- 
stützende» Moment'  der  Hg  Behandlung  betrachten,  dagegen  komme  dem 
-lod  zweifellos  «ine  »peeifisebe  Wirkung  fnr  Spät-  namentlich  gummöse 
Formen  zu,  doch  mache  es  auch  hier   keineswegs  die  Hg  -  Beliandlung 

')  Lang,   Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  .Syphilis.  So- 
eben complet  erschienen.    Verlag  von  J.  F.  Bergmann  iu  VViesbadea. 
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überflüssig,  für  welche  ci  Urb  seinen  Ausführungen  nunmehr  folgende 
Thesen  formuliren  könne; 

1.  l»ie  Behandlung  (mag  sie  sofort  oder  erst  niii  dem  Auftreten  von 
Allgemeinsyraptomen  beginnen)  soll  ein«  chronische  unil  iiit«riniltirrni1r  »ein. 

2.  Ein  beaouderer  Werth  ist  auf  die  erste  Kur  zu  legen,  eine  An- 
sicht, die »iich  * «ii  Rockhardt  jüngst  vertreten  wird.  Kiese  ernte  Kur  »oll 
•  in«  möglichst  energische  Min,  und  zwar  empfehlen  sich  dafür  gut 
ousgeführte  und  lange  Zeit  fortgesetzte  Ei  n  rei  bu  n  gsku  rc  u.  Ihnen 
jrleichwcrthig  erachte  er  nach  immer  wiederholter  Prüfung  die  l'aUrnel- 
l  njeetionen.  Für  die  infantile  Syphilis  ziehe  er  die  Einwirkung  mit 
Ilg-Pflaster  nac  h  Unnas  Vorgang  allen  übrigen  Methoden  (in  allen  Stadien) 
vor.  Ueber  Liebermeisler's  Empfehlung,  grosse  Dosen  Caluinrl  intern 
zu  verabreichen,  kann  er  ein  eigene»  Urthcil  nicht  abgeben. 

3.  Ausser  dieser  ersten  Kur  »oll  im  ersten,  «weiten,  dritten  und  wo- 
möglich im  vierten  .lahre  noch  je  eine  ähnliche  energische  lluuptkur 
durchgeführt  werden,  möglichst  mit  Zuhilfenahme  aller  jeuer  Hilfsmittel, 
wie  sie  uns  in  der  Benutzung  von  Bädern,  Brunnen,  Schwitzkuren  tu  Ge- 
bnte  stehen. 

4.  Neben  diesen  llauptkureu  sind  im  ersten  und  zweiten  Jahre 
mildere  Kuren  —  lujecliouen  mit  schnell  pa&sircndcn  Ilg-Salzen.  die  in- 
torne  Verabreichung  von  llydrarg.  oxvd.  tann.;  Protojoduretum,  Sublimat- 
CINa  in  Milch  -  zu  empfehlen." 

5.  Diese  Kuren  werden  jedenfalls,  auch  beim  Ausbleiben 
aller  Symptome  durchzufühlen  sein,  selbstverständlich  mit  strengster 
Berücksichtigung  der  «'.Institution  des  Kranken,  einerseits,  welche  viel- 
leicht eine  missigere  Anwendung  erforderlich  macht,  und  mit  Reriick- 
sichligung  schwerer,  hartnäckiger  Reridive,  andererseits,  welche  einen 
anderen  Turnus  als  den  eben  skizzirtcu,  als  notwendig  erscheinen  lassen. 

6.  Dem  regionären  Kinfluss  der  Ug-Salze  wird  dadurch  Rech- 
nung zu  tragen  sein,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  möglichst  alle  Me- 
thoden culan,  subcutan  und  intern  zur  Anwendung  kommen,  da  auf 
diese  Weise  am  sichersten  alle  Saftgebiete  und  alle  Lymphdrüsen, 
welche  wir  doch  als  die  Hauptflc  posita  de.«  Syphilis- Virus  anzuseilen 
pflegen,  von  dem  Hg  betroffen  werden.  Namentlich  die  frei  zu  Tan 
liegenden  Drüsen  werden  stets  eine  liesondere  Berücksichtigung  und  Be- 
handlung, am  besten  durch  Ideale  Einreibung  erfahren. 

7.  Nicht  minder  ist  die  locale  Behandlung  aller  syphilitischen 
Eruptionen,  abgesehen  von  dem  Wunsch  der  örtlichen  Heilung,  auch  vom 
Standpunkte  der  A llgetn einbehanil I u ng  auf  das  energischste  durch- 
zuführen. 

Denn  jeder  locale  Process  stellt,  namentlich  in  der  Krühperiode,  einen 
Virusherd  dar,  von  dem  vielleicht  ein  erneuter  Import  in  dem  Körper  «ttatt- 
tindon  könne.  Auf  die  I  ntcrioi «sinnen  zwischen  den  Kuren  ist  ein 
ganz  besonderer  Werth  zu  legen  I'ic  Vernachlässigung  dieser  Pausen,  — 
vor  welcher  die  Anhänger  unserer  l>oc1rin  entschieden  sicherer  geschützt 
sind,  als  diejenigen,  welche  das  Auftreten  von  Symptomen  zur  Richtschnur 
ihres  therapeutischen  Handelns  machten  —  bedingt  jene  in  nicht  seltenen 
ganz  besonders  schweren  Fällen,  welche  entschieden  auf  ein  Uehermunss 
von  Hg-Bohandlung  zurückzuführen  sind.  Denn,  auch  abgesehen  von  der 
sog.  galuppiretiden  Syphilis,  welche  meist  erst  nach  mein  als  zweijährigem 
Kraukheifsverlauf  eine  Hg  Itchandlung  überhaupt  verträgt,  werden  auch 
Kranke  mit  weniger  bösartigen  Formen  durch  das  ruhelose  Aufeinander- 
folgen fercirter  Kuren  bisweilen  in  der  schwersten  Weise  gefährdet. 
(Fortsetzung  folgt.) 

XIV.   58.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  vom  18.— 23.  September 
in  Strassburg. 

Sectio  n  ssitzu  n  gen. 
(Origlnalberichl.) 
7.  Section  für  Pädiatrie. 
Ref.  Emil  Pfclirir.Wiesb.den. 
(Fortsetzung  und  Sehlus«  aus  No.  2li.) 

In  der  vierten  Sitzung,  welche  Montag  den  '21.  September.  Vormittags 
Ä  L'hr  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Biedert  (Hagenau)  stattfindet,  trägt 
Herr  Küssow  it*  (Wien;  über  die  Involution  der  Stirnfontanelle 
Tor.  Die  Fontanelle  entsteht  dadurch,  dass  die  Knochenkerne  der  Seiten- 
wand- und  Stirnbeine  sich  kreisförmig  vergrössern  und  das»  daher.  WC,  sie 
zusaminenstossen.  eine  von  vier  Kreisbögen  begrenzte  vierseitige  Lücke 
entsteht.  Würdeu  sich  von  jetzt  au  die  Knochen  gleirhinässig  nach  allen 
.Seiteii  vergrossern,  so  müsste  diese  Lücke  beständig  grösser  werden.  Diese 
Tendenz  zur  Vergrösserung  der  Fontanelle  wird  aber  überwunden  durch 
vermehrte  Apposition  an  den  der  Fontanelle  zugewendeten  Knoebenrän- 
dern.  Diese  Tendenz  zur  Vergrösserung  und  die  vermehrte  Apposition 
zu  ihrer  Bekämpfung  ist  am  grössten  während  der  Foetalperiode  und  wird 
gegen  Ende  des  ersten  Jahres  immer  kleiner,  genau  ebenso  wie  das  ganze 
Wachslhum  des  Schädels.  Im  vierten  Fötaluionate  begrenzt  sich  die  Kon- 
tauelle zuerst  und  bleibt  während  des  ganzen  Fölallebens  fast  gleich: 
18- 2.'.  Millimeter  auf  13 — SO.  Eine  Verkleinerung  vor  der  Geburt  scheint 
jedoch  ebenfalls  vorzukommen,  Fortgesetzte  Messungen  an  normalen  Kin- 
dern ergeben,  dass  nach  der  Gehurt  die  Fontanelle  sich  beständig  verklei- 
nert und  nicht  wie  Elsasser  angab,  sich  bis  zum  neunten  Miinalc  ver- 
grössert.  Eine  Analyse  der  Angaben  Klsässer's  erglebt  vielmehr,  da*« 
derselbe  vielfach  sogar  hochgradig  rachitische  Kinder  zu  seinen  Messungen 
verwandt  hat  Der  normal«  Ossiiicatlonsvorgaug  führt  demnach  zu  einer 
stetigen  postnatalen  Verkleinerung  der  Fontanelle.  Das  frühzeitige  Ver- 
schwinden der  Fontanelle  hat,  so  lange  e«  nur  auf  einer  rascheren  Ossi- 
ticatiou  der  Anguli  frontales  und  parietales  beruht  und  die  Nähte  erhal- 
ten bleiben,  nicht  nur  keine  pathologische  Bedeutung,  sondern  kann  im 
liegentheile  als  ein  erfreuliches  Zeichen  vollkommen  uormalei  Entwicklung 


ungesehen  werden.  Eine  Vergrösserung  der  Fontanelle  nach  der  lieburt 
und  selbst  ein  länger  dauernder  Stillstand  in  der  Involution  gestattet  — 
abgesehen  von  Hydrocephalus  —  einen  sicheren  Sehluss  auf  eine  beste- 
hende oder  sich  entwickelnde  Rachitis. 

Es  folgt  uunmehr  die  Discussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  II»- 
geubach  (Basel):  Ueber  Spilalinfectlonen,  in  welcher  zunächst  Herr 
Rauch  fuss  (Petersburg)  Mittheilungen  über  die  Einrichtungen  gegen  Haus- 
infi-rtioncn  in  deu  unter  seiner  Leitung  erlsauten  Kinderhospitäleni  in  Peters- 
burg und  Moskau  macht.  Dort  werden  zunächst  schon  in  der  Poliklinik 
die  verdächtigen  Falle  iu  einen  eigenen  Raum  gebracht;  dann  beitritt  für 
unsichere  Fälle  eine  (,uarantänestatiou  und  endlich  Uolirstatiouen  mit  völ- 
lig getrenntem  Personale.  Trotzdem  kamen  in  ungünstigen  Jahren  bis  zu 
Wh  Proc.  Hausinfccliotieti  vor  und  zwar  besonders  Masern.  Scharlach 
richtet  weniger  Unheil  an  al«  Ma«ern.  Keuchhusten  kommt  äusserst  selten 
vor.  Die  VSege  der  Infection  sind  verschiedene:  Anderweitig  kranke  Kiu- 
der,  welche  ausserdem  im  ineuhatiousstadium  einer  acuten  Krankheil  sich 
befinden;  Besuche,  Pflegepersonal  u.  s,  w.  endlich  die  Poliklinik.  Die 
wichtigsten  Maassregelu  gegen  Hausinfcetionen  siiuL  räumliche  Trennung 
der  Poliklinik  vom  Hospitale:  Quarantinestationen :  Isolirstatiouen  mit  völ- 
lig getrenntem  Personal«;  endlich  möglichste  Beschränkuiig  der  Besuche 
von  ausserhalb.  Trotzdem  wird  es  nie  gelingen,  die  Hospitalinfectionen 
völlig  zu  verhindern.  Herr  Unruh  (Dresden)  betont,  dass  es  nicht  IU- 
lässig  sei,  einzelne  Infectionskrailkheitcn  aus  den  Kinderspitälern  zu  ver 
bannen,  da  man  dann  coiisc<picnterwcise  alle  Infcctionskrankheiten  au«- 
scldiessen  müsse.  Das  Publicum  stelle  aber  an  die  Kinderspitfilcr  gerade 
das  Verlangen,  besonders  Infectionskrailkheitcn  aufzunehmen.  Herr  Stef- 
fen (Stettin)  spricht  sich  gegen  die  häufigen  Besuche  bei  den  Kranken 
aus  und  will  solche  bei  ansteckenden  Krankheiten  überhaupt  nicht  zu- 
lassen. Herr  Elirenhaus  (Berlin)  will  Besuche  nur  aus  intailen  Häusern 
zulassen  Di«  Häufigkeil  der  Erkrankung  Trachcotomirter  au  Scharlach 
best.il igt  ii  und  chul  Ii''  Disposition  cm  Erkrankung  an  Scharlach  au  I: 
auf  andere  Operationen  (Paraphimosc)  aus. 

E*  hält  hierauf  Herr  Escberich  (München)  einen  Vortrag  über 
D  a  r  in  ba  k  t  er  i  e  u  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen.  Die  In- 
fection de«  Meroniuins  mit  Bakterien  erfolgt  oft  schon  wenige  Stunden  nach 
der  lieburt;  rascher  im  Sommer,  später  im  Winter,  zuweilen  erst  nach  M 
Stunden.  Die  sich  cutwickelnden  Formen  sind  für  das  Meconium  sehr 
charakteristisch  (Demonstration)  und  sind  vorzugsweise  Kokkon.  Sporen- 
tragende  Bacillen,  Köpfrheiihakterlen  etc.  Diese  Können  verschwinden  wie 
mit  einem  Schlage,  sobald  der  Milchkoth  erscheint.  Es  erscheinen  jetzt 
hauptsächlich  zwei  Arten  von  Bacillen,  welche  Milchzucker  und  Trauben- 
zucker verändern,  ersteren  unter  Entstellung  von  Milchsäure.  Diese  Bakterien 
des  Milchkolhe«  halten  keine  peplonisirenden  Eigenschaften,  währen«!  die 


Die  letzte  Sitzung  fand  Montag,  den  it.  September.  Nachmittags  3  Uhr, 
unter  dem  Vorsitze  de«  Herrn  Hagenbach  (Itasei)  statt. 

Zueisi  spricht  Herr  Kohls  (Strasshurg)  über  R üekemunrk  s - 
tumoren  im  K i n desal ter.  Aus  den  Beobachtungen  erhellt,  dass  mau 
iiilramedullare  und  mciiingealc  Tumoren  unterscheiden  muss.  Trauma 
wird  in  den  meisten  Fällen  als  Ursache  aufgeführt.  Vier  Fälle  weiden 
geschildert.  Der  erste  Fall,  wobei  es  sieh  um  ein  »elchzetliges  Sarcntn 
handelte,  wurde  bei  einein  Knaben  von  l.'i  Jahren  beobachtet.  Derselbe 
war  vorher  völlig  gesund  und  bekam  ohne  jede  traumatisi  he  Veranlassung 
heftige  Schmerzen  in  dem  rechten  Arme,  welche  sich  fortwährend  steigerten. 
U'ichle  Parese  und  Taubsein  der  rechten  Hand.  5—6  Wochen  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  fiel  Patient  plötzlich  beim  Nachhausegehen  um;  es 
war  Parese  der  unteren  Extremitäten  eingetreten  und  unter  fortschreiten- 
der aufsteigender  Lähmung  der  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  ging 
Patient  innerhalb  14  Stunden  zu  Grande  Ks  fand  sich  ein  intramedulliires 
Sarcnin.  Iter  zweite  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  l'/i  Jahren,  welches 
ner  evipiisit  luberriilösen  Familie  abstammte.  Wahrem!  des  Vcr- 
riner  Meningitis  tuherculosa  basilaris,  an  welcher  es  zu  Grunde 
ging,  zeigte  «ich  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  beim 
Aufrichten  und  eine  Parese  des  linken  Beines  und  Armes  und  bei  der 
Section  fand  »ich  ein  solitäres  Tuberkel  in  der  Substanz  des  Rückenmarkes 
auf  der  Höh«  de-  (1.  und  7.  Brustwirbel«  Der  dritte  Fall  betraf  «iu 
3',', jähriges  Mädchen,  welche.«  an  einer  ScbarUchnerihritis  litt.  Im  Ver- 
laufe der  Ncpliriti«  trat  Hyperästhesie  der  Haut  und  Harnzwang  auf  und 
derliaug  war  unsicher  und  schwankend.  Hei  der  Section  fanden  sich  zwei 
Tuberkel  in  der  Substanz  des  Rückenmarkes.  Ein  vierter  Fall  gehört 
zu  den  periparhymeningitischen  Tumoren.  Der  Patient,  !>  Jahre  alt.  ist 
an  den  unteren  Extremitäten  völlig  gelähmt.  Es  bestehen  Fistelgänge  iu 
der  Nähe  der  Wirbelsäule  Die  Section  ergiebt  cariöse  Rippen  und  ver- 
käste Knoten  und  Auflagerungen  auf  die  Dura.  Das  Rückenmark  erweist 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  iu  hohem  Grade  degeueriit. 
Der  Vortragende  kommt  zu  folgenden  Sehlussfolgerungcn:  1)  Rückeumarks- 
itunomi  sind  in  den  Fällen  zu  diagnosiiciren,  wo  bei  ganz  gesundem 
Organismus,  bei  dem  Mangel  mechanischer  Insulte,  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache plötzlich  heftige  excentrische  Schmerzen  und.  wenn  auch  nur  geringe 
motorische  Störungen  auftreten,  die  im  weiteren  Verlaufe  unter  dem  Bilde 
einer  Apoplexie  zu  fortschreitenden  Lähmungen  Veranlassung  geben. 
■2)  Solitär*  Rückenmarkstulserkel  lassen  sich  nur  ausnahmsweise  hei  gleich- 
zeitiger Tubereulose  anderer  Organe,  speriell  einer  Cerebro- «oinal -Menin- 
gitis mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  diagnosiiciren.  Als  Anhaltspunkte  für 
eine  derartige  Dinirnoso  sind  zu  erwähnen,  excentrische  Schmerzen  iu  einer 
Extremität  mit  Formicationen  und  allmählich  fortschreitende  Lähmungen. 
Bei  Tumoren  in  den  unteren  Partien  des  Rückenmarkes  zwischen  Brusi 
und  Lendenmark  kann,  selbst  für  den  Fall,  dass  fast  die  ganze  Hälfte  der 
Rürkenmarks-Subsianz  von  der  lieschwulst  eingenommen  wird,  die  Symp- 
tomatologie eine  vollkommen  negative  sein.  3)  Bei  pcripachymmingitischeii 
Auflagerungen  entwickeln  sich  ganz  der  secundären  Degeneration  analog« 
Veränderungen,  selbst  weun  eine  I'ontinuitits-Unterbrechuiig  der  Rücken- 
Kssubstanz  nicht  vorhanden  ist. 

Weiter  theilt  Herr  Riederl  (Hagenau)  Beobachtungen  über  l>is- 
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Position  zu  Keurhlmslen,  Maseru  und  Scharlach  «ml  über 
Prophylaxe  derselben  mit,  welche  er  als  Kreisarzt  bei  Gelegenheit 
von  St-hulepiilrniien  gemacht  hat. 

(Autorreferat').}  Der  Vortragende  »tützl  »ich  ausser  vielen  anderen 
auf  2  unter  besonders  lehrreichen  l'mstän.len  beobachtete  Schülerepideraieu. 
I>ie  eine  war  eine  Ito ppele pidein i e  von  Keuchhusten  und  Masern 
in  einem  Dorf,  in  welchem  die  Krankheiten  14  Jahre  lang  nicht  aufgetreten 
waren.  Von  den  U7  Haushaltungen  mit  41S  Kindern  war  in  134  mit  401 
Kindern  die  Krankheit  aufgetreten  und  da  wühl  alle  Kinder  der  hefnlleneii 
Familien  mit  dem  Gifl  iii  Berührung  kamen,  von  diesen  dum  86fi  an 
Keuchhusten,  .'W4  an  Masern  erkrankten,  so  wird  di«  Disposition  in  Keuch- 
husten hei  91,3  Pro«-.,  diejenige  <u  Masern  liei  8B  Pnc.  der  Kinder  ge- 
funden. Ilcsiiiiders  die  leidere  Zahl  ist  geringer,  als  mau.  insbesondere 
nach  den  Erfahrungen  bei  den  Faroer-Kpidemicn,  wo  nur  1  —  4  Pro«-,  ver- 
schont blichen,  gewöhnlich  annimmt.  Interessanter  noch  ist,  dass  in  der 
vom  Redner  beobachteten  Kpidemie  die  Anzahl  der  verschon!  gebliebenen 
Kinder  zwischen  10  und  14  Jahren  erheblich  grösser  ist  als  früher.  End- 
lich fallt,  wie  mehr  oder  minder  überall,  fast  die  ganze  bedeutende  (lö,2Proe.; 
Sterblichkeit  in  die  ersten  2  Lebensjahre  und  auf  die  Höhe  resp  die 
_>.  Hälft«-  der  Epidemie. 

Her  Nachweis  einer  Immunität  von  ca.  14  IW.  und  einer  nach 
Kl  .1.  abnehmenden  Disposition,  wenn  er  sich  bestätigt,  wäre  für  die 
Prophylaxe  der  Maseru  von  besonderer  Wichtigkeit.  .Manche,  welche 
die  Masern  für  eine  unvermeidliche  Krankheit  halten,  legen  gar  keinen 
Werth  auf  deren  Verhütung,  da  man  sie  viel  besser  als  Kind,  denn  später 
abmache.  Wenn  die  Beobachtung  des  Redners  von  der  mit  dem  Aller 
ahuehinemlcii  llispostton  richtig  mm.  so  sei  «lie  Luire  ander-,,  «la  man  dann 
auch  Aussicht  habe,  durch  Vorsicht  ganx  befreit  davon  zu  bleiben.  Ein 
anderer  (fand  für  das  Nichtverhüten  «ler  Masern  im  Kindesalter  könne 
in  der  Annahme  gefunden  werden,  da*»  die  Masern  bei  Erwachsenen  viel 
schwerer  verliefen,  als  bei  Kindern.  Eine  Reihe  von  Angaben  aus  der 
Literatur,  die  Redtier  hierüber  anführt,  lauten  widersprechend. 

Soinil  ist  genauere  Feststellung  über  Verlauf  und  Ausgang  der  Mor- 
billi adultorum  wünschertswerlh,  wie  über  die  Wahrscheinlichkeit  einer  mit 
dem  Aller  wachsenden  Immunität,  um  über  den  Werth  eines  Schutzes  vor 
•Ich  Ma»crn  in  der  Jugend  klar  zu  werden.  Dass  man  hingegen  die  ersten 
Lebensjahre  unier  allen  Umständen  davor  hehüten  müsse,  folge  aus  der 
hohen  .Sterblichkeit  dieser  Jahre  mit  zwingendet  Notwendigkeit. 

Nachdem  dann  au  einer  ähnlich  beobachteten  .Sc  harlac  he  pid  ein  ie 
die  Disposition  zu  Scharlach  auf  höhstens  .VS  Proc.  bestimmt,  worunter 
noch  fa.l  1  ,  «dir  schwache  Dispositionen,  und  nachdem  auch  hier  weitere 
Abnahme  .ler  Disposition  und  der  liefahr  mit  dem  Alter  nachgewiesen, 
b.lgert  Redner,  das«  man  vor  dieser  Krankheit,  der  dann  der  Erwachsene 
sicher  viel  weniger  unterworfen  sei,  unter  allen  Hedingungcii  schützen 
müsse.    Aeltuliches  gelte  von  dem  Keuchhusten. 

Aus  den  proph  y  1  act  ischen  Gesichtspunkten  greift  Redner  nur 
einen  heraus,  über  «len  am  meisten  gesprochen  und  noch  xu  sprechen  sei: 
den  Schul  besuch.  Auf  linmd  seiner  Erfahrung  in  kleinen  Städten  und 
Dörfern  erklärt  er  den  Skhulschlus.«  hei  Epidemien  nicht  nur  für  unnütz, 
sondern  grradcxu  gefährlich,  weil  die  Kinder  in  der  schulfreien  Zeit  zu- 
sammen lungernd  viel  mehr  Gelegenheit  fänden,  -sich  anzustecken  als  in 
der  Schule,  Diese  könne  man  anslcckiingsfrei  hallen  durch  Vosm  IiIiiss  der 
Kranken  und  Verdächtigen,  bei  Scharlach  auch  noch  der  Hausgenossen. 
Damit  fahre  man  besser  als  mit  Sehluss  der  Schule.  In  grossen  Studien 
sei  es  vielleicht  liefet  ganz  so,  das  aber  noch  näher  zu  untersuchen. 
Ebenso  führt  Redner  noch  für  Kleinkindersehulen  näher  au>,  dass  hier 
wohl  mehr  Gründe  für  Sehluss  bei  Auftreten  von  Epidemien  sprächen. 
Schulvbluss  sei  am  h  nöthig,  wenn  die  Krankheit  bei  einem  in  der  Schule 
n  ohnenden  Lehrer  auftrete.  Angesichts  der  vielen  im  Einzelfall  immer 
wieder  Hölingen  Erwägungen,  Untersuchungen  und  Instructionen  an  das 
Lehrpersonal  w  ird  ohne  lleaufsichtigung  der  Schulen  durch  beamtete  Aec/te 
nichts  Entscheidendes  zu  erreichen  sein. 

Au  diesen  kurzen  Reriebt  anschliessend  erlaube  ich  mir 
bezüglich  zweier  durch  freundliche  Mitwirkung  der  Herren 
Kollegen  wohl  leichl  aufzuhellender  Punkte  an  jene  die  Bitle 
III  richten,  mir  ihre  Beobachtungen  initxulhelleDt 

1)  über  Masern  bei  Erwachsenen  (über  14  Jahren;  unter 
Angabe  von  Alter  (und  fteschlecht).  Schwere  und  Ausgang 
der  Kraukheit; 

2)  über  Immunität  gegen  Maseru  unter  Angabe  des  Alters, 
bis  zu  welchem  die  Immunität  constatirt  war.  und  des  oder 
der  Orte,  welche  der  Relr.  bis  dahin  bewohnt  haL 

Ich  würde  die  Angaben  mil  Namen  der  Beobachter  zusammenstellen 
und  —  wahrscheinlich  zunächst  in  der  pfidriatisehen  Section  der  kommen- 
den Nalurforscherversainmlung  —  bekannt  machen. 

In  der  Di»cus»ion  spricht  Herr  Morgenstern  (Wien!  die  Ansicht 
aus,  man  müsse  schon  deshalb  die  Kindel  vor  den  Morbiden  schützen, 
weil  ein  einmaliges  l'cbersiehen  der  Krankheit  durchaus  keinen  sicheren 
Schutz  gewähre  gegen  neue  Infotmtt;  was  das  Schlüssen  der  Schule  an- 
betrifft, so  hat  er  die  Beobachtung  gemacht,  dass  beim  Beginne  »ler  Ferien 
ilic  Masern  stets  nachlassen.  Herr  llappe  [Hamburg)  will  auch  in  grösseren 
Städten  die  Volksschulen  Bichl  schliessen  lassen,  wohl  aber  die  höheren 
Schulen.  Herr  Dornhliith  (Kostork)  ist  der  Ansicht,  das»  eine  beginnende 
Epidemie  durch  Schulschluss  beeinrlusst  werden  könne,  nicht  aber  «ine 
schon  ausgebreitete.  Herr  Ilagenbach  (Basel)  hält  den  Einfluss  des 
Schnlsi  hlusses  auf  den  Verlauf  "von  Maserue  pidemien  für  sicher.  Einer 
Epidemie  in  Hasel  machten  die  Ferien  ein  ausserordentlich  rasches  Ende. 
Herr  Kuucbfiiss  (Petersburg)  meint,  ilav«  man  in  solchen  Fällen  «len 
Einfluss  der  Ferien  nicht  von  dem  Einflüsse  der  Jahreszeit  trennen  könne. 
Herr  1'nruh  (Dresden)  ist  «ler  Ansieht,  «lass  «ler  Schulschluss  unzweifel- 
haft von  Einfluss  sei,  doch  komme  man  in  grossen  Städten  meist  zu  spät  mit 
dieser  Maassregel.  Herr  Flesch  (Frankfurt  a.  M.)  bezweifeltes,  ob  Masern 
und  Scharlach  bei  Erwachsenen  gefährlicher  sind, 

!  Ausführl.  wird  die  Arbeil  inl  Jahrb.  f.  Kinderli.  veröffentlicht. 


Den  letzten  Vortrag  hält  Herr  Steffen  (Stettin)  üh|er  Poricarditis. 
Dieselbe  kommt  im  Kindesalter  nicht  so  seilen  vor  und  es  konnten 
Fälle  von  serös-Kbrinösem  Exsudate  zusammengestellt  werden,  welche  im 
Hospitale  vorgekommen  waren;  davon  4  im  1.  Lebensjahre.    Die  primäre 
Erkrankung    war  13  Mal  Pleuritis  und  :i  Mal  Tubervulose.     Es  wurden 
nur  t!  Fälle  geheilt,   doch  erfolgte  «ler  Tod  meist  durch  «lie  primäre  Er- 
krankung.   Geringe  Urade  der  Erkrankung  können  der  Diagnose  entgehen, 
ausgebildete  bei  sorgfälliger  Untersuchung  nicht.  Auffallen«!  ist  die  grosse 
j  Resistenz  über  der  Dämpfung  hei  Pereussion  und  Palpation     Das  Reibe- 
geräusch hört  man  zuweilen  xuerst  au  der  Spitze.    Zuweilen  ist  die  Herz- 
gegend vorgewölbt.    Ist  Resorption  des  Exsudate«  eingetreten,  so  lassen 
sich   partielle   Verwachsungen   des   Herzbeutels   nicht   nachweisen:  eine 
|  systolische  Einziehung  der  Bnistwand  könnte  nur  eintreten,  wenn  die  Her». 
'  basis  in  irgend  welcher  Weise  rixirt  wäre.    Am  nächsten  liegt  die  Ver. 

weehselung  mil  acuter  Dilatation  des  Herzens,  wie  sie  hei  Endokarditis, 
j  Searlatlna-Nephrilis  u.  s.  w.  vorkommt,  «loch  fehlt  hier  die  Resistenz  der 
'  Dämpfung  und  der  Spitzcnstosü  Ist  immer  nachweissbar. 

(Sehluss  dei  Sitzungen.) 
Nach  Sehluss  der  Sitzung  zeigt  Herr  Biedert  (Hagenau)  zwei  Mibb- 
proben,  «lie  eine  von  Kuhmilch,  die  andere  von  Menschenmileb,  welche  er 
kurz  zuvor  mit  Magnesia  sulfurica  in  überschüssiger  Menge  versetzt  halle. 
Die  Kuhmilch  zeigte  deutliche  Gerinnung,  wahrend  die  Menschenmilch 
keinerlei  Uerinnungserscbeinungen  wahrnehmen  liess. 

XV.  Zur  Abwehr. 

Herr  Grawitz,  der  wie  bekannt  schon  im  Jahre  1N77  und  7* 
über  die  Natur  des  Soorpilzes  Hefa  der  Brefeld  "sehen  Methode 
eingehende  Untersuchungen  austollte,  hat  dieselben  an  der  Hand  der 
neuen  Koch  sehen  Methode  wieder  aufgenommen  und  seine  damals 
gefundenen  Resultate  zum  grossten  Theil  Ivestitigt  gefunden.  Ver- 
schiedene Stellen  in  dieser  neuen  Arbeit1),  welche  sich  auf  die  von 
mir  im  Juli  herausgegebene  Monographie  .Beitrag  zur  syste- 

matischen Stellung  des  Soorpilze»  in  der  Botanik-  beziehen,  voran, 
lassen  mich,  einige  berichtigende  Bemerkungen  vorzubringen.  Zunächst 
möchte  ich  mich"  gegen  «lie  Behauptung  verwahren,  dass  mein«  Arlieit 
in  Form  einer  persönlichen  Polemik  gekleidet  sei.  Der  Gegenstand 
allein  erforderte  da»  genauere  Eingehen  auf  die  frühere  Arbeit 
Grawitz»,  meine  gewonnenen  Resultate  zwangen  mich,  einen  Unter- 
schied zwischen  Saccliaromyce»  myc<Mlerma  und  Soor 
und  hierfür  niusstcii  die  Argumente  erbracht  werden 
Beweisführung  in  rein  sachlicher  Weise  geschehen  davon  kann 
»ioli  ein  vorurlheilsfroier  Beobachter  durch  einen  Blick  in  ineine  Arbeit 
leicht  überzeugen.  Trotzdem  hat  Herr  Grawitz  von  einer  Wider- 
legung der  in  denselben  aufgestellten  Behauptungen  Absland  genommen . 
weil  mir  seine  Puhliration  aus  dem  73.  Bande  des  Virchow 'sehen 
Archivs,  wie  ich  ihm  selbst  auf  seine  Anfrage  mittheilte,  entgangen 
war.  Würde  ich.  so  schrieb  ich  damals  an  Herrn  Grawitz,  diese 
Abhandlung  gekannt  haben,  so  würde  meine  Arbeit  in  einigen  Punkten 
anders  ausgefallen,  das  Hauptsächliche  derselben  aber  nicht  geändert 
I  worden  sein.  Es  wäre  deshalb  wolil  wünschenswert!!  gewesen,  wenn 
Herr  Grawitz  wenigstens  diese  Hauptpunkt«'  zu  widerlegen  versucht 
hätte.  Hie  Aeiidernng  nämlich,  welche  meine  Untersuchung  erfahren 
hätte,  hatte  sich  auf  die  Kütternngsversucho  Grawitz's  bezogen,  ich 
würde  hinzugefügt  halsen,  dass  sich  derselbe  seiner  Fehlerquellen 
wohl  bewnsst  war.  Der  botanische  Theil  wäre  nicht  int  mindesten 
geändert  wurden.  Denn  ich  nehme  auch  jetzt  noch,  nachdem  ich 
von  der  Veröffentlichung  im  73.  Bande  des  Virchow  scheu  Archiv» 
Kenntnis»  genommen  habe,  an,  dass  Grawitz  Soor  und  Saccharomyce» 
inycodenna  für  identisch  erklärt  hat.')  Wenn  Grawitz  in  seiner 
neuesten  Arbeit  sagt,  das»  er  den  Suorpilz  nicht  mit  Saccharomyce» 
inycodenna,  sondern  mit  einem  von  Uionkowsky  mit  dem  Namen 
Mycoderma  vini  bezeichneten  Pilz  für  identisch  erklärt  hat,  so  weiss 
er  offenbar  nicht,  dass  Mycodertua  vini  und  Saeeliaromyees  mycoderma 
zwei  Namen  für  ein  und  dieselbe  Pilzspecies  sind.  Roes  sagt  nämlich 
in  seinen  „Botanischen  Untersuchungen  über  die  Mkoholgährmigspilze 
1*70  pag.  73:-  .Her  Kahmpilz  de»  Weines  und  Bieres  ist  somit 
ein  Gatlungsverwandter  der  Alkoholgihrungspilzr.  ein  Saccharomyce». 
Seine  früher  al»  Mycoderma  vini  und  cerevisiae  getrennten  Formen 
müssen  in  eine  Art  vereinigt  werden,  welche  passend  Saeeliaromyees 
Mycoderma  genannt  sein  mag.»  Heute  ist  allerdings  Herr  Grawitz 
von  der  Richtigkeit  meiner  Behauptung  überzeugt,  ja  er  bringt  noch 
einen  wichtigen  neuen  Beweis  für  die  Verschiedenheit  der  Pilzspecies 
dadurch  hei,  dass  er  ihr  verschiedenes  Verhalten  hei  der  Injrrtion  in 
die  vordere  Augenkiimmer  beleuchtet.  Trotzdem  gieht  Herr  Grawitz 
nicht  einmal  die  Berechtigung  meiner  Untersuchung  zu.  Er  meint  ich 
hätte  nicht  eher  „in  eine  Polemik  eintreten  sollen*,  bis  ich  die  von 
ihm  und  K ehrer  beschriebenen  Danersporon  gefunden  hätte.  Diesem 

')  Kelter  die  Parasiten  des  Soors,  des  Favus  und  lleq>es  tonsurans. 
Virchow-»  Archiv,  103.  Band,  lS8»i. 

=)  Ohrigen»  stehe  ich  mit  dieser  Ansiebt  nicht  vereinzelt  «I*.  Flügge 
(Fermente  und  Mlkroparasiten)  sagt  pag.  KR:  .Sa.-charotnyees  albicans 
von  Grawitx  für  identisch  mit  Saccharomyce»  mycoderma  erkürt. " 
• 
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Winke  folge»,  |,ie**e  doch  dm  Autoritätsglauben  bis  zum  Unfohlbar- 
kcitsglaubcn  ausdehnen.  Da  ich  die  vou  Grawitz  und  Kehrer 
befolgten  Methoden  wiederholte  und  keine  Sporen  fand,  so  berichtet* 
loh  diese  ThaLsache  und  wandte  mich  weiteren  Untersuchungen  zu, 
in  der  Meinung,  das*  meine  mit  unzweifelhaft  reinem  Material  auf- 
stellten Versuche  mindestens  den  in  früherer  Zeit  mit  zweifelhaft 
reinem  Material  angestellten  {Kehrer  benutzte  Soorschorfo  zu  seinen 
Sporcnkeiutungsv  ersuche»')  gleichwerthig  zu  erachten  Helen. 

Meine  Stellungnahme  zu  Kleinperer,  Stumpf  und  liaginsky 
werde  ich  in  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit,  welche  die  Fort- 
setzung meiner  Untersuchungen  enthält,  kurz  charakU-risiren,  hier  nur 
darauf  hinweise»,  dass  Gruwitz  säiumtliche  Autoren  bei  Besprechung 
\on  That&aclton  über  Soorpilzeiitwicklung  erwähnte,  bei  welchen  er 
auch  meiner  gedenken  miisste.  da  ich  dieselben  etwa  II  Monate  früher 
als  die  genannten  Autoren  mit  geringer  Abweichung  veröffentlicht  habe. 
Herr  (irawitz  schrieb  am  Schlüsse  eines  an  mich  gerichteten  Briefes: 
.K»  wird  mich  freuen,  wenn  Sie  bei  weiter  fortgesetzten  Studien 
meine  Verdienste  um  die  Soorfrage  in  mehr  objectiver  Weise  würdigen 
wollten."  Herrn  (irawitz  hierdurch  die  Versicherung,  dass  auch 
mir  eine  weniger  siihjeetive  Stellungnahme  zu  meinen  Bemühungen 
nicht  ganz  unerwünscht  sein  kann. 

Leipzig  Mai  lssii.  Dr.  Plaut. 

Antwort. 

Als  Herr  Plaut  im  Sommer  1**5  die  Güte  hatte,  mir  »eine 
Monographie  über  Soorcultnreii  zuzuschicken,  lag  mir  dieser  Gegenstand 
so  fern,  dass  ich  annahm,  ich  wurde  nicht  Gelegenheit  finden,  in 
nächster  Zeit  auf  denselben  zurückzukommen.  Da  ich  nun  aus  der 
erwähnten  Abhandlung  ersah,  da*»  diese  nur  geschrieben  war,  um  die 
Identität  des  Soorpilzes  mit  Sarcharomyces  mycoderma  (Reess)  zn 
widerlegen,  und  da  diese  Widerlegung'  von  der  Annahme  aufging, 
als  hätte  ich  jene  Identität  behauptet.  *o  erlaubte  ich  mir.  dem  Herrn 
Autor  den  Abdruck  meiner  kleinen  Mitteilung  aus  IM.  7:i  Ton  Vir- 
chow's  Archiv  zu  übersenden,  in  welchem  mein  Standpunkt  in  dieser 
Sache  dargelegt  ist.  Ks  ist  darin  zu  lesen,  das»  ich  eine  einzelne 
Speele»,  die  man  mit  Hecht  als  den  Bierkahmpilz  bezeichnen  könnte,  i 
nicht  anerkenne,  da  es  deren  mehrere  gieht;  das.*  ich  vielmehr  be-  I 
baiiptet  habe  (Bd.  70).  dass  der  Suorptlz  mit  einem  ganz  bestimmten 
Pilze,  den  (  ienkowski  durch  Culturcn  aus  Sauerkohl  gewonnen,  ] 
den  er  als  einen  der  Kahmpilze  beschrieben,  und  als  einen  Spross- 
pilz  mit  langen  Fadengliederii  abgebddet  hat.  identUch  »ei.  Cien- 
kowsk  i  nennt  diesen  Pilz  ,Myroderaia  vini".  Da  dieser  «elbe  Name 
%  it-lfarli  auch  für  eine  zweite  Kahmpil/.species  gebraucht  wird,  welche  l 
Reess  als  Saccharomyces  mycoderma  beschrieben  hat.  so  liegt  hier  ein 
Missvcrstindniss  nahe,  obwohl  der  Kahinpilz  von  Reess  dadurch  aus-  j 
gezeichnet  i«t.  dass  er  nur  Sprossen  und  keine  Faden  bildet;  ich 
habe  von  dem  letzten  in  den  von  Plaut  citirten  Arbeiten  nicht  eine  ' 
Silbe  gesprochen,  wie  ich  bereits  in  meiner  neusten  Abhandlung  be- 
merkt habe.  -  Für  mich  war  es  also  keinen  Augenblick  zweifel- 
haft, dass  Plaut  und  vielleicht  auch  Andre  das  fadenbildende  Myco- 
derma vini  ('ienkowski  ohne  Weiteres  mit  dem  sprosshildenden 
Saccbaromyces  mycod.  Reess  zusammengeworfen  liatten,  was  ich 
Keinem  der  Sache  ferner  Stehenden  weiter  übel  nehmen  würde,  was 
ich  auch  dem  Verfasser  der  Soor-Monographie  nicht  üM  genommen 
habe,  da  ich  ihn  sonst  nicht  privatim  brieflich  auf  dieses  Missver-  | 
ständniss  aufmerksam  gemacht  haben  würde;  ich  lies*  mich  dabei 
nur  leiten  von  dem  Wunsche,  in  der  von  Plaut  angekündigten  Fort- 
setzung seine»  Werkes  nicht  wieder  als  der  Autor  jener  .Identität* 
hingestellt  zu  werden,  die  ja  ohne  alle  eigne  Untersuchung  einfach 
hätte  widerlegt  werden  können  mit  dem  Hinweis:  rder  Soorpilz  bildet 
Fäden,  der  Saccharomyces  von  Reess  bildet  keine  solchen,  also  sind 
sie  verschieden,  q.  e.'d."  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  die  Polemik 
von  Plaut1)  für  verfehlt:  er  bekämpft  einen  ..Irrthum",  den  ich  nicht 
gemacht  habe. 

Nachdem  ich  nun  im  Februarheft  von  Vitchow  s  Archiv  1«,*.»; 
ausgeführt  habe,  dass  ich  alle  meine  Beobachtungen')  von  früher 
aufrecht  halte,  nachdem  Klemperer  ganz  unabhängig  von  mir  meine 

')  l'ass  die  Monographie  von  Plaut  in  die  Form  einer  Rogen  mich  ge- 
richteten Polemik  gekleidet  ist,  ist  mein  Urtheil.  dessen  Richtigkeil 
Jedermann  leicht  prüfen  kann. 

-}  Es  ist  etwas  Anderes,  oh  ich  meine  Beobachtungen,  also  das,  was  ich  ge- 
sellen habe,  aufrecht  erhalte,  oder  wie  HerrPlaut  oben  sagt  .Resultate": 
in  IcUleien  gehören  auch  die  Schliissfolgerungen.  die  ich,  soweit  sie 
die  Identität  mit  dem  Mycoderma  ('ienkowski  betreffen,  auf  (irund 
meiner  neuen  Beobachtungen  klar  und  deutlich  widerrufen  habe.  Dass 
Herr  Plaut  an  diesem  Widerruf  sich  einen  Antheil  zuschreibt ,  ist 
ein  neuer  Beweis,  mit  wie  wenig  Sorgfalt  er  meine  Abhandlungen  zu 
lesen  pflegt,  bevor  er  darüber  schreibt,  denn  was  er  bewiesen  hat.  1 
brauchte  ich  nicht  zu  widerrufen,  da  ich  es  nie  behauptet  hatte.  I 


früheren  tatsächlichen  Angaben  bestätigt,  und  mir  anerkannt  hat.  dass 
derartige  Untersuchungen  früher  mehr  Sorgfalt  und  eigne  Arbeit  er- 
forderten, als  heutzutage  bei  den  weit  vollkommeneren  Untersuehungs- 
methoden,  nachdem  ich  endlich  »clb»t  Im  Sauerkohl  einen  dem 
Mycoderma  ('ienkowski  ganz  ähnlichen  fadenbildeuden  Kahni- 
pilt  aufgefunden  habe,  der  trotz  mancher  Aehnlichkeiten  doch 
nicht  mit  dem  Soorpilz  identisch  ist,  80  ist  für  mich  diese  Frage 
erledigt. 

Was  für  einen  Zweck  es  hat,  dass  trotz  meiner  wiederholten 
schriftlichen  und  gedruckten  Versicherungen  vom  Gegentheil,  Herr 
Plaut  hier  nochmals  behauptet,  ich  habe  doch  Saccharomyces  myco- 
derma (Reess)  und  Soorpilz  für  identisch  gehalten,  das  zu  erörtern 
wird  ja  wohl  bald  eine  neue  Monographie  dem  verehrten  Autor  Ge- 
legenheit bieten;  dass  ich  gegen  persönliche  Sticheleien  von  seiner 
Seite  unempfindlich  bin,  dürfte  diese  Klarlegung  seiner  Abwehr  ihn 
wohl  belehren. 

Greifswald,  Mai  IrtHG.  P.  Gruwitz. 


XVI.    Nachtrag  zu  meinem  Artikel:    Zar  Behandlung  der 
Telangiektasien  in  No.  17. 

Von  mehreren  (""liegen  ist  mir  nütgclhcill  weiden,  dass  dir  von  mir 
in  No.  17  beschrieben«  Behandlungsmethode  der  Telangiektasien  nicht  nur 
nicht  neu,  sondern  sogar  alt,  recht  alt  sei.  Herr  Dr.  A.  Baginsky.  Berlin, 
z.  B.  hat  sie  seit  I»  Jahren  iu  mehr  als  Iis»  Fällen  mit  durchschnittlich 
gutem  Erfulg  angewandt,  jedoch  eine  viel  stärkere  Subliinatlösuug  gebraucht 
(1  suhl,  auf  IS  roilod.):  demnach  bestreitet  er  die  Priorität  dem  vou  mir  er- 
wähnten Italiener.  Ein  anderer  College  verweist  mich  auf  W  al  den  hur  g 
und  Simon  (Arzneimittellehre),  wo  unter  der  Bezeichnung  Collodiuin  corro- 
sivinn  ebenfalls  eine  Mischung  von  I  Sublimat  auf  S  Collodiuin  als  vor- 
treffliches Mittel  „,r  Cauterisation  ohcrflichli.-hcr  Telangiektasien  ange- 
füllt wurde.  Ebenso  sei  dort  zu  lesen,  dass  diese  Mischung  zuerst  vou 
Macke  angegeben,  vou  Coesfeld  und  vielen  Andern  erprobt  sei.  Der- 
selbe College  fügt  hinzu,  dass  eine  einmalige  Pinseluug  *ur  Krzieluug 
eines  hiurcieheiidcu  Effects  genüge. 

Den  Berten  College»  ibinkc  irh  sehr  für  diese  Mitthcilungcti,  von 
deren  Richtigkeit  ich  mich  überzeugt  habe;  erlaube  mir  alicr  rur  Sache 
folgende  Bemerkungen:  Was  zunächst  die  Priorilitsfrage  betrifft,  so  lege 
ich  auf  dieselbe  kein  Gewicht,  med  es  sich  ja  nicht  um  einen  ueueu  Da- 
cillus  als  Krankheitserreger,  souderu  lediglich  um  eine  praetische  Maassregel 
der  Krankenbehandlung  handeil:  dass  ferner  die  Methode  viel  älter  ist,  als 
ich  glaubte,  kommt  wenig  in  Betracht,  weil  sie  der  jüngeren  Generation 
der  Aerzt«  und  selbst  sehr  vielen  älteren  Collegen  gänzlich  u»l>ckatiiit  ist; 
auf  Volkniann's  Klinik  wurde  sie  nie  erwähnt,  Billrnth  schweigt  ütter 
sie  in  seinem  Handbuch,  und  selbst  in  Km  inert 's  vierbändiger  i'hiriiririe 
ans  firm  Jahre  1H4I2,  in  welcher  die  gebräuchlichen  Methoden  mit  ängst- 
licher Gewissenhaftigkeit  angeführt  werden,  ist  kein  Wort  «her  sie  zu  fin- 
den. Deshalb  ist  es  meiner  Ansicht  nach  gewiss  nicht  überflüssig,  diese 
Methode,  weil  sie  sieh  als  gut  bewährt  hat,  aufs  Neue  in  einer  weitver- 
breiteten Zeitung  bekannt  zu  machen.  —  Ob  nach  dein  Vorschlage  vmi 
Macke  eine  1? '/.procentige  Lösung  mit  einmaliger  Piuselung  der  4pio- 
centigen  Lösung  mit  wiederholter  Pinseluug  vorzuziehen  sei,  darüber  habe 
ich  vorläufig  kein  l'rtheil,  glaube  aber  mit  der  Vermuthung  nicht  fehlzu- 
gehen, dass  bei  ihr  die  vorherige  gründliche  Eiupitiselung  der  umgeben- 
den Haut  mit  follniiium  erst  recht  nothwendig  sein  wird,  vorausgesetzt, 
dass  man  Werth  darauf  legt,  die  Operation  möglichst  schmerzlos  zu  machen. 

Uerdingen,  IG.  Mai  I88G.  Dr.  Höing. 


XVII.  Zum  XIV.  Deutschen  Aerztetage. 

Zu  Punkt  III  der  vorläufigen  Tagesordnung  (Wahl modus  des  Ge- 
schaftsausschusses)  (siehe  diese  Wochen  sehr.  Ko.lt,  S.  1S7)  bean- 
tragen <lic  achl  Berliner  ärztlichen  Be-irksvercinc: 

.Das  Centralorgan  des  Aerztevereinsbundes  bildet  der  Gcschäfts- 
ausschus»,  welcher  aus  einem  Vorsitzenden  und  14  Mitgliedern 
besieht. 

Die  Wahl  des  Vorsitzenden  erfolgt  von  dein  Plenum  des  Aerzte- 
tage» in  eistet  Stelle  mittelst  geheimer  Abstimmung  durch  einfache 
V.ii..r:t.-i  lei  anwesenden  Dclcgtrte».  Die  I lauer  «es  M..jnlats  ge'at 
von  dein  Aerztetag.  an  welchem  die  Wahl  stattgefunden  hat,  bis 
zum  darauf  folgenden  Aerztetage.  Iier  Vorsitzende  ist  wieder 
wählbar. 

Einen  stellvertretenden  Vorsitzenden  wählt  der  Gcschäftsaiis. 
schuss  aus  seiner  Milte. 

Die  Wahl  der  14  Mitglieder  des  Geschäftsaussrhusse»  erfolgt  nach 
geographischen  Bezirken  und  müssen  vertreten  sein:  Berlin  durch 
1  Mitglied  {die  übrige  Vertheilung,  vergl.  No.  II,  Seite  1K7, 
wird  der  weiteren  Vereinbarung  anheimgestelli).  Jeder  dieser 
Wahlkörpei  wählt  auf  dem  Aerztetage  durch  seiue  Dclegirten  auf 
Grund  der  von  diesen  vertretenen  Stimmen  mit  Stimmzettel  ein  Mit- 
glied des  t ieschäftsaussihusses  .sowie  einen  Stellvertreter  desselben. 
Dauer  des  Mandats  und  Wählbarkeit  wie  bei  dem  Vorsitzenden. 

Neben  dem  Geschäflsausschus»  fungirt  ein  vou  dem  Aerzletag 
auf  die  Hauer  von  /»Jahren  zu  wählender  besoldeter  Geuerahtccretär. 
welcher  die  Cassel! geschäfte  des  Aenctevereinsbtinde*  besorgt,  das 
Vereinsblait  redigirt,  die  (iegenstiinde  der  Tagesordnung  des  Aerzte- 
tages  vorbereitet,  in  den  Vorstandssitzuugen  und  auf  dem  Aerzte- 
tag  anwesend  sein  muss,  bei  den  Abstimmungen  jedoch  keine 
Summe  hat.* 
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Die  auf  denselben  Gegenstand  der  Tagesordnung  bezüglichen  Anträge 
de»  Verein*  Berlin -Louiscnstadt  und  des  Herrn  Seiherg  (et  UM.)  sind 
zurückgezogen  worden. 

Auf  «Ion  vom  Centrulau»*cbii«s  der  Berliner  ärztlichen  Bezirksvereiue 
dem  Gcschäftsausschuss  de»  Aerzlevcreinsbundcs  bekannt  gegebenen  Kut- 
schlus»  (s.  diese  Woebenschr  No.  17,  Seite  3!>9)  gicht  der  Gescbältsaus- 
schuss  in  No.  Di!)  des  Aorztlirheu  Vereinsblatte»  folgende  Erklärung  ab: 

Wir  bedauern  dieser  Aufforderung  nicht  ohne  Weitere*  Folge  geben 
lu  können. 

Ob  die  Form  unserer  Anträge  zu  ändern  sein  könnte,  geben  wir  voll- 
ständig anheim,  fall.*  mir  der  Zweck,  der  dureh  dieselbe»  angestrebt  wird, 
in  erreichen  ist,  und  «erden  wir  dem  CcntralAuss,  hu»»  sehr  dankbar  »ein. 
wenn  er  uns  Müinich  ist,  eine  «nicht  neue  Furmulirung  tu  suebeu.  Ks 
ist  aber  unsere  feste  Absicht,  die  Suche  selbst  auf  dem  nächsten  Aerzte. 
tage  nun  Austrag  zu  bringen. 

Wir  sind  der  einniüthigcn  l'ebcrzeugung,  da»*  ein  gedeihliches  Fort- 
bestehe  Ii  des  deutscheu  Aerztevereinsbunde»  ernstlich  in  Frage  gestellt  ist, 
wenn  «s  möglich  bleibt,  das»  einzelne  Vitrine  öffentliche  Beleidigun- 
gen gegen  Personen  resp.  Corporalionen  richten,  gleichviel  "b  dies«  letz- 
teren die  vom  Acrztetagc  frei  gewählten  Vertr»uen»per»oiien  desselben 
oder  andere  sind.  Ein  solches  Hecht  kann  kein  einzelner  Verein  seinen 
Mitgliedern  zugestehen,  ebenso  wenig  über  auch  die  grössere  Vereinigung 
den  einzelnen  Vereinen.  Das  volle  Kocht  der  freien  Kritik  in  der  Presse 
wie  in  den  Vereinen  Lst  selbstverständlich:  es  darf  dasselbe  aber  nicht  in 
der  gedachten  Weise  ausarten.  Ks  klingt  wie  ein  Hohn  gegen  unsere 
eigensten  Bestrebungen,  Staiidcsordnung  und  Khreurath.  wenn  wir  das  bei 
uns  dulden,  was  wir  überall  zu  verhindern  suchen. 

Als  die  Mehrzahl  der  l'ntci7.cichiictcn  im  letzten  Herb»!  dem  Autrage 
auf  oldigatorisehen  Abdruck  von  Vereinsbcsehlüsscn  im  Acrztl.  Vereins 
blatte  b,,na  ti.le  zustimmte  und  den  beantragen  Zif.nl/ :  .oder  Iteleidi-  | 
gütigen  enthalten-,  fallen  lies-,  that  sie  die»  iu  der  festen  Zuversicht,  da»- 
die  Vorkommnisse  des  vorigen  Jahres  sich  nicht  wiederholen  würden.  Lei- 
der sind  wir  hierin  getäuscht  und  sehen  UM  nun  genöthigl.  formelle  Ab- 
hülfe zu  suchen. 

Kine  Motivirung,  wesbajb  der  Ceiitral-Ausschu.«»  den  Au»lntt  sämml- 
lirhcr  Berliner  Vereine  in  Aussicht  stellt,  vermissen  wir.  Wir  würden 
eine  tolehl  Kventualitlit  sowohl  im  Interesse  des  Aerzlevcreinsbundcs  wie 
in  dem  der  Berliner  Vereine  lebhaft  bedauern  uud  haben  dieser  Gesin- 
nung v><dil  am  deutlichsten  dadutch  Ausdruck  gegeben,  das  wir.  als  in 
Stuttgart  kein  Berliner  iu  den  Aussclius.»  gewählt  war,  aus  freien  Stücken 
uns  Weilten,  den  Vorsitzenden  de«  Ccntral-Aussebusse»,  Heim  Barde- 
leben,  zu  ciHintiren. 

Die  «äinmiliehen  unterzei.  hnelen  Mitglieder  das  GeschWls-Au*schu*ses') 
►ind  nicht  langer  gewillt,  durch  die  l'eheraahmo  des  Khrenamte«,  Waith« 
der  Aerztetag  ihnen  übertragen  hat,  zugleich  die  Verpflichtung  auf  »ich  iu 
nehmen,  sich  ungestraft  verunglimpfen  zu  lassen  und  in  cb  dazu  gezwun- 
gen zu  sein,  solche  Beleidigungen  im  Organ  des  Aerztevereinsbunde»  zum 
Abdruck  zu  bringen:  sie  würden  mit  solchem  Zugeständnis«  nicht  nur  ihre 
Pflicht  gegen  den  Aerztevereiusbiiiid  und  gegen  »ich  selbst,  solidem  auch  I 
gegen  ihre  Nachfolger,  schwer  verletzen. 

Aub.  Brauscr.    Kschba.her.    tiraf.    Ileitize.  Leseuberg. 
Pfeiffer.    Sigel.  Wallich». 

XVHX  Adolf  Semler  f. 

Der  Geheime  Sanitätsralh  Carl  Heinrich  Adolf  Seniler 
j-t  nach  kurzem  Krankenlager  einer  Lungenentzündung  am  20.  Mai 
diese»  Jahres  erlegen.  Kr  war  am  22.  September  IHäi»  zu  Berlin 
geboren,  Sohn  des  (ielieimen  Ober-Fiiianzrathes  Carl  Semler.  l'r- 
cnkel  de«  Itcrühmlcn  Hallenser  Theologen  Johann  Salomo  Seniler. 
Nach  Absolvirnng  der  Gyinnasialstudicii  in  Berlin  und  Schttlpforta 
studirte  er  iu  Berlin  Veiliciu  und  besuchte  nach  dem  im  Jahre  I8A5 
gemachten  Staatsexamen  die  Krankenanstalten  iu  Prag,  Wien  und  in 
mehreren  Stiidten  Italien».  Nach  seiner  Rückkehr  wurde  er  Assistent 
von  Jnngken.  war  dann  drei  Jahre  städtischer  Armenarzt  und  seit 
1  s.'i»  Arzt  der  französischen  Colunie  und  MI  Hotel  de  refnge. 

Seniler  war  ein  au*gezcicliiioU-r  Arzt  und  widmete  «ich  seinen 
zahlreichen  Patienten  mit  nie  rastendem  Kifer  und  wahrer  Hingebung, 
hauchen  ging  er  seit  Jahren  vollständig  in  den  Interessen  des  Um- 
liehen  Standes  auf.  Seil  1  II  Jahren  war  er  Vorsitzender  des.  ärzt- 
lichen Vereins  der  Luisenstadt;  seit  dem  Bestehen  des  Central.ius- 
schusses  der  ärztlichen  Bezirksvereiue  gehörte  er  zu  den  hervor- 
ragendsten Mitgliedern  desselben  und  futigirb  Migenblicklicli  als 
II.  Vorsitzender.  Ferner  führte  er  den  Vorsitz  in  der  Comtnission 
zur  Verfolgung  des  Goheimniitteluiiweseiis  nnd  gehörte  dem  Vorstand 
des  Kechtsschiitzveri'in»  det  Berliner  Aerzte  an.  In  dein  Unter- 
stützungsvertin der  Berliner  Aerzte  nalim  er  die  Stelle  eines  Bezirks- 
ka»»irers  ein,  wie  er  auch  die  Lnterstütziingskasse  für  die  Acrzto  der 
Luiseitsladt  ins  Üben  rief. 

So  wird  der  Tod  Seniler'»  vor  Allem  von  den  Herl  hier  Aerztcn 
als  eine  schmerzliche  Lücke  empfunden  werden,  aber  auch  weiten' 
Kreise,  denen  er  Arzt  und  Freund  war,  werden  dem  ausgezeichneten 
Manne  ein  ehrenvolles  Andenken  bewahren. 

l)  Herr  Itardelchen,  zur  Zeit  der  -Stellung  unserer  Vnträge  in  Italien, 
also  an  denselben  uobetheiligt .  ist  auch  aut  Grund  «einer  Doppel- 
»tellung  zu  uns  und  zu  dem  Central -Ausschuss  der  Berliner  Bezirks-  ' 
vereine  zum  Beitritt  zu  dieser  Krklirung  nicht  aufgefordert  worden. 


XIX.  Kleinere  Mittheüungen. 

—  Wien.  Da.»  Wiener  ■wdicinische  Professorencollegiurn  lut  sich  in 
seiner  letzten  Plenarsitzung  eingehend  mit  der  Frage  der  Errichtung  eines 
Lehrstuhls  und  eines  Institut»  für  Hygiene  beschäftigt  und  die  Vorstel- 
lung der  Notwendigkeit  dieser  Einrichtungen  in  einem  eingehenden  Keferat 
an  das  Unterrichtsministerium  Iwseblosst-u. 

—  Kopenhagen.  Die.  K.  Dänische  tie»ellschaft  der  Wissenschaften 
hat  die  Professoren  Alb.  Kölliker  (Würzburg)  und  F.  v.  Leydig  (Botin) 
zu  ausländischen  Mitgliedern  der  mal  he  inatisch  -  naturwissenschaftlichen 
Klasse  erwählt. 

—  Krüssel.  Einer  der  ausgezeichnetsten  Aerzte  Gents,  Ingel». 
Chefarzt  des  Hospitals  und  als  Irrenarzt  bedeutend,  ist  gestern.  56  Jahr- 
alt,  gestorben,  Er  hat  viele  geschätzte  wissenschaftliche  Studien  veröffentlicht, 
auch  die  belgische  Gesellschaft  für  Irreiiheilkuude  begründet,  .leren  Serretir 
ei  Iii»  zu  »einem  Tode  war. 

—  Xetlej.  Dr  T.  lt.  Lewis,  .Surgeoii  -  Major  und  Professor  der 
Pathologie  an  .1er  Army-Medical  S.hool  in  Nellcy  ist  am  7.  Mai  einer 
Lungenentzündung  erlegen.  L.  war  von  1W.S  IrWl  Assistent  de«  Sanitär; 
IVunmissioner  der  indischen  Regierung,  J.  l'uningham.  sodann  im 
vorigen  .Iahte  Delegirtcr  der  englischen  Regierung  zur  iuternationaleu 
Sanitiitscotifereiiz  iu  Rom  und  Secretär  der  cnglisch-indi-ehcu  Cholera- 
confereuz  in  London  L.  ist  auch  in  weiteren  Kreisen  durch  »ein*  uiikro. 
skopuschen  und  epidemiologischen  Arbeiten  bekannt. 

—  St.  Louis.  Bit  der  am  I"..  Mal  in  St.  Louis  stattgehabt!«  Ver- 
sammlung der  American  Mcdic.il  Association  herrschte  vollkommene  Harmonie 
betreff»  des  internationalen  inedicinischen  t'ongresse».  uud  alle 
Hindernisse,  die  dein  Erfolge  des. eilten  im  Wege  standen,  können  als  über- 
wunden betrachtet  werden.  —  In  demselben  Sinne  schreibt  auch  Dr.  Nelson 
au»  New-York  an  einen  hiesigen  Professor.  1'uter  der  Leitung  des  jüngst 
rentorbeoen  Dr.  Austin  Klint  wurde  eine  Organisation  gebildet,  welche 
in  jeder  Weise  coinpcfcnt  ist.  die  Führung  de«  Congresse»  zu  uber- 
nehmen. 

Philadelphia.  Dr.  F.  0.  Shakespeare  au«  Philadelphia,  der 
von  der  Amerikanischen  Regierung  nach  Italien  geschickt  wurde,  um  die 
Cholera  zu  studiren.  ist  jetzt  nach  Indien  gereist  um  seine  Studien  fort- 
zusetzen. 

—  Paris.  Gelegentlich  des  Congresses  für  Hydrologie  und 
hliiu.it  :-i.-  in  Biarrilz  wird  vom  31 1.  September  bis  8.  Octoher  eine  ( 
Ausstellung  von  tiegeiiständen  aus  dem  Gebiet*!  der  Hydrologie  und 
Klitnulologie  stattfinden.  —  Dr.  Pozzi  ist  beauftragt,  eine  Rom  nach 
Deutschland  und  Oesterreich  zu  unternehmen,  um  die  Einrichluugen  auf 
dem  Gebiete  de«  gynäkologischen  Unterrichts  in  diesen  Ländern  zu  stu- 
diren. —  Pasteur  hat  das  Grosskreuz  des  russi-ehen  Annenordens  er- 
halten. —  Der  Direclur  der  staatlichen  Taubstuuimenan»lalt  und  Heraus- 
geber dei  .Revue  inedieale",  Dr.  E.  Fournie.  Ul  gestorben. 

—  Jena.  An  der  Universität  Jena  werden  vom  DJ.  Juli  an  zwei- 
wöchentlielie  Curse  für  praelische  Aerzte  abgehalten  werden.  Anmeldungen 
nimmt  entgegen  und  weitere  Auskunft  artheilt  Prof.  Kiihnt  in  Jena. 

Berlin  Wir  haben  s.  '/..  (s,  diese  Worhcnschr.  1S.V)  No.  40}  üherdie 
Versuche  tMtrichtei,  welche  auf  Anregung  der  Professoren, L  i  eh  reich  und 
Senator  in  der  Poliklinik  des  Augusla- Hospitals  mit  Dr.  Michaeli  s 
Eichelcocao  angestellt  worden  sind.  Die  hier  gewonnenen  günstigen  Re- 
sultate haben  dem  Mittel  eine  weitere  Verbreitung  gesichert.  Dasselbe 
findet  immer  grössere  Anerkennung,  uud  erst  neuerdings  wurde  Herrn 
Dl.  Michaelis  für  das  Prä|iarat  auf  der  Weltausstellung  zu  New-Orleaus 
d.e  goldene  Medaille  zuerkannt. 

Dr.  Paul  in  London  hat  nach  neueren  l'ntersurhungen  gefunden, 
daas  das  llopoin  ein  Gemenge  von  ea.  '  »  Theilen  Morphin  mit  1 Thell 
Cocain  darstellt,  dem  vielleicht  noch  etwas  Atropin  hinzugefügt  ist. 

—  Die  Lancet  vom  Li.  Mai  eitirt  folgende  »ehr  auffallende  Stelle  ans 
den  Schriften  de»  Dr.  Eusebio  Valli.  .In  Livorao  erzeugte  ich  im 
Jahre  1791»  bei  einer  Anzahl  Thierc  die  Rahie«,  durch  luoculatiou  mit  dem 
Speichel  eine»  rabieskrankeii  Hundes.  Sodanii  impfte  ich  noch  andere 
Thier«  mit  demselben  Speichel,  dem  aber  der  Magensalt  des  Frosches  bei- 
gemischt  wan  von  diesen  Thieren  wurde  kein»  wuthkrank.  Kerner  behan- 
delte ich  mit  demselben  Magensäfte  den  Sohn  der  Wittwe  llosselmini  au» 
Pisa  und  eine  Magd  des  Hauses,  welche  beide  von  einem  tollen  Jagdhund 
gebissen  worden  waren.  Diese  Impfung  ueutralisirte  das  Gift;  auch  heilte 
ich  dadurch  einen  SchlaugeiibUs  und  setzte  da«  t  siuiagium  der  Variola 
in  seiner  Virulenz  so  herab,  das»  die  Krankheit  ohne  Hautausschlag  und 
MgtftMkt  verlief." 

—  Pt omain  in  Käse.  Im  Jahre  18."«!  erkrankten  im  staute 
Michigan  über  ;HK}  Personen  nach  dein  Genus»  einer  gewissen  Art  Käse. 
Die  Symptome  waren  sehr  bedenklich  und  denen  der  Ar»envergiftung 
ähnlich.  Wässerige»,  später  blutiges  Erbrechen  mit  heftigem  Durchfall, 
foutraetioti  un  Halse,  Schmerzen  im  Epigastrium,  uuregelmässiger.  schwacher 
Puls,  eyanoti-ehe«  Gesicht.  Kein  Fall  endete  letal.  M.  Vaugban  extra- 
hirtc  von  1.')  kg  Käse  li.ö  g  eines  Alkaloids,  genannt  l  yrotovicou,  welches, 
iu  kleinen  Dosen  genommen,  die  genannten  Symptome  hervorrief. 

—  I'niversitäten.  Leipzig.  Dr.  P.  Wagner,  Sohn  de»  hiesigen 
Klinikei»  und  mehrjähriger  Assistent  au  der  chir.  Kim.  des  Prof.  Thiersc  h, 
hat  sich  al«  Priv.-Doc.  der  Chirurgie  kabllitirt.  -  Prof.  Dt.  Kirch-Hirse  h - 
feld  ist  iu  Folge  einer  liifertion  mit  Leichengift  schwer  erkrankt. 


XX.  Personalien. 

I.  Preussen. 

(Amtlich.) 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Assist. -Arzt  II.  Kl.  Dr.  Roland 
Dr.  Berliner.  Freund  und  Dr.  Weidlich  säimnllich  in  Breslau,  Dr. 
Kleinwächter  als  Lehrer  beim  llcbaininen.Lehrinstitiit  in  Bre»lau.  Dr. 
Ilallenttein  in  Enger. 
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Druck  und  Verla«  von  Georg 


in  Berlin. 


I.  Au»  der  chirurgischen  Klinik  in  Marburg. 
Zwei  Falle  von  acuter 


Dr.  .....  »wwr, 

Privatdorent  und  Assistenzarzt. 

Wenn  Israel  in  Keiner  neuesten  zusammenfassenden  Arbeit') 
über  die  Aktinomykose  sagt,  dieselbe  werde  an  Malignttät  von  keiner 
anderen  chronischen  Krankheit, übertreffen,  so  ixt  es  wohl  am  Platz, 
Falle  van  unzweifelhafter  Aktinomykose,  die  unter  dem  Bild 
acuten  Phlegmone  der  Suhmaxillargcgend  verliefen  und  schnell 
heilten,  ausführlicher  r.n  beschreiben. 

Am  ■>.  Juli  1*S4  wird  die  SOjährige  Bauernfrau  Elisabeth 
Kratz  aufgenommen.  Pat.  hat  seit  .">  Tagen  eine  schmerzhafte 
Schwellung  unter  dem  Kinn  beobachtet;  seit  2  Tagen  kann  sie  nicht 
mehr  schlucken:  Bio  ist  wegen  Athcrabeschwerdcn  schlaflos.  Bei  der 
Aufnahme  wird  ein  grosser,  hartgespannter  Absees*  in  der  Gegend 
der  linke»  Submaullardrüse  constatirt.  Die  Umgebung  des  Abscesses 
bis  zur  Mitte  des  Halses  hin  ist  bretthart  infiltrirt.  Zwischen  den 
1 '/,  cm  weit  geöffneten  Zahnreihen   ist  die   ödewatöse  Zunge  ehige- 


Der  Ahscess  wurde  sofort  incidirt  und  auch  im  Munde  zwischen 
Zunge  und  Unterkiefer,  dicht  vor  der  Stelle,  wo  «ich  der  Duct. 
Wbartonianus  mit  dem  N.  tingualis.  so  eigenthümlich  auf  il 
kreuzt,  über  dem  eingeführten  Finger  eine  üegeiiüffnunj 
Der  Knochen  zeigte  sich  nirgends  vom  Periost  enlldösst.  I»ic 
wurde  mit  Sublimat  ausgespült  und  drainirt.  S<ifort  besserten  sich 
die  Atbem-  und  Schluckboschwerdcn:   die  Temperatur,   die   vor  der 

trficlitlich  hoch  gewesen  sein  cutis*,  blieb  nach  der  Incision 
'■ih".  Di*  Kiterung  war  schon  am  2  Tage  nach  der  Incision  ganz 
minimal,  so  das*  die  Drainage  entbehrt  werden  konnte.  Pat.  wurde 
nach  10  Tagen  geheilt  entlassen,  und  laut  brieflieber  Mittheilung  vom 
H.  Januar  IXSfi  haben  sich  keine  neue  Anschwellungen  am  Hals  ge- 
bildet. 

•  Der  aus  dem  Ahscess  entleerte,  fade  riechende,  blutig-braun- 
rothe  Eiter  (etwa  Ml  cem)  enthält  eine  grosse  Anzahl  kleinster,  kaum 
erkennbarer  und  uiässig  zahlreiche  grössere,  bis  hirsekomgro**e  weisse 
Kügelchen,  welche  sich  von  den  gewöhnlichen  Aktiiiomykoscköracrn 
durch  ihre  weiche  Consisicnz  und  eine  weissliche  Färbung  unter- 
scheiden." 

„ Mikroskopisch  fanden  sich  noch  zwischen  den  F.itcrzcllcn  zahl- 
reiche, ganz  kleine  Klüiupchen,  welche  eine  ganz  feinkörnige  Be- 
schaffenheit haben  (ähnlich  Mikrokokken);  auch  die  grösseren  er- 
scheinen zum  Theil  ganz  feinkörnig  und  leicht  zerdrückbar,  lassen 
aber  an  der  Peripherie  stets  die  radiär  gestellten,  glänzenden  Körper- 
chen erkennen.  An  Schnitten  durch  die  in  Celloidin  eingebetteten 
Körner  ist  nach  Färbung  (nach  der  Gram 'sehen  Methode)  die  im 
Wesentlichen  radiäre  Anordnung  der  Fiden  innerhalb  der  Körner 
deutlich  erkennbar.-  So  lautet  die  genaue  Beschreibung,  die  mir 
Herr  Prof.  Marchaild,  meine  Diagnose  bestätigend,  freundlichst  zur 
Verfügung  stellte. 

Unter  den  17  von  Israel  zusammengestellten  Füllen  von  Locali- 
sata« der  Aktinomykose  in  der  Gegend  der  Mundrachenhöhlc  ist  kein 

')  Klinische  Beitrüge  nur  Kenntnis*  der  .UtiiiomykoM»  des  Menschen, 
Berfa,  18H5. 


den  Mund.     Die  Eitersecretion   hörte  nach 


einziger,  der  sich  mit  diesem  Fall  an  schneller  Entwicklung  und 
schneller  Heilung  vergleichen  könnte.  Auch  insofern  nimmt  dieser 
Fall  eine  besondere  Stellung  ein.  als  sich  trotz  allergenauester  Durch- 
forschung die  Eingangspforte  für  den  infectiösen  Pilz  nicht  nach- 
weisen liess.  Es  fand  sich  weder  ein  cariöser  Zahn  noch  eine  wunde 
Stelle  der  Mundschleimhaut  in  der  Gegend  des  Abscesses.  Man  wird 
wohl  annehmen  müssen,  dass  in  diesem  wie  in  den  beiden  anderen 
gleich  noch  zu  besprechenden  Fällen  der  Aktinomycespilz  durch  den 
Duct.  Whartouianus  in  die  Submaxillardrüsc  eingewandert  ist  und  dann 
in  der  Kapsel  der  letzteren  einen  Ahsccss  erzeugt  hat. 

Der  zweite  Fall  von  unzweifelhafter  Aktinomykose  hatte  einen 
nicht  so  ganz  acuten  Verlauf.  Der  31jilhrige  Bauer  Kapeller  er- 
zählt am  14.  August  1**4,  dass  er  seit  4  Wochen  Schluekbesehwer- 
den  habe  und  dass  er  seil  H  Tagen  eine  sehr  schmerzhafte  Anschwel- 
lung unter  dem  Unterkiefer  verspüre;  er  habe  Fieber  mit  Irrereden 
gehabt  und  während  der  letzten  Tage  nur  Milch  und  Wasser  zu  sich 
genommen.  Die  Athemnoth  sei  nicht  sehr  beträchtlich  gewesen,  seit 
2  Tagen  jedoch  sei  er  stimmlos. 

Pat.  hat  ein.«  brettharte,  sehr  heisse  und  gerüthete  Schwellung 
in  der  Gegend  der  rechten  Submaxillardrüsc.  Es  besteht  ein  hoch- 
gradiges Oedem  des  Mundboden»  und  der  Srhliindgegcnd:  der  Mund 
kann  nur  wenig  geöffnet  werden.  Hohes  Fieber.  Die  Zähne  er- 
wiesen sich  bei  der  späteren  Untersuchung  als  gesund. 

Eine  am  1».  August  gemachte   Incision   im  Digastrieu.-,dreie.k 
Am  l'J.  Angust  trat  (zu  Hause)  Spontaiipcrfoni- 
ein; 
sich  in 

H  Tagen  auf. 

In  der  Gegend  des  rechten  Zungenheinhorns  blieb  eino 
grosse,  schmerzlose  Schwellung  zurück,  die  sich  allmählich 
bis  vor  den  Schildknorpel  senkt«.  Ein  nach  oben  hin  sich  I 
der  Strang,  wie  ihn  Israel  in  ähnlichen  Fällen  beobachtete,  war  da- 
bei nicht  zu  (»'merken.  Der  Ahscess  wuchs  noch  etwas  und  wurde 
am  M.  October  geöffnet  Der  Eiter  enthielt  viele  Aktinoinycesdrnsen 
mit  den  charakteristischen  Kölbchen. 

Der  Ahscess  verheilte  im  Verlauf  von  :t  Wochen,  ohne  dass  eine 
weitere  Behandlung,  etwa  Ausschabung  oder  Aetzung,  nöthig  gewor- 
den wäre.  Am  2:1.  October  IHM  wurde  die  Heilung  constatirt  und 
laut  brieflicher  Mittheilung  vom  6.  Januar  IHS(>  ist  dieselbe  eine  voll- 
ständig dauernde  geblieben. 

Ich  erwähne  noch,  dass  !>eide  Pat.  kein  krankes  Vieh  zu  be- 
sorgen hatten,  und  dass  ähnliche  Erkrankungen  nie  die  ihrigen  in 
ihren  Heimiilhsorten  nicht  herrschen. 

An  diese  zwei  Fälle  von  unzweifelliaftcr  Aktinomykose  reihe  ich 
einen  dritten,  bei  dem  die  Diagnose  keine  so  ganz  sichere  war. 

Dem  40jShrigen  Ewald  Beinhauer  war  unter  Fieber  und 
Schmerzen  im  Verlauf  weniger  Tage  eine  brettharte  Intiltration  der 
linken  Submaxillargegend  entstanden.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
chirurgische  Klinik  vom  21.  October  \HH4  wurde  deshalb  auch  eine 
Angina  I.udovici  angenommen  und  durch  einen  tiefen  Schnitt  in  der 
Gegend  der  Glandula  submaxillarU  stinkender  Eiter,  der  von  bis  zu 
ca.  2  mm  grossen  Körnchen  durchsetzt  war,  entleert.  Der  eingeführte 
Finger  Hess  keine  Krankheit  des  Unterkiefers  erkennen.  Die  Zähne 
der  kranken  Seite  waren  allesammt  intact.  Das  cotlatcrale  Oedem, 
das  zu  Schluck-  nnd  Athembeschwerdcn  geführt  hatte,  verschwand 
sehr  schnell.  Die  Eiterung  war  in  den  nächsten  Tagen  ganz  gering- 
fügig, und  Pat.  konnte  am  «.  Tage  nach  der  Incision  mit  gut 
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limitier  Incisionsw  uudc  entliefen  worden.    Kr  hat  sich  nachher  nicht 
wieder  eingeMellt  und  wird  also  wohl  geheilt  gebliehen  .«ein. 

Ich  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung .  da«  die  im 
Eiter  schwimmenden  Körner  aus  einem  dichten  Gewirr  feinster  Fäd- 
chen  bestanden.  Da  dieselben  keine  radiäre  Anordnung  und  keine 
kedhigen  Auftreihungen  zeigten,  wagte  ich  nicht  die  Differential- 
ditgnOM  «wischen  Leptothrix  und  Aktinomyces  zu  «teilen.  Auch 
Herr  Prof.  Marcband  Iiis«!  die  Frage  offen,  er  sagt:  .Die  weichen 
Körner  zwischen  zwei  Deckgläsern  zerdrückt.  angetrocknet  und  in  der 
gewöhnlichen  Weise  mit  Anilinfarben  behandelt,  lassen  bei  Ocul.  lin- 
mrrsiou  (ZeL«s)  ausserordentlich  zahlreiche  Kaden  von  sehr  ver- 
schiedener Dicke  und  Länge  erkennen.  Ein  grosser  Theil  der  Filde  n 
ist  gestreckt,  andere  sind  gebogen,  geknickt  und  in  kleinere  Bruch- 
stücke zerfallen.  Verzweigte  Faden  kommen  nicht  vor.  Viele  Fäden 
lassen  einen  Wechsel  aus  hellen,  ungefärbten  und  dunkelen  Stellen 
erkennen.  Die  Fäden  sind  sämmtlifh  in  ihrem  ganzen  Verlauf  von 
gleicher  Dicke,  ohne  Anschwellungen  an  den  Linien  oder  begin- 
nende Keulenhildiing,  Zwischen  den  Fäden  liegen  ausserordentlich 
zahlreiche  kleinste  Mikrokokkeu -ähnliche  Körnchen,  einfach,  oder  zu 

Zweien." 

IHe«er  mikroskopische  BofmiJ,  zusammen  mit  dem  auffallenden 
Gestank  des  Kiters  Hess  Anfangs  vermutben,  das»  es  sich  hier  nicht 
um  eine  echte  Aktinomykose,  sondern  eher  am  eine  Lcptothrix- In- 
vasion oder  um  eine  Mischinfection  handeln  möge.  Der  stark  fötide 
fiertteh,  der  nach  Israel  ein  ganz  charakteristischer  »ein  und  von 
einer  »peeifischeu  Zersetzung  der  Eiw  eisskörper  herrühren  »oll,  ist 
aber  schon  mehrfach  —  erst  jüngst  wieder  in  der  Esmarch'sehen 
Klinik')  —  hei  Fällen  von  unzweifelhafter  Aktinomykose  beobachtet 
worden,  und  in  solchen  Füllen  wurden  trolz  aufmerksamster  Durch- 
forschiing;  nach  Koch  s  Methode  ausser  den  Aktinomycesdrusen  keine 
anderen  Mikroorganismen  gefunden.  Der  Manuel  der  Kölhcheu  spricht 
neueren  Untersuchungen  nach  auch  nicht  gegen  Aktiuomykose.  Israel1) 
spricht  sich  hierüber  (ohjemkflBiasscn  aus:  .Man  findet,  wenn  man 
Meie  Falle  von  Aktinomykose  untersucht  hat.  eine  solche  Variabilität 
in  der  Krscheinung  der  Strahlenpilze,  dass  an  manchen  Formen  ein 
morphologischer  Unterschied  von  Leptothrix  nicht  zu  erkennen  ist. 
Andererseits  findet  man  in  den  stets  als  Lepluthrix  angesprochenen 
Pllzmasseii  im  Zahnschlcim .  in  cariö»,  n  Z.-ilinhöiilcn  und  Tatttthn 
Bilder,  welche  frappant  gewissen  Aktinomycesforiin  n  gleichen.  Ks 
wäre  also  sehr  wohl  möglich,  dass  unter  den  als  Leptothrix  bezeich- 
neten Pilzmassen  bisweilen  Vorstufen  des  Aktinumvre*  sich  Minden, 
die  gelegentlich  erst  zu  typischer  Ausbildung  im  Körj«  riniiern  ge- 
langen. Die  Anzahl  der  kenlentragcnden  Fäden  kann  in  einer  Aktiuo- 
mycesdröse  eine  verschwindend  kleine  seil»;  damit  ist  der  Uebergang 
zu  solchen  Formen  gegeben,  welche  nicht  eine  einzige  kolbige  An- 
schwellung der  Fäden  aufzuweisen  haben,  sondern  ausschliesslich  aus 
einem  Myccl  bestehen,  welches  im  centralen  Theile  des  kugeligen 
Haufens  durch  unregelmässig  »erfolgte,  geschlängelte  Fäden  gebildet 
wird,  die  nach  der  Peripherie  sämmtlich  radiär  angeordnet,  in  flache 
Spiralen  oder  wellige  Biegungen,  ungetheilt  oder  didieitomisch  der 
Kugeloberfläche  zustreben.  Wenn  nun  auch  diese  Itegelmiissigkeit 
des  architectoiiLscIien  Aufbaues  forlfällt.  wie  solches  an  den  jungen 
Entwicklungsstufen  in  manchen  Metastasen  beobachtet  wird,  dann 
bleiben  al»  einfachste  Formen  nur  Häufchen  übrig,  die  ohne  jede  be- 
stimmte Architeclur  aus  ganz  unregelmässig  locker  durchkreuzten, 
leicht  geschwungenen  oder  gradgestreckten  Fäden  bestehen,  von  »ehr 
ungleicher  Länge  und  oft  von  steiferem  Aussehen  als  die  äusserst 
zierlichen,  biegsamen  Fäden  ausgebildeter  Aktinomyces.  Zwischen 
den  Fäden  befinden  sich  meistens  noch  Mikrokokkeu  ähnliche  Körn- 
chen." Israel  glaubt,  dass  iliese  verschiedenen  Formen  Mos  ver- 
schiedene Kntwickiungsjcostände  des  Strahlenpilzes  sind.  »Die  lle-  | 
dingungen,  unter  denen  der  Aktinomyces  in  den  tiewehen  zu  seiner 
vollen  Entwicklung  mit  Bildung  der  charakteristischen  keulenförmigen 
Körper  kommt,  »ind  durchaus  verschieden  von  denen,  welche  der 
Pilz  bei  etwaiger  Vegetation  iu  der  Mundhöhle  antrifft* 

Bostroom')  hält  alle  jene  kolhen-  und  bandartigen  Auftrei- 
bungen für  Involutionsformen,  welche  bei  Erschöpfung  des  Sähr- 
niaterials  auftreten. 

Ausserdem  muss  ich  noch  auf  Folgendes  aufmerksam  machen: 
Soltmann')  hat  mehrfach  die  Beobachtung  Weigert's  bestätigt  ge- 
funden, da-ss  im  aktinomyceshaltigen  Eiter  bald  die  Keulen  schwan- 
den,  so  dass  er   beispielsweise    in   einigen   Präparaten    diese  den 

'  I.  Magnussen.  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Aktinomykose,  l.-l». 

Kiel,  ISfVi,  und  Oech.ler,  Beitiige  zur  Actinomycosis  hominis,  I.-Ll. 
Kiel,  iss-,. 

}l.  c. 

*)  Verhandlungen  .le»  tongresse»  Mi  innere  Mclleta,  IBfli 
'  Jahrb.  f.  Kmdnrhcilk.,  neue  Kolge,  Bd.  XXIV,  ».  |:;i. 


Studirenden  nicht  mehr  demonstriren  konnte,  wo  sie  Tag»  zuvor  noch 
recht  zahlreich  bemerkt  wurden. 

In  unserm  Falle  liegen  demnach  zwei  Möglichkeiten  vor:  erstens 
könnten  die  Kol  bellen  vorhanden  gewesen,  dann  aber  geschwunden 
sein,  oder  —  und  das  ist  wohl  das  wahrscheinlichere  —  es  konnte 
bei  der  ganz  acuten  Entstehung  des  Abseesses  der  Zeitpunkt  zur 
Degeneration  der  Fäden  noch  nicht  erreicht  gewesen  sein.  (Dasselbe 
gilt  von  dem  unter  dein  Titel  . Leptothrix- Invasion-  von  Bosen- 
bach')  beschriebenen  Fall.  Derselbe  gehört  wahrscheinlich  auch  zur 
echten  Aktinomykose). 

Folgender  Fall,  der  anfangs  auch  auf  Aktinomykose  verdächtig 
war,  ist  von  differentialdiagnostischem  Interesse:  am  Hl.  Oetoher  !*»,,"> 
kam  das  iNjiihrige  Baneruuiüdchcn  Anna  Wentz  mit  einem  sub- 
acuten  Abscess  im  Digustricusdroicck  in  Behandlung.  Dieselbe  be- 
inerkte  vor  !•  Wochen  zum  ersten  Mal  eine  kleine,  leicht  schmerz- 
haft« Schwellung  unter  dem  Unterkiefer.  Zahnschmerzen  hat  sie  da- 
mals nicht  gehabt.  Der  Abscess  wird  incidirt  und  heilt  darauf  in 
kurzer  Zeit  aus.  Acht  Tage  nach  der  IneUion  w  urde  noch  der  v  ierte 
rechte  untere  Backzahn,  der,  weil  carbi»,  als  Eingangspforte  zu  be- 
trachten war.  extrahirt.    Der  Abscess  i»t  nicht  wiedergekehrt. 

Der  entleerte  Kiter  enthielt  viele  Körnchen,  welche  ungefähr  die 
lirö—e  und  auch  die  |{e»i»teuz  von  Aktinomycesdrusen  hatten,  sich 
mikroskopisch  aber  als  runde,  scharfcontourirte.  mit  einem  körnigen 
Inhalt  versehenen  Gebilde  erwiesen.  Herr  Prof.  Marcband.  den  ich 
wegen  dieser  räthsel haften  Kugeln  e-onsultirte.  gab  folgendes  liutachten 
ab:  «Die  von  einer  d&uneti,  ziemlich  resistenten  Membran  umgebenen 
Kugeln  färben  sich  mit  Jod  gelb,  nur  einige  nehmen  eine  schmutzig- 
hläulichc  Farbe  an.  dagegen  geben  sie  mit  .lud  und  Schwefelsäure 
deutliche  Celliilo»e-Keaetion;  mit  Kali  e|ucllen  sie  auf.  werden  aber 
nicht  zerstört.  Es  handelt  sich  demnach  zweifellos  um  v e-getabilisehe 
Dinge,  dem  Aussehen  nach  am  wahrscheinlichsten  von  Kartoffeln 
fvjelh  :  :  ■  » oi  (»bsl  -  I  erstai  in  i  ii  i  In  einem  Präparat  fand  sii  h 
übrigens  der  Best  eines  zweifellosen  Spiralgcfässes.  Mit  Aktinomyces 
haben  die  Körner  nichts  zu  thun,  sie  erinnern  aber  sehr  an  eine  der 
Abbil  langen,  di  :»-a.  I  "i  s-n  .  u  erstei  Aufsatz  ;  eigegi  I"  n  hat. 
Offenbar  handelt  es  sich  dort  um  ähnliche  Dinge. - 

Israel")  konnte  noch  vor  wenigen  Monaten  schreiben:  „Der 
Verlauf  ist  bei  rein  »ktiiioiuykotischen  Fällen  niemals  ein  ganz  acut- 
entzündlicher,  sondern  ein  langsamer,  torpider,  der  sich  meist  über 
mehrere  Monate  ausdehnt  und  seinen  Beginn  kaum  durch  auffälligo 
SHimerzhafligkeit  verrath.  Erst  bei  längerem  Bestände  und  den  da- 
mit verbundenen  Veränderungen  in  der  Anschwellung  kann  Empfind- 
lichkeit auftreten.  Eine  Betheiligung  des  Allgemeinbefindens  bei  den 
streng  localisirteu  Processen,  mit  denen  wir  es  hier  zu  thnn  haben, 
ist  nicht  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  vorhanden. - 

Seitdem  sind  mehrere  Fälle  beschrieben  wurden,  bei  denen  die 
Krankheit  wenigstens  acut  einsetzte. 

Einer  neuen  Mittheiliing ')  nach  hat  Heller  schon  Im  Jahre 
LsTJ  einen  > all  von  ausgedehnter  Aktinomykose  secirt,  der  unter 
dem  Bild  einer  acuten  Infertionskrankheit  verlaufen  war.  Der 
29 jährige  Pal.,  ein  Schuhmacher,  war  am  5.  August  |sj"3  mit  ge- 
ringem Frost,  allgemeinem  Schwächegefühl  und  Appetitmangel  er- 
krankt; die  anfängliche  Verstopfung  wurde  durch  starke  Durchfalle 
abgelöst,  Der  behandelnde  Arzt  erklärte  die  Krankheit  für  Typhus. 
Unter  hohem  Fieber,  heftigen  Leibschmerzen.  Diarrhoe  und  Erbreeben, 
verfällt  Pat.  immer  mehr  und  mehr  und  stirbt  am  14.  November, 
also  ungefähr  H  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit.  Seetion:  ausge- 
dehnter dysenterischer  Process  des  Dickdarms,  drei  Leberabscesse, 
Durchbrach  eines  Abseesses  in  die  Bauchhöhle,  eitrige  Peritonitis; 
Pilzmassen  in  den  Leberabsces»en.  im  peritonitischen  Eiter  und  in  de-r 
Pforuder. 

In  der  Ks  in  arch  sehen  Klinik1)  wurde  ein  Fall  (Timm)  beoli- 
achtet,  bei  dem  sich  der  Strahlenpilzabscess  sehr  schnell  entwickelt 
hatte.  Unter  heftigen  Schnierzen  war  an  der  rechten  Seite  des  Mund- 
bodens eine  Geschwulst  entstanden,  die  den  Pat  nach  einigen  Tagen 
hinderte,  Speisen  zu  sich  zu  nehmen.  Am  ii.  Tage  hrach  die  lic- 
sehwulst  auf  und  entleerte  eine  Menge  übelriechenden  Eiters.  Später 
bildeten  sich  noch  mehr  Abscesse,  und  Pat.  konnte  erst  nach  3  Monaten 
als  geheilt  entlassen  werden. 

Auch  in  unsenn  Falle  Kapeller  hat  sich  an  eine  acute  Abscess- 
bildung   ein  chronischer  Senkungsabscess  angeschlossen.    Es  scheint 

Mit.  •  •  i.mi  •-oi-'  i  M    Ich  Wuudinlectiviiskiankheilen  de»  Men-lien, 

1BKÜ.  8.  119,  Tat.  V.  Fig.  Li. 
1  Viri'hn«  "»  Archiv,  1878,  Bd.  74,  Taf.  V.  Fig.  17. 
4L  c. 

•l  l'eutseh.  Arch.  f.  klin.  Median,  IS*.i.  Bei.  1(7.  8,  372. 

*;  Vergl.  die  citirlen  Arbeiten  von  Magnussen  und  Oechsler. 
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mir  jedoch  nicht  zweifelhaft,  .las«  etiler  Senkungen«««  hätte  ver- 
mieden werden  können,  wenn  mir  Zeit  de«  nach  innen  erfolgten  spon- 
tanen Durchbruchs  von  der  Aussenseite  des  Halses  ein«?  GegemdTunng 
gemacht  und  dadurch  die  Kitc rretentinn  verhindert  worden  wäre  :  dann 
hatte  die  Krankheit,  wie  in  den  beiden  andern  ganz  aeut  verlaufen- 
den Füllen,  auch  innerhalb  S — 4  Wochen  mit  vollständiger  Heilung 
enden  können. 

In  seinem  Aufsatz')  über  die  Lud w igsche  Angina  sagte  Herr 
Professur  W.  Roser:  .Die  Strahlciipilzabsccssc  haben  zwar  öfters  «ieii- 
•elben  Site  wie  die  Ak«*e  der  Lndwig'sehen  Angina,  nfimltch  das 
tiefe  Zellgewebe  um  Unterkiefer,  aber  ihre  Erscheinungen  sind  doch 
wesentlich  andere,  als  die  der  Lud  witschen  Angina,  sie  pflegen 
Hiebt  zersetzt  zu  sein,  nicht  so  schlecht  zu  riechen,  wie  die  von  den 
Speicheldrüsen  herkommenden:  sie  haH'ii  kein  so  auffälliges,  collaterales 
Uedem  um  sich:  auch  werden  die  Stmhlrnpilzkörnclien  bei  dem 
Abscesse  der  L u d w i g 'sehen  Angina  nicht  gefunden.''  Ich  bin  von 
dem  Autor  ermächtigt,  zu  erkläre«,  das,  er  diesen  Satz  jetzt  nicht 
mehr  aufrecht  erhält. 

Oer  Strahlenpilzahseess  des  Mundbodens  kann  voll-  . 
kommen  unter  dem  klinischen  Itild  der  Angina  l.udovici 
verlaufen:  erst  die  Untersuchung  des  Eiters  univs  darüber  ent- 
scheiden, ob  es  sich  im  gegebenen  Kall  um  eine  Aktinomykosc  oder 
um  eine  andere  Infeftionskraukheit  handelt.  UueT  Kall  Weutz  zeigt 
ausserdem,  dass  nur  die  genaueste  mikroskopische  Untersuchung  vor 
Verwechslung  der  Strahlcnpilzkürner  mit  andern  Fremdkörpern  fühltet 

Weitere  Untersuchungen  müssen  ergeben,  ob  alle  die  Kille  von 
echter  Angina  Liuluviei.  bei  denen  die  (ilaridula  submaiillaris  von  Kiter 
umspült  ist,  auf  einer  speeifischen  Infection  durch  Aktinomyces  bo- 
mben, oder  ob  die  Bezeichnung  .Angina  Lndovici",  deshalb  weil 
verschiedene  Infectioiiskraiikbeilcii  darunter  ziisammengefasst  werden 
müssten.  in  Zukunft  aufzugetwn  ist. 

Noch  ein  paar  Worte  über  die  Behandlung  der  Aktinomykose: 
In  fast  allen  den  von  Israel  zusammengestellten  Fällen  bestand  die- 
selbe in  Ineisinn,  AnslölTelung  und  Drainage  des  Abscesses;  meist 
mussteu  diese  Eingriffe  wiederholt  werden.  Ks  innre  Ii  lii«*t  die  aus- 
geschabte Ahseessböhle  durch  mit  concentrirter  Borlösung  getränkte 
Gaze  tamponiren  und  macht  in  die  bretthart  infiltrirte  Sind  solche 
ödematös  Inllltrirte  Partien  denn  zugleich  inficirt:')  Umgebung  de« 
Abs.-e.si .  Müi -ui.'.,,,-  Injcciwieii  von  cnrieentrirter  liorl  »ung 

Bei  unsem  :i  Fällen  fanden  wir  gar  keine  (iranulationen.  die  zur 
Anwendung  des  Löffels  hätten  auffordern  können:  Eröffnung,  ein- 
malige Suhlimatausspüloug.  Drainage  nnd  antiseptischer 
Verband  genügten  zur  schnellen  Heilang. 


Nachtrag. 

Dieser  Aufsatz  wurde  im  Februar  d.  J.  zum  Druck  eingereicht. 
Seit  der  Zeit  sind  in  der  Marburger  chirurgischen  Klinik  noch  zwei 
weitere  Fälle  \on  Aktinomykose  zur  Beobachtung  gekommen.  Ich 
will  den  Verlauf  derselben  hier  noch  ganz  kurz  andeuten. 

Eine  .")4jährige  Frau  (Anna  Ickler)  bat  im  November  |H.H.r>  eine 
fieberhafte  Angina.  Bald  nachher  bemerkt  «ie  mitten  vor  dem  Kehl- 
kopf ein  wenig  schmerzhaftes,  unter  der  Haut  verschiebbar«'«  Knöt- 
chen. Im  März  IHK«;  wird  das  Knötchen,  das  dann  etwa  bohnen- 
gro«s  geworden  war.  sammt  der  bedeckenden  Haut  im  Gesund«'n 
exstirpirt.  Naht.  Primärheilung.  Kein  Kcridiv.  In  den  verfetteten 
Granulationen,  die  das  Knötchen  enthielt,  fanden  sich  drei  sehr  kölb- 
chenreiche  Aktinomycesdrusen. 

Hei  dem  Zweiten  Fall  konnte,  trotzdem  der  mikroskopische 
Nachweis  des  charakteristischen  Pilzes  nicht  gelang,  aus  «lern  ganz 
eigentümlichen  Krankheitsverlauf  «In-  Diagnose  auf  Aktinomvkose 
gestellt  werden.  Der  2:1jährige  Patient  (Philipp  Martini)  war  bi* 
zum  Jahr  lx"4  ganz  gesund.  Damals  bekam  er  eine  .Schwellung 
am  Kieferwiukel,  die  nach  einigen  Wochen  incidirt  werden  musste. 
Im  Lauf  der  nächsten  Jahre  bildeten  «ich  auf  beiden  Seiten  des 
Halses  immer  wieder  neue  Knoten,  die  zum  Theil  spontan  aufbrachen, 
zum  Theil  incidirt  wurden  und  dann  meist  bald  heilten.  Als  der 
Patient  in  unsere  Behandlung  kam.  hatt«'  er  ungefähr  fünfzig  Narben 
an  Hals  und  Schulter.  Neben  dem  Brustbein,  über  dem  r.  Schlüssel- 
bein und  neben  r.  Schulterblatt  fanden  sich  mehrere  Fisteln,  die  auf 
Umwegen  in  einen  über  und  vor  der  rechten  Lungenspitze  gelegenen 
peripleuritischen  Abscess  führten.  Dieser  Ahscess  wurde  durch  Rc- 
section  der  zweiten  Rippe  freigelegt  und  offen  gehalten.  Im  Kiter 
konnten  trotz   eifrigen  Suchens   keine   Aktinomycesdrusen  entdeckt 
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werden.  Der  Patient,  der  durch  die  langdauernde  Eiterung  hoch- 
gradig abgemagert  war,  erholte  sich  in  Folge  der  die  Eiterreaction 
verhütenden  Operation  sehr  schnell  und  konnte  vor  einigen  Wochen 
mit  sehr  wenig  seeernirender  Fistel  entlassen  werden. 

n.  Die  Beziehungen  der  erkrankten  Nasen- 
scMeimhaut  zum  Asthma  und  dessen  rhino 
chirurgische  Heilung, 

Ein  Essay  'j 

\  ou 

Ilr.  Mnximilian  Hrcsgren  in  Frankfurt  am  Main. 

Die  Nase  stellt  augenblicklich  entschieden  im  Vordergrund«  des 
allgemeinen  Interesses.  Von  ihr  ist  in  den  letzten  fünf  Jahren  so 
Auffälliges  berichtet  worden,  dass  die  ihr  immer  mehr  zu  Theil  »er- 
dende Aufmerksamkeit  wohl  berechtigt  ist.  Und  würde  sich  auch 
nur  «  in  ganz  geringer  Tbeil  von  <ler  Masse  interessanter  Beobachtun- 
gen als  werthvoll  und  stichhaltig  erweisen,  so  wäre  damit  allein 
schon  ihre  hohe  Bedeutung  für  das  Wold  und  Wehe  des  ganzen  Or- 
ganismus besiegelt.  Können  wir  darlegen,  tlass  auch  nur  das.  einer 
ungeheuer  grossen  Anzahl  von  Menschen  l/ehen  und  Gesundheit  schwer 
beeinträehtigende  Asthma  durch  rhinochirurgiM'hc  Behandlung  der  er- 
krankten Nasenschleimhaut  zum  wenigsten  in  sehr  vielen,  wahrscheinlich 
in  allen  Fallen  endgültig  beseitigt  werden  kann,  so  i«t  damit  die 
Forderung  begründet,  das«  hei  einem  jeden  derartigen  Krankheit>bilde 
vor  albn  Dingen  die  Nase  einer  sac hgem ässen  1'ntersuchung  und 
Behandlung  unlerworfen  werde. 

Wenn  mau  v  orrhinoskopische  Werke  über  Krankheiten  der 
Nasenhöhle  mit  solchen,  die  in  den  erstt  u  zwanzig  Jahren  nach  der 
Erfindung  unserer  jetzigen  Khiuosknpic  g>  schriehen  sind,  vergleicht, 
so  Mius«  man  staunen,  wie  wenig  Nutzen  im  Allgemeinen  diese  letz- 
tere der  Behandlung  der  gewöhnlichsten  Erkrankungen  der  Nasen- 
Schleimhaut  in  der  angegebenen  Ze;t  gebracht  hat,  Wohl  war  die 
Galvanokaustik  schon  frühe  in  die  Therapie  der  Nasenkrankheiten 
eingeführt  worden.  Aber  ihre  Anwendung  blieb  bis  in  die  Mitte  der 
siebziger  Jahre  eine  beschränkte,  indem  nur  verhältnissmässig  Wenige 
sie  übten.  Ihrer  ausgebreiteten  Verwendung  sowie-  überhaupt  einer 
rationellen  Therapie  der  Naseuschleimhauterkrankungeu  stand  und 
stellt  zum  Theil  auch  heute  noch  ein  Dogma  der  denkbar  schlimmsten 
Art  entgegen,  d.  I.  die  kritiklose  Verwendung  der  Nasendouche 
und  ihrer  Abarten.  So  lauge  beim  sog.  Nasenkatarrhc  die  Nasen- 
doiichi'.  deren  unliegrciizte  Anwendung  ich  zuerst  im  Jahre  l.vM 
einer  energischen  Verurtheilung  unterwarf,  als  erstes  verordnet  wurde 
und  wird,  konnte  und  kann  eine  wirklich  Erfolg  versprechende  The- 
rapie keinen  Eingang  linden.  Wie  jedes  Dogma  ihm  Fortschritte 
ein  Ziel  setzt,  so  not*  dies  ganz  l>c>oudcrs  auch  in  der  Behandlung 
von  Krankheitiii  der  Fall  sein.  Denn  gestützt  auf  jenes  hört  alles 
Forschen  auf,  und  mau  beschränkt  sich  im  Wesentlichen  eiufacli  auf 
«las  Althergebrachte. 

Durch  jahrhundertelange  Angewöhnung  ist  man  dahin  gekommen, 
den  sog.  Schnupfen  in  seinen  verschiedenen  Formen  nicht  als  eine 
Krankheit,  welche  unbedingt  beseitigt  werden  muss,  anzusehen.  s«>n- 
dern  in  ihm  in  schlimmeren  Fallen  höchstens  eine  Unannehmlichkeit 
zu  erblicken,  welche  ertragen  wenlen  müsse,  da  man  sie  doch  lieht 
zu  beseitigen  vermöge.  So  konnte  es  auch  geschehen,  dass  viele  der 
wichtigen  Symptome,  welche  sowohl  eine  acute  wie  auch  chronische 
Rhinitis  so  überaus  häufig  begleiten,  gar  nicht  auf  diese  bezogen, 
sondern  vielmehr  vielfach  als  selbststandige  Krankheiten  oder  doch  als 
Symptome  srdeber.  die  aber  mit  der  Nase  gar  keine  Beziehungen 
haben  sollten,  angesehen  wurden.  Ich  brauche  hier  nur  —  ohne 
anderer  Nasenreflejiieurosen  zu  gedenken  —  auf  Asthma,  Mi- 
gräne und  Supraorbitalneuralgie,  welche  mau  heute  mit  vor- 
züglichem Erfolge  rhinocbirurgisch  zu  behandeln  vermag,  zu  ver- 
weisen. 

Die  ersten  genaueren  Untersuchungen  über  Reflexe  von  der  Na- 
si  nschleiinhaut  auf  Atlnnung  und  Kreislauf  verdanken  wir  K  rat- 
sch m er,  der  im  Jahre  1«"0  auf  experimentellem  Wege  feststellte, 
dass  durch  Heizung  der  Nasenschleimbaut  Veränderungen  in  Athmuiig 
und  Kreislauf  regelmässig  sich  einstellen.  Die  Einzelheiten  dieser 
Untersuchungen  kommen  hier  nicht  weiter  in  Betracht,  da  es  sich  für 
uns  nur  darum  handelt,  das  Bestehen  jener  Beziehungen  festzu- 
stellen. 

'!  Gern  bin  ich  der  Aufforderung  der  Redaction  d.  W..  einen  K«sny 
■bei  das  vorgeschrieben«  Thema  zu  liefern,  nachgekommen.  Die  ge- 
wünscht« Form  legte  nur  manche  Kesseln  au;  dass  ich  dal<ri  alle  ge- 
naueren lliuwei»«  auf  die  Literatur  weglasuvii  uiussic.  vetsteht  »ich 
von  »rlbst. 
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Jene  Arbeit  Kntjchraer  s,  wie  so  viele  andere  in  Akademie- 
berichten  vergrabene,  fand  aber  erst  in  unseren  Tagen  die  verdiente 
Beachtung.  Ks  erklärt  »ich  darau»  auch,  dass  vereirmttfl  klinische 
Beobwbttmgen.  welche  ein  Abhängigkeitsverhältnis*  von  Asthma  und 
Nasenschlcimhauterkrankung  darzulegen  versuchten,  mehr  als  Merk- 
würdigkeiten lange  Zeit  angesehen  wurden.  So  maehle  im  Jahre 
1*71  Voltolini  schon  darauf  aufmerksam,  dass  Nas  e  n  p  ci  1  v  p  e  n 
Asthma  bedingen  könnten.  Diese  Beobachtungen  wurden  1x74  von 
llänisch  und  1H79  von  A.  Hartmann  bestätigt.  Von  Schilffer 
wurden  im  Jahre  lH7!t,  nachdem  Weber  bereits  187-J  einen  dies- 
bezüglichen Fall  mitgetheilt  hatte,  besonders  chronische  Nasen- 
katarrbe  als  geeignet,  Astlima  zu  erzengen,  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt, eine  Thatsache,  welche  ich  seihst  noch  in  demselben  Jahn'  als  i 
zutreffend  zu  bezeichnen  Gelegenheit  fand.  Im  Jahre  IHM  sodann  ] 
wurde  das  Abbängigkeits\erhältniss  des  Asthma  von  Erkrankungen 
der  Nasenschleimhaut  durch  B.  Krilnkel  bestätigt.  Im  daran  (folgen-  | 
den  Jahre  sehen  wir  derartige  Mittheilungen  sich  mehren;  während  I 
wir  von  Deutscher  Seite  vom  Verfasser  d.,  von  Hack  und  Herzog 
solche  erhielten,  traten  von  Amerikanischer  Seite  gleichfalls  mehrere  Au- 
toren für  jenes  Abhängigkeitsverhältnis»  ein.  Es  mussle  sehr  auffal- 
lend erscheinen,  dass  diese  Krage  auf  dem  in  demselben  Jahre  in 
Wiesbaden  tagenden  Congresse  für  Innere  Mediciu  gar  nicht  berührt 
wurde,  trotzdem  die  Asthmafrage  nach  allen  anderen  Richtungen  hin 
in  ausgiebiger  Weise  Besprechung  fand.  Erklären  kann  man  sich 
diese  sonderbare  Erscheinung  wohl,  wenn  man  sich  die  traurige  Thut-  ' 
sacbe  in  Erinnerung  bringt,  dass  die  Rhinologie  damals  noch  als 
Aschenbrödel  neben  der  Laryngologie  ein  fragwürdiges  Dasein  fristete. 

Seither  haben  sich  die  Beobachtungen,  von  denen  hier  die  Rede 
ist.  mehr  und  mehr  gehäuft,  so  dass  bereits  eine  stattliche  Reihe  von 
Autoren  ans  den  verschiedenen  Sprachgebieten  ihr  Urtheil  dahin  ab- 
zugeben vermochte,  dass  in  der  That  ein  Abhangigkeitsver- 
hältniss  zwischen  Asthma  und  Nascnschteiiiihantcrkran- 
kungen  bestehe.  Natnrgemäss  konnte  es  noch  nicht  gelingen,  die 
Krage,  ob  in  allen  Füllen  das  Asthma  von  Erkrankungen  der  Nasen- 
schleimhaut  abhängig  sei,  vollständig  zu  klären.  Während  Schaffe  r 
(1*711)  hei  allen  seinen  Asthmakranken  chronische  Nasenkatarrhe  und  I 
andere  krankhafte  Erscheinungen  in  den  obersten  Luftwegen  fand, 
glaubte  ich  (lxs-J)  mich  für  überzeugt  halten  zu  können,  dass  alle 
Asthmakranke  in  den  obersten  Luftwegen,  wahrscheinlich  durchgehends 
in  der  Nase,  mehr  oder  weniger  starke  chronische  Katarrhe  bei  ge- 
nauer sachgemässer  Untersuchung  aufweisen  würden.  Ich  kann 
heute  voll  ond  ganz  bestätigen,  dass  ich  seither,  so  viele  Astlima- 
kranko  ich  auch  sah  und  in  Behandlung  bekam,  dies«;  Leberzeugung 
nicht  nur  beibehalten  konnte,  sondern  dieselbe  nunmehr  als  eine  kaum 
mehr  zu  bezweifelnd«  Thatsache  ansehen  muss. 

Eine  andere  wichtigere  Frage  ist  aber  die.  ob  man  durch  Be- 
seitigung jener  krankhaften  l'roccsse  in  den  obersten  Luftwegen  das 
gleichzeitig  vorhandene  Asthma  endgültig  zu  beseitigen  im  Stande  ist, 
mit  anderen  Worten  also,  oh  beide  zu  einander  im  Verhältnisse  von 
Ursache  und  Wirkung  stehen,  oder  ob  es  sich  nur  um  ein  mehr  oder 
weniger  zufällige*  Nebeneinander  handelt. 

Wenn   eine   Aufsehen  erregende   Thatsache  durch  wiederholte 
Hinweise  auf  dieselbe  schliesslich  einen  grösseren  Interessentenkreis  fin- 
det, so  können  wir  wohl  als  gewiss  annehmen,  dass  von   vornherein  j 
in  machet  Hinsicht  Kehler  bei  der  Beobachtung  und  bei  der  Behand- 
lung gemacht  werden.    Um  eine  Sache  möglichst  richtig  heurtheilen  ] 
zu  können,  bedarf  man  nicht  nur  eines  fleissigen  Studiums  der  vor-  j 
handenen  Literatur,  sondern  ganz  besonders  auch  eines  grösseren  Bo-  I 
obacbtiingsmateriales.    Aber  dieses  Alles  genügt  doch  noch  nicht,  um 
vor  Irrthümern  bewahrt  zu  bleiben.    Möglichsten  Schutz  dagegen  ge- 
währt  nor  die  kritische  Betrachtung  eines  jeden  einzelnen  Kalles.  I 
Itass  in  jeder  der  drei  bezeichneten  Richtungen  viel  gefehlt  worden 
ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.    Wir  können  uns   deshalb  auch 
nicht  wundem,  bald  enthusiastischen,  bald  pessimistischen,  bald  skep- 
tischen Berichten  und  Meinungsäusserungen  über  den  uns  beschäfti- 
genden  Gegenstand    zu   begegnen.     Solche   Widersprüche  bezeugen 
stets,  dass  die  fragliche  Materie  eine  noch  ungenügend  durchdachte,  | 
noch  nicht  in  Fleisch  und  Blut  ihrer  Bearheiter  übergegangen  ist.  Ich 
bin  weit  entfernt,  denselben  daraus  an  sich  einen  Vorwurf  machen 
zu   wollen;   denn   dazu  ist  die  Rhinologie  noch  zu  jung  und  zn 
wenig  ausgebaut.    Einen  Vorwurf  kann  man  nur  dort  nicht  ersparen, 
wo  man  sich  der  Einseitigkeit  schuldig  macht   und  alles  Heil  und 
allen  Beweis  beispielsweise  nur  von  dem  pathologisch  -  anatomischen 
Befunde  erwartet   und   lieber  auf  allen  Fortschritt  in  der  Therapie 
verzichtet,  als  von  dem  Dogma  der  Unfehlbarkeit  der  pathologischen 
Anatomie  abzugeben.    So  sehr  wir  auf  sie  in  Bezug  auf  das  Wesen 
einer  Krankheit  angewiesen  sind  und  jene  deshalb  stets  hochhalten 
müssen,  so  sehr  müssen  wir  uns  in  Bezug  auf  die  Verbessere  un- 


serer Therapie  unabhängig  von  ihr  erklären.  Ist  es  nicht  im  höchsten 
Grade  unlogisch,  einen  therapeutischen  Vorschlag,  der  aus  reirber  und  län- 
gerer Erfahrung  gegeben  wird,  deshalb  abzulehnen,  weil  die  patholo- 
gische Anatomie  noch  nicht  erwiesen  hat.  dass  in  dem  gegebenen 
Falle  wirklich  ein  krankhafter  Process  vorliege?  Und  Ist  es  nicht 
auch  unlogisch,  wenn  die  pathologische  Anatomie  dasjenige  als  nor- 
mal ansehen  will,  was  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  vor- 
gefunden wird?  Bei  einem  solchen  Urlbeile  müssen  doch  noch  sehr 
verschiedene  Factoren  berücksichtigt  werden,  wie  Alter,  Geschlecht, 
Lebensweise,  sociale  Stellung  etc.  der  betreffenden  Individuen;  ganz 
wichtig  und  ausschlaggebend  ist  aber  da*  Befinden  des  Individuums 
hinsichtlich  des  untersuchten  Körpcrtheiles  während  des  I.ebens.  ferner 
diesbezügliche  Resultate  etwaiger  localer  therapeutischer  Maassnah- 
men  u.  s.  w. 

Die  niannichfachen  Misserfolge  bei  der  rhinorhirurgisrhen  De- 
handluug  des  Asthma  beruhen  im  Allgemeinen  auf  dem  Dogma  von 
der  Unfehlbarkeit  der  pathologischen  Anatomie.  In  Ermangelung 
einer  unbezweifelbaren  Entscheidung,  was  normale  und  was  patho- 
logische Nascnsrhlcimhaut  sei,  hält  man  sich  im  Allgemeinen  noch 
an  Althergebrachtes,  welches  aus  einer  Zeit  stammt,  in  welcher  man 
in  der  Nase  lediglich  das  Geruchsorgan  erblickte  und  ihre  Schleimhaut 
keiner  anderweitigen  genaueren  Untersuchung  würdigte,  was  auch  bis 
heute  noch  nicht  in  genügend  umfassender  Weise  geschehen  ist.  Ich 
halte,  da  ich  auf  jenen  strieten  anatomisch  -  pathologischen  Nachweis 
im  Interesse  meiner  Kranken  nicht  warten  kann.  (1-884)  versucht, 
nach  meinen  therapeutischen  Erfolgen  möglichst  sichere  Merkmale  auf- 
zustellen, um  eine  normale  von  einer  pathologischen  Nasenschleimhaut 
im  Leben  unterscheiden  zu  können.  Nachdem  ich  bereit*  im  Jahre 
IHM  zu  der  Krkenntniss  gekommen  war,  dass  die  überwiegende 
Mehrheit  aller  Menschen  an  einem  mehr  oder  minder  hohen  Grade 
eines  sog.  chronischen  Nasenkatarrhcs  leide  —  eine  Beobachtung,  die 
seither  auch  hei  Anderen  Zustimmung  gefunden  hat  — ,  so  konnte  ich 
vorab  nicht  erwarten,  dass  in  absehbarer  Zeit  jene  Krage  von  der  normalen 
und  pathologischen  Beschaffenheit  der  Nasenscbleimhaut  durch  die 
pathologische  Anatomie  endgültig  entschieden  werden  würde.  Der 
von  mir  deshalb  eingeschlagene  Weg,  durch  therapeutische  Erfolge 
zu  einem  den  Krankon  nutzbringenden  Resultate  in  der  genannten 
Frage  zu  gelangen,  bat  mich  in  die  glückliche  Lage  versetzt,  nicht 
nur  unsere  Behandlungsmethoden  der  erkrankten  Nasenschleimhaut 

trotz  in  jeder  Hinsicht  geübter  grösster  Sorgfalt  jahrelang  theil«  ver- 
geblich, theils  mit  unvollständigem  Erfolge  hehandelter  Fälle  von 
Asthma  (und  anderen  Reflezneurosen)  wirklich  und  endgültig  zur 
Heilung  zu  führen. 

Dadurch,  dass  ich  die  Nasendouclie.  ein  „ut  aliquid  fiat",  in 
ihrer  uneingeschränkten,  kritiklosen  Verwendung  als  verwerflich  und 
schädlich  charakterisirte,  wurde  zunächst  einer  »etlveren  Therapie  der 
Weg  geebnet.  Die  nächste  Kolge  war,  dass  die  Galvanokaustik  zu 
grösserer  Geltung,  ja  fast  zur  Alleinherrschaft  gelangte.  Die  Resul- 
tate der  Behandlung  wurden  'damit  gegen  früher  zweifellos  erbeblich 
günstigere,  ja  sie  waren  manchmal  geradezu  staunenerregend.  Kreilich 
blieben  die  Rückfälle  nicht  aus,  ja  sie  beunruhigten  und  erschütterten 
nicht  selten  in  nachdrücklicher  Weise  die  Beweiskraft  und  den  Nutzen 
der  Therapie:  und  dies«'?  fand  um  so  mehr  statt,  je  mehr  man  die- 
selbe üble  resp.  zu  üben  Gelegenheit  fand.  Und  in  dieser  letzteren 
Erscheinung  müssen  wir  theilweise  auch  den  Schlüssel  gerade  für  die 
unvollkommenen  und  Mißerfolge  suchen;  wir  werden  denselben  auch 
unschwer  darin  finden. 

So  lange  die  Thatsache  von  der  Abhängigkeit  des  Asthma  von 
Nasenschlcimhauterkrankiingen  weniger  bekannt  war,  verfügte  man 
nicht  nur  über  ein  geringeres,  sondern  auch  über  ein  besseres  Kranken- 
material.  Kein  Wunder  also,  dass  auch  die  Erfolge  der  rhinochirur- 
gischen  Behandlung  im  Ganzen  bessere  waren.  Jemehr  aber  die  in 
Rede  stehende  Thatsache  in  alle  Kreise  drang  —  und  diesen 
Frfolg  verdankt  die  Welt  besonders  Hack  — ,  um  so  mehr 
Krankheitsfälle  unterwarfen  sich  einer  rhinochirurgischeii  Behand- 
lung, die  nunmehr  grossentbeils  auch  von  unberufenen  Händen 
aufgegriffen  wurde.  Die  Vermehrung  der  Krankheitsfälle,  welche  zur 
Behandlung  sich  einstellten,  beruhte  aber  zu  einem  nicht  geringen 
Theile  auf  sog.  veralteten  und  hoffnungslosen  Fällen,  die  noch  einmal 
einen  letzten  Versuch  machen  wollten.  Dass  man  bei  diesen  trotz 
niannichfacher  anfänglicher,  wenn  auch  häufig  bescheidener,  Resultate 
keine  endgültige  Heilung  in  vielen  Füllen  zu  erzielen  vermochte,  wer 
mag  sich  darüber  wundem?  Mangelhafte  technische  und  wissen- 
schaftliche Schulung  und  ungenügende  Energie  sow  ie  hand- 
werksmässiger  Betrieh  auf  der  einen  Seite  konnten  im 
Vereine  mit  ungenügender  Beachtung  der  notwendigsten 
Verbaltungsmaassregeln  in  Lehensweise  und  Beschäftigung 
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auf  der  anderen  Seite  nur  zu  unvo I Ikommenen  Resultaten 
führen. 

Wenn  man  sich  die  Thauariie,  dass  sog.  katarrhalisch  Zustande, 
besonders  wenn  nie,  wie  dies  sehr  häufig  der  Fall  ist,  «her  20  und 
30  Jahre  und  länger  noch  bestehen,  von  ausserordentlicher  Hartnäckig- 
keit sind  und  nur  durch  eine  rationell  eombinirto  locale  und  allgc- 
meine,  auf  lange  Zeit  ausgedehnte  Behandlungsmethode  schliesslich 
beseitigt  werden  können,  so  darf  man  mit  den  seither  bekannt  gege- 
benen unvollkommenen  Resultaten  einer  rhinochirurgischen  Behandlung 
des  Asthma  nicht  xu  strenge  ins  Gericht  gehen,  zumal  dir  vorhin 
angedeuteten  Verhältnisse  nur  Wenigen  ein  klares  l'rtheil  über  die 
angewendete  Therapie  von  vornherein  möglich  machen.  Zudem  ist 
es  auch  unzweifelhaft,  dass  die  günstigen  Resultate  der  rhiuoehirur- 
giseben  Therapie  des  Asthma  die  ungünstigen  bei  Weitem  überwiegen. 

Aus  diesen  Thatsachen  hiitte  man  vorsichtiger  Weise  den  Schluss 
ziehen  sollen,  dass  möglicher  Weise  die  Therapie  eine  noch  zu  wenig 
vervollkommnete,  und  spätere  Zeit  vielleicht  aiirh  hier  Besseres  zu 
leisten  im  Stande  sei.  Allein  man  suchte  unlogischer  Weise  die 
Misserfolge  gegen  die  ganze  Theorie  zu  verwenden  und  gab  dadurch 
Veranlassung,  dass  weitere  Kreise  von  derselben  vorläufig  abgeschreckt, 
und  der  Zufluss  geeigneten  Materiales  mehr  als  der  Sache  dienlich 
zeitweilig  bintangeballen  wurde.  Weit  entfernt,  daraus  den  Hethcilig- 
ten  einen  directen  Vorwurf  zu  machen,  müssen  wir  nur  constatiren. 
dass  wir  hier  lediglich  eine  reactive  Erscheinung  vor  uns  hüben, 
welche  mit  dem  Kinlenken  in  richtigere  Bahnen  auf  der  einen  Seite 
auch  ein  Einlenken  auf  der  anderen  im  liefolge  haben  tniiss. 

Fragen  wir  uns  nunmehr,  worauf  die  mangelhaften  und  Miss- 
erfolge der  rhinochirurgischen  Behandlung  des  Asthma  insbesondere 
und  zum  grossen  Theile  beruhen  müssen,  so  können  wir  einfach 
darauf  verweisen,  dass  der  eigentliche  Sitz  des  Uehels  in  der  Nase 
fast  ausschliesslich  in  der  „geschwollenen"  Schleimhaut  der  unteren 
und  allenfalls  auch  des  vorderen  Eudes  der  mittloren  Muschel  gesucht 
wird.  Dementsprechend  beschränkt  sich  die  Therapie  auch  im  Wesent- 
lichen auf  die  genannten  Orte.  Meines  Erachten»  wendet  man  hier- 
bei dem  Augenfälligen  allzusehr  seine  Aufmerksamkeit  zu.  Unter- 
stützt wird  dieses,  wie  man  unschwer  erkennt,  fehlerhafte  Verhalten 
durch  die  ganz  unbegründete  Anschauung  von  der  Normalität  der  sog. 
Schwellkiirper  in  der  Nasenschleimhaut.  Ich  will  hierbei  ganz  ausser 
Arht  lassen,  dass  ich  denselben  auf  Grund  meiner  klinischen  Er- 
fahrungen und  therapeutischen  Erfolge  entschieden  für  etwas  Abnormes 
ansehen  muss  und  dies  auch  eingehend  von  diesem  Standpunkt  aus 
zu  erklären  versucht  habe.  Die  eine  Thatsaehc  aber  kann  man  doch 
nicht  aus  der  Welt  schaffen,  dass  das  .Anschwellen'-  der  Nasen- 
schlcimhant  in  diesbezüglichen  (hier  also  Asthma-)  Fällen  stets  ent- 
weder die  asthmatischen  Besehwerden  hervorruft  oder,  wenn  sie  gerade 
bestehen,  verschlimmert.  Diese  Thatsache  drängt  aber  den  Thera|>euteti 
nothwenclig  dazu,  jene  Schwellungsfähigkeit  zu  beseitigen,  um  damit 
das  Asthma  zu  verhindern.  Kann  man,  wenn  man  solches  in  zahl- 
reichen Fällen  erreicht  hat.  etwas  Unverständiges'  oder  Unlogisches 
darin  erblicken,  wenn  man  jene  Schwellungsfähigkeit  als  etwas  Ab- 
normes und  das  Gegentheil  als  das  Normale  ansieht?  Und  muss  dies 
nicht  ganz  besonders  gelten,  wenn  man  in  allen  Nasensehlcimhaut- 
Krkrankungen,  bei  denen  jene  Srhwellungsfähigkeit  in  Betracht  kommt, 
durch  Beseitigung  derselben  alle  Beschwerden  des  Kranken  beseitigt? 

Ich  war  bereits  im  Jahre  1XM  auf  dem  richtigen  Wege,  als  ich 
annehmen  zu  müssen  vermeinte,  dass  der  sog.  Nasenkatarrh  seinen 
Ausgang  von  den  oberen  Partien  der  Nase  nehme.  Ich  konnte  da- 
mals allerdings  nur  unsichere  Merkmale  dafür  anführen.  Heute  aber 
bin  ich  in  der  Lage,  jenen  Weg.  wenn  auch  in  etwas  anderer  Richtung, 
mit  grösserem  und  sicherem  Erfolge  betreten  zu  können.  Freilich 
will  ich  heute  nicht  behaupten,  dass  die  Rhinitis  stets  nur  von  den 
oberen  Nasenpartien  ausgehe  —  dies  zu  beweisen,  bedürfte  ich  vor 
Allem  noch  zahlreichen  andersgearteten  Materiales,  als  mir  jetzt 
zumeist  zu  Gebote  steht  —  aber  das  habe  ich  durch  meine  therapeu- 
tischen Erfolge  feststellen  können,  dass,  wenn  naeh  galvanu- 
kaustiseher  oder  anderer  Zerstörung  aller  augenfälligen 
.Schwellung"  von  Nasenschleimhaut  Rcflexneurosen,  in 
unserem  Falle  also  Asthma,  nicht  ausbleiben,  damit  noch 
keineswegs  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  solche  von  der 
Nase  nicht  abhängig  seien.  Man  muss  hier  natürlich  von  jenen 
Fällen,  in  welchen  erwiesen  ist,  dass  Refleineurosen  auch  von  einer 
anderen  Stelle  des  Respirationstraetus  gewohiiheiLsmä»»ig  ausgelöst 
werden,  absehen.  Auch  kommen  im  Besonderen  selhstverstindllch 
nur  solche  Fälle  von  Asthma  (einschliesslich  des  sog.  Heuastlima) 
in  Betracht,  die  als  rein  „nenrfce"  angesehen  werden,  in  welchen 
al»o  materielle  Veränderungen,  ausser  in  Nase  und  Hachenraum,  in 
keinem  Organe  vorhanden  sind. 

Ausgehend  von  dem  Grundsatze,  das«,  wo  wir  nicht  gleich  Etwas 


finden,  deshalb  doch  uofh  nicht  gesagt  ist,  dass  Nichts  da  ist,  werden 
wir  stets  bemüht  sein,  besonders  in  denjenigen  Fällen  z.  B.  von 
Asthma,  in  welchen  alle  Therapie  uud  auch  die  rhiiiochiriirgisohe 
Behandlung  bisher  keinen  vollkommenen  F.rfolg  gewährte,  hierfür  dort 
Ursachen  zu  finden,  wo  wir  sie  mit  einigem  Rechte  als  vorhanden 
vermuthen  dürfen.  Indem  ich  hierauf  Bezug  nahm,  suchte  ich  in  zu- 
treffenden Fällen  besonders  in  der  Nase  dort,  wo  die  durch  die  Ge- 
rüstanlngc  bedingten  natürlichen  Wege  —  die  sog.  Nasengiinge 
in  Folge  von  Schleimhautsrhwellung  mehr  oder  weniger  verlegt  waren, 
diese  mit  dem  Galvanokautrr  möglichst  zu  zerstören,  um  jene  natür- 
lichen Wege  wieder  frei  und  dem  Organismus  dienstbar  zu  machen. 
Dabei  verbesserten  sich  zwar  meine  Erfolge,  aber  es  hlieb  doch  immer 
noch  dieser  und  jener,  und  in  den  letzten  zwei  Jahren  sogar  mancher 
Fall  übrig,  der  nicht  vollständig  zur  Heilung  gelangen  konnte.  Erst 
mit  dem  Auftauchen  des  Cocains  und  mit  der  Einführung  der 
Chromsäure  in  die  Therapie  der  Nasenhöhle  durch  Hering  wurde 
es  mir  durch  meine  Anwendungsweise  der  Chromsäure  möglich,  alle 
j  jene  ..geschwollenen"  Schlciiuliautpartlrn  der  Nasenhöhle  zu  beseitigen, 
welche  meiner  Vennuthnng  nach  die  Refleineurosen  in  jenen  hart- 
näckigen Fällen  bedingen  mussten.  Mit  dem  Galvanokauter  war  man 
nicht  im  Stande,  diese  in  den  engen  und  oft  auch  verengten  Gängen  der 
Nasenhöhle  gelegenen  Schwellungen  gänzlich  zu  beseitigen,  nicht 
sowohl  weil  mau  nicht  genügend  einzudringen  vermochte,  als  ganz 
besonders,  weil  nach  der  Operation  fast  regelmässig  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  Verwachsungen  an  diesen  Stellen  eintraten.  Durch  die 
Anwendung  des  Cocains  aber  wurde  man  urst  iu  den  Stand  gesetzt, 
sowohl  beurtheilen  zu  können,  ob  und  wo  geschwollene  Partien  sich 
befinden,  als  auch  den  durch  die  Chroinsiiure  bedingten  Schmerz  zu 
verhindern  oder  zu  mildern.  Nicht  selten  bilden  auch  starke  Ver- 
krümmungen und  Auswüchse  der  Nasenscheidewand  ein  Hemmnis«  für 
die  endgültige  Beseitigung  einer  Naseurefleineurose,  indem  an  den 
vorspringenden  Stellen  die  Passage  sehr  behindert  oder  gänzlich  ver- 
legt ist,"  wodurch  Reizung  der  gegeneinander  liegenden  Scldeimhaut- 
blätter  mit  ihren  Folgen  entsteht.  Mit  der  Chromsänre  ist  man, 
in  einzelnen  Fällen  unter  Zuhülfeuahme  meissrlartiger  Instrumente 
(Schiffer),  unbedingt  und  sicher  im  Stande,  hier  genügend 
Raum  zu  schaffen,  wie  überhaupt  die  Chromsäure  das.  was  sie  in 
unseren  Fällen  leisten  »oll,  mit  grösst möglicher  Sicherheit  leistet.  Ks 
bedarf  je  nach  der  Schwere  des  Falles  nur  verschieden  häufiger  An- 
wendung desselben,  also  unter  Umständen  auch  sehr  vieler  Geduld 
und  Ausdauer.  Die  Beschwerden  nach  der  Anwendung  der  Chrom- 
saure  t.ind  sowohl  individuell  wie  kasuell  sehr  verschieden;  wahrend 
unmittelbar  nachher  fast  immer  ein  starkes  Brennen  kurze  Zeit 
empfunden  wird,  macht  sich  später  zumeist  ein  VerlegLsein  der  Nase 
auf  \'Z — 24  Stunden  bemerkbar.  Je  freier  die  geätzte  Partie  wird, 
um  so  geringer  sind  ajle  Beschwerden.  Daraus  erklärt  es  sich  auch, 
warum  die  Chromsänre,  auf  die  freie  Fläche  beispielsweise  der  unteren 
Muschel  angewendet,  verhiltnissmässig  wenig  Beschwerden  macht. 

Was  nun  die  Cbronisäure-Anwendung  selbst  betrifft,  so  kann 
diese  ebensowenig  wie  die  Galvanokaustik  durch  unkundige  Hände 
geschehen.  Nicht  nur  gehört  zur  Anwendung  beider  Mittel  viel 
Liebung.  c»  ist  auch  ganz  besonders  wichtig,  dass  bestimmt  unter- 
schieden werde,  wo,  wann  und  wie  das  eine  oder  das  andere  am 
Platze  ist.  Nur  unter  solchen  Gesichtspunkten  ist  es  möglich ,  gute 
Erfolge  zu  erzielen.  Wer  solche  nicht  sogleich  erlangt,  möge  dies 
weniger  dem  angewendeten  Mittel,  als  der  Unzulänglichkeit  seiner 
Erfahrung  in  der  Verwendung  und  Anwendung  desselben  zuschreiben. 
Wohl  Niemandem  mag  es  vergönnt  sein,  sich  in  die  Methode  eines 
Anderen  sofort  ohne  Misserfolge  hineinleben  zu  können:  hat  dieser 
selbst  doch  auch  solche  zunächst  durchmachen  müssen!  Wer  sich  aber 
ernstlich  und  mit  Ausdauer  daran  macht,  wird  die  Misserfolge  immer 
seltener  werden,  die  vollen  Erfolge  aber  sich  mehren  sehen.  Dnss 
gar  nicht  selten  die  Kranken  durch  Unfolgsamkeit  an  unseren  Miss- 
erfolgen schuld  sind,  wer  mag  es  nicht  wissen?  Sie  sowohl  wie 
jene,  welche  fremde  Erfolge  nach  ihren  ersten  Misserfolgeu  messen, 
sind  aber  damit  doch  nicht  im  Stande,  die  ganze  Methode  der  Be- 
handlung zu  disrreditiren.  Sic  bringen  uns  immer  nur  iu  Erinnerung, 
dass  zu  gutem  Gelingen  auch  guter  Wille  unbedingt  erforderlich  ist: 
Mit  ihm  Alle*,  ohne  ihn  Nicht»! 

m.  Ueber  die  Ursache  der  Verbiegungen 
der  Nasenscbeidewand. 

Von 

Dr.  E.  Baumgarten, 

Specialist  in  lludapMt 
Man  liebte  es.  in  der  Medicin  Vorgange  im  Organismus,  solange, 
über  diese  keine  genügende  Erklärung  vorhanden  war,  in  ein  gewisse» 
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Dunkel  zu  hüllen.  Die  Pathologie  der  Nase  bot  dazu  günstige  Ge- 
legenheit, und  M  ist  nicht  so  lange  her,  das*  man  Ausflüsse  aus  der 
Nase,  bevor  die  Serretion  der  Schneid  ersehen  Membran  bekannt 
war,  als  Absonderungen  des  Gehirns  beschrieb.  Seil  einem  Jahrhun- 
dert weiss  man  von  Verwesungen  der  Nasenscheidewand,  man  stellte 
die  verschiedensten  Hypothesen  für  die  Ursache  de*  Zustandekommens 
auf,  ohne  das  Richtige  getroffen  zu  haben.  In  der  letzten  Zeit  be- 
sann man  schon  Deviationen  des  Septums,  wenn  sie  nicht  durch  'in 
Trauma  oder  durch  eine  Neubildung  entstanden,  als  physiologische 
Vorgänge  zu  betrachten.  So  die  neueren  Autoren,  doch  keiner  plai- 
dirt  für  eine  bestimmte  Ansicht,  sie  begnügen  sich,  die  eine  oder 
andere  altere  Theorie  als  unhaltbar  darzustellen,  und  dies  mit  Hecht, 
denn  soll  etwa  die  Annahme  Beclard»,  die  Velpeau  schon  be- 
streitet, das  Schnäuzen  immer  mit  derselben  Hand,  oder  die  Welker  s. 
dat  Schlafen  auf  derselben  Seite,  oder  die  Cloquet's,  das  Dohren 
mit  dem  Kinger  in  einer  Nasenseile  eine  genügende  Krkllirung  ab- 
geben? Kann  man  annehmen,  dass  bei  allen  Menschen  die  Schädel- 
und  Gesielitsknochen  oder  die  (iehirnhemisphären  ungleich  wachsen, 
oder  mit  (' hassaignac.  das«  da«  knorpelige  Se|itniu  in  verliraler 
Richtung  stärker  wachsend,  da  dies  am  kniH'hernen  uiehl  der  Kall 
ist,  immer  auf  die  eine  oder  andere  Seite  ausweichen  muss.  oder  das 
Jedermann  seine  Deviation  einem  Trauma  und  seinen  ersten  Gehv er- 
suchen, bei  denen  er  gefallen  ist.  zu  verdanken  hat?  Die  Annahme 
von  Schnitz,  dass  Deviationen  durch  Eintrocknen  beim  macrrirtin 
Schädel  entstehen,  und  in  einigen  Fällen  dies  auch  in  Folge  des 
Kintrm-ktiens  bei  Lebzeiten  geschieht,  hat  nie  Anklang  gefunden, 

Die  statistischen  Daten  über  die  Häufigkeit  der  Deviationen  be- 
ziehen sich  auch  nur  auf  macerirte  Schädel,  hei  welchen  der  knor- 
pelige Theil  nicht  mehr  vorhanden  war.  Ich  erwähne  nur  T heile 
asymmetrische  Septa  hei  117  Schädeln,  Zuckerkand!  14u  bei  2t«.'l 
und  Mackenzie  1 1 i T  bei  2 1  ,V2  Schädeln.  Mackenzie  gieht  aber 
an,  das*  Deviationen  unter  einem  halben  Millimeter  vernachlässig! 
wurden,  und  sagt,  dass  Deviationen,  wenn  der  vordere  Anthcil  des 
Septums  erhalten,  viel  häufiger  sein  dürften.  In  dem  mit  Kecht  mehr- 
fach helobten  Lehrhuche  Scheck1!  finde  ich  zuerst  die  Angabe,  da«* 
man  behaupten  könne,  dass  kaum  ein  Mensch  eine  ganz  gerade  Na- 
senscheidewand besitzt.  Ich  habe  auch  schon  sehr  viele  Septa  da- 
nach untersucht,  schon  bei  ineinen  <'our*eu  ans  Laryngoskopie  in 
Wien  rhiiiixkopirte  ich  jedesmal  die  Nase,  und  Ihne  dies  auch  jetzt 
noch  nebenbei  bei  allen  meinen  Kehlkopf-  und  Ohrenkranken  und 
kann  die  Richtigkeit  dieser  Aussage  nur  bestätigen.  Beinahe  gerade 
Septa  fand  ich  bei  Frauen,  die  Deviation  wird  nur  nach  mehrfacher 
Vi  rgl.  ichiing  heider  Nasengänge  manifest,  gerade  Septa  aber  fand  ich 
nur  bei  Klädeni  und  in  seltenen  Fällen  bei  Ozaenakranken.  W.s- 
halb  bei  diesen  gerade  Septa  vorkommen,  werde  ich  später  erörtern. 
Dass  durch  ein  Trauma  Deviationen  einstellen  können,  braucht  keine 
weitere  Erklärung,  gar  Mancher  hat  seine  schiefe  Nase  einem  Mit- 
schüler, einer  Pruduction  am  Glatteis  etc.  zu  verdanken  Neoplas- 
men aller  Art  bewirken,  wenn  sie  wachsen,  ebenfalls  Deviationen,  sie 
verdrängen  oder  zerstören  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  das  Septum. 
Doch  was  ist  die  Ursache  derjenigen  Verlegungen,  bei  welchen  diese 
zwei  Ursachen  nicht  vorhanden  sind? 

Cloquet  bat  so  Unrecht  nicht,  wenn  er  sagt,  dass  die  Devia- 
tionen durch  ein  gewisses  organisches  Gesetz  Zustandekommen,  doch 
erklärt  er  das  Gesetz  nicht  weiter.  Ks  ist  das  Gesetz,  das  in  hinein 
Itaume  zwei  Körper  gleichzeitig  nicht  vorhanden  sein  können,  dass 
ein  wachsender  Körper  andere  in  diesem  Kaume  befindliche  verdrän- 
gen wird,  oder  von  diesen,  wenn  sie  kräftig  genug,  im  Wachsthuin 
gehindert  wird.  Der  wachsende  Körper  ist  das  Schvvellgewebe  der 
Nasenmuscliel.  der  Kaum  der  Nasengang,  und  der  erste  Körner,  der 
der  »ich  entwickelnden  Muschel  im  Wege  stellt,  ist  die  Nasenscheide- 
wand. Der  knorpelige  Theil  ist  am  nachgiebigsten,  je  weiter  nach 
rückwärts,  desto  stärker  wird  der  knöcherne  Theil,  desto  widerstands- 
fähiger den  Muscheln  gegenüber.  Darüber  ist  man  si-|t  den  Unter- 
suchungen Zuckerkandl'*  einig,  dass  die  Deviationen  nicht  angeboren 
sind,  sie  kommen  daher  im  Kiudesatter  zu  Stande.  Um  das  siebente 
Lebensjahr,  heim  Krwachen  der  Pubertät  toginnt  erst  der  Schwell- 
körper der  Nasenmuscliel  an  Mächtigkeit  zu  gewinnen,  sich  vollends 
xu  entwickeln.  Die  Netze  füllen  sich,  psychische  und  physiche  Ein- 
flüsse verschiedenster  Art  wirken  leicht  bei  der  empfänglichen  Ju- 
gend «in,  und  wie  Ebbe  und  Flutb  wechselt  der  FYilluiigsgrad  der 
Schwellkorper.  Die  unteren  Muscheln  sind  es  zuerst,  die  ihren  F.in- 
flnss  zur  Geltung  bringen.  Rhinoskopirt  man  Kinder  im  fi.  bis  7.  Le- 
bensalter,  so  sieht  man  bereits,  dass  auf  der  einen  oder  andern  Seile 
die  untere  Muschel  mit  ihrem  unteren  freien  Rande  das  Septum, 
meist  nur  das  knorpelige,  berührt.  Untersucht  man  ältere  Kinder, 
so  siebt  man.  dass  die  untere  Muschel  der  «inen  Seite,  statistisch 
die  rechte  öfters  als  die  linke,  schon  fest  am  Septum  anliegt.  Es 


!  dringt  die  immer  mehr  und  öfter  sich  prall  anfüllende  Muschel  sich 
immer  mehr  ans  Septum  an.  bis  dieses  sich  der  Form  der  Muschel 
adaptirt.  Iiis  es.  dem  Drucke  folgend,  auf  die  andere  Seite  abweicht. 
Dies  geschieht,  wie  man  täglich  am  deviirten  Septum  sehen  kann,  am 
stärksten  an  jenem  Orte,  welcher  dem  am  meisten  vorspringenden 
Theile  der  Muschel,  nämlich  ihrem  freien  Rande  entspricht,  am  stärk- 
sten vorne  am  knorpeligen,  am  schwächsten  hinten  am  knöchernen. 
Die  eine  Muschel,  wahrscheinlich  diejenige,  die  zuerst  das  Septum 
erreicht,  gewinnt  die  Oberhand,  das  Septum  folgt  immer  mehr  ihrem 
Krücke  und  comprimirl  endlich  die  Muschel  der  anderen  Seite  bald 
nur  an  einer  Stelle,  bald  in  ihrem  ganzen  vorderen  Antheile  derje- 
nigen Form  entsprechend,  welche  die  prominentesten  Tbeile  des 
deviirten  Septum»  Zeigen.  Eine  Art  de«  Kampfe*  ums  Dasein.  Die 
andere  Muschel  muss  sich  meist  begnügen,  nach  rückwärts,  oder,  wenn 
die  (ompression  nur  an  einer  kleineren  Stelle  stattfindet,  sich  vor 
und  hinter  dieser  zu  füllen,  «ich  zu  entwickeln. 

Bilder,  wie  sie  so  oft  Iscim  Rhinoskopireu  aufgefunden  werden. 
Es  liegt  daher  in  der  Natur  der  Sache,  dass  erst  der  freie  untere 
Hand  der  einen  Muschel  das  Septum  aus  seiner  l<age  drängt,  je  nach 
Mächtigkeit  der  Muschel  und  Nachgiebigkeit  de»  Septums  bald  nur 
am  vorderen  Antheile  der  Scheidewand,  bald  bis  zum  Anfange  der 
knöchernen,  bald  bis  zum  hinteren  Drittel  dieser  Wand. 

Oft  entsprechen  die  Deviationen  beiden  unteren  Muscheln.  Beide 
Muscheln  drängen  an  das  Septum  heran,  während  es  der  einen  Muschel 
gelingt,  sich  dadurch  Raum  zu  schaffen,  dass  sie  mit  ihrem  unteren 
freien  Ramie  gleich  oberhalb  de«  unteren  Nasenganges  das  Septum 
auf  die  Seite  drängt  und  wir  als  Endresultat  eine  rinnen  förmige  Mulde 
auf  dieser  Seite  dann  sehen,  gelingt  es  der  anderen  Muschel  mit  ihrem 
mittleren  und  oberen  freien  Rande  knapp  oberhalb  der  Mulde  das 
Septum  w  ieder  auf  die  andere  Seite  zu  drängen.  Doch  kommen  diese 
S-förmigen  Deviationen  auch  durch  andere  Oriiude  zu  Stande.  Die 
mittleren  Muscheln  haben  auch  Schwellkörper.  auch  diese  füllen  sieb 
au.  auch  diese  werden,  wenn  das  Septum  durch  die  untere  Muschel 
auf  die  andere  Seite  gedrängt,  an  dieser  Seite  schneller  das  Septum 
berühren,  und  da*  Septum  als  schwächerer  Theil  muss  wieder  nacli- 
gcbcii.  Wenn  an  der  Scheidewand  unten  eine  grosse  Deviation  ent- 
steht, muss  sich  auch  au-  rein  physikalischen  Gründen  oben  eine 
compeiisatoris.  he  Deviation  bilden,  und  dieses  kommt  der  mittleren 
Muschel  sehr  zu  Sutten. 

Alles  dies  geschieht  im  jugendlichen  Alter,  bei  welchem  der  Knorpel 
und  der  Knochen  noch  nachgiebig  sind.  Der  jugendliche  Organismus 
ist  auch  sehr  ausgesetzt  den  Einflüssen  der  Temperatur  und  den  In- 
feetionen:  wie  selten  finden  wir  ein  Kind,  sei  e*  von  reicher  oder 
armer  Familie,  das  nicht  mehrmals  im  Jahre  an  Schnupfen  leidet, 
welchen  es   durch  Erkältung   oder  Infection  erhielt.     I>er  Schnupfen 

spielt  aber  eine  grosse  Rolle  bei  der  Deviati         je  öfter,    je  stärker 

Jemand  an  Schnupfen  lahorirt,  desto  grössere  Deviationen  resultiren 
daraus.  Liegt  nicht  beim  Erwachsenen,  wenn  er  Rhinitis  hy pertrophiea 
hat.  die  untere  Muschel  so  fest  in  der  Mulde  des  Septums,  die  sie 
sich  gebildet  hat.  dass  man  nur  dünne  Sonden  nud  oft  auch  diese 
schwer  dazwischen  einführen  kann,  während  die  Kuppe  der  deviirten 
Seite  »ich  so  fest  in  die  andere  Muschel  einbohrt,  das»  man  meinen 
würde,  sie  wachse  in  diese  hinein.  Das  Ist  Thatsache,  das«  Isei  Leuten, 
die  seit  Kindheit  an  chronischen  Schnupfen  leiden,  die  stärksten,  da- 
her auch  doppelseitigen  Deviationen  vorhanden  sind.  Durch  den 
Schnupfen  werden  ja  die  Muscheln  viel  anhaltender  im  vollen  Füllungs- 
grade erhalten,  sie  werden  nebenbei  auch  derber  und  daher  kräftiger 
dem  Septum  gegenüber.  Zuekerkandl  fand,  das*  die  Deviationen 
erst  im  7.  Lebensjahre  vorkommen,  das  geben  alle  Autoreu  jetzt  schon 
tu.  Erst  um  diese  Zeit  entwickeln  sich,  entfalten  sich  die  Schwoll- 
gewebe, hei  den  Knaben  stärker  als  hei  den  Mädchen,  deshalb  finden 
wir  auch,  dass  beim  Weibe  die  Deviationen  viel  geringer,  ja  oft  minimal 
sind,  weil  ihr  Musehelschwellkörper  viel  graciler  ist. 

Doch  ich  will  noch  fernere  Beweise  für  die  Richtigkeit  meiner 
Ansicht  aufführen. 

Zuekerkandl  fand,  das*  die  mittlere  Muschel  um  knöchernen 
Septum  oft  eine  Marke  in  Form  einer  Furche  hinterlässt.  Es  sind 
dies  jene  Kalle,  wo  eben  keine  obere  Deviation  zu  Staude  kam,  sei 
es,  das*  die  mittlere  Muschel  zu  wenig  kräftig  war.  oder  sei  es.  dass 
I  sie  genug  Raum  für  ihre  Füllung  besass.  Wenn  die  schwächere 
mittlere  Muschel  am  Knochen  eine  Furche,  den  Abdruck  ihrer  Form 
erzengen  kann,  mns*  dann  nicht  dio  um  so  viel  kräftigere  und 
grössere  Muschel,  um  sich  Kanin  zu  schaffen,  das  Septum  verdrängen 
können  ? 

Der  beste  Beweis,  den  ich  ins  Feld  führen  kann,  dass  dio 
Deviationen  ans  rein  mechanischer  Ursache  entstehen,  ist  das  Ver- 
halten de»  hinteren  Tbeiles  der  Nasenscheidewand.  Die  hinteren 
Muschelenden  können  sich  auch  stark  entwickeln,  sie  schwellen  auch 
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an.  doch  während  die  vorderen  sich  im  Naaengange  nur  auf  Kosten 
de«  Septurns  verbreitern  können,  «teilt  den  hinteren  das  hintere 
knöcherne  Septum  einen  unbesiegbaren  Widerstund  entgegen,  sie  müssen 
<len  geringeren  Widerstand  suchend,  nach  hinten  ausweichen  und 
mächtig,  oft  den  ganzen  Kaom  ausfüllend,  breiten  sie  sich  beiderseits, 
nieist  gleich,  im  Nasenrachenräume  aus.  Selbst  derbe  Tumoren,  die 
Knochen  usuriren,  lassen  den  kräftigen  liinteren  Muschelenden  ihren 
Platz  in  diesem  Räume.  Darüber  sind  auch  alle  Pathologen  und 
Autoren  einig,  dass  die  Clioanenschcidcwand  immer  gerade  sei,  nur 
Zuckerkand!  citirt  einen  Kall  von  (iruber,  wo  auch  da  eine 
Deviation  vorhanden  war.    der  einzige  in  der  ganzen  Literatur. 

Bei  der  Rliinnsropia  posterior  bietet  stärkere  Eiitwickelung  des 
Tuherculum   se]>ti  für  den  ersten  Moment  im  Spiegel  leicht  das  Bild 

zu.   ist   man    bald  wieder 


>  atruphicans  in  seltenen 
ier  Mehrzahl  der  an  dieser 
vorhanden  waren, 
i  diejenigen,  die  wieder  für 
dass   die  meisten  atroph  i- 


einer  Des 
orientirt. 

Ich   erwähnte,   dass   ich   bei  Ithiniti 
Füllen  gerade  Septa  fand ,   während  hei 
Krankheit  leidenden  Personen  Deviationen 

l  ud  diese  ersteren  Kalle  sind  für  mic 
meine  Ansicht  sprechen.  Ks  ist  bekannt, 
sircnden  Rhinitiden  mit  Hypertrophien  beginnen,  und  man  findet  auch 
oft  genug  heim  l'ntersiichcn  auf  der  einen  Seite  eine  noch  hyper- 
trophische untere  Muschel,  wahrend  auf  der  anderen  Seite  bereits  das 
atrophische  Stadium  ausgeprägt  i«t  In  meinen  Fällen  war  min  das 
Septnm  ausnahmslos,  den  noch  hypertrophischen  Muscheln  entsprechend, 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  deviirt.  Die  Deviationen  waren  bei 
diesen  Füllen  viel  geringer,  und  obere  Deviationen  fehlten  meist,  oder 
waren  blos  schwach  angedeutet.  Ks  gieht  aber  Fülle  von  Ozaena, 
die  von  vorneher  mit  Atrophie  beginnen,  die  zu  einer  Zeit  gerinnen, 
die  vor  der  Pubertätszeit  liegt.  Dies  sind  die  einzigen  geraden  Septa 
hei  Erwachsenen,  die  ich  sah,  »olche  Septa  durften  auch  einen  Theil 
der  für  gerade  befundenen  Septa  der  niacerirten  Schädel  abgeben. 
Ich  bekam  bei  diesen  Ozaenakranken  immer  die  Angabe,  das«  das 
Uiden  seit  frühester  Kindheit  bestehe,  doch  darf  man  nicht  deshalb 
bei  allen  seit  Kindheit  datirten  Oznenakrauken  gerade  Septa  finden 
wollen,  da  das  hypertrophische  Stadium  der  einen  Seite,  wie  wir  dies, 
von  Fall  zu  Fall  sehen  können,  oft  Jahre  lang  über  das  7.  Lebens- 
alter hinaus  andauern  kann.  Auf  einen  Befund  muss  ich  noch  auf- 
merksam machen.  Bei  nichteuropäischen  Schädeln  fand  Zuckerkandl 
schon  7ti.7  Prof,  gerade  Septa.  ähnliches  Resultat  hatte  auch  Mackenzie. 
Die  Xiehteuropäer  besitzen  wahrscheinlich  keine  so  starken  Schwell- 
gewebe  in  den  Nasenrouscueln.  besonders  die  Indianer,  denn  dies 
würde  gar  oft  bei  diesen  mit  das  feine  Geruchsvcnnögcn,  das  sie  be- 
sitzen, von  nachhaltiger  Wirkung  sein.  Ich  glaube  daher  mit  Recht 
annehmen  zu  kniinen.  dass  die  l'rsachen  der  Delationen  rein  mecha- 
nischer Natur  sind,  erzeugt  »im  den  Schwellkörpern  der  Muscheln. 

IV.    Au»  <iem  Verein  flir  innere  Metlicin  in  Berlin. 

Ueber  salicylsaures  Wismuthoxyd. 
Bismuthum  salicylicum ,  Gehe,  Dresden. 

Von 

Dr.  Halver.1) 

Meine  Herren!  Bevor  ich  Ihnen  einige  Mittlieiluugen  aus  mei- 
nen Währungen  über  die  therapeutische  Anwendung  des  salicylsauren 
Wisuiuths  mache,  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Wismutlifrage  lenken. 

Bekanntlich  werden  die  meisten  Wismuthoxydsalze  durch 
in  ganz  charakteristischer  Weist-  zersetzt.    Ks  scheidet  sich 
oxyd  mit  einem  geringen  Tlieil  der  vorhandenen  Säure  als 
basisches  Salz  ab,  während  der  grösste  Theil  der  Säure  mit  dem  noch 
übrigen  Wismutlioiyd  als  saures  Salz  gelöst  bleibt. 

Ks  sind  die  unlöslichen  basischen  Salze,  welche  in  der  Therapie 
Verwendung  gefunden  halten,  bisher  nur  zwei,  das  lud  uns,  beson- 
ders aber  in  Frankreich  viel  gebrauchte  Magisterium  Rismuthi  und 
da«  in  England  häufiger  angewandte  basisch-kohlensaure  Wismuthoxyd. 
Diesen  reiht  sich  nun  also  als  drittes  das  basisch  -  salicylsaure  Wis- 
muthoxyd an,  Bismuthum  salicyl.  (Gehe,  Dresden). 

Das  basi«ch  salpetersaure  Wismuthoxyd  der  Fliarniacopoe  enthält 
auf  100  Theile  ca.  7:1  Theile  Wismuth.  Für  das  in  Rede  stehende 
<5*  he'aclie  Präparat  fehlt  mir  eine  directe  analytische  Angabe.  Legt 

M 

C  Hol 

man  aber  die  typische  Formel  der  salicylsauren  Salze  "  'y' J°4 
der  Berechnung  zu  Grunde,  wonach  das  basisch-salicylsanr*  Wismuth 
«die  Zusammensetzung  °'«H'^«Jo<  haben  wurde,  wahrend 

•)  Vortrag  fehalten  in  der  Sitzung  am  l  Mal  ISSfi. 


Wismuth  enthaltende  saure  Salz  (""f||^j°<   »'äre,   so   würde  das 

Wismuth  mit  seinem  enormen,  das  aller  andren  Kiemente  weit  über- 
ragenden Atomgewichte  von  20H  auch  in  seiner  Verbindung  mit  dem 
hocliatumigen  Compiexe  der  Salicylsaure  noch  mit  "5,5  g  auf  100  g 
des  basischen  salicylsauren  Wismuthoxyd*  ins  Gewicht  fallen. 

Dem  Anscheine  nach  enthielte  hiernach  das  salicylsaure  Wis- 
muthoxyd mehr  Wismuth  als  das  Salpetersäure.  In  Wahrheit  könnte 
aber  sein  tiehalt  un  Wismuth  in  Folge  eines  unbestimmten  Wasser- 
gehaltes, durch  den  sich  wenigstens  das  Magisterium  ßismuthi  aus- 
zeichnet, nur  ebenso  viel  oder  gar  ein  wenig  weniger  Procent  WLsmutli 
als  der  des  Magisterium  Bismuthi  betragen. 

Kurz,  wir  dürfen  annehmen,  dass  der  Wi>tnuthgehalt  de«  basisch- 
«alicylsauren  Wismuth«  von  Gehe  ungefähr  derselbe  ist.  wie  der  des 
Magisterium  Bismuthi  der  Phannacnpoe. 

Auch  fast  ebenso  geschmacklos  ist  es;  ein  weisses  fein  krystal- 
linischc*  Pulver. 

Meine  Herren!  Seil  Monneret  1854')  das  Magisterium  Bis- 
muthi in  grossen  Dosen  bis  zu  50  g  pro  die  und  hei  vielerlei  l/eiden 
anwandle  und  zugleich  die  Krage  nach  seiner  Wirksamkeit  im  Darme 
dahin  beantwortete,  dass  das  Wismuth  eine  schützende  Decke  auf  der 
erkrankten  Schleimhaut  bilde  und  eln-n  hierdurch  wirksam  sei.  ist 
diese  Beantwortung  der  Wismutlifrage  eine  so  stehende  geworden,  dass 
ich  sie  noch  in  einer  der  neusten  deutschen  Publicationen  irgendwo 
gefunden  habe  Etwas  Wandel  in  die  Sache  brachten  die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  von  Schüler,  von  Mürset*)  und  endlich  die 
Erfolge  von  Profeaaor  Kocher  in  Hern,  1(182.  Alle  drei  erwiesen, 
dass  das  Magisterium  Bismuthi  ein  dem  Jodoform  überlegenes  Anti- 
septicum  «ei  und  zugleich  noch  blutstillende,  adstriugirende  Wirkun- 
gen auf  die  Gewebe  übe,  unter  Umständen  aber  sehr  wohl  giftige 
Eigenschaften  äussern  könne,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade  wie 
andre  saure  Wismuthsalze.  Letztere  sind  später  erfolgreich  in  Dorpat 
stinlirt  worden 

Von  alle  dem  ist  indessen  die  interne  Pathologie  und  Therapie 
wenig  lierührt  worden,  man  müsste  denn  die  mehr  wieder  beliebte 
Anwendung  des  Bismuthum  subnitrienm  bei  typhösen  Darmblutungen 
anführen  wollen. 

Indessen  wird  jeder,  der  die  Wismutlifrage  in  ihren  verschiedenen 
Entwicklungen  verfolgt  bat.  zugehen  müssen,  dass  gerade  jetzt  die 
Zeit  zu  ihrer  Lösung  auf  Internem  Gebiete  gekommen,  wenn  auch 
diese  Lösung  als  eine  keineswegs  einfache  und  summarische  sich  er- 
gehen dürfte 

Ich  selbst  habe  meine  Aufmerksamkeit  dem  Gegenstande  -eit 
dein  Jahr  1Hi',2  zugewendet  und  durch  folgenden  Fall  mich  seit  INHJ 
veranlasst  gesehen,  meine  Aufmerksamkeit  dem  salicylsauren  Wysmuth- 
oxyd  zuzuwenden.  Ein  hiesiger  College  litt  seit  lH7-i  an  immer 
häufiger  wiederkehrenden  Schinerzen  in  der  Gegend  der  Flexura  roli 
sinistra  oder  eigentlich  au  einer  Stelle,  etwas  nach  innen  und  unten 
von  der  Stelle,  wo  der  Chirurg  bei  Anlegung  des  Anus  arteficialis 
nach  Callisen- Amussat  den  oberen  Theil  des  Colon  deseendens  zu 
treffen  erwartet.  Abführmittel.  Brunnenkuren,  Diät,  Nervina.  Klektri- 
cität,  kurz  alles  was  unsere  bedeutendsten  Therapeuten  verordneten, 
unter  diesen  Traube  und  spater  Frerichs.  war  erfolglos  oder  ver- 
schlimmerte den  Znstand,  bis  Patient  IHM  heruntergekommen,  mit 
grauer  Gesichtsfarbe,  von  «einem  l/eiden  unerträglich  gequält  wurde. 
Ein  IltSgiger  Gebrauch  des  llismuthum  salicylicum  zu  0.«,  täglich 
:!mal.  ohne  jede  Nebenverordnung,  beseitigte  den  Schmerz,  ein  Wei- 
tergebranch desselben  Mittels  durch  ein  halbes  Jahr  Hess  den  Kran- 
ken in  frischen  Karben  zu  voller  Kraft  und  Körperfülle  erblühen. 
Interessant  ist.  dass  das  Leiden  1KK4  nach  bedeutenden  Anstrengun- 
gen wiederkehrte  und  eben  so  verschwand,  als  14  Tage  salicylsaures 
Wismuth  gebraucht  war.  Eine  Mittlicilung  der  von  den  behandeln- 
den Aerzten  ausgesprochenen  Vermnthungsdiagnosen  werden  Sie  mir 
als  wenig  erspriesslich  erlassen.  Jedenfalls  wies  der  Fall  nach- 
drücklich auf  die  grosse  Mangelhaftigkeit  unsrer  Diagnostik 
der  Dartiikraukheiten  und  auf  die  Wirksamkeit  des  Bis- 
muthum salicylicum  von  Gehe  in  Dresden  hin.  Ich  habe 
seitdem  in  meiner  Privatpraxis  wie  in  dem  meiner  ärztlichen  Fürsorge 
anvertrauten  Sieehenhause  Bethesda  mit  dem  Mittel  überraschende  Er- 
folge erzielt  und  im  ganzen  dabei  etwa  4'/,  Kilo  de«  Geheschen 
Präparates  verbrauchen  lassen.  Die  von  einzelnen  Personen  ver- 
brauchten Gesammtmengen  schwankten  zwischen  50  bis  200  g,  wobei 
zu  bemerken  ist.  da«,  ich  von  der  ursprünglichen  Gabe  von  <I,H  drei- 
mal täglich  in  den  letzten  zwei  Jahren  auf  etwas  geringere  Dosen 
herahgegangen  bin.  ohne  geringere  oder  langsamere  Erfolge  zu  haben. 

')  Bullet,  d.  Therapeut.  Aoiit,  Septembre  1854. 

*>  Sammlung  klinischer   Vnrträge  von  Kirhunl  Vglkniaun   No.  224. 
S.  tu». 
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Die  von  mir  jetzt  als  zwcekmissigste  Form  verwendet«  Darreichung  i«t: 
Rp.:  Bismuth.  salicyl.  (Gehe,  Dresden), 

Sarchari  bwtil  äa  25,0 
M.  f.  pulv.  divide  in  p.  aeq.  No.  40. 
I>.  &    »stündlich  1  Pulver. 
Weder  die  Darreichung   bei  nüchternem  Magen  de.»  Morgens   um  6, 
noch  die  bei  vollem,  Nachmittag«  um  2  Uhr.  machen  irgend  welche 
Unbequemlichkeit,  \orau«gesetzt,  das»  das  trockene  Pulver  mit  lauem 
Wasser  gehörig  hinuntergespült  wird.     IKt  Koth  wird   bald  völlig 
schwarz  und  bei  massiger  Ernährung  meist  ganz  geruclilo«,  bei  Luxus- 
nahrung   aber  bleibt   er  meist  etwas  riechend.    In  Oblaten  gereicht 
dürfte  daJ  Palvef  bisweilen  Magenbeschwerden  hervorrufen. 

Ks  lag  am  nächsten,  chronische  Diarrhöen .   Darmkatarrhe,  die 
jeder  andern  llehandlung  widerstanden  hatten,  in  dieser  Weise  zu  Ii«-  ! 
handeln.    So  bekam  eine,   in  Folge   einer  derartigen  Krkrankung  bis 
zum  Aeusscrsten   abgemagerte  Dame   vun  ca.  Tu  Jahren,   die  durch 
Secessus  involuntarii  seit  Jahren  au  das  Bette  gefesselt  war.  Blsiinithuiu 
raltcyl.  Gehe,  und  nahm  nach  1 ,'  Jahr  wieder  an  der  Gesellschaft  Theil,  | 
blieb  auch  bis  zu  ihrem  1 '/'  Jahie  spater  an  Apoplexie  erfolgenden  . 
Tode  gesund.    In  einem  anderen  Falle  erhielt  eine  Blödsinnig«  mit 
chronischen   Diarrhöen   und   l'rintränfeln,  ein   Bild  tiefsten  Elends, 
dasselbe  Präparat  durch   Monate,   genas  nicht  nur   von  dem  Parin- 
katarrh,  sondern   konnte   auch  weit  besser  den  Harn  halten,  hekam 
frische   Farben,   das   beständige  Abfliessen   des  Speichels   aus  dem 
Munde  hörte   auf,   die  Körperfülle  nahm   zu,  und  ein  gewisser  (irad  ' 
niederer  Intelligenz  kehrte  wieder. 

Ich  brauche  nicht  zu  erwähnen,  dass  ich  auch  bei  Phthisikerii 
das  Mittel  benutzte,  und  selbst  gegen  das  Hude  des  Lebens,  d.  h. 
beispielsweise  2  Monate  vor  dein  Knde  unstillbare  Diarrhöen  schwinden 
und  einen  Zustand  von  relativer  Kuphurie  eintreten  sah. 

F.in  besonderes  Interesse  dürften  einige  andere  Fälle  beanspruchen, 
in  denen  »ich  da.«  Mittel  scheinbar  gegen  ganz  andere  Leiden  wirksam 
erwies,  lediglich  deshalb,  weil  Vorgänge  im  Darme  der  Ausgangspunkt 
jener  anderen  Leiden  geworden  waren.  So  behandelte  ich  1MH4  einen 
Herrn,  der  gegen  seit  5  Jahren  bestehende  Schmerzen  im  Leihe,  Ob- 
struetionen  und  Magenkatarrh  fortwährend  aber  ohne  Krfolg  in  ärzt- 
licher Behandlung  gewesen  war.  Kr  konnte  wegen  grosser  Kinpfind- 
licbkeit  des  Magens  zuerst  nur  mittelst  Irrigators  die.  Hölingen  Knt- 
leerungen  haben  und  erst,  als  da«  salicylsaure  Wismuth  einen  Monat 
lang  angewandt  war.  salinische  Abführmittel  gebrauchen.  In  diesem 
Falle  trat  unter  fortwährendem  Gebrauch  des  Wismuth-Präparates  nach 
'/4  Jahr  vollständige  Genesung  ein. 

Kiue  Dame  in  den  Sechzigern  wurde  mir  als  unheilbar  rückeu- 
marksleidend  und  hierdurch  an  das  Bette  gefesselt  in  Bethesda  vor- 
gestellt Knde  1HH.1.  Die  Untersuchung  ergab  mancherlei,  was  gegen 
ein  Kürkenmarkslciden  sprach,  so  die  Möglichkeit,  im  Bette  fast  alle 
Bewegungen  mit  den  Beinen,  wenn  auch  nur  in  beschränkter  Excnrsion 
und  Kraft,  machen  zu  können,  die  absolut  richtige  l-ocalLsation  von 
Heizen  etc.  Jiaeh  etwa  einem  Monate,  der  darauf  verwendet  war, 
bedeutende  chronische  Obstruition  zu  beseitigen,  hörten  die  heftigen 
Schmerzen  in  beiden  Beinen  auf,  traten  aber  im  rechten  Beine  immer 
dann  wieder  auf,  wenn  sich  eine  stärkere  Anfüllung  des  Colon 
asceudens  und  de*  Cuecum  nachweisen  liess.  Nach  einem  Vierteljahre 
hatte  sich  die  Kranke  unter  eröffnender  Behandlung  so  weit  erholt,  dass  , 
sie  etwas  aufstehen  konnte,  sie  verfiel  aber  später  immer  wieder  iu  ihre 
Kraftlosigkeit  der  Beine.  Zugleich  waren  die  Functionen  des  Darmes 
stets  behindert.  Nachdem  dann  durch  Monate  salicylsaures  Wismuth 
angewendet  worden,  konnte  die  Kranke  gehen  und  ist  eine  gute 
Fussgängerin  geworden.  Es  liegt  hier  nahe,  einen  Ausgang  des  leiden* 
in  Reflexen  vom  Darme  zu  suchen.  Noch  mehr  für  eine  solche 
Annahme  sprach  der  Fall  einer  mit  ßromkalium  vergeblich  behandelten 
Epileptischen  mit  bald  häufigen  bald  seltenen  Anfallen,  Magengeschwür 
und  unregelmässigen  Stühle.  Das  Magengeschwür,  einmal  1.SX4  an- 
scheinend geheilt,  mittelst  der  sog.  Ziem  sseif sehen  Methode,  recidivirte, 
wurde  ebenso  behandelt,  und  dann  hinterher  längere  Zeil  Wismuth. 
salicyl-  Oehe  gegeben.  Auffallender  Weise  änderte  sich  der  ganze 
Habitus  der  Patientin,  die  Anfänge  der  epileptischen  Verblödung  gingen 
zurück,  und  sie  konnte,  nachdem  sie  in  einem  Jahre  nur  2  oder  8  i 
epileptische  Anfalle  gehabt  hatte,  entlassen  ihren  Unterhalt  als  Ge-  I 
scllsrhafteriu  erwerben. 

Eine  andere  Reflexneurosc  von  Seiten  des  Darmes  lag  in  folgen- 
dem Kalle  vor:  Ein  Werkmeister  hatte  seil  einem  halben  Jahre 
häufig  Diarrhöen  massigen  Grades  gehabt,  ohne  sich  hierdurch  beson- 
ders geschwächt  zu  fühlen,  war  aber  magerer  geworden  und  wurde 
nun  impotent.  Nachdem  50  g  salicylsaures  Wismuth  verbraucht  war, 
kehrte  die  Putenz,  nach  75  g  blühende  Fülle  zurück. 

Bekanntlich  giebt  es  Personen,  die  bei  bestimmten  Reizen  sofort 
Diarrhöen  bekommen,   hei  Aufnahme  >on  Nahrung,   bei  heftigen  Er- 


regungen, z.  B.  In  einer  Schlacht,  bei  beabsichtigtem  Coitus.  Solche 
Leute  können  in  sehr  üble  Lagen  kommen,  besonder«  dann,  wenn 
sich  bei  demselben  Individuum  dergleichen  Reflexe  häufen.  Es  ist 
ja  denkbar,  dass  so  etwas  vorkommen  könnte  Ihm  ganz  normalem 
Darme.  Meiner  Erfahrung  nach  dürfte  dieser  Fall  der  seltenere  sein. 
Oewöhnlich  handelt  es  sich  um  nachweisliche  Störungen  iu  der  Dann- 
verdauung, um  Katarrhe,  empfindliche  Stellen  des  Darmes.  Die  man- 
gelhafte Wirkung  der  Opiate,  die  in  solchen  Fällen  ja  meist  verordnet 
werden,  spricht  auch  für  eine  dauernde  Ursache  des  Utdens.  für  die 
sieb  der  Anhalt  im  Darme  findet.  Eine  wahre  Musterkarte  solcher 
Reflexe  bot  mir  18*3  ein  hiesiger  Eiseiihahnasaistent.  Das  Leiden 
bestand  etwa  '/.  Jahr.  Eine  mehrwOchentlichc  Behandlung  mit  Opia- 
ten und  evaeuirendeu  Mitteln  war  ohne  Erfolg.  100,0  llismuthum 
salicylicum  hoben  den  Zustand  auf  die  Dauer. 

Ks  scheint  mir  überflüssig  diese  Casuistik  weiter  fortzusetzen. 
Wichtiger  erscheint  mir,  meine  Erfahrungen  über  die  Arten  des  Prä- 
parates, über  seine  Giftigkeit  und  über  sein  Verhalten  im  Darm  zum 
Schlüsse  zu  erwähnen.  Schon  InvJ  wurde  ich  vor  einem  Präparate 
des  salicylsauren  Wismuth  gewarnt,  welches  einen  rüthlichen  Schimmer 
habe,  es  sollte  Uebclkeit  und  Leibschmerzen  erregen.  Später  hatte 
ich  Gelegenheit,  andere  unbrauchbare  Präparate  kennen  zu  lernen,  so 
bei  einem  Typhuskranken  1  MS.'l  ein  saures  Salz,  welches,  als  ich  es 
seilet  nahm,  merklich  corrodirend  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes 
wirkte.  Einen  traurigen  Misserfolg  hatte  ich  bei  einem  tuberculösen 
Knaben  zu  beobachten,  hei  dem  zuerst  ein  günstiger  Erfolg  der  Behand- 
lung unverkennbar  war,  da«  Präparat  nach  I4tägigem  Gebrauche  alier 
nicht  mehr  vertragen  wurde.  Da  mir  dieser  Fall  im  vorigen  Sommer 
vorkam,  wo  mir  schon  ein«  reichliche  Erfahrung  über  das  Gehe'sche 
Präparat  zu  Gebole  stand .  ohne  das«  je  dergleichen  vorgekommen, 
so  suchte  ich  den  Grund  in  der  Drogue.  die  angeblich  von  liehe  be- 
zogen sein  sollte,  und  es  ergab  sich,  dass  dies  nicht  der  Fall  war,  dass 
eine  andere  renommirte  Fabrik  die  Ursprungsstätte  war.  Das  Geho- 
sche  Präparat  wurde  später  auch  in  diesem  Falle  gut  vertragen.  Ich 
erkläre  daher  ausdrücklich,  dass  meine  Behauptungen  über  die  vor- 
zügliche Brauchbarkeit  des  salicylsauren  Wismuth  sich  nur  auf  das 
von  Gehe  in  Dresden  gelieferte  Präparat  beziehen. 

Einmal  bei  der  äusseren  Behandlung  chirurgischer  Fälle  auf  die 
Vergiftungserscheinungen  durch  Wismuthnitrat  aufmerksam  geworden, 
ist  es  mir  leicht  gewesen,  die  Anfänge  schädlicher  Wirkungen  auch 
beim  salicvlsauren  Wismuth  zu  entdecken.  Sie  treten  besonder«  bei 
sparsamer  Ernährung  und  gleichzeitiger  Obstruction  ein.  Ich  habe 
sie  bei  Versuchen  an  mir  selbst  genauer  beobachtet.  Unhehagltrlikeu, 
belegte  Zunge,  unbestimmte«  Wellgefühl  im  Magen  und  Bauche,  Wi- 
derwillen gegen  das  Präparat,  sind  die  Zeichen  beginnender  Ver- 
giftung. Meist  aber  bietet  noch  früher  die  Zunge  ein  höchst  charak- 
teristisches Aussehen,  indem  sie  grau  mit  einein  schwärzlichen  Ungs- 
strich  in  der  Mitte  erscheint. 

Vorausgesetzt,  dass  man  hierauf  achtet,  so  ist  die  Abhülfe  leicht, 
und  kein  Nachtheil  entsteht.  Ks  handelt  sich  dann  einfach  um  Dar- 
reichung einer  Dosis  Kirinusöl  oder  eines  sonst  geeigneten  Abführ- 
mittels, und  alle  Erscheinungen  verschwinden,  ohne  dass  der  Gebrauch 
des  Arzneimittels  in  obiger  Verordnungsweise  unterbrochen  zu  wer- 
den braucht. 

Deshalb  ist  der  liebrauch  des  salicylsauren  Wismuth  bei  ectati- 
schen  Zuständen  de«  Magens,  ganz  besonders  aber  hei  Pylorusstenose 
zu  widerrathen. 

Aber  ich  habe  von  Anfang  an  Sorge  getragen,  dass  Obstructiouen 
bei  Gebrauch  von  BismuÜiuui  salicylicum  vermieden  wurden,  und 
habe  so  nur  ganz  vereinzelt  jene  Anfaiigserscheiliuugen  der  Vergiftung 
gesehen.  Je  länger  übrigens  das  Präparat  gebraucht  wird,  desto 
weniger  ist  bei  der  zunehmenden  Regelung  der  Darmfunction  eine 
derartige  Störung  zu  erwarten. 

Ist  Wismuth  etwa  das  metallische  Tannin?  Gewiss  kommt  ihm 
eine  massig  adstringirende  Wirkung  zu.  aber  diese  ist  entschieden 
nicht  sein  Haupteffect  im  Dänin-. 

Die  Hauptwirkung  des  salicylsauren  Wismuth  beruht  vielmehr 
in  seinem  desinfertnrischen  Einfluss  auf  die  Contenta,  besonders  der 
tieferen  Darmpartien,  ähnlich  wie  die  des  Naphthalins.  Während 
aber  Naphthalin  nicht  längere  Zeit  vertragen  wird,  nehmen  die  Kran- 
ken ohne  Beschwerde  und  Nachtheil  monatelang  salicylsaures  Wis- 
muth. —  Die  Thäligkeit  und  Vermehrung  von  Bakterien  und  Mikro- 
kokken  im  Darme  wird  indessen  keineswegs  durch  salicylsaures 
Wismuth  aufgehoben.  Sie  findet  nur  ehe  solche  Beschränkung,  dass 
eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  ihres  Epithel«  beraubten  Ober- 
flächen im  Darme  nicht  mehr  zu  Stande  kommt. 

Zugleich  kann  man  sich  überzeugen,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Wisiiiuthkry  stalle  nicht  nur  in  den  frischen  schwarzen  Fäcalinassen 
wieder  erscheint,  sondern  auch  bei  jahrelanger  Aufbewahrung  solcher 
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«bwnrzen  wismulhhiiltigen  Kothprobon  in  ihnen  nachweisbar  ist. 
Dieser  Nachweis  ist  besonders  leit-ht  durch  starke  lmmersionssystcinc 
zu  führen,  indem  gerade  an  den  kleinsten  Krystalle.n,  die  an  Grösse 
oft  nicht  die  Tuberkelbacillen  erreichen,  die  schwarze  Schwefel» i«- 
mnthhülle  zu  gering  ist,  um  die  Durchsicht  durch  den  wohlcrbiütcneii 
Krystall  zu  hindern. 

l>i  hc  ussion. 

Herr  P.  ftuttniann:  M.  II.!  Ich  hatte  honte  vor  Tier  Wochen  durch 
Herrn  .Solger  Kenntnis«  erhalten  von  dem  salicylsaur«  n  Wisiinilh  der 
Fabrik  liehe  in  Dresden,  ich  lies»  mir  dasselbe  kommen  und  habe  einige 
Versuche  mit  (Unmlbw  angestellt.  Ich  möchle  zunächst  einige  Worte 
mit  Bezug  auf  die  chemischen  Eigenschaften  des  Bismuthum  sali.-ylieuin 
Iwmerkeu,  nämlich  da.«  für  die  Yersurhe  nur  brauchbar  ist  das  Bismuthuin 
salieylieiiui  soll  Gehe,  leb  verglich  das  letltcre  mit  einem  anderen,  tau 
einer  hiesigen  sehr  geac  hteten  grossen  chemischen  Fabrik  gelieferten  Bis- 
muthiim  salicylicum.  IMe«e  beiden  Präparate  sind  von  einander  durchaus 
difTcrent.  Man  kann  durch  eine  ganz  einfache  Untersuchung  die»«  Unter- 
schiede feststellen.  Da»  Bismuthuin  udieylicum  von  Gehe  ist  «in  weis» 
glUD  fatal  Pulver,  welches  neutral  reagitt.  geschmacklos  ist.  während  das 
von  der  Berliner  chemisehen  Fabrik  belogene  Bismuthuin  salicylicum  ein 
weisses  »lauhförmiges.  Pulver  ist,  sauer  reagirt  und  sauer  schiueckl.  Schon 
aus  ilerai  letzteren  Grunde  —  <ler  saueren  Krartion  tmd  dem  saueren  Ge- 
»« hmack  —  kann  man  erkennen,  «las«  es  sich  um  freie  Salicylsiiure  in  «lero 
Präparat  handelt,  und  iu  der  Thal,  wenn  man  das  Berliner  Bismuthum 
salicylicum  mit  Alkohol  versetzt  und  tiltrirt.  so  erholt  man  auf  Zusatz  von 
Eisenchlorid  in  dein  Kiltrat  die  bekauiite  intensiv  blau  violette  Kcartion  Uli 
Salieylsäurc,  wahrend  das  GelicVlic  Präparat  mit  dein  gleichen  Alkoholzu- 
satz  tiehandelt  iu  dem  Kiltrat  nach  Klseucliloridzusatz  kaum  eine  Spur  von 
Blaiifärtiung  zeigt.  YYruii  man  ferner  dem  Berliner  Bisniultium  salicylicum 
Aether  ««setzt,  schüttelt,  tiltrirt  und  den  Acther  abdampfen  lässt,  so  bleibt 
auf  dem  l'hrschälclicn  nur  grosse  Anzahl  von  Salieyisäure-Krystulhtn  zu- 
rück, welche  in  Alkohol  aufgelöst,  mit  Eisenchlorid  versetzt,  die  intensiv 
blau-violette  Salicyl«äure  Reartbm  geben.  Die  gleiche  Behandlung  bei  dem 
Präparat  von  liehe  (riebt  fast  keine  Spur  von  Salicylsäuie  -  Krystullen 
auf  ttein  Uhrsehälehen  und  von  ICeaction  auf  Eisenchlorid.  Daraus  geht 
hervor,  dass  das  Präparat  von  liehe  ein  wirklich  chemisches  Präparat 
ist,  wahrend  diu  von  mir  uniersuchte  Berliner  Prä|>arut  nicht-  Vrideres  zu 
»ein  scheint,  als  ein  e  inmische  Mischung  von  Wismuth  all  Salicvlsiitre. 

Herr  Solger  hat  schon  hervorgehoben,  ilass  auch  ein  erheblicher  Unter- 
schied  vorhanden  ist  unter  den  verschiedenen  Wisnuithsalzeu  in  Bezug  auf 
ihren  liehalt  an  metallischem  WLsmutb.  Die  Untersuchung  ist  bekanntlich 
höchst  einfach.  Man  braucht  nur  ein  Wismulbsalz.  also  hier  das  Bismuthuin 
salicylicum,  in  einem  Porcellantiegel  zu  glühen,  dann  verbrennt  die  Saliryl- 
»äure.  und  das  Wismuth  bleibt  zurück.  Ich  habe  nun  den  tidiall  an  Wis. 
inutb  in  dem  Uehe'sclien  und  iu  dem  Berliner  Präparat  durch  Verbrennen 
der  Salicylsäure  bestimmt.  In  I  rata  IVB  war  in  1  g  Bismuthuin  «alicylkiiio 
0,('<6!>  WisiuulhmeiiUI  enthalten,  während  in  dem  Berliner  Fabrikat  in  1  g 
nur  IV'Tl'  Wismuth  enthalten  war.  Ks  würde  also,  wenn  das  Wismuth  die 
allein  wirkende  Substanz  iu  den  Bismuthuin  salicylicum  i-t.  von  dein  Bei- 
liner  Fabrikat  schon  fast  da«  Deppelte  der  lH>«i«  erforderlich  »ein,  um  die  ' 
gleiche  Wirkung  zu  erzielen,  wie  mit  dem  Präparat  von  liehe,  t'nd,  in, 
11.!,  es  kann  gar  kein  Zweifel  sein,  das-  im  Wesentlichen  iu  lern  «alicyl-  I 
sauren  Wismuth  da«  Wismuth  da«  Wirksame  ist.  Fast  alle  Wismuth-  ! 
präparafe,  die  mau  seit  den  50er  Jahren  gebraucht,  da-  Bismuthuin  subni- 
tricuni.  da»  BilOtuthum  rarbonieiim.  auch  hie  und  da  das  Bismuthuin  J 
valeriHnkuin,  -  alle  Ihm  Präparate  wirken  im  Ganzen  genommen  iden- 
tisch Das  weist  darauf  hin,  dass  ebtft  «tan  WlNMItl  HAI  uiebi  Iii-  Saue 
die  wesentliche  Wirkung  ausübt  Wenn  da«  aber  richtig  i«t,  so  »ehe  ich 
von  vornherein  keinen  «irund  ein,  dem  Bismuthum  salicylicum  eine  höhere  ' 
Wirksamkeit  zuzusprechen,  als  ilcuu  Bi»mtithutn  «ubnitricum.  Efc  ist  mir 
kaum  zweifelhaft,  das»,  wenn  Herr  Solger  in  densellxui  Fallen,  in  welchen 
er,  wie  wir  heule  gebort  haben,  mit  solcher  Energie  Bismuthum  salicylicum 
angewandt  hat,  Bismuthum  «ubnitricum  augewandt  halle,  er  denselben  Er- 
folg erzielt  haben  würde. 

Ich  habe  nun  in  der  kurzen  Zeit,  die  »eil  der  letzten  Sitzung  vor 
4  Wochen  vergangen  ist,  einige  Versuche  angestellt  liher  die  Wirkung 
des  Bismuthum  salicylicuiu  von  liehe.  Ich  will  meine  Versuchsergebnisse 
nicht  gleichstellen  den  Resultaten  des  Herrn  .Solger,  dazu  ist  die  Zeit 
der  Anwendung  und  Beobachtung  zu  kurz,  auch  habe  ich  ila«  Präparat 
nicht  in  so  variableu  Krankheitsfällen  versucht,  und  endlich,  obwohl  wir 
von  Herru  Solger  nicht  gehört  haben,  wie  gros»  die  Zahl  der  mit  diesem 
Hirtel  von  ihm  behandelten  Kranken  war,  ist  die  Zahl  meiner  Fälle  gewiss 
erheblich  kleiner.  Ich  habe  nämlich  im  (tanzen  nur  in  Ii  Fällen  Bismuthum 
«alievUrum  von  Gehe  versucht,  darunler  ist  ein  Fall  für  die  Beurteilung 
der  Wirkung  nicht  verwendbar.  E«  bleiben  also  II  Fälle.  Diese  II  Fälle 
waren  chronische  Diarrhöen,  und  zwar  bei  6  Pbthisikeru  und  bei  5  anderen 
Kranken,  die  nicht  an  Phthise  litten  Die  von  mir  verwandte  Dosis  war 
2  stündlich  0.5  g  in  Pulvern.  Die  Kranken,  bei  denen  das  Mittel  versucht 
worden  ist.  hatten  bereits  vorher  an  Diarrhöe  gelitten  und  e»  waren  die 
vorher  gereichten  Mittel  entweder  nicht  erfolgreich  gewesen  oder  nur  von  i 
vorübergehendem  Krfcdg,  nur  in  einen  Fall  hatten  die  diarrböisrheu  Ent- 
leerungen erst  verhältiiissmässig  kurze  Zeit  be.tauden  Ich  will  kurz  «las 
Resultat  gehen.  In  2  Fällen  von  chronischer  Diarrhoe  bei  Phthise  war  ein 
guter  Erfolg  des  Bismuthum  salicylicum  nachweisbar,  in  3  Fällen  von 
Phthise  ein  massiger  Erfolg,  in  einem  Kalle  von  chronischer  Diarrhoe  bei 
Tabes  geringer  Erfolg,  in  einem  Falle  von  phthisischer  Diarrhoe  war  die 
Besserung  der  erst  vor  kurzem  entstandenen  Diarrhoe  wohl  als  spontan  zu 
bezeichnen.  In  d  Fallen,  darunter  2  mal  mit  Phthise,  2  mal  ohne  Phthise 
war  kein  Erfolg  vorhanden. 

Ich  bemerke  dann  noch,  das«,  wie  auch  schon  Herr  Solger  angegeben 
hat,  die  Dejecüonen  grausebwarz  oder  schwatz  gefärbt  sind  infolge  von 
niedergeschlagenem  Srhwefclwistnutb,  und  das»  ich  zweiten»  in  jedem 
Kalle,  wo  Bismuthum  salicylicum  gegeben  worden  war,  äusserst  deutlich 
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I  dasselbe  im  Harn  nachweisen  konnte  durch  die  bekannte,  vorhin  schon 
'  angegebene  blauviolette  Reaction  auf  Zusatz  von  Eisenchlorid. 

Endlich  will  ich  noch  kurz  erwähnen,  das»  ich  auch  da»  Hisiiiuthutn 
tannicuiu  (von  Gehe  bezogen)  in  2  Fällen  angewandt  habe,  bei  einer  Frau 
und  einem  3'/«  jährigen  Kinde,  clHuifali»  2  »tündheh  0./i  bezw.  bei  dem 
Kinde  0,2.~j  g.  aber  keine  dauernde  Wirkung  davon  gesehen  habe. 

Ich  möchte  mich  also  dahin  resutniren,  dass  wenn  man  Bismuthum 
salicylicum  versuchen  will  bei  chronischer  Diarrhoe  bezw.  den  anderen  Krank- 
heiten, die  Herr  Solger  erwähnt  hat,  man  sich  zunächst  an  das  Bismuthum 
salicylicum  von  Gehe  halten  möge,  nicht  deshalb  allein,  weil  e»  ein  reines 
chemisches  Präparat  ist,  sondern  vorzugsweise  deshalb,  weil  es  Wisniulh  in 
erheblich  grösseren  Mengen  enthält  ai»  das  andere  von  mir  uulcrsuchie 
Präparat,  das.«  ich  alwr  nicht  zweifle,  man  würde  auch  mit  anderen  Wisrnulh- 
«alzeu  in  der  gleichen  Dosis  und  längere  Zeit  fortdauernd  gegeben  dieselbe 
Wirkung  erreichen. 

Herr  Ueyden:  Gestatten  Sie  mir  zunächst,  mit  einigen  Worten  mich 
gegen  die  theoretischen  Schtussfolgerungen  des  Herrn  Gull  mann  zu  wen- 
den. Ich  glaube  nicht,  das»  sich  aus  der  chemischen  Beschaffenheit  der 
Präparate  »chliessen  lässt.  oh  das  uns  von  Herrn  Solger  empfohlene 
Bismuthum  »alicylicmn  andere  Wirkungen  habe,  als  das  uns  wohl  be- 
kannte und  lange  angewandte  Bismuthum  subuitricum,  oder  nicht.  Herr 
Solger  hat  uns  das  entere  Präparat  nach  seinen  mehrjährigen  Erfahrun- 
gen empfohlen,  und  diese  Empfehlung  eines  so  bewährten  Practlkers  wird 
für  uns  ,,hiic  Zweifel  von  Bedeutung  sein  und  uns  veranlassen  können, 
das  Mittel  in  ähnlichen  Fällen  zu  versuchen.  Dabei  handelt  e-  »ich  we- 
sentlich um  Empirie,  ich  glaube  nicht,  ilass  man  theoretisch  über  solche 
Fragen  ahurtheilen  kann. 

Was  meine  Erfahrungen  ül>er  diese-  Mittel  ln-< rifFt .  so  sind  dieselben 
ganz  neuen  Datums,  ich  habe  auch  erst  durch  Herrn  Solger  Gelegenheit 
gehabt,  dasselbe  näher  kennen  zu  lernen,  und  durch  die  Beziehungen ,  iu 
welche  wir  dabei  getreten  sind,  ist  es  geschehen,  «las»  Herr  Solger  sein- 
Erfahrungen  hier  vorlegte.  Ein  Patient  de»  Herrn  Solger,  der  mich 
wegen  einer  anderen  Angelegenheit  aufsuchte,  erzählte  mir,  das»  er  vor 
einiger  Zeit  ein  unangenehmes  Mageuühcl  gehabt  habe,  welches  ihm  durch 
ein  Pulver  se/u  schnell  curirt  «ei.  Dieses  Magenübel  bestand  in  ausser- 
ordclitlich  lästigem  Aufstnssen  etc  Auf  meine  Frage,  was  für  ein  Pulver 
dies  gewesen  wäre,  übernahm  er  e«,  Herrn  Solger  zu  fragen,  wurauf  ich 
die  beireffende  Mitthcilnng  erhielt.  Mir  -chien  dieser  Fall  von  entschie- 
dener Bedeutung,  weil  e-  sich  um  ein  ziemlich  häufiges  Hebel  handelte, 
welche«  sehr  lästig  sein  kann  und  auch  diesen  Patienten  ungemein  gequält 
hatte.  Ueberdies  entspricht  die  Wirkung  wohl  einer  rationellen  Vorstel- 
lung, indem  I  iährung»proee*»e  im  Magen  »ehr  wohl  durch  ein  »ulches  Prä- 
parat in  günstigerer  Weise  berinftusst  werden  können,  denn,  wie  bekannt, 
hat  nicht  allein  da«  Wismuth  anliscptjschc  und  antifenuentalive  Eigenschaf- 
ten, sondern  auch  der  Salicylsiiure  kommen  dieselben  iu  hohem  Maasse  zu. 

Dieser  Fall  ist  Veranlassung  gewesen,  das*  ich  iu  ein  Paar  ähnliehen 
Fällen  das  Mittel  verordnet  habe,  ich  bin  aber  noch  nicht  im  Stande .  be- 
stimmte Erfahrungen  darüber  uiilzutheilcn.  Ich  will  nur  bemerken,  das» 
auf  eine  solche  Verordnung  hin  Herr  Dr  Friedländer,  unser  bekannter 
Apotheker,  mir  uiitgethelll  hat,  da.«»  er  Risinuthuin  salicylicum  führt,  er 
schreibt  mir  aber  nicht,  ob  es  da«  Gehe  sehe  Präparat  ist. 

Ich  möchte  nun  an  Herrn  Solger  die  Frage  richten,  ober  eine  solche 
Wirkung,  die  meines  Kruchtens  »ehr  beai  hteiiswcrtli  wäre,  beobachtet  bat. 
nämlich  ilass  gerade  die  Gähmng  im  Magen  durch  das  Mittel  beschränkt 
wird? 

Herr  Ewald:  M.  Ii!  Der  Umstand,  das-  der  verehrte  Herr  Vorsitzende 
in  du-  Debatte  eingegriffen  hat.  veranlasst  mich  zu  einer  kurzen  theoretischen 
Bemerkung,  Wenn  e9  sieh  nämlich  um  eine  Abwägung  der  Wertigkeit 
der  verschiedenen  Wismuthsalze  handelt,  so  inuss  man  doch  fordern.  da«s 
zwei  Reihen  von  Experimenten  gemacht  werden,  die  mit  einander  verglichen 
werden  können,  und  nicht  nur  einseitig  wie  iu  den  vorgetragenen  Beobach- 
tungen das  salicylsaun-  Salz  ohne  l'olllrolvcrsuche  verwendet  wird.  Letz- 
tere fehlen  aber  in  den  Auseinandersetzungen,  die  uns  Herr  Solger 
gegeben  hat,  und  »omit  fehlt  jede  Unterlage  für  die  Abschätzung  der  von  ihm 
mitgetheillen  Erfahrungen  gegenüber  den  anderen  Wismiithsalzcn.  die  iu 
der  Hand  des  Herrn  Sol  ge  r  hei  gleicher  Anwendung  vielleicht  ganz  gleiche 
Resultate  ergeben  hätten  Der  Herr  Vorsitzende  i«t  trotzdem  geneigt,  die 
Wirkung  des  Bistum h um  »alicylieum  als  besonder«  hervorragend  anzuerkennen . 
Ich  kann  mich  die»em  Schluss  nicht  anschliessen  und  stimme  darin  mit 
Herrn  (iutlmann  überein,  dass  hinsichtlich  der  entscheidenden  Wirksam- 
keit de»  Bismuthum  salicylicum  aus  den  geinachten  Angaben  nichts  her- 
vorgeht- Wa»  nun  die  Wirkung  des  Präparate»  selbst  betrifft,  so  schwanken 
ja  die  Ansichten  über  den  Antheil,  welcher  dabei  dem  Wismuth  oder  der 
Salicjlsäure  zukommen  dürfte.  Bei  Dyspep«ia  flatulent.,  haben  sich  mir 
auch  eine  Reihe  anderer  antifermentativer  Mittel  von  Wirksamkeit  gezeigt, 
lieber  das  »alicylsaure  Wismuth  habe  ich  persönlich  keine  Erfahrungen, 
ich  kann  aber  darauf  hinweisen,  dass  z.  B  die  Anwendung  von  Kohle  mit 
Salicylsäure  in  vielen  Fällen  vortreffliche  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Herr  Solger:  Wenn  ich  da«  Schlu««wort  ergreife,  möchte  ich  dem 
letzten  Herrn  Redtier  zuerst  antworten.  Iii«  Anwendung  des  kohlensauren 
Wismuthüvyd  mit  Kohle  gegen  Dvspepsia  tlatulenta  ist  in  England  sehr 
beliebt.  Was  den  scheinbaren  Vorwurf  betrifft,  der  meinem  Vortrage  gc- 
trueht  wird,  dass  ich  nämlich  keine  Vergleuhsreihen  hergestellt  habe,  so 
ist  derselbe  wohl  nicht  als  Vorwurf  gefasst,  sondern  der  Herr  Redner  hat 
wohl  nur  gemeint,  das»  solche  Vergleichsreihen  zur  weiteren  Erläuterung 
und  Ergänzung  gerade  dessen  beitragen  würden,  was  ».-hon  Herr  College 
Gultinann  hervorgehoben  hat.  Nun  in.  II.!,  ich  habe  die  Absicht  gehabt, 
nichts  zu  bringen,  als  was  ich  beobachtet  habe,  und  ich  habe  eben  weiter 
nicht«  beobachtet,  als  die  Anwendung  des  Bismuthum  salicylicum.  wie  ich 
sie  mitgetheilt  habe,  ich  muss  also  mich  bescheiden,  nicht  mehr  geleistet  zu 
haben. 

Indessen  es  ist  doch  immerhin  die  eine  Seile  der  Sache  erhärtet,  ila-s 
«las  bishei  leider  garnicht  oder  durch  falsche  Präparate  falsch  hciirtheilte 

23  [a] 

Digitized  by  Google 


378 


DKl'TSiIlK  MEDKTNlSi'HE  WOClIKNSniKIfT. 


Kismuthum  salicylicum  in  einer  «einer  llandclsfonnen  ganz,  vorzügliche  Resul- 
tate in  den  passenden  Fällen  gieht- 

W«  weiter  die  Fraee  des  verehrten  llerni  Vorsitzenden  im  Bezug  auf 
die  OfchnWBHt0tgilg<  im  Millen  bctrirT),  M  Inn.««  ich  bemerken,  dazM 
ich  vrrhältnissniassig  wenig  günstige  oder  schlagende  KrTceic  mit  dein  Ge- 
drillten de«  Wismut»  in  diesen  Källcn  gesehen  hal*.  Jeder  von  UM  ver- 
ordnet wohl  Bisimithum  sulinitrieurn  in  ähnlichen  Fällen,  aber  in  hartnäckigen 
derartigen  Killen  habe  ieh  es  sehr  bald  aufgegeben,  aueh  nur  »eitere  Ver- 
nich! damit  tu  machen,  »eil  ich  zu  bemerken  glaubte,  dass  kein«  wesent- 
liche Besserung  erzielt  »  urde.  Man  kommt  durch  andere  Methoden  meisten« 
weiter,  und  ieh  erwähne  nur,  da««  die  Darreichung  von  Karlsl-ader  Sali, 
besonder«  /u  Zeilen,  wo  die  Magciilliätigkcil  nicht  in  Anspruch  genommen 
:«t.  |>a««end  angewendet  oft  »eil  mehr  wirkt. 

Wo-  nun  den  Kall  betriff),  der  mir  da«  Gliick  verschaffte,  mit  Herrn 
lieh.  Rath  l.eyden  in  diese  llenihrung  iu  kommen,  so  hai  derselbe  viel 
Kigonlbüinliches.  Seine  Geschichte  zieh)  «ich  duieh  !)  Jahr«.  K.r  war  ein 
ständiger  l'aiieut  von  Krerichs  und  kam.  uaehdem  derselbe  ihn  <•  Jahre 
behandelt  hatte,  in  meine  Behandlung.  KL«  bündelte  «ich  bei  ihm  nicht  Mo» 
um  eine  gewöhnliche  l>y«|>e|>«ie.  Gerade  in  den  Zeilen,  wo  er  am  tiefsten 
de|.rimitl  war.  hatte  er  mitunter  rrlaln  gute  NagcnvcriUniiug,  dagegen  zu 
gleicher  Zeit  wieder  erhebliche  Beschwerden  im  Leibe.  Oer  Zustand 
wechselte  «rl-r.  und  er  wurde  bisweilen  benommen  im  Kopfe,  wmn  die 
Slönitigeri  im  Darme  eintraten  Die  Giihiiiiig  im  Darm  spielte  liei  ihm 
eine  Hauptrolle.  Da  habe  ich  ihn  allerdings  wegen  dieses  letzteren  I  m- 
«lande«,  nicht  weil  der  Magen  der  eigiiffeue  Theil  zu  sein  schien,  da«  Uis- 
MAuni  «alii  ylieuui  gchraui  lieu  lassen,  und  der  Krfolg  war  der,  dass  er 
nach  14  Tagen  erklärte,  da«»  er  besser  sei.  Ich  hmiliigle  mich  nicht  da- 
bei und  lle«»  Ilm  das  Mittel  weiter  gebrauchen,  vi  da.«.«  er  iu  i  Monaten 
i.'il»  g  «ahm.  Darnach  war  er  von  seinen  He«ehwerden  so  absolut  geheilt, 
da««  ainli  nicht  annäherungsweise  je  wieder  ein  ähnlicher  Zustand  einge- 
treten ist,  und  während  er  1t  Jahre  in  einer  sehr  üblen  Lage  war,  hat  diese 
Heilung  jetzt  bereit«  2  Jahre  angehalten. 

Dem  Herrn  C'ollegeu  (iuttuiauii  hin  ich  endlich  zu  gaui  besonderem 
Danke  verpflichtet,  das«  er  die  kurze  Zeit  benutzt  hat,  das  Gehe" sehe  Prt- 

nr.it  »..  eingehend  zu  prüfen.   Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  ihn  auf  einen 
iisland  aufmerksam  tu  machen.    Kr  war  »o  gütig,  zu  tsrmerkeii,  das« 
da«  Gehe'srhe  1'riparal  ganiicht  sauer  reagire.    Nun  das  Magisterium  Bis- 

miilhi  reagirt  sauer.    Die«  j.t  nicht  nur  iu  der  i'harmako|   angegeben. 

sondern  man  kann  «ieh  leicht  daton  überzeugen.    Ich  habe  mich  noch 

g'  «'etil  X  l.lil  Iii  >-.     >i  jt.  .1..-    .  .i-   Ii  c  Ii  c'srhe  >alz   mit   llfstlllillelll  Wasser 

angerührt  mit  etwas  empfindlirhem  l.akiuuspapief  eine  deutlich  sauere  Reac- 
tion  giel.l,  ebenso  wie  auch  da«  Bismiilhtini  nilricum  eine  schwache  sauere 
liea>  tiou  hat.  Natürlich  ist  der  Gegellsalz  gegen  ein  st-hleiiitcs  Präparat 
ein  ganz  krasser.  Nehmen  «jic  ein  solches,  so  ertialteu  Sie  eine  ganz 
grol.  saure  Reartion,  während  das  (iehe'sehe  Präparat  keine  stärkere  Keac- 
ti.ni  giebt,  wie  da*  Ilisinuthuin  subiiitiiruui. 


V.    Zwei  Magnetoperationen  mit  Jany's 
Elektromagneten. 

Von 

Dr.  Nobls  in  ChemniU. 

Der  von  Jany  in  dieser  Wochenschrift  lSH.'i  No  47  veröffent- 
lichte Kall  einer  Magnetnperation  am  Auge  mit  seinem  nach  Vnltolini 
grhanten  kräftig  wirkenden  Elektromagneten  veranlasste  miel»,  Anfang« 
Dezember  lS8,r>  mit  Jany's  Elektromagneten  einen  erneuten  Ex- 
tractionsversuch  zu  machen,  um  einen  Eisensplitter  des  hinteren 
Bulbusabsehnittes  zu  entfernen,  nachdem  Ii  Wochen  vorher  die  Operation 
iui  demselben  Patienten  mit  Hirschberg  s  Elektromagneten  erfolglos 
geblieben  war.  In  diesem,  wie  in  einem  zweiten  bald  darauf  zur 
Beobachtung  gekommenen  ähnlichen  Kalle  bewahrte  «ich  der  Jany- 
schc  Elektromagnet  su  vortrefflich,  nachdem  jedesmal  der  Hirschberg'- 
sclte  Elektromagnet  mehrmals  vorher  vergeblich  angewandt  worden 
war,  dass  ich  die  Veröffentlichung  nicht  langer  verschieben  möchte. 
Beide  Beobachtungen  haben  mich  zu  der  Uoberzeugung  geführt,  dass 
d»,  wo  diese  Verletzungen  häufiger  vorkommen,  beide  Instrumente 
bereit  sein  sollen.  Ich  werde  auch  fernerhin  den  Hirscbbcrg'schen 
Elektromagneten  wegen  «einer  grossen  Handlichkeit  und  seiner  diinnen 
Pnlenden  zuerst  anwenden,  trotzdem  er  mir  mehr  als  einmal  seinen 
Dienst  versagt  hat.  Im  Besitze  des  allerdings  schwerfälligen,  aber 
ca.  10  Mal  stärker  wirkenden  Elektromagneten  von  Janv  dürft«  die 
höchst  peinliche  Erfahrung,  die  Extraction  eines  Eiscnsplittors  erfolglos 
versucht  zu  haben,  sehr  selten  gemacht  werden. 

1.  Der  4:;jährige  Fabrikschntied  E.  Weise  stellte  sich  am 
2".  October  In*;-)  vor  mit  der  Angabe,  dass  ihm  vor  '/',  Stunde 
etwas,  jedenfalls  ein  Stückchen  Eisen,  ins  linke  Auge  geflogen  «ei. 
während  er  abwärts  auf  seine  Arbeit  sah,  und  dass  das  Auge  anfangs 
wenig  und  jetzt  viel  schlechter  sehe. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgende«:  Das  linke  Auge  war  leicht 
pericoroeal  geröthot  und  hatte  2  mm  über  dem  ('entmin  der  Cornea 
eine  horizontale.  4  min  lange,  perforirende  Hornhaut»  linde,  die  vordere 
Kammer  war  wesentlich  flacher  als  rechts,  die  Linse  central  getrübt, 
sodass  nur  wenig  Licht  durchfallen  konnte.  —  T,,  Die  Trü- 

bung in  der  Linse  stellte  eine  graue,  hinter  der  lloriiliautwunilc  be- 
ginnende, von  vorn-oben  nach  liinteii-miten  gerichtete  Platte  dar,  also 


|  den  Weg  bestimmt  angebend,  welchen  der  Fremdkörper  genommen 
haben  musste.  Die  Pupille  reagirte  nur  laugsam  und  träge  auf  Atmpin. 
Das  rechte  Auge  war  normal.  Hier  sei  noch  ergänzend  bemerkt, 
da««  Patient  ld  Tage  vor  der  Verletzung  wegen  Bleudung  l«>i  seiner 
Arbeit  als  Schmied  ronvex  1,5  D.  beiderseits  zur  Arbeit  von  mir  er- 
halten hatte  und  auf  beiden  Augen  gleich  gut  sah.  Damals  war 
Ilm.  D.  1,0/1,»;  S.  =  20/40//20/4O,  blnoeullr  20/3». 

An  demselben  Tage  zur  Mittagszeit  wurde  nach  Atiästhesirung 
mit  2procenüger  Corainlösuiig  und  Verlängerung  der  (oroeawunde  mit 
Scheere  die  quellende  Linsenmasse  möglichst  entfernt  und  mit  Hirsch- 
herg's  Elektromagneten  jn  Verbindung  mit  der  gut  wirkenden 
Voltolini'schen  Tauclibattcrie.   welche  ich  schon  7 — «  Jahre  liesitzc 

I  und  in  der  letzten  Zeit  für  den  Elekrouiagneten  in  Gebrauch  nehme, 
mehrmals  bis  an  die  hinten;'  LitisenknpsH  suchend,  aber  ohne  Erfolg 
eingegangen,  dann  die  hintere  Linseukapsel  mit  Cystilom  nu«.'i<-hig 
gespalten  und  nach  unten  und  hinten  bis  weit  hinter  den  t'iliarkörp.  r 
tastend  dreimal  sondirt,  ohne  einen  Eisensplitter  entdecken  zu 
können.  Glaskörper  ging  wenig  verloren.  Unter  Eisbeutel  trat  keine 
Hcaetion  ein. 

Nachdem  die  Resorption  der  Linse  bi«  zu  vollständiger  Trübung 
der  zurückgebliebenen  ("orte.inassen  gediehen  war.  wurde  die  Ez- 
Iraction  dos  NachsUam  und  womöglich  des  im  Ange  belindlichen 
Fremdkörpers  in  Aussicht  genommen.  Da  mir  indessen  die  Arbeit 
Iber  Dr.  Jany's  nein  n  stiirkereii  Elektromagneten  zur  Hand  kam,  wurde 
die  ganze  Operation  bis  zur  Ankunft  de«  neuen  Instrumentes  ver- 
schoben. 

Am  13.  Deceniher  lsh.".  fand  nach  gleicher  IVaiiiLslrung  die 
Nachstaaroperation  ilurch  peripheren  Horakantsclinitt  nach  unten  mittelst 
Lanze  statt,  welche  ganz  schwarze  Pupille  erzielte:  alsdann  ward  erst 
mit  llirsehherg's  und  dann  mit  Jany's  Elekrrunagnet  iu  den  Glas- 
körper und  abwärts  bis  hinter  den  Ciliarköruer,  jedesmal  die  innere 
Bulbus» and  berührend,  je  zweimal  eingegangen,  ohne  den  u'esuchten 
Fremdkörper  zu  finden.  Ks  ging  etwas  mehr  Glaskörper  verloren, 
als  da«  erste  Mal,  weshalb  von  längerem  Suchen  ins  Ungewisse  Ab- 
stand genommen  wurde.  Die  Iteaction  war  unter  Eisbeutel  massig,  der 
Erfolg  ein  sehr  guter,  da  am  4.  Januar  1S.M>  mit  -+-  1O.0  |). 
S.  =  16/200  gefoldefl  w  urde.  An  demselben  T.'ure  ward  ophthalmo- 
skopisch Iu  i  erweiterter  Piipillle  gerade  nach  unten  in  der  peripheren 

,  Netzhaut  eine  grössere  blendend  weisse  Stelle  entdeckt,  in  deren 
hinterem  Theile  etwas  Dunkles  ohne  Metallglauz  zu  unterscheiden 
war.  Durch  wiederholt«  Beobachtungen  wurde  festgestellt,  dnss  die 
dunkle  Stelle  genau  im  vertikalen  Meridian  und  ungefähr  '/  bis  1  cm 
hinter  dem  Limbus  corneae  liege.  Da  das  Dunkle  genau  in  der- 
jenigen h'iclitung  lag,  welche  durch  die  primäre  llomliaiilwuude  und 
die  oben  beschriebene  platletilormige  Trübung  iu  der  Linse  gegeben 
war,  so  wurde  dasselbe  bestimmt  für  den  Fremdkörper  gehalten. 

Am  7.  Januar  IJSKii   wurde   in   tiefer   Chloroformnarkose  nach 

i  t'orai'nisirung  durch  Abtrennung  des  Muse.  rect.  infer.  mit  Anfiideluug 
des  Muskels  mit  2  Nadeln  nach  Gräfe')  und  Zurückpräparirung 
eines  nach  hinten  breiter  werdenden  Biudehautlappeus  mit  Ten un 'scher 

|  Kapsel,  die  Srlera  weithin  freigelegt  und  die  ziemlich  reichliche 
Blutung  sorgfältig  gestillt:  darauf  7  mm  vom  Limbus  beginnend  ein  fast 
II)  min  langer  Schrill  schnitt  im  verticaleti  Meridian,  wie  hei  Graefe's 
Cysticereusextraction  angelegt  und  zuerst  mit  Hirschberg's  Elektro- 
magneten 2  Mal  in  die  Wunde  hin  und  her  bewegend  und  suchend 
eingegangen,  alter  kein  Kisenspan  gefunden,  dann  Jany's  Elektro- 
magnet mit  stärker  gebogener  Spitze  in  gleicher  Weise  in  die  Wnnde 
eingeführt  und  heim  Ausziehen  ein  plötzliches  Zurückschnellen  de$ 
inneren  Wiindrandes  wahrgenommen;  erst  Kim  4.  Mal  Ausziehen  der 
Elektromagnetspitxe  aus  der  Wnnde  hing  der  dnnkle,  in  gelblichen 
weichen  Gewebsfetzen  eingehüllte  Fremdkörper  an  der  Spitze;  jedes- 
mal lieim  Entfernen  aus  der  Wunde  war  ein  stärkeres  Abschnappen 
de»  inneren  Wundrandes  wahrgenommen  worden.  Die  Gewebstheilo 
bestanden  aus  Netzhautfetzen,  welche  zugleich  mit  dem  Körper  heraus- 
gerissen worden  waren.  Nur  wenig  Glaskörper  ging  verloren,  worauf 
mit  grösster  Sorgfalt  geachtet  wurde,  damit  drr  dreimalige  Eingriff 
nicht  Schwund  des  Augapfels  zur  Folge  haben  möchte.  Nach  Ver- 
niihung  dos  abgetrennten  Muskels  und  Schltiss  der  Bindehautwuiide 
mit  2  Knopfnähten  erfolgte  keine  Reaction.  L'nter  Kisbeutel,  der 
schon   am  dritten  Tage  überflüssig  wurde,   trat  schnelle  Heilung  ein. 

|  Der  von  den  Anhängseln  befreite  Klscnspahn  stellt  eine  länglich  vier- 
eckige Platte  von  3  mm  Länge  und  2  mm  Breite  dar  und  hat  ein 
Gewicht  von  0,00t;  g.  2'/  Wochen  nach  der  letzten  Operation,  am 
2*i.  Januar  I M.SG  war  der  infraoeuläre  Druck  normal  und  mit  1).  cotivex, 
14,1)  S.  =  */J0#,  d.  h.  Kinger  wurden  bis  auf  f>  Kuss  gezählt.  Patient 
war  hei  der  ersten  Operation  21  Tage,   hei   der  zweiten  und  dritten 
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je  N  Tage  in  die  AagnbcUautiH  aufgenommen.  80.  Mai  ihh«; 
couvcx  D  14.0.  S  '•;  ,„„  Tu.  reizlos. 

2.  Der  20jähri'ge  Sehraubenschncidcr  A.  Rciinann  sUrllto  «id. 
am  22.  Dccemher  1  SH.ri  Mittag»  vor  mit  uVr  Aussage,  es  sei  ihm  vor 
1  Stande  eiti  Stückchen  Eisen  in*  linke  Auge  geflogen  und  dm  Auge 
dadurch  trübe. 

Status  praesens:  Linkes  Auge:  Geringe  llyeriimie  der  Augapfel- 
bindchaut,  im  unteren  äusseren  llornhanujiiadranten  eine  4  mm  lange, 
perforircndc,  radiär  gerichtete  llornhautwuiide  bil  1  mm  über  den 
Limhus  in  die  Srlera  reichend,  genau  dahinter  die  Iris  durchtrennt, 
aber  nicht  in  der  Wunde  eingeklemmt,  Lin*e  im  untern  PnnilUrgebiet 
getrübt,  sonst  noch  gut  durchsichtig:  vonlere  Kammer  etwas  Bacher 
als  rechts:  Einzelne  dunkle  Streifen  (vom  Wut)  im  Glaskörper:  beim 
forcirten  lllirk  gerade  nach  unten  bemerkt  man  einen  schwarzen, 
schmalen  Körper,  welcher  von  dem  in  der  Sclera  liegenden  Wund- 
winkel  nach  innen  und  genau  horizontal  gerichtet  und  feststehend  mit 
dem  Augenspiegel  zu  sehen  und  als  der  gesuchte  Fremdkörper  anzu- 
sprechen ist.  Nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  sind  die 
Verhaltnisse  noch  sicherer  zu  erkennen.  Die  ISreite  des  Fremdkörpers 
wird  auf  mehr  als  1  mm,  die  Länge  auf  10  mm  geschützt. 

Das  rechte  Auge  ist  normal  und  gut  sehend.  S.  — :  *";'.„• 
Am  12.  Deceniber  früh  nach  Anästticsiniug  durch  t 
die  Wunde  nach  I«  ideu  Seiten  mit  stumpfer  Seheero  bis 
erweitert  und  mit  H  i rsch  he r»'s  Elektromagneten  .'>  Mal  vert 
gegangen,  darauf  Jany's  Elektromagnet  mit  dünnster  Spitzt 
und  beim  2.  Male  ein  langer  dünner  Kisensplitter  ausgezi 
Fremdkörper  war  glatt  iiml  rund,  S  nun  laug,  I  mm  dick  und  0,01  g 
schwer.  Es  war  jedenfalls  ein  Stückchen  Nadel  oder  Draht  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  jede  Reaction  in  1 2  Tagen.  Die  durch  den 
Fremdkörper  \  erletzte  Linse  blähte  sich  so  sehr,  dass  sie  fast  die 
ganze  Kammer  ausfüllte  und  zur  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  und 
Vorbeugung  von  Reizznständen  am  14  Januar  1 880  unter  Coeainl- 
sirung  mittelst  Lanzeiiscltnitt  nach  unten  evtishirt  wurde.  Es  er- 
folgte Heilung  ohne  alle  Reizerscheiuungeii.  Die  weitere  Aufhellung 
der  zurückgebliebenen  Linse  lässt  Besserung  des  noch  geringen  Bok- 
22.  Mai  l*«G.     Mit  ronvex  D  12,0,  8  ,u/,. 


>caiii  wird 
auf  Ii  mm 

•blich  ein- 

i  ingefiihrl 
gen.  Der 


Dar  Vollständigkeit  halber  sei  bemerkt,  lau  streng  antisepti«ch 
durch  Ausspülung  des  Conjunctivalsackes  mit  Iprorentiger  Borsäure- 
lösuiig  vor  um)  nach  Anwendung  des  Cocain*,  darauf  vor  Beginn 
der  Operation  und  nach  Vollendung  derselben  Auswaschung  mit  Snb- 
limatlösung  1:5(HMI  verfahren  wird.  Die  Instrumente  werden  nach 
jeder  Operation  erst  in  Wasser  abgewaschen  und  dann  in  absolutem 
Alkohol  desinlicirt,  ein  Verfahren,  welches  für  den  Operateur  mit 
kleinen  Instrumenten  nicht  genug  empfohlen  werden  kann. 

In  den  vorstehenden  beiden  Fällen  ist  die  Extraetion  nur  mit 
dem  .lany  schen  ca.  in  Mal  starker  wirkenden  Elektromagneten 
^■hingen.  Gleichwohl  werde  ich  dem  gracilen  und  mit  einer 
Hand  leicht  zu  führenden  Hirsch  be  rg'schen  Instrument  slet.s  den 
Vorzug  geben  und  dasselbe  aus  diesen  Gründen  und  wegen  der  wesentlich 
dünneren  Spitzen  immer  zuerst  in  Anwendung  ziehen.  Bei  frei- 
beweglichen  oder  nur  wenig  festsitzenden  Eisenspliltem  dürft«  das- 
selbe auch  immer  zum  Kiel  führen,  und  zweifellos  das  Auge  viel 
weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Nur  wenn  der  elegante 
llirsehberg 'sehe  Elektromagnet  versagt,  nehme  ich  meine  Zuflucht 
zu  dem  voluminöseren  und  viel  stärker  wirkenden  Jan y  sehen 
Elektromagneten:  dies  dürfte  bei  allen  den  Eisenstückchon  im  Auge 
not h wendig  sein,  welche  in  Geweben  festsitzen  oder  in  die  Bulbus- 
waudiing  eingeschlagen  sind,  wie  in  beiden  mitgctheilten  Fällen.  In 
dics«r  Hinsicht  verweise  ich  noch  auf  Prof.  II i rs c hberg's  Experi- 
mente'), welche  zu  folgendem  Schlüsse  führten:  .Wenn  man  einen 
schwachen  Eisensplitter  zwei  Mal  durch  ein  Blatt  Papier  hindurch 
gesteckt  hat,  um  die  feste  Einpflanzung  in  die  Augonhäiite  in  ein- 
facher Weise  experimentell  nachzuahmen,  so  slössl  die  Extraetion  auf 
erhebliche  Schwierigkeiten." 


VL  Feuilleton. 
Aus  den  New-Yorker  m< 


(Original  -  PorrnsiHuidenz.) 

In  New  -  York  existiren  drei  Vereine  deutscher  Aerzte ,  deren 
Sitzungen  wissenschaftichem  Interesse  dienen.  Der  eine  tagt  seit  fast 
30  Jahren  ein  Mal  monatlich  im  Hause  des  Dr.  A.  Jacohi  unter 
dem  Namen:  .Wissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte"1, 
der  andere  iat  der   „Verein  der  Aerzte   der  deutschen  Dispcnsarys" 

')  Prof.  l>r.  J.  Hirsch berg.  Der  Elekliomagnet  S.  10.   1885.  Leipzig. 
Veit  A  f. 


und  der  dritte  die  «Medicinisch  -  chirurgische  Gesellschaft  deutscher 
Aerzte  der  Stadt  New -York  und  Umgegend",  welcher,  Mit  2.')  Jahren 
bestehend,  »ich  kurz  vor  nahem  Zerfall  seit  dem  Winter -Semester 
1 8H4/*5  unter  der  Uitung  seines  äusserst  rührigen  Präsidenten,  Dr. 
C.  Heitzmann  wieder  sehr  gehoben  hat.  Die  .Medicinisch -Chirur- 
gische Gesellschaft  deutscher  Aerzte  der  Stadt  New  -  York  und  Um- 
gegend-' Zählt  augenblicklich  I  SO  Mitglieder,  darunter  die  ersten  hie- 
sigen Vertreter  deutscher  Medicin.  Jeden  ersten  Montag  des  Monats 
findet  eine  Sitzung  in  den  Räumen  der  Acadomy  of  Mcdiolne  statt. 

In  einer  der  lebeten  Sitzungen  der  Gesellschaft  sprach  Dr. 
F.  Lange  „Ueber  acute  Osteomyelitis." 

Das  hohe  klinische  und  pathologische  Interesse,  welches  diese 
Krankheit  hat,  sowie  die  Wichtigkeit  für  den  practischen  Arzt,  von 
Jerselben  Notiz  zu  nehmen  —  will  er  anders  nicht  in  grosse  dia- 
gnostische Missgriffe  verfallen  —  bestimmten  Dr.  L..  dieses  Thema 
Zu  seinem  Vortrage  zu  wählen. 

Um  die  in  ihrer  Intensität  ungemein  variirende  Krankheit  zu 
illustriren,  «erden  zunächst  einige  typische,  klinische  Bilder  aus  der 
eigenen  Praxis  vorgeführt. 

1.  Die  acuteste  Form  der  0.  führt  meist  unter  schweren  typi- 
schen Allgemeinerscheiniingeu  ohne  oder  mit  0|ieration  gegen  da* 
Ende  der  ersten  Woche  znm  Tode. 

Paradigma:  Ac.  Ost.  im  oberen  Ende  der  Tibia  mit  Vereite- 
rung ib  s  Kniegelenks  und  metastatischer  Lungen-  und  Niercnaflection 
(Fettembolien  in  den  l.itngenherden]. 

2.  Der  Durt-hschnittstypus  der  Krankheit  giebt  diese  schlechte 
Prognose  glücklicher  Weise  nicht,  erhält  den  Menschen  aber  doch  für 
viele  Monate  krank.  Hin  Bild  vom  Beginne  der  typhösen  Er- 
scheinungen bis  zur  ausgebildeten  Nekrose  wird  entrollt  und  auf  die 
Wichtigkeit  der  richtigen  Stellung  der  Prognose  bei  multipler  osteo- 
myelitischer Aflection ,  sowie  ferner  auf  die  eigenthümliche  Er*chei- 
nnng  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  den  deletärsten,  aculesten  Formen 
der  Ilfiflgeloiiks-EiHzündung  im  Gegensatz  zu  den  Symptomen  der 
Coxitis  aus  anderer  Ursache,  die  passive  Beweglichkeit  des  Gelenks 
in  beinahe  charakteristischer  Weise  relativ  frei  bleibt,  dass  sieh  aber 
ein  sehr  lebhafter  Schmerz  beim  lleraufstauchen  des  Oberschenkels 
gegen  das  Aretabuliim  einstellt. 

In  diffea-ntiell-diasrnostischer  Hinsicht  kommen  bei  diesem  Typus 
der  Krankheit  vor  Allem: 

Acuter  Gelenkrheumatismus,  sodann  Pyäinio  und  Typhus  in  Be- 
tracht. An  den  oberflächlichen  Knochen  ist  die  Krankheit  manchmal 
als  Erysipel  diagiiostirirt  worden.  Eiumal  ist  It.  bei  einer  O.  a.  im 
Bereiche  des  Hüftgelenks  im  ersten  Stadium  der  Diagnose:  .Neuralgie" 
begegnet 

In  Absteigender  Linie  giebt  es  nun: 

3.  noch  dM  ganze  Reihe  leichterer  Fülle,  die  nicht  so  acut 
und   mit   weniger  erlieblichen   Zerstörungen   verlaufen.     Es  kommt 

einer  chronischen  rarencirenden  Ostitis  mit  Auftreibungen 
nd  secunilärcn  Heiden,  besonders  au  den  Epipliyseu. 
hie  und  da  zu  begrenzten  Nekrosen.  Solche  Gelenkaffectiotien  können 
späterhin  den  Charakter  der  tuberculösen  Erkrankung  haben  (sind 
auch  schon  häufig  mit  Tumor  albus  verwechselt  worden),  pathologisch 
und  besonders  prognostisch  aber  gar  nicht.  Der  Tuberkel-Bacillus  ist 
niemals  in  solchen  Fällen  gefunden. 

Redner  giebt  dann  eine  kurze  historische  Skizze  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  von  den  Arbeiten  Chassaignac's  bis  hinab  zu 
den  neueren  und  neuesten  deutscher  F'orscher. 

Rühmend  wird  eines  amerikanischen  Chirurgen,  Nathan  Smith, 
gedacht,  welcher  Finde  des  vorigen  und  Anfangs  dieses  Jahrhunderts 
Professor  des  Yale-College  in  New-Ilaaven  war  und  in  einem  nach 
seinem  Tode  pnhlicirten  Aufsatze  „Ueber  Nekrose"  das  klinische  Bild 
der  O.  n.  in  ausgezeichneter  Weise  wiedersieht.  Kr  stellte  für  den 
Chirurgen  die  Regel  auf,  dass  es  nothwendig  sei,  in  den  schwersten 
Formen  den  Knochen  zu  eröffnen  und  den  Kntzündungsproductcn 
Ausgang  zu  verschaffen.  Er  reMete  Leben  und  erhielt  funetionsfihige 
Glioder.  Schon  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  führte  er  eine  der- 
artige Operation  mit  Erfolg  aus.  während  mehr  als  50  Jahre  später 
Chassaignac  in  der  Amputatiun  das  einzige  Rettungsmittel  sah.  Frei- 
lich verlegt  Smith  die  Eiterung  nicht  ins  Knochenmark,  sondern 
zwischen  die  compacte  Substanz  und  die  innere  Beinhant. 

Wras  die  Behandlung  betrifft,  so  sollte  in  den  schwersten 
F'ällen,  wenn  die  Annahme  richtig  Ist,  dass  die  Gefahr  der  Metastase 
und  Embolie  durch  die  starke  Haumbeschr&nkung  im  Knochen  gege- 
ben ist,  so  früh  wie  möglich  in  energischer  Weise  chirurg'*«!«  vor- 
gegangen werden.  Vereiterte  Gelenke  werden  breit  gespalten  und 
drainirt,  die  Markhöhle  der  Knochen  angebohrt.  Abscesse  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  ausgesogen  und  mit  Carbolsäurelösung  (Kocher) 
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ausgewaschen.  Die  weitere  Nachbehandlung  muiu  eine  offene  anti-  I 
septische  mit  permanenter  Irrigation  »ein. 

Redner  glaubt,  in  einem  einschlägigen  Falle,  wo  der  primäre 
Proees»  in  foudroyantcr  Weise  in  der  Tibia  und  dem  Kniegelenke 
auftrat,  das  Leben  und  Glied  erhalten,  sowie  den  Process  der  Nekrose 
wesentlich  beschränkt  zu  haben. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  in  dunen  der  Process  nicht 
mit  solcher  Heftigkeit  eintritt,  ist  ein  exspectativos  Verfahren  mit 
schonenden  Eingriffen  dem  sofortigen  operativen  Vorgeben  entschie- 
den vorzuziehen.  —  Naturlich  soll  auch  die  Allgcmcinbehandlung 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

In  den  leichtesten  Formen  endlich  ist  die  Therapie  unwesent- 
lich. Wenn  sie  nur  nicht  schadet,  wird  der  Kranke  in  der  Regel 
ziemlich  gut  davonkommen. 

Besprechung  und  Behandlung  der  Nachkranhheiteii  fällt  nicht  in 
den  Kähmen  des  vorliegenden  Themas. 

Dr.  I,.  zeigt  dann  noch  sieben  höchst  interessante  Präparate,  die 
er  süniratlich  auf  operativem  Wege  seihst  gewonnen,  sowie  einige 
Photographien  und  Zeichnungen  vor.  und  knüpft  daran  noch  weitere  j 
Betrachtungen  über  normalen  und  abweichenden  Verlauf  bei  der  Aus- 
bildung der  Scquestrirung  von  Knochentheilen. 

Unter  den  Präparaten  sind  besonders  hervorzuheben: 

11  Ein  partieller  Sequester  des  Obcrschenkelkopfes  (Epiphvsen- 
lösung). 

2)  Einige  epiphysäre  und  eine  Anzahl  kleinerer  diaphys.trer  Se- 
quester, herstammend  von  einem  Kalle,  bei  dem  am  vierten  Tage 
nach  Beginn  der  Krankheit  die  Trepanation  des  Knochens  mit  Erfolg 
gemacht  wurde.  Vielleicht  wurde  dadurch  die  Ausbildung  eines 
grosseren  Sequesters  verhindert  (Fall  von  Osteom,  acut»  tibiae  mit 
gleichzeitiger  Vereiterung  des  Fußgelenks). 

3)  Als  vielleicht  nicht  in  den  Rahmen  der  typischen  Form  der 
<i  a.  gehörend:  Sehcnkelkopf  und  Segment  des  Fenmrhal«s  mit- 
sammt  drei  Knochenstückchen ,  welche  letztere  Sequester  der  Pfanne, 
de*  Kopfes  und  der  Pijdoi-  des.  Darmbeins  repräsentiren.  Diese  Prä- 
parate entstammen  dem  Hüftgelenke  eines  -441jährigen  Mannes,  bei 
dem  sich  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Cnxitis  ein  ganz  acut- 
ostüischer  Process  fast  ohne  jede  Eiterbildung,  nur  mit  Prodnction 
einer  katarrhalischen  Synovia  entwickelte.  Die  Folge  war:  „Sequestri- 
rnng  des  Gelenks  mit  schaligen  Sequestern  am  Darmhein  und  Schen- 
kelkopf und  seeundärer  Zerstörung  des  Kopfes."  —  Der  Fall  kam 
schliesslich  wegen  vitaler  Indlcallon  zur  Reseclion.  Patient  gehl  heute 
mit  Knicken  und  ist  auf  dem  besten  Wege  der  Genesung. 

In  der  lh.*cus»ioii  führte  Dr.  L.  Weber  drei  ciusdilapiRe  Kille  von 
Ost.  »c.  aus  seiner  Praxis  an.  Von  denselben  bietet  <lei  ein-  —  ••■neu 
Knaben  betreffend  —  insofern  besonderes  Interesse,  als  hei  ihm  /.u  Ende 
der  sechsjiger  Jahre  nach  fixirter  Diagnose  auf  O.  a.  das  Feinur  angebohrt 
wurde.  Pat.  starb  am  7.  Tage.  -  Bei  einem  anderen  fand  »ich  nach  Kr- 
ölltmug  eines  grossen  Ali»ee«»es  an  der  llintersrile  des  Feinur  eine  Kna- 
iIieiiKslel. 

Dr  Willy  Heyer  referirt  einen  von  ihm  im  März  1S84  in  Professor  ! 
Trendelcnbu  r  jj 's  chirurgischer  Klinik  zu  Umin  operirten  Fall  von  )«it- 
lieller  Nekrose  ile-  Feinurkopfes,  nach  überstandener  0.  a  im  oberen  Ende 
des  Feinur.  Der  circa  24jährige  Manu  hatte  knöcherne  Ankylose  im  lliift- 
gylenk  (nach  früherer  Vereiterung  des  letzteren);  in  der  Gegend  des  Tm- 
chanlvr  bestand  eine  ziemlich  scharfwiuklige  Knickung  -  geheilte  Sp..n- 
tanfrnetur  nach  Kpiphyscnlösung  —  Der  hei  der  Nekrotomie  extrsiirte  1 
Sequester  glich  sehr  genau  dein  von  Dr.  I..  zuerst  vorgezeigten  Präparate. 

Weiterhin  berichtet  M.  über  einen  Fall  von  sogenannter  reeidiviren-  | 
der  Osteomyelitis  (v.  Volkmann)  bei  einem  von  Prof.  Treniielenhurg  i 
in  demselben  Monate  operirten  Knaben  mit  Nekrose  im  oberen  lirittel  de* 
llumeiiis.    Patienl  starb  wenige  Tage  p»s[  «per.  unter  hohem  Fieber  und 
typhösen  Erscheinungen         Die  heutige  Anschauung  über  die  recidivi- 
reude  Osteomyelitis  wirij  kurz  entwickelt.  — 

Be  *Bltffnel  sich  dann  noch  eine  längere  Dehatte  ülier  Natur,  Le- 
bensbedingungen und  Wirkung  —  wenn  künstlich  injicirt  —  de»  Htaphy- 
bn-oerus  pyogenes  aureus  Bosenbach»,  sowie  über  die  Aetii.lngie  .ler  0.  ac., 
an  der  sieb  hauptsächlich  die  Herren  Lange.  .1.  Schmidt,  I..  Weber 
und  Seibert  beteiligen.  W.  M. 

VII  Banmgarten.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 
in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen,  umfassend 
Bakterien,  Pilie  und  Protozoen.  Erster  Jahrgang  1885.  Braun- 
schweig. Harald  Bruhti.    Ref.  Rihbert. 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  in  Jahresberichten,  deren 
erster  Band  für  das  Jahr  lKNj  vorliegt,  eine  in  Referaten  bestehende 
V ebersieht  der  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Mikroorganismen  zu  ; 
geben,  soweit  sie  die  Pathologie  interessiren.  Er  hat  dabei  vor 
Allem  den  Arzt  im  Auge,  dem  Gelegenheit  gegeben  werden  soll, 
.die  Entwickeluug  dieser  neuen  Disciplin  zu  verfolgen  und  sich  auf 
der  Hohe  der  Wisscmchaft  zu  erhalten".  Aber  auch  dein  Specialiston, 
dem  es  bei  der  stetig  anwachsenden  Literatur  immer  schwieriger  ' 


wird,  alle  neuen  Erscheinungen  kennen  zu  lernen,  hofft  er  eine  will- 
kommene Gabe  zu  bieten. 

Der  reichhaltige  Stoff  ist  so  geordnet,  dass  die  Lehrbücher  und 
Cnmpendien  vorangestellt  sind.  Dann  folgen  die  Originalabhandlungen 
mit  den  Hauptmbriken  der  parasitischen,  der  saprophytischen  Orga- 
nismen und  der  allgemeinen  Technik.  Der  erste  dieser  drei  Ab- 
schnitte behandelt  die  Mikrokokken,  Bacillen,  pathogenen  Spirillen. 
Artinomyres,  pathogenen  llyphomyceten  und  Protozoen.  An  der 
Spitze  der  einzelnen  Capitel  stehen  die  nach  dem  Namen  der  Autoren 
geordneten  und  nuroroerirten  Titel  der  Abhandlungen,  auf  die  im 
Text,  der  natürlich  die  Arbeiten  nach  dem  Gegenstand  zusammen- 
stellt, durch  Anführung  der  Zahlen  verwiesen  wird.  Mit  Erfolg  hat 
Verf.  sich  bemüht,  den  Inhalt  der  Abhandlongen  treu  und  gewissen- 
haft wiederzugeben.  Vielfache  kritische  Besprechungen  sind  als  An- 
merkungen angefügt,  so  da*»  die  fortlaufende  referirende  Darstellung, 
die  annähernd  2<Hi  Seiten  umfasst,  nicht  unterbrochen  wird.  Wo 
es  für  das  Verständnis»  nötliig  schien,  wie  z.  B.  bei  den  Plasmodien 
der  Malaria  nach  Marchiafava  und  Celli,  sind  die  OriginalabbU- 
dungen  beigegeben. 

Wir  glauben,  dass  der  Bericht  den  oben  bezeichneten  Zwecken 
durchaus  gerecht  wird,  nur  eine  kleine  redactionelle  Aenderung 
möchten  wir  in  Vorschlag  bringen.  Sie  betrifft  die  äussere  Anord- 
nung des  Stoffes.  Was  freilich  die  llauptcapitel  angeht,  »o  miiss  die 
Eintheihing ,  so  lange  wir  noch  kein  allgemein  gültiges  System  der 
Mikroorganismen  haben,  jedem  Einzelnen  überlassen  bleiben.  Aber 
es  dürfte  sich  empfehlen,  das  Buch  für  Diejenigen,  welche  es  nicht 
fortlaufend  lesen,  solidem  zum  Nachschlagen  einzelner  Abschnitte 
benutzen  wollen,  dadurch  noch  etwas  handlicher  zu  machen,  dass 
die  grösseren  Rubriken  auch  äusserlieh  in  l'nterahtheilungen,  z.  B. 
Tuberciilose,  Cholera,  zerfallen,  so  dass  das  Aufsucheu  derselbe*  er- 
leichtert wird. 

VIII.  Jo«.  Möller,  Mikroskopie  der  Nahrunga-  und  Gentu»- 
mittel  aus  dem  Pflanzenreich,  mit  üoh  Originalholzachuitteu.  Ber- 
lin. Springer.  Ihm;.    Ref.  A.  Pfeiffer- Wiesbaden. 

Das  vorliegende  Werkeben,  in  erster  Linie  für  den  Nahrungs- 
inittelcl.emiker  bestimmt,  wird  von  demselben  gewiss  mit  Freuden 
begrüsst  werden,  und  jedem,  der  es  wirklieh  studiren  und  an  seiner 
Hand  die  Untersuchungen  ausführen  wird,  auch  »icher  ein  getreuer 
Rathgeher  sein. 

Der  Haupts  nrzug  desselben  besteht  aber  darin,  dass  Verfasser 
bestrebt  ist,  den  Chemiker,  der  gewöhnlich  mit  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen nicht  eben  auf  dem  besten  Fusse  steht,  anzuleiten,  wio 
er  sieh  die  nötliig»  Sicherheit  in  der  richtigen  Beurtheilung  dieser 
thatsä.-hlich  überaus  schwierigen  Fragen  durch  ernste  Arbeit  mit  der 
Zeit  aneignen  kann.  Ks  ist  also  durchaus  kein  Nachschlagebuch, 
sondern  will  wirklich  durchgearbeitet  sein.  Angenehm  berührt  wird 
der  Leser  durch  den  ruhigen  Ton  der  Sicherheit,  mit  dem  das  auf 
eigner  Erfahrung  basirte  Urtheil  des  Verfassers  sich  darbietet. 

Die  reichliche  Beigabe  wirklich  der  Praxis  entnommener  Abbil- 
dungen verleiht  dem  Werke  aber  einen  erhöhten  Werth,  namentlich 
gegenüber  den  bisher  üblichen  mikroskopischen  Bildchen  der  bekannten 
Lehrbücher  über  Nahrungsmitleluiitcrsuchungen. 

Auf  den  Inhalt  näher  einzugehen,  verbietet  »ich  liier  von  selbst, 
wer  sich  aber  für  diese  Seite  der  mikroskopischen  Forschung  inter- 
essirt.  dem  empfehle  ich  das  Buch  aufs  Angelegentlichste.  Für  den 
Nahrungsuiittelchcmiker  aber  ist  dasselbe  geradezu  unentbehrlich. 

IX.  W.  Th.  Renz.  TJeber  Krankheiten  de»  Rückenmarkes 
in  der  Schwangerschaft  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann,  lsstl.  •>:>  Seiten. 
Ref.  Edinger-Frankfurt  a.  M. 

Renz,  der  seit  laugen  Jahren  Badearzt  in  Wildbad  ist,  besitzt 
zweifellos  eine  sehr  grosse  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  centraler  Er- 
krankungen des  Nervensystems.  Es  ist  deshalb  von  grossem  Interesse, 
aus  der  vorliegenden  kleinen  Schrift  zu  erfahren,  dass  ihm  kein  Fall 
von  specicll  durch  die  Schwangerschaft  bedingter  und  irgend  einen 
speeifischen  Charakter  tragender  ltiickcuuiark*erkrankung  bekannt 
wurde.  Am  häufigsten  mögen  wohl  Paraplcgien,  die  während  der 
Schwangerschaft  auftreten,  der  Osteumalacie  zuzuschreiben  sein.  Eine 
von  R-  mitgetheilte  Statistik  zeigt,  wie  ausserordentlich  häufig  diese 
Erkrankung  übersehen  und  ein  Kückenmarksleiden  diagnostieirt  wird. 
Specicll  kommt  Renz  die  von  Lehmann-Oynhauseu  beschriebene 
„Sacrallähiuung-  als  in  dieser  Beziehung  mindestens  verdächtig  vor. 
Eine  Anzahl  ausführlicherer  Krankengeschichten,  welche  R.  mittheilt, 
zeigen,  dass  während  der  Gravidität  verschiedene  Formen  von 
Kückenmarkskrankheiten  auftreten  können;  multiple  Sklerose,  Quer- 
läsion  (durch  Neubildung?)  und  atrophische  Spinallähmuiigen.  Die 
„Grauditütslähmungeii*  bilden  eben  für  ihn  keine  besondere  Gruppe. 
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X.  J.  Hir.ehberg  Der  Elektromagnet  in  der  Augen- 
heilkunde.   Leipzig.    Veit  ,..  Comp.    18*5.    M.  IltltllM. 

Verfasser  theilt  in  vorliegender  Monographie  seine  Erfahrungen 
über  Extraction  von  Fremdkörpern,  in  erster  Linie  von  Eisen  splittern, 
nus  dem  Innern  des  Auges  mit.  IM  ein  solcher  in  den  Glaskörper 
eingedrungen,  so  empfiehlt  er,  den  Weg  zu  demselben  entweder  durch 
den  meridionalen  Skleralschnitt  in  der  Gegend  des  Aequatnr  bulhi  zu 
eröffnen,  oder  dnreh  einen  Schnitt  am  llomhautrande.  indem  man 
nach  Entfernung  der  Linse  oder  tiacb  Zerschncidung  ihrer  Beste  von 
der  tellerförmigen  Grube  aus  vordringt.  Die  Operation  wird  entweder 
primär  vorgenommen,  ehe  es  zur  Reizung  durch  den  eingedrungenen 
Fremdkörper  gekommen  ist.  d.  Ii.  Innerhalb  der  ersten  24  Stunden, 
oder  serundär  im  Stadium  der  Reizung,  welche  sich  an  das  Ein- 
dringen des  Fremdkörpers  anschlichst  und  Iii*  zur  umschriebenen  oder 
selbst  diffusen  Eiterbildung  im  Glaskörper  ansteigen  kann,  oder  aber 
tertiär,  wenn  nach  Ablauf  der  primären  Reizung  wegen  Anwesenheit 
oder  Lageverändening  eines  im  Glaskörper  beweglichen  Metallstückes 
eine  neue  Entzündung  ausgebrochen  ist.  Ist  der  Wundkanal  noch 
offen  und  bequem  zugänglich,  so  führe  man  den  Elektromagneten  so- 
fort hindurch  und  nehme  eine  sofortige  curative  Soudirung  vor.  Bei 
kleinen  Eisensplittern  erzielt  man  durch  die  Operation  selbst  noch  in 
spateren  Phasen  der  traumatischen  Erkrankung  oft  einen  vollkommenen 
Erfolg,  bei  mittelgrossen  Splittern  kann  man  nur  von  der  primären 
Operation  eine  günstige  Wirkung  erwarten,  und  bei  grossen  ist  die 
Erhaltung  des  Bulbus  überhaupt  sehr  fraglich.  Am  besten  ist  es,  das« 
jeder  Fall,  da  der  Eisensplitter  im  Glaskörper  durch  den  von  seiner 
Oxydation  ausgebenden  Reiz  eine  Eiterbildung  veranlasst,  möglichst 
veitig  operirt  wird.  Liegt  die  Eingangsöfftitmn  in  der  Hornhaut  oder 
nahe  ihrem  Rande,  so  ist  der  mcridionale  Skleralschnitt  vorzuziehen, 
da  die  Operation  durch  die  Linse  hindurch,  «eiche  dabei  entfernt 
werden  muss,  aber  doch  immer  nur  unvollkommen  sich  einkapseln 
liisst,  weit  schlechtere  Chancen  bietet.  Ist  die  Eingangsöffnung  der 
Sklera  in  einiger  Entfernung  vom  O.inealrande  und  der  Fremdkörper 
sichthar  oder  durch  einen  hellen  Reflex  ans  dem  Blutgerinnsel  noch 
soeben  erkennbar,  so  wird  der  Magnet  in  die  Skleralwunde  einge- 
führt, die  letztere  nöthigen  Kalles  noch  etwas  erweitert.  Arn  besten 
wird  der  Schnitt  hinter  der  Ciliarregion  in  der  Aequalurialgegend  in 
meridionahr  Richtung  geführt.  Alsdann  stösst  man  das  Gräfe'sche 
Messer  in  den  Glaskörper  etwa  bis  in  die  Gegend  des  Eisensplitters, 
so  dass  jener  bis  dahin  vollständig  gespalten  wird.  Her  Magnet  wird 
darauf  eingesenkt,  einige  Sekunden  darin  gelassen,  und.  wenn  die 
Diagnose  richtig  war,  mit  dem  Fremdkörper  ausgezogen. 

XI.  C.  Schweigger.     Handbuch   der  Augenheilkunde. 

5.  verbesserte  Auflage.  Berlin.  A.  Hirachwald.  1SH5.  Ref.  Horat- 
mann. 

Trotz  der  in  den  letzten  .fahren  erschienenen  grossen  Anzahl 
von  Lehrbüchern  der  Augenheilkunde,  behauptet  das  Werk  von 
Schweigger  nach  wie  vor  den  ihm  gebührenden  Platz.  Dasselbe, 
dessen  erste  Auflage  1 M7 1  erschienen  war.  liegt  jetzt  bereits  in  der 
fünften  vor.  Diese  neue  Auflage  ist,  um  sie  vollständig  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  anzupassen,  wesentlich  umgearbeitet  und 
erweitert  worden.  Fast  jcdi-s  Kapitel  enthält  wichtige  Verbesserungen; 
besondere  Berücksichtigung  erfuhren  die  I^ehre  vom  Schielen  und 
die  Krankheiten  der  Conjuneüva,  Cornea  und  Iris. 

XII.   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Original  Iwricbt.) 
Sitzung  vom  16.  Mai  1*86. 
Vorsitzender:  Herr  Virehow. 
Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  Wort: 

1.  Herr  Schüller  stellt  einen  mit  gutem  Erfolg  geheilten  Fall 
von  Hervennaht  de«  Medianus  nach  einer  .V Monate  vorausgegan- 
genen Verletzung  vor,  der  dadurch  besonders  bemerkenswert  Ii  ist. 
nicht  bloss  weil  die  glücklichen  lleilungsergebnisse  nach  solchen  Ope- 
rationen überhaupt  noch  sehr  selten  sind,  und  die  Verletzung  einen 
ungewöhnlichen  Sitz  hatte,  nämlich  genau  an  der  I 'heilungssteile  des 
Medianus  in  der  Hohlhand,  sondern  auch  weil  dabei  zur  Ausgleichung 
des  Defectes  im  Nerven  die  Xervendelinnng  benutzt  wurde.  Für 
die  operative  Heilung  von  Substanzverlusten  im  Nerven  ist,  eine 
verhältnissmässig  grosse  Anzahl  verschiedener,  zum  Theil  etwas  ge- 
künstelter Operationsmethoden  angegeben  worden.  Auffällig  ist  es, 
dass  bislang  der  Verwerthung  der  Nervendehnung  zu  diesem  Zwecke 
nicht  gedacht  worden  ist.  Doch  liege  dieselbe  nahe.  Denn  durch 
die  sogenannte  Ncrvendehnnng  werde  bekanntlich  der  Nerv  nicht 
eigentlich  gedehnt,  sondern  vielmehr  in  seinem  Weichthcilbette  ver- 
schoben.    Er   lasse  sich  verhälüiissmässin  leicht  ein  Stück  weit  aus 


den  Nerven  ^somit  auch  hei  Verlnsfen  eines  Stücke*  in  seinem  Ver- 
laufe  soweit  hervorziehen,  dass  die  Schnittenden  de»  Nerven  selber 
bequem  aneinaudergebraebt  und  mit  einander  vernäht  werden  könnten, 

I  wie  Vortr.  es  in  dem  vorzustellenden  Falle  ohne  Schwierigkeit  mit  gutem 
Erfolg  gethan  hat.  Herr  Sch.  hat  auch  durch  Lcichonversuche  festgestellt, 
wie  grosse  Stücke  hei  den  verschiedenen  Nerven  ohne  Schwierigkeit 
durch  Dehnung  resp.  Verschiebung  des  Nerven  ausgeglichen  werden 
können.  Halle  sich  die  Dehnung  des  Nerven  in  den  angegebenen 
Grenzen,  so  sei  sie  ohne  Nachtheil  nnd  ohne  Schwierigkeit  für  den 
operativen  Verschluss  von  SuhsUnzverlusteii  am  Nerven  zu  verwerthen. 
In  dem  vom  Vortragenden  operirten  Falle  hatte  sich  der  Patient,  ein 
junger  Mann  von  1H  Jahren,  am  29.  November  18H4  beim  Zukorken 
einer  Flasche  durch  Glasscherben  der  zerspringenden  Flasche  in  der 
rechten  llohlhand  verletzt.  Die  quere  Schnittwunde  war  ohne  Be- 
handlung geheilt.  Gleich  nach  der  Verletzung  hatte  Patient  die  Em- 
pfindung im  Bereiche  des  Medianus  der  verletzten  Hand  verloren. 
Er  licss  leicht  etwas  fallen,  konnte  feinere  Gegenstände  nicht  gut 
fassen,  verbrannte  und  verletzte  sich  leicht  und  hatte  fortwährend 
nicht  heilouwollende  Geschwüre  an  den  Fingern.  Wegen  eines  solchen 
suchte  erden  Vortragenden  am  10.  Mai  1885  auf.  Herr  Sch.  constatirte 
vollständige  Lähmung  der  sensiblen  und  motorischen  Zw  eine  des 
Medianus  der  rechten  Hand,  nahm  vollkommene  Durchtrennung  des 
Medianus  an  und  proponirte  die  operative  Aufsuchung  und  Naht  des 
durchschnittenen  Nerven,  Die  Operation  wurde  am  I  i  Mai  l*>v.r> 
unter  «septischen  Maassregeln  und  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der 
E -in  a  reif  sehen  Blutleere  in  der  Narkose  ausgeführt.  Nach  erfolgter 
BIo«*li'ginig  de*  Medianus  vom  Vorderarmende  bis  in  die  llohlhand 
herein  ergab  sich,  dass  der  Nerv  genau  au  der  Stelle  durchschnitten 
war.  wo  er  (unter  dem  Lig.  carpi  volare  proprium)  in  die  einzelnen 
Aeste  für  die  Finger  zerfällt.  Nur  ein  feines  Fädehen  ging  von 
dem  kidhig  angeschwollenen  Ende  des  Hauptstammes  in  die  Daumeu- 
ballenmusctilahir.  Die  ebenfalls,  wenn  auch  weniger  koibig  ange 
srhwolleneu  Sehniltende«  der  motorischen  und  sensiblen  Aeste  des 
Nerven  waren  vom  kolbigen  Ende  des  Hauptstammes  durch  eine 
fingerbreite  Narhenmasse  getrennt,  in  welcher  eingebettet  noch  ein 
Stück  (»las.  (von  etwa  0,5  cm  Länge  und  Breite)  gefunden  wurde. 
Ev*tirpation  dieser  Narbenmasse  und  Anfnschung  der  isolirten  peri- 
pheren Aeste.  sowie  des  Hauptstammes.  Da  nunmehr  die  Ent- 
fernung /.wischen  dem  Schnittende  rkl  Hauptstammes  und  den- 
jenigen der  peripheren  Aeste  4  cm  betrog,  und  diese  durch  starke 
Beugestellung  der  Hand  nicht  ausgeglichen  werdcu  konnte,  so  legte  Herr 
Sch.  den  »latiptstamm  des  Medianus  am  Vorderarme  eine  Strecke  weit 
bloss,  ijolirtc  ihn  und  dehnte  ihn,  i.  e.  zog  ihn  so  weit  aus  seinem 
Weichtheilbette  hervor,  bis  er  bequem  mit  den  Schnittenden  der 
periphere!  Aeste  in  Berührung  gebrach',  werden  konnte.  Jedesmal 
doppelte  paraneurotische  Naht  der  einzelnen  sieben  Aeste  (auch  der 
kleine  dünne  mit  dem  kolbigem  Ende  des  Hauptstammes  noch  in 
Verbindung  gewesene  Zweig  war  vorher  abgetrennt  und  mit  dem  an- 
gefrischten  Stamme  vernäht  .worden)  mit  dem  Haupsstamme  derart, 
dass  Schnittfläche  auf  Schnittfläche  zu  liegen  kam.  Zur  Naht  kam 
ein  ausserordentlich  feines  und  festes  Catgut  (No.  (I  von  Dronke) 
zur  Verwendung,     Naht   des  Lig.  carpi  volare  proprium.  Ilautnaht. 

I  Fixation  der  Hand  in  mässiger  Hengestellung.  Jodoform-Sublimatver- 
baud.  Heilung  per  primam  bis  auf  eine  kleine  zehnpfenuigstück- 
grosse  Hantnekrose  am  centralen  Ende  der  Wunde.  Wiedereiutreten 

'  ib-r   Empfindungen   in  den   Fingerspitzen  etwa  4  Wochen  uach  der 

j  Operation.  Beginn  der  Bewegungen  der  vom  Medianus  versorgten 
Daumenhallf nmusculatur  Ii  Wochen  nach  der  Operation.  Allmählich 
bat  sich  die  vollständige  Gchrauchsfähigkcit  der  Hand  wieder  her- 
gestellt. Die  Empfindungen  sind  im  Bereiche  des  rechten  vernähten 
Medianus  fast  ebensogut  wie  auf  der  andern  Seite,  die  Acüon  der 
Oaumenballcmuuskelu  ist,  ebenfalls  rechts,  nur  sehr  wenig  schwächer 
wie  auf  der  linken  Seite;    der  Erfolg  also  ein  sehr  vollkommener. 

2,  Herr  Karewsky  demonBtrirt  das  Präparat  eines  an  dem- 
selben Tage  exstirpirten  grossen  Beckentumors. 

Zur  Tagesordnung  erhält  sodann  dass  Wort: 
'.i.    Herr  Lassar  zur  Vorstellung  von 

Drei  Fällen  gutartiger  Hauttumoren. 

Beiläufig  ruiicht  Herr  L.  gelegentlich  «einer  Demonstration  auf 
einen  kleinen  diagnostischen  Handgriff  aufmerksam,  der  sich  ihm  sehr 
dienlich  erwiesen  hat.  bei  der  charakteristischen  Darstellung  etwas 
verschwommener  Exantheme.  Derselhe  besteht  darin,  dass  er  mittelst 
eines  blauen  Farbstoffes  (Methylenblau)  einen  kleinen  Rahmen  um  die 
einzelnen  Efnorrsccnzcn  zeichnet,  um  sie  so  gegen  die  Umgebung 
abzulieben  oder  ihr  Grosserwerden  Iwobachteii  zu  können. 

Von   den   drei   zu  demnnstrirenden  Fällen   betrifft  der  erste  ein 
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Kind,  welches  ein  caverndscs  Angiom  höchsten  Grades  mit  auf  dio 
Welt  gebracht  hat.  Dasselbe  ragt  nach  oben  weit  über  das  Jochbein 
hinaus  und  erstreckt  »ich  nach  unten  bis  über  den  Unterkiefer  hinab. 
Auch  das  linke  Augenlid  ist  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Da  die 
Affection  unter  allen  Umstünden  zu  Ohernächcnerosion  und  Exulceratioti 
neigt,  so  bietet  sie  grosse  Gefahr  für  den  Fortbestand  des  Kräftc- 
zustaiides.  Von  endgültigen  Eingriffen  kann  bei  der  Jugend  des 
Kindes  uueh  keine  Hede  sein,  und  es  ist  um  so  weniger  eine  dringende 
Indicattnn  dafür  vorhanden,  weil  es  gelingt,  die  Zersetzungen  auf  der 
Oberfläche  tu  heilen,  und  weil  der  Ernährungszustand  des  Kindes  ein 
vorzüglicher  ist. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  gutartigen,  gleichfalls  angeborenen 
Xaevns,  der  in  das  Gebiet  der  Naevi  verruenai  gehört  Derselbe  ist 
dem  Pat.  dadurch  lästig,  dass  sieb  leicht  zerfallende  warzige  Gebilde 
in  grosser  Aussdchnung  zeigen,  die  durch  ihren  hässlichcn  Geruch 
den  Kranken  belästigen.  Versuche  mit  Aetzungen,  die  Vortr.  an- 
gestellt bat,  werden  wohl  nicht  zum  Ziele  führen,  und  es  wird  nichts 
übrig  bleiben,  als  in  der  Narkose  mit  dem  scharfen  Löffel  die  ganze 
Geschwulst  aus  der  Tiefe  zu  entfernen  und  durch  nachfolgende 
mit  Argeiitom  nitricuni  Recidivcn  vorzubeugen  zu  suchen. 
Der  dritte  l'at.  zeigt  in  geradezu  überraschender  Monstrosität 
Tumoren,  die  sieh  von  frühester  Jugend  an  gebildet  haben  und  die 
dem  tiebiet  des  Molluscum  fibrosum  angehören.  Auch  diese  sonst 
gutartigen  Tumoren  können  zu  erheblichen  Störungen  Anlass  geben, 
weil  sie  sehr  zersprengte  Talgdrüsen  in  sich  bergen. 
4.    Herr  Gerhardt 

Ueber  pleuritische  Bewegungs-Erscheinungen. 
Schon  in  der  ersten  Zeit,   als  man   sich   mit   der  Pereussion 
pleuritisrber  Exsudate    beschäftigte,    wie-    Dainoiseau    ilarauf  hin, 
dass  dieselben  häufig  eine  parabulische  Form  der  DagMUMng  hätten. 

Eine  ähnliche  Besehreibung  der  Begrenzung  pleuriüscher  Exsudate 
ist  in  neuerer  Zeit  wieder  gegeben  von  dem  Amerikaner  El  Iis  und  von 
Garland,  und  von  letzterem  wurde  geradezu  behauptet,  dass  diese  Be- 
grenzung die  regeiinus-i/e  i.  Da»  eine  solcöe  Begrenzung*- 
Ii  nie  vorkommt,  kann  nach  diesem  historischen  Gange  kaum  be- 
zweifelt werden,  es  fragt  sich  nur.  ob  dieselbe  die  regelmässige  ist 
und  ob  sie  sich  aus  inneren  notbwendigen  Gründen  so  gestalten  mu-s. 
Herr  G.  hat  im  Laufe  der  Jahre  diesem  Gegenstand  besondere  Be- 
achtung  geschenkt  und  ist  allerdings  ebenfalls  dieser  parabolischen 
Begrenziingsliiiie  pleuritischer  Exsudate  begegnet,  jedoch  nur  in 
wenigen  Fällen,  während  er  in  der  grosseren  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Uebcrzcugung  bekam,  dass  die  von  Skoda,  Wintrich.  Fraentzel 
u.  A.  angegebene  Begreuwugsliiiie  die  gewöhnliche  sei.  Nach  den 
Erfahrungen  des  Vortr.  sind  es  vorzugsweise  die  heilenden  pleuritUclien 
Exsudate,  bei  denen  diese  parabolische  Form  der  Begrenzungslinie 
vorkommt,  und  zwar  meistens  solche,  die  anfangs  einen  bedeutenden 
Umfang  erreicht  hatten  und  in  der  Weise  zur  Heilung  kamen,  dass 
der  Kranke  dauernd  die  Lage  auf  der  kranken  Seite  annahm. 

Ein  weiterer  Punkt,  bei  dem  der  Vortr.  verweilt,  ist  die  Frage, 
wie  pleuritische  Exsudate  sich  Raum  schaffen.  Wenn  mau  den  liae.ru. 
welcher  durch  Verdrängung  der  Luft  aus  den  Lungen  gewonnen  '  r- 
den  kann,  mit  der  heolwichteten  Grösse  pleuritUcher  Exsudate  ver- 
gleicht so  ergiebl  »ich.  dass  in  manchen  Fällen  die  Hälfte  bis  zwei 
Drittel  des  Raumes,  den  ein  Pleuraexsudat  einnimmt,  durch  Ver- 
drängung der  Narhbarorgane  gewonnen  werden  ums*.  Unzweifelhaft 
spielt  dabei  die  Umkehrung  der  Wölbung  des  Diaphragma  nach  ab- 
wärts die  bedeutendste  Rolle,  indessen  kommen  auch  Ausdehnung  des 
Thoraxgewölbe»  und  Verschiebung  des  Mediastinum  in  Betracht 
Herr  G.  möchte  nun  hierbei  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  machen; 
einmal  ist  nämlich  hervorzuheben,  dass  ein  pleuritiscbes  Exsudat  nicht 
allein  die  kranke  Seite  erweitert;  man  sieht  nach  Entleerung  grosser 
Mengen  Flüssigkeit  aus  der  Brust  bisweilen  dio  gesunde  Seite  sich  bis 
3  cm  verengern.  Zweitens  bewirken  grosse  pleuritische  Exsudate  auch 
einen  Tiefstand  des  Zwerchfells  auf  der  gesunden  Seite,  und  zwar 
kann  man  sich  überzeugen,  dass  nach  der  Function  solcher  Exsudate 
das  Zwerchfell  um  einen  oder  mehrere  Centiineter  höher  zu  stehen 
kommt  als  vorher.  Verfolgt  man  während  längerer  Zeit  die  Grenz- 
linie der  Brustorgane,  so  kann  mau  oft  die  Zunahme  eines  Pleura- 
exsudate beurthcilen  nach  dem  Herantreten  des  Zwerchfells  auf  der 
gesunden  Seite.  Diese  beiden  Thatsachen,  die  Erweiterung  dos 
Thoraxumfanges  und  das  Herabtreten  de.«  Zwerchfells  auf  der  gesun- 
den Seite  gestatten  wohl  den  Sehlu.ss.  dass  ein  grosses  pleuritische» 
Exsudat  nicht  nur  für  sich  selbst  Raum  schafft,  sondern  auch  ein 
vicariireudes  Emphysem  der  gesunden  Lunge  anbahnt 

Ein  dritter  Punkt  von  Interesse  ist  die  Beweglichkeit  der  Pleura- 
exsudate. Es  giebt  kaum  einen  Punkt  in  der  physikalischen  Diagnostik, 
in  dem  von  je  dio  Ansichten  so  von  einander  abgewichen  wären. 
Bei  grossen  Exsudaten  kommt  ja  die  Beweglichkeit  der  Grenzen  über- 


Vorher  war 
Es  ergab  sich 
sie  von  Dame 
tiefsten  Stelle 


lie  Grenzlinie  des 
in  einigen  Fällen, 
iseau  geschildert 
auftrat  und  mit 


haupt  kaum  mehr  in  Frage,  bei  sehr  lange  bestellenden  alten  Fix- 
sudaten,  die  abgekapselt  sind.  Ist  von  einer  Beweglichkeit  nicht  die 
Rede.  Herr  G.  hat  sich  daher  hei  seiner  Betrachtung  an  frische, 
nOCh  nicht  lange  bestehende  und  raittelgrussc  Exsudate  gehalten. 
Soviel  er  gesehen  hat.  sind  diese  entweder  nicht  oder  nur  äusserst 
wenig  beweglich,  wenigstens  binnen  kurzer  Zeit  Dass  aber  diese» 
Stillstehen  der  Grenzen  bei  Lageveränderungen  nicht  auf  Verwachsungen 
beruht,  ergieht  sich  daraus,  dass,  wenn  man  solche  Kranke  mehrere 
Stunden  eine  veränderte  Lage  einnehmen  lassen  kann,  auch  die 
Grenzen  des  Pleuraexsudate*  sich  verschieben  und.  dem  Gesetz  der 
Schwere  folgern!,  einen  horizontalen  Spiegel  einnehmen.  Daher  glaubt 
Herr  G.,  dass  es  hier  die  Verhältnisse  der  Compression  der  Lunge 
sind,  welche  die  Beweglichkeit  bedingen. 

Anders  verhält  sich  dio  Sache  bei  kleinen  Pleuraexsudaten.  Sehr 
kleine  Pleuraexsudate  können  -ich  leicht  bewegen,  denn  hier  kommen 
noch  nicht  (*oiiipres*inii*\erhältuis4r.  sondern  nur  RetractioiisterhälL- 
nisse  der  Lunge  in  Frage.  Herr  G.  hat  versucht,  diese  Verhältnisse 
für  die  Diagnose  sehr  kleiner  Pleuraexsudate  zu  verwerthen.  Er  hat 
versucht  die  Kranken  eine  Kiiie-EllcnlN>geiilage  einnehmen  zu  hissen, 
so  dass  die  Axillargegend  hohl  lag 
Diaphragma  im  Sitzen  bezeichnet 
dass  eine  parabolische  Dämpfung,  wie 
wurde,  in  der  Axillarlinie  an  der 
Aenderung  der  Lange  verschwand, 
diese  Weis*'  kleine  Pleuraexsudate, 
ist,  erkennen  kann  und  hält  dies  fi 
man  da.  wo  nicht  schwere  anatomische  Veränderungen  an  der  Lunge 
vorhanden  sind,  kleine  pleuritische  Exsudate  durch  andauernde  Bett- 
ruhe und  andere  der  Sachlage  entsprechende  Mittel  in  der  Regel 
binnen  einer  Woche  zur  Resorption  bringen  kann. 

Herr  Senator  uiarlii  darauf  aufmerksam,  dass  hinsichtlich  der  Ver- 
drängung der  Organe  durch  Exsudate  die  Beschaffenheit  der  ItlltMW  i» 
Betracht  kouunl.  Eitrige  Exsudate  verdrängen  nach  seinen  Beobachtungen 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  die  Nucliharorgane  stärker  als  seröse, 
weil  einmal  eitrige  Exsudate  ein  grösseres  spezifisches  tiewicht  besitzen 
uud  weil  zweitens  diesellteu  das  l'roduct  einer  heftigeren  Knt/imdiiug  siud, 
und  unter  iliroui  Kiuffus-  die  Umgehung  der  Pleura  mehr  vou  ihrer  Wider- 
»taioNfahigkeit  eiubüssl. 

Herr  P.  liuttmaini  hat  im  licgeusal/.  zu  Herrn  Gerhardt  lwi  den 
meisten  Ulittclgrevscu  Exsudaten,  die  zu  seiner  Beobachtung  kamen.  Ke- 
wegang-erscheinungen  nachweisen  können.  Eine  günstige  Hecuillu.vsiiiig 
kleiner  Exsudat«  durch  Bettruhe  erscheint  ihm  zweifelhaft.  Exsudate, 
selche  «lie  Tendenz  halten,  gross  zu  werden,  werden  trotz  der  Itcli.xuiUiing 
durch  Bettruhe  dieser  Tendenz  folgen 

Herr  Gerhardt  -thront  mit  Herrn  Senator  in  der  angedeuteten 
Iti.  htung  »herein.  I)ass  Herr  tiuttmaun  hinsichtlich  der  B.  w-gli.  Iik.  it 
inittelgrosser  Exsudate  anderer  Ansieht  ist,  wundert  ihn  nicht  angesichts 
der  Ttataarha  dass,  wi«  angedeutet,  tM  je  unter  sorgfältigen  Beobachtern 
nach  dieser  Richtung  abweichende  Ansichten  geh.ir-cht  ruhen.  Da- 
gegen räth  er  Herrn  liutttnauii  entschieden,  den  Verbuch  der  theralwti- 
tischeii  Verwendung  der  Bettruhe  hei  kleinen  Exsudaten  einmal  an- 
/»-teilen. 


Herr  G.  glaubt.  dass  man  auf 
leren  Existenz  noch  zweifelhaft 
r  praclisch  bedeutungsvoll,  weil 


XTTT.  Fünfter  Congress  für  innere 
Modicin  in  Wiesbaden. 

(Fortsetzung  ans  X«.  Ii.) 
An  der  den  Vortrügen  der  Herren  Kaposi  und  Xeisser  folgeuden 
Discussion,  bezüglich  welcher  auf  die  in  Kürze  erscheinenden  Verhand- 
lungen des  V.  ('ongresses  für  innere  Median')  »erwiesen  wird,  hetheiligteu 
steh  Blamle-Kniötirg.  Weber- Xew-Yurk,  von  Zieinssen-Münclieii, 
Sehlis! e  t  -  Aachen.  Z  i  e  tu  ss  e  n  -  Wiesbaden.  Leu  he  ■  Würzburg,  E  illefsen  • 
Kiel,  Iloutrelepnnt-Bonn,  Schuhmacher.  Aachen. 

XI.  Kahler  (Prag  .  Ueher  experimentell  erzeugte  Polyurie 
Iwi  Kanitiehen.  Das«  die  experimentelle  Polyurie  als  ein  cerebrales 
llcerdsyinplorii  Lei  Ei'kraukung  der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes 
lietrarhtet  werde,  slützc  sieh  «owohl  auf  klinische  als  auf  experiini-iiielle 
Erfahrung.  Die  klinischen  Erfahrungen  zerfielen  n&turgeinäss  in  zwei 
Gruppen,  und  zwar  in  die  zur  traumatischen  Polyurie,  und  die  z.urn  f liit- 
hetes  iusipidus  z.u  rechnenden  Fälle.  Bezüglich  der  traumatischen  Polyurie 
könne  mau  sagen,  dii-s  keiner  der  bisher  beuhachteten  Fälle  irgend  eine 
Bedeutung  hätte  für  die  Bestimmung  des  Sitzes  der  llimläsion.  welcher 
die  dauenide  Polyurie  ihren  Ursprung  Tcrdankt.  Nach  den  Sectinnsbe- 
hinden  heim  Dialietes  insipidus  könne  man  die  dauernde  Polyurie  nur 
ganz  im  Allgemeinen  zu  den  Gebilden  in  det  hintereu  Schädidgnih«  in 
Beziehung  mm.:,  i  .  M aii  lialn  deuitiacli  kein  Recht,  dl«  Krankheil  nur  als 
aj||  lleerdsj niptont  hei  Erkrankung  der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes 
aufzufassen.  Ein  genaueres  Studium  der  Cl aud e-Bernard'scben  Ver- 
suchsprolneolle  ergehe,  dass  die  Experimente  dieses  Forsehers,  auf  welchen 
diese  Anschauungen  hauptsächlich  beruhten,  auf  schwachen  Füssen  stän- 
den. Bai  den  bisher  vorliegenden  experimentellen  Untersuchungen  handelt 
es  sich  nur  um  vorübergehende  Steigerung  der  Harnabsouderung.  Um  »her 
die  Vorgänge  der  länger  andauernden  Polyurie,  wie  sie  im  Verlauf  des 
Diabetes  mellitus  häutig  vorkiroeii,  und  für  'sich  als  Diabetes  insipidus  be- 
schrieben seien,  aufzuklären,  hatwj  er  eine  Reihe  ton  Versuchen  au  Kanin- 
gelangt sei. 
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ita*s  wahr>*-h**iiili«*ti  die  experimentelle  dauernde  Polyurie  einer  dauernden 
Erregung  der  zur  llaruahsondcrung  in  Beziehung  stehenden  Nervenbahnen 
mler  Apparate  ihre  Entstehung  verdanke,  dass  •Hon-  Nervenapparate  aber 
in  den  lateralen  Theilen  der  Brücke  und  des  verlängerten  Marke*  gelegen 
irfni  Man  müsse  demnach  in  Zukunft  M  der  Polyurie  de*  Menseben 
auf  diese  Titelte  »ein  Augenmerk  richten. 

XII.  Demine  'Hern)  berichtet  über  einen  Fall  »im  l'em  p  Ii  igBI  acutus, 
ilen  er  im  Vorjahr  iu  henhtirlilen  Gelegenheit  halte.  Iiei  welchem  Im  Ver- 
lauf um  :t  Minuten  17  Eruptionen  auftraten,  welche  unter  Frust  und  hohen 
Tetnperatursteigenmgen  hochgradige  Erschöpfung,  Erbrechen,  lliiiterhaupl- 
ichmcnen,  Somnolenz  und  leichte  Delirien  mit  sieh  brachten.  Ilie  Ah- 
btQMM  der  Blasen,  welche  ton  Erbsen-  bis  BfllllOTlilläm  voriirten,  er- 
fcilgte  innerhalb  'S —  8  Tagen,  indem  auf  den  kaum  geheilten  Hnnt- 
p»rtie*n  bei  jeder  neuen  Eruption  kleiner«  Blasen  aufiruten.  Auch  die 
Schleimhaut  des  Hundes  und  Afters  war  in  Mitleidenschaft  gezogen.  In 
dem  Blaseninhall,  mit  welchem  nach  Korh'srher  Methode 
versuche  angestellt  tiurden,  ergab  die  mikroskopische 
««teils:  kleine  liiplokokken ,  zweitens:  grosse  vereinzelte  Kokken, 
drittens:  Stäbchen  (zuuiTheil  iu  Sporenbildung)  jedoch  nicht  conslanl. 
Im  Mint  fanden  sich  bei  einer  Eruption  einmal  die  kleinen  Diplo- 
kokken. Auch  im  Hain  waren  sie  nachweisbar.  Bezüglich  der  Kultlir- 
versuche ergab  sich,  das»  die  Diplokokken  mal  Stäbchen  nur  bei 
Biuttemperalur  wuchsen.  Hie  Kultur  der  Diplokokken  geschah  auf  lliut- 
seruui.  Fleisehwasserpcptnn  Agar  und  -Gelatine,  sowie  auf  Kartoffeln. 
Die  Stäbchen  wuchsen  auf  Blutserum,  Klcisrhwa-sserprpton  Agar,  Kartoffeln, 
alwr  nicht  auf  Fleischwasserpepton-Gelatine.  I'ie  grossen  Kokken  zu  züch- 
ten  gelang  nicht.  Die  Infcclioiisvetsuebe  an  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen. K  iVen,  lluudeii  und  Tauh«n  ergaben  mu  Ii  dt.ii  Dipl--«  .  i-  In  i 
Injection  in  die  Lunge  pathogen?  Kigenschaficn.  Bei  der  Behandlung 
zeigte  es  sich,  dass  Chinin,  Alitlpjrrlll  und  Thalliu  keinerlei  Kiiifluss  auf 
da»  Fieber  hatten,  da*s  na,  Ii  erfolgter  Eruption  die  Temperatur  von  selbst 
»null,  dass  aber  Ja«  »nlipyrin  anl  ilas  -ubie t.ir  r.etirnb'ii  einen  Ii  hsl 
«u. Millingen  Einfluss  ausübte.  Sublimatbäder  waren  sehr  »ehinerrhafl. 
Günstig  auf  die  Abhiuluug  wirkte  eine  llydrtx  htnotisalhe.  Iieiniue  hatte 
Gelegenheit  je  elneu  Kall  von  Pemphigus  foliaceus  und  syphiliticus  auf 
da*  Vorkommen  der  liiplokokken  /u  untersuchen,  beidemal  mit  negativem 


XIII.  Stein  (Frankfurt)  spricht  über  Allgemeine  Fa  tadisation. 
l>ie  Amerikaner  Beurd  und  Kockwell  seien  die  ersten  gewesen,  die  die 
allgemeine  Klcktrisalioii  als  ein  Spceifieum  gegen  die  unter  dein  Namen 
Neurasthenie  bekannte  Neurose  empfohlen  hätten,  ohue  jedu-h  viel  Glau- 
ben in  linden,  Heutzutage  werde  wohl  die  Bedeutung  dieser  Heilmethode 
in  der  Knrui  der  allgemeinen  I  ialvauisatb-n  und  Faradisation,  *ei  e»  dtin-h 
directe  Application  oder  sogen,  elektrische  Bäder,  allgemein  anerkannt. 
Er  glaube  die  Wirksamkeit  der  allgemeinen  Elekttisulion  auf  die  Re- 
in ak  sehe  Theorie  der  katalyti-ehcn  Wirkung  de»  elektrischen  Stromes  be- 
liehen iu  können.  Es  »enie  hiernach  die  Blut-  und  Lympbeireulation  er- 
leichtert, eine  gesleigerte  Resorption»-  und  Sciisihilllätsfahigkeit  der 
(iewebe  trete  em,  und  >o  würde  eine  bedeutende  Einwirkung  auf  Stoff- 
wechsel und  Eru&hrung  erzielt, 

Dieser  Behandlungsmethode  standen  nunmehr  durch  die  Fortschritte 
der  Elektrotechnik.  Elemente  und  Batterieen  zu  Gebote,  welche  dadurch 
eoiistaiit  erhalten  wurden.  dass  sie  nach  ihrer  Erschöpfung  duieh  Zulei- 
tung eines  Anderen  galvanischen  Stromes  von  aussen  wieder  ihre  frühere 
elektromotorische  Krafl  zurückerhielten.  Die  zur  allgemeinen  Halvanisaliou 
Ströme  müsslen  bei  grosser  Stromstärke  möglichst  ge- 


grosser 

ringe  Strumqiiantität,  .Slrnmdirhte  und  Stromspannung  besitzen.  Zur  Ap- 
plication müsse  man  sich  möglichst  grosser  Elektroden,  grosser  Hollen 
oder  Schwämme  bedienen.  Das  beste  leiste  das  elektrische  Bad,  weil  bei 
der  enormen  Grösse  des  Stromuuersehuitt.»  die  Stronidichte  eine  minimale 
sei,  und  dadurch  keine  unangenehme  Empfindung  bei  den  Patienten  er- 
zeugt werde. 

XIV.  Rahl  (Bad  Hall)  «erbreitet  sieh  über  Lues  congenita  tarda. 
Die  Hauptfrage  nach  der  Existenz  der  Lues  nrngen.  tarda  sei  mit  Bestimmt- 
heit in  bejahendem  Sinne  gelöst,  und  zwar  werde  man  die  Lues,  die  nach 
dem  Eude  des  zweiten  Jahres  aufträte,  als  tarda  bezeichnen  können  ge- 
genüber der  allgemeinen  Meinung,  das*,  die  eigentliche  Zeit  für  das  Auf- 
treten der  Lues  engen,  tarda  die  Pubertätszeit  »ei.  (iehe  man  in  allen 
Fällen  dem  Entstehen  der  ersten  Zeichen  nach,  so  finde  man  bisweilen, 
dass  früher  Erscheinungen  vorhanden  gewesen  seien,  die  mit  l'nrecht  für 
scrophulö*  gehalten  wurden,  deren  Deutung  als  syphilitische  aber  erst  nach 
Jahren  durch  die  Ozäna,  Keratitis,  Tophi  der  Schienbeine  u.  s.  w.  mög- 
lieh  wurde.  Er  behauptet  daher:  .Bei  solchen  scheinbar  serophn- 
lösen  Drüsen-,  Knochen-  und  Augenleiden,  die  hei  Kindern 
kräftiger  nicht  tuberculöser  Eltern  zum  Vorschein  kommen, 
ohne  dass  aus  der  Anamnese  eine  Erklärung  dafür  zu  schöpfen 
wäre,  ist  der  Verdacht  auf  Lues  rong.  larila  gerechtfertigt, 
und  die  Nachforschung  dabin  zu  richten,  selbst  wenn  die  Kor- 
inen nichts  f  harakt  eri  s  I  i  sc  he  s  haben.*  Eine  wichtige  Frage  »ei 
aber  auch  die,  ob  die  Lues  rotig.  tarda  wieder  vererbbar  sei,  doch  könne 
man  sich  hierüber  uo*-h  nicht  mit  Sicherheit  aussprechen,  ebenso  liege  die 


Lue. 


tarda 


Ka- 


suelle bezüglich  der  Frage,  ob  die  Träger 
syphilitische  Ansteckung  immun  seien. 

XV.  Heubner  (Leipzig),  l'eber  Scharlachdiphtherie.  Die 
Scharlachdiphtherie  sei  besonders  von  Kinflus»  auf  die  Schwere  der  Epi- 
demie, namentlich  hinge  die  Morlalitat  von  dieser  Couiplicalinii  ab,  gegen 
welche  die  Allgemeiiiiiifection  und  die  Scharlac  huephrilis  gewaltig  zurück- 
traten. Es  sei  nun  nicht  <las:M>|he  lieblet,  auf  dem  die  primäre  Diphteritis 
vornehmlich  ihre  Upfcr  fordere,  nämlich  in  der  mechanischen  Behinderung 

die  Schwere  der  Erkrankung  liege  in  der  acut  oder  schleichend  auftre- 
tenden Sepsis,  ohne  welche  auch  die  gewöhnliche  Scharlachdiphtherie  ein 
ganz  gutartiger  und  relativ  bedeutungsloser  Vorgang  sei.  der  meist  nach 
6— 8  Tagen  ablaufe.    Gauz  anders  aber  werde  da*  Bild  der  Krankheit  bei 


hinzutretender  Sepsis,  die  oft  hierdurch  einen  wahrhaft  pestartigen  Cha- 
rakter erhalle.  Der  Beginn  sei  entweder  anscheinend  gutartig,  oder  es 
treten  gleich  von  vomlien  in  hohes  Fieber  und  stark-  Drnsenschwellnngen 
auf.  Dann  erscheine  am  4.  oder  S.  Tage  z«  beiden  Seiten  des  Unterkiefern 
eine  Drüsenanschwellung,  die  *ich  rapid  vergrossere  und  zu  einer  von 
Uhr  zu  Ohr  gehenden  brettharten  Infiltration  werde.  Sehr  rasch  trete  ein 
brandiger  Zerfall  der  Gaumeiilbeilc.  jauchiger  Ausfluss  aus  Mund  und  Na*e. 
enormes  Fieber,  rascher  Kräfte- erfall,  und  um  Ende  der  ersten  odet  Aufaug 
der  2.  Woche  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  zeige  sich,  das»  grosse  I'at- 
tiecn  des  Schlundes  nekrotisch,  und  die  Drüsen  sowie  dos  Halszellgewvbe 
theil*  ebenfalls  nekrotisch,  theils  von  einer  jauchigen  Flüssigkeit  durch- 

t  kt   seien     Innerhalb  de.    nekrotischen  Uewcbc*  linde  man  nunmehr 

Ituscnbaeh'sche  Kettcukokkeu.  welche  aber  offenbar  mit  dein  Diphthcrie- 
eoecus  als  solchem  nicht  ideuti*ch.  wohl  aber  mit  Sicherheit  als  die  l'rsaehe 
der  schweren  Allgemeiiiiiifection  zu  betrachten  seien?  Die  Therapie  würde 
sich  also  in  erster  Linie  daraul  zu  erstreiken  haben,  diese  secundkre 
Infection  durch  den  Streptococcus  zu  verhüten.  Hierzu  habe  «ich  ihm 
eine  Einspritzung  von  .1"'„tiger  CMollüsung  in  die  Tonsillen  al«  von 
grossem  Nutzen  erwiesen.  Dieselbe  sei  mit  einer  hierzu  eigens  (nach 
Taube)  construirten  Canüle,  welche  ein  tieferes  Eindringen  von  Vjcm  ver- 
hindere, selbst  bei  den  widerspenstigsten  Kindern  leicht  auszuführen. 
Zweimal  täglich  »erde  mittelst  der  mit  dieser  Canile  aiuiiHen  Pra v  a zVhen 
Spritze  iu  jede  Mandel  je  die  Hälfte  des  Inhaltes  derselben  ilijii'irt.  Mit 
diesem  S  erfahren  beginne  mau,  sobald  sich  die  diphtheriti»ebeu  Beläge 
weiter  ausbreiteten.  Nach  den  Einspritzungen  »ehe  mau  sehr  bald  ein 
Zurückgehen  der  Belöge,  das  Fieber  falle  ab,  die  Infiltration  des  Zellge- 
welies  bleibe  aus,  oder  etwa  schon  vorhandene  bilde  sich  ebenfalls  zurück, 
und  je  nach  der  Schwere  des  F'alles  sei  die  Krankheit  in  8  III  Tagen 
abgelaufen.  Veigiftungsfalle  durch  die  Carbolinjeitioiien  seien  bis  jetzt 
nicht  vorgekommen.  Von  .">;t  ohne  Inj-cti  ui  behandelten  Kin  leni  starben 
21  odei  Xi.'i  Proc.  von  ^'.1  mit  Injection  behandelt  dagegen  nur  1. '1.8  Prof. 
Mit  Recht  nennt  II.  diese  Zahlen  ermunternde  und  empfiehlt  das  Verfahren 
angelegentlich«!,  bemerkt  aber  mich,  da«s  es  »irli  nur  bei  Scharlachdiph- 
therie bewähre,  gegen  die  primäre  Diphtherie  dagegen  völlig  wirkungslos 
welches  die  diAVieute  Natur  beider  Krankheiten  bestätige. 
(Schlnss  folgt ) 


sei.  ein  Moment, 


XIV.  Dritte  Hauptversammlung  des  Vereins 
der  Aorzte  des  Regierungsbezirks  Potsdam 
zu  Berlin 

am  Di.  Mai  l,«.svb  im  Franziskaner. 

Herr  Lieber!  (Oharlotlenburg)  eröffnet  um  12'.'«  l'hr  Mittags  die 
Sitzung  und  thcilt  u.a.  mit.  duss  die  Mitglicderzahl  des  Verein«  jetzt 
l.'i4  beträgt.  Herr  lpscher(Wnstcrhausen  a.  D.)  berichtet,  da**  die  Vereins- 
kasse einen  Buarbestaud  von  4M<M  Matk  tiesitze.  Der  Vorsitzende  er- 
nennt zu  Hassent evisoren  die  Herrn  Ohrtmau  (Alt-Ruppin)  und  tiio*s- 
m a u  n  (Fft-ienwalde).  die  uach  Prüfung  der  Rechnungen  beantragen,  dein 
Schatzmeister  Entlastung  auszusprechen.  Ka  geschieht  diesseileu»  der  Ver- 
s&mrnlung  eiirstimtuig. 

Die  ausscheidenden  Vorstands- Mitglieder  Lieber!  und  Wiedeuiaun 
(Ncu-Kuppiu)  werden  durch  Zuruf  wiedergewählt. 

Der  Vorstand  stellt  den  Autrag,  welchen  Hr.  Falk  (Berlin)  begründet, 
die  Befugnisse  de»  Vorstands  nach  der  Richtung  zu  erweitern,  .dass 
dieser  berechtigt  sei,  Streitigkeiten  zwischen  Mitgliedern  zu  schlichten,  bei 
Neu  -  Anmeldung  von  Mitgliedern  deren  i^ualitiealioii  zu  prüfen,  kurz 
wesentliche  Aufgaben  von  Ehrenrathen  und  Aufnahme- Conimissioncn  zu 
erfüllen.** 

Nach  eingehender  Debatte  wird  der  Antrag  im  Princip  angenommen. 

Herr  W  iedeuiaun  berichtet  über  den  Aerzte-Vereinstag  zu  Stuttgart 
im  Jahre  1S.H.»  und  begtündet  namentlich  seine  Abstimmung  zu  fiunsteu 
des  Hr.  Graf,  Hr.  Falk  erkennt  gern  an,  dass  Hr.  Wiedemann  zu 
seiner  Abstimmung  insofern  vollkommen  berechtigt  gewesen,  als  ihm  In- 
structionen von  der  Versammlung  nicht  ertheilt  worden  seien.  Hr.  Falk'« 
Standpunkt  sei  der,  welchen  nahezu  sämmtliehe  Berliner  Abgeordnetou  bei 
der  Atistimmung  eingenommen  haben;  welcher  Anschauung  im  Potsdamer 
Bezirks-Vereine  die  Mehrheit  huldige,  zu  ergründen,  sei  kaum  möglich  und 
auch  gegenstandslos. 

Auf  Antrag  des  Hr.  <i rosser  (Prenzlau)  wird  die  Discussion  über 
ilie  Angelegenheit,  weil  diese  ahgethau,  geschlossen. 

Die  Versammlung  be.sehliessl,  ihre  Vertreter  auf  dem  diesjährigen 
Aerztelage  zu  verpflichten: 

a)  gegen  die  Vorschläge  des  Ausschusses  anlasslieb  des  Sehreibens 
rics  Niederbarnimer  Verein«, 

b)  für  Wahl  des  Vorsitzenden  durch  das  Plenum  des  Aerzte- Vereius- 
tages. 

t)  für  Wahl  der  übrigen  Aussehuss-  Mitglieder  nach  geographischen 
Bezirken  zu  stimmen. 

Ilie  Versammlung  heschliesst  ferner,  3  V  ertreter  nach  Eisenach  zu 
schicken  und  ihnen  Reisekosten  und  Tagegelder  zu  bewilligen.  Durch 
Stimmzettel  wurden  zu  Abgesandten  gewählt:  Hr.  IL  Liebert,  Ipscher 
und  Philipp  (Kyritz).  — 

Hr.  Philipp  berichtet  über  die  Arbeiten  der  Coinmission  bezüglich 
Erforschung  des  Einflusses  der  Kraukenkasseii  tieselzgeluing  auf  die  Er- 
werbs-Verhältnisse  der  Aerzte  im  Regierungsbezirk  Potsdam.  Die  Com- 
tnissiou  liatlc  an  sämmtliehe  Aerzte  des  Bezirks  ziemlich  einfache  Formu- 
lare zur  Ausfüllung  geschickt,  hat  aber  nur  wenig  verwerlhbare  Auskunfl  er- 
halten. V  on  einer  Vorlegung  liestimmter  Anträge  hat  die  Comrnissiun  Ab- 
stand genommen,  weil  die  Angelegenheit  inzwischen  im  Reichstage  erörtert 
wordeu  ist  und  auch  den  Aerztetag  noch  beschäftigen  soll.  Da»  dem 
letzteren  zugehende  Material  dürfte  vielleicht  ein  noch  unbrauchbareres  wer- 
den, weil  diese  Fotuiulare  viel  zu  coroplicirt  seien  und  mehrere*  iu  deti- 
sellien  von  den  Aerzten  aus  eigener  Kenutni»»  gar  nicht  beantwortet  wer- 
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I,  ihre  Verhältnisse 
ausserhalb  stehenden  Privaten  darzulegen. 

Aus  den  Erhebungen  der  l'ommission  ist  u.  ».  tu  erwähnen,  das* 
im  Regierungsbezirk  Potsdam  bei  den  Urtskrankenkasscn .  wo  der  Arzt 
ohne  Wagen  inueihalb  der  Stadt  seine  Besuche  nullit,  der  vom  Herrn 
Minister  Tun  Bötlicfaer  vorgeschlagene  Sali  von  ."Mark  nirgends  er- 
reicht ist;  die  Säue  varilreu  von  2'  ,  Mark  Iii*  Xt  Pfennig  für  Kopf  und 
Jahr.  Die  meisten  zahlen  2  Mark  für  Kopf  und  Jahr.  Hei  den  Kassen, 
wo  die  Einzel-Leistung  bezahlt  wird,  besteht  im  Allgemeinen  der  Satz.  »Mi 
1  Mark. 

Was  in  Betreff  der  Zukunft  mancher  Kassen  Bedenken  erregen  macht, 
sind  die  stellenweise  erstaunlich  hohen  Vcrwaltungskosten,  die  allerdings 
bei  einigen  Kassen  hinwiederum  geringfügig  seien  Komme  es,  ans  zu 
befürchten,  bei  einigen  Kassen  zum  Bankerott.  so  seien  erhebliebe  Schädi- 
gungen der  Aerzte  r.u>  besorgen,  wenn  diesen  auch  die  Ceineurs.Onlituiig 
Vorrechte  gewähre. 

Schuu  jetzt  sei  offenbar  in  Folge  des  Krankenkassen-Gesetze«  eine 
heachlciiswertlie  Versc  hiebung  in  den  Erwerbs- \  crhältnisseii  der  Aerzte 
eingetreten;  wie  eingreifend  wurde  diese  erst  werden,  wenn  land-  und 
fon.twirths,  haftliche  Arbeiter  in  die  K«s.en  aufgenommen  würden! 

Referent  empfiehlt,  da*  Mandat  der  l'oiuinissiou  noch  nicht  für  er- 
l»s,  lirn  .  'i    ck  iircn, 

Der  Vors.  spricht  im  Namen  der  Versammlung  der  Coininission  und 
namentlich  auch  tiein  Berichterstatter  den  Dank  für  ihre  Mühewaltung  aus. 

Der  Verein  besehliesst,  in  diesem  Jahre  im  Anschluss  au  die  Natur- 
foischer  Versammlung  eine  Zusammenkunft  am  I!'.  September  abzuhalten. 

K. 


XV.   Zur  09.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Berlin. 

XVII. 

Am  Sonntag  fand  im  Senatssaal  der  Universität  eine  von  den  Ge- 
schäftsführern der  Naturfors.  her- Versammlung.  Herren  Virchow  und  llof- 
mann.  einberufene  Sitzung  statt,  um  die  Grundlagen  des  Programms  im 
Allgemeinen  zu  besprechen.  Nach  den  Mittheiluiigen  derjenigen  Herren,  die 
mit  weiteren  Kreisen  tu  Kühlung  stehen,  ist  auf  eine  »ussergcwöhnliche  Theil- 
nähme  /u  rechnen,  hie  Anmeldungen  für  einzelne  Nectioucii  überschreiten 
schon  jetzt  jede  herkömmliche  Erwartung,  und  man  könnte  für  eine  orduiings- 
missige  Durcharbeitung  der  vorgelegten  Themen  fast  fürchten.  Deshalb 
ist  mit  Gcniigthuung  zu  begrüssen,  das»  die  Secretare  sämmtli.- her  Seclionen 
sich  verständigen  wollen,  um  jedem  zeitlichen  Conflict  verwandter  Fächer 
vorzubeugen  und  auch  die  Discussion  homogener  Fragen  zu  vereinbaren. 
Damit  wird  der  wissenschaftlichen  Ausnutzung  für  die  Besucher  wesentlich 
Rechnung  getragen,  während  dieselben  früher  oft  entweder  durch  den  De- 
»ucli  einer  Section  den  einer  anderen  ebenso  wichtigen  versäumen  "der 
hintereinander  zwei  verschiedene  Discussionen  über  denselben  Gegenstand 
hören  musslcn. 

K*  liegt  in  der  Absicht  der  Naturforscher- Versammlung,  nach  Mög- 
lichkeit von  ihrem  jeweiligen  Sitze  sieh  zu  ernaneipiren  und  ihr  nach  Art 
grosser  gelehrter  Gesellschaften  einen  festeren  inneren  Halt  zu  verleihen. 
Es  dar!  in  Zukunft  nicht  mein  ausschliesslich  v.r.  dem  Zufall  d-i  Wahl 
und  des  Ortes  abhängen,  von  welchem  Geist  diese  umfassenden  Kepräs  u- 
tationeri  deutscher  Natut Wissenschaft  getragen  werden.  Vielmehr  »ird  es 
Aufgabe  eines  Kreises  berufener  und  führender  fielelirten  sein  müssen, 
den  Versaminluugen  Richtung  und  würdigen  Inhalt  von  vornherein  und 
plantnässig  zu  sichern.  Im  Kreise  der  Anwesenden,  unter  denen  wir  u.  A. 
Virchow,  llofmaiin,  v.  Ilcluiholtz,  M e h I  hausen,  tierhardt, 
Waldeyer,  Hardeleben,  Hirsch.  Westphal.  Schweigger,  Gus- 
serow,  Henoch.  Lewiii,  l.ucae.  Münk,  Ewald,  Lassar.  v.  i'oler, 
Schubert.  Wogner.  Kronecker.  Priugsheim,  Schweiidener, 
v.  Martens.  Eilhurd  Schulze,  Or th,  Dan d o 1 1 ,  Dohberl,  Beyrich, 
Veilraeyer  bemerkten,  wurde  der  Vorschlug  Virchow»,  eine  Statuten- 
v.-rbes^crung  in  solchem  Sinne  anzubahnen,  als  wirklicher  Fortschritt  b,  - 
grüsst. 

Diesen  ernsteren  Zielen  der  Üb  Versammlung  gemäss  will  man  von 
der  volksfestlichen  Veranstaltung  eines  weit  schichtigen  Vergnügniigspr«- 
graintos  absehen  und  als  piece  de  resistance  namentlich  die  Ausstellung 
bieten.  Ausserdem  ist  auch  auf  Vorbereitungen  geselliger  Natur  Bedacht 
genommen,  über  die  wir  s.  Z.  berichten  wollen. 

In  Bezug  auf  Bildung  neuer  Secikmen  ist  noch  die  für  .geographische 
Pathologie,  statistische  Klimatologie  und  Tropenhygiene"  hervorzuheben. 
Dieselbe  ist  aus  der  Anregung  des  C'olonialveroins  hervorgegangen  und 
wird  unter  Vorsitz  des  I  ichcirnratlis  August  Hirsch  eröffnet  werden.  — 
Vielversprechend  gestaltet  sich  auch  eine  Einladung  des  polytechnischen 
Lehrkörpers  zur  Besichtigung  des  grossartigen  Instituts  in  l'harhitictiliurg. 

Wir  dürfen  demnach  der  diesjährigen  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  eine  gute  Prognuse  stellen.  Dank  der  energischen  und 
umsichtigen  Vorbereitung  durch  die  berühmten  Geschäftsführer  der  Ver- 
sammlung, Virchow  uud  Heitmann,  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Staats, 
regieruug  in  hohem  Grade  auf  diese,  Versammlung  gelenkt  worden.  Der 
Reichskanzler  Fürst  Bismarck  hat  sich  bereits  in  sehr  sympathischer 
Weise  über  diese  i ielehrtenversammlung  geäussert;  vom  FinanzminMw 
sind  Geldmittel  bewilligt.  Der  zuständige  Minister.  Herr  von  Gossler, 
bekundet  sein  Interesse  durch  die  Herausgab,,  einer  Festschrift,  in  der  alle 
naturwissenschaftlichen  und  luedicinisckeiiStaatsanstalteii  Berlins  beschrieben 
werden.  Die  Darstellung  beschränkt  sich  nicht  auf  Nachrichten  über  die 
Entstehung,  Organisation  und  Leistungen  ihr  einzelnen  vnstallen.  sie  etil- 
hält  noch  eine  bauliche  Beschreibung,  erläutert  durch  zahlreiche  Pläne  der 
wichtigsten  Anstalten.  Demnach  dient  diese  Festschrift,  wiche  den  Mit- 
gliedern der  Versammlung  als  ein  Geschenk  des  Herrn  Minist 
Unterricht«-  und  Medh  inalverwattung  übergeben  werden  wird,  al 
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dactlon  dieses  Werkes  hat  der  Herr  Minister  dem  Privatdisccnfen  und  Dc- 
cernenten  im  Kgl.  statistischen  Bureau,  Dr.  med.  Albert  Guttstadt,  über- 
tragen. Auch  die  .Stadtverwaltung  bereitet  eine  Festschrift  für  die  Ver- 
sammlung vor.  Unter  Virchuw's  Leitung  werden  die  städtischen  Ein- 
richtungen der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Krankenhäuser,  l'analisation 
U.  s.  w.  eboufall.  durch  Pläne  erläutert,  in  diesem  Werke  beschrieben. 
In  einer  Auflage  von  4HUI  Exemplaren  wird  auch  die«  Festschrift  zur 
Verkeilung  gelangen.  Die  Besucher  der  Naliirforscherversammlung  er- 
halten demnach  durch  diese  beiden  Werke  ein  vollstämliges  Bild  von  dein 
Streben  der  Staatsregicrung  und  der  Stadtverwaltung,  die  Ivcichsbauptstadt 
in  mustergültiger  und  würdiger  Weise  mit  denjenigen  Anstalten  und  Ein- 
richtungen auszustatten,  welche  die  Höhe  des  l'ulturzustandes,  den  wir  er- 
reicht haben,  kennzeichnen.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwählten,  dass  der 
Magistnil  zur  Bestreitung  der  Ausgaben  für  du-  Versammlung, 
ausser  der  Festschrift  reich  manche  Aufmerksamkeiten  zu  Theil 
sollen.  80000  M.  bestimmt  hat. 
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Frankel  und  M.  Simmunds 
iltyptius.   (entralblatt  für  klit 
■  Verfasser  haben  an  einer  grii 
tungeti    über  das  Vorkommen 
denn  Wirkung  auf 
ersten  Punkt  kamen 
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Zur  Actiologie  des  Ah- 
rfhe  Meelicin.  In.I.V  No.  44. 
tmn  Anzahl  von  Typlinsfiilleii 
ler  Typhusbaeillcn  und  über 
len  Thierknrper  angestellt.  In  Bezug  auf  den 
lie  zu  dein  Hesttliat.  dass  in  allen,  während  der 
eigentlichen  Krankheitsstadii-n  zur  Section  gekommenen  Füllen  in 
Platten,  nlturcn  aus  dein  Milzsaft  die  Gaffky'schen  Bacillen  nach- 
zuweisen  waren,  dass  dieselben  dagegen  nur  dann  schön  als  Bacillcn- 
nester  in  den  Hilzsclitiittcn  zu  finden  waren,  wenn  die  Milz  erst  nach 
Verlauf  einiger  Zeit  (!)  zur  Härtung  in  Alkohul  gebracht  worden  war. 
Im  llliiti-  gelang  es  ihnen  niemals,  im  Stuhl  nur  unregelniässig  die 
Bacillen  zu  nullen. 

Zu  den  lebcrtragungsversnchen  auf  Thier?  benutzten  sie  Baeillen- 
aufscliwi  inmungeii  aus  verschic-ilenen  rulttirgruppen  und  stellten  fc-st, 
dass  die  coticentrirtere  Injeclionsruassc  die  wirksamere  war.  Die  Form 
der  Infcrtion  war  die  der  subcutanen  Impfung,  der  Inhalation,  der 
Einverleibung  in  den  Dünndarm  nach  vorherigem  Bauehsclinitl.  der 
Injection  in  die  Bauchhöhle  und  in  die  Rlutbalin.  Bei  den  erstell  drei 
Formen  der  Behandlung  erzielten  sie  nichts;  der  Injection  in  die 
Bauchhöhle  erlagen  von  20  Hausmäusen  I  I,  von  ."I  Meerschweinchen 
und  von  14  Kaninchen  je  eines.  Durch  die  Einverleibung  in  die 
BlntbtttD  haben  die  Verfasser  bei  15  von  27  Kaninchen 
Resultate'  gehabt.  Die«-  bestanden  darin,  dass  die  Thiere 
in  den  nächste  n  Tagen  Hinfälligkeit, 
weilen  Diarrhoe  zeigten.  Der  eine-  Theil  der  Thiere  erholte  sich 
wieder,  während  der  andere  unter  de-tt 
Grutule-  ging.  Das  Sectionsergebniss  war  bei 
das  folgende:  frische  Schwellung  der  Milz,  der  Mwenteri.il-,  der 
Achsel-  ii ml  Leistendrüsen,  auch  Schwellung  der  Plaques.  In  einzelnen 
Fällen  fanden  sich  Blutungen  in  den  serösen  Häuten  und  di  r  Darm- 
sahleimhaut, selten  auch  Sehorfbilduiig  auf  Solitärfnllikeln. 

Aus  dem  Milzsaft  dieser  Tltie-re  hergestellte  Platten 
Entwickelung  von  Typhtishncillencolonicn  regelmässig  erkennen,  auch 
waren  in  den  Schnittprii|iaraien  elie  Bacillen  meist  in  Heerden  zu 
finden,  dagegen  Ihr  Vorkommen  in  Ausstrithpräparateu  nicht  gnnz 
constant. 

Die  Ergehnisse  dieser  Beobachtungen  sind  jedenfalls  einer  Nach- 
prüfung Werth  und,  sollte  gelingen,  auch  anderwärts  dieselben 
positiven  Resultate  zu  erzielen,  so  wäre  es  gewiss  mit  Freuden  zu 
begrüssen.  dass  die  su  olt  vergeblich  versuchte  l'ehertragung  des 
Typhuskeimes  auf  Thiere  endlich  doch  noch  gelungen  wäre. 

Becker,  Gohlis. 

M.  Scheiinpfliig.  Beiträge  zur  pathologischen  Histologie 
des  Darms.  (Aus  der  Klinik  de»  Herrn  Prof.  Nothnagel)  Zeit- 
schrift für  klinische  Mi-dicin  Bd.  fl,  Heft  1  u.  2. 

Verf.  kommt  auf  Grund  eingehender  Untcranchnngen 
Schlosse,  dass  hi-topatlmlogische  Vertun 
apparaten  (Trübung.  Schwellung,  Zerfall,  Aurlockerung.  Fettköntchen- 
einlagerung,  Schrumpfung  etc.)  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
indem  bedeutende  allgemeine  Ernährungsstörungen,  t.  B.  gewisse  acute 
Infcrtionen  und  Intonationen  einerseits,  langwierige  zu  all 
Marasmus  führende  Krankheiten  andererseits,  den  nc 
der  Darmnerven  gefährden,  dass  ferner  wahrscheinlich  acut*'  Erkran- 
kungen d.«  Ceritralnervensystem«  einen  toxischen  Einfloss  auf  das 
Darmganglie-nsystetn  ausül«'n.  Die  Annahme  einer  nervösen  oder 
reinen  Darmatrophie  (Blaschko)  müsse  noch  in  das  Bereich  der 
Vertnuthung  zurückgewiesen  werden,  doch  sei  es  nicht  uuwalirschcin- 
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lieh,  dass  die  Darmganglicii  beträchtlichen  krankhaften  Veränderungen 
unterliegen  können,  ohne  dass  die  Danuschlcimhnut  oder  die  Darm- 
museulatur  vorher  odor  gleichzeitig  erheblich  leido.  Eine  Anzahl 
guter  Abbildungen  illustriren  die  Arbeit.     Ju).  Wolff,  PWilwt. 

Innere  Mediein. 

9. 

C.  Po«ner.  Studien  über  Steinbildung.'  L  lieber  den 
Kau  der  Gallensteine,  Zeitschrift  für  klinische  Mediein.  Ud.  !t, 
Heft  3  it.  4. 

Die  von  Frerlrhs  aufgestellte  und  von  Kleb«  adoplirte  Theorie 
der  Gallenstcinbildtitig,  wonach  in  Folge  eines  Katarrhs  der  Gallen- 
blase die  gallensauren  Alkalien  einer  Spaltung  unterliegen,  in  Folge 
dessen  da*  von  ihnen  in  Losung  gehaltene  Cholesterin  krystalliniscli 
ausfällt  und  sich  uro  die  bei  derselben  Gelegenheit  entstandenen 
Körnchen  v<m  Pigmentkalk  niederschlägt,  wird  durch  <lie  von  P.  er- 
hobenen Befunde  gestützt.  Die  mikroskopischen  Bilder  von  Dünn- 
schliffen lehren.  dass  an  dem  Aufbau  der  Gallensteins  die  Krystalle 
des  Cholesterin  und  eine  zu  deren  I!in<lung  honnthigte  organische 
Materie  hetheiligt  ist;  daher  mit**,  was  für  die  Harnsteine  durch 
Ebstein  erwiesen,  für  die  Gallensteine  von  Cantani  präsnmirt  wurde, 
angenommen  werden,  dass  locale  und  allgemeine  Störungen  für  die 
Aetiologie  der  Steine  in  Betracht  kommen,  und  dass  der  Kinflnss  der 
gallenberejtemlen  Organe  sehr  viel  erheblicher  Ist.  als  mau  vielfach 
anzunehmen  geneigt  war:  Katarrh  der  Gallenwege,  vielleicht  auch  ein 
dar  Albuminurie  vergleichbarer  Zustand  (etwa  als  Alhumiuobilio  zu 
bezeichnen),  ferner  eine  Stagnation  der  Galle  und  hinreichender 
Cholesteringehalt  derselben  sind  wohl  als  Ursachen  anzusehen. 
Therapeutisch  könne  dem  ausgebildeten  Stein  gegenüber  nur  die  Be- 
handlung der  Stagnation  Matz  greifen,  nämlich  mit  allgemeiner 
Depletion  des  Pfnrtadersysteni» ,  Heilung  eines  etwa  bestehenden 
Gnstroduodcnalkatarrhs,  Erhöhung  di-s  Kxpulsionsdrucks  durch  An- 
wendung von  alkalisch-sulfatischeii  Wässern.  Von  grösster  Wichtig- 
keit aber  ist  therapeutisch  die  Prophylaxe:  Verhinderung  der  Neu- 
bildung von  Steinen  oder  vielleicht  Buch  des  Wachsthiims  schon 
vorhandener:  die  organische  Substanz  ist  zu  entziehen  durch  Anwendung 
antikaurrhalischer  Mittel,  nämlich  der  alkalischen,  alkalisch-murtatisrhen. 
alkalisch-sulfatischeii  Mineralwässer,  die  gleichzeitig  der  vorhandenen 
Säurebildniig  steuern,  ferner  des  Terpenthin.  Gegen  grossen  Cholesterin- 
gehalt der  Galle  ist  der  allgemeinen  Stoffwerhsclanomalie  entgegen»!- 
wirken  durch  DHI  und  Ubenaweise.  Auf  ein«  Reihe  Details  der 
Arbeit  kann  leider  hier  nicht  eingegangen  werden  und  wird  auf  das 
Original  verwiesen.  JuL  Wolff,  Breslau. 

S.  Talma  und  A.  J.  van  der  Weyde.  Beitrüge  zur  Therapie 
des  kranken  Herten»,  L'eber  die  Wirkung  von  Digitalin, 
Aunnonia.  CoffeTn  und  Chinin  auf  das  Herz.  Zeitschrift  für 
klinische  Medicin.    Bd.  »,  Heft«  n.  4, 

Nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  bisherigen  Anschauungen 
über  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  Herz  und  Gcfässe  sogen  Verff., 
dass  die  Daten  der  physiologischen  Forschung  nicht  hinreichen  zur 
Erklärung  de*  in  Krankheiten  wahrgenommenen  Effectes,  und  dass  so- 
mit die  Indieation  der  Digitalisanwendung  nicht  als  wissenschaftlich 
begründet  gelten  darf.  Die  vielfach  und  zuletzt  von  Gas  kell  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  Digitaliii  die  peripheren  Arterien,  auch  ohne 
Zwischeiikunft  des  centralen  Nervensystems,  verengt,  wird  von 
den  Verff.  auf  Grund  eigener  Versuche  an  Fröschen  und  Kaninchen 
bestätigt.  Sie  zeigen  weiter,  dass  Digitalin  in  Folge  Verbesserung 
der  Systole  »peeiflsch  auf  das  durch  Cliininintoxicatioti  dilatirte  und 
insufficient  gewordene  Herz  einwirkt,  während  eine  bedeutende  Be- 
schränkung der  Diastole,  wie  sie  nach  etwas  grösseren  Dosen  erfolgt, 
an  sich  von  geringerem  Werthe  ist,  die  Wirkung  beruhe  nicht  auf 
Erhöhung  des  arteriellen  Drucks  oder  auf  Verstärkung  der  Diastole, 
oder  auf  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz,  nicht  auf  Beförderung  der 
Einwirkung  des  eirculirenden  und  ernährenden  Blutes  auf  das  Hera, 
oder  auf  Erhöhung  der  Elastiritül  des  Herzmuskels,  wie  ausführlich 
dargelegt  wird.  Ammonia  beeinflusst  das  durch  Chinin  vergiftete 
Froschherz  nicht  sehr  günstig,  wohl  aber  das  beispielsweise  durch 
Tartarus  emetieus  dilatirte  Herz,  es  erhöht  die  Kraft  des  Herzmuskels 
während  der  Systole.  Manchmal  hatten  Verff.  Gelegenheit,  die  hei 
alten  lauten  ans  der  arbeitenden  Klasse  so  oft  vorkommende  Dilata- 
tion des  Herzen*,  welche  auf  Digitalisanwendung  nicht  wich,  durch 
Ammonia  bedeutend  zu  beschränken,  indem  — 1,0  Ammonia  liquida, 
in  viel  Wasser  gelöst,-  in  den  leeren  Magen  eingeführt  wurde,  nach 
Xeutralisirung  des  Magensaftes  mit  Magnesia  usta;  mitunter  folgen 
jedoch  Diarrhoen,  welche  die  Fortsetzung  der  Behandlung  unmöglich 
machen.  Ans  den  an  Fröschen  angestellten  Versuchen  mit  Coffein 
folgt,  dass  es  die  normale  Herzkammer  zu  systolischem  Stillstand 
bringen  kann,    in  kleineren  Dosen  überwiegend  nur  die  Systole  ver- 
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stärkt  und  die  Dauer  der  maximalen  Systole  verlängert,  dass  es,  wie 
Digitalin,  ein  vortreffliches  Antidot  bei  nicht  zu  starker  Chininvcr- 
giftung  ist.  Das  CoffeTn  kann  ferner,  nicht  so  gut  wie  Ammonia,  aber 
liesser  als  Digitalin,  den  Stillstand  durch  Tartarus  emetieus  aufheben. 
Die  Verbesserung  der  Systole,  das  Hauptziel  des  Klinikers  bei  Dilatation 
des  ganzen  Herzens  oder  einzelner  Herztheile  ist  in  einem  Kalle  zu 
erreichen  durch  Digitalis,  in  anderen  Fällen  durch  Coffein  oder  Ammonia, 
in  noch  anderen  Fällen  entweder  gar  nicht  oder  durch  andere  Medira- 
inente, deren  physiologische  oder  pathologische  Wirkung  vielleicht  noch 
nicht  genügend  bekannt  i*t.  Eine  Anzahl  Abbildungen  von  Curven 
sind  der  Arbeit  beigegeben.  Jul.  Wolff,  Breslau. 


XVII.  Oeffentliches  Sanitatswesen. 

1.    „Ueber  ärztliche  Conitatirong  der  ersten  Falte  einer  an- 
steckenden Krankheit  und  über  Anordnung  der  tanit&ttpolizei- 
lichen  Maassregeln  an  Ort  und  Stelle  durch  den  Krei.medicinal- 
beamten  " 

Von 

Dr.  Ost  man  n, 

Kgl.  Kreisphysikus  des  Kreise»  Ryluiik. 

Man  hört  n»ch  wiederholt  Klagen  ülwr  die  mangelhafte  Zuziehung  des 
Kreisiiicdicmalheainleii  in  »auitfitspn|izeili.-hon  Angelegenheiten.  Die»  he- 
zieht  .-ich  besonders  auf  das  Verhalten  Iwi  epidemischen  und  infektiösen 
Krankheiten.  Bei  dur  bevorstehenden  Medicinalreform  ist  vielleicht  an- 
gebracht, de  lege  ferenda  und  zwar  über  diejenigen  Verhältnisse  zu 
»prellen,  welchen  eine  mangelhaft«  und  verschiedene  Handhabung  in  der 
Uebcrwu.hung  der  ausleckenden  Krankheiten  zu  Gnindo  liegt.  Aus  einer 
solchen  Darlegung  ergeben  »ich  dann  die  Vorschlage  nur  Abstellung  vor- 
handener Mi»»»lände  von  sellrst. 

Für  gewöhnlich  wird,  wie  bekannt,  beim  Auftretet  ansteckender 
Krankheiten  die  ärztliche  Constaliruug  getrennt  von  der  Anordnung  der 
*aiiilü|sp..lizciliehen  Maassregeln  an  Ort  uml  Stelle  derartig,  dass  der  l.and- 
rath  nicht  eher  die  Requisition  zu  letzterem  Zwecke  an  den  Kreismedicinal- 
bcamteu  erlassen  darf,  al«  Ut  .Seilen»  der  l.ncilhchördc  die  Anzeige,  ton 
dem  Vorhandensein  der  ansteckenden  Krankheit  auf  Grund  erfolgter  ärzt- 
licher Feststellung  bei  ihm  eingegangen  ist.  Die  von  den  Ucdiciual- 
heamteu  eingereichten  Liquidationen  müssen,  wenn  sie  von  der  Königl. 
Ober-Kechnuugskaininer  liouorirt  werden  sollen,  die  landräihluhe  Bescheini- 
gung enthalten,  dass  die  Reisen  nicht  zu  curattveu  Zwecken,  auch  nicht 
zur  t'onstalining  der  ersten  Fälle  ansteckender  Krankheiten,  sondern  im 
»auillitspoli/oilirheii  luteres,«  erfolgt  sind. 

Die  geschäftlich«  Trennung  die. er  beiden  Verrichtungen  beruht  be- 
kanntlich auf  den  Bestimmungen  des  $  |»  des  Keguiat  ivs  vom  8.  August 
IS.t.'i  und  der  darauf  Rc*ug  nehmenden  klinislerial  -  \  crfitgiingcri  vom 
iiC  Sepieinber  IS42.  27.  Juli  1846,  !•.  April  Itvßl,  24.  August  1861.  7.  Au- 
gust IM^  und  22.  Februar  1*417  —  et.  Kulenhcrg,  Med.-W.  pag.  IS-J 
uud  flgde.  —  Dieselben  ftrilnen  nämlich  an,  dass  vor  Abscndiing  der 
Mcdiclnall-canilcn  die  ärztliche  Untersuchung  der  ersten  Krkrankuiigstalle 
durch  die  Ortspolizcibehörde  veranlasst  und  hiervon  dem  betreffenden 
Lundrath  Mittheilung  gemacht  sei,  uud  dass  diese  Untersuchung  Pflicht 
der  Ortspolizeihehörde  sei,  welch"  letztere  auch  die  Kosten  der  Erfüllung 
dieser  Obliegenheit  tu  tragen  habe.  —  In  welcher  Weise  die»«  ärztliche 
Constatirung.  die  also  eine  conditio  sine  tpia  nou  zur  staatlichen  Requi- 
sition abgielil,  erfidgt:  ob  gelegentlich  durch  ärztliche  Privalpraxis  oder 
schliesslich  dadurch,  dass  sie  .lem  zögernden  Amlsvorsteher  durch  den 
I-iinlralh  kostenpflichtig  auferlegt  wird,  ist  irrelevant.  Nur  darf  in  der 
ortsamtliclien  Anzeige  der  auftretenden  ansteckenden  Krankheit  an  das 
l.audruth»auit  das  Stichwort  nicht  fehlen:  .ärztlich  coustatirt-.  Die  weiter« 
Formel,  unter  welcher  wenigstens  der  McuViualheanite  des  Kreis«.  Rybnik 
sein  laudrälhliches  .videaut  oinstiles'  erhält,  lautet  niemals  auf  J'on- 
statiruug*  somlerti  nur  -zur  Anordnung  der  sanitätspolizeilicheti  Maass- 
regeln  au  Ort  und  Stelle".  Ich  hebe  die»  hervor,  weil  vielleicht  in  an- 
]  deren  Kreisen  die  Latidräthliche  Rcquisitionsformel  anders  lauteu  mag.  und 
zum  Unterschiede  ilcr  Auffassung  der  Kgl.  I Iber-Rechnungskainmer.  welche 
vi  ler  \  erfiii'i.ng  der  Kl-  Regie  im»  zu  tlpoein  10111  il.Oetuhei  |s;.. 
ausgesprochen  ist,  und  nach  welcher  in  .lem  Begriffe  .Constatiruiig-  ledig- 
lich eiue  amtlich«  Function  im  sanitätspolir.eili.  hen  Interesse  liegen  soll. 
In  dieser  Verordnung  wird  nämlich  mitgetheilt.  rlass  die  landiälhlichcn 
Bescheinigungen  verhältiiissrii:i>.ig  hantig  dahin  lauten  .dass  die  Con- 
stalirung  'ler  ersten  Fälle  einer  ansteckenden  Krankheit  der  Ort-polizei- 
liehörde  ohne  üefahr  dir  da.  Gemeinwohl  nicht  habe  überlassen 
werden  können".  Die  Kgl.  Uber  -  Hechiiungskamincr  monirt  in  auffallen 
dem  Gegensatz  zur  Cireular-Verfg.  vom  '.'7.  Juli  |84«i,  in  welcher  ausdrück- 
lich hervorgehutieu  ist,  das»  die  Befriedigung  des  Bedürfnisse»  der  öfTeril- 
lichen  (tesundheitspflege  von  dein  Kostenpunkt  nicht  ängstlich  abhängig 
zu  machen  sei,  diese  Art  der  Couiinittirnng  von  Medicinaibeamten  wegen 
der  nnnöthigen  Kosten,  welche  auf  diese  Weise  für  die  Staatskasse 
entstünden,  sagt,  dass  die  ärztliche  Cntersiichung  der  ersten  Erkrankungs- 
falle auf  Requisition   der  Ort»p«dizeilMdvörde  der  L'onstatirung  durch  den 

MedkütalheoaKea  tonnftugebea  habe,  und  deftairt  .Cimatatlnutg*  «ls  .die 

Feststellung  der  Richtigkeit  der  ärztlichen  Angabe  durch  den  lledieiiial- 
iK-amten".  —  Die  angeführten  Ministerial-Vcrfuguiigeu  vorn  -V>.  September 
1842.  27.  Juli  184»;  etc  sprechen  allerdings  mit  einer  gewissen  Betonung 
von  .ärztlicher  Untersuchung  der  ersten  Fälle-  aber  dieser  hervorgehobene 
•  Unterschied  zwischen  dieser  und  amtsärztlicher  .l'oiistatirung',  wie  es  in 
der  Regierungsverordnung  vom  21.  (Mober  1S7'.1  enthalten  ist,  geht  aus 
denselben  nicht  hervor;  es  hebst  z.  11.  in  p..*.  1  der  Min.-Vrfg.  vom  26.  Scp- 
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(einher  1842  .Nach  §  10  sind  dir  Polizeibehörden  verpflichtet,  die 

ersten  Killi-  solcher  Krankheiten  är*  Iii  eh  untersuchen  tu  lassen  

.Hei  diesen  Krankheiten  jedoch  (nfunlicb  asiatische  Chulera,  Flecktyphus, 
Hlii'tern  etc.)  »"ird  e*  in  der  Kegel  der  Consta  tirung  der  ersten  Fälle 
durch  den  Medicinalbeamtcn  bedürfen,-  während  bei  den  übrigen  Krank- 

heile«  der  Medicinulbcamle  nicht  erforderlich  1*1."    «f.  Kulenburg 

Mcd.-\V.  pag.  184.  Wenn  such  zugegeben  «erden  k.lnnle,  du.«  die 
amtsärztliche  Coiislatirung  der  abdeckenden  Krankheiten  eine  nusgc- 
dclintere,  die  ätiologischen  Verhältnisse  und  die  Ausbreitung-art  derselben 
mehr  klarlegende  sein  soll,  als  die  ärztliche,  nur  auf  die  Diagnose  der  ein* 
/einen  Kille  angewiesene  l'ntcrsnrhung  —  wobei  jedoch  eingewendet 
i.ir.l-n  t,,;.s  r;i---  .in,  Ii  | ,n t 1  :,■},.-  A:i/-.t;-j  i,  Ii- ■!•)-'<-  Krank- 
heilen  die  genuine  Kntstehnng.  die  Kinsehlcppung  und  Ausdehnung  be- 
rücksichtigen »«II  —  so  glaube  ich  doch,  du**  man  ärztliche  l'ntersuchuug 
und  Constatirung  in  dem  angegebenen  unterschiedlichen  Sinne  nicht  an- 
wende!! kann.  Dem  Latidralh  [des  Kreises  Hyhnik  wenigstens!  fällt  es 
nicht  ein.  in  den  Requisitionen  zur  Anordnung  der  sanitätspolizcilicbcn 
Maassrcgeln  an  Ort  und  Stelle  uem  Medicinalheamteu  auch  noch  die  Coii- 
slatirung aufzugehen  d.  h.  prüfen  zu  lassen,  ob  .der  Arzt  der  ersten  KUIe" 
mi!  seinen  Angaben  Hecht  hali-e  oder  nicht;  Dem  Laudrath  i-l  ortsamtlich 
angezeigt  worden,  du*s  ein  staatlich  geprüfter  und  apjirobirter  Arzt  die 
ersten  Kalle  untersucht  und  die  Krankheit  als  die  und  die  bezeichnet  hat; 
da»  ist  für  ihn  Thatsache,  das  ist  .cnnstallrt".  In  zweifelhaften  und  strei- 
tigen Fällen  würde  es  die  Krage  sein,  ob  der  pru,  tische  Anl  der  ersten 
Kalle  sich  der  superarhilrirctiden  und  dissenlirrndcn  Meinung  des  Kreis- 
roeditinalbeatnten  unterwerfen  würde,  und  ob  die  Constutiruiig  d.  h.  die 
Keststcllung  der  Richtigkeit  «Irr  ärztlichen  Angabe  nicht  höheren  Ortes  ent- 
schieden werden  müsstc. 

(Fortsetzung  folgt.) 

2.  Die  Dcsinfection  von  Canalwasser  uach  Pctri'schem 
System  bildete  den  tiegenstand  einer  Denkschrift,  welche,  von  der 
städtischen  Canalisations-Deputation  bearbeitet,  als  besondere  Hroclmre  der 
Stadtverordneten- Versammlung  Berlins  vorgelegen  hat.  Dieselbe  giebt  auf 
Qruid  umfassender  Untersuchungen  Antwort  auf  die  Krage,  ob  es  zweck- 
mässig ist,  die  Altwasser  der  neu  /u  erbauenden  Kadialsyslemc,  anstatt  sie 
auf  Rieselfelder  m  pumpen,  in  Klärbussins  zu  leiten,  sie  dort  zu  de», 
inticiren  und  imrbher  in  die  öffentlichen  Wasserläufe  abzulassen.  Das 
Votum  der  Canalisations-Deputation  ist  durchaus  negativ,  und  der  Hericht 
macht  es  »ich  zur  Aufgabe,  nachzuweisen,  dass  es  weder  in  sanitärer,  noch 
iu  wirtschaftlicher  Hinsicht  das  Richtige  ist,  die  Abwässer,  statt  sie  zu 
Kiesel/.* ecken  tu  verwenden,  iu  Klärbassins  ilesiiitiriren  zu  wollen.  Be- 
züglich der  seit  20  Ins  MO  .lahren  für  die  Doinhcirling  der  Spüljaurhe 
vorgeschlagenen  Methoden  kiiiiiinl  ih  r  Hericht  tu  dem  Resultat,  dass  sie 
keine  Fortschritte  aufweisen.  Ks  sunt  ;ille  möglichen  Mittel,  wie  Kalk, 
schwefelsaure  Thoncrdc.  Theer.  Carholsäurc.  Chloitnugnesiuiu.  Kiseuchlorid. 
Alaun,  Hlut,  lliringslukc,  Torf  etc.  prohirt  worden,  entweder  so,  dass  mau 
sie  einzeln  oder  in  ziemlich  willkürlicher  Verbindung  untereinander  zur 
Anwendung  brachte.  .Ks  soll  nicht  geleugnet  »erden-,  sagt  der  Heticht, 
.dass  Vfll»ueh<-  im  Kleinen  dann  und  wann  einen  gewissen  Krfolg  erringen, 
i.  it.  wenn  es  sich  darum  handelt.  Abwasser  aus  einzelnen  Fabriken  zu 
reinigen.  Dies  beweist  aber  für  die  Aufgabe,  täglich  Tauseude  und  aber 
Tausende  von  Cubikuielerii  tu  reinigen  und  die  erhaltenen  Sedimente  dem- 
nächst auch  tu  Itesciligeu  (ohne  un  eine  Verwerthung  derselben  überhaupt 
nur  tu  denken)  an  und  für  sich  noch  nichts.*  Die  Mittel,  denen  der  He 
rieht  für  die  Drsinficining  der  Spüljauche  eine  Bedeutung  beimessen  will, 
sind  Kalk  und  allenfalls  schwefelsaure  Thonerde,  und  deshalb  scheidet  ein 
grosser  Thi-il  der  in  20  Nummern  verzeichneten  neueren  Desinfektions- 
mittel nus.  welche  von  ihren  lirfindern  für  die  Desinticining  der  Berliner 
Kftluvien  im  Laufe  der  letzten  Jahre  angeboten  worden  sind.  Dies  ist 
uametillich  der  Kall  hei  all  denjenigen  Vorschlägen,  welch«  eiue  Scheidung 
der  suspendirten  StofTe  mittelst  Centrifugeu,  Kilterapparalcii,  Pressen  und 
dergl.  erreichen  wollen,  noch  mehr  aber  bei  denjenigen,  welche  dahin 
zielen,  durch  Erhitzen,  Kochen,  Alhdampfcii  und  dergl.  eine  Scheidung  her- 
beizuführen und  einen  trockenen  Rückstand  tu  gewinnen.  Da  somit  Kalk 
und  schwefelsaure  Thoncrdc  als  allein  beachtrnswrrlbe  Desinfertionsmittet 
übrig  bleiben,  so  macht  es  sich  der  Bericht  zur  Aufgabe,  dio  KosteD  einer 
Dcsinfection  mit  Kalk  zu  ermitteln,  unter  der  feststehenden  Voraussetzung, 
dass  durch  Kalkrusatz  gebildete  Canalwaaser-Sedimeiite  keinen  Veikaufs- 
preis  erzielen  können.  Hei  120000  cbm  Canalwasser,  welche»  in  diesem 
Jahre  täglich  auf  die  Rieselfelder  tu  pumpen  ist.  würde  nach  der  Berech- 
nung, welche  in  der  Denkschrift  durchgeführt  ist,  die  Rieselfeld- 
aulage  jährlich  rund  3OO0U»  Jl,  weniger  kosten,  als  eine  Des- 
infeetionsanlage.  Der  Bericht  »chliesst  wie  folgt:  .Zum  Schluss 
möchten  w  ir  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  das»  Rieselgüter  eine 
nützliche  Anlage  im  öffentlichen  Interesse  sind,  durch  welche  Lehensmittel 
producirt  werden-,  dass  ferner,  nachdem  der  Retriehszuachuss  auf  Null 
reducirt  ist,  angenommen  werden  kann,  es  werde  sich  auch  eine  hinnähme 
aus  dem  Betriebe  entwickeln:  ferner,  du««  umgekehrt  bei  einer  Des- 
iufectionsanlage  die  Verhaltnisse  in  sanitärer  und  finanzieller  Beziehung 
sich  unablässig  verschlechtern  müssen;  die  Halden  der  Insomnien  gefahrenen 
Sedimente  »erden  wachsen  und  wachsen,  sie  werden  Luft  und  l'mgegend 
in  steigendem  Maasse  verschlechtern,  und  mit  den  wachsenden  l'ebelständen 
und  Beschwerden  werden  neue  kostspielige  Ahhülfsmittel  vorgeschlagen, 
gefordert  und  ausgeführt  werden.  Intel  diesen  daständen  können  wir 
nur  empfehlen,  on  denjenigen  Principieii  unbedingt  festzuhalten,  nach 
welchen  die  städtischen  Behörden  bis  jetzt  gehandelt  haben." 

Was  speciell  das  l'rof.  Dr.  Petri  sehe  Verfahren  anbelangt,  so  ist 
dem  Hericht  ein  Referat  de*  Herrn  Prof  Salknwski  vom  St».  Drrrinhrr  1*85 
beigegeben,  wonach  ein  nach  Petri 'scher  Methode  behandeltes  Canal- 
wasser ganz  unzureichend  gereinigt  war.  Wenn  das  Wasser  auch  24 
Stunden  nach  der  Operation  tusserlich  eine  gute  Beschaffenheit  hatte, 
wenigstens  nicht  an  Spüljauche  erinnerte,  so  zeiglc  doch  die  bereits  inner- 
halb weiterer  24  Stunden  voll  entwickelte  Fäulnis*  de»  Wassers,  dass  durch 


das  Verfahren  weder  die  der  Fäuluiss  unterliegenden  Stoffe,  noch  auch  die, 
die  Fäuluiss  bedingenden  Bakterien  entfernt  werden.  Dabei  soll  noch  die 
zu  dem  Versuche  aus  der  Pumpstation  II.  entnommene  Spüljauche  einen 
wesentlich  günstigeren  Charakter  haben  und  ihr  die  durchaus  faulige  Be- 
schaffenheit der  aus  den  Schiebern  auf  den  Rieselfeldern  strömenden  fehlen, 
au  welchen  sich  die  Kraft  de*  Petri 'sehen  V  erfahrens  zu  bewähren  hätte. 
Nach  Ansicht  des  Prof.  Salkowski  wäre,  um  ru  einem  abschliessenden 
l'rlheil  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  zu  gelangen,  die 
IJntemiicbung  des  von  einer  Versuchsanlage  im  Ii  rossen  gelieferten  Wasser* 
erforderlich. 

In  der  entscheidenden  Sitzung,  der  Stadtverordneten-Versammlung  am 
IIS.  Mai  sprach  sich  Herr  Virchow  ganz  im  Sinne  der  Denkschrift  aus. 
Vuui  Magistrat  seien  alle  Methoden  mit  der  ullerdenkbantta  Ohjertivität 
geprüft,  und  namentlich  die  Frage  der  chemischen  Klärung  mit  vollster 
Gründlichkeit  erörtert  worden.  Die  Ergebnisse  seien  immer  wieder  dahin 
gegangen,  das*  diese  Methode  für  eine  Stadt  wie  Berlin  uieht  anwendhar 
sei.  Niemand  bestreite,  das.*  «las  Petri'sche  Verfuhren  sich  vielleicht 
unter  kleineren  Verhältnissen  gut  bewähren  könnte.  Nach  des  Redners 
fester  l'ebcrzeugung  aber  ezistiio  bis  jetzt  kein  System,  welches  im  Stande 
wäre,  die  Abwässer  einer  Millionenstadt  in  der  Weise  zu  klären,  dass  sie 
ohne  (itfahl  dei  Organismenbildung  iu  die  öffentlichen  VVä»s<r  abgelassen 
werden  könuen.  Weitere  Versuche  würden  blosse  Zeitvergeudung  sein,  da 
■  i-s  noch  kein  Desinfcrtionsverfahren  gehe,  welches  finanziell  ausführbar  sei 
und  für  die  sanitären  Verhältnisse  das  Nothweiidige  leiste. 

In  diesem  Sinne  hat  denn  auch  die  Stadtverordneten-Versammlung 
entschieden,  indem  sie  das  Dcsinfectionsvcrfahren  principieii  verwarf. 


3,  Das  neue  Berliner  l.eichenschauhaus,  das  am  I.  März  d.J. 
seiner  Bestimmung  übergeben  wurde,  dient  dem  doppelten  Zweck  der 
Aufbewahrung.  Aufstellung  und  l'ntorsuehung  aller  sogenannten  .gericht- 
lichen und  polizeilichen  Leichen"  einerseits  und  dei  lustallirung  des  fo- 
rensischen 1  nst it Utes  andererseits.  Für  da.-  letztere  ist  ein  Hörsaal, 
Serirtiminer,  Räume  für  chemische  und  spektroskopische  l"nter«nchuiigeu 
et«',  vorhanden.  Behufs  Kecoguuscining  durch  das  Publicum  können  gleich- 
zeitig  14  Leichen  in  7  mit-  Kühlvorrichtung  versehenen  Zellen  öffentlich 
ausgestellt  werden.  Ausserdem  sind  II)  Zellen  zur  Aufstellung  und  Auf- 
bewahrung von  Sil  Isereits  rerngnoscjrtra  Leichen  eingerichtet.  Kur  ge- 
richtliche Zwecke  sind  ebenfalls  Scirsaal.  l'utcisuchungsrkume  etc.  etc. 
vorhanden.  Die  Hinrichtung  aller  Räume  ist  eiue  den  Anforderungen  der 
Hygiene  nach  jeder  Richtung  entsprechende.  —  Wir  gaben  iu  Nu.  5  dieser 
Wocheuv  hr.  Seite  K\.  einige  statistische  Daten  die  Pariser  .Morgue"  be- 
treffend. Iii  Berlin  betrug  die  Zahl  der  eingelieferten  Leichen,  die  dem 
Leicheuschaiihause  überliefert  wurden,  im  Jahre  1S85;  518.  r*s  ist  bemer- 
kenswerth.  dass,  trotzdem  hier  früher  keine  öffentliche  Ausstellung  der 
Leichen  stattfand,  doch  der  Proccntsatz  der  unerkannt  beerdigten  Personen 
ein  weit  niedrigerer  ist,  als  in  Puri»,  nämlich  auf  den  Durchschnitt  der 
lettteu  10  Jahre  berechnet  nur  8,2  Proc.  aller  eingelieferten  Leichen. 


4.  Auf  Veranlassung  des  Kriegsiniiiisleriutn»  ist,  behufs  Durchführung 
der  ant  isept  i  sehe  Ii  W  un  d  beha  ml  I  u  n  g  im  Felde,  die  Heilage  5  der 
Kriegs- Sauitäts  -  Ordnung  vom  10.  Januar  IST8,  metiieintseh-chirur- 
gischer  Ktat,  einer  Neubearbeitung  unterzogen.  Das  Aruai»e-Verurdiiungs- 
Blalt  vom  Kl.  Mai  bringt  einen  Krlass,  welcher  verordnet,  du»  jedem 
Kxctnplar  der  Kriegs-Siinitäts-tlrdnung  die  bisherige  Beilage  5  entnommen 
und  die  neue  Heilage  einverleibt  wird.  Die  letztere  ist  im  Verlage  von 
E.  S.  Mittler  *  Sohn.  Berlin,  soeben  erschienen. 


5.  Als  Modell  einer  gesunden  Stallt  wird  uns  die  Stadt  Pull- 
man  im  Staate  Illinois  geschildert,  welche  etwa  drei  deutsche  Meilen  süd- 
lich von  Chicago  liegt.  Sie  wurde  erst  1KS1  gegründet  und  hatte  ISN.» 
schon  M.M»>  Kinwohner.  Auf  günstigstem  Terrain  gelegen,  von  der  Natur 
mit  dem  besten  Wasser  versorgt,  wurde  diese  Stadt  von  Anfang  an  mit 
einem  ausgezeichneten  Ktitwässetungssystciu  veisehe.n.  Dasselbe  besteht 
iu  einer  doppelten  Calialisatlon.  Während  die  Regenwässer  durch  ihre 
eigene  Schwere  dem  iu  der  Nähe  der  Stadl  sich  beliudenileu  Caluiuet  -  See 
zufliesseii,  werden  die  Abfallstoffe  und  Wirthschaflswäsaer  durch  ähnliche 
Einrichtungen,  wie  wir  sie  in  Deutschland  besitzen,  auf  Rieselfelder  ge- 
leitet, die  durch  den  Bau  von  Feldfriichtcn  und  die  Anlage  von  Wiesen 
nutzbar  gemacht  werden.  Die  Probe  auf  da«  Exetnpel  dieses  (iesundheits- 
modells  ist  uns  iu  der  MortolitätszifTer  gegelien.  Während  dieselbe  für 
die  Städte  der  Vereinigten  Staaten  durchschnittlich  aufs  Jahr  berechnet 
21"/,»  ist.  kommen  in  Pullinan  auf  I0OO  Ein»  ohner  7  Todesfälle. 

Kino  solche  Stadl,  müssen  »ir  sagen,  kommt  dem  Ideal  einer  Hygiea- 
polis  nahe.    (Journal  d'llygiene  4SS.)  Steinthai. 

<!.  Die  Keucrbcstallung  in  den  Vereinigten  Staaten  Nord-Amerikas 
macht  schnelle  Fortschritte.  Nachdem  seit  längerer  Zeit  ein  Ofen  für  Lei- 
chenverbrennung in  Washington,  ein  anderer  in  Lanro«tre  (Pensylvanien) 
|  in  ThStigkeit  ist,  wurde  der  dritte  in  New-York  Jnach  Siemens'scbem 
System)  fettig  gestellt.  Im  Bau  befinden  sich  ein  tiefen  zu  Cincinati  und 
zu  Bulfalo  (Journal  d'bygiene  487).  Sleinthal 

7.  Epidemiologie. 
Cholera.    Ilatun.    Von  unserem  Correspomlentcn  aus  Venedig  er- 
halten wir  folgende  Mittheilungen: 

Venedig.  H'..  Mai  188<i.  .Ks  ist  nun  das  X  Jahr,  dass  iu  Italien  die 
Cholera  herrscht.  Im  Norden  und  Süden  kommen  seit  längerer  Zeit  an 
mehreren  Orten  Fälle  vor.  die  aber  keinen  epidemischen  Charakter  zeigen. 
Von  Brindisi  wurden  früher  plötzlich  GO  Fälle  gemeldet,  doch  erstrecken 
sich  dieselben  auf  die  Dauer  von  <-a.  1  Monat,  iu  welchem  sich  täglich 
'.  nicht  mehr  als  2  bis  ,'t  Fälle  zeigti-n.  an  mehreren  Tagen  auch  gar  keine. 

Bis  zum  20.  April  sollen  I0O  Erkrankungen  vorgekommen  sein,  wovon 
i  25  tödllich  verliefen. 
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3.  Juni. 


iu  Brindisi  kamen  in  den  nahe  gelegenen  Städten  und  Ort- 
vereinzelte  Kalle  von  Cholera  vor,  iu  Latiano,  Oria,  Ostuni,  Sacile, 
Torr«  S.  Susann«.  Krchie,  Lece*. 

Au-  Bari   werden  tu  24.  April  zum  ersten  Mal  <1  Erkrankung»-  und 
'—Ulk  gemeldet-   Seither  int  Bari  der  meist  betroffen«  Ort  in  ganz 
In  Oberilalicn  ist  es  hauptsächlich  das  venezianische  Gebiet,  in 
die  Krankheit  sich  seither  gezeigt  hat,  >u  in  Venedig.  Padua, 
Viceuia,  Treviso,  Kehre. 

In  Venedig  sind  vom  T.  Januar  bis  zum  24.  März  188t>  8  Erkrankungen 
mit  7  Todesfallen  von  der  SanitätseoiamUsion  constalirt  norden.  \oia 
24.  März  Iiis  7.  April  kamen  keine  »eiteren  Fälle  vor,  dagegen  vermehrten 
sich  dieselben  vom  7.  April  an,  so  dass  man  lue  und  da  täglich  deren  2, 
3  bis  4  fühlte,  bis  am  4.  Mai  das  Vorhandensein  von  II  Erkrankung*-  und 
6  Todesfällen  das  Muniripium  nur  Veröffentlichung  des  öffentlichen  Bulle- 
tins veranlasste. 

Was  das  Auftreten  der  Cholera  nicht  nur  in  Venedig,  sondern  auch 
im  ganzen  Veneto  iu  diesem  Jahr  rharakterislrt,  ist,  da»  dieselbe  Iiis  jetzt 
uluudut  keinen  epidemischen  Charakter  zeigt.  Iii«  Fälle  treten  ganz  zer- 
streut da  und  dort  auf,  und  es  sind  Beziehungen  zwischen  ihnen  absolut 
nicht  vorhanden-  Bei  den  rigorosen  Alisperrungen,  welch«  immer  iu  deu 
betroffenen  Häusern  stattfanden  und  wobei  oft  30  bin  4u  Menschen  7  Tage 
laug  zusammen  gesperrt  waren,  int  auch  nicht  ein  einziger  neuer  Fall  v.ir- 
gekoiniueu.  Kl-cusowcuig  war  dies  bei  denjenigen  der  Fall,  welche  die 
Kranken  pflegten.    Bemerkenswert!!  ist  die  grosse  Mortalität. 

Hm  erfreuliche  Thatsache  zeigt  »Ich  zum  Unterschied  der  früheren 
Jahre  darin,  dass  die  Furcht  vor  der  Krankheit  fast  ganz  verschwunden 
ist.  Mau  hat  sich  au  das  Bischen  Cholera,  welches  da  und  dort  existirt, 
allmählich  gewöhnt.  In  Venedig  «ihd  in  letzter  Zeit  auch  die  Absper- 
rungen aufgehoben  wurden.  Gleichzeitig  nimmt  die  Zahl  der  neuen  Er- 
krankungen merklich  ab.' 

Venedig,  83.  Mai  1886.  .Alles  was  ich  Ihnen  über  die  Cholerafälle 
in  Venedig  mittheileu  kann,  ist.  dass  sie  aueh  heute  noch  keinen  epi- 
demischen Charakter  angenommen  haben.  Trotz,  der  grossen  Hitze,  welche 
seit  einigen  Tagen  besteht,  haben  sich  die  Fälle  nicht  wesentlich  vermehrt. 
Leber  das  Wesen  der  Krankheit  besteht  auch  heule  noch  dieselbe  Mei- 
erenz unter  den  Aerzten,  von  welchen  einige  mich  versicherten, 
es  sich  bei  den  von  ihnen  behandelten  Fällen  absolut  nicht  um 
Cholera  gebandelt  habe,  Ich  für  ineine  Person  kann  mir  keine  selbst- 
ständige Meinung  bilden,  denn  es  war  mir  weder  möglich  die  Fälle  selbst 
zu  unteisucherj,  noch  in  die  Akten  der  Sanitätsbehörde  Hinsicht  zu  nehmen, 
Ich  bin  weit  entfernt,  hiermit  das  Bestellen  wirklicher  Choleralalle  in  Ab- 
rede »teilen  zu  wollen,  nur  ist  es  bei  dem  heutigen  Stand  der  Dinge 
schlechterdings  unmöglich,  etwas  Positives  darüber  zu  herirhicii.  Es  ist 
ja  auch  möglich,  dass  die  Krankheit  im  Laufe  der  3  Jahre,  in  welchen  sie 
nun  in  Italien  herrscht,  ihren  epidemischen  Charakter  verloren  hat.  Hier- 
über wird  wohl  der  Eintritt  der  heisseu  Jahreszeit  Aufsehluss  geben.* 
Hierzu  bringen  wir  die  folgende  Tabelle,  nach  welcher  die  in  früheren 
»uf  Orund  der  Wulffs 
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Venedig,  30.  Mai  IS*:.    Bei  der  grossen 
»ich  hier  die  Cholerafälle  erheblich  vennehrt. 
27.  Mai 
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Nachfolgend  das  Bulletin 
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Depeschen  des  Wulff" sehen  Telegrapheubureaus  bringe«  aus  Vi 
und  Bari  neuerdiugs  folgeude  Nachrichten  über  Cholernerkraiikungen  {To- 
desfall«): Venedig 


Bari. 


di«. 

Vom  27  -28- Mai  85    M  3  [i 

.    28.-29.  .  84  (21)  4  (4) 

.    29.-  30.  .  32  (12)  1  {2) 

.    30.-31.   .  30  (l'J)  (1) 

Ausserdem  erkrankten  noch  vom  17.— 19.  Mal  in  Ostuiii  3  Personen 
und  vom  21.— 22.  Mai  in  Brindisi  I  Person. 

Frankrtv-h.  Nach  neueren  Nachrichten  aus  der  Rretague  ist  die 
dortige  Epidemie  (S.  iL  Wochen»chr.  No.  14)  als  erloschen  anzusehen. 

Spamir*.  Die  Itazeta  veröffentlicht  eine  Statistik  der  Choleraepide- 
mie  des  vorigen  Jahres,  «ach  welcher  in  Spanien  335986  Krkrankuugen 
mit  119493  Todesfällen  vorgekommen  sind. 

Gelbe»  Fieber.  In  Rio  de  Janeiro  ist  das  gellie  Fieber  wieder  mit 
aiLsserordeiillicher  llelligkeil  ausgebrochen. 

I'ebor  die  Impfmclhodc  des  Dr.  Kreire  berichtete  Dr.  Kebourgeon, 
der  mit  Dr.  Kreire  gemeinschaftlich  eine  grosse  Zahl  von  Impfungen  vj.r- 
gennmmen  hat,  nm  22.  Mai  in  der  Parisei  Gesellschaft  für  Biologie.  Nach 
einer  längeren  Debatte  über  diesen  Gegenstand  wurde  eine  Commissi"!! 
zur  Prüfung  der  Methode  eingesetzt,  welche  au»  den  Herren  Brown- 
Sequard,  Cornil.  M.  Duval,  Bourquelot  und  Maurel  besteht. 

XVm.  Entgegnung 

auf  Dr.  K.  Cohn'»  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie  gehaltenen  Vortrag: 

„lieber  Anästhesirung  Kreissender." 

Von 

Dr.  Albert  I+öderleln, 

I.  Assistenzarzt  der  l'iiiv.- Krauen  -  Klinik  Erlangen. 

(Siebe  diese  Wochenschrift  No.  16,  1886.) 

Colin  machte  in  der  Sehröder  sehen  Klinik  in  Berlin  Versuche 
über  das  von  uns  neuerdings  empfohlene  Stickoxydul-Sauerstuffgeiiiisch, 


„Im 


Erfahrungen  hierüber, 
Resultate,   so  das»  er  durch 
der  Umständlichkeit  der  ller- 
i  theuem  Preise  einer  solchen 
weniger  lebhaft  und  enthusiastisch 
als  vorzügliche  schildert.  Zweck 


bestätigte  im  Allgemeinen  vollst] 
hatte  jedoch  im  Einzelnen  abweic 
dieselben  abgeschreckt  diese  Narkn 
Stellung  und  Anwendung,  sowie  h> 
völlig  verbannt,  trotzdem  er  nicht 
die  Wirkung  dieses  Gasgemisch* 
dieser  wenigen  Zeilen  sei,  einen  Blick  auf  die  abweichenden  Resultate 
in  den  Cobn'sehen  Versuchen  zu  werfen,  sowie  unsere  weiteren  Er- 
fahrungen hierüber  nützutheilen,  vielleicht  gelingt  es  mir  zugleich, 
dem  nach  Cohn  zu  verwerfenden,  nicht  ungefährlichen  Gasgemisch 
bei  »einen  anerkannten,  unleugbaren  Vorzügen  eine  längere  Lebens- 
dauer als  die  von  Cohn  prognostirirte  zu  verschaffen. 

Am  auffallendsten  war  die  Beobachtung  Cohn"»  von  3  unter 
20  Fällen,  in  denen  Kreissctido  „in  einen  Zustand  höchster  psychi- 
scher Aufregung  etc.*  geriethen.  Sollten  »ich  derartige  üble  Zufalle 
selbst  in  einem  noch  viel  geringeren  Procentsatz  finden,  so  wäre  da» 
absprechende  l'rtheil  (John'»  ohne  Weiteres  gerechtfertigt.  Merk- 
würdigerweise kam  mir  bei  der  grossen  Anzahl  (mindestens  200) 
von  Narkosen  —  wir  wenden  das  Gas  seit  Beginn  des  Jahres  1*85 
fast  ausnahmslos  bei  Geburten  und  ausserdem  hei  vielen  kürzeren 
Operationen  an  —  die  ich  selbst  geleitet,  kein  einziger  derartiger 
Zustand  zu  Gesicht,  wie  ich  überhaupt  nie  über  eine  üble  Wirkung  klagen 
hörte.  In  meiner  Abwesenheit  im  Sommer  soll  einmal  ein  der  Be- 
schreibung nach  ähnlicher  Fall  vorgekommen  sein,  der  jedoch  auch 
ohne  jeden  weiteren  Nachtheil  verlief.  Ks  fehlt  mir  demnach  ein 
L'rtheil  hierüber,  am  wahrscheinlichsten  scheint  mir  jedoch  die  Schuld 
an  dem  betr.  Gemisch  zu  liegen.  Vielleicht  war 
eines  der  Gase  vorhanden  oder  aber  da»  Gas  vielleicht 
dornen?  Lebensgefährlich  scheinen  ja  auch  die  Fälle  Cohn  s  nicht 
zu  sein,  und  ich  glaube, 

derartigen  Zustandes  sofort  die  Inhalation  sistirt.  worauf  die  Aus- 
scheidung erfolgt  und  auch  die  Wirkung  dos  Gases  verschwindet, 
wenn  ich  auch  nicht,  wie  Cohn,  glaube,  dass  dies  mit  ein  paar 
Athemzügen  geschieht;  ich  sah  wenigsten»  mehrmals  die  Narkose 
1—2  Minuten  nach  Zuführung  frischer  Luft  noch  fortdauern. 

Was  nun  die  weiteren  Bedenken  Cohn'»  anlangt  gegen  eine 
Verallgemeinerung  dieser  Narkose  für  die  Praxis,  so  stimme  ich  ihm 
selbstverständlich  voll  zu,  dass  es  bequemer  ist,  zur  an&sthetischen 
Leitung  einer  Geburt  ein  Chlornformnäschehen  in  die  Tasche  zu 
stecken  als  den  ganzen  umfangreichen,  umständlichen  Apparat  zur 
Stickozydul-Sauerstofftiarkose  mit  sich  zu  führen,  und  wären  beide 
AnaesÜietica  gteichwerthig,  gleich  ungefährlich  oder  gleich  gefährlich, 
so  würde  der  Entscheid  keine  Mühe  machen.  Das»  aber  dies  nicht 
der  Fall  ist,  hat  Cohn  selbst  Im  weiteren  Verlauf  seines  Vortrage» 
betont. 

Ich  habe  zunächst  die  Anwendung  des  Gases   für  Kliniken  cm- 
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pfohlen,  und  diese  ist,  wie  wir  sie  liier  eingerichtet  haben,  eben«) 
bequem  wie  die  de«  Chloroforms,  selbstredend  die  Herstellung  aus- 
genommen, die  übrigens  bei  geringer  Ucbung  auch  nicht  .ziemliche 
Mühe"  macht.  Die  Bereitung  von  30(1  L  nimmt  1  —  1 '/  Stunden  in 
Anspruch  und  kann,  wie  ich  bereits  vorgeschlagen,  auch  von  einiger- 
maassen  brauchbaren  Wärtern  ausgeführt  werden.  Deswegen  die 
Narkose  gleich  völlig  zu  verwerfen,  weil  andere  Kreissende  „dieser 
Segnung*  nicht  theiliiaftig  werden  können,  wäre  doch  das  Kind  mit 
dem  Bade  ausgeschüttet. 

Kin  weiteres  Bedenken  Cobn's  gegen  Verallgemeinerung  der 
Narkose  ist  der  Kostenpunkt.  Darüber  waren  wir  uns  vor  Beginn 
unserer  Versuche  klar,  dass  dieselben  unausführbar  sind,  wenn  wir 
das  Gas  eomprimirl  beziehen  müssen,  und  wir  machten  deshalb  xur  con- 
ditio sine  qua  tion  Selbstbereitung  desselben.  Den  grossen  Unter- 
schied im  Kostenpunkt  zwischen  diesen  beiden  Bezugsquellen  glaube 
ich  in  meiner  ersten  Publication  genügend  nerv  nrgelioheti  zu  haben 
und  glaube  ich,  das»  jede  Klinik,  die  nicht  mit  Überreichen  Mitteln 
gesegnet  ist.  die  gleiche  Krfahrung  zu  dunsten  der  Selbstbereitung 
machen  wird.  Vielleicht  liegt,  wie  »l.eu  schon  angedeutet,  in  diesem 
Unterschied  zwischen  den  CohnVhcn  und  meinen  Versuchen  der 
Grund  zu  der  Differenz  der  Resultate. 

Anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  der  Einführung  in  die 
StadtpraxU.  Der  von  uns  geübte  Transport  des  Gases  in  Gummi- 
ballons  ist  zwar  unbequem,  doch  jederzeit  ausführbar.  Gewiss  bleibt 
es  in  hohem  Grade  wünschenswert»,  dass  in  dieser  Richtung  Ver- 
hesserungsvurscliläge  gemacht  werden.  Ks  ist  dies  ein  Punkt,  in  dem 
jeder  nach  seineu  Verhältnissen  Modifikationen  treffen  kann,  und  es 
ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  das-  sich  auch  hierfür,  wenn  erst  von 
mehreren  Seiten  Versuche  angestellt  werden,  bald  technische  Ver- 
besserungen ergeben  werden.  An  diesem  Punkte  wenigstens  wird  die 
KiiifnhruiiLr  in  die  Praxis  sicherlich  nicht  scheitern.  Cohn  kommt 
nach  reiflichem  Ueberlr-gen  zu  dem  Schlüsse,  dieses  Gasgemisch  für 
die  Praxis  aus  rein  practischem  rieslenken  nicht  zu  empfehlen.  Nun, 
dies  ist  wohl  Stielte  jedes  einzelnen  practischen  Arztes,  für  sich  die- 
selben zu  überwinden  oder  nicht,  empfehlen  darf  man  es  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  mit  gutem  Gewissen,  und  können  mich  wenig» 
-i. ni.^'i  -r'i  -r,  vin  .Im  räthselhafteii  1  KiII.t..  'Ii-1  VttM  hl  I  ftatD1! 
in  dem  Glauben  an  die  Wirkung  des  Gases  nur  bestärken.  Kr  sagt 
zwar  das  Anaestheticum  entspräche  nur  .im  Grossen  und  Ganzen*  den 
an  dasselbe  zu  stellenden  Anforderungen.  Sehen  wir  uns  jedoch  die 
von  ihm  raitgctheilten  Fülle  in  ihren  Einzelheiten  an,  so  können  wir 
auch  im  Einzelnen  nur  günstige  Wirkung  erkennen,  und  ich  freue  mich, 
hier  gerade  im  Detail  meine  Beobachtungen  bestätigt  zu  finden. 

Die  gleichen  Erfahrungen  wie  wir,  machten  Andere,  die  da.»  Gas 
iu  der  von  uns  geübten  Art  bereiten  und  anwenden.  Die  Herren 
Zahnärzte  E.  Triesch  in  Krankfurt  und  A.Meyer  in  Bamberg,  so- 
wie Herr  Dr.  Bennert,  practiseher  Arzt  in  Krankfurt.  Hessen  sich  von 
hier  die  Einrichtung  kommen  und  thellten  mir  ihre  bisherigen  Er- 
fahrungen mit  zur  Verwerthung  in  dieser  Entgegnung. 

Herr  Dr.  Kenncrt  gebraucht  dasselbe  hei  Gehörten  und  trans- 
portirt  es  in  den  von  uns  angegebenen  Guinmihallonn.  Er  sagt  hier- 
iiber  «Der  Transport  ist  natürlich  etwas  umständlich,  übrigens  nher, 
du  der  Gassack  sich  bequem  in  jede  Droschke  hineinbringen  lässt. 
doch  stet«  leicht  ausführbar.*  Derselbe  hat  sich  erst  seit  Kurzem 
die  Apparate  angeschafft,  bis  jetzt  20  Narkosen  ausgeführt,  die  stets 
gut  waren,  ohne  irgend  welche  ExaltationszustUnde. 

Herr  Zahnarzt  A.  Meyer  in  Bamberg  hat  t;i  Narkosen  ange- 
wandt, dieselben  verliefen  ausnahmslos  ruhig  und  schön  ohne  jede 
psychische  Aufregung.  Die  Wirkung  anlangend  mag  nur  der  eine 
Kall  hier  Erwähnung  finden,  wo  er  in  einer  Narkose,  zu  der  er  35  l 
Gas  verbrauchte,  s  Zähne  extrahiren  konnte;  die  betr.  Dame  er- 
wachte, nachdem  er  längst  fertig  war  mit  der  Frage:  .wann  fangen 
Sie  denn  an"?  Derselbe  hatte  auch  einmal  Gelegenheit,  Ihm  einem 
starken  Potator,  bei  dem  er  durch  Stiekoxydul-Sauerstüff  keine  An- 
ästhesie erzielen  konnte,  auf  diese  Einathmung  direct  Chloroform 
inhaliren  zu  lassen  ohne  irgend  welchen  Nachtheil,  was  ich  aus 
meiner  Erfahrung  auch  bestätigen  kann. 

Herr  Zahnarzt  E.  Triesch  in  Frankfurt  verfügt  über  ca.  20*1  Nar- 
kosen. •'■  Mal  darunter  beobachtete  er  ziemlich  heftiges  Exaltations- 
stadium, aber  nie  Zustände  höchster  psychischer  Aufregung.  Sämint- 
liche  Patienten  waren  sofort  nach  der  Narkose  und  später  wohl. 

Diese  w  eiteren  2 MO  Fälle  dürften  dazu  geeignet  sein,  die  von  uns  in 
den  Vordergrund  gestellte  Ungefährlichkeit  des  <ia»es  zu  beweisen  und 
die  oben  aufgestellte  Vermuthung  zu  rechtfertigen,  dass  bei  den  von 
Cohn  beobachteten  .'(  hochgradigen  Exaltatinnszustünden  besondere, 
von  uns  nicht  zu  heurtlieilende  Umstände  mitgespielt  haben.  Auch 
die  practische  Durchführbarkeit  in  der  von  uns  angegebenen  Form  ist 
hierdurch  erwiesen. 


XIX.  Prof.  Dr.  Heinrich  Auspitz  t. 

Am  i'X  Mai  starb  im  Alter  von  ,M  Jahren  der  ».  o.  Professor  an 
der  medicinischen  Kicnlt.it  und  Primararzt  der  zweiten  Abtheilung  für 
.Syphilis  am  Wiener  allgemeinen  krankenhause,  Dr.  B  ei  n  r  ich  Au  spitz , 
infolge  eines  schweren  Herzleidens.  Auspitz  »ar  einer  der  hervorra- 
gendsten Schiller  Bebra  s  und  i>t  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten  auf  dem 
von  ihm  vertretenen  Spccialgchiete  in  weiteren  Kreisen  bekannt  ge- 
wordeu.  Wir  nennen  nuter  seinen  Arbeiten:  .Anatomie  des  Rlatlcmpro- 
MMN1  (|M«3)i  .Die  Lehren  vom  syphilitischen  Conlagium"  (1885):  .Hie 
Zcllcnintiltration  der  Lcdcrha  ut  bei  Lupus,  Syphilis  und  Serophulos«* 
(IH«6).  endlich  sein  .System  der  Hautkrankheiten-  (IMbI).  Auspii*  guti 
in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Pick  in  Prag  seit  IMnlil  da-  .Archiv  für  Perina- 
tologie und  Syphilis"  heraus,  welches  eine  stattliche  Keihe  von  Beitragen 
aus  seiner  Kaller  enthalt. 


XX.   Kleinere  Mittheilungen, 

—  SL  Louis.  Dr.  N.  S.  Davis.  (Chicago),  Kedacteur  des  Jour- 
nals der  American  medical  Association,  ist  zum  Präsidenten  des  In- 
ternationalen medicinischen  Congrosses  gewählt  worden. 

—  Leipzig.  Wir  erhallen  aus  Leipzig  die  erfreuliche  Nachricht, 
das»  Herr  Prof.  Iii  rc  Ii-  II  irschfei  d ,  der  von  einer  -ebneren,  übrigere, 
nicht  vmt  einer  Leichcninfcction  herstainmeiiden  Lungenafteetion  befallen 
war,  ausser  Gefahr  und  bereit»  zu  einer  Kur  nacb  Reiche  nhall  gereist  ist, 
die  hoffentlich  alle  Residuen  der  Krankheit  bald  beseitigen  wird. 

—  Dresden.  Dr.  E.  Burkhardt,  Redaeteur  des  Correspondenz- 
tiluttes  der  ärztlichen  Klei»,  uud  Bezirk»  -  Vereine  im  Königreich  Sachsen, 
ist  am  23.  Mai  gestorben. 

—  Wien.  An  Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Au-pitz  tritt  Prof. 
Kaposi  in  die  Kcdortion  des  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphi- 
lis ein.  Prof.  Pick  in  Prag  wird  nach  wie  vor  bei  der  Leitung  des 
Archiv  thälig  sein. 

--  London  Am  24.  Mai  wurde  dio  «lern  verstorbenen  Sir  Erasmus 
Wilson  in  Margute  errichtete  Statue  feierlich  enthüllt. 

—  Madrid.  Dr.  Sandtet  unterbreitete  der  Madrider  Akademie  der 
Mediciu  sein  Verfahren  der  Behandlung  der  Cholera.  Dassel!«'  I.e-t.  ht  haupt- 
sächlich in  der  Verabreichung  sehr  grosser  Dosen  Wisuiutli  —  ISO  Grau  jede 
halbe  Stunde  uder  Stund«      ,  Ins  die  Diarrhöe  gestillt  i»t. 

—  Pari-.  Di«  Gesellschaft  gegen  den  Missbrauch  des  Tabaks  bat 
einen  Preis  von  PKW  fr.  ausgesetzt  für  die  beste  Arlieit  über  das  Thema: 

I   .Les  effels  du  tabac  sur  la  sante  des  gen»  d«  lettre-;  son  influenc«  sur 
l'uvenir  de  la  litterature  franyaUe." 

—  I'niversltälen.  Wieu.  Dr.  E.  Bock  hat  sich  als  Priv.-Doc. 
der  Augenheilkunde  an  der  med.  Facult.  der  Universität  Wien  hahilitirt. 
—  Dorpat.  Prof.  Dr.  Weil  in  Heidelberg  hat  eine«  Ruf  als  Direclor 
der  medicinischen  Klinik  muh  Dorpat  erhalten.  —  Moskau.  In  Moskau 
starb  der  frühere  Professur  der  Therapie  und  Psychiatrie  Dr.  Ii.  PiokoWk  i 
im  7!».  Lebensjahre,  -  Marseille.  Dr.  Jourdan  wurde  zum  Professur 
der  lli-lologie  an  der  Kc.de  de  meilecine  et  de  pharm*.- ie  ernannt. 


XXI.  Personalien. 

I.  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  dei  König  haben  Allerguädigst 
geruht,  deiu  Kreis  l'liy-iku»  Sanitäts-Rath  Dr.  Strahl  in  Kreuznach  den 
Charakter  als  tieheioier  Saniläts-Ralh  und  den  Kreis-Physikern  Dr.  Ilanow 
in  l'eckernuinde  und  Dr.  Clemens  in  Wittlieh,  »•iwie  dem  Bade-  und 
Brunnenur/t  Dr.  van  Frantziu*  zu  Kreuznach  den  t'hurakter  als  Sanitäts- 
Ruth  und  dem  "Marine  Stabsarzt  und  Oberarzt  heim  Scehataillon  Dr. Schalt« 
■  Um  Rothen  Adler-Orden  vierter  Klasse  xu  verleihen,  sowie  den  Marine- 
Stabsärzteu  Di.  Dippe  und  Dr.  Brunhoff  die  Erlaubnis.,  zur  Anlegung 
des  Venezuelanischen  Ordens  der  Büste  Bollvars  vierter  Klasse  zu  er- 
I  heileil. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Eberl  von  Altenkirchen  a.  Rügen 
«ach  Werneuchen,  Dr.  Pavel  von  Velten  nach  Karstaadt,  Dr  Kruuskopf 
von  Breslau  nach  Wiesbaden,  Dr.  Jottkowitz  \un  Ple—  nach  Breslau, 
Dr.  Oast  vnii  Strassburg  i.  Elsas*  nach  Breslau,  Dr.  Konczynski  von 
Golutiezewo  nach  Breslau,  Professor  Dr.  Filehne  von  Erlangen  nach 
Breslau.  Dr.  Baumert  von  Freihnrg  i.  Schi,  nach  Alt •  Reichenau,  Dr. 
Achenbach  vou  Spangeuberg,  Di.  Bude  ton  Werdau  I.  Sachsen  nach 
S| .äugen l>erg;  der  Wundarzt  Braun-  von  Fehrbelliu  nach  Erfurt. 

Verstorben:  Der  Arzt  Jahn  in  Gramznir. 

Apotheken- Angelegenheiten!  Ks  haben  gekauft:  Der  Apothakef 
Weilt  die  seither  vom  Apotheker  Bruesch  verwaltete  Werkenthin'sche 
Apotheke  in  Alt-Ruppiu,  der  Api-theker  .Schumann  die  Sc  hui  tze  Vhe 
Apotheke  iu  Laugenhielau.  dei  A|M>theker  Kassuei  die  II  e  1 1 »  i g'sche 
Apotheke  iu  Reichenslciu.  Dir  Apotheker  Brand  hat  die.  seither  vom 
Apotheker  Si.uiburg  verualtete  Krank  sehe  Apotheke  iu  Witzenhuusen 
gepachtet;  der  Apotheker  Burckhar.lt  hat  seine  bisher  vom  Apotheker 
Itcisi-nhirtx  verwaltete  Apotheke  in  Hinteln  wieder  -clb-t  übernommen. 
Der  Apotheker  Bruening  ist  zum  Verwalter  der  Rot  geri'scben  Apo- 
theke in  Kietljerg  bestellt  worden. 

V  acante  St  eilen:  Da»  Physika!  de-  Kreises  Neustadl  a.  Rübenberge; 
die  Kreis-Wundarztatelleu  der  Kreise  Mehrungen  und  Krochen. 

Berichtigungen:  In  den  Personalien  iu  Nu.  20,  Seile  8.S2.  unter 
Niederlassungen  ist  unter  Warnibruuu  zu  lesen:  Dr.  Troche  statt 
Dr.  Proche. 

Dr.  Berna  ist  nicht,  wie  in  Ko.  411  de»  vor.  Jahrganges  irrthümlich 
gemeldet  wurde,  von  Wiesbaden  verzogen 
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Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der 
liehen  Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Panl  Börner. 


Zwölfter  Jahrgang. 


Re< 


th  Dr.  S.  (iuttniann  in  Be 


Druck  und  Verla 


(leorg  Reimer  in  Berlin. 


TJeber  die  Heilung  unter  dem  feuchten 
Blutschorf. 


In 


Dr.  Max  Schede,  Hamburg '). 

einer  sehr  frühen  Periode  der  anüseptischen  Wund- 
wnrde  schon  von  verschiedenen  Seiten  darauf  auf- 
gemacht, dass  in  aseptischen  Wunden  liegendes  Blut 
nicht  zerfalle,  nicht  faule  oder  verjauebe,  sondern  das»  selbst 
massige  Gerinnsel  die  bekannten,  namentlich  von  Losser,  von 
v.  Volkmann,  von  Watson  Chcync  und  Anderen  beschriebenen 
Veränderungen  eingehen  können,  die  man  geradezu  als  „Organisation 
des  Blutgerinnsels"  bezeichnet  bat.  Diese  Erfahrung  wurde  zwar 
von  v.  Volk  man  n  benutzt,  um  blossliogcndcn  Knochen  eine 
die  sie  vor  dem  Antrocknen  und 
e;  im  üebrigen  aber  blieb  die  Kenntnis« 
tieu  Cunsequcnzcn.  Im  Gegenthcil 
nach  wie  vor  das  Blut  als  der  grünste  Feind  der  Wunden 
betrachtet,  von  dem  man  jauchigen  Zerfall  und  die  schwersten  Knt- 
lündungen  und  accidentellen  Wundkraukheiten  fürchtet«.  Als  einen 
schlagenden  Beweis,  wie  ausschliesslich  diese  Aiivhaunng  bis  in  die 
leute  Zeit  dio  herrschende  war,  führt  Schede  einen  bezüglichen 
Passus  ans  dem  bekannten  geistvollen  Vortrag  über  antiseptische  Wund- 
behandlung an,  den  v.  Bergmann  vor  wenigen  Jahren  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Eisenach  hielt  (s.  deutsche  medic.  Wochen- 
schrift 1882  No.  42),  in  welchem  die  Sorge  für  die  Abwesenheit  und 
den  Fortfall  einer  so  zersetzangsfihigen  Flüssigkeit  in  der  Wunde, 
wie  das  Blut,  als  eine  der  wichtigsten,  wenn  nicht  die  aJlerwichtigste 
Leistung  der  Antiseptik  hingestellt  wird.  Sorgfältige  Blutstillung, 
reichlich«  Drainage  und  romprimirende  Verbände  waren  die  Früchte 
dieser  Anschauung  und  haben  bekanntlich  Grosses  geleistet.  Doch 
meint  S.,  das«  sie  nicht  das  letzte  Wort  in  der  Chirurgie  haben  soll- 
ton, und  das«  Fortschritte  auch  darüber  hinaus  noch  möglich  seien. 

Indem  er  es  mit  N  ruher  und  Esmarch  für  wünschenswert!) 
hält,  möglichst  jeden  Fremdkörper,  und  so  auch  die  Drainage,  aus 
den  Wunden  los  zu  werden,  hat  er  einen  andern  Weg  eingeschlagen, 
als  Jene.  Während  Ncuber  in  dem  Bestreben,  jede  Ansammlung 
von  Blut  und  Sccrcten  in  den  Wundhöhlen  unmöglich  zn  machen, 
so  weit  geht,  dass  er  selbst  nach  Oelenkresectiouen  durch  complicirte 
Compressionsverbände  den  Weiehthcileylinder  bis  zur  Berührung  der 
einander  gegenüberliegenden  Wundflächen  in  den  Knochendefect  hin- 
eindrängt (siehe  v.  Laugen beck's  Archiv  2(5  p.  97),  benutzt 
Schede  die  hob«  „Organisationsfähigkeü,i  des  Blutgerinnsels,  um  die 
Wunden  mit  einem  plastischen  Material  zu  füllen,  welches  Drainage 
wie  Compres*ion  in  gleicher  Weise  überflüssig  macht. 

Veranlassung  für  ihn,  sich  eingehender  mit  dieser  „Heilung 
unter  dem  feuchten  Blutschorf*  zu  beschäftigen,  wurden  Erfahrungen, 
die  mit  der  I'lielps'schen  offenen  Durchschneidung  der  verkürzten 
Weichtheilo  beim  Kliirnpfuss  gemacht  wurden.  Bedeckt  man  nach 
dieser  unter  Esmarch 'scher  Blutleere  auszuführenden  Operation  (querer 
Schnitt  über  die  Innenweite  des  Talonavicnlargelenks  bis  ca.  zur  Mitte 
der  Plantu,  offene  Inircbschneidung  der  Haut  und  Fascia  plantaris, 
der  Muskelbänche  des  Abductor  hallucis  und  Flexor  hallucis  brovis, 
der  Sehnen  der  Musculi  tibial.  porticus,  Flexor  hallucis  longus  und 
Flexor  digitoruin  communis,  endlich  des  Ligamentum  talo  naviculare). 


"  Nach  einem  auf  dem  Cliimrgvncon 
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nach  welcher  der  Fuss  sofort  in  reponirter  Stellung  fixirt  worden  soll, 
die  S— 3  ein  weit  klaffende  tiefe  Wunde  nur  mit  einem  brückenfür- 
mig  darüber  gelegten  grüssern  Stück  Protectiv-silk.  legt  einen  reich- 
lichen anüseptischen  Verband  an  und  sorgt  durch  ein  Paar  Gypsbiu- 
den  für  Ruhe  und  Erhaltung  der  ! 
unbesorgt  die  Wunde  sich 


Sieht  man  nach  drei  bis  vier  Wochen 
weder  eine  völlig  solide  Benarbung  bereits 
es  ist  nur  noch  ein  knrzcr.  schmaler,  vielleicht  stmhhalmbreiter  Gra- 
nulat ionsstreifeu  vorbanden,  oder  endlich,  es  ist  an  beiden  Enden 
der  Wunde  die  Benarbung  fertig,  und  nur  in  der  Mitte  liegt  ein  klei- 
nes lederfarbencs,  zähe«,  halb  trockene*  Blutgerinnsel,  unter  dessen 
Rändern,  die  man  leicht  mit  dem  Myrthenblatt  etwas  lüften  kann, 
die  Narbe  sieb  noch  eine  Strecke  weit  hinziobt  —  der  einzige  Rest 
des  grossen  Bliitklumpeus ,  der  unmittelbar  nach  der  Operation  dio 
Wunde  ausfüllte.  In  den  Verbandstücken  ausserhalb  des  Protertivs 
findet  man  nur  etwas  ganz  trocknes.  völlig  geruchloses  Blut  Die 
Heilung  der  weit  offnen  Wunde  ist  zu  Stande  gekommen  ohne  jede 
Be Metten  (nebenbei  tamerkt  haben  die  durchschnittenen  Muskeln  und 
Sehnen  »ich  siuimüieh  wieder  in  richtiger  Weise  vereinigt,  alle  haben 
ihre  normale  Wirkung  wieder  erlangt).  S.  unterwarf  nun  eine  An- 
zahl von  Gruppen  anderer  Wunden  derselben  Behandlung,  und  zwar 
namentlich  solche,  bei  denen  es  sich  am  die  Ausfüllung  von  Kuochcn- 
defecten  handelte.  Eine  während  des  Vortrags  vcrtheilte  gedruckte 
Zusammenstellung  seiner  im  Laufe  des  letzten  Jahres  auf  diesem 
Wege  gewonnenen  Resultate  führt  auT 

1.  Gelenksecreti onen:  40  Fälle,  37  typische  Heilungen, 
einmal  geringe  Eiterung  (Handgelenk),  2  Todesfälle  an  Tuberculose 
(I  Handgelenk,  I  Fussgelenk).  Von  4  Kerldiven  (1  Handgelenk, 
.'I  Fusagelenke)  heilten  3  definitiv  abermals  unter  Blutschorf  nach 
einmaliger  Ausschabung  der  fungiis  gewordenen  Narbe.  1  Fussgclenk 
noch  in  Behandlung.  Die  Gesammtsumme  setzt  sich  zusammen  aus 
einer  Resection  des  Scholtergelenks ,  12  des  Ellenbogengelenks  (9  da- 
von Arthrotomion  mit  isolirter  Ausuveisselung  käsiger  Heerde),  1 1  des 
Handgelenks,  U  des  Kniegelenks  (sänimtlich  in  vier  Wochen  unter 
einem  Verband  geheilt),  «  de*  Fnsagelcnks.  b  des  Met.-Phalangeal- 
gclenks  der  grossen  Zehe. 

->.  Resection  der  Thoraxwand  (handtellergross) :  1  Kali 
typische  Heilung. 

3.  Au  smeisselung  von  tubcrcnlösen  K  nochenheerden 
mit  breiter  Eröffnung  von  relativ  gesunden  Gelenken:  1«  Fälle,  sämmt- 
lich  typisch  verlaufen  (1  am  Schenkelhälse,  6  am  Knie,  3  am  Kuss- 
gelenk, I  am  Metatarsus,  1  an  der  Schulter,  2  am  Radius,  4  am 
McUcarpos). 

4.  AiLsmcissclung  tuberculöser  Knochenheerdc  ausserhalb  der 
Gelenke  und  vor  beginnender  Eiterung:  13  Fälle. 

12  typische  Heilungen  (einmal  Eiterung). 

:>.  Ausmcisselung  tuberculöser  Knochenheerdc  ausser- 
halb der  Gelenke,  die  bereits  zur  Eiterung  und  Aufbruch 
geführt  hatten. 

19  Fälle,  16  typische  Heilungen,  dreimal  fungfacr  Zerfall  vor 
vollendeter  Vernarbung. 

6.    Totalexstirpation  kleinerer  käsiger  Knochen. 

30  Fälle,  und  zwar:  2«  Metacarpal-  und  MeUtarsalknochen  mit 
23  typischen  Heilungen  und  dreimaligem  Zerfall  vor  vollendeter  Hei- 
lung.' von  denen  wieder  zwei  durch  Evidcincnt  und  Tamponade  ge- 
heilt wurden,   und  4  Fusswurzclknochen  mit  3  typischen  He 
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1  Rccidiv.  Die  HtMlunt-cn  nahmen  H.  Tage  bis  3  Wochen  in  An- 
spruch. 

7.    Keilnsteotomie  an  der  Tibia:     1  Kall  typisch  Reheilt. 

H.  Cnmpllclrte  Frarturcn  grosser  Röhrenknochen  unrl  Pseud- 
arthrosenoperationen :  «i  Fälle,  2  typische  Heilungen,  die  andern  mit 
geringer,  erst  spät  eintretender  Eiterung. 

!•.  Nekrotomien:  2!)  Fälle.  Davon  am  Oberschenkel  C, 
sämmtlich  typisch  geheilt,  an  der  Tibia  !•  (7  volle  Erfolge),  an  der 
l'*usswtirzcl  9,  am  Metatarsus  1.  am  liumcrus  .r>,  am  Radius  3,  an 
drr  l'lna  '.i.  diese  letzteren  sämmtlich  typisch  verlaufen. 

10.  Knocheuahscrsso:  11  Fälle.  Davon  8  an  der  Tibia  (zwei 
Misscrfolge),  I  am  Fi-tnur.  1  iin  der  Ulna,  1  am  Radius;  im  Manzen 
!>  typische  Heilungen,  zweimal  Zerfall  de*  Gerinnsels. 

11.  Operative  Behandlung  de«  K I  u  in  p  fiisses  durrh 
offene  D  u rch  schneidung  der  verkürzten  Weichtheilc  an 
der  Innenseite  des  Fusses  nach  Phclps:  IS  Fälle;  darunter 
5  doppelseitige  (also  im  Ganzen  20).  2  waren  paralytische,  die 
übrigen  angeboren;  sämmtliche  Operationen  heilten  in  typischer  Weise. 

12.  Offene  Durchsrhticidung  der  Weirhtheile  der  Kniekehle  bei 
■Item  <  ontracturen  bis  auf  Nerven  und  Gefässe:  I  Fälle,  davon  einer 
doppelseitig:  sämmtlich  Erwachsene,  alle  typisch  geheilt. 

13.  4  offene  Durelischneidungen  des  Stiniochido-uiastoid.  bei 
Torticollis.    Typische  Heilungen  in  12  — 14  Tagen. 

14.  2  offene  Durchschneidungen  de»  I.atiiiiinua«  dor>i  bei  Sco- 
lio*i<.    Typische  Heilung  In  2'/,  Wochen. 

Ii.  Kviilement  M  fungüsen  Sehnenscheidenentzündungen.  Ab- 
tragen all>  s  Kranken  mit  Scheere  und  Pinrette:  10  Fälle,  davon 
X  unter  Blutschorf  geheilt  mit  Krhaltnng  der  Function.  2  Misserfolge 
(Eiterung). 

16,  Multiple  Seinen-  und  Ncneiidlirrh-chueidungen  an  der 
Volarseite  des  Handgelenks,  tlieils  durch  Selbstmonhcrsnch.  theil» 
durch  Zufall;  fi  Fälle,  .'»mal  typischer  Verlauf  mit  Erhaltung  aller 
Functionen.  1  mal  Eiterung  (sehr  zerfetzte  Wunde)  mit  folgender 
Ankylose. 

17.  Exstirpalionen  von  Tumoren.  Sebloimbcuteln,  Bubonen, 
Spaltung  und  Evidement  alter  starr» andiin  r  llaematocoe:  24  Fälle. 
Typische  Heilungen  in  2'/,  — 3  Wochen,  2 mal  geringe  Eiterung. 

Jeder  dieser  Onippen  sind  einige  Krankengeschichten  als  Para- 
digmata beigefugt. 

Zum  Schluss  wird  ein  Fall  von  Organisation  eines  großen  Blut- 
gerinnsels in  dem  zertrümmerten  Gehirn  bei  schwerer  complicirter 
Schädelfrartur  beschrieben,  und  ein  zweiter,  bei  dem  es  nach  Oelenk- 
fractur  des  Ellbogens  mit  enormem  Blutergus»  im  Interesse  der  C'ir- 
culation  nuthwendig  gewesen  war,  durch  ausgedehnte  Spaltung  der 
Haut  und  Faseie  und  selbst  der  Gelenkkapsel  die  Spannung  der 
WeicUtheile  zu  mindern,  und  bei  dem  es  gelungen  war,  in  der  24  cm 
langen  und  bis  zu  7  cm  breiten  Wunde  das  Blutgerinnsel  länger  als 
:t  Würben,  bis  zur  Consolidalion  der  Fraetur  zu  erhallen,  und  so  die 
tu  einer  offenen  gewordene  Gelcnkfraclur  wieder  zu  «ubeutanisiren. 

Das  sind  im  Ganzen  240  Fälle  mit  222  vollen  Erfolgen,  d.  h. 
definitive  Umwandlung  des  Blutgerinnsels  in  festes,  solides  Narben- 
gewehe  ohne  Eiterung.  In  den  übrigen  Füllen  kam  es  theils  zu 
geringer  elastischer  und  fieberloser  Eiterung,  theils  zu  fungösem  Zer- 
fall der  noch  nicht  vollendeten  Narbe. 

Das  Verfahren  war  im  wesentlichen  überall  dasselbe.  Es  wurde, 
wo  es  anging,  unter  Blutleere  operirt  und  die  grösste  Sorgfalt  einer- 
seits auf  eine  vollkommene  Antiseptik  und  andererseits  auf  die  voll- 
ständige Entfernung  alles  Kranken  verwendet.  Das  Desinfections- 
mittel  ist  überall  dos  Sublimat  in  der  Lösung  Ton  1  :  1000. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  nun  die  Haut  über  der 
Wunde  durch  die  Naht  geschlossen  bis  auf  eine  oder  mehrere, 
1  bis  2  cm  lange  Spalten,  je  nach  der  Grösse  der  Wunde,  welche 
dazu  bestimmt  sind,  überschüssig  angesammeltem  Blut  den  Ausweg 
in  den  Verband  zu  gestatten.  Wo  die  Verhältnisse  es  wünsebens- 
werth  erscheinen  lassen,  den  Abfluss  noch  weiter  zu  sichern,  wird 
auch  wohl  ein  Nc  übersehe»  Knopfloch  hinzugefügt.  Die  Vereinigung 
der  Haut  erfolgt  ganz  ohne  Rücksicht  auf  die  Annäherung  der  Wan- 
dungen der  Wundhöhle  in  der  Tiefe,  nach  Necrotomia  z.  B.  einfach 
hrnckenförmig  über  der  Knochenhöhle.  In  andern  Fällen,  wenn  die 
Verhältnisse  es  so  mit  sich  bringen,  oder  wo  der  Zweck  der  Ope- 
ration es  erheischt,  wie  hei  der  l'helps'scben  Klumpfussoperation. 
bleibt  die  Wunde  ganz  offen.  Nun  wird  weiter,  ohne  irgend  eine 
Drainage  zu  benutzen,  ein  relativ  grosses  Stück  Protectiv-silk  über 
die  Wunde  gelegt,  welches  nicht  durchlöchert  sein  darf  und  die 
Wundränder  nach  allen  Seiten  womöglich  um  mehrere  Centimeter 
überragen  soll.  Dieses  Protectiv  muss  der  Bant  möglichst  dicht  und 
glaU  anliegen  und  hat  den  doppelten  Zweck  zu  erfüllen,  einmal  die 
Aufüllung  der  Wunde  bis  zum  Hände  mit  Blut  zu  sichern,  und  zwei- 


tens sowohl  dessen  Austroeknung  und  Verdunstung,  als  auch  seine 
Aufsaugung  in  den  Verhand  zu  hindern,  welcher  nur  den  Ucberschuss 
aufnehmen  soll.  Nun  folgt  ein  dicker  antiseptischer  Verband  zunächst 
aus  mehrfachen  Schichten  glatt  zusammen  gelegter  Soblimatgaze  und 
Watte,  dann  aus  Sublimatmooskissen  unter  Vermeidung  jeder  un- 
durchlässigen Schicht,  und  endlich  Sicherung  der  möglichsten  Huhig- 
stellung  des  Gliedes.  Unter  solchen  Bedingungen  gestaltet  sich  fast 
ausnahmslos  der  Wundv erlauf  zu  einem  ganz  typischen  und  gleich- 
mässigen.  indem  das  in  die  Wunde  ergossene,  alle  Winkel  und  Buch- 
ten derselben  gleichmässig  ausfüllende  Blut  gerinnt  und  nun  ohne 
irgeiol  eine  weitere  Secretion  nUmülig  von  den  Wundwandungen  her 
durch  bleibendes  Gewebe  ersetzt  wird.  Dieser  Process  geht  so  rasch 
vor  sich,  dass  kleine  Kuiichenböhlen  nach  12 — 14  Tagen,  grössere 
und   ganz  grosse  nach   3  — fi  Wochen  völlig  und   ohne  jede  Fistel 

|  geheilt  sind.  Die  Heilungsdauer  einer  Phelps'sclien  Klumpfuss- 
operation. die  Kesectiou  eines  Gelenkes  oder  dergl.  beträgt  beispiels- 
weise 3 — •!  Wochen. 

Es  entspricht  der  Absieht,  die  Wundhülde  mit  Blut  gefüllt  zu 
erhalten,  dass  die  Ahflussöffnungen  nicht  wie  sonst  an  der  tiefsten, 
»undern  wo  möglicli  an  der  hohstcu  Stell«  angelegt  werden.  Wo 
die  Verhältnisse  «lies  nicht  anlassen,  mit«»  doppelt  sorgfältig  auf 
einen  guten  Ventilverschluss  mit  Prutcctiv-silk  geachtet  werden. 

Entsprechend  dem  Prineip,  möglichst  jeden  Fremdkörper  der 
Wunde  fern  zu  hallen,  hat  S.  bei  den  Resectionen  jede  KuncheunahL, 
mit  Ausnahm«'  einzelner  Fälle  von  l'atgutnaht.  vonnieiieii.  Sie  wird 
ersetzt  durch  intramural  in  den  Verband  eingeschaltete,  glatte  odot 
leicht  gehöhlte  Schienen  von  Hartgummi,  die  »ich  sehr  leicht  völlig 
aseptisch  halti'n  lassen,  und  denen  man  nach  kurzem  Eintauchen  in 
kochendes  Wasser  leicht  jede  gewünschte  Form  geben  kann.  Was  die 
Blutstillung  anlangt,  so  wird  in  solchen  Füllen,  in  welchen  notorisch 
keine  grösseren  Gefässe  verletzt  werden  und  die  Blutung  niemals  heftig 

;  wird,  gar  keine  Rücksicht  darauf  genommen,  alsn  z.  B.  nach  Nekro- 
tomien an  der  Tibia.  nach  Re-ectionen  des  Ellbogens,  des  Hand-  und 
Faasjrelenk*.  Wo  hingegen  arterielle  Genüsse  ron  irgend  welcher 
Bedeutung  verletzt  sein  klauten,  werden  diese  sorgfältig  unterbunden. 
Die  Füllung  der  Wunden  mit  Blut  wird  ausschliesslich  der 
parenchymatösen  Blutung  überlassen.  Die  Behandlung  einer 
Knierescetionswunde  ist  beispielsweise  demnach  folgende:  Nach  Voll- 
endung der  Operation  Unterbindung  der  sichtbaren  Arterielllumina; 
Lösung  der  Esma  reif  sehen  (onstriction,  um  weitere  etwa  spritzende 
Oefässe  zu  versoriren;  dann  neue  Anlegung  der  Gumtnihinde  (d.  h. 
lediglich  centrale  circuläre  Unisclmüning).  Nun  folgt  je  nachdem  die 
Naht  der  Patella,  des  Ligament.  Patellae.  oder  die  Vereinigung  der 
Quadrieepsschne  mit  letzterem  mit  C'atgut,  dann  Naht  der  parostalen 
Gewebe,  wie  auch  ein  paar  Knochennähte  und  Naht  der  Haut  bis 
auf  die  Wundwinkel.  Protective.  Snhlimateaze  in  glatten  Schichten, 
seitliche  Hartgummisehiene.  die  mit  einer  Sublimatgazebinde  befestigt 
worden,  darüber  Mooskisscnverhand,  lange  äussere  Holzschienn  mit 
seitlichem  Fussbrett  von  der  Fusssohle  bis  zur  Taille  und  Fixation 
derselben  mit  einigen  Gypsbindnn. 

Ein  solcher  Verband  kann  nun  ruhig  4  Wochen  lang  liegen 
bleiben.  Während  S.  anfangs  häufte  nach  H  Tauen  die  Wunde  con- 
trolirte,  wunle  nach  genauerer  Kenntnis»  der  Methode  «1er  erste  Ver- 
bandwechsel immer  erst  vorgenommen,  wenn  man  die  Wunde  geheilt 
zu  finden  erwartete,  meist  nach  3-  4  Wochen.  Nicht  einmal  das 
Durchtriinktwerden  des  Verbandes  mit  Blut  oder  blutigem  Secret  in 
den  ersten  Tauen  macht  den  Wechsel  nöthig.  Man  kann  dann  ruhig 
abwarten,  ob  der  Secretfleck  grösser  wird  und  feucht  bleibt,  oder  ob 
er  im  Gegcntheil  nicht  zunimmt  und  wieder  trocknet.  In  letzterem 
Falle  lässt  S.  den  Verband  ruhig  liegen. 

Der  Verlauf  war  in  allen  Fällen  ein  ganz  reactionsloser,  bis  auf 
ein  hin  und  wieder  auftretendes  aseptisches  Fieber  der  ersten  2—  3 
Tage.  Retention  von  Wundsecret  ohne  weiteren  Schaden  wurde  nur 
einmal  nach  einer  von  einem  Assistenzarzt  ausgeführten  Operation 
beobachtet,  bei  welcher  entgegen  der  Vorschrift  die  Wunde  zu  weit 
geschlossen  worden  war.  Auch  die  functionellen  Resultate  namentlich 
«ler  Gelenkrcseetionen,  Arthrotomlen  und  Arthrectomien  rühmt  S.  als 
ganz  hervorragend  gut.  Grosse  Thcile  der  knöchernen  Gelenk- 
enden »ammt  der  Knorpelfläche  (von  der  Tibia  beispielsweise  ein  Stück 
4  «|crn  Gelenkfläche  des  Kniegelenk»)  konnten  entfernt  werden  ohne 
jede  Störung  der  Function,  llaupthcdingung  für  das  Gelingen  der 
Methode  ist  völlige  Asepsis  der  Wunde.  Scheint  diese  nicht  zweifellos, 
so  räth  S.  die  Wrunde  zunächst  mit  antisoptischem  Material  (Jodoform- 
gaze,  Sublimatgaze  etc.)  zu  füllen  und  die  Reinigung  abzuwarten. 
Sind  gute  Granulationen  vorhanden,  kann  man  dann  immer  noch 
durch  partielles  Abschaben  derselben  die  Füllung  der  Wnndhöhle  mit 
Blut  erzwingen  und  wird  die  Heilung  noch  bedeutend  kürzen.  Inter- 
essante Beispiele  der  Art  werden  angeführt. 
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Vereinzelte  Mißerfolge,  die  S.  erlebte,  beziehen  sich 

1.  Auf  ungenügende  Füllung  der  Wunden  mit  Blut,  wie  sie 
nach  Nekrotomien  etc.  zuweilen  beobachtet  wurde;  dann  ist  der  Defccl 
nach  der  üblichen  Zeit  nicht  pH,  Mmden  nur  zum  Theil  ausgefüllt. 
Man  kann  dann  noch  nachträglich  die  Wunde  voll  Blut  laufen  lassen. 
Lösung  der  B I  in  a r  c  Ii  'sehen  Binde  vor  Anlegung  des  Verbandes  und 
Controlle  der  BlutfüHung  lassen  dieses  Ereigniss  vermeiden. 

2.  Auf  fuiigiiseii  Zerfall  der  Narbe  nach  Operationen  Weyen 
lncak-r  Tuberculose.  Derselbe  tritt  wahrscheinlich  immer  «in  (wie 
auch  hei  anderer  Behandlung),  wenn  tuberculöse.  Heerde  zurückbleiben. 

Auch  hei  schwererem  tubercutbsem  Allgemeinleiden  kommt  es 
nicht  zur  Organisation  des  Blutgerinnsels;  denselben  Einfluss  würde 
nntörlich  jede  Form  septischer  lnfection  haben. 

:;.   Auf  zurückgebliebene  Fremdkörper,  6cqae*tei  etc. 
Sie  veranlassen  iiatiirlkh  Fistelbildung.   Die  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  der  Ulutschorfheilnng  sind  demnach: 

1.  Völlige  Asepsis  der  Wunde. 

2.  Sorge  für  Ahflnss  überflüssigen  Blute-«  durch  geeignete  Spalt- 
öffnungen, die  wo  möglich  auf  der  Höhe  der  Wunde  umbringen  «itid.  | 

3.  Sorge  für  genügende  Füllung  mit  lllut. 

4.  Verhinderung  der  Verdunstung  des  Blutes  in  der  Wunde  und  j 

5.  möglichste  Begünstigung  der  Verdunstung  und  Austrocknuiig 
des  überflüssigen,  in  den  Verband  gedrungenen  Blutes. 

Am  besten  geeignet  für  die  Methode  sind  Wunden  mit  lllllllll 
Wandungen.  Knochen-  und  fielenkwnnden  etc.  Für  reine  Weichlheil- 
wundeii  fehlen  zum  mindesten  noch  grösstenteils  die  Erfahrungen,  i 
Schede  ist  der  l'eberzeugung,  dass  sich  die  Blutschorfliehandlung 
hald  zahlreiche  Freunde  erwerben  wird,  da  sie  von  allen  mit  den 
geringsten  rnueipieinliclikeiten  für  den  Patienten  verbunden  ist,  die 
seltensten  Verbandwechsel  erlaubt,  die  sichersten,  schnellsten  und 
vollkommensten  Heilungen  verspricht,  und  vielfach  die  Function  am 
besten  erhall  (Sehnenwunden.  Arthrotomien  etc.).  Weit  entfernt,  in 
dem  Blut  eine  Gefahr  für  die  aseptische  Wunde  zu  sehen,  hält  er  es 
für  ein  unübertreffliches  plastisches  Material,  welches  am  besten  ge- 
eignet ist  cur  provisorischen  Ausfüllung  aller  Defecte  und  wie  kein 
anderes  blossliegenden  Knochen  und  Sehnen  den  Schutz  der  verlorenen 
Hautdecke  zu  ersetzen  und  sie  vor  dem  Absterben  zu  schützen  vermag. 

II.    Aus  der  medimniavhen  Klinik  des  1  lernt  Prof. 
Riegel  in  Giengen. 
Ueber  die  Wirkungen  des  Friedrichshaller 
Bitterwassers  und  seinen  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel. 

Von 

Dr.  Benno  Harkwald,  Assistenzarzt. 

Durch  die  Untersuchungen  MoslerV)  und  v.  Mering's*)  ist 
der  Nachweis  geführt  worden,  dass  das  Friedrichshaller  Bitterwamt 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  hervorruft,  der  sich 
durch  vermehrte  Ausscheidung  der  festen  Bestandteile  im  Urin  und 
namentlich  durch  die  des  Harnstoff*  zu  erkennen  giebt.  Beide  Forscher 
haben  ihre  Untersuchungen  an  gesunden  normalen  Individuen  aus- 
geführt und.  besonders  Mosler,  aus  den  Ergebnissen  derselben  eine 
Reihe  von  Indicaüoneu  für  den  Gebrauch  des  Wassers  aufgestellt. 
Bei  der  Bedeutung  aber,  welche  das  Friedrichshaller  Bitlerwasser  schon 
durch  seine  ausgedehnte  Verbreitung  besitzt,  schien  es  mir  von  In- 
teresse, zu  erniren,  ob  dieser  Einfluss,  den  es  auf  den  Stoffwechsel 
gesunder  kräftiger  Individuen  ausübt,  in  der  gleichen  Weise  bei  . 
solchen  zu  Tage  tritt,  die  sieh  in  einem  heruntergekommenen  Er-  j 
nährungszustande  befinden,  bei  denen  eine  verminderte  Vis  Vitalis  hesteht.  I 

Zu  diesem  Behufe  stellte  ich  zunächst  entsprechende  Unter- 
suchungen bei  einer  43jährigen  Frau  M.  an,  die  wegen  Emphysems 
und  Bronchitis  mit  zeitweiligen  asthmatischen  Anfallen  sich  seit 
längerer  Zeit  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  befindet.  Der  Er- 
nährungszustand dieser  Frau  war  ein  ziemlich  dürftiger,  ihr  Allgemein- 
befinden auch  noch  durch  andauernd  trägen  Stuhlgang  mit  Beschwerden 
bei  der  Defaeation  beeinträchtigt. 

Ihr  Körpergewicht  betrug  47,7  kg. 

Nachdem  durch  mehrfache  Versuche  die  zur  Erzielung  einer 
hinreichenden  Stuhlentleerung  für  sie  notwendige  Quantität  des 
Bitterwassers  festgestellt  war,  wurde  Frau  M.  analog  dem  Vorgange 
v.  Mering's  während  eines  Zeitraums  von  21  Tagen  einer  durchaus 

')  Mosler,  Ueber  die  Wirkung  des  Friedrichshallor  Bitterwassers.  Archiv 

des  Vereins  für  gemeinschaftliche  Arbeiten.  1860. 
*}  v.  Hering,  Ueber  den  Einfluss  des  Friedrichshaller  Bitterwassers  auf 

den  Stoffwechsel.    Berliner  klin,  Wochenschr.  1880.  No.Il. 


gleichinilssigen  Lebensweise  unterworfen,  in  welcher  sie  stets  dieselbe 
in  Qualität  und  Quantität  gleiche  Nahrung  erhielt,  bestehend  in: 

Morgens  7  Uhr:  300  cem  Kaffee  -+-  HH>g  Milch,  lOOgWeiss- 
brod;  —  Vormittags  10  Uhr:  400  cem  Milch;  —  Mittags  12  Uhr: 
400  cem  Fleischsuppe,  125  g  Fleisch,  WOg  Gemüse;  —  Nachmittags 
3  Uhr:  300  cem  Kaffee  -(-  MX)  rem  Milch.  70  g  Weissbrod;  —  Abends 
(i  Ohrt  400  Cem  Suppe  -+-  1  Ei;  —  Abends!)  Uhr:  300  g  Kamilton- 

x\lle  arzneilichen  Verordnungen  wurden  während  dieser  Zeil 
ausgesetzt,  nur  Abends  erhielt  sie  1  ctg  Morphium. 

Die  Beobaehtungszeit  zerfiel  in  drei  Perioden  von  je  7  Tagen, 
in  deren  zweiter  -  vom  8.  bis  15.  Tage  —  morgens  nüchtern  100  cem 
Friedrichshaller.  mit  der  gleichen  Quantität  heLssen  Wassers  gemischt, 
verabreicht  wurden.  Die  24  stündige  Harnmenge  wurde  aufs  Genaueste 
gesammelt,  und  das  speeiflsche  Gewicht,  die  Menge  der  Chloride, 
der  Phosphate,  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  bestimmt.  Die  Fäces 
wurden  auf  Beschaffenheit  und  Zahl  der  Stühle  täglich  beobachtet. 
Die  Chloride  wurden  nach  der  Mnhr-Pfluger'scheti  Methode  be- 
stimmt, die  Phosphate  nach  der  Neubauvr'schen;  die  Titration  des 
Harnstoffs  geschah  nach  l.icbig- Pflüger'),  und  die  Menge  der  Harn- 
säure wurde  durch  Ausfällen  mittelst  Salzsäure  und  Wasungen  nach 
drei  Tagen  ermittelt  Die  chemischen  Untersuchungen  wurden  im 
Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  angestellt:  bei  Ausführung  der- 
selben hin  ich  von  Herrn  Dr.  Georg  Sticker.  Assistenzarzt  der 
Klinik,  in  der  freundlichsten  Wisse  unterstützt  worden. 
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III.  Periode. 
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Die  hier  erhaltenen  Resultate  sind  nun  zum  Theil  andere  als 
die  von  Mosler  und  von  v.  Mering  gefundenen.  Einmal  wurde  die 
Harnausscheidung  nicht  wesentlich  vermehrt  —  das  spocüische  Ge- 
wicht blieb  vollständig  unverändert  dann  aber  erlitten  der  Harn- 
stoff und  die  Phosphate  im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  der  beiden 
genannten  Forscher  eine  Verminderung.  Auch  für  die  Chloride  gilt 
das;  wir  Bilden  zwar  in  der  zweiten  Periode  eine  absolute  Ver- 
mehrung des  Chlorgehaltes  im  Vergleich  zur  ersten  (29. 19: 26,15), 
es  Ist  aber  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  in  der  ersten  Ver- 
suchswoche,  vom  zweiten  bis  fünften  Tage,  eine  sehr  roichlieho 
Menstruation  bestand,  und  dass  bei  grösseren  Blutverlusten  und  nach 
solchen  die  Ausscheidung  der  Chlomatriummengo  im  Urin  bedeutend 
herabgesetzt  wird')  —  wir  dürfen  deshalb  nur  die  zweite  uud  dritte 
Periode  bezüglich  des  Verhaltens  der  Chloride  in  Vergleich  ziehen, 

')  Pflüger  s  Arclii».  B.21  pag.  48. 

*)  Bezüglich  dieser  Tlmtsachr  verweise  ich  auf  eine  deranächstige  Publi- 
cation  Dr.  G.  Sticker'*,  der  in  je  einem  Fall"  von  Leukämie  und 
Pseudoleukämie,  sowie  bei  Gesunden  nach  reichlichem  Nasenhluten, 
die  24stündige  Chlormenge  um  ein  »ehr  Bedeutendes  sinken  «ab. 
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und  es  ergiebt  »ich  aus  diesem  eine  Verminderung  der  Chloride  in 
der  zweiten  (29,19:33,51).  Die  Harnsäure  erfuhr  wahrend  des 
Gebrauches  des  Wasser*  eine  deutliche  Herabsetzung:  Mosler  sowohl 
wie  v.  Mering  haben  die  Mengen  derselben  nur  selten  ermittelt,  aber 
auch  aus  den  wenigen  Bestimmungen,  die  sie  angestellt  haben,  geht 
ebenfalls  eine  Verminderung  hervor. 

Auf  die  Fäces  übte  die  an  sich  geringe  Quantität  Bitterwasser 
einen  günstigen  Kinfluss  aus.  insofern  täglich  statt  des  einen  harten 
und  beschwerlichen  zwei  bis  drei  weiche  reichliche  StulilenUeerungeu 
erfolgen. 

Kinc  Nachwirkung  des  Wassers  narh  Aussetzen  desselben  machte 
«ich  Insofern  bemerkbar,  al*  der  Stuhl  anfangs  noch  weich  blieb,  dann 
aber  wieder  harte  Beschaffenheit  annahm. 

Die  Ergebnisse  der  von  mir  angestellten  Stoffwcchscluntersuchun- 
gen,  die  von  den  Befunden  der  beiden  oben  genannten  Autoren  zum 
Thfil  erheblich  abweichen,  bedürfen  darum  noch  einer  näheren  Er- 
läuterung. Dass  trotz  der  Zufuhr  von  200  g  Flüssigkeit  in  der 
zweiten  Periode  keine  nennenswerte  Vermehrung  der  Diuresc  ein- 
trat, —  1643:  Um  im  Mittel  —  (in  der  dritten  Periode  war  nie 
höher  als  in  der  zweiten.  17*6  i.  M.)  Hesse  sich 

oder  durch  stärkere  Sccretioii  im  Darm:  für  die 
Frage  im  enteren  Sinne  spricht  aber  das  Gleichbleiben  des  »[ 
Gewichtes  wahrend  aller  drei  Versuchsperioden,  insbesondere  trat  keine 
Zunahme  der  mit  dem  Bitterwasser  selbst  eingeführten  festen  Bestand- 
theile  (Chlornatriuin  etc.)  im  Allgemeinen  ein.  Die  Verminderung  der 
Chloride  erklart  sich  ebenso  aus  der  verminderten  Resorption. 

Was  nun  die  Phosphate  und  den  Harnstoff  anbelangt,  so  betrug 
von  jenen  das  Mittel  in  der  I.  Periode  l,0!l.  in  der  II.  0.°8.5.  in  der 
III.  1,214,  von  diesem  in  I.  26,03,  in  11.  22,39,  in  III.  25,49. 
Ks  kann  diese  Herabsetzung  nur  bedingt  sein  durch  verringerte 
Resorption  von  Albuminaten  oder  durch  u-rmehrteu  Ansatz:  Aufscliluss 
über  diese  Frage  ergieht  eine  Vcrgleichung  des  Körpergewichtes  in  den 
betr.  Zeiten.  Bei  Frau  M.  war  dasselbe  vor  Beginn  der  Untersurhun- 
gen  im  Steigen  begriffen,  mit  Gebrauch  des  Wassers  nimmt  es  aber 
nicht  weiter  zu  —  es  handelt  sich  also  hier  nin  verminderte  Auf- 
nahme von  Nährmaterial-  Die  sehr  deutliche  Verminderung  der  Harn- 
säure —  0,23  in  der  ersten.  0,158  in  der  zweiten,  (1,241  in  der 
dritten  Periode  —  kann  in  unserem  Falle  nicht  auf  eine  Vermehrung 
der  Flüssigkeitszufohr  zurückgeführt  werden,  welche  nach  Winternitz  '} 
an  sich  die  Hamsüurcausscheidung  wesentlich  herabzusetzen  vermag, 
denn  es  bestand  ja  überhaupt  keine  Vermehrung  dor  Dinresc;  es  muss 
vielmehr  angenommen  werden,  dass  irgend  welche  der  im  Bitterwasser 
vorhandenen  festen  Bestandteile  dies  bewirken.  Jedenfalls  ist  diese 
Verminderung  der  Harnsäure  eine  Thatsaehe,  die  für  die  Wirkung  des 
Wassers  von  grossem  Belang  ist,  und  auf  deren  Bedeutung  ich  noch 
später  zurückkomme. 

Die  hier  erhaltenen  Befunde  waren  hei  den  Gesichtspunkten,  von 
denen  aus  ich  meine  Untersuchungen  überhaupt  anstellte,  für  mich 
Veranlassung  genug,  Bio  durch  Vergleich  bei  einer  anderen  Person  zu 
prüfen,  bei  der  die  oben  angegebenen  Bedingungen  ebenfalls  vor- 
handen waren.  Als  geeignet  hierzu  erschien  mir  ein  ls jähriges 
Mädchen  A.  C,  die,  an  den  Folgen  eines  früher  bestandenen,  vielleicht 
auch  noch  nicht  ganz  verheilten  Ulcus  ventrienli  leidend,  sich  zwar  in 
einem  mässigen  Ernährungszustände  befand,  aber  bei  der  Unfähigkeit, 
eine  hinreichende  Nahrungsmenge  aufzunehmen,  eine  bedeutend  herab- 
gesetzte Leistungsfähigkeit  zeigte  —  auch  hier  bestand  Obstipation. 
Da  Patientin  das  bisher  verordnete  Karlsbader  Salz  sehr  ungern  nahm, 
wurde  ein  Versuch  mit  Friedrichsballcr  Bitterwasser  gemacht,  und  nach- 

ersochsreihe  angeordnet  welche  sieh  auf  die  Zeit- 
von   15  Tagen  erstreckte.     In  dieser  blieben  die  äusseren 
!  für  die  Patientin  stets  die  gleichen;  al«  constante  Nahrung 


Periode 


7  Uhr  Morgens:  400  cem  Milch  -+-  35  g  Weissbrod;  —  10  Uhr 
Vormittags:  400  cem  Milch;  -  12  Uhr  Mittag«:  400  ecm  Fleischbrühe 
-I-  2  Eiem,  100 g  geschabtes  Fleisch,  100  g  Brei.  35  g  Weissbrod;  - 
3  Uhr  Nachmittags:  400  cem  Milch;  —  6  Uhr  Abends:  400  cem 
Fleischbrühe  -4-  2  Eiern,  3.0  g  Weissbrod,  300  cem  Wasser. 

Die  BcobaehUingszcit  wurde  hier  ebenfalls  in  drei  Perioden  — 
von  je  5  Tagen  —  eingeteilt  und  in  der  zweiten,  vom  6.— 1 1.  Tage, 
wiederum  Morgens  nüchtern  100  cem  Bitterwasser,  mit  ebenso  viel 
heissem  Wasser  gemischt,  verabreicht. 

Die  Resultate  der  nach  den  oben  angegebenen  Methoden  aus- 
geführten Harnanalyse,  sowie  die  Körpergewichtsbcstimrnnngen  in  den 
einzelnen  Zeiten  sind  in  der  folgenden  TaMlc  zusammengestellt. 

')  Wiaternitz,    Hydrotherapie.    Handbuch  <|er  allgrm.  Therapie  von 
/.iemsteu. 
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statt  (13(10:  1000  :  1400),  während  das  specifiscJie  Gewicht  keine 
irgendwie  nennenswerte  Aenderung  erlitt  also  Zunahme  des  Harn- 
wassers ohne  Vermehrung  der  festen  Bestandteile,  sogar  mit  Ver- 
minderung derselben,  wie  sich  das  aus  dem  Vergleich  der  Quotienten 
der  Harnmenge  dividirt  durch  das  speeinsche  Gewicht  ergiebl  —  ihre 

.  _    -,  .  ._    and  — — -  :r- 
1,336  '  |,574  1,376 

Was  den  Kinfluss  des  Bitterwassers  auf  die  Ausscheidung  der 
festen  Bestandteile  betrifft .  so  wurde  die  Menge  der  Chloride  hier 
deutlich  erhöht,  sie  stieg  von  32,47  auf  34,53,  um  dann  wieder  in 
der  dritten  Periode  auf  30.01  herabzusinken.  Es  lässt  sich  das  in 
diesem  Falle  einfach  erklären  durch  die  vermehrte  Zufuhr  des  Chlors 
mit  dem  Bitterwasser  selbst,  vielleicht  aber  ist  daneben  noch  die  von 
Quetsch')  in  der  Riegel'schen  Klinik  gefundene  Thatsaehe  in 
Rechnung  zu  ziehen,  dass  bei  Ulcus  ventriculi  eine  beschleunigte  Re- 
sorption von  Salzen  stattfindet.  Ks  ist  das  zwar  nur  für  Jodkali 
nachgewiesen,  da  aber  nach  Jaworski')  die  Resorption  einzelner 
Salze  von  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  abhängig  ist,  so  liesse 
sich  wohl  hei  der  chemischen  Verwandtschaft  von  Chlor  und  Jod, 
Cblornatrium  und  .Todkalium  auch  eine  vermehrte  Ausscheiduug  des 
ersteren  in  Folge  der  hei  Ulcus  ventricull  veränderten  Resorptions- 
verhältaisse  annehmen  —  doch  das  nur  nebenbei.  Die  Phosphate 
dagegen  und  der  Harnstoff  waren  wie  auch  im  vorigen  Falle  ent- 
schieden verringert,  die  ersteren  aber  mehr  als  der  letztere.  Denn 
aus  der  Vergleichung  der  beiden  Tabellen  ergiebl  sich  bei  der  Frau 
M.  eine  Herabsetzung  des  Phosphors  in  der  II.  Periode  um  0,105, 
die  des  Harnstoffs  um  3,64,  während  die  entsprechenden  Wcrtho 
hier  0,Sfi36  und  1,013  betragen.  Aus  dem  Körpergewichte,  welche« 
während  der  Anwendungszeit  des  Bitterwassers  eine  deutliche  Ver- 
minderung, später  wieder  Steigerung  aufwies,  lässt  sieh  die  I 
für  diese  Erscheinung  sicherer  noch  als  bei  Frau  M.  in 
geben. 

Die  1 

hier  wie  im  ersten  Falle  eine  Verminderung  derselben, 
die  Krklärnog  für  dies  Vetalten  hier 


Ich 


Der  Stuhlgang  wurde  auch  bei  dieser  Patientin  in  günstiger 
Weise  beeinflusst.  an  Stelle  der  sonst  harten  und  beschwerlichen  er- 
folgten täglich  ein,  meistens  zwei  weiche  Stähle. 

Aus  den  heiden  hier  mitgeteilten  Versuchsreihen  geht  nun  her- 
vor, dass  das  Friedrlchshaller  Bitterwasser  doch  nicht  für  alle  Fälle 
geeignet  ist,  in  denen  seine  Anwendung  zur  Reguliruog  des  Stuhl- 
gangs indicirt  erscheint,  und  es  ergiebt  sich  daraus  die  practischo 

des  Wassers 


')  Quetsch:  Ober  die  ResorpOonsfalugkeit  der 
sihleimhaul  im  uormaleu  und  pathologischen  ' 
Wochenschrift  1884  No.  23. 

:)  Ja»»rski:   Versuche  ütier  die  relative  Resorption  der  Mi 
menschlichen  Magen.    Zeitschrift  für  Biologie.   Bd.  XIX. 
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eOBtntadtfirt  ist  bei  allgemein««  Sihwäehezusländen,  in  denen  schon 
eine  Herabsetzung  des  HtorTuuisatzcs  besteht,  und  die  Assimiliruug 
des  eingeführten  Nährmaterials  behindert  ist.  Ich  halte  es  für  um  so 
diesen  Umstand  zu  betone»,  als  ich  oft  Gelegenheit  gehabt 


in  einer  grossen  Anzahl  von  hierfür  geeigneten  Fällen  die 
günstige  Wirkung  dieses  Wassers  kennen  zu  lernen  nicht  allein  in 
seinem  Einfluss  auf  die  Darinthätigkeit,  sondern  aurh  auf  den  Stoff- 
umsatz und  die  Körperfunctlonen  im  Allgemeinen;  ich  halte  es  darum 
für  besser,  die  Indfeationcu  für  den  Gebrauch  dieses  an  sich  so  vor- 
züglichen Mittels  lieher  einzuengen  und  auf  Grund  einer  wissenschaft- 
lichen und  strenif  kritischen  Prüfung  naher  zu  bestimme«. 

Mcir.e  über  die  Wirkungen  des  Friednehshullcr  Bitterwassers  ge- 
i  Erfahrungen  stammen  zum  Thoil  aus  der  privaten  und  poli- 
klinischen Präzis,  zum  grosseren  verdanke  ich  sie  Beobachtungen  in 
du  hiesigen  mediiinUehen  Klinik,  deren  Material  mir  mein  verehrter 
Chef,  Herr  Professor  Riegel,  zu  diesem  Zwecke  bereitwilligst  zur 
Verfügung  stellte.  Es  würde  zu  weit  fuhren,  alle  diejenigen  Krank- 
heiten hier  aufzuzählen,  in  denen  der  Gehrauch  des  Wassers  von  ent- 
schiedenem Nutzen  gewesen  ist.  um  so  mehr,  als  die  günstige  Wir- 
kung desselben  für  die  meisten  schon  hinreichend  bekannt  ist  und 
namentlich  auch  durch  Mosler  eine  eingehenden'  Würdigung  erfahren 
hat.  Ich  will  mich  deshalb  darauf  beschränken ,  sie  in  mehr  allge- 
meiner Form  darzulegen,  möchte  aber  dabei  auf  einige  besondere 
Eigentümlichkeit«!  des  Wassers  in  seinem  therapeutischen  Werthe 
hinweisen. 

Ich  habe  seine  Wirkungsweise  zunächst  erprobt  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Krankheitsfällen,  die  mit  chronischer  Obstipation  einher- 
gehen, und  hei  denen  die  sündige  Anwendung  mehr  weniger  stark 
wirkender  Drastica  nothwemlig  war.  um  eine  genügende  Entleerung 
zn  erzielen,  und  habe  gefunden,  dass  das  Friedrichshaller  Wasser  für 
den  längeren  Gehranch  fast  alle  hierbei  in  Betracht  kommenden  Mit- 
tel übertrifft.  Als  Beispiel  will  ich  folgende  Beobachtung  mittheilen: 
Der  17 jährige  Arbeiter  II.  K..  der  sich  wegen  eines  Tumor  me- 
dullae  spinali*  (in  regione  vertchrae  X  —  XII)  seit  Anfang  December 
vorigen  Jahres  in  der  Klinik  befindet,  leidet  auch  an  häufiger  Stnhl- 
verhaltung.  gegen  welche  öfter  eine  Eingiessnng,  Infus.  Sennao  compos., 
Pulv.  Liquiritiae  und  dergl.  ohne  sonderlichen  Erfolg  verordnet  wur- 
den; es  trat  nicht  selten  Stuhldrang  ohne  Defacation  ein,  jedenfalls 
war  der  Effect  immer  nur  ein  vorübergehender.  Auf  Ol.  Ricini, 
Aloe,  Rheum  fand  immer  mehrmalige  Entleerung  statt,  dann  aber 
wieder  für  einige  Zeit  Stuhlverhaltung.  Als  dieselbe  wiederum  seit 
vier  Tagen  bestand ,  wurden  2(10  cem  Fr  Bitterwasser  verordnet, 
worauf  nach  vier  Stunden  Stuhl  erfolgte;  seitdem  nahm  Patient  die- 
selbe Quantität  täglich  morgens  nüchtern  und  hatte  nun  10  Wochen 
hindurch  stets  einmal  des  Tage»  -  in  den  Morgenstunden  —  eine 
weiche  breiige  Entleerung.  Dann  lies»  die  Wirkung  etwas  nach,  und 
es  erfolgte  mir  alle  zwei  Tage  Stuhl;  später  stellten  sich  aber  Diar- 
rhöen ein,  welche  die  Aussetzung  des  Mittels  bedingten,  dieselben 
sehwanden  jedoch  bald  wieder,  und  Pat.  hat  nun  seit  Wochen  täg- 
lich spontane  Entleerung.  Der  Appetit  blieb 
des  Wassers  andauernd  gut.  im  Beginn 
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er  Zeit  wieder  naebliess.  Das  Körpergewicht  erlitt 


in  diesem  Falle 
die  Regulirung  i 
im 


geübt  hat, 
tigen,  und 

des  Wassers  erkennbar,  sondern  äusserte  sich  auch  in  einer  günsti- 
gen und  anhaltenden  Nachwirkung.  Denselben  Erfolg  habe  ich  nun 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  hei  einfacher  Obstipa- 
tion —  auch  bei  Schwangeren  —  oder  wo  solche  sich  im  Verlaufe 
chronischer  Leiden  entwickelt  hatte,  auch  in  einem  Falle  von  chroni- 
aeber  Dysenterie  mit  häufigem  Stuhldrang  und  Stuhlzwang:  in  allen 
diesen  konnte  das  Wasser  sehr  lange  Zeit  hindurch  genommen  werden, 
ohne  einen  störenden  Einfluss  auf  den  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden 
auszuüben,  vielleicht  gerade  durch  die  Vereinigung  von  schwefelsaurer 
Magnesia,  schwefelsaurem  Natron  und  Kochsalz,  welche  dem  Magen  zu- 
träglicher ist,  als  reine  Glaubersalzlösungen.  Oefter  konnte  die  anfänglich 
nothwendige  Dosis  hei  weiterem  Gehrauch  verringert,  und  in  manchen 
Fällen  das  Mittel  schliesslich  ganz  entbehrt  werden.  Ich  erblicke 
deshalb  einen  besonderen  Vorzug  des  Fricdrichsbalicr  Wassers  darin, 
dass  es  auf  die  Dauer  seine  Wirkung  nicht  verliert  nnd  ein  Laxans 
ist,  welche*  den  Darmtonus,  nicht  erschlafft,  eher  erhöht. 

Die  für  die  tägliche  Ocffnung  uothwendigen  Gaben  erleiden  je- 
doch immerhin  beträchtliche  Schwankungen.  So  hatten  bei  einem 
37jährigen  Bahnwärter  mit  arayotropbischer  Lateral  sclerose,  der  seit 
längerer  Zeit  unregelmässige  Stuhlentleerungen  hatte,  die  sich  zuwei- 


len bis  zu  Stägiger  Verhaltung  steigerten,  200  ccin  zwar  Anfangs  den 
gewünschten  Erfolg,  bald  aber  lies*  die  Wirkung  nach,  und  erst 
.100  cem  bewirkten  täglich  ein  bis  zwei  Stühle.  Bei  einer  hoch- 
gradig nervösen  Dame  dagegen,  die  auch  eines  ständigen  Laxans  be- 
durfte, betrog  von  vornherein  die  nöthige  Quantität  nicht  mehr  als 
70— 80  g,  ein  wenig  darüber  rief  bereits  Diarrhöen  hervor.  Spä- 
ter konnte  auch  diese  Dosis  zeitweilig,  dann  in 
l,  ausgesetzt  werden  und  ist  jetzt  seit 
r  notliwendig,  Stuhlgang  erfolgt  spontan. 
In  manchen  Fallen  freilich  hatt 
300  cem  keinen  ausreichenden  Erfolg, 
einzelte,  für  die  grosse  Mehrzahl  genügte  diese  Dosis  oder  eine  klei- 
nere,  100-  KiOecui,  vollständig;  in  einzelnen  liess  auch  die  Wirkung 

dies  waren  nur  Ausnahmen,  in  der  Regel  lüelt  sie  fortdauernd  an. 

Zuweilen  bietet  das  Friedrichshaller  Wasser  einen  schätzenswer- 
theu  Ersatz  dar  für  das  Karlsbader  Salz,  da  wo  dieses  nicht  hinrei- 
chend wirkt,  oder  nicht  gut  vertragen  wird.  Ich  habe  dies  Iwi  einem 
1!» jährigen,  an  heftigem  Erbrechen  (vielleicht  in  Folge  eines  Ulcus 
ventrieuli)  leidenden  Mädchen,  besonders  aber  auch  noch  bei  einer 
4Hjährigen,  mit  Emphysem  behafteten  Frau  beobachten  können,  die 
wegen  zeitweilig  eintretender  Verstopfung  längere  Wochen  hindurch 
Karlsbader  Salz  —  Morgens  einen  Theelöffel  —  genommen  hatte; 
während  des  Gebrauches  desselben  erfolgte  sehr  häutiger  Stuhl,  Pat. 
klagte  aber  über  grosse  Schwäche  und  Appetitlosigkeit.  Am  9.  De- 
cember wurden  200  rem  Friedrichshaller  mit  der  gleichen  Quantität 
heissen  Wassers  gemischt  verabreicht;  da  aber  hierauf,  ebenso  auch 
in  den  folgenden  Tagen,  häufiger  dünner  Stuhlgang  eintrat,  wurde 
vom  12.  ah  nur  die  Hälfte  gegeben,  es  erfolgte  hierauf  anfänglich 
noch  zwei  bis  dreimal  breiiger  Stuhl,  später  aber  nur  einmal.  Pat. 
nimmt  das  Wasser  jetzt  seit  ea.  drei  Monaten  mit  geringen  Unter- 
brechungen und  fühlt  sich  beim  Gebrauch  dosselben  viel  wohler,  als 
während  der  Karlsbader  Kur.  Namentlich  rühmt  sie  auch  eine  be- 
deutende Abnahme  der  ständig  vorhandenen  Atbemnoth  und  klagt 
K-im  Aussetzen  des  Wassers  stets  über  Vermehrung  derselben.  So- 
bald eine  zu  starke  Wirkung  auf  den  Darm  eintritt,  nimmt  sie  das 
Wasser  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück,  und  jedesmal  ist  dann  ein 
milderer  Effect  vorhanden. 

Durch  die  Darreichung  des  Wassers  in  der  Weise,  dass  es  mit 
der  gleichen  Quantität  heissen  Wassers  gemischt  wird,  lässt  sich  einmal 
der  Geschmack  erheblich  verbessern,  zweitens  aber  wird  auch  durch 
die  *o  erreichte  Temperaturerhöhung  seine  Wirksamkeit  entschieden 
vergrössert.  Einen  Beweis  hierfür  lieferte  eloe  49jährige.  seit  drei 
Jahren  an  Tabes  leidende  Frau.  Sie  laborirte  an  hartnäckiger  Stuhl- 
verhaltung,  die  sich  öfter  auf  achttägige  Dauer  erstreckte  und  am 
besten  durch  Ol.  Ricini  gehoben  wurde,  von  dem  'aber  selbst  geringe 
Gaben  —  ein  Theslöffel  mehrstündige  profuse  Diarrhöen  hervor- 
riefen. Seit  dem  Gebrauch  von  100  cem  Bitterwasser  erfolgt  nun 
täglich  einmal  Stuhl:  derselbe  bleibt  aber  ans,  sobald  Patientin  das 
Wasser  -  wie  es  das  erste  Mal  aus  Versehen  geschah  -  kalt  trinkt, 
eine  Erscheinung,  die  sich  später  noch  mehrmals  eonsUtiren  lies*. 
Sie  nimmt  das  Wasser  jetzt  ca.  12  Wochen  lang,  fühlt  sich  seitdem 
wohl  und  hat  stets  guten  Appetit. 

Von  sonstigen  Krankheiten,  die  ich  in  den  Bereich  meiner  Bo- 
vordienen  einige  Fälle  von  Gastro-  Duodenal ka- 
Erwähnnng,  die  durch  den  Gebrauch  des  Wassers 
intlich  hei  zwei  Kindern  von  5  und 
:t  Jahren  habe  ich  bei  alleiniger  Anwendung  desselben  recht  schnelle 
Heilung  eintreten  sehen. 

Bei  chronischen  Herzkrankheiten,  und  überhaupt  bei  solchen 
Zuständen,  wrelche  eine  Hyperämie  des  Gehirns  veranlassen,  wirkt  es 
als  symptomatisches  Mittel  durch  die  Ableitung  auf  den  Dann  be- 
sonders günstig,  weil  es  eben  lange  Zeit  hindurch  ohne  jedeu  Schaden 
benutzt  werden  kann.  Für  erwähnenswerth  erachte  ich  hier  einen 
Fall  von  erheblicher  Anämie  mit  secundärer  Fettsucht  bei  einem 
schnell  aufgeschossenen  jungen  Manne,  der  an  fast  täglich  sieh  ein- 
stellendem Nasenbluten,  andauerndem  Koptschmerz,  Herzklopfen  und 
Trägheit  des  Stuhlganges  litt.  Sämmtliche  Erscheinungen,  auch  die 
Fettleibigkeit,  nahmen  bei  längerem  Gebrauche  des  Wassers  bedeutend 
ah,  Kopfsehmerz  und  Nasenhluten  wurden  viel  seltener,  und  Pat. 
verlor  an  Gewicht  unter  allmählicher  Zunahme  der  Körporkraft. 

Dasselbe  gilt  vom  Lungenemphysem,  wofür  ich  oben  ein  sehr 
sprechendes  Beispiel  angeführt  habe,  und  weiterhin  für  diejenigen 
Fälle,  in  denen  Stauungen  im  Gebiet  der  Vena  cava  inferior.  Cireu- 
lationsstörungen,  Stauungslobcr  etc.  hervorrufen. 

Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  lässt  sieb  ferner  annehmen, 
das*  bei  chronischen  Nephritiden,  besonders  solchen,  bei  denen  schon 
eine  Neigung  zu  Urämie  besteht,   durch  die  ständige  milde  Ableitung 
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auf  den  Dann,  event.  auch  durch  den  Einfluss  auf  die  Harnsecretion 
dein  Eintreten  der  Anfälle  wenigstens  einigermaassen  vorgebeugt  werden 
könne  —  leider  aber  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  über  den  Nutzen 
de»  Wassers  nach  dieser  Richtung  Aufschluss  zu  geben.  Mosler  hat 
In  einem  Kalle,  in  dem  bereits  mehrfach  urämische  Convulsionen  auf- 
getreten waren,  während  einer  vicrwöchcntlichen  Kur  mit  dem  Frie- 
drirhshaller  dieselben  sich  nicht  wiederholen  sehen. 

Indicirt  i>t  seine  Anwendung  ferner  noch  in  solchen  Fällen,  in 
denen  die  Resorption  bestehender  Exsudate,   die  auf  anderem  Wege 
können,  die  Hauptaufgabe  der  Therapie  bildet. 
Hinsicht  der  «ehalt  des  Friedrichshalter  Wassers 


Das*  gerade  in 

an  Chloriden  eine  bedeutsame  Rolle  spielen  kann,  darf 
den  Untersuchungen    von  Glan')  über  die  Behandlung  pleuritiseher 
Exsudate  mit  Kochsalz  folgern. 

Auf  einen  Punkt  w  ill  ich  aber  zum  Sehluss  noch  besonders 
Ii  ich  auch  bereits  oben  .schon  hervorirehohen  habe, 
die  bei  den  chemischen  Untersuchungen  zu  Tage  getretene 
Verminderung  der  ausgeschiedenen  Hamfluremcngc ,  welche,  wie  er- 
wähnt, nur  auf  Rechnung  der  im  Fried  riehsballer  Wasser  enthaltenen 
festen  Bcstatidtheile  bezogen  werden  kann.  Es  ergiebt  sich  hieraus 
als  besonders  wichtige  Indieation  noch  seine  Anwendung  unter  sonst 
Verhältnissen  bei  der  harnsauren  Diathese. 


III.    Aus  der  meiiicimschen  Klinik  des  Herrn  Prof. 
v.  LirliiTincisf er  in  Tflliinjccn. 

Ueber  progressive  Muskelatrophie. 

Von 

Dr.  <».  Frohniaier. 

Di-  Frage  nad  di  in  Wesen  der  progressiv en  Muskelatrophii  i-t 
immer  noch  als  eine  offene  zu  bezeichnen  und  scheint  von  einer  end- 
gültigen Lösung  noch  weit  entfernt  zu  sein.  Während  die  ersten 
französischen  Forseber,  welche  die  progressive  Mii~l."latmphie  als  eine 
besondere  Krankheit  erkannten,  uaineiitlicli  Aran  und  Duchenne, 
dieselbe  als  eine  primär  die  Muskeln  betreffende  Affcction  auffassten. 
haben  bald  nachher  andere  Forscher  die  Ansicht  vertreten,  dass  die 
Krankheit  iiireu  ursprünglichen  Sitz  im  Nervensystem  habe,  und  dass 
die  Atrophie  der  Muskeln  nur  secundfir  als  eine  Folge  der  Degenera- 
tion der  motorischen  Nerven  oder  der  Ganglienzellen  des  Rücken- 
marks auftrete.  Criiveilbier,  welcher  auf  Grund  der  beiden  ersten 
von  ihm  ohduelrten  Fälle,  bei  denen  die  Autopsie  keine  Veränderung 
am  centralen  Nervensystem  ergeben  hatte,  die  Ansicht  aufstellte,  dass 
der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Miiskelsuhstaiuc  selbst  zu 
suchen  sei,  dass  es  sich  um  eine  idiopathische  Muskelatrophie  handle, 
linderte  diese  Ansicht  in  Folge  der  Scction  des  Seiltänzers  l.ecomte 
(lH.Vt),  bei  der  sich  Atrophie  der  vorderen  Rnckcnmarkswurzelii  her- 
ausstellte: er  glaubte  nunmehr  das  Wesen  der  Krankheit  in  der 
Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  und  der  peripherischen  motorischen 
Nerven  suchen  zu  müssen,  die  er  selbst  wieder  von  einer  Erkran- 
kung der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  abzuleiten  geneigt  war. 

Seither  sind  die  Autoren  in  zwei  Lager  getheilt.  Als  Vertretet 
der  myopathischen  Theorie  sind  hauptsächlich  zu  nennen:  Aran, 
Duchenne,  Friedberg.  Friedreich,  W  achsmuth,  Nalmsten, 
Roherts.  als  Vertreter  der  neurepathischen  Theorie:  Crnveilhier, 
Homberg.  Scbneev  oogt,  Fromaun.  Erb,  Tronsseau,  Charcot 
und  Joffroy,  Lockhart  Clarke  u.  A. 

In  jüngster  Zeit  hat  Erb  einen  wesentlichen  Fortschritt  begrün- 
det, indem  er  unter  den  Fällen,  welche  bisher  zur  progressiven  Muskel- 


Die  gewöhnliche  Form  der  progressiven  Nuskelatrophie,  welche  häufig 
auch  als  die  Duchenne  -  Arnu'sche  Form  bezeichnet  wird,  fasst  er 
auf  als  die  spinale  Form  und  schlägt  vor,  sie  als  Amyotrophia 
spinalis  progressiva  zu  bezeichnen.  Davon  trennt  er  ab  eine  zweite 
Form,  welche  er  als  juvenile  Muskelatrophie1-  bezeichnet,  und  die  er 
zusammen  mit  der  sogenannten  hereditären  Muskelatrophie  und  der 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  als  Dystrophia  muskularis  progressiva 
zu  benennen  vorschlägt.  Er  charakterisirt  die  juvenile  Form  in  fol- 
gender Weise: 

„Es  handelt  sich  dabei  um  eine  im  Kindes-  oder  Jünglingsalter 
beginnende,  langsam  und  gleichmässig  oder  wohl  auch  absatzweise  fort- 
schreitende, vielfach  stationär  werdende  Atrophie  und  Schwäche  be- 
stimmter Muskelgruppen,  vorwiegend  des  Sehultergiirtels  und  der  Ober- 
arme, des  ßcckcngürtcls  und  der  Oberschenkel  und  des  Kückens;  eine 
Atrophie,  die  sich  häufig  mit  wahrer  oder  falscher  Muskelhypertrophie 
rnmhinirt,  häufig  eine  eigentümliche  Derbheit  der  atrophirenden  Mus- 
keln erkennen  lässt,  aber  ohne  fibrilläre  Zncknngen,  ohne  jede  Spur 
>)  Zeitschrift  für  klinische  Medirin.   B.  IX. 


von  Entartungsreaction  nnd  ohne  alle  sonstigen  Störungen  im  Körper, 
sei  es  im  Nervensystem  oder  den  Sinnesapparaten ,  vegetativen  Orga- 
nen oder  den  äusseren  Bedeckungen,  verläuft."  (Erb,  Leber  die 
juvenile  Form"-  der  progressiven  Muskelatrophie  und  ihre  Beziehun- 
gen zur  sogenannten  Pseudohyiiertrophie  der  Muskeln.  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medicin  Band  XXXIV.  IKH4,  S.  4«7.)  Als  be- 
sonders charakteristisch  winl  noch  hervorgehoben,  dass  das  Leiden 
schleichend  und  oft  unmerklich  beginnt,  und  zwar  immer  vor  dem 
20.  Lebensjahr,  häufig  sehr  viel  früher,  zur  Pubertätszeit,  in  der  Kind- 
heit, im  Säuglingsalter. 

Erb  ist  der  Ansieht,  dass  für  die  erste  Form,  welche  häufig  als 
die  Duchenne- Aran 'sehe  Form  bezeichnet  wird,  die  neuropathi-che 
Natur  des  Leidens  mit  Sicherheit  festgestellt  sei,  indem  als  anatomische 
Grundlage  desselben  mit  genügender  ('oftstanz  eine  langsam  vorschrei- 
tende  Degeneration  der  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks  nach- 
gewiesen worden  sei.  Für  die  zweite,  die  juvenile  Form,  giebt  er  zu, 
dass  bisher  die  Frage  nach  der  myopathischen  oder  nciiropathi-clicn 
Natur  des  Indens  noch  eine  offene  sei.  indem  bis  jetzt  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  das  Resultat  der  anatomischen  Unter- 
suchung des  Rückenmarks  negativ  ausfiel. 

Für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  primären  Sitz  der 
Erkrankung  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  sind  von  besonderer 
Wichtigkeit  die  Fälle,  welche  nach  längerer  klinischer  Beobachtung  zur 
anatomischen  Untersuchung  gelangen,  und  hei  denen  das  klinische 
Verhalten  und  der  anatomische  Befund  in  gleicher  Weise  gewürdigt 
werden.  Der  nachstehende  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  wurde 
während  eines  Zeitraums  von  !*  Jahren  7  Mal  in  die  medicinischo 
Klinik  zu  Tübingen  aufgenommen  und  auch  in  den  Iniervalien  zwi- 
schen den  Aufnahmen  ambulatorisch  behandelt.  Nachdem  in  Folge  einer 
Pneumonie  der  Tod  eingetreten  war.  wurde  von  Herrn  Professor  Ziegler 
die  Obduction  vorgenommen  und  das  histologische  Verhalten  im  patho- 
logischen Institut  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen. 


Matthias  Biesingen  4!>  Jahre  alt,  Zimmermann  von  Oberndorf, 
Obernmt  Herrenberg,  wurde  am  27.  Februar  ls75  in  die  inedieimsche 
Klinik  aufgenommen.  Im  Jahre  Isöi,  als  der  Kranke  wegen  ander- 
weitiger Störungen  in  der  inedicinischeu  Klinik  Hülfe  gesucht  hatte, 
war  von  den  jetzt  bestehenden  Anomalien  nichts  zu  bemerken.  In 
der  Familie  des  Kranken  ist  ein  ähnliches  Leiden  oder  ein  Nerven- 
leiden überhaupt  niemals  beobachtet  worden.  Er  selbst  war  in  seiner 
Kindheit  stets  gesund.  Ueber  den  Beginn  des  Leidens  weiss  Pat.  nichts  Be- 
stimmtes Hingeben.  Der  Anfang  war  schleichend,  ohne  Fieber,  Schmer«, 
Parästhesien  oder  dergleichen.  Deshalb  scheint  Pat.  sein  Leiden  erst 
spät  bemerkt  zu  haben:  er  glaubte,  „die  Abmagerung  seiner  Arme 
sei  keine  Krankheit".  Seit  2  —  3  Jahren  sind  die  Anne  so  dünn  wie 
jetzt.  Erst  seit  dieser  Zeit  ist  eine  starke  Beeinträchtigung  der  Ar- 
beitsfähigkeit vorhanden.  Das  Tragen  auf  der  Schulter,  das  Aufheben 
von  Lasten  ist  erschwert.  Auch  die  Udstungsfäliigkeit  der  unteren 
Extremitäten  soll  in  letzter  Zeil  sich  vermindert  haben.  Wenn  der 
Kranke  sich  bückt,  so  ist  das  Aufrichten  sehr  erschwert,  besonders 
wenn  gleichzeitig  eine  Last  gehoben  werden  soll. 

Status  praesens:  Grosse  mageres  Individuum:  die  vordere 
Fläche  des  grossen  und  breiten  Thorax  lässt  die  Contouren  des  Ster- 
nutn  und  der  Rippen  ungewöhnlich  deutlich  vortreten.  Die  Stemsl- 
portion  des  Pcctornlis  ist  beiderseits  im  höchsten  Grade  verringert,  atro- 
ph«, wahrend  die  Clavicularportion  noch  wohl  erhalten  erscheint. 
Die  Deltoidei  beiderseits  nicht  merklich  verändert.  Von  hinten  ge- 
sehen fällt  besonders  stark  das  migewünliche  Abstehen  der  Schulter- 
blätter vom  Thorax  auf:  besonders  steht  das  rechte  Schullerblatt  tiefer 
und  xeigt  fast  noch  stärkeres  Abstehen  vom  Thorax,  als  das  linke. 
Auch  wenn  Pat.  die  Arme  ausstreckt  und  nach  vorn  führt,  legen  sich 
die  hinteren  Schnlterblattränder  nicht  so  vollkommen  an  den  Thorax 
an,  wie  beim  Gesunden.  Aiwser  dem  Serratus  sntu-us  major  zeigen  sich 
ebenfalls  atrophisch  der  Siipraspituitu«,  Teres  major  und  minor,  sowie 
die  Aeromial-  und  Schlüsselbeinportiun  des  Cucullaris.  und  zwar  links 
etwas  mehr  als  rechts.  Sehr  auffallend  ist  ferner  die  Atrophie  der 
Überarmmuskeln.  Am  linken  Oberarm  ist  Bireps  und  Triceps  so 
dünn,  dass  sie  den  knöchernen  Humerus  vollständig  durchgreifen 
lassen.  Auch  der  rechte  lliceps  und  Triceps  ist  stark  atrophisch, 
doch  nicht  so  hochgradig  wie  links.  Der  Umfang  des  linken  Ober- 
arms beträgt :  dicht  unter  dem  Ansatz  des  Ikdtoideus  1 4  cm,  über 
dem  grössten  Muskelhauch  des  Biccps  14V,  cm,  unterhalb  desselben 
14  cm.  Der  Umfang  des  rechten  Oberarms  beträgt  dicht  unter  dem 
Ansatz  des  Doltoideus  17  cm,  über  dem  grössten  Muskelbauch  des 
Biceps  20  cm,  unterhalb  desselben  20  cm.  Die  Muskeln  am  Vorder- 
arm, am  Daumenhallen  und  der  übrigen  Hand  lassen  keine  auffallende 
Atrophie  erkennen.  Der  Kopf  führt  alle  Bewegungen  mit  normaler 
Kraft  aus.    Die  Untersuchung  der  langen  Rückenmuskeln  ergiebt 
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keinen  Unterschied  zwischen  rechts  und  links.  Audi  hinten  springen 
die  Rippcncontourcn  stärker  »1*  gewöhnlich  hervor.  Wenn  sich  Pat. 
hüekt,  so  geschieht  dies  mit  einer  leichten,  man  möchte  sagen  unge- 
schickten Dreh  in.'  de»  Rumpfes  nach  links.  Dos  Aufrichten  aus  der 
gebückten  Stellung  macht  Schwierigkeiten  und  geschieht  ungeschickt. 
Die  unteren  Extremitäten  sind  mager,  doch  entspricht  dies  zum  Theil 
der  allgemeinen  Magerkeit.  Der  rechte  Ober-  und  Unterschenkel  sind 
weniger  voluminös  als  der  linke,  Pat.  giebt  auch  an,  dass  das  rechte 
Rein  beim  denen  weniger  leistungsfähig  sei.  Die  Circumferenz  der 
linken  Wade  beträgt  :i(l',',cni,  die  der  rechten  29'/, cm.  Sämuitliche 
Muskeln  rengiren  in  normaler  Weise  auf  den  Inductionsstrom:  die 
Energie  der  t'ontraction  erscheint  bei  allen  Muskeln  vollständig  ent- 
sprechend der  Menge  der  uoeh  erhaltenen  Muskelsubstanz. 

Die  l.'ntersuchnng  der  Longe  und  des  Herzens  erglebt  keinerlei 
Anomalie.  Appetit,  Verdauung,  Stuhlgang  geregelt;  keine  Schneiten. 
Pat.  legt  den  Weg  von  Obemdorf  nach  Tübingen,  2  Stunden,  ohne 
Beschwerden  zu  Fuss  zurück.    Im  Urin  kein  Eiweiss. 

Therapie:  gute  Ernährung;  Faradisation  der  atrophischen  Muskeln. 

Am  I.  März  1*75  wird  Pat.  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

Zweite  Aufnahme  am  25.  .luni  1*711, 

Pat.  bietet  im  Allgemeinen  noch  dasselbe  IHld  wie  vor  4  Jahren; 
vielleicht  sind  die  Muskeln  noch  etwas  mehr  atrophisch  als  früher. 
Neue  Miiskclgruppen  scheinen  nicht  ergriffen  worden  zu  sein;  die 
.•Schulterblätter  stellen  deutlich  ab  (Scrrntus- Atrophie),  die  Stemalpor- 
tioti  ''es  Pectoralis  beiderseits  stark  atrophisch.  Reim  Husten  sieht 
man  die  oberen  Interrostalräume  deutlich  sich  vorwölben.  Biceps  und 
Trieeps  sind  beiderseits  stark  atrophisch,  auch  die  Teretes  und  Cueiil- 
lares,  Vonlerarm-  und  l'aunienballcninusculatur  sowie  Interossei  sind 
nicht  merklich  atrophisch.  Pat.  kann,  wenn  er  sich  bückt,  nur  mit 
einiger  Mühe  sich  aufrichten.  Sein  Gang  fällt  dadurch  auf,  dass  sich 
der  Kranke  gezwungen  gerade  hält  mit  leichter  Uehcrhcugting  des 
Rumpfes  nach  hinten  (Schwäche  der  Slrcckmusculatnr  d<>  Kückens). 
Die  Keaetion  der  Muskeln  auf  den  Inductionsstrom  ist  auch  bei  den 
stark  ntrophirten  eine  «ehr  gute. 

Dritte  Aufnahme  am  13.  Juli  lUHO. 

Von  ihr  Atrophie  zeigen  sich  betroffen:  die  Stcroo-costalportion 
des  Pectoralis  major,  die  so  gut  wie  ganz  fehlt,  Pectoralis  minor, 
Riceps  und  Tricep-,  hrarhii,  Cucullaris.  Ithomhoidei,  Teretes,  Serratus 
antieus  major.  Noch  leidlich  gut  erhalten  sind  die  Deltoidei.  Die 
Addiirtoren  am  Oberschenkel  und  die  Wadenmuskeln  zeigen  einen 
massigen  Grad  von  Atrophie.  Die  Keactiou  der  Muskeln  auf  den 
Inductionsstrom  ist  eine  relativ  gute.  Der  kleine  Rest  des  M.  biceps 
contrahirt  sich  noch  recht  energisch.  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker. 

Vierte  Aufnahme  am  22.  Juli  IHH1. 
Im  Znstande  des  Patienten  ist  keine 
eingetreten. 

Fünfte  Aufnahme  am  2.i.  Februar  1849. 

Pat.  bietet  im  Allgemeinen  noch  dasselbe 
Atrophie  der  deichen  Muskeln  wie  früher.  Nur  erweisen  sich  jetzt 
auch  die  Deltoidei  als  entschieden  atrophisch,  und  auch  die  Muskeln 
des  Vorderarms  und  der  Hand  zeigen  eine  beträchtliche  Abmagerung, 
die  aber  hei  Weitem  nicht  den  Grad  erreicht  wie  die  Atrophie  der 
Oherarmmiiskeln.  Auf  den  Inductionsstrom  reagiren  sämrntlichc  atro- 
phische Muskeln  noch  deutlich,  seihst  der  M.  biceps  brachii  linkerseits, 
der  palpatorisch  fast  nicht  mehr  nachzuweisen  ist,  präsentirt  sieh  unter 
Einwirkung  des  faradischen  Stroms  als  massig  starker  Strang. 

Circutnfercnz  des  linken  Oberarms:  unterhalb  des  Ansatzes  des 
Deltoidens  14  cm.  üher  grnsster  Dirke  des  Biceps  14  cm,  unterhalh 
des  Biceps  14  cm,  Cirrnmferenz  des  rechten  Oberarms:  unterhalb  des 
Ansatzes  des  Deltoideus  l.V/}  cm,  über  grösster  Dicke  des  Biceps 
l!»cm.  unterhalh  des  Biceps  18'/,  cm.  drossle  Dicke  der  Wade  links 
:t(icm,  rechts  iMein.    Am  9.  März  IHM  wird  Pat.  auf  Wunsch  ent- 
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Sechste  Aufnahme  am  14.  December  1S83. 

Pat.  zeigt  keine  besonders  auffallenden  Veränderungen  gegen 
früher.  Nur  in  den  Deltoidei  ist  ein  deutlicher  Fortschritt  der  Atrophie 
zu  bemerken.  Die  Reaction  silmmtlicher  Muskeln  auf  den  faradischen 
Strom  ist  eine  durchaus  prompte,  auch  für  die  hochgradig  atrophirten 
Muskeln.  Am  7.  Januar  1H*4  wird  Pat.  entlassen,  in  seinem  Er- 
nährungszustände, ebenso  wie  nach  den  früheren  Aufnahmen,  bedeu- 
tend gebessert.  Die  Zunahme  des  Korpergewichts  während  des  Aufent- 
halts in  der  Klinik  hatte  dieses  Mal  ungefähr  12  Pfund  betragen. 

Siebente  Aufnahme  am  9.  Mai  1884. 

Der  Kranke  klagt  über  Husten,  Stechen  auf  der  Brust  und  Kurz- 
athmigkeit;  er  wirft  zähe,  blutig  gefärbte  Sputa  aus.  El  besteht  eine 


Infiltration  im  Bereich  des  rechten  unteren  und  mittleren  Lungcn- 
lappeus,  welche  sich  später  auch  auf  den  unteren  Theil  des  oberen 
Lappens  ausdehnt.  Dabei  Temperaturstcigeriing  bis  4l>.!l".  ller|>e*  an 
der  Oberlippe.  l>er  Befund  an  den  Muskeln  ebenso  wie  früher.  Der 
Kranke  erträgt  anfangs  das  missig  hohe  Fieber  ziemlich  gut,  zeigt  al>er 
später  in  Folge  der  Insufficienz  der  atrophischen  Hülfsathetnmuskeln 
die  Zeichen  der  Kohlensäurevergiftung  und  geht  am  15,  Mai  l*S4 
Morgens  3  Uhr  zu  Orunde. 

Die  Section  wurde  von  Herrn  Professor  Ziegler  ausgeführt: 
Blasse  Leiche,  geringes  Fettpolster.  Besonders  auffallend  ist  eine 
stark  ausgesprochene  Atrophie  der  Muskeln  des  Srhnltergürtels  und 
des  Oberarms  beider  Seiten.  Von  der  Atrophie  sehr  stark  befallen  ist 
der  Biceps:  derselbe  erscheint  als  dickes  sehniges  Gebilde,  das  nur  in 
den  mittleren  Bezirken  Muskelfasern  enthält.  Nächst  dem  Biceps  ist 
der  Pectoralis  am  stärksten  befallen,  derselbe  ist  dünn,  platt,  grössten- 
teils sehnig  umgewandelt.  Die  rechte  Lunge  nicht  zurückgesunken 
überall  mit  der  Thoraxwand  fest  verklebt  und  besonders  in  den  un- 
teren Partien  fest  damit  verbunden.  Sie  fühlt  sich  im  Ganzen  ziem- 
lich resistent  an.  nur  an  der  Spitze  weicher.  Einzelne  Gruppen  von 
Lufihläschen  massig  vergrössert.  Bei  der  Herausnahme  lä»st  sie  sich 
nicht  Coinprimiren.  Die  Lunge  ist  sehr  gross  und  wiegt  2150  gr.  Au 
der  Oberfliehe  seichte  Rippeneindrücke.  Auf  dem  Schnitt  erscheint 
das  tiewebe  vollkommen  luftleer,  von  trüber,  blassgrauer  Färbung.  Es 
lassen  sich  grosse  Mengen  eines  trüben,  grauen,  schleimigen,  faden- 
ziehenden  Exsudates  abstreichen.  Hie  abgestrichene  Fläche  erscheint 
theilweise  glatt,  theilweise  deutlich  gekörnt.  Das  Gewebe  ist  überall, 
namentlich  in  den  unteren  Partien,  äusserst  brüchig  und  zerrcisslich, 
im  Zustande  der  Auflockerung  und  Erweichung.  Es  zeigt  sich  bei 
weiterem  Einschneiden  eine  haselnnssgrosse  Zerfallshfihlc  mit  fetzigen 
Wandungen.  In  den  hinteren  Partien  erscheint  das  Lungengewebo 
theilweise  in  Zerfall  begriffen.  Die  Infiltration  reicht  bis  3  Finger 
unter  die  Spitze  .  von  hier  ab  aufwärts  wird  das  Gewebe  ödematös. 
Hronchialschleimbaut  intensiv  geröthet,  In  den  Bronchien  dasselbe  trübe, 
graue  Exsudat.  Die  linke  Lunge  wiegt  750  gr,  ist  im  Allgemeinen 
lufthaltig,  in  den  unteren  Theilen  ziemlich  geröthet,  nach  oben  mehr 
blass.  dabei  aber  grau  pigmenti«.  Gewebe  ödematös.  Rronchiat- 
schleimhant  geröthet,  in  den  Bronchien  schaumige,  leicht  hlntiggefärbto 
Flüs-igkeit.  —  Das  Herz  erscheint  normal  gross,  der  rechte  Vorhof 
etwas  schlaff,  der  linke  fest  zusammengezogen.  Im  Herzbeutel  circa 
20  gr  durch  Fibrinflocken  leicht  getrübter  Flüssigkeit.  Die  Klappen 
intact.  Herzmuskel  dunkelbraunroth.  -  In  den  oberen  peritonealen 
Räumen,  namentlich  am  die  Milz  herum,  ferner  zwischen  Colon  trans- 
versum  und  Leber  alte  Verwachsungen.  Darmschleimhaut  normal. 
Milz  leicht  geschwellt,  sehr  matsch,  grauroth.  An  der  linken  Niero 
die  Kapsel  leicht  abziehbar.  das  Organ  blutreich,  mässig  stark  durch- 
feuchtet; in  der  rechten  Niere  derselbe  Befund.  Leber  normal,  Läpp- 
chenzeiehnung  sehr  deutlich.  —  Gehini  schlaff,  feucht,  massig  blut- 
reich. 

Am  Rückenmark  erscheinen  einzelne  vordere  Wurzeln  des  Cor- 
vicalmarks  verdünnt,  auf  dem  Durchschnitt  die  Spitzen  der  Veirder- 
hörner  etwas  atrophisch,  die  Pjramidcnseitenstrangbalmen  vielleicht 
etwas  grau  verfärbt.  An  den  Nerven  makroskopisch  sonst  keine  Ver- 
änderung. 

Das  Resultat  der  genauen  histologischen  Untersuchung  wird  dem- 
nächst von  anderer  Seite  ausführlicher  mitgetheilt  werden.  Ich  gebe 
hier  nur  die  kurze  Zusammenstellung,  wie  sie  mir  Herr  Dr.  N  au  werk 
mitzutheilen  die  Güte  hatte: 

Im  Halsmark  besteht  eine  oinfachc  Atrophie  der  Ganglienzellen 
der  Vorderhümer,  nur  ausnahmsweise  mit  Vacuolenbildnng  verbunden; 
die  Atrophie  nimmt  im  Ganzen  von  oben  nach  nnten  zu  und  ist  am 
stärksten  auf  der  Höhe  der  schon  bei  der  Section  als  atrophisch  be- 
zeichneten vorderen  Wurzeln,  namentlich  des  VI.  und  VII.  Cenical- 
nervenpaarcs.  Die  Vorderhornerkrankung  ist  beiderseits  annähernd 
gleich  erheblich.  Es  mnss  indessen  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Atrophie  nirgends  eine  totale  ist,  so  dass  man  auch  auf  deu  stärkst 
veränderten  Querschnitten  des  Halsmarks  Ganglienzellen  in  vereinzelten 
Exemplaren  nicht  gänzlich  vermisst.  Die  vorderen  Wurzeln  zeigen, 
dem  Sectionsbefund  entsprechend,  auf  Querschnitten  da  und  dort  atro- 
phische Stellen.  An  den  erkrankten  Muskeln  der  Oberextremität  he- 
steht  einfache  Atrophie,  ohne  Verfettung,  ohne  nennenswerthe  Wuche- 
rung des  Bindegewebes.  Ebenso  l&sst  sich  an  dci 
eine  Zunahme  des  Stützgewebes  nicht  nachweisen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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IV.    Aus  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten 

des  Herrn  Prof.  Dr.  Doutrelepont  in  Bonn. 
Ueber  die  Beziehungen  des  Lupus  vulgaris 
zur  Tuberculose. 

Von 

Dr.  Max  Bender,  I.  Assistenzarzt. 

Mit  Recht  nimmt  man  heute  fast  allgemein  an,  dass  Lupus 
tuherc  iilüser  Natur  sei:  einmal  nämlich  bieten  die  histologischen  Ver- 
hältnisse hei  beulen  Processen  keine  nennenswerthe  Differenz,  sodann 
sind  die  Krankheitserreger  —  die  Koch'schcn  Tuherkelbactllen 
für  beide  pathologische  Vorgänge  sowohl  hinsichtlich  ihres  optischen 
Verhaltens,  als  aurh  dureh  das  Impfexperituent  als  dieselben  nach- 
gewiesen. Nur  von  klinischer  Seite  glaubt  man  noch  sllchhaltiire 
Kinwände  gegen  die  Identität  von  Lupus  mit  Tuberculose  erheben 
zu  können. 

In  Hinsicht  auf  die  pathologische  Anatomie  und  die  Aetiologie 
herrscht,  wie  gesagt,  fn*l  Einstimmigkeit  über  diesen  Punkt  unter 
den  Forschern. 

Nachdem  Langhans')  auf  das  regelmässige  Vorkommen  von 
Riesenzellen  im  Tuberkel  aufmerksam  gemacht,  und  Köster1)  die  Tu- 
berkel in  den  Graiiolatinnsbildungen  der  fnngösen  Gelenkentzündung 
gefunden,  und  dadurch  diese  Erkrankung  auch  in  das  Gebiet  der 
Tuberculose  hineingezogen  wurde,  und  durch  Schüppel'«')  Fund 
der  RletWIf lli-n  in  käsigen  und  selbst  in  rein  hyperplastischen  Lymph- 
drüsen auch  die  Scrophulosc  als  tuherculöser  Natur  erkannt  war.  und 
Friedländer')  diese  letztere  Anschauung  noch  beträchtlich  dadurch 
erweiterte,  das*  er  von  den  scrophulösen  llautahscessen  und  Ge- 
schwüren .  sowie  vom  Lupus  nachwies,  das«  sie  tnbcreulöser  Natur 
seien  —  nach  alledem  trugen  die  Pathologen  kein  Hedenken  mehr, 
den  Lupus  als  eine  Form  der  Tuberculose  anzusehen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  handelte  es  sich  zunächst  darum, 
den  charakteristischen  Bacillus  Kochii  als  wirklichen  Krankheitserreger 
der  Tuberculose  nachzuweisen.  Nachdem  solches  geschehen  ~  und 
diese  Thltncta  wird  wohl  von  Niemand  mehr  bezweifelt  —  war 
mit  dem  Befund  der  Tuberkel  Bacillen  im  Lupus  auch  die  Natur  des 
Lupus  als  tubereulBser  Pmces»  festgestellt  — 

Bekanntlich  war  1»  etil  ine')  der  erste,  der  positive  Resultate  in 
Bezug  auf  den  Befund  von  Tuberkelhacillen  im  Lupus  veröffentlichte. 
Bald  darauf  erschienen  ziemlich  gleichzeitig  die  Arbeiten  von  Pfeiffer, 
Doutrclcpont")  und  die  gemeinschaftliche  Abhandlung  von  Schu- 
chardt  und  Krause').  —  Diese  genannten  Forscher  fanden,  wenig- 
stens in  den  meisten  Fällen,  die  Bacillen  nicht  «ehr  zahlreich  vor; 
Dootrelepont  allerdings,  der  ihre  Anwesenheit  in  ,10  Fällen  über- 
haupt constatirt,  sali  sie  bei  einer  Patientin  mit  Lupus  der  rechten 
Backe,  die  in  der  Kindheit  infolge  Verbrennung  eine  oberflächliche 
Narhe  davongetragen  hatte,  in  sämmtlichen  Schnitten  ohne  Ausnahme 
.«ehr  zahlreich.  Zwei  französische  Forscher  (  ornil  und  Leloir") 
freilich  konnten  in  einem  derartig  untersuchten  Falle  in  12  Schnitten 
nur  einen  einzigen  Bacillus  entdecken.  Die  beiden  Herren  legen 
jetloch  selbst  keinen  allzugrossen  Werth  auf  diese  Befunde,  da  sie 
in  den  ersten  10  Fällen  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Schnitten  unter- 
sucht hatten. 

Die  jüngsten  Arbeiten  über  diesen  Punkt  stammen  wohl  von 
Koch*)  selbst ,  der  in  sämmtlichen  untersuchten  Fällen  positive  Re- 
sultate erhielt  und  durch  seine  Impfversuche  und  Reinculturen  von 
Lupusbacillen  wohl  auch  endgültig  bestätigt,  was  bereits  vor  seinen 
Veröffentlichungen  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  der  rechte  und 
wahre  Sachverhalt  angesehen  wurde,  davs  nämlich  Lupus  nichts  an- 
deres, als  eine  Form  der  Tuberculose  sei. 

Dass  auch  der  Impfversuch  die  Bacillen  des  Lupus  und  der 
Tuberculose  als  identisch  ergab,  sei  hier  nur  eben  erwähnt,  da  eine 
ausführliche  Angabe  sowohl  der  eigenen,  als  auch  der  von  Anderen 
»gestellten  diesbezüglichen  Experimente  von  Doutrelepont in 
Vortrage   über  die   Aetiologie  de»  Lupus  vulgaris 


')  cf.  Virehow's  Archiv  Band  42. 
>)  cf.  Virchow'a  Archiv  Hand  48. 
*  cf.  Seh.  .Untersuchungen  über  L 
«)  cf.  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vortrüge  Nr..  fi4  u.  Virchoa's 

Archiv  Hand  i'A. 
")  cf.  Ii.  k.  Wochenschrift  1883  So.  15. 

*)  cf.  Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie  Band  II.  No.  «  u.  Hand  III.  Xo.  1. 

')  ef.  Fortschrille  d.  Medicin  1883  No.  9. 

')  cf.  Annale«  de  Dermatologie  188:1. 

•j  cf.  Mitlhi'ilungi-u  aus  d.  itaiserl.  liesundh»it.,jnlte. 

■)  cf.  Verhandlungen  der  dermal  "b>g-  8*clion  d.  8.  international,  med. 
('..ngresse*  r.a  t'open Ingen.  —  Viertcljahrcsschrift  f.  Dermatologe  u. 
Syphilis.    l!sH4.    pg.  28»  IT. 


Auch  von  klinischer  Seite  ist  bereits  fast  allgemein  anerkannt, 
dass  die  lupöse  Erkrankung  den  Charakter  einer  Local  -  Tuberculose 
darbiete. 

Beim  endgültigen  Abschlüsse  über  diese  Frage  Ist  natürlich,  wie 
bei  tuberculBsen  Processen  überhaupt,  einmal  auf  das  Verhältniss  der 
Heredität,  sodann  auf  die  fombinatioti  von  Lupus  mit  sonstigen  Zei- 
chen von  Tuberculose  zu  achten.  Hinsichtlich  der  Heredität  des  Lu- 
pus sind  bis  jetzt  allerdings  noch  nicht  sehr  viele  Beispiele  bekannt. 
In  dem  bereits  citirten  Vortrage  von  Doutrelepont.  sowie  in  den 
gleich  noch  zu  besprechenden  Arbeiten  von  Raudnitz,  Neisser  und 
Pontoppidan.  sowie  in  dem  Lehrbuche  der  Hautkrankheiten  von 
Kaposi-Hebra  sind  bereits  hierhergehörige  Fälle  beschrieben:  auch 
in  meiner  Zusammenstellung  finden  sich  solche,  und  sicherlich  erklärt 
«ich  die  geringe  Zahl  dieser  Beobachtungen  aus  dem  Lmstande,  dass 
die  fragliche  Beziehung  noch  nicht  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  in» 
Auge  gefasst  ist  Auch  von  mir  ist  diesmal  nicht  speciell  darauf 
geachtet  worden,  da  ich  hoffe.  Zeit  und  Gelegenheit  noch  zu  finden, 
eine  besondere  L'titersuchung  hierüber  anzustellen. 

Sowohl  über  diese  Frage,  als  auch  über  das  Vorkommen  von 
sonstiger  Tuberculose  bei  Lupus  kann  natürlich  nur  die  Statistik  das 
definitive  Crtheil  abgeben.  Dass  wir  derartige  statistische  Zusammen- 
Stellungen  noch  lange  nicht  genug  haben,  hat,  soviel  ich  «ehe,  in  der 
neuesten  Zeit  am  Nachdrücklichsten  Welter1)  hervorgehoben.  Dcr- 
selhe  sagt  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung:  „Die  Statistiken  über 
den  Zusammenhang  von  Scrophulosc.  resp.  Tuberculose.  bei  gleichzei- 
tig bestehendem  Lupns  sind  ausserdem  bis  heran  noch  zu  kurze  Zeit 
ins  Auge  gefasst  worden,  als  da.«*  sie  Rückschlüsse  auf  ein  seltenes 
gleichzeitiges  Vorkommen  gestatten  Hessen.  Im  Gegentheil  steht  zu 
erwarten,  dass,  nachdem  man  unter  dem  Kindrucke  heute  für  die  Na- 
tur des  Lupus  «Massgebender  Anschauungen  statistisch  weiter  gearbeitet 
hat.  ein  häufiges  Zusammentreffen  dieser  verwandten  Processe  wird 
constatirt  werden  können.»  —  Mit  Recht  hat  wohl  auch  Doutre- 
lepont hervorgehoben  (cf.  I.  c.  pag.  2!»!)),  dass  wir.  im  Besitze  einer 
Mortalitätastatistik  ihr  lu|M«en  Kranken,  sicher  viel  häufiger  die  Tu- 
berculose als  Todesursache  dieser  Patienten  fänden,  als  dies  bis  jetzt 
angenommen  wird.  — 

Da«s  die  von  W.  nur  vermnthungsweise  geäusserte  Ansicht  den 
thatsächlichen  Verhältnissen  entspricht,  geht  zur  Evidenz  hervor,  wenn 
wir  einen  kurzen  Blick  auf  die  hierüber  veröffentlichte  Literatur  wer- 
fen: je  weiter  sie  in  die  jüngste  Gegenwart  herüberreicht,  eine  um 
so  grössere  Zahl  Lupöser,  die  irgendwie  Symptome  überstandener, 
oder  noch  vorhandener  sonstiger  Tuberculose  darbieten,  tritt  uns  in 
derselben  entgegen. 

Hier  ist  in  erster  Linie  Pontoppidan's  Arbeit  zu  erwähnen.*) 
Derselbe  äussert  sich  über  die  Beziehungen  des  Lupus  zur  Scrophu- 
losu,  wie  folgt:  .Man  wird  sagen  können,  dass  bei  der  Hälfte  bis  zu 
zwei  Drittel  der  Patienten  eine  scrophulosc  Basis  nachweisbar  ist." 

Recht  interessant  Ist  auch  die  Arbeit  von  Raudnitz,'),  der 
hinsichtlich  des  fraglichen  Gegenstandes  zwar  zu  dem  Schlüsse  kömmt, 
dasa  die  von  ihm  gefundenen  Zahlen  entschieden  gegen  eine  con- 
stante  Beziehung  zwischen  Lupus  und  Scrophulosc  sprächen;  wohlweis- 
lich fügt  er  jedoch  hinzu,  dasa  man  das  Zusammentreffen  beider 
Affectioncn  in  mindestens  30  Proc.  aller  Lupusfälle  sicher  nicht  als 
Zufälligkeit  ansehen  könne.  —  Dieser  zuletzt  geäusserten  Ansicht 
wird  man  mit  umsomehr  Recht  beipflichten,  als  R.  selbst  auch  in 
21  Fällen  sichere  hereditäre- tuberculose  Belastung  anführt,  ausserdem 
in  noch  neun  anderen  Fällen  dieselbe  als  wahrscheinlich  hinstellt. 

Selbst  Hehra,4)  dessen  Ansicht  über  den  Zusammenhang  von 
Lupus  mit  Scrophulose  bekannt  ist,  giebt  zu,  dass  nicht  nur  bei  an 
Lupus  erkrankten  Individuen  selbst,  sondern  auch  bei  deren  nächsten 
Angehörigen,  Eltern  oder  Geschwistern,  zweifellos  Zeichen  manifester 
Scrophulosc  sich  vorfinden. 

Besnier1)  constatirte  bei  21"/.  Lupuskranken  manifeste  Tuber- 


Doutrelepotit  hat  auch  in  dieser  Hinsicht  immer  darauf  hin- 
gewiesen, dass  unbedingt  ein  Zusammenhang  zwischen  den  beiden 
fraglichen  Erkrankungen  angenommen  werden  müsse:  auch  im  ver- 
flossenen Jahre  erwähnte  der  genannte  Forscher  auf  dem  Copen- 
hagener  Congressc*}.  dass  er  von  35  Patientinnen,  die  im  Laufe  i 
Jahres  beobachtet  wurden,  bei  15  eine  tuberculös-hercslilän 
nachweisen  konnte,  von  15  Patienten  allerdings  nur  bei  3. 
taillirte  Angabe,  sowohl  der  eignen,  als  auch  der  sonst  in  der  Lite- 


')  cf. 

>)  cf.  Vierleljahtesschrifl  f.  Dermal,  u.  Syphilis  18*2. 

•)  cf.  Viertrljaliresachrlfl  f.  Dermal,  u.  Syphilis  IK82. 

•}  (f.  dessen  „Krankheit,  d.  Haut*  pg.  4HK. 

>icf.  Annale»  de  Dermatologie«  1883. 

«)  cf.  Vierteljahren hrift  f.  Dcnimtot.  u.  Syphilis  1882, 
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^  nitur  erwähnten  Kille,  bei  denen  Miluirtuberculose  oder  Anderweitige 
tuberculose  Proceaae  im  Gefolge  von  Lupus  constatirt  wurden,  bat 
Doutrelcpont  ebenfalls  in  dem  angeführten  Vortrage  gemacht,  so 
da»«  ich  mich  damit  begnügen  kann,  einfach  auf  dies«  Arbeit  xu 
verweisen. 

Einer  besonderen  Erwähnung  müssen  hier  jedoch  diejenigen 
Publicationen  gewürdigt  werde»,  die  erst  nach  dem  Krscheinen  der 
Verhandlungen  des  H.  med.  C'ongresscs  veröffentlicht  wurden. 

An  erster  Stelle  sei  hier  genannt  eine  mit  ungeheurem  Fleissc  und 
ebensolchem  (ieschirke  vertagst«  Dissertation  von  Renouard'),  der 
aoeh  bei  überraschend  vielen  Füllen  von  Lupüscn  sonstige  Symptome 
bestehender,  resp.  überstandener  Tuberculose  nachweist. 

Von  Haalund's*)  53  Lupuspatienten  waren  2  später  phthisisch 
gestorben,  I  musste  wegen  Tuberculosc  des  Knioes  amputirt  werden, 
und  3  zeigten  den  Beginn  einer  Lungenerkrankung,  so  dass  also  11 
bis  12%  a°  Tubereulose  anderer  Organe  litten. 

In  Haslund's  Arbeit  ist  auch  die  von  N.  Holm  erwähnt,  der 
bei  18%  an  Lupus  Erkrankten  sonstige  Toberculose  constatiren  konnte. 
Welch'  eminente  Bedeutung  gerade  diese  Zahle»  habe»,  ist  leicht  be- 
Dänemarks Bevölkerung  sicher  nicht  mehr  als  2  bis  3%  an  Tuber- 
culose  stirht. 

Auch  Doutrelepout  hat  schou  wieder  einen  hierher  gehörigen 
Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt1),  in  welchem  durch  den 
Sectionsbefund  gezeigt  wurde,  das*  von  der  tuberrulös  erkrankten 
Haut  aus  eine  Allgemeininfection .  sieh  in  tubereulösen  Erscheinungen 
an  der  Basis  eerebri,  in  den  Lungen  und  im  Darmo  äussernd,  ent- 
standen war. 

Auch  Ncisser')  fand  unter  «2  Fällen,  die  er  gemui  erforschte, 
in  34  Fällen  echte  Tuberculosc.  18  derselben  starbon  an  Phthisis 
pulmonum,  andere  2.r»  zeigten  den  deutlichsten  typischen  scrophu- 
lösen  Habitus. 

Woun  ich  nun  auch  in  Bezug  auf  die  gefundenen  Zahlen  über 
das  Verbältniss  des  Lupus  zwischen  Scrophulo.se,  resp.  Tuberculose 
ganz  der  Ansicht  Pick 's  beistimme,  der  sich  über  diesen  Punkt  ge- 
legentlieh der  Discussion  über  die  Aetiologie  des  Lupus  auf  dem 
Cogonliagencr  C'ongresse  dahin  äusserte,  man  künne  diesen  Ziffern, 
weil  sie  sich  auf  eine  Krankheit  beziehen,  die  überhaupt  zu  den 
häufigst  vorkommenden  gehöre,  für  sich  allein  keinen  absoluten  Werth 
beimessen,  so  erinnere  ich  aber  auch  zugleich  an  die  Worte  desselben 
Autors1)  „so  sind  sie  (die  Ziffern)  doch  so  augenfällig,  dass  sie  im 
Zusammenhalt  mit  den  anderweitig  dargetbaneu  Beziehungen  beider 
Processe  eine  hoho  Bedeutung  erlangen*. 

Von  den  wenigen  Forschem,  die  sich  entschieden  gegen  das 
häutige  Znsammcuvurkouiineu  von  Lupus  mit  Tuberculosc  äussern, 
sei  hier  nur  Kaposi  erwähnt.  Derselbe*)  theilt  mit,  dass  er  unter 
zwölfhuiidert  I.upnsfallcn  nur  in  einer  verschwindenden  Zahl  Tuber- 
culose anderer  Organe  beobachtet  habe.  Diesem  Umstände  kann  je- 
doch, wie  wohl  Neissor  mit  Kecht  hervorhebt1),  keine  besondere 
Beweiskraft  zuerkannt  werden,  da  nur  bei  speciell  auf  diesen  Punkt 
gerichteten  Untersuchungen  solche  Fragen  entschieden  werden  können. 
Meiner  Ansicht  nach  kann  aber  auch  ein  solches  negatives  Resultat 
nicht  standhalten  gegenüber  so  eelatant  positiven,  die  von  »»derer 
Seite  mitgetlailt  wurden. 

[Fortsetzung  folgt) 

V.  Zur  Färbung  der  Tuberkelbacülen 
in  Geweben  (Schnitten). 

Von 

Dr.  med.  Felix  Franke, 

Assistenzarzt  um  hermgl.  Krankenhaus  in  Itraunsehwt'ig. 

Die  bisherigen  Methoden,  in  Schnittpräparaten  Tuherkelbacillen 
und  die  zelligen  F.lcmcnte  gleich  gut  nnd  deutlich  zu  färben,  lassen 
Manches  zu  wünschen  übrig,  worüber  besonders  Baiimgarten  klagt 
in  seinem  Aufsatz  über  Tuberculose  (Zcitsch.  f.  klin.  Medic.  IX.  Bd. 
2.  II.).  Namentlich  sind  die  Zellkerne  gewöhnlich  nicht  gut  gefirht. 
Baumgarten  hatte  bei  seinen  Doppelfärbnngsversuchcu  unter  Anderem 
auch  llämatoxylin  angewandt,  mit  im  Ganzen  geringem  Erfolg.  Kr 

')  cf  K.  Lupus  et  <li)  ses  rapport*  »tcc  I*  Seroful*  et  la  tubercu- 
lose'. im  und  \  ierleljabrosschrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1881, 
pag.  3t)j. 

";cf.  The  uiedical  Bulletin  Philadelphia  18*1  Xo.  11. 

»)  cf.  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1886  No.  7. 

•)cf.  Vl«rteljahre»schrit"t  f.  Dermale),  u.  .Syphilis  INN:;,  pag. 440. 

')  cf.  \  i«rterjahn»w-krift  f.  Derinatol.  u.  Syphilis.  18H4.  pag.  43t)  IT, 

5  cf.  VicrtrljjhressLhnfl  f.  Drmutol.  u.  Syphilis.  1H.N4,  pag.  440. 

0  cf.  I.  c. 


hatte  die  mit  F.hrlirh'scher  Anllinwasserfurhsinlosung  behandelten 
Schnitte  mit  llämatoxvlin  nachgefärbt.  Da  nun  mit  llämatoxvlin 
stark  überfarhlc  und  dann  durch  salzsauren  Alkohol  wieder  entfärbte 
Schnitte  eine  sehr  intensive  Färbung  der  Kerne  zeigen,  während  das 
Zellprotoplaama  ganz  bloss  ist,  kam  ich,  als  ich  jenen  Aufsatz  las, 
auf  den  Gedanken,  die  Schnitte  erst  mit  llämatoxylin  zu  färben  und 
dann  erst  mit  der  Fuchsinl&sung.  Nach  mehrfachem  Prohiren  fand 
ich  folgendes  als  das  beste  nnd  die  andern  bekannten  Methoden  über- 
treffende Verfahren,  das  ich,  nachdem  ich  es  %  Jahr  schon  angewendet 
habe,  nur  empfehlen  kann. 

Die  Schnitte  kommen  auf  1 — 2  Stunden  in  die  gewöhnliche 
llämatoxylinalaunlösnng,  -  doch  kann  man  auch  jede  andere  Häma- 
toxylinalannlösung  benutzen,  —  werden  dann  in  Wasser  abgespült 
und  womöglich  —  V>  Stunde  in  demselben  liegen  gelassen,  weil 
|  der  Farbstoff  in  den  Kernen  dadurch  fester  gebunden  zu  werden 
scheint,  darauf  in  K hrl ich'sche  Aiiillnwasscrfuehsinlosung  auf  12  —  24 
Stunden  übertragen.  Nun  entfärbt  man  sie  während  '/,—  '/,— 3 
Minuten,  je  nach  der  Dicke  der  Schnitte  und  Intensität  der  Färbung 
in  1"  ,  salzsaurem  Alkohol,  bringt  rfc  In  Wasser  und  dann  in  Atsch  i 
oder  direel  in  den  letzteren,  in  dem  man  sie  mehrere  Minuten  entwässert, 
um  sie  darauf  in  Origanumöl  resp.  Canadabalsam  zu  untersuchen  oder 
aufzubewahren. 

Bei  dieser  Färbungsmethode  erhält  man  eine  ausgezeichnete 
Färbung  nicht  nur  der  Tuherkelbacillen.  sundern  auch  der  Zellkerne; 
beide  Farben  heben  »ich  ausserdem  gut  »on  einander  ab.  Die  Färbung 
tritt  mit  gleicher  Intensität  ein  bei  allen  Schnitten,  seien  sie  von  in 
Alkohol  oder  in  Müller'scher  Lösung  oder  Chromsäure  gehärteten 
Gewehssturken  angefertigt,  nur  müssen  die  in  beiden  letztere!!  Flüssig- 
keiten gehärteten  Stücke  genügend  in  Wasser  ausgewaschen  sein 
(etwa  24  Stunden  in  fliessendein  Wasser).  —  Die  Neelsen'srhe 
F'ärbungsflüssigkeit  (Carbolfuchsinlosung)  hat  mich  nicht  sehr  befriedigt. 
Die  Schnitte  erhalten,  namentlich  nach  längerer  Einwirkung  der  Fär- 
bungsflüssigkeit  auf  dieselben,  oft  ein  mehr  oder  weniger  dnnkles, 
bräunliches  Aussehen. 

Von  Interesse   ist   es,    dass    in  jüngster  Zeit  (Fortschritte  der 
Mediän.     IV.  Bd.     IHHti.    No.  2.  S.  4.">)  Tonton   in  Wiesbaden 
bei  seinen  Untersuchungen  über  Leprabacillen  fast  dieselbe  Methode, 
1  wie  ich  sie  für  die  TiiborkclliaciuVnfärhiing  oben  als  beste  beschrieben 
habe,   für  die  Lcprabacillenfärhung  auch  bevorzugt,   woil   die  Kerne 
I  am  schärfsten  und  sichersten  gefärbt  seien.    Der  einzige  wesentliche 
I  Unterschied  ist  der,  dass  er  die  Schnitte  in  3"/,  salpetersaiirem  Alkohol 
mit  färbt.    In  der  Beziehung  habe  ich  keine  Versuche  angestellt. 


VL  Ueber  Magnet-Operationen. 

Von 

i.  Hlrcrhherg. 

Die  Arbeit  des  Herrn  Collegen  Nobis  in  der  No.  22  dieser 
Wochenschrift  nöthigt  mich,  aus  meiner  Publication.  die  in  No.  22  der 
deutsehen  Med.-Ztg.  d.  J.  erschienen  ist,  den  folgenden  Passus  zu 
reproduciren : 

„Ich  tuuss  aber  besonders  betonen,  dass,  nachdem  ich  seit  1H77 
im  Besitz  eines  brauchbaren  Instrumentes  bin,  das  mir  in  nahezu 
fünfzig  eigenen  Operationen  (1*79—  IKStj)  stets  die  besten 
Dienste  geleistet,  und  nachdem  ich  hervorgehoben,  wie  exaete 
Diagnose  und  richtige  prompte  Operation  die  Hauptsache  darstellen, 
die  weiteren  Modificatioueu  des  Instrumentes  von  geringem 
Wcrtho  sind. 

Herr  College  .lany  hat  im  September  1885  auf  dem  Heidel- 
berger t'ongress  (vergl.  den  Sitzungsbericht  pag.  241)  eineu  Elektro- 
magneten demonstrirt,  „„welcher  allerdings  2  Pfd.  und  230  g  wiegt, 
Die  Wirkung  ist  aber  auch  zehn  Mal  starker  als  die  des  Hirsrh- 
herg  scheu.  Mit  diesem  ist  man  im  Stande.  .HiOg  zu  heben.  Das 
ganze  Ding  kostet  1«  M.  Ich  bebe  aber  ausdrücklich  hervor,  die 
Flasche  ist  nicht  ausreichend,  man  mnss  dazu  eine  kräftige  Voltollat'- 
sehe  Batterie  haben,  dos  sind  acht  solche  Kiemente.  Darauf  kann 
man  sich  verlassen.""» 

Ich  brauche  hieran  keine  Kritik  zu  üben,  sondern  nur  aus  meiner 
früher  erschienenen  Monographie  zwei  Stellen  (pag.  10  und  12) 
wörtlich  zu  reproduciren:  „„Der  kleine  Apparat  (derjenige,  den  ich 
seit  Jahren  angewendet  hatte  und  der  mit  einem  einfachen  Zink- 
Kohle- Elemente  verbunden  ist)  trägt  an  dem  dickeren  Kmle  l.'tli  bis 
2oi)  g.  Dies  ist  mehr  als  genügend,  um  die  erfahrungsgemäss  im 
Augeninneru  vorkommenden  Kisensplitter  von  Kl — 30  mg  (in  Aus- 
nahmefällen von  1  3  mg  einerseits,  von  15t) — 250  und  selbst 
5i ■<)  mg  andererseits)  zu  extrahireu.""  „.Nicht,  weil  ich  Grund  hatte, 
mit  meinem  Instrument  unzufrieden  zu  sein,   sondern  aus  besonderer 
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Vorliebe  für  den  Gegenstand  habe  ich  mir  neuerdings  noch  ein  »weites 
Modell  von  Herrn  P.  Dürffcl  conslmiren  lassen,  welches  aus  einer 
kleinen,  zum  Kleinen!  verbundenen  TaurhtMrtterie  von  ~>  Zellen  und 
einem  Magneten  voll  iialn-su  '  ,  kg  Gewicht  bestellt  und  bis  nu.»70g 

Somit  kann  irh  in  dem  (auch  von  Herrn  Collegett  Nohis  als  zehn 
Mal  stärker  gepriesenen)  Instrument  weder  eine  Neuerung,  noch 
eine  Verbesserun«  anerkennen.  Mein  zweites  Modell  wiegt  halb 
so  viel,  was  bei  „so  delicaten  Operationen  von  grosser  Wichtigkeit  ist, 
und  leistet  ganz  bedeutend  mehr.- 

Im  UeiMgen  ist  es  mir  ganz  gleichgültig,  mit  welchem  Magneten 
die  Kiscnsplittcr  geholt  werden,  —  wenn  die  nu 


VII.  Ueber  die  Aetiologie  der  asiatischen 
Cholera  nach  Untersuchungen  besonders  der 
letzten  Epidemie  in  Spanien. 

J.  F.  Kaptschewakl  veröffentlicht  im  Wraisch  (1S$G  N«.4  und  .l}  eine 

interessante  Arbeit,  «et  wir  Folgendes  entnehmen:    her  Zu-ai  ctiliang 

zwischen  der  Epidemie  tau  IWl  in  Marseille -Toulon  und  der  >|>ani<ichen 
IhR.'i  ist  augenscheinlich.  In  einigen  Orten  um  der  de*  mittelländischen 
Meeres,  die  regen  Vcrkr 


liit  den  inncirte 


h 


Punkten  haben, 

wurde  «-ie  eingeschleppt  und  zog  sich  als  sihw.tche  Kpideinie  mit  vereinzelten 
Fällen  bis  mm  Winter  l*S4  K:i  bin  (Beuinpa,  Novclda,  Kid»,  Monfurle). 
An  einigen  Orten  kamen  vereinzelte  Falle  wahrend  des  Winters  vor. 

Im  April  begann  die  Kpidemie  zuei-t  in  ,lati>a  und  Aleira.  In  ersten-m 
•  tri  eingeschleppt  durch  eine«  üciisdarinen  aus  Benioisa.  in  /.»eilein  durch 
F-ire  l-'amili<  aus  Snvelda  Diese  I  ic^ernl.  m  :■>■  CIi-Icki  f.  ;il  i  rn»:  r'r. 
Winten  I8M  BS  ihr  Leben  fristete  und  im  Frühling  1  **)■*."►  aufflackerte, 
der  südliche  Theil  der  Provinz  Valencia,  ist  niedrig  gelegen,  ist  sehr  »asser- 
reich,  hat  viel  Reisplantagen.    l'<>rt  sammeln  si.  b  im  Frühling  viele  unter 


•  llanndrüseu  sind  auch  verändert,  ihre  Kiiithelieu 


»ehr  schlechten  Verhältnissen  lebende  Arbeiter,  die  Mitte  Mal  wieder  aus- 
einander gehen.  Ob  unter  diesen  Arbeitern  verdächtige  Krankheitsfälle 
stattgefunden  haben,  isi  deui  Verf.  nicht  bekannt,  jedenfalls  tauchte  in  der 
Zeit  vom  2S  März  bis  I.  Mai  in  vielen  benachbarten  Orlen  die  Krankheit 
auf.  und  um  die  Zeit,  wo  die  Arbeiter  auseinandergehen,  Mitte  .Mai.  tritt 
die  Krankheit  schon  in  recht  entfernten  Orten  auf.  wie  7.  lt.  in  Madrid. 

Hie  pathologische  Anatomie  anlangend,  bat  Verf.  15  Seetionen  gemacht, 
die  Ti.dien  waren  im  Alter  v«u  '.'Ii-  (ifi  Jahren.  Klf  waren  im  Stadium 
algiduiu  verstürben.  I  in  der  Zeil  unvollständiger  Reacliiiu  oder  Typhoid. 
Krslere  hallen  11—  40  .Stunden  im  Hospital  gelegen,  letztere  bis  zu  S  Taren. 
Einige  ribduclicmen  wurden  ',,  Stunde,  einige  I  Stunde,  die  übrigen 
'S — 4  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen.    Nur  -  nach  14  Stunden. 

Iler  Dünndarm  ist  iojicirt,  der  Epitbclvcrlust  ist  sicher  l>ei  Lebzeiten 
erfolgt,  ein  regelmässiger  Befund  ist  die  Infiltration  der  .Schleimhaut  mit 
Ijrmplioiden  Kleinenten.  I>ie 
sind  getrübt 

Iii«  Veränderungen  in  den  Nieren  sind  nicht  so  deutlich  wie  in  der 
Darinsehleünhaut.  bestehen  hauptsächlich  in  venöser  Stauung  und  mehr 
weniger  deutlicher  Metamorphose  der  Kpitheltellen  der  gewundenen  Harn- 
canälchcn,  der  II  e  11  le 's,  heu  Schleifen  und  der  geraden  und  Snmmcl- 
canilchen.    Im  Bindegewebe  eine  massige  ZunaJiine  der  I.yrnphkörperchen. 

Die  Milz  ist  immer  sehr  verkleinert.  I'ie  Lungen  bieten  weder  seitens 
der  Bronchen  noch  des  Lungengewebes  selbst  irgend  etwas  Abnormes,  das 
blos  der  Cholera  eigenthünilich  wäre,  ausser  einer  gewissen  Trockenheit. 

Die  übrigen  Organe  werden  liei  subtiler  l  ntersuehung  wohl  auch  Ver- 
änderungen zeigen,  aber  die  hervorragensteu  sind  vor  Allem  die  des  Darm- 
canals  und  in  zweiter  Linie,  besonders  bei  längerer  I tauer  der  Krankheit, 
die  der  Nieren.  I'ie  Diirinvcrändcniiig  i*l  constant,  und  wenn  in  rapid 
verlaufenden  Fällen  die  Färbung  nur  rosig  erscheint,  so  ist  doch  schon 
das  Epithel  atigehoben,  das  Dniscncpithcl  getrübt,  in  der  Substanz  der 
Schleimhaut  haben  sich  Lyniphkürperchen  angesammelt. 

I  ntcr  12  Fällen,  wo  Ausleerungen  untersucht  wurden  —  10  Iteis- 
wasserslühle.  2  desgleichen  mit  Rluthcimengiing  —  fanden  sich  4  Mal  die 
Knmmahanllcu  fast  in  Kcincnltiir,  .'i  Mal  in  iil*rwiegender  Anxahl.  2  Mal 
fanden  si»  sich  sehr  spärlich,  und  1  Mal  konnte  Verf.  keine  t'ullureu  ge- 
winnen, obgleich  er  im  mikroskopischen  Präparat  unter  Hassen  anderer 
Organismen  auch  Kommas  sah.  Einet  dieser  Fälle  betrifft  eine  Frau, 
welche  zwei  Wochen  nach  ihrer  tienesung  zum  zweiten  Male  erkrankte; 
heide  Male  fanden  sich  \iele  Kommas. 

Im  Darininhnlt  >.  n  im  Slad.  algidum  Gestorbenen  fand  sich  unter  H 
l'ntersochungen  S  Mal  der  Hacilhis  Kochii,  in  2  Fällen  von  Typlinld- 
Leicheii  hat  er  ihn  gar  nicht  gefunden. 

In  1t  Fällen  hat  Verf.  unter  «llen  t'autelen  das  Blut  au«  dem 
Herzen,  aus  iler  Vena  jugnlaris,  das  Pareuchyin  der  Leber,  Nieren 
in  :>  Fallen  den  Saft  sehr  vergrößerter  Mesentorial- 
r.u  fulturversuehen  auf  Fleischpepb.ngelatine  und  auf  Blutserum 
l.euum.  Von  jedem  Organ  wurde  ie  2  Mal  auf  beide  Medien  geimpft,  von 
ledern  einzelnen  untersuchten  Fall  30—  22  Mal.  Alle  diese"  Impfungen 
(diel  ich  steril,  mit  Ausnahme  einiger  zufalliger  Verunreinigungen,  nur 
in  zwei  Fällen  erhielt  er  ein  positives  Resultat:  bei  einer  Frau,  die  27  Stun- 
den, und  bei  einem  Mann,  iler  11  Stunden  im  Hospital  gelegen  hatte.  I'ie 
Pränatale  aus  d*r  Leber  dieser  beiden  ergaben  Keincultureu  der  Koch- 
scheu Kouimahaeilleu.  In  den  Oiganen  hat  Verf.  die  Bacillen  nicht  finden 
können,  auch  nicht  in  den  beiden  Leitern,  welche  positive  fultnreu  gaben. 

Dagegen  fond  er  dieselben  in  der  Darinwaiid  111  tot  7  untersuchten 
Fällen  In  enormer  Menge,  vor  Allem  im  llemn;  im  unteren  Theile  des  Je- 
junum  in  begrenzter  Menge,  im  oberen  Theile  des  .lejuniiin.  im  Duodenum 
und  Dickdarm  hat  er  sie  nicht  gefunden.  Die  Bacillen  sind  überall  in 
den  obeihVhliclien  Schichten   findet  man  sie  hie 


und  da  gemischt  mit  anderen  Organismen,  in  den  tieferen  Schichten  aber 
förmlich  als  Rciucultur.  In  der  Muscularis  rindet  man  nur  noch  verein- 
zelte Kommas. 

Mit  den  aus  Spanien  mitgebrachten  l'ultuien  hat  R.  in  St.  Petersburg 
weiter  experimeutirt.  Erfand,  das»  eine  t'ultur.  welche  vum  17.  November 
bis  17  Decemher  den  Einflüssen  der  DrausseutempemtWi  —  darunter  Ab- 
kühlungen bis  —12,  ja  bis  -  17°  R-,  ausgesetzt  war,  Iclxmsßhig  blieb. 
Nach  diesem  Zeitpunkt  starb  sie  ab. 

Mit  den  Rapl  sc  he  w  sk  i  sehen  Culturen  hat  l.euewitsch  in  der 
Hunas  sc  i  n  "sehen  Klinik  in  Bezug  auf  ihr*  Widerstandsfähigkeit  der  Aus- 
trockiiung  gegenüber  ausgedehnte  Versuche  angestellt.  Kiue  Cap.Uar- 
Schicht  auf  einem  Deckglaschen  ist  nach  24  Stunde«  bei  Ziiniuerteiuiwratnr 
todt.  nach  2—5  Stunden  ist  bereits  die  Mehrzahl  getödlet.  Taucht  mau 
einen  feinsten  Seidentaden  in  die  Ciiltur,  und  bringt  ihn  in  den  Trocketi- 
apparat,  so  rindet  man  nach  4— 5  Tagen  noch  lebensfähige  Organismen, 
und  war  die  Culturflüssigkcit  lonsistenter,  1.  B.  verdünnte  Gelatine,  so 
gehen  die  Bacillen  erst  nach  7— H  Tagen  zu  (irunde. 

Diese  Resultate  deuleu  darauf  bin.  d.iss  in  der  Natur  die  Komma' 
harillen  doch  nicht  so  leicht  durch  Trockenheit  zerstört«»  sind,  als  man 
sich  crgeslelll  hat. 

In  Betreff  iler  Art  und  Weise  der  Verbreitung  der  Chlolera  in  S|>»uien 
ist  Raptschewski  durchaus  . t ri n k  wassergläubig".  Rr  führt  recht 
überzeugend  aus,  dass  diejenigen  grossen  Städte,  welche  gutes  Trink- 
wasser besussen,  Leitungen,  die  in  geschlossenen  Köhren  Bergwasser  zu- 
führten, vor  epidemischer  Ausbreitung  der  ('Indem  sich  als  sicher  erwu-seu 
haben.  Dahin  gehören  Madrid.  Baiceluiia.  Sevilla.  Dagegen  zeichnen  -: 
alle  schwer  befallenen  Städte  durch  »ehr  schlechtes,  Vet 
zugängliclies  Trinkwasser  aus:  Valencia,  tiranaila.  Aranjuez. 

M   Schmidt  San  Heiuo. 

VHX  Ueber  Leichenalkaloide  (Ptomaine).') 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Mediciner 
und  Chemiker  einer  Klasse  voll  Körpern  zugewendet,  die  nutet  dem  Namen 
Leichenalkaloide  «der  .Ptomaine"  ;v»n  rrÄp»,  Leichnam;  zwar  schon  lange 
l-ckannt  waren,  aber  von  deren  Zusammensetzung  man  w>  gut  wie  keine 
Kenntnis  hatte  und  von  deren  Eigenschaften  man  nur  die  giftige  Wirkung 
kannte.  Diese  Korpci  bilden  sich  bei  d.  r  Fäulnis  van  KiweisstofTeii,  Fleisch, 
Leim  etc.  inf.dge  der  zersetzenden  Wirkung  durch  Mikroorganismen  und 
treten  dalier  öfters  bei  gerichtlichen  rulersiichiiugeii  v«n  Leichentheilen, 
welche  bereits  der  Fi'iiiluiss  anheimgefallen  sind,  den  belreflenden  L'nter- 
suchern  entgegen.  Da  nun  die  Fäulni»s;ilkal«nle  in  den  meisten  allgemeinen 
Rcactionen  mit  Hen  Alkaloiden  pHanzliehen  l'rspnmgs  übereinstimmen,  so 
ergiebt  sich  die  Nidhacndigkcit.  sich  v«n  den  Eigenschaften  und  He»ciioneti 
dei  Fänluisalkoloide  eine  möglichst  genaue  Kenntnis  zu  verschaffen,  um 
sie  bei  gerichtlich-chemischen  (  ntersuchungen  von  etwa  in  verhrc  herWhcr 
Absicht  während  des  Lebens  verabreichten  giftigen  Stollen  mit  Sicherheit 
unterscheiden  zu  können.  —  Die  Thatsaehe,  da>*  l.elchenausz.üge  giftige 
Wirkungen  äusserten,  wurde  schon  von  (iasriart  und  Stick  im  Jahre 
IH22  beobachtet:  dieselbe  gerieth  jedoch  wieder  in  Vergessenheit ,  bis  sie 
ISötl   von   dem  Dänen  Panum  aufs  neue  ans  Tageslicht  gezogen  wutde. 

—  Infolge  der  Mittheilungen  Panum 's  wurde  von  mehreren  deutschen 
iroiversitateu  dutch  Preisausschreitieu  zu  weiterer  Cnlersuchung  dieses 
Gegenstandes  angeregl  und  in  der  That  entstanden  in  der  Folgezeit  ver- 
schiedene Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  welche  aber  lediglich  bestätigten, 
dass  giftig  wirkende  alkaloidartige  Stoffe  hei  Fäuluissprozessen  entständen: 
nirgends  war  aber  der  Versuch  gemacht,  diese  Stoffe  selbst  zu  iaolireii 
und  die  Eigenschaften  der  reinen  Substanzen  zu  studiren.  —  Auch  spätere 
Forscher  hegnügten  sich  mit  Herstellung  extriirtartiger  Präparate  und 
Prüfung  der  physiologischen  Wirkungen  dieser  Substanzen  auf  den  Thier 
körper.  sowie  mit  Anstellung  von  Fkllungareactionen  gegen  die  allgemein 

Alkaloldreagentieii,  Aus  den  Angaben  der  verschiedenen 
die  physiologische  Wirkung  dieser  Stoffe  ersieht  man  häutig 
eine  Ccberciii-stiinmung  der  Wirkung  mit  der  von  bekannten  Pflunxenal- 
kaloiden. 

Das  Ptomaiu.  welches  panum  in  den  Händen  hatte,  war  hinsichtlich 
seiner  Wirkung  mit  dem  Schlangengifte  und  dem  Curare  (l'feilgift)  zu  ver- 
gleichen uud  rief  auch  heftige  Entzündung  der  Dünndartnschleitnhaut  hervor. 

-  Bergmann   und  Schmiedeberg  erhielten  aus  faulender  Hefe 
geringe  Meng«  einer  kryslalllnischeti  Substanz,  welche  sie  Sepsin 
und  welche  auf  Hunde  und  Frösche  entschieden  toxisch  witkte. 

Zuelzer  uud  Sonnenschein  erhielten  aus  faulenden  Fleischanfgüssen 
eine  Substanz,  welche  sich  dein  Atropin  ähnlich  verhielt,  indem  sie  die 
Pupillen  erweitert.  .  Lähmung  der  Darramusculatur  uud  Steigerung  der 
Herzlhfitigfceit  herbeiführte.  —  Borsch  uud  Fassbe  nde r  isoiirten  einen 
Körper,  welcher  in  »einen  Eigenschaften  dein  Digitaliti  ähnelte.  — 
Schwanert  fand  bei  gerichtlich  chemischer  l'ntersuchung  von  Leichen- 
theilen grössere  Mengen  eines  Oels,  welches  den  liemch  des  Propylamins 
zeigte.  Verschiedene  andere  Forscher  begegneten  einem  flüchtigen  Alka- 
loide  von  conlinartigem  Geruch  und  ähnlichen  Reactionen.  —  Den  hervor- 
rageudsten  Antheil  all  der  l'ntersuchung  der  Fäulnissalkaloide  iiidiro  der 
verstorbene  italienische  Gelehrte  .Selmi",  von  dem  auch  die  Bezeichnung 
Cadaveralkaloole  «der  Ptomaine  herrührt.  —  Er  versuchte  als  Erster  eine 
gewisse  Einthcilung  in  die  Iteihe  dieser  Substanzen  zu  bringen  und  unter- 
schied —  mit  Rücksicht  auf  die  Operationen,  welrhe  hei  Abscheidung 
derartiger  Basen  bei  gerichtlichen  L'ntersuchungen  üblich  waren  -  Pf«maine: 
1)  welche  aus  saurer  Lösung,  oder  2)  welche  aus  alkalischer  Lösung  durch 
Adln  r  Mtfgenoawee  werden.  :t)  die  aus  alkalischer  Lösung  von  Chl«roform. 
4)  die  von  Amylalkohol  ausgezogen  werden  und  5)  die  von  keinem  dei 
genannten  Lösungsmittel  estrahirt  werden.  —  Kr  erhielt  Substanzen, 
welche  hinsichtlich  ihrer  Reaet innen  und  Wirkungen  mit  Morphin,  Coniin. 
Atropin  und   Delphiniu  verwechselt  werden  konnten.  —  Brugnatelli. 

!     '   Mit  Genehmigung  der    Kedactiuti  dein  Natiirfonclier   lSSo*,   No.  10, 
entnommen. 
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DEUTSCHE  MKDKTNISCMK  WOCHENSCHRIFT. 


Zenoui  und  Corte*  wiesen  in  verdorbenem  Mai»  die  Gegenwart  von 
narkotischen  diflen  und  einer  slrychninartigeu  Rase  nur  Ii. 

Verschiedene  weitere  Autoren  haben  au»  gefaultcii  Substanzen  «yrupösc 
Massen  rvtrahirt,  welche  toxische  Eigenschaften  zeigten  und  die  darum 
für  hmiu  erklär'  wurden;  da  aber  derartigen  Auszügen  auch  noch 
l'eptone.  Ammoniaksalze  etc.  anhaften  können,  «eiche,  subcutan  injicirt, 
ebenfalls  giftig  wirke»,  so  sind  diese  Beobachtungen  nur  von  unterge- 
ordnetem Werth«.  — 

Der  crsle.  welcher  ein  basisches  Fäiilmssproduel  als  chemische»  Indi- 
viduiim  charakteri»irtc.  war  Ncnfki.  -  Er  erhielt  liel  der  Fäulnis  von 
Gelatine  eine  Hase,  welche  er  als  l'ollidin  (r.li,,N)  erkannte.  Dergleichen 
Ptomaine  in  reinem,  krystalliniwhem  Zustande  isolirlcn  «ncli  (Ja u t i « r 
und  Eturd.  —  Diesellien  erhielten  ebenfalls  Collidin,  ferner  Hydroeollidio 
(C,H,3N)  und  Purvohn  (C.HijN).  —  Die«*  Körper  gehören  einer  Reihe  von 
Kauen  »n.  die  untei  dein  Namen  Pyridinbaseii  zusainmciigefasst  werden. 
(Siehe  Natnrf.  19.  33.) 

Gnare»chi  und  Mo»»o  erhielten  bei  Fäuluis  von  Fibrin  eine  Base 
von  der  Zusammensetzung  l',.H,jN,  welche  wahrscheinlich  ebenfalls  der 
Klasse  der  Pyridinbasen  angehört.  — 

G.  Pouch*!  isulirtc  mehrere  s»ucr»1«lfhallige  Hasen,  welche  nach 
Ansicht  A.  Ii  au  t  i  e  r 's  bezüglich  ihrer  Zusammensetzung  den  Ovyhvtalncn 
nahe  zu  »teilen  scheinen.  — 

Besonder»  L.  Brieger  gebührt  in  der  neuesten  Zeit  das  Verdienst, 
durch  sorgfältige.  Isolirung.  Reiridatstelluug  und  Analyse  der  verschiedenen 
Faulnissprodiicte  l.icht  und  Aufklärung  in  die  Ptotnaiiiirjge  gebracht  und 
durch  Ausarbeitung  geeigneter  Methoden  zur  Absrheidutig  und  Reindar- 
»telluitg  .lieser  Alkaloide  zu  weiteren  Untersuchungen  angeregl  zu  haben. 
Derselbe  conslatirte.  dass  in  der  er»tcn  Zeit  de»  Fäuliiis»pro*es«cs  gewisse 
l'toinaine  auftreten,  die  im  weiteren  Verlaufe  iler  Fäulniss  nach  und  nacli 
anderen  Platz  machen.  Besondere  Beachtung  verdient  die  Thatsache,  das» 
bei  langsam  vor  sich  gehender  Fäulniss  menschlicher  Organe  in  den  ersten 
Tagen   da»  Vorhandensein   stark   giftiger  Ptomaine  nicht  wahrgenommen 

i«olirten  Pi.inKiiui-  »ind  folgende: 


wenlen  kann.    Die  von  Brieger 
Chidin 
Nein  idin 
i  aiiiivt-rin 
Putrescin 


>  .11  III 

Triraelhvlamii 


Mate- 


(C1U,«X,) 
(C,H„Na) 
C^H.sN.) 
(t'Ii,),S 

Mydatein  (von  mich  unbekannter  Zusammensetzung). 

Choliu  und  Trmiethylomin  äussern  in  grösseren  Dosen  eine  toxische 
(eolere»  muscarinähnliche)  Wirkung:  Mydaleiu  i»t  eine  ausgesprochen 
giltige  Substanz  v oii  gauz  specilischer  Wirkung.  Neuridin,  t'adaverin, 
T'utrrx'iR,  Sapriu  »ind  physiologisch  indifferent.  —  In  den  ersten  Tageu 
der  Fäulniss  tritt  t'holiu  auf;  hierauf  neben  diesem  Neuridin  und  Tri- 
mcthylamin,  während  das  Cholin  nach  und  nach  verschwindet;  im  weiteren 
Verlaufe  finden  sich  t'adaverin  und  Putrescin,  ferner  Saprin.  Mydalcin 
und  eine  andere  ebenfalls  toxisch  wirkende,  aber  noch  nicht  genügend 
stndirte  Base,  treten  erst  im  vorgeschritteneren  Stadium  der  Fäulnis«, 
nachdem  die  Verwesung  mindesten.»  7  Tage  —  meist  aber  über  14  Tage 
-  angedauert  hat,  auf.  —  t'adaverin  und  Saprin  besitzen  gleiche  chemische 
Zusammensetzung,  unterscheiden  sich  jedoch  in  ihren  Eigenschaften  wesent- 
lich von  einander.  Brieger  glaubt,  da»»  alle  diese  Basen  zu  den  Diaminen 
der  Fettreihe  bezüglich  ihrei  chemischen  Constitutionen  in  nahen  Bezie- 
hungen stehen.  — 

Neben  den  angeführten  Fäulnissalkaloiden  treten  uoch  verschiedene 
andere  basische  Producle.  jedoch  in  so  geringer  Menge  auf,  dass  Brieger 
zur  näheren  Untersuchung  ihrer  Zusammensetzung  nicht 
rial  zur  Verfügung  stand.  — 

Brieger  fand,  dass  bei  regem  Sauerstoflzutritl.  also  beim  öfteren 
Durchrühren   der  faulendeu  Massen  grössere   Quantitäten  au  Ptuuiainen 

r tonnen  wurden,  was  der  Ansicht  Paslcur»,  dass  Sprosa-  und  Spaltpilze 
ihrer  Fähigkeit  Gährungen  zu  verursachen  hei  Anwesenheit  von  freiem 
Sauerstoff  erheblich  beeinträchtigt  würden,  widerspricht.  Zum  Theil  ist 
indes«  diese  Ansieht  Fasteur's  auch  von  anderen  Seiten  widerlegt  worden. 
Auch  steht  die  Beobachtung  im  Zusammenhang  mit  einer  früheren  von 
Brieger  gemachten  Erfahrung,  wonach  bei  der  Eiweissfäulnis  eine  schnellere 
und  reichlichere  Bildung  Von  llldol  und  Phenol  bei  lebhaftem  Luftzutritt, 
als  bei  Luftahsf hlus»  zu  verzeichnen  war.  —  Uebrigeu«  scheint  es,  als  ob 
bei  reger  Luftzufuhr  weniggiftige  oder  iingiflige  Alkaloide  entständen,  bei 
Luflmangel  dagegen  sich  giftige  Ptomaine  bildeten. 

Zur  Klärung  der  Frage,  ob  für  den  Gerirhtscbomikcr  eine  Verwechslung 
von  Ptomainen  mit  giftigen  AlkaJoideu  pflanzlichen  Ursprungs  zu  leicht 
möglichen  Vorkommnissen  gehören  könne,  wurde  von  der  ifalieni»chen 
Regierung  eine  Commi«»iou  mit  Prüfung  der  Frage  betraut  und  hat  dic*elbe 
ihre  Erfahrungen  im  Jahre  188,'r  bekannt  gemacht.  -  Marino  Zuro, 
welcher  über  den  experimentellen  Theil  berichtet,  giebt  an.  dass  er  bei 
Untersuchung  ausgegrabener  Leidicn  nach  den  bei  gerichtlichen  Fällen 
üblichen  Methoden  nur  zwei  ltomaine  habe  erhalten  können,  deren  eines 
er  mit  Cholin.  vom  Zerfall  des  Lecithins  herrührend,  ideutirkirt,  deren 
anderes  die  ausgesprochenen  Eigenschaften  einer  Airitiioiiiuiuhydroxydbla.se 
mit  mehreren  Alkoholradikalen  besitze,  »o  dass  eine  Verwechslung  mit  den 
gewöhulirheu  Pflanze iialkaloideu  für  den  in  diesen  Arbeiten  grüblet!  Che- 
miker nicht  zu  befürchten  «ei.  Es  »ind  voll  verschiedenen  Seiten,  auch 
von  Gautier  Heagentien  empfohlen  worden,  welche  nur  mit  Ptomainen, 
nicht  aber  mit  Pflaivzinalkalniden  charakteristische  Farbeiireactionen  geben 
sollten,  Brieger  hat  alser  nachgewiesen,  das»  diese  Reactioiieii  meist  von 
Verunreinigungen  der  betreffenden  Substanzen  herrührten,  das»  also  itu-sen 
Reagentieu  der  zugesproc  hene  Werth  nicht  zukomme.  — 

Nicht  allein  vom  Standpunkte  des  Gerichlschcmikers  kommt  der  Er- 
forschung der  Pl.imaiiie  eine  irrosse  Bedeutung  zu.  dieselbe  wird  vielmehr 
in  da»  noch  »o  dunkle  d.-bii  t  der  Infcctionskrauklieitcn  manchen  Lichtstrahl 
zu  werfen  geeignet  sein.  So  sind  wohl  die  abnormen  Verläufe  bei  Wund- 
behandlungen, sowie  die  eigentümlichen  Vergiftiiiigsers.-Iieinungen,  welche 


Genüsse  verdorbener  Speisen  (Wurslgift.  Käsegilt;:  auftreten, 
ohne  Zweifel  auf  Rechnung  derartiger  Ptoitiaiu«  zu  setzen,  welche  durch 
ii,-  zersetzende  Hi  .'igk-it  iVi  M:k.-o»i«aiii««a*n  au»  t iuwel-steilen  ent- 
»tandeu  »ind.  — 

S,i  ist  es  auch  zu  erwarten,  das»  die  Mikroorganismen,  welche  lM>itn 
Befallen  eines  Körpers  bestimmte  KrankhciL»cr»chciiiuni.fcn  hervorrufen. 
Iiestimnile  Ptomaine  producireii  wenlen.  Brieger  hat  in  Veifolgung 
dieses  Gedankens  verschiedene  Bakterien  auf  Niihrlösuuge»  isolirt  cultivirt 
und  die  Producle  der  Zersetzung  untersucht.  Bei  Culturen  von  Typhus- 
baclllcu  erhielt  er  al»  Producle  Alkohol,  (iährungsmilchsäure  und  ein  toxi»<-|i 
wirkende»  piiimain.  auch  bei  ('«illur  eine»  Slaphylocm  ru*  erhielt  Brieger 
ein  allerding»  nicht  giftige«  Ptomain.  welches  er  als  Produkt  dieses  Pilzi-s 
autfasst,  —  Diese  Untersuchungen,  welche  zunächst  noch  im  Kntstehoii 
sind,  berechtigen  zur  Erwartung  weiterer  interessanter  Thatsachen.  —  Da 
ferner  auch  hekaunt  ist.  das«  gewisse  Mikroorganismen  hei  Anhäufung  ihrer 
Produeto  die  Thiitigkeit  einstellen,  so  können  derartige  Beobachtungen 
eventuell  der  Wissenschaft  ein  Mittel  zur  Bekämpfung  dieser  Störenfriede 
der  menschlichen  Gesundheit  au  die  Hand  geben.  Was  die  Heilkunde 
daher  von  diesen  Untersuchungen  zu  erwarten  hat,  ilavon  reilen  die  liumu- 
nititsversuehe  von  Pasteur,  Toussaint,  Chauveau,  die  schon  jetzt 
glänzende  Resultate  gaben,  ein«  beredte  Sprache  {Uober  Ptomaine  von 
Prof.  Dr.  L.  Brieger.  Weitere  Untersuchungen  über  Ptomaine.  von  dem». 
Berlin.  IKK.'i.  Sur  les  alkaloide«  derivös  de  la  destraclion  hacleriennc  n.i 
phjsii.loginue  de»  tissus  unituaux.  Plomaines  et  Leucouuünc»  par  E.  J. 
Armand  liautier.  Pari»  KK) 

IX.  Feuilleton. 
Aus  den  Londoner  medicinischen  (»esellHchafttMi. 

IV. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Royal  Medictil  and  C'hirurgical 
Society  thcilte  (  hampneys  Beobachtungen  über  die  Kntwickejuiig 
der  Brustdrüsenfituction  in  der  Haut  von  Wöchnerinnen  mit, 
welche  er  in  dreLssig  Fällen  im  General  Lying  in  Hospital  beobachtet 
hatte.  Kr  beschrieh  kleine  Geschwülste,  welche  sich  in  der  Achsel- 
höhle nach  der  Entbindung  entwickeln,  Milch  absondern  und  nach 
einiger  Zeit  wieder  verschwinden.  Diese  Geschwülste  sind  am  häufig- 
sten und  gro.ssteti  in  der  rechten  Seite,  seltener  und  kleiner  in  der 
linken.  Ihre  Enlwickelutig  findet  parallel  mit  der  der  Brustdrüse  statt, 
und  die  Secretion  besteht  aus  drei  verschiedenen  Arten;  nämlich 
1)  körnige  Debri.<,  wie  die  Absonderung  der  Talgdrüsen;  2)  Colostrum; 
3)  Milch,  diese  lies.«  sich  aus  der  Lag*  der  Talgdrüsen  ausdrucken, 
wie  sie  durch  Haare  angezeigt  ist.  Die  ganze  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst sondert  ab;  e~s   fand   keine  Centralisation  statt.    Vortr.  zog 

Talgdrüsen  hei  Wöchnerinnen  wirk- 
Der  Uchergang  von  körnigem  Material 
Milch  ist  ganz  deutlich  und  unleugbar, 
sehr  specialisirtcs  Aggregat  von  höchst 
In  der  am  wenigsten  specialisirten 
Form  findet  sich  hlus  Verdickung  der  Haut  und  können  die  Talg- 
drüsen wirkliche  Milch  bilden.  Die  nächste  Form  ist  diejenige,  wo 
ein  Aggregat  von  Ausführungsgängen  existirt,  welche  sich  in  einer 
oder  mehreren  äusseren  Poren  öffnen.  Die  höchste  rudimentäre  Form 
ist  die,  wo  eine  oder  mehrere  Brustwarzen  zu  der  zweiten  Varietät 
hinzugefügt  werden.  Krustwarzen  können  auch  ganz  unabhängig  ent- 
wickelt werden.  Diese  Geschwülste  in  der  Achselhöhle  können  die 
pathologischen  Aflcctionen  der  Brust  theilen  und  Sitz  von  Abscesseti 
werden.  In  der  Disrussiott,  welche  nach  dem  Verlesen  der  Abhandlung 
folgte,  wurde  darauf  hingewiesen,  da*»  die*e  Geschwülste  wahrschein- 
lich nicht  von  Talgdrüsen, 


daraus  den  Schluss.    dass  die 
liehe  Milch  absondern  können, 
durch  Colostrum  zu  wirklicher 
Die  Brustdrüse  soll  danach  ein 
specialisirten  Talgdrüsen  sein. 


it.  der 


Blrorturelementen 
Achselhöhle  existiren  und 
auch  in  der  Haut  des  Hundes  gefunden  seien.    Sappey,  Kölliker 
und  Frey  haben  sie  in  der  menschlichen  Achselhöhle  und  Meckel 
als  Glandula  bnmoralis  lymphatica  in 
schrieben.    Diese  Drüsen  sind  von 
ausgekleidet  und  bestehen  aus  eigenthümlichcn  gelben  Kömchenzellen 
»ie  sind  grösser  und  haben  einen  kürzeren  Hals  als  die 


In  derselben  Sitzung  wurde  eine  Abhandlung  von  Julius  All- 
hans über  Paraplegie  in  Folge  von  Pott'scher  Krankheit 
und  deren  Behandlung  mit  dem  Ferrum  eandens  verlesen.  Verf. 
Weichlote  über  einen  Fall  von  schmerzhafter  Paraplegie  bei  einem 
20jährigen  Dienstmädchen,  welche  von  Curie*  de*  I».  und  10.  Dorsal- 
wirbels  herrührte.  Die  oberflächlichen  und  tiefen  Reflexe,  sowie  die 
galvanischen  und  faradischen  Reactionen  waren  beträchtlich  erhöht, 
verschiedene  Symptome,  welche  auf  Paralyse  der  vasomotorischen  und 
secretori.schen  Nerven  hindeuteten,  waren  vorhanden  und  daneben  ziemlich 
vollständige  motorische  Lähmung,  während  alle  Arten  der  Sensibilität 
vollkommen  normal  waren.  Behandlung  mit  Jodkali.  Iscbcrthran  ti.s.w. 
blieb  erfolglos,  während  vier  Applicationen  des  Cautcrium  actuale 
sämmtltrhc  Symptome  zum  Schwinden  brachten.  Der  Verf.  unter- 
scheidet drei  verschiedene  Grade  des  Drucke«  und  in  Verbindung 
damit  verschiedene  Grade  der  nervösen  Symptome.    1.  giebt  e*  Fälle, 
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in  welchen  blos  Hie  Spinalflüssigkcit  entweicht,  während  die  Rörkcn- 
rnarkshäute  und  Substanz  nicht  betnerkcnswerth  beschädigt  werden. 
Die*  sind  solche  Fülle,  in  welchen  es  xu  einer  beträchtlichen  De- 
formität gekommen  ist,  wo  aber  weder  Schmerz  noch  Lähmung  in 
den  Extremitäten  existirt.  2.  giebt  es  eine  Klasse  von  Killen,  wo 
nicht  hin*  die  Spinalflüssigkeil  fortgedrückt  wird,  sondern  wo  es  auch 
zu  einem  massigen  Grade  von  Pacbymcningitis  externa  und  inter- 
stitieller Myelitis  der  weissen  Stränge  des  Markes  kommt,  welche  sich 
durch  Schmerz  und  Lähmung  in  den  Extremitäten  verrith,  wubei  aber 
die  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  erhalten  bleiben.  Die  Bewegung 
leidet  mehr  durch  Druck  als  die  Empfindung,  weil  die  letztere  leichter 
durch  die  Nervenröhren  übertragen  wird  und  so  lange  anhält,  als 
noch  ein  Bruchtheil  von  Nervenzellen  in  der  grauen  (.'cntralsubstanz 
übrig  geblichen  ist,  nachdem  die  Hinterstränge  bereit*  funetions- 
unfahig  geworden  sind.  Der  eben  erwähnte  Kall  gehört»'  zu  dieser 
zweiten  Klasse,  3.  giebt  es  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  der 
Druck  so  stark  ist,  dass  es  zu  einer  vollständigen  Myelitis  transversa 
in  loco  morhi  kommt.  Verf.  empfahl  frühe  Behandlung  der  Para- 
plegie  in  Folge  der  Pott'scben  Krankheit  mit  dem  (dübeisen. 
Während  dies  letztere  in  primären  Kückenmarkskrankheiten ,  wie 
Tabes  u.  s.  w.,  nichts  leistete,  hatte  es  in  Affectionen  der  Wirbel-  und 
Rückenmarkshäute  eine  sehr  wirksame  Sphäre.  Durch  den  mächtigen 
Gegenreiz  hörte  die  Kntzündung  in  den  Knochen  und  der  Dura  mater 
Ulf,  die  abgesetzten  pathologischen  Produrte  wurden  resorblrt,  und  die 
Compression  und  Entzündung  des  Rückenmarkes  wurde  beseitigt.  D&ss 
vollständige  Wiederherstellung  der  motorischen  Kraft  eintrat,  l-essc 
»ich  daraus  erklären,  dass.  obwohl  es  zur  interstitiellen  Myelitis  ge- 
kommen war,  doch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Xcrvcuröhren  un- 
versehrt blieb  und  dass  mit  Entfernung  des  Druckes  diese  in  den 
Stand  gesetzt  wurden,  ihre  normale  Thätigkeil  wieder  aufzunehmen. 
Wenn  es  einmal  zum  dritten  Grade  der  Krankheit  gekommen  ist.  lässt 
sich  eine  Wiederherstellung  des  Patienten  nicht  erwarten.  Althaus 
erklärte  dalier  den  Verlust  der  Sensibilität  in  Fällen  von  Potf- 
seher  Krankheit  für  ein  schlimmeres  Symptom,  als  die  moto- 
rische Lähmung. 

Dem  besonderen  Studium  der  Frauenkrankheiten  sind  zwei  Ge- 
sellschaften in  London  gewidmet:  die  iiilere  von  diesen  ist  die 
Obstetrical  Society,  welche  im  Jahre  l*.r>)s  gegründet  wurde  und  sich, 
wie  der  Name  andeutet,  hesonders  mit  Geburtshülfe  beschäftigt:  erst  im 
vorigen  Jahre  wurde  die  British  G  y  naeenlogieal  Society  gestiftet, 
welche  die  reine  Oy  uäkologie  mit  Ausschluss  der  Geburtshülfe  berück- 
sichtigt. In  dieser  let  zteren  hielt  unlängst  Barnes  einen  Vortrag  über 
vicariirendo  Menstruation,  deren  Kxistenz  von  hiesigen  Aerzten, 
hesonders  Wilks,  vielfach  angezweifelt  worden  ist.  Die  Theorie 
eines  solchen  Zustande»  ist  sehr  alt:  die  Frage  ist  aber,  ob  sie  wirk- 
lich Mos  auf  Tradition  beruht,  oder  ob  sie  mit  unserem  jetzigen 
physiologischen  Wissen  und  klinischen  Beobachtungen  im  Kinklang 
steht.  Um  dies  zu  entscheiden,  müssen  wir  erst  eine  Definition  der 
normalen  Menstruation  haben.  Letztere,  ganz  abgesehen  von  der 
F'rage,  ob  sie  von  Reifung'  der  Kier  abhängig  ist  oder  nicht,  lässt 
sich  definiren  als  eine  periodische  Blutung  aus  dem  Uterus,  die  aber, 
obwohl  das  auffallendste  ohjective  Phänomen,  doch  nur  einen  Act  in 
einem  complicirten  Processe  darstellt,  dessen  Heerd  die  Geschlechts- 
organe sind,  woran  aber  der  ganze  Organismus  mitarbeitet.  Um  die 
vicariirende  Menstruation  zu  verstehen,  müssen  die  localen  untl  all- 
gemeinen Phänomene  genau  untersucht  werden.  Welches  Ist  die  Quelle 
des  Blutes  bei  der  normalen  Menstruation?  Dasselbe  kommt  aus  der 
Schleimhaut  des  Fundus  uteri  und  der  Fallopischen  Röhren:  doch 
kann  Menstruation  stattrinden,  wo  kein  Uterus  vorhanden  ist,  und 
diese  Thatsaehe  ist  hier  von  der  grössten  Bedeutung.  Dann  haben 
wir  die  gesteigerte  nervöse  Spannung  und  Beweglichkeit  vor  der 
Menstruation,  wie  sie  sich  in  erhöhter  psychischer  Keflexthätigkeit 
darstellt,  zu  berücksichtigen;  die  erhöhte  Spannung  im  Gefässsystcm, 
Tnrgescenz  in  den  Capil  laren  und  Venen,  die  sich  auch  sphyginographisch 
nachweisen  Inssl:  die  erhöhte  Temperatur  und  erhöhte  Ausscheidung 
von  Harnstoff.  Die  Geschichte  der  Menstruation  sei  der  der  Schwanger- 
schaft sehr  ähnlich.  Der  unmittelbare  Zweck  der  Menstruation  sei, 
überflüssiges  Material  und  Energie,  welche  sich  für  eine  nicht  statt- 
gefundene  Schwangerschaft  angesammelt  hatte,  los  zu  werden.  Die 
Lactation  müsse  gleichfalls  im  Zusammenhang  hiermit  studirt  werden: 
dieselbe  sei  ein  Substitut  für  die  Menses.  Während  der  Lactatinn 
bleiben  die  letzteren  gewöhnlich  aus;  doch  kommen  sie  auch  mitunter 
wieder  flu  dii  Milchabsonderung  aufhöre.  Zuweilen  werden  Frauen 
während  der  Lactation  sehr  fett  und  stark;  das  Material,  welches  für 
die  Milch  verarbeitet  werde,  sei  im  Ueliersehuss  vorhanden,  welches 
letztere  sich  als  Fettahlagerung  manifestire.  Wenn  die  Lactation 
vorüber  sei  und  die  Menstruation  zurückkehre ,  komme  es  zur  Re- 
sorption und  das  Fett  verschwinde.     Die  Schwangerschaft  sei  gleich- 


I  falls   ein  Substitut   für  die  Menstruation   und   verbrauche  zur  Auf- 
l  bildung  von  Structuren  das  Blut,  das  sonst  aus  dem  Uterus  abgeflossen 
|  sei;   sie   könne   daher  allenfalls  als  eine  Art  vlcariirender  Menstrua- 
l  tion  angesehen  werden.     Die  Menstruation  höre  nicht  immer  während 
■  der  Schwangerschaft  auf.    Die  Ovulation,  welche,  bis  zum  Beweis 
des  Gegentbeils,  als  die  unmittelbare  Ursache  des  meustrualen  Blut- 
flusses angesehen  werden  könne,   fahre  während  der  Schwangerschaft 
1  fort,  und  zuweilen  sei  die  Tendenz  der  Menstrual  welle  überzufliessen 
zu  stark,  um  zurückgehalten  zu  werden.    Welches  ist  die  Quelle  dieses 
l  Blutes?     Bis    zum  dritten  Monat  sei  die  Decidualhühle  nicht  immer 
geschlossen.      Ks    könne    deshalb    von   der  freien   Oberfläche  der 
:  Deridua  parictalis  oder  der  Schleimhaut  des  Halscanales  und  der 
1  Scheide  kommen.     In  den  späteren  Monaten  könne  es  nur  aus  den 
I  beiden   letzteren  Theilen  herrühren.     Die  älteste    und  natürlichste 
Theorie  der  vicariirenden  Menstruation  sei  die  der  Plethora,  welche 
eine  Bedingung  der  normalen  Menstruation  bilde.    Die  der  Menstruation 
vorausgehende    Hyperämie  (molimen  haemorrhagirum)   müsse  einen 
Ausgang  finden.     Wo  der  natürliche  Weg  verschlossen   sei,  suche 
sich  das  Blut,   welches  im  ganzen  Organismus  im  Ueberschuss  vor- 
handen sei,   seinen  Weg  an  dem  l.ocus  minoris  resistentiae.  Dieso 
Theorie  wurde  fast  ausschliesslich  von  den  älteren  und  ebenso  von 
den  meisten  neueren  Autoren  angenommen.    Andere  haben  behauptet, 
taM  die  Blutung  in  Organen  oder  Geweben  stattfinde,   welche  durch 
vorhergegangene  Erkrankung  dafür  disponirt  seien,  und  dass  ein  ab- 
normer Zustand  der  Gefässe  oder  Verlust  des  natürlichen  Teguments 
vorhanden  sein  müsse.    Verf.  hat  Fälle  beobachtet,  die  beweisen,  dass 
dies  Postulat  eines  krankhaften  Zustande«  der  Theile,  au»  welchen 
die  Blutung   stattfindet,   unnöthig   ist.     In  einigen  Fällen,   wo  das 
blutende  Gewebe  erkrankt  war,  stellte  sich  heraus,  dass  dies  in  Folge 
von  wiederholten  Molimina  haemorrhagica  so  geworden  war.  Die 
ectopischc  Ausscheidung   fand   nicht  selten  aus  mehr  als  einem  Orte 
statt;  so  z.  B.  kam  es  zur  llämatemesis  mit  Blutung  aus  den  Ohreu, 
der  Nase   und   anderen  Orgauen.    Wenn  Pat.  an  Hämorrhoiden  litt, 
so  kam  es  ziemlich  sicher  zur  Blutung  aus  diesen.    Parrot  behauptet, 
dass  die  Transsudation  des  Blutes  von  nervösen  Einflüssen  herrühre. 
Diese  Theorie  beruhe  auf  den  wohlbekannten  Fällen,  wo  Menstruation 
durch  Schrecken  oder  Geinütlisbewegungen  unterdrückt  werde,  worauf 
sich  dann  schnell  Bluthrcchcu  einstelle,  und  der  nervöse  Einfluss  lasse 
sich   als  ein   Factor  nicht   läugnen.     In   der  That  aber  haben  wir 
es  nicht  blos  mit  Plethora  oder  Nervenstörnng,  sondern  mit  der  gleich- 
I  zeitigen  Action   dieser  beiden  Einflüsse   zu   tbun.    Erhöhte  Nerven- 
und   GcfiLSsspannung  finden   sich   überall   in   gewöhidicher,   wio  in 
gestörter    Menstruation.      Die    vicariirende   Menstruation    sei  keine 
Krankheit,   obwohl   viele  krankhaften  Zustände   sich   in  Verbindung 
damit  entwickeln  könnten.    Eine  vicariirende  oder  supplementäre  Be- 
ziehung finde  auch  in  anderen  Organen  statt,  und  dies  Gesetz  beherrsche 
alle   rationelle   Therapie.     Dass   unterdrückte    Menstruation  sich  in 
anderen  Organen  Luft  mache,  stehe  im  Einklang  mit  physiologischen 
tiesetzen.     Wir  haben  es  hier  nicht  mit  einer  blossen  Function  des 
Uterus  oder  der  Eierstöcke,   sondern   mit  einer  Function  de*  ganzen 
Organismus  zu  tbun,  deren  gehörige  Erfüllung  für  das  Wohlbefinden 
de*   Individuum   nötliig   sei.     Könne  dieselbe  locht  in  gewöhnlicher 
|  Weise  stattfinden,  so  komme  es  zu  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
Substitution.     1.  Durch  ectopisehe  Blutung;    2.  durch  Ausscheidung 
von  Schleim,  Serum,  Leukorrhoe  oder  Diarrhoe;   3.  das  Material  im 
Kreislauf,  sowie  im  Nervensystem,  werde  auf  andere  Functionen  ver- 
wandt, wie  Schwangerschaft  und  Säugling:  4.  neue  Gewehe,  nie  Fett 
oder  andere  Abarten  von  Metabolismus  werden  gebildet;  5.  Exsudate 
im  Bindegewebe,   in  serösen  Höhlen  oder  im  Parenchym  der  Organe; 
6.  es  komme  zu  verschiedenen  Neurosen,  wie  Hysterie,  Epilepsie  oder 
Apoplexie.     Die  gewöhnlichsten  Wege  für  vicariirende  Menstruation 
seien  der  Magen,   also  Blutbrechen,  was  oft  mit  Kpistaxis  zusammen 
vorkommt  ;  die  Haut,  wobei  das  Blut  in  Form  von  Petechien  erscheint 
oder  als  wahrer  blutiger  Schweiss  aus  der  Oberfläche  hervorquillt, 
oder  als  Erythema   nodosum.     Die   Brustwarzen,   sowie  Geschwüre 
lassen  mitunter  das  überflüssige  Blut  heraus,   ebenso  Lippen,  Zahn- 
fleisch und  Keblc.    In  dnem  Falle  von  congenitaler  Abwesenheit  de* 
Uterus   und   der  Scheide  kam  es  zu  Blutungen   aus  der  Nase,  dem 
Munde   und  der  Haut  mit  tödtlicbem  Ausgange.    Die  wechselseitigen 
Beziehungen  zwischen  Phthise.   Blutspeicii   und  Menstruation  müssen 
noch   weiter   untersucht    werden.    In  einem   gewissen  Stadium  der 
Schwindsucht  komme  e»  gewöhnlich  zu  Amenorrhoe  und  llämnphtysis. 
Die   letztere  sei    gewissermaossen   eine  Form  der  vicariirenden  Men- 
struation.    Während   der  Phthise  gehe  das  Reifen   der  Eier  immer 
weiter  fort,    trotzdem   dass  die    Menstruation   aufgehoben   sei.  da 
schwindsüchtige   Frauen    besonders    leicht  empfangen.     Obwohl  kein 
i  Blut  aus  dem  Uterus  komme,   sei  doch  ein  molimen  menstruale  vor- 
I  banden,   angedeutet  durch   reichliche   monatliche    Leukorrhoe,  An- 
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Schwellung  der  Brüste  und  psychische  und  neuralgische  Symptome. 
Bio  allgemeine  Schlußfolgerung  sei,  dass  die  vicarilrende  Menstruation 
keinen  Ausnahmezustand  darstelle,  sondern  eine  consc 
habe,  indem  sie  üble  Folgen  abwende  oder  verringere. 


X.  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  17.  Mai  lHHfi. 
(Fortsetzung  aus  No.  21.) 
Welche  Erfolge  hat  die  Behandlung;  dea  Asthma  vermittelst 
Aetxnng  der  Kaae  aufxnweiaen. 

Referent:  Herr  W.  Lublinski: 

Unter  den  mannigfachen  Fragen,  die  da»  ärztliche  Interesse  in 
den  letzten  Jahren  in  Anspruch  nehmen,  haben  nur  wenige  nicht 
allein  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus,  sondern  auch  in  thera- 
peutischer Hinsicht  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  in  solchem  Maasse 
auf  sich  gezogen,  als  die  nach  dem  Znsammenhang  zwischen  dem 
I.ungcnasthina  und  den  Krankheiten  der  Nase  und  deren  Adnexa. 
Wenn  auch  Trousscau  schon  von  einem  eigenartigen  Schnupfen 
spricht,  der  mit  Asthma  in  innigem  Zusammenhang  steht,  ja  wenn 
auch  Ducros  durch  seine  eigenthüuiliche  Behandlung  des  Kachens 
nicht  zu  leugnende  Erfolge  in  der  Behandlung  des  Asthmas  erzielt 
hat.')  so  ist  es  doch  erst  Voltolini  vorbehalten  gewesen,  etwas 
mehr  Licht  auf  diese  Verhältnisse  geworfen  zu  haben.  Derselbe  er- 
wähnt einige  Kranke,  bei  denen  die  Anwesenheit  von  Nasenpolypen 
asthmatische  Zustände  im  Gefolge  hatte,  die  nach  Entfernung  der 
Neubildungen  vollständig  verschwanden.  Einige  Jahre  später  ver- 
fiffentlichte  Haenisch  eine  Beobachtung,  die  um  so  interessanter  war, 
als  mit  den  recidivirenden  I'olypen  die  Anfalle  wiederkehrten  und 
erst  nach  vollkommener  Ausrottung  der  Neubildung  sich  dauernd  ver- 
loren. Bei  diesem  Fall  Ist  noch  besonders  hervorzuheben,  das»  der 
Autor  einen  derartigen  nächtlichen  Anfall  selbst  controllirt  hat  und 
die  objectiven  Zeichen  des  Asthmas  • —  vorwiegend  expiratorische 
Dyspnoe  mit  aruler  LnngenblShung,  verlängertem  Exsplrinm,  l'feifen 
und  Hasseln  gegen  Ende  des  Anfalls  —  zu  beobachten  und  nach 
Mündlicher  Dauer  w rieder  verschwinden  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
An»  diesen  und  ähnlichen  von  Norell  Jlackenzie,  Terillon, 
B.  Fraenkcl  u.  A.  gemachten  Erfahrungen  ging  also  mit  Bestimmt- 
heit hervor,  das«  lange  Zeit  hestehende  asthmatische  Anfälle  nach 
der  I'olypen  verschwanden  und  das*  mitbin  diese  Neu- 
ein wichtiges  ätiologisches  Moment  für  dieses  qualvolle  Ui- 
können.  Späterhin  haben  namentlich  Schaeffer,  Bres- 
gen,  Somroerbrodt  u.  A.  durch  ihre  Arbeiten  festgestellt,  dass 
nicht  nur  Polypen,  sondern  auch  die  mannigfachsten  Processo  in  der 
dem  Nasenrachenraum  und  dem  Pharynx  zur  Auslosung 


gebracht,  bilden  in  eigentümlicher  Weise  das  Zwischenglied  zwischen 
gewissen  nervösen  Erregungen.  Nach  der  einen  Seite  rufen  Reflcx- 
vorgänge,  die  in  einem  besonderen  Erregungszustand  der  Nasensehleim- 
haut  seihst  ihren  Ausgangspunkt  haben,  die  Füllung  dieser  cavernfisen 
Räume  hervor;  nach  der  anderen  Seite  hin  nehmen  Reflexe,  welche 
oft  in  weit  entfernten  Bezirken  sich  abspielen,  Asthma  und  andere, 
von  diesen  geschwollenen  Organen  ihren  Ursprung.  Die  ganze  Ketto 
nervöser  Erregungszustände  kann  aber  unterbrochen  werden,  wenn  ■ 
glückt  das  vermittelnde  Glied,  die  Schwellorgane,  auf  operativem  Wege 


des 
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aber  durch  die  von  Hack 
Ende  1882  und  Anfangs  1H83  in  der  Wiener  medicinischen  Wochen- 
schrift und  späterhin  in  einer  Brochüre  niedergelegten  Beobachtungen 
sowohl  in  theoretischer  als  praeüscher  Beziehung  insofern  übertroffen, 
als  der  Kreis  der  von  gewissen  Veränderungen  der  Nasenschleimhant 
abhängigen  pathologischen  Vorginge  noch  bedeutend  erweitert  und 
auf  eine  bestimmte  Norm  zurückgeführt  wurde.  Nach  Hack 's  Ansicht 
spielen  nämlich  hei  den  Reflexen,  welche  von  der  Nase  ausgehen, 
die  Schwellkörper  der  Muscheln,  namentlich  aber  die  der 
unteren  eine  wichtige  Rulle,  da  die  Reflcxerregbarkeit  der  Nascn- 
schleitnhaut  von  der  Srhwcllharkeit  dieser  in  die  vorderen  Enden  der 
unteren  Muscheln  eingebetteten  Srhwellorgane  abhängig  si-in  soll.  In 
Folge  irgend  einer  Reizung  füllen  sich  die  cavernosen  Räume  und 
die  in  Fidge  dessen  eintretende  Spannung  der  Schleimhaut  scheint 
erregend  auf  die  Nervenendapparate  zu  wirken,  da  nunmehr  erst  die 
Reflexe  erfolgen.  Es  kann  aber  auch  die  Füllung  der  Schwellorgane 
durch  Momente  herbeigeführt  werden,  welche  nicht  direct  auf  diesel- 
ben einwirken,  sondern  ihrerseits  erst  reflectorisrh  die  Schwellung  her- 
vorrufen.   Dieses  ist  aber  von  den  verschiedensten  Bahnen  aus  möglich. 

Diese  Ansichten  Hack 's  stützen  sich  weniger  auf  physiologische 
Vorgänge,  als  vielmehr  auf  gewisse  pathologische  Erscheinungen,  de- 
nen er  den  Namen  .Reflexneurosen"  gegeben  hat  und  deren  Be- 
obachtung ihn,  nach  manchen  Modifikationen,  zu  folgenden  Annahmen 
gefuhrt  hat: 

„Schwellkörper,   an  relativ  expunirter  Lag!  der  Nasenhöhle  an- 

;)  Ducros  voti  dci  Yora«*Mrt7.utig  ausgehend,  das*  In  Pharynx  dar Cta> 
tralheerd  nlli-r  nfrti»fl)  Tb&tigkeit  sei.  suchte  auf  drnsrllim  durch 
Aromoniaknpplirjiih  i:in  einzuwirken.  Kr  erlangt«  auch  Aufsehen  er- 
regende Erfolge  in  einigen  Killen  mit  dar  Anwendung  seines  Nittels, 
das  sich  auch  Häver  und  Trousseau  etliche  »Ilde  wirksam  erwies. 


Enden  aller  drei  Muscheln  finden.') 
dass  seihst  bei  den  oft  hochgradige 

dio  Schleimhaut  selbst  nicht  betheiligt  sei, 
Tweise,  höchstens  etwas  stärker  geröthet  sei, 
anämisch,  in  Folge  der  grossen  Spannung  des 
Dieser  Umstand  ist,  nach  Hack,  um  so  beachtenswerter, 
als  alle  pathologischen  Proeesse,  welche  mit  erheblicher 
ändernng  der  Nasensrhleimhaut  einhergehen,  die  Reflexe 
oder  unmöglich  machen,  weil  aic  die  Anschwellung  der  eave 
Räume  mechanisch  verhindern.  Durch  diese  Annahme  werden  die 
Fälle  von  chronisrh-hyperpla«tischer  Rhinitis  erklärt,  die  zu  keiner 
Zeit  von  irgend  welchen  neurotischen  Leiden  begleitet  waren,  sowie 
diejenigen,  bei  denen  angeblich  mit  Zunahme  der  hypcrplastisehen 
Rhinitis,  die  Neurosen,  namentlich  Astlima  spontan  schwanden.  Auch 
die  im  Allgemeinen  nicht  zahlreichen  Combinationsformen  von  Asthma 
und  Nasenpolypen  sollen  so  aufzufassen  sein,  dass  der  Druck  der 
letzteren  nicht  ausreiche,  um  mechanisch  die  Schwellung  der  unteren 
Muschelschleimhaut  zu  verhindern.  Anssordem  aber  erschwere  die 
durch  das  Wachsthum  der  Neubildung  bedingte  stete  Zunahme  des 
Nasenverschlusses  den  Zutritt  von  mechanischen  Reizen  zur  Nasen- 
schleimbaut.  Denn  an  und  für  sich  sollen  Polypen  kein  Asthma  be- 
wirken, da  nach  Zerstörung  der  Schwellkörper  die  Asthmaanfiillc  auf- 
hören, trotzdem  die  Polypen  nicht  entfernt  wurden. 

Die  Reflexe,  welche  von  der  Nase  aus  hervorzurufen  sind,  kann 
man  mit  Rossbach  einthcilen,  1)  in  solche,  welche  hei  jedem  oder 
doch  den  meisten  Menschen  experimentell  ausgelost  werden  können, 
als  da  sind:  Niessen,  Thrilnen,  gewisse  Reflexe  auf  die  Respiration 
und  C'irculation,  2)  in  derartige,  die  nur  im  Zusammenhang  mit  Na- 
senleiden bei  gewissen  Individuen  auftreten,  künstlich  aber  bei  an- 
deren nicht  hervorgerufen  werden  können,  wie  Kopfschmerz.  Schwin- 
del, epileptiforme  Anfälle,  Neuralgien.  Röthung  der  Nase,  Gesichts- 
schmerz, Asthma  und  noch  manche  andere. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  einor  eingehenden  Würdigung  dieser 
Verhältnisse  über,  so  wird  die  Hauptfrage  vor  Allem  die  sein,  besteht 
in  der  That  ein  so  inniger  Zusammenhang  zwischen  Asthma  und 
Nascnleiden?  Diese  Frage  ist  nach  den  Arbeiten  der  schon  erwähnten 
Autoren,  sowie  den  Verhandlungen  des  vorjährigen  Congrcsses  für 
innere  Medicin  unbedingt  zu  bejahen.  Die  zweite  Frage  nach  dem 
genetischen  Verhältniss  der  beiden  Affectionen  zu  einander  ist 

als  drei 


das 


abhängig.  Das 


Ist  für 


o  Leiden  ist  von  dci 
Fälle  nicht  als  unmöglich  zu  i 
tndlnng  der  Nase  oder  deren  Adnexa  auf  die 
wirkungslos  bleibt,  trotzdem  sich  in  den  Lungen  keine 
Veränderungen  nachweisen  lassen.  Die  dritte  Möglichkeit,  dass 
die  Nasenaffeetion  den  asthmatischen  Anfällen  Ihr  Dasein  verdanke, 
wird  durch  den  directen  Beweis  von  dem  umgekehrten  Verhalten  der 
beiden  Affectionen  zu  einander  widerlegt.  Es  gelingt  nämlich  in  nicht 
so  seltenen  Fällen  die  schon  eingetretene  Asthuiaattaiiue  durch  Be- 
pinselnng  der  Nasenschleiuibaul  vermittelst  Cocain  zu  unterbrechen, 
wie  dies  Cartaz  undFraenkel  berichtet  haben  und  ich  ans  eigener 
Erfahrung  bestätigen  kann.  Femer  spricht  auch  der  Umstand  dagegen, 
dass  nach  Beseitigung  des  Asthmas  von  der  Nase  aus,  mit  demselben 
die  Lcydcn 'sehen  Krystalle  sowio  die  Cnrschmann'schen  Spiralen 
verschwinden,  also  diejenigen  Bestandteile  des  Sputums,  die  mau 
beim  Asthma,  die  einen  mehr  die  anderen  minder  oft,  zu  finden 
Gelegenheit  hat. 

Wie  haben  wir  uns  nun  die  Entstehung  des  Nasenasthmas  zu 
denken?  die  früher  wohl  gehegte  Ansicht,  dass  dasselbe  die  mechanische 

')  T Ii.  Silminerittir  hui  übrigens  an  dor  Nasoascheidewawl  gleiirhfalls 
Sehwellfewebe  luehgevi irsen.  wenn  such  nicht  in  der  Nilchtigkc  t  nvi 
an  den  erwähnten  Stellen.  Zu.,  k  e  i  k  und  l  dafwn  führt  die  Schwel- 
lung an  «lieser  Strllc  auf  eine  besonders  reichliche  Einlagerung  von 
lirüsen  zurück. 
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Folge  eines  Verschlusses  der  Nasenhöhle  («r  den  Respirationsact  wäre, 
ist  schnn  lange  verlassen:  ebensowenig  kann  es  sich  um  die  Fortleitung 
eine«  entzündlichen  Processes  von  der  Nase  auf  die  Luftröhre  und 
die  feinsten  F.mlignngrn  derselben  bandeln  vielmehr  müssen  es 
nervöse  Einflüsse  sein,  denen  wir  diesen  Zusammenhang  zuzuschreiben 
haben.  Dass  in  der  That  eine  innige  Verbindung  mischen  den  Nasen- 
»chleimhautnorven  einerseits;  und  der  AUimung')  und  dem  Kreislauf 
andrerseits  besteht,  ist  experimentell  von  Kratsrlnner  nachgewiesen 
wurden.  Die  sensiheln  Kähnen  dieser  Verbindung  liefen  im  Trigr- 
ininus  und  der  Reflex,  der  hei  jeder  Heixung  der  Nasensehleimhaut 
auftritt,  äussert  sich  in  der  Athmung,  —  die  wir  hier  nnr  allein 
berücksichtigen  wollen  —  durch  einen  mit  gleichzeitigem  Verschluss 
der  Stimmritze  einhergehenden  Exspirationitetanus.  Am  Menschen 
konnte  Hark  bei  Beriihmug  der  Nnsenschleimhaitt  mit  einer  Sonde 
ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen.  Es  erfolgten  ausgesprochene 
Zueknngen  der  <ilottisschlies*er,  die  sich  manchmal  bis  zu  momentanem 
Stiiiimritzcnschluaa  steigerten,  der  erst  durch  einen  liustenartigen  Kx- 
spirationsstoss  gesprengt  wurde.  Kine  gleiche  Beobachtung  hatte  ich 
auch  heim  Sondiren  der  Nase  einer  iterv&en  jungen  Dame  wiederholt 
zu  machen  die  Gelegenheit  gehabt. 

Aber  nicht  allein  der  Trigeminus  kann  diesen  Reiz  vermitteln, 
sondern  auch  der  speeiflsche  Sinnesnerv  der  Nase,  der  Olfactorius. 
Pas  war  schon  den  alten  Acrzten  bekannt.  So  be-rhreiht  Schneider 
in  seiner  Abhandlung  über  die  Katarrhe  einen  .Catarrhu«  sufTorativus- 
in  Folge  von  Rosenduft.  Kbenso  erörtert  van  Helmont  in  verschie- 
denen Kapiteln  seines  Werkes  den  Einfluss  von  Wohlgeriiihen  auf  die 
Entstehung  von  llemicranie,  Herzklopfen.  Asthma  und  anderen  Leiden. 
Bekannter  noch  ist  der  Fall  von  Cullen  —  Asthma  in  Folge  von  Ipeca- 
ctianha  —  und  die  Idiosyncrasi«  Troussenifs  gegen  Veilchen.  Kine 
experimentelle  Itcstjtigung  dieser  Beohacbtnngen  haben  übrigens 
Gourewitsch  und  Luchsinger  geliefert,  die  von  den  peripheren 
Enden  des  Olfactorius  in  der  Nasenschleimhaut  Reflexe  auf  die  Ath- 
mung  (und  Herzthätigkeit)  auslösen  konnten.  Dadurch  werden  auch 
die  Falle  von  „Heuasthma*  erkürt,  welche  durch  den  l'uft 
dener  blühender  Grasarten  hervorgerufen  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XI.  Früh]  ahrsversammlung  des  Vereins  der 
Aerzte  des  Regierungsbezirks  Stettin. 

Am  39.  Mai  fand  in  Sw  inemünde  die  diesjährige  Frühjahrsversanim- 
Imiik  de-  Verein«  der  Aerzte  des  Regierungsbezirk»  Slellm  statt.  Der 
Verein  zählt  gegenwärtig  1X5  Mitglieder. 

Auf  der  Tagesordnung  stand  zunächst  die  Bcsehlussfasssung  filier  den 
seitens  lies  Oejsrbatisatisscbiisse»  des  Deutschen  Aerzte- Vereinsbundc*  auf- 
gestellten Fragebogen  lietreffend  die  .Stellung  der  Aerzte  zu  den 
Krankenkassen.    Hiereu  wurde  folgender  Beschluss  gefasst: 

t.  Der  Verein  der  Aerzte  des  Regierungsbezirks  Stettin  halt  die  Auf- 
lung  einer  Statistik,  »eiche  über  «las  Verhältnis«  von  irztlich-r  Müh 
waltung  und  ärztlichein  Honorar  bei  d-n  Krankenkassen  näliere  Auskunft 
gichl,  im  Interesse  des  Vereins  ihkI  des  ärztlichen  Standes  für  «ansehen*- 
Werth  und  empfiehlt  daher  »einen  Mitgliedern.  möglichst  IkiM  und  mög- 
lichst genau  da*  vom  Vorstand  des  Aenrtovereinsl.undc*  angegebene  For- 
mular auszufüllen  (Antrag  Lud  »ig-  F'inkenwaldej. 

i.  I'er  Verein  spricht  den  Wunsch  aus,  iluss  die  Bezahlung  der  Ein- 
igung bei  Abschlüssen  mit  Krankenkassen  angestrebt  werde,  und  dass 
die  Collegen  am  Orte  sich  vereinigen,  um  ihre  Wünsche  bei  Krankenkassen 
gleichmäßig  durchzusetzen  (Antrag  Gaslcrs.l'erkeruiüride). 

Zu  dem  «eiteren  Gegenstände  der  Tagesordnung  , Stellungnahme 
der  A erzt er erein e  zu  dem  neuen  I nip fgeseti -Knt ■  urfe"  wurde 
beschlossen:  In  Erwägung,  dass  der  Impfarzt  möglichst  genau  mit  ilen 
jeweiligen  localen  Kraukheitsformen,  sowie  auch  mit  dem  Gesundheitszu- 
stände der  Impflinge  und  deren  Eltern  vertraut  sein  muss,  scheint  eine 
generelle  Ccbrrgrhiing  der  am  Orte  ansässigen  Aerzte  zu  Gunsten  der 
Kreisphysiker  nicht  angemessen.    'Antrag  Lu<lwig) 

Alsdann  kam  ein  Schreiben  der  Cösliner  Aerztokuinnier  zur  Besprechung, 
welches  die  Vorbeugung  de*  Zerfalles  des  Aerzte- Vereins-Weaens 
znm  Gegenstande  halte,  llienn  gelaugte  folgende  Revilntion  zur  Annahm.-: 
1.  Der  Verein  beschliesst.  seinen  Deputirteu  au  beauftragen,  im  Sinne 
des  in  No.  Iii»  des  Veroiushlatte«  pag.  IM  abgedruckten  Antrag»  der  Berli- 
ner ärztlichen  Bezirksvereiue  'S.  .liese  Wochensclir.  So.  Ul,  .S.  Ml]  zu  stimmen 
vorbehaltlich  einzelner  Abweichungen  und  Verbesscnmgen  desselben,  die 
sich  au*  der  Debatte  ergeben  möchten. 

S  Der  lleputirte  winl  beauftragt,  gegen  die  Anträge  de«  Geschäfts- 
au» schösse»  in  Sachen  He,  äntl   Vereinidaties  zu  stimmen. 

3.  Der  Verein  beschliesst  ferner  dem  Kman  des  Depulirten  die 
Abstimmung  in  der  Streitsache  des  Vereins  Nieder -Barnini  contra  Ge- 
srbäftsausschuss  und  der  sich  elwa  daran  knüpfenden  weiteren  Anträge 
anhciraziistrllen  in  der  Erwartung,  dass  dieselbe  möglichst  in  .ersölin- 
lichem  Sinne  ausfallen  möge.    (Antrag'  Z e n k e r - Hcrgiiurll.} 

Zum  Delegirten  für  den  Aerzte  tag  wurde  Dr.  Sicincns-lVckrrmündc 
gewählt. 

Der  vorgerückten  Zeit  wegen  musslen  die  wissenschaftlichen  Vortrage, 


Wintrich  hatte  beobachtet,  dass 
hervorgerufen  werden  kann. 


lediglich  von  der  Nu-e  au» 


Zenker- BergqueU  übe 
paralytica  von 


e  hxffl- 
Tagos- 

8. 


Fünfter  Congress  für  innere 
Modicin  in  Wiesbaden. 

(Schluss  aus  No.  Äf.) 

XVI.  Fried  lim  der  (Leipzig;  spricht  über  ty  piseben  Verlauf  von 
Gelenkrheumatismus,  welchen  er  in  oinen  roonolcptischrn  und  polylep- 
tischen  eiiitheilt.  Den  uionoleptisiheo  Verlauf  bezeichneter  als  einen  Cyclus, 
den  polyleptischcn  als  eine  Reihe  von  Cyclen.  Seine  Itehauptungen  sucht  er 
durch  eine  grosse  Menge  von  graphischen  Darstellungen  xu  stützen.  Der  ein- 
zelne f; du-  besteht  aus  einem  Kieheraufall  von  bestimmter  Dauer  und  be- 
stimmtem Temperaturgang  und  einem  während  des  Fleheranfalls  durch  das 
Auftreten  multipler  Gelenkcrkrankungcn  entstehenden  Complex  örtlicher 
Störungen.  Die  llaupxügn  des  gcsetxmässigcn  Verlaufes  des  t'yclus  seien, 
eine  gesetzlich  bestimmte  Dauer,  das  in  Dauer  und  Gang  typische  Fieber, 
das  nur  einmalige  Befallenwerden  eines  Gelenks   und  dass  der  Gclenk- 

COUIpleX     Hl,,'    »-«l.'if!l      "-sl  ::l.t:ib-     V  .  II.-.,- |.;ll  c    v;  fr  ,i'  i  I  ►!>'    I  ielMtllt 

erkranken  Irrner  in  einer  gesetzlich  bestimmten  Aufeinanderfolge  und 
zwar  einmal  symmetrisch  und  dann  in  hesliminter  Reihenfolge.  Kiue  Ver- 
kürzung der  Cyclen,  deren  normale  Dauer  F.  auf  ii    8  resp.  II  — 13  Tage 

berechnet,   er.r-ti  ti,'    i|  i    al-t-rtivcn    Vcrbut,   ein.'    \  ■  rlaii^crun^  durch 

Compli.  ationen :  ebenso  unterliege  auch  der  Gelenkcomplcx  einer  Ver- 
längerung durch  Eintritt  couiplicirender  Gelenkentzündungen  Auch  der 
poiyleptische  Verlauf  lasse  die  Gesetzmässigkeit  in  der  Aneinanderreihung 
einzelner  Cyclen  erkennen.  Hier  aber  sei  der  Fleherverlauf  allein  nicht 
geeignet,  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Cyclen  zu  zeigen,  nur  eine 
genaue  Analyse  der  Gelcnklocalisahon  mit  Hülle  graphischer  Darstellungen 
ermögliche  es,  den  polyleptischcn  Vorlauf  und  die  Zusammensetzung  lang- 
dauernder  Erkrankungen  aus  multiplen  Cyclen  deutlich  zu  erkennen.  Da 
im  einzelnen  t'yclus  jedes  tielenk  höchstens  einmal  erkranke,  ao  sei  das 
Wiedererkranken  desselben  Gelenks  ein  sicherer  Beweis  für  den  Beginn 
eines  ueuen  Cyclus.  Zu  berücksichtigen  sei  ferner,  dass  mit  der  Dauer 
de«  Krankseins  eine  Degeneration  des  KrauklieitslülJes  eintrete,  und  dass 
sieh  der  Cyclus  bei  normalem  Verlaufe  mitunter  nur  durch  Fieber,  mit- 
unter nur  durch  den  Gelenkcomplex  äussere.  Nach  seinen  Ausführungen 
halte  er  deu  typischen  Verlauf  des  Gelenkrheumatismus  für  zweifellos  er- 
wiesen und  bitte,  diesen  Beubachtuugen  mehr  Beachtung  als  bisher 
schenken  zu  wollen. 

XVII.  Schumacher  (Aachen).  Ueber  das  V  er  Ii  ä  It  u  i  ss  z  w  i  .sehen 
chronischer  med icamen t üser  H y d rargy ro x  und  Krühsyphilis. 
Schon  seit  .lahren  habe  er  sich  mit  Studien  über  diese  Krage  beschäftigt,  da 
die  chronische  Hydrargyrose  auf  der  Mundschleimhaut  häutig  Bilder  schaffe, 
die  leicht  mit  Frühsyphili*  zu  verwechseln  seien.  Kr  habe  nun  gefunden, 
dass  man  namentlich  mittelst  des  Kehlkopfspiegel»  eiue  frühzeitige  Diagnose 
stellen  könne,  da  in  dem  unteren  l'haryuiabschoilt  der  sogenannten 
Cavernu  pharyngo - laryngca  sich  die  für  die  chronische  loealisirte  Hy- 
drargyrose was. gebenden  Erscheinungen  in  nicht  mehr  mit  Lues  zu  ver- 
wechselnder Schärfe  entwickelten.  Das  erste  Symptom  sei  eine  Trübung, 
eine  Verminderung  des  natürlichen  Glanzes  der  Schleimhaut.  Die  hoch- 
rulhr  Farbe  werde  bläulich,  dann  träten  nach  einigen  Tagen  heerdweis 
gmppirte  schneewei.se  Auflagerungen  auf.  die  wiederum  nach  einigen 
Tagen  einen  graiigeb.cn  Ton  annähmen.  Nach  1—3  Wochen  stiessen  sich 
uuier  allmählicher  Verkleinerung  die  Belege  ab  Dies«  AÄectjou  bilde  im 
Verlauf  eiuer  antisyphilitiscbcn  Kur  den  Maassslab  für  das  Aussetzen  und 
deu  Wiederbeginn  der  roercuriollen  Behandlung. 

XVIII.  Litten  (Berlin)  berichtet  über  einen  Fall  von  sogenanntem  V  -n- 
tilhydropneumothorax,  entstanden  durch  eine  Fistel  der  Pleura  pulmo- 
nalis,  bej  welchem  anfänglich  das  Ii ypoc ratische  Sciiüttclgrräusvh  das  ein- 
zige Symptom  war  und  percutorisch  nichts  für  das  Vorhandensein  von  Luft 
im  Pleurasäcke  sprach.  Patient  ist  bis  jetzt,  da  sehr  bald  nach  Entleerung 
de«  Exsudats  die  alten  Beschneiden  wiederkehrten  f)  Hai  punetin.  Als 
interessanten  Befund  schildert  L.  das  Vorhandensein  zahlreicher  Munaden 
im  Exsudat,  welches  trotzdem  völlig  geruchlos  blieb  Diesetlien  waren 
Anfangs  sehr  beweglich,  starben  aber  schnell  ab  und  waren  «fTenltar  durch 
die  Pleiiralistel  aus  der  Lunge  in  das  Exsudat  gelangt.  F.«  sei  nach 
diesem  Befund  erwiesen,  dass  das  Auftreten  der  Monaden  durchaas  nicht 
immer  an  das  Vorhandensein  gaugiänüser  Processe  gebunden  sei. 

XIX.  Kranz  (l.iebensleiii)  verbreitet  sich  über  die  Oertelkur  und 
«childi-rt  dieselbe  als  ein  rationelle«  Mittel  zur  Heilung  der  Chlorose.  Ander 
Hand  von  It  Füllen  in  kurzer  Zeit  aiirTallcnd  gelKJsserter  Chlorosen  spricht  er 
sich  im  höchsion  Grude  günstig  für  die  Oertcl'si'ho  Diätkur  mit  Klüssig- 
keitsentziehung.  das  vorsichtige  Bergsteigen  u.  s.  w,  aus.  Durch  die  Ent- 
lastung de.  Kreislaufs  bei  Beschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme  «erde 
es  dem  Patienten  allmählich  wieder  möglich  gemacht,  -Muskelarbeit  xu 
leisten,  hierdurch  werde  das  überflüssige  Fett  verbrannt,  und  dadurch  die 
Klickkehr  zu  durchaus  normalen  Verhältnissen  ermöglicht  u.  s.  w.  Krcilich 
könne  er  nicht  behaupten,  dass  in  allen  Fällen  von  Chlorose  die  Hertel 
kur  gleich  gute  Resultate,  wie  in  den  3  von  ihm  beobachteten  zu  Wege 
bringe. 

XX.  f!loeb»um  'Coldcnz).  Behandlung  der  Diphtherie  durch 
ti.v!  van oi-an  s  ti  k-  Redner  schildert  unter  Zugrundelegung  mehrerer  von  ihm 
mittelst  der  G]fib«chlinge  liehaudelten  Diphttieriefalle  die  Vorzüge  dieser 
Methode,  die,  bei  leichter  Haudbabung  des  Instruments,  durch  Sicherheit 
der  Begrenzung  der  Cauterisation  und  überraschende  Heilerfolge  sieb  aus- 
zeichne. Die  Membranen  lösten  sich  schon  währeud  der  Operation,  Blutung 
»ei  hierbei  nie  entstanden,  das  Fieber  sei  in  allen  Fällen  3  Iii»  4  .Stunden 
nach  der  llperaiion  abgefallen,  ohne  dass  Chinin  etc.  gegeben  worden  sei. 
Zur  Vornahme  der  Cuiiterisation  hat  B.  einen  eigenen  Mundspiegel  con- 
struirt,  mit  dem  zugleich  die  Kiefer  auseinander  gehalten  werden  können. 
Bezüglich   des  Details   der  Ausführung  des  Spiegels   und  der  galvani- 
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»rinn  Elemente  verweist  Redner  auf  eine  demnächst  erscheinend*  detail- 
lirte  Arheit 

XXI.  Schultz«  (Heidelberg).  t'eber  S  y  rin  g  o  luy  e  l  i  e.  Man  ver- 
stehe unter  dieser  Krankheit  einen  Zustand  von  abnormer  llöhlenbildung, 
welche  sieh  durch  den  grösstcu  Theil  de»  Kückeriinark»  erstrecke,  und  ge- 
wöhnlich ausserhalb  de«  Cenlralratials  desselben  gelegen  »ei.  im  Itegon- 
satz.  zu  einer  Erweiterung  dieses  Canals  selbst.  Die  Höhlen  zerstörten  ge- 
wöhnlich einen  Theil  der  giaueu  Substanz,  und  zwar  den  hinteren  Tlieil 
.(er  vorderen  und  den  vorderen  Theil  der  hinteren  Seiterislrätige.  Die 
Höhlen  süssen  hauptsächlich  im  unteren  lial»theil  und  im  Dorsalthcil  de» 
Rückenmarks  In  Folge  dessen  trete  eine  atrophische  Paralyse  der  Hinde 
und  Vorderarme  auf,  und  es  sehwinde  die  .Schmerzcmpfiiidung  und  der 
Teiuperatursinn.  Die  Frage,  auf  «eiche  Weise  diese  Höhlen  zu  Stande 
kämen.  endgültig  zu  entscheiden,  »ei  bis  jetzt  nicht  möglich. 

XXII.  F..l'feiffer  (Wiesbaden).  Zur  Aet io lo g ie  und  Th  er ap ic  der 
hamsauren  Steine.  Die  Frage  über  die  Wirksamkeit  der  gegen  Harn- 
-iure  gebräuchlichen  Wässer  von  item  Gesichtspunkte  au»  zu  lösen,  da».  die»e 
Wassel  im  menschlichen  Organismus  zweifellos  eine  \  i  riuidening  erfahren, 
mau  «lemnach  ihre  Wirksamkeit  nicht  durch  einfache  Versuche  über  ihr 
direcle»  Lösmigsvenuögeu  erfahren  könne,  prüfte  Hedner  den  l'rin,  der 
«ich  lach  dem  Trinken  soleherMineralwässer  ergab,  bezüglich  seiner  Ein- 
wirkung auf  harnsuurc  Kleine  und  fand,  das*  das  schwache  Kochsalrwassrr 
von  Wiesbaden  dem  I  rin  keinerlei  lösende  Eigenschaft  inittheilt,  während 
da»  alkalisch  »*)ini»<-he  Wasser  de»  Karlsbader  Mühlbniiuieus  grösseres 
Lösuugsveimögeu  ertbeilt  Die  natürlichen  l.ilhionwässcr  zeigten  keinerlei 
bemerkenswert!«!  harnsäurelöscnden  Eigenschaften.  Alle  diese  Wässer 
alser  halten  die  Eigentümlichkeit,  da»»  nach  ihrem  Aussetren  sofort  die 

■  Wiikung  des  l'rins  aufhörte,  ja  sogar  im  iingenih.il  ein- 
heidutig  aufträte.  Anders  verhalte  es  sich  mit 
dem  Fachinger  Wasser,  einer  kohlensäurercirlicii  Quelle  ton  hohem  Natron- 
gehalt.  Hier  zeige  es  sieh,  tlass  dieses  Wa««cr  dein  l'rin  lieträchtliches 
Harnsäiirelösungsvermögen  rniftbeilc.  welches  aber  entgegen  dem  Verhalten 
der  vorher  erwähnten  Mineralwässer  auch  nach  dem  Ans-ctzcn  noch  längere 
Zeit  nachhalte,  so  das«  Redner  niese»  vor  allen  Anderen  nl»  das  zur  anll- 
arthritischen  Trinkkur  geeignetste  empfiehlt. 

In  der  Sehlusssitzung  des  Cnngre»«es  wurde  Wiesbaden  als  nächst- 
jähriger  Versammlungsort  einstimmig  wiedergewälili.  A.  P. 

XIII.  Oeffentliches  Sanit&tswesen. 

1.    „lieber  ärztliche  Constatining  der  enten  Falle  einer  an- 
t teckenden  Krankheit  and  aber  Anordnung  der  »anitatspoliiei- 
liehen  Mawiregeln  an  Ort  and  Stelle  darch  den  Kreumedicinal- 


Von 

Dr.  Ostmana, 

Kgl.  Kreispbysikus  des  Kreises  Kybuik. 

(Fortsotnmg  aus  No.  88.) 

Nach  meinem  Itafürhalten  scheint  ferner  uns  dem  Inhalte  der  citirten 
Minislerial  -  V  erfugungen  hervorzugehen,  dass  Coustatirung  resp.  ärztliche 
(ntersuchung  der  nir  Anzeige  gebrachten  ansteckenden  Krankheit  und 
Anordnung  der  sauitätspolizeilnhen  Maassregeln  an  Ort  und  Stelle  in  den 
Jahren  vor  1*42  zusammengehörige  Functionen  gebildet  haben,  die  erst 
künstlich  durch  \ crwaltungsverffigvingen  pure  aus  fiiianeiellen  Rücksichten 
getrennt  worden  sind  —  zum  Nachtheil  für  die  «anitätspolirriliche  Für- 
welclier  »ich  vielleicht  in  dem  einen  Kreise  mehr,  in  dem  andern 
geltend  machen  mag.    Die  Cin  olarverfügungeu  vom  16.  Novem- 


wemger  g. 

ber  m:> 


Eulenb 


M.-W. 


flgd.)  und  vom  26.  Septem- 
ber 18-12 .  welche  dein  Kieisroedieinalbeamten  wohl  eher  das  tiefühl  einer 
gewissen  Nullität  seines  Amtes  erwecken,  als  ihn  veranlassen  könnten,  die- 
selben  den  haiersrhen  resp.  .Süddeutschen  Collegcn  als  besonders  empfeh- 
lenswert)! bezüglich  der  «auitätspolizcilichcn  Thätigkeit  zur  Bekämpfung 
der  ansteckenden  Krankheiten  zu  bezeichnen  —  bilden  die  tinindlagen  für 
die  später  erlassenen  tinanricllen  Verordnungen,  und  aind  entstanden 
wegen  der  unverhaltiiissniässig  hohen  Betrage  für  Diäten  und  Reisekosten 
der  MediciuaJheamteii.   welche  damals  gemacht  worden   sind.    Nach  dem 


Inhalte  dieser  beiden  Verfügungen 
«leckenden  Krankheiten  früher  nicht  obligatorisch  deu  Ortabehörden  auf- 
gegeben worden  zu  sein,  sondern  der  l.andrath  schickte  ohne  Weiteres 
den  Medicinalhumten  zur  Constatiruug  und  saniläispolizeilicheu  Anord- 
nung aus.  Die  Kreisphysiker  scheinen  auch  damals  noch  etwas  nach  eige- 
nem Ermessen  gehandelt  und  Dienstreisen  auf  ilirerr«  Anzeigen  der  Ort»- 
behördeii  uuteruonimeu  zu  lial>eu. 

IIb,  um  diesem  damaligen  .zuviel"  einen  Damin  entgegenzusetzen,  die 
Trennung  dieser  zusammengehörigen  Angelegenheit  nothwendig 
war.  muss  dahingestellt  bleibeti:  vielleicht  kann  man  aber  dem  damaligen 
.zuviel'  ein  gegenwärtiges  .zu  wenig*  entgegenhalten.  Seitdem  dio 
durchgreifende  Trennung  der  Cnnstatirung  von  der  Anordnung  der  sani- 
tätspolizcilicheu  Maassregcln  gehandhabl  wird,  seitdem  dem  Medicinalbe- 
amlen  aufgegeben  ist,  niemals  aus  eigener  Bewegung  und  e.v.  officio  zu 
handeln,  Inn  sich  die  Präzis  wohl  erheblich  anders  gestaltet:  doch  sind 
die  Erfahrungen  hierüber  in  den  einzelnen  Kreisen  und  Regierungsbezir- 
ken verschiedene: 

Der  verstorbene  Amtscollege.  Sanitätsrath  lnüubaum  z.  Ff.  führte 
grosse  Klage  über  die  mangelhafte  Fürsorge  beim  Aulirelen  ansteckender 

Kraukheilen  im  Kieise  Beeskow  —  cf.  Sitzuugspr  koll  de«  Prcii««.  Med. 

Beauit.  V.  ,.  JH.  Sept.  188»,  dies«  Vie.teljahrv-hrift  1884.  .lani.ar.  XL.  IM. 
1.  Urft  pag.  •-'!!>  u.  folgende.  —  Der  verstorbene  Professor  Horstmann 
au«  Marburg  gab  ihm  zum  1  heil  Recht:  der  Amtscollege  Fuhrmann  tritt 
mit  »einem  Kreise  Nied  -  Barnim  entgegen,  und  Mittenzweig  aus  Duis- 
burg schildert  die  hier  einschltglichen  Zustände  im  Reg-Bezir* 


als  erträglich.  Der  Keg.-Bezirk  tippeln  zeichnet  sich 
fältige  Obhut,  mit  welcher  die  Regierung  desselben  über  die  Angelegen- 
heiten der  Jnfcctionskrankbeiten  wacht.  Wir  leben  hier  an  der  Orenze  von 
Russisch-  und  OeslerreichUch-Pnlcti  gew isscruiaasseii  auf  dem  . <[ui  vive" 
Staniipunktc.  —  Was  die  laudräthliche  Fürsorg«  betrifft,  »u  bedingen  trotz 
derselben  Oberaufsicht  der  Regierungen  die  verschiedenen  Verhältnisse 
und  Zustände  in  den  einzelnen  Kreisen  die  Verschiedenheiten,  welche  «r- 
fahningsgemiiss  in  sanitätspolizeillcher  Beziehung  beobachtet  werden.  Kleine 
Kreise  z.  B.  dicht  bewohnt,  mit  vielen  Aerzteu  versehen,  welche  die  An- 
zeigepflicht gewissenhaft  ausüben  können,  werden  iu  der  sanilütspolizci- 
lichen  Fürsorge  besser  daran  Bein  als  grössere,  arme  Kreise,  in  welchen 
nur  wenig  Acrvte  domicUiren  und  practiciren.  Auch  die  Verschiedenheiten 
in  dem  laudräthlichen  Belieben  bezüglich  der  Erlassung  der  lte.|iiisitionen 
an  den  Medicinalbeamten  kommen  hier  in  Betracht.  —  Diese  \  ersclueden- 
heiten  des  sanitätspolizeiliehen  Handelns  sind  auch  in  der  Min.  Circ.-Verf. 
vom  23.  April  1884  anerkannt;  es  i»t  in  derselben  ausgesprochen,  das* 
die  günstigen  Eifolge  Seitens  der  Krcisniediiinalbeauileu  nur  da  erreicht 
werden  können,  wo  ihre  Bestrebungen  dur-'h  ein  bereitwil- 
liges Entgegenkommen  der  f" 

Das«  das  Ermessen  und 
allein  in  die  Hände  des  Undraths  gegeben  und 
arr.ten  nach  pos.  2  und  -I  der  Hinist.  \  rfg.  vom  8l: 
lieh  genommen,  ist  jedoch  nur  ein  Factor,  aus  welthem  Schaden 
l  ebeiwachung  und  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  entstehen 
kann,  aber  nicht  zu  entstehen  braucht:  Diu  llanptgefahr,  der  Hauptschadeu 
liegt  in  der  zeitlichen  Trennung  der  ärztlichen  lonsUtlivjng  der 
ersb-n  Erkranknngslälle  wo  den  Anordnungen  der  sanitäts|Kilizeili<heu 
Maassnahinen,  und  in  der  kostenpflichtigen  Auferlegung  der 
Constatirung  als  einer  gewissennoasseii  localeti,  privaten,  das  staatliche 
Interesse  niclii  direct  berührenden  Angelegenheit,  zu  welcher  der  Medi- 
cinalbeauite  nicht  herangezogen  werden  soll,  um  dem  Fiscus  keine  ,un- 
uöthigen  Kosten"  zu  inachen. auf  die  Ortspolizeibehörde.  Hierin  liegen 
die  I  ehel,  welche  «ich  in  den  einzelnen  Fällen  geltend  machen  und  zwar 
wohl  in  den  örmereii  Kreisen  mehr  als  in  den  wohl  halsenden. 

(Schluss  folgt.) 

2.  Epidemiologie. 

Cholera.  /»</««.  Bezüglich  der  Cln.leia  iu  Italien  melden  die  neu- 
sten Depeschen  die  folgenden  Erkrankungen  ;T. idestalle): 


dem  Krcismediclnalbe- 
Septeiuber  1S42  gänz- 
der 


Vom  81.  Jlu 


-1.  Juni 


l. 
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kungen  gemeldet,  die  in 
proclaiturt  wurden.  Am 


3.  -4.  . 

4.  — i.  m 

:>.-«.  . 

6.-7.  . 
7—8.  . 
Vom  3.  Jut.i  winden  aus  F 
üblicher  Weise  ofliciell  al.«  .sporadischi 

4.  Juni  kam  ebendaher  die  Meldung  von  I  Erkrankung  und  1  Todesfall  mit 
dem  Zusatz,  das»  die  Einsclileppung  aus  Venedig  constalirt  »ei. 

Für  die  au>  Venedig  in  Häfen  de»  adriatischen  Meeres  ankommenden 
Schiffe  ist  nach  einer  krankhellsfreien  Fahrt  eine  7tigige  Observation,  bei 
vorgekommenen  verdächtigen  Erkrankungen  eine  21  tiigige  yuarautaine  an- 
geordnet- 

Von  unserem  Corruspondentcn  iu  Venedig  gehen  uns  folgende  Mit- 
theilungen zu:  Während  im  Süden  Italiens,  iu  Brindisi  und  Bari  die 
Cholera  heute  nur  noch  in  ganz  geringem  Maas»-  auftritt,  hat  sie  im  Nor- 
den, im  venezianischen  Oebiete  bedeutend  an  Ausbreitung  gewonnen,  so 
das«  die  Befürchtung  nahe  liegt,  dass  sie  von  hier  au»  sich  weitet  ver- 
breiten könne.    Am  meisten  ist  Venedig  selbst  von  der  Krankheit  ergriffen. 

F.s  wird  der  venezianischen  Behörde  >on  gewisser  Seite  der  Vorwurf 
gemacht,  dzsss  sie  durch  Verheimlichung  der  Fälle  und  in  Folge  dessen 
dutch  Mangel  an  sanitären  Vorsichlsmaassregeln  der  Verbreitung  der 
Krankheit  Vorschub  geleistet  habe.  Wenn  je  ein  derartiger  Vorwurf  nn- 
gererht  war,  so  ist  es  hier  der  Fall,  denn  weit  entfernt,  irgend  welch« 
wirkliche  oder  zweifelhafte  (  bolerafälle  zu  verheimlichen,  ist  die  veneziani- 
sch« Sanitätscommissbii  in  ihrem  Berufe  eher  zu  weit  gegangen.  In  den 
Jahreu  IScU  und  ISSj  finden  wir  Fäll«  als  Cholera  bezeichnet,  von  denen 
es  sich  später  sicher  herausstellt«,  das»  sie  keine  waren. 

So  sind  im  Jahre  1884  im  Oanzen  7  Fälle  verzeichnet,  welche  zu 
den  »Hengsten  Maassregeln  Veranlassung  gaben  (pulii 
der  Häuser,  iu  welchen  ein  Fall 
Effecten,  Desiufectiou). 

Im  Jahre  188.'>  wurden  l'.t  Fälle  der  Regierung  ala  wirkliche  Cholera- 
fklle  bekannt  gemacht. 

Im  Jahre  1886  waren  vom  7.  Januar  bis  24.  März  7  Fälle  vorge- 
kommen, von  da  an  bis  zum  7.  April  trat  keiu  neuer  hinzu.  Bisher  war 
die  Krankheit  nur  sporadisch  aufgetreten  in  den  verschiedenen,  ofl  weit 
von  einander  entfernten  Theilen  der  Stadt ,  ohne  dass  ein  Fall  einen 
zweitm  hervorgerufen  halte.  Bei  den  Absperrungen,  welche  in  den  be- 
troffenen Häusern  vorgenommen  wurden,  liei  welchem  oft  über  30  Menseben 
7  Tage  lang  zuaammengepfi opfl  waren,  ist,  wie  schon  früher  erwähnt,  nicht 
eine  einzige  Ansteckung  vorgekommen. 

Anders  ist  da»  Vci  halten  vom  7.  April  an.  Täglich  treten  Fäll«  z.ei- 
slrciil  durch  die  ganze  Stadt  auf,  welche  am  2!»  Mai  mit  41  Erkrankungen 
und  2."i  Todlen  ihre  höchste  Anzahl  », 'ither  erreicht  haben  und  sich  bis 
auf  den  heutigen  Tag  auf  mehr  als  fii«J  belaufen.  In  dieser  letzten  Zeit 
«ind  mehrere  Fäll-  in  einer  Familie,  »der  wenigsten»  in  einem  Hau*« 


Krankheit  iu  der  Cuige buug  Venedigs  (spe«. 
..  venezianischen  Provinz  an  Ausbreitung. 
[Venedig  «illisl  werden  die  Kranken  /um  geringeren  Theil  in  ihren 
'  lt.  die  meisten  werden  in  da.  aut  der  Insel  fijndecca 


Uleichzeitig  gewann  die 
Chioggia)  und  m  der  ganzen 

Iu  Venedig  selbst  werde 
Wohnungen  behandelt, 
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iTTicbteto  Choleralazarclh  von  S.  Cosroo  gebracht,  welche»  drei  Säle  he- 
sitzt,  einen  für  die  Männer,  einen  für  die  Weilar,  einen  ilritlcn  für  ilie 
Reconvalescenle».  Hinter  dem  SpiUI  i-t  ein  grosser  Ofen  inm  Verbren- 
tieu  der  Kleidungsstücke  errichtet.  Wie  froher  in  Neapel  und  Palermo, 
*o  sind  diesmal  in  Venedig  Maa&sregeln  und  Einrichtungen  getroffen  mor- 
den, es  haben  »ich  die  verschiedenen  Hilfscomile»  gebildet,  ärztliche  Sta- 
tionen mit  Nachtdienst,  au  die  Kranken  und  Armen  werden  I-etiensroittel 
ertheilt.  täglich  f>UO  Kationen,  welche  «päter  auf  S  > "  erhöht  werden  »al- 
len, deren  jede  in  750  g  Fleischbrühe,  80  g  gesottene«  Fleisch  und  120  g 
Rrud  besteht. 

Was  aber  in  Venedig  seit  dem  Bestehen  der  Krankheit  zum  Unter- 
schied von  anderen  .Städten  hervorgehoben  «erden  muw.  ist  die  grosse 
Ruhe  und  Gelassenheit,  welche  die  Einwohner  der  Kpidemie  entgegen- 
setzen. Von  den  Vorsichtsmaassregeln  ist  noch  zu  nennen,  das»  der  Ver- 
kauf .der  Seefrüchte*  bedeutend  reduclrt  wurde:  der  Genii»»  jedweder 
Art  Mollusken  ist  verleiten,  die  Orustacren  müssen  erst  einer  sanitätspoli- 
zeilicben  rntersuchung  unterzogen  werden.  Kino  Anzahl  llrunncn  wurde 
gereinigt,  die  Reinhaltung  der  Wasserleitung  wird  militärisch  (!1  überwacht. 

Venedig,  den  fi.  Juni  ISSG.  K. 
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XIV.  Prof.  Dr.  Heinrich  Auspitz  t- 

Am  23.  Mai  ist  in  Wien  Professor  Auspitz  nach  langem,  qual- 
vollen Hinsiechen  einem  Herzleiden  erlegen.  Ein  Schüler  Sigmund'« 
und  llebra's  hahilitirte  sich  derselbe  lHt>5  als  Dncent  für  Derma- 
tologie und  Syphilis,  war  er  mit  unter  den  Gründern  der  „Wiener  Poli- 
klinik", zu  deren  Director  er  erwählt  wurde  und  woselbst  er  seine 
sehr  besuchten  Vorlesungen  abhielt,  wurde  er  1*75  zum  ausserordent- 
lichen Profcssur  und  1HS4  zum  Primarius  und  Nachfolger  Zeissl's 
an  der  Syphilisabthciluiig  des  Allgemeinen  Krankenhauses  ernannt. 
1HH2  hatte  ihn  die  kaiserl.  deutsche  Leopoldinisch-Carolinisrhe  Aka- 
demie der  Wissenschaften  zum  Mitglied  erwählt. 

Einer  der  hervorragendsten  Schüler  llebra's  beschäftigte  ihn  zu- 
nächst die  pathologische  Histtologie  der  Hautkrankheiten,  deren  Be- 
arbeitung Hebra  seinen  Schulen)  überlassen  hatte.  So  entstanden 
seine  hervorragenden  Arbeiten  „Zur  Anatomie  des  Blattcrnproresses", 
und  „Uebcr  die  Zellen-Infiltration  der  Lederhaut  bei  Lepra,  Syphilis 
und  Scrophulnse".  Mehr  alier  fesselten  den  weiten  Blick  und  um- 
fassenden Horizont  des  stets  regsamen  Geistes  Fragen,  die  dem  Kern 
der  Sache  näher  traten,  deren  Bearbeitung  volle  geistige  Arbeit,  Kri- 
tik, Polemik  erheischten.  Dieser  Richtung  entsprachen  Auspitz's 
hervorragendste  uud  umfangreichste  Werke  „Die  Lehre  vom  syphi- 
litischen (ontagium  und  ihre  ^tatsächliche  Begründung  lKtil-,  eine 
von  tiefer  Sachkenntnis«  getragene,  geistvolle  Vertretung  des  l'tücis- 
mus,  gegenüber  dem  Dualismus  des  Sypliiliscontagiums,  die  letzte 
bedeutsame  Regung  der  gegenwärtig  wohl  überwundenen  unicistischeü 
Lehre,  u ml  das  „System  der  Hautkrankheiten  188 1-,  ein  Versuch  der 
Aiifliauung  eines  natürlichen  System«  der  Hautkrankheiten,  der  wenn 
er  auch  leider  nur  zu  viel  Hypothetisches  bir^t,  doch  von  der  be- 
deutenden Auffassung  der  Nosologie  der  Hautkrankheiten,  die  Auspitz 
eigen  war.  Zeugnis*  ablegt.    An  Ziemasen'*  Sammelwerk  betheiligte 


sieh  Auspitz  mit  der  „allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  der 
Haut",  ebenso  war  er  Mitarbeiter  an  Eulenburg'-  „Encyclopädie". 
Die  Zahl  kleinerer  Aufsatze,  von  denen  mehrere,  wie  die  über  Ex- 
cision  der  Initialscierose,  Anatomie  derselben .  über  chronische  Ure- 
thritis, Therapie  der  Hautkrankheiten  von  principicller  Bedeutung  sind, 
ist  gross,  die  meisten  derselben  in  der  im  Verein  mit  Pick  von 
Auspitz  begründeten  „Vierteljaliressehrift  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis'  niedergelegt.  1884  war  Auspitz  von  der  Regierung  zur 
Erforschung  der  Skerljewosenche  nach  Dalmatien  entsendet  worden. 
Das  von  ihm  reichlich  ge*amm»lte  Material  zu  bearbeiten  war  ihm 
nicht  mehr  vergönnt. 

Und  so  hat  die  Wiener  Schule  an  Auspitz  einen  Mann  ver- 
loren, der  einer  der  tüchtigsten  und  genialsten  Schüler  Hebra's,  be- 
rufen war,  dessen  Lehre  zu  verbreiten  und  weiter  auszubauen  und 
der  Wiener  jüngeren  Schale  Glanz  und  Ruhm  zu  vorleihen. 

Finger  (Wien). 

XV.  Aurruf  an  die  Aerzte  von  Berlin  und 
Umgegend. 

Durch  den  Tod  des  Geheimen  Sanität»  -  Rath»  Dr.  Seniler  haben  wir 
einen  herben  Verlust  erlitten.  Stets  nahm  er  den  regsten  Authril,  wenn 
es  »ich  um  Standosintcressen  oder  uro  Milderung  der  Seth  unter  den  Aerc- 
ten  oder  deren  Hinterbliebenen  handelte;  stets  war  er  ein  eifriger  Ver- 
theidiger  und  Förderer  des  Vereinslebens  unter  den  Aerzten.  Er  war 
langjähriges  Mitglied  des  rollegialen  Verein»  von  praktischen  Aerzteu  Ber- 
lins, der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  de»  Recbuscbutzvereius,  der 
ärztlichen  l'nterstülzungskassc  und  der  Willielm-Augusla-Stirtung,  hervor- 
ragende* Mitglied  de»  ärztlichen  Bezirksvereins  der  I.ouiscnsladt .  dessen 
unermüdlicher  Vorsitzender,  berufen  durch  das  Vertrauen  seiner  Od  legen, 
.lahre  hindurch  er  gewesen  ist.  Mitglied  des  t'enlralausschusscs  der  ärzt- 
lichen Hezirksvereine  Berlins  seit  dessen  Bestände,  Vorsitzender  diese« 
Ausschusses,  als  sein  Verein  durch  das  Loos  bestimmt  wurde  den  Vorsitz 
zu  führen:  Vorsitzender  der  tieheimmittel-t'ominission  uud  zulelzl  durch 
die  ehrende  Wahl  der  Milgliedcr  de«  C«ntralau«»chiis.se»  »lellverlrelender 
Vorsitzender  desselben.  In  allen  diesen  Stellungen  hat  er  sich  nicht  nur 
die  Liebe  und  Hochachtung  sciuer  t'oilegcn  erworben,  sondern  auch  die 
Interessen  der  genannten  Vereine  und  Stiftungen  mit  voller  Hingebung 
gefordert. 

Tin  diesen  hochgeehrten  Dahingeschiedenen  ein  dauerndes  Denkmal 
—  nicht  von  Erz  oder  Marmor,  sondern  in  seinem  Sinne  ein  fruchtbrin- 
gendes Denkmal  zu  setzen,  bitten  wir  sämmtlicbe  Aerzte  Berlins  und 
der  Umgegend  durch  Geldbeiträge  eine 

.Semlcr  Stiftung" 
zu  bilden,  deren  Fonds  der  Wilhelm  -  August»  ■  Stiftung  für  nothlcidende 
Aerzte  Berlins  und  deren  Hinterbliebene,  zur  Erwerbung  der  immerwäh- 
renden Mitgliedschaft  für  den  Verklärten,  überwies««  wenlen  sollen. 

Die  Sammelliste  wird  jedem  Arzte  in  Berlin  und  dessen  Umgegend 
zugehen  und  uaeh  Sehluss  derselben  zur  Einsicht  anstiegen. 

Der  Centralausschuss  der  ärztlichen  Bezirksvereine  Berlins. 
Rardelebeu.    Doebbelin.  Rintel. 

XVI.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Bundesralh  hat  beschlossen,  mit  der  Einstellung  der 
zur  Errichtung  einer  physikalisch-technischen  Rcich«an»tall  für  die  experi- 
mentelle Förderung  der  exaeten  Xaturforschung  und  der  Präcisionstechnik 
erforderlichen  Geldmittel  in  den  Reichshaushalts-Ktat  für  1887:88  im  l'rüicip 
sich  einverstanden  zu  erklären  und  die  Einstellung  der  ersten  Rate  der 
einmaligen  Ausgaben  in  den  Elat  schon  jetzt  zu  genehmigen. 

—  Von  anderer  Seile  wird  berichtet .  Prof.  Flügge  in  Höningen  sei 
zum  Director  de«  neu  zu  begründenden  hygienischen  Instituts  in  Breslau 
designirt.  Diese  Mitthcilung  dürfte  nur  insoweit  richtig  «ei»,  als  der  Ge- 
nannte wohl  die  iMigründetste  Anwartschaft  auf  die  ISreslauer  Professur 
haben  dürfte.   Vorläufig  ist  letztere  aber  noch  gamicht  im  Etat  vorgesehen. 

—  Der  Herbsteyclus  der  Ferlencurse  für  practisch*  Aerzte  wird  am 
27.  September  d.  J.  beginnen  und  bis  gegen  Ende  ilctober  dauern.  —  Ein 
genauer  Uc.lions-t 'atalog  wird  demnächst  in  dieser  Wochenschrift  zur  Ver- 
öffentlichung gelangen. 

—  London.  Der  englische  Augenarzt  William  White  Cooper  ist 
am  3.  d.  M.  gestorben.  Wenige  Tage  vor  seinem  Tode  hatte  ihm  die 
Königin  in  Anerkennung  seiner  Verdienste  um  die  Augenheilkunde  den 
Adel  verliehen. 

—  Ausserdem  ist  anlösslich  des  G7.  Geburtstage*  der  Königin  fol- 
genden angesehenen  Londoner  Aerzteu  der  Adel  verliehen  worden: 
Dr.  E.  II,  Sieveking,  Dr.  .lohn  Tome*  (Zahnarzt).  Dieselbe  Auszeichnung 
ist  auch  dem  Dr.  Douglas  Maclagsn,  Professor  der  ärztlichen  Jurispru- 
denz au  der  L'niiersitat  von  Edinburgh,  zu  Theil  geworden. 

—  Universitäten;  Budapest.  Dr.  A.  Irsai  hat  sich  als  Priv.-Doc. 
für  Kehlkopfkrankheiten  und  Dr  A.  Hak.,  als  Priv.-Doc.  für  die  Erkran- 
kungen der  männlichen  Horn-  und  Geschlechtsorgane  bubiiitirt.  —  Würz- 
burg.  Dr.  A.  Iloffa,  I.  Ass.  der  chir.  Klinik  hat  »ich  als  Priv.-Doc. 
habilitirt. 

XVII.  Personalien. 

I.  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Sc.  Majestät  der  König  haben  Miergnädigst  ge- 
ruht dem  prsetischen  Arzt  Dr.  Büttner  zu  Hagen  im  Reg.- Bez."  Sude 
den  Charakter  als  Sanitätsrath  zu  verleihen. 
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Mit  Berücksichtigung:  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der 
liehen  »iesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Benriiiidet  von  Dr.  Faul  Börner. 


Zwölfter  Jahrgang. 


Kedaetcur  SnultHtsrath  Dr.  S.  GilttllMiili  in  Heidin. 

[.  Ein  Fall  von  Paxamyoclonus  multiplex 
(Friedreich   Myoclonia  congenita . 
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Professor  NcpUirmiiller  in  Hallo  11.  <l,  S. 


Druck  »ml  Verla«  von  (ieorg  Reimer  in  lKrlin. 
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zogen sich  die  Hände  krampfhaft  En- 
samineit  und  wurden  daln-i  nach  aussen  gpzogcn.  namentlich  wenn 
Patient  in    den    Händen  etwas    liielt.    Zuckende   Bewegatigen  des 

Kopfes  will  er  damals  noch  nicht  bemerkt  haben:  wühl  aber  besinnt 

er  sielt,  schon  in  «Irr  Schule  einzelne  heftige  Singultu— lö— e  von 
einem  juchzenden  Ton  liiertet,  so*  i*  Zuckungen  in  der  linki  n  ll»ls- 
-eite  gehabt  zu  haben. 

Vor  :t  Jahren  soll  zum  ersten  Male  eine  Verschlimmern!!..'  . - i « i — 
getreten  sein.  Ilamals  traten  die  Zuckungen  so  selten,  so  vereinzelt 
und  schwach  auf.  da*«  wie  hei  der  Stellung  zum  Militär,  obgleich 
Fat.  darauf  aufmerksam  machte,  völlig  unberücksichtigt  blieben.  Auch 
als  Fat.  Anfang*  X«»  einher  \x*->  in  Stras-slnirg  heim  Militär  eintrat, 
-pürte  er  sellisl  kaum  noch  etwas  davon.  Die  Ursache,  dass  sie 
wieder  auftraten,  war  muh  Meinung  des  Kranken  ein  kaltes  fkiuchebad. 
zu  welchem  die  Soldaten  dort  ruinmandirt  wurden.  UnnHIelbar  nach 
diesem  Hade  traten  die  Zuckungen  wieder  auf  und  zwar  fast  aus- 
schliesslich auf  der  linken  Halsseite,  aher  mit  einer  Heftigkeit,  dass 

dabei  ein  Muskel  [jedenfalls  tler  Stert  leidnmastnideiis)  .-rharf  wie 

ein  Messer-  hervortrat.  Miese  Zuckungen  blieben  trotz  spanischer 
Flieden  u.  s.  w.  iinverSndert.  Hei  seiner  nach  viermniiatlicher  Dienst- 
zeit  Knde  Febr.iar  I  sts.'t  erfolgen  Entlassung  vom  Militär  wurde  sein 
Leiden  als  .halbseitige  Epilepsie"  bezeichnet.  Dum  als  will  er  zum 
ersten  Male  ein  leises  Zucken  im  linken  Kusse  bemerkt  haben.  Die 
Zuckungen  scheinen  «ich  dann  bald  wieder  verloren  zu  Italien,  so 
dass  er  ungehindert  in  seinem  Herafc  atl.i  iteu  konnte. 

Kine  we-entliilie  Verschlimmerung  alier  hat  sieh  Odoher  I  ss.'i  ein- 
gestellt. Seitdem  sind  die  Zuckungen  in  einer  Heftigkeit  und  Ver- 
breitung aufgetreten,  wie  nie  zuvor.  Krst  zu  dieser  Zeit  Italien 
sich  die  Zuckungen  auch  auf  die  rechte  Körpethiilftc  verbreitet, 
l'alient  führt  dies  auf  folgende  Umstünde  zurück.  Nachdem  er  mehrere 
Wochen  hindurch  viel  gearbeitet  hatte,  katfi  er  eines  Abends  mit 
Schweiss  bedeckt  in  den  Zul'.  su  dsss  namentlich  seine  linke  Schulter 
getroffen  wurde.  Seitdem  traten  die  Drehungen  des  Kopfes  nach 
links  wieder  ein,  und  ausserdem  wurde  auch  der  Kopf  nach  hinten 
gelogen,  besonders  wenn  ihn  Patient  nach  vom  gebeugt  hielt,  Dabei 
hatte  Patient  das  fiefnhl.  als  oh  sich  am  Hinterkopf  (am  Ansatz  der 
Muskeln)  etwas  zusammenballe.  Daxu  gesellten  sich  krampfhafte  Zn- 
saninienziehungeii  der  Kopfschwarte  von  vorn  nach  hinten,  so  dass  die 
Ohrmuscheln  sich  an  den  Kopf  anlegten  und  die  Stirn  sich  runzelte, 
was  Patient  im  Spiegel  gesehen  haben  will.  Auch  das  (lohen  war 
seitdem  dadurch  behindert,  dass  beim  Vorwärtsschreiten  zwei  Iiis  drei 
Zuckungen  in  den  Beugern  des  linken  Knies  eintraten.  Seit  jener  Zeit 
zitiert  auch  der  rechte  Fuss;  auch  sind  zeitweis.'  Zuckungen  in  den 


Klienturen  de-  rechten  Armes  aufgetreten,  aber  stets  schwächer  nis 
links.    Schliesslich   hat  sich   seit   dem  OetO-MT  eine  eigeuthiimliche 

Uarabe  mit  AngatgeflM  and  Refctanmonbeii  eingestellt. 

Patient  seihst  beschreibt  die  heftigeren  Anfalle  von  Zuckungen 
folgeuderiiiaasseii : 

Die  Zuckungen  beginnen  im  Kucken,  steigen  den  Nacken  hinauf, 
ziehen  den  Kopf  nach  hinten,  gehen  dann  auf  die  Arme  über,  nament- 
lich auf  den  linken :  im  Geflieht  tritt  dabei  abw  echselndes  Schliessen 
und  Offnen  der  Augen  ein:  der  Mund  wird  nach  link-  gezogen. 
Ausserdem  treten  die  Zuckungen  mehr  beim  Stehen  und  tielieu  ;ils 
in  .1er  Kühe  auf.  Am  freie-teu  fühlt  er  sich  am  Tage,  wenn  er 
längere  Zeit  ruhig  gesessen  hat.  Hierbei  macht  nur  Zeitweise  der 
eine  oder  andere  Fuss  eine  Kreisbewegung  nach  innen.  Nach  dem 
Zubettgehen  tritt  sehr  bald  Kühe  ein  Nur  anfangs  wird  der  Kopf 
wiederholt  vom  Kopfkissen  nach  der  Brust  zu  abgehoben.  Wen  ver- 
liert sirh  aber  bald,  und  i-t  der  Kranke  einmal,  meist  nach  einer 
Viertelstunde,  eingeschlafen .  so  schläft  er  coutinillrlirb  die  ganze 
Nacht  durch.  Während  des  Schlafe«  wird  er  niemals  durch  Znckun- 
gen aufgeschreckt,  -tiiidcru  liegt,  wie  sich  -eine  Mutter  wiederholt  ülier- 
zeugthat.  völlig  ruhig,  «hgleicli  er  im  Traum  durch  das  Vorüberziehen 
von  schnell  wechselnden  (iestnlten  behelligt  wird.  Nach  dem  Krwaehcn 
am  Morgen  fiihlt  er  sich  völlig  frei  und  Ideiht  es  auch.  Li-  allmählich 
in  den  Beinen  die  Zuckungen  beginnen.  Krst  später  treten  »|e  am 
(Hierkörper  ein.  Jede  Bewegung,  namentlich  aber  jede  Stelliingsver- 
änderung  des  Körpers  ruft  sofort  eine  Keilte  von  Zuckungen  herior. 
In  seinem  Beruf  konnte  er  mit  dem  Ihile  schon  lange  nicht  mehr 
arbeiten,  weil,  sobald  ihm  das  (»sieht  plötzlich  zur  Seite  gedreht 
wurde,  er  daneben  hackte.  Auch  das  llolztragen  auf  der  Schüller 
war  ihm  nicht  ■Midi.  Sit  October  l*S."t  hat  er  nicht  mehr  als 
Zimmermann  gearbeitet.  Besonders  heftig  traten  die  Zuckungen  ge- 
wohnlich  nach  Feierabend  7  Ihr  Abends  ein. 

Beim  Vorwärtsschreiten  Werden  ihm  die  Ffisse  nach  hinten  ge- 
zogen, und  die  Zelten  treten  in  forcirte  Beuge«telluug:  ausserdem  wird 
der  Körper  zeitweise  durch  einen  Kuck  nach  hinten  »usgebogen: 
gleichzeitig  treten  in  den  Unteren  Kvtrc mitäten  zappelnde  Bewegungen 
ein  w  ie  ln-im  Tritt  w  echseln.  Die  linke  Körperhäll'lo  ist  vornehmlich 
sucht,  zeitweise  hört  man  Schlucken 
hat  der  Kranke  das  (iefühl.  als  oh  ein 
bis  znr  Mitte  des  Brustbeins  ginge  nnd 
zusammenschnürte. 

auf  die  Stidilwrsiopfung  slmmlliehe 
Korpera  in  Ordnung. 
Status  praesens  am  9,  März 
Mittelgio-ser  i' Iiis  cni;  brünetter  Mann  mit  blaugrauen  Augen 
und  rothfleekigeni  Gesicht.  Die  I  i  |  sind  gleich  weit  oder  vielmehr 
eng  und  rengiren  etwas  träge.  Die  Zunge  zeigt,  wenn  sie  längere 
Zeil  herausge-t reckt  gehalten  wird,  lebhafte  (uiitractioneu  ihrer  Muskcl- 
hünilel  nach  verschiedenen  Kiclitungen;  u.  a.  wird  ah  auch  ruckweise 
nach  vom  und  hinten  ln  wegt. 

Heide  Handrücken  und  Dannienhalleii.  sowie  -Hinmtlu'he  Finget 
|»ben  eine  deutliche  livide  Färbung,  die  an  den  Fü-* eu  vollständig 
fehlt.  Die  zuckenden  Bewegungen  In  den  verschiedenen  will- 
kürlichen Muskeln  lies  ganzen  Körpers,  welche  -ich  in  Folge  der 
Abkühlung  während  des  längeren  Nacktseins  entschieden  steigern, 
stellen  ein  buntes.  sch«-er  zu  beschreibende*  Bild  dar: 

Heim  Stehen  werden  beide  Kniescheiben  durch  ruckwei-e  leb- 
hafte fontraclionen   des  Quadriceps  fortwährend  auf-   und  niedorlie- 
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wegt.  Aach  die  Dorsalflexuren  der  Füsse  sind  in  fortwährender  fast 
zitternder  Bewegung  und  das  Spiel  der  Zehen  ist  dasselbe  wie  bei 
Athetose.  namentlich  an  den  mittleren  Zehen  des  rechten  Kusses. 
Hier  wird  die  Grundphalaiix  stark  flcctirt.  während  die  Nagelphalanx, 
offenbar  zum  Tlieil  in  Folge  des  durch  deti  F'usshndcu  gesetzten 
Widerstandes,  hyperextendirt  und  die  Mittclphalanx  stark  eingezogen 
erscheint.  Zeitweise  tritt  ein  deutliches  Zittern  der  ganzen  unteren 
Extremitäten  ein. 

An  der  ganzen  Kückctimusculatur  und  namentlich  au  den  Ohl" 
taecn  hat  ein  lebhaftes  Zittern,  zeitweise  sogar  Schütteln  statt.  Auch 
sieht  in. in  die  Sacroltimbale*  seihst  während  des  ruhigen  Stehens  als 
stark  her» orsptiugendc  Bündel:  namentlich  das  linke  coiitrahirt  sich 
iiusM-rdem  noch  ruckweise  In  der  ganzen  Lenden-  und  Kreuzbein- 
gegend, genauer  vom  2.  l-cndi  nwiritel  bis  '.i  (^iierfinger  über  dem 
I  -  nii  der  Kima,  im  Ganzen  h  einet  Höhcuaiisdchnutig  i  u  Ii  Qucr- 
lingern.  erscheint  die  Haut  durch  Vucrrunzclung  und  bräunliche  l'ig- 
nientinitig  der  Kiinzelhorge .  sowie  weis«lichc  Verfärbung  der  Runzel- 
tbaler  verändert.  Aus  den  durch  die  Kleider  in  Folge  starken 
Schwitzen«  schwarz  gefärbten  Achselhöhlen  quillt  fortwährend  reich- 
licher Schwei**,  während  Patient  bei  einer  Zimmertemperatur  von 
18  "R  wln m  längere  Zeit  völlig  enthlösst  dasteht.  Iiis  zu  »einem 
15.  Lebensjahr«   sollen  auch   die  Fusssohlen    aehf  lebhaft  geschwitzt 

Ii  ibe  Ii 

Die  Arme  hängen  beim  Sieben  gewöhnlich  ruhig  herab,  in- 
dessen ist  ein  massiges  Muskc'spicl  in  der  linken  Schulter  nicht  zu 
\  erkemieii. 

Mit  den  ruckweise  eintretenden  Coutntetinie*  der  Bauchmuskeln 
finden  gleichzeitig  solche  im  l  remaster  statt.  Et  VI  einen  reichlichen 
l/nertiuger  olterhalb  des  Nabels  findet  sich  jederseits  eine  mehr  als 
zweihandhreite  tiefe  Querfalte.  »eiche  sich  zeitweilig  bei  (ontrae- 
tion   der   Kecti   noch   mehr  vertieft.     Im   tiesieht   beobachtet  man 

krampfhafte«,   aber  sei  II   vorübergehendes   Schliessen  der  Augen, 

(mehr  das.  was  man  bei  lichtscheuen  Kindern  als  .Itlinlten-  U- 
zeichnet)  und  Zuckungen  im  Zygwiialieus  major  auf  beiden  Seilen, 
wie  es  scheint  vornehmlich  links. 

Die«c«  eMltinuirliche  Spiel  der  Muskeln  am  ganzen  Kör|*r  wird  von 
Zeil  zu  Zeit  auf  einen  Auf"  nblick  unterbrochen  durch  einen  gewalt- 
samen Rock.  wobei  der  Kopf  plötzlich  nach  links  gedreht  wird,  der 
Rucken  sich  einzieht  und  die  linke  Schulter  von  vorne  nach  hinten 
und  «an  unten  nach  oben  gerückt  wird.  Bei  diesem  Ruck  Zeigt 
I'atient  ungefähr  das  Gchahrcn  von  Jemand,  di  r  durch  einen  nnver- 
mntheten  Sto.««  in  den  Kieken  erschreckt,  zusammenfährt  und  sich 
gleichzeitig  nach  dein  Stos-euden  umsieht.  Am  linken  Arm  erfolgt 
mit  diesem  Huck  häufig  eine  deutliche  Rotation  im  Schultergelenk 
nach  innen.  Meist  lässt  sich  bei  dem  plötzlichen  Hucken  ein  hauchen- 
des Fxspirationsgeränsch  vernehmen. 

Diese  den  ganzen  Körper  erschütternden  Hucke  erfolgen  besonders 
häufig  und  heftig  während  de«  lohen«.  Gelegentlich  macht  I'atient 
dabei  einen  Wechseltritt.  Ausserdem  hat  er  fortwährend  ein  liefühl 
von  Schwere  im  l  iitcrschenkcl  und  gleichzeitig  von  Sehwcrhcwcg- 
lichkeil  im  Kniegelenk,  namentlich  beim  Strecken  desselben.  Dasselbe 
Gefühl  von  Schwere  bat  er  auch  in  den  Handgelenken.  Hier  wie  in 
den  Ellenbogeiigebnkcn  hat  er  ausserdem  die  Empfindung  als  würde 
er  festgehalten,  und  als  wolle  sich  der  Arm  durch  eine  schleudernde 
Bewegung  frei  machen.  Bei  den  ruckweivu  Bewegungen  der  Sclmltcr- 
geleuke.  besonders  des  linken,  fühlt  man  deutliche  (  n  pitation. 

Reflexe.  Trirep*reflcx  beiderseits  vorhanden,  aber  nicht 
auffällig  stark,  ebenso  die  Baue  hrefle  xe.  l'atel  la  rref  lexe  beider- 
-eits  «ehr  lebhaft  gesteigert,  dieselltcn  sind  auch  vom  (juadrieeps. 
der  Tubew»ita»  und  der  FUrhe  der  Tihia  aus  hervorgerufen.  Fu*»- 
phänomen  fehlt. 

Heizung  der  Haut  durch  den  Fingernagel  au  irgend  einem 
Tht He  des  Rumpfes  oder  der  Extremitäten  hat  gelegentlich  plötzliche 
ruckartige  Steigerung  der  Zuckungen  zur  Folge:  noch  mehr  Stechen 
mit  einer  Xadel,  namentlich  von  den  (dutaeeu  au«  Wie  gesairt, 
wurden  die  Zuckungen  auch  stärker  beim  Arbeiten,  sodass  das  Werk- 
zeug manchmal  aus  der  linken  Hand  geschleudert  wurde. 

Die  Kitzelreflexe  von  den  Fii«««ohlcn  aus  sind  deutlich:  die  Stich- 
reflexe  lebhaft.  Die  grobe  motorische  Kraft,  wie  die  l  »Ordination, 
sind  in  keiner  Weise  herinträchligl :  die  Ernährung  der  Muskeln,  so- 
wie ihre  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  sind  normal. 

Driirkschnicrzpuiikte.  Die  durch  die  »dien  beschneitem-  llaut- 
veränderutig  gekennzeichnete  Sacruliimhargegcnd  ist  bei  liruck  sehr 
empfindlich:  in  geringerem  Grade  der  unlere  Abschnitt  der  Bnislwir- 
Wlsäule;  nicht  druckempfindlich  ist  die  Nackcngegoud:  wohl  al>er 
giebt  I'atient  au,  da««  bei  Druck  auf  die  Sacroliimbale«  eine  schmerz- 
hafte  Empfindung  im  Nacken  entstehe. 

Anästhesie  fehlt. 


Die  Bru»t-  und  Bauchorgane  lassen  Abnormitäten  nicht  er- 
kennen, ebensowenig  die  Sinnesorgane.  Appetit  normal:  Stuhl  an- 
gehalten. 

Saeh  Auffindung  der  Dnickcmpfti'dlichkcit  au  den  Sacroliimbale» 
und  anderen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  war  ich  mir  sofort  klar, 
dass  zunächst  eine  Herabsetzung  derselben  durch  die  Anode  des 
Hatteriestromes  zu  versuchen  sei.  Obgleich  von  vornherein  eiue 
mässige  Stromstärke  gewählt  war.  miisste  der  applicirte  Strom  doch 
zu  stark  sein.  IK-Iin  als  die  Anode  in  Gestalt  des  von  mir  ange- 
gebenen Doppclhamuicrs  eine  Minute  lang  auf  dem  unteren  Theil 
der  Hals-  und  dem  oberen  der  Brustw  irhclsilulc  applicirt  gewesen 
war.  traten  rasch  aufeinander  folgende  Zuckungen,  besonders  in  den 
SchiiltertiHiskeln  des  linken  Anus  und  schliesslich  Zittern  in  den  an- 
deren drei  Extremitäten  ein.  und  die«e  Erscheinungen  hörten  erst  auf, 
als  die  Anode  weiter  nach  unten  gerückt  und  die  Zahl  der  Elemente 
auf  die  Hälfte  reducirt  war. 

Am  17.  März.  Die  Zuckungen  der  Hals-  und  Schiiltermuskeln 
haben  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  abgenommen:  desgleichen  der 
Wechseltritt  beim  Gehen.  Sobald  die  Anode  auf  die  Eeudengegend 
h er* bg leitet,  nehmen  die  Erscheinungen,  besonder»  da»  Zittern  in  der 
linken  Körperiiälfle.  öfters  auffällig  zu. 

Am  2n.  März.  Hat.  kann  das  Zucken  durch  den  Willen  jetzt 
U-sser  unterdrücken  wie  früher.  Die  llenegungeii  im  Schultergelenk 
sind  jetzt  mehr  zitternde;  nur  gelegentlich  treten  kräftigere  Kucke 
auf.  Die  Drehbewegung  des  Kopfes  wird  nur  selten  und  dann  nur 
angedeutet  beobachtet:  das  gleichzeitige  Zurückziehen  der  linken 
Schulter  fehlt  ganz. 

Von  Zeit  zu  Zeit  treten  heiin  Stehen  Bewegungen  in  den  unteren 
Extremitäten  auf,  woltel  die  Fer«eu  schnell  hintereinander  in  die  Höhe 
gezogen  und  wieder  aufgesetzt  werden,  bcanadtn  am  rechten  Bein; 
dieses  zittert  auch  deutlich  beim  Stehen. 

Während  der  Beobachtung  «teilt  I'atient  '.»II  Minuten  laug  völlig 
nackt  auf  demselben  Fleck:  während  dieser  Zeit  treten  nur  drei 
schwache  leise  juchzende  Inspirationen  auf,  die  an  Stärke  hinter  denen 
im  Beginn  der  elektrischen  Behandlung  weit  zurückbleiben.  I'atient 
kann  jetzt  viel  stärkeres,  relativ  freilich  iminei  uorfa  schwaches 
lialvanisiren  der  Wirbelsäule  vertragen,  ohne  das«  die  Zuckungen  in 
der  linken  Schulter  sich  verschlimmerten;  nur  wenn  die  Anode  auf 
die  l<cndcnwirhcl«äulc  gleitet,  mus«  die  Stmm«tärkc  \enniiidert  wer- 
den, wenn  eine  Steigerung  der  Zuckungen  vermieden  werden  soll. 
Seit  dem  *iO.  März  i«t  während  des  täglich  wenigsten«  eine  halbe 
Stunde  währenden  Aufenthaltes  im  klcktiisjrzimiucr  keine  juchzende 
Inspiration  wieder  gehört. 

Am  M).  März.  I'atient  nicht  au.  da««  die  Zuckungen  besonder» 
gegen  Abend  wieder  schlimmer  werden.  Da««olbe  hatte  wenige  Tage 
»■■iiier  »om  4,  bis  ,n.  April  statt,  offenbar  hervorgerufen  durch  anhal- 
tende BülbKcrstopfung.  Denn  nachdem  diese  geholten,  machte  die 
Besserung  wieder  Fortschritte. 

Hei  der  am  Ii'.  April  von  mir  vorgenommenen  letzten  Unter- 
suchung stellte  sich  im  Vergleich  zu  der  vom  3.  März  in  der  That 
1  eine  erhebliche  Besserung  heran«.  Während  der  genannten  Zeit  ist 
I'atient  wöchentlich  nein  Mal.  al-o  im  Ganzen  etwa  dreissig  Mal  in  «ler 
angegebenen  \Vci«c  galtauisirt  worden.  Unmittelbar  nach  der  Sitzung 
hat  er  eiue  Zeil  lang  regelmässig  merkliche  Kühe  verspätt.  Das  Ge- 
fühl von  Angst  ttitt  jetzt  nur  noch  selten  und  ausschliesslich  Iteim 
liehen  ein.  Die  Zuckungen  im  Gesicht  sind  bis  auf  die  am  linken 
1  Mundwinkel  fast  ganz  verschwunden:  ebenso  in  der  Zunge,  in  den 
Zehen,  den  Sacrolumbales.  dem  l'mnastcr  n.  s.  w.  Die  Zuckungen 
in  den  QuadriccpK  lassen  wohl  noch  das  Relief  derselben  deutln  Ii 
hervortreten:  eine  Bewegung  der  Kniescheibe  Andel  aber  dabei  nicht 
statt.  Die  Bewegungen  im  Kücken  und  an  den  Oberarmen  stellen 
mehr  ein  allgemeine«  Erschüttern  dieser  Theile  dar,  etw  a  wie  bei  einem 
Frostscliaucr.  Da«  P  Juchzen-  kann  er  jetzt  meist  unterdrücken.  Die 
Sai  ioluiuhalcs  springen  beim  ruhigen  Stehen  nicht  mehr  in  abnormer 
Weis,-  hervor,  sie  sind  spontan  und  bei  Druck  nur  noch  in  ihrem 
unteren  Abschnitt  und  in  viel  geringerem  Grade  schmerzhaft;  eine 
gleichzeitige  Schmerzeinpflmlung  im  Nacken  hat  nicht  mehr  statt,  und 
die  übrige  Wirbelsäule  i«t  nirgend«  bei  Druck  empfindlich.  I'atient 
hatte,  wie  er  nachträglich  angiebt.  früher  das  Gefühl,  als  hätte  der 
Rücken  in  der  Lenden«  irhcl«;iiile  den  Halt  verloren  und  ..als  wollte 
es  hinten  hinan«-;  das  ist  jetzt  völlig  verschwunden.  Jetzt  hat  er 
daselbst  nur  ikmIi  die  Empfindung,  eines  leichten  Drucks,  der  sich 
zeitwei«e  verschlimmert.  Wa»  aber  ltcsouder«  auffällt,  ist  die  geringe 
l'igiuentirung  der  Sacrolnmbargegeiid.  welche  sich  jetzt  nur  noch  auf 
die  Haut  über  der  Wirhel«äule  beschrankt,  und  eben«o  die  fa«t  voll- 
ständig ausgeglichene  Itillizelltildlilig.  deren  verkürzte  Wellenthiler 
jetzt  wie  Scliuangetschaftsiiarlten  aussehen.  Auch  die  beiden  Falten 
am  Bauch  «elb«t  sind  im  Sitzen  jetzt  völlig  abgeglichen,  die  früher 
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daselbst  gerötliete  Haut  ist  verblauet,  und  die  mir  »fiten  beobachteten 
Contractioncn  der  Keeti  bringen  nur  eine  leise  gleichmässige  Erschüt- 
terung des  ganzen  Bauches  zu  Wege. 

Auch  die  Schweissbildung  in  den  Achselhöhlen  bat  wesentlich 
nachgelassen:  rechts  ist  noch  eine  Andeutung  davon  zu  «eben.  Die 
Kusssnhlpn  dagegen  »dien  wieder  lebhafter  schwitzen-  Die  Cvanose 
an  den  Händen  hat  sich  vollständig  verliiren,  obgleich  die  Süssere 
Lufttemperatur  eher  niedriger  ist.  als  am  ersten  l  utersuchungstagc. 
Schliesslich  hat  sich  auch  das  (iefuhl  von  Schwcrbewegliehkeit  in 
den  Kniegelenken,  sowie  das  von  Druck  in  den  Armgelenkcu  fast 
ganz  verloren.  Beim  Gehen  hat  Patient  noch  das  (iefiihl  von  etwas 
Spannen  in  den  Knien.  Die  Patellarreflexe  sind  noch  sehr  deut- 
lich, aber  jetzt  nur  vom  Knicsclieilienband  aus  zu  produriren.  Die 
Bauchrcflexe  sind  deutlich ,  die  Crcniastcrrcflcxc  sehr  lebhaft.  Die 
Kittelreflexe  an  der  Fu-s»ohle  sind  fast  deutlicher  als  früher,  beson- 
ders rechts:  die  Stiehreflcxe  sind  deutlich,  rufen  aber  keine  Vermeli- 
mntf  der  Zuckungen  hervor.  Die»  bat  nur  noch  statt  Mm  Stechen 
in  die  filutJieii,  besonders  links. 

Schliesslich  noch  zwei  Punkte,  auf  »eiche  Ihm  der  ersieii  Unter- 
suchung nicht  untersucht  war.  Willkürliche  Muskelanstrengung,  wie 
t.  B.  Anstemmen  der  Hand  an  ein  Möbel  hei  gestrecktem  Ann.  schien 
die  Zuckungen  zu  mildern.  Heim  Auscullin-n  der  sich  enntrnhirenden 
Muskeln  war  .Neulederknarren-  zu  hören,  am  lautesten  am  (,-uadiieeps 
dicht  oberhalb  der  Kniescheibe. 


Wer  den  vorliegenden  Kall  mit  dem  von  Kriedreich  als  Parm- 
inyoelunus  multiplex  (Virch.  Arth.  IMH1.  Bd.  Mi.  S.  421)  besehrie- 
kMIM  vergleicht,  wird  die  Identität  der  Symptome  in  beiden  Fällen 
nicht  in  Abrede  stellen. 

Hier  wie  dort  handelt  es  sich  mit  theilweiser  Benutzung  von 
Friedreich's  Worten  um  klonische  Krämpfe  in  einer  Viizuhl 
symmetrischer  Muskeln,  welche  im  Schlafe  cessirten  und 
die  grobe  motorische  Kraft,  wie  die  t  «»Ordination  in  keiner 
Weise  beeinträchtigten.  Bezüglich  ihrer  Krnähritng.  sowie 
ihrer  directen  mechanischen  und  elektrischen  Krregbar- 
keit  entsprachen  die  afficirteu  Muskeln  den  normalen  Ver- 
hältnissen, während  eine  erhöhte  K e f I  e xerre gbar kei t  der- 
selben hei  auf  die  äussere  Haut  applirirten  Beizen,  sowie 
eine  eminente  Steigerung  der  l'atellarsehnenreflexe  her- 
vortra  t. 

Nach  Friedreich  hat  I,.  Loewenfeld  (Bavr.  Intell.-Bl.  Nu.  l.i 
|ss:i)  einen  durchaus  ähnlichen  Kall  ausfnlirlirh  heschrielien.  welcher 
einen  Kljährigcn  Knaben  betriff!,  und  K,  Hemak  erwähul  gelegent- 
lich einer  Discussion  in  der  Berlin,  inedicin.  (iesellsclinfl  über  (  bon  a 
(Herl.  klin.  Worheiischr.  Nu.  ;  |s.s|  einen  ebenfalls  hierhergehörigen 
Kall  bei  einem  11  jährigen  Knaben,  .der  nach  einer  Diphthcritis, 
au  dir  er  im  .luli  erkrankte,  die  gewöhidicheu  diphtheritischeu  Läh- 
mungen  und  Ataxie  bekam.-  Während  diese  Krsrbeinungen  in  der 
Besserung  begriffen  waren,  trat,  wahrscheinlich  in  Kolge  eines  kalten 
Flnsshades  mit  Schreck  (der  Knabe  war  dabei  von  einem  andern  Ull- 
vermuthet  ins  Wasser  gestossen  worden'.  Verschlimmerung  der  Be- 
«regllclikeitsstöning  ein  und  bald  darauf  klonische  Zuckungen  in  den 
Muskeln  des  i  iber-chenkcls,  der  Schulter  u.  s.  w.  Das  vorher  fehlende 
Knicphärionteu  war  jetzt  wesentlich  gesteigert  vorhanden. 

Ob  dl«  gelegentlich  derselben  Discussion  von  Kwald  mitgetheilten 
Fälle  von  convulsivischen  Zuckungen  hei  zwei  Frauen  von  Ml  resp. 
M>  Jahren,  bei  denen  das  Leiden  offenbar  erblich  war,  ebenfalls  hier- 
hergeliim  ii    lass,  n  «  it  da  ling  stel  t. 

Die  Punkte,  in  welchen  mein  Fall  sich  von  den  ausführlich 
mitgetheilten  von  Friedreich  und  Löwenfeld  unterscheidet,  sind 
folgende : 

1.  In  meinem  Falle  war  auch  das  Facialisgebiet  JUrbiru- 
laris  palpebrarum  und  Mundtnusculalur)  an  der  Zuckung  hetheiligt. 
Dasselbe  sah  Rumak  hei  der  nach  ihm  mit  unserer  Aflection  in 
Parallele   zu    stellenden    .Chorea  electrica4    im    Sinne    II  e  uoc  h's '). 

')  Der  Name  ..Chorea  electrica"  (S|i»»inu«  l'ubitii;  rührt  voll  Dublat,  j 
einem  Ar/1  am  grossen  .Spital  jii  MuiUnd  her,  welcher  in  einer  Ah- 
Handlung  „Primi  cenni  sujla  eorea  electrica"  (Annal-  univ.  di  Vh 
1840.  T.  117  p.  i;  klonische  Krämpfe  beschrieb,  die  combinirt  mit  de» 
Krseheinungcu  einer  endemischen  lufccrionskrankheit  auftraten  Und 
meist  letal  endigten.  Die  Beobachtung  Dubiiii'»,  das»  die  Krämpfe 
bei  eigentlichen  Typliuskraukeu  vorkamen  oder  wenigstens  mit  typhös- 
ähnlichen  Erschriiiutigen  einbergingeii .  wurde  von  Anderen  bestätigt, 
so  von  Carlo  Frua  ISöS,  der  die  Aflection  geradezu  als  „convul- 
«irischen  Cerebrallyphus"  (t)el  lifo  cerebrale  convulsivo;  Annal.  uuiv. 
di  Medicina  T.  144)  bezeichnete. 

Nur  verwirrend  konnte  eine  In  demselben  Jahre  erschienene  Ab- 
handlung von  tiiuseppe.  Morgauti  wirken,  der  rieten  jenen  ende- 
misch auftretenden,  solche  bei  den  verschiedensten  Krankheiten, 
namentlich  solchen  des  ferehrospinalsyrtem»,   beobachtete  Krämpfe 
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In  dem  von  Hemak  direct  angezogenen  Falle,  ebenso  wie  in  denen 
von  Friedreich  und  Löwenfeld,  fehlte  die  Betheiligung  des 
Facialis. 

2.  In  den  Fällen  von  Kriedreich  und  Löwenfeld  fehlten 
ferner  die  in  meinem  Falle  Ihm  den  ruckartigen  Krämpfen  zeitweise 
hörbaren  Bespirationsgeräusclie,  die  bald  inspiratorisch  durch 
Zwerehfcllsklonus.  bald  ex s pi rat ori seh ,  durch  Krampf  der  Bauch- 
muskeln und  anderer  Kvspirationsniuskeln  hervorgerufen,  auftraten 
Auch  Henoch  erwähnt  in  einem  seiner  Fälle  von  .Chorea  electrica - 
fl  eher  Choren,  Herl,  klin.  Wochenschr.  No.  .'»2.  1H)>:J)  einer  .schlür- 
fenden Inspiration»,  welche  im  Moment  jeder  Zuckung  eintrat. 

•'S.  Die  Zuckungen  waren  bei  dem  Kranken  Friedreich's  am 
stärksten  und  häufigsten,  wenn  Patient  ruhig  und  ohne  irgend  eine 
active  Bewegung  der  Extremitäten  auszuführen  zu  Bette  lag.  So 
wurde  Abend«  dadurch  das  Kinschlafeu  erschwert.  Bei  meinem 
Kranken  war  dies  nicht  der  Kall:  vielmehr  wurden  die  Zuckungen 
durch  willkürliche  Bewegungen,  namentlich  durch  Arbeiten,  gesteigert, 
so  das*  ihm  gelegentlich  die  Ziimnermannswerkxeuge  aus  der  Hand 
(logen.  Am  ruhigsten  «erhielten  sich  die  Muskeln,  so  lange  Patient 
-i  ,  se  :  _r  ruhig  v.  tl  elt,  I,,  dem  Kalle  i  n  Löwen  fei  d  sollen  die 
Zuckungen  in  den  Beinen  während  des  Schlafes  in  geringem  Maasse 
angedauert  haben. 

4.  Die  Sensibilität  war  bei  Kriedreich  in  jeder  Beziehung 
intact  Der  Kraale  Löweufeld'-  klagte  vorübergehend  fiher  Schmerz 
im  nebten  Bein  und  etwas  Pelzigsein  in  den  Händen.  Von  Herab- 
setzung der  Sensibilität  war  liei  meinem  Kranken  niemals  die  Rede. 
Wohl  aber  land  sieh  an  der  Lenden  Wirbelsäule  und  in  den  anliegenden 
Min.  sarrolumhates  ausser  spontanen  Sehmerzen  eine  hochgradige 
Hyperästhesie,  welche  «ich  in  geringeren  Grade  Audi  noch  auf  den 
unteren  Abschnitt  der  Brustwirbelsäule  erstreckte.  Reizung  dieser 
hyperästhetisrhen  Zone  durch  Druck.  Kneifen.  Stechen,  sowie  den 
elektrischen  Strom  hatte  in  ungleich  höherem  Grade  als  Heizung 
irgend  einer  anderen  Kör|»erstelle  sofort  eine  Ausserordentliche  Steige- 
rung der  Zuckungen  nach  Heftigkeit  und  Häufigkeit  zur  Folge.  Pa- 
tient seihst  bezeichnete  diese  Stelle  als  den  Ausgangspunkt  der 
Krämpfe.  Anodenhehandlung  dieser  Stelle  brachte  sofort  eine  Beru- 
higung der  Krämpfe  zu  Wege,  wie  ich  nach  meiner  Erfahrung  bei 
ähnlichen  Krämpfen  ;*.  in  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  peripheren 
Nerven  S  III")  mit  Bestimmtheit  erwarten  durfte. 

Dieser  let/.te  Punkt  ist  offenbar  der,  durch  welchen  sieh  meine 
lU-oh:ichtiiug  von  den  anderen  am  meisten  unterscheidet.  Auch  in 
den  Fällen  ton  Kriedreich  und  Löwenfeld  trat  bei  Heizung  der 
Haut  bezw.  der  Muskeln  eine  Steigerung  der  Zuckungen  ein.  Aber 
nirgends  fand  sich  Hyperästhesie.  Anders  in  unserem  Falle,  wo 
Heizung  der  hyperiistbelisclion  Sacrolumhsngegvnd  eine  viel  .lebhaftere 
Steigerung  und  Verbreitung  der  Zuckungen  zur  Folge  halle,  als 
Heizung  irgend  einer  anderen  Körperteile .  Auch  ich  nehme  mit 
Kriedreich  und  Löweufeld  an.  da«s  es  sich  bei  der  Steigerung 
der  Zuckungen  durch  äussere  Heize  um  einen  Heflexvorgang  handelt: 
in  meinem  Kalle  liegt  aber  die  Analogie  mit  den  beststudirten 
Keflexkriiinpfeu.  Tic  convulsif  und  insonderheit  Blepharospasmus,  hei 
welchen  schwache  Heizung  der  Scliinerzdruekpunkte  ih  n  Krampfalifall 
auslöst,  starke  Heizung  dagegen  hemmt,  auf  der  Hand.     Line  solche 

Hemmung  trat  Im  meinem  Kranken,  wie  ich  nachträglich  I  wrken 

will,  in  der  That  ein.  wenn  er  sich  mit  der  Lcmleugegeiid  fest  gegen 
einen  Gegenstand  anlehnte. 

Weiter  bin  ich  ebenso  wie  Kriedreich  und  Löweufeld  ge- 
neigt, eine  abnorme  gesteigerte  Krregbarkeit  der  motorischen  linnglicii- 
zellen  in  den  grauen  Vorder*Hulen  des  Rückenmarks  anzunehmen: 
aber  nicht  nur  einzelner  Zellengnippen  in  der  Hals-  und  Lenden- 
Anschwellung,  wie  Löwenfeld,  sondern  mehrweniger  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Rückenmarks  (auch  die  Rücken-  und  Bauchmuskeln 
waren  afficirt  i  und  zudem  auch  des  verlängerten  Marks  wegey  der 
Betheiligung  des  Kacialisgebietes. 

In  unserem  Kalle  ist  endlich  noch  ein  Umstand  hervorzuheben, 
nämlich  das  wiederholte  Auftreten  der  Affection  während  eines  Zeit- 
raumes von  etwa  i  Decetmieu.  Friedreich  erwähnt  nur.  dass  sein 
.'>0  jähriger  Kranker  schon  mehrere  Jahre  vor  Ausbruch  der  Zuckungen 

als  Chorea  electrica  beschrieb,  so  einen  Kall  von  „llydalideii" 
(Cy»1ieerkenr)  der  tirt.sshiruriude,  welcher  mit  epileptiformen  Krämpfen 
verlaufeu  war. 

Viel  schärfer  abgegrenzt  ist  die  Affection.  welche  Henoch  Min- 
der sechziger  Jahre  als  „Chorea  electrica"  beschrieb.  Diese  Kratnpf- 
form,  welche  in  schneller  oder  langsamer  sich  w ieilerholendcu  rhtth- 
nüsrhen  Zuckungen  einzelner  Muskeln  und  Muskel gruppeii  besieht, 
dürfte  in  der  That.  wie  lleinak  Innorliebt.  sich  mit  dem  Parauiy-i 
clouus  multiplex  (Friedreieh)  decken.  Am  besten  ist  daher,  na  h 
Kemak '»  Vorschlag  die  Bezeichnung  „Chorea  electrica"  au*  der  Patho- 
logie ganz  «u  streichen. 
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häufige  Kmj.timlitnii.il  \ou  Schmerzen  iiii.I  Druck  in  den  Annan  und 
Beinen  verspürt  habe.  Weder  Listenfeld  noch  Itemak  gelien  an. 
da.*s  bei  Uim  übrigen*  Med  *ear  jungen.  10  bei*,  1  Söbrigen 
Kranken  «dum  früher  Zuckungen  bemerkt  worden  wären. 

Bekanntlich  unterscheidet  Nothnagel  zwischen  der  epilepti- 
schen Veränderung  und  den  dem  Anfall  auslösenden  ÖmrlMD. 
So  könnten  wir  hei  unserem  Kmnkcn  auch  von  einer  seit  früher 
Jugend  bestehenden  rnnTUlaiviaehnn  Veränderung  reden.  Als 
du-  Zuckungen  auslösende  Momente  können  vir  für  du«  vorletzte 
.Mal  vielleirlit  ebenfalls  wie  bei  Friedre  ich"«  und  Kcmak  «  Kranken, 
einen  Schreck  ;  kalte  Brause)  ansehen;  für  die  jetzt  bestehende 
Zuckuiig«|ioriode  wird  leheraiislrengung  und  Erkältung  als  veran- 
lassende Ursache  angegeben.  Beiläufig  dürfte  hei  den  angerannten 
Spaauophilen  (s.  mein  Lehrbuch  1.  B.  293)  da«  ganze  lieben  hing 
jene  convul«i\i«ehe  Veränderung  liestehen. 

Selilics-lich  niteli  eine  Bemerkung  über  den  Namen.  Fried- 
reich'.«  .Paramyokloniis-  will  Lnewenfeld  in  TMynklonii«" 
umgcwandelt  hahen.  Irh  selbst  erlanhe  mir  in  Anbetracht  der  viel- 
fachen VergleSrhungspunklc  mit  der  Myotonie,  die  man  auch  als 
.Myotomis  multiple«.*  bezeichnen  kannte,  den  Namen  , Myoclonio* 
für  unsern  ABfeclion  vorzuschlagen.  Für  den  von  mir  tnileethcilten 
Fall  durfte  die  l  ehers,  hrift:  .Myoelonia  congenita-  sich  recht- 
fertigen. 

Nachtrag.  Hei  einer  nachträglichen  Untersuchung  am  14  Mai 
zeigen  «ich  nur  noch  einige  Muskelhlitzc  an  den  beiden  Quadriceps, 
besonders  rechts,  den  Schultcnniiskeln  link«  und  den  Sacridumhales. 
I'at.  I>chaii|itet  noch  nicht  arheiten  zu  können,  wegen  eine»  Ge- 
fühl» von  Schwer.'  in  den  Extremitäten  und  Empfindung  von  Druck 
im  Rücken.  Bei  Eintritt  von  Stulilveratupfmig  Millen  sich  die  Be- 
schwerden, besonder*  der  Druck  in  der  Lendengegend  auch  jetzt  noch 


JJ.  Ueber  Massagebehandlung  der  Ischias. 

Von 

Prof.  Dr.  Max  St-hMler 

in  Berlin. 

Soviel  sich  au»  den  Mittlieilungcn  der  Aerzte  erkennen  lit*»t, 
»chw  ankt  die  Behandlung  der  Ischias  jetzt  wesentlich  noch  zwischen 
der  Anwendung  der  Kbktriritüt  und  dem  Gebrauche  rou  Bildern  in 
verschiedener  Pom,  l'ie  Wirksamkeit  heider  Mittel.  s|ieciell  der  elek- 
trischen Behandlung,  hei  Isrhia«  ist  nicht  zu  hezweifeln.  Immerhin 
sind  Leide  nicht  ganz  zuverlässig.  Ks  lässt  sich  nicht  leugnen,  das« 
die  eine  wie  die  andere  Behandlung  nicht  nur  oft  s.hr  lauge  Zeit 
fortgesetzt  werden  mns«.  ehe  ein  dauernder  F.rfolg  erzielt  wird,  son- 
dern das«  beide  zuweilen  auch  vollständig  im  Stiche  lassen.  Mehr- 
fach ist  man  daher  schon  bemüht  gewesen,  diese  Behandlungsmetho- 
de!] durch  gewisse  äussere,  so  zu  sagen  chirurgische  Fjugriflc  zu  ver- 
drängen oder  doch  wenigsten*  zu  ergänzen,  —  doch  wie  wohl 
zugestanden  werden  mn««,  im  Allgemeinen  noch  mit  wenig  Flrfolg. 
Ich  erinnere  hier  nur  an  die  miauen  t'auterisalinncii,  an  die  sub- 
cutanen Injectionen.  an  die  Nervendehnung.  —  Ich  scllier  habe  emane 
Cauterisationen  und  die  Nervend«  hnung  niemals  bei  Ischias  gemacht, 
sab  sie  jedoch  einige  Male  von  Anderen  —  aber  ohne  jeden  Krfolg 
in  Anwendung  ziehen.  Dagegen  verwendete  ich  früher  öfter  subcu- 
tane Injectionen,  thcils  fiir  sich,  (heils  neben  einer  elektrischen  «Hier 
BHderbehandlung  hei  Ischias.  Von  den  verschiedenen  hierfür  empfoh- 
lenen Mitteln  habe  ich  hauptsächlich  von  einer  >  resp.  :iproc.  wässe- 
rigen tarhnllösnng  Gebrauch  gemacht,  welche  nach  ('.  Ilueter's  An- 
gaben täglich  zu  1  —  >  gr.  mittelst  einer  Pravaz'scheu  Spritze  in  das  den 
Hüftiicrven  umgehende  Bindegewebe  gespritzt  wurde.  Die  Injectionen 
wurden  abwechselnd  an  verschiedenen  Stellen  im  Verlaufe  des  Ner- 
ven gemacht.  Gewöhnlich  verlor  sich  nach  der  jedesmaligen  Injce- 
tiou  die  Sehnierzhaftigkeit  im  Bereiche  der  lujectioii.stelle  auf  eine 
kleinere  oder  grössere  Ausdehnung,  und  in  einigen  Fällen  schwand 
die  Ischias  auf  diese  Weise  nach  14-2(1  Ta«en  (einmal  nach  «  In- 
jectionen) vollständig.  In  anderen  Fällen  befriedigte  dagegen  die 
Injectionshehandlung  nicht,  indem  die  Schmerzen  immer  von  Neuem 
wiederkehrten,  oder  neben  den  durch  die  Injeetion  atiästhesirten  Stel- 
len in  ursprünglicher  Heftigkeit  fortdauerten.  — 

Erfolgreicher  kann  nach  meiner  Ueberzeugung  die  Ma»*agehohand- 
1  u  ii g  mit  den  vorhergenannten  Behandlungsmethoden  der  Ischias  in  Con- 
currenz  treten.  Wenn  die  Massage  hierbei  auch  schon  gelegentlich 
von  den  Massages|K'cialisteu')  angewendet  wurden  ist.  M  *ehei  nt  doch 

Die  Bedeutung  >lcr  Ma.*«»ge  für  Hie 

Verna  Ml.  i  Deul- 


A.  Znl,ludo»sk  v. 
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Chirurgie  und   deren  tdlTsiologWhr  Grundlagen. 

sehen  QeaeHarb.  f.  rhiniigic.  XII.  Wl.  8.57!». 


ihn-  Verwendbarkeit  bei  der  Ischias  überhaupt  im  Alb. 
wenig  bekannt  zu  sein,  da  sie  seihst  in  den  gebräuchlichsten  Lehr- 
büchern bei  Ischias  nicht  einmal  erwähnt  wird.  Kiue  Hinwcisnng 
auf  dieselbe  dürfte  deshalb  wühl  am  l'latze  sein.  Ich  bin  zu  dieser 
Behandlung  durch  eine  hartnäckige  Ischias  gekommen,  welche  ich  sel- 
ber mir  im  Jahn-  1NK2  nach  Ablauf  der  Heilung  einer  mit  Fractur 
des  lonihlus  internus  feiuori«  verbundeneii  Subluxation  des  Knies  an 
diesem  früher  verletzten  Beine  zugezogen  hatte.  Hier  hatte  die  Mas- 
sage, welche  ich  nach  meinen  Angaben  ausfuhren  lies«,  einen  merk- 
baren Krf.dg.  Doch  hatte  ich  daneben  noch  den  Inductionsstrom  und 
warme  Bäder  gebraucht.  In  der  Folge  Iii  ««  ich  gelegentlich  auch 
Patienten  mit  Ischias  massireii.  anfanglich  noch  stet«  nur  neben 
dem  Gebrauche  von  F.lektricitüt .  warmen  Bädern.  Dampfbädern  oder 
l'arhnliiijeetiniicu.  Sehr  bald  überzeugte  ich  mich  indes«  dabei  von 
der  hervorragenden  Wirkung  der  Ma««age  und  habe  sie  in  der  letzten 
Zeit  bei  der  Ischias  systematisch  durchgeführt.  Vom  Finde  1**4  bis 
zum  Knde  des  Jahres  l.vv«  habe  ich  ausschliesslich  oder  wesentlich 
mit  systematisch  durchgeführter  Ma««age  ].">  Fälle  von  l«chla«  behan- 
delt.    Nur  über  diese  Fälle  will  ich  hier  berichten. 

Sammtliclic  Iii  l'atieiiten  waren  Männer.  Sie  gehörten  grö.»«ieu 
Thcils  dem  Handwerkerstände,  zum  T li.-il  dem  Kaufmann«-  und  Be- 
amteiistaude  au.  I '  - r  jüngste  der  l'atieiiten  war  2."i  Jahre  alt,  einer 
20,  einer  .'Iii,  einer  :t!>,  die  übrigen  standen  »wischen  dem  42.  und 
BS.  Jahre.  Von  den  meisten  wurde  eine  heftige  Krkältuiv.'.  starke 
Diirrhnässiing  und  dergleichen  als  Ursache  angegeben.  Hei  einigen 
konnte  dagegen  die  Ischias  ganz  lw-iimmt  auf  eine  traumatische  Ein- 
Wirkung  zurückgeführt  werden.  Bei  einem  l'atieiiten  trat  sie  nach 
einer  starken  directen  Quetschung  im  Verlaufe  des  Nerven  ein,  bei 
zwei  andeni  nach  dem  Heben  relativ  zu  schwerer  Lasten  (eine* 
schweren  Balken«,  einer  Kiste).  Kin  Patient  war  beim  Abspringen 
von  einem  Lastwagen  ausgeglitten  und  mit  dem  einen  Heine  derart 
zwischen  den  seitlichen  Stangen  de»  Wagen«  hängen  geblieben,  das« 
der  llüftitrrv  wahrscheinlich  eine  starke  Zerrung  und  eine  Quetschung 
gegen  den  Knoelienrand  des  Foramen  ischiadicum  majus  erlitt.  Die 
mei«teii  Kalle  kamen  fri«di  mler  nach  lim  kurzem  l!e«taudi  des  Lei- 
den«  in  meine  Behandlung.  Nur  bei  einigen  Wenigen  war  angeblich 
schon  eine  Behandlung  mit  Elektricitüt  oder  mit  Dampfhadern  und 
dergl.  vorausgegangen.  —  Die  Erscheinungen  der  Ischias  waren  die 
bekannten.  Die  Schmerzen  und  Functionsstörungen  in  allen  Fällen 
sehr  beträchtlich. 

Die  Massage  wurde  entweder  in  meiner  Wohnung  oder  in  der 
Wohnung  der  l'atieiiten  ausgeführt,  letzteres  besonders  bei  denen, 
welche  nicht  gehen  konnten.  In  jedem  Falle  habe  ich  den  Patienten 
zuniiehst  selber  ein-  oder  einige  Male  ina*«irt  und  Iii-««  ihn  dann 
genau  nach  meinen  Anweisungen  entweder  direct  unter  meiner  Auf- 
sicht oiier  doch  unter  fortwährende!  t  ontrole  von  meinem  in  der  Massage 
gut  eingeschulten  llcilgehüifcn  mei«t  täglich  weiter  ma*«tren.')  Zur 
Massage  liegt  der  Patient  mit  leicht  gel>cugtcn  Hütt-  und  Knie- 
gelenken auf  der  gesunden  Seite.  F.«  wird  abwechselnd  dem  Ver- 
laufe des  Hüfttieneu  entlang  theils  mit  den  beiden  Daumen,  tlieils 
mit  dem  Kleintinger-  oder  Daumeiihallen  kräftig  in  der  Hichtung  von 
unten  nach  oben  gestrichen,  bald  mit  der  geballten  Faust  geklopft, 
bald  die  Musculatur  mit  beiden  Händen  über  dem  Nerven  gedrückt, 
geknetet  u.  s.  f.  Die  ersten  Massagesitzungen  sind  regelmässig  sehr 
schmerzhaft.  Doch  gehen  die  durch  die  Massage  hervorgerufenen 
Schmerzen  bald  vorüber  und  werden  auch  gewöhnlich  schon  nach 
kurzer  Zeit  von  Sitzung  zu  Sitzung  geringer.  Die  neuralgischen 
Schmerzen  «elber  lassen  im  Gegcntheile  «ehr  bald  nach.  Sie  sind 
meist  selbst  nach  sehr  schmerzhaften  Massagesitzungen  geringer  wie 
vorher,  treten  weniger  heftig  auf,  werden  erträglicher  und  schwinden 
allmählich.  Die  Nächte  werden  ruhiger.  Aorh  die  Gehfähigkeit  wird 
in  der  Hegel  nach  jeder  Sitzung  besser.  —  Die  Dauer  der  Ma.««age- 
hehandlung  bis  zur  definitiven  Beseitigung  der  Ischias  betrug  hei  den 
oben  mitgetheilteu.  wie  angegeben,  meistens  frischen  Fällen,  im  Durch- 
schnitt 8'/,  W»rhe.  In  einem  Falle  beanspruchte  diese  Behandlung 
nur  1»  Tage,  in  mehreren  nur  10 — 14  Tage,  so  u.  A.  auch  bei  einem 
Herrn  Baron  von  S.,  welcher  vorher  von  mir.  aber  ohne  jeden  Frfolg  mit 
Injectionen  und  mit  dem  Inductionsstrom  behandelt  worden  war.  Die 
längste  Dauer  der  Massagebehandlung  Mmg  V  ,  Woche,  übrigens 
nur  in  einem  einzigen  Falle.  Hier  wurde  in  den  er«ten  vierzehn 
Tagen  täglich,  dann  nur  alle  zwei  Tage  massirt.  Kin  Patient  gab, 
nachdem  er  fünf  Tage  ma«sirt  wurden  w  ar.  diese  Behandlung  anfäng- 
lich auf.  weil  ihm  die  Massagebewegiingeu  zu  schmerzhaft  waren, 
und  brauchte,  nach  eigner  Verordnung,  etwa  zwei  Wochen  Dampf- 
bäder und  Elektricität.    Da   ihm   dies  aber  gar  keine  Erleichterung 

')  Ich  las«c  auch  sonst  die  Massage  vielfach  nach  FYacliireii.  Geleukm- 
letxuiigea,  abgelaufenen  Phlegmonen  etc.  etc.  an»  enden. 
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verschafft  hatte .  »u  kam  er  wieder  mir  MnWiPIp. httinallnny;  zurück 
und  wurde  min  nach  2'  .  I'mV  »olMüudig  geheilt.  — 

Ausser  diesen  l.S  Fülle»  habe  ich  im  vorigen  Jahre  BO(ll  einen 
Kuli  von  wahrscheinlich  auf  rhroni»cher  Hlei»ergiftung  beruhender 
Ischias  UHH  dmrh  Kinpuckougcu  elf,  etwa  vierzehn  tagt  lärm 
gleichzeitig  mii  Mmage:  behandeln  Im***.  Der  Krt'nig  war  inrh  hier 
im  Ganzen  gut  I »i ■••  i i  M  in  dic-em  Kalle  natürlich  nicht  zu  cnl- 
-chriden.  «i>  hieran  dir  Maaange  einen  besonderen  Anthcil  hatte. 

Nadi  meinen  Dafürhalten  eignet  rieh  die  MMUgrtttumdhti^ 

hauptsächlich  für  dir  naiii  Traumen  uiid  lil«  nach  einer  Krkällung*- 
■HMflt*  entstandenen  KSItc  luM  lachU»,  »vähreud  sie  hei  den  von 
anderen.  IwilQudtel*  VOM  > ■  1  *  r  -i  I  - 1 .  l'r»arheu  abhängigen  Pul  MS' U  nicht 
»der  höchstens  nur  p'lcytlWIl  einmal,  und  dann  wohl  nur  neben 
«nderen  .Mi<t>dii  in  Krage  kommen  dürfte.  — 

III  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses 
der  Barmherzigen  Schwestern  in  l'oseii. 

Ein  sechs  Pfund  schweres  Cystoflbroid 
des  Labium  majus  mit  Schwangerschaft 
complicirt. 

Vnu 

l»r.  J.  Zlelewic". 

V«m  klinischen  Standpunkte  i»t  es  wichtig,  unter  den  Fibromen 
der  grossen  Schamlippen  zwei  Arte«  zu  unterscheiden  —  je  nach 
ihrem  anatomischen  Substrat.  I»ie  eine  Kategorie  bilden  nämlich 
diejenigen  fibrösen  Geschwülste,  welche  ihren  Ursprung  und  ihre  Knt- 
wiekelung  blos  dem  Hindegewebe  der  Schamlippc  selbst  »  erdanken, 
»ich  aher  auch  in  ihrem  Wach»thom  auf  diesen  Theil  b'-ehninki-n. 
Die  meisten  tun  Anton  Fibromen  wnehaen  in  der  Richtung  »ach 
Aussen,  heben  >ieh  Mark  von  iler  i Iherfläehe  »b  und  »erden  gestielt. 
Ihre  Kx»tirpntinii  i»t  leicht  entweder  nl»  einfache  Uchertrugnng  mit 
der  £al»aiinkan«ti«rhcn  Schucidcsrhliiigc  oder  als  eine  fast  blutlose 
Knacleation  au-  ihrer  bindegewebigen  l  tiihiill unj 

Die  zweite  -  klinisch  bedeutend  w leidigere  Kategorie  —  bilden 
diejenigen  Kihroidc.  welche  allerdings  auf  den  ersten  Klick  al»  den 
grossen  Labien  angehörend  impnuiren,  jedoch  hei  genauerer  Hclrachtung 
und  mich  mehr  hei  iler  <  »Iteration  selbst  ihren  eigentlichen  tieferen 
Ursprung  zu  erkennen  gehen,  Ks  sind  die*  Fibrnide.  welche  entweder 
mit  der  Kaseia  pelvis,  mit  dein  Periost  der  Bcikeiiknochon  oder  auch 
mit  diesen  beiden  zugleich  verwuchsen  fad.  und  \<>u  diesen  liehilden 
ihren  Ursprung  zu  haben  scheinen.  Im  CcwanaU  zu  der  vorigen 
Kategorie  sitzen  sie  auf  breiterer  H»si*.  ueliiiien  eine  mehr  kugelige 
Gestalt  an  und  wiewohl  sie  in  iler  tiefend  der  SidiamllnfVll  zur 
Krsrheiciung  gelangen,  zerren  sie  dieselben  nicht  au*  und  werden  in 
der  Regel  nicht  gestielt. 

Der  Ursprung  und  die  Wnchstliuinsterliiltiiisse  dieser  Tumoren 
bringen  es  natürlich  mit  sich,  da-.»  sie  nicht  nur  die  Vulva  in  Mit- 
leidensehaft ziehen,  »nndeni  auch  die  Harnröhre  und  den  Mastdarm 
ausreifen,  indem  sie  an  der  erstem!  zerren  und  mit  dem  Rectum  litt* 
lieh*» nie  Verhüllungen  eingehen,  hie  Kxslirpatin»  ist  daher  schwieriger 
als  hei  ih  n  reinen  Fibromen  der  Labien  und  Neben»  erlelzungeii  mit- 
unter nicht  zu  vermeiden. 

Am  7.  Dercmher  Iss.'i  kam  die  Ml  jährige  Arbeiterfrau  Katharina 
D.  zur  Anfmilime.  Mutler  mehrerer  Knuler.  bis  vor  ungefähr  zwei  .lahren 
gesund.  Langem  Zeit  nach  der  letzten  Kuthiudung  wurde  Patientin  einen 
kleinen  Knoten  in  der  liegend  der  linken  großen  Schamlippe  gewahr. 
Das  Wachsthum  dieser  Gc«chwnl*t  lies*  die  Krau  anfangs  miheachlei. 
bis  sie  ihr  nicht  blos  Schmerzen  zu  verursachen  begann,  sondern 
auch  schliesslich  den  (»ebraueh  der  unteren  Kxtremitälen  vollständig 
xur  Unmüglichkrit  machte.  Hereits  seit  ungefiihr  einem  Jahn-,  nach- 
dem die  fiescliwul»-t  den  jetzigen  t.'mfang  erreicht,  kann  Patientin 
nicht  einmal  stehen  und  nicht  sitzen  und  ist  gezwungen,  ihre  ge- 
ringen Bewegungen  auf  dem  Gesäss  zu  verrichten,  indem  sie  sich 
dabei  mit  den  Armen  auf  die  Krde  stutzt.  Die  Sorglosigkeit  dieses 
Zustande«  hat  sich  noch  dadurch  gesteigert,  ilass  ilie  Krau  »<jr  nn- 
gefUhr  H  Monaten  schwanger  wurde  —  ein  Kreigniss.  welches  aller- 
dings eine  besondere  KunstfertiiEkeit  seitens  ihre»  in  der  Klnthe  der 
Jahre  stehenden  Mannes  voraussetzen  lässt.  was  aus  dem  Folgenden 
in  ersehen  ist. 

Vor  dem  Kingnng  der  äusseren  fieuitalieli  {*Mi?  Figur)  hängt 
eine  fast  runde,  mit  Schamliaarcn  theilweisc  bedeckte,  höckerige  Oe- 
achwulst  Mm  .Vi  cm  l'mfang  in  ihrem  grössten  Durchmesser.  Iler 
Tumor  ist  solide,  elastisch-weieh.  auf  seiner  linken  Peripherie  mit 
einigen  fluetnirenden  Cysten  und  mit  spärlichen  Schanibaaren  versehen, 
welche  auch  an  der  vorderen  Oberfläche   die  Geschwulst  hie  und  da 
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lie.leckeu.  Kill  HaHtüloTtm:  fehlt  au  einer  kleinen  Stelle  des  rechten 
Umfange»  «ier  (ieschwulst.  wählend  das  linke  Labium  uiaju»  und 
uiinu-  in  die  Ihiuthedeckun".  des  Tumors  aufgegangen  sind,  ist 
rechterscit»  sowohl  die  er,,»».-  als  die  kleine  Schamli|i|ie  um  ersehn 
viirliaudeii. 

Der  lntruilus  vaginae  ist  durch  die  Geschwulst  soweit  verlagert, 
das»  man  kaum  zwei  Finger  neln-n  der  tieschwulst  in  die  Vagina 
hineinschieben  kann.  Die  llarnrohrenmiiudiing  nach  links  ver»cliol«cn 
und  wund,  die  Harnröhre  im  (ianzeu  mich  dieser  |{ichtinig  gezerrt. 
Das  Rectum  ist  nach  (Inten  stark  herahgedrSngt. 

Der  Tnmor  ist  auf  seiner  Unterlage  sehr  wenig  beweglich.  Die 
Probepunctioii  ergieht.  du«s  die  Geschwulst  solide  und  stark  vascu- 
larisjrt  i»t,  dagegen  die  nberflSchlichen  Cysten  klaren  serösen  Inhalt 
enthalten.  —  SchwaiiL'er»chafi  im  ungefähr  H.  Monat. 

Da  nach  meiner  eigein-n  und  anderer  Collegen  Ausirht  die  l •  ■-- 
hurt  eines  ausgetragenen  bdieuden  Kinde»  unter  diesen  1'niständrii 
nicht  möglich  schien,  so  he«cW*M  ich,  mit  der  KwtitMtlM  nicht  in 
zögern.  Inzwischen  Itekam  die  Kranke  einen  Schüttelfrost .  wonach 
die  fötalen  Herztöne  sistirteii.  und  in  der  Nacht  vor  dem  zur  Upmtinn 

festireset/len   MoTlten  (IS.  Decelilber  ISS."»}   erfnlgli'  del'  Abortus  eine» 

todten  fast  ausgetragenen  Kimle».     -  Schweres  Wnchenhett. 

Am  i!l.  Di-cember  1-sst.j.  nachdeni  sich  die  Kranke  inzwischen 
gut  erlndl  hatte,  schritt  ich  zur  Kxstirnatioii  unter  «fitiger  Assistenz 
unserer  hiesigen  tivnäkolngen.  der  Herren  v.Swicricki  und  Toporski. 
Nachdeni  aus  der  die  OfarbwWrat  bedeckemlen  Haut  linkerseits  ein 
I.  i|>  ■  ii  ab|irii|iarirt  war.  drang  irh  in  die  Tiefe  zuiiirbst  an  der 
iler  linken  S«hamli|i|>e  entsprechend >u  Partie.  Der  Tumor  wurde  roH 
der  Deckenfascie  und  von  der  Symphyse  ziemlich  leicht,  theil»  mit 
iler  Scheere,  theils  stumpf  abgelöst,  und  die  einzige  unliebsame  Störung 
ereignete  sich  erst  hei  der  Abtrennung  des  Tumors  vom  Rectum,  in- 
dem dasscll*-  auf  einer  Strecke  von  ca.  i  cm  ungeschützt  wurde. 
Die  grosse  und  tiefe  Wnudrlächc  wurde  nun.  soweit  es  ging  —  nament- 
lich in  der  Gegend]  der  Sv  mpliyse  —  genäht,  die  Vagina  im  Grossen 
und  Ganzen  plastisch  ersetzt  und  die  Rectumwiinde  durch  einige 
Catgntnihte  geschlossen.  Kiu  Jndoformgaze-  und  Suhliinatkrilllgaze- 
verband,  darüber  eine  grosse,  das  ganze  Hecken  einhüllende  Schürze 
aus  SubUinatgnze  mit  einer  Oeftnoug  zum  Durchstecken  eines 
Verweilkatheter»  zwecks  Schutz  des  Verbandes  vor  Verunreinigung 
mit  Urin. 

Die  Operation  dauerte  ungefähr  eine  Stunde.  Patientin  erholte 
sich  ziemlich  schnell  au*  der  langen  Narkose  (Chloroform  4 ,  Aelher 
und  Spiritus  ui),  machte  in  den  ersten  4  Tagen  der  Nachbehand- 
lung ein  aseptisches  Fieber  von  -i>i,'t  —  Sit.,*»  C.  durch,  der  weitere 
Verlauf  war  durchaus  afebril,  bis  in  der  dritten  Woche  eine  exsudative 
Pleuritis  hinzutrat,  welche  auch  glücklich  überstanden  wurde,  so  das* 
Krau  [>.,  nachdem  sie  da*  verlernte  Gehen  wiedergrlcrut  hatte.  Knde 
Februar  al*  geheilt  entlassen  wurde. 

Die  Geschw  ulst  «rag  SSMtä  g.  dein  anatomischen  Haue  nach  ein 
reine*  Kihroid  ohne  Muskelfasern,  ziemlich  reichlich  mit  GeHssen 
u-rsehen.  Neben  den  änsserlich  sichtbaren,  enthielt  die  lleschw nl«t 
im  Innern  noch  einige  wallun**-  bis  hMlttUefaffnaae  l  »»teil  mit  wasser- 
hellem  Inhalte. 

Die  mit  der  IVcckenfascie  in  Verbindung  stehenden  Fibrome  der 
Labia  major»  scheinen  äusserst  selten  zu  Min.  Zweifel  („Di-1 
Krankheiten  der  äusseren  weiblichen  Genitalien*  in  der  .Deutachen 
Chirurgie-  1«V>)  führt  nur  (S.  sj)  die  Ansicht  von  Kiwi  seil  au. 
das»  es  solche  Geschwülste  überhaupt  gebe,  und  in  der  mir  zugäng- 
lichen Literatur  kannte  ich  sonst  nichts  darüber  finden. 
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IV.    Aus  der  modicinischen  Klinik  des  Herrn  Phrf. 
v.  Liebermeister  in  Tübingen. 
Ueber  progressive  Muskelatrophie. 

Voll 

Dr.  6.  Frohmaier. 

(Fortsetzung  und  Schluss  aus  No.  gli.1 
Im  vorliegenden  Kall  ist  zunächst  die  eigentümliche  Loealisatimi 
der  Atrophie  zu  beachten:  zuerst  waren  ilie  Muskeln  des  Schultcr- 
gürtels  1111  <I  des  Oberarm*  von  der  Atrophie  befallen,  später  erst  die 
Muskeln  des  Vorderarms.  Daumenhallens  und  die  kleinen  llandinuskeln. 
die  in  anderen  .typischen-  Fällen  zuerst  zu  atrophiren  pflogen.  Man 
könnte  demnach  geneigt  sein  den  Fall  zu  der  Noll  F.rli  aufgestellten 
juvenile«  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  zu  reehnen:  der  Pec- 
toralis  major  zeigte  vollständig  das  von  Krb  hervorgehobene  charak- 
teristisch»! Verhalten,  seine  Steroalportion  war  atrophirt,  während  die 
Ulavicnlarportion  sieh  nls  gut  erhalten  erwies,  per  IMtoideus  erschien 
anfangs  norh  wohl  erhalten,  zeigte  dann  »her  später  ein  von  den 
Krb'schen  Fällen  abweichende»  Verhalten,  indem  er  hei  der  am 
2:1.  Februar  1883  vorgenommenen  Untersuchung  des  Pal.  -ich  als 
.entschieden  atrophisch-  erwies.  F.ine  Hypertrophie  dei  Deltoidcus. 
wie  sie  hei  den  meisten  der  von  Krb  beschriebenen  Fällen  cnristatirt 
wurde,  ist  in  unserem  Falle  nicht  beobachtet  worden.  Auch  sind  der 
M.  snpraspinatus  und  die  Tercte»  unzweifelhaft  atrophisch.  wShrend 
sie  in  den  Füllen  von  Krb  »|s  wohl  erhalten,  meist  «t-ar  als  hyper- 
trophisch beschrieben  werden.  Am  meisten  weicht  jedoch  uuser  Fall 
in  der  Zeit  des  Knt«tehens  der  Atrophie  von  den  Füllen  juveniler 
Form  ehr  progressiven  Muskelatrophie  ab.     Krb  hebt  hervor,  da«s. 

währ  I  die  spinale  Form  in  jedem  Lebensalter  sich  entwickeln  kann 

und  im  reifen  Manne.aller  am  häufigsten  vorkommt,  im  Gegensatz 
dazu  die  juvenile  Form  eine  Krankheit  de»  jugendlichen  Alters  ist  und 
heinahe  niemals  nach  dem  zwanzigsten  Jahn'  entsteht.  In  slflNnt- 
liehen  Ii  von  Krb  lienhachlet.n  Fällen  jnveuih-r  Mu-Io-Iatrophio  wurde 
die  Atrophie  zweifellos  schon  vor  dem  zwanzigsten  Lebensjahr  con- 
»tatirt:  unter  Iii  von  Krb  der  Literatur  CUtnOUUMMieu  Källen  Ix'v'i mit 
bei  I  2  das  Leiden  sicher  vor  dem  zwanzigsten  Lebensjahre  und  nur 
bei  einem  von  Duchenne  bcsrlirichpiien  Fall  ist  das  drciuinlzwan- 
zijstc  Lebensjahr  als  der  Anfang  der  Krankheit  bezeichnet  worden. 
Iii  unserem  Fall  war  im  Jahre  IN.VI,  also  im  achtuiidzwauzigstcn 
Lebensjahr  des  Kraiikeu.  als  derselbe  wegen  einer  anderen  Krankheit 
in  die  mediciiiische  Klinik  aufgenommen  worden  war.  von  einer  Atrophie 
der  spater  befallenen  Mnskclgriip|>eii  noch  nichts  bemerkt  worden,  und 
es  ist  sicher  anzunehmen,  dass  die  Atrophie,  falls  sie  schon  damals 
vorhanden  gewesen  wäre,  bei  der  Untersuchung  dem  Auge  des  Arztes 
nicht  entgangen  wäre  l>er  Kranke  selbst  weiss  allerdings  den  Beginn 
seines  Leidens  nicht  anzugeben,  aber  die  Anamnese  bietet  hier  einen 
Anhaltspunkt,  insofern  eine  stärkere  Ih-cinträchtiguug  der  Arbeitsfähig- 
keit erst  2 —  ."I  Jahn.'  vor  der  ersten  Aufnahme  in  die  Klinik.  al«o 
im  Jahre  1H72  oder  1873,  als  der  Kranke  In  Jahre  alt  war.  eintrat. 
Kine  vorgeschrittene  Atrophie  der  Schulter-  und  tiberariiiuniscul.niir 
hätte  es  dem  Kranken  unmöglich  machen  müssen,  seinen  Henif  als 
Zimmermann  auszuüben.  Wir  Wehlen  demnach  nnseni  Fall  nicht  zu 
der  juvenilen  Form  rechnen  dürfen.  Und  neun  wir  auch  vielleicht 
Bedenken  tragen,  ihn  einfach  der  typischen  Aran-Diielienne  sehen 
r'onn  anzureihen,  sn  haben  wir  doch.  Insofern  eine  deutliche  Atrophie 
d.  i-  Vonlerhiimer  des  Rückenmarks  und  der  {leriphertechra  Nerven  ge- 
funden wurde,  die  Berechtigung  denselben  als  zu  der  lagt  Mittel  spi- 
nalen Form  gehörig  anzusehen,  Während  hei  der  juvenilen  Form  der 
progressiv,.»  Muskelatrophie.  wie  auch  Krb  hervortieht.  das  Resultat  der 
anatomischen  Untersuchung  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  negatives  war.  war  in  unserem  Fall  schon  makroskopisch  zu  er- 
kennen, das»  einzelne  vordere  Wurzeln  entschieden  dünner  als  normal 
waren,  und  dass  eine  gewisse  Atrophie  der  Vonlersäulen  des  Hiicken- 
marks  bestand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  schon 
makroskopisch  diagnostieirte  Atrophie,  und  der  Beweis,  dass  es  sich 

in  unserem  Fall   lie  .spinale-  Form  der  progressiven  Muskclatniphic 

handelt,  ist  demnach  pathologisch  analomisch  vollständig  erbracht.  Ilie 
im  Anfang  ungowöhn liehe  l.ocali»atioii  des  Krankhcitsproiesses  i«l  wohl 
auf  die  Beschäftigung  des  Kranken  zu  tieziehen.  Schon  Aran  und 
Iiuchenne  hatten  auf  den  Kiufluss  ennüdender  und  andauernder 
Muskelarbeilen  auf  die  Kiitslelinng  der  Krankheit  hingewiesen.  Auch 
sind  in  der  Literatur  zahlreiche  Falle  enthalten,  in  denen  Muskelan- 
strengiiugeu  und  »peciell  wiederholte  und  immer  w icdcrfcehrende  An- 
»Irengnng  derselben  Muskclgrup|i«  ein  ätiologisches  Moiin-nl  für  die 
Kntstehung  der  Krankheit  darstellten,  l  ud  in  solchen  Fällen  pflegen 
gerade  die  vorzugsweise  niige»trengton  Muskclgruppen  der  erste  und 
hauptsächliche  Sitz  der  Atrophie  zu  sein.   Naturgcmii.»  sj„d  „  in  den 


meisten  Fällen  die  Muskeln  der  Hand,  die  derartigen  Ucberanstrcngun- 
gen  bei  mannigfachen  Beschäftigungen  ausgesetzt  sind.  Der  Pat.  war 
jedoch  in  seinem  Gewerbe  in  <ler  Lage,  beim  Tragen  von  Haiken  ganz 
besonder«  seine  Schulter-  und  ttberarmniuskeln  derartigen  Anstrengun- 
gen auszusetzen,  und  noch  mehr  als  beim  Tragen  muss  dies  heim 
Auf-  und  Abnehmen  «lieser  schweren  Lasten  der  Fall  gewesen  «ein, 

Ihirch  den  positiven  Hefund,  welchen  die  Untersuchung  des 
Rückenmarks  und  der  vorderen  Nerven« urzehi  ergeben  hat.  sehlie»st 
sich  unser  F'all  der  jetzt  schon  ziemlich  grossen  Zahl  derjenigen  Fälle 
an.  welche  man  als  Keweis  für  ilie  ueuropathische  Natur  der  Krank- 
heit anzusehen  pflegt.  —  Aber  ist  denn  in  der  That  mit  diesem  Be- 
fund dieser  Beweis  mit  genügender  Sicherheit  geliefert!'  Wenn  man 
neben  der  Atrophie  der  Muskeln  zugleich  Atrophie  und  Degeneration 
in  den  Nerven  findet  —  isl  es  dann  a  priori  schon  sicher,  dass  die 
Aflection  der  Nerven  das  Primäre,  die  der  Muskeln  das  Secundäre  ist? 
Könnte  nicht  vielleicht  die  Sache  sich  auch  umgekehrt  verhalten'/ 
Oder  könnten  nicht  auch  beiderlei  Aflectioneii  einander  nwrdinirt  sein  ? 

Zunächst  ist  zu  berücksichtigen,  dass  Degeneration  oder  atrophi- 
sche Proresse  in  den  Vonlersäulen  des  Rückenmarks  und  in  den 
vorderen  Wurzeln  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  zwar  häufig, 
aber  doch  keineswegs  Consta»,  gefunden  werden.  Bei  der  juvenilen 
Forin  werden  solche  Veränderungen  in  der  Kegel  vermisst.  Aber  auch 
hei  der  Aran-Duchenneschen  Form  sind  sie  keineswegs  immer 
vorhanden.  So  z.  B.  fehlten  sie  in  genau  untersuchten  Fällen 
von  Schneevoogt.  Jaccoud.  Fried  reich.  Mau  pflegt  solrhen 
Fällen  gegenüber  gewöhnlich  die  Annahme  zu  machen,  es  seien  die 
betreffenden  Veränderungen  vielleicht  doch  vorhanden  gewesen,  alter 
wegen  ungenügender  Untersuchung  oder  wegen  Mangels  ausreichender 
Uutersiicliungsmethoden  übersehen  worden.  Ks  mag  dies  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  zutreffen.  al«er  gewiss  nicht  in  allen.  Hei  den  Fallen 
mit  positivem  Hefund  sind  die  Veränderungen  so  deutlich,  dass  ein 
Uebersehen  derselben  für  einen  geübten  und  sorgfältigen  Beobachter 
gar  nicht  möglich  sein  wurde  Hei  einem  Fall  von  Friedreirh  z.  H. 
liefert  die  Beschreibung  den  Beweis,  du»»  eine  sehr  genaue  makro- 
skopische und  mikroskopische  Untersuchung  stattgefunden  hat.  (N. 
Friedreich.  Uelx-r  progressive  Muskelatrophie,  über  wahre  und  falsche 
Muskclhypertrophic.  Herlin  1*7.1.  S.  21  Fall  IV.)  Ks  handelt  sich 
in  .  neu  K.dl.  !  1  ..  r'f»ll>  nd  1  -  Ii  in  ■•  Ukt '• 1  1  Ii  I  ■  und  I"  iiiah 
sämmtliche  animale  Muskeln  des  Körpers  waren  der  Atrophie  vi-r- 
fallen.  Nach  der  neuropathisehen  Theorie  hätte  mau  eine  aiisgedehnte 
Krkrankung  der  Ganglienzellen  in  den  Vonlersäulen  des  Rückenmarks 
erwarten  müssen:  statt  dessen  fanden  »ich  bei  der  Autopsie  im  Rücken- 
mark vollständig  normale  Verhältnisse:  auch  an  den  vorderen  Wur- 
zeln diu]  den  extnimusrultKO  |"'ripheren  Nerven  war  keine  Verände- 
rung zu  bemerken:  nur  die  uitramusiiiiärcu  Neru  niiste  zeigten  analog 
dein  Verhalten  der  Musculatur  Atrophie  und  Degeneration  der  Nervcn- 
substanz  und  Hyperplasie  des  Stützgewebes.  —  Uelierhaupt  macht 
man  heim  Durchsehen  der  Literatur  die  bcachtcnswertln-  Wahroeh- 
mung.  dass  im  Durchschnitt,  je  rascher  der  Kraukheitsverlauf.  um  so 
geringer  die  Auslx-nte  der  anatomischen  Untersuchung  des  Rücken- 
marks zu  sein  pflegt.  Schon  dies«-  Tha<*aclie  Ittsst  die  Annahme,  dass 
eine  primäre  Krkrankung  di  r  Ganglienzellen  der  Vonlersäulen  des 
Rückenmark«  die  anatomische  Grundlage  der  progressiven  Muskel- 
atrophie «ei.  bedenklich  erscheinen.  Natiirgemass  miisste  doch,  die 
primär  spinale  Natur  des  Leidens  vorausgesetzt,  je  acuter  und  ausge- 
breiteter die  Muskelatrophie  verlief,  desto  bedeutender  der  anatomisch 
nachweisbare  Schwund  der  Ganglienzellen  «ein.  SU«  dessen  zeigt 
das  Rückenmark  in  manchen  derartigen  Fällen  entweder  normale  Ver- 
hältnisse,  oder  es  isl   der  Schw  I  der  Ganglienzellen  mir  gering 

und  steht  in  keinem  Verhältnis«  zu  der  weitgehenden  Atrophie  dar 
Muskeln. 

Noch  wichtigere  Gründe  gegen  die  Annahme,  dass  die  Degene- 
ration der  Ganglienzellen  in  den  VnroVrhörncm  des  Rückenmarks  die 
Ursache  der  Muskelatrophie  sei.  ergehen  sich  aus  dem  klinischen  Ver- 
halten der  betreffenden  Falle.  Wir  kennen  eine  Krankheit,  bei  wel- 
cher in  Wirklichkeit  eine  primäre  Krkrankung  in  den  Vonlersäulen 
des  Rückenmarks  stattfindet,  und  wir  »lud  deshalb  im  Stande,  anzu- 
geben, wie  in  einem  solchen  Fall  das  Verhalten  eh  r  Muskeln  thal- 
sjii'hlich  sein  müsste.  Diese  Krankheit  i»t  die  Poliomyelitis  anterior 
acuta.  Wenn  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  die  Atrophie  der 
Ganglienzellen  im  Rückenmark  das  Primare  sein  würde,  s,>  wäre  die 
progressive  Muskelatrophie  vollständig  analog  dieser  Poliomyelitis, 
und  sie  würde  sich  von  derselben  nur  dadurch  unterscheiden,  dass 
die  Degeneration  der  Ganglienzellen  nicht  plötzlich  und  in  circiun- 
si  ripten  Herden,  sondern  allmählich  und  diffus  auftritt.  Auch  ist  in 
der  That  Ullivier  (lHiilt),  der  die  Atrophie  der  Ganglienzellen  für 
den  primären  l'roeess  erklärt,  cönseipjeiiter  Weise  so  weit  gegangen, 
dass  er  annahm,  die  Krkrankung  der  Ganglienzellen  könne  bald  acut 
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und  bald  chronisch  auftreten:  im  ersten  Fall  habe  man  es  mit  Polio- 
myelitis anterior,  im  /.»Htm  mit  progressiver  Muskelatruphie  zu  thun. 
Nach  dieser  Anseht  würde  die  progressive  Muskelatrophie  am  besten 
als  Poliomyelitis  Mrterior  chronica  progressiva  zu  bezeichnen  «ein.  —  ¥.* 
ist  gewiss  verständlich,  das*  der  pathologische  Anntoin,  wenn  ei 
Atrophie  der  (Ianglienzellen  in  den  Vordersilulen  des  Rückenmarks 
neben  ausgedehnter  Atrophie  einer  Reihe  von  Muskeln  (ludet,  geneigt 
sein  wird,  die  Affeetion  de»  Contralnrgans  als  den  primären  Proccss 
anzusehen  und  aus  der  Primärerkrankung  der  iiauglienzcllen  in  ilen 
Vordersäulen  des  Rückenmarks  die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen 
höchst  befriedigend  abzuleiten  und  zu  erklären.  tianz  anders  aber 
verhält  sich  die  Sache,  wenn  wir  das  klinische  Verhalten  bei  den 
beiderlei  Krankheiten  vergleichen.  Ks  zeigen  sich  dann  so  durch- 
greifende Verschiedenheiten  in  den  wichtigsten  Punkten,  dass  es  gänz- 
lich unmöglich  erscheint,  dieselben  für  analog  zu  halten, 

Nur  geringen  Werth  möchte  ich  darauf  legen,  dass  bei  der  pro- 
gressiven MuskelatMpbie  die  Erkrankung  gewöhnlich,  die  beiden  Seiten 
des  Körpers  annähernd  symmetrisch  befällt,  während  die  Poliomyelitis 
höchstens  einmal  zufällig  in  Folge  der  besonderen  Anordnung  der 
Krankheitsherde  ein  symmetrisches  Verhalten  zeigen  kann. 

Von  grösserer  Itedeutung  ist  der  l  instand,  das«  bei  der  Polio- 
myelitis, wie  dies  bei  einer  Degeneration  dir  Ganglienzellen  in  ilen 
\'orderliöniern  nicht  anders  zu  erwarten  ist.  zuerst  Uilimung  und  dann 
erst  Atrophie  der  .Muskeln  auftritt,  während  bei  der  progressiven 
Moskclatmphic  eine  Lähmung  überhaupt  gar  nicht  eintritt,  vielmehr 
selbst  hochgradig  atrophische  Muskeln,  so  weit  sie  überhaupt  noch 
coutractile  Substanz  enthalten,  dem  Willen  vollständig  gehorchen 

Geradezu  entscheidend  für  die  vorliegende  Krage  i-t  aber  das  Vcr- 
halten  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln,  wie  e*  sich  am 
deutlichsten  in  ihrer  R.  ■actum  gegen  elektrische  Erregung  äussert. 

E»  ist  ein  allgemein  gültiger  Erfahrungssatz,  dass  ein  Nerv,  wel- 
cher nicht  mehr  mit  normalen  Ganglienzellen  zusammenhängt,  einer 
schnellen  Degeneration  verfällt,  l  ud  so  seilen  wir  in  der  Thal,  dass 
hei  Poliomyelitis  die  motorischen  Nerven,  deren  Ganglicniirsprüngc 
/.erstört  sind,  schnell  degenerlren.  tianz  ander»  veriiulteii  sich  die 
Nerven  bei  der  progressiven  Muskelatruphie.  Bekanntlich  besitzen  wir 
in  dem  Verhalten  eines  Nerven  und  des  zugehörigen  Muskels  gegen 
die  Klektricität  ein  Kriterium,  vermittelst  dessen  sich  sicher  entschei- 
den lässt,  ob  ein  motorischer  Nerv  degenerirt  oder  noch  lcitungsfahig 
ist.  Der  normale  Nerv  wird  schon  durch  sehr  geringe  Kloktricitäts- 
nu  ngen  erregt,  wenn  die  Intensität  des  Strome*  rasch  «larken  Schwan- 
kungen unterliegt  oder  seine  Richtung  schnell  wechselt.  Deshalb 
wirkt  der  ludnctioiis-troui,  obgleich  er  in  di  r  Stärke,  wie  er  beim 
Menschen  angewandt  wird,  nur  eine  relativ  geringe  Klektricitätsinenge 
reprä.seutirt ,  stark  erregend  auf  den  Nerven.  Der  coustante  Strom 
dagegen,  obgleich  eine  weit  bedeutendere  Klektricitätsmenge  dar- 
stellcnd ,  wirkt  hei  mässigen  Strömen  eigentlich  nur  bei  Schliessung 
und  OerTnuug  des  Stroms  oder  wenn  die  Richtung  des  Stroms  ge- 
wechselt wird,  erregend  auf  den  Nerven.  Dabei  erfolgt  am  negativen 
Pol  hauptsächlich  Schliessiiugsxiickuiig  (KaSZj  und  am  positiven  Pol 
Ocflnuugszuckung  (AnOZj.  Der  Muskel  dagegen  bedarf,  um  in 
directer  Weise,  d.  Ii.  ohne  Vermittlung  seines  Nerven,  zur  t 'ontractioii 
gebracht  zu  werden,  bedeutender  Klektricilätsnieiigeii 
gebräuchliche  luiluctionsstriuu  nicht  zu  bieten  vermag 
allein,  nach  Ausschluss  der  Wirkung  der  Klektriciliit  von  Nerven  aus. 
reagirt  nicht  auf  den  faiadischcn  Strom.  Der  coustante  Strom  aber 
bringt  den  Muskel  direct.  auch  wenn  der  Nerv  und  seine  Verzweigun- 
gen im  Muskel  vollständig  ihre  Function  verloren  haben,  zur  (  ontrac- 
tioii; dieselbe  ist  aber  langgezogen,  träge  und  schleppend.  Wenn  bei 
Anwendung  des  Iliductimissirnius  auf  einen  Muskel  t'outraction  er- 
folgt,  so  ist  die«  ein  sicherer  Beweis,  das«  die  Function  seines  Nerven 
erhalten,  dm*  der  Nerv  nicht  degenerirt  ist.  Ist  die  Degeneration 
eingetreten,  so  kann  durch  den  gewöhnlichen  Inductioiisstrom  weder 
vom  Nerven  aus  noch  bei  directer  Application  der  Klectmdeii  auf  den 
Mu«kel  eine  t'ontrartion  ausgelöst  werden.  Auch  der  coustante  Strom 
wirkt  nach  Degeneration  des  Nerven  nicht  mehr  vom  Nerven  aus: 
doch  ist  bei  solcher  Prüfung  darauf  Hedacht  zu  nehmeii.  dass  nicht 
etwa  durch  Stromschleifen  der  Muskel  direct  erregt  wird.  Dagegen 
entsteht,  so  lang.'  der  Muskel  nicht  seibsi  der  Atrophie  und  Degene- 
ratinn  verfallen  ist,  bei  directer  Anwendung  dm  coiistanlen  Stroms 
auf  den  Muskel  eine  ungewöhnlich  schleppende,  langgezogene  (  on- 
tractioii. Auch  wird  bei  Muskeln  nach  Degeneration  ihrer  Nerven 
die  zur  .Kiitartungsreaction^  (Erb)  gehörige  cigciithümliclic  Aen- 
derung  des  Zorkungsge»ctze«  beobachtet.  Ihm  .l.i  AuSZ  und  KaHZ 
im  Vergleich  mit  KaSZ  und  An O Z  bedeutend  wachsen,  und  die  sich 
ferner  noch  dadurch  auszeichnet,  dass  hei  ihr  häutig  eine  dein  nor- 
malen Muskel  gegenüber  auffallend  -leichte  Erregbarkeit  der  Muskeln 
durch  geringere  Stromstärken,  die  beim  normalen  Muskel  noch  keiue 


vie  sie  der 
Der  Muskel 


Contraction  auslösen  würden,  eintritt;  bei  gleicher  Stromstärke  ist  die 
Contraction  des  Muskels,  dessen  Nerv  degenerirt  ist.  oft  eine  stärkere 
als  die  des  entsprechenden  Muskels  mit  normalem  Nerven. 

Bei  der  Poliomyelitis  anterior  tritt  nach  der  Zerstöruug  der 
Ganglien  in  den  Vordersauleu  des  Rückenmarks  eine  Degeneration  der 
motorischen  Nerven  ein:  dieselben  und  ihn-  Muskeln  sind  für  den 
Inductioiisstrom  nicht  mehr  erregbar;  dagegen  enntrahiren  sich  die 
Muskeln  noch  auf  den  constanten  Strom,  und  zwar  zeigen  sie  dabei 
die  Kigenthümlichkeiten  der  Kntartungsreaction. 

Hei  der  progressiven  Muskelatruphie  dagegen  enntrahiren  sich 
selbst  hochgradig  atrophische  Muskeln  deutlich  bei  Anwendung  des 
bdvctwaaatrnms .  und  auch  in  unserem  Fall  ist  mehrfiirh  hervorge- 
hoben: «Die  Reactiou  der  Muskeln  auf  den  Inductioiisstrom  ist  eine 
relativ  gute;  der  kleine  Rest  des  Iticeps  contrahirt  sich  noch  recht 
energisch-,  und  „auf  den  Indiictionstrom  rcagiron  die  Muskeln  noch 
deutlich;  selbst  der  M.  hieeps  brachii  linkerseits,  der  palpatorisch  fast 
nicht  mehr,  nachzuweisen  ist.  präsi-utirt  sich  jetjtt  als  mävstg  starker 
Strang".  So  lange  eben  noch  Muskelfasern  vorhanden  sind,  können 
sie  durch  den  farailischen  Strom  zur  Contraction  gebracht  werden. 
Daraus  ergiebt  sich  mit  Sicherheit,  dass  eine  Degeiicration  der  moto- 
rischen Nerven  der  Atrophie  der  Muskeln  nicht  vorangeht.  Da  aber, 
wenn  die  Zerstörung  der  (ianglienzellen  in  ilen  Vordersäulen  des 
Rückenmarks  das  Primäre  wäre,  nothwendig  zunächst  eine  Degenera- 
tion der  motorischen  Nerven  eintreten  müsste,  so  lässt  das  Verhalten 
gegen  Kloktrirität  mit  Sicherheit  schliesseu,  dass  bei  der  progressiven 
Muskelatruphie  die  Atrophie  der  Muskeln  nicht  von  einer  primären 
Erkrankung  jener  Ganglienzellen  abgeleitet  werden  kann:  Demnach 
hat  die  Krankheit  ihren  primären  Sitz  in  den  Muskeln  selbst,  die 
progressive  Muskelatruphie  ist  als  eine  primär  myupathische  Affeetion, 
die  Veränderungen  au  Nerven,  Nervenwnrzeln  und  Vordersäulen  des 
Rückenmarks  seil«!  sind  als  seeuudär  zu  betrachten.  Dieselben  sind 
wohl  am  einfachsten  als  Atrophie  durch  Nichtgebrauch  zu  erklären 
und  in  Parallele  zu  stellen  mit  den  Veränderungen,  welche  nach 
Ampulatioiien  von  Extremitäten  beobachtet  werden.  Dabei  pflegen  die 
Veränderungen  in  den  Nerven  und  im  Rückenmark,  welche  in  Atrophie 
ihr  Nervenwnrzeln,  Verminderung  der  (ianglienzellen  in  den  Vorder- 
säulen.  zuweilen  in  deutlicher  Abnahme  des  Volumens  der  bclrefleu- 
den  Rückeniii.-irkshalfte  bestehen,  nur  dann  in  deutlicher  Weise  aus- 
gebildet zu  sein,  wenn  s.-|t  dem  Ausfall  der  Function  eine  lange  Reihe 
von  Jahren  vergangen  ist.  lud  in  ähnlicher  Weise  scheint  der  I  m- 
stand,  da-s  bei  einzelnen  schnell  abgelaufenen  Fällen  von  progressiver 
Mnskelatrophie  die  Veränderungen  im  Rückenmark  und  den  vorderen 
Nervenwnrzeln  vermisst  wurden,  dafür  zu  sprechen,  das-  zur  Aus- 
bildung dcrsolWn  eine  lange  Zeit  erforderlich  ist.  Während  aber 
nach  Amputation  einer  Extremität  die  Atrophie  sowohl  die  sensiblen 
als  auch  die  motorischen  Nerven  und  Regionen  des  Rückenmarks  be- 
trifft, ist  sie  bei  der  progressiven  Mu«kolatr»phie  naturgemäss  auf  die 
motorischen  (iebiete  beschränkt.  • 

Wir  «chliesseii  uns  demnach  in  Betreff  der  progreoaieeo  Muskel- 
atrophie  derjenigen  Ansicht  an.  welche  als  die  inyopathische  Theorie 
bezeichnet  wird,  und  welche,  schon  früh  von  Aran.  Duchenne  und 
Anderen  aufgestellt,  später  in  Friedreich  den  hervorragendsten  Ver- 
treter gefunden  hat.  In  der  That  können  wir  die  Thatsacheu  und 
(•runde,  welche  Friedreich  anfuhrt,  soweit  dieselben  mehr  negativ 
gegen  die  ueuropathische  Theorie  gerichtet  sind,  uns  vollständig  an- 
eignen. Weniger  ist  dies  möglich  bei  dem  positiven  Theil  seiner  Be- 
weisführung. 

Wenn  wir  nämlich  die  Atrophie  der  Muskeln  als  das  Primäre 
ansehen,  so  erhebt  sich  die  wichtige  Frage  nach  der  Natur  dieses  Pro 
cesses  und  nach  den  näheren  I  rsachen  desselben.  Alle  als  ätiologisch 
wichtig  aufgeführten  Momente,  wie  reberaii»lrciiguug  bestimmter  Mn»- 
k>  Igruppen.  Erkältungen  u.  s.  w.  mögen  vielleicht  in  den  direct  be- 
fallenen Muskeln  Atrophie  herbeiführen  können;  aber  eine  Atrophie, 
die  nun  von  di  u  zunächst  befallenen  Muskeln  progressiv  auf  andere 
ii bergreift,  kann  auf  solche  Weise  unmöglich  zu  Stande  kommen. 

Friedreich,  der  in  seinem  Werk  über  progressive  Muskelatruphie 
noch  vollständig  auf  dem  linden  der  cellularen  Enlzünilung-thciric 
«lebt,  sieht  eine  interstitielle  MuskelentzAndung  als  das  Wesen  der 
Krankheit  an.  betont  stets  den  activ  entzündlichen  Charakter  des  Pro- 
resses und  betrachtet  den  Schwund  der  Muskelfasern  als  im  Wesent- 
lichen seeuudär.  veranlasst  durch  die  primär  entzündliche  Wucherung 
des  interstitiellen  (iewclies.  Die  an  den  Muskelfasern  selbst  beoh- 
achtete  tr&be  Schwellung.  Körnung  und  andere  Veränderungen  werden 
als  Prodoete  einer  parenchymatösen  Kntzündung  gedeutet.  Friedretch 
möchte  demnach  die  progressive  Muskelatrophie  als  „Polymyositis 
rlironica  progressiva-  bezeichnet  wissen.  Von  dem  interstitiellen 
Rinilegewelie  des  Muskels  greift  die  Entzündung  zunächst  auf  das 
Stützgew  che  der  intramusciilüreii  Nerven    über,   dasselbe   geräth  in 
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Hyperplasie,  die  Nerven»ub»taiiz  atrophirt  in  Kolye  dessen,  und  nun 
m.II  sieh  die  Entzündung  .per  rontinnitatein  et  miiligiiitatem*  längs 
der  NcrveHstämme  als  ascendirende  degencrative  Neuritis  und  Peri- 
neuritis ccntralwärts  auf  die  vordere»  Wurzeln  und  die  Vnrdersäulen  des 
Rückenmark«  fortpflanze».  Dalwi  wird  hervorgehoben,  dass  .die  Ver- 
l'reiliitiiisrietitutifr  der  (entzündlichen)  Prncessc  vollständig  nunhhüngi.' 
ist  von  den  Verhältnissen  der  physiologische»  Leitung  innerhalb  der 
Nefl'en,  Mindern  vj.-luicbr  wesentlich  bestimmt  wird  dureli  die  C'on- 
tmuität  der  <  iewebe.  spociell  des  Nerven-tauimes.^  f  Kriedre  i  c  Ii  I.  e. 
S.  12-1  §  tili.)  Dann  müs-ten  akr  die  im  Muskel  sieh  verzweigen- 
den «eusible»  Nerven  eben  so  wie  die  motorische»  in  den  Kntzün- 
ilungsprocess  mit  hineingezogen  werden,  als«  aiieh  längs  <ler  lietrcffcn- 
den  sensiblen  NerveHstiimme  müssteu  sieh  Spuren  einer  aseendironden 
Neuritis  nachweisen  lassen,  i*ile r  in  gemischten  Nerven  könnte  die 
l'utzüiidung.  die  ja  hauptsächlich  ihren  Sitz  im  Bindegewebe  iler 
Nervenstäninie  hat,  durch  eine  mehr  transversale  Verbreitung  auch  die 
M'iisjhlen  Käsern  in  Mitleidenschaft  ziehen,  und  in  beiden  Füllen 
niüssten  sieh  an  den  hinteren  Nerven»  nrzeln  und  in  den  llinterhör- 
netn  Ähnliche  Veränderungen  wie  an  den  vunleron  Wurzeln  und  den 
Vnrilerhöniern  nachweisen  lassen.  Affectioncn  der  hinteren  Wurzeln 
und  der  Hinterhörner  des  Kückenmarks  sind  jedndl  bei  progressiver 
M»«kelatmphic  nur  in  vereinzelten  Fallen  beobachte!  worden,  und 
soweit  es  sieh  nicht  um  zufiilliue  Cuin|iliratiimen  handelt,  können  sie 

ebenfalls  gewissei  i----    ..  -  luartivi?ät«atruphi  u  ai.t  •• :.  -t  werdet 

Nach  vollständiger  Atrophie  lind  Degeneration  eines  Muskels  haben 
llleht  Mos  die  motorischen,  sondern  auch  die  sich  in  ihnen  verzwei- 
genden sensiblen  Fasern,  die  hettvneuden  mehr  central wärls  gelegenen 
lifHlMl.lhuhlHU  und  die  zugehörigen  Centren  selbst  ihn-  Funrliun  ver- 
loren  und  verfallen  der  Atrophie.  Dass  Alfeetioiien  der  Hinte  rsträ»ge 
bei  der  progressive»  Mnskelatrophie  selten  gefunden  werde»,  erkliirt 
»ieh  daran«,  dass  Fülle.  Isci  denen  die  Fiinctiuii  iler  Muskeln  total  auf- 
gehoben ist,  nicht  eben  häuti  •  sind. 

I>lc  Annahme,  das«  es  sich  l*i  der  Atrophie  der  Muskel»  um 
einen  entzündlichen  Proccss  handle,  macht  uns  den  Vorging  Bichl 
ventlndHrher.  Wir  liegt-eib-n  ebenso  Wenig  wie  ohne  diese  Annahme, 
das»  eine  locale  Krankheit  mit  Auswahl  und  einigermnasse»  unab- 
hängig von  der  räumlichen  Anehlindcrlagcruiig  der  verschiedenen 
Muskeln  gewisse  Mnskelgnippen  ergreife  und  zwar  annähernd  sym- 
metrisch auf  beide»  Körperteilen.  Und  wenn  der  Ausdruck  Entzün- 
dung nicht,  wie  dies  frülier  häutig  der  Fall  war.  ein  leerer  Name  sein 
soll,  sii  nius-ti'  über  die  nächste  Ursache  derselben  doch  iiyend  Etwas 
festzustellen  oder  wenigstens  zi  veriuiithen  sein.  Aber  auch  die 
Hypothese  einer  infectiösen  l  rsarhe  der  Muskeldeiteiieratinn  oder  Mus- 
kolciitzündung  würde  mit  dem  thatsächlichen  Verlauf  und  iler  Aus- 
breitung des  Processes  elieuso  wenig  in  Uebereinstimmung  zu  bringen 
sein,  wie  irgend  eine  andere  Annahme  über  eine  local  auf  die  Mus- 
keln einwirkende  Ursache. 

Zahlreiche  pathologische  Tliatsache»  zwingen  uns  zu  der  An- 
nahme.  dass  die  Krnährung  inaneher  (iewebe  nicht  allein  von  der 
Thätigkcit  d>  r  eigenen  Zellen  iiikI  der  Zufuhr  des  Krufihnmgsniatcrials 
durch  das  Blut  abhängig  sei.  sondern  dass  es  in  den  Centralorganen 
ib  s  Nervensystems  trojihische  Centn  n  und  in  den  liewrhen  Irophisehe 
Nervenfasern  gebe,  welche  in  einer  bisher  nicht  näher  bekannten 
Weise  die  Ernährung  di  r  Gewebt  reiruliren,  deren  abnorme  Fuuetio- 
nirung  orler  Ausfall  die  Integrität  iler  (iewebe  in  Frage  stellen.  Ich 
erinnere  z.  K.  an  das  Vorkomme»  sogenannter  neurotischer  Atrophien, 
an  den  schnellen  Fintritt  und  den  schlimmen  Verlauf  des  Decubitus 
hei  manchen  Rückenmarkskrankheiten,  au  die  eigentümliche  Krschci- 
nnng  der  Arthropathie  und  anderer  Eniährungsstörunifen  hei  Tabes. 

an  das  Auftreten  von  llläseheueniptiunen  unter  neuralgischen  Sri  -r 

zen  im  tiebiet  eines  Nerven  [Herpes  Zoster},  an  die  Ophthalmia  neuro- 
paralytica  nach  Trlf^mtana-Durrhsehnciduiig  u.  s.  w.  Freilich  wird 
bisher  noch  die  Existenz  solcher  trophiseher  Nerven  vielfach  bestritten, 
und  abgesehen  davon,  das,  ein  anatomischer  Nachweis  derselben 
elN-nso  wenig  gelungen  ist.  wie  iler  der  vasodilatatorisrhen  Nerven, 
deren  Dasei»  übrigen«  Dank  dm  Ergebnissen  physiologischer  und 
pathologischer  Forschung  nicht  mehr  bezweifelt  wird,  ist  auch  jede 
der  oben  als  Belege  für  die  Existenz  trophiseher  Nerven  angeführten 
Thatsachcn  einer  mehrfachen  Deutung  fähig:  Hei  dem  Decubitus  nach 
Rückenmark.si|uertrenniing  und  bei  der  Ophthalmia  neuro  -  paralytica 
spielt  zweifellos  die  Anästhesie  eine  grosse  Holle:  Hettfalten,  hartes 
l.ager,  Fremdkörper  im  Kette  werden  die  gefühllose  ItAckenhaut.  ebenso 
Fremdkörper  aller  Art  die  unästhetische  Cornea  in  einen  anhaltenden 
Keizziistaud  zu  versetzen  vermögen,  der  den  Eintritt  des  Decubitus 
resp.  der  Keratitis  wesentlich  befördert.  Dazu  kommen  beim  Decu- 
bitus noch  die  Re«chmutzung  der  Rückeiiliaut  mit  Fäces  und  Urin, 
die  bei  einer  durch  die  Kückeniiiarksaffectiun  eingetretenen  Incontioi  iu 
von  Blase  und  Mastdarm  beinahe  unvermeidlich  i«t.  und  die  gewiss  ;,l« 


chemischer  Reil  schädlich  auf  die  Baut  einwirkt,  ferner  das  Unver- 
mögen de«  Kranken,  seine  Ijige  zu  wechsele,  In  j  der  Keratitis  der 
Wegfall  des  reflectorischen  Lidschlusses  resp.  Liilsehlagc*  zur  Fern- 
haltuug  oder  Entfernung  von  Fremdkörpern  von  der  Cornea. 

Alle  diese  Momente  müssen  Imm  dem  Zuslandekomnieii  der  ge- 
dachten ArTectioueu  berücksichtigt  und  vollkommen  gewürdigt  werden: 
allein  wenn  man  sich  auch  bemüht,  dieselben  fern  zu  halten,  bei 
einem  l(ückciinuirk«krunkcu  durch  sorgsamste  Pflege,  bei  einem  Auge, 
dessen  Trigeinimi«  durrbsebnitten  ist.  durch  sicheren  Absrhluss  nach 
Aussen,  der  Decubitus  und  die  Keratitis  treten  dennoch  auf,  aller* 
ilings  später,  als  wenn  diese  Maassrcgcln  nicht  gelroffen  worden  wä- 
reii.  Umgekehrt,  wenn  man  eine»  CSemmden  lange  Zeit  zu  Bett  liegen 
liesse  unter  «ämmllichcii  tdven  angeführten  ungünstigen  I  in»taiiden,  an 
wünle  doch  «eine  Hückenhaiit  sich  weit  länu'er  widerstatnlsfahig  er- 
weisen. Sowohl  der  Decubitus  als  die  Keratitis  trägt  einen  entschie- 
den progressiv. en  Charakter  mit  unverkennbarer  Tendenz  zu  Instruc- 
tion und  (iangriiu  des  tiewebes :  aus  irgend  einem  •■runde  i«t  das  Ge- 
webe gegen  die  von  Aussen  einwirkenden  Schädlichkeiten  auffallend 
wenig  widcrstaudsfähii.'  geworden,  l  ml  da  auch  die  Hypothese,  dass 
es  «ich  dabei  um  blosse  Circnlatiou«störung  in  Folge  von  AfTectiou  der 
nuMMnotetiMhen  Nerven  handle,  sich  als  unzureichend  erwiesen  hat, 
so  wird  man  zu  iler  Annahme  gciiöllikt.  .las«  dabei  der  Allsfall  der 
Function  von  besonderen  trophischc»  Nene»  wesentlich  betheiligt  sei. 

Was  die  Function  trophiseher  Nerven  selbst  aiiMangt.  mv  ist 
je.lenfall«  weniger  an  einen  auf  die  KrolBTIWg  der  tiewebe  direct  aus- 
geübten, dieselhe  gewisM.rmaassen  begünstigenden  Kinflii»«.  als  viel- 
■tehr  Ul  eine  Regnllmug  des  Sloffwe.  h«.  l«  der  «iewebe  zu  denken. 
.Ie  lebhafter  der  Stoffwechsel  eines  tiewebes  i«t.  um  so  mehr  ist  die 
Integrität  desselben  von  der  normalen  Function  trophiseher  Nerven  ab- 
hßngig.  Hanl  Insonders  winl  die.  Iwlin  Drüsen-  »ml  Muskelgewebe 
zutreffen,  da  beide  vermittelst  ihres  Stoffwechsels  erstens  ihre  Selbst- 
eruiihrnng,  die  vegetative  Seite  des  liewehslebens,  und  ausserdem  die 
ihnen  eiaenthümlichen  besonderen  Functionen  «u  besorgen  haben. 
Nach  den  l'ntersuchiingen  von  lleidenhain  arbeilet  die  Driisenzelle 
unter  dem  Kinfluss  trophkrher  und  secn.torischer  Nerven:  Im  Stoff- 
wechsel «ler  Drüsenzelle,  der  durch  Irophisehe  Nerven  reuulirt  wird, 
wenlen  diejenigen  Stoffe  hergestellt,  welche  unter  dem  Kinfluss  secre- 
tOrUchcr  Nerven  als  das  der  Dnise  zukommende  charakteristische 
Secret  ausgeschieden  werden.  Analog  kann  man  «ich  die  Thätigkeit 
der  Muskelnerv  en  vorstellen:  unter  der  Einwirkung  trophiseher  Nerven 
winl  im  Stoffwechsel  der  Mu»ke|fa«er  Si.annkraft  erzeugt,  welche  dann 
durch  den  auf  der  Bahn  des  motorischen  Nerven  zur  Muskelfaser  ge- 
laiigenden  Willensimpids  in  lebendige  Kraft.  Bewegung,  umgesetzt  wird. 
Die  normale  F»»clion  der  Muskelfaser  ist  also  wesentlich  an  einen 
normalen  Stoffwechsel  gebunden:  selbst  geringe  Störungen  im  gesetx- 
uiässigeii  Verlauf  desselben  werden  von  verhängnissvollcr  Wirkung  für 
ihre  Integrität  und  ihre  Function  «ein.  Die  Kegulining  des  Stoff- 
wechsels in  den  Muskelfasern  müssen  wir  dem  Kinfluss  trophiseher 
Nerven  zuschreiben .  und  deshalb  können  Störungen  des  Stoffwech- 
sel«, die  «ich  anatomisch  als  Atrophie  und  Degeneration  erweisen,  auf 
Störungen  dieses  revulircuden  N.-rv  eiieinflusse«  zurückgeführt  wenlen. 

l'nter  dieser  Voraussetzung,  welche  in  ähnlicher  Wdac  auch  schon 
Mher  von  anderen  Autoren  gemacht  worden  ist  (Bergmann  1865), 
wird  du«  symmetrische  Auftreten  iler  Atrophie  und  das  liefallcnwor- 
den  der  einzelnen  Mu-kelgruppi  u  mit  einer  bestiiumten  Auswahl, 
wenn  auch  nicht  erklärt,  s»  doch  unserem  Verständnis»  insofern  etwa» 
näher  gerückt,  als  sich  die  progressive  Mnskelatrophie  in  diesem  eigen- 
thünilichen  Verhalten  den  übrigen  Troplu. -Neurose»  ans<dilies«t.  Auch 
erscheint  es  dabei  weniger  unbegreiflich,  das»  die  Hypertrophie  oder 
['«eudohypertropbie  der  Muskeln  mit  der  progressiven  Atrophie  der- 
selben in  einem  gewissen  Zusammenhange  steht,  und  dass  unter  Um- 
ständen die  ersteren  Frkrankungsfonnen  in  die  letztere  übergehen. 

Fs  ist  demnach  die  progressive  Mu«k.  latrophie  nach  unseror  Auf- 
fassung auch  in  den  typischen  Fällen,  welche  als  die  spinale  Form 
bezeichnet  werden,  eine  myopathische  Affection,  insofern  die  Mnskel- 
atrophie primär  ist  in  Bezug  auf  die  Degeneration  der  motorische» 
Nerven  und  der  Oanglieiizcllen  in  den  Vordersäulen  des  Rückenmarks. 
Aber  die  Mnskelatrophie  ist  wieder  abhängig  von  einer  ursprüngliche« 
•Störung  in  den  trophizeheo  Centren,  über  deren  Sitz  und  FunctifluJ- 
rung  wir  bisher  nichts  Näheres  anzugeben  wissen.  Vielleicht  sind  die 
nahen  Beziehungen,  welche  in  manchen  Fällen  zwischen  progrc>«iver 
Mnskelatrophie  und  Bulbärparalyse  bestehen,  ein  Fingerzeig,  welcher 
uns  veranlassen  kau»,  die  betreffenden  Centre»  in  der  Me.lulla  oblon- 
gata  zu  suchen. 

Zum  Schill««  erlaube  ich  mir.  Heim  Professor  Uiebermeinter 
für  gütige  l'eberlassung  des  Fall«  und  freundliche  L'nterstütznug  bei 
dieser  Arbeit  meinen  ergebensten  'Dank  auszusprechen. 
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V.  Aus  der  Klinik  fllr  Syphilis  uud  Hautkrankheiten  des  Hcrrji  Prof.  Dr.  Üontrelepont  in  Bonn. 
Ueber  die  Beziehungen  des  Lupus  vulgaris  zur  Tuberculose. 

Von 

Dr.  Max  Bender,  I.  Assistenzarzt. 

(Fortsetzung  und  Schills»  au«  Sri.  23.) 
Es  folgt  Wer  die  Zusammenstellung  der  hier  seit  Eröffnung  der  Kliuik  beobachteten  Lupusfalle. 


u<l  Alte 
des  Patienten. 


Stat. 


Ernst  H.,  1«  J. 
Curl  A.,  17  J. 
l'arl  lt.,  IG  J. 
Nicol.  W,  27  J. 
•Wik.  W..  33  J. 
•  Peter  G„  20  J. 


Joh  T.,  23  J. 
Wilh.  R.,  41  J. 

Georg  M.,  20  J. 
Gustav  Seil..  35.  J. 

Gustav  W.,  9  J. 

Jacob  G-,  9  J. 

Wilh.  W„  21  J. 
Mich.  Jos.  B  47  J. 


Hugo  R..  23  J 

Jnhaiin  Seh,  19  J. 

Bernhard  B.,  28  J. 
Edmund  Sek,  22  J. 

Ileinr.  Th..  22  .1. 
Georg  II..  II  J 
Josef  T_  49  J. 

Johann  Rh.,  29  J. 

Mathias  Kr.,  16  I. 
Peter  Th  ,  38  J. 
•Jacob  Z,  1'»  J. 

Wilh.  X.,  1»J. 
Ileinr.  L.,  17  J. 


•Friedr.  K.,  43  J. 
Gerhard  .1 ,  24  J. 
Ileinr.  W,  31  ,1. 
Jacob  T.,  37  J. 
Josef  K..  28  J. 

Job.  V.,  32  J. 
II.,  40  J. 


•Eberhard  A.,  15  J. 
Herrn.  F.,  27  J. 


l'eler  K-  14  J. 
Ileinr.  W„  19  J. 

Christ.  1...  48  J. 
Ernst  B,  35  J. 
Anton  B.,  41  J. 

Louis  GL,  19  J. 


Ileinr.  II.,  4ti.  .1. 


•Willi.  M..  25  .1. 
Xikol.  Kr,  15.1 


Michael  II..  10 
Mb  I»..  33  J 


Lupus  faciei. 
Li  fac,  cervicis- 
L.  nas.  u,  faciei. 

L.  faciei. 
I..  d.  r.  Backe. 
L.  fac.  u.  crur.  sin 


L.  hypertr.  d.  Oberlippe 
L  liypertr.  d.  I.  Hand- 
ruck 
L.  vorax  faciei. 

L.  faciei. 
L.  fac.  u.  nasi. 
L.d.r.  Hand  u.  d  r.Arm 

I..  faeiei. 
Luft.  vulg.  u.  Carcinom 
d.  r.  Pari>tisgegend  a. 

lupiis.  Hoden. 
L.  vulg  rl.  r.  Fcinur. 

L.  d.  I.  Hacke  u.  d.  1. 
Ohrlippeben. 

La 

L,  a 


Anschwellung  d.  I.  Halsdrüsen. 


Der  Vater  starb  vor  2  Jahren  au  Lungen-.. haindsucht. 
Der  Vater  ist  an  Schwindsucht  gestorben. 

Im  «.  Lebensjahre  Entzündung  d.  r.  Auges. 
Bat!«  in  di  r  Jugend  viel  mit  Drüsen  iu  thnu. 


L.  faciei. 
L.  nasi  u.  faciei. 
L.  faciei. 
Lupus  fa.-ici  u  colli  u. 

antitirach.  deatr. 
I..  hypertroph,  faciei. 
L.  faciei. 
L.  faciei. 

L.  faciei  hypertr. 
L.  vulg.  exfoliat.  fac., 
Serpigin.  d.  I.  Hand, 
exuleerans  d.  Vorder- 
arm. 
L.  faeiei. 
I..  faciei. 
L.  vulg.  na»L 
L   faciei  u.  colli. 
L.  »erpigin  d.  Hand 
u.  d. 


L. 


Ellbog. 


L  »erpigin.  d.  Hände 
u.  d.  linken  Kusses. 
Caries  d.  1.  Haudmir- 
relknochen. 
L.  vulg.  nasi. 
L.  hypertr.  »erpigin. 
corp. 

L.  hypertr.  nasi. 
Li  serpig.  d.  Hand. 

L.  exulc.  nasi. 
L.  serp.  d.  r.  Fuss. 
1..  hypertr.  exulc.  fac. 
L.  d.  I.  Wange. 


L. 


vorax. 


Im  8.  Jahie  Drüse 


Vater  u.  emiige  Schwester  aa  8eh«i 

seihst  litt  viel  au  aufbrechenden  Di 


ge.-torben 
rüsen. 


;  I'at. 


Fat.  hat  stets  Drüsenanschwellungen  gehabt  und  dagegen 
immer  Leberthran  geuominen. 


I'at.  hat  nie  gehustet:   auch  die  Familie  ist  gesund. 
Tuberculüse  Anlage  nicht  nachweisbar. 
.Mutter  an  Phthise  gestorben. 


Pat. 


Mutter  hat 


ergietit  nichts, 
seit  mehreren  Jahren.  —  Die  I.  Hand  bekam 
vor  2  Jahren  eiternde  Fi-leln. 


L.  nasi  hy|»crtr. 
L.  exuleerans  fac. 


I..  serp.  d.  r.  Wange. 
L.  serp.  fac.  u.  corp. 


l-sa. 


gehustet.    Bei  ihi 
2  Jahren  die  Leistendrüsen  auf. 

Kitern  sollen  gesund  sein. 
Auainnestisch  nichts  eruirbar. 


Sohu  des  Pat.  hat  denselben  Ausschlag. 

.Vaters  Brüder"  hatten  Drüsen. 
Früher  eitrige  Knicgclcnkeiitzündung  (links):  als  Kind 
beiderseits  Phlyctiiuen. 


Mutter  d.  I'at.  hat  auch  Lupus  gehabt.  —  Vater  litt  au 
I    Caries  d.  Fiisswurzclkimclieii.  —  Pat.  »rlhst  hatte  minier 
viel  mit  Augeiientzütidiiiigen  /u  Iii u u. 
Iu  Bezug  auf  Heredität  keine  Belastung. 
Mutter  halte  aufbrechende  Drüsen.  Bluthusten,  Knochcnfistelu 
am  Fuss,  starb  an  Schwindsucht,  —  Ein  4  ifihrip«T  Bruder 
hat  Carl«»  d.  JlctaciirpiilknocheiJ   —  Vor  7  Jahren  hatte  Pal. 
Siibroenlaldriiscii;  vor  4  Jahren  am  I.  Ellbogen  geschwollene 
Drüsen.  —  In  d.  Schulzeit  jeden  Summer  Phlyctinen. 

Mutter  aar  kurzathmig.    Todesursache  unbekannt.  Einzige 
Schwester  starb  an  Phthise.    Vor  II  Jahren  Vereiterung  d. 
beiderseitigen  Inguinaldrüseti. 


Keratitis  phlyctaenularis. 
Lymphdrüsen  a.  Halse  rechts  geschwellt. 


Infolge  eariöser  Protease,  die  während 
des  Spilalaufenthalles  sich  entwickelten, 
musste  später  am  linken  Kusse  Ope- 
ration nach  Syme  gemacht  werden. 


Conjunctivitis  scrophulo*. 
Lyinphdiüseu  d.  Hals,  geschwollen. 
Die  ~ 


Starb  später  an  Meningitis  tubereol,  die 
zu  l'aries  d.  Felsenbeins  gekommen  war. 


In  der  ganzen  Kinngegend  sind  die 
Drüsen  hart  und  geschwollen. 


In  d.  L 


Drüse. 


Keine  /eichen  v.  Tultcrkulnae. 
In  d.  Mitte  d.  Heugeseilo  d.  I.  Vorder- 
armes gelangt  man  durch  eine  Fistel 
auf  rauhen  Knochen. 

Kieferdrüsen. 
Au  d   Hiiilerseile  d.  I. 
ein  20  Pfennigstück 

iilrtes  tuberkulöses  Geschwür. 

In  d.  I.  F.llenbeuge  eine  geschwollene 
Drüse.  —  Pal.  hustet. 
Ilalsdrüsen  geschwollen. 

K  ieferdrüsen  geschwollen. 
Hals-  unii  Kieferdrüsen  geschwollen.  — 
Am  I.  Knie  vernarbte  Kuochenhstel. — 
An  d.  Lunge  recht»  vorne  unter  dei 
Clavicula  saecadirt.  Alhineu,  verlängert. 
Eisplrium. 


Pat.  bu*tet.  —  Am  I.  Schienbein  alte, 
eingezogene  Knochennarbe,  chenso  am 
2.  lijterphnlangealgelenk  d.  I.  4.  Fin- 
ger». —  Linkes  Elleiibugengelenk  an- 
kylolisch.  —  Lungen  intact. 

Entsprechend  d.  r.  Seile  der  Wirbel 
siule  ca.  ein  Dutzeud  Fisteln,  die  «um 
Theil  auf  rauhet,  Knochen  führen.  Pal. 
:-i  kuizatbruig.  Iiusui,  ohne  Auswurf. 

U  t>} 
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No.  24 


Name  und  AHM 
de«  Patienten. 


ItftgM 


Anamnese. 


au». 


Uelnr.  K.,  2t>  J. 

Carl  O,  IT  J. 

Josef  W..  1 1  -I. 
Jacob  Seh.,  17  J. 
II,  inr.  K.,   II  J. 


17  J. 


r«rl  KL,  22  J. 

Heuir.  It..  H  J. 

licinr.Aug.M..2c!j 
Peter  Gr  ,  29  J. 


Hermann  K.,  80  J. 
Will,.  K.,  MJ. 

Aug.  -Seh.,  13  J. 
Theodor  Kl..  25  J. 

•Kranz  \\  II  J. 

Elisabeth  Scb  ,  53  J 

•  Elisabeth  I..,  21  J. 
Christine  81,  23  .1. 
'JosephincHr.,  22  J 
Adelheid  St.,  26  J. 

•  Hertha  ü.,  10  J. 


Elise  <ii.,  2i>J. 

Anna  W.,  20.1. 

•Aiinu  <i ,  11»  J. 
Catherine  Kr.,  10  J. 

Emma  <■.,  .11  J. 

Emiin  Ur,  1*J. 

•Clara  Ii.,  33  .1. 
•Arne«  Dr.,  20  J. 
•Anna  Seh-,  13  J. 

'Maiia  Sch.,  33J 
Carolina  >!..  I.>  J. 

Anna  Kalb.  M..  .">4  J 
Anna  T.,  13.1 


Elisabeth  lt.,  .1. 
Kianziska  Ii..  I «  J 

•Anna  Ihr,  27  J 

•AiumOertr.D.,  16. 

♦Maria  II.,  44  J. 

Maua  0.,  20  J. 
Chrisliua  II.,  7  J. 
Anna  Mb,  ü  i. 


•fatharinaSp.,  VI  J 
*Una  I,.  23  J 


•Anna  B„  ISJJ. 
•SjhrMtn  lt..  Bl  .1 

Elisabeth  Seh.,  IUI  .1 
Cathanna  VI.,  19  J 
Joscphine  (!..  LS  J. 
•Kutb.  K..  Ifi  J 
Anna  II.,  I«  J. 


l.n|i.  hypertr.  nasi. 

I..  vulg.  fac. 

I..  nasi. 
I..  hypert  r.  (Mio.  nasi. 
I..  »erp.  it.  hypertr. 
na»i. 
I     ImM  H>  |>alut. 

molli». 
.1.  Hacke  ii.  d  Halses 
L.cxulc  u.  folial.  faeiei 

I..  serpig.  d.  r  Hand 
u.  Vorderarm 
I..  mki  nasi. 


I..  vulg.  fac. 
■crp.  d.  I.  Ilandrüek 

I..  exulc.  nas.  u.  lab.sup. 
L.  exulc.  nasi. 

I..  serpigiu.  tac. 

L.  nasi. 

L.  faeiei. 
I..  d.  r.  Backe. 
I..  Ii viwrtr.  d.  I.  Hacke 
"  1..  rapitU. 
I..  faeiei. 


L. hypertroph, >l  rJtarlu 
Lupus  u.vsi. 
La pu  nasi. 
Lupus  nasi. 
I,.  hyprrlr.  faeiei. 
f..  faeiei. 
L.  farlei 
I,.  nasi  Ii.  faeiei. 
I.   vulg.  faei,  i. 

L.  fa-iei. 
I.up.  exulc,  faeiei  IL 
«etpigiu.  corporis. 
I.Up,  faeiei. 
I..  faeiei  u.  man.  dextr, 


L,  nasi. 
I..  vulg  hypertroph. 

pnpill"«U« 

I..  hypertroph,  im*. 


I..  vulg.  hypertr.  exuU-, 
faeiei,  serptginos.  d.  1 

Kniekehle. 
I..  hypertr,  d.  I.  Wange 
I..  hypertr  d.  r.  Wange 
I,.  hypertr.  d.  I.. Schläfe 
I..  vulg.  hypertr,  exulc 


"Bf 


L 

I..  faeiei. 


L.  MtJ  vorax.  Iah.  sup. 
hypertr. 
i.  hypertr.  faeiei,  colli 
Ii.  iL  r.Sehulterblaltgeg 
L  faeiei 

L  nasi  exulc. 

1..  hypertr.  fac. 


In  diesem  ttühjahr  kni<.gelciikt'tit/.üuJuug. 

Vater  »Urb  an  d.  Zehrung.  —  l'at.  hatte  im  11.  Jahie  An- 
schw  eilung  d.  I.  Kieferdrüsen. 
Keine  hereditäre  Belastung. 
Hereditäres  nicht  voihaiiden. 
Wegen  multipel  aufgetretener  «ieschwirc  am  r.  I'nterschenkel 
wurile  derselbe  vor  I".  Jahren  auipulirt. 


Schwester  hustet,  wirft  an«. 
Mutter  hustet  viel,    l'at.  selbst  halte  in  d.  Jugend  viel  mit 
gesehwollcneu  Drüsen  zu  thun 
Valer  »Urb  »orauV  Geschwister  und  Mutler  gesund. 

Todesursache  d.  Kit««  unbekannt. 


II-  ,  -ii:.  ,  iit-. 

Als  Kind  Drüsensehwcllungeii. 

Eltern  und  Geschwister  gesund. 
Mutter  au  Phthise  gMtftfben ;  Valer  wirft  auch  Ulm 

Mull,  ,   hat  Lel-it.  Hämopti  ;•  gehabt, 


Ais  Kind  .scrüphul.'.se-  Augeneutzöudung. 

Leidet  schon  «eil  Jahren  an  «erophuh'.ser  Augenetitzüudang. 
Hereditäre  BdMl«l|  nicht  ru  ennilteln. 

AI-  Kind  hat  Pat.  au  l>rü-eii  gelitten. 


Wurde  früher  an  Scrophuloderina  der  I.  Ilalsseiie  und  d.  1. 
Funsrüeken  klini«'  h  behandelt. 

Auch  Mutter  leidet  au  Lupus  cf.  Nu.  m.    Vater  an  l'hthi»*  t 

Voa  10  Kindern  leben  nur  noch  2. 
Pal.  hat  früher  ..fr  an  geschwollenen  Drüben  gelitten, 


Valer  ,kunhrü*tij" ;  7  t.rsrhwMcr  liereits  gestorben. 

Hie  Mutter  hu.lei  seil  langen  Jahren,   Kill  Bruder  hat  jedes 
Jahr  Lungenentzündung.    Demselben  fH-bwoll  .1  Arm  an:  es 
kamen  Knoeheu-lfickehen  hemu>. 
tieschwister  und  Kitern  gesund. 


Tubeiculöse  liela-tung  nicht  nachweisbar. 
Kitern  und  <iesehwister  gesund. 
Hereditäre  phthisisehe  Kelastuug  nicht  emirbar. 
Valer  starb  vor       Jahr  an  ."Schwindsucht  und  bald  darauf 
die  Mutler  an  „'aluppircnder  .Schwindsucht   —  l'at.  hat  als 
Kind  stet«  l>rn«enans.-hwellunren  gehabt  und  im  14.  Jahre 
eine  AngenenUnndunc  überstanden. 
Pat.  litt  schon  häutig  an  geschwollenen  Drüsen.  — 
tirosnmutter  hatte  auch  Lupus:  diese  Mlbst  sowohl,  als  ihr 
Mann  starben  an  Phthise.    Mutter  der  Pat.  starb  an  Pm 
nionie.  —  Pat.  hatte  vor  10  Jahren  viel  mit  Drüsen  zu  thun. 
Vor  7  Jahnui  au  beiden  Augen  Tliränetitisteln.    Vater  hust 
stets:  eine  Schwester  leidet  an  aufbrechenden  Kiefprdnisen. 


l'at.  hustet  «ehr  viel.  —  Ss-ropbulo- 

derina  (actei. 
Ab  N.v-ken  und  in  d.  Weicheu  sind 
die  Lymidi<lrüseu  ge«bw  ollen. 

Lungen  Matt 

Tuberculosis  iueip.  apie, 


Lungen  iulaet. 
Iluslet  viel. 

Spit/enaffvction. 

Pal.  wirft  Klüt  aus.  —  Au  d.  i.  Lun- 
i;.'iispit/.e  verlängert.  Kvspiriuin,  hier 
uud  da  Hasseln.  Athmen  saeeadirt.  — 
N-ball  etwas  kürzer. 

Ccrvical.lriisen   geschwellt.  Lungen 
iütart. 

Nackendrüsru  geschwelll:  Lungen  itiUct. 

Nacken-.   Hai*,  und  Siibinentaldru- 

,en. —  Phtbisis  laryngis  el  pulnioii. 

An  .1.  ■■  Lungenspitze  Dämpfung,  ver- 
schärft  Athmen,  Schnurren  u.  Pfeifen. 

In  der  Gtgend  der  Suhuieutaldi  ü-en 
beiderseits  Narben. 

Lymphdrüsen  liiehl  geschwellt. 

Kieferdrüsen  links  gesrhwollen. 
Am  1.  Auge  eine  frische  Phlyetane. 
Als  Kmd  brachen  d   Pat.  am  r.  Ann 
Drüsen  auf.  wovon  noch  jetzt  mehrere 
Narben  sichtbar  sind.  -  Kbeuso  sind 

links  Hntsdrüseii  geschwollen. 


Ihre  Mutter,  sowie  ein  Firmier  uud  eine  Schwester  sind  au 

der  Schwindsucht  gestorben, 
l'at.  hat  öfters  an  hartnäckigem  lliislen  gelitlen.  —  Di  r  Vater 

und  eine  Schwester  husten  auch  sehr  viel.  — 
Seil  2  Jahren  Keratitis.  —  Muttei  einmal  Hämoptoe,  hat  nach 
Aussage  .1.  Arztes  .Zehrung".  —  Ein«  Schwester  lials.lnisen. 
Vater  hustet  und  wirft  aus 


I_  hvpcrti.  exuleeruns 
faeiei. 

I.up.  hypertr.  nasi.  en«.  Der  Vater  litt  früher  an  ll»iu«pt.«e  u.  hat  .letzt  .1.  Schwindsucht 
lamm.  lab.  sup.  serpi 
gin  genu  sin. 


l'iiieiliiefer.lrüsen  geschwollen 


Am  r.  I"ntei  «chcnkel  -  Mitte  -  eine 
mit  d.  Tibia  verwachsen 
An  .1.  WadeniunenfUche  3  eil 
strahligc  Narben. 

Keralitis  phlyctaeuulatis. 

Lungen  Iwtact 

it.  hustet  seit  einem  Jahne.  Am 
Halse  indolente  Drüsen. 


In  d.  Lungen  nichts  na-hweisbar 


llalsdrüsen  links.       Lungen  iutact. 
Vor  d.  r.  tthrläppchen  eine  geschwol- 
lene Drüse;  ein  ganze«  Packet  solcher 

am  r.  Kieferwitikel.  - 
Kiefer-  u  llalsdrüsen  geschwollen.  — 


In  d.  Lungen  nicht«  Abnormes. 
In  d  Lungen  ist  nichts  Abnormes. 
Scrophulöser  Habitus  —  Lungen  intact. 


Die 
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Nanu-  und  Aller 
des  Patienten. 


Diagnose. 


Anamnese. 


St»»,  praesens. 


i'artdina  K.,  .'10  J. 

Agathe  II.,  19  J. 
•KlisuhelhSch^UJ. 
Mathilde  S.Ii..  14  J. 

ütrtfwl  F..  tt  J. 
Utatto  II.,  Sä  J. 

•Anilin  F.,  il  .1. 


W„  1(1.1. 
Elisabeth  St.,  27  J. 

Eugenie  F.,  IC  J. 


•Kaub««  K  .  ,i. 

U  illi.-tmiii.-riir.,  I9J 
•hin«  v.  S„  2:1  J. 
Amnlia  Chr..  21  J. 
•L'Iaia  F  .  24  J. 

Kath.  u.,  .i. 

•Marg.  V.,  IT  .1. 


Kmil.  Seh..  7  .1. 
Appol.  M.,  lihJ. 

Mar.  M..  2üJ 

Emilie  k..  2;;  .i. 

Veronika  .  Ii  I  I, 
Kai!..  W„  il't  .1 


Therese  Tli.,  17  J. 
AvglUl«  B..  2.*«  J. 
RKm  B.,  2«J. 

•Gudula  K  ,  1:'  .1. 
Anna  W.,  II  i 

Carolin.  W.,  21  J 

Anna  S„  10  J 

Anna  K..  :>l  J. 
Kaih.  1!..  17  J 
•Loni«  K  ,  SÄ  J 
Elise  L,  1«J. 

•Anna  II ,  18  J. 
Eli»  IS.,  50  J. 

•Marg.  II.,  16  J. 
Anna  0,  12  J. 
Cath.  II.,  13  J. 

Mar.  M.,  32  J. 
K  ,  23  I. 


I..  hypertr.  mlCi  nasi 

I..  h\ |>erli .  faciei. 
U  ver|iigi«i.  <1.  r.  Kutofl 
L,  exulceratl*  faciei. 

I  '''.'1.11   rhi         ].'!]   II.  ll. 

r.  Wange. 

1..  »ml«,  nuchae 

I..  faciei. 

I.  tin»i  hypertr. 
I..  vulg.  faciei. 

Lup  exuleeraii.»  fac, 
serpigim.s.  <1.  Ruin. 

luitäteu. 
I..  faciei. 

Ii.  nasi, 

I..  exulc.  faciei  »erpig 
.1.  Hand. 
I..  nasi 

L 


•Christ.  R.,  9  J. 
Florentius  R-,  37  J. 


Maria  K..  41  .1. 


I..  »irp.  nuil.  »in.  u. 
brach,  dextr. 


I..  fae.  vulg. 
I..  fac  exulc 


Vater  i»t  i  ir  St  Jahren  an  einer  Hrusikraukhcit  gestorben  - 
Die  Mutler  Iwslel.  - 
Mutter  v.ir  .'i  Jahren  an  der  Schwindsucht  gestorben. 
Kltem  und  ( iewhm istcr  gesund. 
Früher  Blepharitis.       Hereditäre»  nicht  eruirbar. 
Mutter  an  Phthise  gestorben. 


All  Kind  dicke  Lippen.  Kieferdrüsen  links.  PlilvitäHi'iihihliing: 
viel  Schnupfen.  —  Kein  Hutten. 


Vater 


Hereditäre»  nicht  vorhanden. 
Jahren  anhaltend  hustend,  mit  Auswurf. 


AU  Kind  Drüsenaiis' hwellung  in  iler  Kiefergegend. 
Vater  starb  an  einer  Lungenkrank»!»!:  vordem  »oll  er  seht 
viel  gehustet  haben. 


Mutter  wird  seit  2  Jahren  nn  der  Schwindsucht 
Keine  Heredität.  —  Früher  Phlyctänen. 

Als  Kind  Phlyctänen  und  Drüsen.  — 

Hereditäre  Beaiilagung  nicht  nachzuweisen. 

Keine  Heredität.  — 

Vor  4  Jahren  überstand  Pat.  eine  eitrige  Entzündung  d.  I 


I..  (uc. 

I.  fac. 
I..  tiani. 
I.. 


I..  hypertr.  exulc.  nasi. 

I..  vulg.  nasi.  gingiv.. 
palat.  in. .Iiis,  torisill 
lextr 
I..  v  tilg.  nasi. 
I-  vulg.  hypertr.  exulc. 
faciei 

I..  il   I    Delix   u.  d. 
r.  Ellbogen 
I..  aurirul  deilr. 

L.  faciei. 
I.  faciei. 
I,.  hypertr  evnlc.  faciei 
I..  vulg.  exulc.  na»i. 

I„  fac,  exulc 
I.  exulc.  nasi. 

I..  vura\  nasi. 

L  hypertr.  nani. 
I..  hypertr.  nasi.  und 

extitc.  lab.  sup. 
I..  fac,  hypertr.  exulc, 
L.  hypertr.  exnlc.  nasi. 


,.  vulg.  nas.  u.  hy- 
pertr. lab,  sup. 

L. 


Lup.  vulg.  iiaai  u. 


I.   »tilg.  mal.  dexlr 


Muller  .1.  Pal.  hustet.  -  Eine  Schwester  slarb  im  28.  Jahre 
an  einem  »Gcschmür  im  tiehini",  das  vorher  schon  au«  Seh- 
Störungen  diagnr.sticirl   war.  —  Eine  andere  Schwester  litt 
an  ,hr«n.  Kniegclcnkcntzündung. 

her  -Miiiiti  di  r  Pal.  starb  vor  ."< Juhri'ii  au  einer  I. Hilgen 
krankheil,  die  mit  Blitliiistcn  aiilltig.  —  Pat.  selbst  will  Immer 
viel  gehustet  Italien.  — 
Hereditäre  Disposition  nicht  eniirhar. 
Vater  der  Pat.  ist  au  .S,  hwlndsiielif  gestorben.  — 

Im  12.  LeWiisjahre  Ozäna.  Lymphadenitis  chronic,  —  Vater 
an  .Schwiudsuehl"  gestorben-,  du-  Mutter,  die  ebenfalls  »ehr 

viel  gehustet,  starb  an  Wassersucht. 
Vor  2  Jahren  Ozäna.   Als  Kind  Phlyctänen  und  Kieferdriiseii- 
schwelluug.  —  Eine  Schwester  hat  clM-ufalU  PMytttl».  - 
Pat.   hal   einmal  Hämoptoe  übcrslandeu.  —  Eltern  uud  Qf- 

schwisier  gesund.  — 
Bruder  hal  lloiuoploe  nberslaudcn.       Pat.  hat  s,-it  2  Jahr.-n 
Epiphora.  — 

Muiter  hatte  Hämoptoe:  starb  woran? 
Seit  2  Jahren  Tliräucutr.'iufulu.  —  Keine  phtbi*i9Cric  He- 
ledität.  — 

Konnte  bis  zum  9.  Jahre  infolge  von  Coxiti»  nicht  gehen.  — 

Pat.  selbst,  sowie  Ibra  (ieschwistcr  halten  als  Kinder  viel 
mit  Drüsen  tu  Ihun. 

Mutter  badet. 

Kitern  und  Geschwister  gesund. 

Muiter  slarli  an  .Phthise":  Vater  auch  bereits  lodt  woran?  - 
Pal.  litt  in  ihrer  Jiigi-nd  viel  au  Dniscnsiliwcllungen.  — 
Schwester  an  Phthise  gestorben. 
Vater  starb  an  Phthise:  Mutter  an  »Wassersucht*,  Geschwister 
sämmtl  an  Phthise  gest.    Pat.  überstand  einmal 
Kitern  und  (.ieschwistcr  gesund  — 
Hereditär  nichts. 
Eltern  und  tieschwisler  gesund. 

Nicht  irgendwie  Verdächtiges  zu  eruiren. 
Mutter,  die  beteits  Hämoptoe  überstanden,  hustet  sehr  viel.  — 
Auch  ein  Bruder  hat  schmi  viel  Blut  ausgeworfen.  —  Pat. 

hatte  als  Kiud  Itrüsen  und  einmal  I.ungenhlutung.  — 
Vater  starb  au  Phthise.  Pal.  hat  seit  3  Jahren  .Kieferdrüwm*. 


Mutter  und  ein  Bruder  an  der  Atnuehniug  gestorben.  — 

Pater  lgnotu>.  —  Pal.  balle  früher  Phlyetänen.  — 
Pat,  überstand  vor  22  Jahren  fuugöse  Ktiieg-Icnkseutzündutig: 
'  ensolelie  Processe  spielten  sich  an  d.  I.  Hand  und  am 
diu»  derselben  Seite  ab.  —  l'araiif  traten  Btüsoiiv ereile- 
nmgen  am  r,  Vorderarm,  am  Jugulutn  u.  enlsprechend  d. 
Spin.  ant.  stip.  ossis  ilei  auf.  —  Husten  besteht  seit  7 
Jahren.  -  Iler  Vater  starb  an  der  Zehrung.  die  Mutler  an 
der  .Wassersucht". 


Im  10.  Lebensjahre  Wüsenverciteningeii  am  r.  Kieferwinkel. 


In  der  r.  Lungenspitze  Pfeifen  uu  l 
Schnurren. 
In  d.  Lungen  nicbls  Abnormes. 
Lungen  ititact. 

NackendrÜM-n,  Maculae  d  Hornhüiile. 

Nackeiidniseii. 


Keine  llrüseuausehw.:  Lungen  intact. 
Ilalsdrnsen  nainentl.  in  <l.  (legend  d. 
Scalen!  geschwollen. 


Halsdrüseu  recliis 
Am  r.  Kieferwinkel  eine  kastanien- 

grosse  llnise 
In  den  Lungeu  nichts-,  einzeln-'  Kie. 

ferdnisen. 
Am  Kieferwinkel  l.yniphilnWuschwrl 
lung.  In  d.  r  Lungeiispilze  Pfeifen 
\m  Halse  einzelne  tuben  ulö>e  tir- 
schwüte.  -  |>rüse  am  Kielerwinkel 
Iii  den  Lungen  nicht»  nachweisbar. 
Lungen  normal. 

Balwlrüsen  geschwollen. 


Xackendrüsen  gescbwullcn. 


Na.  keitdrüseu  geschwollen. 


Lungen  intact. 
Keiue  Drüsen.  Lungen 
Lungen  intact, 


Lungen 
Lungen  intact. 


Geschwollene  Ilalsdrnsen. 
HaJsdrüsen  geschwollen. 


Lungen  intact. 
Hechte  Lungenspitze  aftlrirt. 

Xackendrüsen. —  R.  Lungeusp  afficiit. 

Subineutaldrüsen  stark  gexhaelll.  — 
.Tumor  albus*  d.  I.  Kuiegelenkes. 

Halsdrüsen  geschwellt.  —  Rechts  unter 
I.  clavieul  verlängert.  Kxspiriuu),  eine 

Spur  Dämpfung. 
Am  I.  Kieferwinkel  ein  geschwollenes 
l.yuiphdrüsenparket.  —  In  d.  Lungen 

nichts  Abnormes. 
Xackendrüsen  beiderseits.  Tiefe  Horn- 

hautgexrhwüre  am  linken  Auge. 
An  den  Stellen,  an  denen  Gelenkent- 
zündungen und  Drüseuvereiterungen 
sich   abgespielt    haben,    natürl.  ent 
sprechende   Narbeu.     Ausserdem  ist 
las  1.  Fussgeleuk  ankylotisch.  —  Di« 
Lungenspilzeu  stehen  seht  tief.  —  Der 
Schall  beiderseits  vorne  kurz.  R  V.  Ii. 
Kxspirium  verlängert,   bronchial.  — 
Xirgends  Rasseln  -  (.'«los-sale  Xaclu- 
sihweisso. 
Lungen  intact. 
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141 


145 
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147 
US 

149 

150 

IM 
I.VJ 

153 

154 

155 
IM 
157 
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153 


Elise  Seh.,  19  J 


R.  P.,  9',,  J. 
Seh  A.,  10  J. 

L.  J.,  30  J. 

U.  K  ,  35  J. 

I).  0..  2!»  J. 

B.  K..  19  J. 

A.  M  .  16  J. 
K.  W.,  25  .1. 

II.  J.,  17  J. 

Seh.  E.,  5G  J. 
<i.  A..  30  J. 
O. 

Frau  Sch. 
Emma  K. 


Elisabeth  M.,  33.1. 


Lup,  viilg  nasi  u 
Uib,  sub. 

I..  d.  Stiru. 
I..  uiL 
I,  d.Nase  u.d  r  Wange 
I..  »erpigin.  der  r. 
Hioterhark«. 
I/.  hyportr  evulcer.  'I 
Nase. 

Li  d   Zahnfleisch.,  u. 

d.  Nim. 
L  serpigin.  d.  r.  Hand 
I.  »erpig.  d.  I.  Hand- 
rück,  u  d.  r.  Wang« 

I..  hypertr.  d.  Nase 
u.  d.  Oberlippe. 
L  IteeidW. 
L.  d.  Wange. 
1..  faciei  Ii.  colli. 
I..  iViei. 
I..  faciei. 


L.d.  Naseu  d.  Wangen 


Mutier  i*t  an  .galoppirrtnlcr  Schwindsucht*   gestorben  — 
Pat  litt  in  ihrem  I  V  Lebensjahre  an  vielfacher  Drüsenan- 
schwellung 


Vatei  d  Pat  hat  auch  Lupus. 


Bruder  an  Phthise  gestorben. 

Hereditär  nichts. 
Vater  Mi  Phthise  gestorben. 

Hat  bereits  Häm-pto*  überstanden.  — 
Amputatio  eubiti  wegen  Tuberculose. 


Conjunctivitis  und  Eeratitis  plilyctinul. 
oeul,  »in. 

Lyinplidrüsen-scbwellung  am  Halse. 
Hals-  und  Naekeudrüäen  geschwollen 
DrüsLMinartien  »in  r.  Unterkiefer. 
Caries  d.  rechten  Trochanter 

Scrophulodcrma  iL  Wange. 


Spina  ventosa. 


Lymphdrüsen. 
Tuhcrciil.  Kllbogengelenkenliiini 


Mutter  stjrb  au  .Zehmüg' ;  Vater  an  Kiusllieber.  Pat.  selbst 
lialte  in  der  .lugend  viel  und  oft  geschwollene  Drüsnn. 


Caries  d.  r,  Fiisswiirxelknochcn. 
Die  eine  Lungenspitze  ist  afficirt. 
Kypho-scolicsis  ilextr  eonvex.  Arthritis 
lul  1  1  il  —  a  •-»!>.*   -Ii:-  Alibi  'i-  I  ii-'.''  . 

gen.  dextr.  mit  Fi»telu  geheilt 
1 1 rvoev  »i..'den..rt  'i  1  ■■     •••  i:  drxlr. 
Ausgesprochene  l'luliUe  d.  r.  Lungen- 

-pit/e,  beginnende  an  d.  linken. 


Zum   leichteren  Verständnis   der  von  mir 
statistischen  Zusammenstellung   mögen  noch  einige  kurze 
Bemerkungen  liier  Ptnl*  finden 

Ucltcrliaupt  beobachtet  wurden  in  der  Zeit  muh  1.  .Iiini  1H-s2 
bis  1.  October  18S5  374  Fälle  von  Lupus. 

Davon  kommen  auf  die  hiesige  1  jii\ersit!itsklinik  für  Syphilis 
und  Hautkrankheiten  196  (60  Männer,  127  Weiber),  auf  die  Poli- 
klinik 12ii,  auf  das  evangelische  Hospital,  tili  dem  Herr  Prof.  Doulrc- 
lepnnt  Vorsteher  der  chirurgischen  Station  ist.  .52  Fälle. 

Von  den  an  der  hiesigen  l'niversitätsklinik  behandelten  Pat.  sind 
nur  145  in  der  Tabelle  aufgeführt  (No.  1—14.5  |exe|.]  B.  No.  15!>j. 
Die  übrigen  51  sind  als  RccidivfSlle  mit  einem  'versehen  und  nur 
einmal  gezahlt. 

Da  in  der  Poliklinik  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  .iuf  anarone- 
»lische  Daten  gewöhnlich  nicht  geachtet  war,  schon  deshalb,  «eil 
wir  bei  der  Diagnose  Lupus  immer  zur  Aufnahme  in  die  Klinik 
rathen,  konnten  hier  nur  die  Fälle  benützt  werden,  die  mit  einem 
ausdrücklichen  diesbezüglichen  Vermerk  verseilen  waren:  es  sind  dies 
die  in  der  Tabelle  mil  No,  145 — I5H  (exel.)  versehenen  Patienten. 

Auch  im  evangelischen  Hospitale  wurden  bis  jetzt,  wegen  Mangel 
eines  Assistenten,  Krankengeschichten  für  gewöhnlich  nicht  geführt, 
so  das»  ich  leider  für  meinen  bestimmten  Zweck  nur  3  Fälle  ver- 
wert hrn  konnte  (No.  156,  157  u.  158).« 

Die  sämiutlichcn  .174  Fälle  waren  jedoch  zu  gebrauchen  bei  <b  r 
Untersuchung,  in  welchem  Verhältnisse  die  einzelnen  Körpergegenden 
befallen  wareu.  Ks  ergab  sich  dabei  folgendes  merkwürdige  Resultat: 
Gesicht  in  1 15  Fällen.  Nase  in  7o  Fallen,  Obere  Extremität  in 
40  Füllen.  Wangen  in  3.5  Fällen.  Nase  und  Gesicht  in  25  Fällen. 
Lippen  in  16  Fällen.  Nase  und  Lippen  in  15  Fällen,  Unten  Extremität 
in  15  Fällen.  Oesicbt  und  Hals  in  12  Fällen.  Gesieht  und  Extremität 
in  6  Fällen,  Schläfe  und  Stirn  in  6  Fällen,  Kinn  in  3  Fällen,  Ge- 
richt und  Arm  in  3  Fällen,  Ohrmuscheln  in  Ii  Fällen.  Ganzer  Körper 
in  2  Fällen.  Kopfhaut  in  2  Fällen,  Augenlider  in  2  Fällen,  «iaumen 
in  1  Fall,  Hand  und  Fuss  in  I  Fall,  Nacken  In  I  Fall.  Rücken  in 
1  Fall.    Summ»  374  Fäll.-. 

Hei  Berechnung,  in  wie  viel  Fällen  Lupus  mit  anderweitigen 
Symptomen  von  Tuberculose  coinbinirt  war,  konnten  also  nach  den 
Aiiseinanderseuungen  nur  die  I5-.I  in  der  Tabelle 
Patienten  mit  in  Betracht  gezogen  werden, 
fand  »ich  nun,  das»  bei  H9  Patienten,  d.  h.  in  62,3  7,  Zei- 
andener  oder  noch  vorhandener  Tuberculose  nachzu- 
weisen waren.  —  Hereditäre  Belastung  Hess  sich  in  .Vi  Füllen,  d.  Ii. 
bei  33.3  7„  conslatiren. 

Ans  der  Anamnese  »Hein  Hessen  sich  diesbezügliche  Symptome, 
»ei  es  bei  den  Pat.  selbst  oder  deren  nächsten  Angehörigen,  auffinden 
in  77  Fällen  d.  Ii.  48.4  7..  Fast  ebensoviel  ergab  der  Status  praesens 
nämlich  70  ,].  h.  47.7"  .. 

44  Mal,  d.  h.  bei  27,6°  „   wiesen   «.gar   Anamnese   und  Stet. 

gemeinschaftlich  auf  sonstige  Symptome  von  Tuberculose. 
Zählen  wir  aber  alle  Fälle,  die  mit  Tuberculose  zu  vereinende 


Proeesse  »eigen,  »ei  es  auf  Grund  der  Anamnese  oder  des  Status 
praesens,  so  erhalten  wir  die  stattliche  Gesammtsumme  von  109:  d.h. 
also  in  hX5"'„  Hessen  sich  entweder  bei  den  Patienten  selbst  ander- 
weitige Symptome  bereits  üherstandener  oder  an  anderen  Organen 
noch  loealisirter  Tuberculose  auffinden,  oder  aber  die  nächsten  Ange- 
hörigen bewiesen  einerseits  durch  ihre  Vergangenheit,  andererseits 
durch  ihr  augenblickliches  Befinden,  das»  das  an  Lupus  erkrankte 
Individuum  einer  „I nnarten*  Familie  angehöre. 

Die  angeführten  Zahlen  werden  noch  beweisender  erscheinen, 
wenn  ich  anführe,  dass  jeglicher  Vermerk  über  die  in  Rede  stehen- 
den Verhältnisse  bei  .'12  Pat.  d.  Ii.  in  20.1  '  ,,  fehlt,  so  das«  also  als 
sicher  ausgeschlossen  von  irgend  welcher  tuberculösen  Beladung  nur 
14  Fälle,  d.  h.  X'/b  angesehen  werden  dürfen. 

Wenn  man  nun  bedenkt,  was  l.eloir')  über  die  Schwierigkeit 
derartiger  statistischer  Untersuchungen  sagt,  so  kann  ich  mich  wirk- 
lich nicht  genug  darüber  wundem,  das»  wir  in  unserer  Zusammen- 
stellung, die  sich  doch  nur  auf  den  verhältnissmllssig  kleinen  Zeit- 
raum von  2  V,  Jahren  erstreckt,  solch  eolossale  Procentzahleii  be- 
kommen. —  Ich  bemerke  dabei  ausdrücklich,  das*  nur  die  Fälle  hei 
der  Berechnung  in  Betracht  kamen,  bei  denen  die  Angaben  im  Krankeu- 
j oll rnal  absolut  keinen  Zweifel  über  da»  aufkommen  Hessen,  was  sie 
sagen  sollten.  —  Unsichere  Angaben,  d.  Ii.  solche,  die  nicht  mit 
Sicherheit  auf  Tuberculose  bezogen  werden  konnten,  sind  nur  des- 
halb in  die  Talselle  aufgenommen,  um  zu  beweisen,  dass  in  dem  be- 
treffenden Falle  die  Untersuchung  nach  sonstigen  Symptomen  von 
Tuberculose  vorgenommen  war. 

Schliesslich  sei  »iiel  tfa  besonder*  darauf  aufmerksam  gemacht. 

dass  wir  auch  bei  2  Patienten  bereits  den  Exitus  lethalis  durch  son- 
slige  Tuberculose  beobachtet  haben. 

Im  ersten  Falle  Cef.  Tabelle  No.  15}  gab  eine  Meningitis  tuber- 
culosa  die  Todesursache  ab;  der  betr.  Patient  ward  in  der  hiesigen 
Universitätsklinik  während  seiner  Studienzeit  an  Lupus  vulg.  des  rechten 
Femnr  behandelt  und  nach  ca.  4  wöchentlichem  Spitalaiifenthalt  ge- 
heilt entlassen.  Bald  darauf  entwickelten  sich  Symptome,  die  an  der 
Diagnose:  „Curie«  des  Felsenbeins-  keinen  Zweifel  aufkommen  Hessen 
und  unter  «  etem  Schwanken  in  der  Heftigkeit  ihres  Auftretens  in 
rtrhalbiissmässig  kurzer  Zeit,  wie  gesagt  zusammen  mit  Meningitis 
tnbcrcnlnsa,  den  Tod  herbeiführten,  gerade  als  der  junge  Mensch  die 
eigene  Apotheke  übi  mehmeii  w  »Ute 

Auch  der  unter  No.  61  angeführte  Patient  ist  inzwischen  bereits 
zu  Grunde  gegangen:  die  intra  utain  gestellte  Diagnose  auf  Tuber- 
culosis laryngis  et   pulmonum   ward   durch  die  Scction 

Z  im  S,  Müsse      i  es  mil  gestatti  i.  auch  an  di  i  'in. 

hochverehrten  Chef   Herrn  Prof.  Dr.  Doutreleponl    sowohl   für  die 
Ucherlnssiiiii.  des  reichhaltigen  Muteriales.  als  auch  für  die 
Unterstützung  in  Rath  und  Thai  bei  Anfertigung  •lieser  Arbeit 
besten  Dank  auszusprechen. 

')ef.  Vierteljahressclirifl  f.  Hermatol.  u.  SyphilU  p.SU5. 
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VL    Krankenhaui-Lexicon  für  das  Königreich  Preussea,  )«■- 
von  Dr.  Albert   (iuttstadt,    Decernenten   im  Königlichen 
iureao,  Priv.-Docent.    II.  Theil.    Verl.  dos  Königl.  stat. 
Bureaus.    1 84G. 

Auf  die  allgemeine  Bedeutung  dieses  Werkes  ist  hei  dem  Er- 
scheinen des  ersten  Titeile.«  desselben  hingewiesen  und  hcrvMgS* 
hoben,  da.«  der  Autor  bereits  über  eine  Heilte  von  Kragen,  welche 
Wissenschaft  und  Verwaltung  aufgeworfen  haben,  hervorragende 
historisch -statistische  Arbeiten  veröffentlicht  hat,  und  das«  das  vor- 
liegende Werk  „ein  reiches  Material  7.nr  Beantwortung  einer  Frage 
gieht,  deren  Bedeutung  iu  unserem  Zeitalter  der  socialen  Gesetzge- 
bung weit  über  das  Gebiet  der  Mcdicinalverwaltiing  hinausgeht; 
diese  Frage  betrifft  die  Fürsorge  für  Kranke.  Irre,  Sieche,  Blinde 
ond  Taubstumme,  so  weit  sie  in  Aiistaltseinricliluiigoii  zu  Tage  tritt". 
Die  Gesauimtheit  und  Bedeutung  dieser  Anstalten  für  die  Ge.suiidheits- 
pflege  steht,  wie  auch  Lorenz  v.  Stein  ausführt,  in  jedem  Staat  als 
Ganzes  mächtig  wirkend  in  der  Mitte  des  Gesundheitswesens,  ist  für 
Taus« Ilde  der  einzige  Punkt,  auf  welchem  sie  mit  diesem  Gesund- 
heitswesen und  seinen  grossen  Functionen  in  Berührung  treten,  und 
hängt  als  Ganzes  uubezweifelt  eng  zusammen  mit  den  socialen  Kra- 
gen unserer  Zeit.  Der  Reichthum  Prcussens  an  solchen  Anstalten 
und  die  schon  hervorgehobene  cultnrgeschirhtliche,  sociale  und  huma- 
nitäre Bedeutung  denselben,  sowie  die  auch  bereits  betonten  lebhaften 
Beziehungen  von  Tausenden  der  Bevölkerung  zu  ihnen  hissen  eine 
vollständige  Nachweisung  und  umfassende  Darstellung  derselben  ge- 
radezu als  ein  Bedürfnis*  erscheinen,  und  zum  ersten  Mal  wird  die- 
sem Bedürfniss  durch  Gulls  ladt  in  der  vollendetsten  Weise  ent- 
sprochen. Die  dem  Werke  zu  Grunde  gelegte  geschichtliche  Entwick- 
lung ist  namentlich  hervorzuheben,  und  die«  um  so  mehr,  als,  wie 
dies  wiederholt  von  Virchow  und  neuerdings  \.m  l.eyden  tadelnd 
hervorgehoben  wurde,  das  Interesse  an  der  geschichtlichen  Entwiek- 
long  gerade  iler  Medicin  und  ganz  besonders  der  Materien,  welchen 
das  vertiefend«  Werk  gewidmet  M,  in  der  neueren  Zeit  fast  ver- 
schwunden zu  sein  scheint. 

(iuttstadt  führt  aus.  dass  die  Hospitäler  erst  in  der  germani- 
sclii  ti  Welt  erscheinen,  als  die  ersten  Denkmäler  christlicher  Liebe, 
in  denen  das  höhere  sittliche  Bewnsstseiti  des  Einzelnen  zur  Thnt 
wird  und  ohne  Unterschied  von  Stamm,  Stand  und  Religion  dem 
leidenden  Einzelnen  die  hülfreicbe  Hand  bietet.  Hospitäler  sind  zu- 
nächst  greese  internationale  Anstalten  geruianischer  Humanität,  und 
ihre  Verwalter  waren  die  geistlichen  Ritterorden  und  zum  Theil  die 
geistlichen  Stifte,  welche  sich  als  eine  grosse  Gesellschaft  über  ganz 
Kuropa  erstreckten.  Sndaun  entwickelte  sich  das  städtische  llospital- 
wesen  auf  Grundlage  von  Stiftungen.  Zu  Heilanstalten  werden  die 
Hospitäler  erst  mit  dem  Eingreifen  des  Staates,  da  man  dieselben  zur 
practischen  Ausbildung  der  Aerztc  zu  benntzett  anfing  An  die  grossen 
neu  entstellenden  Krankeiihäu.ser  schliess.cn  sich  inedicinisrlie  Schalen, 
die  Entwicklung  der  nti-d irinischen  Wissenschaft  und  Kliniken,  die 
Gliederung  in  allgemeine  Krankenhäuser,  Irrenanstalten  etc.  etc.  an, 
und  von  da  ab  auch  die  segensreichen  Wirkungen  der  taediciniecben 

V        Ii-    laft  '1  .  • 

In  uneriuüdlicher  selbstloser  Arbeit  ist  von  (iuttstadt  das 
scheinbar  von  der  Heerstrasse  abliegende  und  tiotz  seiner  eminenten 
Wichtigkeit  meist  ignorirte  Gebiet  fast  neu  erschlossen  worden.  Wer 
wollte  liugnen.  das»  solche  Arbeiten  unser  Wissen  mehr  (ordern,  als 
die  in  unserer  Zeit  beliebten  hast-  und  rastlosen  Veröffentlichungen 
von  Mitiheilitngen,  welche,  in  kürzester  Krist  gewonnen,  mit  derselben 
Eile  wetteifern,  wieder  von  der  Bildflärhc  zu  verschwinden.  All- 
mählich nur  —  so  erhellt  aus  dem  allgemeinen  geschichtlichen  Abriss, 
den  (iuttstadt  Im  zweiten  Theil  seines  Werkes  giebt  —  sind  wir 
von  wenig  idyllischen  Zuständen  zu  besseren  gekommen.  Mit  ge- 
dankenloser Unwissenheit  und  geheiligtem  Gebrauch  mnssle  zuerst 
aufgeräumt  werden,  und  zahlreiche  Faderen  mnssten  zusammenwirken, 
ehe  wir  zu  den  heutigen  Errungenschaften  gelangten.  So  erzählt  der 
Autor,  dass  im  östlichen  Theite  Preussens,  bevor  der  deutsche  Kittcr- 
orden  den  dort  liartbedrSugten  thrfsten  i.  ,1.  I -2:1(1  zu  Hülfe  kam, 
jene  Barbare:  herrschte,  die  als  Gesetz  folgenden  Grundsatz  anerkannte: 
„Würde  ein  Mann  beladen  mit  kranken  Weibern,  Kindern,  Brüdern. 
.Schwestern,  Gesinde,  oder  dass  er  selbst  siech  würde,  alsdann  soll  es 
in  «einem  Gefallen  stehen,  und  wir  bitten  es  auch,  wo  er  sich 
oder  die  siechenden  Personen  wollte  verbrennen. * 

Die  Fülle  des  Materials,  welches  iu  dem  Werke  enthalten  ist, 
machte  erforderlich  und  zeigt  auch  den  practischen  Tact  und  be- 
sonders die  Vertrautheit  des  Autors  mit  den  verschiedensten  für  die 
Ausführung  eines  solchen  Werkes  nothwendigen  Gehieten.  Es  kann 
nur  gewünscht  werden,  und  wir  dürfen  dies  voraussetzen,  dass  die 
Verbreitung  dieses,   die   weitesten  Kreise  intercssire mlen  Werkes  eine 


seinen  Leistungen  entsprechende  sein  wird.  Wir  behalten  uns  vor, 
auf  einzelne,  den  Arzt  besonders  angebende  Abschnitt«  des  Weiteren 

S.  Gnttmann. 


vn.  W. 


H  Richter.  Die 


188«.  Fischers 
Uef.  F.Falk. 


Sander  und 
und 

Buchhandlung  (H.  Kornfeld).  404  S. 
In  diesem  sehr  leseuswerthen  Buche 
bandelt,  welche  nicht  blos  enge  Kreise 
siren.  sondern  weit  über  die  Medicin  hinausgreifen 
Seitens  verschiedenster  Berufskategorieen  beanspruchen.  Weiss  doch 
auch  die  Tagespresse  von  mancherlei  seltsamen  Vorgängen  auf  jenem 
Gebiete  zu  berichten,  aber,  abgesehen  davon,  dass  dort  die  Tbatsachen 
nicht  immer  richtig  wiedergegeben,  mitunter  sogar  erdichtet  sind, 
zeigt  sich  aus  »o  vielen  Mitteilungen  in  der  nicht  medicinisclteu  wie 
auch  der  ärztlichen  Literatur,  dass  noch  vielfach  falsche  Anschau- 
ungen in  jener  für  Wissenschaft  und  für  Praxis  Itochbedeiitsamen  Ma- 
terie festgewurzelt  sind  und  zu  bedauerlichen  Missgrlflen  führen 
können.  — 

Das  Buch  zerfallt  in  sechs  Abschnitte,  deren  erster  von  Herrn 
Richter,  die  übrigen  von  Herrn  Sander  verfasst  sind.  Herr  Rich- 
ter giebt  die  l,cbcns-  und  Leidensgeschichte  der  mit  dem  Strafgesetze 
in  l'onflict  gorathenen  geisteskranken  Männer  in  der  Irrenanstalt  der 
Stadt  Berlin  zu  Dalldorf  aus  den  Jahren  1840— 1  »83;  die  Fälle  er- 
scheinen hier  nach  psychiatrischen  Kategorieen  geordnet:  Imbecillität 
und  Idiotie,  originäre  Verrücktheit,  Vorrücktheit,  secutidäre  Geistes- 
schwäche, chronischer  Alkoholismus,  Epilepsie,  progressive  Paralyse, 
lsj  Kranke  werden  namentlich  angeführt,  ihr  Lebensgang,  und  zwar 
die  einzelnen  Fälle  in  verschiedenem  Umfange,  skizzirt;  über  einige 
derselben  ist  bereits  von  andren  Seiten  anderwärts  Mittheilung  ge- 
macht. Es  handelt  sich  dabei  um  die  mannigfaltigsten,  leichte  wie 
sehr  schwere  Verstösse  gegen  das  Strafgesetz.  —  Wertbvollen  Beitrag 
zur  Statistik  der  mit  dem  Gesetz  in  t'ollision  gekommenen  Geistes- 
kranken liefert  der  zweite  Abschnitt  'Sander)  E«  ist  hier  hervor- 
zuheben, wie  Verfasser  darlegt,  dass  in  der  That  die  Mehrzahl  bei 
ihrer  Verurtheilung,  d.  h.  in  den  meisten  Fällen  auch  zur  Zeit  der 
strafbaren  Handlung  schon  geisteskrank  war,  die  Krankheit  aber,  mit- 
unter in  unglaublicher  Weise,  verborgen  blieb,  unerkannt  oder  von 
Richtern,  Gefängnis.«- Beamten  und  Aerzten  verkannt  wurde.  Dabei 
wird  auch  erörtert,  wie  (einfache)  Simulation  von  Geistesstörung,  d  h. 
Simulation  bei  Nicht-Geisteskranken  weit  seltener,  als  im  allgemeinen 
angenommen  wird,  vorkommt, 

Im  drillen  Abschnitte  werden  zehn  Gutachten  über  schwieriger 
zu  heurtheilende  Fälle  von  Geistesstörung  mitgetheilt:  sie  sind  zwar 
nur  im  Zivilverfahren  (zum  Zwecke  der  Entmündigung)  abgegeben 
worden,  doch  betreffen  sie  sauimtlich  mit  dem  Strafgesetz  in  unlieb- 
same Berührung  gekommene  Personell  beiderlei  Geschlechts;  sie  wann 
nicht  leicht  zu  heiirtheileti,  weshalb  die  Gutachten  schriftlich  abge- 
golten werden  rau säten.  Sie  sollen  zu  gleicher  Zeit  .als  Beispiele! 
dafür  gelten,  in  wie  inniger  Verbindung  sieb  einerseits  die  sonst  straf- 
baren Handlungen  an  die  Geistesstörung  an«rlilies*en .  wie  wenig  an- 
drerseits das  Wesen  der  Krankheit  durch  diese  Verknüpfung  allerirt 
wird-.  Die  Gutachten  können  als  schätzbare  Anleitung  zu  Abfassung 
derartiger  Arbeiten,  namentlich  für  angehende  Medicinalbeamte  gellen; 
dies  ist  auch  von  dem  IV.  Abschnitt,  einem  Gutachten  über  zwei 
der  Simulation  verdächtige  Verbrecher,  zu  sagen.  Das  letzte  Kapitel 
»endet  sich  einer.  Gerichts-  und  (Jcfängnissärzte,  Psychiater  und  Gesetz- 
geher jetzt  viel  beschäftigenden  Krage  zu:  Sind  besondere  Anstalten 
für  die  geisteskranken  Verbreeher  mithweiidig?  Herr  Sander  steht 
nach  vielseitiger  gründlicher  Erwägung  nicht  an.  jene  Frage  von  prac- 
tischen und  von  idealen  Gesichtspunkten  aus  zu  verneinen:  seine 
Beweisführung  und  Schlußfolgerungen  erscheinen  uns  überzeugend. 
Ein  Hauptgewicht  legt  Verfasser,  und  ebenfalls  mit  Recht,  gleichsam 
in  prophylaktischer  Hinsicht,  auf  die  tüchtige  Vorbildung  und  Facli- 
kenntniss  der  Aerzte  an  Strafanstalten  und  grösseren  Untersuchungs- 
Gefängnissen. 

Mer  stattliche  Inhalt  des  Buches,  welches  sich  übrigens  auch 
einer  lobenswerthen  äusseren  Ausstattung  erfreut,  bekundet  iu  gleichem 
Maa-se  Literaturkennt niss.  eigne  Erfahrung  und  Kritik  und  kommt, 
namentlich  in  den  letzten  Abschnitten  und  in  den  nicht  rasuistischen 
Titeilen,  in  klar  fliesender  Schreibweise  zum  Ausdruck;  mehrfache 
Druckfehler  sind  störend. 

vill,  Dammann.  Der  Karort  Lippspringe,  seine  Heil- 
mittel und  Heilwirkungen.    4.  verm.  Aufl..  43  S.    Paderborn  und 

Münster.    Srhöningh.  —  Ref.  II.  Heimer. 

Verf.  betont  zunächst  die  bekannte  klimatische  Eigenthümlichkoit 
L.'.s:  seine  Spohle  fem bt» arme  Luft,   deren   reizmildernder  Kinflnss 
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»uf  fiebernde  Brustkranke  (Laryu.'itcii.  trockne  Katarrhe.  Kmphy- 
sem)  «ich  von  Keule  .Iiiiii  bis  Mitte  August  am  deutlichsten  bemerk- 
bar Bache,  wahrend  viel«  fieberfrei«  chronisch  Beult  leidende  ihn 
Kurzeit  besser  auf  Mai,  .Iimi  und  September  verlegen  sollten.  Be- 
züglich der  chemischen  4  onslitotion  der  Ariiiiniusouclle  isla  »Iii  Verf., 
da»«  der  «rfni«li-_r<*  F.iivflu«s  de-  Kalk»  auf  die  Verbesserung  der  phthi- 
Mschcn  Constitution  durch  die  Kuivrfolge  L.'s  und  Weissenhurg's  im- 
mer mehr  gewürdigt  »erde.  Die  geringe  Menge  Glaubersalz  (ILM0/.,.) 
wirke  harntreibend  und  verhindere  Hämoptoe,  der  F.iscngchalt  aber 
('•."  14  ",;„.;)  sei  gcnügrnd,  um  tonische  und  rohorirende  Kigciischalteii 
Xu   entfalten,  (iesamiutuii'kung    der  Kur    «ei  Verbesserung  der 

Krnährung.  Kürpergi wichtszmiabiue,  beschleunigte  Resorption  von  Ks- 
sudaten  lim)  Krleirhteriinis  der  K x pi-cloration.  Hei  drohender  Lunken 
UtllnRg  Zusatz  von  Tannin  zur  Quelle,  um  das  Eisen  unschädlich  zu 
machen.    IIa«  wirksame  Princip    iler  Stickgasinhalatiniicn  findet  Verf. 

in  der  Verminderung  de*  Saue  r»tuffi|iiaii  tum»  der  Luft,  welche  IhnUcb 
der  liribenluft  zum  Vollalhiinu  zwänge.  Die  Stiekstoffiidialalioncn 
•eien  ein  Unterstützungsmittel  der  Knr.  Als  Indirationeii  werde« 
Dyspepsie,  rhruni«che  Katarrhe  de*  Darms,  des  Larynv,  der  Bronchien 
und  Lungen,  nervöse»  Astbma,  zögernde  Re*jr|rfiun  plourilischer  F.vsu- 
dale  und  endlich  Tuhereulnse  und  chrunisebe  Lungenschwindsucht  im 
luitialst.idium  genannt.  Zum  Schlus»  giebt  Verf.  diätetische  Vorschrif- 
ten bezüglich  der  Wohnung,  Kost  und  Lebensweise. 

IX.  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  IT.  Mai  lvSli. 

(Fortsetzung  MM  Ne.930 

Welche  Erfolge  hat  die  Behandlang  des  Asthma  vermittelst 
der  Nase  aufzuweisen. 


Referent:   Herr  W.  I.  u  Li  i  u»k  i: 


Wir  haben  es  als., 
in  der  Nasen-.hleimhaut 
dieser  aus  rcflcctorisch  i 
bei  der  ilie  vermittelnde 


»enirsaclien.  Diese  Hypothese  i«t  aber  den 
keineswegs  entsprechend.  Beim  erstens  fehlt 
l  rheber  ihr  viudiciit t!  anatomische  Grundlage: 
die  sich  die  Reizung  der  übrigen  Partien  <lei 


in  allen  diesen  Fällen  mit  einer  Heinums  der 
sich  ausbreiten  Imi  .Verven')  und  einer  von 
'rfolgenden  Auslösung  der  Anfälle  zu  thuu. 
Rolle  dem  Vagu»  zufällt.    Ich  will  hier  nklll 


näher  auf  die  verschiedenen  Theorien  über  das  Wesen  des  Asthmas 
eingehen,  sondern  möchte  nur  bemerken,  dass  ich  wegen  der  «lets  auf 
der  Höhe  des  Anfalls  auftretenden  Rhonclii  sibilante*,  mit  t'iirseh- 
niann  an  der  Mitwirkunj  eines  die  Verlegung  <ie«  llroncliiallumens 
bedingenden  Momentes  nicht  verzichten  mochte  Kin  solches  Ist  aber 
mit  Annahme  der  Weberschen  Theorie  —  plötzlich  entstandene 
Hyperämie  und  Schwellung  der  feineren  Bronchien  —  gegeben,  zumal 
die  Anfille  häutig  von  einer  lebhaften  Secretinn  eine«  diinin.il  Nasen- 
schleims begleitet  sind  und  eine  F.vpecioralion  flüssigen  klaren  llron- 
chialseerete«  bei  ihrem  Erloschen  nach  sich  ziehen.    Allein  aber  genii-.'t 

diese  Hypothese  keineswegs  zur  ICrklSnmg  des  Asthmas,  da  S  nier- 

brodt  eine  vasomotorische  Neurose  der  Hronchialsrhicimliaut 
ohne  Asthma  bcschriel>en  hat.  Wir  müssen  also  immerhin  noch 
einen  Krampf,  »ei  es  der  Broehialtnuskeln  oder  des  Zwerchfells  an- 
nehmen und  ichinuss  mich  nach  den  Erklärungen  Riegels'  für  seine 
Theorie  des  Zw e rchfel I kra mpfes  aussprechen. 

Back  legt  nun  für  die  Entstehung  des  Nasenaslhmas,  wie  schon 
vorher  bemerkt,  ein  besondere«  Gewicht  auf  eine  eigenthümliche  llyper- 
Muscheln,  namentlich  der  unteren,  die  ein 
rischcr  Vorgänge  bilden.  Kinmal 
Schleimhautülierzug  treffende  Reize 
BliitüberfDIlung  ihrer  eavernösen  Räume  erzeugen  und  dann  von  diesen 
ans  secundär  A»thmaanfäth-  auslösen.  Diese  Annahme  Hack's  ist 
unbedingt  richtig  und  auch  nach  meinen  Beobachtungen  an 
rial  der  hiesigen  l'.iiverstiits-Poliklinik,  durchaus 
als  von  allen  Stellen  der  Nase  aus.  die  Schwell- 
körper  enthalten,  Aslbmaanttlle  ausgelöst  werden  können. 
Dagegen  ist  die  einseitige  Annahme,  das*  nur  von  diesen  Stellen  aus 
Prores«  seinen  Ursprung  nehme,  durchaus  zn  ver- 
Polypen,  partielle  und  diffuse  Hyperplasien  der 
Schleimhaut,  sowie  des  knöchernen  und  knorpeligen  Oe- 
rüstes  der  Nase,  Veränderungen  im  (  avum  pharyugonnsalc 

und  im  Pharynx   selbst    können  denseil       Kffect   haben.  Hack 

isiebt  dieses  allerdings  zn .  aber  mit  der  Einschränkung,  da»s  diese 
Pmcesse  einen  Erregungszustand  der  Schwellkörper,  d.  Ii.  eine  starke 
Füllung  derselben  hervorbringen  und  auf  diese  Weise  die  Keflcxneiirose 

')  Die  Annahme  Schade  wal  d  t"  s,  das«  Asthma  immer  auf  einer  star- 
ken Rcflevn-urow  des  nasalen  TrigeasiSMM  beruhe,  un,|  die  weiteren 
Kolgen  dieser  Hypothese  sind  offenbar  als  tu  BeJlyehcnd  Z'i  erachten. 


w  Irk  Beben  \  erhllinisseu 
derselben  die  von  ihrem 
di-'  Nervi  erigelite»,  auf 
Nasenschlei  mliaut  über- 


tr.i.'en  soll  und  die  eine  pralle  Füllung  der  Schwellkörper  veranlassen 
seilen,  sind  rein  hypothetisch.  Zweiten«  aber  glückt  es.  wie  Hack 
selbst  ztusieht.  bei  leiser  Somleiiberührung  der  verschiedensten  Stellen 
des  Naseuiniiern  nur  „relativ  häutig"  (Hier,  wie  ich  sagen  möchte, 
nur  sehr  leiten,  zuvörderst  eine  Anschoppung  der  Schw 'ellkörper  und 
dann  von  denselben  au«,  auf  fortgesetzte  Reizung.  Reden  auszulösen. 
Auch  entspricht  die  rhino«knpi.»chc  llcohachtung  durchaus  nicht  dieser 
hypothetischen  Annahme,  da  wir  ziemlich  häufig  keine  starke  Füllung 
der  Schwellkörper  und  auch  keine  besondere  Hyperämie  der  gesammten 
Na«cn«ch!ciniliau1  in  diesen  l  allen  nachweisen  können. 

Die  t'onstatirung  dieser  Thatsache  ist  um  so  wichtiger,  als  Hack 
für  das  Kehlen  der  Kcflevncuro-.cn  in  »ieleu  Fällen  die  Behiitdeniug 
der  Füllung  der  Schwellkörper  verantwortlich  macht.  .So  kann  der 
chn>ni«che  bypcr|ila«ti.che  Na-,  nkatarrh  die  Itefleve  er-chweren  osler 
unmöglich  inachen;  bleibt  die  F.rregungsfähigkcit  der  Schleimhaut  er- 
halten, so  sind  die  nervösen  Störungen  nicht  die  Folge,  sondern  hc- 
slehen  trotz  des  Katarrhs."  —  Wenn  auch  wie  .schon  gesagt,  den 
Schwellkörpern  nicht  die  Wichligkeit  beigelegt  werden  kann,  welche 
Hack  ihnen  viudicirt.  «o  wäre  es  doch  für  das  Fehlen  der  Rellev- 
neurosen  in  nicht  s..  seltenen  Fällen  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn 
»ich  diese  Annahme  bewahrheiten  wurde.  Dem  stellen  aber  wiederum 
gewichtuc  anatomische  Hedeukru  entgegen.  Hack  setxt  eine  starke 
F'illung  dar  8ch«rellkuruer  bei  wenig  oder  gar  nicht  veränderter 
Naseiisclileiinhaiit  voraus;  er  trennt  also  das  Schwell gewebc  voll- 
kouiuien  von  »einer  Umhüllung.  Biese  Trennung  lässt  »ich  aber 
anatomisch  nicht  rechtfertigen,  da  nach  Zuckerkandl  da«  Schwell- 
gewobe  nicht  in  einer  eigenen  Schicht,  sondern  in  der  Schleimhaut 
selbst  liegt  und  dieselbe  von  ihrer  periostalen  So.te  an  bis  zur  suh- 
epitbellalen  Schicht  durchzieht.  F'eruer  ist  auch  die  Anscliwellnng 
des  eavernösen  liewebe-.  wie  F..  Fraenkel  nachgewiesen  hat,  die 
Folge  eines  entzündlichen  Zustande«,  bei  dein  e«  «ich  um  hyper- 
plastische  Vnrgäuise  au  der  Muscbe  b-kleidung  handelt,  welche  bald 
die  eigentlichen  Sch!ciinliaulhc«tao. Itheile,  bald  das  eavernösc  tiewebe, 
bahl  den  l'eberzng  in  seiner  Totalität  betreffen.  Wir  können  mitbin 
eine  scharfe  Trennung  zw  ischen  Schleiinh  tut  einerseits  und  Schwel! 
körper  andererseits  nicht  vornehmen.  Ks  kann  also  auch  diese  Hypo- 
these Hack's  mit  ihrer  weitereu  Folgerung,  dass  mit  Zunahme  des 
bvperplastisclicn  Naseiikatarrh*  «ich  die  Neurosen  und  zwar  vorwieget, U 
\ - 1 1 1 in :i  spontan  verlören,  nicht  in  dieser  Weise  als  begründet  ange- 
sehen werden. 

Wir  nui»»en  diher  mit  Schmält z  annehmen,  da.«  die  Sehwell- 
körpertheorie  nur  zur  Krkliirunis  der  oft  überrnscheiidfii  Krlolge  auf- 
gestellt  sei.  welche  nach  Beseitigung  einer  ungebührlichen  Schwellung 
von  normal  erscheinender  noch  coutractioiisfahiger  Schleimhaut,  bei 
gewissen  Allgemeiiileiden  erzielt  worden  sind-  l>a  diese  unleugbar 
eingetreten  sind,  nachdem  diu  Schwellung  operativ  behoben  wurde, 
so  wäre  zu  erwägen,  ob  die  letztere  nicht  selbst  erst  einem  anderen 
Umstände  ihr  Dasein  verdankt.  Diesen  haben  wir  unbedingt  in 
einer  erhöhten  Reizbarkeit  der  Nasennerven,  also  vor- 
nehmlich des  Trigeininus  und  seiner  Zweige  zu  suchen,  wie 
dies  auch  auf  dem  Kopenhagener  Congresse  von  der  Mehrzahl  der 
l'ollegen  hervorgehoben  wurde.  F.ine  Stütze  für  diese  Hypothese 
tiodea  wir  übrigens  in  den  Beobachtungen  Rossbach's  bezüglich  der 
Hyperämie  der  Traclieal«chleiinhaut  nach  Krrogung  der  llautnorven, 
sowie  in  den  allgemeineren  Angaben  l.ovens  von  der  (iefassüber- 
füllung  im  Rezitk  gereizter  Nerven.  Wie  viel  mehr  inuss  das  in  der 
Nase  der  Fall  sein,  wo  in  den  S  bweMkörperii  für  die  durch  die  ver- 
schiedensten Reize  hervorgerufenen  vasomotorischen  Schwankungen 
sich  ein  so  ergiebiges  Feld  findet.  Das  erklärt  uns  auch  die  ver- 
hältnissmissig  am  häufigsten  beobachtete  Anschwellung  der  un- 
teren Muschel,  weil  gerade  in  ihr,  bei  ihrer  Lage  und  ihrer 
Grösse,  die  stärkste  liefässcntwicklung  vorhanden  ist. 

Diese  Reizbarkeit  der  Nasennerven  kann  durch 
Erkrankungen  der  von  denselben  versorgten  Theile 
werden,  ohne  dass  wir  allerdings  nach  der  localeti  Be- 
sichtigung allein  immer  sagen  können,  ob  die  vor- 
handene krankhafte  Veränderung  einen  Reflex  hervor- 
rufen wird  oder  nicht.  Dazu  gehört  noch  eine  genaue 
Berücksichtigung  der  (iesamintconstitution.  die  uns  Auskunft  ertheilen 
soll,  ob  wir  bei  dem  betreffenden  Kranken  nicht  eine  ab- 
norme Beschaffenheit  der  nervösen  Rcflcxbahncn  anzu- 
nehmen haben.  Auch  Kossbach  glaubt,  dass  derartige  Kranke  eine 
ähnliche  Beschaffenheit  de*  Nervensystems  wie  hysterische  oder  nenr- 
astheniseho  Kranke  haben,    möglicherweise  sogar  mit  diesen  Affectiv 
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nen  behaftet1)  seien,  wenn  sie  auch  sonst  keine  weiteren  Symptome 
derselben  darbieten.  In  ilieser  Ansicht  werde  Ith  noch  bestärkt,  wenn 
ich  die  Listen  der  verschiedenen  von  mir  behandelten  Person«  durch- 
gehe. Nicht  wenige  derselben  boten  deutliche  hysterische  Erschei- 
nungen dar,  lüden  waren  anämisch,  schlecht  uenährt.  dccrepide  und 
■Ml  psychisch  an<  den  mannigfachsten  Oriindeii  dcprimirt.  Ha7.11 
kommt  noch,  dass  hei  den  poliklinisch  behandelten  Kranken  der 
weibliche  Theil  die  entschiedene  Majorität  der  Patienten  bildet  und 
von  den  HlMOMim  diejenigen  wiederum  das  grösste  tontingent 
stellen,  welche  sich  wohl  früher  in  einer  heueren  Lebenslage  befan- 
den. In  der  privaten  falb  ist  dagegen  ein  hemorkeiiswerlhcr  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Geschlechtern  nicht  aufzufinden,  nur 
waren  bei  dein  männlichen  Theil  derselben  diejenigen  Hwnriäjpwi, 
die  gci.stig  intensiv  711  arbeiten  hatten  und  die  nöthigc  Erholung  sich 
nicht  immer  angcd.ihcu  Neesen. 

Im  specielleren  gieht  uns  diese  Hypothese  auch  eine  Erklärung 
fiir  die  Thatsaehe,  dass  trotz  der  grossen  Anzahl  um  Xascnpolypen. 
welche  beobachtet  «erden,  die  Keflexneurosen  bei  diesem  Leiden  doch 
verhikltnissmässig  sehr  selten  sind.  So  habe  ich  bei  TU  Fällen  von 
Xascnpolypen.  die  meist  ziemlich  indolente  Personen  betrafen,  mir 
7  Fälle  von  wahrem  Asthma  und  zwar  .">  Mal  bei  Kranen  gesehen. 
Ferner  erklären  sich  ungezwungen  auch  diejenigen  Fälle,  hei  denen  sich 
früher  Reflex  neuroseii  befanden,  aber  im  Laufe  der  Zeit  wieder  ver- 
schwunden «lud.  llie  Beschaffenheit  des.  Nervi 
eine  andere  geworden  oder  die  Hyperplasie  de 
coiisecutive  Nasen  nhstruetion  ist  nunmehr  so  Im 
Reflexe  auslosende  Heiz  nicht  mehr  im  Stand 
zu  den  Xcrveticndorgaucn  zu  bahnen.  Ks  fällt 
Kalle  die  Möglichkeit  weg.  die  sensitive  Pcripheri 
Centrum  im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata 
bringen  und  es  kann  daher  der  reflertorische  Act,  d' 
scher  Anfall  äussert,  auch  nicht  mehr  atisvc 


«ysteius  ist  entweder 
Schleimhaut  und  die 
■utend.  dass  der  die 
ist.  sich  einen  Weg 
Iso  in  dein  letzteren 
mit  dem  motorischen 
n  Verbindung  zu 
«er  sich  als  astlimati- 
werden. 

Immer  aber  wird  es  noch,  um  bei  su  disponirteii  Personen  einen 
asthmatischen  Anfall  hervorzurufen,  wie  schon  früher  gesagt,  eines 
aperiellen  Anlasses  bedürfen.  Ilieser  wird  in  den  meisten  Fällen 
entweder  in  den  oberen  Wegen  des  Patienten  selbst  zn  suchen  sein, 
oder  in  äusseren  Schädlichkeiten,  welche  auf  dieselben  wirken.  Zu 
den  ersteren  gehören  11  a.  kleine  gestielte  Polypen,  die  bei  ihrer  Be- 
weglichkeit sehr  leicht  die  .asthmatogeiie-  Zone  reizen  können,  während 
grosse  »btnrtrende  Tumoren  die  Zngänglichkeit  zur  1  rregiingsfähigen 
Schleimhaut  vereiteln  können.  Ebenso  sah  ich.  dass  einzelne  erbseu- 
grosse  Follikel  der  hinteren  Rachenwand  asthinaerregend  wirkten; 
wenigstens  verschwand  das  Asthma,  nachdem  dieselben  durch  Chrom- 
säure  zerstört  waren.  Hypertrophie  der  Tonsillen,  Pharyngitis  exsu- 
dativa und  sicca  sind  gleichfalls  nicht  von  Schuld  frei  zu  sprechen '). 
Noch  häufiger  spielen  die  vnricöscn  Verdickungen  der  Muscheln, 
namentlich  aber  ihrer  hinteren  Enden  diese  Holle.  Jedoch  möchte 
ich  dabei  bemerkon.  dass  diese  letztere  Affecti.ni  weit  häufiger  noch 
ein  Leidin  hervorruft,  das  wohl  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
wahren  Asthma  hat,  aber  von  demselben  vollkommen  zu  trennen  ist. 
was  meiner  Meinung  nach  in  den  bisherigen  Berichten  nicht  immer 
geschehen  ist.  Kiese  pseudoasthmatisehen  Anfalle  treten  nur  bei 
horizontaler  Lage  des  Patienten  auf.  weil  während  derselben  die 
hinteren  Enden  der  varicös  entarteten  Muscheln  sich  anschoppen  und 
die  Nasenalhiuuug  plötzlich  unmöglich  machen.  Wenn  die  Patienten 
nun  nicht  gelernt  haben  in  diesem  Augenblick,  wenn  auch  unwill- 
kürlich, die  Mundathmung  vieariirend  eintreten  zu  lassen,  so  erfolgt 
allerding*  ein  Anfall  von  Athemnoth.  der  das  sofortige  Aufgehen  der 
horizontalen  Lage  erzwingt,  aber  Asthma  ist  das  nicht,  da  ausser  der 
Dyspnoe  alle  charaktcristis.l.en  Merkmale  desselben  fehlen.  Diese 
Erkrankung  gieht  übrigen»  die  beste  Prognose,  da  nach  Zerstörung 
der  Muschelenden  alsbald  dauernde  Heilung  eintritt.  Ausser  den 
varicösen  Verdickungen  der  Muscheln  ist  besonders  die  teigige  Schwel- 
lang der  Schleimhaut  de»  Septem»,  welche  meist  unterhalb  de*  Tu- 
bercnlum  »ich  findet,   für  das  Auftreten   des  Asthmas  verantwortlich 

')  Zur  Unterstützung  dieser  Annahme  möchte  ich  einen  Kall  anfühlen, 
den  J.  Markeii/.ir  in  ilem  diesjährigen  Januarheft  des  Internat.  Journ 
of  the  Med.  Scii-nre-s  beschreibt.  Eiue  nervöse  Dame,  welche  seit 
ihrer  frühesten  Jugend  sehr  häufig  an  Schnupfen  gelitten  hatte,  be- 
kam späterhin  in  liegenwart  »der  bei  dem  ficruch  von  Heu  oder  Kosen 
die  heftigsten  Asthmaattaquen.  Nachdem  sie  wiederholt  hebundell 
den  war  und  Mackenzie  in  diesem  Fall  den  Kinrluss  der  Kiu- 
nung  der  Pollen  beiweifelte,  so  nahm  er  eine  künstliche  Kose  und 
ite,  dieselbe  in  der  Hand  hallend  bei  der  Patientin  zuerst  Niesen 
aber  auch  die  Symptome  des  Asthma*  her- 


■0  Trouüseau  theilt  in  seinem  Vortrage  ülier  Asibrna  2  Fälle  mit,  die 
sofort  bei  kaum  stattgefuinlener  lierühmug  der  hinteren  Kachciiwaud 
mit  einem  Pinsel,  der  mit  verdünntem  Ai»in»uiak  befenehtel  war.  von 
einem  heftigen  Anfall  ' 


zu  machen;  ein  l  instand  der  Hering  veranlass.!  hat,  die  sensitive 
Zone  für  viele  Fälle  im  Septum  zu  suchen  und  den  Muscheln  nur 
eine  secundäre  Bolle  zuzuschreiben,  insofern  als  diese  im  hyperplaati- 
sehen  Zustande  die  Na*enscheidewand  lierühren  können  und  dadurch 
die  positive  Zone  reizen.  Die  Muscheln  wirken  also  nach 
Autor  in  demselben  Sinne,  wie  iigend  ein  andere»  Irritament: 
kann  auch  bei  Atrophie  derselben,  wenn  nur  das  Septem  von  einem 
Beiz  getroffen  wird  und  bestände  derselbe  in  eingetrocknetem  Beeret, 
ein  Anfall  ausgelöst  werden. 

Neben  diesen  nieehanbirh  wirkenden  Abnormitäten,  zu  denen 
noch  manche  andere  kommen,  die  auf  sichtbare  Veränderungen  de» 
Naseninneren  beruhen,  treten,  ausser  psychischen  Momenten  und  Wen- 
slruali'ins»1öruiiu'en.  wenn  nur  die  locale  Empfindlichkeit  der  Trige- 
minusnerven hinlänglich  gesteigert  ist,  abnorme  Tciiipcratiirschwaii- 
kungen.  Aufenthalt  in  verunreinigter  Luft  oder  mit  Staub  gefüllten 
Bäumen,  (ierüche  der  verschiedensten  Art,  namentlich  gewisser  PHivu- 
zeti.  de»  Heue»  und  mancher  (iräser  und  Bhinieu  hinzu.  Ob  die  ent- 
zündete Schleimhaut  der  Nase  in  diesen  Füllen  betheiligt  i«t.  zeigt 
uns  meist  der  scrö-c  Nasciiaustluss,  welcher  die  anfallsweise  auftreten- 
den nervösen  Störungen  zu  begleiten  pflegt,  sowie  die  wechselnde 
Verstopfung  der  Nase  und  wenn  auch  »eltener  di  r  ohne  besondere 
Veranlassung  sieh  einstellende  .Niesreiz. 

Treten  wir  nun  der  Frage  näher,  oh  es  in  jedem  Falle  von 
Asthma,  bei  dem  sich  die  erwähnten  Symptome  zeigen,  nothweiidig  ist, 
die  Xa»e  und  den  n  Aduexa  genau  zu  untersuchen,  so  werden  wir 
diese  Frage  unbedingt  bejahen,  weil  ein  definitiver  Erfolg  der  Therapie 
bei  Vernachlässigung  des  Nasenleidens  nicht  erzielt  werden  kann. 
Aber  auch  dann,  wenn  diese  Symptome  fehlen  oder  nur  in  sehr  ge- 
ringem Maasse  sich  einstellen,  sollte  immerhin  der  Versuch  gemacht 
werden,  zu  ergründen,  ob  nicht  dennoch  von  der  Nase  aus  der 
krankhafte  Reflex  (das  Asthma)  ausgelöst  wird.  Zu  diesem  Zweck 
empfiehlt  sich  die  Berührung  der  Xasenschleimhaiit  mit  einer  Sonde, 
die  in  der  kürzesten  Zeit  Anschwellung  der  Schleimhaut,  serösen 
Ausfluss.  Aiigenthränen.  Niesen,  Hustenreiz  und  selbst  einen  asth- 
matischen Anfall  hervorrufen  kann,  wenn  der  wahre  .Reizpunkt" 
getroffen  wird.  I  m  diesen  aber  zn  erreichen,  gieht  es  kein  bessere» 
Nittel,  als  durch  das  Cocain  einen  Theil  der  Schleimhaut  nach  dein 
andern  anästhetiscli  zu  machen.  Dadurch  wird  es  möglich,  indem  man 
die  sensible  Zone  immer  mehr  einengt,  dieselbe«  endlich  aufzufinden. 
Selbstverständlich  wird  man  öfters  wiederholte  Versuche  anstellen 
uiü-  in.  um  e'n  sieben »  Resultat  zu  erhalten,  das  dann  noch  da- 
durch befestigt  wird,  als  es  durch  Bestreichen  dieser  sensiblen  Stelle 
durch  Cocain  gelingt,  den  Reflex  zu  coupircu.  (B.  Fraenkel.)  Man 
hat  auch  auf  diese  Eigenschaft  des  Cocains  und  »einer  Surrogate  sich 
stützend,  eine  Therapie  der  Bcflexneurosen  ausgegeben,  die  wohl  als 
Palliativ  teilen  mag,  aber  ihrer  vorübergehenden  Wirksamkeit  halber 
nicht  als  wahre«  Heilmittel  angesehen  werden  kann. 

Ucberhaupt  w  erden  wir  in  therapeutischer  Hinsicht  jedes  Schablonen- 
miissige  Handeln  vermeiden  und  die  Therapie  immer  dem  einzelnen 
Kall  anzupassen  versuchen.  Ist  der  Rachen  erkrankt  und  als  die 
Ursache  der  Krankheit  erkannt,  so  nuiss  derselbe  nach  den  allgemein 
feststehenden  Regeln  behandelt  werden;  hypertrophische  Tonsillen 
-ind  zu  exstirpiren;  besonder»  stark  .prominente  Follikel  durch 
Cauterisation  zu  vernichten.  Zu  diesem  Zweck  kann  man  sich  des 
Lapisstifte»  oder  de»  Calvanocauter»  bedienen,  oder  auch  nach 
Hering  der  Chromsäure.  Ich  habe  die  letztere  hei  den  verschie- 
densten Erkrankungen  der  oberen  Wege,  bei  mehr  als  200  Personen 
zu  wiederholten  Malen  angewendet  und  hin  mit  ihrer  Wirkung  sehr 
zufrieden.  Uelde  Nachwirkungen  sind  nie  vorgekommen,  trotzdem  ich 
seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  mit  Sodalösung  nachspüle.') 

Nasenpolypen  sind  auf  die  übliche  Weise  zu  entfernen,  eben»» 
polypöse  Wucherungen  und  hypertrophische  Sehleimhautpartien.  Der 
chronische  hyperplastische  Nasenkatarrh  erfordert  eine  umsichtige  Be- 
handlung. In  leichteren  Fällen  genügen  Insufflationen  von  Argcntum 
nitricuin,  in  schwereren  kann  nur  die  wiederholte  Auwendung  der 
Chromsäure  oder  des  tialvanocauter»  Hülfe  bringen.  Namentlich  sind 
die  hypertrophischen  Schwellkörper  kaum  auf  eine  andere  als  die 
galvanocaustische  Weise  mit  Erfolg  zn  behandeln. 

Selbstverständlich  wird  man  sich  des  Cocains  bei  allen  grösseren 
Eingriffen  bedienen,  schon  um  die  Sclnnerzhaftigkeit  der  Operation  zu 
vermindern  und  auf  das  Sorgsamste  die  Xachbehandiuug  leiten,  weil 
sonst  leicht  namentlich  zwei  sehr  unangenehme  Complicalionen  ein- 
treten könnten,   einmal   eine  Verwachsung  zweier  gegenüberliegender 

')  Das  II  er  in  g 'sehe  Verfahren  behufs  Anschineltuug  der  Chnimsäure  an 
die  Sonde  habe  ich  Insofern  etwas  uunlifkirt,  als  ich  die  letztere  über 
«ine  Klamme  erhitie  und  sie  dann  in  «in  llefia*  mit  Chromsäure- 
krystallen  hineinstecke  Sofort  setzen  sich  einige  Krystalle  an  die 
heiss  gewordene  Sonde  und  werden  dann  vorsichtig  ■ngrsehmol/ -n. 
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Srhlcimhantpartien  und  dann  ein  traumatisches  Erysipel«*.  Kerner  ist 
zu  erwägen,  da»*  eine  energische  Behandlung  —  und  dlCM  ist  von 
Nöthen  -  namentlich  auf  galvanoraiistisrhem  Wege,  durchaus  nicht 
>m  harmlos  ist.  wie  selbst  Sem  (in  anzunehmen  «cheint.  Nekrosen 
der  Nasoiimnschelti  (Hering).  Verlust  de»  Geruches,  Mittelohrent- 
zündungen fSehaeffer),  heftige  lliimorrliagicn  (Ziem),  Oedem  des 
Gaumens  (Seh maltz),  sogar  Abort  (Küpper)  sind  nach  Anwen- 
dung de«  (lalvanocauters  selbst  von  sachverständiger  Hand  beobachtet 
wi.rdtn  —  Erscheinungen,  die  zur  grüssten  Vorsicht  hei  der  „Vcr- 
ödung*  der  Schwellkörper  auffordern.  Ich  will  ganz  davon  absehen, 
dass  ich  einmal  bei  einer  jungen  Dame  heftige  von  Fieber  begleitete 
moningitische  Erscheinungen  habe  beobachten  können,  die  nach  dem 
von  anderer  Seite  veranstalteten  .Ausroden"  der  Nase  aufgetreten 
waren.  Kerner  hat  man  aber  auch  Beobachtungen  gemacht,  welche 
nach  Art  eines  Experiment«  zeigen,  welche  nervöse  Leiden  von  der 
Nase  ihren  Ausgang  nehmen  können,  indem  sieh  nach  der  Operation 
Erscheinung,  n.  gleichfalls  reneetunscher  Natur,  eingestellt  laben,  die 
den  Patienten  nicht  wenig  beunruhigten,  wie  vorübergehendes  Irresein 
(Ziem),  epileptiforme  Krämpfe.  Trigominusncuralgien  (Schmält»), 
Krytheme  (Schacffer),  rheumatismusiihnliche  .Schwellungen  (Hack), 
llerpeseruptionen  mit  Kieber  (Schmaltz)  und  andere. 

Aber  trotzalledcm  wird  man  sich  nicht  der  Operation  entschlagen 
und   .warten  bis  alles  Andere  erprobt  ist"   (Semon),   sondern  in 
jedem  Fall,  wenn  mir  die  Möglichkeit  eines  nasalen  Ursprunges  des 
Asthmas  vorhanden   und   namentlich   ein  Reizpunkt   aufzufinden  ist, 
rliinochirurgisih    vorgeben.     Hierzu    fordern  schon   die   nicht  mehr 
seltenen  Beobachtungen  auf.   nach   denen   das  Asthma  von  der  Nase  J 
an»  geheilt  wurde.    Ich    will   nicht   eine  erschöpfende  Statistik  der 
bisher  pubücirten  Killle  gehen,   von  denen  bei  manchem  vielleicht 
noch   die  Zukunft   zeigen  muss.   ob   die  Heilung  eine  definitive  ge- 
blichen i«t.    I>as  aber  ist  wohl  mit  Sicherheit  zu  sagen,  das*  die  j 
Wahrscheinlichkeit  einer  definitiven  Heilung   bei  keiner  anderer.  He 
Handlungsweise  grösser  sein  kann,  als  bei  dieser,   die  dem  Ursprung 
des  Leidens  direel  nachgeht  und   denselben  zu  erreichen  bestrebt  ist.  I 
Nur  möchte  ich,    bei  dem  grossen  Material  ton  Astbmakraiikeu ,  das 
ich  im  Verlauf  von   heinahe   9  Jahren   in  der  hiesigen  Universitiit- 
l'oliklinik  gesammelt   habe   und  das  sich  auf  fast  .'>»Nt  Kalle  belauft, 
folgende  Angaben   machen,   die  vielleicht   zur  Klärung   dieser  Krage 
etwas  beitragen  können: 

Krkninknngen  der  Nase  und  deren  Adnex»  habe  ich  bei  Asthma 
in  den  letzten  Ii'/,  Jahren,  seitdem  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Punkt  gerichtet  habe,  in  143  Fällen  gefunden  und  zwar  steht 
die  Rhinitis  hyperplastica  mit  ,'>.'>  Fällen  obenan.  Hypertrophien  und 
granulationsfnrmige  Wucherungen  der  unteren  Muschel  waren  in  21 
Fällen,  der  mittleren  in  II  Killen  zu  constatiren;  Rhinitis  atrophica 
und  Polypen  waren  je  7  Mol  vorhanden:  besonders  ausgesprochene 
Erkrankungen  des  Scptums.  sowie  Lteviationon  und  Exostosen  dessell>en 
'.'  Mal;  Hypertrophie  der  Tonsillen  5  Mal,  die  verschiedenen  Puaryn- 
gitisformen  28  Mal.  In  «ier  ersten  Zeit,  als  ich  mein  Hauptaugenmerk 
nur  auf  die  Schwellkörper  richtete,  war  das  Resultat  der  Behandlung 
kein  sehr  günstiges,  da  ein  definitiver  Erfolg  nur  selten  zu  erreichen 
war.  Späterhin  aber,  als  ich  verzichtet  hatte,  in  ihnen  allein  den 
Grund  alles  Obels  zu  suchen  und  das  Cocain  sich  als  ein  so  brauch- 
bares diagnostisches  Mittel  erwiesen  hatte,  blieben  auch  die  Erfolge 
nicht  ans,  so  dass  nunmehr  weit  bessere  Resultate  erzielt  wurden. 
Von  den  Killen  mit  Rhinitis  hyperplastica  wurden  8  geheilt  und  .'l 
bedeutend  gebessert:  dasselbe  war  bei  tl  resp.  4  Fällen  von  Ver- 
änderungen der  unteren  Muschel  und  :S  resp.  2  der  mittleren  Muschel 
der  Fall.  Von  den  7  Nasenpolypen  haben  ,ri  vollkommene  Heilung, 
die  heiden  anderen  eine  deutliche  Besserung  erfahren,  während  in  S 
resp.  1  Fall  nach  Kxstirpatioii  der  Tonsillen  und  in  :i  resp.  1  Kall 
der  verschiedenen  Pharyngitisartcn  ein  Erfolg  zu  verzeichnen  war. 

Zur  Erläuterung  dieser  vielleicht  von  mancher  Seite  nicht  gerade 
als  sehr  günstig  erachteten  Resultate  (27  Heilungen  resp.  19  Besserun. 
gen  auf  14:<  Fälle)  ist  Folgendes  zu  bemerken.  Alle  diejenigen 
Kalle,  in  denen  das  Leiden  viele  Jahre  bestand  und  in  den  Lungen 
schon  erheblichere  Veränderungen  hervorgerufen  halte  -  ca.  .i.'l  Proc. 
aller  Kranken  —  boten  für  die  Behandlung  kein  günstiges  Material; 
eine  vollkommene  Heilung  ist  hei  keinem  derselben  erzielt  worden, 
dagegen  bei  manchem  Kranken  insofern  eine  gewisse  Besserung,  als 
die  Anfalle  seltener  wurden  und  auch  an  Heftigkeit  etwas  wenigstens 
riarhlicssen. ')  Ucbcrhaupt  ist  ein  augenblicklicher  Erfolg  meist  nur 
bei  Polypen  zu  constatiren;  oft  bedarf  es  in  den  übrigen  Fallen  einer 
sorgfältigen  locab-rt  Nnrh!.rl.ariilli'..ug  und  mnnfhei  Nachnporation,  «nwie 
nicht  minder  einer  genauen  Berücksichtigung  der  OesammtcunstiUition 

liiese  Hille  sind  in  meiner  statistischen  Aufnahme  nicht  mitgezählt 
worden.  Wenn  ich  ilas  gethan  hätte,  würde  sich  die  Zahl  der  Besserun- 
gen noch  erheblich  steigern. 


des  Kranken.  In  manchen  Fällen  wird  eine  interne  Medication, 
namentlich  eine  energische  Jodtherapie,  die  vor  der  Operation  sich 
wenig  erfolgreich  erwiesen,  nun-mehr  einen  günstigen  Einfluss  ausüben; 
in  anderen  wird  eine  auf  das  Nervensystem  wirkende  tonisirende  Be- 
handlung das  erwünschte  Zielerreichen  helfen. 

Sie  sehen  also,  nieine  Herren,  dass  wir  in  der  Therapie  einer 
so  fatalen  Krankheit,  wie  es  das  Asthma  ist,  wiederum  ein  gutes 
Stück  vorwärts  gekommen  sind,  wenn  allerdings  auch  dafür  gesorgt 
ist.  dass  .die  Bäume  nicht  in  den  Himmel  wachsen1'.  Dass  uns 
dieser  Fortschritt  gelungen  ist,  haben  wir  in  erster  Reibe  Hack  zu 
verdanken,  dessen  Verdienst  nicht  geschmälert  werden  kann,  wenn 
auch  einige  seiner  Annahmen   sich  nicht  in  jeder  Beziehung  als  zu- 

(ForUttiujg  r.dgt.) 

X.   Berliner  medicinische  Gesellschaft 

;nriginalbcriclil.) 
Sitzung  vom      Juni  188(i. 
Vorsitzender:  Herr  Bardeleben. 
Herr  Mor.  Meyer. 
Beteiligung  eine«  knoehenharten  Calla«  durch  den  galvanischen 

Strom. 

Her  vorgestellte  1  > jihrigfl  P.  II.  erlitt  am  10.  September  1885 
einen  Knochenbruch  am  linken  Oberarm.  Ihm  wurde  im  Augusta- 
llospital ein  Gypsvcrband  angelegt  und  nach  3  Wochen  war  der  Arm 
so  geheilt,  dass  Unter-  und  Oberarm  in  einem  Winkel  von  80"  stan- 
den, die  Handwurzel  fest  gegen  den  Unterarm  herangezogen  war  und 
die  Finger  unbeweglich  auf  der  Hand  auflagen.  Eine  fünfwücheut- 
liche  Behandlung  in  der  Poliklinik  und  Klinik  des  Herrn  v.  Berg- 
mann, welche  hauptsächlich  in  Exlensioiisbehandlung  hesiand.  hatte 
einen  kaum  uoniieiiswerthcn  Erfolg,  so  da<s  Herr  v.  Bergmann  sich 
veranlasst  sah.  den  Knaben  dem  Vortr.  zu  überweisen.  An  der 
inneren  Seite  des  linken  Ellenbogengelenks  fand  sich  ein  fester  Callus 
abgelagert,  der  auch  das  obere  Drittel  des  Unterarmes  einnahm  und 
in  dem  die  Klexoren  der  Kinger  eingeschlossen  und  jeder  activen 
■tinl  passiven  Beweglichkeit  beraubt  waren.  Der  Grad  der  Bethei- 
ligung  der  Flexoren  der  Handwurzel  liess  sich  nicht  genau  er- 
messen, ebensowenig  wie  mau  noch  im  Stande  war,  den  Ort  des 
Bruches  selbst  näher  zu  präcisiren.  Bei  Reizung  mittelst  des  lu- 
ductioiiAstronis  am  ub.rarm  sab  man  ergiebige  Bewegung  der  vom 
Radialis  versorgten  Muskeln  eintreten,  ebenso  konnte  man  bei  Reizung 
der  llnaris  eine  geringe  Bewegung  im  Adductor  pollicis  gewahren 
und  bei  Reizung  des  Medianus  hatte  Pat.  eine  krisselnde  Empfindung 
bis  in  die  Hand  hinein. 

V„rtr.  leitete  nun  die  galvanische  Behandlung  in  der  Weise  ein, 
dass  er  den  Arm  auf  einen  Octavldatt- grossen  Conduetor  legte  und 
einen  kleinen  Condnctor  theils  auf  den  Medianus,  titeil*  auf  den 
Galtl«  am  Unterarm  appliciite.  Dann  liess  er  häufige  Voltaseho 
Alternativen  hindurchgehen.  Die  Stärke  des  anzuwendenden  Stromes 
wurde  dadurch  begrenzt,  dass  der  Knabe  bei  zu  starken  Strömen 
[  Uebligkeit,  Erbrechen  und  Schwindel  bekam.  Nach  liO  Sitzungen 
konnte  der  Knabe  den  Oberarm  ziemlich  gerade  strecken  und  man 
I  war  im  Stande,  die  Bruchstelle  genau  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
armes durchzufühlen.  Nach  '.Kl  Sitzungen,  am  4.  April,  war  der 
Callus  auf  '/.  reducirt,  die  active  Beweglichkeit  des  Ellenbogen- 
gelenks  fast  hergestellt,  die  Beweglichkeit  des  Handgelenks  sehr 
erheblich  geworden,  und  heute  (11*  Sitzungen)  sind  auch  bereits  die 
|  Mm.  Bevor,  digit.  suhl,  und  profd.  so  leistungsfähig,  dass  au  der 
vollständigen  Gebranclisfähigkeit  auch  der  Hand  nicht  füglich  gezweifelt 
Weiden  kann.  Herr  M.  glaubt,  durch  diesen  Fall  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  wohl  kaum  ein  andere«.  Mittel  so  intensiv  resorbirend 
wirkt,  wie  der  galvanische  Strom. 

Herr  Hanl  eil' Iicii  hat  vr  einigen  Jahren  einen  analogen  Kall  behan- 
delt; nur  das*  hier  ein  noch  breiterer  und  stärkerer  Callus  vorhanden  war. 
i;.  liestaioi  Beugung  der  Finger  und  völlige  Unfähigkeit,  dieselben  zu 
»trecken,  auch  Unfähigkeit,  den  lippoueu»  zu  beherrschen.  l>a  sich  üi«  C-oo- 
tractur  auf  das  Gebiet  des  Medianus  beschränkte,  da  ferner  stärkerer  Druck 
in  der  tiegend  des  Mediums  deutliche  Schaiemäusserungeii  hervorrief,  legte 
Hi  n  Ii.  ih  n  Jlediunus  bloss.  Kr  fatol  denselben  verdickt  und  nicht  nur  von 
dem  Callas  umwachsen,  sondern  überdies  von  einer  scharfen  Spitze  des  Callus 

aufgi's|  »T.  Nachdem  die  Callusspitxe  »eggeiticisselt  und  die  ganze  Knocheu- 

wuuile  möglichst  geglättet  war,  wurde  der  Meillanus  wieder  an  seine  Stelle 
gelegt-  Sn, Urin  wurde  die  elektrische  Behandlung  eingeleitet.  Aber  bevor 
itiese  nur  Geltung  kommen  konnte,  hörte  die  Contractur  auf.  Oer  Pat. 
kehrte  damals  in  seiue  Hei  mal  Ii  zurück,  und  es  Ist  zweifelhaft,  ob  die  an- 
empfohlene   d  klii-  !  >    ):•••,   i  ||i,n«    ; i  r i ■_- ■  •  •  t .- '.   ist.      I'mt/  n    ist,  wie 

llrrin  1!.  brieflich  milgetheilt  wurde  und  wie  er  sich  später  persönlich 
überzeugen  konnte,  mllsiäudige  Heilung,  d.  h.  vollständige  Kuuctions- 
fähigkeit  der  llaiel  eingetreten. 

Herr  Meyer  erwnlerlr,  ilass  im  vorgestellten  lalle  auch  vom  l'lnaris 
versorgte  Mückeln  belrotTen  war«  las.  ferner  der  Callus  den  Raum  zwi- 
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sehen  Radius  und  l'lna  vollständig  ausgefüllt  hatte,  und  demgemä*»  das 
Verfahren,  welches  »Ich  irr.  Ha rd c lc bc n  sehen  Falle  so  glänzend  bewährt 
bat,  hirr  nicht  /um  Ziele  geführt  hätte. 

XL    43.  General- Versammlung  des  Vereins 
der  Aerzte  des  Regierungs- Bezirks  Aachen. 
6.  Mai  1886. 

l-oter  den  Gegenständen  der  Tagesordnung  verdienen  folgeude  der 
Mittheiluug. 

IV.  .Wie  soll  der  Verein  sich  Milchen  Aerzlen  gegenüber  verhallen, 
welch«  Krankenkassen  zu  geringem  als  durch  die  Verclii*be«chlü.«sie  fest- 
gesetzten Sätzen  weiterführen  «der  Krankenkassen  gar  mm  Nach ÜM II  von 
Vcreinsmilgliedem  tu  geringeren  Sitzen  übernehmen"  (Fragesteller  Kr. 
Johnen-K'iirun).  (conf.  Correspondcnzlilatt  des  Vereins  der  Aerzte  für 
Kheinlund  und  Westfalen  No.  »i). 

Beschlussfassung  wird  uuf  ein  Jahr  »ertagt,  weil  Li*  iliihin  zu  »enig 
Material  gesammelt  worden  ist. 

V.  Stellung  der  Aerzte  tu  den  l'ufall  -  Berufs) 
l'nfall-V^rsichemugsgesellschafteii:  wird  von  dein 
(Ruthe  Knie),  im  Vcreiusblatt  tiehandelt  werden. 

VI.  1'eber  das  Verhältnis«  der  Orts  ■  Krankenkassen  •  Aerzte  zu  de« 
sog.  freien  Kapell  in  Bezug  auf  Kranke,  welche  beiden  Kassen  gleichici- 
tig  angehören:  wird  vom  Referenten  Kr.  Baum  (Aachen)  gleichfalls  im  Vcr- 
cinsbtatt  ausfürüchcr  wiedergegeH-n  »erden 


Fülle 


VII. 

(Aachen), 

Nachdem  der  Vortragende  kurz  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
drei  Bewegungsnerven  am  Auge  (2t,  trochlearis.  abduceus  und  oculomo- 
torius)  besprochen  hatte,   Iheriehtet  er   über  vier  iu  der  letzten  Zeil  von 


Erkrankung 


ihm  beobachtete  Fälle  von  Augeninuikellähmungen,  die  er  auf  Erk 
der  Ncrrenkcme  ziin'ickführen  zu  müssen  glaubt.  Alsdann  geht 
Krläuterunir  der  schon  früher  von  ihm  bearbeiteten  einseiligen  Pupillen- 
und  Arcomodatioiislähniung  (Lähmung  des  Sphineter  |iupillae  und  des  Ten- 
sor cborioiilcae)  über  und  setzt  den  Begriff  der  Ophthalmoplcgia  interna 
und  externa  »»«einander;  da»  Verxtänduiss  derselben  resp.  de«  Sitzes  der 
diesen  Lähmungen  zu  timnde  liegenden  l.asioii  s»i  uns  erst  eröffnet  durch 
die  experimentellen  I  ntel  «Hebungen  von  Völckers  und  lleiisen  über 
Reizung  am  Bo.len  des  dritten  Gehiruveutrikelx  und  unsere  daran«  resul- 
tirende  Kenntnis.«  der  Nanankarne  der  Augenmuskeln.  Nach  dieser  kur- 
zen anatomischen  und  physiologischen  Betrachtung  erwähnt  der  Vortra- 
gende der  durch  Heubner  beschriebenen  Krnährotigsvcrhältuiss«  iler  Ge- 
hirnrinde und  der  IIa  uMwB«  des  Hirns,  durch  deren  Berücksichtigung 
uns  allein  erst  die  selbständige  Erkrankung  der  exlerioien  und  interiuren 
den  Bulbus  bewegenden  Muskeln  verständlich  wurde.  —  Indem  der  Vor- 
tragende hierauf  zum  klinischen  Theil  seines  Vortrages  übergeht,  bespricht 
er  die  Augrnmii.lcllähmungvu  hei  Gcbirnupoplexie,  bei  der  Tabes,  der 
Svphili.«,  der  progressiven  Paralyse  der  Irren,  die  er  theils  auf  Circulutiou»- 
«■••rangen,  tbeils  auf  chronische  Veränderungen  des  Kpendyms.  theils  end- 
lich auf  selbständige  llcrderkrankungcn  um  Hoden  des  dritten  Ventrikels, 
des  Aquaeductus  Sylvü  und  des  vierten  Ventrikel*  xurürkführl. 

Indem  der  Vortragende  nochmals  die  im  Beginn  »eiues  Tut Iff fl 
kurz  skizzirteu  vier  Falle  von  ophihaliiinplcgia  externa  durchgeht  und 
unter  Zugrundelegung  der  bisher  besprochenen  anatomischen  und  noso- 
logische» Verhältnisse,  die  gemeinsamen  und  die  unterscheidenden  Merk- 
male derselben  klarstellt,  xbliesst  er  damit,  du«*  er  aus  der  Mauthner- 
sebeu  Monographie,  .über  die  ursächlichen  Momente  der  Augenmuskel- 
Ishuiungen"  die  Kraiikeiigesrhichtc  von  Heinrich  Heine  vorliest  und 
dieselbe  als  ein  vorzügliches  Beispiel  einer  eombüiirteu  Orgaucrkraukuiig 
resp.  einer  Policncephuliti«  supenor  mit  Hulbärparalvse  und  progressiver 
Muskelatrophie  bezeichnet.  Schumacher  (Aachen). 

XII.  Vierzehnte  Jahresversammlung  des 
Vereins  der  Aerzte  des  Regierungs -Bezirks 
Cöslin. 

Ato  G.Juni  fand  in  Stolp  die  diesjährige  Frühjahrsversamruluiig  des 
Vereins  der  Aerzte  des  Regierungsbezirk«  Cöslin  statt.  Von  den  ca.  70  Mit- 
glied' 1 1.  des  Ver«  ini  wai  imi  2S  ,  r--  I.   n. 

Auf  der  Tagesordnung  stand  als  erster  Gegenstand  die  Frage:  „Wie 
lisst  sich  dem  anscheinend  drohenden  Zerfall  des  deutschen  Acrztcvcreins- 
bunde*  vorbeugen !"•  und  im  Anschluss  daran:  ..Wie  stellt  »ich  der  Ver- 
ein zu  den  letzten  pRi|Hisitioneu  des  Ausschusses  des  deutschen  Aerzte- 
vereiiisbuudes?'-  Nachdem  die  Herren  Hegierung«-Mcdieiualrath  Kr  Wer- 
uich,  Satiitdtsrath  Kr  Gaul -.Stolp  und  Rot h ■  Itelgard  über  die  Fragen 
refciirt.  wurde  beschlossen: 

1.  l>er  Verein  hält  eine  Erweiterung  des  Geschäftsaiisschusses  für 
wünschenswert  Ii. 

2.  Ker  Verein  spricht  sich  gegen  itie  in  der  April-Nummer  des  Ver- 
ciiisblults  veröffentlichten  Beschlösse  de»  Geschäftsausschusse.«  aus  und  be- 
auftragt seine  Kelcgirtcn  gegen  alle  Antrage  zu  stimmen,  die  geeignet  sind, 
die  Macht  der  Keduction  des  Aerztlicheu  Vereiusblaltes  zu  erweitern. 

3.  I>er  Verein  beauftragt  »eine  Kelegirten,  etwaigen  Spaltungen  Be- 
im versöhnenden  Sinne  zu  wirken,  da*  S.  hisma  nicht  zu  ver- 
und  vorläufig  am  Aerztevereiiisliuridc  festzuhalten. 

Zu  Kelegirten  wurden  gewählt  die  Herren  Sanitilsralh  Gaul -Stolp 
und  I.ebram-t'ösliii 

Karaul  sprach  Herr  Je**nc  r  ■  St.dpmüude  .,übei  t'omplicalioneu  bei 
Scharlach'*. 

Herr  Schm  id  t-Polzin  berichtete  über  die  im  Jahre  lSS.'i  im  Johanniter- 
Krankenhause  Bethanien  in  l'olzin  ausgeführte»  Operationen  unter  Vorzei- 

IlcnUcW  me!lclaiM-hH  VV'ochensfhrlrt  ISSS, 


itefereuten  Kr.  Ho  übe 


»icücrgegelHjn 

nuelearcr   Augcoiniiskcllähmung   von   Kr.  Alexander 


gung  einer  grösseren  Zahl  besonder»  interessanter  und  instraetiver  Prü- 

Uerr  Roth- Belgard  sprach  „über  Mischiufecliouen". 
Als  Ort  der  nächsten  Jahresversammlung  wurde  Colberg 


l'rof.  Kr.  K ich ler. 
Prof.  Kr.  Pringsheim. 
Prof.  Kr.  Schwenden  er. 


Prof.  Kr.  von  Martens. 

Prof.  Kr  Franz  Ei I b.  Schulze. 


XIII.  69.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Berlin. 

Sectionea. 

Einführer.  Schriftführer. 
1.   Mathematik  und  Astronomie. 
Geh.  Reg. -Rath  Prof.  Kr.  Förster.       Kr.  R.  Lchmann-Filhes.  Privat- 
l'mf.  Kf.  Kronecker.  dorent,  Wichmannstr.  1  la.  W. 

Dr.  JohannesK  no bl auch.  Privat- 
docont.  Teltowerstr.  4f».  SW. 

2.  Physik. 

tieh.  lieg. -Rath  Prof.  Kr.  von  Hehn-     Dr.  Kieterici,  1 

holtz.  Kr.  Arthur  König,)  Assistenten  des 

tieh.  Reg.  Rath  Prof.  Kr.  K  i  rc  h h  off.  physikalischen  Instituts. 

Kr.  Robert  von  Helmholtz,  Nene 
Wilhelraslr.  Iii.  NW. 

3.  Chemie. 

Geh.  Keif.-Ratb  Prof.  Kr.  Hofmann.  Prof.  Kr.  Seil.  K  Regierungsrath, 
«ich  Reg.-Rath  Prof.  Kr.  l.audolt.  Oarlstr.  II.  NW. 

Pr,.f.Kr.Pinner,  Philipp.slr.13.NW. 
I  Botanik. 

Kr.  Alex.  T»chirch.  Privatdocent, 

Birkenstr.  75.  NW. 
Kr.  I"  r ba n .  fustos  am  Botan. Garten, 

Griiuewaldstr. 
Kr.  Wesleruiaier, 

Korothwnslr.  5  I.  NW. 

■    Z  t  o  I  o  g  i  e. 

Kr.  II  1 1  g e udo  rf,  t'ustos  am  zikiI. 

Museum,  AI  brach talr.13*.  N  w . 

Kr.  Beider,  Assistent  am  zool.  In- 
stitut, Schützenstr.  7^.  SW. 
<i.  Entomologie. 
Generalmajor  von  yuedenfeldt.        Lehrer  Weise,  Kastanieuallee  I0O.N. 

7.  Mineralogie  und  Geologie. 
Geb,  Bergrath  Prof.  Kr.  Beyrich.       Kr.  Tenne,    t'ustfis  der  orykogn. 
Geh.  Bergrath  Hauchecorne.  Abth..  Stpglitzerxtr  18,  W. 

Geh.  Bergrath  Prof.  Kr.  Websky.       Kr.  Eberl,  Invali.lenstr.  41.  X. 

Kr.  Gotische,  Minerah.g.  Museum, 
l'uiversität.  V. 
8.    tieographie  und  Ethnologie. 
Prof.  |)r.  Bastiau.  Kr.  von  Dl  uk  B 1  ina  u  »,  lirnera)- 

Kr.  W.  Reis».  Vorsitzender  der  Ge-  »eeretär  der  Gesellschaft  für 

sellschafl  Ii     Erdkuude.  Erdk'iude.Friedriclistr.l'.M.VV. 

Kr.  von  Luschan,  Kin-ctorialassi- 
steut  am  ethiiol.  Museuro,  Hlu- 
meshof  W. 

9.   Anatomie  und  physische  Anthropologie 
Geh.  Mcdicinalralb  Prof.  Kr.  Wal-     Kr.  Hans  V  irebo*.  II.  Prosector 
deyer.  und  Privatdoc-iit.Thiergarten- 

str.  11.  W. 
Kr.  Brösicke,  C'u*to»  und  1.  Assi- 
stent, Ratbenowerstr.  1U1.XW. 
10.  Physiologie 
Geb.  Medicinalrnth  Prüf.  Kr.  du  Bols     Kr.   Gustav   Frit.eh,  Professor, 

Reymond.  Landgrafenslr.  Iii.  W. 

Prof.  Kr.  Herrn.  Münk.  Dr.  Johanne«  Gad,  Privatdocent, 

Grossbcerenstr.  32.  SW. 
II.    Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
Geh.  Mediciualrath  Prof.  Kr.  Vir-     Prof.  Kr.  Grawitz,  Greifsaald. 

e  b  0  w.  Kr.  K  a  v  i  d  II  a  Ii  s  •  tu  a  u  n ,  Kerffl  inger- 

sli  21  Vi 
Vi.  Pharmakologie. 
Prof.  Kr.  Oscar  Liebreich.  Kr.  A.  Lauggaard.  I.  Assistent  am 

pbarmak.    Institut ,  Groas* 
neerenstr.  21.  SW. 
Kr.  L.  Lewin,  Privatdocent,  llindcr- 

sinsir.  2.  \ 
Kr.  Rabow  ,  pr*  t-  Arzt.  KeriTliDger- 
str.  10.  W. 
13.  Pharmacie. 

Prof.  Kr.  Garcke  Kr.  Bernh.  Fischer,  II,  Assistent 

Dr.  llöriiiaiiii.  am  pharma.:  Institut,  Koro- 

theenstr.  34  A.  NW. 
Kr  R.  G  a  r  t  e  u  m  e  i  s  t  o  r .  Markt hallen- 
str.A.  NW. 
14.    Innere  Meiiirio. 
.-Rath  Prof.  Kr.Gerhardl.      Pn.f.  Kr    Albert  Fränkel,  Wil- 

helmstr  57  SS,  W. 
Stabsarzt    Kr.    Martin»,  Charite- 

Krankenbaus.  NW. 
Sauitätsrath  Kr  Paul  Guttmann, 

Potsdamersir.  IM.  W. 
Dr.  Posner,  Küthenerstr.  4.  W. 

24  [b] 


Geh.  Med, 
Geb.  Med.-Rnth  Prof.  Kr.  Leyden. 
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Einführet. 


(ich.  Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  Bar 

delebe  tL 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  ioh  Berg 

mann. 


15.  Chirurg««. 


Schriftführer. 


gcr. 

Prof.  Dr.  Lueae. 


1». 


Dr.  Max  Bartels,  Karlsbad  12.13. 
W. 

Stabsarzt  Dr.  A  I  h  c  r  t  K  ö  Ii  I e  r , Fried- 

richstr.  HD.  NW. 
Dr.  Werner  Körte,  Schöneberger- 

«tr.  9.  BW. 
Dr.  H.  Sehtnid,  ordinirender  Arzt 
am  Augusta-Hospital,  Scharn- 
horststr.  NW. 
16.   O  ynäkologie. 
Geb.  Med  Rath  Prof.  Dr.  G  usserow.     Dr.  Max  Hnfmeier.  Privaldocenl, 
lieh  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schröder.  Artillerie*.«-.  13— IG-  8. 

Dr.  Wydcr,   Prirafdoront,  Luisen- 
»tr.  51.  .NW. 
17.    Neurologie  und  Psychiatrie. 
C.eh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.Westpbal.     Prof.  Dr.  Martin  Bernhardt.  Mark- 

grafenstr.  .")8.  W. 
Dr.  Oppenheim,  Charite-Kianken- 
haus  NW. 
18.    0  pht  hal  molo  gie. 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schwaig-     Dr.Hor«troann,  Privatdocciit.Pots- 

damorslr.  ß.  W. 

Otiatri«. 

Dr.  1.  Blau,  Luiseni.tr. S7. 28.  NW. 
Dr.  L  Jacobson,  1  Assistent  der 
Klinik  für  Ohrenkrankheiten, 
Fricdrichstr  99.  NW. 

20.  Pädiatrie. 

Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Henoch.     Dr.  Adolf  Bagi  usky.  Privatdocent, 

Potsdamers!  r.  5.  W. 
Dr.  Schmechten,  1.  Assistent  au 
dcrPoliklinikfürKinderkrank- 
heiten,  Bülowstr.  83.  W. 
21.    Dermatologie  und  Syphilidologic. 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Lewin.        Dr.  Lud w. I.e w insk i .  Privatdocent. 

Kurstr.  9  C. 
Dr.  O.  Boer.  Hofarzt.  Kaiserhofatr.:!. 
W. 

22.    Laryngo-  und  Rhiuologie. 
Prof.  Dr.  Beruh   l'riiukel  Dr.  Herrn.  Krause.  Priratdocrut, 

Neustadt.  Kmhstr.  13.  NW. 
Dr.  Landgraf,  Stabsarzt,  Charite- 
Krankenhaus.  NW, 

2.1.  Ilygieine, 

Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Koch.  Dr.  Ad.Kalischet.Sehinidstr.j.SO. 

Geueralar«  Dr.  Meblhauseu.  Dr.  K  ilarunaun.  Doeent  au  der 

technischen    Hochschule  in 
Charlottenburg. 
24.    Medieinischc  Geographie,  Klimatologie  und 
Tropen-Hygicine. 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Hirsch.     Prof.  Eggert,  i  ieneralsccretir  des 

deutschen  Kolonialverciu«. 
Dr.  Pagcl,  Chaussee.tr.  57.  N. 
25.    Gerichtliche  Medicin. 
Geb.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  I.iman.        Privat  doc^nt  Dr.  Fr.  Kalk,  KreU- 
Geh.  Med.  Rath.  Dr.  Wulff,  phys.,  Schulzen««*.  5.  SW. 

Sanitätsrath  Dr.  Long. 
26.    Militar-Sanitiit  sweseu. 
Generalarzt  Dr.  Wegner.  Stabsarzt  Dr.  Amende,  Friedrich- 

Generalarzt  Dr.  v.  Stuckrad.  str.  UO.  NW.  . 

Generalarzt  Dr.  Schubert. 


Uataf  itm 


nannten  Themas  über  eigene  l'ntersuchungen  verfügen,  «erden  um  freund- 
-  auch  durch  Vorlegung  von  Präparaleo,  ge- 


It.  •..  i  .,>  r. 
Generalarzt  Dr.  Wenzel. 

27.  Zahnarzneikunde. 
Prof,  Dr.  F.  Busch.  Zahnarzt  Wnrnekrn< 

Limlen  30.  W. 

28.  Vet  et  iuiiine  diciu. 

Prof.  Dr.  Müller.  Prosector  Dr.  Schmalu.  Luisen- 

Pro  f  Dr.  Schutz.  »tr.  56.  NW. 

29.    Land*  irt  hscliaftliehes  Versuchs«  esen. 
Prof.  Dr.  Orth.  Dr.  Lehmann,  Assistent  des  thier- 

(ieh.  OI..-Regicrungsrath  Dr.  Thiel.  physiol.  Instituts    der  laud- 

»-irthschaftl  Hochschule. 
Dr.  Saare,  Assistent  um  Laliora- 
torium  für  Stärkcindustric. 
3«.    Naturwiitscnsehaftlicber  l'nterricht. 
Stadtsrhulrath  Dr.  liertram.  Dr.  H.  Böttger,  Sohlegelstr.  23.  N. 

Gytnn.-Lchrer  Dr.  Poske,  Hallesche- 
Director  Dr.  Schwalbe,  sti.  2I.SW. 


AI»  Einführender  der  anatomischen  Seetion  fordert  Herr  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  W  aldcy  er  auf.  Anmeldungen  »on  Vorträgen  und  Demonstrationen, 
sei  es  von  Präparaten  oder  von  facItwissensrhuft'iH'heii  Apparaten  und  In- 
strumenten, bis  spätestens  10.  Juli  d.  I,  an  ihn  gelangen  au  bissen.  Ausser- 
dem schlägt  derselbe  »or.  eine  der  z.  Z.  besonders  lebhaft  discutincn 
Fragen  zu  eingehenderer  Besprechung  in  einer  besonderen  Sitzung  auf  die 
Tagesordnung  bringen  zu  dürfen  und  zwar:  Die  G  a  slrulaform  der 
W  i r bei  t h  i e  re.  Die  Sitzung  soll  so  gelegt  werden,  da*s  dadurch  die 
übrigen  angemeldeten  Vorträge  keine  l'nterhreclnwg  erleiden,  und  crliieiel 
sich  Herr  Geh.  Rath  Waldeyer,  die  Besprechung  der  Gastnila  mit 
einem  kurzen,  die  bisherigen  Forschungsergebnisse  zusammenfassenden 
Vortrage  einzuleiten.    Diejenigen  Faehgenossen.  »eiche  bezüglich  des  ge- 


Journal- Revue. 

Pathologische  Anatomie  and  Mykologie. 
6. 

A.  FrSnkeil  und  A.  Freudenberg.  Debet  Sccundärin- 
feclion  hei  Scharlach.  Centraiblatt  für  klinische  Medicin.  1XS5. 
No.  45. 

In  drei  Fällen  von  Scarlatina,  in  denen  tlteil 

e  bestanden  nnd  in 
eintrat,  suchten  die  Verfasser 
in  den  Organen  nach  Mikroorganismen.  Es  gelang  ihnen  auch,  in 
allen  drei  Fällen  in  Culturen  aus  den  Organen  solche  zu  finden  in 
der  Form  von  Streptokokken,  die  sie  mit  den  Kogenbach 'sehen 
Streptokokken  des  F.iters,  wie  auch  mit  den  bei  puerperalen  Processen 
gefundenen  Kettenkokken  vermöge  ihrer  gleichen  makroskopischen, 
wie  mikroskopischen  Eigenschaften  und  in  Folge  des  gleichen  Ver- 
halten» bei  Thieren  für  identisch  mit  denselben  erklären.  Nur  in 
einem  von  den  drei  Fällen,  hei  dem  bereit*  aufgeschnittene  Organe 
benutzt  wurden,  entwickelten  sich  noch  Colonien  anderer  Organismen 
neben  den  Kettenmikrokokken.  Die  Anzahl  der  entwickelten  Colonien 
der  letzteren  entsprach  der  Schwere  des  Falles,  so  dass  da.  wo  nur 
eine  Amygalitis  follicularis  bestand,  nur  spärliche  und  wo  diphtheri- 
sche Veränderungen  zu  finden  waren,  sehr  zahlreiche  zu  linden 
waren.  Dementsprechend  waren  in  dem  ersteren  Falle  auch  die 
Kokken  nur  mittelst  isolirter  Färbung  mikroskopisch  zu  finden, 
während  sie  sonst  schon  mit  gewöhnlichen  Anilinfarben  in  die  Augen 
fielen. 

Ans  diesem  Befund  wird  nun  der  Schluss  gezogen,  dass  .dem 
in  Rede  stehenden  Organismus  die  Bedeutung  des  Trägers  der  Scnr- 
latinainfection  nicht  zukommt"  trotz  des  regelmässigen,  wahrschein- 
lich auch  von  Crooke  (Fortschr.  der  Medicin  No.  20)  beobachteten 
Vorkommens  in  den  innerfsn  Organen.  Vielmehr  glauben  sich  die 
Verfasser  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  hier  um  eine 
„cninbinirte  oder  Sccnndäriufcction,  ausgehend  von  den  afficirten 
Rachenorganen-  handelt,  was  durch  das  Auffinden  der  Kettenkokken 
in  den  den  genannten  Orgauen  nahen  Lymphdrüsen  wahrscheinlich 
wird.  Dass  die  Streptokokken  nicht  zum  Scharlach  in  ursächlichem 
Zusammenhang  stehen,  beweisen  ganz  besonders  das  Fehlen  derselben 
in  der  afficirten  Haut  und  ihre  Identität  mit  bei  anderen  Affertioneu 
gefundenen  Mikroorganismen. 

Wenn  nun  auch  dieselben  nicht  direct  zur  Scarlatina  in  Be- 
ziehung stehen,  so  haben  sie  sicher  eine  grosse  Bedeutung  für  den 
Verlauf  des  Prwcsses,  ja  es  ist  die  Annahme  wohl  gerechtfertigt,  dass 
„der  bösartige  Verlauf  einer  ganzen  Anzahl  \on  Scharlachfüllen  nicht 
durch  den  Scharlacliprocess  als  solchen,  sondern  durch  die 
infeetionen.  zu  welchen  die  Scarlatina  Veranlassung  gegeben, 
durch  die  geschilderte  hervorgerufen  wird-. 

lieber  denselben  Gegenstand  liegen  von  fröherher  bereits  Be- 
obachtungen von  I.öffler,  wie  auch  von  Heubner  und  Bahrdt  vor. 

Wenn  nun  ferner  die  Indentität  des  Streptococcus  puerperale  und 
des  scarlatinosus  angenommen  würde,  so  wäre  ja  auch  die  eigen- 
thiimliche  Tliatsaehe  zu  erklären,  dass  Wöchnerinnen  in  Räumen,  wo 
Scharlachkranke  gelegen.  Puerperalcrkrankungen  acijniriren. 

Auch  für  die  Therapie  geben  die  Verfasser  insofern  einen  neuen 
Anhaltspunkt,  als  sio  auffordern,  zur  Vermeidung  der  Secundärinfection 
möglichst  frühzeitig  eine  locale  Behandlung  einzuleiten. 

Durch  die  vorliegende  verdienstvolle  Arbeit  ist  unsere  Kenntnis* 
über  das  Vorkommen  der  Streptokokken  bei  Infectionskrankheiten 
wiederum  erweitert  worden,  was  um  so  wichtiger  Ist,  als  man  immer 
mehr  geneigt  wird,  den  Ketlenkokken  in  Folge  ihres  Auftretens  l«ei 
den  verschiedensten  Formen  der  genannten  Krankheiten  eine  wichtige 
Rolle  beizulegen.  Becker.  Gohlis. 

Chirurgie. 
S. 

Osteotomie  und  Resection  am  Oberschenkel  hei  llüft- 
gelenksankyluscn  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Kalle  von  doppelter  Ankvloso  von  Richard  Volkmann.  Cen- 
tr..lbl.  f.  Chir.  1885  15. 

Ein  22jähriger  Mann  hatte  nach  mehrfachen  Attaken  von  schwerem 
acuten  Gelenkrheumatismus  Synostosen  beider  Hüft-.  Knie-  und  Fuss- 
gelenke; erstere  standen  im  rechten,  die  Knie  im  spitzen  Winkel,  die 
Küsse  in  starker  Equtnusstellung.  der  eine  als  varus,  der  andere  al* 
valgus:  ausserdem  waren  die  Zehen  schwer  d.  fonnirt.  colitrahirt.  wie 
über  und  durch  einander  geworfen.     Der  sehr  grosso, 
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gebaute  Mann  mit  sehr  massiven  Knochen  lag  seit  5  Jahren  im  Bette 
völlig  hilflos.  Durch  5  blutige  Operationen  und  2  Osteoclasen 
erlangte  er  seine  Selbständigkeit  wieder,  so  das*  er  auf  einem  nicht 
zu  niedrigen  Stuhle  bequem  sitzen,  auf  dem  Kücken  liegen  und  mit 
Stöcken  oder  was  er  vorzieht  mit  einem  Gchbänkchen  gehen  kann. 
Am  rechten  Hüftgelenk  wurde  die  Osteotom,  subtrochanter,  am 
linken  die  Heisselresection  gemacht,  beide  Kniegelenke 
resecirt,  beide  Füssc  durch  Osteoclasen  richtig  gestellt,  am 
rechten  Fusse  ausserdem  noch  eine  Ampul.  metatarsea 
vorgenommen,  weil  die  defortnirten  Zehen  das  Anlegen  eines 
Schuhes  unmöglich  machten. 

Vor  dem  C'yclus  der  blutigen  Operationen  musMe  erst  die  Ueher- 
zengung  gewonnen  werden ,  das*  Brisement  force  erfolglos  sei.  Schon 
die  geringe  Muskelspannung  bei  kräftigen  Strockversuchen  deuteten 
auf  .knöcherne  Synechie".  In  der  That  waren  die  in  tiefster  Narkose 
versuchten  Streckungen  an  Hüft-  und  Kniegelenken  resultallos  (hier 
wurden  bei  den  betreffenden  Operationen  auch  knöcherne  Ankylosen 
nachgewiesen-);  dagegen  waren  die  Fusswnrzelknochen  so  malarisrh, 
dass  man  die  Füssc  durch  Gewalt  mittels  vielfacher  Fracturen  (nicht 
im  Kussgelenk,  sondern  innerhalb  der  Substanz  des  Calcaneus  etc.) 
ganz  in  die  gewünschte  Stellung  bringen  kannte.  Uehrigens  entstand 
am  rechten  Fusse  eine  Verjauchung,  welche  nach  Incisionen  heilte; 
es  ist  eben  nach  acuten  Infeotionskrankhelten  sehr  gefährlich,  aus- 
gedehnte suhcutine  Traumen  zu  setzen,  da  die  Krankheitserreger  noch 
pereistiron  können  («fr.  Ref.  im  nächsten  Watt). 

Sechs  Monat  später  begannen  die  blutigen  Operationen.  Die 
Mikroorganismen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  der  Osteo- 
myelitis acuta  beherrscht  man  durch  die  Antisepsis  mit 
völliger  Sicherheit,  wenn  sie  nur  derselben  zugänglich 
gemacht  sind.  Die  rechte  Unterextretnität  wurde  ausersehen,  als 
einfache  Stelze  zu  dienen.  In  einer  Sitzung  wurde  die  Osteotom, 
subtrochanter.  mit  Herausnahme  eines  breiten  Knochenkeils 
und  Knieresection  gemacht  und  so  die  Extremität  um  Hüfte  und 
Knie  gestreckt.  Heilung  in  Kl  Tagen,  trotzdem  beim  Transport  der 
linke  Oberschenkel  brach.  6  Monat  später  Amputal.  metatara. 
rechts.  Nun  sollte  links  das  Knie  ebenfalls  durch  Kescction 
gestreckt  und  ein  bewegliches  Hüftgelenk  geschaffen  werden. 
Aus  einer  Reihe  akinrgischer  Erwägungen  wurde  übrigens  nach  Jahres- 
frist trotz  der  Schwierigkeiten,  welche  die  rechtwinklige  Ankylose 
des  Knie*  für  die  Lagerung  des  Kranken  und  die  Anwendung  der 
Gewkhteextension  bereiten  luusste,  die  Hüftgelcnksresection  link* 
ausgeführt,  das  Femur  nach  grossem  Längsschnitte  dicht  unter  der 
Trochnntcrspitzc  quer  durchmeisselt,  durch  starke  Adduetion  Platz  ge- 
schaffen und  nun  Schenkelhals  und  Kopf  allmälig  mit  dem  Mcissel 
weggenommen.  Ks  gelang  die  alte  Pfanne  sehr  genau  wieder  herzu- 
stellen und  stellte  sich  das  obere  gut  abgerundete  Diaphysenende 
bei  massiger  Abduction  der  Pfanne  gut  gegenüber.  Lagerung  im  unter- 
brochenen Bett,  so  dass  der  flectirtc  Unterschenkel  vertical  durch  die 
Matratze  hindurchging  und  Befestigung  der  Heftpflasterstreifeii  aus- 
schliesslich am  Femur  und  Knie;  Belastung  von  l.">  Pfund.  Monströse 
Anschwellung  des  Unterschenkels;  das  hart«  Oedem  weicht  nur  langsam. 
Da*  resecirte  Hüftgelenk  heilt  per  primam:  mehrere  Monat  später. 
Herausnahme  eines  grossen  breiten  Keiles  sammt  Patella 
aus  dorn  linken  synostirten  Knie.  —  Schlussresultat:  Patient  wieder 
gehfähig  und  von  seiner  Umgebung  unabhängig.  Das  linke  resecirte 
Hüftgelenk  ist  gestreckt,  nicht  adducirt.  bis  70"  zu  beugen  etc.,  sehr 
ergiebig  zu  rotiren.  Da  neben  den  Kniegelenken  auch"  die  Fussge- 
lenke völlig  steif  sind,  so  war  natürlich  mehr,  als  ein  selir  unbehol- 
fener Gang  nicht  zu  erreichen. 

An  diesen  Fall,  in  welchem  die  chirurgische  Knust  für  den 
Kenner  noch  so  Glänzendes  leistete,  kuüpft  der  Meister  der  Gelenk- 
cliirurgie  eine  Reihe  von  Erwägungen,  welche  die  Indicationen  der 
verschiedeneu  Operationsmethoden  feststellen,  angeregt  durch  gleich- 
zeitig mittfetheiltc  Fälle  von  Studeuski  und  .Mordhorst,  v.  V.  hat 
III  Mal  die  Osteot.  subtrochanter  und  .1(1  Mal  die  MiUselre,eclioii 
ausgeführt.  Wenn  auch  im  Princip  ein  bewegliches  Hüftgelenk 
brauchbarer  und  angenehmer  Ist,  als  ein  steifes  und  gestrecktes, 
und  alle  Bestrebungen  zurückzuweisen  sind,  welche  bei  Hüftresectionen 
WtgM  fungöser  Curies  Opcrntionsmethodcn  einführen,  die  von  vorn 
herein  die  Ankylose  zum  Ziele  nehmen,  so  sind  doch  die  Verhältnisse, 
unter  denen  man  bei  H  ü fta  n  k  y  loson  operirt,  sehr  verschieden  und 
ist  im  Allgemeinen  bei  sehr  schweren  Addiictionsstellungen. 
sowie  bei  durch  Vachsthumshemmung  stark  verkürzten  und 
atrophischen  Gliedern  die  Osteotom,  subtrochanter.  vorzu- 
ziehen und  inuss  der  K  ranke  die  U eb el stände,  die  mit  der  unbe- 
weglichen Verbindung  im  Hüftgelenke  verknüpft  sind,  in  den  Kauf 
nehmen.  Die  gleiche  Operation  ist  bei  ausgedehnten  Narben  der 
Nates  und  bei  hoch  auf  die  Darmbeinschaufel  heraufgescho- 


benem (ielenkkopf  zu  wählen.  Für  die  Meisselresection  suche 
man  sich  die  günstigeren  Falle  aus,  wo  die  Extremität  nicht  zu 
«ehr  verkürzt  ist  und  die  Muskeln  noch  leistungsfähig;  vor- 
wiegende Flexionscontracturen  sind  besonders  geeignet:  ebenso 
die  seltenen  Fälle  von  Abductionsankylosen.  Die  Durch  schneidang 
de»  Schenkelhalses  nach  Rhea-Barton  wird  nach  gründlicher 
i  Kritik  (cfr.  das  Original)  verworfen.  Dio  operative  Behandlung  der 
doppelseitigen  Hüftankylose  ergiebt  sich  von  seihst:  auf  der  einen 
Seite  Reseetion,  auf  der  anderen  Osteot.  Man  beginne  mit  der 
Resection  und  warte  ab,  was  damit  gewonnen  wird.  Ist  das  neue 
Gelenk  wider  Erwarten  fest,  so  wird  es  allerdings  erlaubt  sein,  dio 
gleiche  Operation  auf  der  andern  Seite  zu  wiederholen. 

Pauly  (Posen). 

Geburtshulfe  und  Gynäkologie. 

3. 

B.  8.  Schultz*,  Jena.  Zur  Palpation  der  Beckenorgane. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  1885.  No.  43. 

Die  von  S.  seit  langen  Jahren  mit  so  werthvollcm  Erfolge  für  die 
gynäkologische  Untersuchung  gelehrte  Palpation  der  Beckenorgane  er- 
fährt eine  neue  Förderung  durch  den  Hinweis  auf  die  Palpalion  eini- 
ger im  Becken  gelegener  Muskeln.  —  Der  durch  bimanuelle  Palpation 
leicht  abzutastende  Muse.  Psoas  bietet  einerseits  eine  gute  Leitung  für 
das  Aufsuchen  der  Ovarien,  anderseits  findet  sich  nicht  selten  hier 
eine  chronisrh-oophoritische  und  parametritische  Processc  hegleitcudc 
und  sie  überdauernde  Druckcmpfindlichkeit  besonders  an  der  Innen- 
seite, wo  dio  spermatischen  Gefässe  an  der  hinteren  Beckenwand  ver- 
laufen. Ferner  kann  die  Contraction  des  Muskelbauches  in  Folge 
unbequemer  Lage  der  Patientin,  activer  Bewegung  etc.  bei  der  Unter- 
suchung einen  harten  Tumor  im  Becken  vortäuschen. 

Mehr  noch  ist  letzteres  der  Fall  bei  der  Betastung  des  M.  pyri- 
formis.  Derselbe  ist  bei  weiter  Vagina  und  niedrigem  Becken  für 
den  Finger  leicht  erreichbar;  er  ist  —  wahrscheinlich  durch  Fort- 
pflanzung des  Druckes  auf  die  Sacralnerveu  —  oft  sehr  empfindlich, 
und  kann  diese  Empfindlichkeit  verbunden  mit  einer  durch  unbequeme 
Lage  hervorgerufenen  anhaltenden  Contraction  des  Muskelbauehcs  leicht 
zu  diagnostischen  Irrthümern  führen.  Man  fühlt  dann  den  gewölbten 
Muskel  ca.  3  cm  von  dem  der  anderen  Seite  entfernt  wie  ein  angelöthetes 
(Hartum  nu  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  und  kann,  wenn  die  Patientin 
durch  Strecken  des  Oberschenkels  die  gesauimte  Muskulatur  in  Action 
Setzt,  an  der  Contraction  und  der  Erschlaffung  den  Muskel  erkennen. 

Der  M.  obturator  internus  wird  bei  activer  Rotation  des 
Schenkels  nach  aussen,  oft  auch  bei  Streckung  und  Adduetion  an  der 
vorderen  seitlichen  Beckenwand  in  seinem  ganzen  Verlauf  im  Becken 
als  kräftiger  Muskelbauch  gefühlt.  Er  ist  nicht  druckempfindlich  und 
giebt  kaum  zu  diagnostischen  Schwierigkeilen  Veranlassung. 

Czempiu. 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
7. 

American  Journal  of  lllfa.nl ty.    April  IH8.V 
Das  vorliegende   Heft  enthält   verschiedene  Aufsätze   van  zum 
Thnil  bekanntem  Inhalt 

De  ecke  giebt  eine  historische  Untersuchung  über  die  primäro 
Verrücktheit.  Er  will  dafür  die  Bezeichnung  chronische  Manie 
substituiren,  ein  Ausdruck,  der  nicht  glücklich  gewählt  ist,  da  es  sich 
weder  um  eine  secundäre  resp.  chronische  Erkrankung  noch  um  eine 
Manie  handelt. 

In  dem  Aufsätze  Monomanie  fordert  Granger  die  unglück- 
liche Bezeichnung  Monomanie  wieder  ans  Tageslicht  und  producirt 
die  Ansicht  der  Autoren.  —  Ziemlich  allgemein  gehalten  ist  der  Auf- 
satz von  Ford  über  geistige  Hygiene,  die  Variation  des  alten 
Themas  „mens  sana  in  corpore  sano-.  Verf.  weist  auf  die  zahl- 
reichen Fehler  hin,  die  wir  jetzt  mehr  wie  früher  begehen  und  wie 
nütitig  os  ist,  ihnen  entgegenzuarbeiten.  Wir  sind  eine  nervöse  Gene- 
ration und  werden  es  täglich  mehr,  wenn  nicht  unsere  Erziehung 
die  Fehler  unserer  Geburt  gut  zu  machen  geeignet  ist.  Leider  thut 
sie  dies  in  den  wenigsten  Killen.  Ford  lobt  das  Unterrichtssystem 
der  Deutschen  gegenüber  dem  der  Amerikaner.  Dort  wird  der  Geist 
geweckt,  hier  das  Gedächtniss  mit  sogeu.  nützlichen  Dingen  angefüllt. 
Ks  kommt  aber  nicht  darauf  an,  was  man  Alles  im  Kopfe  hat,  son- 
dern wie  uian  es  benutzt  Besonders  nachtheilig  ist  die  einseitige 
Entwicklung  der  Phantasie,  das  Träumen  und  Versenken  in  ideale 
Welten,  wo  dns  eigene  „Ich-  stets  die  Hauptrolle  spielt.  Solche 
Menschen  werden  mit  dem  reellen  Sein  unzufrieden  und  kommen 
zu  Nichts.  Hier  hilft  Beschäftigung  mit  der  Natur,  Sammlungen  etc. 
;  Verf.  will  in  Amerika  die  Beobachtung  gemacht  hahen,  dass  in  den 
!  grossen  Stadien  die  HaiipUelleu  stets  in  der  3.  Generation  wechselten 
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und  von  solchen  ausgefällt  wurden,  die  auf  dem  Lande  geboren  und  I 
erzogen  wurden. 

Ebenso  wichtig  ist  es  seinen  Leidenschaften  zu  gebieten  und 
frühzeitig  zu  lernen  seiner  Gomüthshewegungen  Herr  zu  werden.  Man 
macht  sich  sonst  gesellschaftlich  unmöglich  und  verwickelt  sich  in 
unangenehme  Geschichten.  Denn  von  einem  geistig  gesunden  Men- 
schen kann  man  verlangen,  da«  er  anderen  durch  seine  Laune  und 
Leidenschaftlichkeit  nicht  listig  falle. 

Pilgrim  bemüht  sich  in  dem  Artikel  .Pyromania"  nachzu- 
weisen, das*  es  keine  Pyromanie  giebl.  Der  angeführte  Fall  ist  nicht 
ganz  aufgeklärt  und  viel  zu  oberflächlich  behandelt  nm  sich  pro  et 
contra  verwenden  zu  lassen.  Pelman. 

Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

t. 

P.  Ct.  Unna.  Ulinical  history  and  treatment  ef  . Liehen 
ruher-.    Reprint  from  ,The  Mesiicai  Bulletin".    Philadelphia  1885, 

Unna,  der  im  Laufe  der  Jahre  nicht  weniger  als  3I>  Kille  von 
Liehen  ruber  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  glaubt,  dass  man  3  Unter- 
arten derselben  unterscheiden  müsse,  und  zwar  den  L  acuminatns.  L 
obtusus  und  L.  planus.  Zu  dem  L.  obtusus  müssen  wahrscheinlich 
alle  bisher  von  Kngland  und  Amerika  aus  als  Liehen  planus  be- 
schriebenen Fälle  gerechnet  werden.  Im  Allgemeinen  erscheinen  hier- 
bei Knötchen  von  4  — .'i  mm  Durchmesser,  von  starkern  wachsbleichem 
Aussehen  und  ohne  Schuppen,  isollrt,  doch  mögen  auch  oft  5  oder  6 
solcher  Knötchen  nebeneinander  stehen  und  in  Folge  der  Anschwellung 
der  dazwischen  liegenden  Haut  einen  Plaque  bilden,  sie  widerstehen 
hartnäckig  der  Behandlung  und  hinterlassen  tiefe  braun  plgmentirte 
bisweilen  eingesunkene  Flecke.  I»ie  Knötchen  stehen  in  keiner  engeren 
Beziehung  zu  den  Haarfollikeln,  dagegen  gruppiren  sie  «ich  besonders 
um  die  Schweissfollikel  und  bevorzugen  mehr  die  ReiigeflKrhen. 
Liehen  acuminatns  scheine  mehr  die  Strecksciton  einzunehmen  und 
sich  um  die  Haarfollikel  zu  gruppiren.  Beide  Formen .  L.  scurniti. 
und  L.  planus,  scheinen,  wenn  auch  in  ihren  äusseren  Erscheinungen 
augenscheinlich  verschieden,  doch  in  manchen  gut  chiiniktcrisirten 
l'ehergüiigen  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zu  bekunden.  Ro-  ! 
binson  ist  bekanntlich  besonders  auf  anatomische  Thalsachen  ge- 
stützt, anderer  Ansicht.  Therapeutisch  empfiehlt  Unna  ausserordent- 
lich warm  seine  Carhol- Sublimat-Salbe  (Ungt.  Zinci  500.0  Acid.  ear- 
bol.  20,0  Subllmftti  0,5 — 1,0),  von  welcher  ja  auch  Hook  hart  in 
dieser  Wochenschrift  v.  J.  einen  guten  Erfolg  berichtete. 

Joseph  (Berlin). 

XV.  Oeffentiiches  Sanitätswesen. 

Epidemiologie. 

Cholera.  Itntttn,  In  Venedig  ist  in  den  letzten  Tagen  die  Krank- 
heit bedeutend  zurückgegangen.  Vom  Klteti  auf  eleu  1 1  teu  waren  es  Ii  neue 
Kalle,  vom  Uten  auf  den  I2teu  5  und  vom  I2ieu  »uf  dun  I3tcu  siud  blähte 
ebenfalls  nur  5  weitere  bekannt  geworden. 

In  Rossaoo  (Provinz  Vieeuza)  treten  schon  seil  längerer  /eil  Krank* 
heitsfalle  mit  Cholerasyniptoiiten  auf.  Iii'  mm  ß.  .luni  halle  mau  H>  Er- 
krankungen mit  -Ii  Todesfällen  veezeichnet  (von  welchem  Dalum  an  ge- 
rechnet  isl  nicht  bekannt).  K«  ist  indessen  keineswegs  conatatirt,  das»  es 
sich  liier  durchweg  um  1'holera  handelt. 

XVI.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  deutsche  an  t  Ii  ro  pologis  e  he  Ii  e  sc  1 1  haf  I  w  ir>] 
ihre  IT.  Versammlung  in  diesem  Jahre  vom  III.  Iii»  Ii'.  August  in  Stettin 
abhalten 

—  Frankfurt  a.  M.  Oer  durch  das  Se  n  k  eubc  r  g'sche  Institut  alle 
vier  Jahre  zur  Vertheilung  gelangende  Stiebel-Preis  für  die  beste  Arbeit, 
welche  im  Verlauf  der  letzteu  vier  Jahie  über  Entviekelungsgeschirlitc 
•  uler  Kinderkrankheiten  erschienen  ist,  wurde  dem  (ich.  Med  -Rath  Prof. 
I»r.  ("rede  in  Leipzig  för  seine  erfolgreichen  Bestrebungen  betreffs  der 
Prophylaxe  der  Blennorrhoe*  neonatorum  zuerlheill. 

—  Wien  Die  öslerreiehlsche  Regierung  beabsichtigt,  eine  Reform 
der  Stellung  der  einjährig-freiwillign!  Medianer  durchzuführen,  die  »ich 
fast   vollständig  der  in  Deutschland  bestehenden  Einrichtung  ansoliliessl. 

—  New -York-  Entgegen  friiher  gebrachten  Nachrichten  geht  uns 
die  private  Mittheilung  zu.  das»  der  Internationale  medicinische 
Congre»s  z Ii  Washington  wissenschaftlich  wie  moralisch  vor  einein 
vollständigen  F'iaseo  stellt  Nicht  ein  halbes  Dutzend  Namen,  von  denen 
das  europäische  Publicum  jemals  gehört  hat,  werden  in  Washington  ver- 
treten sein,  wenn  nicht  überhaupt  die  ganze  sogenannte  Organisation  noch 
vorher  auseinandergehen  wird. 

—  Wir  erfahren  durch  die  Reilaction  der  Vierteljahresschrift  für 
Dermatologie  und  Syphilis,  da>s  durch  das  Hinscheiden  des  um  die 
Zeitschrift  so  hochverdienten  Mitredacleurs,  des  Professor  Dr.  Auspitz, 
in  dem  Erscheinen  derselben  keinerlei  Aendening  eintreten  wird.  Herr 
Professor  Dr.  Kuposi,  Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  au  der  Uni- 
versität ist  für  iieu  Eintritt  in  die  Redaction  der  Zeitschrift  gewonnen. 
Da«  III.  Heft  dieses  Jahrganges  beiladet  sich  unter  der  Presse  und  durfte 


voraussichtlich  im  Juli  ausgegeben  werden.  Beiträge  werden  von  jedem 
der  dorren  Herausgeber  entgegengenommen,  in  allen  Re d aet ionsange - 
legenheiten  wolle  man  sich  ditect  an  Herrn  Professor  Pirk  in  Prag 
weudeu.  Recensions*  und  Tausch  -  Eiem  plare  för  die  Vierteljahres;, 
schritt  werden  von  jetzt  ab  durch  Vermittlung  der  Verlags  handlung 
oder  durch  dtrecte  Einsendung  an  Herrn  Professor  Pick  in  Prag  erbeten. 

—  Joun  Chicne  (Brit.  med.  J.  Septbr.j  empfiehlt  gegen  das  Erbrechen 
nach  <  liloroforninani.se  'las  Trinken  möglichst  heissen  Wassers.  Die  be- 
mhigeude  Wirkung  tritt,  wenn  auch  das  erste  Gla»  noch  ausgebrochen 
wird,  beim  «weiten  (Hase  deutlich  hervor. 

—  S.  Abhot  (Boston,  med.  and.  surf.  J.  I8S6  No.  3)  empfiehlt  ge- 
genüber den  Erfahrungen  amlrer  Autoren  das  salicylsaure  Natron  für  das 
beste  Mittel  gegen  die  Periearditis  rheuuaatiea  und  glaubt,  dass  die  schwe- 
ren Herzcomplicatioiieti  seit  der  Behandlung  der  Gelenkrheumatismen  sel- 
tener geworden  sind. 

—  Universitäten.  K  önigsberg  i.  Pr.  Der  Priv  -l»oc.  Dr. R.Falkson 
ist  gestorben.  —  Preiburg  i.  Ii.  Der  a.  o.  Prof,  an  der  med.  Facultit  der 
Universität  Freiburg  Dr  L.  Kirn  hat  einen  an  ihn  ergangenen  Ruf  als 
Professor  der  Psychiatrie  und  Oirector  der  psychiatrischen  Kliuik  in  Dorpat 
abgelehnt.  —  Krakau.  Der  ord.  Prof.  der  descriptlven  Anatomie  au  der 
Universität  Krakau.  Dr.  L.  Teichinaiiti,  feiert  am  3.  Juli  das  Jubiläum 
seiner  25jährigen  Lehrtbätigkeit.  —  Breslau.  Der  Oberstabsarzt  Dr. 
J.  Schröter  hat  sich  als  Pnv.-Doc.  der  Hygiene  au  der  med.  Facultit  der 
Universität  Breslau  Itabilitirt.  Budapest.  Der  Kliniker  Prof.  Or. 
F.  Korinyi  ist  für  das  Studienjahr  lsfvfi  S7  zum  Reotor  inagniticus  ge- 
wälilt.  Dorpat.  Der  Prof  der  speriellen  Pathologie  und  Therapie  an 
der  Universität  Itorpat,  Dr.  A.  Vogel  ist  von  seinem  Amte  zurückgetreten.  — 
Kijow.  Prof.  Dr.  G.  Bunge  in  Hasel  ist  zum  ord.  Prof.  der  medieiuischen 
Chemie  an  der  Universität  Kijew  ernannt  worden.  —  Sirassburg.  Oer 
erste  Assistetil  des  pathologischen  Institus,  Dr.  Heinr.  Stilling,  hat  sieh 
in  der  medieiuischen  Facultät  als  Privatdoeent  für  pathologische  Anatomie 
und  allgemeine  Pathologie  habililirt.  —  Münch en.  t>er  Geh.  Ob.-Med  - 
Rath  Prof  Dr.  v.  Gudden  ist  gestorben. 


XVH.  Personalien. 

I.  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  S.  Majestät  der  König  haben  Allcrgnädipst  geruht, 
dem  praeti  Arzt  Sariitätsruth  Dr.  Tuchen  in  Berlin  den  Charakter  als 
Geheimer  Sauitäisrath  iiikI  den  pract.  Acrzten  Dr.  David  und  Dr.  Wutzer 
in  Berlin  den  t'hanikter  als  Sanitätsrath  zu  verleihen 

Ernennungen;  Der  Regierung*-  und  Medieinalrath  Dr.  Grun  zu 
Marienwerder  ist  in  gleicher  Eigenschaft  an  dio  Königliche  Regierung  zu 
Büdesheim  und  au  seiuer  Stelle  der  Regierung*-  und  Medieinalralli  Dr. 
Reiche  zu  Aurirli  an  die  Königliche  Regierung  zu  Marienwerder  versetzt 
worden.  S.  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  seit- 
herigen Kreisphysikus  Dr.  Kapmund  zu  Nienburg  zum  Regierung«-  und 
Meiininalnilh  zu  ernennen.  Der  RcgUruugs-  und  Medlciualrath  Dr.  Rap- 
tiitiud  ist  der  Königl.  Kegiening  zu  Aurich  überwiesen  worden.  Oer 
seitherige  Kreis«  undarzl  Dr.  Gelt  wart  zu  Sprembcrg  ist  zum  Kreisphy- 
sikus des  Kreises  Turgau  ernannt  wurden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Ouvening  in  Hannover.  Dr. 
Fischbein  in  Oottiniind,  Dr.  Lai|iier  in  Wiesbaden,  Dr.  Graeser  in 
Runkel.  Dt.  liezmcr  in  Kreuznach,  Dr.  Weiland  in  Aachen.  Or.  Kehren 
in  Neuss.  Or.  Pankok  in  Saarn,  Ass,-A.  Dr.  Lotseh  in  Kuttbus,  Benkiscr, 
Sand,  Or.  Pähl  und  Dr.  Lauff»  in  Berlin. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Ross  von  Soest  nach  Münster  i.  W., 
Dt.  Landmnnn  von  Hofheim  nach  Frankfurt  a  M.  Dr.  Killian  von 
Frankfurt  a.  M.  nach  Weiuheiin,  Or.  Schmidt  von  OtTenbach  weh  Frank- 
furt a.  IL,  Dr.  Volzendorf  von  Nassau  nach  Wiesbaden,  Dr.  Käss  von 
Frankfurt  a  M.  uaeli  llofhei,,,.  Dr.  Hamm  von  lüden -Raden  nach  Wies- 
baden.  Dr.  Müller  von  Hamburg  mich  Battenberg,  Or.  Sticker  von 
liiesseu  nach  Weilburg.  Dr,  Frendenberg  von  Köln  nach  Kreuznach, 
Dr  Woerner  von  Tübingen  nach  Hoeningen.  Seile  von  Gross-Storkwitz,  nach 
Sorau,  Neu  man  n  von  Neuzelle  nach  Guben.  Dr.  Hartwig  von  Aniswalde 
nach  Pyritz.  Dr.  Jungmann  von  l.urkau  nach  Guben.  Dr.  H  off  manu  von 
Hallea  S.  nach  Lamlslwrg  b.  II..  Dr.  T  h  iiemm  el  von  Lanilsherg  h.  II.  nach 
Halle  ii.S.,  Dr.  Fra ticke  von  Zerpetischlcuse  nach  Zeitz.  San.-Sath  Dr. 
Bingen  von  Bannen  nach  Düsseldorf,  Dr.  Wesener  von  Essen  nach 
M  finster  i/W..  Dr.  Pilgrim  von  Kliiigenmimsier  (Pfalz)  nach  Radevnrin- 
widil,  Dr.  Reichel  von  Breslau.  Professor  Dr.  Doenitz  von  Japan  uud 
Dr.  Wulff  von  Kisdorf  nach  Berlin. 

Der  Zahnarzt  Ketnnis  von  Hannover  nach  Berlin,  der  Wundarzt 
Model  von  Weil  i  Seh.  mich  Iiinertngeti. 

Verstorbene:  Der  Arzt  Dr  Bredeuoll  in  Erwitte,  Kr. •  Physkiu* 
Medieinalrath  a.  D.  Dr.  Schaffner  In  Homburg  v.  it.  IL,  Stabsarzt  Dr 
Rufe  in  l-iedenhidcn .  Sanitätsrath  Dr.  Matecki,  Oberarzt  am  Kranken- 
hause  der  Isaruiherzigen  Schwestern  in  Posen,  Geheimer  Sanitätsrath  Dr. 
Semler  und  Ober  Stabsarzt  a.  0  Or.  Menzel  in  Berlin,  Assitt.-Arzt  I. 
Kl.  Dr.  Proelss  in  Berlin 

Apotheken. Angelegenheiten:  Der  Apotheker  Boettrich  bat 
an  Sielle  des  Apothekers  I.ntkenhus  die  Verwaltung  der  Mayer'schen 
Apotheke  in  Ramsbeck,  der  Apotheker  Leiner  an  Sielle  des  Apothekers 
Scholvien  die  Vcrualiung  der  Sehütz'schen  Apotheke  in  Berleburg  und 
der  Apotheker  Woerner  an  Stelle  de»  Apothekers  Bergmann  die  Ver- 
waltung der  K  n  o ii th '«eben  Apotheke  in  Ilaigcr  übernommen,  der  Apotheker 
Berger  hat  an  Stelle  des  Apothekers  von  Gostkowsk  i  die  Verwaltung  der 
Meridies'schen  Apotheke  in  Christianstadt  übernommen.  Der  Apotheker 
Weller  hat  die  seithet  von  dem  Apotheker  Goepel  verwaltete  Me  yer'sche 
Apotheke  in  Aurich.  sowie  der  Apotheker  Bclhee  die  Stein'sche  und  der 
Apotheker  Braun  die  Dronke'sebe  Apotheke  In  Berlin  gekauft. 
Vakante  Stelle:  Kreiswundarzt-Stelle  des  Kreise«  Hunfelil. 
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I.  Die  Beziehungen  der  erkrankten 
Schleimhaut  der  Nase  zum  Asthma  und  deren 
Behandlung ') 

VtJII 

Dr.  Bäcker,  Boriin. 

Im  Jahre  1H71  lenkte  Vultoliui  zum  erste»  Male  die  Aufmerk- 
samkeit der  ärztlichen  Welt  auf  die  Beziehung  der  Nasenpol ypen 
zum  wirklichen  Asthma.  I>a  er  nach  Entfernung  der  Polypen  das 
Asthma  oft  sehwinden  sah,  glaubte  er  eine  Abhängigkeit  des  orsteren 
von  den  Polypen  annehmen  zu  müssen.  Das  Asthma  beobachtete  er 
bei  verstopfter  und  noch  durchgängiger  Nase. 

Voltotini  sagt:  .Was  die  Krage  betrifft,  wie  man  es  deuten 
soll,  das*  durch  Nasenpolypen  Asthma  erzeugt  werde,  so  glaube  ich 
sind  nur  zwei  Annahmen  möglich:  die  Polypen  rufen  entweder  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  das  Asthma  hervor,  oder  durch  Behinderung 
der  Respiration  verändern  sie  den  Chemismus  des  Athmen»  und  die 
Textur  des  Uugengewebes."  Kr  neigt  mehr  der  Meinung  zu,  da*s  es 
sieh  hierbei  um  den 


liier  möchte  Ich 

überhaupt  nicht  vorhanden  sind,  sondern  dass  es  sich  nach  den  Lnter- 
von  llopmann  in  Cfdn   und  Zuckerkandl  in  Wien  um 


Blick   auf  die 


Existenz  ist  hypothetisch. 


Herrn 


veröffentlicht  von  Haenisch,  Schiffer, 

Hartmann  und  Anderen. 

B.  Fränkel  hielt  im  Jahre  18*1  einen  Vortrag  in  der  hiesigen 
„Ober  den  Zusammenhang  von  Asthma 
und  Krankheiten  der  Nase",  in  welchem  er  ausführte,  wir 
uns  das  Asthma  bei  Nasenpolypen  „als  einen  Keflexkrampf 
denken,  den  abnorme  Heize  sensibler  Nerven  bedingen".  Diesen 
Reflex  losten  die  Nerven  der  Schleimhaut  au>,  die  wir  uns  als  ab- 
norm erregt  denken  milssten:  „es  ist  notliwendig,  einen  abnormen 
Erregungszustand  der  sensiblen  Nerven  zu  supponiren-. 

Im  Jahre  erschien  ein  Aufsatz  von  Hack,  „Reflexneu- 

rosen  und  Nasenleiden",  in  denen  er  Migräne,  Supniorliit.il-  und 
Ciliarncurnlgien  durch  Cauterisation  der  Muscheln  zur  Heilung  brachte. 

Zwei  Jahre  später  triit  II  ar  k  mit  einer  allgemeines  Aufsehen  erregen- 
den umfangreichen  Arbeit  auf:  .die  operative  Kadicathebaudlung 
von  Migräne,  Asthma,  lleufieher  und  verwandten  Krank- 
heiten," in  welcher  er  die  Hypothese  aufstellte,  dass  das  Asthma  ner- 
vosnm  oft  reflectoriseh  von  der  Nase  ausgelöst  werde,  und  dass  der  Reflex 
abhängig  sei  von  der  Schwellbarkeit  der  uuteren  Muscheln  und  zwar 
des  vorderen  Kndes  derselben.  Kurze  Zeit  darauf  übertrug  er  den 
Grund  auch  auf  das  erectile  Gewebe  der  mittleren  Muschel  und  der 
ganzen  unteren  Muschel. 

Die  These  lautete  deshalb:  .Die  Refloxcrrcgbarkeit  der  Nasen- 
schleimhaut ist  abhängig  von  der  Schwellbarkeit  bestimmter  in  die- 
selbe eingebetteti-r  Srhwellorgane." 

Hack  reflectirt  «o:  bei  directer  Heizung  der  Schwellorgain'  oder 
indirect  bei  Heizung  der  übrigen  Schleimhaut  der  Nase  füllen  sich 
zuerst  die  cavemösen  Räume  der  unteren  Muschel  durch  Vcrmittelung 
der  Nervi  erigentes.  Diese  Füllung  und  pralle  .Spannung  dient  als  er- 
regendes Moment  für  die  Nervenendapparate,  und  erst  von  hier  aus 
entsteht  Auslösung  gewisser  Reflexe  in  den  entfernten  Organen. 

Mit  der  Aufstellung  dieser  Sätze  constrnirt  der  Verfasser  also 
gewissermaassen  ein  iuvumulaturisclies  l'eutrum  für  Reflexe  von  der 
Nase  aus:  durch  Zerstörung  desselben  kann  er  die  Reflexe  aufheben. 

')  Vortr.ig,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Vrr.  f.  ihn.  Med.  v.3l.  llui  l$8l"..  für  unboltbar  hingestellt  (B.  Kräuk 


giebt  es  Nervi 
Werfen  wir  nun 
Hack.  Kr  argumentir 
keiten  auch  ohne  Zerstörung  des  Auslösungscentrums  keine  Reflexe 
in  entfernten  Organen  mehr  anf,  so  wird  ebun  kein  Reiz  mehr  auf 
die  Schwellorgane  der  uuteren  Muschel  ausgeübt,  dieselben  haben 
keinen  Grund  mehr  Reflexe  hervorzurufen;  bleiben  aber  nach  Zer- 
störung der  l"rsprungs,stelle  die  reflec torischen  Y 
so  habe  sich  im  Laufe  längerer  Zeit  und  häufigerer  1 
Schwellbarkeit  des  Gewebes  herausgebildet,  welche  auch 
Reizen  gestatte-,  diese  Schwellung  und  die  davon  abhängigen  An- 
fälle auszulösen;  jedenfalls  gehe  der  Reflex  stets  von  den  Schwell- 
körperu aus. 

Meine  Herren,  mit  einer  solchen  Erklärung  kann  man  beweisen 
was  man  will,  auch  das  Gegentheil  von  dem,  was  vorliegt. 

Ich  glaube  die  Sache  liegt  doch  so:  treten  nach  Entfernung  ge- 
wisser pathologischer  Veränderungen  keine  Reflexe  in  entfernten 
Organen  mehr  auf,  so  bat  man  eben  die  voranlassende  l'rsache  aus- 
geschaltet (cessaute  causa,  eessat  effectus);  treten  dieselben  aber  trotz- 
dem auf,  so  waren  die  pathologischen  Veränderungen  eben  nicht  die 
l'rsache. 

Reflexe  können  aber,  wie  schon  Johannes  Müller  bewiesen 
hat.  von  jedem  Theile,  welcher  mit  Schleimhäuten  versehen  ist.  für 
das  System  der  Athemnerven  eingeleitet  werden:  er  hat  bewiesen: 
.dass  das  System  der  Athemnerven  durch  locale  Reize  in  allen 
Theilen,  welche  mit  Schleimhäuten  versehen  werden,  in  krankhafte 
Thätigkeit  zur  Erzeugung  convulsivischer  Bewegungen  gesetzt  werden 
kann".  Dies  ist  auch  durch  dio  Beobachtungen  von  Schäffor, 
H.  Fränkel  und  Bresgen  bewiesen,  welche  Reflexe  von  jedem  Theile 
der  Nasenschleimhaut  für  aaslösbar  erklären  mnssten.  Es  sind  deshalb 
auch  die  Ausführungen  von  Baratoux  und  Hering  hinfällig,  welche 
dio  Scheidewand  allein  für  die  Retloxauslösung  verantwortlich  machen 
wollten. 

Meine  Herren,  diesen  Charakter,  welchen  Hack  den  Schwell- 
organen  verleiht '),  habe  ich  bis  jetzt  nicht  beobachten  können.  Im 
Gegentheil  halte  ich  die  Schwellbarkeit  der  Schleimhaut  für  ein 
günstiges  Moment.  Bei  Reizen,  welche  die  Nase  treffen,  tritt  eine 
Turgesconz  der  cavemösen  Schleimhaut  ein,  dieselbe  füllt  sich  stärker 
mit  Blut.  Dies  hat  doch  wohl  den  Zweck,  die  von  aussen  eindrin- 
genden -Schädlichkeiten  ab-  und  zurückzuhalten.  I>ie  übrige  Schleim- 
haut reagirt  durch  stärkere  lnjectiou  und  Absonderung,  um  die  Schäd- 
lichkeiten zu  olüuinireu.  Dies  ist  ein  physiologischer  Vorgang.  Die 
eintretende  Anschoppung  ist  also  der  Versuch  des  Organismus,  die 
Schädlichkeiten  auszuschalten. 

Ks  ist  mir  nun  nicht  erfindlich,  weshalb  die  Natur  mit  einem 
so  nützlichen  Vorgang  eine  Veränderung  in  der  Schleimhaut  ver- 
knüpfen sollte,  am  von  dort  aus  den  Übrigen  Organismus  in  Gel.hr 
zu  bringen;  dass  hier  gewissermaassen  eine  S-Imütmauer  gegen  Schäd- 
lichkeiten und  zugleich  der  Sturmbock  für  das  Hineinsrblendern  der- 
selben aufgebaut  sei. 


'i  8ebM  auf  'lein  Cungress  in  Cnpenhageu  fand  dir  Seh* cllkörpertheorie 
vull  Hack  keine  I  nlerstül/.ung,  im  Wegeutheil  die  Hypothese  »„rdc 

"  el,  Seinon.  Goti>teln  etc.). 
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Wenn  es  aber  Hack  g<"I«iijr .   gerade  von  den   untern  Muscheln  : 
Asthma  als  Reflex  zu  erzeugen,  so  bestätigt  dies  nur  die  ThaUache. 
das*  eben  Reflexe  von  jedem  Theile  der  Schleimhaut   ausgelost  wer-  j 
den  können. 

Nach  Hark  geben  rhronisch-hyperplastische  Nasenkatarrhe  (wegen 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Schwellnrganc)  ohne  die  geringsten 
nervösen  Erscheinungen  einher;  träten  trotzdem  bei  geringem  Katarrh 
nervöse  Erscheinungen  auf.  so  seien  dieselben  nicht  Folge  des  Ka- 
tarrhs, sondern  beständen  noch  fort  trotz  des  Katarrhs. 

Hierzu  findet  sich  Bresgen  gerade  im  Gegensatz.  Bresgen 
setzt  auseinander,  dass  asthmatische  Zustande  gerade  bei  Vorhanden- 
sein von  katarrhalischen  Affectkmen  beobachtet  werden.  F.ine  genaue 
Untersuchung  der  Nase  werde  stets  im  Stande  sein,  solche  auffinden 
zu  la«rii.  Hack  steht  aber  auch  mit  sich  seihst  im  Widerspruch, 
da  er  Asthma  hei  Nasenpolypen,  deren  Entstehung  doch  meist  auf 
katarrhalische  und  hypcrplastische  Veränderungen  zurückgeführt  wird, 
als  Reflex  beschreibt. 

Denselben  Effect  der  Verminderung  der  Reflexerregharkett  soll 
der  alrophirende  Nasenkatarrb  hervorbringen.  Dieser  Ansicht  stehen 
aber  Beobachtungen  von  Hopmann  in  Cüln  direct  entgegen.  Ich 
seihst  habe  in  mehreren  Fällen ,  unter  anderen  bei  einer  Sängerin 
Asthma  und  trockenen  Nasenkatarrb  beobachtet;  ja  nach  meinen  Er- 
fahrungen ist  dieses  Vorkommnis*  nicht  einmal  selten. 

Dil)  <;rossen  Nasenpolvpen  schreibt  Hack  eine  refiexhcmmendc 
Wirkung  zu.  Wachsen  die  Polypen  bis  zu  einer  solchen  Grösse,  dass 
sie  die  unteren  Muscheln  comprimiren  oder  dass  die  erregenden  Mo- 
mente die  Schleimhaut  nicht  mehr  tiefen,  »o  sollen  sie  meist  alle 
nervösen  Erscheinungen  unterdrücken;  er  fragt:  „wie  ist  es  möglich, 
dass  im  Gefolge  von  Nasenpolypen,  trotzdem  dieselben  meist  Reflexe 
hemmen.  Reflexneurosen,  bekanntlich  meist  Asthma  nervosum,  beob- 
achtet wird?" 

Diese  Fragestellung  ist  falsch;  sie  stellt  die  Sache  auf  den  Kopf. 
Hie  Verhältnisse  liegen  doch  so:  Asthma  nervosum  ist  eine  seltene 
Aflectii.n.  zuweilen  tritt  dasselbe  mit  Nasenpolypen  eomplieirt  auf;  in 
wieweit  ist  dieses  Asthma  nun  eventuell  abhängig  von  den  bestehen- 
den Polypen. 

Zur  Veranschniilichung  der  Beweisführung  des  Herrn  Hack,  wie 
die»  Nasenpolypen  reflexhemmend  wirken  sollen,  möchte  ich  ein  Bei- 
spiel anführen. 

Von  H>0  Menschen,  welche  sich  die  Haare  schneiden  lassen,  er- 
kranke» drei  per  Reflex  >un  der  Kopfhaut  aus  am  Schnupfen.  Nach 
Hack  fragt  mau  nun,  welche  reflexhemmenden  Momente  sind  vor- 
handen, dass  bei  den  übrigen  dieser  Schnupfen  nicht  auch  ein- 
tritt. Jedenfalls  muss  das  gekürzte  Haar  soweit  reflexhenimend  wir- 
ken, dass  ein  Schnupfen  nicht  eintreten  kann.  Untersuchen  w  ir  nun. 
wie  trotz  dieser  reflexheininendeti  Wirkung,  welche  mit  dem  gekürz- 
ten Haar  sonst  verbunden  ist,  in  einigen  allerdings  seltenen  Fällen 
Schnupfen  eintreten  kann.    So  ist  die  Beweisführung  von  Hack! 

Die  von  Hack  angegebene  ThaUache  ist  aber  auch  falsch. 
Schon  Vol toli in  hebt  hervor,  das*  er  Asthma  bei  vollkommen  ver- 
stopfter Nase  beobachtet  habe.  Ich  bin  auch  in  der  I-age.  über  einige 
solcher  Fälle  berichten  zu  können,  wo  sich  vollkommene  Verstopfung 
der  Nase  eomplieirt  mit  Asthma  vorfand,  und  wo  auch  das  vordere 
Ende  der  untern  Muschel  nicht  frei  war. 

Die  einzelnen  Reize  nun.  welche  Reflexe  auf  der  Nasenschleim- 
huut  auslösen  können,  sind  nach  Hack  folgende: 

1)  Mechanische  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Schleimhaut, 
namentlich  der  mittleren  Muschel  und  des  Septum. 

2)  Pathologische  Veränderungen  in  der  Rachcnschlcimhaiit. 

3)  Erregung  der  spoeifischen  Sinnesoerven  Optici«  und  Olfac- 
torius. 

\)    Erregung  der  sensiblen  Hautnerven. 
5)   Verletzungen  der  äusseren  Baut. 
Ii)  Dermatonosen, 

7)  Congestionen  bei  Menstruation. 

8)  Hämorrhoiden. 

St)  Direrte  Reiz«  niebtmechanischer  Natur  (Kälte.  Pollen,  stau- 
bige Luft). 

10)    Psychische  Momente. 

Meine  Herren,  Sie  sehen  die  Reihe  der  reflexerregenden  Ursachen 
ist  gross.  Hack  untersucht  nun,  welche  Reflexe  können  von  der 
Nase  ausgelöst  werden?  Diese  Reihe  ist  nicht  minder  gross: 

I)    Alpdruck  und  bei  stärkerer  Reizung  Asthma. 

•2}  Husten. 

3)  Migräne.') 

')  Meine  Erklärung  für  dir  Ahhniigigkeil  der  Migräne  von  Nasenleiden 
ist  folgende!  durch  Sclmolloiig.  Wulstiing.  acute  Euliiinduug  etc.  der 
Schleimhaut,  namentlich  der  minieren  Muschel,  mird  die  Ausgangs 


4)  Supraorbitulneuralgie. 

5)  Schwellung  und  Röthnng  der  Nasenhaut. 
Ii)  Schwindelanfalle. 
7)    Epileptifonne  Anfälle. ') 
X)    Secretorische  Neurosen. 

Wir  haben  es  hier  nor  mit  dem  Asthma  nervosum  und  dem  Vor- 
stadium desselben,  nach  Hack,  dem  Alpdruck  zu  thun,  und  werde 
ich  mich  deshalb  möglichst  hierauf  beschränken. 

Unter  Asthma  nervosum  fasse  ich  die  Falle  zusammen,  in  denen 
ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  des  l.ungengewebes 
sowie  des  Gehirns  und  im  Verlauf  de«  Vagus  eine  plötzliche  ex- 
spiratorische  Dyspnoe  eintritt,  welche  eiiibergcht  mit  einem  Krampf 
des  Zwerchfells  und  der  Bronchialmusculatur. 

Ich  will  auf  die  Theorie  nicht  eingehen,  auch  die  Fälle  von 
Asthma,  welche  hei  bestehenden  organischen  Erkrankungen  der  Lun- 
gen, des  Herzens  etc.  zur  Beobachtung  kommen,  hier  nicht  in  Be- 
tracht ziehen 

Asthma  habe  ich  nun  allerdings  öfter  in  directer  Abhängigkeit 
von  Nasenpolypen  gesehen. 

Der  Fall  von  Huenisch  z.  B.,  welchen  auch  College  Lublinski 
angezogen  hat,  lieferte  mir  hierfür  ein  eclatantes  Beispiel.  Diesen 
Fall  habe  ich  mehrfach  operirt.  College  Haenisch  hatte  ihn  mir 
seihst  zugeschickt,  und  kann  ich  bezeugen,  dass  noch  heule  der  Zu- 
stand in  der  Weise  fortbesteht,  dass  nach  der  Operation  des  Nasen- 
polypen das  Asthma  schwindet,  um  sich  mit  dem  Wiederwachsen  desselben 
wieder  einzustellen.  Fälle,  wie  sie  Schäffer,  llartmann,  Maeken- 
zie  etc.  veröffentlicht  haben,  stellen  es  ausser  Frage,  da.ss  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Nasenpoly|K>n  und  Asthma  besteht,  zumal  in 
einzelnen  Fällen  die  Reizung  der  Schleimhaut  durch  den  Polypen, 
wie  B.  Fränkel  veröffentlicht  hat,  direct  von  ihm  beobachtet' wer- 
den konnte. 

Ich  selbst  bin  in  der  Uge,  ausser  dem  bereit»  erwähnten  Fall 
Haenisch  noch  acht  andere  anzuführen,  in  denen  nach  der  Opera- 
tion der  Nasenpolypen  die  asthmatischen  Anfälle  schwanden  oder  doch 
zeitweis  cesstrtGn. 

Dass  Asthma  aber  auch  von  andern  Affectionen  der  Nase 
iiiul  des  Rachens  abhängig  sein  kann,  haben  Schäffer.  Sommer- 
brodt.  Bresgen  und  Andere  hervorgehoben.  Mir  selbst  stehen  nur 
einige  Fälle  von  ausgesprochenem  Asthma  derart  zur  Verfügung.  So 
sah  ich  bei  einem  15jährigen  Schüler,  dessen  Onkel  Arzt  ist, 
der  denselben  an  mich  schickte,  nach  Operation  der  Rachcnton- 
sille  ilie  Asthmaanfälle  aufhören.  Ein  zweiter  Fall  betraf  einen 
j  jungen  Menschen  vun  1<»  Jahren  ,  bei  dem  dieselbe  Affection, 
I  dieselbe  Operation,  denselben  Effect  ergab.  Ein  dritter  einen  Schüler 
ans  Stettin.  Ich  glaube,  dass  man  bei  Beobachtung  von  Racbeutoti- 
sille  noch  häufiger  die  Abhängigkeit  des  Asthma  von  denselben  wird 
nachweisen  können ,  hierfür  sprechen  noch  mehrere  erst  in  letzter 
Zeit  beobachtete  Fälle. 

Ein  anderer  Fall  betraf  eine  angeborene  starke  Vcrhiegiing  der 
Nasenscheidewand,  .leren  Ccrudstilluitg  die  asthmatischeu  Anfälle 
beseitigte. 

Eine  sehr  interessante  Beobachtung  von  Asthma  machte  ich  hei 
einem  5jährigen  Knallen  mit  Papillomen  des  Kehlkopfs,  Diese  Pa- 
pillome hatten  ihren  Sitz  hauptsächlich  an  den  Stimmbändern  (die 
andererseits  diagnusticirte  nervöse  Heiserkeit  bestand  nicht).  Nach  Ent- 
fernung der  Papillome  verloren  sich  die  Asthinaatifälle,  und  im  Laufe 
der  letzten  drei  Jahre  l*t  nur  ein  Anfall  eingetreten,  welchen  ich 
selbst  beobachtet  habe,  und  welcher  einen  ächten  Asthmaanfali  vor- 

öfluung  der  Stirnhöhle  dicht  uuter  dem  vordem  Theile  der  Muschel  ver- 
legt, das  Serret  kann  nicht  ablaufen:  durch  diu  Stauung  und  Zurück- 
haltung entsteht  eine  Reizung  der  Schleimhaut ,  welcher  Reiz  nieder 
den  Schnurz  auslöst.  Ich  sah  häutige  Heilung  durch  Abtragung  der 
geschwellten  Schleimhaut  mit  dem  yiiclscber,  zweimal  im  Momente  der 
i  Iperation. 

)  Emen  epileptiforiiien  Anfall,  wenn  man  es  so  liezeicbncn  darf,  habe 
ich  auch  zu  verzeichnen,  Bei  einem  Mjährigen  Pat.,  der  nicht  tnuürt 
hatte,  fand  sich  eine  Leiste  der  linken  Nasenseheidemaiid ,  «eiche  die 
linke  Nase  theilweis  verlegte  und  die  Sprache  in  ihrem  Timbre  be- 
einträchtigte. Bei  der  ttperatiou  dieser  Leiste  mit  dem  lloblmebsel 
unter  Cocain  wurde  der  Patient  plötzlich  bleich,  verlor  die  Besin- 
nuug,  streckte  die  Beine  von  sich  uud  machte  einige  zuckende  Be- 
wegungen uiit  lläiuleu  und  Füvseu.  Pal.  kam  »ehr  schnell  wie- 
der zu  sich.  Die  Operation  am  Septum  machte  ich  erst.  nachdem  die 
Mutalio  relardata  durch  Gymnastik  des  Kehlkopfs  und  Elektriciiit  be- 
seitigt war. 

Ebenso  gut,  wie  hier  von  der  Na»e  au«  ein  solcher  rpilrplifoflMf 
Anfall  durch  die  Operation  eingeleitet  wurde,  glaube  ich,  dass  eine 
Operation  an  einem  andern  Punkte  z.  IL  am  Ohr.  am  Kiefer  etc.  den- 
selben Effect  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Es  ist  mein  zufällig  .iu»s 
gerade  die  Nase  der  zu  uperireiide  Theil  war.  da  ich  ähnliche  Erschei- 
nungen in  einem  Falle  nach  Mittlo-ilutig  du  Magno s«  .Nasenpol)- pen* 
geaeheu  bat*. 


Digitized  by  Google 


1.  Juli. 


DEUTSCHE  XKDICINISCHK  WOCHENSCHRIFT. 


443 


Dio  Operation  hatte  auf  das 


also  jedenfalls 


im  Stande  waren,  beweist  der  Kuli 
Recidiv  der  Papillome  bis  heute  noch  nicht 


da  ein 


in  einreinen  Fällen,  wie  B.  Frankel  angegeben  und  Col- 
lege l.ublinski  bestätigt,  auf  Bepinsclung  der  Sascnschleiinhaoi  mit 
Cocain  die  Asthmaanfalle  geringer  werden  und 
drücken  siud.  Ich  selbst  habe  die*  auc 
gesehen,  dass  trotzdem  die  Pinselungen  anfänglich  gute  Dienste  leiste- 
ten, dieselben  später  nicht  mehr  den  eclatanten  Erfolg 
Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  immer  nm  neurasthenische, 
oder  hysterische  Personen. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  Nase  und  Asthma  steht  also  wohl 
»unser  Zweifel.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  inwieweit  ist  dieses 
Asthma  als  Reflex  von  der  Nase  aus  aufzufassen,  inwieweit  bedingt 
durch  den  veränderten  „Chemismus  der  Athmung"? 

Betrachton  wir  zuerst  die  Zustände,  in  denen  das  Asthma  als 
reflectorisch  von  der  Nase  angesehen  wird. 

Es  sind  die*  die  Fülle,  in  denen  durch  Heizung  des  Olfactorius 
das  Asthma  entstehen  soll:  bei  Veilchetiduft.  Rosendlift,  iperaeuaiiha 
und  Wohlgerüchen.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  stets  um 
nervöse  neurasthenische  Personen:  hier  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass 
es  auch  psychische  Momente  sein  kfinnen,  ja  dass  es  der  Gemen  als 
solcher  überhaupt  nicht  zu  sein  braucht,  welcher  das  Asthma  hervor- 
bringt. Beweisond  hierfür  ist  der  auch  vom  Collegen  Lublinskl 
angezogene  Fall  von  J.  Maekenzie,  wo  es  demselben  gelang,  durch 
Hinhalten  einer  künstlichen  Rose  einen  Asthmaanfall  zu  er- 
zeugen. Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  eine  solche  Idiosynkrasie 
resp.  eine  gesteigerte  Rcflexcrregbarkcit  vielleicht  öfter  in  Betracht 
kommt.  Wie  hier  der  psychische  Effect  das  Asthma  erzeugte,  so  verhält  es 
»ich  auch  wohl  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Erlöschen  der  Nacht- 
lampc  einen  Anfall  erzeugen  kann.  f>a  die  Pat.  gewöhnlich  nächtlich 
von  dem  Anfall  heimgesucht  werden,  so  erregt  schon  die  Dunkelheit 
und  da*  zum  Bewusstsein  geführte  Gefühl  der  Nacht  die  Auslösung 
einer  Attaque. 

Dass  Reflexe  von  jedem  Theile  der  Nase  ausgelöst  werden 
können,  habe  ich  oben  erwähnt.  Es  ist  nun  wichtig  zu  constatiren. 
dass  normaler  Weise,  wie  Kossbach  wieder  bewiesen,  nur  bestimmte 
Reflexe  von  hier  aus  zur  Auslösung  gelangen  wie  Niesen,  Thränen- 
laufen  etc.,  andere  aber  wie  Asthma  nicht  ausgelöst  werden.  Es 
müssen  also  noch  besondere  Bedingungen  vorhanden  sein,  welche  das 
Hervorrufen  des  Asthma  von  der  Nase  aus  gestatten:  es  muss  eine 
krankhafte  Erregbarkeit  der  Nerven,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  vorhanden  sein,  wie  sie  sich  bei  Nervösen  und  Neurasthenischen 
findet  oder  bei  Leuten,  welche  in  Folge  geistiger  Anstrengung,  körper- 
licher Leiden,  allgemeiner  Schwäche  etc.  in  ihrem  Nervensystem  alterirt 
sind.  Nur  bei  solchen  Leuten  sieht  man  Kopfschmerz,  Gesichts- 
schmerz,  neuralgische  Schmerzen,  Asthma  etc.  von  der  Nase  her, 
welche  als  reflectorisch  aufgefasst  werden,  auftreten.  Bei  diesen  lässt 
sich  ohne  Zwaug  annehmen,  dass  die  Nervenendigungen  de*  Trige- 
minus  in  der  Nase  gegen  Reize  anders  reagiren,  als  bei  Gesunden, 
und  dass  vom  Trigeminus  aus  der  Reflex  auf  den  Vagus  übertragen 
kann,  dessen  Erregung  das  Asthma  hervorzurufen  im 
ist. 

Dass  aber  auch  andere  Momente  als  die  Nase  im  Stande  sind, 
Reflex  zu  erzeugen,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  Kaehen- 
tonsille,  Pharyngitis  granulosa,  Ortswechsel ')  und  Erkältungen  Asthma 
hervorrufen  können.  Für  viele  Fälle  aber,  welche  als  Reflex  von  der 
Naso  aufgefasst  werden,  ist  ebenso  leicht  eine  mechanische  Erklärung 
zu  finden  oder  die  Veränderung  im  „Chemismus  der  Athmung"  heran- 
zuziehen und  zur  Erklärung  zu  verwertheu. 

Mit  den  Reflexneuroscn  der  Nase  wird  augenblicklich  ein  grosser 
Unfug  getrieben:  „Was  man  nicht  definiren  kann,  sieh  als 
Reflex  der  Nase  an.  "  Bequem  ist  dies  ja,  häufig  aber  nicht 
richtig.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  das*  man  zuerst  eine  Erklä- 
rung auf  mechanischem  Wege  versuchen  soll  und  erst,  wenn  eine 
solche  nicht  zu  geben  ist,  auf  die  Reflexe  recurriren  darf. 

Durch  Berücksichtigung  aller  ätiologischer  Momente  muss  die  Ur- 
sache der  Krankheit  erforscht,  alle  auf  dieselbe  Einfluss  übenden 
Momente  aufgesucht  und  durch  Ausschaltung  der  Ursachen  der  Effect 
derselben  aufgehoben  werden.  Dass  hierbei  dio  verschiedensten  Organe 
in  Frage  kommen,  liegt  auf  der  Hand,  das*  auch   die  Nase  einer 

')  Mich  eoniultirte  ein  kräftiger  gesunder  Mann  1'.  aus  tiotha,  »elcher 
angab,  nur  in  München,  l^eipzig  und  Altona  von  Asthma  befallen  tu 
»erden.  Als  das  Mite  Mal  bereits  am  Tage  sich  Vorhuten  ton 
einstellten,  sei  er  Abends  von  Altona  nach  ~ 
Asthma  sei  nicht  «um  Ausbruch  gekommen. 


Untersuchung  zu  unterziehen  ist,  ebenfalls.  Zeigen  sich  in  der  Nase 
Symptome  wie  Schwellung  der  Muscheln,  chronische  Katarrhe,  Polypen, 
Verengerungen,  so  sind  dieselben  natürlich  zu  behandeln.  Das«  man 
aber  dio  Molimina  monstrualia  mehr  von  der  Nase  aus  in  Angriff  nehme, 
sich  auch  einmal  eine  stärkere  Schwellung  der  Muscheln  zeigt, 
bin  ich  nicht.  Sind  die  Schwellungen  aber  so  gross,  dass 
aie  die  Athmung  behindern,  so  behandeln  wir  diesellK-i 
mkt  aus. 

icben  wir  jetzt  einmal,  weshalb  es  sich 
nervosum  um  einen  Reflex  von  der  Nase  aus  handeln  »oll?  Ich 
hierbei  zurückgreifen  auf  einige  andea-  „nerv  öse  Erscheinungen 
welche  Hack  zur  Begründung  seiner  Theorie  heranzieht 

Hack  hatte  die  Beobachtung  gemacht,  dass  öfters  bei  Reizung 
der  Nasenschleimhaut  Schwellung  der  äusseren  Nase  eintrat,  und  dass 
sich  nach  Operationen  an  den  Muscheln  Schwellung  mit  Röthung  der 
äusseren  Haut  zeigte.  Er  hält  dieso  Anschwellung  durch  eine  vaso- 
motorische Refleineurose  erzeugt,  welche  eine  Dilatation  der  Gelasse 
mit  ihren  Folgezuständen  herbeiführt. 

Meine  Herren:  ubi  irritatio,  ibi  affluxus.  Auch  ich  habe  diese 
Schwellungen  öfters  nach  galvanokausüschen  Operationen  auftreten 
selien,  habe  dieselben  aber  so  aufgefasst,  dass  die  Aetang  eine  ent- 
zündliche Reactiou  in  der  Umgebung  verursachte,  welche  diese 
Schwellung  und  Durchträiikung  der  Gewebe  bewirkte.  Periodisch  auf- 
tretende Schwellungen  der  Nasenhaut  findet  mau  öfter,  vielleicht  als 
Staunngserscheinung  bei  eavemiiser  Schwellung  der  unteren  Muscheln 
und  bei  scropliiilösen  Individuen  und  anämischen  Personen,  oft  cinher- 
gebend  mit  leichter  Schwellung  der  Augenlider 

Diese  Schwellung  der  Gesichtshaut  nun  mit  der  hypothetischen 
vasodilatatorischen  Reflexneurose  dient  Hack  zur  Grundlage 
»einer  ganzen  Reflex theorieii.  Analog  ist  nach  ihm  der  Zustand 
für  Migräne  und  Neuralgien  im  Bereich  des  Trigeminus:  Supraorhilal- 
Ctliiirncunilnie.  Lidscbmerz  und  Schmerzen  in  der  Wange. 

Zur  Illustration  der  Neuralgin  im  Gebiet  des  2.  Astes  des  Quintus 
möchte  ich  einen  Fall  anführen,  welchen  College  Hcmak  bebandelt«. 
Pat.  litt  seit  t>  Wochen  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Backe 
und  Oberlippe.  Nachts  wurde  er  von  heftigen  Schmerzen  geplagt, 
dio  Nächte  waren  häufig  schlaflos.  Berührung  der  Oberlippe  links 
verursachte  starke  Schmerzen  der  betreffenden  Gesichtshälfte. 

Nach  Ktägiger  elektrischer  Behandlung  hatten  sich  die  Schmerzen 
fast  vollkommen  verloren,  der  Schlaf  war  in  der  Nacht  gut.  nur  noch 
selten  traten  bei  Berührung  der  Oberlippe  Schmerzen  auf.  College 
Reuiak  hat  mich  jetzt,  den  Krauken  zu  untersuchen.  Der  Befund 
war:  Die  Scheidewand  rechts  mit  zähem,  trockenem  Schleim  belegt, 
die  mittlere  Muschel  stark  vergrössert  mit  stark  gmiulirter  Oberfläche 
und  Vorsprnng  der  Nasenscheidewand.  Links  auf  der  Seite  der 
Gesichtsschmerzen  die  Schleimhaut  normal  und  nur  ein  kleiner 
Vorsprung  der  Scheidewand. 

Meine  Herren,   wir  fanden  keinen  Grund,   nach  der  auffallenden 


Auch  die  Conjuiirtivalsehleimhaut  betrachtet  Hack  in  der  gleichen 
Abhängigkeit  von  den  Schwellorgaucn  der  Nase,  da  er  hochgradigste 
Erweiterung  derselben  nach  operativer  Reizung  der  Schwellapparate 
beobachtete;  bei  sich  selbst  sah  er  diese  GefiLsserwoiterung  nach  Er- 
kältung und  hält  sie  für  einen  Reflex  von  der  Nase. 

Indem  er  dunn  auf  das  Asthma  zu  sprechen  kommt,  sagt  er: 
„Aber  auch  für  das  Asthma  nervosum  in  seiner  Abhängigkeit  von 
NasenafhVtionen  ist  die  Wahrschcinlickeit  eines  ähnlichen  Zusammen- 
hanges der  Erscheinungen  ausserordentlich  gross," 

Meine  Herren*  Die  Erweiterung  der  Gcfasso  der  Conjuiictival- 
sehleimhaut ist  ein  physiologischer  Vorgang,  sie  kann  bei  jedem  Reiz 
hervorgerufen  werden;  —  die  Auslösung  des  Asthma  ist  kein  physio- 
logischer Vorgang,  hier  handelt  es  sich  um  Erzeugung  eines  krank- 
haften Zustande*:  Asthma  entsteht  bei  Gesunden  auf  Reizung  der 
Nasenscbleimhaut  nicht  Ein  physiologischer  Act  darf  aber  mit 
einem  krankhaften  Vorgang  nicht  in  Parallele  gestellt  werden,  und 
deshalb  sind  die  Betrachtungen  Hack 's  hinfällig. 


')  Gottstein  in  Brcsluu  beobachtete  diese  Hautentzündungen  baf  scro- 
phulöser  Rhinitis  und  einfacher  Rhinitis:  er  hält  sie  für  eino  Tropbo- 
.  nährend  Meyer-Zürich  sie  als  Stauuugsorscheiimngcii  auffasst, 
sich  in  Freiburg  ausgesprochen  haben. 
(Schlus,  Mft] 
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H.    Zur  operativen  Behandlung  der  Leber- 


vm 
in 


bc- 


Wie  ans  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  nnd  den 
Arbeiten  nber  die  operative  Behandlung  der 
zu  ersehen  ist.  lauten  die  Resultate  derselbe! 
günstig.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Thierfelder1) 
die  Resultate  folgendermaassen  angegeben;  Curtis  (1782)  sab  von 
10  Operirten  nur  2  genesen:  J.  Clark  hatte  unter  13  Fallen  8  Mal, 
Murray  unter  17  Fallen  (i  Mal  einen  günstigen  Erfolg.  Nach  Wa- 
rings  (Madras)  Zusammenstellung  auf  «I  Operationen  nur  15  Hei- 
lungen d.  h.  eine  Mortalität  von  81"/»:  "c.  Genital  (Indien)  hnUe 
unter  34  operirten  Fillen  mit  dem  Dieulafoy 'sehen  pneumatischen 
Asprrator  22  Heilungen;  dieselben  waren  aber  kleine  Abscesse  und  müssen 
nicht  in  Betracht  genommen  werden.  Nach  de  Castro**  Zusammen- 
stellung*) starben  unter  Gl  Operirten  27,  oder  44,26 •/„. 

Viele  dieser  Angaben  sind  sehr  unvollkommen,  und  es  wird  weder 
der  Sitz  der  operirten  Abscesse  noch  das  Verfahren  angegeben.  Auch 
die  neuesten  Veröffentlichungen  wie  Sir  Joseph  Fayrer's')  und 
Harley's')  geben  uns  keine  Statistik  darüber.  Heinemann  in 
Vera  Cruz  *)  hatte  in  seiner  Privatpraxis  2  Fülle  mit  Function  operirt, 
welche  tfidtlirh  ausfielen;  unter  20  Operationen  mit  dem  Potain'sehen 
Aspirator,  denen  er  beiwohnte,  führten  nur  2  zur  flenesung.  Also 
im  Grossen  und  Ganzen  ein  sehr  hohes  Sterbliohkeitsvcrhältniss. 
Kinige  Angaben  sind  etwas  günstiger,  die  aber  von  Abscessen  stammen, 
die  entweder  sehr  klein  gewespn  sein  müssen  oder  ihren  Sitz  im  linken 
I<ebcrlappen  gehabt  haben.  Kinige  dieser  Ahsce«e  heilen  sogar  mit 
einer  einmaligen  Punction.  wie  auch  aus  den  Füllen  von  Mc  Conncl 
zu  ersehen  ist. 

Grossere  Abscesse  im  rechten  Lebcrlappen,  welche  auch  die  ge- 
wöhnlichsten sind,  konnten  vor  der  anliscptiscbon  Aera  wohl  keine 
guten  Resultate  geben.  Man  fasstc  Muth.  als  im  December  1 S  7  s  die 
erste  Eröffnung  eines  Lebcrabscesses  durch  das  Messer  unter  allen  anti- 
septischen Cautelen  mit  gutem  Erfolg  von  I.lster  selbst  operirt  wurde 
(Fayrer's  Tropical  Diseases). 

Nach  späteren  analogen  Veröffentlichungen,  besonders  englisch- 
indischer  Autoren,  scheint  es,  dass  der  Schnitt  unter  antiseptischen 
Vorschriften  oft  ausgeführt  worden  ist.  Mir  sind  bis  jetzt  nur  ver- 
einzelte Fälle  bekannt,  über  die  ich  referlren  kann.  Nach  der 
neuesten  Meinung  onglisrherseits  aber  wird  die  Methode  .wegen  der 
schlechte»  Resultate4  getadelt  und  dem  Troicart  der  Vorzug  ge- 
geben*). Auch  hier  in  Egypten  sind  die  Resultate  der  operativen  Be- 
handlung der  Lebcrabseesse  nach  der  Einführung  des  Schnittes  mit 
Antisepsis  nicht  viel  besser  als  früher,  wie  mir  aus  den  hiesigen 
Hospitälern  und  aus  Mittheilungen  verschiedener  Collegen  bekannt 
ist.  Die  Ursache  dieser  Misserfolce  liegt  hauptsächlich  darin,  das» 
der  Eiler  infolge  des  Znsammenziehens  der  Rippen,  trotz  Drainage, 
nicht  leicht  abfliessen  kann,  in  der  Ahscessböhle  stagnirt  und  da- 
durch leicht  zu  Pyimie.  hectlschem  Fieber  n.  s.  w.  führt.    Kurz  das 


nämliche  Verhältnis«,  wie  früher,   vor  der 


der  Resection 


oei  aen  i  noraxempyeraen. 

hat  Hb  der  nachfolgende  Fall  die 
nerst    die    Resection    der    Rippe    bei  Lcberahscessen 
Es  handelte  sich   um  einen  Abscess  des  rechten  Leber- 
8r   zweimal    punetirt,    dann  später 
im    7.  Intercostalraum  geöffnet   worden,  nicht 
Heilung  kommen  wollte.     Der  Kranke  wäre  dem  sicheren  Tode 
für  den  in  der  Ahscesshöhle  zurilck- 
nicht  freier  Abfluss  durch  eine  grössere 


Fall  I.  Abscess  des  rechten  I<eberlappens.  Resection  der  7.  Rippe. 


Ein  .HOJähriger  Matrose,  der  Grieche  N.  M.,  lebt  seit  1H  Jahren 
in  Ismailia  und  soll  nur  einmal  und  zwar  vor  etwa  2  Monaten  an 
Malaria  erkrankt  sein.  Kr  wurde  am  13.  Juli  1881  im  griechischen 
Hospital  aufgenommen.  Nach  seiner  Aussage  leidet  er  seit  20  Ta- 
gen an  Leberbeschwerden,  begleitet  von  Fieber.  Es  wurde  ihm  ge- 
rathon, da  keine  Symptome  eines  Lebcrabscesses  vorbanden  waren, 
für  einige  Wochen  das  Klima  zu  wechseln  und  sofort  Egypten  zu 
verlassen.    Statt  dessen  begab  er  sich  wieder  nach  Ismailia  und  nach 

0  Ziem ssen'*  »pec  Palhnl..  —  „Leber", 

*)  De  Castro:   DM  Alwie«  du  foie-    Pari»  187(1. 

')  Tropica!  Diseases:  London  1X81. 

9  On  Diseases  ut  ihn  Livcr.    London  1883. 

1  Virchow  s  Arth.  Dechr.  1885. 
1  llarlcy  op.  ciL  p.  868. 


beinahe  einem  Monat«  kam  er  wieder  nach  Alexandrien  zurück;  diese« 
Mal  aber  hatte  er  einen  ausgesprochenen  Leberabscecs.  Vom  11. 
bis  zum  20.  August  wurde  er  2  Mal  im  H.  Intercostalraum  pune- 
tirt; heide  Male  floss  ungefähr  500  c.-m  Eiter  au«.  Da  keine  Besse- 
rung  eintrat,  wurde  am  27.  August  an  derselben  Stelle  mit  dem 
Messer  eine  Ocffnong  gemacht:  es  wurden  wieder  ungefähr  400  rem 
Kiter  entleert,  die  12  cm  tiefe  Absceasböhle  mit  2'/,%  Carbolsäure- 
lösung  ausgewaschen,  ein  dicker  Drain  eingelegt  und  die  Wunde  mjt 
diekem  Carbolgazevorband  bedeckt. 

6.  September.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  fühlte 
sich  der  Patient  bedeutend  besser,  die  Abendtemperatur  war  aber  3K,0, 
und  trotz  der  Lange  des  Schnittes  und  de*  dicken  Drains  flow  der 
Kitcr  nicht  leicht  ab. 

10.  September.  Da  der  Patient  durch  den  stagnireudon  Eiter 
langsam  hinsiechte ,  wurde  zur  Resection  der  7.  Rippe  in  der 
Axülarlinie  geschritten.  Ich  sägte,  nachdem  der  Schnitt  verlängert 
und  das  Periost  abpräparirt  war,  ein  3  em  langes  Rippenstück  ans. 
Eine  grosse  Meuge  übolriechendcn  Eiters  wurde  entleert. 

Die  Heilung  nahm  einen  normalen  Verlauf.  In  den  ersten  Tagen 
wurden  die  Verbände  oft  gewechselt,  bis  die  Kiteraoaonderung  all- 
mählich  aufhörte. 

Bis  zum  29.  September  war  der  Abscess  ganz  zugeheilt.  Der 
Allgeraeinzustand  de«  Kranken  nach  der  Absceisheilung  war  sehr  gut. 

Fall  II.  Grosser  Abscess 
der  B.  Rippe.    Heilung  in  12 

Mobamed  Sisikri.  30  Jahre  alt.  Seit 

einer  bekannten  türkischen  Familie  hier.    Patient  ist  .  , 

bis  jetzt  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Zum  ersten  Mal  besuchte  ich 
im  Hause  seines  Herrn  am  6.  December  lxsl.  Kr  erzählte,  d 
eT  vor  2  Monaten  in  Cairo  an  Dysenterie  erkrankte,  welche  4 
lang  dauerte.  Seit  4  Wochen  stellten  sich  auch  in  der  Lcbcr- 
gogend  Schmerzen  ein.  Kr  klagt  über  schlaflose  Nächte  und  star- 
kes Schwitzen.  Die  Leber  ist  stark  vergrössert  und  auf  Druck 
sehr  schmerzhaft.  Am  Schulterblatt  fühlt  er  ein  starkes  Zusammen- 
ziehen; auf  der  linken  Seite  zu  schlafen  ist  ihm  unmöglich.  Die 
Zunge  schmutzig  belegt.  Gesichtsausdruck  leidend.  Der  Körper  ab- 
gemagert und  die  Haut  blass.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  l-eber- 
abcess  und  rieth  seinem  Herrn  den  Kranken  ins  Hospital  zur 
luug  zu  schicken. 

Erst  8  Tage  nachher,  am    14.  December,  wurde  er  in 
elenden  Zustande  in  das  griechische  Hospital  aufgenommen. 

Patient  leidet  au  starken  Schmerzen  in  der  Lebergagend. 
Leberdäuipfnng  beginnt  bei  der  Brustwarze  und  reicht  5  cm 
den  hypochondrischen  Bogen.  Urin  ohne  Albuinen.  Die  auf 
schmerzhaftesten  Stellen  sind  im  9.  und  10.  Intercostalraum;  im  letz- 
teren wurde  sofort  mit  einem  mitteldicken  Troicart  punetirt  und 
400  cem  dickflüssigen  Eiters  entleert. 

Nach  der  Operation  fühlte  sich  Patient  etwa.«  besser. 
15.  December.    (Siehe  Temperaturtahelle.) 
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Zeit  hat  der  Kranke 
auf  Druck   in  der 
wie  zuvor;  kein  Stuhlgang. 
Der  Zustand  wie  gestern;  ein 
Dio  Schmerzen  in  d< 
Allgcmeinzustand  schlecht.  An 
Stelle  wird  eine  kleine  Anschwellung  sichtbar.    Im  9. 
eine  zweite  Punction;  270  rem  Kiter.  — 

1!).  December.  Patient  fühlt  sich  wieder  besser  und 
ist  aber  sehr  schwach. 

21.  December.    Patient  ist  sehr  abgemagert. 


Deceinber 


leichter. 
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Schmerzen  klagt  er  über  Sehwere  in  der  Lebergegend.  Die  Schlaf- 
losigkeit belästigt  ihn  wieder  viel  und  das  Fieber  iat  sehr  stark. 
Die  Eröffnung  de«  Ahsceeses  durch  Rlppenresertlon  wurde  beschlossen, 
and  nachdem  mein  College  Dr.  Moschatos  die  Chloroform- 
narkoae  eingeleitet  hatte,  führte  ich  einen  10  cm  langen  Schnitt 
über  der  9.  Kippe  in  der  Axillarlinie  ans  und  reseerrte  ein  5  cm 
langes  Rippenstück.  Nun  wurde  ein  Tliell  der  Leber  sichtbar,  welcher 
aus  der  dünnen  Wandung  des  Abseesaes  bestand  und  sich  prall  an- 
Ich  drückte  nur  leicht  auf  dieses  dünne  Leberblatt  und  der 
war  offen.  Kin  Strahl  Kiter«  floss  herau».  Nach  oben  und 
konnte  ich  mit  meinem  Zeigefinger  die  Wandungen  der  Abscess- 
nach  unten  war  es  nicht  möglich,  da  die  Tiefe 
der  Höhle  15  cm  betrug. 

ler  Abscees  mit  einer  5°/„  Carbolaäurelösung  ausgc- 
war.  führt«   .ch    2  dicke  Drainrftbreii    ein,   legte  dicke 
_J  5%  Carbolgaxc  darauf,  dann  Makii 
mit  einer  sog.  Martin  schnn  Binde 
Die  ganze  Operation  wurde  auf  da« 

Fünf  Stunden  nach  der  Operation  ist  der 


geführt. 


22. 


Patient  hat 


ruhig  gesc 


Kiters  auf  den 
anderen  antiseptischen 
erbaud  angelegt. 
;ut,  Urin  aber  ist  noch 
ilsfiurevergiftung  fehlen 


1.  Verband.  Die  Verbände  geruchlos.  Aus  der  Höhle 
sehr  wenig  Erter  heraus.    Auswaschen  mit  Carbolsäurelösnng. 

Unterer  Leberrand,  welcher    vor  der  Operation  5  cm 
Rippenbogen  exidirte,  war  fast  verschwunden. 
Abends.    Zustand  ganz  befriedigend.  — 

23.  Decembor.    Patient  hat  gut  geschlafen.  Urin 
grünlich  gefärbt.    Wenige  Tropfen  Kisenchlorid  ergaben  t'arbolsäurc- 
Reactiou.    Die  Zunge  ist  rein;  der  Stuhlgang  normal, 
weich.  —  Patient  wird  nun  mit  Milch  genährt. 

2.  Verband.  Nur  wenige  Gramm  gern 
ersten  Schichten  der  Gaze.  Da  ich  keinen 
Verband  vorrithig  hatte,  wurde  wieder  Carbol 

24.  Deccmber.    Patient  fieberlos,  schläft 
dunkler  gefärbt.    Andere  Symptome  von  Carl, 
ganz.    Der  Harn  reagirt  sauer,  hat  ein  «periAsches  Gewicht  von  lu.11 
und  zeigt  ausser  der  Carbolreaction  noch  Spuren  von  Eiweiss. 

25.  Deccmber.    Ausser  dem  dunkeln  Harn  Alles  nach  Wunsch. 

Ii.  Verband.  Kein  Kiter.  Die  Absccsshöhle  ist  viel  kleiner  ge- 
worden. Die  Höhle  wird  mit  1  ° 1  0  Thymullnsung  ausgespült.  Kin 
grosses  Stück  Drain  angeschnitten.    Auch  Thymolgaze  angewandt 

27.  Deccmber.  Patient  steht  Jetzt  ein  wenig  auf.  Harn  heller. 
Das  Ausscheu  des  Kranken  bedeutend  gebessert.  Fleischkost. 

2*.  Deccmber.    4.  Verband.   Kein  Tropfen  Eiter.  Drain  entfeint. 

29.  December.    Patient  geht  heut  ein  wenig  aus. 

30.  I>ecember.    l'rin  klar. 

31.  Deccmber.    5.  Verband.    Absceashühle  ganz  ausgefüllt. 
1S82.    2.  Januar.    Kein  Verband   mehr  nüthig;   nur  auf  die 

kleine  Hautwunde  ein  Streifen  Heftpflaster  gelegt. 

Am  5.  Januar  wurde  der  Patient  ganz  gesund  ans  dem  Kran- 
kenhaus« entlassen. 

Patient  machte  als  Soldat  im  Jahn'  IHM  —  1HS.1  die  Expedition 
nach  dem  Sudan  mit,  wo  er  ein  und  ein  halbes  Jahr  lang  verblieb  und 
trotz  des  mörderischen  Klimas,  verbunden  mit  allen  Entbehrungen  des 
Krieges,  gesund  blieb;  er  kehrte  wieder  mich  Alexandrien  zurück, 
wo  er  bis  heute  noch  verweilt. 

Nach  diesen  zwei  sehr  glücklich  verlaufenen  Fällen  wurden 
hier  im  griechischen  Hospital  von  Dr.  Zancardt  eine  Reihe  von 
Lel>erabsce*sen  durch  die  Rippenreseetion  in  meiner  Anwesenheit 
operirt.  Da  derselbe,  wie  ich  hoffe,  bald  seine  Resultate  veröffent- 
lichen wird,  bin  ich  nicht  berechtigt,  hier  Näheres  darüber  bekannt  zu 
machen,  als  dass  sie  erstaunenswert!,  günstig  verliefen.  Bei  den  Fal- 
len mit  Uidtlichetn  Ausgang  fand  ich  hei  der 


Die  Nachtheile  der  Resection  beim  Uberahscess,  wenn  man  die 
mit  der  de»  Thoraxempyem  vergleicht,  sind,  das»  man  bei 
öfters,  je  nach  der  Lage  des  Absccsses,  das 


in  den  meisten 


Fällen, 

und  auch  die  Pleurahöhle  drainiren.  Es 
Fällen  durch  die  Anschwellung 
und  Hervorwölbung  der  Uber  Verwachsungen  schon  früh  ent- 
stehen, und  die  Operation  bietet  gewöhnlich  keine  Ooinplkationon. 

Die  Abscessc  dos  linken  Lclierlappcns,  welche,  wie  oben  schon 
betont  wurde,  seltner  und  gewöhnlich  kleiner  sind,  können  manches 


Mal  nach  einer  einmaligen  Function  heilcu.  Mau  sollte,  nach  meiner 
Meinung,  in  Fällen,  wo  grössere  und  tiefere  Absreese  vorliegen,  wenn 
keine  Verwachsungen  vorhanden  sind,  die  t'anüte  (unter  antiseptiselien 
Cantelcn)  liegen  lassen  oder  mehrmals  punrtiren,  dann  aber  auch  hier 
den  Abseeas  endlich  mit  dem  Messer  öffnen. 

Anders  aber  liegt  die  Sache  bei  den  Abscossen  des  rechten  Le- 
herlappcna.  Bier  muss,  sobald  durch  den  Probotroicart  der  Sitz  des 
Absccsses  festgestellt  ist,  sofort  zur  Eröffnung  desselben  und  zwar 
durch  die  Rippenrcaection  geschritten  werden.  Besonder«  mnss  man 
nicht  lange  auf  die  Verwachsungen  warten,  denn  ein  solches  Abwar- 
ten kann  in  kurzer  Zeit  für  den 


DX  Psychische  Symptome  bei  chronischer 
Nephritis. 


Dr.  Klenduen-Olioioigk. 

Von  den  hoiden  Killen,  deren  1 


sive  Paralyse"  meiner  Anstalt  zugewiesen  worden,  der  andere  litt 
dem  beigebrachten  Attest  zufolge  an  .Hypertrophie  des  Herzens  mit 
conseeutivom  Hydrops  und  periodischen  Anfällen  von  Störungen  des 
Bewusstscins» ;  eine  Erkrankung  der  Nieren,  speciell  das  Vorhanden- 
sein von  Eiweiss  im  Harn,  wurde  auf  Befragen  seitens  des  behandeln- 
den Arztes  in  Abrede  gestellt.  Der  eine  der  hoiden  Patienten  war 
durch  den  untersuchenden  Apotheker  davon  «inierrichtet,  um  was  es 
sich  handele  und  in  der  Lago,  das  Resultat  der  wiederholten  Unter- 
suchung auf  einem  mitgebrachten  Zettel  mitzutheilen  und  auch  seihst 
zu  lesen.  Dieser  Patient,  angeblich  Paralytiker,  ein  höherer  Elsen- 
bahnbeamter  von  43  Jahren,  wurde  am  22.  November  \HHl2  in  die 
hiesige  Anstalt  aufgenommen.  Herr  Seh.,  ohne  hereditäre  Belastung, 
hat  vor  ca.  20  Jahren  an  Gonorrhoe  und  Ulcus  molle  gelitten,  Zei- 
chen von  luetischer  Infection  sind  später  niemals  zu  Tage  getreten. 
Häufige  Excvsse  in  Baccho  werden  von  Ihm  selbst  zugegeben.  Schon 
seit  mehreren  Jahren  fühlte  er  sich,  wie  er  angiebt,  körperlich  krank 
nnd  matt.  Im  Sommer  1XS2  litt  er  an  anhaltenden  hartnäckigen 
Diarrhöen.  Dazu  traten  im  letzten  hallten  Jahre  häufige  Kopfschmer- 
zen und  eine  dem  Patienten  selbst  tienierkhare  Abnahme  der  geisti- 
gen Leistungsfähigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  periodische  Gedäehtniss- 
schwäche. 

Ab  und  zu  kam  es  vor,  das«  er  beim  Ueberlesen  seiner  Arbei- 


als 


seiner  Absicht  gelegen. 


te.n  oder  Briefe,  dieselben  anders, 
geschrieben  hatte. 

Etwa  neun  Wochen  vor  seinem  Eintritt  in  die  hiesige  Anstalt 
wurde  er  von  einem  eigenthümlichun,  mit  Gehirnerscheinungen  ver- 
bundenen Anfall  überrascht,  dem  nach  ca.  ii  Wochen  ein  zweiter  An- 
fall folgte.  Der  Anfall  verlief  derart,  da&s  die  schon  vorhandenen 
Kopfschmerzen  (Stimgegend)  sich  ins  Unerträgliche  steigerten,  das 
BeWMlIwdn  sich  trübte  und  llallucinationen  auftraten.  Die  Sprache 
wurde  lallend  und  verworren.  Die  psychischen  Erscheinungen  sollen 
beidemal  nach  einigen  Tagen  zur  Norm  zurückgekehrt  sein. 

Am  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Anstalt,  ehe 
ich  noch  Zeit  gefunden  hatte,  eine  genauere  Untersuchung  mit  ihm 
vorzunehmen,  trat  ein  ähnlicher  Paroxysmus  ein.  Patient  wurde  von 
heftigen  Kopfschmerzen  befallen,  zeigte  grosse  Unruhe,  lebhafte  Angst- 
gefühle und  während  kurzer  Zeit  benommenes  Sensoriura.  Der  einige 
Tage  nachher  aufgenommene  Status  ergab  folgenden  Befund: 

Blasses,  ungesundes  Aussehen,  reducirte  Ernährung.  Linke  Pu- 
pille merklich  weiter  als  die  rechte.  Bewegungen  der  Bulbi  normal. 
Sehschärfe  beiderseits  bedeutend  herabgesetzt. 

Farbenblindheit  nicht  vorhanden.  Es  besteht  leichte  Sprach- 
störung, die  Bich  darin  zeigt,  dass  er  ungewohnte  grössere  Wörter, 
wie  Exterritorialität,  trotz  wiederholten  Versuches  und  grosser  Auf- 
keit  nicht  nachzusprechen  vermochte.  Aehnlich  verhält  es 
mit  dem  Gang.  Langsamer  S, 
ist  sehr  unbeholfen. 

Die  Schrift  ist  incorrect  nnd  zittrig,  mit 
Puls  beschleunigt,  1  OD  Schläge  in  der  Minute. 
Herztöne  rein.  Athmungsgcnünsche 
Appetit  ziemlich  rege. 
Der  Urin,  an  verschiedenen  Tagen 

»ehr  hell,  diluirt,  nur  wenig  getrübt.  Mitunter  aber  auch  ge- 
lang es.  solchon  von  conccntrirlercr  Beschaffenheit  zu  erhalten.  In 
letzteren  Fällen  war  es  stets  leicht,  einen  beträchtlichen  Kiweissgetaalt 
in  demselben  nachzuweisen.    Im  erstem  Zustande  misslang  der  Nach- 


Schritt  gelingt  nicht,  die 
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weis  des  Albumin  mitunter.  Daher  mag  es  wohl  auch  gekommen 
sein,  dass  der  Urin  des  Patienten  Ins  dahin  alt  eiweissfrei  gegolten 
hatte.  Zucker  war  niemals  vorhanden.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  »ich  zahlreiche  Cyllnder. 

Für  die  Vorgänge  auf  der  Höhe  der  oben  erwähnten  Anfälle 
bestand  theilweise  Amnesie. 

Der  Kranke  bot  also  mit  einem  Worte  augenblicklich  die  Symp- 
tome der  progressiven  Paralyse  dar  und  litt  an  Albuminurie. 

Aber  die  paretisehen  Erscheinungen  verschwanden  nach  und  nach 
fast  gänzlich.  Am  deutlichsten  trat  dies  un  der  Schrift  und  am  Gange 
zu  Tage.  Das  Lückenhafte  und  auf  einer  Trübung  des  Bewusstseins 
Deutende  in  dem  Inhalt  der  Briefe  war  schon  nach  einigen  Tagen 
nicht  mehr  vorhanden.  Aber  auch  die  zittrigen  Schriftauge  verloren 
sich  nach  einigen  Wochen  vollständig.  F.benso  erlangte  der  Hang 
nach  nnd  nach  seine  volle  Festigkeit. 

Insbesondere  aber  —  und  das  ist  wohl  das  Wichtigste,  —  waren 
xu  dieser  Zeit  nicht  die  geringsten  Zeichen  von  Störungen  der  Intelli- 
genz oder  geistiger  Schwäche  anzunehmen. 

Das  einzige,  was  psychiseherscits  als  anormal  zu  erwähnen  ist. 
war  eine  hypochondrisch  deprimirte  Stimmung,  und  demgemä.*»  be- 
wegte »ich  die  Unterhaltung  des  Kranken,  sich  und  seine  Umgebung 
beständig  quälend,  hauptsächlich  in  Fragen  Ober  die  Art  und  Dauer 
seines  Leidens. 

So  bot  der  Kranke  mehrere  Wochen  nach  dem  zuletzt  erwähn- 
ten Anfalle  anscheinend  diis  Bild  vollkommener  Gesundheit,  während 
der  Eiweissgehall  des  Urins  fortbestand. 

Von  Mitte  Decemher  ab  klagle  Patient  häufig,  fast  täglich,  über 
heftiges,  mit  grosser  Angst  verbundenes  Herzklopfen,  das  mitunter 
von  ahnorrnen.  eigenthümliclien  Sensationen  in  den  Extremitäten  und 
den  Gesicht  smuskeln  und  steter  Pulsln  vhleimignng  begleitet  war. 

Bei  jedem  dieser  Anfalle  war  die  Sprache  und  diis  Sehreiben 
erschwert,  letztere*  auch  etwas  zittrig.  Nur  einmal  noch  (Mitte  Ja- 
nuar} traten  auf  der  Höhe  eines  derartigen  Parnzysmu»,  der  mit  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  linken  Supraorhitalgegeiid  begonnen  hatte. 
Hallucinatiunen  und  Bewußtseinsstörung  ein. 

Der  Kranke  erlag  Mitte  Februar,  etwa  H  Tage  nach  seinem  Aus- 
tritt au*  hiesiger  Anstalt,  seinen  Leiden. 

Der  zweite  Patient,  dessen  ich  hier  Erwähnung  thun  will,  ein 
pensionirter  Offizier  von  Iii»  Jahren,  litt  —  ich  eitire  hier  die  von 
dem  Hausärzte  bei  der  Aufnahme  übergehene  Krankengeschichte  — 
seit  Jahren  an  Hypertrophie  des  Herzens.  Im  Sommer  1H.V2  erkrankte 
er  an  acutem  Lungenödem. 

Seitdem  macht«  «ich  dk  Kurzatl.sm, '*•■:(.  ,•„.  «Im  torher  be- 
standen hatte,  in  erhöhtem  Maas.se  geltend,  und  oft  stellten  sich, 
namentlich  Min  Gehen  nnd  des  Nacht«,  Gefühle  von  Beklemmung  ein. 
Ende  December  desselben  Jahres  hatte  er  wieder  vorübergehend  von 
Lungenödem  zu  leiden. 

Im  März  1 SHM  trat  wiederum  ein  schwerer  Anfall  von  Lungen- 
ödem auf  und  im  Anschlus*  daran  Anasarra  der  untern  Extremitäten  und 
allmählich  zunehmender  Ascites  mit  seinen  vielfachen  Beschwerden: 
Gefühl  von  Druck  in  der  Magengrube,  Gilrtelgefiihl  um  den  Unter- 
leib, Ucbelsein,  Appetitlosigkeit,  vorübergehende  Blasenlährauiig. 

Zu  den  Bekle  iiiiiiuiigserscheimmgen,  die  nach  und  nach  häufiger 
und  intensiver  auftraten,  gesellten  sich  Schlaflosigkeit  und  lebhafte 
Angstgefühle,  die  den  Patienten  zu  lauten  Ausbrüchen  der  Ver- 
zweiflung trieben.  Anfangs  Juni  wurden  mitunter  mimische  Gesichts- 
krämpfe  bemerkt.  Zeitweise,  besonder»  des  Nachts,  traten  Störungen 
des  Bewusstseins  auf:  er  war  über  Ort  und  Zeit  nicht  orientirt,  zeigte 
aphasische  Störungen.  Für  diese  Anfülle  bestand  theilweise  Amnesie. 
In  den  letzten  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  hatte  sich  Gedüchtniss- 
schwäche  entwickelt.  Seine  Aufnahme  in  die  Anstalt  erfolgte  am 
2M.  Juni  1*83.  Von  somatischen  Krankheitserscheinungen  bestanden 
die  schon  erwähnten  Oedeme,  Ascites,  Ilydrothorax,  Ilydropericardinm. 

Im  Harn  waren,  wenn  es  gelang,  nicht  zu  diluirien  zu  erhalten, 
Mets  Albnmen  und  Cylinder  nachzuweisen:  Für  gewöhnlich  war  der 
Harn  von  sehr  geringem  speeifkehera  Gewicht. 

Der  Kranke  machte  den  Kindruck  grosser  Hinfälligkeit  und  hatte 

Was  die  psychischen  Erscheinungen  betrifft,  so  war  Patient  zu- 
nächst im  höchsten  Grade  reizbar  und  misstrauisch .  beschuldigte 
seinen  Hausarzt,  seine  Krau  und  seinen  Sohn  des  Complotirens  gegen 
ihn  (man  wolle  ihn  um  sein  Vermögen  bringen  u.  dergl.).  Mit 
wenigen  Ausnahmen  haben  seine  Äusserungen  nur  sich  "und  sein 
Leiden  resp.  die  Befreiung  davon  zum  Gegenstände.  Er  ist  ein  sehr 
erfinderischer,  nie,  auch  nur  auf  eine  Viertelstunde  zufriedenzu- 
stellender Querulant  mit  depravirtem  Charakter.  Auch  hier  in  der 
Anstalt  treten  anfalkwcisc  Bewußtseinsstörungen  mit  Delirien  auf. 


Diese  Attaquen  waren  von  verschiedener  Dauer  und  währten  von 
einigen  Stunden  bis  mehrere  Tage. 

In  dieser  Zeit  ähnelte  er  in  den  meisten  Punkten  einem  Para- 
lytiker. Dk  Sprache  wurde  undeutlich,  häsitirend.  die  Aenssernngen 
oft  verworren,  der  Gang  noch  unbeholfener  als  sonst,  die  Schrift 
klein,  kritzelnd,  der  Inhalt  lückenhaft  und  durch  Auslassung  von 
Wörtern  und  fehlerhafte  Satzhildung  theilweise  unverständlich.  Die 
Benommenheit  des  Sensorium  war  in  den  letzten  Lebenslagen  an- 
dauernd und  immer  grösser  geworden.  Puls  in  den  letzten  Tagen 
aussetzend.  Der  Kranke  verschied  ziemlich  plötzlich  unter  den  Er- 
scheinungen der  Herzparaly»e. 

| 

Zunächst  scheint  mir  —  um  die  vorstehend  geschilderten  bei- 
den Fällen  in  einigen  Worten  epikritisch  zu  besprochen  —  festzu- 
I  stehen,  dass  es  sich,  wenn  auch  der  bestätigende  Obductionsbefund 
fehlt,   beidemal  um  eine  chronische  Nkrenerkraiikung  gehandelt  hat. 

Dass  der  Albumingohalt  des  Harns  übersehen  wurde,  lag  jeden- 
falls daran,  dass  letzterer  meist  in  allzu  diluirtem  Zustande  zur  Unter- 
suchung gelangte.  Beiden  Fällen  war  sodann  gemeinsam  die  Sucht 
des  Patienten,  seine  Erkrankung  zum  Mittelpunkt  seines  ganzen  Thun 
und  Treibens  und  seiner  Acusscrungen  zu  machen,  und  davon  aus- 
gehend ein  kaum  glaubliches,  beständiges  Querulircn  und  Quälen 
seiner  Umgebung.  Jedes  Gespräch  mit  Patienten,  Aerzten  und  dem 
Wartepersonal  drehte  sich  um  die  verschiedeneu  Symptome  seiner 
(körperlichen)  Leiden.  Jede  Unterhaltung  über  irgend  einen  Gegen- 
stand suchte  der  Patient  unvermerkt  auf  seine  Erkrankung  zu  lenkeu. 

Beiden  Fällen  gemeinsam   waren  ferner  die  geschilderten,  wohl 

vorgerücktes  Stadium  der  progressiven  Paralyse  vortäuscht«.  Der 
eine  von  beiden  war  während  eines  solchen  Anfalles  fachmännisch 
begutachtet  und,  wie  oben  erwähnt,  als  Paralytiker  betrachtet  worden. 
Gerade  den  Umstand,  dass  die  urämischen  Anfälle  diese  eigenthiim- 
liche  Form  annehmen  können,  möchte  ich  nochmals  besonders  her- 
vorheben. 


IV.  Zur  Priorität  betreffe  des  Ozaenacoccus 

von 

Dr.  Loeweubers  (Paris). 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  dem  geehrten  Herrn  Redacteur  dieser 
Zeitschrift  die  bevorstehende  Einsendung  einer  Reihe  weiterer  Mit- 
theilungen über  Ozaena  angekündigt,  die  sich  ergänzend  an  meine 
früher  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  erschienene  Ab- 
handluu.'  ansehliessen  und  besonders  eingehendere  Studien  über  den 
von  mir  in  dieser  Krankheit  constant  gefundenen  Diplococcus  hringpn 
sollten. 

Im  Begriffe,  diese  Arbeit,  deren  Manuscript  seit  längerer  Zeit  so 
gut  wie  vollendet  war  und  deren  Abschluss  nur  durch  anderweitige 
Beschäftigung  hintangelialten  wurde,  druckfertig  zu  machen,  finde  ich 
in  No.  10  dieser  Wochenschrift  eine  Arbeit  von  Herrn  Dr.  Thost, 
die  viele  neue  Facta  enthält,  von  denen  ich  einen  Theil  ebenfalls 
gefunden  habe.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  mir  natürlich  Pflicht, 
meine  Abhandlung  entsprechend  zu  modiliciren,  das  nun  schon  Be- 
kannte zu  streichen,  resp.  der  Priorität  des  genannten  Autors  Rech- 
nung zu  tragen,  sowie  abweichende  Befunde  meinerseits  geltend  zu 
machen.  Allein  ich  sehe  mich  heute  schon  genöthigt.  zu  einer  Prio- 
ritätsreclamatiou  zu  schreiten;  Dr.  Thost  bringt  nämlich  eine 
genaue  Beschreibuni;  des  auch  von  ihm  bestätigten  (und  mit  dem 
Pneumococcus  identificirten)  Coccus,  vergtsst  jedoch  zu  erwähnen,  dass 
derselbe  von  mir  zuerst  und  zwur  mit  allen  Details  (Grösse,  Färbbar- 
keit  etc.)  und  —  last,  not  least  —  in  derselben  Wochenschrift  be- 
schrieben worden  ist.  Ja,  meine  ersten  Angaben  über  den  der  Ozaena 
eigenthürolichen  Diplococcus  finden  sich  schon  in  dem  1SK4  er- 
schienenen Traite  elementaire  de  Pathologie  generale  meines  Freundes, 
des  auch  in  deutschen  wissenschaftlichen  Kreisen  wohlbekannten  Prof. 
Dr.  llallopcau.  Auf  Seite  4,15  dieses  Werkes  heisst  es  nämlich: 
„M.  Loewenberg  a  constate  la  presence,  dans  tous  les  cas  d'ozeno, 
de  gros  diplococcus.  agglomeres  par  dem  ou  multiples  de  dem. 
(Communication  orale)". 

Meine  Mittheilmigen  haben  ferner  eine  gewichtige  Bestätigung 
gefunden  in  dem  bekannten  Werke  von  Cornil  et  Babes  (Les  Bac- 
teries,  Paris  ISS.i),  z.  B.  S.  1  19:  Je  Micrococcus  de  l'Ozene  (Loewen- 
berg)" und  S.  Ii79. 

Die  Möglichkeit  eines  Uebersehens  meiner  Mittheilungen  ist  diesen 
mehrfachen  Publicationen  gegenüber  nicht  annehmbar. 

Ich  benutze  die  Gelegenheit,  um  auch  die  Entdeckung  der 
Capscl  dieses  Mikroorganismus  einem  andern  Autor  gegenüber  mir 
zu  vindiciren.  Ich  entdeckte  das  constante  Vorkommen  derselben  beim 
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erst,  als  meine  Arbeit  schon  u»«i  «cr  umw 

«n  Angaben  über  diesen  Punkt  bei  Vorlegung  der- 
selben und  eines  sehr  charakteristischen  Präparates  im  Februar  1HH5 
vor  der  Societe  des  Sciences  inedieale*  de  llannat  (Allier).  Die 
lleser  Gesellschaft  erwähnen  ausdrücklich  .autour 
une  MM  claire.  une  capsule  (S.  Soc.  des  Sc.  med.  de 
a  des  Tnvmi  de  lannee  1HW4  — 1 H85.  Paris, 
A.  Delabaye  ot  Lccrosnier,  1885  S.  97.)  Krrt  vor  einiger  Zeit 
ich  durch  eine  Literaturangtbt  der  Scmaiuc  inedlcale  auf  eine  Puhli- 
eatlon  von  Dr.  Klamann  aufmerksam  gemacht,  in  welcher  derselbe 
„Cnpselkukkcn  bei  Ozaena"  beschreibt.  (Atlg.  med.  Ccntralz.,  22.  Au«. 
lHH.1).)  Dpr  geehrte  College  citirt  meine  französische  Mittheilung 
nicht,  die  ihm  wahrscheinlich  entgangen  ist.  was  ich  bei  der  geringen 
Verbreitung  derartiger  C'ompte-rcndus  sehr  begreiflich  finde:  weniger 
erklärlich  ist  es  jedoch,  das.*  derselbe  meinen  Aufsatz  über  den  Ozacna- 
coccus,  der  in  einer  so  verbreiteten  Zeitung,  wie  die  Deutsche  raedi- 
cinische  Wochenschrift  erschienen  ist,  mit  Stillschweigen  übergangen 
hat,  und  ich  kann  nicht  umhin,  auch  diesem  Autor  gegenüber  Coceu» 
und  Capscl  betreffend  ausdrücklich  meine  Priorität  zu  wahren. 

V.  Ueber  einige  neuere  Untersuchungen  be- 
treffend die  Physiologie  der  Magen- 
verdauung. 

Von 

I>r.  r.  Urütimer- Tübingen. 

Seit  lange  ist  es  bekannt,  dass  die  während  der  TbStigkoit  des 
Magen»  abgesonderte  Flüssigkeit,  der  Magensaft,  neben  einer  starken 
SSure  Stoffe  in  sich  enthält,  welche  geronnene  Kiweis-skürper  auflösen 
und  Milch  schnell  —  viel  schneller  al»  es  die  Säure  de«  Magens  an 
und  für  sich  thuu  könnte  —  zur  Gerinnung  bringen. 

Letztere  Stoffe,  mit  den  Namen  von  Fermenten  belegt,  weil  schon 
ausserordentlich  kleine  Mengen  von  ihnen  unbegrenzte  Mengen  der 
besagten  Körper  umzuwandeln  vermögen,  werden  im  Verein  mit  der 
Säure  in  den  Magendrüsen  gebildet 

Die  älteren  Anatomen  und  Physiologen  beschreiben  diese  als  ein- 
fache oder  gegahelte  Schläuche,  welche  mit  einer  Unzahl  flacher,  so- 
genannter  Labzellen  besetzt  seien.  Indem  diese  bei  dem  Vorgange 
der  Verdauung  fortwährend  aligestossen  werden  und  sich  in  der  sie 
umgebenden  Flüssigkeit  lösen  (in  welcher  man  sie  in  Massen  nach- 
weisen könne),  bilde  sich  der  Magensaft  mit  den  ihm  eigenthü milchen 
Fermenten.  (Frerichs).  Heutzutage  ist  man  gewöhnt,  Zellen  als 
viel  weniger  vergängliche  Gebilde  ansuse 

durch  unmittelbare  Versuche  davon  überzeugt,  das»  die  Zellen 
Magenschleimhaut  bei  ihrer  Thätigkcit  nicht  zu  Grunde 
erstens  sieht  man  weder  in  einer  frisch  untersuchten 
hergerichteteii.  thätig  gewesenen  Schleimhaut  jene  Trümmer  von  Zel- 
len, noch  ist  man  je  im  Statu!.?,  in  dem  Magensaft  selbst,  wenn  er 
ganz  frisch  ohne  jegliche  fremde  Beimengung  aus  einer  Fistel  aufge- 
fangen wird,  jene  Gebilde  aufzufinden.  (Heirtenhaln).  Ks  gehen 
also  bei  der  Thätigkeit  der  Magenschleimhaut  die  in  ihr  befindlichen 
Grande. 

Wie  vollzieht  sich  nun  aber  die  Secretion?  Da  sich  die  Zellen 
l.  so  müssen  sie  die  Fermente  und  Flüssigkeiten  bilden 
und  aus  sich  herausbefördern.  Indes«  der  Hau  der  Magenschleimhaut 
zeigt,  wie  Untersuchungen  von  Rollett  und  Baldenhain  erwiesen 
hahen,  gar  nicht  blo»  eine  einzige  Zellenart,  sondern  deren  zwei,  ab- 
gesehen von  den  sehlcimbervitcndcn  oberflächlichen  Cylinderepithcl- 
zelleu.  Zu  den  längst  bekannten,  leicht  sichtbaren  (delomorphen) 
Labzcllen  der  Aelteren,  die  Heidenhain  Uelegzellen  nannte,  kam 
eine  zweite  Art  von  Zellen  hinzu,  die  wegen  ihrer  Kleinheit  und 
leichten  Zerstörbarkeit  schwer  sichtbar  waren  (adelomorph).  im  l'ebri- 
gen  aber  sich  durch  die  ganze  Magenschleimhaut  verbreiteten  'tlaupt- 
zellen  nach  Heidenhain  j. 

Sogleich  trat  die  Frage  entgegen,  in  welcher  Weise  sich  diese 
beiden  Zellenarten  an  der  Secretion  hetheillgten,  Sollten  nicht  die 
einen  die  Säure  und  die  andern  die  Fermente  bilden,  um  so  mehr 
da  Heiden hain  fand,  das»  bei  der  Thätigkeit  der  Magendrüsen  be- 
sondere Veränderungen  in  den  Drüsen  selbst  vor  sich  gingen?  In 
der  That  hat  sich  diese  Vermuthung  bestätigt,  und  diese  lanire  Zeit 
umstrittene  Angelegenheit  ist  jetzt  (so  gut  wie  allgemein)  dahin  ent- 
schieden, da«s  die  Hauptzellen  die  Fermente,  die  Helegzellen  aber 
die  Säure  bilden;  denn  an  Stellen,  wo  sieh  keine  Belegzellen,  dage- 
gen Hauptzellen  (oder  ihnen  durchaus  ähnliche  Gebilde)  finden,  wird 
nieinal«  Säure,  dagegen  Pepsin  abgesondert;  Säure  aber  findet  sich 
immer  nur  dort,  wo  Belegzellen  sind.  Bei  niedrig  stehenden  Wirbel- 
thieren  ist  oft  nur  eine  Zellenart,  die  den  Belegzellen  gleicht,  nach- 


und  diese  übernimmt  dann  natürlich  beide  Thätigkeiten;  hei 
Geschöpfen  sind  aber  diese  beiden  TlUltigkeiteu  auf  zwei  ver- 


Dic  Art  und  Weise  der  Fennentbildung  und  Abscheidune.  die  am 

ist,  gestaltet  sich  nun  folgender- 
Wie  schon  oben  angedeutet,  sind  zu  gewissen  Zeiten  der  Ver- 
die  Hauptzellen  gross  und  geschwollen,  zu  andern  klein  und  ge- 
trübt. Letzterer  Znstand,  den  man  meistens  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
(6.—  ld.  Verdaunngsstunde)  henbachtet,  ist  dadurch  gekennzeichnet, 
das»  man  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  (Salzsäure.  Glycerin)  nur 
sehr  wenig  Ferment  aus  den  Drüsen  erhält.  Aus  den  Magendrüsen 
mit  grossen  Hauptzellen  dagegen  erhält  man  mehr  Ferment  und  zwar 
entweder  «ehr  viel  oder  eine  mittlere  Menge;  erstere  wenn  (nach 
Alkoliol-Glycerinbehandlung)  die  Zellen  hell  und  gross  sind,  letztere, 
wenn  sie  getrübt  und  gross  sind.  Der  erste  Zustand  kommt  dem 
Magen  eines  hungernden,  der  zweite  dem  eines  in  den  ersten  Stun- 
den der  Verdauung  befindlichen  Thieres  (Hundes)  zu.  Untern  cht 
man,  wie  dies  vornehmlich  Langley  gethnn  hat.  die  Magendrüsen 
ganz  frisch,  so  zeigen  sich  die  Hauptzellen  mit  mehr  oder  weniger 
dicht  gelagerten  Körnchen  verschiedener  (irösse  angefüllt,  l'nd  diese 
Körnchen  sind  um  so  grösser  und  massenhafter,  je  mehr  Ferment 
dann  die  Auszüge  der  Drüsen  enthalten.  Das  Aussehen  der  frischen 
Drüsen  fällt  also  keineswegs  immer  zusammen  mit  dem  der  irgendwie 
gehärteten  oder  gefärbten,  was  hervorzuheben ,  weil  sonst  sehr 
leicht  arge  Verwechselungen  gemacht  werden  können.  Im  Hunger- 
zustande  winl  also  von  den  Drüsen  Vorrath  geschafft  und  in  den 
Hauptzellen  niedergelegt.  Bei  der  Thätigkeit  wird  dieser  Vorrath 
(die  Körnchen)  austtestossen  und  verbraucht. 

Was  sind  nun  diese  Körnchen?  Wir  würden  im'  gehen,  wenn 
wir  annehmen  wollten,  diese  Körnchen  selbst  stellten  das  Ferment 
vor;  sie  sind  aber  sicherlich  das  Material  für  das  Ferment  und  ent- 
halten, wie  Versuche  von  Ebstein  und  dem  Ref.  gezeigt  haben, 
dieses  in  einer  Vorstufe,  in  Funii  von  Propepsin,  wie  Schiff  diesen 
Körper  passend  genannt  hat.  Nebenbei  sej  erwähnt,  da«s  man  auch 
für  andere  Drüsen  ganz  ähnliche  Zustände  beobachtet  hat.  So  ent- 
hält die  Bauchspeicheldrüse  ebenfalls  nicht  das  fertige  Ferment  in 
sich,  das  Trypsin,  sondern  eine  Vorstufe  de««c|heti,  das  Protrypsin 
oder,  wie  es  Heidenhain.  dem  wir  die  Kenntnis«  dieser  Thatsache 
verdanken,  genannt  hat:  Zymogen.  Ks  wird  sich  empfehlen  diesen 
Namen  Zymogen  als  Sammelnamen  für  alle  jene  Vorstufen  der  ver- 
schiedenen Fermente  anzuwenden  und  ihn  den  Enzymen  oder  Fer- 
ment.il  gegenüber  zu  stellen.  Die  verschiedensten  Drüsen,  nament- 
lich die  der  Magenschleimhaut,  enthalten  also  Zymogene,  Vorfennente, 
aus  welchen  bei  dem  Vorgange  der  Absundcrmu.'  die  F.nzyme,  Fer- 
mente entstehen;  denn  diese  findet  mau  in  den  Secreten.  Welch« 
rheinischen  Kräfte  diese  Umwandlungen  bedingen,  das  ist  verschie- 
den. Für  das  Propepsin  ist  bekannt,  dass  freie  Säure,  namentlich 
Salzsäure  es  schnell  in  Pepsin  umwandelt.  Der  Magensaft  enthält 
natürlich  demnach  eine  salzsaure  Pcpsinlüsuug. 

Der  Gehalt  des  Magensaftes  an  Pepsin  ist  ein  in  weiten  Grenzen 
schwankender  je  nach  dem  Zustande  der  Verdauung.  Gleich  nach 
Einführung  der  Speisen  wird  eine  Menge  von  Pepsin  ins  Freie  ge- 
setzt und  zu  gleicher  Zeit  wird  viel  Magensaft  abgesondert.  Die  rela- 
tiven und  absoluten  Pepsinmengen  sind  also  sehr  bedeutend.  Nach 
einiger  Zeit  (2  —  :s  Stunden)  nimmt  der  relative  (iehalt  ab,  um  gegen 
die  5.  bi*  Ii.  Stunde  noch  einmal,  manchmal  sogar  über  den  Anfangs- 
werth  anzusteigen.  Merkwürdigerweise  kann  man  diese  Schwankungen 
de«  Pepsingehaltes  auch  an  einem  isolirten,  in  sich  abgeschlossenen 
Stück  einer  Magenschleimhaut  beobarhten,  wenn  in  den  Magen  Speisen 
gelangen.  Es  gelingt  nämlich,  wie  Heidenhain  gezeigt  hat,  bei 
Huden,  ein  Stück  Magenschleimhaut  aus  dem  ganzen  Magen  heraus- 
zuschneiden  und  dieses  Stück,  welches  von  Nerven  und  (iefässen  ver- 
sorgt wird,  zu  einem  Blindsack  zusammenzunähen,  der  sich  frei  nach 
aussen  öffnet,  während  der  Magen  weniger  diesem  Stück  (natürlich 
sorgfältig  zusammengenäht  und  vereinigt)  weiterhin  seine  Functionen 
erfüllt.  Der  kleine  Blindsack  von  Magenschleimhaut  hat  also  nur 
einen  Zugang  von  aussen,  von  der  Banchwnnde  aus  und  bleibt,  was 
wichtig,  stet»  frei  von  Nahrungsmitteln,  die  ihren  Weg  in  gewöhn- 
licher Weise  durch  den  verkleinerten  Magen  nehmen.  Fängt  der 
Blindsack  an  zn  secemiren,  so  fliesst  sein  durch  nichts  (weder  Speichel 


ch  S 


verunreinigtes  S 


dl 


auch  das  Serret 
zu  sich  nimmt,  die  ahi 
Berührung  kommt,  diese 
Höchst  merkwürdi 
seeretorische  Thätigkeit 


•fach   nach   aussen  ab.  Als 
Hlindsackes  zeigt,    wenn  das  Thier  Nahrung 
r  nicht  im  mindesten   mit  dem  Blindsack  in 
Iben  Schwankungen  seines  Pepsingehalts. 
f  ist   nun   hierbei   folgender  Vorgang.  Die 
des  Bliudsackes   ist  nämlich  ausserordentlich 


verschieden,  je  nachdem  man  dem  Thier  Verdauliches  oder  Unver- 
dauliches in  seinen  Magen  gebracht  hat.    In  letzterem  Falle  hört  die 
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secretorisrhe  Tbitigkeit  des  Blind  sackes  hinnen  viel  kürzerer  Zeit  auf, 
als  in  ersterem.  Durch  die  mechanische  Reizung  der  Nahrungsmittel 
wird  also  zunächst  die  unmittelbar  gereizte  Schleimhaut  in  ThätigkuÜ 
versetzt,  aber  binnen  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  höchstwahrschein- 
lich durch  Vermittlung  von  Nerven,  auch  der  Blindsack,  der  gar  nicht 
mit  den  Nahrungsmitteln  in  Berührung  gekommen  ist  Diese  Tliätig- 
keit  des  Blindsackes  erlischt  aber  sehr  bald,  wenn  lücht  Verdauliches 
gereicht  worden  ist.  Man  kann  sich  die  Sache  also  nicht  gut  anders 
erklären,  als  dass  durch  die  Aufnahme  verdauter,  gelöster  Stoffe  in"s 
Blut  die  weitere  und  zwar  allgemeine,  sich  auf  alle  Theile  der  Magen- 
schleimhaut erstreckende  Thätigkeit  eingeleitet  und  unterhalten  wird. 
L'appetit  vient  cn  maugeant. 

Nebenher  sei  erwähnt,  dass  bekanntlich  Schiff  vor  geraumer 
Zeit  daran  erinnernde  Thatsachen  beschrieben  hat  Ein  durch  eine 
reichliche  Mahlzeit  erschöpfter  Magen  eines  Hundes  verdaute  Eiwoiss- 
wiirfel.  die  in  ihn  hineingebracht  werden,  nicht  oder  so  gut  wie  nicht. 
Einführung  peptogenor  Stoffe,  namentlich  Dextrin  ins  Blut,  löse  aber 
eine  reichliche  Pepsinahsonderung  aus;  das  Biweiss  werde  binnen 
Kurzem  verdaut.  Diese  Thntsacbe,  die  auch  kürzlich  von  Herzen 
(Kosmos  1885)  an  einem  Menschen  mit  einer  Magcnfistcl  —  wenn 
auch  nicht  regelmässig  —  beobachtet  werden  konnte,  heruht  also 
wohl  ebenfalls  auf  einer  reichlicheren  Absonderung  eines  wirksamen 
Magensaftes;  nebenher  vielleicht,  was  bisher  nicht  beachtet,  auch  auf 
kräftiu'crcn  Bewegungen  des  Magens,  die  auch  —  wenn  sonst  Alles 
gleich  bleibt  -  die  Verdauung  ungemein  unterstützen  können.  Die 
frühere  Ansicht  von  Schiff,  die  Pcptogene  „laden"  die  Magenschleim- 
haut mit  Pepsin,  beziehungsweise  l'ropcpsin.  so  dass  man  aus  der- 
selben mehr  Pepsin  darstellen  könne,  als  man  sonst  im  Stande  sei, 
wenn  man  diese  Stoffe  nicht  eingeführt,  konnte  nicht  bestätigt  wer- 
den und  ist  wohl  von  ihm  selbst  verlassen  worden. 

Durchaus  parallel  mit  der  Absonderung  des  Pepsin  dürfte  die 
des  anderen  Fermentes,  des  Lab,  gehen;  obwohl  ausreichende  Unter- 
suchungen hierüber  noch  nicht  vorliegen.  Andere  Fermente,  welche 
man  in  der  Magenschleimhaut  beziehungsweise  iui  Magensaft  gefunden 
hat,  scheinen  nur  in  Spuren  vorhanden  und  von  keiner  physiologischen 
Bedeutung  zu  sein. 

Der  zweit«'  wichtige  Bestandtlieil  des  Magensaftes  ist  die  Siure, 
über  deren  Bildung  und  Ausscheidung  Niel  neuere  Untersuchungen 
vorliegen.  Zunächst  ist  sichergestellt,  dass  die  von  der  Magenschleim- 
haut gebildete  Säure  {wie  schein  C.  Schmidt  nachwies)  freie  Salz- 
säure ist,  die  nur  in  krankhaften  Fällen  (Magencarciiioui)  fehlt  oder 
fehlen  kann  (v.  den  V el den,  Riegel).  Zum  Nachweis  derselben 
bedient  man  sich  verschiedener  Farbstoffe,  die  alle  das  Getueiuschaft- 
liehe  haben,  dass  sie  durch  anorganische  Säuren  in  anderer,  meist 
erheblicherer  Weise  verändert  werden,  als  durch  organische  Säuren. 
Hieraus  srhliesst  man  dann  auf  das  Vorhandensein  von  mehr  oder 
weniger  Salzsäure,  beziehungsweise  auf  die  Anwesenheit  von  organi- 
schen Säuren  (Milchsäure).  Von  diesen  Rcagenticu  sind  folgende 
namhaft  zu  machen.  Eine  wässerige  oder  alkoholische  Lösung  von 
Tropäoliu  IM*  (von  Schuchardt),  welche  ihre  gelbe  Farbe  in  eine 
schön  rubinrothe  umwandelt,  wenn  Spuren  freier  (namentlich  anor- 
ganischer) Säuren  auf  sie  einwirken,  ferner  der  Farbstoff  der  blauen 
Heidelbeere  (Vaccinol m  tuyrtillus).  den  man  passend  mit  Amylalkohol 
aus  den  Beeren  auszieht  und  in  Fliesspapier  einziehen  lässt.  Die 
bläuliche  Farbe  desselben  verwandelt  sich  in  Folge  von  Säurewirkung 
in  ein  schönes  mattes  Kosa.  Wässerige  Lösungen  von  Metliylviolet 
sind  ebenfalls  empfindlich;  sie  werden  durch  Säuren  blau. 

Handelt  es  sich  um  die  Unterscheidung  von  Milchsäure  und  Salz- 
säure, so  kann  man  —  abgesehen  von  der  durchschnittlich  stärkeren 
Wirkung  der  letzteren  —  sieh  noch  anderer  einfacher  Mittel  bedienen. 
So  wird  z.  B.  eine  Mischung  von  50  cem  destillirton  Wassers  und  einem 
Tropfen  Liquor  Ferri  sesouichlorati  in  Folge  Milclisiiurezusatzes  gelb, 
Noch  eleganter  ist  folgende  Probe.  Eine  frisch  bearbeitete  Mischung 
von  10  cem  4procenliger  Carbolsänre,  20  cem  destillirtem  Wasser  und 
einem  Tropfen  Liquor  Ferri  sesuuichlorati ,  welche  eine  schöne  violette 
Farbe  hat,  wird  durch  Zusatz  von  '/»—Vi  Volumen  verdünnter  Milch- 
säure (bis  zu  0,1  %  Verdünnung)  gelb.  IM  ferner  das  Blaubeerpapier 
durch  eine  Säure  rosa  gefärbt  wurden  und  verschwindet  diese  Farhe 
heim  Einlegen  des  Papiers  in  Aether,  so  handelt  es  sich  um  Milch- 
säure,  die  eben  von  dem  Aether  ausgezogen  wird.  (Uffelmann, 
Zeits.hr.  für  Min.  Med.  Bd.  8,  S.  302.) 

Ewald  und  Boas  (Virchow 's  Archiv  Rd.  101.  S.  325),  welche 
sich  kürzlich  dieser  verschiedenen  Mittel  bedienten,  heben  hervor, 
man  solle  sich  nicht  auf  eines  verlassen.  Die  Ergebnisse  ihrer  sorg- 
fältigen Untersuchungen  über  die  Säurebildung  im  gesunden  und 
kranken  Zustande  lassen  sich  im  Wesentlichen  dahin  zusammenfassen, 
dass  man  heim  Menschen  durchaus  zwei  verschiedene  Abschnitt.-  in 
der  normalen  Säurehildun.'  zu   unterscheiden   hat.    In  dem  ersten 


|  kann  man  nur  Milchsäure  in  dein  Magen  nachweisen.  Sie  ist  sofort 
nach  Einführung  der  Speisen  vorhanden  und  allein  nachweisbar.  In 
Verbindung  mit  dem  Popsin  verdaut  sie  die  Eiweuakürper,  denn  auch 
Peptone  treten  sofort  in  dein  SpeUebrei  Auf.  Diese  Milchsäure 
stammt  aus  dem  aufgenommenen  Fleisch  und  den  Amylaceen  (Brot, 
Kartoffeln).  Nach  1  —  1'/,  Stunden  verschwindet  die  Milchsäure,  und 
es  ist  von  jetzt  ab  nur  noch  Salzsäure  nachzuweisen,  die  furtwährend 
an  Menge  zunimmt.  Hiermit  Hand  in  Hand  schreitet  die  Verdauung 
rasch  vorwärts,  und  der  Magen  fängt  an  »Ich  zu  entleeren.  3 — 7 
Stunden  nach  der  Aufnahme  der  Mahlzeit  ist  je  nach  der  Art  und 
Menge  des  Genossenen  der  Magen  leer.  Je  schwerer  im  Allgemeinen 
die  Nahrungsmittel  von  vornherein  zu  verdauen  sind  oder  gemacht 
werden  (wie  etwa  durch  Hinzufügung  von  Fett),  um  so  später  ist  die 
Salzsäure  als  die  alleinige  Säure  nachzuweisen.  Ihr  Auftreten  iM 
gewissermaassen  ein  Maassstab  für  die  Energie  der  Verdauung.  Diese 
Ergebnisse  wurden  wesentlich  an  einer  hysterischen  Person  gewonnen, 
die  in  Folge  des  Genusses  von  Flüssigkeiten  ihren  Mageninhalt  durch 
Erbrechen  entleert«. 

Wenn  nun  auch  jene  beiden  Abschnitte  in  der  SäurebUdung  bei 
dem  Verdauungsvorgang  nachzuweisen  sind,  so  darf  man  nicht  etwa 
in  den  Irrthum  verfallen,  als  werde  überhaupt  erst  in  den  späteren 
VerdauuugssUitiden  die  Salzsäure  abgesondert.  Das  ist  lücht  richtig. 
Die  Salzsäurebildung  beginnt  mit  der  Einführung  der  Nahrung,  nur 
ist  die  Salzsäure  schwer  nachzuweisen;  sie  haftet  häufig  nur  an  kleinen 
Brocken  des  Speisebreies  und  wird  durch  die  Art  der  Nahrung  und 
den  hiuahgeschluckten  Speichel  verdeckt:  wie  denn  auch  schon  lange 
bekannt  ist.  dass  der  Säuregehalt  des  Magensaftes  während  der  Ver- 
dauung stetig  zunimmt. 

Es  ist  also  kein  Grund  vorhanden,  anzunehmen,  dass  etwa 
in  den  späteren  Stunden  der  Verdauung  ein  an  Salzsäure  reicheres 
Seeret  abgesondert  werde,  sondern  Folgendes  spricht  sogar  dafür, 
dass  der  Säuregehalt  des  Magensaftes  während  der  Dauer  der  Ver- 
dauung nicht  allzusehr  schwankt 

Ks  fand  nämlich  Heidenhain  den  Säuregehalt  des  von  dem 
Bliudsack  während  der  Verdauung  abgesonderten  Magensaftes  nahezu 

i  von  ständiger  Höhe,  und  Frer iehs  (l'entralhlatt  für  die  medicinische 
Wissonseh.  18*5.  S.  205)   konnte  in  dem  Magen  des  Menschen  und 

I  des  Hundes  sofort  Salzsäure  nachweisen,  wenn  er  nur  destillirtes 
Wasser  einführte. 

Diese  beiden  Abschnitte  der  Verdauung,  von  denen  der  erste 
also  durch  das  Vorhandensein  von  Milchsäure,  der  zweite  durch  das 
vou  Salzsäure  gekennzeichnet  ist,  fand  übrigens  auch  Reichmann 
(Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  9,  S.  595)  bei  der  Vurdanutig  von  roher 
und  gekochter  Milch,  die  von  einer  gesunden  Person  Morgens  nüchtern 
genossen  wurde.  Vermittelst  der  Magenpumpe  wurden  dann  —  wie 
dies  schon  von  verschiedenen  Selten  geschehen  war  —  in  bestimmten 

I  Zeiträumen   Mengen  des   Mageninhaltes   entnommen   und  auf  ihreu 

|  Säuregehalt  untersucht 

Schliesslich  seien  noch  zur  Ergänzung  lehrreiche  Versuche  mit- 
gelbeilt,  die  von  Kllenberger  und  Hofmeister  (Fortschritte  der 
Medicin,  IM  H  | *H.'i  S  i«7)  n  Pferdei  und  »••.wen-,,  angestellt 
wurden.  Die  Pferde  wurden  nach  vorherigem  Hunger  mit  Hafer  ge- 
füttert und  in  verschiedenen  Abschnitten  der  Verdauung  getödtet.  Der 

i  Mageninhalt  enthielt  anfangs  wenig  Säure  (vornehmlich  Milchsäure), 
später  mehr,  und  vornehmlich  Salzsäure  (0,2  Proc);  mit  der  Säure 
steigt  der  Peplongehalt.  lu  den  ersten  Stunden  findet  sich  dagegen 
mehr  und  mehr  Zucker  in  dem  Magen,  der  2 — ."I  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnahme  seinen  Höhepunkt  erreicht  und  dann  abnimmt. 
Andererseits  beginnt  wesentlich  von  dieser  Zeil  die  Steigerung  des 
Peptongchaltes.  Aehnlich  dem  Pferd  verhält  sich  das  Schwein;  auch 
bei  ihm  unterscheidet  man  eine  anfängliches  amylolytisc  hes 
und  späteres  proteolyt  isehes  Verdauungsstadium.  Würde  mau 
während  der  Verdauung  der  Stärke  im  Magen  künstlich  Salzsäure, 
einführen,  so  würde  hierdurch  dieser  ungemein  wichtige  Vorgang  ge- 
stört werden;  deun  schon  in  sehr  schwacher  Salzsäure  wirkt  Ptyalin 
nicht,  daher  hat  man  unter  der  Voraussetzung,  dass  l>eim  Menschen 
die  Verhältnisse  ähnlich  sind,  woran  nicht  zu  zweifeln,  die  Salzsäure 
nicht  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme,  sondern  etwa  erst 
2  —  3  Stunden  danach  zu  reichen.  Bei  dem  Menschen  ist  sicherlich 
jenes  aniylolytiscbe  Stadium  der  Verdauung  auch  vorhanden,  aber  von 

Vor/.  -  Dauer    als  Leim  Pferd,    und  bei    b-n  Fi.<  -.  hin —,  ni  f.  hlt  es 

vielleicht  ganz  oder  wird  wenigstens  nicht  durch  die  Fermentwirkung 
des  hinabgeschluckten  Speichels  bedingt  (denn  dieser  enthält  kein 
Ptyalin),  sondern  nur  durch  die  Säure  des  Magens,  welche  die  Stärke 
in  Zucker  umwandelt.  Auf  diesen  ersten  Abschnitt  der  Magen  Ver- 
dauung, in  welchem  also  wesentlich  die  Amylaceen  verdaut  werden, 
scheint  man  bisher  noch  zu  wenig  Rücksicht  genommen  zu  haben. 
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VI.  Zur  medicinischen  Elektrotechnik. 
Neue  galvanische  Messiustrumente. 

Von 

Professor  A.  Eulenbnrg. 

Ik'kanntlii'li  wann  die  ersten  nach  Einheiten  graduirten 
Galvanometer  Horizoutal-Galvanoineter  (Gaiffe;  Edelmann).  Sehr 
bald  folgten  auch  absolute  Vertieal-Galvatiometer  (Böttcher  A  Stöhrer 
1883;  Hirscbmann  1883).  Da  die  Horizontal-Galvanonieter  fiir  den 
practischeu  üebraueb  mit  namhaften  Unbequemlichkeiten  verknüpft, 
die  bisherigen  Vcrtical- Galvanometer  zwar  bequem,  aber  nur  für 
grössere  stationäre  Batterien  geeignet  waren  —  so  ist  mit  Recht  das 
Bestreben  der  Instruuicntenverfcrtiger  fortdauernd  darauf  gerichtet, 
einerseits  die  kleineren  Horizontal-Galvanomcter  (sog.  Taschen-Galvano- 
meter) practisch  brauchbarer,  handlicher  zu  machen,  andererseits 
die  Vertical-Galvauometer  auch  in  einer  für  kleinere  (transportable) 
Batterien  zweckentsprechenden  Form  und  Grösse  zu  conslruiren. 

Drei  neue  Früchte  dieser  Bestrebungen  liegen  im  Augen- 
blicke vor,  über  die  ich  auf  Grund  eigener  Prüfung  und  Benutzung 
im  Folgenden  referire:  es  sind  das  Horizontal- (Taschen-) Gal- 
vanometer von  Reiniger:  das  astatische  Vertical-Galvano- 
meter  für  transportable  Batterien  von  II  irschmann,  und  das 
kleine  Vertical-Galvannmeter  von  Gebbert  6t  Schall  (Stutt- 
gart; seit  Kurzein  mit  Reiniger  zu  einer  Firma  verbunden). 

Das  neue,  von  Reiniger  angefertigte  Horizontal- Galvanometer 
ist  in  einem  viereckigen  Kähmen  von  1 1  cm  Länge  und  Breite  fest 
untergebracht;  derselbe  trägt  an  seiner  vorderen  Seite  die  zwei,  mit 
+  und  bezeichneten  Klemmschrauben  zur  Einschaltung  des  In- 
strumentes in  den  Stromkreis  —  hinten  dagegen  zwei  Stellschrauben, 
welche  im  Verein  mit  einer  auf  den  Mittcltheil  befindlichen  Dosen- 
libelle (in  Aether  schwimmende  Luftblase)  zur  leichten  Horizonttü- 
slcllung  des  Instrumentes  dienen.  Der  im  Innern  des  Gehäuses  ein- 
geschlossene Magnet  ist  ein  Glockcnmagnct:  der  darin  befindliche 
Zeiger  ist  an  seiner  Spitze  nach  vom  und  abwärts  gebogen  und 
spielt  so  auf  einer  schräg  im  Winkel  von  ca.  45°  geneigten  Scala, 
die  zum  Schutze  wahrend  des  Transportes  mit  einem  Glimmcrplätt- 
chen  bedeckt  ist.  Die  Scala  gestattet  das  Ablesen  von  Strömen  von 
7„— 10  Milliampere  Stärke.  An  jeder  Seite  des  Instruments  befindet 
sich  eine  (  ontactschraube;  die  auf  der  linken  Seite  ist  mit  -Krsatz- 
widerstand",  die  zur  Rechten  mit  „Nebenschluss-  bezeichnet.  Will 
man  das  Galvanometer  mit  voller  Empfindlichkeit  benutzen,  so  wird 
die  rechte  Schraube  gelöst,  die  linke  angezogen;  geschieht  dagegen 
das  Umgekehrte,  so  wird  durch  Einschaltung  einer  Nebenschliessung 
die  Empfindlichkeit  auf  die  Hälfte  herabgesetzt,  so  dass  Ströme  bis 
zu  20  Milliampere  indirirt  werden.  Rechts,  vom  Mitteltheil  des  Gal- 
vanometers befindet  sich  eine  Schrauhe  zur  ArreUrung  des  Magneten. 
Um  die  Einstellung  des  Zeigers  auf  den  Nullpunkt  der  Scala  zu  er- 
leichtern, ist  der  metallene  übertheil  des  Galvanometers,  welcher  die 
Scala  enthalt,  drehbar.  —  Wesentliche  Vorzüge  des  Instrumentes  vor 
den  früheren  Hosen-  und  Taschen-Galvanometern  sind  besonders  die 
Grösse  des  Gesichtsfeldes  und  die  schräge  Richtung  der 
Scaia,  wodurch  das  früher  sehr  nnbeqneme  und  mühselige  Ablesen 
ganz  bedeutend  erleichtert  wird;  auch  die  llorizontalsteilnug  des  In- 
struments und  die  Einstellung  des  Zeigers  können  höchstens  dem  völlig 
Ungeübten  noch  Verlegenheiten  bereiten.  Zu  bemerken  ist  jedoch, 
dass,  wie  bei  fast  allen  Ilorizontal-Galvanomctcrn,  die  einzelnen  je 
einem  Milliampere  entsprechenden  Scalentheile  sehr  ungleich  und  na- 
mentlich von  5  ab  so  klein  sind,  dass  an  eine  Unterscheidung  von 
Hälften  oder  kleineren  Bruchtheilen  kaum  noch  zu  denken  ist.  Auch 
hat  die  Herstellung  eines  grösseren  Gesichtsfeldes  es  uöthig  gemacht, 
die  Zeigeransschläge  nur  nach  einer  Richtung  gehen  zu  lassen:  es 
tmiss  daher  zur  Benutzung  des  Instruments  dasselbe  stets  in  gleicher 
(an  den  Klemmen  vorbezeichneter)  Richtung  vom  Strome  durchflössen 
—  eventuell  inuss  dasselbe  vor  dem  Stromwender  (zwischen  letzterem 
und  dem  Klementenzäliler)  in  den  Stromkreis  eingeschaltet  werden.  — 
Der  Widerstand  des  Galvanometer»  betragt  bei  voller  Empfindlichkeit 
29,25  —  bei  abgeschwächter  Empfindlichkeit  28,51  cbm.  —  - 

Das  neue  astatische  Vertical-Galvauometer  für  trans- 
portable Batterien  von  Hirscbmann  zeigt  im  Allgemeinen  ähn- 
liche Form  und  Verhältnisse  wio  das  Vertical-Galvauometer  für  sta- 
tionäre Batterien,  ist  aber  erheblich  kleiner  (Höhe  10,  Breite  13  cm). 
Statt  eines  asiatischen  Nadelpaars  kommt  hier  ein  Hufeisenmagnet 
zur  Verwendung,  dessen  beide  Schenkel  durch  ein  kurzes  Zwischen- 
stück verbunden  sind');  die  durch  die  Mitte  des  letzteren  gelegte 

')  Statt  des  Hufeisenmagneten  kennen  auch  2  unter  spitzem  Winkel 
(es  80°3  nach  oben  zusammen  stossende  Magnetnadeln  ju  gleichem 
Zwecke  benutzt  werden. 


I  messerförmige  Ave  ruht  mit  ihrer  Schneide  auf  zwei  Achatlagern,  wo- 
durch für  eine  möglichst  gleichmässige  und  sichere  Beschwerung  de* 
Magnetuu  gesorgt  ist.  Letzterer  trägt  oben  den  auf  der  Scala  schwin- 
|  genden  Zeiger;  die  nach  abwärts  gerichteten  freien  Schenkel  des 
I  Hufeisenmagneten  sind  von  einer  Drahtrolle  umgeben,  deren  Windun- 
i  gen  in  horizontaler  Ebene  zu  den  Miignetschenkeln  liegen.  Durch  die 
beschriebene  Suspensionsweise  ist  vollständige  Astasie  des  Magneten 
erreicht,  so  dass  das  Instrument  in  jeder  beliebigen  Stellung  zum  erd- 
magnetisrhen  Meridian  gleichmiUsig  benutzt  werden  kann.  Um  den 
Nullpunkt  der  Scala  mit  dem  Zeiger  stets  zur  Deckung  zu  bringen, 
I  ist  das  ganze  Galvanometer  verstellbar,  indem  es  auf  einer  Axe  ruht 
und  durch  eine  Stellschraube  (auf  der  linken  Seite)  einseitig  gehoben 
und  gesenkt  werden  kann,  bis  die  Drahtw indungen  der  Rollo  genau 
in  der  HorizonUilebene  des  Magneten  liegen.  Die  Länge  der  Nadel 
beträgt  8  cm,  die  Grösse  des  Ausschlagswinkels  ungefähr  25°  eines 
Kreises  von  0,5  cm  Durchmesser.  Die  Scala  ist  in  5  Theile  (Milli- 
ampere) getheilt  und  gestattet  durch  eine  zweifache  Abstufung  der 
Empfindlichkeit  eine  derartige  Benutzung,  dass  jeder  Sealentheil  ent- 
weder (bei  voller  Empfindlichkeit)  1.  oder  2,  oder  4  Milliampere 
entspricht  —  im  letzteren  Falle  also  Stromstärken  bis  zu  20  Milli- 
ampere abgelesen  werden  können.  Die  Abstufung  der  Empfindlich- 
keit geschieht  durch  Andrücken  zweier,  an  der  linken  Seite  des  In- 
struments angebrachter  lauger  Contactschraubeii.  Der  Gesaramtwider- 
stand  beträgt  bei  voller  Empfindlichkeit  20O  Ohm.  —  Um  den  Magnet 
während  des  Transportes  zn  sichern,  ist  reehtersoits  eine  Schraube 
angebracht,  durch  deren  Drehung  zwei  Federn  in  Bewegung  gesetzt 
werden,  welche  den  Anker  fest  umspannen  und  ihn  gleichzeitig  ein 
wenig  aus  de»  Lagern  herausheben.  Wenn  die  Federn  deu  Anker 
freilassen,  so  steht  er  genau  in  der  Mitte  der  ihn  umgebenden  Rolle. 
Eine  einzige  Schraubetidrehiing  genügt,  zur  Feststellung  oder  Lösung 
des  Ankers,  so  dass  dieses  Mnnoeuvre  rasch  und  leicht  ausgeführt 
werden  kann,  ohne  je  zu  versagen. 

Ich  habe  dieses  Instrument  seit  mehreren  Wochen  in  Gebrauch 
gezogen  und  kann  versichern,  dass  es  sich  mit  demselben  ebenso  be- 
quem arbeitel  wie  mit  dem  anerkannt  vorzüglichen  grösseren  Vertical- 
Galvanometer  von  Hirschmann:  die  Ausschläge  sind  hei  gemein- 
schaftlicher Einschaltung  in  den  Stromkreis  an  beiden  Galvanometern 
fast  vollkommen  genau  übereinstimmend  —  bei  Einzoloinschaltung  er- 
geben sie  die  den  Widerstandsuiitersrhieden  entsprechenden  Differenzen. 
Für  portative  Batterien,  welche  bisher  eines  solchen  Messittstruincntea 
entbehrten,  bezeichnet  da*  neue  Instrument  einen  eminenten  Fort- 
schritt —  namentlich  für  die  bekanntlich  so  inconstanten ,  in  ihrer 
elektromotorischen  Kraft  so  rasch  wechselnden  Tauchbatterien  (Curoni- 
siiure-Batterien),  bei  welchen  dieser  Eigenschaft  halber  das  Bedürfnis* 
nach  einem  guten  Messtnstrnment  ganz  besonders  hervortritt.  Hirsch- 
mann hat  zur  Aufnahme  des  letzteren  gleichzeitig  eine  neue  trans- 
portable Batterie  hergestellt,  welche  die  Mängel  der  früheren  durch 
erhebliche  VergTösserung  der  Elemente,  andere  Gestaltung  der  Zink- 
pole  n.  s.  w.  grossentheils  vermeidet;  die  Elemente  (im  Ganzen  24) 
sind  in  drei  Reihen  hinter  einander  geordnet,  die  einzelnen  Elemente 
und  Reihen  durch  Schlussschieber  in  bequemer  Weise  henutzbar. 
.  Dem  gleichen  Zwecke  einer  Vcrwerthung  namentlich  bei  kleineren 
transportaheln  Batterien  ist  auch  das  von  Gebbert  4  Schall  herge- 
stellte Vertical-Galvauometer  bestimmt,  welches  ebenfalls  astatisch 
(durch  Verwendung  eines  asiatischen  Nadelpaare*)  und  für  Ströme  bis 
zu  20  Milliampere  geaicht  ist1;.  Das  Instrument  ist  sehr  leicht  und 
compendift*.  das  kreisförmige  Gehäuse  desselben  hat  nur  7  cm  Durch- 
messer; auch  ist  der  Preis  ein  sehr  billiger  (mit  ArretirvorrichUing  34, 
ohne  dieselbe  30  Mark).    Indessen  hat  das  Instrument  den  Uebel- 

stand,  dass  die  Scalentheile  sehr  dicht  zusammengeruckt  sind;  nament- 
I  , 
lieh  gilt  dies  von  den  Scalent heilen  über  10  Milliampere  hinaus,  so 

dass  jenseits  dieser  Grenze  von  einer  bequemen  Ablesung  halber  und 
selbst  ganzer  Gradtbeile  —  die  überdies  nicht  einmal  alle  durch  be- 
sondere Bezeichnung  markirt  sind  —  kaum  noch  die  Rede  sein  kann. 
Der  Widerstand  des  Instruments,  der  auf  300  Ohm  angegeben  wird, 
betrug  nach  einer  von  mir  vorgenommenen  Prüfung  etwas  mehr,  näm- 
lich 3C2  Siemens  (=  341  Ohm).  —  An  Genauigkeit  und  Gleich- 
mässigkeit  der  Angaben  scheint  das  Instrument  wegen  geringerer  Em- 
pfindlichkeit der  Nadel  hinter  dem  vorbeschriebenen  H irschmann'- 
schen  Vertical-Galvanometer  zurückzustehen;  immerhin  würde  es  aber, 
als  leicht  und  bequem  in  der  Tasche  mitführhar,  bei  transportabel 
Batterien,  welchen  es  an  einer  Messvorrichtung  noch  gänzlich  fehlt, 
Empfehlung  verdienen.  — 

Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,   dass   der   bekannte  Wnrz- 

')  Eine  kurze  Beschreibung  diese»  Instrumentes  in  der  illustr.  Monats- 
schrift für  ärztl.  Polvteihnik  (VII.  Jahrgang  1SS5)  spricht  nur  von 
IG  Milliampere  -  das  mir  xugegaiigene  Instrument  enthält  aber  jeder- 
»eits  eine  Sealentheilung  bull)  Milliampere. 
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Physiker  Kohlrausch   vor  Kurzem  da 

fär  schwache  (clektrotherapculische)  Ströme  in 
Weise  zu  lösen  gesucht  hat.  nämlich  durch  Herstellung  ein 
nannten  Strom  wage.  Das  Prineip.  auf  welchem  dieselhe  beruht,  ist 
folgendes.  Kiue  Magnetnadel,  welche  nur  theilweise  in  eine  Draht- 
rolle eintaucht,  wird  von  einem  in  geeigneter  (unveränderter)  Richtung 
hindurchgehenden  Strome  mit  einer  gewissen  Krafl  in  die  Rolle  ge- 
zogen. Hängt  man  nun  die  Nadel  an  einer  elastischen  Spiralfeder 
auf.  so  miiss  die  Nadel  je  nach  der  Starke  de«  hindurchgehenden 
Stroms  mehr  oder  weniger  tief  einsinken,  und  es  wird  jeder  Einstel- 
lung di  r  Nadel  eine  gewisse  Stromstärke  entsprechen.  —  Die  von  K.1) 
construirte  Stromwage  enthält  eine  HO  mm  lange  Nadel,  die  an  einer 
Spirale  von  feinem  Neusilberdraht  aufgehängt  ist.  Dieselbe  taucht  hei 
der  Nullstellung  (ohne  Strom)  20  mm  tief  in  die  -  nur  :t  mm 
weite  —  Durchbohrung  einer  mit  UM  NM)  Windungen  feinsten  Knpfcr- 
drahts  umwickelten  Holle.  Das  Instrument  ist  für  Stmmstärken  von 
I-  10  Milliampere  eingerichtet;  als  Index  zum  Ablesen  au  der  auf 
einein  Glasrohr  angebrachten  Scala  dient  eine  am  oberen  Ende  der 
Nadel  befindliche  llomsclieibe.  welche  zugleich  den  Zweck  hat.  die 
Schwingungen  der  Nadel  rasch  zu  beruhigen.  —  Zu  bemerken  ist, 
dass  der  Strom  stets  in  gleicher  Richtung  durch  die  Drahtwindungen 
passiren  nun;  das  Instrument  wäre  also  eventuell,  wie  das  zuerst 
beschriebene  Horizuntal-Galvanometer,  zwischen  Stromwender  und  Kle- 
mentenzabler  in  den  Stromkreis  einzuschalten,  i'ractische  Erfahrungen 
über  die  Brauchbarkeit  dieser  Vorrichtung  für  elektro-mediciiiische 
Zwecke  liegen  bisher  meines  Wissens  nicht  vor:  übrigens  glaubt 
kohlrausrh  denselben  vor  den  gewöhnlichen  Galvanometern  den 
Vorzug  grösserer  Cnnstanz  vindiciren  zu  dürfen,  insofern  bei  Naileln 
mit  horizontaler  Drehungsaxe  die  Empfindlichkeit  durch  Verriickting 
de»  Schwerpunktes  leicht  Aenderungen  erleiden  kann  —  ein  Kehler. 
von  weichrm  die  Stromwago  natürlich  frei  ist. 

TU.  E  Fischer.  Geschichte  und  Behandlung  der  teit- 
liehen  Räckgrataverkrümmung  (Skoliose).  Ein  neaei  Verfahren 
zu  ihrer  Heilung.  Mit  12i  in  den  Text  eingeschalteten  Abbildungen. 
Strassburg.  C.  E.  Schmidt  s  Universitätsbuchhandlung.  1*85.  Ref. 
Beely. 

Vorliegende  Arbeit  enthält  zunächst  eine,  so  weit  ersichtlich 
ziemlich  vollständige  Zusammenstellung  der  Bestimmten,  auf  die  Sko- 
liose und  ihre  Behandlung  bezüglichen  Literatur.  Das  einfache  Ver- 
zeichnis», 47*  Nummern,  nimmt  den  Raum  von  19  Seiten  ein. 

Der  folgende,  geschichtliehe  Theil,  p.  21  —  14h.  bringt  einen 
kurzen  summarischen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden und  Theorien  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  von  den 
einzelnen  Autoren  angegebenen  Apparate.  Letztere  werden  durch  124 
Abbildungen  erläutert. 

Dieser  Theil  ist  insofern  weniger  vollständig,   als  ziemlich  viele 
Werke  dem  Verf.  nicht  im  Original  zu  Gebole  stand* 
der  Zweck  E.'s  „den  Kachgenossen   da*  geschichtliel 
Skoliose  zu  erleichtern  und  weniger  zeitraubend  zu 
bisher  der  Kall  war*  vollkommen  erreicht  sein. 

Kritik  ist  in  dem  geschichtlichen  Theil  grundsätzlich 


Im  letzten,  prac  tischen  Theil,  p.  149—161,  werden  die  Heil- 
methoden und  Heilmittel  in  gedrängter  Kürze  genetisch  wiederge- 
geben; in  Uebereinstimtnung  mit  der  Art  und  Weise,  wie  V.  in  dem 
geschichtlichen  Theil  verfahren  int. 

ien  urgehoben  sind  diejenigen  Behandlungsmethoden, 
und  Apparate,  welche  auf  die  Toraion  der  Wirbelsäule 
ri.  Den  Schluss,  p.  l«;i  —  l<i.r>,  bildet  die  Beschrei- 
bung der  von  K.  angegebenen  Skoliosenbandage  mit  unausgesetzt 
wirkender  elastischer  Drehkran  (S.  Ceniralbl.  f.  Clitr.  No.  24.  1*85). 

Dieselbe  besteht  in  ihrer  neuesten  etwas  vereinfachten  Eonn  für 
die  gewöhnliche  S-förmige  Verbiegung  der  Wirbelsäule  mit  Convcxität 
im  Nacketitheil  nach  rechts,  im  Lendentheil  nach  links  in  einem 
annähernd  ringförmigen  Schulterhalter  von  Leder  für  die  rechte  Schulter, 
der  nach  vorn  schmäler  wird  und  vorn  wurstförmig  rund  gestaltet  ist. 
Der  Schultethalter  ist  so  weit  ausgeschnitten,  dass  er  bei  der  Anlegung 
den  Inneiirnnd  des  Schulterblattes  mit  seinem  äusseren  Rande  gerade 
bedeckt  und  mit  seinem  Inncnrande  bis  in  die  Gegend  der  Dorofürt- 
sätze  reicht.  Die  Grösse  des  Schulterlialters  richtet  sich  nach  der 
Länge  des  ausgelsogenen  Theiles  der  Wirlndsänle ,  er  soll  mit  seinem 
unteren  Rande  wenn  möglich  bis  nahe  zum  Ende  der  ennvexen  Aus- 
biegung der  Wirbelsäule  reichen.  Sind  die  Kippcnwinkel  bereits  nach 
hinten  gewirben,  so  weiden  sie  dnreh  den  Druck  des  Seliulterbalicrs 

')  Kohlrauscli.  über  einen  einfachen  absoluten  Strommesser  für  s. lim ji  he 
cl'ktriscbe  Ströme.  (Sitzungshcr.  der  Würzburger  phys.-mcd.  Gesell- 
schaft  IMS,  XIV.  Sitzung,  vom  25.  Juli.) 


nach  dem  Anziehen  der  elastischen  Gurte  beständig  in  der  Richtung 
nach  vorn  gezogen.  Der  äussere  Theil  der  rechten  Sehuller  ist  durch 
den  weiten  Ausschnitt  des  Schulterhalters  vom  Druck  befreit. 

Die  linke  Schulter  wird  durch  einen  elastischen  Gurt,  der  mit 
seinen  beiden  Enden  an  dem  Sehulterhalter  befestigt  ist,  beständig 
nach  hinten,  alier  nicht  nach  unten  gezogen. 

Vom  vorderen  oberen  Theil  des  r.  Schulterlialters  —  Gegend 
der  (Imicula  -  und  von  seinem  unteren  hinteren  Theil  —  Gegend 
des  unteren  Schulterblattwinkels  —  gehen  zwei  Gurte  nach  vom  und 
unten  über  die  Brust  uud  den  Unterleib  um  den  linken  Schenkel 
und  werden  au  ihren  beiden  Enden  in  einfachster  Weise  befestigt. 

Da  die  linke  Hüfte  die  tiefstehende  und  der  linke  vordere  llüft- 
heinstiiehcl  nach  hinten  gewichen  ist.  so  findet  durch  den  elastischen 
Zug  eine  beständige  Gradericlitung  de*  Beckeiis  statt,  und  dadurch 
eine  unausgesetzte  CorTectur  der  skoliotischen  mich  links  hin  gerichteten 
Leiidi'tikrüininnng.  Die  rechte  llrust  wird  zwischen  den  Gurten  frei 
gelassen.  Der  obere  Gurt  kann,  wenn  nöthig,  linkerseits  über  die 
Knorpel  der  4.  bis  H.  Rippe  geführt  werden,  welche  bei  der  beschrie- 
benen Rechtsskoliose  im  Rückentbeile  der  Wirbelsäule  so  häufig  nach 
vorn  überragen.  Handelt  es  sich  um  jüngere  im  Waehsthuin  begriffene 
Kranke,  so  bemerkt  mau  innerhalb  einiger  Wochen  bereits  eine  merk- 
liche Abnahme  der  genannten  Vorragung. 

Handelt  es  sich  um  eine  mehrfache  S-förmige  Krümmung,  derart 
z.  B..  das«  das  Hecken  rechterseits  tiefer  steht  als  linkerseits,  ao 
können  die  elastischen  Gurte  von  vorn  her  um  die  linke  Lendongegend 
herum  über  die  Kreuzhoiiigegend  nach  dem  rechten  Schenkel  geführt 
werden,  um  welchen  sie  in  analoger  Weise  wie  um  den  linken  herum- 
geschlungen  werden.  Das  rechte  Hecken  wird  alsdann  beständig  in 
die  Höhe  gezogen  und  somit  mehr  gerade  gerichtet. 

Bei  l.inksskoliose  im  Rückentheile  der  Wirbelsäule  wird  der 
Schulterhalter  an  die  linke  Schulter  angelegt,  der  elastische  Zug  nach 
dem  r.  Schenkel  hingeführt. 

„Die  günstige  Wirkung  der  Bandage  ist  in  der  Hegel  hcreits 
nach  einigen  Wochen  zu  erkennen.  Zwei  \ou  den  behandelten  Killen, 
der  eine  eilte  Skoliose  leichteren,  der  andere  eine  solche  mittleren 
Grades,  sind  innerhalb  6  Wochen  vollständig  gerade  geworden.  In 
einem  dritten  Eall  mittleren  Grades,  der  ein  12  .1.  altes  Hauernmädchen 
vom  Lande  betraf,  beobachtete  F.,  nachdem  die  Patientin  die  Bandage 
.'I  Monat  getragen  hatle  und  sich  nun  wieder  vorstellte,  eine  Skoliose 
nach  der  linken  Seite  im  Rückentheile  der  Wirbelsäule,  es  war  nicht 
nur  eine  Gradericlitung,  sondern  eine  Aushiegung  leichteren  Grades 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  eingetreten.  Nachdem  die  Bandage 
sofort  in  umgekehrter  Weise  angelegt  worden,  ist  die  Graderichtung 
zur  Zeit  eine  lieiuahe 


vm.    S.  Th.  Stein, 
ocs    menschlichen   Körpers.     Dritte,    vielfach    vermehrte  Auflage. 
Halle.    Wilhelm  Knapp.     1SH6.     Ref.  A.  Eulenburg. 

Der  Kritik  erwächst  die  angenehme  Pflicht,  sich  mit  der  eben 
erschienenen  dritten  Auflage  dieses  trefflichen  Werkes  zu  beschäftigen, 
die  nach  kaum  dreijährigem  Zwischenraum  der  zweiten  gefolgt  Ut; 
die  erste,  nur  um  ein  Jahr  voraufgehend,  datirt  von  1883.  Kür  eine 
Specialschrift.  die  monographisch  nur  einen  verhältnissmässig  kleinen 
Abschnitt  der  Elektrotherapie  umfasst  und  darstellt,  liegt  in  dieser 
ungewöhnlich  raschen  äussern  Verbreitung  gewiss  auch  ein  zutreffen- 
der Beweis  inneren  Werthes.  und  es  bedurfte  dafür  kaum  der  Nam- 
haftmachung  zahlreicher  anerkennender  Stimmen  der  modicinischen 
Fachpresse,  auf  welche  der  Verf.  in  seiner  diesmaligen  Vorrede  (pag. 
VI)  Bezug  nimmt.  Die  Gunst  des  Publikums  und  der  competenten 
Kritik  wird  den  Verf.  auch  für  die  von  ihm  (ibid.  pag.  VII)  erwähn- 
ten unqnalificirbaren  Angriffe  eines  anonymen  Recensenten  —  im 
literarischen  Centratblatt  1»M  No.  33 ')  —  mehr  als  ausreichend 
entschädigen. 

Die  zweite  Auflage  des  Ruches  hatte  144  Seiten,  die  dritte  zählt 
deren  2'Mi  —  sie  ist  also  nahezu  auf  das  Doppelte  erweitert,  wie 
es  übrigen*  auch  schon  hei  der  zweiten  Auflage  im  Vergleiche  zur 
ersten  der  Kall  war.  Der  Verf.  hat  besonders  das  ganze,  in  den 
letzten  Jahren  hinzugekommene  literarische  Material  mit  erstaunlichem 
Fleisse  und  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  berücksichtigt ,  überdies 
auch  vielfache  neue  eigene  Untersuchungen  und  Beobachtungen  mit 
aufgenommen,  welche  für  die  zahlreichen  auf  diesem  Gebiete  schwe- 

')  Man  sollte  nlrklirh  nicht  für  möglich  halten,  dass  iiu  heutigen  ge- 
bildeten DeulM-libiud  noch  in  diesen)  Tone  —  uud  an  solcher  Stelle!  — 
reeensirt  »inl.  Ks  heisst  dort,  dass  -S  .den  literarischen  Markt  mit  Bü- 
chern überschütte-,  dass  .seine  Arbeiten  sieb  nie  ein  Ki  dem  anderen 
gleichen",  .«.-itens  der  Kai hgenossen  unbeachtet  bleiben-,  dass  .es  ihnen 
.in  allein  wisseuscIwMMMa  lieball  fehle-,  dass  ion  kühnen  Hypo- 
thesen strotzen*  u.  s.  w.  —  l  ud  das  Alles  apudicltsch  hingeworfen,  ohne 
auch  nur  den  Versuch  einer  Begründung  und  lllustrirung! 
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Streitfragen  zum  Thcil   wichtige  und  fruchtbare  Förderungen 


Per  erste  Hauptabschnitt:  -Dio  allgemeine  Faradisation 
und  Galvanisation*  ist  im  tianzen  am  wenigsten  verändert;  als 
neu  ist  hier  u.  A.  die  Darstellung  der  in  Betracht  kommenden  ana- 
tomischen Verhältnisse  (pag-  '<4  ff.)  hervorzuheben.  Bedeutend  ver- 
grössert  und  umgestaltet  erscheinen  dagegen  die  Abschnitte  über  .Das 
elektrische  W  assc  rbad  *  und  über  .DicFranklinisation  und  das 
elektrostatische  Luftbad".  Bei  jenem  sind  speziell  die  ausführ- 
lichen Erörterungen  über  die  Stromverthcilung  im  elektrischen  Wasser- 
bad,  snwie  auch  die  eingehendere  Dar»iellnng  der  Heilerfolge  durch- 
weg neu,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  des  in  den  letzten 
Jahren  von  anderer  Seite  Geleisteten.  Bei  der  „Franklinisation"  (als 
deren  therapeutischen  llauptvertreter  wir  S.  in  Deutschland  betrachten 
müssen)  ist  ein  historischer  Excurs  voraufgeschickt;  der  physikalisch- 
physiologische,  der  instrtimcti  teile  und  der  therapeutische  TheiJ  sind 
erheblich  erweitert;  die  .Uebersichtatabellen*  die  in  Auflage  2  (pag.  111) 
nur  23  Fälle  uinfasstcn,  beziehen  sich  jetzt  (Auflage  3  pag.  •IK't)  auf 
deren  ION.  Als  besonders  günstig  erscheinen  die  Resultate  der 
elektrostatischen  Behandlung  bei  Hysterie  und  Hystero- Epilepsie, 
demnächst  auch  bei  localisirten  Neuralgien;  negativ  bei  Epilepsie, 
während  bei  Chorea.  Schlaflosigkeit.  Kopfdruck,  Tremor  u.  s.  w.  die 
erfolgreich  behandelten  Fälle  zumeist  überwiegen. 

Ganz  umgearbeitet  und  sehr  vergrüssert  ist  wiederum  der  vierte 
Hauptabschnitt:  „ Gebrauch,  Leistungen,  Pflege  und  Ersatz 
der  Apparate":  hier  linden  u.  A.  auch  die  (vom  Verf.  schon  an 
anderer  Stelle  beschriebenen)  neuen  Constanten  Gelatine -Trockcn- 
Elementc  und  deren  Benutzung  für  transportable  nnd  stationäre 
Batterien  eingehende  Erwähnung.  Die  mit  solchen  Braunstein-Trocken- 
Elementen  von  R.  Blänsdorf  in  Frankfurt  a.  H,  hergestellten  Batterien 
erfreuen  sich  bekanntlich  trotz  ihrer  Neuheit  schon  einer  überraschend 
grossen  Beliebtheit  nnd  Verbreitung,  welche  sie  übrigens  —  wie 
Ref.  auf  (irund  mchrmonatlichen  eigenen  Arbeitens  mit  einer  der- 
artigen Batterie  bezeugen  kann  —  wegen  ihrer  andauernd  constanlen 
Leistungsfähigkeit  und  sonstiger  Vorzüge  vollständig  verdienen.  — 
Dass  auch  die  Zahl  der  Textabbildungen  in  der  neuen  Auflage  von 
H4  auf  110  gewachsen  und  das  Literaturverzeichnis*  von  ti  auf 
10  Seiten  angeschwollen  ist.  mag  nur  beiläufig  erwähnt  werden. 
Ohne  Zweifel  wird  da*  Steiu'sche  Buch  auch  in  der  jetzigen  Gestalt 
wie  in  der  früheren  sich  zahlreiche  Leser  und  Freunde  erwerben, 
zumal  es  mit  vielseitig  interessantem  nnd  belehrendem  Inhalt  den  Vor- 
zug übersichtlicher  Anordnung 
Darstellung   (selbst  bei 

Problemen)  in  mustergültiger  Weise  vereinigt. 


IX.  Oier.  Di«  Neuroien  dea  M  ijni   und  ihre 
lang.   Separat- Abdruck  aus  der  .Wiener  Klinik".    Wien,    Urban  und 
Schwarzenberg.    1886.    t>4  S.    Kef.  Edinger- Frankfurt  a.  M. 

Oser  hat  sich  durch  die  vorliegende  Schrift  das  grosse  Verdienst 


und  auf  Grund  der  eigenen  Erfahrung  nnd  des  in  der 
Literatur  niedergelegten  Materials  die  einzelnen  Krankheitsbilder  ge- 
sondert und  präcis  gezeichnet  zu  haben.  Et  erscheint  zunächst  aller- 
ding* fraglich,  ob  mit  dem  Wenigen,  was  wir  auf  diesem  Gebiete 
sicher  wissen,  bereits  eine  solche  Sonderung  vorgenommen  werden 
kann,  ob  wir  heute  schon  berechtigt  sind,  eine  Art  Schema  der 
Magenneurosen  aufzustellen.  Verfasser  selbst  verhehlt  sich,  wie  viel- 
fach aus  seinen  Worten  hervorgeht,  diese  Schwierigkeit  nicht,  ja  er 
weist  am  Schlüsse  recht  ausdrücklich  darauf  hin,  das*  sehr  oft  die 
einzelnen  Neurosen  zu  einem  Krankbeitsbilde  coiubinirt  auftreten. 
Wer  aber  Einsicht  von  der  klar  geschriebenen  Schrift  und  der  Fülle 
des  bereits  jetzt  zu  bewältigenden  kliriisch-symploinalologiscbcn  Mate- 
rials nimmt,  wird  User  seinen  Dank  nicht  versagen  können,  dafür, 
dass  er  es  unternommen,  mit  geschickter  Uaud  und  reichem  Wissen 
Bilder  zu  zeichnen,  wie  sie  einzeln  oder  vereint  den  verschiedenen 
nervösen  Aflectionen  der  Magens  zukommen. 

Unter  dem  Titel:  Motilitälsneurosen  werden  besprochen:  die 
Rumination  (neuer  Fall  dort  mitgethoilt),  die  Incontinenz  des  l'ylorus, 
nnd  die  von  Oser  selbst  zuerst  aufgestellte  „Gastroplegie* ,  deren 
Syinptnnienhild  wesentlich  mit  dem  der  Magenerweiterung  zusammen- 
fällt. Krampf  des  l'ylorus  und  der  Cardin  gelten  als  sichergestellt, 
tonischer.  Krampf  des  Magens  als  noch  keineswegs  nachgewiesen. 
Gelegentlich  der  Schilderung;  der  „peristaltischen  Unruhe  des  Magens 
(Kussmaul),  theilt  Verf.  zwei  Fälle  mit,  die  er  als  peristaltlsche  Unruhe 
des  Darmes  auflnsst.  Weitere  Abschnitte  gelten  dem  Aufstossen  und 
dem  nervösen  Erbrechen. 

Das  Capitel  Sensibilitätsneuroscn  handelt  zunächst  von  den 
Aenderungcn  der  physiologischen  Empfindungen,  dem  Appetite,  dem 


Hunger  etc.,  von  den  pathologischen  Empfindungen,  vom  Druckgefühl, 
der  Uebelkeit,  den  Bewegungsgefühlen,  dann  aber  auch  eingehend 
vom  eigentlichen  Magcnsehmcrz.  Es  wird  beschlossen  durch  eine 
Anzahl  wichtiger  diagnostischer  Sätze,  die  in  Betracht  kommen  müssen, 
wenn  man  eine  Sensihilitätsnenrose  von  einem  organischen  Magen- 
leiden unterscheiden  will.  Hier,  wie  in  den  vorhergehenden  Abschnitten, 
ist  der  Therapie  eine  ihrer  Wichtigkeit  entsprechend  grosse  Stelle 
gewidmet. 

Auf  ein  sehr  schwieriges  Gebiet  begiebt  der  Verfasser  sich  bei 
der  Schilderung  der  Sccretionsneurosen  und  der  vasomotorischen 
Neurosen.  Ausser  den  Arbeiten  von  Rosshach  liegt  da  noch  gar 
wenig  Verwerthbares  vor,  und  es  scheint  in  der  Thal  noch  der  Zukunft 
vorbehalten  zu  entscheiden,  ob  wir  überhaupt  diese  beiden  Formen 
als  Krankheitsbilder  aeeeptiren  dürfen.  (Ref.) 

Im  Schlusswort  spricht  Oser  sich  über  das  aus,  was  Leube 
.nervöse  Dyspepsie"  nennt.  Ihm  handelt  es  sich  da  um  eine 
conibinirto  Neurose,  deren  Züge  in  den  einzelnen  früheren  Abschnitten 
geschildert  wurden,  deren  hervorstechendste  t'oiuponeute  die  Sensibi- 
litätsneurose  ist.  Er  mochte  daher  davon  absehen,  dein  jetzt  von 
verschiedenen  Seiten  verschiedet!  benannten  Kraukheitshildo  einen 
Namen  zu  gehen,  und  schlägt  vor  iu  Zukunft  einfach  von  .combinirter 
»»  i 


X  Tb..  W.  Engelmann.  Ueber  Bewegungen  der  Zapfen 
und  Pigmentzellen  der  Netzhaut  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtet 
und  dea  Nervensystems.     Kef.  Gehrig. 

Auf  dem  internationalen  uiedicinisrhen  Congre*s  zu  Kopenhagen 
berichtete  E,  über  Veränderungen,  die  das  Licht  in  den  Zapfen  der 
Netzhaut  hervorruft  und  die  zuerst  von  Herrn  van  Gendercn  Stört, 
der  unter  E. 's  Leitung  arbeitete,  beobachtet  wurden.  Die  betreffenden 
Veränderungen  bestehen  iu  einer  Verkürzung  der  Zapfenlnuengliedcr 
bei  Einwirkung  von  Lieht  und  einer  Verlängerung  derselben  im  Ruhe- 
zustand des  Auges.  Das  Opticusellipsoid  nimmt,  wo  es  vorhanden 
ist.  keinen  Antheil  an  der  Gcstaltverändornng.  Die  diesbezüglichen 
Verhältnisse  wurden  hei  verschiedenen  Thieren  untersucht  und 
die  grfissten  Veränderiiniren  bei  Fischen  und  Fröschen  vor) 
während  die  Beobachtungen  bei  der  Schildkröte  keine  bestimmten 
Resultate  ergaben.  Hei  plötzlichem  Wechsel  der  Bestrahlnng  schien 
die  Geschwindigkeit  der  Contraetion  gTÜsser  zu  .ein  als  die  der  Vcr- 


Von  Wichtigkeit  erscheint,  da**  die  schon  früher  von  Boll  be- 
ewegting  der  Pigmentzellen  nur  zum  Theil  der  Bewegung 
der  Zapfen  parallel  geht,  und  dass  es  gewisse  Einflüsse  giebt,  welche 
die  einen  zur  Gcstaltverändornng  bringen,  die  anderen  abor  unbe- 
rührt lassen. 

Der  Verf.  lenkte  nun  seine  Untersuchungen  auf  die  Verschieden- 
heit der  Wirkung  von  farbigen  Strahlen  und  fand,  dass  mit  der 
stärkeren  Brechbarkeit  der  Strahlen  auch  ihre  Wirksamkeit  in  Bezug 
auf  die  Bewegung  der  Zapfen  und  Pigmcntzellen  zunimmt.  Durch 
Beobachtungen  an  Vögeln  wurde  dann  ferner  festgestellt,  das.*  der 
Angriffspunkt  der  Reizung  durch  das  einfallende  Licht  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  in  den  Inuengüedern  der  Zapfen  lieg«  und  zwar 
in  ihrer  contractilen,  protoplasmatischen  Substanz. 

Grosses  Interesse  haben  auch  die  weiteren  Wahrnehmungen  K.'», 
welche  eine  directe  Abhängigkeit  der  eben  besprochenen  Bewegung 
der  Zapfen  und  Pigmcntzellen  vom  Nervensystem  darlegen.  Wenn 
man  nämlich  das  eine  Auge  eines  aus  dem  Dunkeln  genommenen 
Frosches  belichtet  und  das  andere  vor  Lichtcinllnss  schützt,  so  zeigen 
sich  im  uobeliehteten  Auge  dennoch  ganz  dieselben  Erscheinungen  an 
den  Zapfen  und  l'iginentzellen,  wie  im  belichteten  Auge,  dagegen  ist 
der  Sehpurpur  dort  ungebleicht  geblieben.  Einfache  Deeapitation 
hinderte  das  Zustandekommen  dieser  Bewegungen  nicht;  wurde  aber 
das  Ciehirn  zugleich  zerstört,  so  blieben  sie  ans.  E.  glaubt  sich 
daher  zur  Annahme  einer  associirteu  Bewegung  der  Zapfen  und  Pig- 
mentzellen der  Retina  beider  Augen  berechtigt  und  glaubt,  dass  die 
nervöse  Vermittlung  dieses  Vorganges  auf  den  Bahnen  des  Opticus 
l'i  -. . ■  1 1 ■  ■ : 1 1  .  Die  Evi-.lenz  von  reiitrifugalen  Fasern  im  Optfcw  ad*  U 
auch  noch  durch  einen  lindern  Versuch  bewiesen  zu  sein:  wenn  man 
den  Körper  eines  Dunkelfrosches  beleuchtet,  dessen  Augen  sorgfältig 
vor  Lichteinfluss  geschützt  sind,  so  zeigen  sich  in  beiden  Netzhäuten 
dieselben  Verhältnisse,  die  wir  hei  dem  eben  erwähnten  Kvperiment 
am  unbelichteten  Auge  gesehen  halten.  Dabei  scheinen  die  Pigment- 
zellen empfindlicher  zu  reagiren  als  die  Zapfen.  Diese  Apparate 
müssen  demnach  mit  einem  Reflexcentnim  im  Gehirn  in  t'ommunication 
stehen  nnd  wirklieh  lassen  sich  dieselben  Wirkungen,  wie  die  Beleuch- 
tung der  Körperoberfläche  sie  zu  Stande  brachte,  durch  Vergiftung 
der  Frösche  mit  Stryehnin,  d.  h.  toxische  Heizung  der  Reflexcentren 
hervorrufen.    (Siehe*  auch  Pflüger's  Archiv  Bd.  35,  S.  4;»*0 
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nd  Heilkunde.  Bonn.  Max  Cohn  *  Sohn.  1885. 
Der  stattliche  Hand  enthält  eine  fortlaufende  Chronik  der  Gesell- 
schaft,  aus  der  wir  entnehmen,  da*,  in  der  letzten  Sitzung  des  Jahres 
1885  für  1886  zum  Vorsitzenden  der  mediciniacben  Section  Geh. 
i  Binz,  zum  Schriftführer  Dr.  Leo  und  zum  Kendanten  Dr.  Zart- 
I,  Kimmtlich  in  Bonn,  gewühlt  wurden.  Für  den  reichen  wissen- 
schaftlichen Inhalt  de*  Bandes  möge,  angesehen  von  den  Arbeiten 
über  Geographie,  Geologie.  Mineralogie,  Paläontologie.  Botanik.  Anthro- 
pologie, Ktbnologie.  Zoologie,  Anatomie,  Chemie,  Technologie,  Physik. 
Meteorologie  und  Astronomie,  —  folgendes  Verzeichnis«  der  Vorträge 
sprechen,  die  im  Jahre  !**.">  in  der  medicinischen  Section  ge- 
halten wurden, 

Binz:  Ueber  Koch"*  Präparate  betreffend  das  Wesen  der  Cholera. 
Finkelnburg:  lieber  einen  Apparat  zur  Reinigung  des  Genu*swassers. 
Trcndelenhurg:  Gaumenspalte  und  Aetinlogie  derselben.  Aron: 
Versuche  mit  Cocain  als  looales  Anästheticiim.  Doutrelepont:  Ueber 
dio  tuberculöse  Natur  des  Lupus.  Finkelnburg:  Phcnyl-Bor-Säure 
als  inneres  Dcsinfieicns.  Finkelnburg:  geographische  Verbeitung  der 
Phthisis  in  Italien  iHH.'t.  Ribberl:  Spaltpilze  in  den  lymphatischen 
Apparaten  des  Proc.  vennif.  und  des  saccul.  rotundus.  Wolffberg: 
Untersuchungen  von  II.  Büchner  und  Ferran.  Rumpf:  Gchirn- 
kr.mkhciten  in  Folge  von  Syphilis.  Doutrelepont:  Behandlung  der 
Syphilis  mit  subcutanen  Injektionen.  Köster:  Präparate  von  Knie- 
und  lliiftgelenkentzündung.  Leo:  Plötzlicher  Tod  eines  Phthisikers 
durch  Thrombose  der  Piilmonalartericn.  Rumpf:  Fall  von  Neuritis. 
Köster:  Magenblutung  in  Folge  Risses  eines  Aneurysma.  Rühle: 
Bemerkung  dazu.  Nusshaum:  Heber  Regeneration  aus  Theilstücken 
einer  Zelle  und  die  letzte  Kinheit  der  organisirten  Materien.  Ribbert: 
Tuberkelbacillen  bei  tuberculösen  Processen  des  Darmes.  Barfurth: 
Heber  Glykogen  bei  Infusorien.  Doutrelepont:  Bacillen  hei  Syphilis. 
Doutrelepont:  Ueber  eine  interessante  Erkrankung  der  Haut.  Binz: 
Ueber  die  Wirkung  der  neutralen  Natriumsalze  der  fünf  untersten 
Fettsäuren  auf  Warmblüter.  Binz:  Vergiftung  durch  Benzin.  Ribbert: 
Schicksal  pathogencr  Pilze  im  Organismus.  Ungar:  Pilzculturen  aus 
der  Bonner  und  Duisdorfer  Wasserleitung.  Schmitz:  Ueber  Menthol 
und  dessen  Wirkung.  Leo:  Anwendung  von  Coca  bei  einem  an 
Diabetes  mellitus  Leidenden.  Ribbert:  Ueber  experimentell  erzeugte 
Endocarditis.  Trcndelenhurg:  Nephrektomie  hei  Nierengesehwülstcn. 
Ribbert:  Anatomische  Verhältnisse  einer  Geschwulst  der  Niere. 
Scheven:  Fall  von  Nephrektomie.  Wolffberg:  Pulverionniger  ani- 
maler  Impfstoff.  Wolffberg:  verschiedene  auf  die  Impfung  bezüg- 
liche Fragen.  Ungar:  Icterus  catarrbalis  bei  Kindern.  Rumpf: 
Sypbiliaationsgeschwulst  der  Arteria  hasalis  rerebri. 


XU.  Lender.  Die  Guse  und  ihre  Bedeutung  flir  den 
menschlichen  Organismus.  I.  Theil.  Berlin.  Fischer  s  mediciuische 
Buchhandlung.  18*5. 

Der  vorliegende  Band  ist  der  erste,  physikalisch-chemische  Theil 
Werkes,   dessen   zweiter  biologisch-pln 
Theil 


XITX    Lannee  medicale,    VIII.  Jahrgang 
Bourneville.    Paris.    K.  Plön,  Xourrit  u.  Co.  1886. 

Diese  unter  Mitwirkung  einer  Reihe  hervorragen 
herausgegebene  l'ebcrsicht  über  die  Fortschritte  in  der 
scbliesst  sich  ihren  Vorgängern  würdig  n 
Band,  dessen  Studium  wir  unseren  Lesern,  dio  si 
Ueberblick  über  die  französische 
schaffen  wollen,  dringend  empfehlen. 


XIV.   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Original  beriefet) 
Sitzung  am  23.  Juni  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Sieg m und. 
1.    Herr  Rathey: 

Ueber  Transplantation  von  Hautatücken. 
Die  alte  Reverdhi'schc  Methode  der  Transplantation  von  Haut- 
stücken, die  darin  besteht,  das*  man  die  Hauttheilchcn  auf  granulirte 
Flächen  aufpflanzt,  hat  den  Nachtheil,  dass  die  Hautstü  ekelten  ent- 
weder überhaupt  nicht  anheilten  oder  nach  kurzer  Zeit  wieder  ab- 
fallen. Auf  dem  letzten  Chiriirgeucongrcss  hat  Thierse!  eine  Modi- 
fikation angegeben,  nach  welcher  die  llautstürke  nicht  auf  die 
Granulationen,  sondern  auf  frische  Wundflächen  gebracht  werden  (s. 
diese  Wochenschr.  No.  17,  Seite  2 D 8).  In  der  v.  Bergmännischen 
Klinik   wurde  dieses  Verfahren  seitdem  in  einer  Reihe  von  Fällen 


geübt. 

nicht  an,  der  Versuch,  dieselben 
i.  ergab 
lau  die 


dem  Pa- 
Das  Ab- 


Die  so 


schneiden  der  Hautstücke  ist  eine  so 
in  der  Narkose 


Herr  R.  stellt  eine  Reihe  so  behandelter  Pat.  vor. 
eine  Frau,  die  im  Februar  d.  J.  einen  Hlnterguss  ins  Knie  durch  ein 
Trauma  erlitt  und  die  verordnete  Kisblase  so  energisch  anwandte, 
dass  eine  ausgedehnte  Gangrän  der  Haut  eingetreten  war.  Die 
Transplantation  wurde  am  10.  Mai  vorgenommen  und  ist  vollständig 
geglückt,  so  dass  die  Pat.  seit  10  Tagen  vollständig  geheilt  ist. 
Femer  einen  Knaben,  der  durch  eine  Verbrennung  einen  Hautdefcct 
erlitt  von  dem  einen  Proc.  mastoideus,  um  die  Unterkiefergegend 
herum  bis  zum  Proc.  mastoideus  der  andern  Seite  in  einer  Breite 
vom  Kinn  bis  zum  Zungenbein.  Die  Transplantation  geschah  am 
S.  Juni,  und  nach  10  Tagen  war  die  Wunde  heil.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Haut  vom  Oberscheukel  der  Pat.  entnommen.  Nach  der- 
selben Metbode  wurde  eine  Frau  geheilt,  die  einen  Lupus  nasi  ge- 
habt hatte,  der  den  ganzen  Nasenrücken  einnahm.  Sehr  grosse  lie- 
ferte endlich  wurden  hei  einein  Pat.  zur  Heilung  gebracht,  der  vor 
zwei  Jahren  in  Amerika  bei  einem  Waldbrande  verunglückte.  Die 
Wunden  bcilteu  zwar,  aber  es  traten  sehr  starke  Narbeneoutraeturen 
ein,  so  das*  der  Kopf  des  Pat.  an  die  linke  Schulter  fixirt  war. 
Ausserdem  bestand  rechts  und  links  hochgradiges  Kktropion  beider 
Augenlider.  Herr  v.  Bergmann  unterminirle  den  Narbenstrang,  wel- 
cher vom  Ohr  bis  zur  Schulter  ging,  bildete  einen  grossen  Lappen 
aus  der  Brust,  schob  diesen  unter  dem  unterminirten  Stiel  durch  und 
wartete  bis  derselbe  angeheilt  war.  Die  Brücke  wurde  stehen  ge- 
lassen, um,  wenn  der  Lappen  gangränös  würde,  nichts  an  Fliehe  zu 
verlieren.  Als  der  Lappen  angeheilt  war,  wurde  der  Stiel  durch- 
schnitten, und,  nachdem  nnnmebr  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  ge- 
sichert war,  die  Behandlung  des  Kktropion  unternommen.  Der  hierzu 
erforderliche  Lappen  wurde  aus  der  Kopfhaut  entnommen,  und  die 
wunde  Fläche,  die  dadurch  entstand,  wieder  durch  dieselbe  Methode 
mit  von  anderen  Gegenden  entnommenen  llautstücken  bedeckt. 
•-».  Herr  Mendel: 
Ein  Fall  von  Lähmung  nach  Schwefelkohlenstoff-Vergiftung. 
Iter  26jährige  Pat.  zeigt  seit  April  d.  J.  eine  Handstellung,  die 
folgende  Eigentümlichkeiten  aufweist:  Der  Daumen  der  rechten  Hand 
befindet  sich  in  llyperextensionsstellnng,  der  2.  und  Ii.  Finger  sind  im 
1.  Phalangealgeleuk  leicht  flectirt,  während  das  2.  und  :i.  Phalangeal- 
gelenk  elienfalls  hyperextendirt  erscheint.  Der  Daumen  ist  so  an  die 
Volarseite  des  Zeigefinger»  angedrückt,  dass  er  nur  mit  grosser  Mühe  und 
unter  Schmerzen  sich  entfernen  lässt.  Der  4.  und  5.  Finger  sind  in  massi- 
gem Grade  beweglich,  nicht  eontracturirt  Die  PronaÜon  der  Hand  ist  nur 
in  beschränktem  Maasse  möglich,  während  die  Supination  normal  ist. 
Beugung  der  Hand  nach  der  radialen  Seite  beschränkt.  Sensibilität  im 
Gebiet  des  Radialis  nnd  Medianus  erheblict 
das  Gehiet   des  Ulnar«   fast  vollständig  normal  Ist. 

sind  nicht  vorhanden,  dagegen  ergiebt  die  elektrische  Unter- 
partielle  F.ntarUingsreaetion  im  Gebiet«  des  Mediana».  Der 
linke  Arm  ist  in  seiner  Beweglichkeit  voIJstSndi 
bilität  ist  in  der  Hand  und  im  unteren  Drittel 
mal,  während  dieselbe  in  den  zwei  oberen  Dritteln  des  Vorder- 
arms wie  im  Oberarm  ähnlich  wie  rechts  alterirt  erseheint. 

Pat.  ist  seit  12  Jahren  Arbeiter  in  einer  Gummifabrik,  seit 
3  Jahren  hat  er  Zittern  in  beiden  Hinden  und  er  giebt  an,  dass  die 
3  übrigen  Arbeiter  derselben  Fabrik  ebenfalls  Zittern  in  den  Händen 
haben.  Er  muss  täglich  etwa  3  —  4  Stunden  den  Gummi  mit  den 
ersten  drei  Fingern  der  rechten  Hand  und  den  beiden  letzten  Fingern 
der  linken  Hand  in  eine  Flüssigkeit  tauchen,  dio  schwefelkohleustoff- 
baltig  ist.  Es  ist  eigentümlich,  dass  gerade  diese  Finger  in  tonische 
Krämpfe  verfallen  sind,  die  in  den  letzten  Jahren  täglich  9 — 3  Mal, 
auch  8 — 10  Mal  wiederkehrten  und  wenige  Secunden  dauerten. 

Das  Wesen  der  Schwefelkohlenstoff- Vergiftung  ist  noch  unerklärt. 
Die  eigenthümlirhe  Stellung  der  Hand  scheint  in  erster  Reihe  auf  einu 
Lähmung  des  Medianus  zurückzuführen  xu  sein.  Derselbe  versorgt 
die  Flexorcn  mit  Ausnahme  der  zwei  letzten  Finger.  Diese  werden 
vom  Ulnari*  versorgt,  der  unbethciligt  ist.  Durch  den  gesteigerten 
Tonus  der  Antagonisten  (Adductor  polliris,  lnterossei,  die  vom  Ulna- 
ris  versorgt  werden,  entsteht  die  hier  vorhandene  Contractur.  Die 
Mitwirkung  anderer  Verhältnisse  ist  nicht  ausgeschlossen,  zumal  da 
ja  auch  der  Radialis  betheiligt  ist.  wie  . 
beweisen. 
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3.  Herr  G.  Lewiii  »teilt  einen  Patienten  mit  einer  eigenthüm- 
liehen  Form  von  Acneknoten  vor.  (Wir  werden  über  diesen  Fall 
noch  ausführlicher  berichten). 

4.  Herr  Blasrhko  demonstrirt  Präparate,  die  »ich  auf  den 
Vortrag  de*  Herrn  0.  Lewio  über  Argyrie  beziehen  und  deu  Unter- 
schied zwischen  dem  Verhalten  bei  gewöhnlicher  raedicamentöser 
Argyrie  und  der  von  Herrn  Lewin  beschriebenen  Argyrie  der  Silber- 
arbeiter beriehen. 

5.  Herr  lladra  demonstrirt  da»  Präparat  eines  FoctU!.  der 
noch  liingere  Zeit  nach  dem  Absterben  getragen  wurde,  ohne  beson- 
dere Beschwerden  zu  verursachen. 

6.  Herr  Posner: 

Ueber  die  sogenannten  Amyloidkörper  der  Prostata» 

Kinen  Fortschritt  in  unserer  Kenntnis!  der  von  Virchow  nach- 
gewiesenen eigonthümlicben  Körperrhen,  welche  sich  in  den  Drüsen- 
gängen der  Prostata  des  erwachsenen  Manne«  finden,  schien  eine  vor 
kurzem  erschienene  Arbeit  von  II.  Stilling  aus  dein  Institut  von 
Recklinghausen  zu  bedeuten.  Derselbe  spricht  diese  Körper  als 
echtes  Amyloid  an  und  erklärt  die  Bildung  desselben  nach  der  Reck- 
linghausen'schen  Theorie,  wonach  es  sich  auch  bei  dem  Amyloid 
der  amyloiden  Degeneration  um  eine  echte  Degeneration,  nicht  um 
eiue  Infiltration  mit  einem  vom  Blut  oder  den  Säften  her  im  Gewebe 
abgelagerten  Stoff  handelt.  Stilling  giebt  seinen  Befund  dahin  an, 
dass  sich,  was  die  Prostitakörperrhcn  anlangt,  ebenfalls  ein  eigen-  i 
thümliches  hyalines  Eiwcissprodnrt  ausscheide  und  dass  dieses  erst  | 
durch  das  längere  Liegenbleiben  und  durch  das  Durchtränkt  werden 
mit  dem  Säftestrom  die  Eigcnthümlichkeitcn  annehme,  die  wir  der 
am  vi.  .i. l.n  Substanz  zuschreiben.  Während  St  i  Hing  so  die  Reck- 
linghausen'sche  Theorie  als  Stutze  der  »einigen  anführt,  schienen 
seine  Befunde  andererseits  die  erste  wirkliche  Beglaubigung  der  Rcck- 
linghauscn 'sehen  Lehre  von  der  Entstehung  des  Amyloid  durch  die 
Vorstufe  de»  Hyalin  hindurch  zu  bilden. 

Herr  P.  trat  gelegentlich  anderer  Untersuchungen  dieser  Frage 
näher  nnd  versuchte  zu  entscheiden,  ob  es  sich  bei  jenen  Prostata- 
körpercheu  wirklich  um  Amyloid  handle,  und,  wenn  dies  der  Fall, 
ob  dasselbe  in  der  That  dadurch  entstehe,  dass  ein  präformirter  Kör- 
per, das  Hyalin,  im  Pro»tata»aft  zur  Ausscheidung  kommt,  der  erst 
später  zu  Amyloid  wird.  Herr  Posner  glaubt  diese  beiden  Fragen 
Temelnen  zu  müssen.  Was  zunächst  die  erste  Frage  anlangt,  so 
Hessen  sich  selbst  bei  den  am  meisten  für  die  Stil ling'sche  An- 
nahme sprechenden  Rektionen  Unterschiede  nachweisen.  Dies  gilt 
besonders  von  der  Jodrcection.  Da«  Amyloid,  wo  ee  auch  vorkommt, 
färbt  sich  mit  Jod  burgunderrolh,  welche  Farbe  erst  durch  Zusatz 
von  Schwefelsäure  in  Blau  übergeht.  Bei  den  lYostaUikürtsern  tritt 
die  Blaufärbung  oft  von  vornherein  ein  (Virchow).  Weitere  von  den 
durch  Herrn  P.  aufgestellten  Präparaten  zeigen  eine  sehr  intensive  1(0- 
action  auf  Carmiii.  während  amyloide  Substanzen  mit  Carmin  so  gut  wie 
gamicht  reagiren.    Auch  einige  andere  Reactionen  ergeben  Differenzen. 

Was  die  zweite  Frage  anlangt,  so  kommt  Herr  P.  ebenfalls  auf 
Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Schluss,  dass  e!  sich  nicht  um  amy- 
loide Degeneration  eines  von  der  Prostatidrüse  producirten  Hyalin 
handelt,  sondern  dass  zweierlei  Substanzen  ins  Spiel  kommen,  eine, 
welche  die  Eigenschaften  einer  einfachen  albuminüsen  Substanz  dar- 
bietet, eine  andere,  .speeifische,  welche  die  erstcro  imprägnirt,  ähnlich 
etwa,  wie  Harn-  oder  Gallensteine  eine  organische  Grundlage  aufweisen, 
die  mit  den  specinsrk  krystallinischen  Kiementen  de»  Harns  oder  der 
Galle  imprägnirt  wird. 

Welcher  Art  diese  zweite  Substanz  im  gegebenen  Falle  ist,  hat 
Herr  P.  noch  nicht  fesstellen  können,  er  glaubt  aber,  wenn  auch  mit 
aller  Reserve,  die  Hypothese  aufstellen  zu  können,  dass  hier  viel- 
leicht das  von  Fürbringer  im  Prostatasaft  und  in  den  Corpora 
amylaeea  nachgewiesene  Lecithin  in  Frage  kommt. 

7.  Herr  Fürhringer: 

Impotenz  und  Prostatafunction, 
Vortr.  erörtert,  anschliessend  an  einen  klinischen  Fall,  die  phy- 
siologische Function  der  Prostatadriise  zugleich  einen  Beitrag  zum  Kapitel 
der  Potentin  generandi  des  Mannes  liefernd.  Der  Fall  betraf  einen 
30jährigen  Mann,  bei  dem  sich  zu  verschiedenen  neurasthenischen 
Symptomen  Defäratinns-  und  Mictionsspermatorrhoe  gesellte.  Jede 
organische  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  konnte  ausgeschlossen 
werden.  Die  sehr  häufigen  und  reichlichen  Ergüsse  traten  bei  schlaffem 
Glicde  ein.  ohne  Orgasmus  und  ohne  dass  Pat.  irgendwie  an  sexuelle 
Dinge  dachte.  Nächtliche  Pollutionen  fehlten.  Der  frische  Abgang 
war  vollkommen  geruchlos,  enthielt  niemals  Spermakrystalle,  hingegen 
zahlreiche  wohlentwickelte  Spermatozoen,  von  denen  alter  nur  eine 
geringe  Minderzahl  träge  Bewegung  zeigte,  die  sehr  schnell  ganz  auf- 
hörte. Der  Löwcnantlieil  lag  bewegungslos  da,  so  dass  Impotentia 
generandi   nicht  ausgeschlossen   werden  konnte,   um  so  weniger,  aLs 


sinkende  Potontia  coeundi  bestand.  Pal.  wurde  in  einer  Nervcnan- 
stalt  zwei  Monate  mit  einer  modificirten  PI ay fair'schen  Kur  behan- 
delt mit  bestem  Erfolg.  Die  Samenergüsse  erfolgten  nur  noch  selten. 
Wenige  Stunden  vor  »einer  Abreise  in  die  Heimath  erfolgte  noch  eine 
Pollution,  welche  endlich  den  ersehnten  Aufschlnss  bracht*.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  nämlich  völlig  normale  Beschaffen- 
heit des  ejaenlirten  Sperma,  insbesondere  kräftigste  und  andauernde 
Bewegungen  der  Spermatozoen.  Der  Kall  kann  kaum  ander»  gedeutet 
werden,  als  dass  der  spontane  Samenflus*  auf  einer  isolirten  Ent- 
leerung der  Samenblase  beruhte  und  der  Prostatasaft  es  gewesen  ist, 
der  dem  Sperma  den  Charakter  aufgeprägt  hat,  welchen  wir  als  den 
Ausdruck  von  Befruchtungstüchtigkeit  auffassen.  Herr  F.  hat  im 
Laufe  des  letzten  Jahres  zwei  ganz  entsprirliende  Fälle  beobachtet. 
Kr  kommt  auf  Grand  seiner  Experimente  mit  reinem  Prostatasaft  zu 
dem  Schluss.  dass  auch  nur  wenige  Stunden  alter  Prostatasaft  nicht 
im  Stande  ist,  auf  die  absterbenden  Elemente  im  Samen  belebend  zu 
wirken,  dass  aber  auch  ganz  frischer  Pmslatoxaft  die  absterbenden 
Spermatozoen  im  Ejaculat  nicht  zu  beleben  vermag.  Im  Gogontheil, 
fügt  man  grosse  Mengen  Drüsensaft  hinzu,  so  kann  man  einen  deut- 
lich lähmenden  Kinfluss  auf  die  Samenkörper  beobachten.  Ks  ist  dies 
als  eine  Art  Säurewirkung  zu  betrachten,  denn  fügt  man  jetzt  Alkalien 
hinzu,  so  tritt  das  Leben  wieder  auf.  Dagegen  belebt  der  Drüsensaft 
die  starren  Elemente  im  frischen  isolirten  Samenblasenergusa  in  evi- 
dentem Maasse,  und  Herr  F.  steht  nicht  an  zn  behaupten,  dass  das 
Secret  der  Prostata  zwar  nicht  im  Stande  ist,  das  sinkende  liehen  im 
absterbenden  Sperma  zu  erhallen,  wohl  aber  das  in  den  die  Samen- 
leiter und  -blasen  erfüllenden  Spermatozoen  schlummernde  Leben  aus- 
zulösen, ihnen  das  sichtbare  Leben  zu  geben,  das  dem  Arzte  als  Be- 
weis bestehender  Befrurhtnngsfahigkeit  gilt. 

XV.   XL  Wanderversaminlung  Südwest- 
deutscher  Neurologen   und  Irrenärzte  zu 
Baden-Baden  am  22.  und  23.  Mai  1886. 

Original-Hericht 

von 

Dr.  Lnquer,  Frankfurt  a.  M. 

(Fortsetzung  aus  No.  25.) 

Es  folgte  Prof.  W ied e rs heim  (Freiburg);  Zur  Urgeschichte  der 
höheren  Sinnesorgane. 

l)«r  Vortragende  referirte  über  die  Arbeiten  Blaue's,  Itrard's  und 
Froriep'*,  welche  sich  mit  der  Entwicklung  der  knpfnerven  resp.  der  im 
1  Bereich  des  Kopfes  liegenden  .Sinnesorgan«  befassen.  Die  gewonnenen 
Resultate  sind  kurz  folgende:  Sfumutliche  dorsale  HirnnrrTcn  erzeugen  in 
einer  gewissen  Kntwirklungspcriod«  an  ihrer  Peripherie  ein  Ganglion, 
welches  eng  mit  der  Epidermis  verwächst.  Die  Zellen  der  letzteren  diffe- 
renziren  sich  an  der  betreffenden  Stelle  zu  einem  l'akel  von  N«urncpithe- 
Heu,  welche  den  von  Leydig  entdeckten  „Organen  eines  sechsten 
Sinnes-  entsprechen.  Ein  Theil  dieser  Apparate  liegt  am  oberen  Endo 
einer  Kicmenspalte ,  wie  dies  z.  B.  beim  Glossopharyngeu»  facialis 
und  in  grösserer  Zahl  beim  Vagus  der  Fall  ist  I»a  nun  aber  ganz  der- 
selbe Vorgang  auch  am  Nervus  olfactorius,  ciliaris,  trigcininus 
und  «custicus  zu  beobachten  ist,  so  kann  man  daraus  schliessen,  dass 
auch  im  Bereich  dieser  Nerven  früher  Kienienspalten  gelegen  haben  roüs- 
!  sen.  l'icsc  Annahin«  wird  noch  bedeutend  durch  die  Thatsache  unter- 
stützt, dass  diu  Wiindspaltc  liei  Finthen  aus  einem  veutralwärta  erfolgen- 
den Zusotnrnennus*  zweier  Kiemcnspalteii  hervorgeht,  und  da**  andererseits 
die  Augenmuskeln  morphologisch  in  die  Kategorie  der  Visceralmuskelu 
gehören  (A.  Dohm). 

liass  es  sich  aber  auch  Iwi  dem  Genirh.vipparal  ursprünglich  um  ein 
.bronchial  sense  organ"  (Bcard)  gehandelt  hat,  beweist  der  Umstand, 
da».*  bei  Fischen.  Amphibien  «nd  Siiugcthif  rerabrvnncn  die  Kieeh- 
schleimhaut  uoch  au»  jenen  Nervcnhüpclu  besteht,  wie  sie  sich  in  der 
Haut  der  Fische  uud  wasserlehendcn  Amphibien  linden.  Somit  ist  das 
Riech-  und  Ge  «eh  macksorgau.  bei  welch  letzt  crem  sich  ganz 
d  ieselben  Sinneshügel  nachweisen  lassen,  und  wahrscheinlich 
auch  das  Gehörorgan,  aus  einem  diffusen,  über  die  ganze  Kör- 
perobcrflärhc  der  Fische  verbreiteten  Handsinne  abzuleiten. 

Zum  . Schlu»««  machte  der  Vortragende  auf  eine  Arbeil  von  11.  de  Graaf 
aufraeiksa.ni,  welrh«  geeignet  ist,  auf  die  in  morphologischer  resp.  phylo- 
genetischer Hinsieht  bisher  ganz  dunkle  Zirbeldrüse  im  Gehirn  der 
I  Vcrtebraten  Licht  zu  werfen.  Es  handelt  sich  nämlich  bei  Reptilien  an 
der  Spitze  jenes  Organos  um  Hifferenzirung  eine*  .S in ne»a pparate«, 
der  aeioera  ganzen  Buu  nach  mit  nichts  Anderem  verglichen  »erden  kann, 
als  mit  einem  un  paaren  Auge,  das  in  grauer  Vorzeit  durch  das  beiden 
Sauriern  heute  noch  vorhandene  Koramen  parietale  zu  Tage  trat.  — 

Orr  folgende  Vortrag  war  der  Prof.  Erb's  (Heidelberg):  Ueber  Mus- 
kelbcfund  bei  der  juvenilen  Form  der  Atrophie  uiusrularls 
progressiva. 

Es  handelt  »ich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  42jährigen  Mann, 
Namens  Jgnaz  Wolf,  der  bis  zu  seinem  31.  Lebensjahre  immer  gesund  ge- 
wesen ist/  Erst  nachdem  er  iu  diesem  Alter  durch  Fall  in  einen  Stein- 
bruch eine  schwerere  Verletzung  erlitten,  sollen  sich  allmählich  zuneh- 
mende Schwäche  der  Schulter-  und  Arminusculatur  und  jene  wunderbaren 
I  DirTormituten  in  den  einzelnen  Muskeln  eingeteilt  haben,  welche  vorge- 


Digitized  by 


4f>4 


DEITSC1IE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


legte  Photographien  auf  das  lautlichste  veranschaulichen.  Atrophisch  waren  I 
hei  dem  Kranken  die  beiden  Pectorales,  die  Clavicularportiou  der  Cucul- 
laris.  die  Khomhoide;  weniger  atropltirt  die  Brachiale»  interni.  der  Bieep«, 
der  Quadriceps  des  I.  Keines  und  die  iilulaei.  Hypertrophisch  und  zwar 
in  ganz  rolossaler  Weise  die  Deltoidei,  der  Triccps'  und  verschiedene  Mus- 
kel der  Schulter.  Die  Vordrrarmmnskeln  und  die  kleinen  llaiiduiuskeln  lein- 
ten völlig  normales  Verhalten.  Fihrilläre  Zuckungen  wurden  nicht  hcob- 
»chtet,  Gesichts-,  Kau-  und  Zungonmuskelri  ecschienen  unhrtheiligt.  Die 
elektrische  und  mechanische  Erregbarkeit  war  nur  entsprechend  dem  ver- 
minderten Muskclvnlumen  herabgesetzt,  «her  ohne  jede  .Spur  von  Knt- 
a rt ii n gs rcac t ion.  So  hol  der  Kranke  vollkommen  das  Itild  einer  Dys- 
trnphia  tnuscularis  pro gre «« i v«,  Aus  diesem  Grunde  wurden  dem 
Kranken  Muskclstüekclien  von  einer  Stelle  aic  iunera  Hand*  des  Otierarms 
aus  exstirpirt,  an  welcher  mau  den  hypertrophischen  Deltotdeus  und  den 
tbeilweise  schon  atropbirten  liiccps  gleichzeitig  erreichen  konnte  Quer- 
schnitte der  Muskelfasern  des  Deltoidcus  zeigten  hei  DoppclmltaM  mit 
Eosin  und  llämatoxylin  eine  ganz  enorme  Verhreitung  (IUI—  17t»  Miera), 
ferner  eigenthüinliche  Abspaltung  resp.  Theilutigsvorgäiige,  sowie  Vacno- 
lonbildiing,  ilieils  mit  theils  ohne  gleichzeitige  Geriunuiig.  Ferner  waren 
die  Muskelkerne  deutlich  vermehrt,  das  Bindegewebe  gewuchert,  die  fle- 
fissc  verdickt  liagegen  stellten  die  histologischen  Veränderungen  der 
aus  dem  Iticeps  herausgenommenen  Partien  verschiedene  Grade  des  Lei- 
den« dar:  auf  der  einen  Seile  hvpcrtrophisrhc  Processi-,  wie  im  hellen- 
den«, andrerseits  atrophische,  nirgends  «her  I.iporaatose.  Hier  stellt  sich 
E.  in  sehr  entschiedenen  Gegensatz  zu  Penznldt.  der  in  der  Münchner 
med.  Wochenschrift  den  l'nlientcu  schon  beschrieb,  aber  nach  der  Ansicht 
Erb's  in  nicht  corTcrtcr  Weise;  auch  sei  IVs  Auffassung,  als  handle  es  I 
sich  hei  Wolf  um  eine  I  i  hergangsform  von  Dystrophie  zu  Pseudo-Hyper- 
Irophie  eine  irrige,  Her  l'at.  wandelt  als  sehenswcrtlic  klinische  Erschei- 
nung durch  Deutschland  Kur/  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  lleidel-  | 
lierger  Krankenhuuse  ist  er  auch  iu  der  A  rineukliuik  zu  Frank- 
furt a  M.  aufgetaucht.  M  Dt-  I.arjuer  ihn  ebenfalls  längere  Zeit  zu  he-  I 
oharhteu  Gelegenheit  hatte,  und  sich  der  diagnostischen  Aulfassiing  Prof. 
Erb  s  vollständig  anschlos«.  Aus  dem  Mtiskelheiundc  ergieht  sich,  das.« 
bei  der  hystrophie  in  den  hypertrophischen  Muskeln  auch  wirklich  eine  1 
echte  Hypertrophie  der  Mii«lielMib«lanz  mikroskopisch  nachzuweisen  ist, 
dass  die  atrophischen  Fasern  zunicktreten.  Erb  hält  an  seiner  Anschau- 
ung fest,  <la<s  bei  diesem  Krarikheilsprocesse  die  Mu«kckerandcningen  das 
Wichtigste  und  wohl  auch  das  Primäre  sind. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  im  Neurolog,  Centraiblatt.). 

Im  Aiisehluss  all  den  Vortrag  Prof.  Erb»  machte  I>r.  I. auu er  (Frank- 
furt a.M.,:  Miltheiluug  über  eineil  Fall  von  w  ah  r  er  al  I  gerne  i  ner 
M  uskcl-  II  y  pert rophie. 

Es  handelt  sich  hei  tiein  31  jährigen  August  Paul,   welcher  ebenfalls 
zu  Demonstrationszweeken  herumreist,  um  eine  schon  von  Jugend  auf  be-  , 
stehende  ganz  colnssalc  Flntwirkeliiug  der  Pccluralcs,  der  Deltoidei,  de« 
Triceps  beiderseits,  der  Serrali.  ferner  der  Hals-  und  Kückenmusculatur,  | 
wie  »us  vier  vorliegenden  Photographien  ersichtlich  ist.    Die  sich  contra-  I 
hireuden  Muskeln  sind  überall  hretthart   anzufühlen,   glcichmtissig  hyper- 
troplnrt,  nirgends   ist   eine  Spur  von  schlaffen,  etwa  li|Himatö*ein  resp.  ' 
pscudohyperlropliischem  Muskelgewebe  durch  die  Palpalion  zu  entdecken,  t 
All  dm  unteren  Extremitäten,  an  den  Händen  und  Vorderarmen  zeigt  die 
Musen latur  wohl  auch  einen  athletischen  Kau,  aber  nkhts  von  den  excc*si- 
ven  Circumferciizcn,  wie  sie  Rumpf  und  obere  Extremitäten  darbieten,  Ge- 
sichts-  und  Zungcnmii-kelu  weichen  von  der  Norm  nicht  ab.  —  Die  Kraft 
der  hypertrophischen  Muskeln  entspricht  uicht  ganz  dein  enormen  Volu- 
men derselben,  auch  ermüdet  der  Kr.tnke  leicht  hei  stärkerein  und  länge- 
rem Gebrauche  seiner  tnusculüsen  (ilieder.  —  Die  elektrischen  Keactioneu 
zeigen  nicht  die  mindeste  Abnormität,  fibrilläre  Zuckungen  wurden  nicht 
beobachtet.    Dieser  .Muskel-Mensch"   ist  sonst  überhaupt  ganz  gesund, 
die  mvotouischeu  Erscheinungen  der  T  h  o  m  so  H  achen  Kraukheit  fehlen 
ihm.    Keiner  der  hypertrophischen  Muskeln  zeigt  eine  wider  den  Willen 
des  Individuums  fortdauernde  Coutradion.  —    Ebenso  ermangelt  er,  wie 
Prof.  Erb,  welcher  den  Mauu  etieufalls  freseheu,  Isemerkl.  jeder  Andeutung 
der  von  E.  iu  seinem  jüngst   erschienenen  Küche:    .Die  Thomson  sehe 
Krankheit  (Myotonia  congenita;-  als  für  ilie  letztere  charakteristisch  be- 
schriebenen myotonisclien  Keaclion. 

Prof.  Fürstner  (Heidelberg),  der  über  spinale  Erkrankungen 
bei  progressiver  Paralyse  sprach,  verglich  zunächst  die  Fälle  von 
Paralyse,  in  denen  Jahre  lang  primäre  tabisclte  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  mit  einer  zweiten  Gruppe,  in  welcher  ausschliesslich  die  Pyrami- 
de n -So  i  teil  st  rä  u  ge  sich  degenerirt  erweisen.  Wie  Westpbal,  Zacher 
und  Schnitze,  nimmt  auch  F.  an.  das*  es  sich  hier  um  eine  primäre 
Degeneration  handelt.  In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellen  sich  die 
spastischen  Erscheinungen  secundär  ein,  F.  hat  aber  mehrere  Fälle  beob- 
achtet, wo  sie  ebenso  wie  die  tabischeii  Symptome  primär  zu  constatireu 
waren:  speeicll  hochgradig  gesteigerte  SrhncnreHcxc  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  und  wo  erst  später  die  Deutung  der  cerebralen 
Symptome  zweifellos  wurde.  In  den  letzten  Stadien  dieser  Fälle  hat  F. 
häufig,  wie  Zacher,  Contracturbildung  iu  allen  vier  Extremitäten  Iseob- 
achtet  und  zwar  ausschliesslich  Keugeeontnicturen,  ebenso  Muskidstarre 
und  Spannung  von  grosser  Intensität  und  Ausbreitung.  Hei  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  in  denen  die  Degeneration  auf  die  Pyramiden  beschränkt  ist, 
hält  F.  den  Verlauf  für  einen  ziemlich  schnellen  {'.'-3  Jahre).  Als 
weitere  Gruppe  stellt  F.  dann  Fälle  auf,  wo  neben  den  Pyramiden -Sciten- 
stringen  die  Kleinhirn -Seitenstränge  erkrankt  sind,  während  sich  die  llin- 
tcrslräng«  als  völlig  intact  erweisen.  —  Zwei  einschlägige  Beobachtungen 
«erden  mitget heilt.  F.  bespricht  sodann  die  Fälle,  in  denen  die  Pyraini- 
denerkraukuiig  noch  keine  über  das  ganze  Fasersystem  veihreitete  ist, 
sondern  wo  bei  intacter  oder  wenig  diffuser  \  Minderung  derPyramideiibahuen 
im  Verlaufe  derselben  tleekweise  Degenerationen  auftreten,  sodann  Fälle,  in 
denen  erkrankt  sind  die  Kleinhirn-Seitenstränge.  die  Pyraiuideu-Seiteustl-älige 
und  die  Hinterstränge  mehr  oder  weniger  partiell,  dann  die  combinirten  Er- 
krankungen von  Pyramiden-Strängen  und  llinterstringeii.  Dass  es  trotz  der 


Pyratnidenstrang  -  Erkrankung  nicht  zu  spastischen  F>scheinungen  kommt, 
wenn  die  Wurzelzoucu  der  Hinterstränge  und  die  zugehörigen  Rückoiimarks- 
shschuilte  verändert  sind  ( Westphal.  Zacher),  dass  dieser  Salz  auch  Gel- 
tung hat  für  die  secundüre  Degeneration,  dafür  theilt  F,  einen  Fall  mit. 
in  dem  seit  vieleu  Jahren  Tabes  bestand,  die  Reflexe  fehlten:  im  »eiteren 
Verlaufe  traten  zuerst  rechtsseitige  l.ihimiugseischeinungcu  auf,  die  sich 
zurückbildeteu,  nach  mehreren  Monaten  linksseitige  bleibende.  F.ine  Zeit 
nach  dein  letzten  Insult  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Obduetion  ergaben 
sich  zwei  symmetrische  Herde  im  vorderen  Theil  der  inneren  Kapsel,  dop- 
pelseitige absteigende  Degeneration  und  graue  Degeneration  der  Hinter* 
stränge,  speciell  der  Wurzelzonen  bis  ins  llalsmark  hinein:  niemals  traten 
im  Verlaufe  irgend  welche  spastische  Erscheinungen  auf,  namentlich  nicht 
Steigerung  der  SelinenreHevc.  Weiter  erörtert  F.  die  Frage,  ob  nun  in 
der  Thal  bei  allen  diesen  spinalen  AtTectioneti  die  cerebralen  Veränderun- 
gen bei  der  Paralyse  dieselben  seien,  oh  namentlich  Faserschwund  sich 
finde  hei  den  Fällen  Tabes  +  Paralyse,  und  ob  er  in  den  Fallen  von  Py- 
ramiden-Seitenstrang- Degeneration  etwa  besonders  hochgradig  »el.  F. 
erinnert  dabei  au  einen  von  Zacher  berichteten  Fall,  in  dem  hochgra- 
digste spastische  Ersehe iiiuniien  vorhanden  waren  bei  iutaiten  Pyramiden- 
Seiteiisträugen.  oh  dieselben  Hirnpartieu  regelmässig  betroffen  werden. 

Endlich  theilt  F*.  mit.  dass  er  in  den  letzten  Jahren  sein  Augenmerk 
darauf  gerichtet  habe,  nh  in  Fällen  von  Paralyse,  in  denen  Syphilis 
aiiamnestisch  nachgewiesen,  sich  die  Hinte  rstränge  iler  grauen  Degenerati- 
on besonder«  expotiirt  erwiesen.  Die  bisherigen  Resultate  sprechen  nicht  son- 
derlich fur  diese  Annahme.  F.  beobachtete  vier  Fälle,  wo  von  luetischen 
Sccutidärrrs,  heinungen  mit  Bestimmtheit  berichtet  wurde.  —  wo  aber  im 
weiteren  Verlaufe  der  Paralyse  die  Pyramiden-Seiteustränge  erkrank- 
ten, die  II  in  t  er  st  ränge  al>cr  intact  blieben. 

Dr.  Edinger  (Frankfurt  a.  M  )  gab  .Ueber  Ursprungsverhält- 
nisse  des  Acusticus  und  die  directe  sensorische  Kleiuhirn- 
bahn"  folgende  Mittheilungen. 

I.  Die  hintere  Wurzel  >les  Nervus  acitsticu«  stammt  aus  dem  sog. 
Nucleus  aeustici  anterior.  Dieser  Kern  sieht  in  Verbindung  1)  mit  der 
Oliva  siiperior  iler  gekreuzten  Seite  durch  ein  mächtiges  im  Corpus 
trape;  ides  verlaufendes  Kandel .  .'  ,:..r  'Hivi  - 1  - 1 .  ■  - 1  •  r  der  gleichen 
Seile  durch  weniger  Fasern,  3)  durch  Bogenfaserii.  welche  das  Corpus 
restiforme  umschlingen ,  mit  dem  innereu  Aettsticuskerii.  Diese  Fasern 
liegen  central  von  den  sog.  Striae  aeustici.  Redner  demonstrirt  ausserdem 
Verbindungen  iler  oberen  Olive  mit  dein  Cerebellum.  eine  Bahn,  die  hei 
Katzen  viel  mächtiger  ist.  als  beim  Meuscheu  und  einen  starken  Faserzug 
zwischen  oberer  Olive  und  Abducenskeni.  Dutch  diese  wäre  der  Acusticus 
in  Verbindung  gesetzt  mit  dem  Kern  der  Augeitniuskeluerven:  eine  Ein- 
richtung, ilie  nicht  gleichgültig  »ein  kann,  wenn  im  Aeustiru»  wirklich 
Fasern  vorhanden  siud.  »eiche  zur  Erhaltung  des  Gleichgewicht»  dienen.  — 

II.  Die  vordere  Wurzel  des  Nervus  acuslicu»  stammt  aus  dein  Südens 
acusliei  internus.  Dieser  Kern  ist  ebenfalls  verbunden  mit  der  oberen 
Olive,  und  naidi  innen  von  ihm  ziehen  dünne  Fasern,  welche  nicht  über  den 
Ahdtieeuskerii  hinaus  verfolgt  werden  konnten.  Ein  drittes  Fasersystem, 
welches  in  den  Acusticus  eingeht,  ist  gegebeu  in  einem  Zweige  der 
.dlrecten  x  ensor isrh en  K  lei  n h i  rn bah n".  Als  solchen  bezeii-hnet 
F..  eitlen  grossen  Theil  dessen,  was  ton  Meynert  .innere  Abtheilung  des 
Klelnhiriischeukels"  genannt  wurde.  Die  .directe  sensorische  Kleinhirn- 
bahn  entspringt"  aus  der  Gegend  des  Pfropfs,  iler  Kugel  und  der  Dachkeruemit 
ziemlich  dicken  Fasern,  welche  alle  medial  vom  Corpus  dentatum  eercbelli 
liegen.  Sie  scheidet  sich  scharf  vom  spiualen  Theil  des  Corpus  restiforat, 
welcher  lateral  das  Corpus  dentatum  umgreift.  Ihre  Fasern  gelangen  bis 
dicht  an  die  vordere  Kreuzuiigs-CommUsur  (M  Illing)  des  Wurms  heran. 
Ob  dieser  in  sie  übergehe,  konnte  nicht  sicher  ermittelt  werden.  —  Aus 
dieser  .directen  seusoriseheu  Klciiihirnbaliu*  gelangt  ein  Theil  in  den 
Acustieu«,  ein  zweiter  steigt  weiler  vorn  zum  Trigcmiiius  herab.  Ein  drittes 
Bündel  «endet  sich  nach  rückwärts  und  ist  bis  in  die  Hinterstränge  hinein 
zu  »erfolgen.  -  Auf  diesem  Wege  wird  es  dünner  nn<l  ist  es  «abrsrhein- 
lich,  dass  es  Fasern  zum  G)os.*oph»ryngeii*  und  Vagus  abgiebt  Dieses 
Künilel,  welche«  gar  nichts  mit  ihm  Acusticus  zu  thun  hat,  ist  identisch 
mit  dem,  «os  Roller  als  aufsteigende  Acusticusvrurzcl  bezeichnet  hau 
Hedner  hat  deshalb  den  betreffenden  Namen  gewählt,  »eil  diese  Fasern, 
ohne  in  Beziehung  zu  Nervenkernen  zu  treten,  direct  aus  dem  Kleinhirn  in 
peripherische  sensorische  Nerven  übergehen.  In  den  Verlauf  dieser 
.directen  seiisorischen  Kleinhiriibahii"  ist  der  Doiter'sehe  Kern  ein- 
gesprengt, dessen  Degeneration  nach  DurelischneiJung  der  Hinterslräiige 
sich  jetzt  wohl  hesser  als  früher  erklärt,  «eil  gleichzeitig  der  hintere  Zweig 
der  .directen  sensorisrhen  Kleinhirnbahn*  mit  durch.«  liuiUeii  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XVI.  Erster  Congress  der  deutschen 
Gesellscliaft  für  Gynäkologie  in  München 
am  15.,  16.  u.  17.  Juni. 

Originall.eric.iit 
von 

Dr.  Kühle,  München. 

(Fortsetzung  aus  No.  25.) 

Bayer  (Strassburg).  I'chcr  Placcnta  praevia.  Duncao  ••rklirt 
das  wichtigste  Symptom  der  Placcnta  praevia,  die  Blutung  aus  der  Dehnung 
der  Hafirläche  und  dadurch  verursachto  Ablösung  der  Placcnta  in  Folg« 
der  bei  der  Geburt  vor  sich  gehenden  Cmwandlung  des  unteren  Kugel- 
segment  des  l'terus  iu  einen  Cylinder.  Die  Blutungen  intra  graviditatem 
sah  er  als  aceideutcll  an,  denu  die  Eröffnung  des  inneren  Muttermundes 
trat  nach  seiner  Ansicht  erst  mit  der  Geburt  ein.  Neuerdings,  seit  man 
die  Bildung  de«  unteren  l'teriiisegments,  d  Ii.  eines  Abschnittes  zwischen 
der  Grenz«  der  contractionsfähigeu  Curpusmusculatiir,  dem  Contractions- 
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finge,  iin.l  andeterseite  dir  inneren  Ooffnung  de«  geschlossenen  Omca]- 
«IUI«»,  dem  sogenannte«  Müller  sehen  Ringe,  kennen  lernte,  bat  man 
mit  der  Ausbildung  dieses  SegamitM,  ««Ich«  schon  während  tlcr  Schwanger- 
schaft slaltßudet,  auch  die  Blutungen  intra  graviditatem  zu  erklären  ver- 
«acht.  Nach  der  «int«  Anwirbt  bildet  sieh  diese*  untere  l'teriusegment 
aus  dem  eigentlichen  Corpus  uteri  durch  Dehnung,  die  auf  dein  inneren 
Muttermunde  sitzende  Piacent»  wird  durch  dieses  über  dem  inneren 
Muttermunde  «ich  bildende  untere  l'tcrinsegmeiit  gedehnt.  resp.  ab- 
gelüst  oder  nie  m»>>  proportional  der  Haftflach«  wachse«,  in  bei- 
den Fällen  mu><  sie  nach  Ausbildung  de»  unteren  l'terinsegmeutes 
ganz  oder  zum  Theil  in  demselben  iuseriren.  Bayer  hält  die  In- 
sertion der  Plsconla  praevia  im  unteren  Hnlerinsegnicii!  für  physiolo- 
gisch unmöglich,  es  niüssten  sich  sonst  alle  Krauen  mit  IMacenla  praevia 
verbluten,  da  da--  uutere  rteriiiaegrneut  »ich  an  der  l'unlractioii  des  l'teru« 
nicht  betheilige.  besuiiden,  nach  der  Gclmrl  hochgradig  paralytisch  sei. 
das  zur  Blutstillung  aus  den  an  der  Placeniarstclle  pliysi-Hogiscb  besonders  1 
stark  und  reichlich  entwickeltet!  Gefässen  unumgänglich  uothwrndige 
Moment  der  Coulractio«  also  aber  wegfalle.  I'ie  von  Hof  tarier  milget  heilte« 
Kille  hält  er  nicht  für  »tringent,  die  Bildung  eines  unteren  l'terinsegmciiics 
stehe  bei  diesen  Frdlrn  Dicht  aus«rr  :dlem  Zweifel,  hie  zweite  Ansicht, 
welche  das  untere  i'lerin«cgmcnl  aus  dem  oberen  Thcile  des  Cerviealeaniil* 
entstehen  lässt,  erkläre  die  Verhältnisse  bei  Placenta  praevia  ungezwungener, 
lasse  allerdings  die  Frage,  warum  es  bei  vielen  Fallen  während  der 
Gravidität  nicht  blute,  obgleich  die  Placenta  praevia  direct  über  dein  ge- 
schlossenen oder  parullclwumlig  eröffneten  l'ervicalcanal  tu  fühlen  sei,  un- 
beantwortet. Hayer  hat  in  zwanzig  Fällen  dieser  Frage  näher  tu  treten 
versucht  und  ein  ähnliches  Verhalten  gefunden,  wie  er  es  beireff-  der 
Frühgeburt  in  seinein  Werke  .Heiträge  zur  Physiologie  und  Morphologie 
der  Gebärmutter*  beschrieben  hat,  nämlich  dass  in  vielen  F'älleu  der  innere 
Muttermund  sich  zwar  eröffnet,  aber  die  Ausbildung  de-  unteren  Hierin- 
segmmte»  eine  mangelhafte  ist,  oder  der  innen-  Muttermund  gesrhlos-en 
bleibt  und  -ich  gar  kein  untere«  rteriiisogment  ausbildet:  begünstigt  wird 
dies  Verhallen  einmal  dadurch,  da-«  die  auf  dem  Inneren  Muttermund 
sitzende  l'lacenla  diesen  fester  zusammenhält,  einmal  dadurch,  da.«  die 
Haflrtäehe  der  Placenta  dehnbarer  ist  und  die  Zugwirkung  vom  unteren 
Corpusjxil  auf  die  Fasern  des  supravaginalen  Theiles  geringer  i-t  als  sonst. 
In  beiden  Fullen  wird  es  während  der  Schwangerschaft  nicht  iur  Blutung 
kommen,  diese  charaktcri-irt  diejenigen  Fälle,  i>ei  welchen  es  tu  einer  nor- 
malen Eröffnung  des  inneren  Muttermundes  schon  während  der  Gravidität 
kommt:  tritt  hierbei  keine  Frühgeburt  ein,  so  kann  man  die  während  der 
Gravidität  «rattgefundeneu  Blutungen  an  V  eränderung  der  Placenta  er- 
kennen, l'iese  Veränderungen  sind  im  Wesentlichen  zweierlei  Art  und 
beruhen  auf  dem  Verhallen  der  Placenta  während  der  EriiSining  des 
inneren  Muttermundes.  Dieselbe  kann  nämlich  (Html  auf  der  Haftllächc 
sitzen  bleiben,  bei  der  allmählich  vor  sich  gehenden  Eröffnung  des  inneren 
Muttermundes  in  der  Mitte  eiurcissen,  dadurch  platter,  dünner  werden  und 
eine  grössere  Ausdehnung  erreichen,  als  der  Kreis  der  Kihautinscrtion. 
Durch  den  intrauterinen  Druck  wird  sie  in  den  Ccrviealeaiial  eingebuchtet 
und  am  Bande  gezerrt.  wodurch  es  tu  entzündlichen  Wucherungen  kommt. 
Auf  diese  Wrise  entstellt  eine  Placenta  marginal*  «der  sucronturiata, 
wenn  der  den  inneren  Muttermund  überragende  Lappen  nicht  iosgel  t 
wird  und  die  Einrisse  zwischen  ihm  und  der  übrigen  grösseren  Plazentar 
nias.se  stalliinden.  Im  anderen  Falle  kann  der  den  inneren  Muttermund 
überragende  Lappen  lsei  Eulfaltung  des  Cervu  abgelöst  werden,  lln  aus- 
bluten und  atrophisch  werden,  er  bekomm!  dann  dasselbe  Aussehen 
wie  der  Band  der  Placenta  marginata.  Durch  Zug  auf  die  übrige 
Placenta  kann  nun  dieser  herunterhängende  Lappen  die  Placenta  aus- 
einanderzichen  und  so  ebenfall«  zur  Plarenta  marginata  führen.  Die 
Blutung  entsteht  in  die«em  Falle  aus  der  HaftHüchc  de«  abgelösten  (.Vtlyledo, 
sie  steht,  wenn  dieser  sich  abgelöst  und  die  IlaftllFiche  «ich  verkleinert  bat. 
Im  ersten  Falle  kommt  es  tnr  Blutung  aus  der  Placenta  selbst,  dieselbe 
kommt  durch  Thrombose  und  Compressiou  der  blutenden  Placenta  gegen 
den  Cervicalcanal  zum  Stillstand.  Die  Blutung  wahrend  der  eigentlichen, 
die  Geburt  einleitenden  Wehen  kommt  nach  der  Du uc an'scheu  Erklärung 
durch  Zurückziehen  der  l'teruswandung  ton  dem  iutacteu  Ei  tu  Staude. 
Der  so  gelöste  Piacentartbeil  ist  dick,  blutig  imbibirt.  blaumth,  mit  Ge- 
rinnseln bedeckt  und  unterscheidet  sich  wesentlich  von  d.'iu  atrophischen 
weissen  durch  Blutung  iutra  graviditatem  entstandenen  Lappen.  Bleibt  der 
innere  Muttermund  bis  zur  Geburt  ganz  geschlossen.  m>  kommt  es  während  I 
der  Schwangerschaft  nicht  zur  Blutung  oder  Bildung  einer  Placenta  mar- 
ginata oder  atrophischen  I-appctis.  Die  günstigen  Fälle  sind  die  schneller 
Eröffnung  des  inneren  Muttermundes  und  ungestörter  Entfaltung  des  i 
suprnvaginnleii  Theiles.  Die  Eröffnungsperiode  dauert  lange.  Disposition 
iu  CVrviirissen  bei  künstliehen  Eingriffen  ist  vorhanden.  Die  Placenta 
kann  cinreissen,  und  das  Kind  wird  durch  die  Membrana  ebofti  geboren, 
oder  es  wird  ein  Lappen  gelöst  und  es  tritt  colossale  Blutuug  auf.  Die 
schwierigsten  Fälle  sind  Placenta  praevia  mit  Birklar,  es  fehlt  die  Blutung 
in  der  Gravidität  und  der  Kröffnuugsperiode.  Die  Stridor  kann  einreissen, 
und  es  kommt  zu  enormen  unstillbaren  Blutungen:  Cervivgestallung  von 
enormem  Werth  für  die  Prognose.  Eine  während  der  Gravidität  auftretende 
Blutung  ist  prognostisch  günstig,  sie  beweist  die  Eröffnung  de«  inneren 
Muttermundes  und  Bildung  eines  unteren  rterinsegrnentes.  Die  bei  der 
Geburt  auftretenden  Blutungen  beweisen  also  bei  Placenta  praevia  Intact- 
bleiben  des  Crrvix,  eventuell  Striclur.  Zur  Therapie  bemerkt  Vortragender 
in  Bezug  auf  die  künstliche  Frühgeburt;  bei  Blutung  während  der  Gravidität 
»ei  dieselbe  unnölhig.  denn  die  lluuplgcfahr  sehwinde  mit  Entfaltung  des 
unteren  Segmente«,  und  grössere  Blutungen  führten  stets  zur  Frühgeburt. 
Bei  Intactbleibcn  des  Orviv,  wo  dieselbe  am  meisten  indicirt  »ei,  fehle  das 
auf  Placenta  weisende  Symptom  der  Blutung.  Zum  Schluss  bringt  Vor- 
tragender folgende  Einteilung  der  Placenta  praevia -Fälle: 

I.   Placenta  praevia  mit  Entfaltung  des  supravaginalen  Theiles  — 
Blutung  intra  graviditatem. 

a')  Eiliriss  der  Placenta.  —  Placenta  marginata  oder  sucrenturiata. 
b)  Ablösung  eines  I-appen«.  —   Partielle  Placenta  marginata  »der 
atrophischer  läppen 


II.  Placenta  praevia  mit  Intactbleibcn  des  Cervix. 
a)  Normale  Kntfaltungsperiode  bei  der  Geburt,  —  Blutung  durch  Ein- 

riss  der  Placenta  oder  Ablösung  eines  Lappens, 
b;  Abnorme  Entfaltungsperiode.  —  Stri-tur.  —  Keine  Blutung  und 
keine  Placentavetäuderung. 
Discu  ssioii. 

An  derselben  Iwlheiligen  sieh  die  Herren  Schalt,  Kästner,  Veit 
und  ll.ilmeier. 

Herr  Schalt  glaubl  nicht,  dass  die  Bildung  der  Placenta  von  der 
rtcrinthätigkeit  in  dem  Maasse  abhängig  Mi,  wie  Vortragender  angiebt, 
dieselbe  geschehe  «chon  in  viel  früherer  Zeit. 

Herr  Kästner.  Der  Anniilus  librosu«  bei  Placenta  marginata  stehe 
in  enger  Beziehung  tu  derselben  und  ihren  Wachsthumsvcrhältnis-en,  er  be- 
ruht auf  Coiffuliitionsnckrose  durch  Pcriarlr rilis  multiplex,  welche  zu  Zotten- 
tosl  und  Zelleunekrose  führe,  denselben  pathologischen  Gnind  haben  die 
.fibrösen  Knoten"  in  der  Placenta,  auch  die  Bildung  einer  Placenta 
succenturiata  beruhe  auf  Coagulatiousnekrose  in  der  Placenta,  nicht  auf 
I  Zerieissen.  Der  Annulus  tibrosus  hindert  das  Weitcrwachsen  iler  Decidna 
[  serotiru.  und  Bildet  man  jenseits  des  Ringes  nur  Decidua  vera  und 
circuniflexa. 

Herr  Schatz  Es  giebt  Placentae  margiuatae  ohne  Ring,  auf  welche 
<i  I       'I  he  '!      uichl  p  ifl4A 

Herr  \  eil  glaubl  euttüudliclie  Vorgänge  der  Schleimhaut  des  Uterus 
für  ilas  Ziistaiidekoiniiien  der  Placenta  marginata  als  l'r«ache  heranziehen 
zu  müssen,  dafür  spreche  das  häutige  Vorkomme«  der  Placenta  marginata 
hei  Katarrhen. 

Herr  Hofweier  hat  bei  Placenta  praevia  nach  der  Geburt  doch  einen 
ausgebildeten  Contractionswulst  und  ein  unteres  rierinsegment  eon«tatirt. 
Was  die  Blulvertheilung  anbetrifft,  so  glaube  er  diese  dadurch  ermöglicht, 
dass  die  Gefisse  über  dem  unteren  Segment  in  die  l'teruswandung 
eintreten. 

Herr  Bayer  erklärt  sich  durchaus  einverstanden  mit  dem  Vorhanden- 
sein eines  unteren  L'terinsegmcntes  nach  der  (ieburl,  es  handele  sich  aber 
darum,  ob  »ich  ein  solches  schon  in  der  Schwangerschaft  ausbilde,  in  der 
Geburt  könne  es  -ich  in  jedem  F"alle  nachträglich  fortniren.  In  Bezug  auf 
r  die  Gefäs-vcrtheilung  bemerkt  er,  mau  müsse  bei  Vurhandeuseiu  der 
Plarctilarstelle  im  unlereu  l'teririsegmeut  unter  ihr  eine  reiche  Gefäss- 
entwirkcluntr  erwarten. 

Am  nulliparen  Item.«  ist  der  obere  Cervivlheil  wohl  mit  Gelassen 
durchsetzt,  und  wenn  die  Marren  nach  Ausbildung  des  unteren  Segmentes 
höher  olien  in  de«  Tlcrns  eintreten,  so  spreche  die«  dafür,  dass  die  Stelle 
des  Gefasseintrittes  bei  Ausbildung  de«  unteren  Segmentes  höher  hinauf- 
gezogen sei.  Zur  Bildung  der  Placenta  marginata  bemerkt  er,  er  halte  den 
fibrösen  Ring  für  etwas  Secundirea,  welches  auch  fehlen  könne,  und  weist 
auf  denselben  Placentarbefund  bei  Sitz  der  Placenta  in  d«r  Tubenecke  hin, 
dabei  »ei  häutig  der  obere  Rand  der  Margo  derartig  .fibrös*,  während  der 
unlere  Rand  der  Eihautiuserlioii  sich  direct  an  die  zungenförmige  Raud- 
partie  ansetzt. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XVII.  Vierzehnter  Deutscher  Aerztetag 
in  Eisenach  am  28.  Juni. 

Die  Sitzung  wurde  am  1*.  früh  S  Ihr  durch  den  Präsidenten  Dr.  Graf 
mit  folgender  Ansprache  eröffnet: 

Hochverehrte  Herren  und  follegenl  Wenn  in  hergebrachte!  VVei.se 
Ihr  GescliäfUausschuss  Sie  heute  bittet,  mit  ihm  einen  Rückblick  auf  die 
letztjährige  Vergangenheit  unseres  Aerztevereinsbuudes  tu  werfen,  so  kann 
i  er  sich  dabei  kurz  fassen.  Nach  der  ausführlichen  Darlegung  dessen,  was 
der  Bund  von  Beginn  seiner  Thäligkeil  an  gewollt  und  geleistet  hat ,  wie 
solche  im  vorige«  Jahre  in  Slullgart  Ihnen  zu  gehen  ich  die  Ehre  hatte, 
sind  es  jetzt  nur  die  jüngsten  Ereignisse,  welche  zu  einigen  Bemerkungen 
Veranlassung  geben.  Das  iu  die  Verhältnisse  unseres  Standes  tief  ein- 
schneidende Rckhsgesetz  über  die  obligatorische  Krankenversicherung, 
|  welche  von  jetzt  ab  noch  weitere  Kreise  umfassen  soll ,  ist  in  Bezug  auf 
»eine  Ausführung  auch  weiterhin  der  Gegenstand  vielfacher  Erörterungen 
iu  der  Fachpresse  und  den  Aerttevereiiie«  gewesen,  und  es  sind  zur  Ver- 
hütung und  Beseitigung  drohender  Missstäude  immer  neue  Vorschläge 
laut  gewurdeu.  Ihrem  Auftrage  entsprechend  bat  Ihr  Ausschuss  den  Ver- 
such gemacht,  durch  einheitliche  Fragestellung  an  die  Vereine  ein  Ma- 
terial tu  erlange«,  welches  die  für  zukünftige  Entscheidungen  so  nothweu- 
digen  statistischen  Grundlagen  zu  bieten  bestimmt  ist-  —  Die  Angriffe, 
welche  bei  Erörterung  dieses  Gegenstandes  in  den  Reiehstagssltzungen 
vom  11.  Ii.  und  14.  Dcccmhcr  vor.  Jahre»  gegen  den  ärztlichen  Stand  und 
insbesondere  auch  gegen  die  sogenannte  Convention  de«  deutschen  Aerzlr- 
tages  gerichtet  wurden,  haben  uns  in  die  Noihwendigkeit  vorsetzt,  zunächst 
iu  kurzer  Erklärung,  sodann  in  Form  einer  Denkschrift,  welche  an  die 
Mitglieder  des  Bundesrnths  und  de»  Reichstags  vertheilt  worden,  und  deren 
Inhalt  im  Vereinshlalt  zum  Abdruck  gelangt  ist.  die  bedrohte«  Interessen 
des  Standes  nach  Möglichkeit  zu  vertheigen;  wir  sind  der  festen  L'eber- 
zeuguug,  durch  solche  Schritte  Ihren  Absichten  entsprochen  zu  haben. 

Indes«  sind  die  neuesten  Vorkommnisse  auf  diesem  Gebiete  «och  mehr, 
als  alte  frühereu  geeignet,  ernste  Beunruhigung  hervorzurufen  und  uns  zu 
gemeinsamer  Abwehr  aufzufordern.  Durch  die  letzte  Nummer  des  Ver- 
einshlattcs  ist  es  zu  Ihrer  Kenntnis»  gelaugt,  wie  iu  mehrere«  Bezirken 
des  Königreich»  Sachsen  mit  Genehmigung  des  Ministeriums  des  Innern 
die  Krankheitsliesebeinigung  und  Behandlung  von  Kasseinuitgliedern  durch 
Kurpfuscher  auf  Rechnung  der  Kasse  und  mit  obligatorischer  Wirkung 
für  die  letztere  als  zulässig  erklärt  worden  ist.  trotzdem  der  ärztliche  Bez.. 
Verein  Chemnitz  energisch  und  wiederhol!  hiergegen  Protest  erholten  bat. 
Bisher   wurde   der  der  Gewerbeordnung  von  uns  nur  so  aufeefas-r, 

dass  er  die  Ausübung  der  Heilkunde  durch  Nichlärzte  ausser  Strafe 
stelle:  niemals  aber  härte«  wir  gedacht,  dass  amtliche  Körperschafti  n  und 
Behörden  au«  demselben  die  neue  Kategorie  der  sog.  .nicht  approbir- 
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ten  II  eilk  uud  igeu *  ableiten  und  diesen  dann  bestimmte  Rechte  ein- 
räumen  würden.  Die  ganze  Krage  der  OewerbegcseUgebung  in  Beziehung 
uuf  den  ärztlichen  Stand,  welche  vorläufig  vertagt  schien,  könnte  dadurch 
in  ein  ueue»  acutes  Stadium  eintreten.  Wir  liai.en  uns  deshalb  (ür  ver- 
pflichtet gehalten,  die  Erörterung  jener  Vorkommnisse  noch  in  letzter  Stunde 
auf  unsere  heutige  Tagesordnung  zu  setzen. 

Stellung  der  Aerzte  zu  den  reiehsgeselzlieh  eingeführten  Uufall- 
Berufsgeiiosserisrhaften,  sowie  zu  d«*n  privaten  Unfall- Vcrsicheriiug»ge»ell- 
schaflen  ist  «on  der  zu  diesem  Zwecke  eingesetzt  cn  Contmhwion  in  Ge- 
meinschaft mit  Vertretern  jener  Corporutioncn  eingehen«!  behandelt  worden, 
und  es  wird  Ihnen  der  bezügliche  lommissionsbcricht  rar  flu«  lllsHsftilMlH 
unterbreitet  werden.  —  Leider  haben  wir  durch  plötzliche  lleliindening 
des  Referenten  die  Frage,  in  selcher  Weise  die  Aerztovcreine  an  den  Be- 
strebungen iles  „Deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger  tie- 
träuke-  sich  zu  betheiligeu  gewillt  sind,  vou  der  Tagesordnung  absetzen 
müssen.  Wir  sind  indes»  der  l'eberzeugung,  das*  auch  ohne  diese  An- 
regung die  durch  Sie  vertretenen  Vereine  jener  für  unser  Volkswohl 
so  bedeutsamen  Mä»sigkeit»»ache  ihr»  ihatkriiflige  Unterstützung  leiben 
weiden. 

Einen  wichtigen  Thcil  Ihrer  Beralhungeu  wird  die  Auftindung  «les 
zweckentsprechendsten  Verfahrens  für  die  Wahl  Ihre»  geschüflsführendeu 
Ausschusses  darstellen.  Mehrfachen  dicserhath  geäusserten  Wünschen  ent- 
sprechend ist  im  vorigen  Jahre  eine  bezügliche  Vorlage  an  Sie  gelangt, 
damals  jedoch  einer  < '«Immission  überwiesen  worden,  welche  Ihnen  heute 
Bericht  zu  erstatten  hat.  Jene  Vorx'hhige,  welche  eine  Wahl  ua«  h  Landes- 
bezirken  erstreben,  sind  auf  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  geflossen, 
so  «las»  die  Neuregelung  dieser  Angelegenheit  nicht  ganz  leicht  erscheint; 
unil  «loch  ist  dieselbe  von  hervorragender  Bedeutung,  lleun  uaturgemiiss 
wird  diesem  durch  Ihre  Wahl  niedergesetzten  Au-schuss  stets  ein  gewisser 
Grad  von  Autorität  beigelegt  werden  müssen:  derselbe  ist  verpflichtet,  bis 
zum  nächsten  Acrztetage  in  Ihrem  Namen  und  in  Ihrem  (leiste  zu  handeln, 
dringende  Tagesfragen  nach  bestem  Ermessen  zu  erledigen  und  somit  iu 
Wahrheit  Ihre  Vertretung  darzustellen.  Nur  ein  richtig  zusammengesetzte», 
von  Ihrem  Vertrauen  getragenes  Collcgium  ist  im  Stande,  eine  solche 
schwierige  Aufgabe  zu  übernehmen  Uli«!  durchzuführen.  Diese,  so  wie 
andere  innere  Angelegenheiten  unseres  Aerztcvercinshondc»  werden  somit 
auch  in  diesem  Jahre  wieder  einen  wescntli.  hen  Thoil  Ihrer  kostbaren  Zeit 
in  Anspruch  nehmen  und  damit  «lenen  scheinbar  Hecht  geben,  welche  es 
beklagen,  wenn  auf  den  Aerztetagen  nicht  lediglich  weittragend«,  all- 
gemein interessante  liegenstände  zur  Verhandlung  kommen.  Und  doch 
haben  «liese  nur  theilwcise  Recht.  So  unverantwortlich  es  wäre,  irgeud 
eine  wichtige,  den  Stand  berührende  und  zur  Diacussion  geeignete  Krage 
nicht  vor  das  Komm  des  Aerztetage»  zu  ziehen,  so  ist  doch  die  harmonische 
Entwicklung  und  «lie  innere  Organisation  unserer  Vereinigung  die  Grund- 
lage für  ihre  ganze  Wirksamkeit  und  «lad  niemals  bei  Seite  gelassen 
werden. 

Nicht  ohne  einen  gewissen  Anflug  von  Humor  haben  wir  die  Stimme 
einer  kleinen  Partei  vernommen,  welche  »ich  nicht  nur  dem  Aerzleverains- 
bimde,  sonilern  auch  dem  ganzen  Aerztevereiuswesen  feindlich  gegenüber- 
gestellt hat  und  nun  unsere  Bestrebungen  «la«lurch  zu  bekämpfen  glaubt, 
da»»  sie  au  Stelle  der  Aerztevereine  eine  Staudesvertretung  auf  Grundlage 
de.«  allgem.  in- n  \\  .Ui.'-i  I  r,  I  i  I.t-  Dif  tiMttaptel  liesei  Kiriiluug 
haben  entweder  unsere  Verhandlungen  der  letzten  10  Jahre  nicht  gelesen, 
oder  sie  haben  ein  kurzes  iiedächtnis».  Auf  den  verschiedenen  Aerzte- 
tagen, in  Nürnberg.  Kassel.  Kisenach  ist  »ow.dil  für  das  Reich,  wie  für  die 
einzelnen  Bundesstaaten  cmo  staatlich  anerkannt«  Vertretung  der  Aerzte 
unsere  stets  wiederkehrende  Forderung  genesen:  wir  haben  insbesondere 
für  Preusscn  uns  ganz  «lamit  einverstanden  erklärt,  das»  ebenso  wie  in 
Baden  «las  allgemeine  Wahlrecht  aller  Aerzle  ihr  zu  Urämie  gelegt 
werde;  —  und  nun  meinen  jene  Gegner,  uns  mit  diesem  Verlangen  etwas 
ganz  Neues  entgegen  zu  halten.  Wenn,  wie  irh  allen  Grund  habe,  zu 
hoffen,  die  Schaffung  solcher  Aerztekammern  auch  für  Preusscn  recht  bald 
zur  Wahrheit  wird  —  ich  weide  mir  gestatten,  Ihnen  nachher  eine  darauf 
bezügliche  Mittheilung  zu  machen  —  so  ist  dies  nicht  zum  geringsten 
Theäl  die  Frucht  unserer  immer  wicilerholtcn  Wünsche:  wir  freuen  uns 
indess.  eoustatiren  zu  dürfen,  «las»  wenigstens  über  diesen  Punkt  Eln- 
mülhigkeit  in  allen  Parteien  herrscht.  Weit  entfernt  davon,  in  «Huer 
solchen  ofticicllen  .Stanilesvertretung  eine  Gefahr  für  das  Vereiusleboii  zu 
sehen,  sind  wir  im  tiegentheil  davon  überzeugt,  das»  «lasselbe  durch  sie 
nur  zu  einer  um  so  regeren  und  gedeihlicheren  F. .rtent Wickelung  ge- 
langen wird. 

Lassen  Sie  mich  denn  der  Hoffnung  Ausdruck  geben,  dass  es  auch 
den  Verhandlungen  de»  heutigen  Tages  beschie.len  sein  möge,  die  Grund- 
lagen unser«?»  Aerztevereiusbundes  nicht  zu  lockern,  sondern  zu  festigen. 
Seine  Schöpfung  war  nur  möglich  in  der  grossen  Zeit,  in  welcher  mit  der 
Gründung  de»  deutsehen  Reiches  «lie  Begeisterung  und  der  Eiuheltsdring 
in  alle  Kreise  der  Nation  eingekehrt  waren.  Heule,  wo  wir  ein  dreizehn- 
jähriges, nicht  erfolgloses  Wirken  hinter  uns  haben,  wo  die  Zahl  in  uns 
zugehörigen  Vereine  und  ihrer  Mitglieder  in  »tetern  Wachsthum  geblieben 
ist,  wo  da»  Vereinswesen  mehr  un«l  mehr  auch  über  die  östlichen  Theile 
unseres  Vaterlandes  sich  erstreckt,  —  heute  stehen  w  ir  gegen  ausser"  An- 
griffe gerüstet  als  eine  einheitliche  nicht  zu  unterschätzende  Nacht  da. 
Ernstlich  bedroht  können  wir  nur  werden  durch  inneren  Hader,  persön- 
lichen Zwist,  partikulare  Strömungen.  Lassen  Sie  nicht  on  diesem  alten 
germanischen  Kehler  das  Werk  scheitern,  welches  heute  mehr  al«  je  ein 
anerkanute«  Bedürfnis»  ist.  Nicht  ohne  ernste  .Sorge  blicken  »ir  in  die 
Zukunft  unseres  Standes,  und  wenn  die  Liehe  uns  nicht  vereinte,  sollte 
die  Noth  uns  zusammenketten. 

Darum  gestalten  Sie  mir  zum  Schlus»  noch  einmal  l«n  dringenden 
Wiin»ch  auszusprechen,  dass  hei  Allem,  was  uns  trennt  nur)  unsere  Wege 
scheidet,  ein  Ziel  uns  iinvernickt  stehen  bleibe;  die  Eisbeil  und  der 
Zusammenhalt  des  deutschen  Aerztevereinsbur  les!  (Allseitiger 
Beifall.,    Und  somit  erkläre  ich  den  14.  deutscheu  Ae  .  r  «g  für  eröffnet. 

Im  Anschluss  hieran   macht   der  Vorsitzende  Dr.  «i'rof  noch  folgende 
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Mittheilung:  Nachdem  durch  die  Erklärung  des  l'ultusministers  Herrn 
von  flossler  in  den  Sitzungen  des  preussisdieu  Abgeordnetenhauses  vorn 
H.  und  lfi.  Mär«  d.  J  die  Aussichten  suf  eine  baldige  Durchführung  der 
seit  langer  Zeil  in  Aussicht  stehendeu  preussi sehen  Medi«  iualreform  wieder 
in  weite  Ferne  gerückt  schienen,  habe  er  sieh  in  einer  immediat-Eiugabe 
an  «len  Präsidenten  des  preus-i-chen  StaalsmiuLsierium».  Fürsten  Bismarck, 
gewendet  und  an  denselben  nach  einer  kurzen  Darlegung  der  gegen- 
wärtigen Sachlage  dl«  Bitte  gerichtet: 

.Auf  «lein  Wege  Königlicher  Verordnung  eine  Vertretung  «ler 
preussischen" Aerzte  zu  schaffen,   wie  sie  such   in   >lcn  übrigen 
grösseren    Bundesstaaten  bereits   längere   Zeit  evistirt,  und  wie 
solche  for  Preusscn  dunh  einen  Entwurf  des  Herrn  l'ultusministers! 
eine  durchführbare  und  befriedigende  Formulirung  gefunden  hat*. 
Hierauf  »et  ihm  dann  aus  der  Reichskanzlei  d.  d.  H>.  Mai  I.W.  fol- 
gende Antwort  zugegangen:    .Kw.  Hochw«ihlgebor«'ii  tieehre  ich  mich  er- 
geberist  mitzutheilen,   dass   Ihre  Vorstellung,  betreffend  Einführung  einer 
.staatlich   .merkantilen  Vertretung   der  Aerzte   in  Preussen  dem  Herrn  Mi- 
nisterpräsidenten vorgelegen,  und  dass  Seine  Durchlaucht  dieselbe  befür- 
wortend an  den  Herrn  i  ultusminister  abgegeben  hat.* 

Heber  die  eigentlichen  Verhandlungen  de»  Aerzt.tages  werden  »ir  iu 
der  nächsten  Nummer  berichten. 
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A.  Sippel,  Frankfurt  a.  M.  Die  »ebene rregende  Wirkung 
kultier  Vollbäder.    Ceolralbl.  f.  Gynik.  No.  44.  I«8.>. 

S.  brachte,  veranlasst  durch  die  Mittheilung  von  Bretts  In  2 
Fällen  von  hochgradiger  Schwangerschaftsnicrc  mit  bereits  beginnenden 
urämischen  Erscheinungen,  heisse  Vollbäder  von  3.V  und  20  Min.  Dauer 
mit  nachfolgender  Eiowickltwg  in  Anwendung.  Wahrend  vorher  keine 
Wehen  bestanden,  traten  in  dem  ersten  Falle  —  I  parti.  32.  Schwangcr- 
sehaftswoebe  —  sofort  nach  Beendigung  des  Bades,  im  anderen  — 
II  para,  3.'i.  Woche  nach  dem  am  folgenden  Tage  wiederholten 
Bade  Wehen  auf.  welche  14  resp.  10  Stunden  nach  Beginn  des  Bades 
zur  Geburt  führten.  Der  Kiwcissgehalt  des  Urins  schwand  am  10. 
resp.  5.  Tage. 

S.  w  andte  mit  gleich  günstigem  Erfolg  heisse  Vollbäder  hei  einer 
gesunden  Gravida  II  para,  34.  Woche  —  zur  Einleitung  der  wegen 
Heckenenge  indicirten  künstlichen  Frühgeburt  an.  .Schon  im  ersten 
Halle  traten  leichte  Uontractioneti  auf.  Am  dritten  Tage  steigerten 
sich,  nachdem  das  Bad  auf  3G,5*  erhöht  und  Stunde  lang  benutzt 
war.  di.'  "Ar hen  derart,  dass  sie  die  Geburt  vollenden  konnten. 

S.  führt  diese  Einwirkung  heisser  Bäder  auf  eine  von  den  sen- 
siblen HanUierven  ausgehende  Reflex  Wirkung  zurück  und  sieht  den 
I  von  Eri/elnen  erzielten  Misserfolg  mit  dieser  Therapie  in  «ler  Ab- 
schwfchung  der  llnutsensibilität  durch  gleichzeitig  dargereichte  Narcotica. 

Czempin. 

llatitkrankheiteit  und  Syphilis. 

5. 

Dr.  H.  Brooke.  Ueher  plastische  Darstellung  von  Haut- 
kran klierten.    Monntsclir.  f.  pract.  Dennatol.  No.  1  und  4.  1MH5. 

Es  ist  unzweifelhaft  nicht  nur  für  l'nterrichtszwecke,  sondern 
auch  aus  mannigfachen  anderen  Gründen  oft  sehr  wünschenswert)), 
ein  gutes  Modell  einer  llauterkrankung  zur  Hand  zu  hahen.  Hierzu 
weist  uns  nun  Brooke  in  verhält  nissmüssig  einfacher  Weise 
den  Weg. 

Zur  Anfertigung  der  Gussform  für  den  betreffenden  Körpertheil 
kann  man  feinen  Gyps,  wie  er  von  deu  Zahnärzten  gebraucht  wird, 
verwenden.  Die  Masse,  aus  der  dann  das  Model)  gemacht  wird,  be- 
reitete sich  Verf.  so,  das»  er  3t  Kl  g  weisses  Wachs  schmelzen  lies«  und 
dann  200  g  Talkpulvcr  und  100  g  feine»  Weizenmehl,  welche  vorher 
gut  gemischt  waren,  unter  tüchtigem  Umrühren  einstreute.  Ist  die 
Masse  homogen  geworden,  so  lässt  man  von  einer  Karminweingeist- 
lüsung  soviel  zufliessen,  bis  man  eine  diffuse,  strichfreie,  lichtrosa 
Farbe  erhält,  nur  mu.ss  man  jeden  Uehersehnss  von  Karmin  sorgsam 
vermeiden.  Diese  Mischung  kühlt  nach  dem  Eingiessen  in  die  Gusa- 
foim  bald  ah  und  ist  dann  fest  ond  stark.  Nachdem  das  Modell 
dann  zur  Erhaltung  eines  glatten  und  vollendeten  Aussehen»  aus- 
gebessert ist,  wird  es  abgewaschen  und  mit  einem  weichen  in  Benzin 
angefeuchteten  Calicotlappeu  abgerieben,  darnach  ist  das  Wachs  zum 
Malen  bereit.  Zum  Grundiren  gebraucht  Verf.  eine  schmutzig  grau- 
rotltc  dicke  glyeerinähnliehe  Flüssigkeit,  die  durch  Einwirkung  von 
H,S04  auf  Iticitiusöl  mit  nachfolgender  Neutralisation  dargestellt  und 
bei  den  Kattundruckern  unter  dem  Namen  des  Türkischrotbüls  be- 
kannt ist.  Hiervon  werden  einige  Tropfen  mit  ein  wenig  Wasser  zur 
Trockenfarbe  hinzugesetzt,  man  nimmt  mit  dem  in  Rothül  getauchten 
Pinsel  etwas  von  der  betreffenden  Farbe  auf  und  malt  so  wie  beim 
Aquarell. 
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Die  weiteren  Details,  und  zahlreichen  practischen  Winke  müssen 
im  Originale  nachgesehen  werden,  Ref.  wollte  nur  auf  die  immerhin, 
besonders  im  Vergleich  zum  Malen  von  Hautaffertioncti.  leichte  An- 
fertigung von  Modellen,  die  keine  künstlerische  Erfahrung  verlangen, 
an  dieser  Stelle  aufmerksam  machen.  Joseph,  Berlin. 

XIX.   Oeffentliclies  Sanitätswesen. 

1.    Die  „neue  Verordnung,  betreffend  die  Befähigung 
nur  Anstellung  als   Kreisarzt   in  Elsass-Lothringen. 
vom  20.  September  1KS.V-. 


In  No.  8  uud  9  dieser  Wochenschrift  rindet  sich  eine  Besprechung 
der  .neuen  Verordnung,  betreffend  die  Befähigung  zur  Anstellung  als 
Kreisarzt  in  F'hass  ■  Uli  bringen ,  nw  St».  September  ISS.V.  gezeichnet  Wr. 
I 'er  Inhalt  dieser  Kritik  zwingt  mich,  auf  dieselbe  näher  einzugehen. 

Dem  sachlichen  Theil  des  Aufsatze*  gegenüber  i>t  es  wichtig,  die 
Geschichte  der  Entstehung  dieser  .neuen  Verordnung*  zu  gehen.  Die 
Verordnung  des  Herrn  Reichskanzlers.  balluMuud  ilio  Befähigung  zur  An- 
stellung als  Kreisarzt  in  Elsass-Lothringen  vom  SU.  Mit»  l>*7.*>.  hatte  sieh,  wie 
es  in  einem  von  dein  damaligen  Medicinal.  Referenten  de*  Uber-Präsidiums. 
Herrn  Wasserfuhr  verfasslen  Herirhte  heisst,  .hauptsächlich  au  dicsä.hsi- 
sehe  Verordnung  vom  Sil.tMoherl.SI.il.  die  staatsärzl  liehen  Prüfungen  be- 
tteffend,  und  in  zweiter  Keihe  an  das  preussische  Reglement  fur  die  Physikats- 
prüfung  vom  SU  Kebruar  IW8  angelehnt*.  Während  aber  nach  der  säehsi- 
scheu  Prüfungsordnung  in  der  geriehtlichen  Psychiatrie  geprüft  werden 
konnte  und  Ihats&ehlich  geprüft  wird,  wat  nach  der  elsass-  lothringischen 
l'rüfungvirdtiung  vom  Sit.  März  IST'»  die  Möglichkeit,  in  diesem  nichtigen 
Farbe  prüfen  zu  lassen,  nicht  gegeben  und  thalsächlieh  wurde  auch  seil 
Erlas*  jener  Verordnung  die  gerichtliche  Psychiatrie  in  Elsass-Lothringcn 
niemals  MB  Gegenstände  der  Prüfung  gemacht.  Kaum  mar  die  clsass- 
lothringische  Veronlnung  erschienen  (März  IS75).  so  wurde  in  Preussen 
wegen  .der  hervortretenden  Wichtigkeit  der  gerichtlichen  Psychiatrie*  wie 
es  iu  den  Kinfiihrung-motiveii  heisst,  au  Stell«  des  Reglements  vom  SO. 
Februar  1863  dasjenige  von  10.  Mai  ISTö  erlassen,  welches  bvkauutlirli 
sisäter  durch  die  V.-r.oxIuuug  vom  i.  März  IHSO  noch  ergänz!  wor»leu  ist. 
Iii  diesen  neueren  prenssiscberi  Reglements  ist  die  gerichtliche  Psychiatrie 
gebührend  berücksichtigt. 

Nach  dieser  Darlegung  wird  es  die  .deutschen  Meilirinalbeauiteu*.  an 
deren  Urtheil  Herr  Wasserfuhr  appellirt.  nicht  wundern,  dass  auch  indem 
ReichsUnde  die  Verordnung  vom  Sil.  März  1-H7'>.  welche  die  Prüfung  iu  der  ge- 
richtlichen Psychiatrie  nicht  ermöglichte,  veraltet  erschien  und  da»  das 
Bedürfniss,  diesem  Missstaude  abzuhelfen,  rege  wurde.  Die  erste  Anre- 
gung «um  Erlass  einer  neuen  Prüfungsordnung  ging  von  den  Professoren 
dei  Universität  Stras*ruirg  aus,  welche  die  Fächer  »ler  Psychiatric  und  der 
Hygiene  vertreten  (die  Herren  Jolly  und  Hoppe-Seylor).  Dabei  er- 
schien  es  gleichzeitig  wünschenswert!),  dass  sich  hlsass-Lothritigen  in  einer 
neu  zu  erlassenden  Verordnung  dem  neuereu  preussisshen  Reglement  mög- 
lichst eng  anschliesse,  damit  Seitens  des  gr.issteu  deutschen  Stintes  die 
i-lothringisrhe  Kreisarztprüfuiig  als  gleichbcirehtigt  mit  <ler  pnu»si- 

Physikatsptüfuug  iiuerkanul  werden  könne 
Dementsprechend  wurde  denn  nun  auch  die  neue  Verordnung,  welche  die 
so  herbe  Kritik  des  Herrn  Wasserfuhr  veranlasst  hat,  genau  dem  preußi- 
schen Reglement  für  dir  Physikatsprüfiing  vom  10. Mai  |H7*i  (init  Berücksiebti- 
gung  der  Armierungen  vom  4.  März  I  •*."*»  I)  nachgebildet,  so  dass  vollständige 
Einheitlichkeit  der  Zulii*<ung*bedingutigen,  der  Prüfungsvorsehriften,  sowie 
der  Ausführung  derselben  zwischen  der  el*ass  -  lothringischen  Kreisarzt 
nnd  iler  prenssisehen  Physikatspnifung  besteht.  Eine  Abweichung  von 
dem  prenssisehen  Reglement  war  nur  insofern  getMiten,  als  iu  Ermangelung 
einer  der  prenssisehen  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medieinal- 
wescti  entsprechenden  Körperschaft   in  Elsa»*  -  Lothringen  die  l'rüfungs- 

l  ouimissi,,,,  in  andere«  w-i„,  gebildet  ■ardet  mussi«. 

Aus  dem  vorstehend  liemerkten  ergiebt  sieh,  dass  die  Behauptung  des 
Herrn  Wasserluhr  .ein  Bedürfnis«  zu  Aenderungen  der  Prufungsvur 
schriflen  habe  überhaupt  nicht  vorgelegen''  ebenso  unrichtig  ist,  wie  seine 
weitere llernerkung,  dass  die  vorgenommenen  Armierungen  .grösstentheils  der 
bayerischen  srnatsärztlichen  Prüfungsordnung  entiiomnien  seien",  Durch  ein- 
fache Vergleiehung  der  neuen  elsass- lothringischen  Veronlnung  mit  den 
preiissisL-heu  und  bayerischn  Vorschriften  kann  sich  Jedermann  überzeugen, 
das>  nicht  die  letzteren,  sondern  lediglich  die  preussisrhen  Reglements 
vom  10.  Mai  Is7.'i  und  I.  Mär/  1880  der  elsass-lothringiseheu  Verordnung 
vorn  Sil.  September  ISS.'i  mm  Muster  gedient  haben.  Aus  dem  preussi- 
scheu  Regirmetit  sind  denn  auch  die  einzelnen  Kestiiuiiiuugen  entnommen, 
welche  Herr  Wr.  als  ungerechtfertigte  Verschärfungen  der  Zulassungsbe- 
dingungen  oder  der  Prüfung  bezeichnet.  So  insbesondere  die  Vorschrift, 
dass  der  Candida!  Dr.  med.  »ein  muss,  da.**  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung verlaugt  wird,  dass  hei  der  mündlichen  Prüfling  die  Auswahl  der 
Prüfungsgegenstände  .ans  drin  ganzen  Gebiete  der  staatsarznelkunde,  der 
Hygiene  und  der  Psychiatrie"  den  hctheiligtcti  Mitgliedern  der  Prüfungs- 
rommission  überlassen  bleibt.  Die  Kritik,  welche  Herr  Wasserluhr  hin- 
sichtlich dieser  Punkte  ausübt,  hätte  sich  billigerwei.se  gegen  das  preussi 
sehe  Keglement  richten  sollen,  aus  welchem  die  bezüglichen  Bestimmungen 
in  die  neue  elsass-lr.thriiigtschc  Verordnung  übergegangen  sind. 

Aus  der  oben  dargelegleu  Geschichte  der  .neuen  Veronlnung*  erhellt 


gleich« 


egrundel  de 


des  Herrn  Wasserfuhr  isl,  dass 


.politische  Gesichtspunkte  ohne  Zweifel  bei  Erlass  der  iu  Rede  stehenden  Ver- 
ordnung bestimmend  gewesen'  seien.  Herr  Wasserfuhr  sehliesst  die»  aus 
§  17  der  Verordnung,  welcher  dem  Ministerium  die  Befugnis*  girbt,  Dispens 


".  Diese  Herirhliguug 
zugegangen,  es  wi 
druck  zu  bringen. 
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der  Redacliun  bereits  vor  mehreren  Monaten 
loch  nicht  möglich,  dieselbe  früher  zum  Ab- 

D.  Red. 


von  der  Kreisarztprüfung  solchen  einheimischen  Aerzten  zu  ertheilen. 
welche  durch  ihre  practische  Thktigkeit  den  Reweis  für  ihre  Befähigung 
zum  Amt  eines  Kreisarztes  geliefert  haben.  Diese  Bestimmung  tut  durch- 
aus keine  politische  Tragweite.  Hei  ihrer  Aufnahme  iu  die  Verordnung 
isl  nicht  im  entferntesten  daran  gedacht  worden,  durch  persönliche  Giiusl- 
bezeugungen,  wie  Herr  Wasserfuhr  argwöhnt,  politische  Erfolg.»  zu  erzielen. 
Die  Bestimmung  de»  §  17  soll  vielmehr  nur  die  Möglichkeit  gewähren,  aus- 
nahmsweise d.  h.  in  dem  Falle,  dass  zu  einer  bestimmten  Kreisarzt-steile 
ein  für  dieselbe  passender,  geprüfter  Bcwertier  nicht  vorhanden  i*t,  diese 
Stelle  einem  befähigten,  älteren,  einheimischen  Arzte  zu  übertragen,  ohne 
dass  derselbe  seine  durch  eine  längere  practische  Thätigkeit  als  Caritoual 
ar/.t  und  dergl.  bereits  bewiesene  Befähigung  für  das  Amt  durch  eine 
Prüfung  nochmals  dnr/iithun  braucht.  Dass  ein  genügender  Grund  zu 
einer  derartigen  Berücksichtigung  der  besonderen  Verhältnisse  des  ärztlichen 
Standes  in  Elsass  l^.thritigcn  vorlag,  hat  die  Erfahrung  gelehrt. 

Schon  bei  der  Errichtung  des  Instituts  der  Kreisärzte  im  Jahre  IN7S 
wurden  .principiell  in  erster  Reihe  Elsass-Lothringer,  insbesondere  Can- 
toualärzte  berücksichtigt".  Diesem  Grundsatz  entsprechend,  sind  von  den 
SS  Kreisarzlslellen  1:1  an  elsass  -  lothriugische  Aerzte  (unter  ihnen  drei, 
welche  nicht  iu  Elsa.s-Lothringen  gebürtig,  aber  längere  Zeit  dort  ansässig 
wareu),  die  übrigen  !J  an  eingewanderte  altdeutsche  Aerzr.»,  und  zwar  -z 
au  s».lche  aus  Bayern  und  I  an  Aerzte  aus  Preussen  und  Hessen  verlie- 
hen worden.  Von  jenen  US  eiiih.  imis.  lien  Aerztcn  hatte  sieh  keiner  einer 
besonderen  Staalsrirufuiig  unterworfen,  ebenso  verhielt  es  sich  mit  den 
fünf  Aerzteu  aus  Bayern,  von  denen  drei  zur  Zeit  die  Medicinalrefereoten- 
slelleu  au  den  Bealrkapräsidieu  zu  Colmar.  Mutz  und  Strasshurg  inne  haben. 
Du  ».'  fünf  Aerzte  halten  allervliugs  auf  (inmd  der  Bestimmung  in  $  :t  der 
Bayerischen  Verordnung  v>. in  SS. -luni  IS5S  die  Berechtigunff  zur  .Anstel- 
hing  in  der  medrcinisch- polizeilichen  und  mediciitisch-gerichtlichcn  -Sphäre* 
in  Bayern,  da  sie  dir  erste  oder  zweite  Note  in  der  ärztlichen  Prüfung 
erlangt  halten,  allein  eine  ..Staatsprüfung'  im  Sinne  der  preussischeu  Phy- 
sika!»- und  der  »dsass- lothringischen  Kreisarzt-Prüfung  und  der  später  er- 
lassenen bayerischen  Verordnung  vom  fi.  Februar  l.S7ti,  die  Prüfung  für 
den  ärztlichen  Staatsdienst  hetrrfloud.  konnte  man  die  frühere  bayenschc 
ärztliche  Prüfung  nicht  nennen.  Auch  von  den  vier  Kreisärzten,  die  ans 
Preussen  und  Hessen  eingewandert  waren,  hatte  sich  Einer  der  .Staatsprü- 
fung nicht  unterworfen. 

Von  den  SS  Kreisärzten  hatten  demnach  nur  drei  eine  eigentliche 
Staatsprüfung  bestanden  ;  eine  besonder»  Prüfung  hat  mau  von  den  anderen 
Iii  nieinol-  verlaugl,  und  zwar  wohl  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die 
darnnler  befindlichen,  aus  Elsass  -  l^itliriugen  stammenden  \erzle.  Denn 
eine  Prüfung  ist  für  ältere  elsass-lothriugische  Aerzte  hei  gleichem  Wissen 
viel  schwieriger  al»  für  deutsche  Aerzte;  man  muss  bedenken,  dass  Jene 
eine  ausschliesslich  französische  Bildung  genossen  halsen  und  dass  viele 
unter  ihnen  der  deutschen  Sprache  nicht  vollständig  mächtig  sind.  Vor- 
aussichtlich hätten  sich  auch  die  meisten  der  einheimischen  Aerzte  der 
Prüfung  nicht  unterworfen. 

Von  den  eingewanderten  Kreisärzten  gelang  es  einer  Anzahl,  sich  das 
Vortrauen  der  eingeborenen  Bevölkerung  zu  erwerben  und  sich  zu  halten  j 
andere,  darunter  recht  tüchtige,  mu-steu,  weil  sie  sich  den  nöthigeti  Un- 
terhalt nicht  erwerben  konnten,  wieder  zurück  in  ihre  Heimath;  wieder 
andere  konnten  nur  durch  Zuwendung  von  Xel>euslellen  «»halten  werden. 
Letzteres  gab  dann  Anluas  zur  Unzufriedenheit  Seitens  der  einheimischen 
Aerzte  uml  die  Opposition,  welche  sich  im  Landesaussehuss  gegen  .las  In- 
stitut der  Kreisärzte  erhob,  war  vorzugsweise  »lern  Umstände  beizumessen, 
dass  sich  ein  grosser  Tbeil  der  elsass  lothringisch. oi  Aerzte  gegenüber  den 
aus  Altdeutsctitaud  eingewanderten  Kreisärzten,  denen  man  Üahuar/t  . 
Canlonal-.  Gefängriissarztstellen  u.  A.  zuwies,  zurückgesetzt  fühlten.  Die 
deutsche  Medicinal- Verwaltung  musste  demnach  von  Anfang  an,  um  dem 
neuen  Institut  der  Kreisärzte  nicht  zu  schaden,  mit  der  Berufung  altdeut 
scher  Aerzte  sehr  vorsichtig  sein;  ein  Ausschreiben  der  erledigten  .Stellen 
fand  nur  vereinzelt  in  den  Jahren  IS7S  71,  späterhin  nicht  mehr  stall. 

hu  Gegensatz  zu  den  Verlegenheiten,  die  manche  eingewanderte  Kreis, 
ärzte  der  Verwaltung  bereiteten,  trugen  vorzugsweise  die  älteren  einhei- 
mischen  Kreisärzte  dazu  bei,  da»  Institut  der  Kreisärzte  zu  befestigen,  da 
sie  viel  grössere  Fühlung  mit  der  Bevölkerung  hatten,  als  die  altdeut- 
schen Aerzte. 

Es  hegreift  «ich  demnach,  weshalb  die  Verordnung  des  Herrn  Reichs- 
kanzlers vom  10.  März  IS75.  welche  die  Kreisarztprüfung  einführte,  in  §  III 
Folgendes  bestimmtet 

.Innerhalb  der  nächsten  zwei  Jahre  können  als  Kreisärzte  auch 
solche  Aerzte  augestellt  werden,  welche  die  vorstehend  festgesetzten 
Bedingungen  nicht  erfüllt  haben,  «..fem  ihre  Befähigung  nach  dem 
Ermessen  des  ■Ihcrpräsidentrn  genügend  dargethan  ist.* 

Nach  Ahhiiif  jener  zwei  Jahre  entstanden  grosse  Schwierigkeiten  bei 
der  Wicderhesetzung  einzelner  Kreisarztstellrn.  die  im  Laufe  der  Zeit  durch 
Tod  oder  Wegzug  erledigt  waren.  .Fremde  Aerzte  werden  um  so  weni- 
ger die  Kreisarztstell«  übernehmet!  können,  als  sie  gar  keine  Aussicht 
auf  Pritatpraxis  haben"  und  .von  den  in  Betracht  kommenden  Aerzteu 
(i.  e.  einheimischen  Aerzteu  mit  Befähigungsnachweis)  wird  kein  einziger 
seine  Praxis  aufgeben  wollen,  um  dagegen  nichts  anderes,  als  ISUO  M.  Re- 
muneration einzutauschen  und  mit  der  Praxis  den  anderen  coneurrirendeu 
Aerzteu  gegenüber  von  vorn  anzufangen",  so  spricht  sich  der  damalige 
Medicinal  -  Referent,  Herr  Wasserfuhr  noch  1881  bei  Gelegenheit  der 
Wiederhesetzung  einer  erledigten  Stelle  aus. 

Diese  Verhällnisse  lassen  es  erklärlich  erscheinen,  dass  iu  manchen 
Stellen  die  Kreisärzte  in  IS  Jahren  bis  zu  viermal  wechselten  und  dass 
andere  Stellen  Monate  und  Jahre  lang  von  benachbarten  Kreisärzten  ver- 
sehen werden  mimten.  Die  Erfahrung  hat  eben  gezeigt,  dass  der  Termin 
von  zwei  Jahren,  welchen  dir  Verordnung  vom  SO.  März  IHT.'i  für  die  aus- 
nahmsweise Zulässigkeit  der  Anstellung  von  nichtgeprüften  Aerzlen  fest- 
gesetzt hatte,  zu  kurz  war,  Die  Zustände  iu  Elsass  Lot  bringen  auch  auf 
dem  Gebiete  des  Medii'inalweseus  sind  nun  einmal  noch  nicht  fertig  uud  es 
kann  nicht  ohne  Weiteres  der  Maassstah  eine»  altdeutschen  Staates  au  die 
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Die  Erfahrungen,  welche  die  Mcdicinal-Verwallung  mit  den  Kreisärzten 
machte,  rWi  MlW  Staatsprüfung  ttosr^n-lrn  hatten,  waren  übrigens  gar 
nicht  ungünstig.  Herr  W  a* serfu  hr  selbst  »tollt  in  dieser  Hinsicht  das  Zeug- 
nis» au«,  dass  es  .in  kurzer  Zeit  gelang,  ein  Personal  v.nt  Mediriiudbeaffiteii  — 
eingeborenen  iiml  eingewanderten  —  tu  gewinnen,  welche»  in  Bezug  auf 
wissenschaftlichen  Sinn ,  Sachkenntnis»  und  Diensteifer  keinen  Vergleich 
um  den  Medicinalbeamleu  anderer  deutscher  Lander  zu  scheuen  brauchte". 
|ia  linier  den  T2  Kreisärzten,  »ebbe  zur  Zeit  fungiren ,  13  eine  Staats- 
prüfung nicht  gemacht  haben,  m.  niuiuit  sich  dieses  Loh  etwa*  sonderbar 
im»  gegenüber  den  hedigen  Angriffen,  mit  denen  Hern  Wasserfuhr  gegen 
den  in  Rede  »lohenden  $  17  zu  Felde  zieht.  Wenn  ■-»  der  Mediciualverwaltuiig 
von  IST-'  bis  IHS4  gelungen  i»l ,  au»  .Ion  ungeprüften  Aerzten  ho  vorzüg- 
liehe  llodicinalheamte  zu  machen,  warum  sollte  die«  der  Medicinalver- 
»altung  »uii  1884  ab  nicht  ausnahmsweise  auch  noch  glücken? 

Herr  Wasserfuhr  prophezeit,  da»*  »ich  nach  Krla»»  d.  r  Verordnung 
vom  '.'Ii  September  ISfCi  kein  Amt  mehr  bilden  werde,  der  .Ihörieht  genug 
wäre,  unter  den  durch  dieselbe  Riirten  Verhältnissen  »ich  der  Krcisarzt- 
prüfuug  »u  unterziehen.'  Kr  meint ,  das  ganze  Krcisiir/Iiustitul  «erde 
illusorisch  werden.  Wie  gründiah  Herr  Wasserfuhr  auch  in  dieser 
Beziehung  irrt,  beweist  die  einfache  Tbatsaehe,  das.*  tut  Zeit  nicht  »eiliger 
als  vier  Kandidaten,  unter  ihnen  drei  eingeboren«  Aente,  zur  Kreisar/t- 
pnifuug  viirhanden  sind. 

Uli  c»  Herrn  Wa»»erfuhr  mit  seinen  »achliehen  Bedenken  überhaupt 
Emst  mar,  tuiiss  nach  dem  eben  Gesagten  fraglich  erscheinen:  Hell 
Wasserfuhr  weis*  ja  «elb-t .  wie  roisslirh  o*  ist,  in  Elsas»  Lothringen 
die  Ausnahmebestimmungen  in  §  17  zu  entbehren.  Die  ganze  Polemik 
scheini  vielmehr  nur  dazu  gedient  zu  haben,  einer  persönlichen  Verstim- 
■nuug  iu  persönlichen  Augriffeu  Luft  zu  machen. 

Diese  pe rsönl iehen  Angriffe  sind  überall  in  die  fragliche  Kritik  ein- 
geflochten  und  gegen  den  Staat ssecretär  Herrn  von  llofroanu  gerichtet, 
llie  Aeusseruugen  des  Herrn  Wasser  fuhr  .eine  Verordnung,  welche  Kur»t 
II  i»  marck  selb»!  unterzeichnet  hat.  hebt  man  nicht  auf  »ie  eine  Looal-Polirei- 
Vcrordniing",  ferner. da«*  dci  ueue  Kaiserliche  Statthalter  nach  »einem  Dienst- 
antritt diese  Maassregel  »eine»  Stcltterlreler»  gebilligt  nahen  würde,  er- 
scheint »ehr  zweifelhaft,  ja  unwahrscheinlich",  sowie  die  Kenierkung  .mau 
darf  annehmen,  das»  Fürst  II  oben  lohe  das  Bedürfnis*  einer  Aufhebung 
jeuer  Verordnung  de*  Reichskanzler*  einer  sorgfältigen  Prüfung  unterzogen 
haben  würde,  falls  Herr  von  Hof  mann  die  Aufhebung  bei  ihm  beantragt 
hät  n* "  enthaften  die  Anklage  gegen  den  Kaiserin  'hon  fllllllll  lelll.  das*  er 
die  Zeil  »einer  interimistischen  Führung  der  .siattbaltergesehiifte  dazu  benutzt 
habe,  um  ohne  sorgfältige  Prüfung  eigenmächtig  eine  Maassrogel  zu  treflen, 
welche  die  dem  Heu  liskatizlor  Fürsten  Bismarck  «huldige  Kücksicht  ver- 
letzt habe.  Wie  hinfällig  diese  Anklage  ist,  geht  »ehon  daraus  hervor,  dass 
der  Entwurf  der  neuen  Verordnung  und  /war  genau  in  dein  Wortlaute, 
mit  welchem  »ie  unter  dem  S6.  September  t .s.S.*«  publieirt  wurde,  bereit»  durch 
ein  Sehreiben  des  verstorbenen  Kaiserlichen Statthalters  vom  I!'  Mai  Iss.'i 
dem  Königlich  Preusaischen  Herrn  Minister  der  geistlichen.  I  rilcrriehts. 
und  Meilu  iiial-Augelegeuheiten  uütgetheilt  worden  war.  Wenn  an  Stelle 
einer  Verordnung,  welche  unter  dem  AI.  Mär/.  1H7Ö  von  dem  Herrn  Reichs- 
kMtlrr  auf  den  Antrag  des  damaligen  Oberprasidcnton  VM  Elsas*- Lotb- 
nugeu  erlassen  »ar.  im  Jahre  1WC»  eine  neue  Verordnung  erschien,  welch« 
in  der  Hauptsache  nur  den  Zweck  verfolgte,  die  inzwischen  für  Preussen 
ergangenen  Bestimmungen  über  die  »laalsärztliche  Prüfung  auf  Elsiiss- 
Lolhringon  auszudehnen,  so  kann  ein  Mangel  au  Kücksicht  auf  deu  Herrn 
Reichskanzler  in  diesem  Verfahren  verständigerwrise  nicht  gefunden  weiden. 

In  den  mit  der  Verordnung  selbst  zusammenhängenden  Vorgingen  rindet 
»oinit  die  Anklage  de»  Herrn  W  »»»erfuhr  keinen  Halt  Zur  Verstärkung 
wird  deshalb  noch  ein  Vorgang  herangezogen,  welcher  mit  der  Verordnung 
über  die  Prüfung  der  Kreisärzte  durchaus  keinen  Zusammenhang  hat  — 
nämlich  das  Verlud  eine*  Fackelzug»  in  Slras*hnrg  zu  Ehren  de»  Tt  »jähri- 
gen tiebuilstags  de»  Fürsten  Bismarck,  Das  Verbot  »oll  nach  der  Angabe 
des  Herrn  W as se rfu h r  durch  Herrn  von  Uofmann  nnetionirt  worden  sein. 
Die»e  Behauptung  ist  völlig  unwahr:  sie  ist  auch,  als  jener  Vor- 
gang in  den  öffentlichen  Blattern  auf  da»  lebhafteste  besprochen  wurde, 
niemals  aufgestellt  worden,  und  es  ist  unbegreiflich,  wie  Herr  Wasserfuhr 
der  im  April  INS')  nicht  mehr  in  Sirassburg  war.  au»  eigener  Wahrnehmung 
mithin  nichts  über  die  Sache  weis»,  jetzt  nach  Jahresfrist  dazu  koniinl. 
eine  so  gänzlich  au*  der  Luft  gegriffene  Behauptung  aufzustellen. 

Der  Versuch  dos  Herrn  Wnsserfuhr,  dem  Staat**oerctär  von  Hofau n 
eine  Rücksichtslosigkeit  gegen  den  Fürsten  von  Bismarck  nachzuweisen, 
war  ein  von  vornherein  gänzlich  verfehlte»  und  aussichtsloses  Unternehmen. 
Hetr  von  Hofniann  hat  dein  Herrn  Reichskanzlei  bekanntlich  in  dienst- 
lichen Verhältnissen  jahrelang  persönlich  nahe  gestanden;  er  ist.  wie  wir 
bestimmt  wissen,  auch  heule  noch  von  treuer  Verehrung  für  den  grossen 
deutsche!!  Staatsmann  erfüllt  und  zu  einer  die  Rücksicht  auf  Fürst  Bis- 
marck verletzenden  Handlungsweise  gänzlich  ausser  Stand. 

Herr  W  a»»e  i  fu  Ii  r  spricht  im  Eingänge  »eines  Artikels  von  einer  „bckla- 
genswerllien  Readion.  welche  im  Gebiete  der  Mediciualverwaltung  in  Elsas»- 
I.othringen  eingetreten  i*t,  seit  Herr  Staatssekretär  von  Hof  mann  an 
Stelle  der  Herren  von  Möller  und  Herzog  die  oberste  Leitung  derselben 
übernommen  bat".  Herr  von  Hofmanu  übernahm  die  Geschäfte  des 
Staatssecrelirs  im  October  1880.  Die  oberste  Leitung  der  Mcdioinalver- 
wnltting  gehörte  aber  damals  nicht  zu  den  Geschäften  de*  Staalsseeretär», 
sondern  zu  dem  Geschäftsbereiche  der  ersten  Ministerial- Abtheilung,  welcher 
eiti  rntcr*taiit**eoretär  vorstand.  Meiiintialreferont  dieser  Abtheilung  war 
Herl  Wasserfuhr  und  er  blieb  o*  auch,  al»  Herr  von  Hofmanu  uaih  dem 
Ausscheiden  des  Unterstaatsseeretär»  im  Juli  I"*:i  die  Leitung  der  Ersten 
Abtheilung  und  damit  die  Leitung  des  Modi.  inol»e»ens  übernahm.  Erat  zu 
Anfang  .September  1884  trat  Herr  Wasserfuhr  in  den  von  ihm  erbetenen 
Ruhestand.  Wenn  also  in  der  Zeit  vom  Ocioher  IN80  bis  September  1884  eine 
_b*klagen*wcrthe  Kcaclion"  auf  dem  Gebiete  der  Medirmalvcrwultuug  in 
Kl*a»* -Lothringen  wirklich  stattgefunden  bitte,  »u  würde  die  Schuld  jeden- 
fall»  nicht  allein  dem  Slaatssecrelär  zur  La»!  fallen,  eine  gewisse  yuote 
der  Schuld  würde  auf  den  Schultern   <les  Urirn  Wr.  haften  bleiben,  Die 


.heklageuswerthe  Reaction"  soll  nun  begouuen  haben  .mit  der  Streichung 
der  3  Regienings-Mcdicinalraths»telleu  inStrassburg,  Metz  und  Colmar  au*  dem 
Laiideshaushalt»etal".  Diese  Streichung  aber  ge»cliah  schon  im  Jahre  1881 
bei  Aufstellung  des  Entwurfs  zu  dem  Land*shau*balt*etat  für  1882  unj 
sie  war  nicht  von  dem  Staatssecrctür,  der  ilamal»  mit  der  Leitung  des 
Medirinalweseus  noch  nichts  zu  thun  hatte,  veranlasst,  sondern  sie  ging 
von  dem  rnterstaatssoeretär  aus,  welcher  damals  der  Ersten  Ministerial- 
abtheilung  vorstand  und  bei  jener  Streichung  unter  Mitwirkung  des  Mediana), 
referenleu,  Herru  Wasserfuhr,  iu  eigener  Zuständigkeit  handelte.  Letz- 
terer hatte  »ich  mit  der  Aufhebung  der  fraglichen  Stellen  für  den  Fall  einver- 
standen erklärt,  .das»  die  Kreisärzte  iu  definitiv  angestellte  Beamte  um- 
gewandelt würden".  Diesem  Wunsche  aber  konnte  damals  nicht  entsprochen 
werden,  weil  das  Institut  dei  Kreisärzte  aus  den  schon  erwähnten  Gründen 
Jahr  für  Jahr  im  |juidosau**cbu*s  Gegenstand  erbitterter  Angriffe  war  und 
vorerst  das  Definitivum  keine  An»sieht  auf  Erfolg  hatte.  Herr  Wasserfuhr 
»agt  »ellwt,  das»  diese  Angriffe  erst  18*4  mit  Mühe  zum  Schweigen  gebracht 
werden  konnten.  Es  ist  von  Interesse,  daran  zu  erinnern,  wie  die»  geschah. 
In  der  X  Session  des  Latido»aii»sohu*se>  »teilte  der  Abgeordnete  Dr.  Haeis 
den  Antrag  auf  Beseitigung  des  Instituts  der  Kreisärzte.  Die  Verhandlung 
fand  am  15.  Februar  188:1  ,tatt.  Der  Antrug  wurde  Seitens  der  Regierung 
durch  den  Stoalssecretär  Herru  von  Uofmann  bekämpft  ud  von  dem 
Landesauss  huss  ibgelehnt.  In  ttM  I  cfcaten  S  isiou  mied  holte  II"1! 
Dr.  R  aeis  seineu  Antrag  Iwi  der  zweiten  Lesung  des  Klats.  Gegen  den  Antrag 

|  sprachen  in  der  Sitzuug  vom  W.  Januar  1HH4  vom  Regieruugstis,  he  aus  der 
Herr  Staai»»ecretär  ton  Uofmann  und  Herr  Minist  -Rath  Hr.  Wasserfuhr. 
Der  Letzter»  hielt  eine  grosse  Rede,  die  mit  den  au  Dr.  Kaei»  gerichteten 
Worten  schloss:  ,QuoiiM|ue  tandein,  t'aiilina,  abulere  palienlia  lioattn?. 
Der  Erfolg  wur,  das»  Dr.  Raei»,  ilor  .lothringiscli«  Catilina",  wie  ihn  Herr 
W  as  »ei  fuhr  iu  dem  hier  besprochenen  Aufsätze  nennt,  deu  Sieg  davon  trug. 
Sein  Antrag  auf  Beseitigung  des  Instituts  der  Kieisiuzte  wuide  vom 
Laiidesausschuss  angenommen.  Krsl  bei  der  drillen  Lesung  des  Etats  — 
in  der  Sitzung  vom  '>.  März  1CS4  -  gelang  e».  das  Institut  der  Kreisärzte 
zu  retten.  Diesmal  war  der  Staatssekretär  Herr  tun  Uofmann  ohne  die 
Hülfe  des  Herrn  Wasserfuhr  dafür  eingetreten.  Wer  »ich  die  Mühe 
nehmen  will,  die  damalige  Rede  des  Staatssecretärs  nachzulesen;  wird  sich 
leicht  überzeugen,  das»  Herr  von  Hofmann  den  \  orwtirf  nicht  verdient,  von 
der  besonderen  Vorbilduug  der  Kreisärzte  für  ihren  hygienischen  Beruf 

i  gi-riug  zu  denken.  Aus  dem  Gesagten  rrliellt  zugleich,  wie  es  mit  der 
.Keacliou*  auf  dein  Gebiete  der  Medieinalverttaltiiug  Klsass-Lotliruigen», 

,  über  uelche  Herr  Wasserfuhr  klagt,  »ich  in  Wirklichkeit  verhält.  An 
dem  Vorgang,  mit  welchem  dieselbe  nach  Herrn  Wasserfuhr  begonnen 
haben  »oll.  war  Slnats-scoretär  voll  Hofmann  nicht  betheiligt;  die  Erhal- 
tung de»  Instituts  der  Kreisärzte  aber  war  hauptsächlich  den  Bemühungen 
diese»  von  Herrn  W..»serfulir  schwer  angegriffenen  Beamten  zu  dankm. 

Der  deutsehe  M>  diciualbemnle,  au  dessen  I  rlheil  Herr  Wasserfuhr 
appellirt.  ist  nunuiehr  in  der  Lage,  zu  beurlheilen.  ob  die  Kritik  de» 
Herrn  Wasserfuhr  um  dessen  eigene  Worle  zu  gebrauchen, 
, richtig,  klug, deutsch,  sachlich,  gorecht  und  den  Anforderun- 
gen der  Ethik  entsprechend"  ist. 

Da*  Ministerium  für  Elsass-Uthringeu,  Abtheilung  des  Innern. 
Im  Auftrag:  Dr.  Krieger. 

2.  Iu  den  letzten  Tagen  faud  eine  Besichtigung  der  noti  erbauten 
öffentlichen  Desinfeetioiisanstalt  der  Stadt  Herlin  in  der  Rei- 
chenherger*lr.  66  von  Seiten  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  statt. 

Herr  Stadlhaurath  II  1 1 1  ken  »lein  gab  die  Kll&uteiung  der  Anlage. 

Herr  Director  Merke  beschrieb  in  eingehendem  Violrage  die  Desiufeetioii». 

Apparate  (System  Schimmel  in  <  homnitz)  und  ihre  Wirksamkeit,  Herr 

Director  Dr.  P.  Guttmanu  berichtete  über  die  Ergebnisse  der  iu  diesen 

Apparaten  stattgehabten  zahlreichen  (über  IS4J)  Desiufectionsversuche  mit 

I  den  verschiede  listen  Mikioorgaui»  u  und  l-egleilet«  seinen  Vortrag  durch 

'  sehr  instruelive  |)emon»lralioueii  lakteriologischer  Reinculturen  und  tni- 
j  kroskopiseher  Objecto. 

Bezüglich  der  Anforderungen,  welche  an  die  Leistung  der  Apparate 

zu  stellen  sind,  »ei  bemerkt,  das»  in  Berlin  nach  statistischen  Krhebuu- 
I  gen  auf  Grand  vorliegender  ärztlicher  Berichte  im  Durchschnitt  etwa 
]  ltm  Kubikmeter  Raumbedarf  pro  Tag  für  die   zu  de«iiihcirenden  Objecto 

sich  herausstellen  wird;  iu  Zeiten  grösserer  Epidemien  bedeutend  mehr. 
Da«  Pnncip  der  Desinlection  besteht  in  der  Kiuwirkung  heisser  Luft 

mit  strömenden  gespannten  Wa**crdäinpfcri  und  darauf  folgeuder  Ven- 

lilalion. 

Die  Temperatur,  welche  in  den  Desinfectiou»apparaIen  erreicht  wird, 
»chwaukt  zwischeu  117  —  IftrU'.,  die  Temperatur  im  Innern  der  zu  desin- 
ficireriden  Ohjecte  zw  ischen  Uli  — 107*  Cl  die  Desinfeclionsdaner  vom  Ein- 
tritt des  Dampfe»  In»  zut  vollendeten  Desinfection  betrügt  in  maiimo  etwa 
40  Minuten. 

Auf  die  bakteriologischen  Demonstrationen  de»  Herrn  t.  Guitinann, 
welche  sich  auf  die  |)e»infeciion*versuche  mit  fiartetierde»poren.  Milzbrainl- 
»poreu  u.  s.  w.  bezogen,  können  wir  de*  bem hrfinklen  Raumes  wegen  nicht 
eingehen,  behalten  un«  aber  vor  ober  die  betreffenden  Versuche  nach  der 
in  Aussicht  gestellten  ausführlichen  Miltbeihing  der  Herren  Merke  und 
Gut! tn  a u  u  zurückzukommen. 

Wir  bemerken  noch  schliesslich ,  dass  gleichzeitig  mit  den  bakteriolo- 
gischen Demonstrationen  eine  Ausstellung  von  Stoffen  (Kleider-,  Mo- 
del- etc.  Stoffe)  verbunden  war,  welche  in  den  Desinfectionsapparaten 
der  hohen  Temperatur  ausgesetzt  wordou  waren,  und  von  l'tensllien,  welche 
zur  Desinfection  von  Wohnungen  nothwendig  sind,  »owie  der  llulfsimttel, 
welche  für  den  Transport  von  Derinfoctionsobjoctctt  benutzt  weiden. 

3.  Ocffenll  iehe  Schlachthäuser  sind  bisher  an  verschiedenen 
Orten  mit  Frfolg  errichtet  worden,  so  dass  es  allgezeigt  »ein  dürfte,  die 
Aufmerksamkeit  mich  anderer  Gemeinden  darauf  hinzulenken.  Der  Re- 
gierungspräsident des  Regierungsbezirk»  Königsberg  hat  »einerseits  den 

|  Magistrat  daselbst  aufgefordert,  dieser  Angelegenheit  im  wohlverstandenen 
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der  Stadl  ernstlich  ulket  zu  treten  und  eine  Beschlussfassung 
der  städtischen  Körperschaften  darüber  herbeizuführen,  ein  Vorgehen, 
welches  »ich  vielleicht  ««ich  anderwärts  emphehlt.  um  den  Städten  die 
Vortheile  zu  sichern,  welche  ihnen  uns  jener  Einrichtung  erwachsen  würden. 
Her  Nutzen  öffentlicher  Schlachthäuser  liegt  vor  Allem  auf  dem  Gebiete 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Zunächst  fallen  in  Folge  de«  mit  den 
öffentlichen  Schlachthäusern  verbundenen  Schlachtzwangc»  die  Privat- 
Schlächtereien  und  auch  die  privaten  Schlachtungen  der  Nichtgcwerbc- 
treihenden  fori,  und  ex  wird  hierdurch  eine  au«  nachlässiger  Beseitigung 
thierischer  Abfälle  herrührende  folgenschwere  l'rsache  der  Verunreinigung 
von  Luft,  Krilboden  und  Trinkwasser  entfernt.  Ebenso  bleibt  durch  die 
in  jenen  Austaltcu  stattfindende  Ihierinttlirbe  Controle  du-  Bevölkerung 
vor  dem  Genus*  ungesunden  oder  verdorbenen  Fleische»  geschützt-  Nicht 
weniger  erheblich  i»t  der  Gewinn,  welcher  durch  die  an  einer  derartigen 
Celttralslelle  leicht  ausführbare  Erkennung  ansteckender  Tbierkrnnkhcitcii 
und  durch  die  somit  ermöglichte  Verhinderung  der  »eiteren  Verbreitung 
derselben  für  die  Veleririärpolizci  erzielt  wird.  Hierzu  kommt,  da»*  in 
öffentlichen  Schlachthäusern  dem  Schlachten  überhaupt  ein  gewisser  höherer 
(irad  von  Sauberkeit  und  ltcipicmlichkeit  verliehen  wird,  nU  er  vielfach 
in  Prlvatsehlaehtstätten  herrscht.  Auch  wird  durch  die  öffentlich«  Controle 
und  die  Controle  der  Fleischer  unter  sich  eine  aus  dem  Ankauf  möglichst 
tadelfreien  Schlachtviehs  herrührend«  Verbesserung  der  Fleischbeschaffen- 
heil  erzielt,  sowie  endlich  durch  da»  Vorhandensein  der  mit  den  Schlacht- 
häusern verbundenen  Stallungen  auch  der  gefährliche  Transport  von 
Schlachtvieh  durch  belebte  Strassen  auf  ein  geringes  Maas*  beschrankt. 
Die  Errichtung  öffentlicher  Schlachthäuser  empfiehlt  sich  umsoinehr.  als 
namentlich  die  bei  dieser  Krage  vielfach  zu  Tage  getretene  Scheu  vor 
grossen,  der  Stadtgemcittde  auferlegten,  durch  etwaige  Kcntahililäl  der 
neuen  Anlage  nicht  aufwiegbnren  lieldopfer  in  der  Erfahrung  keine  lie- 
»tätigutig  findet.  Im  llegentheil  tKessen  den  Stadtgetueinden  aus  dem 
Betriebe  eines  mit  SchUcbtzwang  verbundeneu  öffentlichen  Schlachthauses, 
namentlich  wenn  gleichzeitig  von  den  in  dem  Gesetz  vom  18.  März  1M8 
und  vom  9.  März  IHM  aufgeführter,  AiKirdnuiigeu  ein  ausgiebiger  fiebraueb. 
«macht  wird,  aus  deu  Schlacht-  und  Beslrbligungsgcbühreti  »»  reichliche 
Hinnahmen  zu.  da»»  die  Aulagezinsen,  die  Betriebskosten  und  die  Tilgung», 
betrage  sehr  bald  gedeckt  werden  und  es  in  Folge  von  Ceherscliüssen 
schon  nach  dein  ersten  Betriehrijnhre  möglich  wird,  zur  Krleicbterung  der 
bethciligtcn  Fleischer  und  Privatpersonen  die  Tarifsatz«  zu  ermissigen. 

4.  Heizung  der  Personenwagen  auf  den  Staatsbahnen.  Die 
im  Laufe  de»  letzten  Winters  wiederholt  laut  gewordenen  Klagen  über 
mangelhafte  Heizung  der  Personenwagen  lassen  erkennen,  das«  die  in  An- 
wendung befindlichen  lleizsy  »leine  noch  an  mancherlei  Mängeln  leiden  und 
dass  bei  der  Bedienung  und  Kcgulimug  der  Heizung  nii'ht  immer  mit  der 
erforderlichen  Surgfalt  und  Umsicht  verfahren  worden  ist.  Als  die  ver- 
hältiiissiuässig  beste  Heizung  wird  diejenige  zu  bezeichnen  sein,  welche 

eil 


unter  Erhaltung  einer  genügend  reinen  Luft 
der  Bevölkerung  der  einzelnen  Lande stheile  am  meisten  entspricht,  die 
F.rlialluiig  einer  inörlo  h»t  glcichmässigcu  Teinperalur  in  den  Coupes  ge- 
stattet und  bezüglich  ihrer  Bedienung,  Kogulimiig  und  Unterhaltung  mit 
erheblichen  Schwierigkeiten  und  Kosten  nicht  verknüpft  ist.  Der  Minister 
für  öffentliche  Arbeiten  hat  daher  die  Königlichen  Kisetibahndirectionen 
veranlasst,  über  die  im  Laufe  der  letzten  Winter  hinsichtlich  der  Ceupö- 
heizung   gemachten  Erfahrungen  nach  einem  vom  Minister  festgestellten 

d.  j. 
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eingehend  zu  berichten. 


5.  Bern.  Eine  der  wichtigsten  Angelegenheiten,  mit  denen  sich  die 
Bundesversammlung  in  der  gegenwärtigen  Session  zu  beschäftigen  hat, 
ist  ein  liuudesgesetz  über  die  Maassnuhmeu  bei  gemeingefährlichen 
Epidemie«.  Ein  solche»  (iesetz  ist  schon  einmal  hcralhrn,  aber  durch 
die  Volksabstimmung  am  »l.  Juli  ISS2  verworfen  worden  Der  Itiindes- 
rath  hat  sich  dadurch  nicht  abhalten  lassen,  ein  neues  Epidemieugesetz 
vorzulegen.    In  der  darauf  bezüglichen  Botschaft  sagt  er: 

.So  viel  steht  fest,  dass  der  Kampf  gegen  die  geheiiuiiissvollc  Macht 
der  grossen  Volk»kraukhciteu  nur  dann  Aussicht  auf  verhältiilssnii»»igen 
Erfolg  hat.  wenn  er  von  einheitlichen,  rationellen  Gesichtspunkten  au» 
organisirt  und  mit  allgemeinen  und  energischen  Hülfsmilteln  durchgeführt 
wird.  Hie  Wahrheit  dieses  Satzes  hat  "das  Auftreten  der  Cholera  1884 
und  IRS.'i  in  Frankreirh  und  Italien  und  die  l'nzuliiiglichkcit  der  daselbst 
retroffenen  Manasregeln  neuerdiugs  bewiesen.  Die  nämliche  EiTahruug 
laben  wir  aber  in  jener  Zeit  auch  bei  uns  gemacht,  und  es  bat  die  man- 
gelhafte iHirehfühniug  der  hei  Bedrohung  des  eigenen  Landes  ton  uns 
angeordneten  Maassnahuien  gezeigt,  dass  wir  beim  wirklichen  Ausbruch 
der  verheerenden  Seuche  nicht  im  Statute  wären,  derselben  erfolgreich  ent- 
gegenzutreten ohne  gesetzliche  Feststellung  der  leitenden  Grundsätze  im 
Allgemeinen,  sowie  der  Pflichten  und  >'orn|>ctenzen  der  Cantoue  und  des 

Hundes  Diejenigen  fantone,  welche  bereits  eine  gut  nrgauisirte 

•insi  eingeleble  öffentliche  Gesundheitspflege  besitzen,  werden  durch  das 
(iesetz  in  ihren  Bestrebungen  gefördert:  diejenigen  aber,  welche  in  diesci 


-; 


Punkte  zurückgeblieben  sind,  werden  das  Nölhige  ohne  Mühe  nachholen, 
und  beide  zusammen  »erden  unter  der  Autorität  des  Bunde»  leichter  arbei- 
ten, ohne  politische  Klnbus.sc,  aber  mit  Gewinn  an  Leib  und  Leben  ihrer 
Bürger.  Dabei  wird  allerdings  unsere  Bevölkerung,  die  den  Schutz  de» 
Staates  gegen  den  gefährlichen  Keind  zu  fordern  berechtigt  ist  und  in  den 
Tagen  der  Noth  oft  nur  allzu  ungestüm  fordert,  auch  gewisse  Verpflich- 
tungen übernehmen  und,  sofern  dies  im  Interesse  des  allgemeinen  Wohls 


absolut  geboten  erscheint,  sogar  eine  gewisse  Hcschrinlmiig  . 
len  Kreiden  sich  aufeilegeu  müssen.* 

6.  Epidemiologie. 

Cholera.  I»ie  Cholera  ist  in  Italien,  nachdem  wir  in  der  lel/teu 
Nummer  einen  erheblichen  liiickgang  constatiren  konnten,  mit  erneuter 
Heftigkeit  in  ihrem  ersten  Heerde,  Brindisi  und  Umgehung  wieder  auf- 


getreten, 
desfälle): 

Juni 
21.  2.V 
2.V-2fi. 
26.-27. 
47.-2«. 
28.-29. 


Ilie  neusten 


folgende  Erkrankungen  (To- 
Krancavilla    Krrltic  Montemer.da 


Brindisi   Latiano   San  Vitt 
17  (10)    23  (7)       7  (.1) 

15  (3)      S4  (7)        -I  (2)  — 
24  (12)    29  (4)        8  (2)        11  (4) 
19  (B)     ,10  (9)       II  (3)         8  (4)       4  (I) 
27  (!)     GS  (18)     21  (4)        V>  (II)        -  8  (I). 

Danach  hat  die  Seuche  bereits  fast  alle  früher  in  diesem  Bezirk  er- 
griffenen Orts,  haften  wieder  befallen  und  namentlich  in  Latiano  eine  er- 
hebliche Ausdehnung  gewonnen.  Auffallend  .st  die  geriuge  Zahl  der  To- 
desfälle, welche  die 


See  I>r. 


Nekrolog. 

Am  115.  Juni  1.  J.  «Urb  tu  Berg  am 
Bernhard  von  (iudden,  KgL  Ohermcdirinalrath,  o.  8. 
Psychiatrie  «n  der  Universität  München  und  Director  der 
bayerischen  Kreis-Irrenanstalt  daselbst.  Kr  starb  in  Ausübung  »eines 
ärztlichen  Berufs  als  ein  Opfer  seiner  Pflichttreue  wie  ein  Soldat  auf 
dem  Sclilachtfelde,  indem  er  einen  Selbstmordversuch  des  ihm  an- 
vertrauten geisteskranken  Königs  Ludwig  II.  von  Bayern  vereiteln 
wollte. 

(iudden  war  geboren  am  7.  .Inni  1824  zu  Cleve  in  der  Khein- 
proviuz  als  der  dritte  von  sieben  Brüdern,  »tudirte  Medicin  auf  den 
Universitäten  Bonn,  Halle  und  Berlin  und  wählte  die  psychiatrische 
Laufbahn,  indem  er  1849  hei  Jarohi  in  Siegburg  als  llülfsarzt  ein- 
trat. —  18.r>l  kam  er  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  neuerhaute,  von 
Koller  trefflich  organisirtc  und  geleitete  Grosshcrzoglich  Badiselie 
Irrenanstalt  Ilteuau.  18'jj  suchte  ihn  Sigmaringen  zu  gewinnen  für 
die  Leitung  »einer  Medieiiialangelegenheiten  und  die  bayerische  Re- 
gierung für  die  Direction  der  neu  zu  errichtenden  Irrenanstalt  Wrrticck 
in  I  nterfranken.  Gudden  entschied  sich  für  Wcmcrk  und  schuf 
aus  dem  dortigon  ehemals  fürsthischöflichen  Lualschlnss  mit  seinem 
ausgedehnten  herrlichen  Park  eine  Irrenanstalt  ersten  Ranges. 
Einen  18.f>9  von  München  aus  an  ihn  ergangenen  Uni  als  Director 
der  neuerrichteten  nberbayerisehen  Kreis-Irrenanstalt  und  Professor 
der  Universität  lehnte  er  ab,  weil  er  das  noch  nicht  vollendete 
Werocek  nicht  unfertig  verlassen  wollte.  —  Zehn  Jahre  später  über- 
nahm er  die  Direction  der  neuen  Irrenheilanstalt  Burghölzii  bei  Zürich 
und  die  Professur  für  Psychiatrie  an  der  dortigen  Hochschule,  blieb 
jedoch  nur  drei  Jahre,  um  im  Herbst  1872  in  München  seine  ein- 
gangs erwähnte  Stellung  einzunehmen.  Von  der  Universität  I/cipzig 
wurde  er  bald  darauf  (IsT.'i)  au  den  Lehrstuhl  für  Psychiatrie  berufen, 
lehnte  jedoch  ah. 

Wa»  er  in  allen  diesen  Stellungen  geschaffen,  lilsst  sich  hier 
nicht  näher  schildern.  Die  Organisation  und  zum  Thctl  auch  die 
bauliche  Hinrichtung  der  genannten  Anstalten  ist  sein  Werk.  Auch 
in  München  war  es  ihm  vorbehalten,  die  seit  IK.V.l  bestehende  Kreis- 
Irrenansiall  vollständig  umzuhauen,  zu  erweitern  und  neu  zu  orga- 
uisiren. 

Sein  administratives  nnd  organisatorisches  Talent  war  ein  ganz 
hervorragendes.  Neben  dieser  umfassenden  Thütigkeit  als  Anstalt»- 
director  vermocht«  Gudden  Dank  seiner  ausserordentlichen  Uüstigkeit 
und  ungewöhnlichen  Arbeitskraft  auch  deu  eing 
liehen  Forschungen  und  Untersuchungen  obzuliegen.  letztere 
durchaus  originell,  gross  angelegt,  die  gewonnenen  Resultate 
und  zuverlässig. 

Hier  seien  nur  erwähnt  seine  schon  in  Werneck 
Untersuchungen  ober  das  Schädclwachstliittu  (Experimentelle  Unter- 
suchungen filier  das  Schädelwachstum.  München  1874.)  nnd  seine 
hinianatomisrhen  Forschungen.  Vermöge  einer  eigenen  an  Zuver- 
lässigkeit der  Resultate  Nichts  zu  wünschen  übrig  lassenden  Methode 
drang  er  vorsichtig  und  zielbcwusst  in  das  überaus  schwierige  Gebiet 
der  Hirnanatomie  ein.  Seine  diesbezüglichen  Arbeiten  sind  muster- 
gültig aber  leider  noch  zerstreut  in  verschiedenen  Zeitschriften.  Sie 
zu  sammeln  nnd  zu  vervollständigen  war  er  in  den  letzten  Jahren 
unablässig  bemüht,  als  ihn  unerwartet  mitten  in  der  Arbeit  und  in 
voller  geistiger  und  körperlicher  Frische  der  Tod  ereilte.  Seine 
Werke  sind   unvergänglich  und  sichern  auch  seinem  Namen  die  Un- 


XXI.  Kleinere  Mittheiliuigen. 

—  Berlin.  I*cr  um  die  Forderung  des  roedicinisrhen  Cnterrichts  so 
hnchverdiente  Ciiltusminister,  Dr.  v.  Gossler,  hat  abermals  einem  drin- 
genden Bedürfnis»  dadurch  Rechnung  getragen,  da*»  er  für  die  Zwecke 
des  I'  uterricht«  in  der  Hirnanatoui  ie  mit  specieller  Berücksichtigung 
der  Birnpathologie  dein  Professor  Mendel,  dessen  Vorlesungen  sich 
bekanntlich  einer  grossen  Betheiliguug  erfreuen,  zwei  Zimmer  in  dem  zur 
Universität  gehörigen  Hause.  Dorotheeiistrasse  .i.  eingeräumt  bat.  Gleich- 
zeitig  »ind  die  erforderlichen  Hiltel  bewilligt,  um  das  ebenda  befindliche 
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—  Iii  der  Sitzung  des  Centralaiissrhusses  ilcr  Berliner  Be- 
zi rk sv e rei n«  vom  24.  Juni  wurde  ein  Antra*  des  Herrn  Marlin  ange- 
notuuieii,  nach  welchem  uf  dem  diesjährigen  Aerztrlagc  ein  Bcsrhluss  in 
Bezug  »uf  eine  zu  erlassende  Warnung  vor  dein  Studium  ilcr  M«- 
diciii  angestrebt  werden  »oll,  und  eventuell  den  Behörden  von  dienern 
Beschlüsse  Mittheilung  zu  machen,  damit  dieselhon  geeignete  Schritte  nach 
dieser  Richtung  thun. 

—  Hit  Heilig  auf  die  Differenzen  /wischen  dem  Geschäfts-Aus- 
sclius»'  des  A  ernte  verein  »bunde»  und  den  Berliner  Bezlrksvoreiueu. 
ipedtll  auch  des  Vereins  Nieder-ßarnim,  besteht,  wie  wir  hören,  die  Ab- 
sieht, vor  der  Sitzung  de»  Aerztetages  am  Montag  in  einer  besonderen 
Sitzung  am  Sonntag  Nach  mit  lag  duich  speeiell  dazu  Dclegirlc  einen  Ans- 
gleich  anzubahnen. 

-~  Dir  Berliner  Stadtverordneten- Versammlung  hat  eine  Subcommission 
von  acht  Mitgliedern  fiir  die  im  September  d.  .1.  in  Berlin  zusammentre- 
tende  59.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  nie- 
dergesetzt. Dieselbe  besteht  aus  den  HcrTen  Stadtv.- Vorsteber  Büchte- 
niann,  Vorsteher-Stellvertreter  Dr.  Stryck,  Stadtverordneten  Dr.  Laugcr- 
hans,  l>r.  Schwalbe.  L'r.  Meyer  II.,  Spinola,  Dr.  Hermes,  Loewel. 

—  Der  practische  Arzt  Mr.  J.  H.  stand  am  29.  d.  unter  der  An- 
klage der  fahrlässigen  Tödturig  vor  der  Strafkaiiuni'r  des  l,an<lgerichtx  I. 
Ks  handelte  sich  um  einen  Fall  von  rtcnishlutiing  nach  vorangegangenem 
Abort,  in  welchem  Dr.  B.  die  Auskralzun»  mit  dem  S i tu o n "sehen  scharfen 
Löffel  vornahm,  und  nachträglich  eine  Injection  von  i.iqu.  ferri  sesquichlorat. 
machte,  welche  711  einer  Peritonitis  führte,  die  deu  Tod  der  l'at.  hu  tie- 
folge hatte.  Nach  dem  Sectionshefnnde  war  der  Clonts  dreimal  perforirt.  Es  la- 
gen zu  dem  Kall  Gutachten  de-  MediciualCollegiuui  der  l'rov.  Brandenburg 
und  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Mediciiialwcxcii  vor.  Ausserdem 
fungirten  als  Sachverständige  die  Herren  Limit  11.  K.  Strassmaun, 
fiussero«.  I.öhlein,  Huge.  Benirki  und  Kwal.l  I  ■■  -1  -n ei  lei 
nicht  mehr  möglich,  in  dieser  Nummer  eingehendere  Uittheilungen  über 
den  Kall  zu  machen,  der  auch  dailurch  Interesse  bietet,  dass  sich  die  ab- 
gegebenen Gutachton  theilwcise  diametral  entgegenstanden,  wir  werden 
jedoch  in  der  nächsten  Nummer  darauf  zurückkommet!.  Das  Resultat  der 
fast  achtstündigen  Verhandlung  war  die  Veruitheiluug  de»  Angeklagten. 

—  Herr  Otto  IIa  rt  manu.  Berlins..  Luisen  -  Vkr  24,  hat  sich  einen 
neuen  Mileflkoi  htopf  patentireii  lassen,  der  ein  längeres  Kochen  der 
Milch  unter  Einwirkung  auf  100"  C.  erhitzten  Dampfe»  gestattet.  Der 
Apparat  wird  uns  von  berufenster  Seile  so  warm  empfohlen.  dass  wir  nicht 
verfehlen,  die  Herren  Collegen  auf  dcnscHwn  aufmerksam  zu  machen. 

I.ie.l  ,,1     :  1  1    I      W   rt.icki    ist  .'im  Meli   11  'Ii  .Mi    tud  Stil 
glied  des  Medicinul-Collegiuins  der  Prov.  Schlesien  ernannt. 

—  Büdesheim.  Der  ärztliche  Verein  in  H.ldesheim  erlisxl  folgende 
Bekanntmachung;  Nachdem  die  Mitglieder  des  ärztlichen  Vereins 
Büdesheim,  dein  säinnitlich«  practische  Arrzte  der  Stadt  llildesheim, 
bis  auf  Kiiu-u,  angehören,  »ich  geweigert  haben,  die  vmi  dem  Magistrate 
und  den  vereinigten  Krankenkassen  ausgeschriebene  Kassenarzt- 
stelle  unter  deu  dort  gestellten  Bedingungen  zu  übernehmen,  so  werden 
etwaige  Bewerber  um  diese  Stelle  darauf  aufmerksam  gemacht.  da»s  die 
Mitglieder  des  Vereins  auf  Grund  früher  gefasstcr  Beschlüsse 
es  ablehnen  werden,  zu  dem  unter  den  angegebenen  Bedin- 
gungen etwa  anzustellenden  Kassenärzte  in  irgend  welche 
collcgial«  Beziehungen  zu  treten.  Zu  weiterer  Auskunft  überdies« 
Angelegenheit  ist  der  Schriftführer  des  Vereins,  Dr.  Taunen  in  Hildes- 
heim,  gern  bereit. 

—  Die  Karlsbader  B  rause  pul  1  er  (Pulvis  atrophem«  Carolinen».») 
weiden  gegenwärtig  auf  verschiedenen  hiesigen  Kliniken  therapeutisch  ver- 
sucht und  von  einzelnen  Klinikern  als  mildes,  prompt  und  sicher  wirken- 
des Purgaii.»  warm  empfohlen.  Ks  sei  daher  hier  darauf  hingewiesen,  dass 
diese  Pulver,  von  dem  Apotheker  Lippinann  in  Karlsbad  hergestellt,  in 
strenger  Dosiruug  die  wirksamen  Salze  der  Karlsbader  Wässer  und  aussot- 
dem  die  BexUindtheil«  der  sog.  englischen  Brausepulver  enthalten.  Durch 
diese  Ingredienzen  wird  eine  energische  Entwickelung  freier  Kohlensäure 
erzeugt,  durchweiche  die  Karlsbader  Salze  erfahrung.»gciaä»s  eist  ihre  volle 
Wirkung  auf  den  Organismus  entfallen.  In  dieser  angenehmen  Form  wer- 
den die  Pulver  selbst  von  diffieilei]  Patienten   gern  genommen. 

—  Von  Alfred  Lorenz,  Antiquariat  und  Sortiment  in  Leipzig  ist 
der  Katalog  So.  37  erschienen.  Derselbe  enthält  11.  A.  das  Verzeichnis* 
der  von  Herrn  L.  angekauften  Bibliothek  des  verstorbenen  Dr.  Paul 
Boerner. 

—  Paris.  Im  Pariser  Gemeinderath  ist  die  Begründung  eine»  städti- 
schen Hygiene-Museum*  in  Anregung  gebracht  worden. 

Die  Suliscriptionen  für  das  P  n  teur- Institut  habeu  jetzt  eine  Höhe 
von  lirmS'J  Kr  errei  ht 

—  Dr.  Kinnicutt  (Med.  Ree.  April  17,  188b)  hat  nach  dem  Vorgänge 
von  Kosspaeh  bei  der  11  right 'sehen  Nierenkrankheit  in  mehreren  Fällen 
das  Nitroglycerin  angewandt  und  ebenso  wie  Kosshach  eine  Vermehrung 
der  Diurese  und  Verminderung  des  Kiweixsgeballcs  beobachtet. 

—  Dr.  lngals  (Chicago  Med.  Jour.)  schliesst  eine  Abhandlung  über 
Heufieber  mit  dem  Hinweis,  dass  fast  alle  Kille  dieser  Krankheit  durch 
systematische  Cauterisatiun  der  hyporsensitivon  Naseiiscbleimhaul  geheilt 
werden  können.  Die  Cauterisation  muss  zwischoii  den  Anfällen  gemacht 
und  darf  nicht  in  einer  Sitzung  auf  eine  zu  grosse  Fläche  ausgedehnt 
werden.  Die  Operation  wird  am  besten  mittelst  1  ialvanocauter  ausgeführt 
und  ist  bei  Anwendung  von  Cocain  hydr.  schmerzlos. 

—  Hertzhornc  (I.aucet,  Juni  12,  1  SMC.)  empfiehlt  Cocain  bei  Ent- 
bindungen. Eine  Mischung  »011  Cocain  Ii,  Vaxt-Iin  24,  Glyeorin  20,  in  die 
»agina,  möglichst  hoch  hinauf  hinter  den  Cervix  gebracht,  soll  eine  wunder- 
bar schmerzlindernde  Wirkung  haben. 

I'niversi  täten ;  Wien.  Prof.  Dr.  Brcisky  ist  zum  Nachfolger 
Spueth's  in  der  Professur  der  tieburtshülfe  und  Gynäkologie  ernannt 
-  Prof.  Dr.  O.  Braun,  dem  Mitbewerber  des  erstereil  ist  der  Titel  eines 
Hofrath»  verliehen  worden.  Prag.    Der  Prof.  der  inneren  Medi.  in  an 

der  Prager  deutschen  med.  FaeultU  Dr.  Kauln  h  ist  gestorben.  -  Lon- 
don.   Hutchinson  Boyes  Bell.  Chirurg  am  King  s  College  Hospital  ist 


gestorben.  —  New-York.  Das  rulversity  Med.  College.  New-Vork,  hat 
ein  Geschenk  von  HsVOi  Dollar  zur  Begründung  eines  Laboratoriums  er- 
halten. Der  Gelier  verheimlicht  seinen  Namen.  —  Edinburg.  Nach  dem 
„Scoli  liman"  erhalten  die  Professoren  der  inedicinisehen  Kacullät  zu  Edinburg 
folgende  Gehalten  Anatomie  Pfd.  Sterl.  17200;  Physiologie  Pfd.  Stert. 
10660,  andere  Fächer  Pfd.  Sterl.  SU0O  bis  IOII00. 


XXII.  Personalien. 

I .    P  r  e  u  s  s  e  11. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Sc.  Majestät  der  König  haben  Allcrgnädigst  ge- 
ruht, den  ordentlichen  Professor  in  der  philosophischen  Kacultit  der 
l'niversitfit  Berlin.  Geheimen  Regit- ningarath  Dr.  von  Heimholt;  zum 
Vicekanzler  der  Friedensklasse  des  Ordens  pour  le  merite  zu  ernennen, 
sowie  dem  praet.  Arzt.  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Willi.  Schnitze  zu  Stettiu 
den  Charakter  als  Sauitätsratli  und  dein  praet.  Arzi  Kbeling  zu  Mcnslage 
den  Kötiigl.  Krotietiordeit  vierter  Klasse  zu  verleihen,  ferner  deu  uachhe- 
liannleii  Militärärzten  die  Erlaubuiss  zur  Anlegung  der  ihnen  verliehenen 
nicht  preussisehen  Ordeus-Insignien  zu  ert heilen,  und  zwar  der  Ci.mrnandoiir- 
Insignien  zweiter  Klasse  de»  Herzog).  Anhaltischen  Haiisordons  Albrechts 
des  Bären,  dein  Generalarzt  II.  Kl.  und  Curpsarzt  des  IV.  Armee-Corps 
Dr.  Lo ininer  in  Magdeburg,  des  Ritterkreuzes  erster  Klasse  des  Herzogl. 
Sachsen  Ernestiuivrhen  Hauxordeiis,  dem  Oberslabs-  u.  Regimentsarzt  des 
2.  Thüringischen  Infanterie -Regiments  No.  32,  Dr.  Weiss  in  Meiniiigen 
und  Stabs.  11.  Rataillonsarzt  l'r.  Klopstevt  in  demselben  Regiment 
ebelldaseD-sl. 

Ernennungen;  Der  seitherige  Privalilnn-nt,  Kreisphysikus  Dr.  Friedr. 
Kalk  zu  Berlin  ist  zum  aux»crordeiill  Professor  in  der  incdicitiiscben 
Kacullät  der  Universität  Berlin,  und  der  pract.  Arzt  Dr.  Math-  Hillmann 
zu  Heinsberg  zum  Kreiswundarzt  des  Kreises  Heinsberg  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerztc:  Dr  Glaser.  Dr.  Lubarsch  und 
Dr.  Nega  iu  Breslau,  Aug.  Müllei  |R  Hcbbary,  Dl  Schnall  in  Ober- 
laliiisteiu. 

Verzogen  sind  die  Aerzte:  Dr.  Weilhe  von  Buk  nach  Bniniherg, 
v,  Jagodzinski  von  Posen  nach  Mogilno,  l'r.  Heilbruu  von  Breslau 
nach  Göttingen,  Dr,  Lischko  von  Sc liinicdeberg  i.  Schi.  iiacIi  Breslau, 
Ass.-A.  Dr.  Krause  von  Hemistadt  nach  Gohlau.  Stabsarzt  Dr.  Hümmerich 
mal  llomhurg  v.  d.  H.  nach  l.ichterfeldc.  Ass.-A.  Dr.  Thel  von  Kassel  als 
Stab»ai/t  nach  Homburg  v.  d.  IL.  Dr.  Grossmann  von  Kraukfurt  a  M. 
nach  Wiesbaden.  Dr.  Perlia  von  Aachen  nach  Kraukfurt  a  IL,  Dr.  Sc  haefer 
von  Mülillieiin  (Orossh.  Hessen!  nach  Laiigenschwalbach ,  Dr.  Markel  von 
Dillenburg  nach  Dauborn,  Dr.  Lorent  von  Bremen  nach  Soden  in  Taunus. 

Verstorben:  Die  Aerzte;  Dr.  Breuer  111  Brieg,  Dr.  Thier  in 
Dauborn.  Sanititsrath  Dr.  Voroter  in  Lengerieh,  Kreisphysikus  Medicinal- 
rath  Dr.  Winkler  in  Posen. 

Apotheken-Angelegenheit:  Der  \potheker  Wippern  bat  die 
Son  uebor  n'sche  Apotheke  in  Spenge  gekauft 

Vakant«  Stellen:  Kreisphysik.it  des  Stadtkreises  Potsdam,  die 
Kreiswuudarztstellen  der  Kreise  Karthaus  und  Elbiug  Stadt  u.  Land. 

2.  Bayern. 
(Münch,  med.  Woehenscbr.  No.  7 — !',) 
Ernennungen:  Dr.  W.  Zöller  z.  Hatix-A.  a.  d.  Armen-  und  Krauken- 
Anst.  in  Kmnkcnthal,  Dr.  E.  Hopf  in  Kolmbach  z.  B«z.-A.  I.  Kl.  in  Rehau, 
Dr.  J.  Auer  in  Kennertshofen  z.  Bez.-A.  I.  Kl.  in  Sonthofen,  Ijiud-Ger.-A. 
Dr.  Roger  in  Augsburg  z.  Babn-A.,  Itez.-A.  II.  Kl.  Dr.  N  Schröder». 
Bez.-A.  I.  Kl.  iu  Neustadt  a.  IL.  Dr.  Ii,  Enzler  iu  Monheim  z..  bez.-är/.tl. 
Stellvertr.  daselbst.  Dr.  II.  Dölgcr  z.  II.  Ass.-A.  a.  d.  geburtshiltl.  Klinik 
in  Würzburg. 

Niederlassung:  Dr.  J.  Reichel.  Ob.-St.-A.  a.  D.  in  Nürnberg. 

Wohn  sitz  Verlegungen:  Dr.  II.  Vatiselow  von  Auerbach  nach 
Altmannstein,  Dr.  Schmidt  von  Hollen  nach  Wemding. 

\ersetzimg:  St.-A-  Dr.  Strauss  v.  15.  Inf.-Reg.  zum  5  Inf.-Reg. 

Ruhestondsversetzung:  Ob.-St  -A.  I.  Kl.  i.  4.  f'hevaul.-Reg.  Dr. 
A.  Wingefclder 

Verstorbene:  Dr.  F.  Beck  in  Kegcnsburg,  Dr.  v.  Fabricc,  kgl. 
Limi  tier -A.  a.  D. 

3.  Württemberg. 
(Med.  Corr.-Bl.  d.  württerob.  fint.  L.-Ver.  No.  1—4*) 
Ernennungen:  Dr.  Bayr  in  Dischingen  t.  Oh.-A.-A.  in  Nercsheim, 
Dr.  R.  Franck  v.  Niederst'otzingen  z.  0b.-A.-W.-A.  in  Balingen,  Dr. 
Suehier  x.  Distr.-A.  in  llerrenalb. 

Niederlassungen  und  W ohn sitzverkn derun gen :  Dr.  Fauler 
von  Balingen  iu  d.  Grossberzogth.  Baden.  Dr,  K.  Abele  von  Ohrnnarrhthal, 
Dr,  0.  Cremer  von  Eroizheim  als  Ortx-A.  in  Obermarchthai,  Dr.  C.  A. 
Mermagen  von  Mannheim  nach  Herreualb. 

4.  Baden. 
(Aerztl.  Mitth.  aus  Baden  No.  1—4.) 
Erueutiuiig:  Bez.-A.  Schuler  iu  Adclshoim  z.  Uez  -A.  in  Säckingen. 
Niederlassungen    uud    Wohnsitz  \  er  ä  n  derungen:    Arzt  G. 
Mittelstrass  in  Welnheim,  Dr.  K.  Turban  von  Weinheim  na.h  Karls- 
ruhe, Dr.  J.  F.  Katsch  in  Pforzheim,  Arzt  E.  Mayer  von  Konstauz.  Dr. 
lialzer  von  Lenzkirrh  nach  Gräfenhausen,  Zahnarzt  M.  Markusc  in 
Heidelberg. 


Ich  halie  meine  Wohnung  von  Potsdamcrstrasso  131  nach 
Matthaikirchatraaae  16  verlegt  und  erhitto  alle  auf  die  Hedaction 
bezüglichen  Sendungen  von  jetzt  ab  unter  dieser  Adresse. 
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DEUTSCHE 

MEDICMSCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Mcdicinalwesens  nach  amtlichen  Mitthcilungen,  der  öffent- 
liehen  (iesnndheitspttege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes 

Begründet  Ton  Dr.  Paul  Börner. 


Zwölfter  Jahrgang. 


Reilaeteur  Sanitiitsratli  Dr.  S.  Guttniaiiii  in  Hirlin. 


Druck  uml  Verla)?  von  Georg  Reimer  in  Herlin. 


I.    Aus  dein  Pathologischen  Laboratorium  in  Utrecht. 

Ueber  die  Veränderungen  im  TJnternaut- 
bindegewebe  bei  der  Entzündung 


bei  der 


Dr.  J.  J.  Scheitern». 

t'ohnheiui's  Untersuchungen  erwiesen  hatten,  dass 
;ine  Menge  weisser  Blutkörperchen  in  das  Ge- 
msste  auf  s  Neue  die  Krage 
in  dci 


limj.K.chlicii 
welche»  »ich 


Art 


und  zur  Entwicklung 


das  flranu- 
blldet, 
Leucocvten 


Bei  dieser  Auffassung  könnte  eine  irritireude  Wirkung  der  Knt- 
zündungsursaebe  ausgeschlossen  werden.  Wenn  auch  eine  Vermehrung 
der  Gewebselemente  wahrgenommen  wurde,  so  meinte  mau  diese  der 
Aufhebung  eines  Widerstandes  zuschreiben  zu  können,  der  die  Zellen 
verhinderte,  ihrer  immanenten  Anlage  zur  Proliferatiou  zu  folgen,  wo- 
bei vielleicht  die  Entzündungshvpirämie  als  begünstigendes  Moment 
werden  könnte, 
meine  Verbreitung  hat  jedoch  der  Glaube  an  die  gewebe- 
bildende Kraft  der  weissen  Blutkörperchen  nie  gewinnen  können. 

Das»  die  epitheloiden  Zellen  des  Granulatiunsgcwcbes  aus  Leuco- 
cvten entstehen,  konnte,  besonders  nach  Ziegler's  Untersuchungen, 
für  wahrscheinlich  gehalten  werden,  genau  erwiesen  war  es  nicht  — 
und  bei  den  verbesserten  technischen  llulfsmitteln  gelang  der  Nach- 
weis Ton  progressiven  Veränderungen  der  weissen  Blutkörperchen 
nicht  mehr. 

Bei  seinen  Untersuchungen,  die  Bildung  des  periostalen  Callus ') 
betreffend,  konnte  Krafft,  ein  Schüler  Ziegler's  selbst  die  Ent- 
wicklung der  Leucocvten  nicht  mit  Sicherheit  beobachten,  dagegen 
zeigte  sieb  die  Wucherung  der  Zellen  des  Periosts  mit  zweifelloser 
Deutlichkeit. 

Bei  meinen  hier  mitzuteilenden  Untersuchungen  habe  ich  mich 
bemüht,  die  Veränderungen  boi  der  Entzündung  im  Unterhau tbinde- 
gewebe  in  den  Zellen  des  Bindegewebes  einerseits,  in  den  weissen 
Blutkörperchen  andererseits  zu  beobachten,  und  so  in  Bezug  auf  die 
Entstehung  der  epitheloiden  Zellen  und  Fibroblasten  nähere  Kennt- 
nis» zu  erlangen. 

Zur  Erreichung  meines  Zweckes  erschien  es  mir  von  vom  herein 
weniger  geeignet,  dünne  Schnitte  des  Gewebes  zu  untersuchen. 
Es  ist  ja  bekannt,  wie  wenig  genau  die  Zellen  des  normalen  Binde- 
gewebes in  Durchschnitten  studirt  werden  können.  Nur  ein  Theil 
der  Zelle,  der  Kern  nämlich,  kann  auf  diese  Weise  mit  einiger  Ge- 
nauigkeit untersucht  werden.  Die  Untersuchung  etwaiger  progressiver 
Veränderungen  musste  sieh  also  hauptsächlich  darauf  beschränken, 
Kerntheilungsfiguren  zn  suchen. 

Es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  es  ohne  grosse  Mühe  gelingt, 
im  Unterhautbindegcwcbc  bei  der  Entzündung  Mitosen  zu  finden,  wie 
in  letzter  Zeit  auch  von  Andern  mitgotheilt  wurde  *).    Jedoch  erstens 

')  Beiträge  zur  palhol.  Anat.  u.  Pbyaiol.  von  Ziegler  u.  Nauwerck 

*)  Ci  iovanni,  Fortschr.  d.  Med.  1885.    Licfer.  17.  S.Mi. 
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nicht  immer  in  so  grosser  Anzahl  vor,  wie  G  iu  v  au  u 
angirht,  sodass  man  oft  nicht  entscheiden  kann,  in  wieweit  man  mit 
einer  regenerativen  Wucherung,  im  Sinne  (.'ohn  heim's,  durch  Ver- 
ringerung de»  Widerstandes  in  der  Umgehung,  oder  mit  einer  irri- 
tativen  zu  thun  hat.  Zweitens  —  und  das  ist  »iel  wichtiger  -  ist 
es  in  Querschnitten,  wie  auch  van  Heukelora')  bemerkt,  manrbmal 
unmöglich,  zu  entscheiden  ob  die  Mite*«  zu  einer  Bindegowebszelle 
oder  zu  einem  weissen  Blutkörperchen  gehört. 

Ich  enlschloss  mich  deshalb,  die  Methode  Ranvicr's,  welche 
soviel  zur  Kenntnis*  des  normalen  Bindegewebes  beigetragen  hat,  die 
Methode  der  Dissociation  durch  die  Erzeugung  künstlichen  Oedems 
i,  indem  ich  dabei  Sorge  trug,  dass  die  Gewebselemente 
wie  möglich  nach  dem  Tode  auf  eine  für  die  Untersuchung 
günstige  Art  und  Weise  flxirt  wurden. 

»er  Gang  der  Untersuchung  war  folgender:  Als  Versuchsthiere 
•h  Kaninchen  gebraucht.  Die  Entzündung  wurde 
von  0,2  Gramm  Oleum  therebinthinue  unter 
die  Haut.  Dabei  wurde  die  größtmögliche  Fürsorge  darauf  verwandt, 
durch  Desinfection  der  Haut  wie  der  Spritze  mit  einer  .1  procentigen 
Carbulsäurelüsung  die  Entstehung  von  Eiterung  zu  verhindern,  da  bei 
Eiterung  ein  großer  Theil 
geht. 

Das  Versuchsthier 
nach  der  Einspritzung  des  Ol.  thereb.  gotödtet  und  danach  sofort  ein 
Stückchen  Haut  mit  Unterhautbindegewebe,  so  gross  wie  eine  Hand- 
fläche, in  dessen  Mitte  sich  die  Stelle  der  Einspritzung  befand,  aus- 
geschnitten und  mit  Stecknadeln  auf  eine  Korkplatte  gespannt,  die 
Aussenfläche  uach  unten.  Das  künstliche  Oedcm  wurde 
rufen  durch  Einspritzung  der  Flemming'schen  Flüssigkeit*) 

Cbromsäure 

Osmimsäure 

Essigsäure 

Während  der  Einspritzung  wurde  der  Druck  allmählich  verstärkt, 
bis  sieb  ein  starkos  und  ausgebreitetes  Gedern  gebildet  hatte,  und  die 
Flüssigkeit  endlich  anfing  aus  den  Rändern  des  Hautlappens  auszu- 
sickern. Hierdurch  wurde  der  doppelte  Vortheil  erzielt,  dass  die 
Bindegowebsclemente  auseinander  gedrängt  und  sofort  fixirt  wurden. 

Nachdem  die  Flemming'sche  Flüssigkeit  auf  diese  Weise  eine 
halbe  Stunde  ungefähr  eingewirkt  hatte  —  längere  Zeit  war  nicht 
nöthig,  da  fast  jedes  Element  unmittelbar  mit  der  Flüssigkeit  in  Be- 
rührung kam  —  wurde  die  Canüle  von  der  Spritze  gelöst  und  mit 
der  Wasserleitung  in  Verbindung  gebracht,  und  so  das  Gewebe 
während  2  Stunden  unter  hohem  Druck  mit  Wasser  durchspült,  wo- 
durch die  eingespritzte  Flüssigkeit  zum  grössten  Theil  entfernt 
und  die  BindcgewcbsfibriLlcn  noch  weiter  auseinander  gedrängt 
wurden.  Von  dem  ödematösen  Gewebe  wurden  mit  der  Scheere 
drei  Serien  Schnitte  gemacht:  Eine  von  der  Stelle  wo  das  Ol.  tbereb. 
eingespritzt  war,  eine  in  geringer  Entfernung  davon,  und  eine  in 
grösserer  Entfernung.  Diese  ausgeschnittenen  Stückchen  wurden  noch- 
mals während  24  Stunden  mit  Wasser  ausgespült,  um  alle  noch  an- 
wesende Chromsüure  und  Osmiumsäuro  zu  entfernen,  dann  von  etwa 
anhängender  Fascie  und  Haut  befreit  und  in  Häinatoxylin  gebracht. 

Nachdem  sie  +24  Stunden  in  dem  Farbstoff  gelegen  hatten  und 
durch  absoluten  Alkohol  entwässert  waren,  wurden  sie  durchsichtig 

Siegenbesk  van  llcukelnin,  Pathologisch  Bindweefsel:  Leiden  I.SKf» 
n.  »2. 

-)  Zell.ubstau.!,  Kern-  un.l  Zclltbeilui.g.    Leipzig  1881.  S.  Ml. 
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Lösung  von  Eosin  in  Nelkenöl 
in  CanadabalsBm  gebracht.  In  diesem  Balsam  wurden  die  Stückchen 
erst  vorsichtig  mit  Nadeln  und  danach  noch  durch  Druck  auf  die 
Deckflächen  ausgebreitet.  Zuweilen  wurden  die  Präparate  auch  allein 
mit  llämauixylin  gefärbt  und  in  Glyeerin  untersucht.  Zur  Vergleichnng 
wurde  fast  jedem  Versuchstier  ein  vollkommen  normales  Stück  Haut 
ausgeschnitten,  und  dieses  genau  auf  dieselbe  Art  behandelt.  Auf 
diese  Wimm-  wurden  die  Veränderungen  beobachtet,  die  sich  in  den 
ersten  vierzehn  Tagen  nach  dem  Hervorrufen  der  Entzündung  zeigen, 
wozu  stets  eine  grosse  Anzahl  Präparate  angefertigt  wurde,  um  soviel 
wie  möglich  von  zufälligen  Umstünden  unabhängig  zu  sein. 

Bereits  in  Präparaten,  dem  Bindegewebe  24  Stunden  nach  In- 
jertion  des  Ol.  thereb.  entnommen,  werden  wichtige  Veränderungen  ange- 
troffen. Unmittelbar  in  der  Nähe  der  Injectionsstelle  findet  sich  nekro- 
tisches Gewebe,  wie  es  nach  der  Einwirkung  eines  so  starken  Agens 
wie  das  Ol.  thereb.  wohl  zu  erwarten  war.  Die  Bindcgowebs- 
zillcn  sind  beinahe  gänzlich  verschwunden.  Statt  dessen  entdecken 
wir  —  in  sehr  grosser  Anzahl  —  weisse  Blutkörperchen,  zuweilen 
mit  einem,  jedoch  zumeist  mit  zwei  bis  vier  kleinen  homogenen,  dun- 
kclldau  gefärbten  Kernen.  Ist  nur  ein  Kern  anwesend,  dann  ist 
dieser  meisten*  rund,  bisweilen  mehr  oval  und  gebogen,  doch  immer 
homogen  blau  gefärbt.  Daneben  hie  und  da  einzelne  rothe  Blutkör- 
perchen und  amorphe  Massen,  vermuthlich  Eiweiss.  welches  durch 
den  Einfluss  der  einwirkenden  Agentien  (Chromsänrc  und  Osmiumsäure) 
coagulirt  ist,  während  von  den  Bindegewebsfasern  nur  kürzere  und 
längere,  dunkelblau  gefärbte  Stücken  mit  sehr  unregelmässigen  Hin- 
dern geblieben  sind.  Hie  und  da  finden  wir  Zellen,  welche  sich 
von  denen  im  normalen  Bindegewebe  durch  mehr  dunkelblaue  Fär- 
bung des  Protoplasmas  unterscheiden,  das  wie  ein  breiter  Hand  den 
grossen  Kern  umgicM, 

In  etwas  grösserer  Entfernung  von  der  Injectionsstelle  werden 
zwischen  den  hier  besser  conservirten  Fibrillen  weisse  Blutkörperchen 
in  wechselnder  Anzahl  angetroffen,  zuweilen  mit  fraginentirten  Ker- 
nen, weiter  normale  Bindegewebszellen,  und  endlich  eine  ziemlich 
gros«e  Anzahl  Zellen,  welche  sich  theilweise  nur  dadurch  von  den 
normalen  Bindegewebszellen  unterscheiden,  dass  sie  körniger,  reicher 
an  Protoplasma,  andenitheils  kleiner  und  runder  sind;  von  den  I<eu- 
eoeyten  sind  sie  jedoch  immer  scharf  zu  unterscheiden ,  erstens 
durch  den  hellen,  grossen  Kern,  zumeist  mit  zwei  bis  drei  Kernkör- 
perchen  und  einem  deutlichen  Kemgeriist  —  den  typischen  Bindcge- 

durch  das  gekörnte  blau- 


sieh in  den  grossen  blanfarblgen  Zellen  Mi- 
•i  Kerne.    In  noch  grösserer  Knt- 
wird  die  Anzahl  dor  I.oiicoeyten 
jedoch  sind  auch  hier  im  Allgemeinen 
körnig  als  ganz  ausserhalb  dm«  Bereiches 
Auch  stark  gekörnte  dunkelgefärbte  Zellen 
Die  am  deutlich- 


Hier  und  dort 
Einige 


Die  Bind, 
dunkler  gefärbt 

des 


Flecken,  welche  bei  sehr  starker 


Die  weissen  Blutkörperchen  zeigen  sich  in 
dieselbe  Weise:  bisweilen  mit  einem,  meist  mit  drei  bis 
Kernen.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  Ist,  hauptsächlich  da  wo  der 
Kern  rfragmenÜrt"  ist,  durchsichtig,  hellroth  gefärbt.  Im  Allgemei- 
nen ist  die  Eosinfärbung  viel  deutlicher  bei  den  Leucoeytcn  als  bei 
den  grossen  Zellen,  wo  die  rothe  Farbe  nur  hie  und  da  zwischen 
dem  blauen  Protoplasma  durchscheint.  Nirgends  jedoch  Andeutungen 
von  Kntwiekelung  der  Leucoeyten  zu  epitheloiden  Zellen;  die  einzige 
Veränderung,  welch«  sich  zeigt,  ist,  dass  der  Kern  in  allmählich 
kleinere  Stückchen  auseinanderfillt,  und  die  Zelle  mehr  eckig  wird. 
In  den  Präparaten  von  2  mal  24  Stunden  nach  der  Terpentinein- 
spritzung finden  wir  lebendig»  Proliferationserscheinungen. 

In  der  Nähe  der  Einspritzungsstelle  treffen  wir  eine  grosse 
Menge  weisser  Blutkörperchen  an,  doch  zugleich  viele  epitheloide, 
d.  h.  grosse,  flache,  blaugefärbte  Zellen,  mit  einem  grossen  Kerne. 
Diese  epitheloiden  Zellen  zeigen,  ebenso  wie  in  den  Präparaten  des 
ersten  Tages,  die  verschiedensten  Formen.  Einige  sind  rund,  andere 
oval,  noch  andere  mehr  länglich,  vieleckig,  doch  alle  besitzen  ziem- 
lich viel  blaufarbigcs  Protoplasma.  Der  Kern  ist  stets  deutlich  zu 
unterscheiden  und  zeigt  meist  zwei  oder  drei  Kemkörperchen.  Manche 
dieser  Kerne  befinden  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  indirecten 
Kornthoilnng,  während  in  grosser  Auzahl  Zellen  vorkommen,  die  mit 
zwei  Kernen  versehen  sind  und  hie  nnd  dort  Einschnürungen  zeigen, 
als  wären  sie  im  Begriff  sich  zu  theilen.  Der  Gedanke  liegt  wohl 
nahe,  dass  dieses  Zellen  sind,  in  denen  die  Kemtlieiiung  bereits  ge- 
schehen ist,  und  bald  die  Zeitteilung  folgen  wird. 


wir  grosse,  nicht  scharf  umschriebene  körnige  Zellen  an,  in 
sich  nobon  dem  Kerne  dunkelgofärhte  oft  nicht  genau  definir- 
barc  Körperchen  befinden,  die  jedoch  bisweilen  deutlich  erkennbar 
sind  als  weisse,  im  Protoplasma  der  Zellen  eingeschlossene  Blut- 
körperchen 

Nirgends  finden  wir  weisse  Htotzellen,  die  mehr  Protoplasma 
besitzen,  als  in  der  Norm,  nirgends  sehen  wir  Uebrrgänge  von  l.eu- 
cocyten  zu  epitheloiden  Zellen,  und  ebensowenig  entdecken  wir  An- 
deutungen von  Zelltheilung,  die  wir  jedenfalls  antreffen  würden,  falls 
das  Auseinanderfalten  der  Loucocytenkcrne  der  Anfang  zur  Prolifera- 
tion wäre.  Wir  sehen  hingegen  einzelne  Kemfragmente  ohne  Proto- 
plasma, als  wenn  hier  weisse  Blutkörperchen  zu  Grunde  gegangen 
wären. 

In  eiuigermaassen  grösserer  Entfernung  von  der  Einspritzungsstelle 
befinden  sich  weniger  weisse  Blutkörperchen  und  verhältnissmässig 
mehr  epitheloide  Zellen.  Unter  diesen  1/eUteren  sind  viele  von  spin- 
delförmiger Gestalt,  die  einige  fadenförmige  Protoplasniasprossen  aus- 
senden. Dazwischen,  obgleich  in  geringerer  Anzahl  als  am  vorigen 
Tage,  trifft  man  vollkommen  normale,  ruhende  Bindcgcwebszolleu. 
In  noch  weiterer  Entfernung  von  der  Injectionsstelle  finden  wir  eine 
noch  geringere  Anzahl  weisser  Blutkörperchen,  und,  wie  in  den  vorigen 
Präparaten,  epitheloide  Zellen,  jedoch  weniger  reich  au  Protoplasma. 

Während  in  den  centralen  Theilen  der  entzündeten  Stelle  Ue- 
bergänge  von  normalen  ZellplaUen  zu  körnigen  Prntoplasrasmassen 
gamicht  oder  kaum  mehr  zu  finden  sind,  kommen  diese  Uebergangs- 
forinen  hier,  an  der  Peripherie,  noch  vielfach  vor.  In  noch  grösserer 
Entfernung  von  der  Einspritzungsstelle  zeigt  sich  schliesslich  das  Oe- 
webe  wieder  normal. 

Auch  in  Präparaten  des  dritten  Tages  hefinden  sich  Prolifera- 
tionserscheinungen  der  fixen  Bindegewebszellen.  Manche  Blndegewebs- 
zellen  treffen  wir  an,  die  reich  an  dunkolgefärbtcm  Protoplasma  sind, 
alle  versehen  mit  grossen,  hellen  Kernen  mit  einem  deutlichen  Kern- 
gerüst, einige  mit  Kerntheilungsfiguren.  Nicht  selten  kommen  Zellen 
mit  zwei  oder  mehreren  Kerrien  vur.  Bisweilen  liegen  diese  Kerne 
unmittelbar  neben  einander,  so  dass  man  wohl  annehmen  kann,  dass 
sie  ans  den  Mitosen  hervorgegangen  sind.  Oefters  jedoch  werden 
Protoplasmaplatten  gefunden,  in  welchen  die  Kerne  ziemlich  regel- 
mässig in  grösserer  Entfernung  von  einander  entfernt  liegen.  Ver- 
muthlich sind  dieses  Endothelfctzen.  von  l.ympbgcfässen  herrührend, 
die  heim  Einspritzen  der  Fixirflüssigkeit  auscinandergerissen  sind.  Dass 
auch  hier  Zellwuchening  stattgefunden  hat,  heweist  der  Keichthum 
an  Protoplasma   und  die  Anwesenheit  \on  Mitosen  in  diesen  Platten. 


Auch  zeigen  sich  hier  zahlreiche   runde,   Spindel-  nnc 
Zellen  mit  sehr  uurcgclmässigen  Umrissen. 

Die  weissen  Blutzöllen,  welche  in  ziemlich  grosser  Anzahl  -  ob- 
gleich weniger  als  in  den  beiden  vorigen  Tagen,  gesehen  werden, 
zeigen  noch  mehr  Degenerationserscheinungen  als  vorher:  überall  Frag- 
mentirung  der  Kerne,  welche  hier  und  da  ohne  Protoplasma  vorkom- 
men, überall  wird  die  Zelle  eckig,  unregclmässig  und  kleiner,  nir- 
gends Zeichen  von  Veränderungen  progressiver  Art,  von  Protoplasma- 
vermehrung, von  Uebergang  zu  epitheloiden  Zellen. 

Auch  in  grösserer  Entfernung  von  der  Einspritzungsstelle  findet  mau 
wohl  progressive  Veränderungen  der  Bindegewebszellen,  der  weissen 
Blutkörpereben  jedoch  nicht;  spindel-  und  sternförmigo  Zellen,  oft  mit 
Sprossen,  auch  wohl  mit  zwei  Kernen,  immer  reich  an  Protoplasma. 
Auch  hier:  je  näher  an  der  Einspritzungsstelle,  je  mehr  protopla-sma- 
reiche  Zellen.  Hier  nnd  da  werden  grosse,  unregelmässige  Proto- 
plasmamassen  angetroffen,  die  neben  einem  deutlichen  Kern  einige 
dunkle  Punkte  besitzen,  welche  jedoch  nicht  als  Kerne  betrachtet 
werden  können. 

Dieselben  Veränderungen,  welche  wir  in  den  vorigen  Präparaten  beob- 
achteten, finden  wir  in  noch  höherem  Mausse  in  denen  des  vierten 
Tages  vor.  Inzwischen  zeigt  sich  jetzt,  auch  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung, ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  den  Fällen,  in  denen  Eite- 
I  rang  entstanden,  und  denen,  wo  dio  Entzündung  aseptisch  geblieben 
war.  In  der  unmittelbaren  Umgebung  des  sich  bildenden  Ahseesses 
ist  das  Gewebe  nekrotisch.  Die  Präparate  zeigen  eine  Menge  dunkel- 
blaugefärbler  Stücke  der  Bindegewebsfasern  mit  unregelmässigen  Ver- 
dickungen, und  dazwischen  körnige,  thcils  blaue,  theils  rotbgefärbte. 
unregelinassig  umgrenzte  Klumpen,  in  denen  keine  Spur  von  Kernen. 
Eine  Menge  dunkelblaue,  runde  oder  eckige  Körperchen  machen  den 
Eindruck  Leucocytenkerne  zu  sein,  welche  ihre  Protoplasmaumhüllung 
verloren  haben.  Von  grösseren  Zellen  mit  deutlichen  Kernen  ist  hier 
nichts  mehr  zu  verspüren.  Der  Unterschied  ist  aber  für  unseren 
Zweck  nicht  wichtig. 

In  einiger  Entfernung  von  dem  Klterheerdc  zeigt  sich  das  Gewebe 
gerado  so  wie  in  den  Fällen,  in  denen  die  Entzündung  ganz  aseptisch 
blieb.  Man  findet  hier  grosso  spindelförmige  Zellen  mit  ovalen  Kernen,  mit 
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vier  bis  fünf 

Noch  mehr  wie  vorher  fällt  hier  die  Unregelmässigkeit  der 
Zellcontouren  auf.  Man  empfängt  den  Eindruck,  als  ob  die  Zellen  in- 
mitten der  lebhaftesten  amöboiden  Bewegungen  (itützlirh  durch  den  Ein- 
fluss  der  Osmiumsäure  immobil  geworden  wären.  R»  zeigen  »ich  die  un- 
regclinissigstcn  Formen.  Kinmal  sind  die  Zellen  ländlich  oder  viereckig 
mit  sehr  lang  ausgezogenen  Ecken,  dann  wieder  rund  oder  viereckig,  spin- 
delförmig mit  stark  ausgedehnten  Polen,  sternförmig,  vollkommen  unregel- 
missig  mit  excentrischem  Kerne,  alle  diese  Formen  werden  neben  einander 
angetroffen.  Viele  dieser  Zellen  hingen  durch  einen  oder  mehrere 
Ausläufer  zusammen.  Stets  zeigt  sieh  der  grosse  Bindegowcbskcrn 
mit  dem  deutlichen  Kerngerüst  und  einem  oder  zwei  Kernkorpereben. 
Auch  hier  zeigen  die  weissen  Blutkörperchen  nur  regressive  Meta- 
morphosen, nirgends  Entwicklung  zu  Bindcgewcbszcllcu.  Auf  der 
Grenze  zwischen  dem  entzündeten  und  dem  normalen  liewehe  finden  wir 
anch  hier  noch  die  ßindpgewehszellen  theil  weise  als  durchsichtige 
Zellpbitten.  theils  körnig  und  daneben  alle  Ucbergänge  zu  den  protn- 
plasmarcichcn  ein-  oder  mehrkernigen  Zellen. 

Nimmt  man  die  Veränderungen  zusammen,  die  wir  in  diesen  vier 
Serien  von  Präparaten  antrafen,  dann  finden  wir,  dass  liei  der  Ein- 
spritznngsstelle  da«  (iewebe  tlieilweise  durch  das  Terpentinöl  zerstört 
ist.  Anfangs,  24  Stunden  nach  der  Einspritzung,  sieht  man  Gewebe, 
das  diu  Zeichen  der  Nekrose  aufweist  und  stark  mit  weissen  Blut- 
körperchen inliltrirt  ist.  Nur  hier  und  da  zeigt  sich  noch  eine  ein- 
zelne Bindegewebszelle  mit  deutlichem  Kern  und  etwas  mehr  körnigem 
Protoplasma  als  man  in  den  Kaitz  normalen  Zellen  des  Unterlniot- 
bindcgewelws  zu  finden  gewohnt  ist.  In  der  Umgehung  sieht  man 
diese  Zellen  in  grosser  Menge  und  daneben  eine  Anzahl  grosser 
Zellen,  die  sich  nur  dadurch  von  den  vorigen  unterscheiden,  das.«  sie 
reicher  an  Prutoplasma,  etwas  dicker  und  von  weniger  scharfen 
Linien  umschrieben  sind,  und  bisweilen  mehr  als  einen  Kern  besitzen. 
Die  Kerntheiliingsfiguren,  welche  man  liier  und  da  antrifft,  zeigen,  auf 
welche  Art  und  Wei«e  die  Vermehrung  der  Kerne  entsteht.  Es  ist 
unzweifelhaft,  dass  man  hier  mit  einer  Wucherung  der  Bindegewebs- 
zellen zu  thun  hat.  Diese  Wucherung  breitet  sieb  allmählich  über 
eine  ziemlich  grosse  Entfernung  au».  Nach  einigen  Tagen  zeigt  sie 
sich  in  der  Umgegend,  so  weit  von  der  Einspritziingsstclle  entfernt, 
das*  dort  nicht  die  Rede  sein  kann  von  einer  Verringerung  eines  das 
Wachsthum  hemmenden  Widerstandes.  Allmählich  werden  die  jungen 
Zellen  verschiedenartiger  in  Form  und  Grösse.  Die  sehr  eigen- 
thiimliehcn  Formen  lassen  vermutben.  dass  die  Proliferationspro- 
duete  der  Bindegewebszellen  amöboide  Eigenschatten  erhalten  haben. 
Diese  Vemintlning  wird  durch  zwei  Umstände  bekräftigt.  Ermens 
findet  man  nach  drei  bis  vier  Tauen  diese  jungen  Zellen  in 
Menge  in  der  Nähe  ' 

Eiterung  eintritt  —  während  hier  nur  wenige  Bindegewehszellen  der 


die  oft 
Eindruck,  als 
sind  sie  deutlich 


und  das  ist  wichtiger  -  sieht 
Kern,   noch  Körperchen   in  dem  l*rntopI: 
schwer  zu  dcliniren  sind:  zuweilen 
wären  sie  Stückchen  zerfallener  Faser 
als  Ucucocytcn  zu  erkennen. 

Die  Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen  hat  schon  ungefähr  nach 
dem  ersten  Tage  das  Maximum  erreicht  In  den  Präparaten  des 
vierten  Tages  hat  sie  (die  Fälle  ausgenommen,  in  denen  das  Exsudat 
purulvnt  wurde)  eher  ab-  als  zugenommen.  Von  progressiven  Ver- 
änderungen ist  bei  diesen  Zellen  nichts  zu  verspüren.  Während  in 
den  Präparaten  des  ersten  Tages  noch  viele  I^ucocyten  mit  einem 
dunkelgefärhten  runden  Kern  und  einigermaassen  körnigem  Proto- 
plasma gefunden  werden,  nimmt  in  den  nächsten  Tagen  die  Anzahl  der 
fragmentirten  Kerne  stetig  zn,  während  der  Zellkürpcr  ganz  durch- 
sichtig, hellroth  gefärbt  ist.  Es  ist,  meiner  Meinung  nach,  nicht  be- 
rechtigt, diese  Fragmentirung  als  ein  Zeichen  von  Proliferation  anzusehen. 
Die  Vermehrung  dos  Chromatins.  von  welcher  Arnold  bei  der  „indirecten 
Fragmentirung"  spricht,  ist  vielleicht  nur  acheinbar,  denn  bei  Zer- 
fall des  kugelförmigen  Kerne*  In  kleine  Stücken  muss  die  Ober- 
fläche zunehmen  auch  ohne  Veränderung  des  Inhalts.  Nur  hier  und 
da,  besonders  in  Präparaten  des  dritten  nnd  vierten  Tages,  kommen 
kleine,  mit  blaagef&rbtem  Protoplasma  versehene  Zellen  vor,  in  Grösse 
die  Leurocyten  nur  um  Wenige«  übertreffend,  die  man  viel- 
leicht als  entwickelte  weisse  Blutkörperchen  ansehen  könnte.  Der 
Kern  dieser  Zellen  hat  jedoch  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  denen  der 
Bindegewebszellen  als  mit  denjenigen  der  weissen  Blutkörperchen, 
während  ausserdem  eine  Menge  Uebergangaformcn  zwischen  diesen  klci- 


Zellen  nnd  den  unzweifelhaften 


Hinsichtlich  der  Veränderungen,  welche  sich  in  den  i 
der  lujection  zeigen,  kann  ich  mich  kürzer 
Die  kräftigste  Wucherung  ist 
Präparaten  des  ö.  und  <>.  Tages  einige  Zellen  mit  Ke 
sieh  in  verschiedenen  Stadien  der  Kerntheilung  befinden,  freilich 
wir  noch  Zellen  mit  zwei  und  mehreren  Kernen,  deren  Protoplasma 
Einschnürungen  zeigt,  jedoch  iu  viel  geringerer  Anzahl  als  in  den 
ersten  Tagen,  nnd  in  einem  noch  späteren  Stadium,  nach  7  Tagen, 
sind  sie  fast  gänzlich  verschwunden. 

Die  sehr  zahlreich  anwesenden  Zellen  bleiben  jedoch  nicht  ruhig 
liegen.  Jo  mehr  Zeit  nach  der  Einspritzung  des  Ol.  thereb.  vergangen 
ist,  desto  mehr  spindelförmige  Zellen  trifft  man,  desto  weniger  runde  und 
unregelmissi^e.  An  den  Poleu  zeigen  diese  Zellen  fadenförmige  Aus- 
läufer, wodurch  sie  hier  und  da  mit  einander  in  Verbindung  treten, 
während  sich  auch  seitlich  von  der  Zelle  Fibrillen  abspulten.  Die 
Kerne  dioser  Zellen  sind  meist  oval  und  zeigen  ein  bis  zwei  Kern- 
körperchen. 

In  grösserer  Entfemune  von  der  EinspriUungsstelle  ist  das  Gewehe 
fast  gänzlich  normal  geworden,  nur  besitzen  die  Zellen  noch  etwa« 
mehr  Protoplasma,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  verringert  sich  je  länger  desto  mehr.  In  der 
Nähe  der  Einspritzungsstelle  »erden  sie  in  noch  späteren  Stadien  an- 
getroffen, als  in  grösserer  Entfernung,  aber  auch  dort  verschwinden 
sie  schliesslich,  wenn  die  Entzündung  aseptisch  geblieben  ist.  Nir- 
gends jedoch  sehen  wir  Andeutungen  von  Entwicklung  dieser  Zellen 
zu  Bindegewehszellen,  wohl  dagegen  die  bereits  beschriebenen,  wahr- 
scheinlich nur  regressiven  Veränderungen.  Die  Anzahl  der  Rindege- 
webszellen, in  welchen  dunkele  Körnchen  vorkommen,  die  man  für 
Kerne  oder  Kernreste  von  Leueoeyten  ansehen  kann,  ist  auch  hier 
ziemlich  gros».  In  Präparaten  des  |<l.  bis  12.  und  14.  Tage«  findet 
man  noch  sehr  viele  Zellen,  jedoch  viel  weniger  als  in  früheren 
Stadien. 

Diese  Zellen  sind  fast  alle  spindelförmig,  mit  ovalen  Kenten:  runde 
und  sternförmige  Zellen  sind  fast  nicht  mehr  vorhanden.  An  einigen 
Stellen  haben  sich  diese  spindelförmigen  Zellen  in  Reihen  geordnet 
und  sind  an  den  Polen  mit  einander  verbunden,  so  dass  eine  durch- 
laufende Faser  gebildet  wird,  mit  vielen  kernhaltigen  Verdickungen. 
Auch  hier  entstehen  aus  den  Zellen,  hauptsächlich  an  den  Polen, 
Fibrillen.  In  grosserer  Entfernung  von  der  EinspriUungsstelle  zeigt 
«ich  das  (iewebe  wieder  in 


Die  Sehlussfolgc.  zu  welcher  unsere  Untersuchung  geführt  hat, 
ist  als.,  die,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Entziindungsursache  die  Zellen 
des  Bindegewebes  iu  Wucherung  geratben,  und  das.«  die  Producte 
dieser  Wucherung  die  Fibroblasten  liefern,  aus  denen  sich  das 
Bindegewebe  bildet. 

Wie  gefährlich  es  auch   im  Allgemeinen  sein  dürfte,  aus 
Erscheinen  verschiedener  Formen  auf 

di'  -i  r  Fori  i  zu  sehliessen,  ai«  kommt  mh  .Ii-  Ii,- 

fahr  sehr  geringfügig  vor.    Meiner  Ansicht  nach  könnte  man  die  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  grossen  Zellen   in  dem 
in  dreierlei  Weis«  entstanden  denken. 

Ersten»  durch  Eutwickelung  der  aus  den 
weissen  Blutkörperchen.  Für  diese  Behauptung  spricht  nichts  in  mei- 
nen Präparaten.  Die  Veränderungen,  welche  die  massenhaft  anwesen- 
den Blutkörperchen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Einspritzung  zeig- 
ten, wiesen  eher  auf  Rückgang  als  auf  Entwicklung  hüi.  Zweitens 
könnte  man  vermnthen,  dass  mit  den  Leucoeyten  auch  andere  Wan- 
derzellen in  das  durch  die  Entzündungsursache  »eränderte  Gewehe 
drangen,  und  dass  daraus  die  Fibroblasten  entstanden.  Man  könnte 
dabei  denken  an  Waldeycr's  »Plasmazellen'*.  Solche  ziemlich  grosse, 
protoplasmatische  Zollen  mit  einem  oder  oft  mehreren  Kernen,  welche  in 
der  Hauptsache  den  Kernen  der  fixen  Bindegewebszellen  ähnlich  sind 
(nur  sind  sie  etwas  dunkel  gefärbt),  fand  ich  vielfältig,  obgleich  sehr 
unrcgclmässig  verlheilt,  iu  den  Präparaten  der  normalen  Kaninchen- 
haut,  die  gänzlich  nach  der  früher  beschriebenen  Weise  behandelt 
waren. 

Die  Uebereinstimuiung  zwischen  diesen  Zellen  und  vielen  derer, 
welche  in  den  erston  Tagen  nach  der  Einspritzung  im  entzündeten 
(iewebe  vorkommen,  ist  sehr  auffallend.  Es  ist  jedoch  kaum  an- 
zunehmen, dass  die  grossen  Zellen  des  Entzündungsherdes  Plasma- 
zellen  wären,  die  dort  von  aussen  eingedrungen  sind.  Erstens  ist 
die  Anzahl  dieser  Zellen  in  dem  entzündeten  Bezirk  sehr  viel  grösser 
als  in  der  Umgehung,  und  ausserdem  sind  die  Bedingungen  für 
das  Eindringen  aus  der  Umgebung,  will  man  auch  den  Plasmazel- 
len  selbständige  Bewegung   zusprechen,    möglichst   ungünstig,  da 
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doch  der  hei  der  Entzündung  verstärkte  Lymphslrom  gerade  von  dem 
entzündeten  Theil  nach  der  Umgebung  gerichtet  tat. 

Eher  lii.ist  die  Ueboreinstiiuinung  der  Plasmazellen  mit  den  epi- 
theluidcn  Zeilen  aus  dem  Entzündungsherde  verranthen.  dass  dio  Plas- 
mazcllen  Zeichen  eines,   liier  in  geringerem,  dort  in  hfiherem  Maassr 

Bindegewebe  stattfindet,  und  dass  sie  dazu  dienen,  die  alten,  zu  Grunde 
gehenden  Bindcgcwchszelleii  durch  neue  zu  erneuert.  Die  Heinum; 
Ackermann  s,  das»  die  PlMwullM  keinenfalls  wie  die  Fibro- 
blasten Fasern  bilden'),  theile  ich,  nach  meinen  Beobachtungen  im 
entzündeten  Gewebe,  keineswegs.  Ich  will  jedoch  zugestehen, 
das.«  der  Begriff  dessen,  was  man  unter  Plasmazelle  ?•«  verstehen  hat, 
noch  nicht  genügend  umschrieben  i»t. 

Nicht  allein  per  cxclusioncni  nehme  ich  die  dritte  Möglichkeit, 
dass  die  jungen  Zellen  im  entzündeten  Bezirke  sich  aus  fixen  Biude- 
gewebszellen  entwickelt  haben,  als  mit  dpr  Wirklichkeit  iihereinstim- 
mend  an.  Einen  positiven  Grund  finde  ich  in  der  Beobachtung,  das« 
Zellen,  die  unzweifelhaft  als  fixe  Bindegewcbszcllen  zu  betrachten 
sind,  Protoplasmavcmichrung  zeigen,  und  dass  zwischen  diesen  und 
den  an  Protoplasma  reichen,  ein-  oder  mehrkernigen  Zellen  alle 
Uehergänire  nachzuweisen  sind,  während  die  Mitosen  die  erhöhte 
forrnalive  Thätigkeit  aufs  Deutlichste  beweisen.  Die  Intensität 
wie  auch  die  Extensität  dieser  formativen  Thätigkeit  kann  nicht 
einfach  einer  immanenten  Anlage  zugeschrieben  werden,  die  sich 
nur  durch  Verringerung  des  Widerstandes  in  der  Umgebung  offen- 
hält; sie  zwingt  zu  der  Annahme  einer  Irritation;  die  Ursache, 
welche  die  krankhafte  Veränderung  hervorbrachte,  hat  nicht  allein 
die  Wände  der  kleinen  Blutgefässe  beschädigt  und  dadurch  dio  Ent- 
stehung des  Exsudates  veranlasst,  sondern  sie  hat  ausserdem  die 
Zellen  des  Gewebe*  gereizt,  sie  zu  kräftigerem  Leben  angeregt.  In 
Uebcrcinstiminiing  mit  dem  durch  die  Reizung  vergrüsserteri  Nahrungs- 
hedürfniss  wird  jetzt  dem  irereizten  (iewebe  überflüssig  Nahrung  ge- 
boten, während  zugleich  für  eine  vermehrte  Abfuhr  der  Stoffwech- 
sclproducle  Sorge  getragen  wird.  Die  weissen  Blutkörperchen  des 
Exsudates  nehmen  theils  im  Gewebe  vorhandenen  iMritus  in  sich 
auf,  und  werden  durch  die  l.ymphbahnen  fortgeführt,  wahrend 
sie  anderntheils  entarten,  zerfallen  und  auf  diese  Weise  die  jungen 
wachsenden  Zellen  mit  Nahrung  versehen.  Hier  und  da  nehmen  die 
letzteren  ganze  Leuroryieu,  die  nur  noch  einen  Anfang  der  Entartung 
zeigen,  in  sich  auf. 

Zur  Annahme  der  Entwicklung  weisser  Rlntkürperchen  zu  höheren 
Formen  ist  also  meiner  Ansicht  nach  kein  Grund.  Wenn  in  Stück- 
chen Schwamm,  llolltuidermark.  Lungengewebe,  in  todten  Blutgefässen 
oder  zwischen  den  Ziegler'scben  Glasplatten,  epithcloTde  Zellen 
drangen,  die  sich  zu  Fibroblasten  entwickelten,  so  ist  man  nicht  be- 
rechtigt, diese  Zellen  für  etwas  Anderes  anzusehen  als  für  beweglich 
gewordene  Producte  der  durch  die  Verwundung  gereizten  Bindege- 
webszellen. 


IL  Zur  Bakteriologie  des  Bodens. 

Von 

Dr.  Beunier, 

Privat-Dueeut  für  Hygiene >). 

Es  ist  Ihnen,  m.  II.,  bekannt,  wie  auf  Veranlassung  der  Directoren 
unsere»  Kraukenhauses  im  vergangenen  Winter  der  Grund  und  Boden, 
auf  welchem  unser  Krankenhaus,  das  anatomische,  pathologisch -ana- 
tomisch« und  chemische  Institut  erbaut  sind,  einer  Untersuchung  unter- 
worfen ist.  Die  Leiter  unseres  Krankenhauses  hegten  den  Verdacht, 
das*  der  Untergrund  der  genannten  Gebinde  ein  stark  verunreinigter 

Jahren  auf  der  internen1  Abthei.ung^de«^  heftig"«^ 
trotendo  endemische  Enteritis  von  Herrn  Geh. -Ruft  Mosler  in  Ver- 
bindung gebracht  worden  war  mit  den  Verunreinigungen  des  Wasser* 
und  des  Bodens. 

Ich  will  auf  diese  Untersuchungen,  soweit  dieselhen  geologischer 
und  chemischer  Natur  sind,  nicht  näher  eingehen;  ihr  Resultat  war 
die  Constatining  stellenwciser  erheblicher  Verunreinigungen,  die  we- 
sentlich das  wesUich  vom  Krankenhaus  belegene  Terrain  betrafen. 
Die  Veranlassung  zu  den  nachfolgenden  Untersuchungen  lag  für  mich 
in  dem  liebenswürdigen  Ersuchen  des  Herrn  Geh.-Kath  Mosler,  über 
Wasser  und  Boden  des  klinischen  Terrains  in  bakteriologischer  Hin- 
sicht ein  Gutachten  zu  erstatten.  Bei  der  Kürze  der  mir  damals  zu 
diesem  Zwecke  gestatteten  Zeil  konnte  ich  dieser  Aufforderung  nur 
in  ihrem  ersten  Theile  nachkommen,  und  es  ergab  diese  Untersuchung 

')  Volkmann'*  .Sammlung  klin.  Vorträge,  No.  333—  234,  S.  1992. 
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der  Brunnenwässer  de»  Krankenhauses  neben  anderen  Zersetzungs- 
produeten  das  Vorhandensein  von  salpetriger  Säure  und  Ammoniak. 
Die  bakteriologische  Prüfung  lieferte  in  1  cem  Wasser  2800—3900 
entwicklungsfähige  Keime  im  Monat  Februar,  zu  welchen  Zahlen  ich 

der  Küche  sein  Wasser  liefert,  bezieht,  die.  zweite  auf  jenen,  welcher 
das  Krankenhaus  mit  Uitungswasser  versorgt.  Aus  dieser  chemischen 
wie  bakteriologischen  Untersuchung  musste  der  Schluss  gezogen  wer- 
den, dass  beide  Brunnenwässer  als  Trinkwässer  keine  Verwendung 
finden  dürften,  wie  dieses  auch  thatsärhlich,  Dank  der  Fürsorge  der 

Der  bakteriologischen  Prüfung  des  Untergründe«  wandte  ich  mich 
in  den  verflossenen  Osterferien  zu,  und  es  strebte  dieselbe  in  erster 
Linie  dahin,  Aufschlüsse  über  die  Menge  und  dio  Vertheilung  der  im 
Boden  enthaltenen  entwicklungsfähigen  Keime  zu  erhalten. 

Ich  arbeitete  zunächst  in  der  Weise,  wie  uns  dieses  von  Koch 
im  bakteriologischen  Turnus  gelehrt  war,  indem  ein«  Spur  Bodenprobe 
mit  storilisirtem  Skalpell  auf  eine  noch  zähflüssige  Gelatine  ausgestreut 
wurde.  Es  war  aber  hierbei  schwierig,  ja  bei  feuchten  Bodenproben 
unmöglich,  eine  glciehmässige  Vertheilung  der  Bodenpartikelrhen  zu 
erzielen,  die  auf  den  Platten  nach  einigen  Tagen  vorhandenen  Colo- 
uien  waren  in  Folge  dessen  so  ungleichmässig  vertheilt,  dasa  an  eine 
auch  nur  annähernde  Schätzung  derselben  gar  nicht  zu  denken  war.  — 
Auch  mit  dem  zweiten  Verfahren.  Bodeiitheilchen  in  die  noch  im 
Reagirglase  sich  befindende  flüssige  Nährgelatine  zu  geben,  zu  mischen, 
ausziigii-ssen,  konnte  ich  keine  annähernd  genauen  Resultate  erhalten, 
da  bei  speeifisch  schwereren  Bodenproben  sich  die  letzteren  rasch  in 
der  Gelatine  auf  den  Grund  des  Reagensglases  senkten  und  trotz 
vorherigen  Schütteins  heim  Aufgiessen  auf  die  Platte  thcilweisc  au 
den  Wandungen  der  Gläser  haften  blieben.  —  Die  Bodenproben  in 
einer  sterilisirten  Reibschale  mit  einem  sterilisirten  Pistill  zu  verreiben 
und  dann  auszustreuen,  wie  dieses  von  llueppe  in  seinen  Methoden 
der  Bakterienforsehung  angegeben  ist,  schien  mir  für  meine  Zwecke 
nicht  einwandsfri'i  zu  sein ,  da  nur  eingetrocknete  Bodenproben  sich 
verreiben  und  fein  pulverisiren  lassen.  —  Vorzugsweise  aber  scheiter- 
ten alle  diese  Versuche  an  dem  so  erheblichen  Reichthum  des  zu 
untersuchenden  Bodens  an  Mikroorganismen.  Es  konnten  noch  so 
geringe  Mengen  des  Bodens  zur  Untersuchung  genommen  werden, 
stets  war  die  Zahl  der  entwickelten  Keime  so  erheblich,  dass  ihre 
Schätzung  der  Menge  nach  gänzlich  unmöglich  war. 

Durch  diese,  des  mehrfachen  missliingenen  Versuche  war  ich  da- 
her darauf  hingewiesen,  die  Bodenproben  in  geeigneter  Weise  zu  ver- 
dünnen und  in  diesen  Verdünnungen  dann  die  Zahl  der  Keime  zu 
bestimmen.    Das  ganze  Verfahren  gestaltete  sich  folgcndermaasseit: 

Zur  Ausführung  waren  nothwendig: 

1)  Oefässe  zur  Aufnahme  der  Bodenproben.  Starke,  breite, 
etwa  in  cm  lange  Reagirgläser  eignen  sieh  sowohl  des  Transports, 
als  auch  der  Entnahme  des  Bodens  wegen  hierzu  am  besten. 

2)  Kleine,  möglichst  flache  Glasgefässe,  die  genao  1  cera  Wasser 
fassen. 

3)  Erlonmeier'sche  Kölbchen  mit  eingeschliffenen  Glasstöpseln 
und  einer  Marko  am  Halse  derselben,  die  genau  den  Inhalt  von 
10»  rem  Wasser  angiebt 

4)  Ein  breites  Skalpell  oder  ein  Spatel  aus  Eisenblech.  Sämmt- 
liche  Instrumente  sind  vor  dem  Gebrauche  durch  trockene  Hitze 
sterilisirt. 

Dio  Bodenproben  werden  nun  sofort  uach  deren  Frellegung  in 
der  Weise  entnommen,  dass  das  Reasirglas  in  dieselben  hineingebolirt 
wird,  so  dass  eine  weitere  Berührung  und  Verschiebung  derselben 
unmöglich  ist.  Das  Rcaglrglas  wird  geschlossen  und  etiquettirt.  Im 
Laboratorium  wird  vermittelst  des  vorher  ausgeglühten  Spatels  ein 
kleiner  Theil  der  Bodenprobe  cutnommon  und  in  die  kleinen  Meas- 
gefässe  gestrichen,  bis  diese  glatt  zum  Rande  angefüllt  sind, 
mithin  ist  1  cem  Boden  zur  Untersuchung  bestimmt.  Diese  kleinen 
Gefässe  werden  nun  in  die  F.rlenmeier'sclien  Kölbchen  gegeben  und 
mit  1  Uli  cem  destillirten ,  vorher  mehrfach  durch  Küchen  sterilisirten 
Wassers  ühergossen.  Diese  werden  dann  mehrfach  während  der  näch- 
sten Stunde  umgesrhüttelt,  um  eine  völlige  Lösung  der  Bodenprobe 
sowie  der  Bakterienverbände  zu  bewirken,  ja  bei  einzelnen  Bodenarten, 
insbesondere  lehmigen,  ist  nothwendig.  vermittelst  elues  sterilisirten 
Glaastahe*  grössere  Theilchon  vorsichtig  auseinander  zu  drucken.  Nach 
Ablauf  einer  Stunde  ist  insbesondere  durch  das  häufigere  Umschütteln 
stete  eine  völlige  Lösung  der  Bodenprobe  erfolgt.  Nun  wird  vermit- 
telst einer  sterilisirten  Pipette  diesem  wässerigen  Anfgus.«  eine  Probe 
entnommen  und  um  gleichmässigo  Resultate  zu  erzielen,  stets  aus  der 
Mitte  des  Aufgusses,  und  diese  sodann  mit  flüssiger  Gelatine  innig 
vermischt  auf  Platten  ausgegossen. 

Bei  den  ersten  Untersuchungen  dieser  Art  entnahm   ich  dem 
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Aufguss  1  rem,  »w  also  bereits  eine  lOOfarhe  Verdünnung  darstellte, 
Aber  es  leinte  »ich  bald,  das»  bei  den  Unteraucbungcn  des  klinischen 
Terrains,  sowie  später  hei  denen  der  Kirehhofscrdo  diese  Verdün- 
nungen völlig  unzureichend  waren,  da  die  Keimzahl  eine  viel  in 
grosse  war.  Aehnlich  erging  es  mit  V,,  '/„MB  de«  Aufgusses.  In 
der  Folge  bin  ich  daher  stet«  so  verfahren,  das»  ich  zwei  Proben 
dem  Anfguss  entnahm  und  zwar  '/,  cem,  also  eine  20Ofache,  und 
1  Tropfen,  also  eine  2<HN»fachc  Verdünnung.  Diese  Verdünnungen 
gelangten  nach  ihrer  Ausbreitung  auf  der  Platte  in  die  feuchten  Kam- 
mern, und,  um  eine  Controle  zu  ermöglichen,  wurden  in  eine  zweite 
feuchte  Kammer  dieselben  Verdünnungen  gelegt. 

In  dieser  Weise  sind  alle  nachfolgenden  Untersuchungen  aus- 
geführt. 

Die  Bodenprohen  des  klinischen  Terrains  entstammten  drei  Bohr- 
löchern, von  denen  zwei  westlich  vom  Krankenhaus«  gelegen  waren, 
und  zwar  Bohrloch  I  zwischen  dem  chemischen  und  pathologisch-ana- 
tomischen Institut,  Bohrloch  II  zwischen  chemischem  und  anatomischem 
Institut,  das  dritte  Bohrloch  wurde  nordöstlich  vom  Krankenhause  in 
dessen  Garten  getrieben.  Von  den  oberflächlichsten  Schichten  konn- 
ten mir  leider  keine  Proben  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Bohrloch  L 

a.  Bodenprobe  ans  8  m  Tiefe;  Sandiger  Humus  mit  Vivianit. 
Am  3.  April   fand  die  Bereitung  des  Aufgusses,   die  Entnahme  von 

cem  und  1  Tropfen,  sowie  das  Aufgiessen  auf  Platten  statt. 

Am  6.  April  sind  die  Keime  deutlich  mit  dem  Zählapparat  und 
Loupe  zu  erkennen.  Die  200  fache  Verdünnung  ist  nicht  zu  ver- 
wenden, alier  auch  in  der  SIMM)  fachen  Verdünnung  ist  die  Zahl  der 
Keime  eine  so  grosse,  dass  nur  eine  annähernde  Zählung  statt- 
finden kann.  Selbst  das  Zählen  in  einem  Quadratfelde  des  Zählap- 
parats ist  nicht  gut  auszuführen,  daher  nur  der  !».  Theil  eines  solchen 
Feldchens  bestimmt  wird  und  zwar  an  5  verschiedenen  Stellen  der 
Platte,  in  der  Mitte  und  je  zu  den  4  Ecken  der  Tafeln  hin. 

Dioso  Zählung  ergiebt: 

Ks  enthalten  '/',  qcm  in  den  5  verschiedenen  Feldern: 
40  Keime. 

20  . 
22  . 
M  , 

128  Kenne. 

Durchschnittlich  enthält  demnach  '/,  qcm  2ii  Keime,  mithin 
ein  Quadratfeldchen  234  und  da  !)fi  Quadrate  auf  der  Platte  vorhanden 
sind,  so  enthält  ein  Tropfen  des  Aufgusses  22  4ti4  Koime. 

Nun  stellt  ein  Tropfen  die  2<HM)  fache  Verdünnung  des  Aufgusses 
dar,  mithin  sind  in  1  com  dieses  Böllens  etwa  44 --45  Millionen  ent- 
wicklungsfähiger Keime.  —  Die  controllireiidc  Platte  ergab  ähnliche 
Resultate.  / 

b.  Bodenprobe  aus  4  m  Tiefe:  Geschiebemergel. 

Verfahren  wie  bei  a.  Die  Zahl  der  Keime  in  1  cem  dieser 
Bodenschicht  betrug  etwa  10  Millionen. 

c.  Bodenprobe  aus  5  m  Tiefe:  Gcschiobcmergcl  des  Diluviums. 
Verfahren  wie  bei  a.    Die  Zahl  der  Keime  betrug  etwa  8  Millionen. 

d.  Bodenprobe  aus  15  m  Tiefe:  Geschiebeinergel  des  Diluviums. 
Verfahren  wie  bei  a.    Die  Zahl  der  Keime  betrug  etwa  5  Millionen. 

Bohrloch  II. 

a.  Bodenprob«  aus  4  m  Tiefe:  Sehr  sandiger  Geschiebemergel 
bis  kalkiger  Sand.    1 '/.  Millionen  Keime. 

b.  Bodenprobe  aus  5  m  Tiefe  von  derselben  geologischen  Be- 
schaffenheit.   1'/,  Millionen  Keime. 

c.  Bodenprobe  aus  6  m  Tiefe  von  dorselhon  geologischen  Be- 
schaffenheit.   1  '/,  Millionen  Keime. 

Bohrloch  III. 

a.  Bodenprobe  aus  4  m  Tiefe:  Geschiebemergel.  '/,  Millionen 
Keime. 

b.  Bodenprobe  aus  5  m  Tiefe:  Geschiebemergel.   384  000  Keime. 

c.  Bodenprobe  aus  C  m  Tiefe:  Sehr  sandiger  Oeschiebemergel. 
210  000  Keime- 
Ks  ergaben  diese  Untersuchungen  eigentlich  nur,  dass  die  grössere 

Zahl  der  Mikroorganismen  sich  in  den  beiden  Bohrlöchern  vorfand, 
die  westwärts  vom  Krankenhause  gelegen  sind,  sowie  dass  die  Zahl 
der  entwicklungsfähigon  Keime  in  Bohrloch  I.  und  III.  stetig  abnahm, 
in  je  grossere  Tiefe  drr  Bohrer  gelangte.  Oh  alle  diese  Zahlen  aher 
abnorm  hohe  waren  im  Vergleich  zu  Bodenproben ,  die  von  einem 
weniger  verunreinigten  Krdreieh  stammten,  ob  hier  ein  Verhältnis* 
vorliegt,  wie  Koch  es  vom  Wasser  annimmt,  dass  ein  reichlicher 
Gebalt  an  Mikroorganismen  darauf  hindeutet,  dass  das  Wasser  in 
Zersetzung  befindliche  und  mit  Mikroorganismen  beladene  Beimischungen, 


unreine  Zuflüsse  n.  «.  w.  erhalten  hat'),  diese  Fragen  konnte  ich  bei 

auch  die'stedien'Vo^MtntVund  Scblösing :)  dieses  wahrscheinlich 
machten.  Hier  war  um  so  mehr  Zurückhaltung  im  Urtheil  geboten, 
als  mir  Koch  s  Ausspruch,  dass  der  Boden  überhaupt  reich  an 
Mikroorganismen  sei,  aus  dein  bakteriologischen  Curaus  noch  wohl  in 
der  F.riiiuerung  war. 

L'rn  nun  Vergleiche  in  dieser  Beziehung  anstellen  zu  können, 
musstc  ich  mich  zunächst  nach  einer  Bodenprobe  umsehen,  die  wo- 
möglich jegliche  Verunreinigung  durch  menschliche,  thierischo  und 
pflanzliche  Abfallstone  aussehloss.  Ks  schien  mir  naheliegend,  für 
diese  Zwecke  Dünensand  zu  benutzen  and  zwar  solchen,  der  nicht 
frisch  angeschwemmt  war,  sondern  bereits  längere  Zeit  in  gewisser 
Tiefe  lagerte.  Ks  war  aher  an  unserer  Küste,  die  des  Dünensandes 
durchweg  entbehrt,  schwierig,  derartige  Proben  zu  gewinnen.  Nun 
war  Ich  in  den  vergangenen  Monaten  mehrfach  genöthigt,  zu  einer 
etwa  2  km  vom  Festlando  gelegenen  Insel,  dem  Rüden,  zu  fahren. 
Diese  kleine  Insel  ist  eine  öde,  jeglicher  Vegetation  haare  Sandbank, 
auf  welcher  nur  an  der  östlichen  Spitze  einige  kümmerliche  Kiefern 
gedeihen.  Mit  Ausnahme  von  Strandhafer,  der  jährlich  nachge- 
pflanzt werden  muss,  wächst  eben  nichts  auf  dieser  verlassenen 
Scholle,  und  die  wenigen  dort  stationirten  l.ootsen  sind  genöthigt,  alle 
Nahrungsmittel,  seihst  die  Kartoffeln,  vom  Festlande  herbeizuschaffen. 
Von  der  südlichen  Spitze  dieser  Insel,  jedenfalls  2— -8000  Schritt  von 
den  Wohnungen  der  Lootsvn  entfernt,  entnahm  ich  verschiedene  Male 
Proben  aus  IS  — 4 — •>'  Tiefe  und  verarbeitete  dies«  genau  in  der 
Weise,  wie  ich  das  oben  angegeben  halie.  Diese  Untersuchungen  mit 
dem  Sande  von  der  Insel  Roden,  der,  wie  Sie  an  der  herumgereichten 
Probe  sehen,  schöner  weisser  Streusand  ist,  bestätigten  vollständig 
meine  Vermutlumgeu  über  die  fast  völlige  Freiheit  an  Keimen. 
Arbeitete  ich  mit  den  sehr  erheblichen  Verdünnungen,  mit  einem 
Tropfen  des  Aufgusses,  so  blieben  die  Platten  durchweg  fa«t  steril, 
arbeitete  ich  mit  '/,  cem,  also  der  200faehen  Verdünnung,  so  schwankte 
die  Zahl  der  Keime  in  allen  angegebenen  Tiefen  gleirhmässig  zwischen 
5—10  Keimen,  was  demnach  einer  Keimzahl  von  1 — 2000  in  einem 
cem  dieses  Dünensandes  entspräche. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  reinen  Boden  rnusste  ich  anderer- 
seits mich  nach  einem  solchen  umsehen,  von  dein  ich  voraus- 
setzen durfte,  dass  er  im  Laufe  der  Zeit  in  nicht  unbeträchtlicher 
Weise  verunreinigt  worden  war.  Für  diesen  Zweck  schien  es  mir 
geeignet,  Bodenprolwn  von  unserem,   vor  dem  Mühlenthor  gelegenen 

j  alten  Friedhof  zu  entnehmen  und  zwar  auch  hier  aus  geeigneter  Tiefe. 
Sie  wissen,  dass  dieser  Kirchhof  angeblich  wegen  UpbersSttyrung  des 
Krdreirhs,  wegen  seiner  geringen  Entfernung  von  der  Stadt  seit  etwa 

(  10  Jahren  geschlossen  worden  ist  und  nur  noch  von  Besitzern  von 
Erbbegräbnissen  lienutzt  werden  darf.  Sie  wissen  aber  auch,  wie  in 
den  letzten  2  Jahren  die  Sanitätscommission,  gestützt  auf  längere  Zeit 
durchgeführte  Untersuchungen,  zu  der  entgegengesetzten  Ansicht  ge- 
langt ist,  die  darin  gipfelt,  dass  der  Noubelcgung  dieses  schönen 
Friedhofs  kein  einziges  Bedenken  in  sanitits-polizeilicher  Beziehung 
entgegenstehe, 

Durchweg  sind  sämmtliche  Leichen  in  4 — 5'  Tiefe  gelegen,  und 
daher  entnahm  ich  am  22.  April  aus  4,  5  und  8'  Tiefe  Bodenproben 
aus  der  Ahlheilung  7  des  genannten  Kirchhofes,  einer  Ahtheilung, 
die  annähernd  4  preussisehe  Morgen  gross  ist  und  auf  welcher  vom 
Jahre  1818-1841  etwa  1000  Leichen  beerdigt  worden  waren. 

Sofort  nach  der  Entnahme  wurden  die  Aufgüsse  in  der  oben 
angegebenen  Weise  angefertigt  und  1  Stunde  darauf  die  200  und 
2000  fache  Verdünnung  mit  Gelatine  vermischt  auf  Platten  ausge- 
gossen, 

Die  enteren  Verdünnungen  waren  wegen  zu  grosser  Keimzahl 
nicht  zu  verwenden,  die  letzteren  ergaben  folgendes  Resultat: 

a)  Bodenprobe  aus  4' Tiefe:  Sandiger  Humus.  Die  Zahl  der 
Keime  war  1152000. 

b)  Bodenprobe  aus  5'  Tiefe:  Humöser  Sand.  Die  Zahl  der 
Keime  war  157  2  000. 

c)  Bodenprobe  aus  ti'  Tiefe:  Gelber,  grobporiger  Sand.  Die  Zahl 
der  Keim«  wnr  438000. 

Ks  konnte  bei  diesem  Bohrloch  der  Einwand  gerechtfertigt  er- 
scheinen,  dass  auf  der  erwähnten  Abthcilung  bereits  seit  45  Jahren 
keine  Beerdigungen  mehr  stattgefunden  hatten.    Ks  wurde  dalier  ein 
2.  Bohrloch   getrieben   auf  Abiheilung  13,   auf  welcher  noch  fort- 
I  während  Beerdigungen  stattfinden,   wenn  auch   in  sehr  beschränktem 
11  nasse,   und  zwar  war  dieses  Bohrloch  gelegen  zwischen  2  Leichen- 
J  hiigeln,  von  denen  der  eine  1  Leiche  barg,  die  vor  jetzt  1 '/,  Jahren 
;  beerdigt,  der   andere  2  Leichen  deckte,   von  denen  die  eine  vor 
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35'/,  Jahren,  die  andere  vor  19  Jahren  bestattet  worden  war.  Hier 

trK*la)  Bodenprobe"' auTT'  Tiefe:  Humöser  Sand.  Die  Zahl  der 
Keime  war  1241*000. 

h)  Bodenprobe  an»  5'  Tiefe:  Humöser  Sand.  Die  Zahl  der 
Keime  war  1:144000. 

c)  Bodenprobe  au»  6' Tiefe:  Gelblich  grauer  l.ebm.    Die  Zahl 
der  Keime  war  260000. 

Da  mir  au«  dem  bakteriologischen  Curaus  den  Herrn  Geh.  Kath 
Koch  dessen  AWMMflin  bekannt  waren,  da»»  insbesondere  Oarten- 
und  Ackererde  eine  grosse  Zalil  von  Mikroorganismen  bergen  könne, 
und  dass  diese  wohl  zumo»t  im  Abhängigkeitsverhällniss  zur  Drtn- 
gnng  ständen,  so  wandte  ich  auch  der  Garten-  und  Ackererde  meine 
Aufmerksamkeit  zu.  Ich  will  Sie  aber  nicht  weiter  mit  den  Einzel- 
heiten dieser  Unterauel  nngcn  ermüden.  Da»  Resultat  war  auch  hier 
ein  verschiedene».  Durchweg  nahm  die  Zahl  der  Keime  mit  der 
grösseren  Tiefe  des  Bohrlochs  ab,  durchweg  band  sich  dieselbe  an 
die  geologische  Beschaffenheit  der  Bodenschicht  und  an  dio  Art  des 
\erwandten  Dünger»,   erreichte  aber   nie  die  Zahlen  des  Bohrlochs  1. 

Wenn  ich   nach  diesen   vergleichenden  Untersuchungen  zurück- 
kehre  zu   dem   Grund   und   Boden   unseres  Krankenhauses  und  der 
übrigen  UniversiUitMiistitute,  so  glaube  ich  Ihnen  den  Beweis  erbracht  • 
zu  haben,  dass  der  letzterwähnte  stellenweise  eine  viel  grossere  Zahl 
von  entwicklungsfähigen  Keimen  birgt,   als  der  Boden   unseres  alten  [ 
Kirchhofes  nnd  verschiedener  vor  kurzer  Zeit  frisch  gedüngter  Acker-  | 
erden.    Vorzugsweise  war  die  grlisstc  Zahl  der  Keime  in  dem  Bohr- 
loch I  zwischen  chemischem  und  pathologisch-anatomischem  Institut. 

Wenn  man  sich   die  Frage  vorlegt,   wie  in  einem  Terrain,  von  ■ 
welchem  man  möglichst  jegliche  Verunreinigung  fernzuhalten  bestrebt  ! 
ist.   das  nur  von  den  dichten  Sielen   der  genannten  Institute  durch- 
schnitten wird,  wie  in  einem  solchen  Termin  solch  bedeutende  Mengen 
von  Mikroorganismen  sich  vurfinden  können,  so  glaube  ich,  das»  mehr- 
fache Gründe  hierfür  geltend  gemacht  werden  müssen. 

Von  Haus  aus  ist  dieses  Terrain  kein  besonder»  reinliche»  ge- 
wesen, da  es  an  einem  der  tiefsten  Punkte  unserer  Stadt  unmittelbar  | 
am  Ryekfliiss,  gelegen  ist.  der  seit  undenklicher  Zeit  den  grösseren 
Theil  des  Stadtunraths  aufnimmt,  zudem  in  früherer  Zeit  theilweise 
als  Beerdigungsplatz  von  Seiten  der  Dominikaner  benutzt  worden  ist. 
Das  pathologisch-anatomische  Institut  ist  erbaut  auf  einem  Terrain, 
welches  in  früherer  Zeit  ausserhalb  der  alten  Stadtmauer  gelegen  einen 
zur  Sommerszeit  mehr  oder  minder  ausgetrockneten  Sumpf  darstellte, 
welchen  mau  im  Uufe  der  Zeit  darch  Aufschüttungen  von  Bsuab- 
fälle«  ausgefüllt  hat. 

Vorzugsweise  aber  rauss  Gewicht  darauf  gelegt  werden,  dass  die 
Stadtlauge  des  nördlich  von  der  Langenslrusse,  als  der  Wasserscheide 
für  Greifswald,  gelegenen  Stndtlhcil»  von  der  Kapaunen-  bis  zur  Weiss- 
gerberstrasse  ihren  Weg  zum  Ryck  hinnehmen  musa  durch  den  Unter- 
grund der  erwähnten  Institute. 

Nun  zum  Srhluss  noch  wenige  Wurte.  Ich  weiss  sehr  wohl, 
dass  durch  diese  wenigen  Untersuchungen  des  Bodens  durchaus  nichts 
Abschliessendes  nach  irgend  einer  Richtung  hin  gewonnen  ist,  ich  be- 
haupte vor  allem  auch  nicht,  das»  der  Grad  der  Bodenvenmreini- 
gung  sich  deckt  mit  der  Zahl  der  Mikroorganismen.  Diese  Unter- 
suchungen sind  bis  jetzt  völlig  unzureichend.  Desgleichen  gebe  ich 
gern  zu,  dass  die  genauere  Bestimmung  der  gnaiität  der  verschie- 
denen Keime  wiinsrhonswerther  gewesen,  als  diese  unantitative  Analyse. 
Genug,  das»  diese  und  andere  Kinwände  gemacht  werden  können, 
liegt  ja  in  der  Natur  der  Sache,  und  es  soll  daher  für  mich  die 
Aufgabe  der  nächsten  Monate  sein,  den  hauptsächlichsten  Kragen  der 
Bodenbakteriologie  durch  ausgedehntere  Untersuchungen  näher  zu  treten. 
Aber  in  allen  diesen  bisher  fast  unbeackerten  Gebieten  muss  doch  der 
Anfang  gemacht  werden,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  bitte  ich 
diesen  kleinen  Beitrag  zur  Bakteriologie  de»  Boden»  zu  beurthellen. 


III.    Aus  der  Dr.  A.  Martin'schen  Privatanstalt  für 
Frauenkrankheiten  zu  Berlin. 
Zwei  Falle  von  Extrauterinschwangerschaft. 
Heilung  nach  Laparotomie. 

Von 

Dr.  Czempin,  Assistenzarzt. 

Extrauterinschwangerschafteu   gehören    in   der  gynäkologischen 
litcratnr  keineswegs  mehr  zu  den  Seltenheiten.    Durch  Mittbcilung 
zahlreicher  diesbezüglicher  Casuistik   und  durch  eine  Reihe  eingehen-  j 
der  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  ist  die  Möglichkeit  der  Diagnose 
in  früher  Zeit  der  Schwangerschaft  wesentlich  gefördert  worden,  wie  1 


andererseits  die  Zahl  der  durch  operativen  Eingriff  behandelten  und  so 
näher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  mehnnomitlicher,  ja  langjähriger 
Extrauterinschwangerscbaft  in  neuester  Zeit  ausserordentlich  gewachsen 

ein  hohes  Interesse,  und  sind  es  vorzugsweise  zwei  Fragen,  welche 
bei  der  Untersuchung  von  diesbezüglichen  Präparaten  in  nähere  Er- 
wägung zu  ziehen  »ind,  nämlich  der  Ort  der  Entstehung  der  Schwanger- 
schaft und  zweitens  die  secundären  Veränderungen  der  abgestorbenen 
Frucht 

Die  erste  dieser  beiden  Fragen  hat  stets  im  Vordergrund  des 
Interesses  gestanden,  und  sie  ist  wohl  hei  allen  derartigen  Fällen  mit 
in  den  Kreis  der  Untersuchung  gezogen  worden.  Bekannt  sind  die 
Ergehnisse  derselben,  welche  gezeigt  haben,  dass  vorzugsweise  die 
Tube  den  Ausgang  der  Extrautcrinschwangcrschaft  bildet,  nach  Bandl 
in  '/,  »"er  bekannt  gewordenen  Fälle. 

Anders  verhält  e»  sich  mit  der  zweiten  Krage,  den  secundären 
Veränderungen,  welche  der  nach  Ruptur  de»  Knichtsaekes  in  die 
Bauchhöhle  geborene  und  hier  abgestorbene  Foetus  erleidet  Erst  in 
neuerer  Zeit  sind  diese  Verhältnisse  näher  studirt  worden,  so  be- 
sonders von  Küchenmeister'),  welcher  die  Umwandlung  de» 
extrauterinen  Eies  zum  Lithopädion  zum  Gegenstand  einer  ein- 
gehenden Arbeit  gemacht  hat,  und  vor  Allem  durch  Leopold'), 
welcher  die  verschiedenen  Proccsse,  denen  diu  in  die  Bauchhöhle  aus- 
gestossene  Frucht  unterliegen  kann,  in  seiner  bekannten  oxperimen- 
tellen  Arbeit  dargelegt  hat.  Auf  (irniid  dieser  Untersuchungen  kommt 
Leopold  zu  dem  Schills»,  dass  der  Begriff  des  Lithopädion  in  dein 
bisher  üblichen  allgemeinen  Sinne  nicht  festgehalten  werden  darf, 
sondern  dass  bei  diesen  in  dio  Bauchhöhle  geborenen  und  hier  abge- 
storbenen Früchten  zwei  ganz  verschiedene  Umwandlungsformen  präci- 
sirt  werden  müssen,  die  Skelettirung  und  Muinification.  ALs  Skelet- 
tirung  bezeichnet  Leopold  denjenigen  Vorgang,  bei  welchem  die 
Weicbtheile  des  Foetus  durch  den  unmittelbaren  und  unbehinderten 
Zutritt  der  auflösenden  weissen  Blutkörperchen  breiig  zerfallen  und 
resorbirt  werden,  so  das»  da»  Knochengerüst  de»  Foetus  umgeben  von 
den  Resten  dieser  Zerfallsproducte  von  Fettzellen,  Kettkrystallen,  Ge- 
webstrüinmern  und  von  weissen  Blutkörperchen  und  meist  einge- 
schlossen in  eine  durch  Pseudomembranen  gebildete  Kapsel  übrig  bleibt. 

Ein  zweiter  Ausgang  ist  die  Mumification  des  Foetus.  Diese 
tritt  ein,  wenn  der  abgestorbene  Foetus  in  den  unversehrten  Einöllen 
liegt,  welche  im  Staude  sind,  den  ersten  Anlauf  der  auflösenden  Blut- 
körperchen gegen  den  zum  Fremdkörper  gewordenen  Foetus  aufzu- 
halten, während  zum  Zustandekommen  der  Skelettirung  das  Fehleu 
der  Eihäute  nothwendig  ist.  Bei  der  Mumiftcation  findet  eine  Auf- 
saugung der  wässerigen  Bestandteile  sämmtlicher  Organe  und  Ein- 
trocknung des  ganzen  Körper»  statt,  wobei  die  Weichthcile  ihre  nor- 
male Structur  allerdings  in  geschrumpftem  Zustande  noch  nach  fielen 
Jahren  bewahren. 

Zwei  Fälle  von  Extrautcrinschwangerschaft,  welche  beide  durch 
die  Laparotomie  zur  Heilung  gelangten,  kamen  in  den  beiden  letzten 
Jahren  in  der  Anstalt  des  Herrn  Dr.  A.  Martin  zur  Beobachtung. 
In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  12  Jahre  bestehende,  in  dein 
anderen  um  eine  dreimonatliche,  vorher  diagnosticirte  Extrauterin- 
sebwangerschaft.  Beide  Fälle  geben  eine  interessante  Illustration  zu 
dieser  eben  berührten  Krage  der  Umwandlung  des  in  die  Bauchhöhle 
geschütteten  Koetus.  Da  indessen  heicle  Fälle  auch  in  anderer  Hin- 
sicht, in  Bezug  auf  Anamnese,  Verlauf,  Art  und  Ausführung  des 
operativen  Eingriffs  etc.  von  Interesso  sein  dürften,  so  gebe  ich 
beide  mit  gütiger  Bewilligung  meines  hochverehrten  Chefs,  dorn  ich 
hierfür  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  abstatte,  ausführ- 
lich wieder. 

Kall  I.  12. fahre  bestehend«  Ex t rauterinsch wangorsebaf t. 
Laparotomie.  Heilung. 

Es  handelte  »ich  um  eine  jetzt  51jährige  grosse  um]  ziomlich  kräftige 
Krau,  welche  zweimal.  iulet?,t  im  Jahre  18412,  normal  und  ohne  Kunsthülfe 
entbunden  wurden  war.  Nach  einer  lujiihrigcn  Pause  fühlte  sie  sich  im 
Sommer  1872  von  neuem  schwanger.  Im  August  dieses  Jahres  war  die 
Iiis  dahin  wieder  regelmlissig,  xuleiit  am  18.  Juli  eingetretene  Menstruation 
ausgeblieben,  und  iui  Januar  187:1  verspürte  die  Krau  die  ersten  Kind«- 
beweguugen,  welche  sich  auch  üu  weiteren  Verlauf  der  Schwangerschaft 
oft  bemerkbar  machten.  Im  Anfang  Hai  trat  an  Stelle  der  um  diese  Zelt 
erwarteleu  Niederkunft  eine  starke  uterine  Blutung  auf,  welche  nach 
einigen  Tagen  uuler  Abgang  einer  .(leischihulkkeii  Mass«-  naoldiess. 
Die  hierdurch  stark  beunruhigte  Krau  suchte  de»ball>  die  Berliner  Uni- 
vcrsitäts-Poliklinik  »uf,  wo  von  Herrn  Dr.  Martin,  damaligem  Assistenten 
dieser  tn«tal1  eiti'  m  pi  ;u.  ■  V.  r  -..  .,- u  Kr-  ,  n.ui;  ^.  L  i-.mmi- 
Kxtroiilcrinsrhwaiigerschaft  diagnosticirt  wurde.  Es  Hess  sich  nachweisen, 
da»«  der  Eiictns,  welcher  mit  Sirherhcit  als  lebend  erkannt  wurde,  sich 
ausserhalb  des  Uterus  befand.  -   Die  Patientin  blieb  damals  in  längerer 

'H  eber  Litbopkdien.    Arch.  f.  (iynäk  ltd  XVII,  lieft  2. 
T;  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Schicksal  implantirter  Köten 
ibid.  Bd.  XVIII.  Heft  I. 
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J,  »ins  aher  den  ihr  gemachten  Vorschlag,  »ich  durch 
eine  Operation  von  einem  lebenden  Kind«  entbinden  zu  lassen,  zurück. 
AI»  sie  nach  längerer  Zeit  infolge  erneuter  Beschwerden  wieder  zur  Unter- 
suchung kam,  »ar  die  Frücht  abgestorben.  Kin  operativer  Eingriff,  zu 
welchem  die  Frau  sieh  jetzt  eher  verstehen  wollte,  wurde  nunmehr  in 
Rücksicht  auf  den  erfolgten  Tod  der  Frucht  nicht  für  notwendig  erachtet. 
Wiederholte  Beobachtungen  ergaben  da»  häutigo  Auftreten  von  pcriloniti- 
scheu  Erscheinungen  in  der  rechten  Bauchseite.  Indes*  schwanden  auch 
die»«,  und  die  Menstruation  stellte  sich  wieder  in  regelmässigem  Typus 
ein.  Zaölf  Jahr«  nach  dickem  Ereignis»,  im  Anfang  November  18.S5  stellte 
»ich  die  seitdem  der  Beobachtung  entschwundene  Frau  in  der  Poliklinik 
AM  Herrn  Dr.  Martin  wieder  vor.  Sic  gab  an,  seit  den  letzten  Jahren  an 
ausserordentlich  quälenden  Schmerzen  in  der  rechten  l'nterleibsseite  tu 
leiden,  welche  sie  auf  das  Vorhandensein  der  Frucht  belog,  so  das»  sie 
uro  die  Entfernung  derselben  dritigeud  bat. 

Die  in  Marko*«  vorgenommene  Untersuchung  bestätigte  unschwer  die 
bereit»  vor  Jahren  gestellte  Diagnose.  Der  Foetus  lag  gegen  früher 
wesentlich  geschrumpft  lechts  von  der  Medianlinie  unter  dem  Rippenbogen 
als  eine  höckrige.  harte  und  unbewegliche  Ge«h»ulst,  über  welche  »ich 
von  beiden  Seiten  Daruix  hliugeu  drängten,  da  die  Zone  absoluter  Dämpfung 
eine  sehr  beschränkte  »ar.  Man  konnte  deutlich  fühlen,  das»  diese  Masse 
mit  den  Heekenorgauen  nicht  in  Verbindung  stund,  und  kotinte  unter 
constatitvn,  dass  rechts  neben  dem  Uterus,  die  rechte  Hälfte  des  kleinen 
Heckens  ausfüllend  ein  Tumor  lag.  welcher  ganz  nnlM!»eglich  im  Kecken 
eingebettet  war  und  mit  dem  Uterus  innig  verbunden  schien. 

Die  Laparotomie,  »eiche  entsprechend  den  lebhaften  Beschwerden  der 
dringend  imlicirt  erschien,  wurde  von  Herrn  Dr.  Martin  unter 
den  üblichen  aseptischen  Maas»regcln  am  17.  November  vorigen  Jahre» 
vorgenommen.  Sie  vollzog  sich  den  beiden  vorher  constatirten  Massen 
entsprechend  in  zwei  Phasen.  Die  erste  derselben,  die  Kxstirpaliou  de* 
Foctu*  bereitete  weit  weniger  Schwierigkeiten,  als  man  erwarten  niussto. 
Die  In.  ision  wurde  in  der  Linea  alba  von  der  Symphyse  bis  zum  Nubcl 
gemacht  Die  Eröffnung  der  Hauchhöhle  gelang  leicht,  die  Blutung  war 
massig  stark,  tileich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  es  sich,  dass 
der  Foetus  sieb  völlig  frei  d.  h.  ohne  Fruchtsack  in  der  Bauchhöhle  be- 
Mit  der  hinteren  Fliehe  lag  der  Foetus  auf  dem  unteren  Theil  der 
Niere  und  dem  oberen  Theil  der  techteu  Darmbeiuschaufel.  Das 
1  liegend  entsprechende  parietale  Blatt  des  Peritoneum  war  theilwoise 
theilweise  gingen  einige  uieiiihraiiöse  Verwachsungen  von  hier 
Foetus  herüber.  Kiue  Anzahl  anderer,  weniger  breiter  Ver- 
wachsungen fanden  sich  zwischen  den  Düuridartiischliugeti  resp.  dem  Netz 
und  dein  Foetus  und  verloren  sich  zwischen  den  Annen  und  Beinen  des- 
selben.  Die  Ablösung  dieser  Verwachsungen  erfolgte  in  stumpfer  Weise 
und  gelang  ohne  Schwierigkeiten,  einige  blutende  tiewebstheile  aus  dem 
Netz*  anlasten  mit  Senb-tiligaturen  unterbunden  werden.  Nach  der  voll- 
ständigen Auslösung  und  Entfernung  de«  Foetus  zeigte  c«  »ich,  das*  die 
rechte  Hand  und  ein  Theil  des  linken  Fusses  fehlte.  Erster«  wurde  am 
Netz  hängend  gefunden  und  abgelöst,  letzterer  konnte  trotz,  genauer  Durch- 
suchung de*  Hauches  nicht  entdeckt  werden. 

Der  «weite  Act  der  Operation  bestand  in  der  Entfernung  der  rechts 
neben  dem  Uterus  liegenden  Masx-,  »eb  be  als  Silz  der  Plarenta  ange. 
sprneben  worden  war.  Di«  Entfernung  diese*  allseitig  mit  der  Umgebung 
und  mit  dem  Itcckcubodcn  breit  verwachsenen  Tumor*  bot  ausserordent- 
liche Schwierigkeiten  dar  Zunächst  wurden  einige  Verwachsungen  zwi- 
schen den  Diinndarmschlingvn  und  der  Oberfläche  des  Tumors  stumpf 
abgelöst.  Ein  Versuch,  den  anscheinend  flüssigen  Inhalt  des  Tumors 
mittelst  des  Po tai n' sehen  Apparates  zu  aspirireu,  misslang.  Es  wurde 
eine  Stielbildung  nach  dem  Beckenboden  zu  nicht  möglich  war, 

der  Hand  von 
stumpf  losgerissen  und 
nach  vorn  von  dem  Ligamentum  latuni,  mit  welchem  der  Tumor  in  weitet 
Ausdehnung  zusammenhing,  losgerollt.  Nach  dem  Uterus  zu  erfolgte  die 
Ablösung  nach  vorheriger  Unterbindung  mittelst  Seidenfäden.  Während 
der  stumpfen  Ablösuug  de»  Tumors  vom  Beckenbudeu  platzte  ein  Theil 
der  Wandung  des  erstereu,  und  ein  dünnflüssiger,  braungelbliclier,  stin- 
kender Eiter  ergoss  sich  in  die  Bauchhöhle.  Nach  sorgfältiger  Aiistupfung 
des  Beckens  mit  Siielschwämmen  zeigte  es  »ich,  das*  die  Blutung  aus  den 
durch  diese  Ablösung  entstandenen  grossen  Wundfläcben  eine  ausser- 
ordentlich geringfügige  »ar,  »o  das.»  von  einer  weiteren  Versorgung  der- 
selben Abstand  genommen  »erden  konnte.  -  Es  folgte  nunmehr  ohne 
Aufschub  der  Srblu«.  der  Bauchhöhle.  -  Die  Dauer  der  Operation  betrug 
40  Minuten. 

Der  Verlauf  »ar  ein  ausserordentlich  guter.  Nur  einmal,  am  t>,  Tage, 
trat  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  eines  groben  IHätfohlers  erhöhte 
i  Temperatur  gleichzeitig  mit  starker  Diarrhoe  auf,  von  da  ah  blieb  Tempe- 
ratur und  Puls  andauernd  gut  bis  zum  21.  Tage,  wo  die  Patientin  ent- 
lassen wurde.  Am  9.  Tage  wurde  dor  «rsto  \ertuud  (Salicylwatte.  tiaze) 
und  die  Suturen  entfernt,  die  Heilung  der  Bnuchwunde  war  per  priinam 
erfolgt.  Itei  der  Entlassung  »ar  die  Umgebung  des  Uterus  und  die  Ge- 
gend, in  welcher  der  Foetus  gelegen  hatte,  frei 

Die  Temperaluren  sind  folgende: 

1.  Tag        Abds.  37,1. 

2.  .    37,0  —  37,4.  Urin  spontan. 

3.  .    87,4  —  37.4. 

4.  .    37,0  -  157.2.  Flatus  entleert. 

5.  .   »6,7  —  37,2.  Ol.  Ricini. 

2  Stühle. 

6.  ,    37,5  —  39,2  -  39,4.  G  diar- 

rhoische Stühle. 

7.  ,   37,8  —  87,1.  6  Stühle. 

8.  .    37.1  -  38.2.  3  Stühle. 

9.  .    37,8  —  37,2.  2  Stühle.  Ver- 

bandwechsel. 

seil  der  Operation  bis  deute  ist  ein  völlig  gutes. 


die  ganze  Masse  vom  Douglas  au»  durch  Eindiiugeu  mit 
der  hinteren  Bivkeowund  und  vom  Beckeubodeu 


10.  Tag 

37,0  — 

37.1. 

11. 

- 

37,0  - 

38,0. 

12. 

» 

37,1  - 

13. 

37,1  - 

KJL 

14. 

37,1 

37,4 

lö. 

37,0  — 

37,3 

H! 

315.7  — 

37,1. 

17. 

• 

3S,«  — 
36,8  — 

3t>,8. 

18. 

• 

86,9. 

19. 

37,1  - 

37,1. 

2t). 

3fi,9  - 
37,2.  1 

37,1- 

21. 

* 

lullassen. 

Die  Untersuchung  der  zuletzt  exstirpirten  Mass«  ergab,  das-»  sie 
au»  der  Tube  und  dum  Ovariam  bestand;  ein  l'lacontargewebe  lies* 
»ich  nirgends  erkennen.  Das  Ovarium  war,  das  Vorhandensein  einer 
kleinen  Cyste  ausgenommen,  nicht  verändert.  Ks  enthielt  mehrere 
Follikel  und  ein  Corpus  luteum  verum.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
bestand  aus  der  linken  Tube,  welche  ausserordentlich  stark  verdickt 
und  verlängert  war.  Kaum  1  cm  hinter  dem  wenig  veränderten 
uterinen  Ende  begann  die  Tube  einen  vielfach  gewundenen  und  go- 
schlängelten  Verlauf  anzunehmen  und  bildete  durch  diese  vielfache 
Windungen  den  c.  ganseeigrossen  Tumor,  auf  dessen  Längsschnitt  fi 
Mal  das  Lumen  dor  Tube  angetroffen  wurde.  Das  Lumen  war  im 
Allgemeinen  nicht  erheblich  erweitert  und  in  dem  weitesten  Theile 
nur  von  der  Dicke  eines  Federkieles.  Am  uterinen  Ende  war  der 
Caual  ziemlich  eng,  wahrend  er  nach  dem  abdominalen  Ende  zu  in 
eine  mit  Eiter  gefüllte  über  kirschgrosse  Höhle  auslief :  auch  im  übrigen 
Theil  der  Tube  befand  »ich  ein  eitrig-schmieriger  Inhalt.  Die  Wan- 
dungen der  Tube  waren  infolge  einer  vorzugsweise  vom  Bindegewebe 
ausgehenden  Hypertrophie  stark  verdickt,  nur  die  letzt  erwähnte  Höhle 
hatte  »ehr  dünne  Wandungen,  welche  an  einer  Stelle  durch  die  Zerrung 
während  der  Operation  geplatzt  waren. 

Der  Foetus,  welcher  der  Anamnese  und  dem  seiner  Zeit  von 
Herrn  Dr.  Martin  erhobenen  Befunde  nach  dem  normalen  Ende  seiner 
Entwicklung  nicht  allzufern  sein  konnte,  war  ausserordentlich  stark 
geschrumpft.  Seine  Länge  betrug  vom  Scheitel  bis  zum  Sleissheiii 
12  cm,  sein  Gewicht  250  g.  Von  den  Eihüllen  war  makroskopisch 
und  mikroskopisch  nichts  nachzuweisen.  —  Der  Körper  des  Footns  war 
leicht  über  die  rechte  Seite  gebogen,  Arme  und  Be 
Rumpf  geschlagen.  Beide  Oberarme  1: 
die  Vorderarme  waren  gegen  den  Kopf  hcraufgescblagen.  und  lag  dio 
linke  llnnd  fest  auf  der  linken  Wange  des  Foetus:  dio  rechte  fehlte, 
ein  Eindruck  derselben  war  hinter  dem  rechten  Ohr  deutlich  erkennbar. 
IHe  Oberschenkel  lagen  gegen  die  vordere  Bauchwand  »ngepressl. 
der  linke  über  dem  rechten.  Die  Unterschenkel  waren  abwärts  ge- 
beugt, der  linke  über  den  rechten  gekreuzt.  Der  linke  Fuss  lag  in 
starker  Vnrusstellung  am  Steiss.  Der  rechte  Unterschenkel  war  in 
der  Mitte  durchgebrochen,  der  untere  Theil  mit  dem  Fus-s  fehlte. 
Die  Weichtheile  waren  nur  zum  allergeringsten  Theil  vorhanden.  Der 
Kopf  hatte  ungefähr  die  Grösse  eine*  kleinen  Apfel*.  Die  ' 
de*  Schädel*  und  des  Gesichtes  fehlten  fast  völlig.  Nur 
Membran  liess  sich  hier  in  kleinen  Fetzen  ablösen,  welche  einen 
histologischen  Bau  nicht  mehr  zeigte,  sondern  allein  aus  Fett,  Fett- 
kürnrhenzellcn  und  zahlreichen  punktförmigen  Kalkablagerungen  be- 
stand. Die  Schadelknorhen,  besonders  die  Scheitelbeine  und  Stirnbeine 
waren  spitz  von  heiden  Seiten  gegeneinander  geschoben.  An  den 
Extremitäten  fehlte  jede  Spnr  von  Weichtheilen,  die  Knochen  waren 
völlig  »kelettirt,  und  nur  in  der  Gegend  der  grossen  Gelenke  war  ein 
geringe»  aus  Fett  bestehendes  und  mit  Kalksalzen  durchsetztes  Gewebe 
vorhanden.  Am  Hals,  ferner  am  Kumpf  waren  die  Weichtheile  noch 
in  einer  dünnen  Schicht  erhalten,  aber  ohne  Erhaltung  ihre*  histolo- 
gischen Baues-,  mikroskopisch  war  auch  hier  eine  FettmetatnorphOM 
mit  geringer  Kalkablagerung  nachweisbar.  Die  Gescblechtstheile  waren 
nicht  mehr  zu 
vorhanden. 

Von  den  inneren  Organen  wurde,  um  das  Präparat  zu  schonen, 
nur  das  Gehirn  untersucht.  Dasselbe  »teilte  eine  weiche  rothbraune 
Masse  dar,  welche  aus  Fettkömchcnkugeln,  rothbrannen  l'igmentkümern 
und  zahlreichen  Cholcstearinkrystallen  bestand.    Eine  Kalkablagerung 


Versuchen  wir  eine  Differenzirung  der  vorliegenden  Kxtrauterin- 
«chwaiigerschaft,  so  kommen  bei  dem  Intactsein  des  rechten  Ovarium 
und  dem  uterinen  Ende  der  rechten  Tube  nur  eine  primäre  Abdomi- 
naLschwangerschaft  und  ferner  eine  Tubensehwangersehaft  mit  Aastritt 
des  Eies  in  die  Bauchhöhle  in  Betracht.  Eine  Placcnta,  welche  einen 
Anhalt  für  diese  Frage  geben  könnte,  ist  nicht  mehr  vorhanden  ge- 
wesen, doch  spricht,  abgesehen  von  der  ausserordentlichen  Seltenheit 
einer  primären  Bauchschwangerschaft,  für  die  letztere  Annahme  einer 
geplatzten  Tubenschwangerschaft  der  iu  dem  abdominalen  Ende  der 
Tube  befindliche  Heerd.  Wir  werden  also  als  wahrscheinlich  annehmen 
müssen,  dass  der  ursprünglich  in  der  rechten  Tobe  befindliche  Foetus 
im  woiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  in  die  Bauchhöhle  trat. 
Für  die  Frage,  in  welcher  Zeit  der  Schwangerschaft  diese  Ruptur  des 
Fruchtsackes  statthatte,  bleiben  zwei  Möglichkeiten  übrig.  Da  wir  es 
mit  einem  fast  völlig  reifen  Foetus  zu  thun  haben,  so  müssen  wir 
entweder  annehmen,  dass  der  Fruchtsack  in  einer  frühen  Zeit  der 
Schwangerschaft  platzte,  und  dass  der  in  dio  Bauchhöhle  ausgetretene 
Foetus,  welcher  mit  der  Placenta  in  Verbindung  blieb,  sich  hier  weiter 
entwickelt  hat,  oder  dass  der  tubare  resp.  tu 
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bis  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  erhalten  blieb  und  erst  unter 
dem  Kiiifluss  der  cxpulsatorisclieu  Bestrebungen  zur  Zeit  der  Geburt  zur 
Ruptur  gelangte.  Heide  Möglichkeiten ,  die  Weiterentwicklung  eines 
frühzeitig  in  ilie  Bauchhöhle  gelangten  Foetus  und  die  läutere  Erhaltung 
einer  Tuhenschwangcrschaft  sind  durch  diesbezügliche  Mittlicilutigcn 
der  Literatur  erhärtet.  Im  vorliegenden  Falle  indessen,  wo  jede 
Störung  des  Allgemeinbefindens  der  Patientin  gegen  das  Filde  der 
Schwangerschaft  hin  fehlt,  müssen  wir  uns  schon  aus  diesem  Grunde 
für  die  erstere,  niicli  au  sich  wahrscheinlichere  Annahme  entscheiden. 
Hierfür  spricht  ferner  die  geringe  Grösse  des  Heerdes  in  der  Tube 
und  endlich  die  Anamnese,  indem  die  Patientin  mit  Bestimmtheit 
angab,  das*  im  Anfang  Octnber  1  J>72 ,  also  ca.  im  :).  Monat  der 
Schwangerschaft,  ein  starker  Blutabgang  verbunden  mit  heftigen  Schmer- 
zen und  Ohnmächten  stattgehabt  habe,  eine  Angabe,  »eiche  durch  die 
Jounialaufzeiehiiuiigen  vom  October  IH7M  bestätigt  wird.  Her  Austritt 
des  Foetus  aus  dem  Fruehtsack  scheint  unter  gleichzeitiger  fttiptur  der 
F.ihäute  stattgefunden  zu  haben,  so  das«  der  Foetus  nackt  in  die  llauch- 
höhle  gelangte  und  sich  trotz  des  Fehlens  der  Kihüllen  hier  weiter 
entwickelt  bat.  Für  diese  Annahme  möchte  ich  weniger  den  Umstand 
anführen,  dass  es  bei  der  Untersuchung  des  durch  die  [<aparotnmie 
entfernten  Foetus  nicht  gelang.  Eihäute  nachzuweisen,  als  die  Art  der 
Veränderungen,  welche  derselbe  im  Laufe  der  Zeit  erfahren  hat  und 
welche  sich  als  ein  Vorgang  der  Skeleltirung,  auf  welchen  ich  im 
Eingang  hinwies,  ergeben,  Die  Wcichtlicile  der  Extremitäten  fehlten, 
wie  wir  sahen,  vollständig,  ebenso  die  des  Kopfes  und  theilweise  die 
des  Rumpfes.  Nur  da.  wo  ausgedehntere  peritonitisebe  Verwachsungen 
mit  den  lntestinis  vorhanden  waren  und  da,  wo  die  grössere  Masse 
der  Wr-ichtheile  der  völligen  Resorption  hinderlich  in  den  Weg  trat, 
sahen  »ir  die  Aufsaugung  derselben  nicht  bis  zur  Skelettbildung  vor- 
geschritten, wohl  aber  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
der  Resorption  vorausgegangenen  Processe,  fettige  Metamorphoso  und 
Zerfall,  zu  welchen  sich  als  secundäre  Veränderung  der  der  Resorption 
nicht  erlegenen  Theile  eine  massige  Kalkablagerung  hinzugesellt  bat. 

Das«  die  Placenla  nach  dem  Tode  des  Foetus  vollständig  vom 
Peritoneum  resorbirt  worden  ist,  scheint  unzweifelhaft. 

Fall  II.  Dreimonatliche  Ext  ruuteri  nsch  »  ange  rsc  h a ft.  La- 
parotomie. Heilung. 

Eine  TOjährige  kleine  schwächliche  Blondine  trat  am  5.  Januar  1>-Ut 
in  die  poliklinische  Behandlung  ein.  Sie  klagte  über  ausserordentlich 
starke  Schmerzen  im  Unterleib,  welche  seit  einigen  Tagen  aufgetreten 
waren.  Die  sonst  regelmässige  Menstruation  batte  sich  im  Decctnber  18S3 
14  Tage  später  als  erwartet  eingestellt  und  wer  auffällig  spärlich  gewesen, 
ebenso  trat  im  Anfang  Januar  18K4  nur  eine  sehr  geringe  menstruelle 
Blutung  ein.  Schwangersrhaftsheschwcrden  bestanden  nicht.  —  Patientin 
hat  zweimal  ohne  Kunsthiilfe  geboren,  nie  abortirt,  —  Stuhlgang  Ver- 
stopft. 

Die  damals  aufgezeichnete  Notiz  im  Krankenjournal  lautet  folgender- 
m nassen : 

Sehcideiischlcimhaut  aufgelockert.  Collum  weich,  nicht  verdickt:  Cor- 
pus uteri  anteftVctirt,  von  teigiger  Consistcnz,  vergrössert,  dem  zweiten 
Schwangerschaftsmonute  entsprechend,  nach  rechts  verdrängt  durch  einen 
faustgrosven  Tumor,  welcher  links  und  hinten  vom  Uterus  unbeweglich 
liegt.    Linkes  Ovarium  daneben  nicht  zu  fühlen. 

.Speculumbcfund :  Deutliche  livije  Verfärbung  der  ScbeidenschleimhauL 

Diagnose:  Graviditas  mens.  11.    Tumor  in  pelv.  minor.  (?) 

Therapie:  Zur  weiteren  Beobachtung  bestellt.  -    Species  laiantes. 

Trotz  der  Aufforderung,  sich  jede  Woche  einmal  in  der  Poliklinik  ein- 
zufinden, kam  Pat.  erat  am  'Z5.  Februar  wieder.  Sie  sah  sehr  elend  aus 
und  gab  an,  sich  bis  vor  einigen  Tagen  relativ  wohl  befunden  zu  haben, 
datin  alter  sei  Abort  eingetreten,  d.  b.  es  habe  eine  geringe  uleriue  Blu- 
tung stattgefunden.  Eine  Frucht  hat  Pat.  unter  den  abgegangenen  Blut- 
gerinnsein  nicht  bemerkt.  Die  Untersuchung  ergab:  Uterus  grösser  als  nor- 
mal, jedoch  von  derber  Conslstenz;  der  Tumor  liegt  links  neben  dem 
Uterus,  lixirt,  prall  elastisch,  stark  gegen  den  ersten  Befund  gewachsen. 

Patientin  blieb  nunmehr  in  steter  Beobachtung.  Der  lilutabgang  hielt 
In  geringem  Grade  an,  gleichzeitig  steigerten  sich  die  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  es  trat  rine  starke  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  an  dieser 
Stelle  bei  äusserer  Berührung  auf,  Pat  war  nicht  im  Stande  das  Bett  zu 
verlassen.  Die  Venniithung  einer  Extrauteringravidität,  bez.  einer  Tuben- 
schwangerschaft wurde  immer  wahrscheinlicher  und  nach  einer  vorsichtigen 
.Sondimng  des  Ulems.  wobei  derselbe  leer  gefunden  wurde,  fast  sicher. 
Da  Pal.  sehr  herunterkam,  und  gleichzeitig  die  Schmerzen  fortdauertet!,  ent- 
whloss  sich  Herr  Dr.  Martin  zur  operativen  Entfernung  desTuumrs.  Die 
Laparotomie  wurde  am  11  März  1884  unter  den  üblichen  antiseptisrhen 
Moassnahmcn  ausgeführt.  —  Incision  in  der  Linea  alba,  die  Blutung  aus  der 
Bauchwunde  war  gering,  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gelang  leicht.  Zur 
besseren  Freilegung  des  Operationsfeldes  wurden  die  Därme  aufgepackt 
und  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  mit  einein  in  «ine  heisse 
Carbollösung  getauchten  Tuche  bedeckt.  Links  neben  dem  Uterus  Ug 
eine  reichlich  gänseeigrosse  Geschwulst.  (Ihne  besondere  Mühe  wurde  die- 
selbe aus  dem  kleinen  Becken  hervorgeholt  und  iiud  durch  mehrere  Su- 
turen  vom  Uterus  uud  dem  Ligamentum  hitum  abgeschnürt,  um  dann  mit 
der  Scbecrc  abgetragen  zu  werden.  —  Rechtes  Ovarium  und  Tube  gesund. 
Toilette  der  Rauchhohb-,  Reposition  der  Därme.  Schluss  der  Bauchhöhle, 
Salicylwaltc.Gazeverl.and.  —  Dauer  18  Minuten.  —  Die  Reconvalescenz 
verlief  völlig  ungestört;  Pat  konnte  am  19.  Tage  nach  der  Operation  ge- 
heilt entlassen  werdeu.  — 


Die  nähere  Untersuchung  der  exstirpirten  Masse  ergab,  dass  sie 
aus  der  gleich müssig  stark  vorgrössertcu  linken  Tube  bestand;  die 
genauen  Maasse  betrugen:  Länge  9'/,  etn,  Breite  5  cm,  Höhe  A  f.  cm. 
Die  Wandungen  der  Tube  waren  in  Hinsicht  anf  die  bedeutende  Dilata- 
tion des  ganzen  Organs  stark  verdickt  zu  nennen,   die  Dicke  betrag 

l  theilweise  4  mm.  Der  Inhalt  bestand  aus  festem,  geronnenem  Blute, 
zwischen  welchem  iiian  auf  dein  Durchschnitt  linregclinässigc  faserige 
Massen  (Uhorionzotten)  erkennen  konnte.  Die  Rupturstelle  lag  am 
abdominalen  oberen  Endo  des  Sackes  nnd  war  ca.  4  ein  lang;  das 
iiterine  Ende  der  Tube  war  nicht  verändert.  —  Auf  der  hinteren 
äusseren  Seite  des  Tumors  lag  das  Skelett  eines  Foetus  von  5  cm  Länge, 
welcher  mit  dem  Kopf  nach  dem  abdominalen,  mit  den  Füssen  nach  dem 
uterinen  Ende  gewandt  mit  seiner  ganzen  linken  Körperhälfte  auf  dem 
den  Tumor  überziehenden  Peritoneum  fest  adhärirte.  Der  Kopf  war  als 
solcher  deutlich  erkennbar,  ebenso  die  völlig  skelettirten ,  in  ihren 
Gelenken  noch   zusammenhängenden  Extremitäten,   der  linke  ausge- 

|  streckt  und  an  dem  Peritoneum  des  Fruchtsackes  adhilrirend,  der 
rechte  am  Leib  herunterhängend,  der  Vorderarm  frei  beweglich  und 
etwas  nach  dem  Kopfe  zu  heraufgeschlagen.  Beide  Beine  lagen  lang 
ausgestreckt  und  mit  der  Unterlage  fest  verwachsen.  Die  Wirbelsäule 
und  die  Rippen  waren  fein  «kelettirt  und  ausserordentlich  gut  erkenn- 
bar. Von  den  Weichtheilen  war  ausser  einzelnen  Fetzen  allein  die 
Galea  des  Kopfes  und  der  die  Intestina  cinschliessende  Peritonealsack 
erhalten.  —  Eine  Abbildung  des  Präparates  findet  sich  in  A.  Martin, 
Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  I,  Aufl.  p.  317. 

Der  vorliegende  Fall  Ist  in  seinen  Einzelheiten  völlig  klar  und 
bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Eine  Tubenschwangerschaft,  welche 
als  solche  dingnosticirt  werden  konnte,  gelangt  ca.  im  dritten  Munal 
der  Schwangerschaft  zur  Ruptur.  Die  ca.  drei  Wochen  nach  dieser 
Ruptur  stattfindende  Operation  fördert  den  mit  geronnenem  Blute  er- 
füllten Fruchtsack  zu  Tage,  und  weiterhin  den  dem  Einfluss  der 
resorbirenden  weissen  Blutkörperchen  noch  nicht  ganz,  unterlegenen 
Foetus.  Es  ist  zweifellos,  dass  binnen  kurzem  der  letztere  ganz  ver- 
schwunden wäre,  während  die  mit  Blut  stark  gefüllte  Tube  wie  ein 
Fremdkörper  wirkte  und  durch  die  peritoneale  Heizung  und  die  hier- 
durch hervorgerufenen  Beschwerden  und  Rückwirkungen  auf  das  All- 
gemeinbefinden zum  operativen  Eingriff  aufforderte.  Letzterer  war  um 
so  gerechtfertigter,  als  ein  sicherer  Anhalt  für  den  L'ntergaug  des  Eies 
nicht  vorhanden  war,  vielmehr  das  durch  die  wiederholte  Unter- 
suchung constatirte  Wachsen  des  neben  dem  Uterus  befindlichen  Tu- 
mors den  Gedanken  nahe  legte,  dass  die  Frucht  noch  einer  weiteren 
Entwicklung  fähig  wäre. 

IV.  Die  Anwendung  des  Lanolin  bei 
der  Massage 

Von 

Dr.  Leopold  Ewer,  Berlin. 

Wer  häufig  in  der  Lage  ist,  grössere  Körperfläctaeu  mit  Fett 
massiren  zu  müssen,  wird  es  als  lästigen  Uebelstand  empfunden  haben, 
da.«  man  nach  beendeter  Massage  die  eingefetteten  Theile  mit  Wasser 
und  Seife  bearbeiten  muss,  nm  die  Haut  zn  reinigen.  Ich  sehe  hier 
ganz  davon  ab.  dass  die  Flecken  von  Vaselin  und  Fett  aus  der  Wäsche 
nur  sehr  schwer  zu  entfernen  sind.  Die  Haupt- Unannehmlichkeit 
betrifft  die  therapeutische  Seite:  Ks  ist  für  die  Behandlung  nicht 
gleichgültig,  wenn  Patienten  nach  der  Massage  mit  Wasser,  selbst 
warmem  Wasser  und  Seife  zur  Reinigung  von  dem  angewandten  Fette 
bearbeitet  werden  müssen.  Die  durch  die  Massage  in  Hyperämie  und 
erwärmten  Zustand  gebrachten  Körperstellen  erleiden  durch  die  nach- 
folgende Nässe  eine  Einwirkung,  welche  in  gowisscr  Beziehung  dem 
durch  die  Massage  erreichten  Effecte  entgegengesetzt  ist.  Besonders 
Patienten  mit  rheumatischen  Affectlonen,  welche  nach  der  Behandlung 
das  Haus  verlassen  müssen,  können  durch  die  auf  der  Haut  durch 
Wasser  hervorgerufene  Empfindlichkeit  sogar  geradezu  geschädigt 
werden.  Diese  Waschungen  sind,  wenn  Fett  oder  Vaselin  zur  Massage 
benutzt  werden,  durchaus  erforderlich,  weil  bei  einfachem  Abreiben 
die  Haut  fettig  und  klebrig  bleibt.  Man  musste  es  daher  mit  Freude 
begrüssen,  als  von  Liebreich  in  dem  Lanolin  ein  Präparat  empfohlen 
wurde,  welchem  nach  der  Beschreibung  ganz  neue  Eigenschaften  zu- 
kommen, und  dem  die  Uebelstände  der  bisher  angewendeten  Fette 
fehlten.  Das  Lanolin  hat  eine  grosse  Verwandtschaft  zur  Epidermis, 
welche  dasselbe  leicht  aufnimmt.  Der  Ueberschuss  ist  durch  Abreiben 
schnell  zu  entfernen,  ohne  dass  dio  Anwendung  von  Wasser  und  Seife 
erforderlich  ist.  Die  vom  I-anolin  in  der  Wäsche  herrührenden  Flecke 
können  durch  Seife  leicht  weggeschafft  werden.  Ich  habe  nun  in 
meiner  Anstalt  alle  bekannt  gewordenen  Lanolin-Präparate  versucht 
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die  Haut  nach  Anwendung  von  Lanolin  eine  erhöhte  Elasticitüt,  die 
längere  Zeit  nachher  noch  anhält.  Trotzdem  konnte  ich  die  bisherigen 
Producte  nicht  gebrauchen,  da  da-  Präparat  zu  «She  war  und  mir 
beim  Kinrcihen  einen  tu  grossen  Widerstand  cntt-egeii  setzte. 

In  letzter  Zeit  jedoch  erhielt  ich  ein  Lanolinuui  purissiroum  von 
JaffeA  Darmstlidter.  welches  sich  zur  Massage  als  geeignet  orwic*. 
Die.es  Lanolin  zeigt  nicht  .»ehr  die  frühere  Zähigkeit  und  kann,  ent- 
gegen der  Vorschrift  von  Liebreich,  ohne  Fette  angewendet  werden, 
In  M  iner  jetzigen  Beschaffenheit  lässt  sich  dasselbe  mit  Leichtigkeit 
verreiben  und  entspricht  in  dieser  Beziehung  allen  Anforderungen  des 
Masseurs.  Nach  Beendigung  der  Massage  M  es  nur  nüthig.  mit  einem 
trockenen  Tuche  die  Körperteilen  zu  reinigen.  Die  Haut  bleibt  dann 
in  elastischem  Zustande,  vollkommen  gesäubert,  und  man  hat  nicht 
nütliig,  die  massirten  Stellen  durch  das  Waschen  einer  Teinpcratur- 
Veriinderung  auszusetzen.  Ich  glaube  daher  nach  den  von  mir  ge- 
maehlen  Krfahrungen  das  günstig«.'  Resultat  zur  Kenntnis*  der  (/«liegen 
bringen  zu  sollen. 

V.  Die  Beziehungen  der  erkrankten 
Scnleimnaut  der  Nase  zum  Asthma  und  deren 
Behandlung. 

Von 

Dr.  Wirker,  Berlin. 

(Sellin»*  aus  X«.  in.) 
Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  Nasenpolypcn,  welche 
Asthma  zu  erwecken  im  Stande  sind?  Das*  eine  Abhängigkeit 
de«  Asthma  von  Polypen  bestehen  kann,  ist  ausser  Zweifel.  Wie  ist 
nun  die  Wirkung  dieser  Pulvpcn  auf  die  Erzeugung  des  Asthma  zu 
erklären? 

Diese  Erklärung  hat  Voltolini  schon  gegeben,  indem  er  aus- 
fuhrt, dass  durch  die  Polypen  ein  Hindernis,  für  die  Athmung  gesetzt 
wird.  Die  Patienten  »thmen  mit  geöffnetem  Munde,  die  Luft  triU 
nicht  in  normaler  Weise  in  die  Lunsen,  der  itvthmns  des  Athmcns 
ist  unrcgelmiUsig  und  die  Luft  nicht  in  der  angemessenen  Temperatur. 
Kr  sagt  weiter:  „Wenn  Traube  durch  Experimente  an  Thiereti  und 
Beobachtungen  an  Kranken  zu  «lern  Satz  gekutnmen  ist,  dass  „die 
maiinirlifaehcri  krankhaften  Veränderungen,  welche  der  Atbmungsapparat 
erleiden  kann,  in  ihrer  Beziehung  zum  Chemismus 
is,  ohne  Ausnahme,  das  gemein  haben,  dass  durch  sie  ein 
für  die  Wechselwirkung  zwischen  atmosphärischer  Luft 
und  Blut  gesetzt  wird"  (Traube),  so  kann  man  diesen  Satz  auch 
für  unsere  Kalle  anwenden.  So  gut  ein  Hindernis*  in  den  Lungen, 
der  Luftröhre  oder  dem  Kehlkopf  jene  Wechselwirkung  stören  kann, 
ebenso  kann  dies  auch  dnrrh  ein  llinderniss  in  der  Nase  geschehen  etc.* 
Hierzu  kommt,  das*  die  Schädlichkeiten,  welche  sonst  die  Nasen- 
schleimhant  treffen  und  hier  durch  Auslösung  gewisser  Reflexe  schon 
eliuiinirt  werden,  jetzt  die  Tracheal-  und  Hrunehialsehleiuilinut  direct 
treffen  und  Heizung  derselben  hervorrufen. 

Dieses  trifft  für  obturirende  Polypen  gewiss  zu:  wie  verhält  es 
sich  nun  mit  den  Polypen  von  geringer  Grösse? 

Das»  auch  durch  sie  eine  Veränderung  in  der  Athmung  hervor- 
gerufen wird,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Polypen  sind  bekanntlich  in 
ihrer  Grösse  variabel,  bei  feuchter  Witterung  und  in  horizontaler  Lage 
schwellen  sie  an,  werden  mächtiger  und  können  dann  die  Nase  ver- 
legen. Ausserdem  reizt  ein  beweglicher  Polyp  die  Schleimhaut  und 
erregt  eine  Fluxion  und  Anschoppung  derselben.  Die  Nase  wird 
weniger  durchgängig,  die  Athmung  geschieht  mehr  durch  den  Mund.') 
Auch  llopmann  in  t'öln  beschreibt  diese  transitnrische  ent- 
weder durch  Kluxion  in  den  zuführenden  oder  Stauungsvorgäng«  in 
den  abführenden  Gelassen  bedingte  Schwellung  der  Polypen  (das 
(lodern  derscllien).  Kr  snirt  weiter:  „Wie  es  (das  Odem)  auch  ent- 
stehen mag.  die  dadurch  gegebene  plötzliche  Steigerung  der 
Athinungserschwerung  kann  hei  allgemeiner  oder  partieller  Ner- 
vosität die  Lungen  oder  Her/fasern  des  Vagus  irritiren."  Also  auch 
hier  ein  llinderniss  der  Athmung! 

Wie  bedeutend  diese  Störung  sein  mu»s,  wie  plötzlich  dieselbe 
eintreten  muss,  um  im  gegebenen  Kalle  das  Asthma  zu  erzeugen, 
wird  natürlich  individuell  sehr  verschieden  sein,  auch  abhängig  davon, 

')  Dass  Polypen  iu  verhiltuisamliasig  seltenen  Fälleu  Asthma  hervorrufen, 
hat  wahrscheinlich  darin  seinen  Grund,  da»*  di.-  Lunge  nach  und  uach 
im  Stande  ist.  das  lli:iderni*s  in  der  Athmung  auszubleichen:  es  müssen 
dann  nach  dem  Ausgleich  erst  wieder  Momeule  eintreten,  welche  eine 
Veränderung  in  der  Athuiuiig  hervorrufen  So  kenne  ich  einen  Fall, 
iu  »eldieiu  asthmatische  Beschwerden  liei  einem  Kranken  bestanden. 
Gleich  nach  der  Operation  der  Polypen,  nachdem  die  eine  Nase  durch 
gängig  geworden,  (hierdurch  also  andere  Bedingungen  für  die 
Athmung  gegeben  waren)  trat  ein  asthmatischer  Anfall  heftiger  Art  ein 
(Schöll). 


wie  weil  die  Lunge  sich  bereit«  aenunmodirt  bat.  Ks  kommen  liier 
dieselben  Momente  in  Betracht,  welche  ich  bei  der  toklfirung  des 
Asthma  durch  Helle*  von  der  Nase  aus  aufgezählt  habe.  Dass  es 
häufig  nur  das  mechanische  Moment  Ist,  dafür  spricht  die  ThaUache, 
das«  ein  Patient  bei  eintretendem  Astlimaanfall  durch  Hochstnlpeu  der 
Nase  und  Erweiterung  der  Nasenlöcher  das  Asthma  coupireu  kunnte. 
Ebenso  wirkt  da.«  Cocain  wahrscheinlich  nur  durch  Erweiterung 
der  Nase. 

Meine  Herren,  ich  zweifle  nicht,  die.«  die  refleetortsche  Krregnng 
des  Vagus  vom  Trigeminus  eingeleitet  werden  kann,  für  einige  Fälle 
Ist  dies  direct  bewiesen  (B.  Kränkel  etc.),  für  die  Regel  halte  ich 
es  durchaus  nichL ') 

Nach  dieser  Erklärung  der  Wirkung  der  Nasenpidypen  auf  das 
Asthma  iu  mehr  mechanischer  Weise,  welche  ebenso  leicht  auf  die 
Migräne  ausgedehnt  werden  könnte,  einstellt  die  Frage,  wie  verhält 
es  sich  mit  dem  Asthma  nach  Erkältung. 

Back  und  mit  ihm  der  Herr  Referent,  mit  dem  ich  ja  loral 
iu  vielen  Punkten  übereinstimme,  nehmen  auch  hier  wieder  die  Ver- 
mittelnng  der  Nase  in  An-pruch.  und  doch  glaube  ich  liegt  eine 
andere  Erklärung  viel  näher:  Wir  wissen,  dass  eine  Erkältung  die 
verschiedensten  Effecte  hervorrufen  kann.  Bei  dem  Einen  trilt  lilicu- 
muti*iuus  ein,  bei  dem  Andern  Kopfschmerz,  bei  dem  Dritten  Zahn- 
schmerz, wieder  bei  einem  Andern  Ohrenschmcrzcn,  Augenentzündung, 
Schnupfen,  Kachenentzündung.  Husten,  Bronchialkatarrh,  1/eÜMchlMH, 
Durchfall,  Gelenkschinerxeii  u.  *.  w.  Wenn  nun  also  durch  eine  Erkällung 
eine  H'".'iu  ■_•  r.  d'-r  l'.ri-ii -:n  il-rl;.,iii.liiin'  r:  Tcl'i:  «er  .<••!  sam..  •» 

sehe  ich  nicht  ein.  weshalb  diese  nicht  im  Stande  sein  soll,  das  Asthma 
durch  eintretende  Schwellung  der  Schleimhaut  einzuleiten.  Dass  aber  eine 
Erkältung  die  Nase  gleichzeitig  iu  Mitleidenschaft  zieht,  ist  nicht  auf- 
fallend: die  Nase  wird  bei  Erkältungen  sehr  häufig  befallen;  es  ist 
dies  nur  ein  ungünstiges  Moment  mehr  für  das  Entstehen  des  Asthma. 

Es  gil  bt  aber  Asthuiafiille,  iu  denen  die  Patienten  mit  Sicher- 
heit angeben.  da*s  anfänglich  die  Nase  unbcthciligt  war.  dass  der 
Schnupfen  erst  bei  bestehendem  Anfalle  aufgetreten,  ja  das*  derselbe 
erst  eintrat,  als  das  Asthma  anfing  zu  verschwinden.  So  kenne  ich 
mehrere  Patienten,  welche  da.«  Ellensen  der  Nase  aus  diesem  Grunde 
mit  Freuden  begriisseu. 

Setzen  wir  also  eine  Schwellung  der  Brunchialschlcimhaut  nach 
i  einer  Erkältung  voraus,  so  ist  das  Asthma  leicht  erklärt. 

Wie  ist  es  nun  mit  dein  Heuasthma'  Meiner  Meinung  nach 
!  trilt  Pollen  nicht  allein  iu  die  Nase,  sondern  dringt  auch  iu  die  Luft- 
röhre und  gelangt  auf  die  Broiichialsclileimliaut.  Weshalb  soll  hier 
nicht  ebenfalls  eine  Reizung  der  Schleimhaut  durch  den  Blütlienstaub 
gesetzt  werden?  Ebenso  verhält  es  sich  mit  staubiger  Luft  und  Mehl- 
slaub,  jedenfalls  ist  die  directe  Einwirkung  auf  die  Broncliialschleim- 
haut  auch  liier  nicht  zu  unterschätzen.  Sollte  es  mit  der  Einwirkung 
zu  kalter  oder  zu  heisser  Luft  etwa  anders  sein? 

Aber  auch  mit  dem  Blütlienstaub  anderer  Pflanzen  kann  es 
sich  ähnlich  verhalten,  vorausgesetzt  natürlich  die  krankhafte  Erregbarkeit, 
obwohl  ich  anerkenne,  dass  hier  die  Erklärung  des  Reflexes  vom 
Olfartorius  plausibel  ist.  Das«  aber  l)igi-*tiuiiszustände,  Menstrtiatious- 
anomallen,  Hämorrhoiden  und  psychische  Einflüsse  erst  durch  Vertuit- 
telung  der  Nase  Asthma  erzeugen  aollen,  will  mir  nicht 


i,     es     »all     »um  seilen 

Sehwelluiigszuständo  und  Wulstungen  der  Muscheli 
trophischen  Katarrh,  polypoide  Verdickungen  u.  ».  w,  ähnliche  Er- 
scheinungen hervorgebracht  werden  wie  durch  Polypen.')  Lüeso  Ver- 
dickungen haben  College  llopmann  in  Cöln  und  E.  Frankel 
namentlich  untersucht.  Dieselben  treten  als  Hypertrophien,  Schwel- 
lungen oder  cavernöse  Geschwülste  in  die  Erscheinung  oder  als  papil- 
läre Geschwülste  der  Muscheln.  College  llopmann  konnte  in  den 
meisten  Fällen  ohne  Zerstörung  des  vordem  Endes  der  untern  Muschel 

')  In  diesen  seltenen  Fällen  i*t  das  Asthma  nervosurn  meiner  Ansicht 
nach  nicht  «I*  vanodilaumrischor  Reflex,  welcher  dann  erst  wieder  den 
muskulären  Krampf  auszulösen  hätte,  aufzufasseu,  sondern  nach  Juli. 
Müller  »I»  krankhafte  Thltigkcit  der  Alhemiierveu.  welche  direct  den 
spastischen  Zustand  hervorruft,  angeregt  durch  den  Reiz  auf  der  Nasen- 
Schleimhaut.  Dass  vasodilalaturische  Vurgänge  statthaben,  ist  «ecuridär. 
Diese  Ansicht  vertritt  auch  B.  Frankel,  nur  glaube  ich,  die  Ver- 
schiebung des  Gleichgewichts  für  die  Athmung  geschieht  nicht  allein 
nach  .seilen  der  Inspiration,  sondern  auch  nach  Seiten  der  Exspiration. 

*)  Sämmlhehe  Falle  de«  Herrn  Hack  lassen  sich  ebenso  leicht  in  dieser 
Wci«e  erklären,  selbst  der.  in  welchem  er  angeblich  direct  das  Asthma 
hervorrufen  kennte.  Diesen  Manu  hatte  Hack  geätzt:  eist  am  Abend 
stellte  sich  plötzlich  ein  asthmatischer  Anfall  ein.  Meine  Erklärung 
ist  die,  dos*  in  F'olge  der  Aetzuug  Schwellung  der  Schleimhaut)  Ver- 
stopfung der  Nase  resp.  Beeinträchtigung  der  Athmung  durch  die  Nas* 
gesetzt  wurde,  ein  Zustand,  wie  ihn  Pat.  in  diesem  Grude  bis  dahin 
nie  gehabt.  Durch  diese  verluderte  Athmung  wurde  da*  Asthma  ein- 
geleilet:  dass  der  Reflex  erst  zehu  Stunden  nach  der  AeUung  ein- 
treten «oll,  ist  ein  bisclien  spat. 
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da«  von  hier  abgeleitete  Asthma  zum  Verschwinden  bringen.  Dies 
W  auch  leicht  erklärlich,  da  die  Ursache  für  die  Behinderung  der 
Athmang  hinweggeräumt  wurde. 

Icli  habe  liei  diesen  Veränderungen  der  Schleimhaut  viel  häufiger 
da*  sogenannte  Alpdrücken   beobachtet.   Kalle  von  ausgesprochenem 
Asthma  nur  einen.    E»  waren  Patienten,  welche  meist  nach  Verlauf 
von  etwa  zwei  Stunden  guten  Schlaf»  plötzlich  mit  (lern  Gefühl  hücli-  i 
stcr  Athemnoth  und  Erstickung  aufwachten,  ans  dem  Bette  sprangen 
und  nach  I.nft  rangen.    Weser  Zustand   ging  dann  in  kürzerer  »der 
längerer  Zeit   bri   sitzender  Stellung  und  Zufuhr   frischer  Luft  vor- 
über.   Die  Anfälle  traten   nur  Nacht»  auf.    Dies  ist  wohl  daher  zu  I 
erklären,  das«   nur  in  der  horizontalen  Lage  eine   stärkere  Füllung  ' 
und  Schwellung  der  Tumoren  eintrat,  welche  die  Athmang  allmählich 
beengte.    Diese  Patienten  wurden  durch  Operation  geheilt! 

Aehnliche  Erscheinungen  macht  in  vielen  Füllen  die  Rachenton- 
»ille;  dieselbe  verursacht  nur  selten,  da  es  sich  meist  um  jugendliche  1 
Individuen  handelt,  einen  asthmatischen  Anfall. 

Meine  Herren;  nach  diesen  Auseinandersetzungen  sehen  Sie.  dass 
ich  auf  einem  wesentlich  andern  Standpunkt  stehe,  als  Herr  Hack: 
ich  suche  das  Asthma  nicht  ausschliesslich  durch  einen  Reflex  von 
der  Nase  aus  zu  erklären1),  sondern  sehe  in  Nasenleiden  auch  j 
thcils  gelegentliche  Begleiterscheinungen  oder  die  Entstehung  des 
Asthma  begünstigende  und  veranlassende  Momente,  welche  durch  Aeu-  i 
deruug  der  Athmung  auf  den  Vagus  wirken.  Das.*  aber  Asthma  nach 
einer  Operation  in  der  Nase  schwindet,  ist  durchaus  kein  Beweis  für 
den  rcflcctorischen  Charakter  dieses  Asthma! 

Ks  ist  wichtig  zu  constatiren,  dass  in  einer  grossen  Menge  von  Aslh- 
tnafällen  überhaupt  kein  Nasenleiden  vorhanden  ist.  Man  müsstc  sonst 
soweit  gehen,  dass  man  jede  kleine  Veränderung  in  der  Na.sensehteim- 
haut  für  das  Asthma  verantwortlich  machen  wollte.  Dass  aber  solche 
kleine  Veränderungen,  wie  leichte  Vcrbiegung  und  Vorsprünge  der 
Nasenscheidewand ,  Hüthuug  und  minimale  Lockenine  einzelner  Stel- 
len der  Schleimhaut  tsel  jeder  Nase  gefunden  werden  können  (ich 
habe  ebenso  wie  College  Hey  mann  eine  ideal  normale  Nase  nicht 
gesehen),  wird  mir  zugegeben  werden  müssen. 

Die  Abhängigkeit  des  Asthmas  von  Veränderungen  der  Nase  darf 
deshalb  nicht  von  vornherein  angenommen,  sondern  mos*  im  einzel- 
nen Kalle  erst  festgestellt  werden.  Die  Nase  muss  wie  die  andern 
Organe  genau  untersucht  werden.  Hierzu  ist  das  Cocain  ein  vorzüg- 
liches Mittel,  es  hebt  die  Reflev.erregbarkeit  der  einzelnen  Theile  auf 
und  gestaltet  mithin,  durch  Ausschaltung  einzelner  Bezirke  den  Ort 
feststellen,  von  welchem  ahnonne  Reflexe  ausgelöst  «erden.  leider 
gelingt  die  Auffindung  nur  in  seltenen  Fällen. 

Die  Operation  nun  muss  ausgeführt  werden  bei  allen  die  Ath- 
mung behindernden  und  alterirenden  Veränderungen  der  Nase,  wie 
Polypen.  Schwellungen,  starken  Wulstungen,  cavernosen  oder  papil- 
lären Geschwülsten,  während  heim  trocknen  Katarrh,  namentlich  vor 
dem  Brennen  zu  warnen  ist.')  Die  katarrhalischen  Zustände  sind  mit 
den  gewöhnlichen  Mitteln  zu  beseitigen,  immer  ist  aber  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Behandlung  der  Gesammtrnnstitiition  zu  legen. 

Meine  Herren,  unter  31«  Nasenpulypen  (ich  rechne  hierher  nur 
die  Fibrome  und  weichen  Polypen:  die  polypösen  Wulstungen.  papil- 
lären und  ca\ernösen  Geschwülste  rechne  ich  nicht  mit;,  also  von 
310  notirten  operirten  Fällen  (viele  andere  sind  gar  nicht  eingeschrie- 
ben) habe  ich  nur  in  9  F"ällen  wirkliches  Asthma  verzeichnet.  Von 
diesen  1<  kann  ich  eine  relative  Heilung  constatiren.  d.  h.  sie  blieben 
«o  lange  frei,  bis  recidivirende  Polypen  wieder  asthmatische  Anfälle 
mit  sich  brachten.  Kine  absolute  Heilung  kann  ich  aber  bei  keinem 
derselben  annehmen,  da  entweder  die  Patienten  schon  mehrmals  operirt 
sind,  theilweise  die  Zeit  zu  einem  abschliessenden  Urtheil  noch  viol  zu 

')  In  dem  einen  Kalle  von  Hack  verschwand  das  Asthma  auf  Aetzung 
Her  Nase  nicht.  Er  spricht  »ich  dahin  aus,  .dass  in  diesem  Kalle 
das  Asthma  von  zwei  Hui/ -teilen,  die  verschiedenen  Systemen  des 
Körpers  angehörten,  seinen  Ursprung  nehmen  möchte.*  wie  er  »«I bat 
angieM  vielleicht  vom  Magen.  Aber  warum  denn  mit  Geaalt  von 
zwei  Keizstcllcn,  meiner  Ansicht  nach  geuügl  eine  —  die  vom  Magen! 

*)  Ich  habe  mehrer«  solcher  Fälle  gesehen,  in  denen  bei  Kopfschmerz 
oder  Migräne  Patienten  mit  atrophischem  Naseukatarrh  oder  Trocken- 
heit  der  Schleimhäute  der  Nase  und  des  Rachens  vielfach  galvauo- 
caustisih  gellt«  waren.  Dieselben  hatten  weder  eine  Erleichterung 
ihrer  Beschwerden  noch  viel  weniger  eine  Heilung  gefunden.  Ein 
Herr  (der  i»ei  Jahre  nr  Behandlung  stand  und  auch  Herrn  Hack 
einmal  conaullirtc),  welcher  in  der  letzten  Sitzung  mit  7  Strichen  be- 
glückt war,  gab  au,  dass  jedesmal  nur  dirn  t  nach  dem  Aetzeu  der 
Kopfschmerz  geringer  gewesen  sei,  da  die  ungemein  starken  Schwer- 
öl iu  der  Na>e  nach  der  Aetiung  ihn  den  Schmerz  im  Kopfe  weniger 

cni|.hiideu  Hessen.    Na.  Ii   mehreren  Tagen  «  „        letzteren  immer 

wieder  in  alter  Stärke  vorhanden  gewesen  Diesem  Patienten  iliaten 
Ausspülungen  mit  Kai.  chlor,  mit  Nachsprilziiiig  von  Sublimat  gute 
Dienste.  Ebenso  verhalt  es  sich  mit  Patienten,  welche  au  O/acua 
leiden. 


kurz  ist.  K.itier  der  Kalle  war  auch  von  Hack  in  -.».'i  Sitzungen  galva- 
nncaustisch  behandelt  worden,  aber  auch  seine  Operation  hatte 
weder  Rceidivc.  noch  den  Wiedereintritt  des  Astbma  verhüten  können. 
Die  Zeit,  über  welche  sich  die  Fälle  von  Asthma  erstrecken,  ist  von 
1«77  ah;  einzelne  derselben  waren  mehrere  Jahre  frei. 

Darin  liegt  meiner  Ansicht  nach  aber  ein  grosse*  Bedenken,  dass 
die  Falle  von  geheiltem  Asthma  viel  zu  früh  in  die  Welt  geworfen 
sind.  Man  beobachtet  auch  ohne  Operation  Remissionen  und  Aus- 
setzen der  Anfalle,  welche  sich  über  Jahre  erstrecken,  und  plötzlich 
treten  die  Anfälle,  welche  man  erloschen  glaubte,  mit  alter  Heftigkeit 
wieder  auf.  So  halte  ich  einen  Fall  beobachtet,  den  heftigsten,  den 
ich  je  gesehen,  in  dem  sich  der  Anfall  über  mehr  als  4H  Stunden 
erstreckte.  Hier  setzten  die  Anfälle  aus  während  der  Zeit,  als  der 
junge  Mann  als  Einjähriger  diente.  Nach  seiner  Entlassung,  als  ihm 
körperliche  Bewegung  und  Aufenthalt  im  Freien  wieder  mangelte, 
trat  nach  leichter  Ueherladung  des  Magens  wieder  ein  heftiger  An- 
fall auf,  um  dann  wieder  auf  Jahre  zu  verschw  inden.  ') 

In  den  Fällen  von  lleuasthma.  welche  ich  galvanoraustisch  be- 
handelt habe,  trat  eine  absolute  Heilung  in  keinem  ein,  während  ich 
in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Heuschnupfen,  Thräncnlaufen 
und  Niesen  handelte,  mit  Ein  schnupfen  von  Chili,  sulf.  oder  Ein- 
legen kleiner  die  Laft  durchlassender  Wattehäuschchen  bessere  Er- 
folge erzielte. 

Meine  Herren,  ich  komme  zur  Operation  selbst.  Sie  wissen, 
da«  Hack  die  Operation  der  Polypen  und  Zerstörung  der  Muscheln 
auf  galvanocanstischem  Wege  ausführt:  die  Aetzungen  sind  oft  ziem- 
lich bedeutender  Natur.  Dass  die  Zerstörung  eines  grösseren  Bezirks 
der  Schleimhaut  nicht  gleichgültig  ist,  und  dass  die  Ausschaltung  der 
Sehutzorgane  nicht  wünschenswert«,  liegt  auf  der  Hand. 

Hack  meint,  dass  der,  welcher  Nasenpulypen  heute  nicht  gal- 
vanoraiislisch  operire,  nicht  auf  der  Höhe  der  Situation  stehe  und 
hat  dies  von  mir  auch  privatim  ausgesprochen,  wenn  man  Patienten 
Glauben  schenken  darf. 

Ja,  meine  Herren,  dass  Bessere  ist  der  Feind  des  Guten! 
Als  Herr  Hack  noch  nicht  Medicin  studirto,  halte  ich  Nasenpolypen 
schon  galvanoeaiistisch  operirt.  Ich  habe  eine  gulvanoeaustisehe 
Batterie  angegeben,  welche  uaeh  aller  Herren  Länder  geht  und  von 
Fachleuten  warm  empfohlen  wird.  Die  Instrumente,  welche  ausser 
denen  Vultolini'.s  vielfach  zu  den  galvanocaustischen  Operationen 
benutzt  werden,  stammen  von  Bruns  und  von  mir.  sie  sind  im 
I.angenheck'srhen  Archiv  und  Göschen'»  Zeitschrift  beschrieben 
und  »erden  seit  Mitte  der  7«er  Jahre  von  Eck  geliefert:  das  Schech'- 
ache  Instrument  ist  eine  Modifikation  des  meinigen. 

Es  ist  also  wohl  nicht  die  Unhekanntschaft  mit  den  Instrumenten 
oder  der  Methode,  sondern  die  Beobachtung,  die  ich  nicht  allein  an 
meinen,  sondern  auch  an  Anderer  Patienten  machen  konnte,  das.«  die 
Galvanoeanstik  ebensowenig  vor  Renditen  schlitzte,  wie  die  Operation 
mit  der  Schlinge,   zu   welcher  ich  dann   ausschliesslich  überging.') 

')  Auf  dein  vorletzten  Coiigress  für  innere  Mcdiciu  präcisirte  Hack  seinen 
jetzigen  Standpunkt  dahin,  das»  von  allen  Stellen,  wo  «ich  nonnaliter 
.Schwellgewehe  in  der  Nase  finde,  Neurosen  entstehen  können,  welches 
durch  locale  Affectioneu  (kleine  Polypen.  Knocbcnspaiigcn,  Synechien) 
Itegiinsligl  werde,  in  anderen  Kiilleu  aber  nur  aus  Symptomen  (auf- 
fallende Füllung  der  Schwellkörper)  geschlossen  werden  könne.  F'r 
unterscheidet  zwischen  Schwellung  und  hyperplasiischeiu  Zustand  gegen- 
über von  Hypertrophie.  Bei  chronischer  Entzündung  genüge  oft  die 
gewöhnliche  Behandlung,  bei  SchweHkörpenrergrösseruug  konnte  er  die 
(»Iteration  nicht  umgehen:  nur  (rundliche  Zerstörung  des  cavernosen 
Gewebe«  verspreche  dauernden  Erfolg. 

Von  S7  Astliinafiilleu  kann  er  über  62  Iterichtcn.  33  »eieu  ge- 
heilt, 1"  gebessert,  12  hatten  keinen  Erfolg.  Er  betont,  dass  trotz 
.nasaler"  Symptome  das  Asthma  nr.rh  von  zahlreichen  anderen  Schlcim- 
bautparticu  ausgelöst  werden  könne,  und  warnt  vor  der  drohenden 
Gefahr  der  l'ehcrtreibung,  den  Kinrlus*  der  kranken  Nascnscbleiuihaut 
auf  das  Asthma  maasslos  zu  überschätzen!  (Diese  Gefahr  der  l'eber- 
Ireibung  drehte  bis  jetzt  zumeist  nur  von  Herrn  Hack  selbst!) 

B.  Frankel  constatirl,  dass  er  Asthma  bedachtet,  welches  von 
der  Nase  au-,  geheilt  sei  l.eyden'«che  Kryslalle  und  Cursch  man  n'- 
«che  Spiralen  konnte  er  oft  nachweisen;  er  hält  sie  für  sccaiidär.  Kr 
hält  bei  l'oinbtnation  von  Asthma  und  Nasenalfettion  die  letztere  für 
■  las  primäre.  Durch  das  Cocain  sei  der  Kerles  direct  hewiosen  (ich 
bin  anderer  Ansicht'.  Er  betont,  das.«  e.  Nerven  Her  Schleimhaut 
seien,  deren  abnormer  Erregungszustand  den  Rede*  des  Astbmaanfalles 
hervorriefe.  Er  betrachtet  den  Asthmaanfall  als  eine  durch  die  Ver- 
engerung der  Bronchien  ausgelöste  Verschiebung  des  Gleichgewichts, 
wie  es  durch  die  Selbststeuerung  der  Lunge  bedingt  werde,  nach  Seiten 
der  Inspiration. 

(Nach  den  Autoreferaten  von  Hack  und  Krankel   im  inter- 
nationalen feutralhlatt  füi  Laryngologie  etc.  18S.V  Ko.4) 
-i  Beltoa  s,.,t  lauerer  Zeit  benutze  ich  als  Draht  nicht  mehr  Stahblraht, 
sondern   Messiugdraht.     Derselbe   ist  ebenso  federnd,   in  denselben 
Stärken  zu  haben,  rostet  mein  und  bricht  nicht  so  leicht. 
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Nach  fecr  Methode  werden  ebensoviel  oder  ebensowenig  I.Vci.live 
beobachtet,  wie  nach  der  Galvanocaustik. 

Das  wfiste  galvanocanstisehe  Aety.cn  in  der  N:lv  ist  absolut  zu 
verwerfen.  Abgeben  von  Neersen,  Entzündungen  der  Nascnschleim- 
haut.  Otitis  media.  Gcruchsverlu«t.  stark «0  Blutungen.  Verwachsungen  etc. 
ist  die  baHni|  der  normalen  Errcttungslähigkeit  der  Schleimhaut 
and  der  Vorinst  der  Seere tionsfähigkeit  in  Hetraeht  zu  ziehen.  (Man 
sieht  nicht  selten  Rhinitis  und  Pharyngitis  «irr»  entstehen.)  Nur  wu 
man  Dali  .Sicherheit  durch  Entfernung  von  Polypen.  Schwellungen, 
Verdickungen  und  Geschwülsten.  Verengerungen  durch  Leisten  etc. 
eine  Wegsamkoit  der  Nase  herstellen  kann,  soll  man  eingreifen.  Hier 
ist  aber  für  Polypen  die  kalte  Schlinge  der  Galvanocaustik  hei  Weitem 
überlegen,  sowohl  in  der  Bequemlichkeit  der  Handhabung  wie  Sicher- 
heit der  Operation. 

So  operire  ich  auch  die  cavernösen  Tumoren  und  papillären 
Geschwülste  fast  immer  mit  der  kalten  Sehlinge.  Kür  die  Galvann- 
raastik  reservire  ich  nur  Aeizungen  der  Muscheln  und  Scheidewand, 
eventuell  einmal  die  cavcruöscn  Tiimoreu  der  unteren  Muschel,  wenn 
dieselben  klein  sind.  Uli  der  Operation  auf  kaltem  Wege  ist  die 
Entrundung  meist  viel  geringer,  oft  gleich  Null,  und  dann  ist  die  Methode 
viel  einfacher  und  mindestens  ebenso  sicher. 

Die  Aetzuugcn  mit  Chromsäurc.  namentlich  für  leichte  Schwell* 
barkeit  der  Muscheln,  führe  ich  so  aus,  dass  ich  die  Sonde  in  eine 
conrentrirte  Lösung  tauche,  diese  etwas  antrocknen  lasse  und  so  ätze, 
wie  ich  dies  auf  dem  Copenhagener  Congress  in  der  Diseussion  aus- 
einandergesetzt habe. 

Meine  Herren:  ich  glaube,  je  mehr  Beobachtungen  gesammelt 
werden,  und  je  mehr  Beobachter  diese  Beobachtungen  sammeln,  um 
so  mehr  werden  wir  uns  überzeugen,  das*  mit  Operationen  und  Act- 
zungen  in  der  Nase  ein  disponirendes  Moment  für  da«  Asthma  ner- 
vosnm  getroffen  wird :  das«  aber  durch  die  Zerstörung  der  Muscheln 
und  der  Schwellkörper  cheuso  selten  eine  radicaie  Beseitigung  des 
Asthma  gegetau  ist,  w  ie  durch  Aetzungen  anderer  Theile  der  Schleim- 
liaut.  schon  wegen  der  häufigen  Unabhängigkeit  des  Asthmas  von  den 
Nasenleiden.  Ich  habe  öfter  Gelegenheit,  solche  gahanocaustisch  in 
der  Nase  wegen  ihres  Asthmas  behandelte  und  geheilte  Kranke  zu 
sehen;  ja,  meine  Herren,  die  Erfolge,  die  erzielt  sind,  haben  die 
Erwartungen  nicht  erfüllt,  welche  man  au  diese  Methode  geknüpft 
hat.  Wir  kommen  immer  wieder  zurück  auf  die  Behandlung  des 
Leidens  local  und  mit  Berücksichtigung  der  (iesammteonstitution,  der 
SUfteuiischnng,  der  nervösen  und  hyperästhetischen  Erscheinungen. 
Nur  in  vereinzelten  Killen  gegenüber  der  grossen  Zahl  von  Asthma- 
kranken  führt  die  operative  Behandlung  allein  zu  einem  vollkommenen 
Resultate,  welches  aber  erst  durch  die  Länge  der  Zeit  Bestätigung 
finden  muss 

Ein  Verdienst  müssen  wir  aber  Hack  vindiciren.  dass  er  die 
Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  Welt  auf  ein  Organ  zu  lenken  ver- 
standen hat.  welche*  »ich  bis  dahin  trotz  Schltffer,  B.  Krankel 
Brcsgen  etc.  von  vielen  Seiten  der  absoluten  Vernachlässigung  er- 
freute, und  dass  er  hierdurch  Veranlassung  gegeben  hat,  die  Krank- 
heiten der  Nase  einer  genauen  Untersuchung  und  cxcaeten  Behand- 
lung zu  unterwerfen. 

I.  Reflexe  können  von  jedem  Theile  der  Nasenschleimhaut 
ausgelöst  werden. 

■>.  Die  Rcfleurregbarkeit  der  Schleimhaut  ist  unabhängig  von 
den  Schwellorganen  Hack's.  solche  eiistircn  nicht,  vielmehr  sind  die 
Muscheln  überzogen  von  einer  cavernösen  Schleimhaut:  die  Nervi  eri- 
gentes  sind  hypothetisch. 

Resümee: 

3.  Die  Zerstörung  der  sog.  Schwellorganc  hebt  die  Reflexe  nicht  auf. 

4.  Das  Anschwellen  der  unteren  Muschel  auf  Reize,  welche  die 
Nase  treffen,  stellt  einen  physiologischen  Vorgang  dar. 

j.  Weder  chronisch  hyperplastische  noch  atrophische  Nasen- 
katarrhe  hindern  das  Auftreten  des  Asthma:  die  reflexhemmende 
Wirkung  grosser  Nasenpolypen  existirt  nicht. 

6.  Asthma  kommt  nicht  häufiir  mit  Nasenpolypen  eninbinirt  vor. 

7.  Asthma  kaiin  von  den  verschiedensten  Schleimhäuten  unter 
gewissen  Bedingungen  ausgelöst  werden. 

tv.    Asthma  wird  meist  von  der  Rionchialschleiiiihaul  erregt. 
Wohlgeriiche    und   psychische    Eindrücke    können  Asthma 
hervorrufen. 

10.   Von  der  Nase  kann  normaliter  Asthma  nicht  ausgelöst  werden. 

II.  Zur  Erklärung  der  reflertnrischeii  Erregung  des  Asthma 
vom  Trigeminus  her  muss  eine  krankhafte  Veränderung  des  Nerven- 
systems vorausgesetzt  werden. 

12.  Die  Abhängigkeit  des  Asthma  von  Nasenpolypen  wird  in  den 
meisten  Källen  durch  das  Hindernis*  In  der  Athmung  erklart;  ebenso 
können  andere  Nasenleiden  wirken. 


13.  Asthma  nach  Erkältung  entsteht  in  Folge  von  SchweUwtg 

14.  Bei  Heuasthma,  Staub  etc.  wird  das  Asthma  durch  directo 
Reizung  der  Luftröhrensrhleimhaut  und  Bronchialschleimhaut  erzengt. 

I.V  Bei  cavernösen  Tumoren,  papillären  Geschwülsten  und  ade- 
noiden Vegetationen  wird  häufiger  Alpdruck  beobachtet. 

1«.     Asthma  ist  häufig  ohne  Abhängigkeit  von  der  Nase. 

17.  Durch  Behandlung  der  Nasenaffection  kann  Asthma  unter 
gewissen  Bedingungen  beseitigt  «erden. 

IH.  Vor  ausgedehnten  galvanocaustischen  AeUUngen  der  Nase 
ist  zu  warnen. 

IM.  Eine  radicaie  Beseitigung  des  Asthmas  wird  durch  die 
Operation  des  Nasenpolypen  (wegen  Reridivirung)  selten  herbeigeführt. 

20.  Bei  Behaiidlung  des  Asthma  ist  die  Behandlung  der  Ge- 
sammteonstitutiun  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

VL  Tb.  Jürgenten.  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie 
and  Therapie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie. 

Kür  Studirende  and  Aerzte.  Leipzig.  Veit  *  Comp.  l«Sti.  794 
Seiten  incl.  eines  Registers.    Ref.  ,lul.  Wulff,  Breslau. 

Je  weiter  in  unserer  Zeit  die  Erforschung  der  Ursachen  der 
Krankheiten  gefördert  worden  ist.  um  so  wünschenswerther  erscheint 
es,  dass  die  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  practischen  Modiciu 
und  vornehmlich  der  Therapie,  welche  ja  der  Endzweck  medicinischen 
Studiums  ist,  w inier  in  den  Vordergrund  gerückt  werden.  Ein  der- 
artig practisches  Ziel  schwebte  u.  A.  dem  Herrn  Verf.  bei  Abfassung 
seines  Lehrbuches  vor,  und  er  ist  seiner  Aufgabe  durchaus  gerecht 
geworden.  Aber  nicht  dieser  Umstand  alleinmacht  das  Jürgensen". 
sehe  Buch  zu  einem  sehr  tauglichen  Kührer  am  Krankenbett,  sondern 
auch  der  Vorzug,  dass  das  Wesentliche  der  inneren  Medicin  in  sehr 
knapper  Kuno  abgehandelt  ist.  Der  mit  den  BcsiiirfuLssen  des  täg- 
lichen Lebens  so  vertraute  Kliniker  hat  die  wichtigeren  Erkrankungen 
ausführlich,  die  seltener  vorkommenden  weniger  eingehend  dargestellt, 
und  wie  der  Stoff  im  Allgemeinen  knapp  zugeschnitten  ist,  sind  im 
Specicllen  die  Ausführungen  ptignant  und  zu  rascher  Orientirung 
geeignet.  Lange  theoretische  Auseinandersetzungen  sind  geflissentlich 
vermieden,  controverse  und  hypothetische  Punkte  nur  gestreift.  Dass 
trotz  des  eng  bemessenen  Raumes  das  Verständnis*  für  die  patho- 
logischen Vorgänge  durch  Anlehnung  an  die  Ergebnisse  der  biologischen 
Forschung  thunlichst  gelordert  worden  ist,  bedarf  nach  dem  oben 
Gesagten  kaum  der  Erwähnung.  Die  therapeutischen  Grundsättte  des 
ubarall  auf  eigener  Erfahrung  fussenden  Klinikers  weichen  nur  in 
einzelnen  Punkten,  beispielsweise  bei  der  Kieberbebandlung,  von  den 
im  Umlauf  befindlichen  ab  und  werden  gewiss  allgemein  als  gesunde 
anerkannt  werden.  Es  ist  hier  natürlich  nicht  der  Ort,  in  eine 
Discussion  über  einzelne  Anschaunngen  des  Herrn  Verf.  einzutreten 
oder  über  .dieselben  zn  referiren.  Die  Ausstattung  ist  eine  gute. 
Im  Anhange  ist  dein  Buche  eine  Anzahl  der  auf  der  Tübinger  Klinik 
gebräuchlichen  Receptformeln  heigegeben.  Der  Preis  beträgt  nur 
16  Mark.    Das  Werk  dürfte  einer  freudigen  Aufnahme  begegnen. 

VH.  Martin  Henkomm.  Die  epidemiache  Diphtherie  im 
Kanton  Zürich  and  deren  Beziehungen  zum  Luftröhrenschnitt 

Eine  statistisch  -  klinische  Untersuchung  in  zwei  Theilen.  Mit  vier 
graphischen  Tafeln  und  einer  Karte  des  Kantons  Zürich.  Leipzig. 
Vogel.     1KMI.    Ref.  Maximilian  Brcsgen,  Kraukfurt  a.  Main. 

Im  ersten  grösseren  Theile  der  vorliegenden  Schrift  finden  wir 
das  Geschichtliche  und  Statistische,  im  zweiten  Theile  die  klinische 
Bearbeitung  des  Tracheotomie  -  Materiales  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Zürich.  Verf.  huldigt  der  Anschauung,  dass  Diphtherie  und  epidemi- 
scher Croup  ätiologisch  ein  und  dasselbe  sind.  Die  Statistik  zeigt 
die  Tracheotomie  als  eine  Operation,  der  hinsichtlich  ebenso  eclatanter 
wie  segensreicher  Erfolge  keine  zweite  Operation  an  die  Seite  zu 
stellen  wäre.  Von  während  drei  Jahren  in  Behandlung  ückommenen 
851  Diphtheriefälleu  kamen  124  zur  Heilung;  es  wurden  '-'00  Källo 
tnicheotomirt.  wovon  |J<|  starben  und  Hl  —  40,.r>  Proc.  geheilt  wur- 
den. Verf.  vertritt  den  Grundsatz,  „kein  Croupkind  ersticken  zu 
lassen,  ohne  den  Versuch  gemacht  zu  haben,  diese  qualvolle  Todes- 
art durch  die  operative  Befreiung  der  Luftwege  abzuwenden".  Diu 
Tracheotomie  sei  indleirt .  sobald  hochgradige  inspiratorische  Ein- 
ziehungen, Stridor  und  Cyanose  vorhanden  seien :  Erstick  ungsanfällo  ab- 
zuwarten, sei  nicht  rathsam.  da  der  erste  bereits  zum  Tode  führen 
könne.  Bei  der  übergrossen  Mehrzahl  der  geheilten  Tracheotomlrteti 
blieb  die  Cauüle  nicht  länger  als  eine  Woche,  ja  bei  den  meisten 
j  sogar  blos  4 — 5  Tage  in  der  Trachea  liegen.  Von  den  xl  geheilten 
[  Tracheotomirten  lebten  ein  Jahr  nachher  noch  7!»  Kinder,  von  denen 
'M  vollständig  normale  Verhältnisse  darboten.  Die  Uebrigcn  zeigten 
I  Störungen  verschiedener  Dignitit,  welche  grösstentheUs  auf  besondere 
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Ursachen  (häufig  Struma)  zurückzuführen  waren,  wahrend  dieselben 
in  H  Fällen  von  der  vorausgegangenen  lebctisrettetiden  OpenrttoB  her- 
geleitet werden  (Malten. 

VIII.    L.  H.  Holländer.   Dai  Füllen  der  Zahne.  Zweite 
umgearbeitet«-  Auflage.    Leipzig.   Arthur  Felix.   IS««,    Ref.  Miller.  ! 

Iii  diesem.  21«  Seiten  umfassenden  Werk  bespricht  II.  in  zehn 
Kapiteln  die  verschiedenen  Füllungsmaterialien  (iold,  Amalgam,  Gutta- 
percha. Uemente  etc.,  ihre  Eigenschaften  und  die  Methoden  «ler  An- 
wendung der  einzelnen  Materialien.  Kerner  das  Prä|»ariren  der  Uavität 
vor  dein  Hinlegen  der  Plombe,  die  Behandlung  Idosliegi-nder  Pulpen, 
«las  Füllen  der  Wiirzclcanälc  und  die  hierzu  nöthigen  Instrumente. 
Kin  grosser  Theil  dos  Ruches  ist  unter  Benutzung  de*  wohlbekannten 
Werkes  Min  Taft  über  operative  Detitlstry  Ix'arbeitel,  und  ist  dasselbe 
jedem  ,Stiidirendeii  der  Znunlicilkuude  zu  empfehlen. 



IX.   XI.  Wanderversammlung  Südwest- 
deutscher  Neurologen  und  Irrenärzte  zu 
Baden-Baden  am  22.  und  23.  Mai  1886. 

Original-Berich« 

vou 

Dr.  I.iuiuer,  Frankfurt  a.  M. 

(Fortsetzung  tuu  Xo.  2fi.) 

Prof.  Thomas  (Frriburg)  besprach  einen  Fall  von  Polyneuritis. 

Ein  32 jähriger  Hann  erkrankte  unter  mässiger  Fieherbewegung  au  I 
einer  sehr  schmerzhaften  AftVetinn  <ler  unteren  Extremitäten,  die  objecliv 
eine  hochgradige  Hyperästhesie  <lar<Kiten.  —  Im  Verlaufe  weniger  Wochen 
luiigerre  die  Musculatur  derselben  sehr  ab.  ein  Gleiches  geschah  mit  der 
Mehlen  oberen  Extremität,  wo  sieb  ebenfalls  Schmerzen  eingestellt  hatten. 
I'ie  Muskeln  des  I.  Arme*  und  des  ganzen  Rumpfe»  blieben  verschont.  Eine 
galvanische  Untersuchung  war  nicht  möglich.  —  Her  Harn  wies  einen 
Zuckergehalt  von  ',>,  Proe.  während  der  ganzen  Dauer  jener  nervösen  Stö- 

ir  ; "ii   ;n.r.   li.,^    ■■  1 1 " i ■  i f .  I  i'ichl    aar  nichl  vermehrl.   tU'i;-...  a'i't'  <■-> 

Menge  desselben  gesteigert.  —  Unter  Salle v I -Piebandluiig  und  FaradisaLion 
der  betroffenen  Miiskelparlieen  ging  das  Leiden  des  Pal.  vollständig  zurück. 
I ler  Vor! r.  fassl  dasselbe  als  eine  durch  <i  I  y  k  osuri«  complici  rle  Poly  - 
n  eurit  is  rheumatischen  1'nspntngs  auf :  vielleicht  lässt  »ich  dusZi«  kcrhariieu, 
wie  Th.  meint,  auch  durch  einen  reichlichen  Biergeuus»  erklären,  dem 
Pat.  sich  einige  Zeit  vor  liegiim  seiner  Erkrankung  hingegeben  hatte,  von 
einem  wirklichen  Diabetes  kann  in  vorliegendem  Falle  nicht  die  Rede  sein, 
da  spiiier  im  Harn  Zucker  nicht  aufgetreten  ist.  - 

IKieent  l'r.  Rumpf  (Bonn)  lieforte  einen  Beitrag  zur  Pathologie 
der  notorischen  Rindencentren. 

Kr  sprach  über  das  Verhältnis.*  der  m «i I orischen  Kinde nceuf reu 
zur  Fühlsphüre  unter  Zugrundelegung  eines  sehr  bcmerkeiistterthen 
Krankheitsfalles:  Kin  im  Aller  von  'Ml  Jahren  stehender  Hann  aar  mit 
eiuer  Mistgabel  über  den  Kopf  geschlagen  worden,  sodass  er  plötzlich  ohn- 
mächtig zusammenbrach  Kr  trug  eine  Lähmung  der  ganzen  rechten  Kör- 
perhällte  und  des  linken  Beines  davon,  her  Zustand  blieb  lauge  Zeit  der 
nämliche,  später  kam  es  zu  t'oulraiiuren  in  den  gelähmten  < ■Hedem,  hie 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten  war  eine  vollkommene.  I'ie  Sehnen- 
reltcxe  waren  enorm  gesteigert.  Dagegen  ergab  die  mit  peinlichster  Sorgfalt 
angestellte  Untersuchung  aller  Oefühl«|ualitäten  auch  nicht  die  mindeste 
Abweichung  von  der  Norm.  Bei  näherer  Untersuchung  des  Schädels  fand 
sieh  eine  Impression  vor,  welche  das  linke  .Scheitelbein  und  den  oheren 
Theil  des  rechten  Scheitelbeines  betroffen  hatte,  hiese  Stelle  entsprach 
etwa  dem  Verlaufe  der  beiden  obere»  Drittel  der  Uentralwinduug  links  und 
in  geringerem  Maas*«  auch  der  betr.  Windung  rechterseits.  Dun*h  eine  l.äsion 
dieser  beiden  Stellen  der  Grosshimrinde  war  offenbar  die  obenbeschriehene 
Lähmung  der  Extremitäten  verursacht  worden.  In  Folge  dessen  tiat  der 
\ortr  Prol  Trendeleuburg.  einen  operativen  Eingriff  zu  versuchen:  T. 
meisselte  auch  die  beiden  auf  die  fiehirnol.erfläche  drückenden  Knoehcii- 
stücke  heraus.  Nachdem  dies  geschehen  war,  stellte  sich  eine  ausser- 
ordentlich rasche  Besserung  in  «lern  Zustande  des  Pal.  ein.  Er  lernte  in 
wenigen  Wochen  selbständig  stehen  und  gehen,  was  er  vorher  nur  mit 
UulalatÜUung  von  zwei  Personen  vermocht  hatle.  Im  Laufe  der  Zeil  eul- 
wbkcltc  sich  hei  ihm  das  Bild  einer  gewöhnlichen  spastischen  Lähmung, 
her  Arm  ist  völlig  gut  geworden. 

l>ie  Sitzung  schloss  mit  dein  Vortrag«  des  Prof.  Hack  (Freibnrg)i 
Zur  operativen  Therapie  des  Morbus  Bascdowii.  (her  Vortrag 
Ist  in  No.  26  der  Deutschen  Med.  Wochenschrift  pag.  ÜB  in  extenso  ab- 
gedruckt.) 

Die  zweite  Sitzung  am  18.  Mai  1886  eröffnete  Prof.  Berliu  um 
II1',  Uhr  mit  eiuer  Reihe  geschäftlicher  Angelegenheiten.  Aus  diesen  ist 
besonders  hervorzuheben  die  Einladung  IW.  Jnlljr's,  welcher  den  Wunsch 
ausspricht,  die  Wanderver Sammlung  möge  im  näc listen  .lahre  in  St  rassh  urg 
tagen,  wo  er  in  der  Lage  sei,  ilie  neuerrichtete  psychiatrische  Klinik  den 
Mitgliedern  zu  demoiutrircn.  hie  Versammlung  nimmt  «Ii«  Aufforderung 
dankbar  all  —  es  werdtn  als.,  die  nächstjährigen  Verhandlungen  in  Stras«. 
bürg  stattfinden:  Prof.  Jolly  und  Dr.  Fischer  (Wenau)  haben  die  Ii«, 
schällsführiing  für  das  kammende  Jahr  übernommen.  'Dann  lept  Dr. 
Edinger  MikruplMtogianiine  und  Pholographiedrucke  aus  dem  Atelier  der 
Frankfurter  Firma  K  ühl  A  t'omp.  herrührend  vor.  die  mit  «lein  orthochro- 
matist-heu  Verfahren  hergestellt,  grosse  Klarheil  und  Schärfe  zeigen:  es 
handelt  sich  besotiders  um  Weigeri'srhe  um  Häniatosvlln  behandelte 
Nerreiipräparale.  welche  bisher  nie  so  deutlich  wiedergegeben  wurden. 
Wenn  tadellose  Präparate  sicher  reproducirt  werden  sollen,  ist  dieser  »ehr 


lillige  Photo  graiihiedruck ,  welcher  in  jeder  beliebigen  Farbe  herstellbar, 
allen  anderen  Methoden  entschieden  vorzuziehen. 

ho.uiit  Dr.  Rieger  (Würzburg)  ilemoustrirte  das  von  Prof.  Kohl- 
rausch  in  Würzhurg  angegrhene  »Fnder-Ga I vanomet er" ,  welches  er 
schon  in  seinem  .Grundriss  iler  toedicinischen  K I  ok  t  rir  i  t  ä  tsleh  re  - 
iiuf  ilnmtl  von  eigenem  «iebrauche  der  Einfachheit  und  Billigkeil  (Preis 
iill  Vik.;  wegen  empfohlen,  besonders  aber  auch  deshalb,  weil  es  sich  durch 
eine  rasche  Dämpfung  vor  vielen  ähnlichen  Instrumenten  auszeichnet.  Kür 
Klektruthenipeute»  sowohl  als  für  practische  Aentte  wird  sich  die  An- 
schaffung des  neuen  Stroiiunessers  (Stromwage),  welcher  vom  Universitäts- 
mechaniker  Maratallct  in  Würzhurg  angefertigt  wird,  als  sehr  praktisch 
erweisen. 

Ks  fulgten  die  Vorträge  von  Porf.  Kast  ;Freihurg)i  Zur  Anatomie 
der  cerebralen  K  ind  er  1  äh  in  u  ng. 

Uliler  Berücksichtigung  der  betrelTeuileu  l.itteratur  geht  der  Vurtr. 
besonders  auf  die  Frage  ein,  ob  dein  Begriffe:  .Cerebrale  Kinder- 
lähmung* auch  wirklich  anatomisch  immer  eine  Polioeueephaliti«  zu 
Gntnde  liegen  nässe,  wie  zuerst  Strümpell  und  muh  ihm  auch  Andere 
behauptet  haben.  Vortr.  hat  zwei  Kille  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
dio  für  diese  Frage  von  Belang  »lud:  her  erste  Fall  tietraf  ein  Kind, 
welches  lüs  zum  sechsten  Monat  seines  Lebens  vollständig  gesund  gewesen 
war,  dann  aber  in  einer  Nacht  plötzlich  unter  heftigem  Erbrechen  und 
Krämpfen  erkrankt«.  Die  Convulsioueu  betrafen  R  Ann  und  R.  Bein, 
welche  nachher  gelähmt  blieben.  Der  Facialis  war  nicht  bciheiligt.  Einige 
Monate  nach  dem  ersteu  Anfalls-I'yrlus  trat  ein  zweiter  auf,  welcher  mehr 
die  linke  Köi perhälfle  in  Mitleidenschaft  zog.  S.»  traten  nach  verschiedenen 
Pausen  immer  wieder  neue  Allazpicn  ludd  mehr  links,  bald  mehr  rechts 
ein;  dir  recht«  Körperhälftc  war  schliesslich  paralytischer  als  die  linke. 
Das  Kind  wurde  blöde,  lemle  W'-d'-r  gehen  noch  stehen  noch  sprechen 
und  starb  im  Anfall,  nachdem  die  Krankheit  14  Monat«  gedauert  hatte. 
Bei  der  Dhiluction  fanden  sich  keine  localisirten  K  rank  Neils  Ii  c  erd  e  , 
weder  iu  der  rechten  noch  iu  der  linken  Hemisphäre.  Dagegen  war  der 
llirnmantel  in  seiner  Gcsatnuitbeit  sehr  reilucirt,  und  mikroskopisch 
war  ein  sclerotischcr  Process  von  diffusem  Charakter  sowohl  in  'ler  grauen 
als  in  der  weissen  Substanz  nachzuweisen,  welcher  besonders  <la<  moto- 
rische Hirn  betroffen  hatle. 

Einige  Zeil  nach  dieser  Beobachtung  kam  ein  kleines  Kind  zur  Uog- 
niliou  des  Vortr-,  welches  mitten  in  der  besten  Gesundheit  unter  heftigen 
recliisst'iligen  duiviiUicnen  erkrankt  war  und  dann  alle  paar  Monate  au 
partieller  Epilepsie  litt,  die  von  spastiseber  Lähmung  gefolgt  war. 
Dasselbe  starb  nacii  dreijähriger  Dauer  der  Erkrankung.  Ks  fand  sich 
Atrophie  einer  Uirnhulfte,  dagegen  keine  Heerderk  rankung, 
auch  kein  degenerativer  Process  in  der  Rinde  noch  in  der  weissen  Substanz. 
Nach  diesen  beiden  Killen  und  auch  nach  einer  Zusammenstellung,  die 
aus  cinetn  Genfer  Hospitale  herrührt,  kann  man  von  einer  Identiticirung 
der  cerebralen  Kinderlähmung  und  der  Puliueucephalitis  nicht  mehr  sprechen. 
Wir  müssen  bis  auf  Weitere»,  wie  Redner  meint,  nur  den  allgemeinen 
Begriff  der  cerebralen  Kinderlähmung  festhalten,  der  durch  die 
verscbiedenlliclisten  Läsluiien  bedingt  sein  uud  auch  auf  cougeuitalen 
Processen  beruhen  kann. 

(Schluss  folgt.) 

X.  Erster  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  München 
am  15.,  16.  u.  17.  Juni. 

Original  liericht 
von 

Dr.  Kühle,  München. 

(Fortsetzung  aus  No.  26.) 

III     Fehling  (Stuttgart)  über  F rucht wassern nt c r<uc  Ii uug. 

Von  der  Ansieht  ausgehend,  «las»  ihts  Fruchtwasser  vorzugsweise  ein 
mütterliche*  Transsudat  sei,  suchte  Vortragender  nachzuweisen,  ob  eiu  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Zusammensetzung  des  mütterlichen  Blutes  uud 
der  des  Fruchtwassers  vorhanden  sei.  Mit  dem  auf  chüloriometrLschem 
Prim  ip  basirlen  PleischUehen  Apparat,  welcher  bis  auf  1"  ,  genaue  Hämo 
glohinbcstimmung  gestattet,  wurde  das  Hämoglobin  bestimmt  und  unter 
Kit)  Schwangeren  eine  Schwankung  de>  Hnmnglobingehalles  zwischen  ftl% 
und  110%  gefunden,  bei  «lern  grösseren  Theil«  blieb  die  Menge  unter  1110%. 
Mehrere  an  denselben  Individuen  aufeinander  folgend  vorgenommen«  Unter- 
suchungen ergaben  eine  stelige  Zunahme  des  llämoglohingchalte«  um  f» 
bis  10%,  was  hei  Thiere»  schon  von  Spiegelberg  und  Gsclieidlen 
und  neuerdings  von  Cobaoteln  lind  Zu  im  nachgewiesen  wurde.  Als  Ur- 
sache dieser  Zunahme  glaubt  Vortragender  nach  Subotin,  welcher  die 
Abhängigkeit  des  lläiiioglohiugehalies  von  der  Eiweissaufnahme  nachwies, 
ilie  bessere  Ernährung  ansprechen  zu  müssen.  Gleichzeitig  wurde  mit  dem 
Thoma-Zeiss  sehen  Melangeur  und  item  Gauss'sehen  Kamuierobjecl- 
träger  ein«  Zählung  der  reihen  Blutkörperchen  vorgenommen,  dieselbe  er- 
gab altweichend  von  den  Forschungsergebnissen  t'oh  n  sleiu's,  der  «ine 
Abnahme  constatirte,  eine  Zunahme  der  Zahl  der  rolhen  Blutkörperchen 
um  2—  3  Millionen  gegenüber  lugcrslev,  welcher  eine  Zunahme  von 
■i  Millionen  nachgewiesen  hat.  Das  Fruchtwasser  wurde  dirrsrt  aufgefangen 
und  auf  seine  Menge,  seinen  Trockenrückstand  und  Kiweis  «gehalt  geprüft 
und   kam  Vortragender  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen: 

l  ,i  Bei  l'.Vl  Fällen  konnte  riu  ge>etziuüssiger  Zusammenhang  zuischeu  llä- 
mnglntiingehalt  und  Menge  des  Fruchtwassers  nicht  nachgewiesen  werden. 

2;  Ibis  Fruchtwasser  wird  bei  seiner  Zunahm«  nicht  verdünnt,  denn 
•ler  Trockenrückstand  ist  unabhängig  von  der  Menge  des  Friirhlwasssers. 

V)  Die  Menge  des  1  roi  kennickstatides  il«»  Fruchtwassers  ist  propor- 
tional seinem  Kiwci.sgehalt. 

4;  Dreis-ig  bis  vierzig  Analysen  ergaben,  das»  der  Eiweissgehall  des 
Fruchtwassers  steigt  mit  dem  Hämoglobingehall  des  Mutterblutes. 


U  i  g  1 1  c  d  by 


8.  Juli. 
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!>)  Sieben  Analysen  ergal.cii  M  früh  reifen  Kindern  einen  geringeren 
Eiwci»*gchall  «lex  Fruchtwassers  als  bei  reifen. 

An  der  DNcussion    betheiligen    sich    die    Hon-en  Krukenherg, 
'•'.»'"•».  Prorhown  ik,  S c Ii atz,  WitOBl  ftBCI 

Herr  K  rukonberg;  Dm  Zunahme  des  rUweissgchaltes  In  1*1  M  hl  ■■IIIIII 
U»»e  sich  ebensogut  wie  aus  dem  Zunehmen  an  llämoglohingcholt  des  { 
mütterlichen  Blutes,  aus  Veiindcrungen  tm  fötalen  Organismus  erklären 
und  beweise  daher  nicht.».  Ausgebend  von  der  Eifuhruitg,  dass  der  fötale 
Urin  heutig  Cylinder  enthalte,  hat«  er  null  solchen  im  Fruchtwasser  ge- 
sucht aber  vergeblich.  Ebensowenig  gaben  die  Unterbindung  der  Uteriii-  j 
gcfässe  und  die  Keiiuug  der  Uteritmcrven  ein  für  die  Herkunft  de*  Frucht- 
wasser* verwerthhares  Itesiillat. 

Herr  Gu»*erow  glaubt  den  Beweis  für  den d t rert rn  Zusammenhang 
de»  mütterlichen  Blute»  mit  der  Zusammensetzung  de«  Fruchtwasser«  nicht 
erbracht 

Herr  P  roch  o  w  ti  i  k  i  Hamburg)  halt  den  bisher  betretenen  chemischen  Weg 
zur  Lösung  iler  Kruge  nach  der  Herkunft  de«  Fruchtwasser»  nicht  für  ge- 
genügend, empfiehlt  den  pliysinUigiseh-meehanisihen.  Hat  gefunden,  da«» 
eine  bei  einer  nihendeu  Flüssigkeit  vorbeistriimende  durch  eine  thierische 
Membran  von  ersterer  getrennte  Flüssigkeit  unter  verschiedenem  Druck  nie  | 
etwas  abgiebt,  sondern  nur  aufnimmt. 

Herr  Schatz  warut  davor,  Fälle  von  llydramtiio«  zu  Schlüssen  auf  die  I 
Fruehtwasserherkutift  zu  vcrwrrtlicn.  wegen  iler  verschiedenen  Ursachen 
desselben  unter  denen  *.  B.  bei  mneiigru  Zwillingen  eine  bestimmt  im 
Kinde  liege. 

Herr  Wieoer  erinnert  an  die  1  :ntcrsiicliiingsersrehni««e  von  Zuntiund 
Uohnstein,  welche  auch  beim  Fiitu»  eine  Zunahme  dm  Hinoglobinge- 
haltc*  fanden,  und  hält  es  für  möglich,  das«  mit  dieser  die  Eiwcissziinahine 
im  Fruchtwasser  zusammenhängt  Ausserdem  macht  er  auf  ilie  Abhänglg- 
keit  der  Hämoglohitihestimiiiiingen  nach  eholoriometrischer  Methode  vom 
individuellen  Farbensinn  aufmerksam. 

Herr  Rüge  halt  Blutuutersuchungen  des  Fötus  im  Momente  der  Geburt 
für  wichtig. 

Herr  Fehling  betont  gegenüber  Krukenherg  uud  G  umero  w  .  er  habe 
keinen  Beweis,  solidem  tiur  einen  neuen  Stützpunkt  für  die  Auslebt  bringen 
wollen,  das»  das  Fruchtwasser  au»  dem  mütterlichen  Blute  stamme,  und 
macht  gegenüber  Pr  ochnw  n  i  k  darauf  aufmerksam,  dass  schon  bei  der 
lebenden  Membran  die  Durchlässigkeit  eine  wechselnde,  jedenfalls  aber  eine 
andere  sei  al»  bei  der  bellen  Membran. 

IV.    Saenger  (Loiiiiig).     Ueber  Palpation  der  Harnleiter  mit 
Demonstration 

Die  gynäkologische  Untersuchung  soll  alle  Organe  de»  Berken«  in 
ihren  Bereich  riehen.  Trotzdem  findet  sich  in  der  Literatur  nur  ein  Be- 
fund über  Harnleiter  von  Hegai.  Vorttageuder,  duieh  einen  zufälligen 
Befund  angeregt,  hat  bei  säuiuitlicheu  gynäkologischen  Untersuchungen 
nach  den  Uretereu  gesucht  und  gefunden,  da»*  dieselben  besonder»  boi 
Krkrankungeu  deutlich  zu  fühlen  sind  und  zwar  Williger  als  man  glaube, 
da  das  l'ebergreilcii  von  Blaseiikatarrheii  auf  die  Ureleivti  nicht  so  selten  ! 
»ei  als  man  geneigt  sei  anzunehmen.  Die  Km|iliielliclikeit  und  Ver- 
dickung  eine»  Ureters  in  Verbindung  mit  iler  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Urins  lasse  die  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf 
»lelleu.  welche  Niere  mit  erkrankt  sei.  Vortragender  hat  eine  in  dieser  I 
Richtung  gestellte  Diagnose  bereits  in  einem  Falle  durch  die  Sertion  be-  | 
»tätigt  gefunden.  Besonders  leicht  sind  die  Uretereu  zu  palpircn  bei 
Schwangeren,  unter  DJ  Untersuchten  K  Mal.  wegen  der  stärkeren  Spannung  der-  ! 
selben  und  der  Hypertrophie  ihrer  Wandungen.  Besonders  bei  Eklampsie  ist 
die  Palpation  der  Harnleiter  wichtig,  doch  verfügt  Vortragender  noch  nicht 
ülicr  Erfahrung  an  einschlägigen  Fällen.  Auch  au  Gesunden  ist  der 
Ureter,  wenn  auch  schwieriger,  als  2— 3mm  dünner  Strang  zu  fühlen. 
Vortragender  glaubt,  das»  die  Palpalion  [der  Freieren  geeignet  sei,  die 
Sondirung,  welche  «ehr  schwierig  sei,  au  ersetzen,  auch  erleichtere  die- 
selbe die  Unterbindung  der  U roteren  nach  Hogar,  aber  ohne  Schnitt  uud 
nur  mit  Urosteehung  unter  Leitung  de»  deu  Ureter  palpirenden  Fingers; 
er  iemoustrirt  dann  au  ti  Individuen  die  Palpation  der  Harnleiter. 

An  der  Diseussion  belheiligen  sieh  die  Herren  Wiuckel,  Hir«cli- 
berg,  Uhroback.  Schwarz,  OI«hau»eri,  Korn,  Klisclter,  Munde 
und  Zweifel. 

Herr  Winckel  uuicht  darauf  aufmerksam,  da««  Hildebrand  bereits 
vor  mehreren  Jahren  die  Palpation  der  Harnleiter  Iwi  einem  Kalle  von  Iteiro- 
rlexion  hervorgehoben  hat.  bei  welchem  Knickung  der  Ureteren.  Harn- 
stauung  und  Allschwellung  derselben  auftrat. 

Herr  Hirschberg  (Krankfurt  a.  M.)  hebt  hervor,  dass  nach  Weigert 
«ine  differeiitielle  Diagnose  zwischen  Nierenberken  und  Blaseuk.vl.srrh 
mikroskopisch  nicht  zu  stellen  »ei,  und  hält  die  Sondiniug  bei  Steinuiere 
für  unumgänglich. 

Herr  Uhroback  hat  bereits  im  .fahre  IS79  die  Palpirharkeil  der 
Uretereu  angegeben.  Betreffs  der  .Sondirung  der  Uretereu  hehl  er  her- 
vor, das»  Pawlik  darin  eine  so  eminente  Geschicklichkeit  besitze,  das« 
ihm  dieselbe  nie  tni«sl5nge. 

Herr  Schwarz  hebt  hervor,  du*«  die  Tastung  des  kranken  Ureters 
zwar  leicht,  die  des  gesunden  aber  schwierig  «ei.  hat  beim  Manne  »ich 
eine  feste  Unterlage  durch  Fünlegen  eines  Kolpearynter«  in  den  Mastdarm 
verschafft  und  auf  derselben  den  Ureter  gut  rollen  gefühlt.  Kmpfiehlt 
zur  .Sondirung  die  Einstellung  der  Urelereuraündung  im  Simon  sehen 
Spermium  mit  Itetleclorbeleuchtiing. 

Herr  Olshausen  einpticlilt  zur  diflerentiellcu  Diagnose  über  die  Be 
thciligiing  der  Niereu  au  Bla«erierkrankungeu  die  l'ompression  der  Ureteren 
gegenüber  der  Unterbiuduug,  welche  er  nicht  für  so  indifferent  halte. 
Von  der  Ungcfiilirlichketi  der  f'omprcssioii  hat  er  »ich  wiederholt  bei  Pro- 
lapsoperationeri,  tiei  welchen  er  zur  Herstellung  künstlicher  Blutslilluiig 
einen  die  Ureteren  mit  comprimirenden  fluinrni«cblaui  Ii  umlegte,  über- 
zeugen können, 

Herr  Korn  (Dresden)  hat  seil  Erscheinen  der  Saenger  sehen  Arbeit 
bei  über  100  Fkllen  die  Ureteren  gefühlt. 


Herr  Elischor  hebt  die  Wichtigkeit  der  Palpation  der  Ureteren  für 
die  totale  Uterusexstirpation  hervor.  Die  Schwierigkeit  der  Sondirung  der 
Ureteren  liege  darin,  den  Winkel  tu  treffen,  den  die  Ureteren  in  ihrem 
Verlauf«  bilden.  V.t  hält  auch  die  (Vimpiession  der  Ureteren  für  unge- 
fährlicher al«  die  Unterbindung 

Herr  Munde  hat  ror  Ä  — 4  Jahren  bei  einer  Frau  den  linken  Ureter 
verdickt  und  empfindlich  gefunden,  roiistalirle  dann  nach  einem  Jahr  eine 
grosse  Ge»rhwul«l  in  der  linken  Nicrcngegcud,  die  Secliou  ergab  Pyelo- 
nephritis. 

Herr  Zweifel  hält  die  von  Tuchrnann  nach  Simon'«  Angalse  zu- 
erst geübte  Abklemniuiig  der  Ureteren  au  der  Mündungsstelle  in  der 
Blase  für  die  sicherste  Methode  zur  Feststellung  der  Differcntialdiagnos«. 

Herr  Krukenborg  bemerkt.  da«s  Umstechung  eiues  Ureters  zu  Ne- 
phritis führen  könne,  wie  Aufrecht  experimentell  nachgewiesen  habe. 

Herr  Saenger  hält  gegenüber  Hir«ehberg,  bei  Zusammentreffen  von 
Verdickung  und  Empfindlichkeit   der  Ureteren   mit   dem  Naehweis  vieler 
N'ierenhci  keiiepuhelicii  die  Beibringung  de«  Nierenbecken«  für  sicher 
(Kortsetzuug  folgt.) 


XI.  Der  XIV.  Deutsche  Aerztetag 
zu  Eisenach  am  28.  Juni  1886. 

Auf  dem  diesjährigen  Aeratelag  haben  «ich  von  den  2IK1  dem  Aerzte- 
vereitisbuud  angehörigeu  Veteincu  :i:t  Vereine  durch  tili  Delegiil«  mit  T.HJO 
Stiuiiueti  vertreten  lassen. 

I.  Die  Verhandlungen  werden  von  dem  Vorsitzenden  Dr.  G raf  eröffnet, 
dessen  Ansprache  wir  in  der  vorigen  Nummer  (Seile  455)  bereits  im  Wort- 
laut inilgelheilt  halsen. 

II.  Die  Kasse  hat  nach  dorn  Bericht  von  Dr.  Heinz« -Leipzig  heute 
einen  Baarhestand  von  !i~IK>  Mark. 

III.  Demnächst  referirte  Dr.  Aub  über  da»  Vereinsorgau,  welche 
Frage  in  den  lelzteu  Monaten  zu  Differenzen  zwischen  dem  lioschäftsuus- 
»chuss  mit  den  Berliner  Vereinen  geführt  hatte.  Am  Tage  vorher  hat 
eine  freie  t'ouimissioli,  bestehend  uns  den  Herren  Aub,  Bardeleheu, 
Becher,  Brkhmer,  tiraf,  lladllrb.  It.  Rüge.  Wallielis,  sich  in  drei- 
stündiger ßeialhung  unter  Vorsitz  von  IIa  rd e leben  -  Berlin  mit  dieser 
r'riige  heschüfligt  und  zu  folgendem  Uompromissvorschlag  geoinigt*. 

I.  Der  Aerztetag,  von  der  Notwendigkeit  überzeugt,  das»  int  Ver- 
eiusblatt  alle  Anschauungen,  auch  die  der  jeweiligen  Minoritäten,  zum 
Abdruck  kommen  können,  dass  das  fiele  Wort  uud  die  freie  Meinungs- 
äusserung in  sachlicher  Beziehung  keine  Beschränkung  erfahren  soll,  er- 
ii.  i  es  fi  *c|hsr  verständlich.  ..las«  sowohl  jcdei  Vereiu  uud  dessen  ein- 
zelne Mitglieder,  wie  auch  die  Kedaetiou  de»  Aerztliehen  Vereiiwtdattes 
sich  jeder  beleidigenden  Aeusseruiig  enthalten,  selbst  wenn  es  sich  um 
berechtigte  Abwehr  gegen  vorausgegangene  Angriffe  handelt. 

4.  Der  Aerztetag  ernennt  eine  Coramissiou  von  3  Mitgliedern,  welche 
iu  zweifelhaften  Fällen  darüber  entscheidet,  ob  eine  Beleidigung,  welche 
nicht  zum  Abdruck  gelangen  darf,  vorliegt. 

In  dem  überaus  geschickt  durchgeführten  Referat  wurde  betont,  dass 
allen  Unterzeichneten  die  Uoitsoipienrcn  eines  Schismas  vollständig  klar 
vor  Augen  gelegen  hätten  und  durch  die  Unterlassung  einer  Diseussinii 
die  beiderseits  begangenen  Fehler  am  ehesten  zum  Ausgleich  würden  gelan- 
gen können.  Die  Uomuilssioiissitzung  hat  da«  erfreuliche  Resultat  ergeben, 
dass  alle  MUsverstäiidnisse  durch  den  Austausch  persönlicher  Meinungen 
zum  Ausgleich  gekommen  sind,  und  hat  in  Folge  davon  der  Aussehuss 
seinen  Antrag  fallen  hissen.  Indem  wir  hW  auf  die  stenographischen 
Protokolle  verweisen,  »ei  nur  hervorgehoben,  das»  in  der  Uoromission 
sowohl  die  Berliner  Vertreter,  als  auch  die  dolegirlen  Ausschussmitglieder 
dann  einig  waren,  da«s  eine  Cautel  geschafft  weiden  müsse,  um  derartige 
Differenzen  in  Zukunft  zn  vermeiden.  Eine  freie  Commission  solle  dar- 
iibei  rnls  heiden  ob  \nike!  augeblich  beleidigenden  Inhaltes  in  das  Ver 
einsblutt  autiunehiiien  seien  oder  nicht,  unbeschadet  des  Rechtes  jedes 
Delegirten.  weitere  Antrage  auf  dein  Aerztetag  zu  »teilen.  Die  freie  Com- 
niission  hat  die  Aufgabe,  uniiöthige  Beschlussfassungeii.  inissliebige .  go- 
fährliche,  das  Ansehen  de«  Aerzleverein»bundc«  «ehädigend«  Disiussionen 
abzuschneiden.  Ref.  empfiehlt  gegennber  der  Zumulhiiiig,  dem  Einzelnen 
eine  grosse  Beschränkung  aufzuerlegen,  diesem  Antrag  der  Uomuiission 
ohne  Discussion  zuzustimmen ;  wir  bcwej«eii  mit  der  Annahme  dieser  Re- 
solution, dass  die  Einheitlichkeit  unseres  Standes  uns  höher  steht,  als 
alles  Andere.  Dieser  Antrag  der  Uominissiou  fand  ohne  Discussion  ein- 
stimmige Annahme,  In  diese  Redactionscommission  wurden  auf  Antrag 
des  Vorsitzenden  gewählt  die  Herren  R.  Rüge -Berlin,  <».  Merkel-Nürn- 
berg und  B.  Schtichardt-Gotha.  — 

In  Bezug  auf  die  RedaclioU  des  Vereinsblatles  hal  lleir  Dr.  Heinze- 
i.eipzig  bereits  im  Deceinber  lSS.'i  den  Vorsitzenden  tiraf  von  seinem 
Kntschliis.s  benachrichtigt,  von  diesem  Posten  zurückzutreten.  Auf  Wunsch 
des  Geschäftsausschiisses  hat  Herr  Dr.  Heime  die  Redaction  bis  jetzt 
fort  geführt,  und  es  bleibt  dem  neuen  Geschäftsausscbuss  vorbehalten,  die 
Regelung  dieser  Frage  in  die  Hund  zu  nehmen. 

IV.  Die  Aenderung  der  Statuten  im  Punkte  det  Wahl  des  Geschiftsaus  ■ 
schlisse«  hatte  Herr  Dr.  Adae-FU-slingen  als  Referent  zu  vertreten,  vom 
Ausschüsse  gewühlt,  weil  er  für  geographische  Eiutlieiluug  det  Wahlbe- 
zirke in  Stuttgart  ptaidirt  hatte.  Nach  der  .Stimmung  iu  Süddeutschland 
stille  es  mit  einer  Aenderung  iu  dem  Walilm.idus  nicht  pressiren:  es 
herrsche  dort  die  Meinung,  es  beim  Alba  zu  hissen.  VVciiü  der  Berliner 
Vorschlag  dahin  gehe,  dass  Gruppen  /usaimnc ntrcleu.  unter  sich  den  De. 
legirteu  wählen,  und  das«  da.«  Plenum  ausgleichende  Gerechtigkeit  zu  üben 
habe,  wenn  andere  Vorschläge  auf  ein  zwangsweises  Ausscheiden  eines 
Bruchtlicil«  der  Mitglieder  iu  jedem  neuen  Jahre  hindeuteten  u.  s.  w„ 
so  «eien  Alle  darin  einig,  dass  eine  Vermehrung  der  Zahl  iler  Ausschus«- 
milglieder  nölliig  «ei,  um  allen  grösseren  Provinzen  eine  Vertretung  im 
Aussehuss  zu  sichern.  Diese«  geographische  i mmdpriiirip  »ei  auch  mit 
geringen  Modihcatiunen  de«  jetzigen  Wahlsystem»  zu  erreichen. 
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In  der  OflllHiiniwiBB  pricisirt  8«chtr»Birlll  den  Standpunkt 
seiner  Vereine-  dahin, 

1.  da«»  Provinzial  verbände  anzustreben 

2.  da»«  der  Vorsitzende  vom  Plenum. 
.!.  ein  Gcncralsecrelhr  vom  Plenum  zu 
Ar|  1  M'i  die  Majorisirung  kleineter  lini|i|>en  durch  grosse  Pmvinzial- 

verbände  niclit  in  fürchten. 

Ad  2  sei  es  du  Recht  der  Delegirten.  ihr  Haupt  seihst  zu  wählen; 
die  Wohl  des  Präsidenten  auf  iudirectern  Weg  sei  eine  Bevormundung 

Bei  der  Krage,  ob  hei  diesem  Wahlroodui  der  Vorsitzende  ilher  den 
Aussehua»  hinausgehoben  werde,  sei  tu  beachten,  das*  die  grössere  Klire 
nicht  in  der  directi-u  Wahl,  sondern  In  der  Stellung  liege. 

Ad  '■■  seien  die  Mi«s«täride  zu  beachten  in  der  Redaction  de*  Vereins- 
hlattes,  iiisideru  der  Gc«cliäfl»ausschus»  sich  hahe  bisher  solidarisch  er- 
klären müssen  mil  dem  Inhalt  des  Vercinshlaltcs.  Referent  wünscht,  nie 
in  den  llandcl«kamii:eru,  einen  auf  .'>  Jahre  gewühlten.  Iionurirten  und 
ausserhalb  des  Ge«riiäfl.«au.»chu.««cs  stellenden  llcumten. 

Dr.  K  re  [il  er- Karlsruhe  betont  diesem  Standpunkt  gegenüber,  dass 
«s  einein  süddeutschen  '-'"liegen  schwer  sei,  etwas  Hutes  aufzugeben  gegen 
ein  unbekannte*  Neue!  t  ns  ist  es  gleich,  wo  der  College  seinen  Wannsitz 
hat,  der  uns  vertritt!  Häufiger  Personenwechsel  wird  in  jedem  Verwaltung«- 
fach  als  ein  l'nglück  bezeichnet.  Ks  lisst  sich  durch  den  bisherigen 
Wahlmodus  Alles  erreichen,  was  der  Kerliuer  Antrag  will;  nicht  verhütet 
wird  die  Majorisirung  kleiner  Bezirke  mit  regem  geistigem  Verkehr  der 
Kollegen,  sobald  sie  mit  dem  grossen  Provinzialvf  rhand  keine  directe 
Kühlung  haben.  Wenn  /..  B.  nach  dein  Vorschlag  von  Berlin  Baden. 
Elsas«  und  Lothringen  zu  einem  Wahlkörper  vereinigt  werden  sollen,  so 
ist   zu  bedenken,  dass  Elsas«  und  Lothringen  eine   minimale  Betheili- 

ilerreti  dort  gar  nicht  kennen. 

Dieselbe  Vergewaltigung  wird  eintreten,  wenn  z.  B.  im  Rheinland  die 
Vereine  von  Coblenz,  Köln,  Elberfeld  u.  s.  w.  einen  Delegirten  stellen 
sollen,  wenn  Schwaben  mit  den  kleineren  Vereinen  von  Hessen  und  Hohen- 
«ollern.  wie  Thüringen  mit  dem  preußischen  Anhalt  zusammengekettet 
lat  Machen  die  Minoritäten  ihr  Hecht  auf  Vertretung  gellend,  daun 
wächst  die  Anzahl  der  Vertreter  im  AuatchtM»  ins  l'neudlichci.  Dressier 
heimtragt,  den  ücschäftsausschus.«  zu  wählen  wie  bisher:  die  Zahl  der 
-Mitglieder  zu  erhöhen  auf  Ii»  mit  dem  Recht  der  Kooptation  und  die  Wahl 
ond  den  Bescfaäflgungskreis  des  Sccrctär«  «lern  Ausschüsse  zu  überlassen. 

Der  nächste  Redner,  Dr.  G  randhom  nie  Soden,  steht  dem  Standpunkt 
der  Iii  Berliner  Vertreter  ziemlich  nahe.  Er  plädirt  für  grössere  Anzahl 
der  Vertreter  im  Ausschüsse,  entsprechend  der  Ausdehnung,  die  der  Aerate- 
vereinsbund  genommen  und  mit  Zugrundelegung  der  Tüchtigkeit  (Dichtig- 
keit?) der  Veitreter.  Tin  Majorisining  kleiner  Districte  zu  verhüten,  könnte 
ein  Wechsel  zwischen  Delegirten  und  Stellvertretern  in  benachbarten  Pro- 
vinzen Platz  greifen.  Ks  seien  für  die  Zukunft  Cadres  zu  schaffen:  es 
müssten  beispielsweise  Heesen  und  Württemberg  sich  eiuigeu,  und  sei  ein 
IVobestein  für  festen'  und  heisere  Organisation  noch  zu  schaffen.  Auch 
die  verschiedene  Gesetzgebung  verlange  Vertretung  aus  säinmtliehen  Ge- 
bieten. D«r  Vorsitzende  »ei  von  Ausschuss  zu  wählen,  weil  er  mit 
demselben  zu  arbeiten  hübe.  I'm  eine  Heranbildung  jungen  Nachwuchs«» 
zu  befördern,  sei  es  nötlng,  da»  alljährlich  ein  Drittel  der  Mitglieder  für 
ein  Jahr  ausscheide.  Ob  bei  dein  neuen  Modu-  ein  Delegirter  »ich  »el- 
ber wähle,  das  gehe  den   Aerztetag  nichts  an.   Der  Geueralsccretair  hal-e 


Aufgabe 

Ii  ,;.e  H 


1)  die  Redaction  unabhängig  zu  führen, 

2)  grössere  Arbeiten  in  Vorbereitung  der  Verhandlungen  auf  den 
Aerztetagi'ii  zu  unternehmen, 

il;  Zusammenstellungen  z.  B.  über  die  Gesetzgebung  in  den  einzelnen 
Provinzen  zu  schaffen  n.  dgl 

Dr.  Dörffler- WeLssenburg  sagt  zunächst,  wodurch  das  Bedürfnis» 
nach  einer  Aenderung  uiotivirt  sei?  haben  wir  nicht  13  Jahre  lang  und 
atelig  gearbeitet?  Wie  kommt  es,  dass  die  jungen  Vereine  jetzt  die  Ini- 
tiative ergreifen?  Der  Vergleich  mit  einem  Parlament  oder  auch  mit  einer 
Handelskammer  sei  nicht  zutreffend.  In  der  Organisation  des  Aerztever- 
einsbundes  liegt  der  Schwerpunkt  in  dem  Präsidium,  welches  da»  ganze 
Jahr  die  Augen  offen  zu  halten  hat.  Gegenüber  den  bestehenden  Vor- 
schlagen von  Becher  und  Grandhomme  Ist  zu  betonen,  dass  alle 
Wünsche  dieser  Herren  durch  das  bisher  geübte  Prlncip  der  Kooptation 
erfüllt  sind,  voll  erfüllt  sind.  Was  helfen  die  Vertreter  aus  ( Wschleslen, 
wenn  sie  niclit  kommen'-'  Deshalb  soll  mau  nicht  rütteln  au  dem  Guten, 
das  besteht. 

Nachdem  Hinte)  für  die  Berliner  Anträge  gesprochen,  Laudsber- 
ger-Posen  für  Heranziehung  der  Provinzen  östlich  der  Klb«  plädirt  und 
Busch -Krefeld  gewarnt  hat  vor  dem  Herausbilden  particulärer  .Strömun- 
gen, wirdSchlus«  der  allgemeinen  Debatte  beschlossen. 

Der  Antrag  von  M  eudel  -  Berlin,  für  die  Speeialdiscusslou  den  Antrag 
de»  Berliner  Kcntralau»«chus«cs  zu  Grunde  zu  legen  an  Stelle  der  Thesen 
des  Gc»chäfl»au*«rhus»e«,  wird  abgelehnt.  Die  freie  Wahl  des  Ausschusses 
vom  Aerztetag  wird  von  52  Delegirten  mit  r>27.r>  Stimmen  gegen  41  Dele- 
girte  mit  2142  Stimmen  angenommen.  —  Ebenso  fällt  der  Antrag,  das» 
Vorsitzender  und  Geschäftsführer  direet  >„ui  Aerztetag  zu  wählen  seien. 
Auch  Stellvertreter  werden  nicht  belieht,  und  auch  der  Antrag  Gratid- 
bommes,  dass  alljährlich  ein  Drittel  des  Gc«häfl*au«schussös  auszuschei- 
den halse,  findet  keine  Majorität.  Die  geheime  Wahl  betreffend,  bekommt 
ein  Autrag  Cnyri in- Frankfurt ,  für  je  2.'.  Stimmen  einen  Zettel  und  für 
je  12  weitere  Stimmen  einen  zweiten  Zettel  auszugeben,  so  das»  z.  B.: 
25  Stimmen  =  I  Zettel :  25  -f-  1 1  =  2;  25  -4-  12  =  S;  50  -(-11=2;  50  +  12 
=  4  Zettel  beanspruchen  können,  findet  keine  Zustimmung,  und  wird  der 
bezügliche  Antrag  des  Gescblflsaussehusses.  Scrutatoren  zur  Geheim- 
haltung zu  verpflichten,  angenommen. 

V.  Der  Referent  über  die  Krankenkassenstatistik,  Herr  Dr.  Gntt- 
» t ad t- Berlin,  betont  zunächst  die  auffallend  geringe  Bctliciligung  an  der 
Knuucte  und  beklagt  das  Vorgehen  der  Aerztekamroei  in  Wiesbaden 


den  Aerzten,  entgegen  dem  Vorgeben  des  Ausschusses,  empfohlen  hat,  die 
Fragebogen  nicht  auszufüllen.  Kr  halft  »ich  die  Organisation  de-«  Neteins- 
bundes als  eine  straffere  gedacht.  Die  Vorwürfe,  der  Fragebogen  sei  zu 
romplicirt.  seien  in  der  Kommission  und  im  Ausschus«  reichlich  erwogen 
worden;  auf  der  Vorderseite  seien  die  Kragen  enthalten,  die  von  der  Kasseu- 
vcrwaltiiug  zu  beantworten  seien:  auf  der  Rückseite  die  rein  ärztlichen 
Fragen  enthalten.  Wenn  der  Versuch  der  Ku-piclc  gescheitert  sei,  so  »ei 
nur  die  Bequemlichkeit  der  Aertte  daran  schuld.  —  Deshalb  sei  au.  Ii  auf 
die  Frage,  ob  die  Kassenärzte  gut  »der  schlecht  bezahlt  seien,  keine  Attl* 
kunft  zu  geben.  Nur  auf  nebensächliche  Ding«  werfe  die  Statistik  einige, 
allerdings  interessante  Streit  Iii  hier.  Die  Statistik  umuuu*  nur  I GW  Kassen 
auf  I.') III  Zetteln,  mit  S22  0o>  Kassetitiutgliedeni  und  ca.  1200  Aerzten.  — 
Es  »teile  »ich  da«  auffallende  Kesullat  heran«,  dass  10"  ,.  aller  Kassen  auf 
Zahlung  der  Kinzelleistiuig,  5*%  auf  ein  Paii«rht|nauiuui  abgeschlossen 
hätten.  Je  mehr  man  nach  dein  Süden  von  Deutschtand  komme,  desto 
mehr  sei  Eineelzahlung  üblich.  Die  Berechnung  der  Arztkassen  sei,  wie 
bei  den  Mortalititslisteu.  nur  zulässig  auf  die  Zahl  der  Betheiliglen,  d.  h. 
der  Mitglieder  oder  der  Behandelten.  In  deu  üemeindekrunkeukasseu 
hatte  je  ein  Mitglied  uu  ärztlichem  Honorar  z.B.  zu  leisten  1,24  M..  1,83 
bei  Pausclii}uaritutu:  in  den  Ortskrankeukassen  1,43  und  bei  Paiisebrpiantum 
1,39]  in  den  Betriebskraukenkassen  4.12  Isei  Etiizeltahluug,  und  It.OÜ  bei 
vereinbartem  Pauschipiautum.  Welche  Zahlungsweise  deinuach  den  Aerzten 
vortheilhafler  »ei.  «las  sei  heute  mich  nicht  zu  entscheiden.  Da  detnuächst 
eine  Zusammenstellung  de»  im  Kaiserlichen  statistischen  Amt  eingelieferten 
Materials  zu  erwarten  »ei,  möge  man  mit  einer  Beantwortung  dieser  Fragen 
noch  einige  Zeil  warten.  Die  Kommission  bitte  um  Annahme  nachfolgen- 
der Vorschläge. 

1)  Der  bezügl.  Beschluss  des  XIII.  Aerztetag»  ist  noch  als  zu  Recht 
bestehend  anzusehen  (Zahlung  der  Kinzelleistung,  nach  der  Miuimaltave, 
als  Pauschquantutn  2—4  Mk.j. 

2)  Da»  vorliegende  Material  ist  in  Verbindung  mit  dem  zu  erwarten- 
den Material  zu  «erwertheu: 

.1)  Das  Mandat  der  ad  hoc  gewählten  Kommission  wird  bis  zum  nächsten 
Aerztetag  verlängert. 

Dr.  Du seb- Krefeld  berichtet  alndaun  über  die  von  der  einschlägigen 
Kommission  gepflogeneu  Verhandlungen  mit  Vertretern  der  Bcruf«gcno»»eu- 
schaften  und  den  l!t  Privat-Knfallversicheningsgesellschaftcn  (17.  Januar  1Ä86 
in  Berlin):  über  die  Honorirung  der  verschiedenen  ärztlichen  Atteste.  R.» 
wurde  vom  Aerztetag  angenommen,  dass  ganz  kurze  Atteste  mit  2  Mark, 
briefliche  Anfragen  mit  :i  Mark  und  Gutachten  mit  Ii  Mark  lionorirt  werden 
sollen.  Au  der  Dclsatte  nahmen  Theil  Morsbach,  Szmula  und 
Wallich». 

VI.  Dr.  Martin-Berlin  begründet  hierauf  folgenden  Antrag  des 
Verein«  Berlin-Friedricb-Wilheluuladl:  .Der  Aerztetag  möge  bescbliessen, 
den  Oeschäftaausschiiss  zu  beauftragen,  eine  Miltheilung  über  die  missliche 
Lage  des  ärztlichen  Standes,  wie  »ie  «ich  in  letzter  Zeit  namentlich  auch 
durch  die  Einführung  der  Krankenkassen  mehr  und  mehr  entwickelt,  in 
geeigneter  Form  au  die  Oeffentlicbkcit  zu  bringen.  Diese  Mittheilung  möge 
besonders  an  Diejenigen  geriehte-t  werelen,  welche  auf  die  Berufswahl  von 
Abiturienten,  soweit  dieselben  nicht  aus  sieh  selbst  einen  Beruf  wählen, 
einzuwirken  halsen,  eventuell  auch  an  die  betreffenden  Behörden  zur 
weiteren  Veranlassung.-  Redner  schildert  die  tVincurrenz,  die  sich  die 
Aerzte  namentlich  in  grosseu  Städten  macheu,  l  ud  doch  sei  die  Zahl  der 
preussischeu  Medirinatudirendeu  tu  den  letzten  Jahren  enorm  gewachsen. 
(1S78  =  20UI;  |.\SK  =  K-MO).  Juristen  und  Philologen  hätten  durch  recht- 
zeitige Abmahnung  die  l'ehcrfüllung  abzuwehren  versucht.  Es  wäre  gut, 
wenn  der  Aerztetag  an  Eltern.  Vormünder,  Schuld irectoren  und  Behörden 
hinsichtlich  des  ärztlichen  Beruf«  eine  gleiche  Abmahnung  erlicsse. 
Szmula  will  die  Berechtigung  dieser  Klage  nicht  bestreiten,  hält  den 
Antrag  aber  für  inopportun,  da  er  zu  sehr  nach  Zunftinterease  aussehe. 


dass  eine  1'el.erl'üllung  des  ärztlichen 
Invasion  neuer  Mediciuer  stattfinde,  die 
birrhschnittlichcn  Abgang.  Es  frage  sich 
ig  »ei.   vielleicht  könnte  man  ihn  vorerst 

sei  ent- 


Aub:  Es  sei  kein  Zweifel 
Standes  beginne,  und  das«  eine 
ausser  Verhältnis-«  stehe  zu  dem 
nun,  ob  der  Antrag  formell  rieh! 

dem  Ausschuss  zur  weiteren  Behandlung  überweisen,  ilie  Sache 
schieden  von  grüsster  Wichtigkeit.  Man  könnte  vielleicht  daran  denken, 
die  früher  in  Süddeutschland  bestandene  Einrichtung  einer  Prscticantcnzcit 
wieder  einzuführen,  die  auch  nach  anderer  Richtung  manches  Gute  halte: 
der  junge  Me.liciner  käme  jetzt  von  der  Universität  weg  in  die  Pravis 
allerdings  mit  einem  Schatz  von  Wissen,  aber  nicht  mit  der  reifen  t'rtheils- 
kraft,  «eiche  die  är/lliche  Praxi»  erfordere  Der  Antrag  eles  Verein» 
Berlin-Friednch-Willielmsiadt  wurde  hierauf  mit  Mehrheit  angenommen. 

VII.  Dr.  Netibert-I.eipzig  berichtet  über  eine  Entschllesstiug  der 
•ächsischen  Behörden,  wonach  Krankenkassen  aurh  notorischen  Kur- 
pfuschern, sogon  Naturärzten,  die  Behandlung  ihrer  Mitglieder,  deren 
Zustimmung  vorausgesetzt,  übertragen  können. 

Referent  und  die  «ämmllichcu  Redner  (Becher,  Khalvbäu», 
Szmula,  Aub,  Stumpf  (München),  Dörffler,  Wallich»;  erblicken 
hierin  eine  Verletzung  des  Krankenkasse ugesetze«  und  hoffen  Abhülfe  von 
dein  in  der  Sache  angerufenen  Keich«amt  de«  Innern.  E«  wird  nach  An- 
trag Szmula  beschlossen,  den  Ausschlug  zu  ersuchen,  die  Sache  einer 
Erwäguug  zu  unterziehen  und  die  geeigneten  Maassregeln  zur  Wahrung  der 
ärztlichen  Interessen  zu  treffen;  zu  dem  bisherigen  Vorgehen  des  Vereins 
Chemnitz  wird  die  Zustimmung  ausgesprochen.) 

VIII.  Auf  einen  verspätet  eingelaufenen  Antrag  des  Vereins  Koblenz, 
die  Anstellung  der  Impfärzte  auf  die  Tagesordnung  zu  setzen,  wird  nicht 
eingegangen.  —  Dr.  Muller-Minden  beklagt  noch  Auswüchse  im  ärztlichen 

dass  «ie  ihre  Pra»is  verkaufen. 
Reichsgericht  in  einem  Iktt- 


Annoncenwesen,  das«  z.  B.  Aerzte  inseriren, 
resp. •kaufen ;  er  verweist  darauf,  das»  das 
liedien  Kall  einen   Anwalt  disciplinirt  hat. 

IX.  Die  Neuwahl  de« 
Herren: 


ergab  die  Wiederwahl  der 
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Ort! 

Aul. 

Pfeiffer 

Hardrlel.cn 
K  »  c  Ii  Ii  ;i  eher 
W»|lich» 
Krauser 
II  ein  x  e 


Ulli   7335  Stimmen 


«57 1 
r.itu 
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Der  Vorsitzende  Orsf  rühmt  in  seinem  Srhlusswori  die  Eintracht  und 
Kinmulhi;krit  die  auf  dem  diesjährigen  Aerztctage  geherrscht,  welche  »olle 
Zuversieht  auf  «in  kräftig«»  und  Mühende»  F»rfjr«d«ihrn  de-.  Kunde»  biet*. 
Kintel  •  Berlin  sprach  dem  Vorsitzenden  firaf  den  Dunk  für  dessen  (■«- 
»chaftsführuog  au*  und  sehloss  mil  einem  lebhaft  aufgenommenen  Hneh! 

Iii«  statutarisch  noch  ru  ruoplirendcn  fi  Mitglieder  de«  Ausseht!»»«» 
wurden  am  A  hehd  de»  i'S,  .liitii  vom  Ausschuss  ernannt. 

Kür  den  Nieder*fo'ti»is.-lieii  Aerzreveroin  (Hannover,  Brounschweig, 
Bremen)  l.oh  m ann  •  Hannover;  dir  Hessen  -  Nassau :  t'n y  r i  m  -  Frank- 
furts.)!.: für  die  I Msecprovinzen  (Pommern.  Mecklenburg  etc.)  Krablor- 
(Ireifsisald  :  dir  Schlesien.  Preussen.  Posen:  S  J  mul  a-Zabrie ;  für  Prolin« 
Sachsen:  II  ü I Imiili n  - llnllc  a.  8.;  für  Urossherrogtrium  Hessen:  Eigen- 
hrod  t  -  Darinstadt.  Hierauf  couslituiit«  »ich  der  fiescU&ftjutussrhiis»  uud 
•  wählte  7iim  \  ..rsitzenden  liraf- Elberfeld,  zum  stellvertretenden  VorsiUeu- 
Korde I eben -Berlin,  nun  (ieschiiftsführer  Hei uxe •  Leipzig.  III«  Neu- 

L.  P. 


XII.  Journal -Revue. 

Pathologische  Anatomie  und  Mykologie. 

7. 

A.  Wc  ich  selbaum.  Zur  Aetiulogic  der  acuten  Endo- 
carditis.    WiABCr  medicinise  he  Wochenschrift,  im.  No.  41. 

Der  Vortrag  von  Orth  über  die  Axiologie  der  acuten  Etido- 
carditis, welchen  derselbe  auf  der  vorjährigen  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerztc  /.u  Strassburg  in  der  Section  für  patholo- 
irische  Anatomie  gehalten  hat,  veranlasste  W.  zu  einer  kurteil  Mit- 
thcilung  seiner  Studien  über  denselben  Gegenstand.  Dieselben  sind 
an  vier  Fällen  von  acuter  Endocarditi»  angestellt,  von  welchen  drei 
Fälle  der  uleerö*en,  einer  dagegen  der  verrucösen  Form  angehörten. 
I)as  Vorkointnen  von  Mikroorganismen  bei  der  ersteren,  der  ulrerösen 
EndocarditL».  und  zwar  sowohl  in  den  Klappenauflagertingen  als  auch 
in  den  metastattsrhon  Herden,  ist  schon  ziemlich  lange  bekannt  und 
man  Ist  auch  fast  allgemein  geneigt,  diese  Organismen  als  die  Ursache 
der  betreffenden  Fonn  der  Etidocarditis  anzusehen;  der  unanfecht- 
bare experimentelle  Beweis  hierfür  steht  jedoch  noch  au»,  und  auch 
über  die  Frage,  welcher  Speeles  von  pathogenen  Parasiten  die  bei 
dem  gedachten  Proccsso  vorkommenden  Organismen  angehören,  ist 
noch  nicht.«  bekannt,  da  diesbezügliche  Cultiirversuche  bisher  noch 
nicht  angestellt  worden  sind.  Für  die  vemieöse  Endokarditis  liegen 
jedoch  überhaupt  nur  vereinzelte  Beobachtungen  vor,  das»  dieselbe 
parasitären  Ursprungs  sei,  und  gewichtige  Autoritäten  haben  sich 
sogar  für  das  Vorkommen  von  Fällen  von  acuter  Endocarditi*  ausge- 
sprochen, welche  nicht  durch  Mikroorganismen  bedingt  seien. 

Die  drei  Fülle  von  ulecröser  Etidocarditis,  welche  W.  untersucht 
hat,  betreffen  sämmtlich  junge  Mädchen.  In  dein  ersten  Fidle  ent- 
wickelten sich  bei  llehertragungen  auf  Agar-Agar  aus  dem  Urinc 
Streptocoecus  pyogenes,  aus  den  Auflagerungen  der  linken  Aorten- 
klappe, dein  pericardialcn  Exsudate  und  der  Milzpulpa  jedoch  ein 
tiemenge  von  Staphylococcus  aureus,  albus  und  Streptocoeeus  pyogenes. 
In  dem  zweiten  Falle  wurde  intra  vitam  mittelst  einer  Pravaz  "sehen 
Spritze  Milzflüssigkett  entnommen,  an»  welcher  bei  der  L'ehertragung 
auf  Agar-Agar  Streptococcus  pyogenes  entstand:  derselbe  Organismus 
wurde  post  mortem,  und  zwar  völlig  rein,  aus  den  Klappenwuctierungcn 
und  dem  Harne  cultivirt.  In  dem  dritten  Falle  jedoch  ergaben  Cultur- 
»ersuche  mit  den  Vegetationen  der  Mitralis  nur  den  auch  im  ersten 
Falle   vorhanden  gewesenen  Staphylococcus  aureus. 

In  der  Beobachtung  von  verrueftser  Etidocarditis  wurde  einige 
Stunden  post  mortem  von  den  Auflagerungen  der  Mitralis  und  der 
Aortenklappen,  dem  pericardialen  Exsudate  und  dur  Synovia  der  Sprung- 
uud  Handgelenke  Substanz  auf  Agar-Agar  ühertragen.  Bios  aus  den 
Vegetationen  der  Klappen  entwickelte  »ich  eine,  in  den  ersten  Gene- 
rationeu  ziemlich  dürftig  wuchernde  C'ullur,  die 
logischen  und  Wachsthumsverhältnisscn  mit  dem 


Cultnren  wurden  sämmtlich  Thicren  intravenös 
injirirt,  doch  führte  keine  dieser  Injectionen  zu  einem  Resultate. 
Wurden  jedoch  den  Versuchskaninchen  mit  einer  ausgeglühten  Knopf- 
sonde  von  der  Carotis  aus  die  Aortenklappen  durchstochen  und  dann 
am  folgenden  Tage  eine  der  Culturen  in  die  Ohrvene  eiugcspritzt,  so 
entstand  stets  eine  sehr  intensive  Endocardiii»  an  den  Klappen  und 
auch   au   anderen   Stellen  de 


mikroskopisch  mit  der  .liphtheroi'den  r'ortn  der  menschlichen  F.mlorar- 
ditis  vollständig  übereinstimmte.  Ein  hemerkenswerther  Unterschied 
in  der  Wirkung  der  einzelnen  oben  erwühnten  Culturen  ergab  sich 
dabei  nicht.  Mendel.*ohn. Berlin. 

Laryngologie  und  Hhinologic. 
1. 

Tli.  Hering  (Warschau).  Ueber  die  nasalen  lteflcxneu- 
rosen.     Annales  des  maladies  de  l'oreifle  et  du  larynx  1*>»6. 

Hering  giebt  zunächst  einen  historisch -kritischen  l'cberblick 
den  augenblicklichen  Stand  der  lebhaft  discutirten  Frage.  Hack, 
Vorläufer  durch  Publicationeii  einzelner  einschlägiger  Beobach- 
tungen V.iltolirti.  dänisch,  B.  Fraenkel,  Hartmann,  Schäffer 
waren,  hat  zuerst  behauptet,  das»  die  Anschwellung  der  vorderen 
Enden  der  unteren  Na-eiiiiiu»cheln  die  Hiitiptursache  solcher  Reflex- 
neirrosen  bilde,  und  betrachtete  dieselbe  nicht  als  Folge  einer  chro- 
nischen Rhinitis,  sondern  als  solche  einer  Reizung  der  „ Nervi  cri- 
gentes-.  Alsbald  indessen  erweiterte  er  da.»  Entsteliungstcrrain  der 
Neurosen  durch  Hinzufügung  der  mittleren  Muscheln.  Die  Anwesen- 
heit von,  namentlich  obturireuden,  Polypen  sah  er  als  Hindernis*  für 
das  Entstehen  dieser  Leiden  an.  Nene  Beobachtungen  haben  Hack 
veranlasst  seine  Theorie  noch  dahin  zu  erweitern,  das» 
starke  Hyperämie  der  Schleimhaut  dieselben  Wirkungen 
könne.  Ausserdem  giebt  er  neuerdings  zu,  das»  viele  Fälle 
Asthma  durch  Cnuterisationen  der  Nase  nicht  geheilt  werden  I 
Hering  erkennt  nach  seinen  Erfahrungen  die  Hack': 

als  richtig  an,  glaubt  aber,  das»  die  klinischen  Thatsachen 
die  Erklärung  de»  Phänomens  durch  Anschwellung  der  Muscheln, 
noch  die  Wirksamkeit  des  schablonenhaft  angewandten  Heilmittels, 
der  Zerstörung  der  Schwellkiirper,  bestätigen.  Der  Verf.  tadelt  die 
l'ebertreibungen  mancher  Autoren,  welche  vielseitig  Misstraueu  er- 
weckt haben. 

Einige  Beobachter  bringen  die  ganze  Krankheitsgruppe  in  Be- 
ziehung zur  Heizung  des  Trigemiuus,  welcher  Muscheln  und  Septum 
innervirt.  Hering  erinnert  an  den  Zusammenhang  der  sensiblen  Nerven 
der  Nasenschleimhaut  mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum  und  dem 
Sympathien»,  und  dass  das  Septum  narium  seine  Innerratton  ausser 
von  dem  Olfactorius  von  dem  genannten  Ganglion  nehme.  Die  hintere 
Partie  der  Scheidewand  werde  von  Aesten  des  Kamus  maxillari* 
superior  innervirt.  Der  Nerv enreichthum  sei  so  gros»,  dass  Reflexe 
seiht  in  entfernten  Organen  leicht  erklärlich  erscheinen. 

Von  solchen  Reflexwirkungen  wird  zuerst  die  des  hartnäckigen 
und  ermüdenden,  von  der  Nase  ausgehenden,  Hcflcxhustons  er- 
wähnt und  dafür  als  Beleg  ein  charakteristischer,  durch  entsprechende 
Therapie  zur  Heilung  gebrachter  Fall  angeführt.  Die  weiteren  Beob- 
achtungen Hering 's  stützen  sich  auf  ein  Material  von  mehreren 
Hundert  chruuischer  Nasenerkrankungen,  von  deuett  etwa  50  Fälle 
Reflexneurosen  zeigten.  Asthma  ist  in  2C.  Fällen  verzeichnet,  '20  von 
diesen  als  Folge  von  Hypertrophie  der  mittleren  und  unteren  Muscheln. 
Unter  200  Fällen  von  Nasenpolypen  Hessen  nur  6  Asthma  beobachten, 
von  welchen  4  zur  Heilung  kamen.  Auf  20  Asthmafälle  in  Folge 
von  Mnschclhypcrtrophtcen  kommen  1 2  Heilungen,  d.h.  F'reiblcibcn 
von  Recidiven  seit  mehr  als  Jahresfrist  Migräne  Ist  nottrt:  in 
10  Fällen,  davon  4  geheilt,  2  gebessert,  1  verschlimmert;  Supra- 
orbitalneuralgie  in  zwei  Fällen  mit  vorübergehender  Erleichterung 
nach  der  Behandlung,  1  Reeidiv;  Schwindel  in  3  Fällen,  2  gebeilt; 
heftige  Nieskrilmpfe  in  IS  Fällen,  sämmtlich  geheilt;  hysterische 
I.arynxaffeetionen  in  4  Fällen,  2  geheilt,  I  wesentlich  gebessert, 
1  noch  iu  Behandlung. 

Der  Verf.  lenkt  nunmehr  nachdrücklich  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  Umstand,  dass  die  Anlagerung  der  gesehwollenen  Muscheln  an 
das  Septum  narinin  eine  hochgradige  Reizbarkeit  des  letzteren  er- 
zeugt, und  führt  auf  diese  Ursache  die  meisten  der  in  Rode  stehen- 
den Nervenaffectionen  zurück.  Die  Disposition  zu  solchen  Erkran- 
kungen wird  indessen  auf  gewisse,  durch  Hysterie,  Neurasthenie  und 
ererbte  Reizbarkeit  geschwächte  Constitutionen  beschränkt.  Zuweilen 
genügt  zur  Erzeugung  solcher  Leiden  schon  eine  circumscripto  Hyper- 
trophie des  Septum.  ebenso  wie  fest  anhaftendes  eingetrocknetes  Secret 
oder  eine  Rauhigkeit  und  ein  knöcherner  Auswuchs. 

Dio  Arbeit  enthält  nach  diesen  Auseinandersetzungen  einige  sehr 
eingehend  und  prägnant  geschilderte  Fälle  von  selteneren  mit 
Nasenerkrankungen  ätiologisch  zusammenhängenden  Affcctionen,  wie: 
Aphonie  spastica.  Spasmus  laryngis,  spastischer  Dyspnoe 
und  gewissen  hysterischen  Laryuxparalysen,  welche  im  Ori- 
ginal eingesehen  werden  mögen.  Nur  au»  der  Beschreibung  eines 
Falles  kann  Ref.  nicht  unterlassen,  eine  seheiubar  unbedeutende,  aber 
primipiell  wichtige  Ungenauigkeit  der  klinischen  Nomeuclatur  heraus- 
S.  2»;  spricht  Verf.  von  einer  Kranken,   welche  alle  Svm- 
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ptotue  i-in.  r  hysterischen  Lähmung  der  Musculi  cricoarytiiotioidel  paftjd 
darbot.  Im  Verlaufe  der  ScfcSderung  aber  wird  von  S|ia»mti<s  glultldls 
berichtet,  und  ila»s  augenblicklich  «Kr  Krumpf  dir  Muskeln  aufgehört 
hat,  die  Bewegung  der  Stitnmldindcr  frei  ist,  und  dass  die  Krstiekungx- 
anfälle  nach  der  lanterisation  der  mittleren  Muscheln  gewiclten  sind. 
—  In  solchen  Killen  ist  doch  der  spastische  Charakter  der  Affectlnn 
so  klar,  da»s  das  Festhalten  an  einer  «war  dnreh  Gewohnheit  lieb- 
gewordem-n.  al»er  doch  die  Sache  nicht  mehr  deckenden  klinischen 
Ik'zeirhiiiinn  die  Klarstellung  nnd  richtige  Auffassung  nicht  fordern  kann. 

I  nter  den  die  beschriebenen  Symptome  begleitenden  Naxen- 
affectioiien  re»utiiirt  Herin«  als  die  am  häufigsten  vorkommende  den 
hypertrophischen  Katarrh,  verbunden  mit  Schwellung  der  mittleren, 
»eilen  di  r  unteren  Muscheln.  Solche  der  vorderen  oder  hinteren 
Partie  des  Scptntn  anliegenden  Schwellungen  oder  Polypen 
raten,  wie  Verf.  überzeugt  ist,  im  Momente  der  Annähe- 
rung oder  der  Reibung  (frottement)  am  Septnm  die  An- 
falle von  Asthma.  Atbemnoth,  Migräne  n.  s.  w.  hervor.  In- 
dessen nicht  nur  in  nervösen,  sondern  auch  in  t  irenlnticmsstoriingen 
des  (iefässapparatx  der  Muscheln,  sowie  in  der  W  irkung  von  Staub 
und  reizenden  Pulvern  müsse  man  Gclcgcnheitsnrsachcn  dieser  krank- 
haften Procex«e  suchen. 

Was  die  Therapie  angeht,  so  warnt  Hering  niederholt  mit 
Hecht  vor  dem  Misshraurhe  des  Galvanocutiters  und  enipiiehlt  die  von 
ihm  eingeführte  und  schnell  beliebt  gewordene  t'brouisäuro. 

H.  Krause. 

Arzneimittellehre. 

5. 

Vulpian.  l'eber  salicylsaures  Lithion  bei  Gelenkrheu- 
matismus. SiUungsiier.  d.  Acad.  de  Med.  v.  8.  Dec.  Jonrn. 
de«  Soe.  seientif.  No.  49.  (885. 

Ueber  ausgezeichnete  Erfolge  des  salicylsauren  Lithion  bei  acutem, 
subacut  progressivem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  berichtet 
Vulpian.  Das  Präparat  beseitigt  Schmerzen  und  Störungen,  die  bei 
Anwendung  von  Natr.  sali.  yl.  nicht  weichen  und  ist  auch  wegen  der 
geringen  Intaxiratiniisersclifiimngeii  rühmenswert». 

Desnns.  Ueber  llaptisin.  Sanguinarin,  Inglandin  und 
Phytolaccin.  Ibkl. 

Deanos  hat  Versuche  mit  Baplisin .  Sanguinarin.  Inglandin, 
Phytolaccin  an  Patienten  gemacht  und  gefunden,  daas  es  sehr  an- 
genehme, dem  Magen  unschädliche  Abführmittel  sind.  In  Dosen  von 
0,3  pro  die  bewirkten  llaptisin,  Inglandin,  Phytolaccin  stets  leichten 
Stuhlgang,  während  Sanguinarin,  entgegen  Kutherford  s  Ansicht, 
keinen  Erfolg  zu  haben  schien.  0.  Meyer,  Berlin. 

Xm.   Oetfentliches  Sanitatswesen. 

1.  Epidemiologie. 
Cholera.  Italien.  In  •lein  zum  zweiten  Mal  von  der  Cholera  er- 
griffenen Gebiet  in  der  l  rngegond  von  Brindisi  (Prov.  Locce)  fahrt  die 
Seuche  fort,  in  beunruhigender  Weise  um  sich  zu  greifen.  Soweit  De- 
IH-schen  torliegen,  melden  dieselben  folgende  Anzahl  von  Erkrankungen: 
Juni— Juli  Brindisi  Laliano  Francavilla  San  Vit«  Oria  Erehie 
30.— 1.        20  (8)      100  (21)       53(1")        18(11)      5(3)  8 

1.  — ä.       18  (Ii)      105  y>2)       44  (18)       N  (7)       3  (3)  — 

2.  -3.        11(5)        79  (SS)        76  (23)        16  (8)       14  (2)  - 

3.  -4.  10(10)  103(2«)  101(31)  12(8)  3(3)  — 
5  —6.         C  (10)      50  (28)       29  (45)       33  (3)       5  (8)  — 

Zur  Oricntimng  sei  bemerkt,  dass  das  neuerdings  sehr  heftig  er- 
griffen« Franravilla  eine  etwa  20 000  Einwohner  zählende  Industriestadt 
32  Km  von  Brindisi  ist.  Latiano  ist  ein  kleineres  Städtchen  mischen 
Brindisi  und  Francavilla. 

In  der  Provinz  Venetiou  sind  in  den  letzten  Tagen  nur  noch  ver- 
einzelte Chiih-rafille  vorgekommen. 

XTV.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  durch  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  auf  dem 
Gebiete  der  Militäriuedic'm  und  Militärgesundheitsptiegc  auch  in  »eiteren 
Kreisen  bekannte  Stabsarzt  Dr.  Bruberger  ist  gestorben  Dr.  B.  redigirt« 
in  den  letzten  Jahren  gemeinschaftlich  mit  Gen.-Arzt  Dr.  Leuth« DI  die 
Deutsche  militirärztliche  " 


—  Potsdam.  Am  3.  Juli  wurde  in  Anwesenheit  des  Kronprinzen 
und  der  Kronprinzessin  die  bei  Potsdam  in  der  Nähe  der  Försterei  l'lan- 
tagenhaus  errichtete  Beil-  und  Pflege- Anstalt  für  Epileptische  er- 
öffnet. Zu  den  bereit«  fertiggestellten  zwei  Häusern  für  je  20  männliche 
und  weibliche  Kranke  wird  noch  ein  grösseres  dritte*  kommen,  zu  dem 
bereits  der  Grundstein  gelegt  ist.  AK  Anstaltsarzt  fungirt  Dr.  La  Pierre, 
•  lirig.  Arzt  de»  städtischen  Krankenhauses  in  Potsdam  unter  Mitwirkung 
von  Geh.  Sau  -Halb  l)r.  Laehr  in  Schweizerhof. 

—  Der  Verein  der  Aerzte  des  Regierungs-Rezirks  Köln 
feiert  am  Dienstag  den  20.  Juli  sein  25jfdirigcs  Bestehen  durch  eine  allge- 
meine Versammlung  der  ärztlichen  Vereine  von  Rheinland  und  Westplialen 


in  Godesberg,  zu  welcher  der  Verein  eine  Einladung  auch  an  Nieht- 
vereinsmitglietier  ergehen  lisst.  Anmeldiiiigen  nimmt  Dr.  Brockhaus 
in  Godesberg  entgegen. 

—  Bad  Itehbtirg  Lnser  verehrter  Mitarbeiter,  Dr.  I*.  Kaalzer, 
Zweiter  Badearzt  von  Had  Kehburg.  hat  ein  in  seinen  Besitz  übergegangenes 
grösseres  Grundstück  für  die  Aufnahme  einer  Anzahl  von  Lungenkranken 
und  Clilorotiscben  hergerirhlet.  Daselbst  werden  Milch'.  Molken-  und 
Kehrkureu  das  «ranze  J*hr  hindurch  verabreicht,  ferner  sind  Einrichtungen 
für  Lungengytnnastik  und   Hydrotherapie  getroffen. 

—  Soeben  ergeht,  von  12  l'uivcrsitütslehrern  und  15  Schulmännern 
unterzeichnet,  eiu  allgemeiner  Aufruf  an  alle  Universitäten  und  Schulen 
Deutschlands  einen  deutschen  Kinheitssrhul  verein  zu  begründen. 
Der  Venia  soll  den  Zweck  verfolgen,  durch  eine  uiaassvolle,  besonnene 
Kefonn  des  G  y  iiiuas  i  um  s  die  so  oft  beklagte  Zweilheiluiig  unseres 
höheren  Schulunterrichts  wieder  zu  beseifigen  und  an  Melle  des  jetzigen 
Gymnasiums  und  Realgymnasiums  wieder  eine  höhere  Lehranstalt,  die 
Einheitsschule,  zusetzen,  welche  sich  den  Kern  der  alten  humaiiistis.  h- 
gymnasialen  Bildung  bewahrt,  dieselbe  aber  durch  Rücksicht  auf  die  be- 
rechtigten Forderungen  der  Geeenwart  neu  kraftigt  und  verjüngt.  Alb» 
Diejenigen,  welche  dem  Verein  beitreten  oder  die  co  ustituirende  V  er- 
sammlung desselben  am  5.  Octöher  d.J.  in  Hannover  liesucheu  weilen, 
werden  gebeten,  dies  dem  mitutiterzekhueteu  Gymnasiallehrer  F.  Uoi  ue- 
mann  in  Hannover,  Malschnerstrasse  51,  schriftlich  bis  zum  15.  August 
mitzutheileu.  . 

—  Wien.  Das  österreicbix<-|ie  ruterrichtsininislcriuin  hat  in  Er- 
mangelung der  erforderlichen  tieldinittel  vorläufig  die  deliiiilive  Errichtung 
eine»  hygienischen  Instituts  abgelehnt. 

—  Dr.  Cllmauu  hat  auf  der  A I  he  rt  'sehen  Klinik  eine  Reihe 
von  Impfungen  mit  Paste u  r'scliein  Viru»  an  von  wuthvcrdärbligcii  Thicren 
gebissenen  Individuen  vorgenommen. 

—  Der  Schweizer  Bundesrath  hat  ilie  Convention  mit  Oesterreich  be- 
Inffefld  die  Rcciproeitat  hinsichtlich  der  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
in  den  Grenzgebieten  ratiticirl. 

—  London.  Sir  James  Paget  Ut  zum  auswärtigen  Mitgliede  der 
Vkademic  der  Medi.  in  in  Paris  ernannt  worden. 

—  Universitäten.  Innsbruck.  Prof.  Dr.  Schauta  ist  zum  De- 
can  der  med.  Facultä!  lür  iiax  Studienjahr  IS.M!  h'  gewählt.  —  Prag. 
Prof.  Dr.  Giissenbauer  ist  zum  Keclor  der  dein.  I  uiversität  in  Prag  ge- 
wählt. —  Graz,  lo-r  Pnif.  drr  Chirurgie  Dr.  C.  v.  Rzehaczek  beabsich- 
tigt  seine  Professur  nietlerzulegen;  als  seine  Nachfolger  wertlen  Prof. 
Mcolaiiini-Innsbruck  nuil  Prof  \V ölffler- Wien  genannt.  —  Kasan. 
Der  a.  o.  Prof.  di  r  Psychiatrie  Dr.  Bechterew  ist  zum  ordeiil.  Prof. 
ernannt. 


XV.  Personalien. 

1.  l'reussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allel  gnädigst  ge- 
ruht, dem  Marine-Stabsarzt  Dr.  Gacrtuer  den  Rothen  Adler-Orden  vierter 
Klasse  zu  verleihen,  sowie  den  naebbenannten  Aerzteu  die  Erlaubnis»  zur 
Anleguug  der  ihnen  verlieheneu  nichlpreussischeii  ürdens-tusiguieu  zu  er- 
theilen  und  zwar:  des  KaUerl.  Russischen  St  Stanislaus-Ordens  erster  Klasse 
dem  ordentlichen  Professor  in  der  inedicinischeu  Facultät  Dr.  Sileda  zu 
Königsberg  i.  Pr  :  des  Köuigl.  Serbischen  Ordens  des  heiligen  Sabhas  dritter 
Klasse  ilein  pract.  Arzt  Dr.  .Schütte  in  Berlin;  der  vierten  Klass,-  desselben 
Ordens  dem  pract.  Arzt  Dr.  Sieber  in  Berlin;  des  Köuigl.  Serbischen 
Takowo-Ordens  vierter  Klasse  deu  pract,  Aerzten  Dr.  Gumlich  und 
Dr.  Pulvermacher  in  Berlin. 

Krneuuuug:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allerguädigst  ge- 
ruht, den  ausserordeutl.  Professor  und  Director  der  psychiatrischen  Klinik, 
Dr.  med.  Karl  Wernickc  zu  Breslau  zum  Medi.  iiialrath  und  Mitglied  des 
Medicinal-Collegiums  der  Provinz  .Schlesien  zu  ernennen. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte  Dr.  llomeister  in  Hannover,  Dr. 
Pohle  iu  Wilhelmshaven.  Dr.  AUdes  in  Altenwärder,  Dr.  Altmanu  in 
Hittfeld. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte  Dr.  von  Campe  von  Dresden  und  Dr. 
Stoeltmg  von  Zürich  nach  Hannover,  Dr.  Picht  von  tchte  nach 
Nienburg. 

Verstorben:  Die  Aerzte  Schräder  in  Urehrode,  Oberstabsarzt 
a.  D.  Sanität srath  Dr.  Hiefel  in  Görlitz,  Stabsarzt  Dr.  Bruberger  in 
Berlin  und  Kreisphysikus  Sanitätsrath  Dr.  Türk  in  Dünzlau. 

Vacante  Stelle:  Diu  Kreiswundarzt -Stelle  des  Kreises  Jerichow  I 
mit  dem  Wohnsitz  in  Möckern. 

Druckfehlerberichtigung. 
In  dem  Aufsätze   von  Professor  Hack   .Zur  operativen  Therapie  der 
Basedow  schen  Krankheit'  In  No.  25  der  Wocherischr.,   Seite  426,  erste 
Spalte.  Zeile  3  von  unten  ixt  statt  Grünberg  ■     Grüning  zu  lesen. 

Ich  habe  meine  Wohnung  von  Pot.sdamerstras.se  131  nach 
Matthaikirch«traa«e  16  vorlegt  nnd  erbitte  alle  auf  die  Redaetion 
bezüglichen  Sendungen  von  jetzt  ab  unter  dieser  Adresse. 

Gleichzeitig  ersuch«  ich  alle  diejenigen  Herren  Col legen,  welche 
ihre  Wohnung  verändert  haben  und  eine  diesbezügliche  Aendemng 
in  den  Personalien  des  Kcich*  -  Medicina!  -  Kalenders  wünschen,  mich 
baldigst  davon  in  Keniilniss  setzen  zu  wollen. 

Dr.  S.  («nttmaitii. 
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I.  Ueber  das  Verhalten  der  Glykosurie.1)  i      Vu»  din  '»  1 

Vo»  1  komm™  1  a,lf  dl5 

F.  W.  Pary,  M.  D.,  F.  It.  S.  London. 

Die  nachfolgenden  Mittheilungen  werden  sich  streng  nn  die 
klinische  Seite  der  Frage  des  Diabetes  oder  der  Glykosuric  halten, 
und  von  den  einschlägigen  Gesichtspunkten  »ollen  nur  einige  vor- 
wiegend berücksichtigt  werden,  von  denen  der  erste  das  Lebens- 
alter  betrifft,  in  welchem  diu  Krankheit  auftritt.  Die  nachste- 
hende Tabelle  erstreckt  sich  über  1300  Fülle  von  Diabetes,  nach 
Altersperioden  van  zehn  zu  zehn  Jahren  geschieden.  Dieselbe 
ist  aus  den  Krankenjonrnalen  meiner  Privatspreclistunde  zusammen- 
gestellt. Ich  habe  nämlich  seit  einigen  Jahren  systematisch  Buch  ge- 
führt ober  alle  Fälle,  die  in  meine  Privatsprechstunde  kamen, 
und  es  handelt  sich  daher  hier  ausschliesslich  um  diejenige  Kategorie 
von  Patienten,  die  im  Hanne  des  Arztes  Rath  suchen.  Das  einge- 
tragene Alter  bezieht  sich  auf  die  Zeit  des  Beginnes  der  Krank- 
heit,  soweit  dieselbe  durch  sorgfältige  Nachfrage  sicher  emirt  werden 
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5.14 
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4.1!» 
7.13 
16,47 
24,92 
30,73 
13,37 
2,49 
0,tr7 

Total: 

966 

394 

1360 

71.00 

28,91 

100,00 

Bei  näherer  Betrachtung  dieser  Tabelle  fällt  zunächst  in  die 
30,73%,  oder  nahezu  ein  Drittel  aller  Fälle  in  das 
Alter  zwischen  io  und  CO  Jahren  fällt,  24,92%  in  das  Alter 
zwischen  40  und  50  Jahren.  Für  diese  beiden  Altersstufen  zusammen 
beträgt  die  Zahl  der  Fälle  55,65°/.  der  ClesammUurome.  Das  Alter 
zwischen  40  und  60  Jahren  stellt  daher  die  Zeit  des  häufigsten  Auf- 
tretens  der  Krankheit  dar.    Von  dies 

ud  schnell  wachsender  Abfall 
Ueber  die  Fälle  meiner  Hospitalpraiis  habe  ich 
nicht  Register  geführt,  aber  ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob 
die  Statistik  dieser  Fälle  sich  anders  gestalten,  und  als  oh  die  grössle 
Anzahl  der  Fälle  hier  auf  die  Lebensalter  von  15  oder  18  bis  35 
oder  40  Jahren  kommen  würde.  Jedenfalls  ergiebt 
in  der  Hospitalpraiis  nicht  die  hohe  Zahl  rerl 
schrittencr  Lebensalter,  wie  die  Privatpraxis. 

')  Referat,  gehalten  in  der  med-  Scction  der  Jahresvers,  der  Brit.  Medical 
Assoriation  in  Cardin*.  IHe  vorstehende  Arbeit  ist  uns  Seitens  des 
geehrten  Herrn  \erf.  bereits  vor  längerer  Zeit  lur  Verfügung  gestellt, 
leider  waren  wir  jedoch  nicht  in  der  Lage,  anderweitiger  Verpflich- 
tungen wegen,  den  Abdruck  früher  zu 

tteiUKh»  MadVcinUdM  W<Kh*Mcfcrlft  IS«. 


Tabelle  aufgeführten  8  Fällen  unter  10 , 
1  auf  das  Alter  von  2  Jahren,  I  auf  das  Alter  von  8  i 
1  auf  das  Alter  von  5  Jahren,  2  auf  das  Aller  von  7   und  2 
das  Alter  von  !»  Jahren. 

Von  den  Fällen  zwischen  70  und  HO  Jahren  komtneu  10  auf 
das  Alter  von  70,  7  auf  das  Alter  von  71,  5  auf  das  Alter  von  72, 
3  auf  das  Atter  von  73,  2  auf  das  Alter  von  74,  1  auf  das  Alter 
von  75,  2  auf  das  Alter  von  76,  3  auf  das  Alter  von  7*  und  1  auf 
das  Alter  von  70  Jahren.  Der  Fall  im  Alter  von  über  HO  Jahren 
fällt  in  das  Hl.  Lebensjahr. 

Ich  verfüge  über  einen  in  der  obenstehenden  Tabelle  nicht  auf- 
geführten Fall,  in  dem  der  Pat.  12  Monate  und  3  Wochen  alt  war, 
als  ich  ihn  zuerst  sah.  Dr.  Finch  in  Blackheath  consultirte  mich 
in  diesem  Falle  im  Juni  1H79,  Die  Krankengeschichte  ergab,  dass 
das  Kind  vor  einigen  Wochen  rapid  abmagerte  nnd  grosses  Verlangen 
nach  flüssiger  Nahrung  zeigte.  Es  Hess  eine  ausserordentlich  grosse 
Menge  Urin,  der  die  Eigenschaft  hatte,  dass  er  die  Kleider,  welche 
er  durchzog,  nach  dem  Trocknen  steif  machte.  Dieser  Umstand  zog 
bereits  die  Aufmerksamkeit  der  Amme  auf  sich,  che  noch  die 
Natur  des  Falles  erkannt  war.  Aus  einem  späteren  Briefe  des  Dr. 
Finch  erfuhr  ich,  dass  der  Fall  sich  verschlimmerte  und  ungefähr 
einen  Monat,  nachdem  ich  ihn  gesehen  hatte,  letal  endete. 

Was  die  hereditären  Verhältnisse  anlangt,  so  habe  ich 
einige  interessante  Einzelheiten  zu  verzeichnen.  Zweifellos  erbt  sich 
die  Krankheit  in  manchen  Familien  fort.  Ich  kann  hierfür  einige 
beinerkenswertlie  Belege  beibringen.  Eine  Dame  im  Alter  von 
50  Jahren  kam  zuerst  im  Juni  1873  mit  Diabetes  in  meine  Be- 
handlung. Im  April  des  folgenden  Jahres  consultirte  mich  ihre  eben- 
falls 50  Jahre  alte  Schwester  desselben  Leidens  wegen,  und  im  Min 
1879  kam  die  damals  57  Jahre  alte  ältere  Schwester  mit  ganz 
denselben  Erscheinungen  zu  meiner  Beobachtung.  Alle  drei  Patien- 
tinnen leben  noch,  und  ich  habe  sie  in  den  letzton  Monaten  gesehen. 
Beide  Kitern  derselben  litten  an  derselben  Krankheit  und  hatten  mich, 
wie  ich  durch  die  Tochter  erfuhr,  vor  längerer  Zeit  ronsultirt.  Im 
August  1872  suchte  mich  ein  56 jähriger  Herr  auf  in  einem  ganz 
frischen  Anfall  von  Diabetes.  Er  gab  an,  dass  sein  60  Jaliro  alter 
Bruder  an  der  Krankheit  leide,  und  dass  seine  Schwester  im  Alter 
von  41  Jahren  au  derselben  gestorben  sei.  Im  Januar  1876  consul- 
tirt  mich  ein  32jähriger  Londoner  Chirurg,  der  Zucker  im  Urin  hatte; 
er  hatte  eine  Schwester  von  10  und  einen  Bruder  von  25  Jahren  an 
Diabetes  verloren.  Dieser  Pat.  erfreut  sich  noch  heute 
liehen  Wohlbefindens. 

Ein  anderer  eclaUnter  Fall  betraf  eine  Dame,  die  ich 
Mal  im  März  1H76  sah,  und  die  ganz  kürzlich  von  Diabetes  befallen 
war.  Auf  Nachfragen  erfnhr  ich,  dass  zwei  Tanten  väterlicher  und 
eine  Tante  mütterlicher  Seite  an  der  Krankheit  gestorben  waren.  Die 
Patientin  hatte  vier  Geschwister.  Von  diesen  starb  eine  Schwester 
>n  21  und  ein  Bruder  im  Alter  von  2H  Jahren  an  Dia- 
ein noch  lebender  Bruder,  der  im  35.  Lebensjahre  stand, 
litt  an  der  Krankheit:  «  waren  also  vier  von  den  fünf  Geschwistern 
diabetisch.  Die  fünfte  Schwester  war  selbst  gesund,  aber  sie  hatte 
ein  2jähriges  Kind  an  Diabetes  verloren.  Ich  habe  ferner  den  Fall 
einer  56jährigen  Dame  notirt,  die  mich  zum  ersten  Mal  im  Mai  1877 
consultirte.  Sie  war  die  eine  von  zwei  Zwillingen,  und  sie  sowohl 
wie  ihre  Zwillingsschwester,  die  im  Mai  1879  in  ineine 
kam,  war  diabetisch.  Am  14.  November  1884  kam  ein 
Fall  von  Diabetes  in  meine  Behandlung,  der  einen  14jährigen  1 
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lietraf.  Kr  gehörte  einer  Familie  von  acht  Mitgliedern  an.  1882  starb 
eine  4 jahrige  Schwester  an  der  Krankheit,  |»«3  ein  11  jähriger 
Bruder.  Von  den  8  Geschwistern  waren  also  3  diabetisch:  über  die 
Eltern  konnte  nicht«  cniirt  werden.  Im  April  1878  wurde  mir  ein 
16jähriger  Knahc,  der  an  Diabetes  litt,  von  seinem  Vater  zugeführt. 
Der  Hat.  starb  gegen  Ende  des  Jahres  1879,  und  im  Octobcr  1880 
wurde  der  damals  44jährige  Vater  von  der  Krankheit  ergriffen.  In 
diesem  Falle  trat  also  das  Leiden  erst  Ihm  dem  Sohn  und  erst  .später 
hei  dem  Vater  auf.  Ganz  jihnlirh  lagen  die  Verhältnisse  in  dem 
Kall  einer  Käme  von  42  Jahren,  die  ich  im  Mai  l!»v2  zuerst  sah, 
zu  welcher  Zeit  sie  seit  9  Monaten  an  Diabetes  litt.  Kurz  darauf 
wurde  ihre  Schwester  belallen,  und  im  Laufe  dieses  Jahres  zeigte 
die  Mutter  die  Symptome  des  Leidens,  und  es  stellte  sich  heraus, 
das»  sie  ebenfalls  von  demselben  ergriffen  ist. 

Einen  weiteren  schlagenden  Beweis  für  die  erbliche  Anlaue 
mehrerer  Mitglieder  einer  Familie  zum  Diabetes  bietet  das  Beispiel  eines 
4li jährigen  Patienten,  den  ich  zuerst  im  Octoher  1878  sah.  Kr  war 
einer  von  zwölf  (ieschw istern,  und  ,r>  von  den  13.  mit  Kinschluss  des 
Tat.,  waren  Diabetiker.  Ein  anderer  3 7 jähriger  Tat.,  der  mich  im 
Februar  1-S85  wegen  Diabetes  consultirte,  hatte  sieben  Geschwister. 
Drei  seiner  Brüder  waren  im  Alter  von  15,  37  und  4.*t  Jahren  an 
dem  Leiden  gestorben.  Das  auffallendste  Beispiel  nach  dieser  Richtung 
aber  ist  das  folgende:  Die  Mutter  von  fünf  Kindern  (vier  Mädchen 
und  ein  Knabe)  war  an  Diabetes  gestorben,  welcher  Krankheit  ihre 
eigene  Mutter  vor  ihr  erlegen  war.  Im  Mai  1877  hatte  ich  Gelegen- 
heit, eins  der  Kinder  auf  Diabetes  zu  untersuchen,  und  ich  prüfte 
gleichzeitig  den  I  rin  von  drei  der  Geschwister;  hei  dem  fünften  Kinde 
war  ein  Gleiches  nicht  möglich.  Der  Urin  de»  ältesten  16jährigen 
Mädchens  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1043  und  enthielt  58,76  */„ 
Zucker.  Der  des  zweiten  Mädchens  war  zuckerfrei,  dagegen  enthielt 
der  Irin  des  vierten  Mädchens  31.61  "/„,  und  der  de»  Bruder* 
29..V»  */„„.  Bei  drei  von  fünf  Geschwistern  konnte  ich  also  Zucker 
im  Urin  nachweisen,  während  der  fünfte  Fall  sich  der  Untersuchung 
entzog,  hn  Februar  1**4  kam  dieser  letzte  Fall,  das  dritte,  damals 
Üijährige  Mädchen,  zu  meiner  Beobachtung,  und  es  stellte  sich  heraus, 
dass  ihr  Irin  mit  Zucker  überluden  war.  Sie  starb  kurze  Zeit  darauf. 
Bei  dieser  Gelegenheit  erfuhr  ich,  dass  die  übrigen  Geschwister  sich 
eines  guten  Befindens  erfreuten,  und  das»  die  älteste  Schwester  sieh 
gerade  verheiratben  wollte. 

Einen  sehr  merkwürdigen  hierhergehörigen  Fall,  den  ich  nicht 
selbst  beobachtete,  theilte  mir  ein  anf  den  fanatischen  Inseln  lcbcn- 
der  Arzt  mit,  der  selbst  an  Diabetes  litt.  Der  Vater  litt  nicht  an 
Diabetes,  sondern  nach  der  Diagnose  von  Dr.  Lassegue  in  Paris  an 
„Paralysis  agitans  auf  Grund  von  multipler  Sclemse  des  Rücken- 
marks". Derselbe  hatte  drei  Söhne,  die  von  verschiedenen  Müttern 
geboren  waren.  Alle  drei  aequirirten  Diabetes  und  zwar  im  Alter  Min 
resp.  63.  55  und  43  Jahren.  Keine  von  den  Müttern  war  diabetisch, 
dieselben  starben  vielmehr  alle  in  höheren  Lebensaltern  an  ganz  anderen 
Krankheiten.  Bezüglich  eines  vierten  Kindes  desselben  Vaters  konnte 
nichts  eruirt  werden.  Der  Fall,  das»  alle  drei  Söhne  desselben  Vater», 
obgleich  sie  von  verschiedenen  Müttern  geboren  waren,  diabetisch  wurden, 
ist  jedenfalls  sehr  bemerkenswert)!. 

Nach  ineinen  Erfahrungen  glaube  ich  Grund  zu  der  Annahme  zu 
haben,  das»  die  Krankheit  häufiger  bei  Angehörigen  der  jüdischen 
Race  vorkommt,  als  hei  anderen,  das»  sie  aber  gleichzeitig  hei  diesen 
der  Behandlung  mehr  zugänglich  ist. 

Ich  komme  nun  zu  der  Art.  wie  die  Krankheit  ihren  An- 
fang nimmt.  In  der  einen  Gruppe  der  Fälle  ist  der  Beginn  ein 
allmählicher  und  schleichender,  in  der  anderen  ein  ganz  plötzlicher. 
In  manchen  Fällen  besteht  die  Krankheit  zweifellos  hereits  eine  be- 
trächtliche Zeit,  ohne  den  Verdacht  ihres  Bestehen»  zu  erregen.  Ich 
habe  dies  gelegentlich  hei  Patienten  nachweisen  können,  die  auf  dem 
Lande  lebten,  namentlich  Iwi  Geistlichen  und  Personen,  die  sich  schwarz 
zu  kleiden  pflegen,  und  zwar  an  den  weissen  Flecken,  die  der  Urin 
zuriirkliess,  der  die  Reinkleider  bespritzt  halte,  wenn  die  Betreffenden 
donseihen  gegen  eine  Wand  oder  den  Boden  gelassen  hatten.  Solche 
Flecken  sind  sehr  schwer  durch  Bürsten  zu  entfernen  und  wenn  sie 
sich  an  Beinkleidern  finden,  die  bereits  abgelegt  und  Jahre  lang  nicht 
getragen  sind,  so  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  das»  der  Urin  damals 
bereits  Zucker  enthielt  Hötelhedienstete,  denen  das  Ausbürsten  der 
Kleider  obliegt,  haben  mir  erzählt,  dass  sie  Zuckerkranke  an  der 
Schwierigkeit  erkannten,  mit  denen  das  Ausbürsten  solcher  Flecken 
verbunden  ist.  Dieses  allmähliche  Einsetzen  der  Krankheit  habe  ich 
besonder*  bei  älteren  Leuten  beobachtet. 

Ich  gehe  jetzt  zu  solchen  Fällen  über,  in  denen  die  Krankheit 
plötzlich  einsetzte.  Im  Dccember  187«  wurde  ich  von  einer  35jährigen 
Dame  consultirt  hei  der  der  Diabetes  vier  Wochen  vorher  ganz  plötz- 
lich aufgetreten  war.    Sie  nährte  damals  gerade  ein  zwei  Monate  altes 


Kind,  als  die  Milch  ganz  plötzlich  aussetzte,  und  fast  gleichzeitig  damit 
bemerkte  sie  starkes  Durstgefühl  und  abnorme  Zunahme  der  gelassenen 
Urimnenge.  Vier  Jahre  vorher  hatte  sie  bei  einer  Kisenbahncotlision 
einen  starken  Shock  mit  Verletzung  des  Rückenmarks  erlitten,  infolge 
dessen  sie  acht  Monate  bettlägerig  war.  Sie  soll  »Ich  indessen  von 
diesem  Unfall  vollstlndit!  erholt  haben,  und  ich  bin  natürlich  ansser 
Stande  zu  entscheiden,  ob  derselbe  iu  irgend  welchem  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  der  späteren  Erkrankung  stand. 

Ein  anderer  ähnlicher  Fall  betrifft  eine  Dame,  die  ihr  Leiden  von 
einem  Abend  herleitete,  an  dem  sie  bei  Bekannten  auswärts  speiste. 
Vorher  hatte  sie  sich  nach  jeder  Richtung  einer  guten  Gesundheit 
erfreut.  Im  Laufe  des  betreffenden  Abends  stellte  sich  ein  nicht  zu 
stillendes  Lturstgcfühl  ein,  und  unmittelbar  darauf  stellte  sich  heraus, 
dass  sie  diabetisch  war.  I»er  Fall  liegt  sehr  klar;  sie  hatte  den  Tag 
über  nichts  Ungewöhnliches  bemerkt,  bis  am  Abend  das  beschriebene 
Durstgefühl  eintrat. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  anlangt,  so  bewegt  sich  die- 
selbe in  sehr  weiten  Grenzen.  Sie  kann  Jahre  lang  bestehen,  ohne 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ernstlich  zu  beeinträchtigen,  sie 
kann  aber  auch  sehr  rasch  den  letalen  Ausgang  herbeiführen,  leil 
will  zunächst  über  einige  Fälle  berichten,  in  denen  der  Ausgang 
schnell  ein  verhängnissvoller  wurde.  Hierher  gehört  der  Fall  eines 
45jährigen  Herrn,  den  ich  1870  sah  und  hei  dem  die  Krankheit 
erst  am  Tage  vorher  sicher  diagnostieirt  war.  Die  Symptome  waren 
an  diesem  Tage  ausgeprägt  und  heftig,  während  der  Pat.  mir  die  Ver- 
sicherung gab.  dass  einen  Monat  früher  noch  nichts  Abnorme*  zu 
bemerken  war.  Zwei  Tage  spater  wurde  ich  durch  »einen  Arzt  nach 
(  roydon  gerufen  und  fand  ihn  Hütend  im  Coma  diabeticum. 

Im  Juli  1883  wurde  ich  von  einem  39jährigen  Horm  consulttrt, 
bei  dem,  soweit  festgestellt  werden  konnte,  der  Diabetes  in  der 
Woche  vorher  begonnen  hatte  (er  hatte  bereits  eine  Schwester  an  der 
Krankheit  verloren);  drei  Wochen  »päler  hörte  ich,  dass  der  Kranke, 
der  nach  Liverpool,  wo  er  wohnte,  zurückgekehrt  war,  gestorben  war. 
Der  Beschreibung  nach,  die  mir  von  dem  Verlaufe  gegeben  wurde, 
nehme  ich  an,  dass  ein  L'arbunkel  der  Parotis  den  verhängnissvollcn 
Ausgang  herbeigeführt  bat. 

Der  aculeste  Fall,  der  zu  meiner  Kenntnis»  gekommen  ist,  be- 
traf einen  55jährigen  Herrn,  den  ich  am  24.  April  1884  in  Hlackheath 
gelegentlich  einer  t'onsultation  mit  den  Herren  Moore  und  Roper 
sah.  Der  Pat.  war  von  Dr.  Russell  Reynolds  wegen  epileptischer 
Anfalle  behandelt  worden,  von  denen  er  seit  einigen  Jahren  befallen 
wurde.  Schon  seit  fünf  oder  sechs  Jahren  hatte  sich  Albuinen  im 
Hani  gezeigt.  Zufällig  war  drei  Wochen  vorher  der  Urin  de»  Kranken 
sowohl  auf  Zucker  als  auf  Eiweiss  untersucht  und  war  zuckerfrei 
befunden.  Es  kann  also  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  das» 
damals  kein  Diabetes  bestand.  Als  ich  den  Kranken  sah,  zeigte  er 
die  allerheftigsten  Diabetessyniptome.  F.r  litt  an  quälendstem  Durst- 
gefiihl.  und  Zunge,  Mund  und  Fauces  zeigten  die  hellrothe  Farbe, 
die  so  oft  mit  schweren  Formen  von  Diabetes  vergesellschaftet  ist. 

Die  Falle,  die  sich  Jahre  lang  hinziehen,  ohne  das»  das  All- 
gemeinbefinden de»  Kranken  wesentlich  beeinflusst  wird,  trifft  man, 
wie  schon  bemerkt,  vorzugsweise  in  höheren  Lebensaltern,  obwohl 
Aehnliches  gelegentlich  auch  bei  jüngeren  Lenten  vorkommt  Ich 
entsinne  mich  einer  Dame,  die  ich  zuerst  im  November  1*71  sah. 
Sic  war  damals  48  Jahre  alt  und  litt  bereits  10  Jahre  an  Diabetes. 
Im  September  vorigen  Jahres  war  sie  noch  bei  leidlichem  Wohl- 
befinden, leidet  also  jetzt  schon  über  20  Jahre  an  Diabetes,  Es 
kommt  oft  vor,  dass  uns  altere  Leute  erzählen,  da»»  sie  bereits  20 
oder  25  Jahre  diabetisch  sind. 

Einige  Fälle  von  jungen  Leuten  mögen  hier  ebenfalls  ihren  Platz 
finden.  Ein  22 jähriger  Herr  kam  im  Juni  1 874  in  meine  Behandlung 
und  war  damals  hereits  drei  Jahre  diabetisch.  Sein  Befinden  blieb 
ein  zufriedenstellendes  bis  zum  30.  Mai  1876.  In  der  ganzen  Zeit 
hatte  er  Zucker  im  Urin,  während  die  Krankbert  im  Uehrigen  keine 
Symptome  machte.  Zur  genannten  Zeit  stellten  sich  plötzlich  heftige 
Erscheinungen  ein,  und  der  Tod  erfolgte  in  kurzer  Zelt. 

Ein  anderer  langsam  verlaufender  Fall  betraf  einen  jungen 
Menschen  von  17  Jahren,  der  mir  im  April  1874  aus  dem  Wellington- 
College  zugeführt  wurde.  Ich  sah  ihn  ab  und  zu  bi»  zum  December 
1879.  Seitdem  hörte  ich  nicht»  wieder  von  ihm,  er  erfreute  sich 
aber  eines  guten  Befindens,  als  ich  ihn  aus  dem  Auge  verlor. 

Ferner  sah  ich  eine  19jährige  junge  Dame  im  Januar  1881, 
deren  Mutter  an  Diabetes  gestorben  war  und  deren  Tante,  die  Frau 
eines  Arztes,  ich  seit  6  Monaten  an  derselben  Krankheit  behandelte. 
Die  Patientin  selbst  litt  seit  4  Jahren  an  Diabetes  und  befindet  sich 
noch  bis  heute  im  besten  Gesundheitszustände,  bietet  also  ein  Beispiel 
von  8  V,  Jahr  lang  bestehendem  Diabetes  bei  einem  jugendlichen  Indi- 
viduum.   Die  Pat.  hat  noch  jetzt  einen  «lark  zuckerhaltigen  Urin,  aber 
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als  ich  sie  vor  wenigen  Tagen  »ab,  bot  sie  nichts  in  ihrer  Erscheinung, 
was  auf  irgend  eine  Krankheit  schlicssen  liessc.  Sie  heirathete  vor  zwei 
Jahren,  und  ihre  erste  Schwangerschaft  endete  mit  einem  Abort.  Später 
gebar  sie  ein  »««getragenes  Kind,  da»  aber  nur  kurze  Zeit  lebte.  1 
Ob  ihr  Diabetes  hiermit  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht,  lasse 
ich  unentschieden,  um  so  mehr,  als  die  Anamnese  Seitens  des  Vater» 
Syphilis  ergab,  und  das  Kind  kun  nach  der  Gehurt  ein  Exanthem 
bekam. 

Wenngleich  der  Diabetes,  wenn  einmal  zum  Ausbruch  gekommen, 
in  den  meisten  Fällen  bestehen  bleibt,  so  kommen  doch  auch  Fälle 
vor,  wo  er  wieder  zum  Versehwinden  gelangt.  Mir  sind  von  Zeit 
zu  Zeit  In  meiner  Praxis  solche  Fälle  vorgekommen,  und  zwar  spreche 
ich  hier  nicht  von  solchen  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  unter  einer 
diätetischen  Behandlung  zurückgeht,  sondern  von  wirklichen  Hei- 
lungen. So  »ah  ich  *.  B.  im  Mai  1 HH1  einen  41jährigen  llorrn, 
dessen  Harn  ein  spec.  Gewicht  von  1036  hatte  und  57%,  Zucker 
enthielt.  Der  Pat.  war  in  hohem  Grade  neurotisch.  Meine  letzte 
Aufzeichnung  über  diesen  Pat.  ist  vom  13,  Mint  1884  datirt,  zu 
welcher  Zeit  der  Zucker  gänzlich  aus  dem  Harn  verschwunden  war, 
obgleich  der  Pat.  sich  keinerlei  diätetische  Beschränkung  auferlegte 
und  ass.  waa  ihm  vorkam.  Merkwürdiger  Weise  war  «eine  Frau 
diabetisch  geworden.  Sic  consultirte  mich  deshalb  im  Januar  1884, 
und  ich  fürchte,  das»  ihre  Erkrankung  keinen  so  günstigen  Ausgang 
nehmen  wird,  wie  die  ihres  Gatten. 

Andererseits  kommt  es  auch  vor.  das-s  der  Zucker  nur  vorüberge- 
hend im  Harn  erscheint.  Ich  erwähnte  oben  des  rothen  und  injicirten 
Aussehens  von  Mund  und  Faiire«,  das  man  oft  bei  Diabetischen  sieht. 
Vor  einiger  Zeit  veranlagte  mich  das  Auftreten  einer  derartigen  intensiven 
Röthung  des  Mundes  und  Injection  der  Lippen,  des  harten  und  des 
weichen  Gaumens,  den  Urin  des  Kranken  zu  untersuchen.  Ich 
fand  das  eine  Mal  4,84  das  andere  Mai  8,91  '/„  Zuekcr  im 
Harn.  Ks  handelte  «ich  jedoch  hier  um  einen  nur  vorübergehenden 
Zustand.  Ich  sah  den  Pat.  seitdem  häutig  und  kann  cou«tatir*n, 
dass  er  nicht  diabetisch  ist  Ungefähr  zu  derselben  Zeit  consultirte 
mich  ein  Herr,  den  ich  früher  öfter  gesehen  hatte  und  von  dem  ich 
wusste,  dass  er  nicht  diabetisch  war.  Ich  untersuchte  seinen  Urin 
auf  Phosphate.  Dem  bei  uns  bestehenden  Gebrauche  gemäss  wurde 
eine  vollständige  Analyse  ausgeführt,  und  ich  war  auf  das  Höchste 
erstaunt.  Zucker  im  Harn  zu  finden.  Da  der  untersuchte  L'rin  I 
wahrend  der  Sprechstunde  am  Morgen  gelassen  war,  fragte  ich  den  ; 
Pat-,  was  er  zum  Frühstück  genossen  habe,  und  ich  erfuhr,  dass  er 
reichliche  Mengen  Marmelade  gegessen  hatte.  Zweifellos  war  der 
Zucker  im  Urin  hierauf  zurückzuführen,  indem  der  mit  der  Nahrung 
eingeführte  Zucker  das  assiiuilirbaru  Quantum  überstieg.  Später 
wurde  kein  Zucker  mehr  im  Hanl  gefunden,  und  jeder  Verdacht  auf 
Diabetes  konnte  ausgeschlossen  werden. 

Ks  ist  eine  bemerkenswert!)?  That«ache,  dass  Diabetes  insipi- 
dus  und  Diabetes  mellitus  gleichzeitig  bestehen  können.  Wenn 
man  einen  Pat.,  der  an  Durstgefühl  leidet  und  grosse  Mengen  zucker- 
haltigen Urin  lässt,  bei  dem  jedoch  der  Vergleich  des  spec.  Gewichts 
und  des  Zuckergehalts  ergiebt  das«  die  Urin  menge  in  keinem  Ver- 
hältnis.« zu  dem  vorhandenen  Zuckergehidt  steht,  auf  die  gewöhnliche 
strenge  Diabetes-Diät  setzt,  so  kann  der  Zuckergehalt  ganz  ver- 
schwinden, während  die  L'rinmenge  die  gleiche  bleibt.  Ich  habe  Fälle 
gesehen,  in  welchen,  trotzdem  der  Zucker  verschwand,  die  24  stündige 
Uriumenge  4,  ja  5  Liter  betrug  bei  einem  spec.  Gewicht  von 

uugefähr  1005  bis  HM>7.  Der  Diabetes  mellitus  ist  der  diätetischen 
Behandlung  gewichen,  während  der  Diabetes  insipidus  fortbesteht.  In 
den  Fällen,  wo  beide  nelM-neinander  bestehen,  steht,  wie  ich  bereits 
bemerkte,  die  Menge  des  gelassenen  Urins  in  keinem  Verhältnis;  zu 
dem  vorhandenen  Zuckergehalt.  Bei  der  gewöhnlichen  Form  des 
Diabetes  dagegen  hat  die  Menge  des  entleerten  Urins  ein  bestimmtes 
Verhältnis.«  zu  der  ausgeschiedenen  Zuckermenge,  indem  der  Zucker 
bei  seinem  Austritt  dem  Organismus  Wasser  entzieht.  Z.  B.  hatte 
ein  Patient,  den  ich  l*7tl  gemeinschaftlich  mit  Dr.  rlust.  Smith 
behandelte,  in  24  Stunden  5  Liter  Urin,  dessen  spec.  Gewicht 
1013  und  dessen  Zuckergehalt  l!l.]li"„u  betrug,  ein  Beispie)  einer 
hohen  Urinmenge,  ohne  die  entsprechend  grosse  Zuckcrausschcidung. 

Ich  lasse  die  Krankengeschichte  eines  Falles  folgen,  in  welchem 
auf  einen  Diabetes  mellitus  Diabetes  insipidus  folgte,  der  seinerseits 
zuletzt  vollständig  verschwand.  Kine  56jährige  Dame,  die  Frau 
eines  Geistlichen  in  Wiltshirc,  kam  im  October  l«Hl  wegen  Diabetes 
mellitus  in  meine  Behandlung.  Sie  bot  die  gewöhnliche  Form  der 
Krankheit  dar,  und  unter  der  gewöhnlichen  diätetischen  und  medica- 
mentösen  Behandlung  besserte  sie  sich  soweit.  da«s  am  5.  Dcecmher 
18*1  ihr  Urin  zuckerfrei  war.  Am  4.  August  1**2  verlange  die 
Pat.  brieflich  meinen  Rath,  da  sie  wieder  an  Durstgefühl  litt  und 
grosse  Mengen  Urin  lies»,  sodass  sie.  den  Wiederausbruch  der  Krankheit 
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befürchtete.  Die  Untersuchung  des  mir  zugesandten  Urins  ergab  fol- 
gende«: Nachtun»  spec.  Gewicht  1007,  kein  Zucker:  Morgenurin  spec. 
Gewicht  1005,  kein  Zucker.  Die  Dame  war  zur  Zeit  auf  beschränkte 
Diät  gesetzt,  aber  da  der  Harn  zuckerfrei  war.  ersuchte  ich 
sie  pro  die  1211  Gramm  gewöhnliches  Brod  zu  sich  zu  nehmen. 
Es  trat  kein  Zucker  im  Harn  darnach  auf.  Im  August  1««2 
zeigte  ihr  Nachturin  ein  spec.  Gewicht  von  1015,  der  Morgenurin 
von  101. '1;  in  beiden  kein  Zucker.  Sie  führte  nun  eine  wenig  von 
der  gewöhnlichen  abweichende  Diät,  und  sowohl  der  Diabetes  mellitus, 
als  der  Diabetes  insipidus  waren  verschwunden.  Bei  einer  späteren 
Untersuchung  im  November  l8*.'i  hatte  der  Nachturin  ein  spec.  Gewicht 
von  Ii  KU,  der  Morgenurin  von  KID»,  beide  waren  zuckorfroi. 

Indem  ich  diese  Fälle  erwähne,  abstrahire  ich  von  einer  Dar- 
legung meiner  Ansichten  über  den  catisalen  Zusammenhang,  weil  ich 
mich  damit  auf  das  Gebiet  der  Pathologie  begeben  würde.  Ich  will 
aber  hier  gleich  eine  andere  Begleiterscheinung  erwähnen,  die  mir 
hin  und  wieder  vorgekommen  ist  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen 
bei  Diabetikern  die  Tninsspirution  sich  auf  eine  Seite  des  Körpers  be- 
schränkte. Einer  meiner  Patienten  zeigte  diese  Erscheinung  in  be- 
merkenswerthem  Grade.  Auf  der  einen  Seite  stmden  grosse  Schweiss- 
tropfeti,  während  die  andere  ganz  trocken  war.  Ein  anderer  Pat, 
ein  4*jähriger  Herr,  den  ich  im  November  1*7<".  sah.  gab  an,  dass 
schon  geringe  geistige  Anstrengung  profuse  Transspiratiun  auf  der  rechten 
Seite  des  Kopfes,  dagegen  nur  sehr  geringe  auf  der  linken  Seite  ver- 
ursache. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  der  Organe  beim 
Diabetes  In-trifft,  so  habe  ich  in  einvr  Anzahl  von  Fällen  Hypertrophie 
der  Leber  mit  der  Krankheit  vergesellschaftet  gefunden,  und  zwar 
hinreichend  oft.  um  die  Vermuthmig  eines  Zusammenhange«  zwischen 
beiden  aussprechen  zu  können.  Die  Vergrösseruug  der  Leber  ist  eine 
charakteristische,  aber  ich  bin  nicht  im  Stande  zu  unterscheiden,  ob 
es  sich  um  die  gewöhhliche  Form  hypertrophischer  Urrhose  handelt. 
Auf  alle  Fälle  können  Patienten  mit  dieser  AtTectiun  sich  Jahre  lang 
eines  leidlichen  Befindens  erfreuen.  Manche  Patienten,  welche  diese 
LebcrvcrgTösserung  darbieten,  entleeren  selbst  bei  einiger  Freiheit  in 
der  Diät  nur  geringe  Mengen  Zucker  und  zeigen  in  UebereinMimmung 
damit  keine  besonders  ausgeprägten  Symptome  von  Diabetes. 

Was  die  abnormen  Erscheinungen  seitens  des  Nerven- 
systems anlangt  so  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  gewisse  Sym- 
ptome gestörter  Nerventhätigkeit  besonders  spinaler  Natur  sehr  häutig  da.« 
Auftreten  de«  Diabetes  begleiten.  So  habe  ich  bei  Diabetes  so  häufig 
Ataxie  auftreten  sehen,  dass  ich  seit  einiger  Zeit  zu  der  L'ebcrzcugung 
gelaugt  bin,  das«  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  besteht.  Manch- 
mal treten  sie  gleichzeitig  auf,  manchmal  geht  die  Ataxie  dem  Diabetes 
voran,  oder  umgekehrt  der  Diabetes  hat  lange  bestanden,  ehe  Ataxie 
beobachtet  wird.  Eine  Patientin,  eine  Dame  im  Alter  von  4*  Jahren, 
die  ich  1871  zuerst  sah,  und  die  damals  bereits  10  Jahre  diabetisch 
war,  zeigte  bis  zum  Februar  ls*<l  keinerlei  Symptome  von  Nerven- 
störnng.  Zu  dieser  Zeit  begann  sie  über  Schmerzen  in  den  Gliedern 
zu  klagen  und  im  April  desselben  Jahre«  war  sie  deutlich  atactisch. 

Die  Patienten  beschreiben  ihren  Zustand  gewöhnlich  in  der  Weise, 
dass  sie  kein  Gefühl  in  den  Beinen  haben,  dass  die  Füsse  steif  sind, 
dass  die  Beine  zu  schwer  sind,  wie  ein  Pat.  sich  ausdrückte  „als  ob 
er  zwanzig  Pfund  an  seinen  Beinen  hängen  hätte  und  ein  Gefütü. 
als  ob  die  Stiefel  viel  zu  gross  für  seine  Füsse  wären".  Häufig  wird 
über  stürmische  oder  .blitzartige-  Schmerzen  geklagt,  oder  es  besteht 
Hyperästhesie,  so  das.«  ein  leichtes  Kneifen  der  Haut  grossen  Schmerz 
verursacht,  oder  der  Pat.  die  Berührung  einer  Kleidernaht  mit  der 
Haut  nicht  ertragen  kann.  Nicht  sollen  ist  der  Sitz  der  Schmerzen 
ein  tieferer,  und  die  Pat  localisiren  dieselben  im  innersten  Mark  der 
Knochen,  welche  letzteren  gegen  jedes  Anfassen  empfindlich  sind. 
Ich  habe  im  Allgemeinen  gefunden,  das«  diese  Schmerzen  «ich  in 
der  Nacht  verschlimmern.  Verbunden  mit  diesen  Symptomen  ist  ge- 
wöhnlich der  Verlust  oder  die  Ahschwächuug  des  Patellarreflexes. 

Manchmal  werden  Schmerzen  und  Aeu«»ernngen  perverser  Sensi- 
bilität beobachtet  Nicht  immer  sind  es  die  Beine,  die  ergriffen  sind. 
Auch  die  Anne  können  der  befallene  Theil  sein,  wio  ich  es  in  einem 
Falle  sah,  der  mehrfach  zu  meiner  Beobachtung  kam.  Der  betreffende 
Patient  erfreute  sich  eines  ausserordentlich  guten  Befindens,  eines 
besseren,  als  man  eigentlich  erwarten  durfte,  denn  er  kehrte  sich 
nicht  an  die  vorgeschriebene  Diät,  sondern  genoss  Champagner,  Süssig- 
keiten  und  dergl.  in.  Im  letzten  Jahre  waren  die  oben  beschriebenen 
Xervenstörungetl  in  einem  Ann  aufgetreten.  Man  hatte  die  Schmerzen 
der  Gicht  zugeschrieben,  aber  die  Haut  und  die  Weichtheile  wan  n 
empfindlich,  und  der  Knochen  schmerzhaft  Zudem  konnte  Atrophie 
des  Gliedes  ronstatirt  werden.  Unter  diesen  Umständen  überwies  ich 
den  Pat.  Dr.  de  Watteville,  um  eine  elektrische  Behandlung  zu  versuchen. 

Eine  weitere  Affection,  die  ich  in  Verbindung  mit  Diabetes  habe 
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auftreten  sehen,  ist  der  Kxnptillmliiius .  »her  was  dienen  anlangt,  so 
möchte  Ich  nicht  in  gleicher  Weise  wie  bezüglich  der  Ataxie  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  behaupten.  Eine  Patientin,  eine  l!l> jäh- 
rige Dame,  die  ich  im  August  1X77  sah  und  die  damals  «n  massigem 
Diabetes  litt,  zeigte  daneben  deutliches  systolisches  Geräusch,  eine 
vergrösserte  und  pulsirende  Schilddrüse  und  beträchtlichen  Exophthal- 
mus. Eine  andere  Dame,  die  ich  im  August  1988  sah  und  die 
gerade  aus  Montreal  gekommen  war,  hatte  Exophthalmus  und  Diabetes, 
die  gleichzeitig  aufgetreten  waren. 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  sogenannten  Aeetonimic  und  muss 
von  vornherein  constatireii,  das»  ich  der  hinsichtlich  derselben  aufge- 
stellten Theorie  keinen  Glauben  beimesse.  Natürlich  ist  das  Coma 
diabetienm  eine  unbezweifoltc  Thatsachc;  wir 
Diabetiker  häufig  in  einem  comatösc 
die  ich  schon  in  der  zweiten,  1869 

Werkes  ülwr  Diabetes  erwähnt  hahe  und  die  vorher  bereits  von 
Landsmann  l'rout  hcobachtet  wurde.  Weshalb  ma 
Kussmaur*cliem  Coma  spricht,  ist  mir  nicht  recht  erfindlich,  da. 
soweit  mir  bekannt,  der  letztere  dasselbe  erst  1874  beschrieben  hat. 
Soweit  ich  diesen  Znstand  bcurthcilen  kann,  hat  derselbe  seinen 
in  einem  Erschöpfungszustand  gewisser  Nerven-Centren ,  und 
ann  als  seine  Entstehungsursache  Uebermüdung  oder  etwas 
Aebnlichcs,  was  den  Pat.  aus  dem  Gleichgewicht  bringt,  angesehen 
werden.  Ich  habe  Coma  diabetienm  häufig  bei  solchen  Patienten 
auftreten  sehen,  dip  eine  weite  Heise  unternommen  hatten,  um  mich 
zu  consultiren.  Während  der  Reise  hatte  die  Hoffnung  sie  aufrecht 
erhalten,   aber  schon  wenn  sie  sich  mir  vorstellten,   war  ich  in  der 


Lage,   die  Symptome  beginnenden  Coma's 
oder  zwei  Tage  darauf  starben  die  Kranken. 

Ich  bin  also,  wie  gesagt,  geneigt,  die  Entstehung  des  Coma  eher 
auf  die  Erschöpfung  gewisser  Ncrvcn-Centra  zurückzuführen,  ala  auf 
die  Wirkung  eines  im  Blute  befindlichen  Giftes,  Ein  einfacher  Brech- 
anfall  bei  einem  Diabetiker,  der  einen  oder  zwei  Tage  nicht  essen 
konnte,  kann  Coma  im  Gefolge  haben.  Gewöhnlich  wird  dasselbe 
eingeleitet  durch  einen  beschleunigten  Puls  und  ein  eigeiithiitnliches 
Athmen.  Eine  Athemlosigkeit  oder  vielmehr  ein  Zustand  von  Atbem- 
noth  macht  sich  geltend,  dem  nicht  etwa  ein  Hindernis*  in  den  tie- 
feren Athemwegen  zu  Grunde  liegt.  Der  Pat.  wird  schläfrig,  und 
diese  Schläfrigkeit  geht  in  einen  comatösen  Zustand  über,  der  mit 
tiefem  Coma  und  Tod  endet. 

Man  weiss  seit  lange,  da.«  bei  Diabetikern  häufig  ein  fettiger 
Zustand  des  Blutes  beobachtet  wird,  und  man  hat  sich  das  Coma 
als  durch  Fetlemholle  entstanden  gedacht.  Ich  bin  der  Ansicht,  das» 
dieser  fettige  Zustand  des  Blutes  etwas  Physiologische»  ist.  Fett  findet 
sich  normaler  Weise  im  Blute  nach  einer  fettreichen  Mahlzeit.  Als 
ich  in  früherer  Zeit  meine  physiologischen  Vorlesungen  hielt,  pflegte 
ich  dies  an  dem  Blut  von  Thicren  zu  demonstriren ,  die  kurz  vorher 
fettige  Substanzen  zu  sich  genommen  hatten.  Wenn  das  Blut  eine 
kleine  Weile  gestanden  hatte,  bildete  sich  eine  deutliche  Schicht  von 
Fettpartikelchen  auf  seiner  Oberfläche.  Es  ist  dies,  ich  wiederhole  es, 
eiu  rein  physiologischer  Zustand,  und  wenn  uns  derselbe  bei  Diabeti- 
kern begegnet,  so  muss  er  auf  die  reichliche  Nahrung  geschoben 
werden,  welche  dieselben  zn  sich  nehmen,  namentlich  auf  das  Fett, 
welches  oft  einen  grossen  Theil  derselben  ausmacht. 

Manchmal  wird  Albuinen  im  Harn  der  Diabetiker  gefunden  und 
kann  Jahre  lang  bestehen  ohne  ernstliche  Polgen.  Nicht  selten  nimmt 
die  Menge  des  Albuinen  mit  Beginn  der  Behandlung  ab  und  ver- 
schwindet mit  der  Besserung  des  Patienten.  Wenn  es  in  geringer 
Quantität  vorhanden  ist.  so  lege  ich  darauf  gar  kein  Gewicht.  In 
anderen  Fällen  kommt  es  jedoch  zu  wohlcharakterisirter  Bright'scher 
und  es  ist  bemerkenswert!),  dass  im 
Factum  eintritt,  der  Diabetes  eine  Ncigur, 
zeigt.  Ich  erinnere  mich  einer  diabetischen  Dame,  die  Bright'sche 
Krankheit  bekam.  Der  Zucker  verschwand  ganz  aas  " 
in  einer  Weise,  dass  bei  keinerlei  Diät  ein 
beobachtet  wurde. 


Punkte,  die  ich  hervorgehoben  hahe,  sind 
Erwähnung  am  meisten  werth  schienen. 


n 


Ueber  den  medicinischen  Gebrauch  des 
Lanolin. 

Von 

Prof.  Dr.  0.  Liebreich  in  Berlin. 

In  meinem  Vortrage  über  das  Lanolin,  eine  neue  Salbengrond- 
lage,  hatte  ich  vom  biologischen  Gesichtspunkt  ausgehend  nachge- 


wiesen, dass  das  mit  dem  Namen  Wollfett  alB  Choksterinfett  erkannte 
Material  nicht  eine  Eigentliümlichkeit  der  Schafwolle  allein  sei,  son- 
dern dass  überall  da,  wo  der  thierische  Organismus  sich  direct  der 
Atmosphäre  darbietet,  wesentlich  die  Cholesterinfette  oder  dem  Cho- 
lestcrinfott  ähnliche  Substanzen  vorkommen,  und  dabei  die  Frage  zur 
weitem  Untersuchung  offen  gelassen,  in  wie  weit  diese  Fette  auch 
innerhalb  des  Organismus  verbreitet  sind. 

Dia  Eigenthümlichkeit  des  Cholesterinfettes,  Wasser  bU  über 
100 aufzunehmen  und  damit  eine  weisse  oder  gelblich  gefärbte 
Salbe  zu  bilden  kommt  diesem  Fett  meines  Wissens  allein  zu.  Ich 
hatte  auch  darauf  hingewiesen,  dass  dieses  Fett  mit  Leichtigkeit  sich 
in  die  Haut  einreiben  lasse  und  Arzneisubstanzen  mit  in  die  Haut 
hineinführe.  Das  neutrale  Fett  habe  ich 
(Lanae  oleum)  bezeichnet.  Durch 
scheidet  sich  dieses  Fett  wesentlich  von  den  Glycerinfcttcn  and  be- 
sonders den  Petroleumfctten,  dem  Vaselin.  Jeder,  der  dieser  sonst 
so  vergessenen  Frage  der  Salhentherapie  nähertreten  will,  kann  mit 
Leichtigkeit  den  Unterschied  dieser  verschiedenen  fettigen  Körper  auf 
der  Haut  bemerken.  Beobachtungen,  dio  dieses  Factum  der  grösseren 
Resorptionsenergie  des  Lanolin  bestätigen,  sind  inzwischen  vielfach 
publicirt  worden'). 


hervorruft,  w-elche  durch 
Lanolins  beseitigt  werden.    So  wird  auch  das  listige  Jucken  bei ! 
Personen  durch  einfaches  Einreihen  von  Lanolinum  purissimum  be- 
seitigt, was  auf  das  energische  Eindringen  dieses  Fettes  in  di 
zurückzuführen  sein  dürfte.    Ebonso  ist  bei  der  unter  dem 
„Schinnen''  bekannten  Seborrhoea  sicca  das  Einfetten  der 
mit  Lanolin  fast  immer  von  vollständigem  Erfolg  hegleitet. 

Man  darf  natürlicherweise  nicht  glauben,  dass  man  mit  Hülfe 
der  Anwendung  des  Lanolins  anf  der  Haut  eine  Resorptions- 
fähigkeit in  der  Weise  geschaffen  habe,  wie  der  Darm  os 
bei  den  meisten  Substanzen  darbietet.  Wird  das  Lanolin 
oder  andere  Substanzen  von  der  Haut  aufgenommen,  so  werden 
dieselben  mehr  oder  weniger  lange  in  derselben  verweilen,  die 
Allgemein  resorption  kann  in  Folge  der  geringen  Vaseulari- 
sation  der  Cutis  nur  untergeordnet  sein.  Ich  möchte  es  des- 
halb als  eine  physiologische  Unklarheit  bezeichnen,  wenn  Mancbe 
glauben  auf  diese  Weise  etwa  eine  Jodkali-Therapie  von  der  Haut 
aus  als  allgemeines  Mittel  anwenden  zu  können.  Wenn  ich  dagegen 
die  Absicht  hahe.  an  gewissen  Körperstellen  Jodkali  in  hervorragen- 
der Weise  einwirken  zn  lassen,  wie  z.  B.  beim  Kropf,  rheumatischen 
Schwell  Hilgen,  syphilitischen  Drüsentumoren,  so  werde  ich  natürlich 
diejenige  Salbe  am  meisen  vorziehen,  welche  am  besten  das  Jodkali 
in  die  Haut  einziehen  tässt.  Wir  wissen  ja  mit  Sicherheit,  dass  Jod- 
kali- und  Jodcaleium-Fettsalhen  bei  der  Kropfentwicklung  selbst  bei 
der  geringen  Menge  der  Jodkalium-Resorption,  einen  deutlich  kenn- 
baren Heilerfolg  ausüben,  der  übrigens  bei  der  jetzigen  officiuellen 
Jodkalisalbe,  welche  aus  Ung.  Paraffin,  gemacht  wird,  ausbleibt.  — 
Man  muss  sich  eben  vorstellen,  dass  sich  hier  an  Ort  und  Stelle  selbst 
hei  sehr  geringer  Resorption  von  Jodkali  ein  verhältnissmässig  so 
grosser  Procentsatz  des  Heilmittels  in  dem  umgebenden  Gewebe  be- 
finden muss,  wie  es  bei  interner  Application  von  Jodkalium  nicht 
zu  ermöglichen  ist.  Dagegen  wird  selbst  bei  sehr  starker  Absorption 
von  Jodkalium  von  der  Haut  aus,  der  ProcenUatz  von  Jodkalium 
im  Gesammtorganismus  ein  so  geringer  sein,  dass  man,  wie  schon 
angeführt,  zur  allgemeinen  Jodwirkung  besser  die  Resorption  vom 
Magen  und  Darm  aus  wählt.  Wir  sehen  ja  auch  andererseits, 
das»  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  die  Allgemeinwirkung  eines 
Körpers  will,  man  Masscncinrcibungen  vornehmen  lässt,  wie  dies  bei 
der  grauen  Salbe  als  Anlisyphilitieum  der  Fall  ist 
Es  hat  sich  nun  ergeben,  dasa  d 
in  die  Haut  führt  als  die  ander 

in  dieser  Beziehung  schon  ein  Vorzug  vor  den  Fett-  und  Vase- 
-  besonders  deutlich  hei  der  Application  auf 
den  Schleimhäuten  sich  kenntlich  macht  Die  vou  B.  Fränkel  zu- 
erst gemachte  Beobachtung  der  Verhinderung  der  Scborfbildung  wird 
hei  der  Therapie  der  Schleimhäute  jetzt  allgemeiner  in  Anwendung  ge- 
zogen. Die  besondere  Wirksamkeit  auf  Flächen,  welche  ein  wässriges 
Secret  absondern,  erklärt  sich  durch  die  Eigenthümlichkeit  des 
Lanolins  das  Wasser  zu  absorbiren  nnd  so  direct  mit  dem  Gewebe 
in  Berührung  zu  kommen.  Dieselbe  Erscheinung  wiederholt  sich,  wie 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bei  kleinen  Körperwunden,  bei 

')  Lassar.  Beil.  klin.  Wochenschr.  l.Fel>r  1886, 
Stern,  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  In.  1886. 
Shnemaker,  Philul.  med.  and  surgical  Reporter. 
S in 1 1  h  (Dublin),  Hm  med.  Journal     12.  Juni  1SS6. 
Ttierapeutiral  Ga-ette.    15.  Juui  IS86. 
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Bedeckung  mit  Lanolin  eine  schnelle  Heilung  eintritt. 
Kin  solcher  Vorgang  ist  weder  durch  Glyccrinfette  noch  durch  Vaselin 
tu  erreichen,  welche  Körper  über  der  wässrigen  Flüssigkeit  liegen, 
ohne  sich  mit  der  körpcrstclle  zu  verbinden. 

In  dieser  Beziehung  sind  mir  die  Mittheilungen  des  Herrn  Medi- 
i  Güterboek  von  besonderem  Interesse  gewesen.  Bei  einer  Reihe 


Wunden 


publiciren  wird,  fand  er,  da«  gerade 
Lanolin  eine  sehr  gute  Wirkung 


auf 


Die  weiteren  therapeutischen  Beobachtungen  glaube  ich  nicht  im 
Detail  anführen  zu  sollen,  aber  dieselben  sind  doch  so  markant  ge- 
iiii  dieses  Gebiet  der  Pharmakologie  als  ein  eben  so 
niss  wie  jedes  andere,  und  ich  freue  mich,  dass 
von  ailen  Seiten  dieser  Salhengrundlage  eine  solche  Aufmerksamkeit 
zugewendet  wird. 

Bei  der  Fremdartigkeit  dieser  Materie  ist  es  jedoch  nicht  zu  »er- 
wundem, dass  sowohl  von  medicinischer  wie  von  phannareutisehcr 
Seite  der  Wunsch  ausgesprochen  ist,  mit  den  Kigensehaften  des  La- 
nolins näher  bekannt  zu  werden.  F.*  scheint  mir  das  um  so  wich- 
tiger, als  bei  dem  reichlich  vorhandenen  Rohmaterial  in  der  Natur  die 
Keindarstellung  in  eifriger  Weise  von  allen  Seiten  in  die  Hand  ge- 
nommen wird  und  durch  diesen  Wetteifer  immer  bessere  Präparate 
producirt  werden. 

Es   ist  daher  auch  den  einzelnen  Fabrikanten,  welche  ganz 
unreine  Prodticte  als  Lanolin  angeboten  hal>en,   kein   schwerer  Vor- 
wurf zu  machen,   so   lange   sie   nicht  wirklich 
Substanzen  in  dem  Lanolin  mit  zu  verwertben 
Ich  wende  mich  nur  gegen  diejenigen,  w 
darstellen,  dass  der  Allgemeincinführung  und  d 
dieser  Substanz  Schwierigkeiten  bereitet  werden 
rohen  Wollfett  enthaltenen  schädlichen  Substanz 
Sehen  wir  von  jeder  günstigen  medicinis 
grundlage  ab,  so  muss  eine  Anforderung 


gesundheitsschädliche 
suchen. 

lebe  das  Lanolin  so 
r  weiteren  Erkennung 
indem  sie  die  im 
n  nicht  entfernen.  — 
lien  Wirkung  einer  Salben- 
an  alle  Substanzen  gestellt 


werden,  welche  wir  auf  die  Haut  bringen,  d.  i.  die  Unveränderlich- 
keit  der  chemischen  Zusammensetzung,  der  Mangel  der  Ranridität. 

Es  würde  die  bestwirkendste  Salbengrundlage  in  ihrer  Anwen- 
dung unmöglich  gemacht,  wenn  eine  Veränderung  derselben  beim  Auf- 
bewahren oder  auf  der  Haut  zu  constatiren  ist.  Ans  diesem  (irunde 
ist  man  von  den  Fetten,  welche  sich  gesammt  so  leicht  verändern, 
zu  dem  Vaselin  übergegangen,  um  eine  itialterable  Suhstanz  zn  haben, 
von  dem  Vaselin  wieder  zu  den  Fetten  zurückgeschwankt,  welche 
durch  Benzoesäuren  und  andere  Desinfieientien  inalterabel  zu 
versucht  hat.  Bei  dem  Lanolin  vereinigen  sich  die  Eigen- 
Inallerablen  mit  der  fteschmeidigkeit,  und  die  Permea- 
bilität für  das  thicrische  Gewebe  ist  ein  Vorzug,  welcher  dem  Vaselin  gar- 
nicht  und  den  (Jlyrerinfetten  in  bedeutend  geringerem  Maasse  zukommt. 

Wendet  man  nun  I-anolin  an,  welches  ranzig  ist  oder  welchem 
von  der  chemischen  Behandlung  her  die  fetten  Säuren  des  rohen 
Wollfetts  anhaften,  so  gebt  der  Hauptvortlieil  des  Lanolins  voll- 
ständig verloren,  und  die  günstige  Wirkung  wird  beeinträchtigt  durch 
diese  Substanzen,  welche  man  bei  den  gewöhnlichen  Fetten  aufs 
Ausserste  fürchtet. 

Nach  meiner  Auffassung  ist  es  mit  eine  Hauptaufgabe  beim 
Lanolin,  die  fetten  Säuren  aus  demselben  zu  entfernen,  welche  in 
dem  rohen  Wollfett  in  hohem  Procentsatz  enthalten  sind. 

Die  hohen  fetten  Säuren,  wie  Cerotinsäure.  üben  eine  reizende 
Einwirkung  auf  die  Haut  allerdings,  wie  es  scheint,  nicht  mehr  au», 
wie  man  es  heim  Wachs  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 
werden  immer  als  die  mildesten  Salben  betrachtet, 
bei  dem  Lanolin  die  niedrigeren  Fettsäuren,  so  bleiben  demselben 
höchstens  0.5  —  1  Proc.  hochschmelxende  Fettsäuren  anhaften. 

Ea  i*t  ein  Verdienst  des  Pharmaceuten  Vulplu*  gewesen,  die 
itersucht  zu  haben,  aber  es  ist  von  demselben 
Gesichtspunkt  vergessen  worden,  welcher  für  die 
der  wichtigste  Ist,  nämlich  die  Bestimmung  der  Aciditiit. 
l>a>  rohe  Wollfett  enthält  ca.  20—30  Proc.  freie  fette  Säuren  auf 
Stearinsäure  gerechnet. 

Die   bis  jetzt  in  den   Handel  gebrachten   Lanoline  enthalten 
titrirt  in  Benzol-  und  Aetherlösung  mit  '/    Proc.  alkoholischer  Kali- 
lange und  Phcnnl-Phtallfin  folgende  Zahlen  an  freier  Fettsäure: 
Dr.  Heiner'»  Unolin  23,24. 
Merk 's  Lanolin  13,23. 
Riedel  s  Lanolin  11,12. 
Jaffe  &  Darmstacdter  0,05  bis 0,5. 
Es  wird  in  letzter  Zeit  auch  an  Stelle  des  Lanolin,  Lanolinum 
anhydrieum   aLs  Wollfett  ')  in  den    Handel   gebracht.     Ich   gebe  in 

')  Sehr  unglücklich,  weun  nicht  besser  ausgedrückt,  gänzlich  unwissen- 
schaftlich, ist  der  Name  Aaungia  tanae  von  einem  Fabrikanten  gewählt 


Folgendem  die  Tabelle  und  zugleich  die  Berechnung  der  fetten  Säuren 
auf  wasserfreie*  Fett: 

Heiner  33.0  Proc. 

Agnin  von  Mctcalf  (Boston)  2*5,8  , 

Merk  17.5  . 

Eisner  &  Mendelsohn        1(5,9*  . 

Riedel  16,65  . 

Jaffe  &  Darmstacdter  0,5  bis  I  „ 
Man  ersieht  aus  diesen  Zahlen  leicht,  dass  unter  dem  Namen  Lanolin 
Fette  in  den  Handel  gebracht  werden,  welche  nur  eine,  geringe 
Reinigung  erfahren  haben,  Gleichviel  ob  eine  Reinigung  des  Woll- 
fettes in  der  Weise  stattgefunden  hat.  das*  mechanische  Verunreinigungen, 
Farbstoff  oder  ein  Theil  der  riechenden  Substanzen  abgeschieden  sind, 
so  ist  dieses  Lanolin  als  ein  im  medicinischen  Sinne  gereinig- 
tes nicht  zu  betrachten,  da  die  fetten  Säuren  in  dem  Product 
geblieben  sind. 

Die  hohe  Zahl  der  freien  fetten  Säuren  von  Heiner  zeigt,  das» 
ein  grosser  Theil  des  neutralen  Wollfettes  eliminirt  ist,  wodurch  der 
Procentsatz  von  freien  feiten  Säuren  steigen  konnte. 

Auch  das  Kiedel'sche  Wollfett  hat  nicht  ganz  so  hohen  Fctt- 
säuregehalt,  aber  immerhin  noch  die  grössere  Halft«  der  im  rohen 
Wollfett  enthaltenen  Säuren,  so  dass  es  für  die  therapeutische 
Anwendung  jedenfalls  zu  verwerfen  Ist. 

Die  in  dem  Jaff#  dr  Darmstaedler'schen  Fett  enthaltenen 
fetten  Säuren  sind,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  hncbschmelzende, 
deshalb  wirkungslos  und  nicht  irritirend.  wie  die  Praxis  auch  bei  den 
400  in  der  Lassar'schen  Klinik  mit  Lanolin  behandelten  Fällen  er- 
geben hat.  Der  Säuregehalt  dieses  Präparates  Ist  kaum  grosser  als 
der  des  frischen  für  Salbenbereitung  verwandten  Adeps. 

Für  die  Darstellung  der  nachfolgenden  Salben  habe  ich  daher 
dasjenige  Lanolin  benutzt,  welches  als  das  Geschmeidigste  und  im 
practischen  Sinne  als  neutrales  zu  bezeichnen  ist. 

Da  ausserdem  bei  diesem  Präparate  die  schwer  schmelzenden 
t'holesterin-Acther  abgetrennt  sind  und  dadurch  das  Lanolin  eine  ge- 
schmeidigere Beschaffenheit  hekommen  hat,  so  gelang  es,  was  jeden- 
falls für  die  Anwendung  von  Bedeutung  ist.  mit  diesem  Lanolinum 
pnrissimum  die  Salbe  ohne  Fettzusatz  mit  Leichtigkeit  darzustellen. 
Ich  gebe  hier  auch  einige  Vorschriften,  welche  mit  dem 
Lanolin  (Lanolinum  anhydrieum)  gemacht  worden  sind. 

Lanolin -Salben1). 
A.    Aus  Lanolin,  anhydricum.  B.    Aus  Lanolin. 


1.    l'ngt.  Argent.  nitr. 
Argent.  nitrici  1,0 
9,0 


I.     Ungt.  Argent.  nitr. 
Arg.  nitr.  1,0 
Auuae  dest,  1,0 
8,0 


be,    welche    sich    3—4  Tage 


nicht 


Oberfläche  her  beginnend  graue 
Silherreduction  zeigt. 
2.    Ungt.  BaUami  Peruviani         2.     Ungt.  Bals.  Peruv. 
Bals.  Peruviani    1,0  Bals.  Peruviani  1,0 

Lanolin,  anhydr.  9,0  Lanolini  9,0 

Eine  ganz  gleichmässige  halt-  Eine  hellbräunlicbgelbe  Salbe 

bare  braune  Salbe,  die  aber  etwas  von  schöner  gleichmäßiger  Con- 
weich  ist.  slsteiw. 

Auch  beim  Vennischen  mit 
mehr  Perubalsatn  bis  zu  50  Proc. 
bleibt  die  Salbe  homogen,  ein 
Vorzug,  der  bekanntlich  den  mei- 
sten Paraffinsalben  (Ungt.  Parafflni 
Ph.  G.  II.)  abgeht.  Einen  Zusatz 
von  mehr  aLs  50  Proc.  Perubalsatn 
verträgt  das  Lanolin  nicht. 

worden,  es  sei  denn,  dass  man  gerade  damit  eine  Verunreinigung  aus- 
drücken wollte  (aiis  unguero  =  Ajcnsrhmicre).  Es  würde  Aiuogia 
lanae  Wagenschmiere  aus  Wollfett  bezeichnen.  Ich  habe  den  Ausdruck 
Lanolin  in  der  Absicht  gewählt,  um  das  voll  l'nreinh.  likoiten  befreite, 
in  unreinem  Zustande  mit  Oesypus  benannte  Olmlesterin-Kett  zu  be- 
zeichnen. Es  haben  ja  auch  zum  Theil  die  neueren  Pharmakopoen 
wie  die  Pharmacopoes  (Jertn.  den  Ausdruck  Avmgia  verworfen. 

Ucbcr  die  Bereitung  und  Xomenelatur  der  Kelle  belehrt  am  besten 
die  Stelle  im  Pliniu»,  wo  Oleosum,  Adeps.  Oesypus  und  Azungia  aus- 
einander gehalten  w»rdcn  und  ihre  versehiodeue  Bedaatnaf  dadurch 
klarer  wird;  cf.  C.  Plinii  seeundi  naturali«  lu.loriae  Libri  trigintasep- 
tem.  Venetiis.  Apud  Paul  um  Manutium,  Aldi  K.  M111X  pag.  742 
Zeile  31.-50. 

')  Diese  Salben  habe  ich  »on  Herrn  Apotheker  Orossinaiin  abführen 
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Aus  Lanolin,  anhydricum. 
Lanolin,  anhydr. 

3.   Ungt.  Belladoimae. 
Extr.  Bclladonnac  1,0 
Aq.  dcst.  1.0 
Lanolin,  anhydr.  8,0 

Eine  dtinkelhraunc 


4.  Ungt  Conii. 
Analog  No.  3. 

5.  Ungt  Cerussae. 
Cerussae  3.0 
Lanol.  anhydr.  7,0 
Eine  schwach  gelbliche,  fast 

Salbe. 
L'nbegrenzt  haltbar. 


6.  Ungt.  carbolicura. 
Selbst   (.Totere  Mengen  Car- 

bolsäure  sind  leicht  dem  Lanolin 
anhydr.  beizumischen. 

7.  Ungt.  diaehylon. 
Kmplast.  Plumbi  spl.  50,0 

sind  im  Wasserbade  bis  zur  Ver- 
Wassers zi 


Eine  schön 
bräunliche  Salbe 
der 


:,o,o. 


bell- 
Con- 


H.  Ungt.  h  y  d  r.  a  I  b  u  m. 
Hydrarg.  praeeip.  alb.  1,0 
Lanol.  anhydr.  9,0 
Eine    gelblich    weisse  Salbe 


it.    Ungt.  hydrarg.  einer. 
Hydrargyri  1,0 
Lanolin,  anhydr.  2,0 
Das  Quecksilber  wird  mit  der 
Hälfto   seines  Gewichts  Lanolin, 
anhydr.  in   der  Weise  extineirt, 
das«  man  zum  Unolin  kleine  Men- 
gen Quecksilber  zusetzt   und  so 
lange  agitirt,   bis  alle  Kügclchen 
verschwunden  sind;  alsdann  setzt 


10.    Ungt.  hydrarg.  rubr. 
Hydrarg.  rubr.  1,0 
Lanol.  anhydr.  9,0 
Eine  rothbraune  Salbe. 

11.    L'ngt.  Jodoformii. 
.lodoformii  1,0 
l-inulin.  anli.  9,0 
Eine   gelbe    Salbe,  welche 
gleichmässiger  bleibt,  als  B. 

IS.    Ungt.  Kalii  jodati. 
Kalii  Jodali  3,0 
Aqu.  dest.  I,.i 
Lanol.  anhydr.  16,5 
Eine  Salbe   von   der  Farbe 
dos  Laiiolius.  verändert  sich  aber 
in  4 — 5  Tagen  an  der  Oberfläche 
in  braun,  ohne  den  Geruch  zu 
wechseln.     B«  im  A.'itiren  nimmt 
sie  die  ursprüngliche  Farbe  wie- 
der an. 


3. 


B»  Aus  Lanolin. 
Lanolinhydrat. 
Ungt.  Belladonnae. 
Extr.  Belladonnae. 
Aq.  dest.  aa  1,0 
Lanolin  8,0 
Eine  etwas  hellere  Salbo  als 
L'ngt.  Bellad.  a. 

4.    Ungt.  Conii. 
No.  3. 


!).     Ungt.  Cerussae. 
t'erussac  3,0 
Lanolin  7.0 
Aussehen  wie   A.  .r>.  Diese 
Salbe  ist  aber  weniger  gut  halt- 
bar,  daher  zum  Vorräthighnlten 


6.  Wie  A. 


7    Lanolin  eignet 


sich  wegen 
nicht  zu 


Uingsweise  ein  Schmelzen  im 
Wasserbade  erfordert. 


8.  Ungt.  hydr.  alb. 
Hydrarg.  pracc.  alb.  1,0 
Lanolin  10,0 
Ausgehen  wie  hei  A;  scheint 


9.  Ungt.  hydrarg.  einer. 
Wie  bei  A. 
Die  Extinction  des  Quecksil- 
bers gehl  hier  schneller  als  bei 
A  von  sUtten  und  ist  daher  die 
Bereitung  mit  Lanolin  zu  em- 
pfehlen. 

Sonst  wie  bei  A. 


Ii».    Ungt.  hydrarg.  rubr. 
Hydrarg.  rubr.  1,0 
Lanolin  9,0 
Ist  weniger  haltbar,   als  A. 

11.    Ungt.  Jodoformii. 
Wie  A. 


12.    Ungt  Kalii  jodati. 

Wie  A. 


A.    Aus  Lanolin,  anhydricum. 
13.  Ungt.  Picis. 
Picis  liquidae  2,0 
Lanolin,  anhydr.  8.0 
Eine  dunkelbraune  Salbe,  de- 
ren   Consistcnz    zu    weich  ist. 
Soll  ein  Wassergehalt  in  der  Theer- 
salbe  vermieden  werden,  so  dürfte 
es  sich  auch  vielleicht  empfehlen, 
Salbo  aus 

Ungt.  diaehyl.  8,0 
Picis  liquid.  2,0 
zu  bereiten. 

14.  L'ngt.  Pluinbi. 
Lanolin,  anhydr.  92,0 
LUj.  Plumbi  subaect.  8.0 


ß.    Aus  Lanolin. 
13.    Ungt.  Picis. 
Picis  liquid.  2,0 
Lanolini  8,0 
Consistenz  barter,  als  bei  A. 


ibi. 


15.  Ungt  acid.  pvrogallici. 
Acid.  pvrogallici  1,0 
Aq.  dest.  1.0 
nhydr.  8,0 


14.  Ungt.  Pin 
Darstellung  und 


Iii.     Ungt.  acid.  pyrogallici. 
Wie  A. 


Agitiren 


Salbe,  die 
vorübergehend  heller 

10.  Ungt.  Zinci. 
Zinci  oxydati  1,0 
Lanol.  anhydr.  9,0 
Eine  weisse  Salbe  von  srhö- 
Connersistenz. 


Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Anwendung  des 


16.    Ungt.  Zinci. 
Etwas  zäher  wie  A. 
Zum  Vorräthighalten  noch 
wie  A. 


Lanolinuin. 
LaiMilin    wird   man    in  allen 
nicht  unter  A  aufgeführten  Fällen 
nehmen,    weil  das  Aussehen  der 
daran»   bereiteten  Salben 
ist,  als  bei  A. 


Lanolinuin  anhydricum. 
Lanolininm  anhydricum  benutzt 
man  vortheilhaft  bei  Salben  mit 
grösseren  Pulvermen gen  und  solchen 
Chemikalien,  die  eine  Zersetzung 
durch  einen  Wassergehalt  erleiden. 
Verwendet  werden  uiuss  es  bei 
solchen  Salbenmischungen.  deren 
Darstellung  ein  Schmelzen  der 
Ingredienzien  erfordert,  wobei  aber 
die  Temperatur  des  Wasserbades 
nicht  überschritten  werden  darf. 

Im  Allgemeinen  sind  die  mit  Unolin  bereiteten  Salben 
ter  als  die  mit  Unoliimm  anhydricum. 


HL   Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  von 
Dr.  J.  J.  Scheltema:  TJeber  die  Verände- 
rungen im  UnternautzeUgewebe  bei  der  Ent- 
zündung. 

(Diese  Wochenschrift  So.  27.) 
Von 

t.  Weigert,  Frankfurt  a.  IL 

In  dem  oben  genannten  Aufsatze  legt  sich  Verfasser  unter  an- 
dern auch  die  Frage  vor.  ob  die  Bindegewehswticherniigen  „ regene- 
rative, im  Sinne  Colinheim's.  durch  Verringerung  des 
Widerstandes  in  der  I'  mgebung-  sind,  oder  „irritativo*.  Da 
die  Anschauung,  dass  es  keine  die  Gewebe  direct  zur  Wucherung 
reizende  schädliche  A gentien  giobt.  sondern  da*«  die  Wucherung  stet« 
von  einer  Anfachung  immanenter  Wachsthumstriebe  durch  Forlschaffuug 
von  Widerständen  herrührt,  zwar  von  Cohn  heim  aeeeptirt,  aber  von 
mir  aufgestellt  wurde,  so  sehe  ich  mich  auch  veranlasst,  die  Verant- 
wortung für  diese  Theorie  zu  tragen.  Scheltema  kommt  zu  der 
Ansieht,  das«  in  seinen  Fällen  die  Verminderung  des  Gcwehswider- 
slandc«  nicht  die  Ursache  für  die  Gewebswucherung  abgegeben  haben 
könne. 

Dieser  Scliluss  würde  nur  gerechtfertigt  sein,  wenn  die  active 
Irritation  der  Zellen  positiv  nachgewiesen  wäre,  er  würde  es  au« 
Gründen,  die  ich  anderweitig  entwickelt  habe,  nicht  einmal  dann  sein, 
wenn  Gewebszer*töruiigeii  und  dergl.  nicht  aufgefunden  wurden 
und  also  ein  negatives  Moment  für  die  aeti\e  Irritation  vorläge. 
In  diesem  Kalle  ist  aber  sogar  eine  sehr  grobe  Gewchszerstörunir  von 
Scheitern»  constatirt   worden,  um   welche   herum  die  Neubildung 
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von  Bindegcwebszeücn  sich  gruppirt,  und  in  deren  Ersatz  dieselbe 
verwendet  wird.  Ks  handelt  sich  also  in  der  That  um  eine  B Rege- 
neration" ,  und  man  hätte  eigentlich  erwarten  «ollen,  dass  der  Ver- 
fasser «eine  Versuche  als  eine  Bestätigung  meiner  Theorie 
veröffentlichte.  Kr  kann  anrh  wirklich  gamicht*  anderes  gegen 
diese  vorbringen,  als  das*  die  Wucherungen  .zu  intens»  -  seien  und 
sich  zu  weit  peripher  vom  nekrotischen  Heerde  aus  erstreckten.  Der 
erste  Crund  wire  nur  dann  ernsthaft  zu  nehmen,  wenn  Jemand 
wüsste,  wie  gering  die  Wucherungen  nach  Aufhebung  des  Gcwebs- 
widerstandes  im  Gegensatz  zu  solchen  ohne  diese  waren.  Ich  glaube 
nun,  dass  die  allerintensivsten  Gewebswucherungen  als  „regenerative* 
in  obigen  Sinne  zu  Stande  kommeu  können. 

Aber  auch  der  Kinwurf,  dass  die  Zcllwuchcrungcn  zu  weit  vom 
nekrotischen  Heerde  entfernt  waren,  ist  nicht  stichhaltig.  Ks  liegt  gar- 
nicht  in  der  Theorie,  dass  der  Untergang  von  Gewebshestandtheilen 
nur  die  allernächsten  lebenden  Zellen  zur  Reparation  anfachen 
sollte.  Wenn  die  Schleuse  eines  gestauten  Wassers  aufgezogen  wird, 
so  ist  freilich  in  unmittelbarer  Nähe  derselben  der  Absturz  am  grüss- 
ten,  aher  die  Aufhebung  des  Widerstandes  macht  »ich  noch  weiter 
stromaufwärts  geltend.  Theoretisch  geht  j;i  diese  Wirkung  bis  zur 
Quelle,  in  Wirklichkeit  kann  man  sie  aber  nur  eine  kleine  Strecke 
weit  nachweisen.  Ks  würden  also  schon  die  von  Scheltema  gefun- 
denen Thatsachcn  vollkommen  genügen,  um  seine  Befunde  als 
Bestätigung  meiner  Theorie  anzu*ehn.  Im  Ucbrigeu  halte  ich 
es  für  sehr  wohl  möglich,  dass  auch  ausserhalb  des  eigentlich  ne- 
krotischen grossen  Heerdes  noch  feinere  regressive  Veränderun- 
gen vorlagen,  auf  welche  Landerer  als  bei  jeder  Kntzüiidung  vor- 
handene aufmerksam  gemacht  hat.  In  diesem  Kalle  würde  die  Ge- 
websschädignng  noch  viel  »eiler  nach  aussen  gehen,  als  der  nekrotische 
Heerd.  Für  die  Theorie  ist  dies  aber  in  so  erlatanten  Fällen,  wie 
die  von  Scheltema  sind,  gar  nicht  einmal  ni'ithig. 

IV.  Eine  Darmresection  in  der  Landpraxis. 

Casuistischer  Heitrag  zu  den  Schus*verlotzungeii  de«  Darnies. 
Von 

Dr.  M.  Freyer, 

Krcisphysikiis  in  Duikvhmen 

Am  20.  December  v.  J.  wurde  ich  Nachmittag*  über  Land  ge- 
holt, um  einem  19jährigen  Knechte,  dein  ein  Terzerolschuss  in  den 
Leih  gegangen  war,  ärztliche  Hülfe  zu  leisten.  Als  ich  etwa  seclis 
Stunden  nach  dem  Geschehnis»  an  Ort  und  Stelle  ankam,  fand  ich 
den  Verletzten  hochgrad  ig  collabirt  und  Mass  im  Rette  liegen  und 
bemerkte  beim  Krheben  der  Bettdecke  zu  meiner  grossen  Uobcrrasehung, 
dass  aus  der  Schussöffnung.  die  sich  oberhalh  der  Spina  ilei  anterior 
superior  rechterseits  befand,  eine  mächtige  Danusehlinge  hervorge- 
treten war.  Bei  genauerer  Besichtigung  constatirte  ich  «aller,  dass 
an  verschiedenen  Stellen  der  vorgefallenen  I)armsrhlinge  aus  kleineren 
und  grösseren  Oeffnungen  Koth  hervortrat.  An  einen  Transport  des 
Kranken  nach  der  Stadt  war  bei  dem  Körperüustande,  in  welchem 
der  Verletzte  sich  befand,  und  bei  dem  2 '/,  Meilen  weiten,  schlechten 
Landwege  nicht  zu  denken ;  ich  musste  daher  über  das,  was  hier  zu 
tliun  war  und  allein  noch  Aussicht  auf  Krhaltung  des  Kranken  ge- 
währen  konnte,  bald  schlüssig  werden,  und  ich  entschloss  mich  zur 
sofortigen  Vornahme  der  Darmresection,  welcher  Ratsch] Ott  unter  den 
obwaltenden  mangelhaften  äusseren  Verhältnissen  mir  allerdings  da- 
durch erleichtert  wurde,  dass  ich  in  zwei  angehenden  jnngen  Medi- 
anem, die  mich  auf  meiner  Fahrt  zufällig  begleitet  hatten,  wenigstens 
die  nöthigf  Assistenz  finden  konnte.  Ich  nahm  dann  auch  alsbald 
in  der  Narcosc  die  Kesection  vor.  indem  ich  zunächst,  um  jedes  Kin- 
fliessen  von  Blut  oder  Koth  durch  die  Wunde  in  die  Bauchhöhle  zu 
verhüten,  einen  aus  Verbandwatte  gedrehten  und  mit  Carbolwasser 
angefeuchteten  dicken  Strang  um  den  Hals  der  Darmschlinge  legte, 
diese  noch  ein  Wenig  aus  der  Bauchhöhle  weiter  hervorzog  und,  vom 
Mesenterium  beginnend,  nach  beiden  Knden  hin  bis  üher  die  durch- 
löcherten und  blutunterlaufenen  Partieen  hinaus  mit  dem  Messer  keil- 
förmig exeidirte.  Dabei  verursachte  die  Blutnng  aus  den  durch- 
schnittenen Mesenterialgefässen  nicht  unerhebliche  Unbequemlichkeiten, 
und  nach  Unterbindung  der  spritzenden  GefUsse  nähte  ich  zuerst 
das  Mesenterium,  dann  die  Darmenden  zusammen,  letztere  nur  Serosa 
mit  Serosa,  wnbei  die  Schleimhautriinder  sich  von  selbst  nach  innen 
stülpten.  Ich  legte  diu  Nähte,  einfache  Knopfnähta,  möglichst  dicht, 
weit  über  2<l  an  Zahl,  nur  einreihig,  und  verwandte  sowohl  zu  den 
Geßssunterhindungen,  als  auch  zu  den  Snturen  nur  feine  Seide.  Als 
Nadel  kam,  da  ich  auf  Dannnaht  nicht  vorbereitet  war,  eine  gewöhn- 
liche gekrümmte  feine  Nadel  nur  Anwendung.  Nach  vollführtcr  Ver- 
einigung des  Darmes   musste  ich   zum  Zwecke  der  Reposition  des- 


selben die  Bauchwunde,  die  in  der  Tiefe  einen  engen,  straffen,  in 
der  Bauchfascie  gelegenen  Schlitz  bildete,  nach  oben  und  unten  hin 
mit  dem  Messer  erweitem,  worauf  die  Reposition  möglichst  leicht  ge- 
lang: dann  holte  ich  noch  mit  dem  Finger  mehrere,  nahe  der  Wund- 
öffnung in  dem  zerfetzten  Peritoneum  festsitzende  Schrotkömer  uud 
Theile  des  Papierpfropfs  heraus.  Beim  Umwenden  des  Kranken  auf 
die  Wundöffnung  floss  aus  letzterer  ein  grösseres  Quantum  klarer 
seröser  Flüssigkeit  aus,  ausserdem  war  die  ganze  Untcrbauchgegeiid 
erheblich  aufgetrieben  und  hochgradig  empfindlich,  so  dass  ich  theils 
wegen  der  bereits  begonnenen  Peritonitis,  theils  wegen  der  Unsicher- 
heit des  operativen  Erfolges  es  nicht  für  gerechtfertigt  hielt,  die 
Wunde  durch  Nähte  zu  schliesscn.  Ich  legte  daher  in  dieselbe  Gnm- 
midrains  ein.  befestigte  die  letzteren,  um  ihr  Kntgleiten  für  jeden  Fall 
zu  verhindern,  mit  den  äusseren  Wundrlindem  durch  Suturen  und 
schloss  die  Wunde  mit  einem  antiseptischen  Verbände. 

Der  Verlauf  war  anfangs  ein  überaus  günstiger.  Ich  sah  den 
Kranken  erst  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  wieder.  Kr  hatte 
in  der  Nacht  nach  der  Operation  noch  viel  Krhreehen  gehabt,  das 
erst  gegen  Morgen  aufhörte.  Kr  erhielt  dann  zweistündlich  Opium- 
pulver von  0,113  pro  dosi.  worauf  auch  die  Schmorzen  naculiesson 
und  das  Allgemeinbefinden  sich  wesentlich  besserte.  Wie  Temperatur 
betrug  am  Tage  meines  Besuches  :HH,2  der  Puls  120  Schiige  in 
der  Minute.  Ks  wurde  ein  Verbandwechsel  vorgenommen,  wobei  sich 
die  Umgebung  der  Wunde  etwas,  der  übrige  l.oib  nur  wenig  schmerz- 
haft zeigte.  Kin  Drainrohr  wurde  entfernt,  die  beiden  anderen  blieben 
liegen.  Nach  Anspülung  der  Wunde  mit  Salic vi w asser  trat  etwas 
Schmerz  in  der  Unierbauchgegend  ein.  Am  dritten  Tage  nach  der 
Operation  erfolgte  spontan  eine  sehr  reichliche  Stuhlentleerung,  am 
vierten  Tage  war  die  Temperatur  H7,!t  ('.,  der  Puls  102,  der  Leib 
nirgends  schmerzhaft,  das  Allgemeinbefinden  ein  sehr  gutes.  Dies 
war  auch  noch  am  fünften  Tage  der  Fall,  und  schon  glaubte  ich, 
ein  vollkommene«  Gelingen  des  operativen  Kingriffs  erhoffen  zu  dürfen, 
als  am  Nachmittag  des  sechsten  Tages  der  Verband  sich  kothig  zu 
durchtränken  begann.  Leider  musste  ich  denn  auch  beim  Verband- 
wechsel am  siebenten  Tage  constatiren,  dass  eine  Perforation  des 
Darmes,  glücklicherweise  allerdings  nach  aussen,  stattgefunden  hatte, 
da  sich  aus  der  Baurhwunde  hellgelbe  Kothfliissigkeit  in  reichlicher 
Menge  ergoss.  Die  nächste  Umgebung  der  Wunde  war  gerötbet  und 
stark  empfindlich,  die  Drains  waren  aus  der  Wunde  herausgedrängt 
und  wurden  nunmehr  ganz  und  gar  entfernt.  An  den  beiden  folgen- 
den Tagen  traten  mehrere  Spulwürmer  ans  der  Wundöffnung  heraus, 
Stuhlgang  war  mit  Ausnahme  des  7.  und  IS.  Tages  nach  der  Operation 
noch  füglich  erfolgt,  der  Kothausfluss  an  der  Wunde  wurde  jedesmal 
nach  stattgehabter  Stuhlentleerung  etwas  geringer,  und  am  10.  Tage 
nach  der  Operation  wurde  der  Kranke  zu  Wagen  nach  der  Stadt 
transportirt. 

Lta  die  Kothcntlccrung  per  anum  ungestörten  Fortgang  hatte ,  so 
war  die  nächste  Indication  für  mich,  den  immerhin  recht  reichlichen 
Kothaustritt  aus  der  ziemlich  grossen  Fistel  wenigstens  möglichst  ein- 
zuschränken, was  durch  Hinlegen  kleiner  WatteUmpons  in  den  Wund- 
trichter  nur  tlieilweisc  gelang.  Das  Kiythcm  in  der  Umgebung  der 
Fistel  wurde  grösser  und  quälender,  und  ich  musste  daher  darauf 
Bedacht  zu  nehmen  beginnen,  wennmöglich  ohne  erst  den  Vcrnar- 
bungsprocess  abzuwarten,  einen  definitiven  Verschluss  der  Fistel  her- 
beizuführen. Ich  wartete  daher  auch  uur  die  Abstossung  der  nekro- 
tischen Fetzen  von  den  Wundrändern  ab  und  ging  am  2 1 .  Januar  er., 
also  am  17.  Tage  des  Bestehens  der  Fistel,  an  den  Versuch  eines 
definitiven  Verschlusses  derselben,  indem  ich  zunächst  i  Doppelfädeu 
aus  starkem  Catgut  durch  die  ganze  Tiefe  des  Wundtrichters  führte 
und  dieselben  jederseits  über  einen  lleftptlasterbalken  knüpfte.  Hier- 
nach fand  zwar  eine  ziemlich  ausgiebige,  doch  nicht  vollkommene 
Verklebung  statt,  weshalb  ich  zehn  Tage  später  zwei  neue,  diesesinal 
jedoch  Knopfnähte  aus  starker  Seide  durch  die  Fistel  und  jederseits 
zwei  Kntspannungssiitnren  legte.  Ausserdem  brachte  ich  zum  Zwecke 
noch  ausgiebigerer  Entspannung  den  rechten  Oberschenkel  senkrecht 
in  Suspension.  Auch  jetzt  war  der  Erfcdg  noch  kein  vollständiger; 
erat  als  ich  noch  drei  Mal  je  eine  Sutur  durch  die  Fistel  gelegt  hatte, 
erzielte  ich  am  2 1  Februar  er.,  also  48  Tage  nach  dem  Entstehen 
der  Fistel,  vollständigen  Verschluss  derselben  und  nach  kurzer  Salben- 
behandlung der  Wunde  vollständig  feste  Vernarbung  der 
letzteren.  Der  Stuhlgang  war  während  der  ganzen  Nachbehandlung 
ungestört,  meistens   von  breiiger  t'onsistenz  (der  Kranke  erhielt  vor- 

,  wiegend  flüssige  Nahrung),  nur  trat  mehrmals  kolikartiger  Leib- 
schmerz ein,  der  jedoch   durch  Opiumgaben   leicht  beseitigt  wurde. 

i  Der  Kranke  Lst  bald  nach  seiner  Heilung  wieder  als  Knecht  in  den 
Dienst  getreten. 

Der  am  Tage  nach  der  Operation  über  die  excidirte  Darmschlinge 
I  aufgenommene  Status  war  folgender: 
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Dio  excidirtc  Darmschlinge.  aug^us^beinlk-h  dem  lleum  angehörig, 
bildet,  auf  den  Präparirteller  gelegt,  ein  Hufeisen,  dessen  äussere  Cir- 
eumferenz  39'/,  cm,  dessen  innere  2S1,',  cm  beträgt,  An  letzlerer 
sitzt  noch  ein  1  —  1'/,  cm  breiter  Mesenterialsaura.  Von  den  beiden 
Enden  der  Darmschlinge  misst  das  eine  3  cm,  das  andere  4  ein  im 
l.ichtmaass.  Die  Oberfläche  der  »Schlinge  ist  im  Allgemeinen  grau- 
röthlich,  zum  grössten  Theil  stark  braunroth  verfärbt  und  zeigt  an 
der  einen  Seitenfläche  in  der  Näbe  des  schmäleren  Dannlumens, 
cm  von  diesem  entfernt,  3  neben  einander  liegende,  angleich  grosse 
(2,  5  und  10  mm  im  Durchmesser  haltende)  Öffnungen,  welch«  die 
Darmwand  vollständig  perforirt  haben  und  von  fetzigen,  schwärzlich  ] 
verfärbten  Rändern  umgeben  sind.  Auf  der  Mitte  derselben  Seiten-  j 
fläche  befinden  sich,  je  2  cm  von  einander  entfernt,  noch  8  Oeffnnn-  j 
gen  von  -4  —  '.'mm  Durchmesser,  und  unterhalb  der  einen  dieser  OefJ- 
nungeu  noch  eine  von  x  mm  Durchmesser  in  der  Nähe  des  Mesenterial- 
raunies  gelegen,  sämmtlicb  gleichfalls  die  ganze  Darmwand  perforirend 
und  von  gleicher  Beschaffenheit  der  Ränder.  Endlich  sitzen  noch 
drei  kleine  Perforationsöffnungen  von  nnr  1  —  2  mm  Durehmesser  in 
der  Nähe  einer  der  letztbeschriebetien  grosseren  Perforationsoffnungen, 
to  das*  also  die  Gesammtzabl  der  letzteren  10  beträgt.  Ausserdem 
sind  kleinere  und  grössere  grauschwärzliche  Stellen  über  die  ganze 
Seitenwand  der  Schlinge  zerstreut.  An  der  anderen  Seitenfläche  der 
Darmschlinge  ist  keine  Verletzung  zu  constatiren.  An  der  Innen- 
fläche der  Schlinge  zeigt  sich  diu  Schleimhaut  stark  geröüiet  und  auf-  ! 
gelockert  und  in  der  Umgebung  der  vorher  beschriebenen  Verletzun- 
gen stark  blutunterlaufen.') 

Zur  Würdigung  des  vorliegenden  Falles  will  ich  nur  Folgendes 
bemerken. 

Darmresectionen  sind  gerade  in  neuerer  Zeit  oft  nnd  aus  ver- 
schiedenen Veranlassungen  gemacht  worden,  am  seltensten  aber  wegen 
Schossverletzung  des  Darmes  und  unter  Umständen,  wie  sie  in 
dem  vorliegenden  Falle  obwalteten.  Madelung1)  machte  im  Jahre 
1881  eine  Zusammenstellung  der  bekannt  gewordenen  Darmrescctio- 
nen  und  führt  unter  Xts  Fällen  nur  7  an,  in  denen  die  Operation  an 
dem  durch  eine  Bauchwunde  prolabirten,  verletzten  Darm  ausgeführt 
wurde,  und  unter  diesen  wiederum  nur  2.  in  deucn  nach  Schuss- 
verlctzung  operirt  worden  ist.  Der  eine  (Fall  III)  betraf  einen 
Soldaten,  dem  Roudens  (Algier)  wegen  zweier  Darmwnnden  ein 
R  Zoll  langes  Dannstuck  resecirte,  wonach  bereit«  am  3.  Tage  der 
Tod  eintrat.  Bei  der  Section  zeigte  sich  allerdings,  dass  auch  der 
Blinddarm  verwundet  gewesen  und  dass  aus  diesem  Kothaustritt  in  die 
Bauchhöhle  stattgefunden  hatte.  Der  zweite  Fall  (Fall  V)  betraf  einen 
von  Pirogoff  operirten,  auch  im  Lehrbuch  von  Kocnig1)  erwähn- 
ten, bei  welchem  Pirogoff  ein  4  Zoll  langes  Darmstiirk  mit  vier 
Kugellöchern  ausgeschnitten  hatte,  wonach  der  Kranke,  wie  es  bei 
Kocnig  heisst,  sich  noch  bis  zum  4.  Tage  wohl  befand.  Ober 
ganz  genesen,  ist  nicht  bekannt  geworden.  In  der  neuesten  Literatur 
habe  ich  weiter  keine  Darmresection  nach  SchussverleUnng  gefunden ; 
somit  bildet  der  vorliegende  Fall  jedenfalls  einen  solchen,  in  wel- 
chem nach  einer  wegen  Schussverletzung  vorgenommenen 
Darmresoction  authentisch  Heilung  zu  verzeichnen  ist.  Der 
Geheilte  ist  übrigens  schon  bei  der  diesjährigen  Militairaushebung  zum 
Militairdlensl  tauglich  befunden  worden  und  wird  voraussichtlich  zum 
Herbste  d.  J.  Soldat  werden. 

Was  die  Länge  des  resecirten  Darmstückes  anlangt,  so  sind  bei 
anderen  Gelegenheiten  weit  längere  Darmstücke  resecirt  worden. 
Maas4)  erinnert  an  einen  Fall  von  Koeberle,  der  1881  einem 
22jährigen  Mädchen  wegen  mehrfacher  Stenosen  2.0.5  Meter  Darm 
mit  glücklichem  Erfolg  resecirt  hat.  Das  dürfte  wohl  das  längste, 
bisher  resecirte  Dannstiirk  sein.  Die  Länge  des  in  meinem  Falle  rese- 
cirten Darmstückes  tietrug,  wie  oben  erwähnt,  39'/,  cm,  übertraf  also 
die  beiden  anderen,  nach  Schussvcrlotzung  resecirten  Därme  um  ein 
Bedeutendes.  Ich  rousste  bei  der  Operation  über  die  Schussöffnungen 
beiderseits  so  weit  hinausgehen,  weil  die  Verfärbung  der  Darmober- 
fläche sowie  die  vielfachen  oberflächlichen  Erosionen  und  die  ausge- 
dehnten Blutunterlaufungen  eine  so  grosse  Verbreitung  gewonnen 
hatten. 

Für  dio  nachträgliche  Entstehung  einer  Kothfistel   sowie  für 
das  Auseinanderweichen  der  Resectionswunde  überhaupt  will  Made-  i 

')  Da»  Präparat  wurde  in  Spiritus  aufbewahrt  und  tigurirte  im  Demon- 
stration auf  der  Tagesordnung  des  XV.  Congresse»  der  Deutschen  »Je-  ! 
s*ll*eb»ft  für  Chirurgie  m  Berlin.    Wegen  unerledigt  gebliebener  Ta- 
gesordnung jedoch  i»l  es  nur  einzelnen  Mitgliedern  des  CongHIMI 
durch  den  \  rr(  diese»  deninnstrirt  worden. 

Tj  Madelung,  l  eher  circiiläre  Daruinalit  und  Darmresection  Vortrag 
gehalten  am  dritten  Sitjungstage  des  Congresses  der  heut -eben  Gc- 
sellvhaft  für  Chirurgie  am  8,  April  1WM.  Bericht  der  Deutschen 
<ie»ellwbaft  für  Chirurgie.  XL  Congres«.  1KS*. 

")  Koenig,  Lehrbuch  der  speeiellen  Chirurgie.  Bd.  II,  1877.  pag.  2i. 

«5  Ceutralblatt  für  Cbiruigie,  XII.  Jahrg.  18SÖ,  X«.  27. 


hing')  vorwiegend  die  unvollkommene  Technik  der  Darmnabt  ver- 
antwortlich machen  und  plädirt  für  die  Doppel-  oder  Etagennaht  nach 
Ciemf/.  leb  hatte  nur  eine  einreihige  Naht  angelegt,  möchte  jedoch 
in  dem  vorliegenden  Falle  einen  anderen  Umstand  als  Ursache  dafür 
ausehen,  dass  es  zur  nachträglichen  Bildung  einer  Kothfistel  gekom- 
men ist.  Ich  hatte,  wie  erwähnt,  die  Drains,  um  deren  Fortreiten 
für  jeden  Fall  zu  verhindern,  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  wo- 
durch zwar  ihr  Ausweichen  nach  aussen  verhindert  wurde,  wodurch 
aber  nicht  vermieden  werden  konnte,  dass  sie  mit  ihren  inneren  En- 
den, die  wohl  über  1  cm  weit  in  die  Bauchhöhle  hineinragten,  auf 
den  vorliegenden  Darm  bez.  die  Nahtstelle  desselben  drückten.  Es 
ist  ja  selbstverständlich,  dass  meine  Operation  unter  den  obwalten- 
den Umständen  weder  mit  Bezug  auf  Nadel  und  Nähmaterial,  noch 
mit  Bezug  auf  Technik  in  der  Ausführung  den  Anspruch  auf  Voll- 
kommenheit beanspruchen  darf;  jedoch  will  mir  das  erwähnte  Mo- 
ment, das  ich  in  diesem  Falb-  für  die  Entstehung  der  Kothfistel  ver- 
antwortlich zu  machen  geneigt  bin,  näher  liegend  erscheinen,  und  es 
würde  sich  jedenfalls  empfehlen,  in  ähnlichen  Fällen  bei  Anwendung 
der  Drainage  auf  diese  mögliche  Folgeerscheinung  Bedacht  zu  haben, 
vielleicht  durch  frühere  Entfernung  der  Drains  einem  solchen  unlieb- 
samen Vorkommnis»  vorzubeugen. 

Für  den  Verschluss  der  frisch  entstandenen  Kothfistel  hat  sich 
der  Versuch,  die  noch  granulirenden  Wundflächen,  ohne  den  Vernar- 
bungsprocess  abzuwarten,  durch  tiefgehende  Sulureu  zur  Verklebuug 
zu  bringen,  bewährt;  wenn  ich  es  auch  dahingestellt  sein  lassen  muss, 
ob  dadurch  der  Verschluss  in  kürzerer  Zeit  erreicht  worden  ist,  so 
ist  jedenfalls  dem  Kranken  die  Pein,  die  das  Ueberfliessen  der  Koth- 
massen  über  die  Wunde  verursachte,  gekürzt  und  schneller  beseitigt 
worden. 

Was  endlich  die  practisebe  Seite  des  Falles  anlangt,  so  darf  dio 
Thatsacbe,  in  der  ärztlichen  Landpraxis  nach  einer  Schussverletzung 
des  Bauches  und  Darmes  durch  Resectioti  des  letzteren  ein  günstiges 
Resultat  erzielt  zu  haben,  dazu  aufmuntern,  an  ähnliche  Fälle,  wie 
sie  vor  Allem  die  Kriegschirurgie  gewiss  leider  oft  darbietet,  nicht 
gar  zu  hoffnungslos  heranzugehen;  meine  Operation  habe  ich  auch 
erst  sechs  Stunden  nach  geschehener  Verletzung,  an  einer  bis  dabin 
nichts  weniger,  afc  aseptisch  erhaltenen  Wunde,  in  einer  einfachen 
Bauernwohnung  und  unter  Beleuchtung  einer  Küchenlampe  ausgeführt! 

V.  Tonsülarabscess ,  Glottisodem ,  Tracheo- 
tomie  bei  einem  ein  Jahr  alten  Kinde  mit 
glücklichem  Ausgang. 

Von 

I>r.  F.  Katterfeld  aus  Curland. 

Franz  Gruenfelder,  11 V,  Monate  alt,  wurde  am  7.  Januar  INS« 
wegen  hochgradiger  dvspnoischer  Beschwerden  in  die  chirurgische 
Privatklinik  des  Herrn' llofrath  und  Professor  Dr.  Scbinzi nger  im 
Mutterhause  der  barmherzigen  Schwestern  zu  Freiburg  i.  B.  aufge- 
nommen. 

Die  Anamnese  ergab,  da«  sich  die  bestehenden  Krankheitser- 
scheinungen, Tonsülarabscess  und  dyspnoisebe  Beschwerden,  im  An- 
schluss  an  Masern  entwickelten,  was  insofern  von  Interesse  ist,  als 
es  die  Beobachtung  Demme's')  stützt,  dass  Masernrccouvalesccnton 
eine  auffallende  Disposition  zur  Aufnahme  neuer  Infectionskeime  be- 
sitzen. 

Bei  Besichtigung  der  Mundhöhle  des  anämischen  abgemagerten 
Kindes  zeigten  sich  die  vorderen  Gaumenbögen  beiderseits  geröthet 
und  geschwellt;  eine  gleiche  Veränderung  zeigten  beide  Tonsillen, 
nur  fand  sich  liier  noch  auf  dem  gerötheten  Grunde  ein  gelblich- 
bräunlicher,  leicht  zu  entfernender  Belag.  An  der  Aussenseite  des 
Halses  bestand  beiderseits  in  der  Gegend  des  Unterkicforwinkels  eino 
ziemlich  beträchtliche  Schwellung  von  teigiger  Conststenz.  Alle  diese 
Veränderungen  waren  links  stärker  ausgesprochen  als  recht».  Es  be- 
stand noch  kein  Glottisödem.  Bei  Druck  mit  dem  Finger  auf  den 
Zungengrund  entleerte  sich  aus  dem  vorderen  Thcilc  der  linken  Ton- 
sille eino  reichliche  Menge  eines  gelben,  nicht  übelriechenden  Eiters. 
Die  Respiration  erwies  sich  in  clgenthüuilicher  Weise  behindert:  müh- 
same, keuchende  Exspiration  bei  fast  vollkommen  unbehinderter  In- 
spiration. Die  Temperatur  zeigte  geringe  febrile  Reizung.  Sonst  waren 
keino  krankhaften  Veränderungen  nachzuweisen. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellte  sich  in  den  nächsten  Tagen 
noch  eine  Inspiratorlschc  Dyspnoe,  ein  Zeichen,  dass  in  Folge  Steige- 
rung der  Stauung  vom  primären  Entzündungsherde  die  ursprünglich 
nur  subchordale  Schwellung  nunmehr  auch  auf  die  Glottis  überge- 

')  I.  e. 

>)  Schmidt  s  Jahrbücher.  Jahrgang  1*S3. 
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gangen  war.  Dil-*  verursachte  eine  so  hochgradige  Steigerung  der 
Beschwerden,  dass  das  Kind  hei  der  Besichtigung  am  11.  Januar  starke 
inspiratorisebe  Einziehung  des  Thorax  und  Epigastrium.  hleigraue  Ge- 
sichtsfarbe, Cyanose,  soporosen  Zustand,  kurz  da»  tiekannte  Hild  hoch- 
gradigster Dyspnoe  darhol.  Verhältnis»*,  die  die  schleunige  Vornahme 
der  Tracheotouiie  iiidii'irteii.  leb  führte  die  Cricotrarheoturnio  unter 
Assistenz  des  Herrn  Hufrath  Schinzinger  aus  und  zwar,  da  die 
Gefahr  eine  sehr  grosse  geworden  war  und  schnelle  Ausführung  der 
Operation  verlangte,  nach  dem  von  demselben')  angegebenen  Operations- 
verfahren:  ich  durchschnitt,  schichtweise  vorgehend.  Haut,  Fasele,  inter- 
musculäres  Gewebe,  ging  dann,  ohne  auf  die  geringe  venöse  Blutung 
in  achten,  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  die  Tiefe  und,  nachdem  ich 
die  Trachea  durch  Druck  gegen  die  Wirbelsäule  fixirt,  stach  ich  am 
Nagel  meines  linken  Zeigefinger»  das  Bistouri  ein;  nachdem  der  Schnitt 
schnell  noch  erweitert,  ging  ich  mit  dem  Finger  in  die  Trachealwunde 
ein  und  schuh,  so  den  BlatdaMtt  verhindernd,  die  Caiiülc  in  die 
Trachea  ein.  Die  Operation  ging  hier,  wie  auch  in  mehreren  von 
l»n>f.  Schinzinger  nach   dieser  Metbode  operirten  Fällen,  gut  von 


Die  Temperatur,  die  während  des  bisherigen  Krankheitsverlanfes 
nur  eine  geringe  Steigerung  erfahren  hatte,  stieg  nach  der  Operation 
auf  Ml»";  doch  schon  innerhalb  dreier  Tage  erfolgte  Abfall  der  Tem- 
peratur xur  Norm  und  Abnahme  der  Schwellung  der  Tonsillen  unter 
stetig,  r  Kntleerimg  von  Kiter,  do,  Ii  zunfiel  «t  u  ich,  wii  au  Ii  die  I  n- 
tersinbung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  bestätigte,  kein  Rückgang  des 
Glottisödcms;  Appetit  und  Allgemeinhefinden  vortrefflich.  Dieser  im 
Allgemeinen  befriediifende  Verlauf  erfuhr  leider  vom  G  Februar  ab 
eine  Unterbrechung,  indem  nach  einer  Erkältimg  unter  den  Sympto- 
men eines  acuten  Katarrhs  die  Temperatur  wieder  auf  :if»,4"  anstieg 
und  wiederum  dyspnoische  Erscheinungen  eintraten,  die  erst  mit  Ex- 
pectoration  von  blutig  eitrigem  Schleim  und  Graiiulatinnsmassen, 
die  offenbar  von  einem  durch  die  l'anüle  bedingten  Dnickgcscbwiir 
ihren  Ausgang  genommen,  einen  Rückgang  erfahren.  Ersatz  der  Ca- 
nule  durch  eine  dünnere  ilud  kürzere,  Pinselungeii  des  Geschwürs  und 
des  Larynx  mit  einer  \\.  proc.  Lösung  von  Argent.  nitr.,  führten  bald 
zu  einer  solchen  Besserung ,  dass  die  l'anüle  am  'iti.  Februar  defini- 
tiv entfernt  und  das  Kind  am  l'J.  März  als  gebeilt  entlassen  wer- 
den konnte. 

Ks  schien  mir  eine  etwa.»  eingehendere  Beschreibung  dieses  Fal- 
les nicht  uninteressant,  weil  einmal  die  Entwickelung  eines  Glottis- 
odems im  Ariscliluss  an  einen  Tonsillarabscess  zu  den  Seltenheiten 
gehört,  andererseits  der  glückliche  Ausgang  einer  Tracheotoioie  he» 
Kindern  unter  1  Jahr  so  selten  ist,  dass  es  G.  Chaym*)  bei  Durch- 
sieht der  gcatmuten  Literatur  nicht  mehr  als  41*  Fälle  zusammenzu- 
stellen gelang,  wo  bei  Tracheotomie  bei  Kindern  unter  I  Jahr  ein 
glückliches  Resultat  erzielt  wurde. 

Im  zum  Scbluss  noch  einmal  kurz  auf  das  von  Prof.  Schin- 
zinger  geübte  Operationsverfahren  zurückzukommen,  so  dürfte  das- 
selbe dem  praetisehen  Arzte,  der  ja  oft  bei  ungenügender  Beleuchtung 
und  unter  mangelhafter  Assistenz  bei  rasch  auftretender  Erstickungs- 
gefahr  zu  operiren  gezwungen  ist.  einen  willkommenen  Behelf  bieten. 
Das  Verfahren  weicht  in  der  Ausführung  des  ersten  Theiles  der  Ope- 
ration nicht  von  der  gewöhnlichen  Operationsmethode  ab.  nur  der 
zweite  Theil  ist  es,  der  eine  Modifikation  enthalt,  die  sich  insofern 
als  durchaus  practisch  erweist,  als  sie  die  Vornahme  der  Operation 
auch  bei  weniger  ausreichender  Beleuchtung  und  Assistenz  und  bei 
einem  auf  das  einfachste  reducirten  Instrumentarium  gestattet  und 
eine  schnellere  Ausführung  der  Operation  ermöglicht.  Der  dem  Ver- 
fahren von  Dr.  Muralt1)  gemachte  Vorwurf  als  eines  unchirurgischen 
erweist  sich  insofern  als  hinfällig,  als  er  sich  gegen  das  Durchtren- 
nen der  Wetchtheile  en  an  temps  wendet,  was  ja,  wie  oben  ausein- 
nicht  in  das  SchinzingerVhe  Verfahren  gehört 


VI    R.  Koch  and  C.  Flügge.    ZeiUchrift  für  Hygiene 

I.  Band,  I.  Heft.  Leipzig.  Veit  u.  Comp.  l*«ti.  Ref.  A.  Pfeiffer, 
Wiesbaden. 

Nachdem  unter  kurzer  Inhaltsangabe  bereits  vor  einiger  Zeit  auf 
das  Erscheinen  des  ersten  Heftes  der  obengenannten  Zeitschrift  hin- 
gewiesen wa#.  sollen  heute  die  einzelnen  Abhandlungen  ihrem  wesent- 
lichen Inhalt  nach  einer  kurzen  Besprechung  unterzogen  werden. 
Bemerkt  wird  zugleich,  das»,  mit  Ausnahme  einer,  dieselben  Arbeiten 
mit  einem  Vorwort  von  C.  Flügge  versehen,  als  Jahresbericht 
des  (iöttinger  hygienischen  Instituts  pro  IhsjI  -  ,Hj  |.  Ab- 
teilung separat  in  demselben   Verlag  zur  Ausgabe  gelangt  »iud. 

')  Bericht  über  die  chirurgische  Privatklinik  in  dein  Mutterhaus*:  ilrr 

tmrmheriircii  Schwestern  zu  Frcibore  i.  II.  |S7.'i.  pug  lü 
')  Archiv  für  Kinderheilkunde  Band  IV,  Heft  II  u.  11 
•)  ('••rrespiindciizhlait  für  seb»«uer  Anrzte  X«.  S.  Jahrgang  Ih77. 


Die  erste  Abhandlung  enthalt  Versuche  von  Wyssokowich  aus 
Charkow:  Cebcr  die  Schicksale  der  ins  Blut  injicirteu 
Mikroorganismen    im  Körper  der  Warmblüter. 

tin  ersten  Kapitel  behandelt  W.  die  Frage  über  das  Verschwinden 
ins  Blut  injicirter  Bakterien  aus  demselben.  Seine  Experimente  stellte 
er  ausser  mit  .Schimmelpilzen  (I,  Gruppe)  mit  saprophytischen  Bak- 
terien ('j.  Gruppe),  mit  Bakterien,  die  für  Menschen  und  andere  Thier« 
pathogen,  für  die  benutzten  Versuchstiere  aber  unschädlich  sind 
(:s.  Gruppe),  mit  für  die  Versuchstiere  pathogenen  Bakterien  (4.liruppe), 
und  endlich  mit  denjenigen  Bakterien,  die  nur  in  grosser  Menge  in- 
Jicirt,  toxische  Wirkung,  und  namentlich  Gastro  -  Enteritis  henorrufen 
(3.  Gruppe). 

Bei  allen  diesen  ßaktcriinarten  sowie  auch  hei  den  Schimmel- 
pilzen trat  ausnahmslos  eine  sehr  bedeutende  Verminderung  der  iuji- 
cirten  Bakterien  oder  Schimmelsporen  auf,  in  den  meisten  Füllen  ver- 
schwanden sie  total  an»  dem  Blute,  und  zwar  sowohl  pathogen«  wie 
saprophytische  Bakterien  zeigten  dassrtbc  Verhalten.  Von  Gruppe  I 
sind  nach  einigen  Stunden  nur  noch  geringe  Reste  der  colossalen 
Menge  der  eingebrachten  Sporen  vorbanden.  Am  schnellsten  ver- 
schwinden die  der  Gruppe  1  eingereihten  Saprophyten.  Hei  Gruppe  S 
richte  sich  die  Schnelligkeit  des  Verschwindeiis  nach  der  Menge  der 
eingebrachten  Keime  und  stehe  hierzu  in  geradem  Verhältnis». 
Gruppe  4  zeige  nach  der  Insertion  ebenfalls  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung  der  im  Blut  circulirenden  Keime.  Dieselben  gelangen 
aber  nach  einiger  Zeit  wieder  zur  Vermehrung,  welche  bis  zum  Tode 
anhalte.  Am  längsten  halten  sich  die  Repräsentanten  der  Gruppe  .'>, 
wiche  /.»  »  auch  ein«  Ahnahme  dir  Zahl  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  liijettion  zeigen,  der  aber  ebenfalls  bald  eine  rapide  Zu- 
nahme bis  zum  Tod  folge.  Wie  habe  man  nun  diese  oigentimuiliche 
Erscheinung  zu  erklären,  und  wo  kommen  die  Bakterien  hin?  Diese 
Frage  behandelt  W.  im  2.  Kapitel:  Werden  im  Blut  kreisende  Bak- 
terien durch  die  Nieren  ausgeschieden ?  Auf  Grund  zahlreicher  ein- 
schlägiger Versuche  kommt  er  zu  dein  Scbluss:  dass  eine  physiologi- 
sche Ahscheiduug  durch  die  Nieren  weder  bei  Pilzsporen  noch  bei 
Bakterien  stattfinde,  sondern  dass  das  Auftreten  patbogener  Bakterien 
im  Harn  an  locale  Erkrankung  des  uropoctiseben  Apparat«  gebunden 
sei.  Demnach  könne  auch  das  im  ersten  Theil  dieser  Arbeit  ge- 
schilderte Verschwinden  injicirter  Bakterien  aus  dem  Hlutstrom  nicht 
durch  eine  Ausscheidung  in  den  Hain  erklärt  werden,  solidem  der 
Verbleib  der  verschwundenen  Bakterien  müsse  an  anderer  Stelle  ge- 
sucht werden.  Bezüglich  des  ;t.  Kapitels:  gehen  im  Blute  kreisende 
Bakterien  in  andere  Sccrete  (Milch,  Darmsaft)  über!'  konnte  W.  fest- 
stellen, dass  in  den  Uarmsaft  nur  dann  Bakterien  übergehen  können, 
wenn  durch  eine  Gowcbclttsion  der  Darmschleiiiihaiit  der  freie  Ueber- 
tritt  der  Bakterien  ermöglicht  werde,  in  allen  anderen  Fällen  aber 
bleibe  der  Uebertritt  aus.  Bezüglich  der  Milch  konnten  nur  zwei 
Fälle  beobachtet  werden,  welche  ein  ebenfalls  negatives  Resultat  er- 
gaben. Da  nach  diesen  Versuchen  die  Bakterien  im  Organismus  selbst 
ihren  Untergang  finden  müssen,   so  fragt  es  sich:   4.  gehen  die  in- 


jicirteu Bakt' 
nach  seinen 
einzige  Mögli 
Bakterien  in 
schlägigen  V 
jicirten  Bakt 
Allgemeinen 


rien  im  Blut  zu  Grunde?  was  Verfasser  im  Allgemeinen 
Versuchen  verneint.  Ks  bleibt  nur  noch  deshalb  die 
.dikeit  übrig:  5.  finden  sich  die  im  Blut  verschwundenen 


irgend  welchen  Organen  des  Körpers  wieder?  Die  ein- 
rsuche  zeigten  in  der  That,  dass  die  in  das  Blut  in- 
rien  ähnlich  wie  nicht  organisirte  kleinste  Partikel  im 
>ehr  rasch  in  gewissen  Organen,  namentlich  Milz,  Leiter 
und  Knochenmark  fixirt  und  dadurch  dem  ßlutstroin  entzogen  werden. 

Gruppe  I  etablirt  sich  vorzugsweise  in  der  Milz,  dann  in  Leber 
und  Knochenmark.  Auch  die  Niere  zeigt,  wenn  auch  bedeutend  we- 
lliger, Sporen. 

Gruppe  II  kommt  am  schnellsten  und  vollständigsten  in  den  Or- 
ganen Milz.  Leber  und  Mark  zur  Ablagerung. 

Gruppe  III  und  IV  zeigt  die  Ablagerung  bei  weitem  nicht  so 
constant.  Am  deutlichsten  bei  Staphyloc.  aureus  und  Kaninchen- 
septieiimic.    Ganz  unregelmässig  ist  die  Vertheilung  bei  Milzbrand. 

Gruppe  V  zeigt  deutliche  Fixirung  in  Uber  and  Milz,  aber  auch 
das  Blut  führt  noch  zahlreiche  Keime,  die  meisten  der  Bakterien 
gehen  in  den  Organen  schnell  zu  Grunde,  am  schnellsten  die  Sapro- 
phyten. Sehr  rasch  verschwinden  die  Finklcr'scben  und  die  De  ticke- 
sehen  Spirillen,  etwas  länger  hält  sich  Microc.  tetrageuus.  überraschend 
lange  bleiben  die  Sporen  der  nicht  oder  nur  wenig  entwicklungsfähigen 
Bakterien  und  Schimmelpilze  im  Organismus. 

Die  zweite  Arbeit  bandelt:  Heber  die  Bestimmung  der 
Luftfeuchtigkeit  zu  hygienischen  Zwecken  von  Dcncke, 
Hamburg.  D.  verlangt  zur  sicheren  Bestimmung  der  Luftfeuchtig- 
keit eines  Raumes:  1.  zur  Messung  des  Wassergebalts  der  Luft  müs»e 
ein  handlicher  und  nicht  leicht  veränderlicher  Apparat  gegeben  sein, 
der  in  kurzer  Zeit  ein  möglichst  genaues  Resultat  liefern.     ■>.  Die 
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Ergebnisse  der  Messung  müssen  in  einer  Masseinbeit  ausgedrückt 
wehirti,  welche  die  directe  Veryle  ichharkeit  verschiedener  Resultate 
gestalte  uml  welche  ausserdem  den  hygienischen  Bedürfnissen  dadurch 
Kechnung  trage,  dass  sie  de»  eigentlich  schädigenden  oder  bekömm- 
lichen  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit  berücksichtige.  S.  Das  normaler 
Weise  /.Ii  verlangende  Mass  von  Luftfeuchtigkeit  beziehungsweise  die 
Grenzt!),  innerhalb  deren  dieses  Mass  ohne  Beeinträchtigung  de» 
Wohlbefindens  schwanken  darf,  müssen  so  exaet  wie  möglich  fest- 
gestellt sein.  Als  besten  Apparat  zur  Bestimmung  der  Luftfeuchtig- 
keit empfiehlt  Verfasser  das  von  Movere  l*.">j  «»erst  angegebene 
Schloud.rpsychronietcr  und  zwar  weil  dasselbe  1.  da*  handlichste, 
billigste  und  am  besten  transportabel  Instrument  sei.  S.  weil  die 
Handhabung  de»  Instrumentes  so  einfach  sei,  dass  man  auch  einen 
Laien  damit  vertraut  marlien  könne,  3.  weil  die  Kcsultate  genauer 
seien  als  Ihm  allen  übrigen  zu  raschen  Messungen  construirten  In- 
slnimenliii.  4,  weil  c»  keinen  Schwankungen  und  Veränderungen 
hei.  «einer  Leistungsfähigkeit  unterworfen  sei.  AI*  Nachtheilo  des 
Instrumentes  giebt  D.  an.  das»  dasselbe  keine  direclo  Ablesung  ge- 
statte, sondern  ein«  Berechnung  des  Resultats  erfordere,  ein  gering- 
fügiger Missstand,  dem  durch  beigegeben«  Bcrechnuugstafel  leicht  ab- 
geholfen werden  könne.  AI*  Masseinhcit  empfiehlt  Verfasser  nicht 
mehr  die  absolute  resp.  relative  Feuchtigkeit  der  Luft  in  Betracht 
zu  ziehen,  sondern  das  Sättigungsdeticit  als  den  einzig  richtigen  Ma-s- 
stnb  anzunehmen,  wann  eine  Luft  wegen  ihrer  Tendenz  zur  Sättigung 
dem  menschlichen  Organismus  durch  Wassorentziehung  schädlich  zu 
werden  beginne.  Die  Frage  nach  dem  Grad  der  Luftfeuchtigkeit, 
welcher  als  Nonn  für  geheizte  Häume  aufzustellen  sei.  beantwortet 
D.  dahin,  dass  zur  Zeit  hierfür  noch  keine  genügenden  Bcobachtungs- 
ergehnis*«  vorliegen,  man  könne  aber  erwarten,  das»,  da  durch  die 
Einführung  des  Srhleuderpsychrouieter  und  die  Annahme  des  Sätti- 
gungsdeficiis  als  Masseinheit  diese  Untersuchungen  bedeutend  ver- 
einfacht werden,  die  vermehrte  Zahl  von  Beobachtungen  ein«  Fest- 
stellung der  Xorm  der  Luftfeuchtigkeit  unserer  Wohnräume  baldigst 
ermöglichen  werde. 

(Schluss  folgt.) 

VII.  F.  HSgyea.  Mittheil  tingen  am  dem  „Stefanie -Kin- 
derspitale"  zu  Budapest  Zwei  Fälle  von  Nephritis  varieel- 
losa.    Uef.  Silbermann. 

Nachdem  zuerst  Henoch  im  Jahn'  |XH4  (Herl.  Min,  Wochcn- 
schr.  No.  2)  4  Fälle  von  acuter  Nephritis  nach  Varicelletierkrankung 
mitgetlieilt  hatte,  wurden  diese  Beobachtungen  von  Kochel,  A.  Hoff' 
mann.  Hasch  und  Semtsc Ii e u k a  bestätigt.  Hügye*  berichtet  von 
zwei  weiteren  Füllen,  welche  die  noch  spärliche  t'asuistik  in  schätz.n*- 
werther  Weise  bereichern.  —  Kin  27,  jähriger  Knabe  wurde  behufs 
einer  Synblephäronoperation  am  14.  Ortoher  ISS4  auf  die  Augen- 
ahtheilung des  Kinderspitales  aufgenommen,  erkrankte  am  25.  Octobcr 
mit  Varicellen  und  war  deshalb  auf  die  Varicellenabtheiluug  trau.*- 
ferirt,  wo  derselbe  bis  zum  ;t.  November  verblieh.  Nun  nach  der 
Augenahtheilung  zurückgebracht,  in  welcher  zur  Zeit  eine  kleine  Vari- 
cellcuepidemio  ausgehrochen  war,  stellten  sich  bei  dem  Kinde  am 
15.  November  Oedeme  des  Gesicht»  und  des  Hand-  und  Fussrückens 
ein.  Trotz  Anwendung  von  Pilocarpin  und  Kali  aretienm  nahmen 
die  Oedeme  zu,  und  der  per  Katheter  aus  der  Blase  entleerte  Harn 
zeigte  mikroskopisch  granulirte  Cylinder.  Nlerenepithelien  und  Blut- 
körperchen in  erheblicher  Anzahl.  ■ —  Es  trat  Erbrechen,  jagende 
Respiration,  bronchiales  Atlimen  auf.  und  unter  stetigem  Anwachsen 
der  Oedeme  und  starker  (.'vano.se  des  Gesicht»  und  der  Extremitäten 
erfolgte  der  Tod  am  1H.  November.  Hie  Section,  ausgeführt  von  Dr. 
Ilutyra  ergiebt:  gelappte,  kaum  vergrösserte,  blutarme  Nieren,  deren 
Corticalsuhstanz  graiiroth.  verbreitert,  und  auf  der  Schnittfläche  trübe 
erscheint,  während  die  Farbe  der  Pyramiden  intensiv  grauroth  isL  — 
Ine  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  den  Tubulis  contortis  und 
in  den  llenle'schen  Schlingen  die  Epithelien  theils  verschwommen, 
theils  eine  feine  granulirte  Substanz,  welche  die  t'anälchen  fast 
vollständig  verstopft.  —  In  diesen  Partien  fällt  auch  die  Färbung 
der  Kerne  der  Zellen  blasser  aus,  als  in  den  übrigen  Theilen  der 
Niere.  Die  Glomernli  und  Bowmau'schen  Kapseln  sind  meist  intact; 
unmittelbar  unter  der  Kapsel  sind  einige  Kanälchen  mit  Blut  erfüllt. 
Iii  diesem  Falle  war  die  Entwickelung  und  der  Verlauf  der  Nephritis 
eine  «ehr  rapide  und  führte  innerhalb  4h  Stunden  zum  Tode,  llie 
Niereiiaffection  trjit  am  20.— 22.  Tage  nach  der  Varicelleniruptinn  auf, 
die  ausserordentlich  gering  und  von  ganz  unbedeutendem  Fieber  be- 
gleitet war.  Die  Qualität  des  Exanthems  erklärt  also  kaum  die 
ausserordentlich  schwere  Nierenerkrnnkung :  ebenso  wenig  kann  fiir 
dieselbe  ätiologisch  ein  seit  Wochen  hei  dem  Knaben  bestehendes 
Eczcm  von  geriiiBPm  Umfange  herangezogen  werden.  —  Der  zweite, 
vonllögyes  hfbnehtt»  Fall  betrifft  ein  7 jähriges  Mädchen,  welche» 


etwa  um  dieselbe  Zeit,  wie  der  Knabe,  mit  einein  ohne  Fieber  ver- 
laufenden Varicellcxanthem  erkrankte.  Nach  einigen  Wochen  —  am 
21.  November  1hn4  —  zeigte  das  Kind  deutliche  Oedeme  des  Ge- 
siehts  und  der  Fuss.-,  uml  der  I  riu.  welcher  trüb  und  dunkelgelb.  ent- 
hielt Eiweiss.  granulirte  Cylinder  und  Nierenepithelien.  Ausserdem 
hesand  Icterus.  Während  bis  zum  30.  November  die  Oedeme  sowie 
der  Icterus  allmählich  al>genommcn  und  eine  völlige  Entfieberung 
Platz  gegriffen  hatten,  stieg  an  diesem  Vormittage  die  Temperatur 
rapid  auf  41, Ol',,  und  zugleich  Iraten  heftige  Schmerzen  im  Schnlter-, 
Ellenbogen-  und  Handgelenke  auf,  die  aber  auf  Natr.  saliryl.  sieh 
besserten.  Am  12.  December  verschwanden  die  Symptome  der  Nephritis 
vollständig,  die  lliurcse  wurde  reichlich,  der  Urin  war  ohne  Eiweiss. 
Auch  hier  trat  die  Nierenaffectinn  ähnlich  wie  im  ersten  Falle  am 
19. —  21.  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthem*  ein.  —  Auf 
Grund  der  von  Anderen  wie  von  ihm  seihst  beobachteten  Fälle  zieht 
llögy  e»  folgend«  Schlüsse: 

1.  Nach  Varicellen  können  sich  ebenso  »eeundäro  Entzündungen 
der  Nieren  entwickeln,  wie  nach  anderen  acuten  iufertiösen  Exan- 
thems. 

2.  Trotzdem  die  Varicelle  die  mildeste  acut  infertiü»«  Erkran- 
kung ist,  kann  die  nach  ihr  auftretende  Nephrit!»  eine  ebenso  schwere 
sein,  wie  nach  Masern,  Pocken  »der  Scharlach. 

:i.  Die  Symptome  der  Nephritis  können  sich  nach  dem  Auftreten 
der  Varicellen"  bald  in  kürzerer,  bald  in  längerer  Zeit  (5-21  Tage) 
einstellen:  während  des  Bestehens  des  Exanthems  resp.  vor  dem  Ein- 
trocknen der  Bläschen  wurde  ihr  Erscheinen  in  den  bisher  bekannten 
Fällen  nicht  beobachtet. 

VIII.    Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  IT  Mai  IKHti. 
(Schluss  au*  No.  24.) 
Herr  P.  Heymann:  Uefaer  FolfjeBjnoptome  von  Naaenkre-nkheiten. 

M.  II.  •  [ii*  .Mitili.  itui.geri,  wehl  Ii  die  Ehre  haben  »erde,  Ihnen  zu 

unterbreiten,  sind  schon  fast  vollständig  zusammengestellt  gewesen  zu  einer 
Zeit,  eh*  in  unserer  licsellschaft  die  eben  besprochene  Krage  aufgestellt 
Kar.  Ich  bezweckt*  «ine  etwas  umfängln  herr  Zusammenstellung  aller  Leiden, 
itereu  Quelle  in  der  Nase  gesucht  werden  kann.  I  eher  eine  grössere 
Anzahl  der  eiusehlaglichen  Kragen  i»t  unter  den  Fachmännern  noch  immer 
nicht  die  wünschcuswcrthc  l'chcrcinstimmung  erzieh,  daher  dürfte  es  w.dil 
aru  Platz*  sein,  wenn  voll  verschiedenen  Seilen  die  hierher  gehörigen  Erfah- 
rungen  und  Beobachtungen  roitgcilicdt  und  miteinander  verglichen  werden. 

Zu  meiner  grossen  Freud*  habe  ieh  uns  dem  eben  gehörten  Vortrag« 
öes  Herrn  l.ubliüski  ersehen,  d»ss  irli  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der 
besprochenen  Kragen  fast  völlig  mit  ihm  übereinstimme.  Ich  «dl  vorweg 
bemerken,  dass  der  grösste  Tbeil  der  Erfahrungen  und  Anschauungen,  die 
meinen  hetitigeu  Bemerkungen  zu  liruiide  liegen,  schon  im  Juli  vergan- 
genen Jahres  von  einem  meiner  Schiller,  Herrn  l'r.  H..sler.  der  Leipziger 
Facultäl  als  Dissertation  vorgelegt  sind;  dirsell«  ist  aber  bis  jetzt  unge- 
druckt  geblieben. 

[leherschauen  wir  die  lievainrnlheil  der  AftVctioncu.  itereu  Ursache  in 
localen  Erscheinungen  in  der  Nase  gelegen  ist,  ...  gelangen  wir  dazu,  sie 
im  Wesentlichen  iu  zwei  Kat.gi.ri.  cn  m  gruppiren,  von  denen  die  erste 
ans  denjenigen  K.lgckraiiklicitcn  zusammengesetzt  ist,  ihren  Kntslehung 
theils  auf  rein  iiicehauisi  Ire  Veihiltnisse ,  theils  auf  chemische  Bruces«* 
sich  zurückführen  Bätet,  während  die  zweite  Oruppe  —  bei  ""cm  gegcnwfir- 
tigen  Stande  der  Frage  die  Interessantere  -  neurotischer  Natur  ist  und, 
«ic  man  annimml.  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande  kommt. 

Dir.  mechanischen  und  chemischen  Verhältnisse,  welche  berücksichtigt 
»erden  müssen,  lassen  sich  erklären,  wenn  mau  die  lic«  hwindigkeit,  Wärm« 
und  Feuchtigkeit  des  Kespiratii.iis-Luftstrom»  beachtet.  Die  Function  der 
normalen  Nase  für  die  Athmnug  bestellt  wesentlich  darin,  dass  die  über 
die  vielfach  gebuchteten  Muscheln  hinziehende  Luft  von  fremden  Bestand- 
theilen  gereinigt  wird,  dass  diese  Luft  zugleich  Feuchtigkeit  aufnimmt  und 
eine  Erwärmung  erfährt.  Durch  die  Fähigkeit  der  Muschelu.zu  inturgescireu, 
wild  der  Arbemspalt  verengert  und  die  tillrirende  Thitigkeil,  die  Abgabe 
von  Feuchtigkeit  und  Wanne  gesteigert. 

Eine  weitere  Bedeutung  der  Nase  liegt  darin,  dass  sie  die  Athumug 
auch  dann  ermöglicht,  wenn  die  Passage  der  Luft  dutcli  den  Mund  ge- 
hindert ist.  Ihnen  Allen  sind  die  schweren  Zustände  bekannt,  welche  bei 
Säuglingen  eintreten,  wenn  die  Nase  z.  11.  durch  einen  einfachen  Schnupfen 
geschlossen  ist. 

Auf  die  Veränderung  der  Athemluft  dadurch,  dass  so-  nicht  die  nöthige 
Erwärmung  uml  Aufcu.'htuiig  erfährt,  haben  namentlich  engliache  Autoren 
aufmerksam  gemacht.  Zwei  ganz  intg.'g.ugesetitte  Krs.  heinung.reilieii 
führen  zu  einem  ähnlichen  ttcs.iltut:  sowohl  eine  erweiterte  Nase,  weh  he 
den  Inspiralioiis-LuftsiK.iii  schnell  und  leicht  passjren  lässt,  ohne  ihn  in 
gehöriger  Weise  mit  der  Schleimhauloberoäche  der  Muscheln  iu  Berührung 
zu  bringen,  als  eine  Vercngciung  der  Nase  haben  denselben,  nur  in  «cnigeti 
Punkten  .litTerc uten  Elim.' 

Die  Erweiterung  des  Nasenganges  geht  wohl  immer  einher  mit  Atrophie 
Her  Naseniniisrhel.  dagegen  siud  Erweiterungen  an  sich,  der  Art,  dass  der 

Itauin  selbst  «enuehrt  wird,  nur  I  I«uchtcl  bei  Neubildungen,  welche  oie 

Höhle  der  Nase  ausfüllen  und  di*  Wand  passiv  ausdehnen.  I'iese  Atiophiu 
der  Nasenmusehel  wird  gewöhnlich  bei  echter  genuiner  Ozaena  gefunden: 
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sie  ist  als  Pro.luct  einer  atrophisirendon  Entzündung  anzusehen.  Gegen- 
über dieser  Auffassung  ist  da»  früher  10«  Hyril,  Zuufal  und  mir  ange- 
nommene Vorkommen  von  angeborener  Atrophie  nicht  aufrcehl  zu  erhalten. 

Fassen  wir  nun  die  einzelnen  Momente  im*  Auge,  welche  durch  Er- 
ncilcruiig  lies  Xaseugange«  für  den  Atlitnuugsprctrcs*  gegeben  sind.  I'cIht 
die  Erwärmung  der  Atheuiluft  durch  die  Xase  haben  lir.'-hunt  und  Murcll 
Mackenzie  umfangreiche ihermoiaetrisrh«  Messungen  angestellt.  I>a»  Hvsul- 
tat  war,  da.«  die  durrh  die  Xase  inspirirtr  Lüh  im  Karben  'im  einen  halben 
Grad  wärmer  gefunden  wurde,  als  die  diireh  den  Mund  gcathmete.  Zu 
analogen  Resultaten  bin  irli  gel.met  in  Bezug  auf  ilie  Feuchtigkeit,  leb 
f.(iul.  daxs  der  lii»pirari<>ii«-l.iilt.strom ,  welcher  die  Nase  passirt  ti.it,  einen 
■lieht  unerheblichen  Prueenl-at«  an  Feuchtigkeit  weniger  enthält,  als  der- 
jenige, welcher  durch  den  Mund  gegangen  ist.  her  K>s»pirulions-Lufi«tTonj 
MBMM  demnach  einen  'l'heil  de»  aus  der  Lunge  kommenden  Wasserge- 
halts auf  den  Muscheln.  Meine  Vcrsiich«an<>rdnuiig  bei  diesen  Experimenten, 
die  ieh  vor  l">—  7  Jahren  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Zuelzor  ange. 
stellt  und  seitdem  in  äiinlieher  Anordnung  wiedethoh  nachgemacht  habe, 
«ar  im  Wesentlich«»  folgend«: 

l'rr  Exspiration». l.iifislrom  wurde  durch  ein  System  von  Trockctiröliren 
hindurrh  geblaxen,  da»  Volumen  der  durehgeblaseiien  I.uft  nach  .lern 
Durchtritt  durch  Wasserverdrängung  ImltaMtL  l>er  Einfachheit  wegen 
wurde  meinten«  mit  einem  gleichen  Luftituatitum  1 10 1 km >  .  ein;  gearbeitet, 
»el.  be»  bald  durch  die  Na>o.  bald  durch  den  Muud  duirhgehlascu  wurd«. 
l'ie  Wägung  <ler  Trockeiiröhreu  vor  und  uacli  dem  DfiHiaHtm  ergab  die 
fl— tillll  der  darin  entb.illenen  Feuchtigkeit.  Mi  fand  nun  stet»  eine 
ganz  erhebliche  Differenz  der  Art.  das»  die  I.uft  der  Xase  wasserarmer  war, 
al»  die  durch  den  Muud  gegangene.  Die  Differenz  betrug  »tet»  über  'lSl, 
de»  Gesainmt- Feuchtigkeitsgehaltes  und  stieg  zu  ',■'»  au.  Au  »ich  wnien 
die  rutersebiede  bei  den  verschiedenen  Personen  und  den  verschiedenen 
Lebensbedingungen  derselben  verschieden,  die  Differenzen  gingen  aber 
stels  nach  derselben  Richtung,  und  es  wurden  nur  unmittelbar  na,  h.  ili- 
aniler  mit  deusellwn  Peisuiieu  erhaltene  Zahlen  verglichen.  Dasselbe  U'- 
welst  eine  Beoboi hturig  de»  Exs|,iratioii»-l.iifl»truuis  im  Wiuter.  I>ie 
Athfinwotke,  welche  dem  Munde  catalröiut,  ist  »tet.»  dichter  und  weisser . 
als  die  durch  die  Na»e  gegangene.  I  iiier  gewissen  Temperatur-  und 
F«uehtigkeit.»-Vrrbällui«seu  gestaltete  sich  die  Sache   s...  das»  iler  Na»en- 

Liiflstniin  v.".l)ig  utmichtbar  war.  «ribreud  der  Mund-Luft»lroi  h  eine 

deuriiehe  Wölke  bildete. 

Wenn  nun  ilie  Kc»piratii>n»luft  nicht  iiaincr  in  gehöriger  Weis,-  er- 
wärmt und  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  ist.  mu'ss  sie  auf  die  zunächst  l>e- 
rührten  Theile  «ine  austrocknende  Wirkung  üben.  I'er  hierdurch  gesetite 
Kutliltdiinf* rei*  wird  dadurch  tioch  vermehrt,  das»  die  I.uft  auch  unreiner 
au  die  betreffenden  .Stellen  gelangen  mus»,  und  eine  An/.abl  chronischer 
Katarrhe  de»  Rachens,  de»  Kehlku|tfe»,  vielleicht  auch  der  l.unge  sind  als 
die  Felge  tu  betrachten, 

|»io  wörtliche  Differenz,  die  zwischen  Erweiterung  de»  KuMafUafOJ 
und  Verschluss  der  Nase,  fall»  dieser  M  hochgradig  in»,  das»  Mundathmuug 
auftritt,  in  dieser  Beziehung  besteht,  ist,  das«  bei  letzterer  die  Verände- 
rungen in  den  tiefer  gelegenen  Ki-«pirnti»h«wegon  »ich  etwa«  hochgradiger 
gestalten  werden,  während  bei  Erweiterung  in  erster  Linie  der  Naseurachon- 
rauin  betroffen  sein  wird, 

Ich  will  nicht  näher  eingehen  auf  ilie  bekannten  Verhältnisse  der 
Sprache  und  ite«  Ge»angc«.  welche  bei  allen  diesen  Erscheinungen  eine 
Veränderung  erfahren  müssen.  Gewisse  Veränderungen  der  Sprache  und 
die  Itiiuöglichkcit .  gut  und  kun«lgeinl»s  tu  »ingen,  lisst  »ich  bei  jeder 
Verengerung  oder  Erweiterung  der  Xase  nachweisen. 

Stenose  der  Xa»e  kouiiut  auf  uiauehe  Weise  tu  Stande:  bald  ist  die 
Na«e  gänzlich  verschlossen ,  bald  nur  die  Passage  mehr  oder  weniger 
erschwert.  I  na.  heu  der  Verengeruug  sind  —  wenn  wir  TOM  Frenidkörperu 
und  von  hinter  der  Xa.»e  liegenden  Momenten  absehen  —  entwe.ler  Neu- 
MM—gen,  »o  nauieiitlich  häutig  Schlciiiipolvpeii,  oder  acute  luid  ehro- 
nisrhu  Schwelluiigszustäiitle  iler  Xasotiscbleiinhnut  rosp.  de»  Schwell- 
gewehe*,  hiese  Schwellungen,  welcher  Art  »in  auch  »ein  mögen,  »ind  fa»t 
nie  gleicbmä».»ig  nln-r  dir  ganze  S-Ideiinbaut  ausgebreitet,  sondern  e»  sind 
fast  immer  nur  eiur.elii«  Theile  besonder»  betrofleu. 

Es  machen  sich  nun  die  Fulgeu  der  Verengerung  re»p.  des  Ver- 
schlusses der  Nase  weiterhin  geltend;  so  pflegt  der  liennh  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  und  weiterhin  auch  da»  tiehör  beeinträchtigt  xu  werden. 
Ilie  AuBltDf  durch  den  Mnu  l  henirkt  ferner  Veränderungen  de»  Aussehens. 
Krsrbw'trun;  der  Xahrungsaufnahme,  Störungen  de«  Schlafes,  l<  Ii  will 
einige  weitere  Folien  der  Erkrankung  der  Nase,  welche  »ieh  durch  Fort- 
ptl  iuuii«  il ■  .  Kr k  n,l.  ii  .  .  .<  I  >lie  i;  brtn  I.  ..  I  ■  TrOBp  tl  auf  ..i. 
tthr,  resp.  durch  den  Thräuennasengatig  auf  die  Augen  geltend  machen, 
nur  erwähnen 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  über  die  Herr  [,ub!in«ki  vorhin  so 
ausfühifich  referirt  hat,  zu  der  Frage  des  Vorkommen«  und  «u  der  Be- 
trachtung der  durch  uervö»«  Hahnen  von  der  Xas«  aus  erregten  Erkran- 
kungen. Trutz  der  verhältliissuiäs.sig  alten  und  tahlreicbeu  Erfahntugeti 
über  diese  nervösen  Iteflevei  scheimingeii  —  schon  Piorry  erwähnt,  da»« 
die  I  rsaclu-  einer  Anzahl  von  He«,  hwenjeii.  welche  wii  gewöhnlich  al« 
nerv.'.ses  MtbjM  bezeichnen,  in  einer  \  erstepfung  il>-r  Xase  gesucht  werden 
müsse,  und  Wintrich  bat  beobachtet,  das»  lediglich  vou  der  Xa»e  her 
Husten  verursacht  werden  kann  —  begegnet  die  Existenz  dieser  Kertev- 
neitr««en  noch  manchmal  nicht  ganz  gegründeten  Zweifeln.  So  erzählen 
uns  die  Verhandlungen  des  Vereins  für  wissen«,  hafth.  he  Heilkunde  in 
Königsberg  i.  Pr.  von  einer  Sitzung  im  vergangenen  Jahre,  in  der  Schreiber, 
Schönborn  und  Nannyn  diesen  Zusammenhang  zwischen  Xascnloiden 
und  derartigen  nervösen  Erkrankungen  entschieden  IlktfMB  und  die  Be- 
obachtungen, deren  Thatsachli.  hkeil  «i>  nicht  von  der  Hand  weisen  konnten, 
den  merkwürdigen  \ orkoininnissen,  wie  wir  sie  häuhg  bei  Hysterischen 
rinden,  angereiht  haben.  EHeorff  Auffassung,  welche  in  jener  Sitzung  auch 
von  Magnus.  Herthold  u.  A.  I>ekäiiipft  wurde,  müssen  wir  entgegentreten, 
und  ich  glaube.  Sie  Alle  werden  mit  Herrn  Lnblinski  und  mir  der  Ansicht 
sein,  das«  da«  Verkommen  von  rerleetorisch  von  der  Nase  aus  erregten 


Leiden  erstlich  als  festgestellt  und  zweitens,  als  eiti  ge»«tzmä»»ig  vor  sich 
gehendes  Ereignis«  zu  betrachten  ist.  Iii«  Gesetze,  nach  denen  diese 
Ersrbeinungeu  ablaufen,  keimen  nir  bisher  noch  nicht  genügend ,  und 
unsere  Arbeit  uiu«.«  dahin  gehen,  sie  immer  mehr  begreifen  zu  lernen. 
K  rat  «i  h  in  e  r  bat  in  einer  e\p.  riimntellen  Arbeit,  auf  welche  »ich  auch 

I  Herr  I.uhliu.ski  bezogen  hat,  direet  den  Nachweis  gelührt,  dass  ganz 
bestimmte  Keflex«  auf  Athinuug  und  Kreislauf  von  der  Nasenschleiinluui 
au«  beobachtet  neiden  können,  und  da»«  die  Hahn,  auf  welcher  die«ei 
Ketlev  läuft,  zweifellos  der  Trigeiniuu»  awt.  Spätere  \'cr»uche  haben  dir« 
auch  für  den  Olfarluriu.«  sehr  wahr««'heiitlich  uemachl.  Ich  will  auf  die 
Ansichten  der  einzelnen  Auloreu   namentlich  Hack  «,  die  Herr  LtlbliMkJ 

,  att»einandergesetzt  hat,  nicht  noch  einmal  eingehen,  und  möchte  nur  einige 
Bemerkungen  meinerseits,  die  meinen  Standpunkt  kennzeichnen,  hinzufügen. 
Erstlich  glaube  ich  ebenso  wie  Herr  l.ublinski  nach  dem  Vorgang«  von 
Kossbach,  Srhmaltz  und  Höring,  da««  zu  dein  Entstehen  der  Herlev 
neiirosen  eine  bestimmte  nervös«  Anlage  vorhanden  «ein  luu.s».  lianz 
dieselben  anatomischen  Veränderungen  haben  in  dem  einen  Falle  m  schweren 
Erscheinungen  geführt,  ein  andere»  Mal  findet  man  diesell>eu,  wenn  mau 
zufällig  eine  für  gesund  gehaltene  Na«c  untersucht  Andererseits  scheinen 
mir  S.  ha.lewaldt  und  Will«  zu  wc  iizu  gehen,  wenn  »ie  die««  Afectionen 
lediglich  als  eine  Erkrankung  der  nervösen  Kndapparate  ansehen. 

Hie  grob  anatomischen  Veräuderiiiigeu.  welche  sich  bei  HeHesneuroseii. 
«..  weil  ich  beoha. -titele,  linden,  sind,  abgesehen  von  l'..lyp.«n.  namentlich 
Schwellung  der  die  Muscheln  hekleideudcii  Schleimluut  und  der  .Schwellkörj.ei. 
Hetr  I.ublin»ki  bat  au«»*inauiierge«et/.t ,  warum  die  Hack'«ch«  Ansicht, 
da««  l.iligli.h  eine  Schwellung  dieses  erectilen  tiewebe«  da«  veranlassend. 
Moment  «ei.  «ich  nicht  mehr  ganz  aufrecht  erhalten  lä«st.   Das  anatomische 

i  lieiiiein«aine  aller  Fäll«  aber  fand  ich  darin,  das«,  sowohl  liei  Polypenbilduug 
al»   bei   den   verschiedensten   Schwellungen,   Partien   der  empfindlichen 

I  Xa.«cu«chlcitnhaul  bald  mit  einander  in  Berührung  gebracht  wurden,  bald 
diese  Berührung  sich  wieder  löste.  Ich  habe  nie  einen  Fall  einer  Kelle v- 
ueumse  gesehen,  bei  dein  ich  nicht  derartig«  Verhältnisse  hätte  nachwei.eu 
können.    |ii««er  Wechsel  der  Berührung  erzeugt  eine  Art  K.  ibuug,  und 

I  in  dieser  tat  ein  mächtiger  Heiz  gelegen,  der  sehr  wohl  nervöse  Erschei- 

|  ■>■§«■  zur  Folge  haben  kann. 

Ich  möchte  Sie  liei  dieser  tielegenbeit  au  den  t i  o 1 1 1 '.»eben  KlopfTer- 
surh  erinnern,  bei  dein  oft  wiederholte  Keizuug  der  sensiblen  Hauliierveu 
Kellexe  auslöst,  die  sich  im  Gebiet  des  Vagus  geltend  machen.  Ich  will 
ferner  hinweisen  auf  die  asthmaahullchcn  Anfälle  bei  Bewegungsheminiinren 
dei  Epiglottis  durch  hyp«rlhruphisehe  Halgdrüseti  am  Zuurcugrunde,  wie 

\  sie  von  Störck  und  mir  l»e,ot»jchlel  »ind;  Fälle  der  letzteren  An  habe  ich 

'  nach  meiner  damaligen  Publi.-atinn  noch  etwa  eil  gesehen. 

Es  ist  mir  augenblicklich  kein  Fall  von  Kcflcxneurose  gegenwärtig, 
dessen  l/iielle  in  den  oberen  Theilen  der  Athemwoge  zu  suchen  war,  bei 
dem  solche  ltribung«verh!iltni»s«  —  ich  bitte  da«  di«  Sache  nicht  ganz 
deckende  Woit  zu  entschuldigen  -  nicht  auf  ursprünglich  eines  «olcheu 
Reizes  ungewohnten  Schlcimhaurpnrtien  zu  Stande  kämen. 

Sowohl   adenoide  Vegetationen,  al»  Oranulargebilde  im  Radien,  als 

;  geschwellte  Tonsillen,  wie  die  Toruw  ald'srhen  Erkrankungen  der  Bursa 

I  pharyugca   müsseu   solche   wechselnde  Berührung  zur  Folge  haben.  An- 

ilelerseii«    »t'lleiul  Vnrubiue    eines    «..'.* !i M-  i  iianl «III uun  In  V.: 

.  scheiuungen  zu  erklären.  So  ist  eine  von  allen  Beobachtern  hervorge- 
hobene Thatsache,  dass.  Xasen|Hily|wn  gerade  im  Hegiuii  ihrer  Entwicke- 
ln n»  häuhg  Reflexerscheinungen  zur  Folge  haben,  ja  es  ist  eine  von  mir 
zweimal  gemachte  Erfahrung,  das«  ein  Potirnt  im  li«ginn.der  Entwicklung 
eine«  Naaenpolypen  an  KeflexerHcheiuungen  litt,  welche  er  bei  lirös-er- 
wenleu  de»sell>eu  verlor,  und  die  beim  ersten  Auftreten  eines  Kecidivs 

'  sofort  wiederkehrten,  leicht  dadurch  zu  erklären,  dass  der  grösser  werdende 
Polyp,  indem  er  einen  festen  l'ru.  k  auf  die  gegenüberliegende  Schleimhaut 
ausübt,  keine  reibende  Wirkung  mehr  haben  kann.  E»  ist  dazu  Hiebt 
nöthir,  das«  ilie  Polypen  pendelnde  sein  müssen  und  der  Zugluft  folgen. 

i  So  erklärt  sich  auch  die  Tliatsarhe.  da»«  chronische,  d.  b.  cunstaute  und 
gleifhoiässttre  Schwellung  .h-r  Mu«cbolu  keine  Rcfle\nouro«e  erzeugen.  So 
wird  auch  die  Wirkung  der  Abtragung  von  vorstehenden  Leisten  verständ- 
lich, welche  ich  wiederholt  mit  günstigem  Erfolg  wegen  Rerleinturoseu 
vorgenommen  habe. 

In  der  Literatur  Italw  ich  nur  bei  wenigen  Autoren  eine  Andeutung 
gefunden,  da«»  sie  auf  diese  Verhältnisse  Rücksicht  genommen  haben. 
Michel  berichtet  z,  B.  schon  im  .fahre  1876  einen  Fall  von  heftigem  Nie»» 
reiz,  dessen  l'rsaehe  er  auf  Reibung  der  Na«eii«cheidewand  durch  einen 

!  weichen  Polypen  schiebt.  Hann  spricht  Hack  von  .vom  Septuin  ausgehen 
den  Kuochotispangvii,  an  denen  »ich  di«  .Scbwellkörper  der  gegenü'bei  lie- 

;  geiiden  Wand  reitieti".    Endlich  legt  Hering  in  «einer  letzten  grösseren 

-  Arbeit  besonderes  Gewicht  auf  die  Berührung  ib-r  Muschel  und  der  Xasiui- 
sebeidewand.  Jedoch  für  ihn  ist  da«  Ent«ch«iil«nde  die  t'oinpression  der 
Schleimhaut  des  Septum,  eine  Auffassung,  welche  der  Erfahrung,  da»«  Neu- 
roseu  urode  bei  obturiiiinilen  Polypen,  bei  grossen  cbrollisclieii  Schwellun- 
gen nicht  auftreten,  direet  widerspricht. 

Nur  zwei  Fälle  habe  ich  beobachtet,  welche  die  von  mir  l«r»,-hu!digto 

i  Erscheinung  nicht  deutlich  zeigten.  In  diesen  waren  Synechien  der  Mu- 
scheln mit  dein  Septuin  vorhanden:  nach  Hurchtrennung  dersi'llsrn  schwand 
die  Neurose.  Aber  auch  hier  handelte  es  «ich  um  Zerrungen  dieser  Syne- 
chien durch  die  wechselnden  Scbwelliitigszustände  der  Muscheln.  Einige 
Schwierigkeiten  in  der  Deutung  machen  die  Fälle,  in  denen  Retleilicurosen 
ausgelöst  werden,  anscheinend  durch  Eindrücke  d«s  Geruches,  wie  von 
Veilchen.  Rotten,  Ipccacuanha;  auch  die  Fälle  von  lleuaslhina  gehören 
wohl  hierher.    Es   ist   uun  alher  ein  normaler  .Reflex   der  Nase,  da».«  I»pi 

;  Geruchseindnicken,  beim  Einalbmen  gewis-er  S.-Iiiidlicbkeiten  sich  Schwel 

!  Iiingszuständ«  der  Muscheln  bilden,  eine  Einrichtung,  au  »ich  tum  Schutze 
de«  Körpers  dienend,  im  gegebeneu  Falle  aber  bei  gegeliener  Disposition 
krankhafte  Reflexe  hervorrufend. 

Ich  möchte  nneh  einmal  am  Schills»  dieser  theoretischen  Auseinander 
Setzungen  mich  dahin  re.siitmreu:  AI«  nolbwendige  Vorbedingung  iedei 
Retlexneurose  bolrachtc  ich  eine  vorher  vorhandeue  uervö.e  lii«. 
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Position,  eine  gesteigerte  Ernprindlirhkeil,  sei  es  der  sensiblen  Etnb>i- 
(fain-,  «ei  ii«  de«  rcHcxteriuitteludcn  Cenlralurgauea.  Ohne  diese  nervöse 
Disposition  kommt.  glaube  ich  bestimmt  annehmen  tu  dürfen,  eine  Itefle»- 
neumse  nicht  lu  .Staude.  Den  Stechanisinus  de»  Rei/.es  habe  ich  als 
Addition  kleiner  Beruh  l'Utigsrelte  der  .Schleimhaut  der  Nase  ZU  erklären 
versucht.  In  dasselbe  tiebiet  gelieren  auch  die  allgemein  bekannten  Kr- 
scheinungen  grosser  nervöser  Erschöpfung,  die  man  so  häufig  nach  Ope- 
rationen in  der  Nase  hei  sonst  kräftigen  Individuen  gar  nicht  im  Verhält- 
nis* 711  der  Schwere  de-  Kimrritfcs  findet. 

Dir  vorgeschrittenen  Zeit  wegen  wird  die  Fortsetzung  des  Vor- 
trage» auf  die  nächste  Sitzung  vertagt. 


IX.   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Original  be  rieht.} 
Sitzung  «tu  7.  Juki  iHftti. 
Vorsitzender  Herr  Virchow. 
1.    Herr  Virchow: 

lieber  Fettembolie  und  Eclarnpiie, 
Gelegentlich  einer  Demonstration  des  Herrn  l.eydrn  in  der 
Sitzung  der  Gesellschaft  am  '24.  Februar  d.  J.  (siehe  diese  Wochen- 
schrift No.  I»,  Seite  l$7)  entstand  zwischen  den  Herren  I.eyden  und 
Virchow  eine  kleine  Moinungsdiffereuz,  indem  erstcrer  die  Verände- 
rung der  Niere,  um  welche  es  sieh  in  jenem  Kalle  handelte,  für  eine 
selhstständige  Erkrankung  der  Glomeruli  hielt,  Herr  Virchow  die- 
selbe al«  eine  Fettembolie  in  den  Glotnemli  ans|.rarh.  Herr  V.  war 
nachträglich  in  der  Lage,  die  Präparate  jenes  Kalb  s  genauer  zu  prüfen, 
sowie  nach  jener  Zeit  noch  eine  Reihe  weiterer  Fiillo  von  Eclampsie 
zu  untersuchen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  geht  derselbe  auf 
die  in  Rede  stellende  Frage  näher  ein. 

Schon  vor  mehr  als  SC  Jahren  machte  Herr  V.  gelegentlich 
seiner  Untersuchungen .  die  er  zur  Verificirung  der  damals  ausge- 
sprochenen Meinung,  als  seien  die  Feltlcbcr  und  ähnliche  Dinge  direct 
durch  Einführung  von  Fett  in  das  Blut  zu  produciren,  die  Krfahrung, 
dass  flüssige»  Fett,  in  die  Clrcolation  lebender  Thiere  gebracht,  in 
den  engeren  f apillarbezirken  stecken  bleibt  und  längere  Zeit  darin 
verharrt,  wihreud.  wenn  die  Quantität  eine  zu  grosse  ist,  unmittel- 
bar gefahrdrohende  Erscheinungen  dadurch  herbeigeführt  werden 
(Virchow»  Archiv  18.M.  Hand  V  S.  ms).  Als  diejenigen  Or- 
gane, in  welche  da»  Fett,  welche»  man  in  die  venöse  Circn- 
lation  bringt,  hauptsächlich  hineingelangt  und  stecken  bleibt,  bezeich- 
nete Herr  V.  die  Capillaren  der  Lunge,  die  Glomeruli  der  Niere  und 
die  kleineren  Gelasse  der  Leber.  Herr  V.  fand  damals  experimen- 
tell, das»  durch  eilte  starke  Einfuhr  von  Fett  acute»  Lungenödem 
erzeugt  werde,  unter  Umständen  so  stark,  da»»  das  Thier  den 
Schaum  aus  Maul  und  Nase  hervortreibt  und  in  asphyctiscbein  Zu- 
zu  Grunde  geht.  Kr  konnte  nachweisen,  das»  dieses  Fett  die 
in  der  Weise  vollstopft,  dass  eine  beträchtliche  Quantität  von 
(  apillaren  von  der  Clrculaüon  ausgeschlossen  wird.  Dieselbe  Krschei- 
nnng  fand  »ich  auch  in  den  Nieren  »or.  Ein  Theil  de»  Fettes, 
welche»  die  Lungen  passirt  hatte,  wurde  in  den  engen  Schlingen  der 
Glomeruli  aufgehalten. 

Nach  dieser  Zeit  wurden  von  Anderen,  so  von  lohn  und 
0.  Weber  derartige  Versuche  wiederholt,  und  spater  zuerst  von 
Zenker  die  Embolie  beim  Menschen  beobachtet.  Derselbe  fand  in 
Falle  von  traumatischer  Verletzung,   in  welchem  eine  Ruptur 


derartige  Verstopfungen 


in  der  Lunge  und  leitete  dieses  Fett  von  der  Leber  ab.  Gleich  nach- 
her erschien  eine  Arbeit  von  E.  Wagner,  der  »onderbarer  Weise  die 
Vorstellung  hegte,  da»»  durch  das  Fett  eine  Art  von  raetastalischon 
Herden  erzeugt  würde.  Auch  er  hat  damal»  dio  Beobachtung  ge- 
macht, das»  in  Fallen,  wo  beim  Menschen  die  Lungen  in  erheblicher 
Weise  mit  Fett  verstopft  waren,  auch  andere  Orgaue  und  speclell 
die  Glomeruli  Sitz  ähnlicher  Erscheinungen  seien. 

Diejenige  Arbeil,  welche  die  practischc  Seite  de»  Gegenstandes 
in  den  Vordergrund  gerückt  hat,  war  eine  vortreffliche  Arbeit  von 
F.  Busch.  Derselbe  machte  auf  Anregung  von  Recklinghausen 
mechanische  Zerquctschungen  von  Knochenmark  und  konnte  kurze  Zeit 
darauf  den  L'cbergang  von  Fett  in  dio  t'irculation  nachweisen.  Auch 
er  erfand  bei  dieser  Gelegenheit,  ausser  der  Lunge,  die  Niere  al» 
Locus  praedilectionis. 

Hierher  gehören  nun  auch  die  in  Redo  »teilenden  Fälle.  Es  hat 
sich  zunächst  herausgestellt,  dass  die  Person,  von  der  die  Niere  her- 
rührte, welche  am  24,  Februar  Gegenstand  der  DiMMilOB  war.  eine 
sehr  ausgezeichnete  Fettembolie  der  Lunge  hatte.  Ks  ist  dies  wesent- 
lich, weil  es  sonst  schwer  verstandlich  sein  würde,  wie  ohne  diesen 
Umstand  dos  Fett  in  grösserer  Menge  in  die  Glomeruli  hätte  hineiu- 
gelaugen  sollen.    Ks  hat  sich  weiter  ergeben,   dass  in  den  späterhin 

Fällen   ebenfall»  constant  Fettembolie 


der  Lungen  vorbanden  war.  Bei  einer  24jährigen,  cclamptischcn 
Person,  die  auf  der  Gcbäranstalt  der  Charite  entbunden  war  und  die 
am  11.  Mai  zur  Untersuchung  kam,  fand  sich  Fettembolie  der  Lungen 
in  grosser  Ausdehnung.  Ebenso  bei  einer  zweiten,  ebenfalls  Kclarop- 
üschen,  bei  der  überwiegend  Lungenembolie  bei  »ehr  wenig  Fett  in 
den  Glomeruli  bestand.  Endlich  kam  noch  um  Tage  der  Sitzung 
ein  Fall  au»  der  Schröder  'sehen  Frauenklinik  zur  Untersuchung, 
bei  dem  vereinzelte  Fetttropfcn  sowohl  in  der  Lunge,  wie  in  den 
intertubulären  ('apillaren  der  Niere  vorbanden  waren. 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser  Fettembolie  ist  eine  schwer 
zu  beantwortende.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  gewisse  Verletzungen, 
Rupturen  am  Scheideneingango  oder  an  der  Vagina,  dio  mehrfach  bis  in 
das  Unterhautfettgewebe  hineinreichen.  In  dem  ersten  Fall,  der  nach 
dem  zuerst  erörterten  zur  Beobachtung  kam,  stellte  sich  heraus,  dass 
die  botreffende  Person  eine  Unsumme  von  Quetschungen  an  den  ver- 
schiedensten Körpertheilen  hatte,  wodurch  da»  Untcrhautfettgewcba 
in  ganz  auffälliger  Weise  zertrümmert  war.  Ob  dies  für  die 
Erklärung  der  beobachteten  Erscheinungen  ausreicht,  will  Herr  V. 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Alle  diese  Personen  sterben  meistens 
unter  starker  Behinderung  der  Ltingeneircnlation. 

Was  nun  die  Niere  anlangt,  so  bemerkt  Herr  Virchow, 
dass  ihm  niemals,  weder  bei  seinen  Experimenten,  noch  hei  der 
Beobachtung  von  anatomisch  aufgefundenen  Nieren  eine  gleich  starke 
Vollstopfung  der  Glomernli  vorgekommen  ist,  wie  in  dem  von  Herrn 
Lcyden  demonstrirteu  Fall;  «neb  keiner  der  folgenden  zur  Beobachtung 
gelangten  Kille  hat  etwas  Aebnliche»  gezeigt.  Die  Untersuchung  der 
Glomeruli  in  Beziehung  auf  das  Fett  ist  in  neuerer  Zeit  etwa» 
erschwert  worden  durch  das  Präjudiz,  das  gerade  jetzt  durch  eine 
Reihe  neuerer  Arbeiten  über  die  Betheiligung  des  sogenannten  Kapsel- 
cpithcls  an  der  Nephritis  gegeben  ist.  Herr  V.  hat  nie  eine  so  grosse 
Veränderung  desselben  gesehen,  wie  manche  von  den  neueren  Niereu- 
patbologen  diese  schildern.  Dass  Fettmetaniorphose  am  Kapsclepithel 
und  der  Oberfläche  der  Glomernli  vorkommt,  ist  unzweifelhaft,  aber  es 
uebört  schon  zu  den  grussen  Seltenheiten,  dass  die  Substanz  der 
Schlingen,  dio  eigentliche  Wand  der  ('apillaren,  an  diesem  Proeess  be- 
theiligt wird,  und  specteil  lu  den  vorliegenden  Fällen  bat  in  keinem 
einzigen  eine  nennenswertbe  Abweichung  in  der  Beschaffenheit  der 
Wände  vorgelegen.  Bei  den  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  Embolie  der  Nierenarterie  i»t  es  niemals  vorgekommen,  dass 
flne  wesentliche  Veränderung  der  Wand 
Herr  V.  glaubt  daher  das  Fett  als  eine 
Substanz  ansehen  zu  müssen, 
schädliche  Stoffe  mit  »ich  führt.  Im  Uebrigen  aber 
in  der  Thal  um  Substanzen,  welche  im  Lum< 
welche  nicht  das  Mindeste  mit  der  Wand  und  noch 

Epithel  der  Kapsel  zu  thun  haben.     Ebenso  ist 
merkwürdig,  zu  sehen,  wie  wenig  die 


ist  allerding«  in 
auffallend  durch  die  starke  Anämie  der  Rinde 
starken  Rothe  der  Marksubstanz.  Da»  Bild, 
hiervon  entworfen  hat,  ist  ein  dnrehau 
später  beobachteten  Fälle.  Auch  bei  der  Niere  von  dem 
Falle  aus  der  Schröder  sehen  Klinik  war  diese  Erscheinung 
don,  obwohl  eine  erhebliche  Verstopfung  der  Glomeruli  nicht  vorlag. 
Hieraus  möchte  Herr  V.  ableiten,  das.«  das  besondere  Aussehen 
der  Niere  nicht  etwa  durch  die  Verstopfung  bedingt,  sondern  dass  e» 
ein  colliiterales  Phänomen  ist.  Waa  die  sonstige  Beschaffenheit  der 
Niere  anlangt,  so  war  in  keinem  einzigen  der  vier  Falle  die  Nicru 
in  starkem  Maasse  in  ihrer  Substanz  verändert.  Die  am  stärksten 
veränderte  Niere  zeigte  keine  Veränderung  de»  interstitiellen  Gewebes, 
sondern  nur  eine  massige  Trübung  der  Epitlielien  in  den  gewundenen 
Canälen,  in  einem  einzigen  Falle  war  eine  grössere  Zahl  von  Gallert* 
cylindern  in  den  gewundenen  Canälen  nachweisbar. 

Endlich  kam  noch  ein  fünfter  Fall  zur  Untersuchung.  Derselbe, 
betraf  eine  Gravida,  die  vielfach  an  Krämpfen,  aber  nicht  an  Eclampsie, 
gelitten  hatte,  und  bei  der  sich  auch  eine  grössere  Anzahl  von  t'on- 
tu»ionen  im  Fcttgcwebu  verschiedener  Körpertheilc  sowie  eine  äussere 
Ruptur  an  der  Vagina  vorfanden.  Bei  derselben  war  nichts  von 
Fettembolie  nachweisbar,  dagegen  eine  sehr  .schwere  mykotische  Kndo- 
carditi»  mit  melastatischen  Heerden,  namentlich  einer  colossalen  Anzahl 
grosser,  luberkeliihnlicher  Heerde  der  Niere,  welche  sich  als  durchweg 
mit  grossen  Kenten  von  bakterischer  Substanz  erfüllt  erwiesen. 

Herr  V.  kommt  hiernach  zu  der  Sehlussfolgcning,  dass  eine 
constante  Beziehung  zwischen  Fettembolie  der  Glomeruli  und 
Eclampsie  nicht  existirl,  und  dass  zweitens  die  Fettembolie  besteht, 
ohne  da*»  dadurch  eine  erkennbare  Veränderung  der  Nierensub- 
■tit  wird.     Die   weiteren  Erörterungen, 
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dieser  Richtung  .stattfinden  müssen,  werden  sieh  auf  zwei  Gebieten 
zubewegen  haben.  Auf  der  einen  Seile  wird  es  in  hfiherem  Maassevon 
Interesse  sein  ,  bei  den  Wöchnerinnen  die  Frage  der  Feltcuibolie  in 
ihren  verschiedenen  Formen  und  namentlich  ihren  Ausgangspunkt 
genau  zu  studiren.  Dann  liegt  allerdings  noch  ein  anderer  Punkt 
nahe,  der  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sein  wird,  das  Lft  derjenige, 
den  schon  Zenker  hei  Gelegenheit  seines  Kalles  als  möglich  hinge- 
stellt hat,  nimlich  die  Krage,  ob  nicht  aus  der  Leber  direct  solche 
Dinge  übergeben  können. 

Es  dürfte  ferner  zu  erörtern  »ein,  in  wieweit  eine  nur 
massige  Anhäufung  von  Fett  in  den  t'apiltaren  der  Lunge  für  die 
Existenz  des  Individuums  bedenklich  werden  kann.  Ein  Thier,  und 
zwar  ein  starker  Hund,  wurde  w  ie  Herr  V.  oben  schon  andeutete,  durch 
starke  Injection  direct  getödlet.  So  viel  Krtt  wird  nun  zwar  nur 
unter  ungewöhnlichen  Umständen  in  die  Circulation  des  Menschen  ge- 
langen, allein  auf  der  anderen  Seite  wird  in  Betracht  zu  ziehen  sein, 
dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Menschen ,  welche  eine  Fettembolie 
erleiden,  sich  schon  in  sehr  geschwächtem  Zustande  befinden,  indem 
ihr  Athmungsapparat  sehr  wenig  wirkungsfähig  ist.  Ks  wird  also  zu 
ermitteln  sein,  ob  nicht  unter  Umständen  eine  massige  Verstopfung 
der  Lungencapillaren  mit  Fett  als  ein  practiseh  wichtige«  Phänomen 
zu  betrachten  ist. 

Herr  Jürgens  hat  eine  grössere  Anzahl  von  Killen  von  Eclampsia 
untersucht  und  dabei  constant  ansgrdrhnte  llämorrhagie  der  Leber  gefun- 
den. Er  halt  es  für  zweifellos,  das.«  diese  hämorrhagischen  Zustände  der 
Leber  für  die  Eclampsic  von  grosser  Bedeutung  sind  Was  die  Entste- 
hung dieser  hämorrhagischen  Proccsse  anlangt,  s"  i*t  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  dieselben  mykotischer  Natur  sind.  In  mehreren  Fäl- 
len fand  Herr  J.  in  der  Vena  portalis  mykotische  Wucherungen,  und  iihn- 
liche  Massen  linden  sich  auch  iu  der  Lunge  und  ium  Theil  auch  in  an- 
deren Organen,  in  denen  hämorrhagische  Zustände  vorkommen. 

Herr  Senator  fragt,  ob  nicht  vielleicht  die  Verfettungen,  welche  nor- 
maler Weise  im  puerperalen  l'teru«  stattfinden,  als  (Quelle  für  die  Kett- 
nnbolie  —  nicht  für  die  Eclatnpsie  --  angesehen  werden  können? 

Herr  Virchow  fügt  zunächst  noch  nach,  dn-v«  er  mit  der  gtössteu 
Sorgfalt  darauf  hin  imtctMo-ht  hal»e,  ob  nicht  auch  eine  Kclteml"»lii!  in 
den  Gchinigifäsacti  stattfinde.  Er  hat  aber  niilils  derartiges  MichweUeB 
können.  Auf  die  Frage  des  Herrn  Senator  erwidert  er,  dass  in  allen  Fällen, 
ilie  zur  Beobachtung  kamen,  von  einer  nennenswert  hen  Fetlinetamorphosc 
atu  Sesual«|»parat  uicht  dir  Hede  war.  Andererseits  l>e?weifelt  Herr  V., 
ilass  diese  iVttmeUmorphosen  jrmals  rin  Bild,  wie  das  vorliegende,  lirb-rn 
können.  Bei  letzterem  handelt  es  sich  um  ziemlich  grobe  Kettpartikeln,  wo- 
gegen alle  l'rocesse  der  gewöhnlichen  Keltmetamorphose  ein  >ehr  feinkör- 
nige» Fett,  eine  Emulsion,  liefern. 

2.    Herr  Mannheim: 
Ueber  eisen  Fall  von  heftiger  Cocain-Intoxication 

Der  Fall  betrifft  eine  57jährige  Dame,  die  vor  länger  als  Iii  Jahren 
nervöse  Anfälle  gehabt  hat,  die  In  Athemnoth,  Herzklopfen,  Zittern 
in  den  Extremitäten  und  allgemeinem  UnwohlbeGnden  bestanden.  In 
den  letzten  10  Jnbren  war  sie  vollständig  frei  von  diesen  Anfallen. 
Im  Frühjahr  d.  .1.  wurde  sie  von  Neuralgie  befallen.  Zur  Linderung 
ihrer  Schmerzen  wurde  Cocain  suheutan  injicirt,  zunächst  0.10  und 
da  dieses  ohne  Wirkung  blieb,  am  folgenden  Tage  das  Doppelte  in 
zwei  zu  gleicher  Zeil  injicirten  Dosen.  V  Stunden  darauf  wurde  sie 
von  dem  heftigsten  Unwohlsein  befallen.  Die  Glieder  versagten  den 
Dienst,  ohne  dass  die  Pat.  das  Bewusstsein  verlor.  Hochgradige  Ver- 
engerung der  Pupille,  frequenter  Puls.  Zwei  Stunden  darauf  war  die 
Pupille  welter  als  in  der  Norm,  der  Puls  sehr  kräftig,  !>*  in  der 
Minute.  Am  Halse  sah  und  fühlte  man  heftiges  Schlagen  der 
Carotidcn;  heftiges  Herzklopfen,  sehr  vermehrter  Harndrang  und  Harn- 
ausscheidung. Pat.  klagte  über  Kältegefühl  in  den  (iliedern;  Be- 
wegungen intaet,  Sensibilität  aller  Theile  der  Haut  normal.  Beängstigend 
starke  Athemnoth  und  zwar  bei  objeetiv  freier  Respiration.  Schling- 
beschwerden, Sistiren  der  Speichelsecretion,  Trockenheit  im  Halse, 
totale  Agrypnie  während  30  Stunden.  Erst  nach  dieser  Zeit  Hessen 
die  Erscheinungen  allmählich  nach.  Nach  4H  Stunden  war  Pat.  so- 
weit gebessert,  das»  sie  eine  vorher  geplante  Reise  nach  Baden  an- 
treten konnte.  Zwei  Tage  später  trat  ein  Anfall  auf,  der  dem  eben 
beschriebenen  vollständig  glich,  nur  In  etwas  geringerer  Intensität. 
Nach  abermals  zwei  Tagen  ein  dritter  Anfall,  der  stürmischste  -von 
allen.  Dann  Hessen  die  Erscheinungen  wieder  nach,  Pat.  konnte  vier 
Wochen  später  Baden  verlassen  und  wandte  sich  nach  Marienbad. 
Dort  wiederholten  sich  die  Anfälle  noch  mehrere  Male  und  wurden 
nun,  da  das  Herz  vollständig  intaet  war,  »Is  Angina  pectoris 
vasomotoria  behandelt.  Heute  erfreut  sich  Pat.  eines  relativen 
Wohlseins. 


X.   Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  26.  Januar  Ihm;. 
Vorsitzender:  Herr  Bülau. 
Schriftführer:  Herr  Simmonds. 

Herr  Cursehmann  und  Herr  Bülau  werden  zu  Vorsitzendon, 
1  Herr  Lomer  und  Herr  Simmonds  zu  Schriftführern  für  das  raVhste 
Semester  erwählt. 

1.  Herr  Kümmcll  dcuionstrirt  ein  Präparat,  welches  er  vor  eini- 
gen Monaten  auf  operativem  Wege  gewonnen  hat.  Es  handelt  sich  um 
eine  exstirpirte  linke  larcomatöie  Niere,  an  der  nur  ein  kleiner  Theil 
von  der  Nierensubstanz  noch  sichtbar  ist.  K.  glaubte  die  Patientin 
selbst  vorstellen  zu  können,  da  der  günstige  Verlauf  der  Operation 
dieses  erwarten  liess:  indes»  starb  dieselbe  leider  7  Wochen  nach  der 
Operation  unabhängig  von  derselben,  kurz  bevor  dieselbe  aus  dem 
Krankenhauso  entlassen  werden  sollte,  an  einer  intercurrenten  Krank- 
heit, an  einer  doppelseitigen  eroupösen  Pneumonie. 

Die  52Jährigc  grticile  Patientin,  bei  «elcher  die  Nephrectomie 
ausgeführt  wurde,  hatte  niemals  schwere  Krankheiten  durchgemacht 
und  war  bis  vor  einem  Vierteljahr,  wie  bisher,  in  ihrem  Hausweseu 
thätig  gewesen.  Damals  war  sie  an  einem  hartnäckigen  Magendarra- 
katarrb  erkrankt  und  zu  ihrer  Erholung  auf  das  Land  geschickt,  von 
wo  sie  einigerinnassen  gekräftigt  zurückkehrte.  Bald  darauf  stellte 
sich  Appetitlosigkeit  und  rasch  zunehmende  Schwäche  bei  der  Patientin 
ein,  gleichzeitig  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  in  der  linken 
■Seite.  Der  behandelnde  College,  welcher  die  Patientin  seit  längerer 
Zeit  zum  ersten  Male  wiedersah,  fand  dieselbe  wesentlich  abgemagert, 
hochgradig  anämisch  und  cotftallrte  bei  genauer  Untersuchung,  ohne 
dass  die  Beschwerden  der  Patientin  gerade  darauf  hinwiesen,  einen 
in  der  linken  Seite  des  Abdomens  gelegenen  Tumor.  Die  glatte,  dem 
Gefühl  nach  etwas  elastische  Geschwulst  hatte,  wie  wir  uns  bei  ge- 
meinschaftlicher Untersuchung  wenige  Tage  nachher  überzeugen  konnten, 
die  Gegend  zwischen  Rippenbogen  und  Cri8ta  ilei  am  Rücken  etwas  vor- 
gedrängt und  war  als  etwa  kindskopfgros-e  Masse  auch  von  den 
Bauchdecken  aus  zu  fühlen.  Vorn  reichte  der  Tumor  bis  zur  Mittel- 
linie, nach  unten  bis  zur  Spina  anterior  sn|H'rior:  die  vorn  unter  dem 

hinten  und  beiden  Selten  in  geringem  Grade  bewegen.  Durch  Pcrcussion 
Hessen  sich  die  Brustorgane  vollständig  von  dem  Tumor  abgrenzen. 
Die  Untersuchung,  Bewegung  und  Druck  auf  die  Geschwulst  machten 
Patientin  nur  geringe  Besehwerden.  Der  Urin  hatte  nie  Blut  ent- 
cntbaJten  und  zeigte  sieh  hei  mehrfacher  Untersuchung  vollkommen 
klar,  eiweissfrei  und  von  normaler  Menge.  Die  Diagnose  wurde  auf 
ein«  Neubildung  der  Niere  gestellt  und  zwar  bei  der  rapiden  Ab- 
magerung und  dem  kachektisehen  Aussehen  der  Patientin,  sowie  nach 
Ausschluss  anderer  Nierenerkankungen  auf  einen  malignen  Tumor,  Car- 
I  einem  «Hier  Sarcom  der  Niere. 

Behufs  Ausführung  der  Operation,  in  der  wir  diesem  absolut 
lethalen  Leiden  gegenüber  die  einzige  Rettung  der  Patientin  er- 
blicken konnten,  wurde  dieselbe  in  das  Marien-Krankenhaus  auf- 
genommen. 

Bekanntlich  buken  von  den  bisher  mitgeteilten  2:U  Nieren- 
exstirpationen  mit  einer  Mortalität  von  44,«:«  Proc.  die  wegen  maligner 
Tumoren  ausgeführten  Nephrotomien  die  weitaus  ungünstigsten  Resultate 
ergeben,  indem  unter  2.r>  damaligen  operirten  Fällen  nur  ,i  Heilungen 
n  verzeichnen  sind.  Ii  starben  an  Rccidiv.  14  in  Folge  der  Operation, 
einzelne  direct  an  Verblutung  durch  Verletzung  der  Vena  Cava  u.  dergl. 

Es  war  mir  klar,  dass  hei  dem  elenden  Zustande  der  Patientin 
nur  ein  rasches  Operiren  mit  möglichst  geringem  Blutverlust  die  ein- 
zige Möglichkeit  gewähren  konnte,  die  Kranke  den  schweren  Eingriff 

'  überstehen  zu  lassen.    Ich  führte  deshalb  nach  den  üblichen  Vor- 

'  bereitungen  und  Horhlagerung  der  linken  Lumbargcgcnd  durch  ein 
untergeschobenes    Rollkissen    einen    über   die   Geschwulst  zwischen 

I  Bocken  und  unteren  Rippenbogen,  letzterem  parallel  verlaufenden 
tiefen  Schnitt,  der  zum  Theil  auch  die  langen  Rückenmuskeln  durch- 
trennte und  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  reichte.  Ich  drang  dadurch 
direct  his  auf  die  Geschwulst  vor  und  suchte  nun,  während  die  laugen 
Wundränder  genügend  weit  auseinander  gehalten  werden  konnten, 
durch  rasches  und  stumpfes  Loslösen  der  ringsum  mit  der  Umgehung 

I  verwachsenen  Itcschwulst  bis  zum  Stil  vorzudringen.  Sie  sehen  aus 
dem  vorliegenden  Präparat,  dass  bei  dieser  Manipulation  die  Kapsel 
an  einzelnen  Stellen  zersprengt  und  Gcsehwulstpartien  losgerissen  sind, 
indes»  konnten  dadurch  Nierengefisse  und  Ureter  rasch  Uolirt  und 
unterbunden  und  die  Geschwulst  entfernt  werden;  die  während  des 
raschen  [»cd  Esens  entstandene  Blutung  konnte  durch  eirigefasste 
Schwämme  gestillt  werden.  Wir  halten  jetzt  das  Operationsfeld  voll- 
kommen frei  vor  uns,  um  etwaige  auf  dem  verdickten  Peritoneum 
noch  festsitzende  Geschwulsttheilchen   zu   entfernen  und  die  Blutung 
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xu  stillen.  Das  Peritoneum  wurde  nicht  vorletzt.  Die  Wunde  wurde 
zum  Theil  durch  die  Naht  geschlossen,  »um  Titeil  mit  Jodoformgaze- 
tampons  ausgefüllt  und  mit  llolzeharpiekissen  bedeckt.  Hie  Operation  war 
in  'L  Stunde  vollendet.  Ich  möchte  der  erwähnten  Soluiittfiilinintr, 
welche  in  ähnlicher  Weise,  wenn  iet  nicht  irre,  von  Küster  und 
l'zerny  angewandt  ist,  den  Vorzug  geben,  weil  sie  wesentlich  mehr 
Kaum  schafft  und  die  Niep?  leichter  zugänglich  innclit,  als  der  ur- 
sprüngliche Simon 'sehe  Verttealschnitt.  selbst  wenn  man  die  Resectinn 
der  IS.  Kippe  zu  Hülfe  nimmt.  Auch  bei  Operationen  an  nicht 
krankhaft  vergrösserten  Nieren  ist  dieser  Schnitt  mit  grossem  Vortheil 
anzuwenden.  Ich  hatte  in  letzter  Zeit  zweimal  Gelegenheit,  die 
Fixation  einer  Wanderniere  vorzunehmen  und  mit  Hülfe  des  horizon- 
talen Schnittes  die  Operation  in  relativ  kurzer  Zeit  n  Knie  zu  fuhren. 
Man  kann  diesen  Schnitt  beliebig  erweitern,  um  nötliigcnfalls  mit 
der  ganzen  Hand  einzugehen  und  die  olt  schwer  zu  erreichende  läng- 
liche Niere  hervorzuziehen,  falls  das  nicht  mit  zwei  Kingern,  mit 
einer  Zange  oder  durch  Vordringen  von  Aussen  möglich  ist.  Oer 
extraperitonealen  Nierene xstirpatiou  möchte  ich  stet»  den  Vorzug  vor 
der  Laparotomie  geben.  Die  doppelte  Durclitrennung  des  Peritoneums, 
das  länger  dauernde  Operiren  in  der  Bauchhöhle  bergen,  abgesehen 
von  der  Möglichkeit  einer  septischen  Infectiott.  die  Keilte  der  be- 
kannten Gefahren  in  sich,  welche  von  vornherein  bei  dem  extra- 
ptrHanciten  Oi>eratloiisverfahren  vollständig  fehlen.  Auch  die  technische 
Ausführung  der  Operation  durch  Laparotomie  scheint  eine  schwierigere 
zu  sein,  als  auf  die  eben  geschilderte  Welse;  mir  schien  dies  wenigstens 
der  Kall   zu   sein,   selbst  bei   einer  mit   langem   Stiele  versehenen 

■\-!  >  |,  .:,...,..„  t  i  r  *   ■    \V  null  n   i        diu   i'l    •    l  ,:•>,  ■  .1.  m  I,  .1  nrl.  I.api  ii- 

toinie  zu  entfernen  gcnöthigl  war. 

Um  nun  zu  unserer  Patientin  zurückzukehren,  so  überstand  die- 
selbe den  Kingriff  ungemein  gut.  Am  Abend  des  ersten  Tages  wurden 
M.'ilig  Urin  entleert,  den  folgenden  Tag  Mli(l,tt,  um  dann  die  nächsten 
Tage  bis  zum  Normalen  xn  steigen.  Nach  dem  l'riiparat  ist  wohl 
anzunehmen,  das*  nur  die  rechte  Niere  noch  funetionirt  hat  und  der 
kleine  Theil  der  nicht  zerstörten  linken  Nierensnbstanz  nicht  mehr 
arheiten  konnte.  Oer  Wnndverlauf  war  ein  fieberfreier;  der  genähte 
Theil  der  Wunde  heilte  primär,  der  tauiponirte  schloss  sich  rasch. 
Oas  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  bald  ein  weit  besseres,  als 
vor  der  Operation.  Oer  Appetit  sehr  gut.  Nach  Wochen  war  die 
Wunde  bis  anf  einen  etwa  fingerbreiten  und  -langen  Granulations- 
streifen geschlossen,  der  allmählich  ein  verdächtiges  Aussehen  gewann 
und  mit  dem  scharfen  Löffel.  Scheere  und  Pineette  entfernt  wurde. 
Oie  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  be- 
ginnendes Kecidiv  handele.  In  der  siebenten  Woche  nach  der  Operation, 
als  Patientin  im  Begriff  stand,  das  Krankenbau.-,  zu  verlassen,  erkrankte 
sie  an  einer  doppelseitigen  Pneumonie,  an  der  sie  nach  :t  Tagen 
starb.  Der  uns  interessirende  Sectionsbefnud  ergab  eine  hochgradige 
Anämie  aller  Organe.  An  Stelle  der  exstirpirten  Niere  sassen  auf  dem 
verdickten  Peritoneum  zwei  kleine  Sareomknötchen.  welche,  wie  es 
schien,  nicht  als  Becidive  anzusehen  waren,  sondern  als  bei  der  Bx- 
stirpation  übersehene  Theile  der  Nlerengesrhwulst. 

2.    Herr  Fraenkel  demonstrirt: 

L  Den  Larynx  eines  Falles,  in  welchem  es  sich  um  primäre 
Kehlkopftaberenioae  gehandelt  hat.  Das  Präparat  stammt  von 
einem  bei  Keginn  des  Leidens  int  Jahre  1**0  .1 1  .jähr-  Herrn,  welchen 
F.  bis  zu  seinem  am  1.  Januar  d.  J  erfolgten  Tode  zu  beohachten 
Gelegenheit  gehabt  hat.  Oer  hereditär  nicht  belastet  gewesene  Pat 
erkrankte  im  Moi  I S80  mit  Heiserkeit  und  Schmerzen  im  Kehlkopf. 
Am  27.  Juli  desselben  Jahres  sah  F.  den  Pat.  zum  ersten  Mal  und 
constatirte  laryngoskopisrh  bei  intacter  Kpiglottis  und  guter  Beweg- 
lichkeit des  rechten  Stiminhatids  mangelhafte  Beweglichkeit  des  linken 
wahren  Stimntbands,  dessen  Conturen  undeutlich  von  denen  des  gleich- 
seitigen falschen  Stimmbands  nicht  abzugrenzen  waren.  Das  rechte 
wahre  Stimmband  erschien  uneben,  schmutzig  geröthet.  Auf  den 
Lungen  nichts  nachzuweisen,  kein  Husten,  kein  Auswurf,  Allgemein- 
befinden nicht  gestört.  Herr  Hülau  bestätigte  am  30.  Juli  diesen  Be- 
fund und  schloss  »ich  der  Auffassung  F.'s,  dass  es  sich  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  um  einen  phthisischen  Processi  handle,  an. 
Unter  localer  Behandlung  besserten  sich  die  örtlichen  Beschwerden, 
im  Spiegelbcfnnd  trat  eine  Armierung  nicht  ein.  die  Rauhigkeit  der 
Stimme  blieb.  In  den  Jahren  liSKl  und  l*V>  ging  es  dem  Pat. 
völlig  gut:  erst  im  Januar  Isis.)  fand  ein  Uebergreifen  des  Processes 
auf  die  hintere  Wand  und  ein  stärkeres  Afficirtwcrden  der  rechten 
Kchlkopfshälflc  statt.  Hude  Mär/,  w  iederum  Stillstand  des  Localleidens 
und  enteilte  Exacerbation  desselben  erst  im  Januar  1>>N."i.  von  welchem 
Zeitpunkt  an  die  Dostrurtion  des  l-arynx  stetig  fortschrltt.  In  dem 
durch  Räuspern  entleerten  Secret.  welches  vorübergehend  im  Januar 
frisches  Blut  in  geringer  Menge  enthielt,  reichlich  Tuberkelbarillen  nach- 
gewiesen.   Am  längsten  widerstand  die  schliesslich  auch  in  Mitleideu- 


'  schaft  gezogene  Kpiglottis,  wodurch  die  schon  vorher  stark  stenosirto 
Glottis  noch  mehr  verletzt  wurde,  ohne  das*  Pat.  indes«  in  der 
Athmung  wesentlich  behindert  worden  wäre.  Unerträglich  waren, 
namentlich  in  der  letzten  Zeit,  die  sich  beim  Schlucken  beträchtlich 
steigernden  Schmerzen  in  der  Kehlkopfsgegend ;  Pinscluiigcti  mit  Kreo- 
sot-GIyeerin-Spiritus,  mit  Cocain  in  II)*/  Lösung  hraehteii  nur  vor- 
übergehend Linderung.  Der  Kehlkopfeingang  war  enntinuirlirh  mit 
reichlichen  Schleimmassen  bedeckt,  behufs  deren  Entfernung  Pat. 
ausserordentlich  viel  räusperte.  Auf  den  Lungen  war  bis  zu  dem  am 
1.  Januar  d.  J.  erfolgenden  Tode  des  hüchstgradig  ctnaciirtco  Pat. 
nichts  nachzuweisen.    Symptome  von  Seiten  des  Darmkanals  fehlten. 

Die  von  K.  am  2.  Januar  ausgeführte  Sectio n  wies  die  mit  dem 
Spiegel  ronstatirteii  tiefgehenden  Instructionen  an  Schleimhaut  und 
Gmsslit-ckenkiiorpel  (totaler  Defect  des  1.,  partieller  des  r.,  Caries  des 

I  Schildknorpels  im  Bereich  der  vorderen  Commissur.  Blossliegeu  des 
Knorpels  der  etwa  auf  y  ihres  Umfang»  verkleinerten  EpiglottU),  so- 

I  wie  tiefgehende  tuberculöse  l  Icerationen  auf  der  Schleimhaut  der 
oberen  Hälfte  der  Trachea  nach.  Beide  Lungen  frei  beweglich,  stets 
gebläht,  Pleura  glatt,  nirgends  Spuren  aller  Pleuritis,  nirgends  Ver- 
wachsungen mit  Zwerchfell  oder  Brust  wand,  speciell  nicht  in  den  auch 
auf  Durchschnitten  in  ihrem  Parenehym  durchweg  heerdfreien  Spitzen. 
Im  übrigen  Gewebe  vereinzelte,  durchweg  von  lufthaltigem,  normalem 
Parenehym  umgebene,  frische  peribronchitische  Knötchen,  nirgends  etwas 
von  verkästen  oder  zerfallenen  lleerden:  die  Lymphdrüsen  im  Lungen- 
dolus  nicht  vergrößert,  nicht  verkäst.  (Leber,  Dann,  Hoden  frei  von 
Tuberkeln.) 

Nach  diesem  Befund  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
dio  in  den  Lungen  durch  die  Ohduetion  nachgewiesenen  spärlichen 
peribrotichitischeti  Knötchen  erst  der  letzten  Lebenszeit  des  Fat.  ihre 
Genese  verdanken,  während  der  Beginn  der  Ijtrynxaffection  VW  mehr 
als  5 V,  Jahren  zum  Ausbruch  kaut:  mit  andern  Worten,  der  tuber- 
culöse Process  hat  den  Larynx  primär,  früher  als  die  Lungen  befallen, 
zu  einer  fast  völligen  Zerstörung  des  Kehlkopfs  geführt  und  in  den 
Lungen  nur  vereinzelte,  durch  den  anatomische»  Befund  als  frisch 
erkannte  tuberculöse  Produete  erzeugt. 

Es  ist  also  damit  die  von  manchen  Seiten  noch  immer  bestritten« 
Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  primären  I.arvnxphthisc  anatomisch 
nachgewiesen  (cf.  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Orth,  Lehrbuch  der 
spec.  pathol.  Anatomie  S.  31!»;  in  dem  Orth'schcn  Falle,  üher  dessen 
klinischen  Verlauf,  speciell  die  Dauer  des  Leidens  0,  nichts  er- 
wähnt, waren  die  Lungen  völlig  frei). 

Hinsichtlich  der  klinischen  Seite  des  Falles  verdient  der  Um- 
stand, dass  int  Verlauf  des  Leidens  der  Process  wiederholt  and  Iiis 
zu  2  Jahren  stillgestanden  hat.  besondere  Beachtung  und  mahnt  üt 
Bezug  auf  die  prognostische  Beurtheilung  solcher  Fälle  uuoad  sana- 
tionem  zur  äussersten  Vorsicht. 

Endlich  regt  F.  die  Frage  an,  ob  man  bei  ähnlichen  Fällen 
primärer  Larynxtuborculose,  namentlich  bei  halbseitiger  Erkrankung 
des  Kehlkopfes  nicht  an  die  Entfernung  des  tuberculös  erkrankten 
Theil»  des  Kehlkopfs  denken  müsse. 

II.  demoiistrirtllerr  Fraenkel  Kehlkopf  und  Lullröhre  eines  l-ljähr. 
an  conatitntioneller  Lnea  (hcredilaria)  zu  Grunde  gegangenen  Mäd- 
chens, hei  welchem  sich  an  der  Innenflächo  des  Kehldeckels,  der  Schleim- 
baut über  der  »orderen  Kingknorpelplatte  nach  abwärts  bis  zum  An- 
fang der  Luftröhre  und  am  linken  Stimmband  strahlige  auf  einen 
vorangegangenen  ulceröseu,  zweifellos  auch  syphilitischen  Process  zu 
beziehende  Narben  finden.  Die  übrige  Section  ergab  Amyloid  von 
Milz  und  Nieren,  sowie  multiple  Gumtnata  im  Loberparenchym. 

.1.  Herr  Lauensteiu.  Zur  Operation  dei  veralteten  Damm- 
riases.  (Dieser  Vortrag  wird  In  einer  der  nächsten  Nummern  in  ex- 
tenso mitgetheilt  werden.) 

XI.   XI.  Wanderversammlung  Südwest- 
deutscher  Neurologen   und  Irrenarzte  zu 
Baden-Baden  am  22.  und  23.  Mai  1886. 

Original-Bericht. 

von 

I>r.  Lutiuer,  Frankfurt  a.  M. 

(.Scliluss  ans  N*>.  27.) 

l'rivaidiKont  Or.  Engosser  (Krcitoirg) :  Lähmung  der  Uuterex- 
t  reuiit ät  II  im  Anschlus»  an  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Der  Zusammenhang  >«isrhen  acutem  Gelenkrheumatismus  und 
(  spinalen  Lähmungen  ist  bisher  im  Ganzen  wenig  gewürdigt  wurden, 
her  Vortragende  stellt  einen       Jahre  allen  Lehrer  vor,  der  Ko  k-  Januar 
des  vergangenen  Jahres  unter  ziemlich  heftigem  Fieber  an  einer  l'olyar- 
■  thriti«  acuta  erkrankte.   Die  Affeetion  bertcl  abwechselnd  die  Knie-,  Hüft- und 
Fussgelenke,  später  auch  die  l.enilonwirheUl'inlc.   l>io  I lornforlsälze  derseb.eii 
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waren   in  hohem  tlrade  ihm kf llflüdlhll     Nach  etwa  vierwöchiger  Dauer  j 
traten  dir  »ehr  heftigen  SchmerzaufTdle  und  da»  Fieber  zurück.  Dafür 
stellte  »leh  ein*  hochgradige  Parese  der  Beine.  besonder»  de*  reehleii.  ein.  ! 
Pie  Palellar-Sehuenreilcxe   ■HM  roch!«  erlosrbru,  linkt  erheblich  herab-  ' 
gesetzt.  Die  faradisehe  Erregbarkeit  der  Dorsalrloxoren  Mder  Futerseheukel  , 
erhalten,  in  den  Wadenmuskelu  rechts  .sowie  in  Her inneren  PtaWhMtgMpiM 
(Seuiiinembranosus  und  Scmitendino»u«)  des  rechten  iilcrschcnkcl«.  ferner 
in  den  Flexorer.  und  Kxtensoren  de»  linken  übrrvhcnkcls  herabgesetzt. 
In  der  Mu»culatur  der  linken  Wade,  dem  Biceps  und  Vuadriceps  des  rechten 
Oberschenkel»  war  die  faradisehe  Krrcgl-arkrit  vollst;,nriig  erhöhen.  Mas- 
»ige  Ktitartuugsreaclioii  fand  sieh  im  rerhten  SemiriieuihrniiosHS  und  Semi- 
tendinnsu*.    Den  hö.  listen  tir.ul  iler  Kntartungsreartion  endlich  zeigten 
ftieeps  und  Quadriceps  fernen»  dexler     Eine  galvanische  ll<<han  Illing  der 
Lcndcnwirbelsäulc,  welche  etwa  '.\  Monate  lang  fortgesetzt  wurde,  hatte 
einen  sehr  wesentlichen  Erfolg.    I'ie  Erregbarkeit  auf  den  constiiüteu  und 
unterbrochenen  Strom   war  (NMMfhdls  wieder  zurückgekehrt,  nur  an 
einzelnen  Muskeln  rinden  »ich  auch  jetzt  noch  Andeutungen  von  Kn.  R. 
Augenblicklich    geht   l'at.   mit    IM    Stöcken    verhftltnissroässig    grosse  , 
Streiken,    nur  mit  etwas    steifem   mühsamen   (iiiige.  Sensibilitlitsstö- 
rungen  und  Ataxie  war  nirht  vorhanden.   (Jeher  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähinungeti  hat  der  Vortragende  nicht*  mitgetheilt     Derselbe  nintnit  als 
wahrscheinlich  an.  da»»  es  »ich  in  dein  vorliegenden  Falle  um  ein  Weiter- 
»ch  reiten  der  Wirhelgoletiksentxünduiig  auf  die  Meningen  und  von  da  auf 
die  grauen  Vorderhörner  des  l.cndeiuuark*  gehandelt  lud«  (Poliomyelitis 
anterior?). 

Kr.  Kriedmann  tStrphansfeld;.:  leber  die  histologischen  Ver- 
änderungen bei  den  Formen  der  acuten  t nuntiat.  K nee ph a  1  i t  i s. 

F.  theilt  die  experimentellen  Ergebnisse  mit.  die  er  durch  eine  Hellte 
besonders  atn  Vngelgchirti  angestellter  Versuche  in  Beziehung  auf  llisto. 
genese  Miel  Histologie  der  traumatischen  Encephalitis  erlangt  hat.  und  de- 
ninnstrirt  die  betreffenden  Präparate,  aus  denen  die  karyokiuetischen  Zeich- 
nungen ein  bemerken»« erthes  Interesse  bieten.  (I'ie  genaueren  mikrosko- 
pischen Details  werden  in  einer  ausführlichen  Arbeit  piihlicirt  werden). 

l'nd.  Sehult ie  (Heidelberg)  demonstrirt  erstens  Präparate  multipler 
Sclcrose,  bei  denen  die  Freud-che  lioldmethode  angewendet  wurde,  und 
welche  auf  Querschnitten  die  different  gefärbten  nackten  Ach»cnrylinder 
in  den  nelerotisclien  Partien  iu  grosser  Masse  zeigen  Der  Vortragende 
inuss  gegenüber  Koeppen  daran  festhalten,  das.»  sich  hei  der  genannten 
Methode  die  Arh**ncylinder  durch  differente  Färbung  gegenfiber  dein  Ner- 
venmark  sowohl  wie  gegenüber  dcrülia  scharf  abheben,  falls  die  Methode 
nieht  übeihaupt  versagt. 

Sodann  demonstrirt  derselbe  Präparate  ton  S  p  itialganglien  des 
Menschen  sowie  des  Hundes,  ebenso  wie  Schnitte  au»  dein  Rückenmark 
de»  Hundes,  um  die  eigenthümliche,  von  Fleseh  sowohl  wie  von  Kteyssig 
beschriebene  differeute  Fäihuug  der  (iangln-uzellcii  unter  normalen  Ver- 
hältnissen zu  zeigen,  l.'eber  die  l'tsache  dieser  aulTalleudeu  Keactiou  lisst 
sich  Sicheres  xur  Zeit  nicht  aussagen. 

Schliesslich  berichtet  derselbe  kurz  über  einen  Fall  von  Tuberkel 
iu  der  Medulla  spin.  und  oblong,  bei  einem  4Sjährigen  Manne,  der  an 
allmählich  fortschreitender  motorischer  und  sensibler  Lähmung  der  l'nter- 
eJlremitäten  gelitten  hatte.  Der  Tuberkel  »as»  in  dein  obersten  Theile 
der  l.eiidcnans.  hwellung  auf  der  rerhten  feite  und  nahm  den  grösston 
Theil  de»  (Querschnitte»  derselben  eiu.  In  Folge  von  Compression  auch 
der  anderen  Haltte  des  Kü'keninark»  war  seeundäre  aufsteigende  Degene- 
ration der  Hinterstrkuge  eingetreten.  Ausserdem  fand  sich  ein  kirschkern- 
gros.ser  Tuberkel  in  dem  Corp.  reciiforiu*  vor,  der  keine  deutlichen  Krank- 
hcilssymptume  gemacht  zu  haben  »eheiul.  — 

Prof.  Schottclius  (FMtbW£)a  l  eber  die  Pasteur'schen  Schutz- 
i  in  pf  unge  n. 

S.-h.,  erst  kürzlich  aus  Pari»  zurückgekehrt,  sticht  den  Anwesenden 
vor  Allen,  den  Weg  zu  schildern,  auf  dem  Pasteur  schliesslich  zu  seinem 
Schutzimpfverfahren  gelangt  ist.  Zwei  fundamentale  Thatsarhen  aus  der 
iriihrungslehre:  1)  die  Erzeugung  eine»  Stolfwechsclsproductcs  durch  das 
organisirte  Ferment  und  2)  die  warhsthurohcmmenile  Wirkung  dieses  Sloff- 

•  e.  bselproiluetes   fiii    -Ii.'  Sp  .'.»»pil/c   -■  U  -I    w  i  ileti  '■"  i  i '          Ii   eif  Ii.' 

Lebensliusserung  der  Spaltpilze  übertragen.  Es  liegt  lwi  diesem  Forseher 
für  die  Erklärung  einer  pnthogenen  Wirkung  von  Spaltpilzen  stets  der 
Gedanke  de»  Vorhandenseins  eine»  chemisch  giftigen  Stoffwechselptodurles 
zu  ('.runde,  und  für  die  Erklärung  der  Heilung  eiuer  so  entstandenen  Krank- 
heit nimmt  er  einen  wachsthiimslieinmenden  Kiuoiis»  dieses  Proilucles  für 
die  Pilze  selbst  au.  Der  innere  Zusammenhang  der  Pasteur'schen  Ex- 
perimente beruht  auf  seinen  Erfahrungen  über  die  lucoustauz  der  Wir- 
kung der  Infertionslrüger  bei  thierlsrhoii  liifectiotiskraukheitrn.  Es  sind 
dabei  zweierlei  Momente  tu  berücksichtigen:  I)  die  relative  Incon- 
»lanz,  welche  ihren  Ausdruck  findet  in  dem  verschiedenen  Verhalten  ein- 
zelner Thierurten  gegen  bestimmte  liifcctiousträger.  Klinge  Thierarten 
sind  gegen  gewisse  Krankhrilsgifle  ganz  immun,  andere  dagegen  höchst 
empfänglich  oder  die  Empfänglichkeit  der  Tlliere  hat  einen  mittleren 
zwischen  diesen  beiden  Extremen  schwankenden  (irad.  2)  Die  absolute 
Inconstanz.  welche  in  einem  Schwanken  der  pnthogenen  Kraft  der  Infec- 
tionsträger  »eil  st  ihren  (irtnid  fimlel.  Die  relative  und  ahsolutc  Incon- 
stanz können  künstlich  im  Sinne  der  Absrhwärhung  der  Iufec1ion»stoffc 
beeinflusst  werden. 

Pasteur  war  der  erste,  der  dies  systematisch  prüfte  und  praetisch  ; 
verwerthrle.    Die  zahllosen  Schutziinpfungrn  gegen  mannigfache  Thier- 
seucheii  scheinen  in  Frankreich  sowohl  als  iu  Belgien  und  der  Schweiz,  wo 
ilie  Impfungen  auch  eingeführt  wurden,  »ehr  erfolgreich  zu  seiu.    <>h  P. 
nach  dieser  Richtung  hin  auch  bei  den  Hundsw  ut  h  i  m  pf  unge  u  gute 
Resultate  hallen  wird,  lässt  sich  noch  nicht  sagen    Abfällige  l'rtheile  sind 
noch  verfrüht-    Da  dir  Lyssa,  Dank  deu  polizeilichen  Vorkehrungen,  in 
Deutschland   immer   seltener  wird,  verlieren  die  Pasteur'schen  Experi-  I 
mente  für  uns  ihren  prarlischen  Werth.    Wegen  der  Erklärung  der  vor-  | 
genommenen  Impfungen  geeen  die  Huudswiith  von  Mensch  und  Thier  und  i 


wegen  andter  sehr  interessanter  Einzelheiten  »ei  auf  die  demnächst  er- 
scheinende Publication  des  Redners  verwiesen. 

Doccnt  Dr.  Tuexek  (Marburg):  Weitere  M i 1 1 h e i I u n gen  über 
die  bleibenden  nervösen  Störungen  im  (iefolge  des  Ergo- 
tismus, 

T.  berichtet  über  die  weiteren  Schicksale  der  von  ihm  und  Siemens 
(Arch.  f.  Psych,  XI  und  Xlll)  beschriebenen  Fälle  von  Ergot i Sintis  »|u> 
tnodicus  epi'l  e  micu  s ,  die  ausser  Störungen  der  Intelligenz  und  epileptischen 
Krämpfen  saniiutlich  Krscheinungeu  einer  Affortion  der  II  inte  rst  r  ä  nge 
des  Rückeumarks  dargeboten  hatten,  welche  letztere  T.  iu  deu  vier 
tödtlith  vetlaufeueu  Killen  anatomisch  hatte  nachweisen  können.  Von  den  übri- 
gen l'.i  Kranken  »iiul  inzwischen  noch  weitere  ."i  an  den  Folgen  des  Ergotis- 
mus gestorben,  viele  sind  recidiv  geworden;  2  leiden  noch  jetzt  an  epi- 
leptischen Krämpfen,  12  all  mehr  oder  weniger  liefen  Defecten  der  In- 
telligenz, t  au  Parästhesien.  9  all  Kopfweh.  Bei  nur  zweien  ist  da»  Knie- 
phäuumen  beiderseits  wiedergekehrt,  bei  einem  auf  einer  Seite;  bei  den 
l'ebrigen  fehlt  es  noch  heute.  Nirgends  dagegen  war  ein  progressiver 
Charakter  weder  der  Demenz  noch  dei  Hiuterslraiigaffertion  nachweisbar, 
iu  Analogie  mit  ähnlichen,  durch  andere  trifte  seruudär  hervorgerufenen 
AITeclii.ricii.  Au  einem  der  vier'früher  denionstrirten  Rückeuinarke  konnte 
T.,  wie  er  an  Präparaten  zeigt,  fast  vollständigen  Schwund  der  Nerven- 
faserurlze  in  diu  l'larke'scheu  Säulen  nachweisen. 

Prof.  Berlin  (Stuttgart):  Weitere  Beobachtung eu  über  Dys- 
lexi  mit  See t i o ii s t>e f u u d. 

Ilciliier  hat  bisher  sechs  Fälle  von  Dyslexie  zur  Verfügung.  Feber 
drei  bat  er,  wenigstens  was  ihren  klinischen  Verlauf  anlangt,  schon  früher 
berichtet.  Das  symptomatische  Bild  dieser  Störung  ist  folgendes:  Der 
Kranke  ist  nur  im  Stande  von  einem  beliebigen  Druck,  sei  er  gros»  oder 
klein.  !!,  4  bis  .'i  Worte  hinter  einander  zu  lesen.  Dies  geschieht  soweit 
ganz  correct,  dann  aber  vermag  der  Kranke  nicht  mehr  fortzufahren.  So 
oft  er  auch  anfängt,  er  bringt  nur  die  angegebene  geringe  Zahl  von  Wor- 
ten heraus  und  kann  aus  der  Summe  dieser  kleinen  Leistungen  eine 
grössere  'Jesauiiiitleislung  nicht  zusammensetzen.  Das  Verständnis»  der 
Sprache,  da»  willkürliche  Sprechen  und  da*  Nachsprechen  sind  völlig 
intact.  Mit  der  den  Augenärzten  bekannten  Hebctudo  visus  hat  die 
genannte  AfTection  nicht»  zu  thurt,  du  sie  all  der  uphthalniulogischeu  Kri- 
terien ermangelt,  die  man  bei  der  letzteren  rindet.  Die  Plötzlichkeit,  mit 
welcher  die  Dyslexie  gewöhnlich  eintritt,  und  mancherlei  cerebrale  Sym- 
ptome, die  gleichzeitig  mit  dieser  Lesestümug  oder  im  Verlaufe  derselben 
einsetzen,  weisen  darauf  hin.  dass  die  l'rsache  derselben  iu  einer  Hiru- 
erkraiikung  zu  suchen  sei. 

Was  die  .Stellung  der  Dyslexie  zur  Aphasie  und  deren  Spielarten  be- 
trifft, so  möchte  II.  dieselbe  als  eine  .unvollkommene  isolirte  Wort- 
hlindheit'  bezeichnet  wissen.  Die  Dyslexie  sei  ein  Heerdsymptom;  ihr 
anatomischer  Sitz  musste  in  der  linken  'Hemisphäre  gesucht  Verden.  Ea 
war  auch  in  der  That  in  sämoitlichen  vier  Fällen,  die  zur  Ohduction  ge- 
laugt sind,  die  linksseitige  liebiruhlilfle  erkrankt.  In  einein  Falle  fand  der 
Vortragende  eine  ausgedehnte  Erweichung  der  grauen  Substanz  der  linken 
unteren  Scheitelwindung,  gerade  an  jener  Stelle,  au  der  er  schon  nach 
«einer  Mittheiluug  vor  drei  Jahren  den  Sitz  des  Leidens  vcritinthet 
hatte.  In  den  anderen  Fällen  war  die  Lftsion  nicht  so  genau  localisirt. 
Slogan  spätere  anatomische  Befunde  in  dieser  Hinsicht  auch  anders  lauten, 
so  glaubt  Redner  doch,  dass  die  vorliegenden  klinischen  Beobachtun- 
gen den  diagnostischen  und  prognostischen  Werth  der  Dyslexie  festge- 
stellt haben.  Sie  ist  das  Heerdsymptom  einer  <<ehirtierkraiikuiig, 
welcher  ausnahmslos  eine  lethale  Prognose  gestellt  werden 
mos».  Jedes  Mal  war  die  Ausgangserkratikutig,  welche  sich  in  den  ein- 
zelnen Fällen  allerdings  nach  sehr  verschiedenen  Richtungen  hin  ent- 
wickelt, eine  Erkrankung  der  Hlrnarterien. 

Dr.  v.  Ilofmunti:  l'eher  einen  operativ  behandelten  Kall 
von  Meningitis  mit  Eiterung  im  iu t ra  vag  i na le n  Kaum  des 
Nervus  opticus.  — 

Der  Paf.,  welcher  zur  Vorstellung  gelangt,  erkrankte  im  Juni  vorigen 
Jahre»  nach  einer  vorausgegangenen  Furuinulose  des  Nackens  an  heftigen 
Kopfschmerzen,  namentlich  über  dem  linken  Auge,  Verhiug*auiung  des 
Pulses  und  der  Respiration.  Später  trat  leichte  Temperatur-teigetuug.  völ- 
lige Erblindung  des  linken  Auge»  ein.  Der  Votlr.  »ah  zu  dieser  Zeit  deu 
Pal.  und  coustntirte  linksseitige  Ptosis,  massigen  Exophthalmus,  l'nbe- 
weglichkeit  des  Bulbus,  erweiterte  Pupille,  klare  Medien,  aber  rsxcessive 
Schwellungspapille  hei  völliger  Erblindung  de»  linken  Auges.  Der  Zu- 
stand blieb  Unge  Zeit  unverändert,  nur  ward  da»  Auge  allmählich  mehr 
nach  innen  und  unten  dislocirt.  —  Redner  vermulhete  eine  Eiterung  iu 
der  Tiefe  der  Orbita  und  schritt  unter  t'liloroforinnarko»e  am  I.  Juli  zur 
Operation.  Nach  Ablösung  de»  oberen  Augenlides  fand  sich  aber  dort 
kein  Kiter  vor.  —  Dagegen  erwies  «ich  der  Sehnerv  nach  Abtrennung  de« 
Itectus  »iip.  und  ext.  fast  fingerdick  geschwollen,  und  heim  Zer- 
p-issen  der  Scheiden  ipioll  der  Kiter  aus  dem  ampullenartig  erweiterten 
Iri'ravagiualrauin  hervor.  Dieser  wurde  freigelegt  und  drainirt;  die  Augen- 
nuiskeln  wurden  w  irder  angenäht.  Nach  14  Tageu  schloss  »ich  die  Wunde. 
Das  Fieber  verschwand,  Herzthätigkeit  und  Allgemeinbefinden  wurden  nur» 
male,  —  Was  den  Atigeiihrfituil  anlangt,  so  hängt  das  linke  obere  Au- 
genlid willenlos  über  den  zurückgetretenen  Bulbus  herab.  Die  Beweg- 
li.  likoit  de.  Vuges  ist  .  in-  ziemlich  vollkommene.  Da  Att-'phia  i.  <  |.'n- 
eingetreten,  ist  die  Erblindung  natürlich  remplet  geblieben 

Dr.  Kecker  (jMMoisburg):  Die  Aufahinebedinguugeu  der 
offenen  Kuranstalten  für  N erv* nkrau ke. 

Die  offenen  Kuranstalten  fiir  Nervenkranke  haben  wiederhol!  eine 
mehr  oder  weniger  herbe  Vetmrtheiluog  erfahren.  Aus  diesem  (irunde 
sieht  sich  der  Vnrtr.  veranlasst,  auf  Ii  rund  »einer  Erfahrungen  eine  stren- 
gere (irenzregulining  zwischen  den  offenen  und  den  geschlossenen  Anstal- 
teu  zu  formuliren.  Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  Krankheits- 
diaguo»e  allein  keinen  brauchbaren  M...is»»tah  für  die  XiifiiahinefTihigli.  it 
der  Patienten  in  die  offene  Anstalt  abgebe,  versucht  Redner  in  fünf  kut- 
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zeti  Sülzen  die  Anforderungen  tu<unnn«iizufaww«,  welche  au  die  aufzu- 
nehmenden Kranken  gcsirllt  werden  müssen: 
Nur  Solche  sind  aufnahmefähig,  dir 

I)  «»II«'»  Krankhcitshcwusstsein  und  Kraiikheitselnsicbt  haben,  die 

'S,  freiwillig  mit  dem  Wunsche,  sich  ärztlich  bftHII"Wn  lassen,  iu 
die  Anwalt  eiulreten,  die 

.1)  durchaus  Herr  ihrer  Handlungen  und  im  Staude  sind,  den  ärztlichen 
Anotdiiurigcn  Kolgc  zu  leisten,  die 

4}  keiner  besonderen  Aufsicht  und  l'cbcrwacliuug  bedürfen  und 
endlich 

.7.  ihrer  l'mp<-l«ing  nicht  als  geistig  abnorm  auffallen  uu.l  derselbe«! 
in  keiner  Weise  listig  «erden. 

Nur  wenn  allen  diesen  Bedingungen  Rechnung  getragen  würde, 
könnten  Erfolge  in  den  offenen  Anstalten  entiell  «erden  Auch  »eun  man 
strengstens  alle  ungeeigneten  Patienten  »usscheidet,  hleihen  noch  Nerven- 
kranke  genug  übrig,  die  einer  wirklich  psychiatrischen  BtbmrlrMg  bc- 
dürftig  sind.  Ks  ist  darum  aber  ein  unbedingte»  Erfordernis* ,  diiss  die 
Leiter  solcher  Anstalten  geschulte  Psychiater  sind.  —  Die  einrelnvn  Auf' 
uahruchciliugungcn  worden  vom  Vortragenden  ilurch  Beispiele,  Kranken- 
gcsehichtcii  etc  eingehend  erläutert  II.  *»ir,l  in  einem  ausführlichen  Auf- 
MM  auf  die  Einzelheiten  noch  zurückkommen. 

Dr.  A.  Krey  (luden).  .'eher  den  Kinfluss  iler  S eh w it ll Id I r 
Ii  ei  iler  nie  reu  r  i  el  I  e  n  Itehandluiig  der  Syphilis. 

Der  Vortr.  herichtet  ilwr  neue,  mich  nicht  veröffentlichte  sphygrno- 
graphi-  he  Studien,  in  deueu  nachgewiesen  wird,  dass  im  Scbwitzhadc  der 
Druck  und  die  WaudspaiiDUng  iler  Arterien  in  dem  Maassc  wie  der  Puls 
an  Prsquaai  steigt,  und  da»-,  unter  dem  Einflüsse  der  abkühlenden  Proeedunn 
der  Puls  schnell  iu  Kreoueii/  zur  Norm  zurückgeht  und  da»s  dabei  der  Druck 
im  tierWrohre.  sowie  die  Waiidsitaituutig  in  demselben  bedeutend  ansteigen 
und  die  normalen  Verhältnisse  «eventlich  überschreiten.  —  Der  Elnfluss 
der  ."Schwitzbäder  bei  der  mermriellen  Behandlung  der  Svphili»  äussert 
sich  nach  drei  Kiclilungen.  I)  Wird  der  Appetit  anireregt  und  der  .Stoff- 
wechsel «eseutlicb  beschleunigt.  2)  Siehcni  sie  in  zweifelhafteren  Killen  die 
Diagnose  In  der  Krage,  oh  eine  Syphilis  geheilt  oder  nur  latent  geworden 
dadurch,  da»  sie  die  latenten  Keime  mobil  machen  und  eine  Eruption  voran, 
lassen:  lemer  in  iler  Krage,  oh  zur  Zeit  bestehende  Symptome  als  syphilitische 
oder  memirielle  anzusprechen  sind,  indem  sie  auf  die  ersteren  einen  ver- 
srbärfenilen,  auf  die  letzteren  einen  bessenuien  Kinfluss  ausüben.  ■'!)  Be- 
schleunigen sie  die  Ausscheidung  des  für  die  Neutralisirutig  der  Lucs- 
harillcn  wirkungslos  gewordenen  l"uecksilbers,  indem  sie  durch  schnellen 
Zerfall  der  Kiweisskr.rper,  die  feste  Verbindung  dieser  mit  dem  Queck- 
silber lockern  und  die«  «»  zur  Ausscheidung  geeigneter  machen.  Darauf 
beruht  auch,  das«  wir  hei  sehr  energischen  l>ueik»ilbcrkuren,  wenn  wir 
Schwitzbäder  damit  verbinden,  nur  iiicrciiricllc  Symptome  zu  sehen 
bekommen 

Von  den  Proceduren ,  yueeksilber  einzuverleiben,  giebt  Vortr.  der 
Schmierkur  den  Vorzug,  bequemt  sich  jedoch  auch  zu  Sublimat-Kochsalz- 
Injectionen,  wenn  die  Verhältnisse  es  dringend  verlangen.  Die  eombinirte 
Kur  besteht  darin,  dass,  während  das  Quecksilber  nach  der  bekannten  Art 
einverleibt  wird,  der  Kranke  in  regelmässigen  Intervallen  Schwitzbäder 
nimnitj  was  Anordnung  und  Zahl  derselben  anlangt,  so  ist  darin  weaentlHi 
der  fXrad  iler  Erkrankung  und  die  Resistenz  des  Kranken  raaiwsgcbeud. 
Seitist  bei  Syphilis  des  üehirus  und  Rückenmarks  ist  die  combinirte  Kur 
mit  gewissen  Einschränkungen  zulässig  und  von  günstigen  Erfolgen  be- 
gleitet, wie  durch  Krankeugeschichteii  erörtert  wurde. 

L'in  Ii'  l'hr  Mittags  fand  die  elfte  Waiulcrvorsnmmlung  «üdwestdeut- 
scher  Neurologen  und  Irrenärzte  ihren  Abschln*». 

XII.   Erster  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  München 
am  16.,  16.  u.  17.  Juni. 

Originallicrit-ht 

von 

Dr.  Höhle,  München. 

(Fort Setzung  aus  X«.  21.) 
II.  Sitzung. 

V.  Zweifel  (Erlangen).    Demonstration  einiger  Präparate. 
Vortragender  deuionstrirt 

a)  einen  lleinhalter. 

b)  einen  Glastrichter  in  Form  eines  Zuckerhutes,  der  unten  in  eine 
Glasröhre  ausgezogen  ist  zur  Verbindung  mit  einer  Bimse  sehen  Luftpumpe, 
und  dessen  oberer  Theil  durch  eine  Thonplatte  getheilt  ist.  Schon  früher 
hat  Vortragender  diese  Methode  der  Filtration  durch  Thonzcllen  (nach 
Zahn)  angewendet,  um  der  Krage  nach  dem  1'elnTgang  vnn  Mikroorganismen 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  näher  zu  treten.  Neuerdings  hat  er  diese 
Versuche  wieder  aufgenommen  und  mit  oben  angegebnem  Apparat  linpf- 
l>mphe  tiltrirt,  das  Kiltrat  erwies  sich  als  nicht  abgeschwächt,  denn  Vor- 
tragender konnte  mit  demselben  luiplpusteln  erzielen. 

c)  Melallröhren  nach  Muster  der  HegarVhen  und  Fritsch'sehen 
Dilataioren  in  allmählich  zunehuieinler  Dicke  angefertigt  zur  Application  von 
Arzneimitteln  auf  das  Innere  der  l'lcrushöhle!  das  betreffende  Mittel.  z.H. 
Jodofortnpulver,  wird  mit  einer  in  der  Röhre  verschieblichen  Bürste  nach 
vorn  geschoben. 

In  der  Discussion  hält  Herr  Kruk-uberg  den  L'ebergang  der  Mikro- 
Organismen  auf  den  Kölns  z«ar  für  erwiesen,  den  t  ebergang  nicht  organi- 
sirtrr  Partikel  dagegen  noch  für  fraglich.  Eigene  mit  SO'Ba  angestellt« 
Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  ergaben  aber  zunächst  ein  negative« 
Resultat. 

VI.  Fromme).    Bellraf  zur  Histologie  der  Eileiter. 

Das  Epithel  wurde  um  nennig  als-ruehrsehichtigcs  dargestellt,  vtnm 


llensen  hat  itie-s  für  unwahrscheinlich  erklärt.  Vortragender  konnte  be- 
stimmt nachweisen,  dass  das  Epithel  Flimmercpithel  ist.  Der  Eindruck 
der  Mehrsrhichtigkeit  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Kerne  der 
Zellen  nicht  in  einer,  sondern  verschiedener  Höhe  liegen,  dadurch  be- 
kommen die  Zellen  verschiedene  Kennen,  einmal  mit  schmaler  Basis  mit 
breiterem,  frei  in  die  Tube  hineinragenden  wimperbesetzten  Ende,  einmal, 
wenn  der  Kern  au  der  Basis  lag,  mit  breiter  Basis  und  dünnem  in  den 
Mmwl  hineinragendem  Protiiplasinafadeu,  jede  Zelle  hat  an  der  Basis 
bald  nach  einer,  bald  nach  verschiedenen  Seiten  ausgehende  Ausläufer, 
welche  wahrscheinlich  iu  der  Basnhnembran  sieh  festsetzen.  An  der 
brünstigen  Katze  beobachtete  Vortlageuder  zwischen  jeder  dritten  und 
vierten  Zelle  die  ganze  Höhe  der  Zelle  durchsetzende  sich  intensiv  färbende 
Fäden,  welche  den  Eindruck  eines  Netzwerkes  zwischen  den  Zellen  hervor- 
riefen und  als  iulen  elluläre  fanäle  iuipoiiirlcu.  bei  Maeeratioti  des  Epithels 
mit  Aleohol  erwiesen  sie  sich  jedoch  als  comprimirte  langgestreckte  Kerrie 
I  von  Protoplasma"  entblö.»»!.  dieser  Befund  uar  derselbe  beim  Hund-,  AtTcu 
[  und  Schaf  und  veranlagst  Vortragenden,  eine  MCMlOrltb*  Eigenschaft  des 
|  Epithels  der  Tube  bei  der  Durchwand, -rung  des  Eies  anzunehmen.  Die 
i  Schleimhaut  der  Tube  ist  gefaltet  Die  Bildung  dieser  Kalten  hat  der  Vor- 
tragende vom  AufnugsslaiJiuiu  der  Entwiekeliing  verfolgt  und  eine 
charakteristische  Aehnlii  hkeit  der  Befunde  beim  Alfen,  der  Fledermaus  und 
dem  menschlichen  Embryo  consjalirt,  die  Falten  sind  spärlich,  gewöhnlich 
vier,  welche  eine  Stcnirigur  bilden,  wie  sie  sich  auch  hei  der  erwachsene u 
Krau  am  Ostiurn  uterinniii  findet.  Bei  weiterer  Etitwickehing  treten  neben 
den  Hauptlaltcu  kleine  Kalten  auf.  welche  sieh  berühren  und  mit  einander 
verschmelzen  können,  und  es  entstehen  die  dein  Verhalten  beim  Erwachsenen 
zicmli.  li  entsprechenden  Bilder.  Während  der  Gravidität  tritt  eine  flopt*» 
Irophie  der  Wand  ein.  dio  Kalten  nehmen  eine  bedeutende  Grösse  an,  und 
das  Lumen  wird  eher  vergrössert,  sich  begegnende  Fallen  hat  Vortragen- 
der  in  der  Gravidität  nicht  gefunden.  Drüsen  hat  die  Tube  nicht,  das 
Epithel  ist  eben  duichgeheiid»  Fliinoierepilhel,  kein  l 'yliuderepithel ,  von 
dem  Kehlen  der  Drüsen  kann  mau  sich  besonder»  überzeugen,  wenn  man 
nach  Kleinming's  Angabe  die  Tubeu  aufspritzt  und  daun "Schnitte  macht. 
Die  Gelasse  dei  Tube  verlaufen  paralh-l  der  Läng.wautliing  und  nehmen 
nach  aussen  au  Kaliber  zu,  aber  auch  die  Palten  der  Schleimhaut  führen 
beträchtliche  Gelasse.  Die  <iela.s«si  vergrössern  »ich  während  der 
Gravidität. 

MI.  II  ii  mm.  Die  Aetiologie  des  puerperalen  ßlasen- 
katarrhs  nach  Beobachtungen  an  Wöchnerinnen  und  Thier- 
versuchen. 

Der  Verlauf  der  l'ystttis  war  bei  8  Beobaehluugsfälleu  von  demselben 
Typ«*,  Drei  bis  fünf  Tage  nach  der  riithelerappliration  trat  die  Cystitis 
auf.  Der  L'rin  reagirte  stets,  selbst  bei  Anwesenheit  erheblicher  Eiter- 
mengen flauer,  manchmal  neutral,  nie  alkalisch.  Die  l'ntersin  Innig  auf 
Mikroorganismen  ergab  einen  dem  «ionororcus  ähnlichen  Diploroecus,  die 
hie  und  da,  iu  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossen,  iu  grosser  Menge  iu 
Haufen  zusammenlagen.  Vortragender  hält  den  Mikroorganismus  für 
identisch  mit  dem  Sunhylocncrus  aureus,  mit  dem  er  grosse  Aehnlichkeit 
hat.  derselbe  ist  in  den  Lochien  vorhanden,  wird  mit  dem  Cathcter  oin- 
gesi  hleppl  und  vermehrt  sich  innerhalb  der  Blase.  Doch  ist  zur  Wirkuug 
des  t'oecus  noch  eine  anomale  Beschaffenheit  iler  Schleimhaut,  wie  sie  durch 
yiietschiiugcn  und  l.äsiouen  während  der  Geburt  gesetzt  wird  und  worauf 
schon  Kallenbach  aufmerksam  gemacht  hat,  conditio  sine  qua  non,  denn 
Renn  ultnren  des  obigen  t'occu«  111  die  gesunde  Blase  gespritzt,  waren 
ebensowenig  von  schädlichem  Kinrlus*  als  Juin  heeiiispritzungcii :  der  Urin 
spülte  dieselben  ohne  jeden  Effect  wieder  aus.  Vortragender  nicht  in 
diesem  Postulat  einer  Disposition  des  Nährbodens  einen  charakteristischen 
Unterschied  zwischen  dem  coutjgiüscn  Mikroorganismus  der  Infektions- 
krankheiten und  der  Wimdinfcction,  orsterer  haftet  immer,  letzterer  bedarf 
eben  einer  besonderen  Beschaffenheit  des  Hodens.  Kür  die  Therapie  gehe 
daraus  die  Aufgabe  heivor.  für  möglichst  gute  Grauulationsfliichcu  zu 
sorgen. 

An  der  Discussion  betlieiligen  sich  die  Herren  tllshausen,  Michaeli«, 
Herschberg. 

Ol  «hau  sc  u  macht  auf  den  verschiedenen  Charakter  der  Blasen- 
katarrhe  aufmerksam,  gewöhnlich  ist  derselbe  schnell  vorübergehend  ohne 
Ausdehnung  auf  die  I  reteren,  doch  kommt  letzteres  auch  vor.  Glshauson 
hat  recidivirende  Blasenkatarrtie  beobachtet,  wo  Monate  lang  nach  Ahlauf 
eines  heftigen  ßlosetikatarrhs  ohne  Hinzutreten  neuer  Schädlichkeiten,  neue 
Attaken  auftraten,  In  einem  Kalle  dauerte  die  ganze  Erkrankung  V,  Jahre 
mit  Monate  langen  freieu  Intervallen.  Auffallend  war  der  geradezu 
fürchterliche  Gestank  de»  Inn«.  Er  glaubt  in  derartigen  Killen,  welche 
eine  schlechte  Prognose  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Krankheit  darbieten, 
an  eitle  lletheiliguug  der  Nieren,  welche  au»  der  Schmerzhaftigkeit  der- 
selben hervorgeht  und  bringt  die  Recidive  iu  Zusammenhang  mit  dem 
Erkranken  verschiedener  Kerreiu'scher  Pyramiden  nach  einander.  AI« 
Träger  der  Krankheit  glaubt  M  auch  einen  Mikroorganismus  annehmen 
zu  müssen. 

Michaelis  (and  denselben  Organismus,  auch  die  saure  Keaction  des 
l'riris,  doch  reagirte  derselbe  alkalisch  nach  Einbringen  der  Cullur. 

Hirsch  berg  macht  darauf  aufmerksam,  da-ss  derartige  lange  dauernde 
recidivirende  Itlasenkatarrlic  central'-n  L'rsprungl  Itaben  können,  beobachtete 
!  einen  derartigen  Kall,  wo  der  lange  bestandene  Btaseukatarrli  mit  dem 
Auftreten  einer  sicher  als  hysterisch  erkannten  Paraplegie  verschwand. 

VIII.  Kruken  berg.  l:eber  das  Verhalten  alter  Kaiser- 
schnittsnaiberi  bei  nachfolgender  Gravidität. 

Kino  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Fälle  ans  der  Literatur  fehlt 
bis  jetzt,  Vortragender  hat  dieselben  in  folgende  Gruppen  geordnet: 

l.  Ruptur  der  Narbe  mit  vollkommenem  Austritt  de»  Pötu.»  13  Fälle. 
Ruptur  der  Narbe  ohne  Austritt  des  Kölns  ö  Fälle. 

■S.   Ruptur  des  Klerus  an  einer  anderen  Stelle  als  der  Narbe  II  Kille. 

4.   Divertikelbibliing  und  Ruptur  des  Divertikels. 

Vottragender  erörtert  die  I  mstande,  von  denen  das  Zustandekommen 
der  einen  oder  der  anderen  Möglichkeit  abhängig  sein  kann,  und  geht 
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nui  einen  zur  Gruppe  IV  R«h*.rifr<-n  Kall  an  der  Hand  einer 
ein.     Eiiic   ausfüluliehere   Abhandlung   wird   im  Archiv  für 
Gynäkologie  erschien««. 

IX.  Sacngcr.  ("eher  Voroi  nfac  hutig  dar  Technik  des  Kai  »et 
schnitte». 

Vortragender  hat  e*  sich  zur  Aufsähe  gemacht,  eine  möglichst  ein. 
fache,  für  den  praclische»  I-andarzt  brauchbare  Methode  des  Kai»er*clmitte» 
auszubilden.  Schneller  Bauchschnilt  unter  den  üblichen  Cautelen  der  Anli- 
septik.  Liegt  nach  Eröffnung  de»  Ulent«  die  Placcula  vur.  Schnitt  durch 
iMwjplhe  oder  Kingehen  mit  der  Hand  seitwärts  von  dersrlhmi,  Ergreifen 
des  kindlichen  Ku-.se»,  Extrartion  de»  Kinde».  Darauf  Eveutrntion  des 
l'terus,  schon  durch  die  hierbei  («-wirkte  Abknickung  nach  vom  wird 
Blutstillung  herbeigeführt,  doch  ist  ilie  Anlegung  eines  l  iiimmischtauehes. 
»enu  auch  nicht  absolut  uöthig,  doch  vorzuziehen.  t>ie  l'tcrusnaht  ist 
eine  doppelte,  eine  tiefe  die  Musculatur  ohne  die  Dccidua  und  eine  ober- 
flächliche die  l'eiitunealflüchen  vereinigende.  Als  Material  wird  für  die  tiefe 
Naht  Sill-erdraht  eventuell  fil  de  Kturence  für  die  oberflächliche  Seide 
empfohlen.  Vortragender  legt  besonderes  Gewicht  auf  eine  dichte  Naht- 
reihe und  empfiehlt  10  tiefe,  *l-*f,  oberflächliche  Nähte,  die  Hesection 
der  Muscularis  i-.t  nur  bei  schlechter  Anpassung  der  Wuiulfläch-  u  oder 
Zerfetzung  derselben  nötliig.  Nach  der  Naht  Abnahme  des  Schlauches  und 
Haurhnaht.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  Voltrageuder  »arm  die  prophy- 
laktische Application  der  Eisblase  während  fünf  Tagen.  Eine  Zusauiinen- 
stellung  von  30  nach  de«  Vortragenden  Methode  optirirleti  Kaiserschnitten 
ergiebt  22  Heilungen  und  H  Todesfälle,  von  denen  3  auf  Nordamerika 
fallen.  IT  Kalle  wurden  in  Dresden  und  Leipzig  uperiri.  darunter  U  Hei- 
lung! n 

Die  beiden  vorhergehenden  Vorträge  »erden  zusammen  zur  Di«cu»«ion 
gestellt. 

An  der  Diskussion  bethoiligcn  «ich  die  Herren  Schaut»,  Freund  jr_, 
Kaltenbach,  Fehling.  Zweifel,  Leopold,  Krukenberg,  Winckel. 

Schau  ta  zieht  das  Dur- htrehen  der  Hand  durch  die  vorliegende 
riacenta  dem  Schnitt  durch  dieselbe  vor.  um  besser  grössere  i'iefässe  und 
die  Nabelschnur  vermeiden  zu  können,  auch  empfiehlt  er,  die  Extraktion 
des  Kindes  an  dein  dein  Schnitte  am  nächsten  liegenden  Kindestheile  vor- 
zunehmen und  nicht  mit  dem  Suchen  nach  dem  Kusse  Zeit  zu  verlieren. 
Den  tiDrumischlauch  möchte  er  nicht  entbehren  »egeu  der  immerhin  ziem- 
lich beträchtlichen  Zeitdauer,  webhe  die  Naht  erfordert  Als  Nahtuiaterial 
empfiehlt  er  sehr  »arm  den  Silberdraht .  von  dessen  Vortheil  gegenüber 
der  Seide  er  »ich  durch  Experimente  und  mikroskopische  Untersuchungen 
überzeugt  hat,  letzlere  ergaln-n  eine  Verarmung  an  tiefissen  in  der  Um- 
gebung der  Naht  bei  Seide.  Von  17  mit  Draht  genähten  sei  keine, 
von  10  mit  Seide  genähten  7  gestorben,  letztere  seien  nicht  alles  lu- 
fectionsfälle. 

Kreund  jr.  erwähnt  einen  kurtlich  erlebten  Fall,  in  welchem  wegen 
unstillbarer  auf  Atonie  beruhender  Hlutung  an  die  Sectio  caesarea  nach 
Saonger  die  Amputatio  uteri  nach  Porro  angeschlossen  werden  niusste. 
Tod  am  '».  Tbkc  wegen  beginneuder  Stielpcritonitis.    Der  Uterus  war  aber 
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kurz  um)  dünnwandig. 

Kaltenbach  legt  das  Ilm 
der  Wahl  des  Nahtroalcrialc»  k 


Hauptgewicht  auf  die  seroscrösc  Naht,  kann 
keine  so  wichtige  Rolle  zur  Erlangung  eines 
günstigen  Heilungsproresses  zuschreiben,  wie  Schaula  dies  thut.  Das 
Hauptverdienst  Sacngcr'»  steht  er  dann,  gegenüber  der  immer  mehr  An- 
hang gewinnenden  Perm  sehen  Methode,  den  allen  klassischen  Kaiser- 
schnitt wieder  tu  Ehren  gebracht  zu  haben. 

Fehling  empfiehlt  Kventration  des  Uterus  und  Umlegen  des  Schlauche« 
vor  dem  Utentsschnitt,  Erblickt  in  der  gut  präparirten  Seide  das  Näh- 
material der  Zukunft,  man  mu»s  ilarauf  achten,  d»ss  die  Nähte  nicht  frei 
in  die  l'tenisböhle  hineinragen,  sondern  zwischen  Muscularis  uml  Dcidua 
gelegt  sind.  Das  Nähen  mit  Silbertiraht  erfordert  l'ebung,  um  ein  Lockern 
der  Nahte  zu  vermeiden. 

Zweifel  tritt  für  den  Saeuger'schen  Kaiserschnitt  gegenüber 
Por  ro  ein. 

Leopold  empfiehlt  ebenfalls  Eventration  de»  Uterus  vor  dem  Uterus- 
schnitt, wobei  die  llauchwände  etwas  jn  die  Höhe  gezogen  werden,  um  das 
Einreisten  des  Schnittes  zu  vermeiden,  Um  den  Prolaps  von  Darmschlingcn 
zu  vermeiden,  legt  er  provisorische  Hauchn&hte  an.  Der  Schlauch  wird  vor 
dem  l'terussehnitt  umgelegt  und  mit  einer  Klemme  zusammengehalten, 
aber  erat  nach  dem  Schnitt  geschnürt,  um  das  kindliche  Leben  nicht  zu 
gefährden.  Kesectinu  der  Muscularis  nur  bei  nicht  glatten  Wuiidfläi-hen 
nüthig.  Zur  Vermeidung  von  Nachblutung  empfiehlt  er  während  der 
Sehlaur.habuabine  Umfassen  und  i'simpressiou  des  Uterus. 

Krukenherg   »ah   ebenso   wie  Freund   beim  Kaiserschnitt  hoch- 
gradige Atonie  de»  Uterus  und  glaubt,    das«  solche  die 
elastischen  Schlinge  eventuell  gefährlich  mache. 

Winckel  fragt  Herrn  Saenger,  ob  unter  den  erwähnten  Fällen  wieder 
einer  gravid  geworden  »ei 

Saenger  kann  nur  von  einem  in  Amerika  mich  seiner  Methode  operirteu 
Falle  berichten,  der  vollkommen  gut  verlaufen  »ei. 

(Schluss  der  zweiten  Sitzung.) 
(Fortsetzung  folgt) 

XUI.   Journal  -  Revue. 

Pathologische  Anatomie  und  Mykologie. 

8. 

A.  Fraenkel.  Bacteriologisehe  Mitthcllnngen.  (Aus  dem 
Laboratorium  der  I.  Medicinischen  Klinik  2ti  Berlin.)  Mit  einer  Tafel. 
Zcitwbr.  für  klin.  Med.  Band  10.   Heft  3  und  iL 

Verf.  theilt  eine  Anzahl  Beobachtungen  bacteriologisthen  Inhalt« 
mit,  welche  er  während  der  letzten  -'Jahre  thelU  rein  experimentell, 
theils  unter  Mitbenutzung  des  Materials  der  Klinik  anzustellen  Ge- 


legenheit hatte.  Vor  Allem  bringt 
cnssion.  der  für  das  lUiologisclic 
moiiiü  von  Wichtigkeit  isl,  nämlich  die 
kokken  zu  jenen  Mikroben,  welche  sich 
der  Mundhöhle  gesunder  Individnen  finde! 
Thiersperies  übertragen,  die  von  F.  mit  dem  Namen 
caeiuie-  belegten  Affectionen  erzeugen.  Verf.  betont,  das«  verschic- 
dene  wohl  charaktcrisirte  Spaltpilze  zu  existiren  scheinen,  welche  die 
Eigenschaft  besitzen,  boi  ihrem  Eindringen  in  die  menschliche  Lunge 
echte  lobira  Pneumonie  zu  erzeugen.  Itolirt  wurden  bisher  nur 
2  Spaltpilzartcn:  1)  der  Frledlaender'schc,  '2)  der  lanzettförmig  ge- 
staltete Diplncoceus,  welcher  zuweilen  bereits  in  den  oberen  Respira- 
lionswcgen  gesunder  Menschen  getroffen  wird,  vom  Verf.  zuerst  auf 
festem  Nährboden  rein  gezüchtet  wurde  und  wahrscheinlich  identisch 
Ist  mit  dem  Spaltpilz,  welchen  Talamun  aus  dem  Blntc  und  dem 
Exsudat  leK-nder  I'ncumoniker  gewonnen  und  in  flüssigen  Medien  ge- 
züchtet hat,  »owie  mit  dem  von  Salvioli  gezüchteten  Coccus.  Beide 
Arten  unterscheiden  sich  nicht  blos  hinsichtlich  ihrer  differenten 
Wirkung  hei  der  Ueberlragung  auf  Thiere,  sondern  vor  Allem  auch 
durch  das  mikroskopische  wie  makroskopische  Verhalten  der  Rein- 
ciilturen.  sie  stimmen  nur  in  einer  Beziehung,  nämlich  in  ihren  patho- 
gettt-n  Eigenschaften  Thieren  gegenüber,  mit  einander  überein,  sofern 
es  nicht  gelingt,  durch  Inoeulation  derselben  mit  Sicherheit  eine  der 
lohärcn  Pneumonie  des  Menschen  entsprechende  typische  Entzündung 
zu  erzeugen,  selbst  bei  directer  Injectiun  des  Virus  in  die  Lunge. 
Aus  dem  Umstände,  dass  im  Auswnrf  der  Pneumoniker  der  mit  dem 
I  lanzettförmigen  Pneuinoniecoceus  identische  Mikrobe  der  Sputumsepti- 
caemie  viel  öfter  angetroffen  wird  als  in  demjenigen  Gesunder,  zieht 
Verf.  den  Schluss,  dass  dieser  Pilz  der  häufigere  und  gewöhnliche 
Erreger  der  Pneumonie  sei:  darauf  deute  auch  der  (.'instand,  dass  es 
bisher  nicht  gelungen  ist,  den  Vriedlaender'schen  Bacillus  aus  dem 
rostfarbenen  Auswurf  direct  zu  isoliren.  Auf  die  Wichtigkeit  einer 
Methode,  wie  derjenigen  der  Aussaat  von  Bakterienkeimen  auf  Objcct- 
trägern  für  Untersuchungen,  wie  vorliegende  sind,  macht  Verf.  be- 
sonders aufmerksam.  Bezüglich  vieler  Details  der  inhaltreichen 
Arbeit  sei  auf  das  Original  verwiesen         Jul.  Wolff,  Breslau. 

Innere  Medicio. 

10. 

S.  Tb.  Stein.  Die  Stromverhältnissc  im  elektrischen 
Bade.    Zeitschrift  für  klin.  Med.    Band  10.  Heft  .'»  nnd  6. 

Um  monnpolarc  Bad  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  für  die  practlscho 
Anwendung  deshalb  nicht  zu  empfehlen,  weil  bei  dem  Stromschlusse 
ausserhalb  des  Badewassers  an  der  betreffenden  Kiirperstelle  eine 
Strommengc  von  zu  grosser  Dichtigkeit  die  Organtheile  durchsetzt, 
was  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Polarisation  zur  Folge  hat.  Das 
dipoiare  Bad  ist  für  die  Praxis  am  geeignetsten,  da  es  so  eingerichtet 
werden  kann,  dass  die  Stromdichte  in  den  verschiedenen  Körpertheilen 
nicht  wesentlich  schwankt.  Die  bisherigen  Behauptungen,  dass  der 
Körper  beim  dipolaren  Bade  im  Nebenschlüsse  liege  und  dadurch  zu 
wenig  Strom  erhalte,  sind  nicht  zutrefft-iid,  er  befindet  sich  vielmehr 
nach  den  (iesetzen  der  Vertheilung  des  Stromes  in  heterogenen,  aber 
nicht  gelrennten  Leitern  mit  im  Hauptstromkreise.  Sowohl  hei  dem 
monopolaren  als  dipolatx-n  Bade  könne»  einzelne  Stroinschleifen  mit 
Leichtigkeit  abgezweigt  und  auf  verschiedene  Methoden  mit  empfind- 
lichen Galvanometern  nachgewiesen  worden,  woraus  dann  die  den 
lebenden  Körper  durchsetzenden  Stromlinien  berechnet  werden  können. 
Die  rolarisatiotiscrseheinungen  sind  im  dipolaren  Bade  in  Folge  der 
Grösse  der  Elektrodenflächeit  und  der  geringen  Dichtigkeit  des  in  den 
Körper  eintretenden  Stromes  an  allen  Körpertheilen  minimale,  die 
hierdurch  bedingte  Stromstärke  möglichst  constant 

Jul.  Wolff,  Breslau. 

Leonhardt.  Marineslabsarzt  ».  D.  Entstehung  und  Wesen 
der  Malariaerkrankungen  unter  Benutzung  eigener  an  Land 
und  Bord  gemachter  Beobachtungen.  Zeitschrift  für  klin.  Med. 
Band  10,  Heft  4,  5  und  Ii. 

Verf.  gelangt  zu  der  mit  gleicher  Bestimmtheit  und  Allgemeinheit 
bisbor  noch  nicht  ausgesprochenen  Annahme,  dass  neben  der  in  den 
einzelnen  Fällen  mehr  weniger  deutlich  hervortretenden  Anomalie  der 
Rlutbesehaffenheit  das  eigentliche  Wesen  der  Malariacrkrankungen 
in  einer  ACfcction  des  centralen  Nervensystems  zu  suchen  sei.  Auf 
eine  derartige  Auffassung,  wenigstens  bezüglich  der  typischen  Malaria- 
erkrankungsformen,  ist  neuerdings  von  Fayrer,  in  früherer  Zeit  unter 
Anderen  von  Griesinger  (Infcctionskraukheitcn  im  Handbuch  der 
spec.  Pathologie  und  Therapie.    2.  Aufl.  S.  40)  hingewiesen  worden. 

Jul.  Wolff.  Breslau. 
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Oeffentliches  Sanitatswesen. 

von  Infection.krankheiten  durch  d« 
roher  Milch. 

Von 

Dr.  A.  Batrlmvky  in  Berlin. 

Dl«  No.  1309  (vom  30.  Januar  d.  J.)  de«  British  medical  Journal  ent- 
hält  einen  interessanten  Bericht  von  A.  Wynlc r  Blytli  über  den  Am- 
brach  einer  Epidemie  von  Scharlach  und  Halsentzündung  in  Dorsel  Square, 
«riebe  nach  genauer  Erforschung  der  Krankheitsquelle  nur  auf  den  Genus* 
iaCdrter  Milch  zurückgeführt  wcrdcu  konnte.  -  Di*  ersten  etwa.»  zahlreicher 
MltKMndlB  Kratiklieil»fiille  minien  am  II.IVithiI.it  v..n  Dr.  link  man  ll 
gemeldet.  Schon  am  9.  Discemlter  hatte  Blyth  eini'ii  Milchhurschen  «egeu 
Scarlatina  ins  Krankenhaus  geschickt.  Kr  vermuthcte  eine  Infcction  der 
M.l.  ii  durch  diesen  Burschen,  da  die  RrkrankiingsfUle  in  Haushaltungen 
vorkamen,  «eiche  die  Milch  au«  dem  Verschleiß  bezogen,  in  «rlrhein  der 
Milchbursche  angestellt  war.  l>ie  Vermuthung  hcsiitigtc  sich  nicht,  viel- 
mehr stellte  si,  h  her»«*,  das»  der  Bursche  von  der  Milch  seihst  inticirt 
worden  war.  Der  Verschleis«  liczog  die  Milch  aus  2  (Quellen.  Die  eine 
derselben  war,  wie  Dr.  Power  ermittelte,  eine  Karin  [Bondon},  in  welcher 
seit  dem  3.  Decetuber  mehrere  Kalle  von  Scarlatina  vorgekommen  waren, 
hie  Infectiositat  der  Milch  dieser  Kann  stellte  »ich  am  deutlichsten  da- 
durch heraus,  das»  in  einigen  armen  Familien,  wt-lche  trotz  des  Verbotes 
des  weiteren  Gebrauches  der  Milch  von  derselben  genossen  hatten,  Schar- 
lach auftrat.  Hingehende  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  der  Kühe, 
der  Ställe  und  der  Milch  wurden  auf  Veranlassung  »on  Buchanan  und 
Power  durch  Dr.  Klein  geführt  und  sollen  noch  mitgetheiU  «erden.  I'ie 
Zahl  der  Hrkraukungei)  betrug  <>0.  Sfimmllichc  Patienten  halten  von  der 
Milch  der  llendomfarra  genossen.  Nur  3  Kalle  ton  Scarlatina  kaineu  in 
derselben  Zeit  in  der  liegend  vor,  hei  welchen  der  tieiiuss  der  inficirten 
Milch  ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  Krkrankungsfälle  waren  zum 
Theil  leicht,  nur  Anginen  oder  milde  Scarlatina,  zum  Theil  recht  schwer. 
Hin  Kall  endete  tödtlich.  l>ie  Incuhationsdauer  war  sehr  kurz,  so  erkrankte 
ein  Kind  2  Tage  nach  dem  Milcbgenus»,  ein  junger  Mann  nach  3  Tagen. 

Diejenigen,  welche  die  Milch  nur  abgekocht  genossen 
hatten,  erkrankten  nicht  und  auch  die  Meisten  derjenigen, 
welche  nur  ein  wenig  Milch  In  The«  oder  Kaffee  genommen 
hatten,  blieben  frei.  Die  Hauptmasse  der  Erkrankten  bilden 
Kinder,  »eiche  erhebliche  Mengen  lauwarmer  oder  ungekoch- 
ter Milch  und  Erwachsene,  welche  ro he  M i I c h  genossen  hat te n. 
Als  besonders  gefährlich  zeigte  sich  der  Milchrahm.  —  Verf.  spricht  die  Ver- 
niuthung au»,  das*  die  genau  erforschte  Epidemie  möglicherweise  Aufschluss 
üln-r  die  Ursache  der  Scarlatina  verschaffen  wird. 

So  der  Bericht.  —  In  einem  Briefe  an  den  Ileransgelier  der  Lancet 
beklagt  mar  James  Camcron,  der  Officer  of  Health  in  Hendon,  die  etwas 

das« 


die  Milch  gelange  und  weitergetragen  werde.  In  den  meisten  dieser  Epi- 
demien Hess  sich  auch  nachweisen,  dass  Personen,  die  in  der  Milchwirt- 
schaft arbeiteten,  zur  gleichen  Zeit  Scharia,  hkrankc  verpflegten. 

Sanilary  Reeord  (10.  Aug.  1*75)  berichtet  über  eine  Sitiarlarhepidemie 
in  New  Harnet.  In  den  wenigen  Tagen  vom  29.  April  bis  7.  Mai  erkrankten 
nicht  weniger  als  12S  Personen,  im  Ganzen  wurden  141)  Krkrankungsfälle 
beobachtet.  5S  Kalle  von  Scarlatina  kamen  in  .'Ii  Häusern  vor,  welche 
säinrnllicli  ihre  Milch  vou  einem  Manne  her  geliefert  erhielten.  Kineo 
ähnlichen  Bericht  bringt  dasselbe  Journal  im  Jahre  |K79  (15.  Juli).  Dr. 
Jacob  machte  in  Itorkmg  folgende  Beobachtung:  Am  Sic  Mai  1-878  erkrankte 
das  Kind  eines  Ackerurbeiters,  dessen  andere  Kinder  in  einem  anderen 
Theile  des  Landes  Scharlach  durchgemacht  hatten  und  dann  nach  Haus« 
gekommen  waren,  ebenfalls  an  Scharlach.  Am  29.  erkrankte  ein  Kind  den 
Nachbars,  welches  mit  .lein  erkrankten  Kinde  in  Berührung  gekommen. 
Scharlach     Zwischen  l.u.  7.  Juni  ereigneten  sich  weitere  15  Fällo 


in  drei  anderen  entfernter  wohnenden  Kamillen,  welche  mit  den  erkrankten 
in  keiner  Verbindung  »tandon.  doch  bezogen  sie  «äinrntlieh  die  Milch  von 
einem  Verschic  isscr.  in  dessen  Dienst  der  Vater  des  olien  erwähnten  Kinde* 
stand.  Dieser  letztere,  welcher  selbst  nicht  erkrankt  war.  hatte  die  Küha 
zu  melken  und  that  dies  auch  während  der  Krankheit  des  Kindes.  Nach 
Dr.  Jacobs  Ansicht  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  das  spezifische 
Scharlachgift  bei  dieser  ProeeJur  in  die  Milch  gelangt  war  und  zu  den 
weiteren  Rrkrankiingen  Anlas»  gegeben  hatten.  Mehrere  Kunden,  welch« 
abgerahmte  Milch  aus  derselben  Quelle  bezogen  hatten,  entgingen  der  Er- 
krankung. Also  auch  hier  scheint  in  dem  Milchrahin  vorzugsweise  die 
Ansammlung  des  Infeclionskeiines  stattgefunden  zu  nahen. 

In  seinem  Buche  .Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiehers 
in  Norwegen'  herichtet  Johannesen  kurz;  Im  Jahre  1874  wird  Scharlach- 
fieher durch  Milch  nach  Moide  gebracht. 

Auch  Vacher  in  Birkenhead  (Sanitary  Record  1882)  betont  in  einer 
Mittheilung  bezüglich  der  I  cbertragung  von  Krankheiten  durch  Knh- 
milch,  dass  Scharlach 
könne. 

(Fortsetzung  folgt.) 


beklagt  zwar  James  Cameron,  der  Officer  < 
voreiligen  Mittheilungeii  über  die  Kpidemie, 
dieselben  keineswegs  alle,  oder  auch  nur  ai 


keineswegs  alle,  oder  auch  nur  annähernd  alle  Thatsachen  ent 
halten,  welche  sich  betreffs  der  Beziehungen  zwischen  dem  Milehgcnua»  und 
der  Scarlatina  in  der  betreffenden  Epidemie  häuften. 

Wäre  eine  solche  Mittheilung  in  der  Literatur  vereinzelt,  so  könnte 
dieselbe  eiiiigennaasvn  ungläubig  aufgenommen  werden.  Indes«  liegen  im 
Verlaufe  der  Jahre  so  reichhaltige  Nachrichten  über  die  Verbreitung  epi- 
demischer und  infectiöser  Krankheiten  durch  den  fienuss  roher  Milch  in 
der  Literatur  vor.  dass  es  verlohnt,  dein  Gegenstand«  ernste  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden.  Dies  thut  um  M  mehr  Noth,  als  in  der  letzten  Zeit  in 
grossen  Städten  und  insbesondere  in  Berlin  di«  Neigung  sich  kund  giebl, 
Kindern  in  den  Schulen  und  auf  öffentlichen  Spielplätzen  oder  in  Gärten 
rohe  Milch  als  Getränk  und  Nahrungsmittel  darzubieten  und  hierbei  sogar 
die  Idee  vorwaltet,  dass  man  deu  Kindern  etwas  ganz  besonders  Gesund- 
heitsgetnäsies  und  Erspricssllches  birle.  In  wohlgemeinter  Ahnicht  ist  auch 
das  Project  aufgetaucht,  die  öffentlichen  Milchhallen  namentlich  in  den 
kinderreichen  Vorstädten  Herlins  zu  vermehren.  —  Der  folgende  Rückblick 
in  die  Literatur  des  Gegenstandes  au*  dem  letzten  Jahrzehnt  hat  nicht  di» 
Absicht,  nuf  Vollständigkeit  Anspruch  zu  machen,  es  sollen  vielmehr  nur 
die  wichtigsten  und  am* besten  erwiesenen  Thatsachen  recapitulirt  werden  — 
Vorzugsweise  sind  es  drei  Krankheitsformen.  deren  Verbreitung  durch  in- 
firirte  Milch  in  Krage  kommen:  Scharlach,  Typhus  und  Tuherculose.  Für 
die  Krage  der  lufection  von  Kindern  durch  Milch  von  solchen  Kühen, 
welche  an  Maul-  und  Klauenseuche  litten,  liegen  bisher  nur  vereinzelte, 
aber  immerhin  ebenfalls  bemerken.»  erthe  Mittheilungeii  vor;  sehr  schwan- 
kend und  ernster  Kritik  nicht  Stand  hallend,  sind  die  Mitteilungen  über 
die  Verbreitung  der  Diphtherie  durch  die  Milch. 
I)  Scharlach. 

In  meinem  Berichte  über  die  acuten  Exantheme  (Schmidt'*  Jahr- 
bücher Bd.  175  Heft  2  p.  IRK)  konnte  ich  auf  Mittheiltingen  von  l'llers- 
berger  Bezug  nehmen  (Baier.  ärztliches  lutelligenzblatt  14.  1871),  in 
welcheu  über  Epidemien  berichtet  wird,  welche  nach  Beobachtungen  von 
Oswald  Home,  Bell  und  Taylor  durch  Milch  entstanden  er.  verbreitet 
worden  waren.  In  dem  Kalle  von  Bell  war  die  Krankheit  von  einer 
Meierei  und  dereii  Molkerei  in  die  Universität  St.  Andrews  hineingesrhleppt 
worden  1)  durch  die  Milch,  2)  durch  die  Milchulensilleii,  3)  durch  di«  Milch- 
jungen, welche  die  Milch  nach  der  Anstalt  brachten.  Von  dieser  Quelle  gingen 
2»;  Fälle  aus,  davon  2  lödtlich;  fur  Taylor'»  Kalle  stellte  sich  heraus, 
dass  in  7  Häusern,  wohin  die  Milch  WO  einer  Molkerei  gebracht  worden 
war,  Scharlach  zum  Ausbruch  kam  und  ein  andere»  Mal  (I8ii7)  brach  Schar- 
lach in  b  Häusern  au«,  wohin  die  Milch  von  einem  Milrlnnanne  gebracht 
worden  war,  dessen  Kinder  an  Scharlach  darniedcrlagen.  Ks  erkrankten 
nach  einander  Kinder  uud  Erwachsene,  welche  die  Milch  genossen.  —  Auf 
dem  medicinischen  Cougre»»  in  London  benchlct  Krn«t  Hart  filier  14 
fs  harlachepideinien,  welche  nachweislich  durch  dio  Milch  verhreitet  worden 
waren.  Dieselbe  umfassen  800  Scharlachfälle  und  Verf.  glaubt,  d.ss  ge- 
i  von  Searlalinekranken  der  Infeciionskeim  in 


2.  Dem  Huudesrath  ist  die  von  einer  Speciale 
fene  Anweisung  zur  Gewinnung.  Aufbewahrung  und  Versendung  von 
Thierlymphe  zugegangen.  Die  Cominission  empfiehl!  ferner,  dass  über 
die  Thäligkeit  der  Anstalten  zur  Gewinnung  der  Lymphe  regelmässige 
Jahresberichte  erstattet  und  nach  einheitlicher  Bearbeitung  im  Gesundheits- 
amt veröffentlicht  werden,  sowie  das»  eine  schärfere  l'ebcrwarliung  des  iu 
Apotheken  betriebenen  Handels  mit  Lymphe  stattfind«. 

Nachträglich  ist  im  Reichstage  noch  ein  vom  Abgeordneten  Dr.  Uaar- 
mann  erstatteter  umfangreicher  Bericht  der  Petitionscommission 
über  die  Impffragc  ausgegeben  worden.  Wie  bekannt,  lautet  der  An- 
trag der  f'oiumi«sion  auf  l'ebergang  zur  Tagesordnung  über  die  Petitionen 
gegen  den  Impfzwang. 


3.    Klus» hä der.    Das  Corresp. -Bl.  für  Schweizer  Aerzte 
folgenden    heherzigeuswerlhen    Paragraphen    des  neuen 
Lehrhurhes  für  die  Saiiitat»manti«ehaft  aufmerksam: 

.Wenn  ein  Mann  beim  kalten  Bzultw  plöulith  »ine  auffällig»  Körlrang 
der  Körperhallt  zeigt,  so  ist  die»  auch  bei  völligein  Wohlbefinden  ein 
sicherer  Vorbote  einer  Ohnmacht,  welche  leicht  zum  Ertrinken  führt.  Der 
Sanitätssoldat  hat  selche  Leute  sofort  zu  veranlassen,  aus  dem  Wasser  iu 
steigen  und  sich  anzukleiden  und  bei  Weigerung  dem  militärischen  Vor- 
gesetzten Meldung  zu  machen." 

Diese  Vorschrift  wurde  auf  vielfache  Erfahrungen  namentlich  fran- 
zösischer Militärärzte  in  s  Lehrbuch  aufgenommen.  Dieser  Tage  Ut  ein 
solcher  Fall  Iwi  einem  Soldaten  vorgekommen,  der  im  Was»er  .krebsrot!»", 
alier  wohl  war  und  am  l'fer  nachher  einen  schweren  Collaps  bekam,  der 
auch  im  seichten  Wasser  zum  Ertrinken  geführt  hätte.  Mancher  schwer 
erklärliche  Todesfall  bei  guten  Schwimmern  wird  verhütet  werden  können, 

der  Mitbadenden  die  nöthige 


neusten  Depeschen  melden  folgende  Erkran- 


denkt,  an  »  Und  zu  gehen 


4.  Epidemiologie. 

Cholera.    Italien.    Der  Hauptheerd  der  Seuche 
die  l'mgebung  von  Brindisi,  während  in  der  Provinz  \ 
eiuzelte  Fälle  auftreten.  Di» 
kungen  (Todesfälle): 

Lattano 
70  (2ß) 
45  (20 

52  (22 
32  (15) 

m 

33(12) 


ist  immer  nocJi 


Juli 

6.  -  7. 

7.  —  8. 

8.  —  S. 

9.  — 10. 
10-11. 
II.  — 12. 
IS.  -  13. 


Brindisi 

8  (5) 

7  (4) 
12  (7) 

15  (5) 

8  (3) 
1  <*) 


San  Vito 
82  (4) 
27  (4) 


Oria 

3  (1) 


12  (3) 

15  (3) 


4  (1) 
i  (!) 


Erchie 
12  (2) 
8  (1) 
12  (3) 
14 


0  (2) 

17  (4)       0  (1) 


II 
.V 


Francavilla 

76  (34) 
49  (19) 
47  (41) 

59  (21 
52  (33) 
TS  (Ii,) 
7»  p«) 

Ausserdem  sind  einzelne  Erkrankungen  vorgekommen  in  Measagne  und 

Ostuni. 

Oesterreich.  Nachdem  schon  in  den  früheren  Tagen  vereinzelte  Fälle 
au»  Triest  und  Kiunie  gemeldet  wurden,  bringt  das  HeuterVhe  Bureau 
vom  12  Juli  die  Nachricht,  das»  vom  Mitlag  des  11.  bis  Mittag  des  12.  Juli 
in  Ttiest  8  Erkrankungen  und  2  Todesfalle  vorgekommen  sind,  damnter 
2  (I)  Militkrpersonen.  "In  Agraiu  hat  eine  i'onferenz  im  Schoos se  der  Lan- 
desregierung stattgefunden,  in  der  beschlossen  wurde,  einen  Cordon  um 
Fiume,  Sasate  und  Trsalo  zu  ziehen  und  überall  an  der  Linie  Desinfeclions- 
ausladen  zu  errichten. 
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XV.   Die  Anklage  gegen  den  practischen 
Arzt  Dr.  B.  vor  der  Strafkammer  des  Land- 
gerichts I  in  Berlin. 

Wir  berichteten  in  iler  vorigen  Nummer  bereit»  kurz  ül>er  einen  Kall, 
in  welchem  vom  Landgericht  I  gegen  einen  practisehen  Arzt  auf  fahrlässige 
Tödtung  erkannt  wurde.  —  Per  Kall,  um  den  es  sich  handelt,  ist  nach 
dem.  was  durch  die  Verhandlung  festgestellt  wurde,  kurz  der  folgende: 
Per  Angeklagte  Pr.  B.  wurde  Im  April  1S8."i  in  die  Familie  des  Bäcker- 
meister K.  gerufen,  dessen  Kind  erkraukt  war.  Er  behandelte  dasselbe 
vom  lti.  bis  19.  Juni.  Bereits  am  Iii.  klagte  die  Krau  des  F..  dem  Pr.  B. 
gelegentlich  seines  Besuches,  das*  sie  nach  einem  kürrjieh  abgelaufenen 
Abort  bereits  wieder  ihre  Blutung  bekommen  habe.  Am  Vormittage  de* 
l!t.  Juni  consultirte  sie  den  Angeklagten  deshalb,  und  letzterer  schlug  ihr 
ein«  genaue  Untersuchung  vor,  die  am  Nachmittag»  desselben  Tage«  vor- 
genommen  wurde.  Es  ergab  sich,  das«  die  Krau  am  41.  Mai  aborlirt  hatte, 
und  iwar  im  .').  Slonat  der  Schwangerschaft.  .Schon  am  8.  Juni  war  Blu- 
tung eingetreten,  die  also  am  19.  bereits  11  Tage  bestand  Pr.  It.  suchte 
durch  eine  bimannelle  Untersuchung  ein  möglichst  klares  Bild  von  dem 
Zustande  der  FW.  tu  gewinnen  und  kam  auf  (iniud  der  Anamnese  zu  der 
Piagnose  einer  pathologischen  Blutung.  Er  leitete  darauf  hin  eine  pallia- 
tive Behandlung  ein,  indem  er  zuuärhst  Bettruhe  anorduete.  ferner  Eis- 
umschlkge  um  den  Leib,  heisse  Ausspülungen  und,  als  diese  erfolglos 
blieben,  kalte  Ausspülungen,  (ileichieitig  verschrieb  er  bereits  am  19.  Er- 
gotin  und  wandte  die  Tamponade  au.  Pa  die  Blutung  nicht  cessirte. 
machte  B.  am  42.  den  Vorschlag,  die  Auskratzung  des  Uterus  vorzuneh- 
men. Hier  ist  zu  bemerken,  das«  die  von  der  Krau  zugezngeue  Hebamme 
H.  die  Blutung  für  eine  menstruelle  hielt  und  den  Pr.  B.  mit  dem  Hin- 
weise hierauf  aufmerksam  machte,  da.«*  eine  Operation  wohl  nicht  erfor- 
derlich sei.  Pr.  B.  unternahm  am  4!).  Juni  Vormittag*  die  Operation,  und 
zwar  ohne  Zuziehung  eine«  zweiten  Arzte*  unter  alleiniger  Assistenz  der 
Hebamme.  Hier  weichen  die  Aussagen  de«  Angeklagten  von  denen  des. 
als  Zeuge  geladenen  Ehemanns  der  Tat  »b.  Während  der  ersiere  angieht, 
«Ho  Zuziehung  de«  zweiten  Arztes  sei  auf  den  ausdrücklichen  Wunsch  der 
Bat.  unterblieben,  geht  die  Aussage  des  letzteren  dahiu,  Pr.  II  habe  die 
Zuziehung  einer  ärztlichen  Assistenz  mit  dem  Hinweis  auf  die  Ungefiihr- 
lichkeit  der  Operation  abgelehnt.  Pie  Operation  wurde  in  tiefer  Narkose 
ausgeführt  uuter  Anwendung  antiseptischer  Cautolen.  Per  Operateur  ging 
mehrmals  mit  dem  Simonseben  scharfen  LMM  ein.  Pie  eigentliche  Ope- 
ration, wlhrend  welcher  die  Bat.  still  lag,  dauerte  10  bis  15  Minuten.  So- 
dann folgte  eine  desinficireude  Ausspülung,  und  hierauf  machte  Pr.  B. 
eine  Einspritzung  von  f>—  S  Tropfeu  Elsencblorid.  Sofort  nach  dieser  Ein- 
spritzung klagte  die  Bat.  über  heftige  Schmerzen.  Pal.  wurde  ins  Bett 
gelegt,  erhielt  eine  Eisblase  auf  den  I.eib  und  eine  Morphiuminjectifln  und 
um  1  l'hr  verfiel  sie  in  Schlaf  Nachmittags  5  Uhr  erfolgte  der  Tod  der 
Krau.  Pr.  B.  gab  im  Todtensehein  als  Todesursache  rtenisblutung  an. 
Per  Ehemann  erstattete,  durch  die  Hebamme  inducirt,  die  Anzeige  und 
auf  Grund  de»  Scrtionsergebni»**»  wurde  die  Anklage  erhoben. 

PieSesrtion  wurde  ausgeführt  von  Geh.  Rath  Liman  und  Pr.  K.  Mra«*- 
mann.  Piesclhe  ergah  dreimalige  Perforation  des  Ulerus  und  die  Zeichen 
einer  Peritonitis,  weiche  »1«  Todesursache  angesehen  werden  muss.  Alle 
Gutachten  stimmen  darin  ü herein  und  es  kann  als  festgestellt  angesehen 
werden,  das*  durch  die  PcrforationsörTnungen  Kisenchlorid  in  die  Bauch- 
höhle eingedrungen  ist,  und  dass  diese«  letztere  die  Peritonitis  herbeige- 
führt hat,  welche  als  Todesursache  anzuschuldigen  ist.  Abgesehen  von 
dieser  Krage  handelte  es  sich  bei  der  Beweisaufnahme  hauptsächlich  um 
folgende  Kragen  i  Hat  der  Angeklagte  mit  hinreichender  Sorgfalt  unter- 
sucht, um  eine  sichere  Piagnose  »teHen  zu  können?  War  die  Operation 
überhaupt  indicirtr  Hatte  der  Angeklagte  die  ijualifieation  zu  der  Vor- 
nahme der  Operation?  Hat  der  Angeklagte  bei  der  Ausführung  der  Ope- 
ration die  Sorgfalt  und  Vorsicht  ausser  Augen  gelassen,  zu  welcher  er 
durch  seinen  Beruf  verpflichtet  war? 

Um  die  richterliche  Entscheidung  dieser  Fragen  zu  ermöglichen,  lagen 
zunächst  das  Gutachten  der  gerichtlichen  Sachverständigen,  Geh.  Rath 
Liman  und  Pr.  K.  -Strossmaun,  ferner  die  Obergutachten  des  MedicinaJ- 
«.'ollcgiums  der  Prov  Brandenburg  und  der  Wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Modinalwesen  vor.  Endlich  waren  als  Sachverständige  und  Zeugen 
die  Herren  Geh.  Rath  Gusserow,  Priv  -Poe.  pr.  I.öhleln,  Pr.  Rüge, 
l>r.  Benicke,  Prof.  Dr  Ewald  und  Pr.  Salinger  zugezogen.  Pie  Beweis- 
aufnahme ergab,  dass  Pr.  Ii.,  abgesehen  von  der  gewöhnlichen  Ausbildung 
als  Arzt,  ein  halbe*  Jahr  den  Privat -Curau*  des  Pr  Löhlein  besucht, 
■während  seiner  bisherigen  Praxis  sich  mit  Vorliebe  der  gynäkologischen 
Praxis  zugewandt  und  vor  dem  iurriminirten  Kall  bereits  dreissig  Mal 
dieselbe  Operation  sclh»t*tändig  ausgeführt  hatte. 

In  den  vorgebrachten  Gutachten  der  Sachverständigen,  namentlich  aber 
zwischen  den  beiden  Obergutachten  des  Medicinal-I'ollcgiums  der  Prov. 
Itrandenburg  und  der  Wissenschaftlichen  Deputation  einerseits  und  denen 
der  specialistischen  Sachverständigen  andererseits,  ergaben  sich  wesentliche 
Differenzen.  Bereits  bei  der  Erörterung  der  Krage,  ob  der  Angeklagte  mit 
der  nöthigen  Sorgfalt  untersucht  habe,  bcrnfingclicn  beide  Obergulaehtrti 
den  Umstand,  dass  der  Angeklagte  es  bei  der  einfachen  manuellen 
Untersuchung  habe  bewenden  lassen  und  derselben  nicht  die  rntersiichung 
mit  der  Sonde  hnbs?  folgen  lassen.  Von  den  Sachverständigen  wurde  betont, 
das*  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  die  Soudenuntersiichung 
in  diesem  Kalle  nicht  nothwendig  gewesen  wäre  gegenüber  der  von 
dem  Angeklagten  ausgeübten  Uimanu  eilen  Untersuchung.  Herr 
Gusserow  hob  hervor,  dass  hier  wohl  eine  Verwechslung  der.  übrigens 
von  dem  Angeklagten  in  seiner  Verteidigungsschrift  gennu  beschriebe- 
nen Methode  mit  der  alten  einfachen  manuellen  Untersuchung  vorliege. 
Hinsichtlich  der  (ndication  zu  der  Operation  standen  sich  ebenfalls  die 
verschiedenen  Gutachten  gegenüber.  Pus  Obergiitachten  des  Mcdicinal- 
Ollegiiims  der  Prov.  Brandenburg  wirft  dem  Angeklagten  vor,  er  habe 


nicht  alle  gebräuchlichen  Palliatlvmittel  angewandt,  ehe  er  711  der  Operation 
schritt.  Herr  G  n.ssero  w  betlauerte  demgegenülier.dass  der  betreffende  Sach- 
verständige nicht  anwesend  sei.  um  ihm  Aufklärung  darüber  zu  geben,  weh  hes 
weitere  Pallialmniliel  von  nur  einigem  Belang  der  Angeklagte  noch  ausser 
den  oben  angeführten  bitte  in  Anwendung  ziehen  können.  Ueberhaupt  ging 
das  Gutachten  simmllirher  anwesenden  Sachverständigen  dahin,  da«*  die 
J  Indication  zu  der  Operation  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
wohl  vorlag  und  dass  nach  die*er  Richtung  der  Angeklagte  ganz  «ach- 
gemäss  gehandelt  habe.  Was  die  (jualiiicntion  des  Angeklagten  zu  der 
Operation  anlangt,  so  betonte  namentlich  Herr  Rüge,  das*  es  sich  hier 
|  um  eine  Operatiou  handle,  welche  Gemeingut  aller  Aerzle  werden  müsse. 

Die  Wissenschaftliche  Deputation  sprach  dem  entgegen  dem  Angeklagten 
,  nicht  das  Hecht  zu  der  Ausführung  der  Operation  zu,  die  vielmehr 
j  einem  Specialisten  hätte  übertragen  werden  inü»**n.  Gerade  dieser 
Aurfassung  trat  Herr  Gusse ruw  sehr  energisch  entgegen,  indem  er 
betonte,  das*  alles  Lernen,  alles  Lehren,  jede  wissenschaftliche  Korschuug 
aufhöre,  wenn  man  den  oben  ausgesprochenen  Grundsatz  areeptire. 
Was  endlich  die  Ausführung  der  Operation  selbst  anlangt,  so  wird 
gegen  den  Angeklagten  zunächst  der  Vorwurf  erhohen,  er  habe  die 
Zuziehung  eines  zweiten  Arztes  unberechtigter  Weise  unterlassen.  Auch 
diesen  Vorwurf  erachten  die  anwesenden  Sachverständigen  für  nicht 
schwerwiegend  K.«  sprechen  hier  «ehr  viele  Kacloren  mit,  und  nament- 
lich ist  der  Geburtshelfer  oft  gezwungen,  viel  gefährlichere  Operationen 
ohne  andere  Hülfe  als  die  einer  Hebamme  auszuführen. 

In  dem  Hauptpunkte,  der  bei  der  Operation  vorgekommenen  Porfora- 
i  tion  des  Uterus,  nähern  sich  die  Gutachten  der  anwe**nden  Sachver- 
'  ständigen  mehr  oder  weniger  dem  Urtheil   der  Oher-Gutachten,   die  dem 
Angeklagten  mangelnde  Vorsieht  und  Geschicklichkeit  vorwerfen.  Perfo- 
rationen des  Uterus  mit  dem  scharfen  Löffel,  häutiger  noch  mit  der  Sonde, 
sind  öfter  vorgekommen.  Alle  dies«  Källe  sind  hei  nachfolgenden  geeigneten 
Massnahmen  reai  tionslo»  verlaufen,    liier  hat  die  Einspritzung  des  Liquor 
ferri  den  unglücklichen  Ausgang  herbeigeführt,  dieührigens  von  vielen  Gynäco- 
]  logeu  nach  der  Abrasio  stets  gemacht  wird.   Wenn  die  Uteniswaiidungen  ge- 
I  suud  sind,  gehört  eine  ziemliche  Gewalt  dazu,  dieselben  zu  perforirru.  Die 
Section  hat  nicht*  Abnormes  an  der  Ulenismu«ciilatur  ergehen,  Herr  Gusse- 
row betont  jedoch,  da««  Brüchigkeit  der  Uteruswandungcn  vorkommt,  ohne 
das«  durch  die  heule  bekannten  Untersuchnngsmelhodcn  etwa*  Abnormes 
nachgewiesen  werden  kann,  was  namentlich  für  den  puerperalen  Uterus 
gilt.  Alle  Sachverständigen  sind  jedoch  darin  einig,  da*s  die  dreimalige  Purch- 
iMihniiig  jedenfalls  ein  sehr  auffallendes  Vorkotnmniss  ist,  das  dem  An- 
geklagten nicht  hätte  entgehen  dürfen.    Pas«  der  Angeklagte  die  Perfo- 
ration nicht  bemerkte,  geht  aber  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  er  die 
verhängnissvolle  Injectiou  überhaupt  machte. 

Pie  Entscheidung  des  Gerichtshöfe*  bewegte  «ich  nur  zum  Theil  auf 
dem  Boden  der  Guiachten  der  anwesenden  Sachverständigen.  Der 
Gerichtshof  erkannte  die  Berechtigung  zur  Vornahme  der  Operation  an: 
auch  die  Unterlassung  der  Zuziehung  eine*  zweiten  Arzte«  wurde  dem  An- 
geklagten nicht  zur  La*t  gelegt.  Der  Gerichtshof  entschied  sich  aber  nach 
dem  Hange  der  Beweisaufnahme  dahin,  dass  in  der  Thatsache  der  drei- 
maligen Perforation  eine  ziemlich  grobe  Ungeschicklichkeit  im  Sinne  des 
Gesetzes  begründet  liege.  Der  Gerichtshof  will  annehmen,  da»*  die  in  Frage 
kommende  Operation  keine  schwierige  sei,  und  will  glauben,  das.«  dieselbe 
berecbligterweise  immer  mehr  ausgeübt  werde,  immerhin  *ei  dieselbe  aller 
noch  nicht  so  üblich  geworden,  da.«*  jeder  practische  Arzt  sie  ausführen 
könne.  Von  diesem  Gesichtspunkte  au«  bestreitet  der  Gerichtshof  dein  Ange- 
klagten die  Qualinration  zu  der  Operation.  Do**  der  Angeklagte  in  der  Tnat 
nicht  zu  derselben  nualificirt  war.  erweist  da»  Resultat.  Seihst  aber  angenom- 
men, das»  drr  Angeklagte  der  zu  der  Operation  erforderlichen  Geschicklichkeit 
nicht  entbehrte,  «1  nimmt  der  Gerichtshof  an.  da»«  er  in  diesem  Kalle  diejenige 
Vorsicht  ausser  Acht  gelassen  hat,  zu  der  er  in  Kolge  seine«  Berufe«  verpflichtet 
war.  indem  er  die  dreimalige  Perforation  nicht  merkte.  Endlich  hebt 
da«  Urtheil  hervor,  dass  die  von  Herrn  Gusserow  ausgesprochene  An- 
sicht, für  die  Bildung  und  Erlangung  der  nöthigen  Gewandtheit  sei  ein  selbst- 
ständiges Handeln  de«  jungen  Arztes  erforderlich,  eine  recht  bedenk- 
liche sei.  Leben  und  Gesundheit  seien  keine  Versuchsobjecte,  und  der 
junge  Arzt,  der  sich  speeialistiseh  ausbilden  wolle,  solle  dies,  so  lauge 
er  der  genügenden  Geschicklichkeit  entbehre,  unter  der  Obhut  bewährter 
Männer  tbun. 

Die  Strafabmessung  betrug  unter  Berücksichtigung  aller  mildernder 
Umstände  einerseits,  andererseits  aber  mit  Hinsicht  auf  die  Schwere  des 
Kalle*  zwei  Monate  Gefängnis». 

Wir  halten  an  der  Hand  de»  stenographischen  Berichtes  das  Wesentlichste 
über  die  Thalsachen  sowohl  wie  über  da*  Urtheil  mit  seinen  Gründen 
wiedergegeben  und  schon  darauf  hingewiesen,  wie  das  Gutachten  der  Wis- 
senschaftlichen Deputation  für  das  Medicinalwesen  sowohl  wie  namentlich 
das  des  Medicinal -Uollegiums  der  Provinz  Brandenburg  im  Hinblick  auf 
leitende  Grundsätze  «ich  vielfach  mit  den  in  foro  abgegebenen  Gutachten 
der  herbeigezogenen  Sachverständigen  im  Widersprach  bs-finden.  Die*  hat 
nicht  verfehlt,  in  ärztlichen  Kreisen  ein  gewiss  nichUinberechligles  Aufsehen 
zu  erregen.  Doch  dürfte  neben  den  hei  dieser  Gelegenheit  discittirten 
Gesichtspunkten  auch  eine  Krage  in  den  Vordergrund  nicken,  welche  die 
Ausbildung  des  angehenden  Arztes  unter  Berücksichtigung  der  neuen  ope- 
rativen Hülfsinittel  der  Gynäkologie  betrifft.  Zweifellos  i«t  die  operative 
Gynäkologie  eine  Bereicherung  unseres  Könnens  und  »ic  hol  auf  Grund 
ausgebildeter  Diagnostik  und  hochentwickelter  Technik  eine  berechtigt« 
Stellung  erworben.  Wenn  auch  fernerhin,  wie  besonder«  llegar  und 
Kallenbach  in  ihrem  berühmten  Buche  .Die  operative  Gynoekologie* 
ausführen,  manche  Operationen  nur  in  den  Händen  der  Specialisten  bleiben 
dürfen,  so  müssen  doch  viele  andere  mit  der  Zeit,  sollen  sie  weiteren 
Kreisen  den  durch  «ic  geschaffenen  Nutzen  bringen,  mehr  und  mehr  Ge- 
meingut der  Aerzle  werden.  Kür  die  in  Hede  stehende  Operation,  führt  das 
Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  au«,  hat  Dr.  Ii.  die  erforderliche 
I  Uebung  und  technische  Sicherheil  noch  nicht  besessen.  Hierbei  kunn  der 
Umstand  nicht  beirren,  dass  er  die  Operation,  ohne  Schaden  anzurichten,  bereit* 
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dreissig  Mal  ausgeführt  hat.  Hie  Spocialitätcn  der  Modiein  stellen  viel  zu 
gl  I  •«••  Alii.n  ii.-,  ni;ü": 'i  ue-M  •••'*"hl  hm- .t I m- h  Irr  Krlernung  ilfr  theo- 
retischen Grundlagen  als  in  der  Einübung  dei  Technik  der  Untersuchung»- 
inethuden  und  therapeutischen  IftMirrrrln  als  das»  dieselben  auf  die 
Weise  gewonnen  werden  könnten,  wie  e>  bei  Dr.  I!.  der  Kail  war,  der  liei 
einem  anerkannt  tüchtigen  Gynäkologen  eine  Vorlesung  und  einen  practi- 
»dien  Cursu»  über  Frauenkrankheiten  gehört  bat.  Es  liegt  also  der  Fehler 
darin,  das*  I>r.  B.  ein»-  Operation,  zu  der  eine  specialistisehe  Ausbildung 
gehört,  ausführte,  ohne  diese  Ausbildung  in  genügender  Weise  genossen 
zu  haben,  und  es  ist  hieraus  der  Vorwurf  gegen  ihu  herzuleiten,  dass 
er  seine  Fähigkeit  überschätzt  und  unvorsichtig  gehandelt  hat. 

Dem  entgegrn  wird  die  Berechtigung  der  Vornahme  drr  t|U.  t  Iperation 
durch  die  Gutachten  der  in  f«ro  vernommenen  Sachverständigen  aner- 
kannt und  darauf  hingen  lesen,  dass  gerade  die  in  Uede  stehi-nde 
Operation  zu  jenen  zähle,  welche  Gemeingut  der  Aerzte  werden  müssen. 
Keineswegs  kann  man  behaupten,  das«  sie  es  heute  schon  ist.  Wird  aber 
dies«  Operation  als  ein«  bei  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  im  Interesse 
der  leidenden  Menschheit  erforderliche  angesehen,  dann  muss  die  zur  Er- 
werbung der  technischen  Fertigkeit  und  Sicherheit  gebotene  Gelegenheit 
für  den  angehenden  Arzt  eine  bei  Weilern  ausreichendere  werden,  und  hier 
dürfte  auf  Grand  von,  diese  neuen  Verhältnis»«  erwagenden  Maassnahmeu 
und  auf  «rund  eines  gesetzlich  vorgeseIiriel>eneu  Studienplanes  die 
bessernde  Hand  vor  Allem  anzulegen  sein.  Die*  dürfte  wohl  am  Kesten 
mit  dazu  beitragen,  uns  vor  Sinnlichen  Erfahrungen  zu  bewahren. 

S.  Guttuiann. 


XVI.  Kleinere  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Das  naturgeschiehtliche  Museum  in  der  Invaliden- 
strasse,  welches  die  im  Universitätsgebäude  betindlichen  anatomischen, 
zoologischen  und  mineralogischen  Sammlungen  aufzunehmen  bestimmt  ist, 
geht  »einer  Vollendung  entgegen.  Die  betr.  Räumlichkeiten  in  der  Uni- 
versität werden  nach  der  l  eberführung  der  drei  grossen  Sammlungen  in 
Hörsäle  und  Dienstwohnungen  umgewandelt  werden. 

—  Die  gemischte  stadtische  Deputation  für  die  Veranstaltungen  der 
iui  September  hier  tagenden  V  e rsa in  ml  ung  deutscher  Naturforscher 
BBd  Aerzte  hat  gestern  Mittag  eine  Sitzung  unter  Leitung  de*  Stadtrat))» 
Marggraff  abgehalten  und  beschlossen,  die  Vorbereitungen  für  die  Fest- 
schrift in  der  vom  Magistrat  vorgeschlagenen  Weise  zu  genehmigen.  In 
derselbeu  sollen  säromtliche  städtischen  Einrichtungen  näher  beschrieben 
und  dem  Teil  Abbildungen  der  betreffenden  Gebäude  beigefügt  werden. 
Alsdann  wurde  eine  Subcouimissioii  niedergesetzt,  welche  die  Empfangs- 
feierlichkeiten vorberalheu  und  der  In  der  nächsten  Woche  stattfindenden 
Sitzung  der  Deputation  Bericht  erstatten  soll. 

—  Dem  Vernehmen  nach  wird  I.  Helinholtz  ofticicller  Deputirter 
der  Berliner  Universität  liei  der  ,'illOjährigen  Jubelfeier  der  Universität 
Heidelberg  sein,  und  witd  letzlere  bei  dieser  ihrer  Jubelfeier  zweifellos 
auch  eine  Reihe  anderer  Berliner  Universitätslehrer  beguissen  dürfen,  von 
denen  eine  ganze  Anzahl  dereinst  in  Heidelberg  dm  Irl  haben.  So  sind 
u.  A  Helinholtz  und  Kirchhoff,  ersterer  1*71,  letzterer  1874,  vou 
Heidelberg  au  die  Berliner  Universität  berufen.  Heimholt*  hatte  dort 
seit  18JVS  als  Professor  der  Physiologie  gewirkt  und  sein  Hauptwerk,  da» 
„Uandhucb  der  physiologischen  Optik*   fällt  in  jene  Zeit. 

—  Da»  bekannte  Lehrbuch  der  Balneotherapie  von  Jul.  Braun, 
welches  bereit*  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  ins  Ungarische 
und  Englische  (von  11.  Weber  in  London)  übersetzt  wurde,  hat  jetzt  in 
seiner  durch  Dr.  Fromm -Norderney  umgearbeiteten  I.  Auflage  eine  Ueber- 
setzung  in  die  spanische  Spracbo  von  Dr.  Falron  erfahren.  Uebrigcns 
befindet  sich  bereits  die  3.  Auflage  des  Werke»,  welches  au»  dem  Euslin"- 
dchen  Verlag  in  den  des  Herrn  Harald  Bruhn  In  liraunschweig  über- 
gegangen ist.  im  Drucke  um;  wird,  vermehrt  durch  eine  Anleitung  zu 
kliuiatologischen  Beobachtungen,  vou  Prof.  Koeppeu,  dem  Meteorologen 
der  deutschen  Seewarte  in  Hamburg,  in  Kurzem  erscheinen. 

—  Internationaler  medici  nischer  Congress  in  Washington. 
Die  .Lancet*  tritt  noch  immer  wurm  für  das  Zustandekommen  de»  Congresses 
auf  der  Basis  der  augenblicklich  bestehenden  Organisation  ein.  Dennoch 
muss  dieselbe  zugeben,  .dass  noch  viel  zu  thun  bleibt",  um  dem  Congress 
zu  einem  Erfolge  zu  verhelfen.  Nach  unseren  letzten  Mittheilungen  aus 
Amerika  (s.  diese  Wochenschr.  No.  25  S.  i'Xi)  scheint  überhaupt  nicht  viel 
Hoffnung  zu  sein,  das»  dieser  Erfolg  erreicht  wird. 

—  Wie  wir  bereits  früher  mittheilteu,  wird  der  1.  internationale 
Congress  f ür  II y d  ro I ogie  und  Kl I matologie  vom  I.— K.  October  d.  J. 
in  Biarrilz  tagen.  An  jedem  dieser  Tage  werden  Sitzungen  (allgemeine 
und  Sections-Sitznngen)  abgehalten.  Der  Congress  gliedert  sich  in  die 
drei  Sectionen:  Wissenschaftliche  Hydrologie:  medicinische  Hydrologie; 
KlimaUdogie.  Vom  9.  bis  30.  October  «erden  unter  geeigneter  Führung 
Excursionen  nach  einer  Reihe  von  Badeorten  in  den  Pyrenäen  unternommen 
werden;  Mitglied  des  Congresses  kann  Jeder  werden,  der  seinen  Beitritt 
erklärt  und  gleichzeitig  13  Franc»  einsendet.  Präsident  de»  Congresses 
ist  Dr.  Durand- Fardel,  Ehrenpräsident  der  Socicte  Hydrologie  medicaie 
in  Paris,  Gcneralsccretär  Dr.  F.  Garrigou  in  Luchon  (Haute-Garonne). 
Letzterer  nimmt  Beitrittserklärungen  entgegen  und  ertheill  auf  Anfragen 
nähere  Auskunft. 

—  Der  Congress  de»  Sanitär y-lnstituts  wird  vom  I.— 2h.  Sept 
in  York  tagen.  Vorsitzender  der  Section  für  Gesundheitslehre  und  prophy- 
laktische Medkin  i»t  Prof.  de  Cliaurannl.  Der  Congress  ist  mit  einer 
Ausstellung  verbunden 

—  Nach  der  Lancet  (3(5.  Juni  ISSC)  «oll  Dowdeswell  den  echten 
Microben  der  Rabies  entdeckt  haben.  Dieser  Mikrococciis  ist  viel  grösser 
als  der  von  Fol  und  lässt  sich  schwer  färben.  Züchtutigsv ersuche  sollen 
demnächst  gemacht  werden. 

—  Vom  34.  Juni  an  werden  alle  von  tollwüüicnden  Hunden  und 
Wölfen    gebi»»enen   Russen   in   Odessa   von    Dr.  Gamclei   nach  dem 


Pasteur'sehcn  Verfahren  behandelt,  und  ist  das  Impfmaterial  aus  dem 
Pasten r 'sehen  Laboratorium  beschafft  worden  (Lancet  den  36.  Juni  1886). 

—  Universität eu.  Caen.  Dr.  Deloney,  Prof.  der  Pathologie, 
hat  an  Stelle  de»  verstorbenen  Prof.  Denis  Dumont  die  chirurgische 
Klinik  übernommen.  An  seiner  Stelle  ist  Dr.  Simon  zum  Prof.  der 
Pathologie  ernannt.  —  Breslau.  Dr.  W.  Run,  Priv.-Doc.  und  Assistent 
am  anatom.  Institut,  ist  zum  a.  o.  Prof.  ernannt. 

XVn.  Personalien. 

1.  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst 
geruht,  dem  Kreiswundarzt  Dr.  Karl  Robert  Seyferth  zu  Langensalza 
und  Mal  practischen  Arzt  Stabsarzt  a.  D.  Dr  Josef  Pauly  zu  Posen  den 
Charakter  uls  Sanitätsrath,  sowie  dem  practischen  Arzt  Oberstabsarzt  der 
Landwehr  a.  D.  Dr.  Mittweg  zu  Essen  deu  Köuigl  Kronen-Orden  dritter 
Klasse  zu  verleihen,. 

Ernennung:  Der  bisherige  Privatdoceut  Dr.  Wilhelm  Rouv  zu 
Breslau  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  in  der  medicinischen  Facultiit 
der  dortigen  Universität  ernannt  worden. 

Niedorlassun  gen :  Die  Aerzte:  Dr.  Bus«  in  Krojanke,  Weile  in 
Zompsdburg,  Dr.  Kilinger  in  Neumark,  Dr.  Strauss,  Dr.  Eiseck  und 
Dr.  Behrendt  sämmtlich  in  Berlin,  Wolfsohn  in  König-Balde,  Dr. 
I.anzke  in  Lübbenau.  Dr.  Kostek  in  Ratibor.  Dr.  Zdralek  in  llultschiu, 
Dr.  Hochm  iu  Beuthen  O.-Schl.,  Dr.  Fabry  iu  Bonn,  Dr.  Hortmann  In 
Xanten.  Dr.  Bruneck  in  Witzhelden,  Dr.  Neglein  iu  Altenesseu,  Simons 
in  Haldem,  Dr.  Gauer  iu  Düsseldorf.  Dr.  Kapell  in  Ruhrort,  Dr.  Weber 
in  Flamersfeld.  Die  Zahnärzte:  Weihan  in  Berlin  und  Müller  iu 
Düsseldorf. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Bainberger  von  Berlin  nach 
Königsbruuu  I.  Sachsen,  Dr.  Hirschfeld  von  Berlin  nach  Künigswiistcr- 
hauscu.  Dr.  noffinauii  von  Berlin  nach'Xeu- Uuppin,  Dr.  Dornblüth  von 
Rostock  nach  Hunzlau ,  Assistenzarzt  Dr.  Styv  vou  Gloiwitz  als  Stabsarzt 
nach  Magdeburg,  Stabsarzt  Dr.  John  von  Oppeln  als  Oberstabsarzt  nach 
Giessen,  Stabsarzt  Dr.  Schirach  von  Stettin  nach  Oppeln.  Dr.  Laufen- 
berg von  Kessenich  nach  Elsdorf,  Dr.  Fuessenich  von  Elsdorf  nach 
Kessenich,  Dr.  Scheven  von  Bonn  nach  Rostock.  Dr.  deJonge  von  Köln 
nach  Bad  Soden,  Dr.  Hertel  von  Köln  nach  Vluyn.  Dr.  Schnuetgen 
von  Xanten  nach  Münster  i.  W„  Dr.  Keiiuer  von  Freiburg  i.  B  nach 
Düsseldorf,  Dr.  Siegel  von  Oelsburg  nach  Düsseldorf.  Dr.  Bardach 
von  Berlin  nach  Kreuznach,  Med. -Kadi  Dr.  Lava!  vou  Homburg  v.  d.  II. 
nach  Kreuznach. 

Verstorben:  Die  Aerzte:  Dr.  Rawak  in  Beuthen  O.-Schl,  Dr. 
Pisarski  in  Nicolai,  Dr.  Scherrer  in  Saara,  Dr.  Becker  in  Richrath. 

Apotheken-Angelegenheiten:  Neue  Apotheken  halwn  eröffnet 
die  Apotheker  Seidel  undOüttler  in  Berlin  und  der  Apotheker  Kühne- 
manu  iu  Kupp.  Ks  haben  gekauft  der  Apotheker  Bö I  ke  die  K  u  tsch  hac  Ii '  ■ 
sehe  Apotheke  iu  Kalau,  der  Apotheker  Martzel  ler  die  Kcrsten'sche 
Apotheke  iu  St.  Toeuis.  der  Apotheker  Braun  die  K  I o ep ferVhe  Apotheke 
in  Kaisersesch.  Die  Verwaltung  übernommen  der  Apotheker  Klein  der 
llemmerlliig'wheii  Ajiotheke  in  Mark.  Friedland ,  der  Apotheker  vo  n 
Toiuaszcwski  der  knecbtel'srhen  Apotheke  iu  SchwIentwehluW'ilz, 
der  Apotheker  Henry  der  D i eck ina nn  sehen  Apotheke  in  Beuel,  der 
Apotheker  Linden  der  Filialapotheke  iu  S.hlehusch  an  Stelle  des  Apo- 
thekers Di  t  Inner. 

Vacante  Stellen:  Die  Krciswundarztstcllen  des  Kreises  Jericho«  I 
mit  dem  Wohnsitz  in  Möckern  und  de«  Kreises  Kolmar  i.  P. 

II.  Bayern. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9—13.) 
Ernennungen:  Bez.-A.  I.  Kl.  Dr.  Ainaun  iu  Vilsbiburg  z.  Land- 
Ger -A.  in  Lnudshut,  Kr.-Med.-R.  Dr.  O.  Hofinanu  z.  Vorst,  d.  Kr.-Gebär- 
Anst.  iu  Regensburg.  Dr.  K.  Dauuieulang  z.  tiez.-ärzil.  Stellvertr.  in 
Auerbach,  Dr.  E.  Hopf  in  Kulmbach  z.  Bez.-A.  I.  Kl.  in  Redau,  Dr.  J. 
Auer  iu  Rennertshofen  z.  Bez.-A.  I.  Kl.  in  Sonthofen,  Land-Ger.-A.  Dr. 
Roger  iu  Augsburg  z.  Bahn.-A.,  Dr.  G.  Euzler  in  Monheim  z.  bez.-ärzll. 
Stellvertr.  daselbst,  Dr.  II.  D.'ilger  z.  II.  A«.-A.  a.  d.  geburtshülfl.  Kli». 
in  Würzburg,  Bez-A.  IL  Kl.  Dr.  N.  Schröder  z.  Bez.-A.  I.  Kl.  in  Neu- 
stadt a.  IL,  Bez.-A.  I.  Kl.  Dr,  A.  Herrinann  in  Eschcnbach  z.  Bez.-A. 
I.  Kl.  iu  Neumarkt,  Bez.-A.  L  Kl.  Dr.  Goy  in  Ebern  z.  Bez.-A.  I.  Kl.  iu 
Ochsenfurt. 

Niederlassungen  und  Wohnsitzverrinderungen:  Dr.  Schmid 
von  Holzen  nach  Wemding,  Dr.  II.  Vanselow  von  Auerbach  nach  Alt- 
mannstein, Dr.  J.  Mühlbauer  von  Sehwarzhofen  nach  'Isterhofen,  Dr. 
.1.  Bernheim  von  Münnerstadt  nach  Würzburg.  Dr.  H.  Pfeiffer  uud  K. 
Ageron  in  München.  Arzt  H.  Möhlmann  in  Burkardroth. 

Kuhestandsversetzung:  Bez.-A.  II.  Kl.  Dr.  H.  Schäffer  in  Rocken- 
bausen  a.  d.  Dauer  eines  Jahres. 

Verstorbene-.  Dr.  v.  Fabrice,  Land -Ger.. A.  a.  D.,  Dr.  J.  Dorn  in 
Regensburg,  Dr.  J.  Gerblinger,  bez.-ärztl.  Stellvertr.  in  Lauingen,  Arzt 
Jul.  Heuruug  in  Prutting,  Dr.  C.  Wieninger  in  Diessen,  Dr.  Ph. 
Schilf farth  in  Windsbach. 


Ich  habe  meine  Wohnnng  von  Potsdamerstrasso  131  nach 
MatthAikirch«trMte  16  verlegt  und  erbitte  alle  auf  die  Kedaction 
bezüglichen  Sendungen  von  jetzt  ab  unter  dieser  Adresse. 

Gleichzeitig  ersuche,  ich  alle  diejenigen  Herren  Gediegen ,  welche 
ihre  Wohnung  verändert  haben  und  eine  diesbezügliche  Aenderung 
in  den  Personalien  des  Reichs  -  Medicinal  -  Kalender*  wünschen,  mich 
haldigst  davon  In  Kenntnis»  setzen  zu  wollen. 

Dr.  8.  Outtniann. 
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Reilactour  Saniliitsrath  I»r.  S.  Outlmaiiii  in  llerlin. 


Krück  und  Verla«  von  (ioorcr  Kellner  in  Berlin. 


I.  Experimentelles  und  Klinisches  zur  Lehre 
vom  Ulcus  ventriculi  rotundum. 

Von 

Dr.  Oskar  Silberniaiiii  in  IWslsiu. 

.■vi  leicht  für  gewöhnlich  die  klinische  Diagnose  de*  Ulcus  simplex, 
so  schwierig  ist  im  einzelnen  Kalle  ilie  Feststellung  de«  die  Krank- 
heit verursachenden  Momentes.  In  einem  Punkte  aber  stimmen  wohl 
alle  Beobachter  üliercin.  nämlich  in  dem,  dass  anämische  Individuen, 
besonders  Krauen  und  Mädchen,  ungemein  häufig  an  Magengeschwüren 
erkranken,  und  das*  zwischen  diesem  Leiden  und  der  Anämie  ein 
ätiologischer  Zusammenhang  bestehen  matt.  Diese  Thatsuche,  sowie 
die  eigenthümlichc  anatomische  (trichterförmige)  Gestalt  des  I  leus 
deuten  darauf  hin,  dass  irgend  welche  Störungen  in  den  betreffenden 
Gefässhahnen  für  die  Entwickelung  de*  Leidens  l>e*tiinmend  sind,  und 
dementsprechend  bat  Virchow')  vor  mehr  als  :Ki  Jahren  es  aus- 
gesprochen, dass  Circulationsstörunpen  bei  der  Entstehung  des  Magen- 
geschwürs die  wichtigste  Kolle  spielen.  Virchow  sieht  besonders 
in  Ernährungsstörungen  der  Gefässwand,  aneiirvsmalischen  und  varirösen 
Krweiterunieti.  in  Pfropf  hildnngen  und  Obliterotkmen  die  wichtigsten 
l'rsachen  der  Kreislaufstörungen  und  betont  namentlich,  dass  die  Ein- 
trittsstellen der  Acste  iler  Aa.  roronariae,  |MMCM  breves  und  gastro- 
epiploicne  Lieldiiig«*iMo  der  enrrodireuden  Geschwüre  sind  Andere 
Korseber  lattM  das  Ulcus  simplex  durch  Behinderungen  de*  venös,  „ 
Abflusses,  vorübergehende  venöse  Stauung  (Key),  locale  Ischämie  in 
Kolire  spastischer  ArteriencontoMÖW  (Kleb»)  etc.  entstehen,  aber  alle 
diese  Theorien,  so  bestechend  *le  für  den  er*ten  Augenblick  auch 
sind,  klären  die  Kntwickelung  des  L'lcus  simplex  nicht  Völlig  auf, 
und  vor  Allein  steht  ihnen,  wie  Coli n  hciui  *)  ausdrücklich  betont, 
die  pathologisch-anatomische  Erfahrung  nicht  zur  Seite.  „Pas  runde 
Magengeschwür,"  sagt  dieser  Forscher,  „ist  ganz  entschieden  eine 
Krankheit  de*  jugendlichen  U'bcnsaltcrs.  <l.  Ii.  desjenigen,  welches 
eine  ausgesprochene  Immunität  gegen  Arterienkrankheiteu  geniesst, 
und  nur  ganz  ausnahmsweise  hat  man  in  einem  Magen  mit  einem  oder 
mehreren  Geschwüren  die  Arterion  atheromatö*  gefunden:  —  ebenso 
schliesst  in  der  übergnissi  n  Mehrzahl  der  Fälle  die  Abwesenheit  einer 
linksseitigen  Ihrzklappctierkrankuuv'  etc.  jeden  Verdacht  auf  Kmbolie 
eines  Mageiiartericnastcs  aus.  dasselbe  gilt  von  der  venösen  Stauung: 
jedem  erfahrenen  Pathologen  wird  es  ab  und  zu  begegnet  sein,  da*s 
die  Ohduction  neben  einer  I«ebercirrhose  eine  oder  auch  mehrere 
runde  Magengeschwüre  im  Mnireti  aufdeckte;  unendlich  viel  häufiger 
aber  fehlen  sowohl  hei  der  Lebercirrhoso  die  Magengeschwüre,  als 
auch  bei  echten  Magengeschwüren  jede  Erschwerung  des  lfortader- 
kreislaufes.1*  Auf  dem  Wege  des  Experimente*  gelang  e»  (  ohnbeim. 
wie  bereits  vor  ihm  I'annm,  durch  künstliche  Gefiissverstopfung  — 
es  wurde  <  hroinblei  in  eine  der  von  der  Arteria  lienalis  abgehenden 
Aa.  gastricae  injicirt  —  grosse  Magengeschwüre  mit  steil  abfallenden 
Hindern  uud  ganz  reinem  Grunde  zu  erzeugen  und  ihr  Schicksal  eine 
Zeit  lang  zu  verfolgen.  Diejenigen  Thiere.  welche  einige  Tage  nach 
der  Operation  starben  oder  getödtet  wurden,  zeigton  umfangreiche 
Ulcerationeu  in  der  Magenschleimhaut,  während  die  in  der  3.  resp. 
3.  Woche  steinen  Hunde  eine  glatte  und  unversehrte  Mucosa  hatten. 
Ganz  ähnliche  Beobachtungen  machten  andere  Forscher,  wenn  sie  nach 
Anlegung  einer  Magenftstel,  wie  Quincke-Daettweilcr,  die  Magen- 

'    \  irchn»  -  Arehii  IM.  V  s.  ->s\, 

'i  fohuheim  allgcra.  Pathologie  Bd.  II  S.  M  und  64. 


Schleimhaut  chemisch,  mechanisch  oder  thermisch  reizten;  die  so 
erzeugten  Substanzverluste  heilten  in  wenig  Wochen  au». 

Wie  kommt  es  nun.  dass  im  Gegensatz  zu  den  experimentell  beim 
Thiere  erzeugten  Magengeschwüren  die  heiin  Menschen  beobachteten  sieb 
so  hartnäckig  der  Heilung  w  idersetzen  und  erst  nach  Monaten  oder  Jahren 
vernarben?  Für  ein  solches  Verhalten  der  menschlichen  Magengeschwür»' 
hat  Quincke ')  die  hei  derartigen  Kranken  meist  vorhandenen  «II- 
iremeiu  anämischen  Zustünde  verantwortlich  gemacht  und  zwar  mit 
vollem  Recht,  nachdem  er  durch  das  Experiment  ermittelt  hatte,  dass 
bei  durch  Adcrlass  blutarm  gemachten  Hunden  die  Magengeschwüre 
eine  viel  geringere  Tendenz  zur  Heilung  zeigten.  uN  bei  gesunden 
Hunden.  Wir  Uieilen  diese  Anschauung  Quincke  s  mitkommen  und 
i.  gestutzt  auf  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen, 
rweitem.  das*  die  meisten  Magengeschwüre,  sofern 
sie  nicht  traumatischer  Natur  sind,  in  Folge  einer  Blutalteration  ent- 
stehen und  sich  deshalb  der  Heilung  so  hartnäckig  widersetzen. 

Was  zunächst  unsere  experimentellen  Erfahrungen  belriSt.  so 
beziehen  sich  dieselbe«  auf  Hunde,  bei  denen  bald  vor,  bald  nach 
der  künstlich  erzeugten  Anämie  Magengeschwüre  hervorgerufen  worden. 
Ifc-i  .Uesen  Versuchen  machten  wir  aber  nicht  wie  Quincke  durch 
Adcrlass  die  Thiere  blutarm,  solidem  wir  bewirkten  durch  HSmoglobin- 
einspritzinii;eu  resp.  bltnauflöseiide  Ageiilien  Hiiiuoglohinimie  und 
durch  diese  eine  allgemeine  Anämie.  Kies,..  Verfahren  wählten  wir 
deshalb,  weil  wir  in  Folge  klinischer  Beobachtung  der  Ansicht  sind, 
dass  dein  I  leus  rotundum  bei  Anämischen  eine  ganz  bestimmt.'  Form 
'.u  Grunde  liegt  und  zwar  diejenige,  welche  wesentlich 
ist  durch  eine  Verringerung  des  llämoglohim/ehaltes 
rother  Blutkörperchen  oder  durch  auffallende  Kleinheit 
i>der  auffallende  Vielgestaltigkeit  (Poikilocytose)  normal  gefärbter 
K.rythrnryten;  hierbei  findet  sich  oft,  wenn  auch  nicht  coiistant,  gleich- 
zeitig ein  gewisser  Grad  von  Oligoeythämic.  Diese  Form  der  Anämie 
wird  aber  durch  bestimmte  ILHmnglobinwirkungen  ltedingt.  auf  welche 
wir  zunächst  genauer  eingehen  müssen.  Wird  eine  gewiss«,  nicht  zu 
kleine  Menge  von  Hämoglobin  frei  und  tritt  ins  Blutserum  über,  so 
entsteht  ll&moglohiniirie.  Dieselbe  wird  bekanntlich  durch  die  ver- 
schiedensten Mittel  erzeugt,  so  durch  destillirtcs  Wasser,  Glycerin. 
fremdartige«  Blut,  gallensaure  Salze.  Arsenwasserstoff,  l'yrogallnssäure. 
Morcheln.  Toluylcudiamin  und  andere  Stoffe  mehr.  Erfolgt  die  Auf- 
lösung der  rothen  Blutkörperchen  aber  nicht  sehr  schnell,  sondern 
erst  allmählich,  so  kommt  es  zu  einer  Blutalterntion.  die  i'onfick1) 
zuerst  beschrieben  und  mit  dem  Namen  der  Hämoglobinätnie  belegt 
hat.  Dieser  Forscher  hat  gezeigt,  dass  Hämoglohinämie  selbst  tödtlich 
verlaufen  kann,  ohne  überhaupt  von  Hämoglobinurie  begleitet  zu 
werden.  So  sehr  I'onfick  durch  dieses  Ergebnis*  das  Wesen  des 
Kraiikheitsprocesses  einerseits  aufgeklärt  hat.  so  lässt  er  andererseits 
denselben  durch  den  Untergang  rother  Blutkörperchen  allein  entstehen. 
Diese  Anschauung  würdigt  aber  die  pathologischen  Vorgänge  nicht 
in  ihrem  vollen  Umfange,  und  es  ist  ein  grosses  Verdienst  der 
Dorpater  Schule,  dieselben  völlig  klargestellt  zu  haben.  Zunächst 
müssen  wir  ausser  den  Arbeiten  von  Alex.  Schmidt  die  Experi- 
mentaltintersuchungcn  von   Armin  Koehler')   erwähnen.  Derselbe 


')  Quincke,     hie  Entstehung  des  Magengeschwürs. 

Wochenschrift  1882  So.  fi. 
•)  Ponfkck.   Heber  Hlrogtobiidunic  und  ihre  Folgen.  Vcrbandlungeii 

•Ii-*  »  Cougresses  f.  innere  Nrdkin.    Wiesbaden  1SÄ3. 
*j  Koehler.    Ueber  Thrombose  und  Transfusion  etc.    Dorpat  IST". 
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:  eine«  explosiotis- 
1  einer  plötzlichen 
im  circulirenden  Blute  ist  das  Hii- 
Verendet  das  Thier  nicht  augen- 
lirbt  08  hüii fit;  später 


Cava,  dem  rechten  Herten  und  der  Lungenartcric,  wenn  er  da» 
Fihrinfcrmeiit  in  seiirer  wirksamsten  Forin  und  in  Verbindung  mit 
der  fibrinoplastischcn  .Substanz  in  die  Blutgefässe  einspritzte.  Das 
plöuliche  Auftreten  solch"  grosser  Thromlien  stellt  nach  Koehler  den 
höchsten  Grad  einer  acuten  Fermentintoxiealioii  dar.  Mehrere  Jahre 
Tür  dein  Erscheinen  dieser  Arbeit  haben  N'aunyn  und  Franken') 
einerseits.  Ptosz  Htnl  G  y  <">  rgyai  *)  andererseits  ebenfalls  aus- 
gedehnte Blutgerinnungen  durch  Hämoglohininjectionen  erzeugt.  Eng 
an  die  Koehlcr'sche  Arbeit  stiiliesseti  sich  eine  ganze  Reihe  dies- 
bezüglicher  Porpater  Experimcntaluntersuchungen  an,  von  denen  wir 
als  die  wichtigsten  die  von  Birk,  Edelbcrg.  Sachseiidahl, 
vi  n  Sani  son-  Himmel  stjerna,  15  oj  a  nus,  II  off  mann.  Maissurianz, 
Mobitz  und  ltanscheiihaeli  nennen  wollen.  Die  wichtigsten  Sätze 
dieser  Untersuchungen  lauten: 

1)  Das  Fibrinforroent  präexistirt  stets  im  functioiiirenden  Blute, 
die  Menge  desselben  wechselt  aber  beständig. 

2)  Das  M'iiöse  Blut  enthält  bedeutend  mehr  Ferment  als  das 
arterielle. 

H)  Je  grösser  die  Fcrmentmenge  (oder  der  Zerfall  weisser  Blut- 
körperchen) im  fnnetionirenden  Blute,  desto  laimsamcr  gerinnt  das 
Blut  ausserhalb  des  Körpers  wegen  seines  geringen  Fermentgehaltes 
und  umgekehrt  (Birk). 

4)  Das  mächtigste  Mittel   zur  Ihrbeiführ 
artigen  Zerfalles  der  farblosen  Blutkörperchen 
Acetimulation  des  Fibrinfennente 
moglobin  in  gelöstem  Zustande, 
hlieklicb  durch  ausgedehnte  Blutgerinnungen, 
durch  capilläre  Thrombosen  lebenswichtiger  Organe. 

.Vi  Kleine  Hämoglobiiimengeii  bewirken  den  Kintritt  von  fieber- 
haften Zuständen  und  fuhren  nicht  selten  über  kurz  oder  lang  zum 
Tode  des  Thienes. 

Eine  ganz  besondere  Erwähnung  verdient  dio  Durpater  Arbeit 
von  Rauschenhach*),  welcher  den  überzeugenden  und  für  die 
l  ehre  von  der  Hämoglobin-  und  Kibrinfemieiitwirkung  äusserst  wich- 
tigen Nachwei«  geführt  hat.  das*  die  zur  Fibrinbilduiig  Hölingen  Sub- 
stanzen neben  der  fibrinogeiieu  im  lebenden  Pia  «in»  gelöst  sein  kön- 
nen und  dass  das  letztere  oine  hervorragende  abspaltende  Kraft  den 
weissen  Blutkörperchen  gegenüber  hesitzt. 

Rauschenhach  bespricht  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  Be- 
deutung der  Blutplättchen  und  leugnet  ihre  Beibringung  an  der  Blut- 
gerinnung. Schliesslich  haben  wir  noch  eine  von  von  Düring')  puhli- 
cirle  Arbeit  zu  erwähnen,  in  welcher  dieser  Autor  zu  sehr  interessanten 
Resultaten  kommt.  Er  weist  in  einwandsfreien  Versuchen  nach,  dass 
aus  Blutextravasaten  —  mag  das  Blut  Fermentblut  sein  oder  nicht  — 
durch  die  Gefässwand  hindurch  Fibrinferment  diffundirt  und  Throm- 
bosen verursacht. 

Unsere  Im  hiesigen  pathologischen  Institute  vorgenommenen  Ver- 
suche1) bewegten  sich  nach  zwei  Richtungen  hin  und  zwar  deshalb, 
weil  wir  die  Todesursache  sehr  rasch  wirkender  Hämoglobinlüsungeti, 
als  auch  solcher,  bei  welchen  die  Thiere  wochenlang  am  Üben  blei- 
ben, feststellen  wollten.  In  der  ersten  Versuchsreihe  konnten  wir 
die  Atigaben  der  Durpatcr  Forscher,  wie  die  von  Naunyn  und  Fran- 
ken vollständig  bestätigen,  denn  auch  wir  fanden  bei  Kaninchen  (die 
Dorpater  bei  Kälbern  und  Katzen)  als  Todesursache  nach  acut  wirkenden 
Hämoglobinlösungen  ausgedehnte  Thrombosen  in  derCa>a,  dem  rechten 
Herzen  und  in  der  Lungeiiarteric.  Bei  Hunden  gehören  al«r  aus- 
gedehnte Thrombosen  nach  Hämoglohininjectionen  zn  den  griissten 
Wir  sind  zu  der.  Ansieht  gelangt,  das»  letztere  an 
zu  Grunde  gehen,  die  dadurch  zu  Stando  kommt, 
in  Folge  des  rapid  angewachsenen  Fibrinferraentcs  eine  enorme 
in  den  grossen  Gcfässprovinzcn  des  Unterleilies  erfolgt. 
Die  beim  Frosch  vorgenommenen  Experimente  ergaben  ein  ähnliches 
Resultat  wie  bei  den  Kaninchen.  Injicirl  man  nämlich  in  die  frei- 
gelegte Vena  abdominalis  anterior  des  Frosches  1  bis  2  ecm  lackfar- 
benen  Blutes  und  breitet  das  Mesenler  des  Thieres  unter  dem  Mi- 
kroskop bei  schwacher  Vergrößerung  aus,  so  sieht  man  In  den  zur 
Beobachtung  gewählten  GeJusscn  —  constanter  an  den  Venen  —  ihre 
Innenwand  sich  mit  farblosen  Blutkörperchen  bedecken,  deren  Menge 
durch  schichtweise»  Ansammeln  sich  bedeutend  vermehrt;  gleichzeitig 

')  Nnunyn  um!  Flanken.    Untersuchungen  üb«r  Blutgerinnung.  Areli. 

f.  cxp.  l'uth.  Bd.  I. 
rl  I'losz  und  (iy.'.rgyai  ibd.  Bd  II. 
5  Rauschen  baeh."  liiaugural  Diss.  Dorpal  lRfi.'i. 
*)  Ton  Düring.    Die  Fermentintoxicatioii  cte,  Deutsche  Zeitschrift  für 

Chirurgie  188.V  Bd.  Ii. 

Die  Detail»  dieser  Versuche  erscheinen  demnächst  in  einer  Arbeit 


unter  dem  Titel:  Ueb«r  llämogli>biriämie  und  ihren  Kiiifluss  auf  die 
Bewegung  und  Beschaffenheit  des  tthiMrMtt  in  der  Z.  itxbnft  für 
kliiiivhe  iledicin. 


Verlangsaiiiiing  der 
statt.  Hat  dieser  Vorgang  eine  Zeitlang  gedauert,  so  bildet  sich  au 
irgend  einer  Stelle  der  lunenwand  des  Gcf&sses  ein  kleiner  fast  nur 
von  weissen  Blutkörperchen  erzeugter  Buckel,  der  sich  immer  mehr 
vergrüssert  und  schliesslich  das  Lumen  des  (iefässes  gänzlich  verlegt. 
Der  hier  geschilderte  Vorgang  ist  der  bekannte  Zahn 'sehe  Thrombus- 
versuch, nur  ist  derselbe  hier  auf  indirectem  Wege  durch  Eiuwirknng 
des  Flhrinfermentcs  auf  den  Gefässinhalt  hervorgerufen  worden,  wäh- 
rend Zahn  durch  directe  Reizung  der  Gefässwand  mittelst  Auflegens 
eines  Kochsalzkrystalles  diesen  Effect  erzielte.  Bei  unsern  Versuchen 
entsteht  keineswegs  so  constant,  wie  bei  den  Zabu 'selten  der  weisse 
Thrombus,  und  zwar  deshalb,  weil  der  Fibrinfermentgehalt  des  Frosch- 
blutes sehr  gering  ist,  ja  fermentärmer,  als  der  des  todtenstarren 
Froschmuskels.  — 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe,  die  den  Zweck  hatte,  die  Thiere 
möglichst  lange  am  Leben  zu  erhalten,  wurden  denselben  passende 
Dosen  von  Häiiioglobinlösungeu  (intravenös  und  in  die  Bauchhöhle) 
oder  von  Pyrogallussäurc  (subcutan  (1,1 — 0,14)  einverleibt  und  zwar 
ausnahmslos  Hunden.  Nachdem  die  Thiere  in  den  ersten  zehn  bis 
zwölf  Tagen  sich  ganz  wohl  befunden  hatten,  zeigten  sie  gegen 
Ende  der  zweiten  Woche  eine  auffallende  Mattigkeit,  schliefen 
viel  in  ihren  Käfigen  und  waren,  wie  die  sichtbaren  Schleimhäute, 
bewiesen,  ziemlich  bedeutend  anämisch,  die  Lippen-  und  N'asenschleim- 
haitt  manchmal  eyanotisch.  Die  Fresslust  dieser  Versuehsthiere  war 
meist  eine  geringe,  ihre  Fiiees  dunkelbraun  und  breiig,  der  Harn 
reich  an  barnsaureti  Salzen,  aber  frei  von  Eiweiss  und  Hämoglobin. 
Untersuchte  man  um  diese  Zeit  das  Blut  der  Hunde,  so  ergab  eine 
Prüfung  der  Alkalescenz  desselben  durch  mit  concentrirter,  frisch  be- 
reiteter Kochsalzlösung  befeuchtetes  Lackmuspapier  fast  ronsUnt  eine 
AlkBlescenzverringerung  im  Vergleich  zu  ihrer  früheren  Blntreaction. 
Der  mikroskopische  Befund  des  Blutes  zeigte  eine  Anzahl  rother 
Blutkörperchen  sehr  schwach  gefärbt,  hin  und  wieder  Ponfick'sche 
Schatten,  selten  Poikilozytose.  Am  constantesten  fand  sich  —  wir 
heben  dies  noch  einmal  ausdrücklich  hervor  —  bei  einer  Anzahl  von 
Blutkörperchen  eine  Verminderung  ihres  Hämoglohingehaltes.  Wenn 
wir  für  die  während  der  Hämoglobiiiäniie  auftretende  Alkalescenz- 
verminderuiig  des  Blutes  eine  Erklärung  abgeben  sollen,  so  geht  die- 
selbe dahin,  dass  sie  durch  das  freigewordene  ins  Blutplasma  über- 
getretene Hämoglobin  bewirkt  ist,  welches  nach  den  Untersuchungen 
von  Preyer,  A.  Schmidt  und  Rollet  als  schwache  Säure  ange- 
sehen werden  muss.  Tödtet  man  ein  Versuchsthier  am  Ende  der  . 
2.  resp.  Anfang  der  3.  Woche,  so  fällt  ausser  der  eben  beschriebenen 
charakteristischen  Blntveränderung  bei  demselben  zunächst  eine  ziem- 
lich bedeutende  Blasse  der  Rachen-,  Mund-  und  Lippenschlcimhaiit, 
sowie  des  Unterhautzellgewebes  auf.  Das  rechte  Herz  ist  meist  dila- 
tirt  und  mit  dünnflüssigem,  dunklen  Blute  überfällt,  da*  linke  klein, 
fest  contrahirt  und  blutleer.  Die  Lungen  sind  gewöhnlich 
hlaner  Farbe,  lufthaltig  und  an  einzelnen  Stellen  mit 
Blutungen  bedeckt.  Die  Magen-  und  Darmschleimhaut  hat  eine  livide 
Verfärbung  und  an  einzelnen  Stellen  ebenfalls  kleine  Hämorrhagien. 
Die  solitären  Follikel  zeigen  ein  leichtes  Oedem,  die  Mcsenterialdrüsen 
sind  meist  etwas  vergrössert  und  hämorrhagisch  infiltrirt.  Die  Leber  ist 
dunkelbraun,  Ihre  Zellen  theils  verfettet,  theils  mit  rothbraunen  Massen 
-  Hämoglobinkömcrn  —  erfüllt.  Die  Lcbergefässe,  besonders  die 
Capillaren  sind  strotzend  mit  Blut  angefüllt,  ihr  Lumen  sehr  erweitert; 
die  Cava-,  die  Mesenterial-  wie  Darmvenen  sind  ebenfalls  stark  hyper- 
ämiseh.  Die  Arterien  sind  auffallend  eng  und  blutleer,  so  die  Aorta, 
Carotis  und  die  Dannartorion.  Die  Centraiorgane  zeigen  ausser  einer 
mässjgen  Anämie  nichts  Auffallendes.  Aus  dem  eben  mitgetlioilten 
Sectionsbefunde  geht  klar  hervor,  dass  die  Unterleibsorgane,  vor  allem 
das  abdominelle  Gefässsystem,  die  meisten  pathologischen  Verände- 
rungen aufweist.  Die  oben  erwähnten  Hämorrhagien  der  Lunge,  der 
Magen-  und  Darmschloimhaut  sind,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  theils  durch  capilläre  Stasen,  theils  durch  capilläre 
Emholicn  entstanden.  In  den  einzelnen  Schnitten  fanden  sich  voll- 
ständige Ausstopfimgen  der  Capillaren,  die  sich  nur  als  Infarcirungen 
resp.  embolisirte  Gerinnsel  auffassen  Hessen.  Wie  kommen  nun  diese 
eben  geschilderten  Circnlationsstörungen  zu  Stande?  Dieselben  lassen 
sich  unseres  Erachtens  nur  durch  die  Rl utalteration  erklären,  welche 
In  Folge  der  Hämoglobin  Wirkung  entsteht.  Spritzt  man  nämlich  lack- 
farbenes  Blut  oder  blutauflösende  Agentien  einem  Hunde  unter  die 
Haut,  so  werden  durch  das  freigewordene  und  ins  Plasma  überge- 
tretene Hämoglobin  nicht  nur  rothe,  sondern  auch  weisse  Blutkörper- 
chen zerstört,  resp.  von  letzteren  ohne  ihren  directen  Untergang  Sub- 
stanzen aligespalten,  die  das  Fibrinferment  bilden  helfen.  Ein  solches 
Anwachsen  des  Fibrinferments  bedingt  aber,  wenn  es  plötzlich  ge- 
schieht, wie  wir  aus  den  Dorpater  Untersuchungen  wissen,  ausge- 
dehnte Thrombosen,  wenn  es  allmählich  erfolgt,  gewisse  Circulations- 
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Störungen,  die,  wie  wir  beim  Frosche  sahen,  in  einer  Verlangsamnng 
des  Blutstrome*.  besonder*  in  den  Venen,  in  grosser  Adhäsion  der 
Leneoryleu  an  die  Geflsswand  und  in  einer  Verbreitung  der  von 
itineii  (rebildeten  Kawlzotie  bestehen.  Durch  diese  abnorm  verbreiterte 
Stromraudzoue  wird  aber  der  die  rothin  Blutkör|«erchen  führende 
Axcnstroni  eingeengt,  und  diejenige  Partie  desselben .  welche  nn  die 
durch  Einwirkung  des  Fibrinferment.*  viscösen  Lcucocyten  grenzt,  mit 
den  letzteren  inniger  zusammenhängen,  als  in  der  Norm.  Diese  Wir- 
kung wird  alwr  um  so  leichter  eintreten  können,  als  andrerseits  durch 
ihn  Hämoglobin  die  Cohäsion  <ler  rothen  Blutkörperchen  schwer  ge- 
'  schädigt  wird,  ho  das*  ihn-  Tendenz  zur  Geldrollcnhihlnng  wesentlich 
atiuiiuuit.  Sind  aber  Hand-  und  Axenznne  des  Blutstrnmcs  in  dieser 
Weise  altcrirt.  so  werden  viel  weniger  Krythnicyteu  nnil  Lcucocyten. 
al*  in  der  Norm  sich  in  der  Zeiteinheit  im  Hinte  fortbewegen  nnil 
hieraus  Störungen  der  Bliithihliing  resultiren.  Mögen  die  rothen  Blut- 
körperchen au*  weissen  Blutkörperchen  direct  oder  indirect  entstellen, 
jedenfalls  gelangt  in  die  Bildungsstätten  de*  Blutes  in  der  Zeiteinheit 
viel  weniger  zur  Kegeneration  nüthiges  Material,  als  unter  physio- 
logischen Verhältnissen.  Die  arterielle,  bei  unseren  Versuchstieren 
beobachtete  Anämie,  die  schweren  C'ireiilationsstörungcn  in  den  Unter- 
leibsgefässen,  besonders  die  venöse  Stase  in  denselben  erklären  sich  so 
sehr  einfach.  Bedenkt  man  ferner,  das«  nach  den  Dorpater  Unter- 
suchungen das  Venenblut  viel  fermentreiclier,  als  das  arterielle  ist.  so 
wird  es  sehr  leicht  verständlich,  warum  gerade  in  den  Unterleibs- 
gefä«si-n ,  wo  (loch  ein  sehr  bedeutender  Bruchtlieil  <les  Venen- 
blutcs  sich  ausamniclt,  die  durch  die  Fibriiifermeutwirkung  bedingten 
Störungen  am  grössten  sind,  ha  ausserdem  die  l.ebercirculation  be- 
kanntlich eine  aiisserordentlicb  langsame  ist,  so  wird  hier  die  Fibrin- 
feriiientwirkuiig.  die  an  sich  wieder  eine  Verlangsamnng  des  Blut- 
stroirie*  hervorruft,  besonders  intensiv  einwirken  müssen. 

Nach  diesen  für  das  Verständnis«  der  Hänioiilohinvvirknng  not- 
wendigen Auseinandersetzungen  kehren  wir  zu  jenen  Experimenten 
zurück,  die  wir  am  Hingange  unserer  Arbeit  erwähnten  und  die  darin 
bestanden,  da.**  wir  bei  hünioglobinämischcn  filieren  Magengeschwüre 
zu  erzeugen  versuchten.  Die  Experimente  wurden  nur  an  Hunden 
vorgenommen  und  zwar  in  der  Weise,  da**  wir  zuerst  das  Thier  der 
Hämoglohinwirkung  aussetzten  und  dann  da*  Magengeschwür  erzeugten 
oder  umgekehrt  verfuhren,  l'm  l'lcerationsproccsso  auf  «ler  Magen- 
schleimhaut hervorzurufen,  bedienten  wir  uns  sehr  verschiedener  Weite. 
Nachdem  ein  etwa  :i  cm  langer  Bauchsrhnitt  angelegt  und  der  Magen 
nebst  Mi/z  vorsichtig  herausgezogen  war,  wurde  bald  Chromblei  in 
eine  von  der  Arteria  lienalta  abgehende  Artcria  gastrira  iniidrt,  bald 
ein  kleines  Gcfäss  unmittelbar  vor  seinem  Eintritt  in  die  Magenwand 
unterbunden,  bald  die  Magenschleimhaut  «lire.t  durch  einen  mit  der 
Schlundsonde  caehirten  Draht  verletzt.  Es  mögen  nun  einige  Ver- 
suchsprotocolle  folgen, 

I.  Versuch.  Kräftiger,  morphinisirter  Hund  wird  laparotomirt, 
der  Magen  nebst  Milz  vorsichtig  durch  die  Bauehwmide  hervorge- 
hoben; in  eine  Arteria  gastrica  wird  nun  eine  Canüle  eingeschoben 
und  eine  kleine  Menge  einer  t'hrombleiaufschwemmiing  injicirt.  Die 
Bauchwunde  wird  antLseptisch  geschlossen  und  heilt  per 
Am  .1.  und  12.  Tage  nach  der  Operation  werden  dem 
0,1  J  Pyr.igalliissaure  subcutan  injicirt;  4  Wochen  nach  der  Ope- 
ration wird  der  Hund  Morgens  todt  im  Käfis  vorgefunden.  Scction: 
Bauch  ist  sehr  stark  aufgetrieben,  und  hei  Eröffnung  desselben  ent- 
weichen stinkende  Gase;  in  der  Bauchhöhle  befinden  «ich  etwa  500« 
einer  rothliehen  mit  Speisebrei  vermengten  Flüssigkeit:  Dannschlingen 
stark  injicirt  und  an  einzelnen  Stellen  frisch  verklebt.  An  der  vor- 
deren Magenwand  befindet  sich  ein  ltl-1'fennigstück  grosses,  perforirtes 
Geschwür;  durch  dieses  war  der  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  aus- 


II.  Versuch.  Bei  einer  weissgefleckten,  narkntisirten  Hündin  wird 
ein  3  cm  laiiger  Bauchschnitt  angelegt.  Magen  mit  Milz  vorgezogen 
und  eine  kleine  Arterie  kurz,  vor  Ihrem  Eintritt  in  die  Magenwand 
unterbunden.  Haurhwumle  heilt  gut.  Diesem  T liiere  waren  inner- 
halb 16  Togen  2  Dosen  Pyrogallussiure,  ä  0,14,  subcutan  injicirt 
worden;  in  der  ä.  Woche  wird  die  Hündin  durch  Halsschnitt  getödtet. 
Die  Section  ergiebt  2  tief  in  die  Muscnlari*  hineingehende  2  Pfennig- 
stück grosse  Geschwüre. 

III.  Versuch.  Bei  einem  kräftigen  gelben  Hunde,  der  vor  der 
Operation  innerhalb  12  Tagen  2  Dosen  Pvrogallussäuro.  ad, 12,  er- 
halten hatte,  wird  der  Bauchschnitt  gemacht  und  Magen  nebst  Milz 
hervorgezogen;  hierauf  wird  von  der  Mundhöhle  aus  ein  mit  der 
Schlundsonde  caehirter  Draht  in  den  Magen  eingeführt,  unter  Leitung 
der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Hand  vorgeschoben  und  auf  der 
Magenschleimhaut  kratzend  hin  und  her  bewegt;  der  Mandrin  wird 
jetzt  entfernt  und  die  Bauchhöhle  antiseptisch  geschlossen.  Hund 
erbricht  am  2.  Tage  nach  der  Operation   oft  die  Nahrung   und  zeigt 


sehr  geringe  Frcsslust.  Derselbe  wird  :'.  Wochen  nach  der  Operation 
durch  Nackenstich  getödtet  und  bat  ein  Markstück  grosses  bis  dicht 
an  die  Serosa  reichendes  Magengeschwür.  — 

Wir  sehen  von  der  Mlttheilnng  weiterer  Versuche  ab,   weil  die- 
selben fast  cou*tant  dasselbe  Resultat  ergaben.    Bei  den  t  otitrollhicren 
i  war  der  im  Magen  gesetzte  Substanzveriust  in  der  3.  Woche  gewöhn- 
lich geheilt.  — 

Die  eben  mitgetheilten  Versuche  wurden  von  uns  unternommen, 
nachdem  wir  an  zwei  klinischen  Beobachtungen  gesehen  hatten,  «las* 
eine  bestimmte  Form  «ler  Anämie,  nämlich  die,  welche  durch  eine 
Verringerung  des  llämoglobiiigehaltes  der  Erythroeyteii  sich  charakterisirt, 
für  das  Entstehen  und  Bestehen  des  l'lcus  simplex  von  hervorragen- 
!  der  Bedeutung  ist.  Das  Experiment  sollte  darüber  entse beiden,  ob 
diese  klinischen  Beobachtungen  in  der  That  jenen  Werth  besitzen, 
den  wir  ihnen  beilegen.  Die  beiden  Krankenbeobachtungen  sind 
folgende: 

I.  Fall.  Sechszehnjähriges  Mädchen  erkrankte  am  12.  November 
|ss.",,  ;s  Wochen  nach  ihrer  ersten  Menstruation,  mit  Magenschmerzen 
nnil  Appetitlosigkeit;  die  Kranke  ist  bla*s  und  von  gracilem  Körperbau. 
Die  Untersuchung  ergiebt  mit  Ausnahme  eines  anämischen,  systolischen 
GeToi'.seiic.-  über  « l ■  r  Mitralis  Abnormes.  Das  !'■  H  ib  r  Krauk-n 
in  (i,ii  procentiger  Kochsalzlösung  wie  an  Troekenpräparaten  untersucht, 
zeigt  eine  Anzahl  sehr  blasser  rother  Blutkörperchen  und  einige  Schatten; 
I'oikilocvlose  fehlt.  Nach  Gebrauch  einiger  Flaschen  einer  Salz«änre- 
!>'i-ni.y  I r r  -.ich  der  Appetit  für  einige  Zeit,  Am  -  Dezember 
tritt  nach  heftigen  Magenschmerzen  eine  Magenblutung  ein.  die  sich 
noch  2  Mal  im  Laufe  des  Januar*  l.HXt»  wiederholt.  I  nter  «lein 
Gi'brauehe  von  Arventum  nitric.  und  Milclnliät  bessert  sii-h  der  Zu- 
stand der  Kranken.  Mitte  März  ist  dieselbe  völlig  gesund.  Der  vor 
und  während  der  Krankheit  notirte  Blutbefnnd  ist  nicht  mehr  zu 
dieser  Zeit  vorhanden;  auch  die  Alkalf sconz  des  Blutes  ist  jetzt,  wie 

eine  mit  Lakmuspapier  vorgenommene  Prüfung  ergiebt,  ei  Icotlichere 

als  vor  und  während  der  Magenblntung. 

II.  Fall.  Fünfzehnjähriger,  sehr  blutleerer  KnaW  erkrankt  am 
ti.  Januar  lssti  mit  Kopfschmerz,  geringem  Fieber  und  grosser  Mattig- 
keit. Die  Untersuchung  ergiebt  alle  Organe  normal,  nur  i*t  die 
Mag.'iigixgend  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Bei  der  Blutnntersuchung 
findet  man  eine  Anzahl  schwacligofärbtcr  rother  Blutkörperchen,  einige 
Schatten  und  geringe  Poikiloeytosc.  Am  II.  Januar,  Mor.'en*  '.i  I  hr. 
grosser  Magenschmerz,  «lern  2  Stunden  später  Bluterbrechen  fuhrt; 
ila«-i  lbe  wieilerlu.lt  sich  am  19.  Januar,  um  von  da  ab  gänzlich  zu 
verschwinden.  Die  Blutnntersuchung  ergiebt  am  l.'i.  Januar  ihisselbe 
Resultat  wie  oben,  Unter  Gebrauch  von  Argent.  nitr.  mit  Opium  und 
einer  Milchdiät  bc-sort  sich  der  Zustand  des  Kranken.  Mitto  April  ist 
derselbe  völlig  gesund;  das  Blut  ist  jetzt  von  normalem  Aussehen. 
Alkalesrenz  des  Blute*  jetzt  ausgesprochener  als  vor  und  während  «ler 


Wir  hätten  dies«  Blutuntersuchungen  bei  unseren  Kranken  nicht  vor- 
genommen, wenn  wir  nicht  durch  die  Beobachtungen  von  Afanassicw  ') 
und  Gram')  aufmerksam  gemacht  wordin  wären,  dass  derartige 
Patienten  Blutanomalicn  zeigen.  Jeder  der  beiden  Forscher  theilt* 
2  Fälle  von  Ulcus  simplex  mit,  bei  welchen  das  Blut  Mikrocyten, 
Poikllocyten  und  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  zeigte  Wir  sehen 
in  «ler  von  Afanassiew,  Gram  und  von  uns  nachgewiesenen  Blnt- 
anomalie  das  wichtigste  ätiologische  Moment  für  die  Entstehung  des 
Eleu*  bei  diesen  Kranken  un 
alteration  als  den  Ausdruck 
durch  Abschnürung  rother  Blutkörperchen  entstandenen  Hämoglobitiämie 
auffassen.  In  welcher  Weise  diese" Hämoglobinämie  zur  Anämie  führt, 
laben  wir  bereits  oben  auseinandergesetzt,  es  bedarf  jetzt  nur  noch 
des  Hinweisi-s,  wieso  diese  durch  Hämoglobinämie  bedingte  Blutleere 
gerade  für  die  Entwickelung  des  Ulcus  simplex  von  solcher  Be- 
deutung ist.  Nun  wir  haben  in  unseren  experimentellen  Beobachtungen 
gezeigt,  dass  die  durch  das  Hämoglobin  bedingten  Circulations- 
störungen  in  erster  Reihe  sich  in  den  grossen  Gefässgebieten  des 
Unterleibes  geltend  machen  und  in  einer  sehr  bedeutenden  venösen 
Hyperämie  und  arteriellen  Anämie  bestehen;  ferner  haben  wir  den 
Nachweis  geführt,  dass  es  auf  Grund  einer  gewissen  Blutalteration 
(coagulative  Beschaffenheit  des  Blutes  unter  dem  Einflüsse  des  Fibrin- 
ferroentes)  zu  capillären  Stasen  resp.  Embolien  kommt :  endlich  wurde 
von  uns  gefunden,  dass  die  Alkalescenz  de*  Blutes  durch  das  an 
das  Plasma  tretende  und  als  schwache  Säure  wirkende  Hämoglobin 
vermindert  wird.  In  Anbetracht  aller  dieser  Momente  wird  das  so 
häufige  Auftreten  des  Ulcus  simplex  bei  Anämischen  leicht  begreiflich. 

')  Afanassiew.  Vebtr  den  3.  Fonnbestundiheil  des  Blutes  etc.  Deutsch. 

Are»,  f.  klin.  Med.  I0S4.  Bd.  35. 
'i  Gram    Untenuehungen  "her  die  Grösse  ilcr  ruthon  Blutkörperchen  etc. 
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Die  durch  die  Hämoglohinamie  geschaffene  Anämie  vereinigt  in  Meli 
alle  jene  pathologischen  Bedingungen,  «-«lebe  von  den  einzelnen 
Forschem  bei  der  Aufstellung  der  verschiedenen  Theorien  über  da« 
Magengeschwür  verlangt  worden  sind,  nämlich: 

1.  Arterlelle  Anämie.  (Klebs.) 

2.  Venöse.  Hyperämie  der  Magenschleimhaut.  (Key.) 

3.  Venöse  Staac  in  den  LehergeflUsen.  (Günsnnrg.) 

4.  Circumscripte  Blutungen,  bedingt  durch  die  suh  2  und  3 
genannten  Momente,  wie  durch  kapilläre  Embolien.  (Virchow.) 

5.  Verminderte  Alkaleseenz  des  Blute».  (Leube.) 

Ob  die  von  manchen  Forsehern  postulirte  Erhöhung  des  Säure- 
gehalte des  Magensäfte*  etwa  auch  abhängt  ist  von  der  von  uns 
nachgewiesenen  Alkalcscenzverminderung  des  Blute-,  vermögen  wir  nicht 
zu  entscheiden.  Da«  die  sub  4  von  Circulationsstörtiugcn  hergeleiteten 
rirrumsrripten  Srhleimhauthlutiingen  durch  den  mechanischen  Rfcct 
gewisser  Speisepartikel  auch  entstehen  können,  ist  wohl  zweifellos. 
Ausser  der  Anämie,  die  erfahrungsgemäss  am  meisten  zum  Ulcus 
Simplex  disponirt,  sind  von  ausgezeichneten  Beobachtern  Lungen- 
phthisi«  .  Syphilis  (Steffens)  und  Intermittens  (Rokitansky) 
als  prädisponirende  Erkrankungen  angeführt  worden.  Diese  Be- 
obachtungen stehen  al>er  im  besten  Einvernehmen  mit  dem  oben 
geschilderten  Kntstchutigsmodus  des  Ileus  bei  Anämischen,  wenn  wir 
annehmen,  dass  durch  das  Virus  dieser  Krankheiten,  mau  dasselbe 
harterieller  Natur  sein  oder  nicht,  das  Struma  der  rothen  Blutkörper- 
chen  (Diskophisma  seil  Protoplasma  nach  Khrlich)  entweder  theil- 
wi-ise  /.erstört,  oder  der  Blutfarbstoff  (ParapUsma  nach  Khrlich)  zum 
Theil  ausgi  laugt  wird  und  in  das  Serum  übertritt.  In  beiden  Fällen 
kann  es  zu  einer  Hämoglohinämic  resp.  Anämie  kommen,  die  ihrer- 
seits wieder  ein  Ulcus  simplen  hervorzurufen  vermag. 


n.  Zur  Operation  des  veralteten  Damm- 
risses. 

Von 

Dr.  Lnnenatein  in  Hamburg. ') 

Leber  Misserfolge  nach  der  Operation  des  \cralteten  Dammrisses 
ist  in  der  Literatur  verhältnlssiuässig  wenig  zu  flndon,  trotzdem  die 
Operation  nicht  so  selten  ist.  Nur  bei  einzelnen  Operateuren,  die 
grössere  Serien  von  Operationen  publiciren.  findet  man  auch  Notizen 
ober  Misserfolge.  So  hat  Simon,  den  man  wohl  einen  Meister  auf 
diesem  lö  biete  nennen  konnte,  unter  21  Operationen  .')  Mal  eine  Mast- 
danuscheidenlistel  und  2  Mal  eine  Mastdarmdammspalte  entstehen 
sehen.  Dieselben  wurden  später  durch  .Nachoperation  geheilt.  Ilcgar 
und  Kaltenbach,  deren  Material  mehr  der  antiseptischen  Zeit  entstammt, 
sahen  unter  37  Operationen  des  completen  Bisses  4  Mastdannschciden- 
li stein  entstehen,  die  bis  auf  eine  geringfügige  durch  Narhoperatiun 
geheilt  wurden.  Sie  gaben  an.  dass  viele  ihrer  Fälle,  ehe  sie  zu 
ihnen  kamen,  1  bis  2,  ja  selbst  :!  und  I  Mal  erfolglos  von  anderer 
Seite  operirt  worden  wären.  Ferner  gestattet  die  grosse  Zahl  von 
I iperatioiismodificatiunen  entschieden  einen  Sellins*  darauf,  dass  Mi-s- 
erfolge  bei  der  Operation  des  veralteten  Dammrisses  nicht  selten  vor- 
gekommen sind.  Was  die  Ursache  der  Misserfolge  betrifft,  so  stimmen 
die  meisten  Gynäkologen  darin  überetn,  dass  im  Wesentlichen  die 
Spannung  die  grösste  Schuld  trägt.  Damit  stimmt  denn  auch  ühor- 
ein,  dass  an  der  Stelle,  wo  diese  Spannung  des  frisch  vereinigten 
Dammes  am  grössten  ist,  etwa  1  Fingerbreit  oberhalb  des  Dammes, 
in  der  Kegel  die  Mastdarmschcidcofistcln  entstehen.  Jedoch  sprechen 
Hegar  und  Kaltenbach  in  ihrer  neuesten  Auflage  der  operativen 
Gynäkologie  es  unumwunden  aus,  dass  die  secundäre  Infretion  der 
Wunde  eine  grössere  Bolle  noch  spiele,  als  die  mechanischen  Momente. 
Kino  primäre  Wundinfektion,  durch  Fehler  in  der  Asepsis  bei  der 
Operation  verursacht,  kommt  nach  ihrer  Ueberzciigutig  heutzutage 
äusserst  selten  vor.  Sie  schildern  das  Zustandekommen  dieser  secun- 
diiren  Wundinfeetion  so,  dass  im  (.'entmin  des  frisch  vereinigten  Sep- 
tnm  rectov  aginale,  da  wo  die  Scheiden-.  Mastdarm-  und  Damiiiuähte 
zusammentreffen  ein  kleiner  Hohlraum  entstehe,  der  sich  mit  frischem 
Wundsccret  fülle,  welches  in  Zersetzung  gerathe  und  dann  zur  Bil- 
dung eines  Ahscesses  führe,  der  nach  einer  der  drei  Richtungen,  nach 
denen  die  Continuität  des  Damines  unterbrochen  war,  durchbreche. 
Wie  hei  ungestörter  Asepsis  während  der  Operation  diese  Wund- 
infeetion später  im  Centrum  des  Dammes  zu  Stande  komme,  gelten 
sie  nicht  näher  an.  Ich  glaube,  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
diese  secundäre  lnfeetion  auf  dem  Wege  der  Stichcanäle  vom  Mast- 
nnd  dem  der  Scheide  aus  zu  Stande  kommen. 


';  Vortrag,  gehalten  im  AcKtlichen  Venia  *u  Hamb  arg  am  2fi.  Januar 
l  s1  S.| 


Unter  23  Prolaps,  und  Dammrissoperatlnnen,  die  ich  zu  machen 
Gelegenheit  hatte  im  Kaufe  der  vergangenen  Jahre,  halse  ich  wieder- 
holt Stichcanaleiterungen  in  Scheide  und  Mastdarm,  von  den  Stich- 
canälen  ausgehende  Ahscesse,  Dofeeto  der  Schleimhaut  in  Folge  voll 
frühzeitigem  Durchschneiden  von  Nähten,  deren  ("anale  nicht  aseptisch 
geblieben  waren,  gesehen,  und  wenn  ich  dadurch  einen  Missorfolg  — 
abgesehen  von  einer  Pndapsoperatioii,  in  Folge  deren  eine  meiner 
Patientinnen  septisch  zu  Grunde  ging  —  in  Bezug  auf  das  definitive 
Resultat  nicht  gesehen  habe,  so  halte  ich  es  lür  durchaus  wahrschein- 
lich, dass  das  Kindringen  inficirender  Organismen  an»  Scheide  und 
Mastdarm,  die  man  ja  beide  trotz  Tamponade  mit  Jodoformgaze  nicht 
von  (iasen  und  Flüssigkeiten  ganz  befreien  kann,  in  die 
häufig  nehen  der  grossen  Spannung  das  Kndresiiltat  de 
gefährdet. 

Daher  habe  ich  es  bei  4  Fällen  von  Perineoplastik,  die  ich  in 
den  letzten  Jahren  zu  machen  hatte,  vermieden.  Stichcanäle  in  die 
Mastdarm-  und  Sciieidensehleimhaut  zu  legen  und  in  diesen  Fällen 
re.vtionid.ise  Heilung  pH  primain  mit  bisheriger  ungestörter  Erhaltung 
der  neiigebibleti  i.  Däini  ii  ,  rrei.  I,:.  Das  \  erfahn  n  ist  unter  .1  'in 
Titel:  „Die  Vermeidung  der  Stichcanäle  in  Scheide  und  Rectum  bei 
der  Plastik  de«  Septum  recto- vaginale"  im  Centralblatt  für  Gynäkologie 
iKHti  No.  4  l>esfhriebcn.)  Ks  beruht  dieses  Nahtvorfahren  einmal  auf 
der  Verwendung  der  Werth'sehen  versenkten  Catgutnähtc  und  zweitens 
auf  der  üehertragung  eines  in  der  Magendarincbirurgie  gültigen  Prin- 
eips,  die  Btichcanäle  nicht  durch  die  Dicke  ih  r  Dann-  resp.  Magen- 
Wind  zu  legen. 

Abgesehen  davon  ist  diu  Vereinigung  der  Anfrisebungsflüchen 
bei  diesem  Nahtverfahren,  wo  man  die  Fäden  nur  von  der  Wund- 
fläche  au»  legt  und  knüpft,  wie  bei  einer  anderen  tieferen  HBhlen- 
wunde,  entschieden  bequemer,  als  wenn  mau  nach  Scheide  und  Rec- 
tmu  zu  nähen  und  die  Fäden  knüpfen  mtiss.  Man  kommt  beim 
Nähen  mit  der  Mastdarm-  und  Schcidenschleimhaut  überhaupt  irar 
nicht  in  Berührung,  und  nach  dem  Knüpfen  der  .submuscösen-  Nähte 
liegen  die  Schnittriinder  der  Schleimhaut  von  Rectum  und  Vagina 
dicht  aneinander,  ohne  dass  ihr  Lumen  durch  Stichcanäle  mit  der 
Tiefe  der  Wunde  in  Commuiiication  steht. 

Ich  halie  mich  bei  meinen  Operationen  stets  der  triangulären 
Aiifrisi'hung  bedient,  weil  ich  nur  diese  unter  Martini,  der  ja  ein 
Schüler  von  Simon  war.  habe  üben  sehen.  Ks  gieht  aber  noch  eine 
zweite  Operatiotismethode  des  veralteten  Dammrisses,  das  ist  die  mit- 
telst l.appenbildung.  Dieselbe  ist  darauf  basirt,  das»  der  Dammris« 
In  vielen  Fallen  das  untere  Endo  der  Cotuinua  rugariim  posterior  um- 
kreist, und  sucht  hei  der  Operation  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Sebcidencingangcs  wieder  herzustellen. 

Unser  College  Staude  ist  besonders  neuerdings   für  diese  l.ap- 
penbildung eingetreten.    Er  löst  den  Ijippen  ganz  von  seiner  Unter- 
lage,  entfaltet   ihn   möglichst   und  deckt  mit  ihm 
Fläche  des   neugehildeten  Septum   reetov aginale. 
Lappens  bedient  er  »ich  tiefer  Rectumnähte,  die 
nicht  nur  die  Seitenflächen  der  Aufrischuiigsfigur, 
untere  Fläche  des  Lappens  fassen. 

Das  Nahtverfahren,  welches  ich  eben  demonstrirt  habe,  würde 
gewiss  im  Verein  mit  der  Staude'schen  Lappcnhildung,  die  ja  deu 
Schwerpunkt  »einer  Metbode  bildet,  vortreffliche  Resultate  geben,  und 
ich  erlaube  mir.  hier  durch  eine  Zeichnung  zu  veranschaulichen,  wie 
hei  der  Staudeschen  Anfrischung  die  submucösen  Nähte  gelegt 
würden. 

Abgesehen  von  der  Schröder'sehen  Klinik  in  Berlin,  wo  ja 
sehr  ausgiebiger  Gebrauch  von  Catgntnähterj  gemacht  wird,  steht  bei 
den  übrigen  Gynäkologen  das  Catgut  etwas  in  Misscredit.  Vielleicht 
rührt  dies  noch  von  der  lnfeetion  her,  die  Zweifel  in  einem  Falle 
durch  Oelcatgut,  dessen  Unsicherheit  sich    nachher  herausstellte,  er- 

I. 

Vagina« 


die  ganze  vonlere 
Zur  Fixirung  des 
vom  Rectum  aus 
auch  die 


Rectum. 

Viralttt.r  coropleter  Dammri-s. 
Aufriß  liuugsrigiir. 
Die   Stichcanäle    in    Scheido  und 
bei   der  Kafeuuüegwag 

vermieden. 


Die  siiliniucösi'u  Vaginal-  und  Itee- 

tamnthte  naeli  det  Wundezagekaapft, 

7  Hamiiinähic  von  Sjlhcrdrabt. 
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Vagina. 


Incompleter  Dammr 
Drei  nwffltal 


Drei  mn» 
denniiht« 


Die  f.  Scheidennahte 


in  den  ohe reu    Scheideu-Catgulnäht«.    der  Anfrlsehungsfläche  ge- 


Hisswinkel  gelegt. 


n. 


Atifriscliuiigstigur  und  Nahtunlrgnng  bei  der 
Perineoplastik 


Stunde. 


knüpft :  in  den  hinteren 
oberen  Theil  des  Se|>l. 
r  .•••Im  vagin.  plnige  Wcrth- 
sche   Etugeriuälile  gelegt. 

Blick  auf  den  neu- 
■•  i.M  ■!.  ■  i  Ii  i;i  in  mich 
Knüpfoug  «ler  N'ähle. 


L  S)  i  met|  i«*hi  I    l.ji  (.(•!.   '1  '    '■    '1  IlllUa  :  IMI  hl  I 

posterior  iu  die  Hühe  geschlagen. 
V  V  ScheldenrUse. 

V   lt(  t  ■  .  II    .-  - 

..  der  Stiehcanile  in  Scheide  und  Mast- 
bei  Lappenbildung, 
I.    Die  Näht«  &il*tt.  2.    Die  Näht«  geknüpft. 


lebte.  Jedenfalls  ist  in  dem  neusten  Werke  über  die  Krankheiten 
der  Süsseren  Genitalien  nnd  der  Dammrisse  in  Bil  1  rut  h-l.ilck  e  der 
Wert  Irschen  F.tageniiähte  mit  keiner  Silin.-  Erwähnung  gethan.  Viel- 
leicht entsrltlicsscn  sich  die  Gynäkologen  jetzt,  wo  wir  abgesehen  von 
dem  sehr  brauchbaren  Kocher'sehen  ("atgut  die  sichere  und  einfache 
Bereitungsweise  desselben  mit  Sublimat  nach  Schede  und  Kümmell 
besitzen,  mehr  und  mehr  zur  Benutzung  des  Catgut  in  allen  den 
Fällen,  wo  es  überhaupt  anwendbar  ist. 

I>  iscussi  n. 

Herr  Staude  weist  darauf  hin,  dass  unter  «Ion  von  Herrn  Linen- 

gewesen 's«;.  Mau  müsse  nämlich'  streng  unterscheiden  zwischen  iueom- 
pleten  und  eomplelen  Dammrissen,  erster«  a«icu  sehr  eiufach  xu  operiren, 
mau  brauche  nur  aseptisch  zu  verfahren  und  sorgfältig  xu  nähen  und  er 
folge  dann  stets  primäre  Heilung,  gleichgültig  ob  rutgut  ob  anders  Näh- 
material  zur  Verwendung  komme.  \  ie]  schwerer  sei  hingegen  die  Operation 
des  romjdetcn  Dammrisses,  Wenu  das  Hecluin  verleUt  ist.  Hei  derartigen 
KUseu  sei  durch  Narbenbildung  und  Muskelretnictiiiii  das  Operationsfeld 
sehr  stark  nach  oben  vertilgen  und  die  Spannung,  welche  die  Gewebe 
nach  Anlegung  der  Naht  auszuhallen  hüben,  sei  eine  sehr  beträchtliche. 
Der  Erfolg  der  Operation  sei  daher  in  der  Kegel  der,  dass  zwar  die  Damm- 
wunde  heilt,  dass  aber  hinter  derselben  eine  oft  groschengrosse  Fistel 
bleibt,  die  die  Beschwerden  der  Incontinentia  alvi  et  flatus  bedingt.  Her- 
artige  schlechte  durch  übermässige  Spannung  bedingten  Resultate  wurden 
dadurch  herbeigeführt,  dass  tnau  bei  der  triauguUren  Auffrischung  tu  viel 
Schleimhaut  wegschneidet,  und  Theile  duuu  zusammenbringt,  die  vorher  nicht 
aneinander  gelegen  hatten,  wie  das  ja  Freund  früher  auseinander  gesetzt 
bat.  Staude  xieht  daher  seine  Lnppenroethode  vor,  die  sich  vor  der 
Freund'scbeu  Methode  dadurch  auszeichnet,  dass  ein  viel  grösserer  Lap- 
pen gebildet  wurde,  der  bis  au  die  Daintnspitze  herangezogen  wird  uud 
die  ganz«  Vagina  überdacht.  Bei  der  Naht  ist  die  Hauptsache  die,  dass 
das  Septuin  rectovagiuale  ilurch  Siiturcn  vereinigt  wird,  welche  vom  Rec- 
tum aus  durch  das  ganze  Septuin  unter  dem  Lappen  angelegt  werden. 
Der  Lappen  erleidet  dabei  garkelne  Spannung  und  heilt  daher  fast  regel- 
mässig an  mit  Ausnahm«  der  äußersten  Spitze,  an  deren  Erhaltung  nicht 
viel  gelegen  i»t.  Entsteht  im  Rectum  ein  Schleimliantdefect,  so  wird,  da 
der  Lappen  unterdessen  angeheilt  i»t,  die  Bildung  einer  Fislel  verhindert. 
Diese  Naht  setzt  nun  freilich  voraus,  dass  man  mit  Seide,  nicht  mit  Ort- 
gut  näht.  Die  von  Staude  hei  Anwendung  des  beschriebenen  Opcrations- 


verfahrens  erzielten  Kesultate  sind  sehr  befriedigend.  Iu  oineia  Fall  nur 
bildete  sich  eine  Fistel,  iu  eiueiu  anderen  iu  dem  bereits  von  einem  an- 
deren Ante  eine  1'eriuooplasUk  versucht  worden  war,  riss  am  neunten 
Tage  die  Wunde  bei  der  Defäcalion  auf,  heilte  indes*  nach  Wiederholung 
der  Operation,  in  allen  übrigen  Fällen  hingegen  erfolgt«  di«  IleiluiiL'  per 
primani  iutentiouem. 

Herr  Schede  fragt  «b  der  Damm  bei  dieser  Zusauuueuschnüruiig  nach 
einer  Richtung  nicht  zu  dünu  würde. 

Herr  Staude  giebt  an,  das*  dieser  Nachlheil  grade  durch  seine  Lap- 
penhilduug  ausgeglichen  würde,  und  er  hat«-  mehrfach  Gelegenheit  gehabt 
zu  beobachten,  das»  ein  so  vereinigter  Dumm  auch  bei  nachfolgenden  Ge- 
burten sich  gut  bewahrt  habe. 

Herr  Laueustein  glaubt  auch,  dass  der  naeh  Staude  gebildete 
Damm  Iwsser  für  den  Geburtshelfer  sei  und  beuueiner,  als  der  nach  der 
triangulären  Methode  erzielte.  Jedoch  halte  er  es  nicht  für  unmöglich, 
dass  der  Stau  il  c  m  he  Daun»,  der  frisch  gebildet  in  sagittaler  Kü  hlung 
stark  lusjiiiiniengcschnürt  ist,  sich  später  wieder  entfalte.    Wenigstens  lie- 

Seli  in  clor  Chirurgie  hierfür  in  sofern  Analogien  vor.  als  bei  Höhlenwull- 
en, die  man  früher,  ehe  man  die  »erseukteu  Nähre  kannte,  durch  eine 
tiefe  Nahtreihe  zu  »chliessen  pflegte,  sehr  häufig  später  eine  vollkommen« 
Entfaltung  der  Narbe  Iiis  zum  normalen  Niveau  der  Haut  einzutreten 
pflegten. 

Herr  Kümmell  giebt  au,  da<s  er  die  Von  Laueustein  beschriebene 
Methode  befolge,  nur  niihe  er  die  KeelnUchlciwhaul  durch  behindere  Nähte, 
wel' he  die  Mucosu  fausten  ohne  »i«  zu  perforiren.  Kr  habe  dabei  stets 
gute  Kesultate  erzielt.  In  zwei  Fällen  hat  Kümmell  die  neuerdings  em- 
pfohlen« Fhirung  durch  Mal  ratzennähte  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg  in  An- 
Wendung  gezogen. 

Hei  Schede:  Das  Allerwitbttgst«  bei  allen  den  Operationen 
dass  all«  Spannung  vermieden  werde,  dann  sei  auf  die  Möglichkeit  einer 
lufectioii  oder  auf  die  Art  des  Nähmaterials  kein  so  grosse*  Gewicht  zu 
legen.  Ist  die  Spannung  eine  sehr  grosse,  so  wird  man  besondere  Maass- 
rcgeln  ergreifen  müssen,  und  es  ist  dann  nicht  gestattet,  di«  Werth- 
»eben  Näht«  allein  anzulegen,  da  mau  sonst  durch  den  allzugrossen 
Druck,  dir  die  Gewebe  tri  (Tl.  Gangrän  kleiner  Theile  verursacht  und 
so  die  primäre  Heilung  verhindert.  In  solchen  Fällen  ist  die  Anwen- 
dung tiefer  Drahtnählc  nicht  zu  entbehren,  die  selbst  in  den  schwierig- 
sten Fällen  noch  günstige  Resultat«  liefern,  wie  das  S.  hei  einer  im 
letzten  Jahre  behandelten  Patientin  erfuhren  hat.  Es  lag  hier  ein  coro- 
pletcr  Dammriss  vor,  gleichzeitig  aber  auch  eine  hoi-hgrudige  syphilitische 
»Strirtur  des  Rectum,  durch  w  elch«  nur  der  kleine  Finger  hin  durchgescho- 
ben werden  konnte.  Nachdem  die  l'lceralioiien  zur  Heilung  gelangt  waren, 
versuchte  Schede  durch  Etagerinähtc  die  Wundflüclien  zu  vereinigen,  was 
indes*  in  Folge  der  grossen  Spannung  misslang;  erst  bei  einer  xweiten 
Operation  bei  Anwendung  von  Drahtnubten  erzielte  Schede  dann,  trotz 
dei  noch  bestehenden  hochgradigen  Spannung,  ein  '.'Utes  Resultat. 


m. 


Fibromyom  und  Carcinom  des 
Corpus  uteri. 

Nach  einer  llfoiiachrwig  von  Dr.  Veit 
mitgetheilt 


W.  Waicner. 

Hei  der  Behandlung  von  Geschwülsten  tritt  «Ii  de»  Operateur 
stets  die  Frage,  ob  die  eventuelle  Exstirpation  der  Geschwulst  von 
lcbensretwnder  Bedeutung  für  das  betreffende  Individuum  ist,  oder 
ob  der  Tumor  int  Körper  bleiben  kenn  ohne  weitere  Gefährdung  des 
Patienten.  Daher  hat  sich  seit  jeher  die  Diagnostik  der  Chirurgen  und 
Gynäkologen  sowie  das  Studium  der  Pathologen  mit  ganzer  Energie 
auf  die  Bestimmung  der  Malignitit  der  einzelnen  .Geschwülste  gerich- 
tet. Man  unterscheidet  dem  entsprechend  schon  lange  gutartige 
und  bösartige  Tumoren.  Bekanntlich  hat  Virchow  in  seinem 
berühmten  Werke  „die  krankhaften  Geschwülste"  zur  Klärung 
dieser  Verhältnisse  ganz  besonders  beigetragen.  Zu  der  ersteren 
Gruppe,  den  gutartigen,  werden  mit  Recht  schon  immer  die  Myome 
gerechnet  oder  nach  Virchow  richtiger  Kibromyonie,  jene  Geschwülste, 
welche  au*  glatten  Muskelfasern  und  ans  bald  mehr  locker,  bald  fest  an- 
geordnetem Bindegewebe  bestellen.  Man  hat  daher  dieselben  nur  dann 
aus  dem  Körper  entfernt .  wenn  sie  durch  besondere  Umstände ,  wie 
Grösse,  Lage,  Druck  oder  Zerrung  Beschwerden  verursachten,  —  nie- 
mals aber,  weil  sie  durch  Verbreitung  etc.  den  Tod  des  damit  be- 
hafteten Individuums  herbelführeu  könnten.  Anders  dagegen  verhält 
es  sich  z.  II.  mit  Carciuomen,  bei  welchen  man  stets  auf  die  möglichst 
frühe  Entfernung  bedacht  war,  um  so  das  Individuum  vor  dem  allzu- 
frühen Tode  zu  erretten,  wennschon  letzteres  leider  nicht  immer  gelingt. 
Jedoch  in  letzter  Zeit  hat  mau  seihst  die  Myome  für  suspect  erachten 
wollen  insofern,  als  diese  sonst  gutartigen  Tumoren  bösartig  wer- 
den, carcinomatös  entarten  können:  und  zwar  ist  dieser  Argwohn 
besonders  zu  Tage  getreten  bei  den  Fibromyoinen  des  Uterus.  In 
wiefern  diese  Annahme  richtig  ist,  in  wiefern  diese  Befürchtung  ge- 
rechtfertigt ist,  das  zu  untersuchen  Boll  die  Aufgabe  dieser  kleinen 
Abhandlung  sein. 

Ihircli  die  Güte  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  J.  Veit  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,    einen   Fall    von  Fihrontyotu  combhiirt  mit  Car- 
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cinom  de*  Corpus  uteri  in  seiner  Privatklinik  zu  beobachten,  ein  Fall. 
Welcher  geeignet  ist,  obige  Verhältnisse  zu  illustriren. 

lob  werde  mir  erlauben,  zunächst  in  kurzen  Zuteil  die  Kranken- 
gmtliflite  der  Patientin  zu  schildern,  die  Operation  zu  beschreiben, 
sowie  einige  epikritisrhe  Bemerkungen  zu  machen.  Dann  werde  ioli 
da*  Resultat  meiner  mikroskopischen  Untersuchung  angeben,  die  Kalle 
aus  der  Literatur  anführen,  welche  mit  dem  meinen  in  Beziehung 
stehen,  und  dieselben  vergleichen. 

Beobachtung: 

Am  x.  Qctobei  [884  rode  Herr  Dr.  .1.  Veit  zum  ersten  Mal 
von  Frau  B.  wegen  Blutungen  au»  den  Genitalien  consiiltirt.  Die 
Anamnc"  der  Patientin  ergab  Folgendes: 

Patientin  ist  .'>4  Jahre  alt.  In  ihrem  1.».  Lebensjahre  bat  sie 
zum  ersten  Mal  menstruirt.  Die  Menstruation  i.st  immer  regelmässig 
gewesen.  Patientin  ist  verbeirathet,  bat  aber  nie  geboren.  Die  Meno- 
pause i«t  vnr  zwei  Jahren  eingetreten.  Diu  Menses  si»d  kurz  vor 
derselben  sehr  stark  und  unrcgclmässig  gewesen.  Seit  einem  Jahre 
haben  sich  erneute  Blutungen  aus  den  Gctiitalieu  eingestellt  sowie 
Flnnr  albus. 

Bei  der  roinhinlrten  Untersuchung  fand  sich  die  ganze  Außen- 
fläche des  stark  vergrösserton  Uterus  mit  sehr  zahlreichen  harten 
Knuten  besitzt.  Auffallend  war  einer  derselben,  welcher  hinten  und  rechts 
sass.  durch  seine  Adhärenz  am  Docken.  Im  äussern  Muttermund  befand 
sich  ein  kleiner  Polyp,  Der  Muttermund  seihst  war  eng.  Bei  der 
Exploration  der  Utemshühle  mittelst  Sonde  zeigten  sich  Unebenheiten 
und  eine  auffallende  Mürbigkcit  hinten  und  rechts. 

Vermutungsweise  wurde  die  Diagnose  auf  Carcinoma  corporis 
uteri  et  fihromyomata  gestellt.  Eine  derartige  Diagnose  gründet  sich 
eben  auf  die  Erfahrung,  das«,  wenn  hei  Frauen  im  Climncterium 
Blutungen  aus  dem  Uteruskörper  anfinden,  und  wenn  man  Uneben- 
heiten in  ihm  fühlt .  es  sich  meist  um  Krebs  handelt.  Kxaet  kann 
die  Diagnose  bekanntlich  ja  nur  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung von  Stücken  aus  der  Uterushöble  gestellt  werden. 

Zehn  Tage  später  wurde  die  Patientin  wiederum  untersucht  und 
zwar  unter  Clilorofortnuarkose.  Es  wurde  nun  die  Portio  zu  beiden 
Seiten  eingeschnitten.  Hiernach  könnt  .  we.  dei  > '.  i x  und  der 
innere  Muttermund  schon  dilatirt  waren  in  Folge  Austreihuugshestre- 
hnngeti  des  Uterus,  beipiem  ein  Finger  in  die  Uterushöble  eindringen, 
und  die  kranken  Partien  abtasten.  Alsdann  wurden  letztere  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt,  das  Ferrum  candons  in  die  Uterushöble 
applieirt  und  die  Schnittränder  am  Ccrvix  vernäht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  de«  Ausgekratzten  bestätigte 
das  venunthete  Carcinom.  Die  typischen  Bilder  des  Drüsencarrinom» 
Hessen  keinen  Zweifel  daran. 

Bei  fernerer  Untersuchung  der  Anhänge  des  Uterus  zeigte  sieh 
der  eine  Knoten  hinten  und  rechts  so  unbeweglich,  weich  und  diffus 
in  die  Umgehung  übergehend,  dass  die  Annahme  einer  krebaigen 
Metastase  gesichert  erschien.  Deshalb  wurde  von  einer  Radicalopera- 
tlon  Abstand  genommen. 

Von  dem  Tage  ab,  an  welchem  die  Auskratzung  gemacht  wor- 
den war.  besserte  sich  der  Zustand  immer  mehr.  Die  Blutungen 
hörten  ganz  auf.  Patientin  hatte  keinerlei  Beschwerden.  Diese  F.u- 
phorie  währte  bis  zum  I H.Juli  JK*5.  Schölt  einige  Tage  vorher 
hatte  Patientin  paroxysinoiiartig  auftretende  Schmerzen  im  Unterleib. 
Am  genannten  Tage  zeigten  sich  zum  ersten  Male  wiederum  pro- 
fuse Blutungen.  Die  nun  angestellte  cumbinirte  Untersuchung  ergab 
keinerlei  wesentliche  Aenderung  des  ohjectiven  Befundes,  wie  er 
am  1*.  'lotober  des  vergangenen  Jahres  festgestellt  worden  war.  Nur 
der  Knoten,  weichet  hinten  und  rechts  fest  am  Becken  adhärent  sass, 
und  welcher  für  eine  krebsige  Metastase  gehalten  worden  war,  er- 
schien beweglicher  und  eher  etwas  kleiner.  Dieser  Umstand  legte 
die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  e<  doch  keine  Metastase,  sondern 
eine  einfache  Adhärenz  eines  Myoms  sei. 

Deshalh  wurde  der  Patientin  der  Vorschlag  zu  einer  Kadical- 
operation  gemacht  Patientin  aber  ging  vorläufig  nicht  darauf  ein. 
In  Folge  dessen  fand  erneutes  Aufschneiden  der  Portio  statt,  wiederum 
Auskratzung  der  l'terushölde  mittels  scharfen  Löffels  und  Application 
des  Ferrum  candens  in  die  Uterushöhle. 

Patientin  erholte  sich  wiederum  von  den  profusen  Blutungen  und 
fühlte  sich  kräftiger.  Nichtsdestoweniger  trat  *ie  am  99«  September 
mit  der  Bitte  uro  radicale  Hülfe  hervor. 

Operation : 

Als  Vorbereitung  für  die  Exstirpation  des  L'terus  wurde  letzterer 
gründlich  mit  Sublimat  (I  :  HMM>)  desinficirt.  Am  2«.  September 
wurde  die  erste  Ausspülung  gemacht,  am  2!>.  diu  zweite.  Itoch  am 
letzteren  Tage  trat  nach  beendigter  Irrigation  sofort  ein  starker 
Schüttelfrost  ein.  Anderweitige  Störungen  im  Betinden  der  Patientin 
zeigten  »ich  nicht.    Abends  waren  Puls  und  Temperatur  der  Patientin 


wieder  normal.  Nichtsdestoweniger  wurden  die  Ausspülungen  nicht 
mehr  ausgeführt,  weil  die  Wiederkehr  derartiger  Fröste  gefürchtet 
wurde. 

Am  :tti,  September  wurde  nun  unter  den  gewöhnlichen,  streng 
aiitiseplischen  Cautelen  die  l^parotomie  ausgeführt. 

Nach  Incision  der  Hauchdecken  »'igte  sich  der  L'terus  stark  ver- 
grössert,  mit  sehr  zahlreichen  Fibromyomen  besetzt.  Hinten  und 
rechts  fand  sich  eine  Adhäsion  eines  Myoms,  dieselbe,  welche  seiner 
Zeit  die  Vermuthung  einer  krebsigen  Metastase  nahe  gelegt  hatte. 
Nach  Lostrennung  der  letzteren  wurden  beiderseits  die  Anhänge  central 
von  den  Ovarien  ausgiebig  unterbunden,  desgleichen  die  Arteriae 
'  uterina»  in  ihrer  Contiiiuität.  Kin  Giiinmiscblauch  um  den  Ccrvix 
wurde  nicht  angelegt.  Darauf  wurde  der  Ccrvix  in  Höhe  des  inneren 
|  Muttermundes  durchschnitten,  die  Uterushöble  mit  .">  proc.  Carbolsäure- 
lösung  desiiificirt.  Nach  der  Durrhsclmcidung  blutete  es  stark  aus 
tiein  Stumpf.  Sofort  fand  eine  Umsiedlung  der  spritzenden  Arterien 
statt,  und  die  Blutung  ward  bald  gestillt.  Der  Stumpf  wurde  durch 
otiigenfünnige  Nähte  mittels  starker  Catgutfäden  geschlossen,  worauf 
Schliessung  der  Bauchdecken  erfolgte.  Die  Dauer  der  Operation  be- 
trug 4.-,  Minuten. 

Kraukheitsverlauf  nach  der  Operation: 

Diu  Operation  selbst  war  ohne  weitere  Störung  von  Statten  ge- 
gangen. Doch  gleich  nach  Beendigung  derselben  wurde  Patientin  von 
einem  heftigen  Schüttelfrost  ergriffen.  Abends  aber  waren  Puls  und 
Temperatur  normal,  ebenso  an  den  darauffolgenden  Tagen.  Nur  war 
Patientin  sehr  unruhig  und  verlangte  >iel  Morphium.  Krbrechen  war  nie 
eingetreten.  Am  4.  Oetol>er.  also  am  .">.  Tage  nach  der  Operation 
stellte  sich  plötzlich  Meteorismns  ein.  Patientin  klagte  über  Schmerzen 
j  im  Unterleib.  Die  Temperatur  stieg  rasch  in  die  Höhe,  der  Puls 
nahm  au  Frequenz  zu.  Jetzt  trat  Krbrechen  ein.  Gegen  Abend  schon 
collahirte  Patientin.  Sie  erhielt  jetzt  kräftig  Analeptica,  doch  ohne 
Krfolg.    Am  •  !.  October  Morgens  trat  der  Kxitus  letalis  ein. 

Die;  Autopsie  ergab  als  Todesursache  eine  septische  Peritonitis, 
vom  Stumpfe  ausgehend,  denn  gerade  in  der  Heckenhöhle  war  am 
ineisten  jauchiges  KxMidat. 

Epikrise: 

F.pikritisch  möchte  ich  vier  Momente  hervorheben. 

Erstens  ist  auffallend  die  feste  Adhärenz  des  Myoms  hinten  rechts 
am  Becken.  Derartige  Verwachsungen  kommen  ja  bei  etwas  zahl- 
reichen Myomen  fast  immer  vor.  Sie  können  mit  den  verschiedensten 
Organen  verkleben,  wie  mit  den  Lig.  Int-,  Ovarien,  Peritoneum  etc.. 
ja  sogar  mit  der  Leber  nie  z.  B.  Cruveilhier  uns  in  seinem  Traite 
d  anat.  pntfaot  gener.  I.  III,  pag.  Uli;  berichtet.  Das  Zustandekommen 
einer  Adhäsion  kann  man  sich  erklären  durch  Reibung.  Zerrung  oder 
Druck.  Sehr  bald  entstehen  an  den  beiden  sich  berührenden  Flächen 
kleine  cireiiiuscripte  Entzündungen,  worauf  dann  Verklebung  erfolgt. 
In  unserm  Falb-  i<t  jedoch  noch  ein  Umstand  bemerkenswerth,  nämlich 
die  Schwierigkeit,  die  sich  bei  der  Untersuchung  darbot.  Es  war  die 
Verwachsung  des  Myoms  mit  der  Beckenwand  eine  derart  feste,  dass 
man  den  Eindruck  einer  Metastase  des  Kreb.es  annehmen  musstc, 
weshalb  ja  mich  zu  Anbog  von  einer  Radieidoperation  Abstand  ge- 
nommen worden  bt  Erst  die  Untersuchung  nach  «i  Monaten,  welche 
ergab,  dass  dieser  betreffende  Tumor  —  diese  vermeintliche  Metastase 
—  nicht  grösser  geworden  war,  sondern  vielmehr  etwas  kleiner,  und 
ferner,  dass  keine  ,„  u  Knoten  aufgetreten  waren  —  erst  dies  Re- 
sultat vermochte  die  Diagnose  auf  Metastase  hinfällig  zu  machen  und 
auf  Adhärenz  eines  Myoms  zu  sichern. 

Das  zweite  bemerkenswerthe  Moment  sind  die  beiden  Schüttel- 
fröste, welche  bei  unserer  Patientin  aufgetreten  waren.  Der  erste 
stellte  sich  ein  nach  der  2.  Uterusansspülung  am  29.  September.  Es 
Ist  dies  eine  oft  genng  beobachtete  Erscheinung,  von  der  es  zweifel- 
haft ist,  wodurch  sie  bedingt  ist.  Am  wahrscheinlichsten  handelt  es 
sich  um  eine  Ueberreizung  der  sensiblen  Nerven  und  um  eine  reflec- 
torische  Entstehung  des  Schüttelfrostes.  Bezeichnend  ist,  dass  auch 
bei  unserer  Patientin  der  Schüttelfrust  nach  der  Irrigation,  also  nach 
Einführung  des  .  Injectioiisrohres*  eingetreten  ist,  ein  Umstand,  auf  den 
Schröder  in  seiner  tiehurtshülfe,  7.  Auflage,  pag.  77!',  aufmerksam 
macht.  Analog  sind  diese  Fröste  denen,  welche  hin  und  wieder  nach 
dem  Cathetcrisiren  der  Blase  beim  Manne  sich  zeigen,  wie  ferner  beim 
Durchtritt  von  Gallensteinen  durch  den  Ductus  choledocbus,  von 
Nierensteinen  durch  den  Ureter.  Es  scheint  überall  die  mechanische 
Kraft,  der  mechanische  Insult  die  Ursache  zu  sein.  Dass  es  sich 
dabei  nicht  um  eine  septische  lufectiou  handelt,  geht  wohl  aus  der 
Schnelligkeit  der  Frosteintritte  und  ans  dem  Umstände  hervor,  dass 
erfahrungsgemäss  diesen  Frösten  keine  weiteren  Erscheinungen  folgen. 
|  —  Der  zweite  heftige  Schüttelfrost  trat  bald  nach  der  Operation  ein. 

Es  ist  min  möglich,  dass  ilie  Operation  den  Organismus  der  Patientin 
'  dennaassen  angegriffen  hat,  dass  eben  ein  Schüttelfrost  ausgelöst  wurde 
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—  eine  Erscheinung,  die  nicht  allzu  selten  sieh  zeigt.  Doch  währt«; 
die  ganze  Operation  ja  nur  4.'i  Minuten,  eine  imriu  rliin  doch  geringe 
Zeil,  und  so  tnüssten  wir  diesen  Frost  in  »einer  Deutung  in  suspenso 
lassen.  Oder  alier  vielleicht  handelte  es  sich  hier  um  ein  erstes 
Zeichen  einer  Infertioii  vom  Cervix  aus,  weil  hier  schon  mehrere 
Stunden  nach  der  Operation  verstrichen  waren. 

Dann  möchte  ich  aus  der  Krankengeschichte  hervorheben  den 
langsamen  Verlauf  der  Krankheit  in  Bezug  auf  die  suhjertiven 
Symptome,  wie  auf  den  ohjectiven  Befund.  Dieser  Umstand  ist  ledig- 
lich zurückzuführen  auf  die  palliative  Behandlung  durch  energisches 
Auskratzen  der  l'terushöhle  mittels  des  scharfen  Uiffels.  <*.  Rüge 
und  .1.  Veit,  welche  hierüber  reichliche  Studien  und  reichliche  eigene 
practische  Erfahrungen  gemacht  haben,  berichten  uns  in  ihrer  Abhand- 
lung .Der  Krebs  der  Gehännultci"'  pag.  7;»,  „welche  überraschende 
Besserung  der  Symptome  sie  oft  durch  diese  Behandlungswcise  erreicht 
hatten,  sodass  die  Dauer  der  Besserung  fast  radikale  Heilung  vorge- 
täuscht hatte".  Unsere  Patientin  bestätigt  dies  vollauf.  Denn  die 
erste  Auskratzung  des  Uterus  fand  am  1 H.  October  1*84  stall.  Das 
Befinden  der  Patientin  wurde  ein  vollständig  gutes.  Di«  Schmerzen 
sowie  Blutungen  waren  beseitigt.  Diese  Euphorie  bestand  dann  bis 
zum  18.  Juli  Ins"«,  wo  zum  ersten  Mal  wieder  die  allen  Erscheinun- 
gen auftraten.  Also  volle  neun  Monate  waren  die  subjektiven  Be- 
schwerden verschwunden.  Andererseits  aber  auch,  was  noch  wichtiger 
zu  sein  scheint,  der  krebsige  Prozess  selbst  war  in  seiner  Weiterent- 
wiekelung  gehemmt.  Demi  die  Untersuchung  am  1  H.Juli  ergah  den- 
selben Status,  also  keine  Verschlimmerung,  keine  weitere  Ausbreitung 
der  Erkrankung  am  Uterus  oder  dessen  Anhangen.  Dies  ist  eine  Er- 
fahrung, die  man  gerade  hei  Krebs  des  Uleruskörper*  besonders  häufln 
macht.  Gerade  dies  Leiden  bleibt  lange  auf  die  Schleimhaut  be- 
schrankt und  kann  daher  relativ  lange  durch  Behandlung  der  Schleim- 
haut gefesselt  werden. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt  das  späte  Eintreten  der  Menopause. 
Unsere  Patientin  hatte  bis  zum  .VJ.  Jahre  die  Menstruation.  U.  Buge 
und  J.  Veit  {pag.  47)  bemerken  über  diese  Erscheinung,  indem  sie 
die  Fälle  aufzählen,  wo  sie  dies  beobachtet  haben.  Folgendes:  .Nehmen 
wir  vor  der  Hand  die  Ergebnisse  unserer  kleinen  Zusammenstellung 
bin.  so  geht  daraus  hervor,  das,  durchschnittlich  die  Menopause  bei 
Kranken,  die  nachher  an  Carciuom  des  Corpus  uteri  erkranken,  später 
eintritt,  als  gewöhnlich."  Auch  unser  Fall  bestätigt  ihre  Angabc. 
(Fortsetzung  folgt.) 

IV.   Zwei  Fälle  von  Kehlkopfstenose. 

Von 

Dr.  med.  K.  Orth, 

pract.  Arzt. 

Vorliegende  Fälle  gaben  mir  die  Anregung  zu  meiner  im  Juli 
1  s»4  der  hohen  inedicinischen  Faeultät  zu  Heidelberg  zur  Erlangung 
der  Doetorwürde  vorgelegten  Dissertation:  „Beitrage  zur  Perichondrilis 
laryngea  im  Anschluss  an  Ileo-Typhns."  Leider  war  ich  bis  jetzt 
durch  Umstände,  die  nicht  in  meiner  Macht  standen,  verhindert  diese 
Arbeil  dem  Druck  zu  übergeben.  In  Folge  des  Erscheinens  mehrerer 
ausführlichen  Arbeiten  auf  diesem  (iebict  glaube  ich  von  einer  Druck- 
legung dieser  Arbeit  jetzt  abstehen  zu  müssen,  dagegen  meine  ich, 
das»  diese  beiden  Fälle  so  viel  Interesse  bieten,  das*  eine  Veröffent- 
lichung derselben  nicht  unterlassen  werden  darf.  Beide  Fälle  hatte 
ich  Gelegenheit  in  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Jurasz  zu  be- 
obachten, und  spreche  ich  demselben  für  die  gütige  Ueberlassiing  der 
Fälle  meinen  herzlichsten  Dank  au«. 

1.  Fall. 

Philipp  Gärtner  aus  Seckenheim.  42  Jahre  alt,  Tagelöhner. 

Patient  hatte  im  Ii.  Jahre  Fricsel,  später  Gelenkrheumatismus  und 
mehrmals  Kolikanfälle.  Patient  zeigte  aurh  eine  gewisse  Geneigtheit  7.11 
Katarrhen  der  Luftwege.    In  seinem  34.  Jahre  hatte  er  die  Ruhr. 

Im  Jahre  1883.  Anfang»  Februar,   erkrankte   Patient   wiederum.  Kr 
fühlte  sieb  unwohl. 
13.  Februar  UM  P*i 

rufene  Arzt  erklärte  die  Krankheil  für  Typhus,  her  Typl 
Kl  Wochen.  Pat.  war  wahrend  dieser  Zeit  Im'W  iisstfo*.  Ende  Februar 
bemerkte  die  Frau  drs  Pat.,  da**  derselbe  schwer  aIhme.  Nach  ihrer 
Aussage  war  das  .-Minnen  sehr  geräuschvoll  1  Husten,  Sebluckheschwerden 
und  Symptome,  die  etwa  auf  eine  Schrocrchafriekeit  des  Kehlkopfes  hätten 
deuten  können,  waren  nicht  vorbanden.  Als  Pat.  Ende  April  wieder  in 
vidier  Rcrouvalescen*  tiegriffen  war,  bemerkte  er  Beschwerden  Inum  Schlin- 
gen, ebenso  war  die  Athmung  erschwert.  Noch  im  Monat  April  trat  Nachts 
ein  Krstickungsanfall  ein.    Durch  den  Gebrauch  von  Inhalationen  besserte 

und  Juni  steigerten  sich  die  Beschwerden.  Ende  Juni  wurde  Pat.  TM 
seinem  Ante  in  das  Bad  nach  Langenbrüeken  geschickt.  Der  dortige  Arzt, 
Herr  l'r.  Zic ge I mai er,  fand  den  Pat.  für  die  Langeubrücker  Cur  nicht 
geeignet:  er  schickte  denselben  nach  Heidelherg  zu  Herrn  Professor  Jurasz. 


Anfand»  Februar,  erkrankte  Patient  wiederum.  Kr 
wie  zerschlagen,  hatte  fortwährend  Frostgefühl  Am 
t  zu  Hause  und  legte  sich  ius  Bett.  Der  herbeige- 
Jic  Krankheit  für  Typhus,   her  Typhus  dauerte  etwa 


IKt  von  Herrn  Professor  Jurasz  am  14.  Juni  aufgenommene  Status 
lautete: 

.Patient,  kräftig  gebaut  und  ziemlich  gul  genährt,  hot  im  Gesicht, 
bMOMfffl  an  den  Lippen,  deutliche  Zeichen  von  CyanAna  dar  Die  Re- 
spiration war  sehr  mühsam,  mit  lautem,  pfeifendem  Geräusch  bei  In-  und 
KxHpirium  verbunden.  Einziehung  der  Suprastcnial-  und  Snpraelavieular- 
Gegeudeu  und  des  Epigsstriuui  war  ziemlich  stark.  Die  Stimme  war  hoch- 
grudig  heiser,  rauh,  aber  nicht  aphoniseh  Die  Excursionen  des  Kehlkopfs 
wählend  der  mühsamen  Respiration  waren  ziemlich  ergiebig.  Bei  dei 
Palpali. .11  dei  Kehlkopfknorpel  von  aussen  zeigte  sich  der  Druck  auf  den 
Riugkuorpel  sehr  empfindlich.  Pat.  gab  dabei  an.  dass  er  mitunter  von 
dieser  Melle  aus  ausstrahlende  Schmerzen  nach  deu  Ohren  zu  habe.  Das 
Schlucken  war  etwas  schmerzhaft. 

Dl«  Hnteraueliuiig  der  Brust  und  Bauchorgane  ergab  nicht»  wesentlich 
Abnormes."  — 

her  laryngoskop.  Befund  war  folgender:  .Die  gesaminl«  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  war  ziemlich  intensiv  geröthet  und  geschwollen,  hie  Glottis 
erschien  in  holiein  Grade  verengt  durch  zwei  stark  geröthet«  und  etwas 
geschwollene  Wülste,  welche  in  der  Ebene  der  wahren  Stimmbänder  zu 
liegen  schienen.  Die  Aryknorptd,  die  falschen  Stimmbänder,  die  aryepi- 
glottuebea  Kaiien  und  die  Kpiglottis  lioten.  mit  Ausnahme  der  oben  ange- 
führten Schleirahnutvcräudcning.  keine  besondere  Anomalie.  Die  Motilität 
während  der  Phonation  schien  inract  zu  sein. 

ha  Patient  einen  gewissen  Grad  von  Hyperästhesie  zeigte,  die  Ein- 
führung des  Kehlkopfspiegels  die  Dyspnoe  jedesmal  steigerte,  so  war  es 
nicht  möglich,  sich  über  die  Verhältnis»*  der  Stenose  in  der  Glottisehcne 
genau  zu  orientireu.* 

Wegen  der  dringenden  Indicatlon  zur  Tra<  heolomie  wurde  Patient  an 
demselben  Tage  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen;  am  folgenden 
Tage  traeheotorairz.  Es  wurde  die  Trachcototnia  siiiicnur  ausgeführt,  hie 
Operation  ging  ohne  Zwischenfall  von  statten,  und  auch  der  weitere  Verlauf 
war  ein  günstiger,  c.»  trat  nie  Fieber  auf. 

Am  W.  Juni,  nachdem  die  Tracheotoiniewunde  soweit  verheilt  war, 
trat  Pat.  in  die  Behandlung  des  Herrn  Professor  Jurasz  und  erschien 
regelmässig  alle  Tage  in  der  ambulatorischen  Klinik  lür  Kehlkopfkrauke. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  führte  die  laryngoskopisrh«  Untersuchung 
zur  Klarlegung  der  Verhältnisse  der  Stenose.  Die  Schleimhaut  erschien 
jetzt  weniger  geschwollen  und  weniger  geröthet,  nur  blieb  die  Verengerung 
111  der  i>:otti»ebeae  unverändert.  Beim  \  er»,  bloss  der  gefenslcrtcn  Kanüle 
konnte  Pal.  nur  wenige  Seeunden  durch  den  Mund  Minnen. 

Hei  dein  Vergleiche  der  Verhältnisse  während  der  Respiration  und 
während  der  Phonation  zeigte  ex  sich  jetzt  deutlich,  dass  die  »tciiosireiiden 
Wülste  nicht  in  der  Klierie  der  Stimmbänder,  sondern  unterhalb  deraeUpM 
lagen.  Bei  der  Phonation  nämlich  verschollen  sich  die  stark  gerötheten 
und  ver.lickl.ui  Stimmbänder  Ibtf  den  Wülsten  nach  der  Mitte  zu  und 
verschlossen  in  normaler  Weis,,  die  Glottis. 

Dies  war  besonders-  ersichtlich  aus  dem  Verhalten  der  Glottis  cartila- 
ginca,  unterhalt»  deren  die  Wülste  weniger  stark  entwickelt  waren,  und 
an  welchen  dio  Schleimhaut  »ich  relativ  am  wenigsten  aflirirt  fand,  l'lce- 
rationen  waren  trotz  wiederholter  und  von  verschiedener  Seite  vorgenom- 
mener Untersuchung  nirgend»  zu  constatiren. 

Nach  diesem  Befund  war  die  hiagnose  einer  l'ei  bhondritis  des  Riug- 
knorpels  und  zwar  seiner  vorderen  Hälfte  gesichert.  — 

hie  wichtigsten  Anliiilispunkle  für  dieselbe  waren: 

1.    her  vorausgegangene  Typhus. 

;f.    Schmerzen  beim  Schlucken. 

3,  Schmerzen  hei  der  Palpation  auf  den  Riugkuorpel. 

4.  Die  ausstrahlenden  Schmerzen  nach  den  Ohren  zu. 
-r).    her  laryngoskopische  Befund. 

Wa»  deu  letzteren  anlangt,  so  hätte  mau  schwanken  können,  oh  es 
sich  nicht  vielleicht  hier  um  einfache  suhehordale  Schwellungen  der  Schleim- 
haut handle.  Gegen  diese  Auflassung  aber  sprachen  die  Anamnese  und 
die  exlralaryngealen  Symptome,  vor  allem  die  angeführten  Schmerzen. 

her  Plan  der  Behandlung  wurde  in  folgender  Weise  entworfen: 

Tägliche*  Hinführen  von  immer  dickeren  Kehlkopfkiitheteni  und 
wöchentlich  ein-  bis  zweimalige  Aetzung  der  »tenosirenden  Wulste  mit 
Argent.  nitric-  in  Substanz. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  ist  Pat,  alle  Tage  erschienen,  und  wurde  die 
Therapie  nach  dem  angeführten  Plane  geleitet.  Beim  Auftreten  von  Roiz- 
erscheinnngen  nach  Einführen  des  Katheters  wurde  ausserdem  öfter  reines 
Alumen  in  den  Larynx  insufflirt. 

Die  Katheterisirung  wurde  211  Anfang  mit  dem  dünnsten  Katheter 
vorgenommen,  und  kam  mau  in  wenigen  üoualen  bis  zur  Einführung  des 
dicken  Schrötter'schen  Laryngealkatheter»  No.  .'1  (Kautscbuckkalheler). 
Einige  Male  musste  man  die  Katheterisiruug  für  einige  Tage  au- 
weil  der  Patient  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Ringk 
klagte.  - 

Der  günstige  Erfolg  dieser  Behandlung  gestaltete  sieh  in  der  Weis«, 
das»  die  Stenose  schon  nach  Verlauf  einiger  Wochen  weniger  hochgradig 
erschien,  und  Patient  reUti»  schnell  eine  halbe  Stunde  lang  bei  geschlosse- 
ner Kanüle  »Innen  konnte.  Die  fortschreitende  Besserung  erfuhr  keine 
Unterbrechung.  Schon  Im  April  1R84  war  Pat.  im  Stande,  die  Kanüle  für 
den  ganzen  Tag  zu  vcrsrhliesseii  und  dat»ei  seihst  anstrengende  Arbeit  zu 
verrichten.  Nur  beim  Schlafengehen  empfand  er  das  Bedürfnis»  die  Kanüle 
zu  öffnen.  Di«  Athmung  war  bei  geschlossener  Kanüle  vollständig  ge- 
räuschlos, dagegen  blieb  die  Stimme  in  Folge  der  immer  noch  nachweis- 
baren Verdickung  der  Schleimhaut  der  Stimmbänder  raub  und  auffallend  tief. 

I>aryngoskopi*ch  konnte  man  um  diese  Zeit  ausser  der  erwähnten 
fortbestehenden  Affeetion  der  Stimmbänder  eine  wesentlich«  Verkleinerung 
der  Wülste  und  Erweiterung  de»  Kehlkopflumens  unter  den  Stimmbindern 
constatiren-  Schmerzen  kamen  weder  spontan  vor,  noch  Messen  sie  sieh 
mittelst  Palpation  nachweisen,  her  eventuell«  Aufbruch  eines  perichon- 
drilischen  A bseesse*  konnte  im  Laufe  der  ganzen  Zeit  der  Behandlung 
weder  objeetiv  noch  aus  den  ananinestischen  Angaben  eruirt  werden. 
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Anfang  Mai  1884  wurde  Pal.  zu  einem  Versuch«  aufgefordert,  die 
Kanüle  auch  in  (Irr  Nocbt  geschlossen  zu  InltMk  Her  Versuch  gelang 
mir  einigrmalc  und  nur  für  2—3  Stunden.  Patient  gab  nämlich  an,  das» 
er  nach  Verschluss  der  Kanüle  beim  Einschlafen  eine  Behinderung  der 
Attiimiug  spüre,  das*  die  Athmuirg  pfeifend  und  geräuschvoll  werde,  und 
da»*  er  deswegen  nicht  einschlafen  könne.  Die  wenigen  Male,  als  er 
2-3  .Stunden  habe  schlafen  können,  »ei  der  Schlaf  unruhig  und  olierzläch- 
lieh  gewesen;  auch  habe  er  Met«  Angst  vor  dem  Ersticken  gehaht. 

Seil  Anfang  Mai  tu*  Anfang  .Inli  l*t»4  war  der  Zustand  de-,  l'at.  trotz 
der  regelmässigen  Fortsetzung  der  obengenannten  therapeutischen  Eingriffe 
derselbe  geblichen.  Hat.  war  wähl  genidirt,  sah  sehr  gesund  aus,  arbeitete 
den  ganzen  Tag  bei  geschlossener  Kanüle  und  klagt«  nur  einzig  und  allem 
darüber,  das*,  er  die  Kanüle  für  die  Nacbt  nicht  enthehren  könne.  —  Dabei 
ist  im  bemerken,  das«  der  SrhröttcrVhe  Katheter  No.  5  mit  der  gn'.ssten 
Leichtigkeit  ohne  irgend  einen  Widerstand  eingeführt  werden  konnte,  und 
da»«  tuweileii  >|«i  l'.cicil  «.  Ih.t,  bei  .l-i  ii>hti»en  Dircctiun  des  Katheters 
in  den  Kehlkopfeingang,  die  Einführung  correc!  und  leicht  vornahm 

Da  die  Weit«  des  Kehlkopflumeu»  in  der  liegend  der  früher  hoch- 
gradigen .Stenose,  zwar  noch  uicht  vollständig  normal  war.  dieselbe  al>er 
für  die  normale  Respiration  am  Tag«  vollkommen  aui-ieichte,  so  lag  kein 
wichtiger  Grund  vor.  weslialb  l'at.  auch  in  der  Nacht  hei  gearbiWeuer  i 
Kanüle  nicht  hätte  athmeu  können.  Es  schien  nicht  unmöglich,  da»  hier  [ 
beim  Killschlafen  und  Nachlas»«!!  der  Energie  de»  Willens  eine  gewi.se 
MuskeliusulBcieuz  der  M  ericoarytactioidci  postiri  eiulrat.  ««Ich«  durch 
die  Angst  vor  dem  Ersticken  noch  gesteigert  wurde.  Kür  diese  Erklärung 
durfte  auch  die  bei  anderen  traclicolnmirten  Patienten  gewonnene  hrkannte 
Erfahrung  herangezogen  wenlen. 

Angesicht*  dieser  Thalsache  mochle  es  sich  empfehlen,  in  der  nächsten  | 
Zeit  ausser  der  üblichen  Katlietorisatioir   und  Artziirig  der  <i|o|ti«gegeinl 
mil  dem  Klektrisiren  der  GIvlÜMI weiterer  einen  Versuch  zu  machen  oder 
eventuell  ilie  Kanüle  zu  entfernen  und  den  l'at.  einige  Tage  und  Nächte 
unler  ärmlicher  Aufsicht  zu  lassen. 

Die  Prognose  war  in  diesem  Kalle  nach  den  bis  Anfang  Juli  1884 
Resultaten  jedenfalls  als  eine  sehr  günstige  zu  bezeichnen,  und  an 
einer  vollständigen  Wiederherstellung  de»  l'at.  war  nicht  zu  zweifeln. 

Nachtrag:  Her  weitere  Yetlauf  bestätigte,  nach  mir  durch  die  (iüte 
des  Herrn  l'rof.  Jurasz  gewordenen  Millhriluugen ,  diese  im  Anfang  MI 
1 W4  ausgesprochene  Ansicht,  l'at.  balle  wählend  der  Erntezeit.  Mille 
Juli  ISS4.  Gelegenheit  zu  lohnendem  Verdienst.  Er  arbeite!«  angestimmt 
und  halle  die  Kanüle  2  mal  24  Stunden  vollständig  geschlossen  und  hätte 
sie  auch  noch  länger  geschlossen  halten  können,  wenn  sie  nicht  Zwecks 
der  Reinigung  hülle  heruusgenominrn  wenlen  müssen.  Er  schlief  4  Stun- 
den lang  ununterbrochen,  wurde  allerding«  datin  durch  sein  geräuschvolle« 
Athmeu  geweckt.  l'at.  wurde  durch  diesen  Erfolg  so  enuutliigt,  dass  er 
in  Herrn  Pmfcssnr  Jurasz  drang,  derselbe  möge  die  Kanüle  entfernen. 
Die  Entfernung  der  Kanüle  wurde  denn  auch  »in  2.  August  1884  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg  vorgenommen,  l'at.  blieb  daselbst  noch 
kurze  Zeit  unter  Aufsicht.  Von  dort  entlassen  nahm  er  Beschäftigung  als 
llausirer  au  und  betreibt  dieses  Geschäft  Iii»  jetzt  (Decemlvcr  IKHfi)  ohne 
besondere  Störung,  obgleich  er  sieh  dabei  ulleu  l'nhihlcn  der  Witlemug 
aussetzen  mu.v«.  hi«  Stimm«  des  l'at.  i»t  reiti,  nur  etwa»  rauh,  Athinung 
erfolgt  ohne  jede  Anstrengung  und  ohne  ,SI«n«*engerAuscti.  Pal.,  der  »ich 
der  tiefahr,  die  ihm  ein«  neue  Erkrankung  der  Luftwege  bringen  könnte, 
»ehr  wohl  hewu*.«t  ist,  erscheint  immer  noch  von  Zeit  zu  Zeit  zur  l'ntcr- 
siichuiig  in  der  ambulatorischen  Klinik  de»  Kerrn  Professor  Jurasz 

1  Pill 

Margarethe  lloelil.  P.l  Jahre  alt,  l.aiidwirtlilorhier  au*  Alllussheiin. 

Patientin  tritt  in  da*  I  iie«ige  akademische  Krankenhaus  am  2li.  Juli  [SN2. 
Die  unter  diesem  Tage  erhöhen«  Anamnese  lautet: 

l'at.  »lammt  au»  einer  gesunden  Familie.  Sie  macht«  in  diesem  Jahre 
im  Verlauf  der  .Monate  Mär/.,  April  und  Mai  einen  schweren  Tvplius  durch. 
Derselbe  war  mit  mehreren  I  lariubliiluugon  eomplicirt.  Etwa  14  Tag«  n.vcli 
Heginn  der  Erkrankung  liekam  Pal.  .Schmerzen  im  Halse,  im  Kehlkopf. 
|ia*  Schlucken  wurde  dadurch  «ehr  erschwert,  Gleichzeitig  trat  Husten 
ein,  durch  den  ein  schleimiger  Auswurf  hervorgebracht  wunle.  Auch  hatte 
Pal.  damals  Tom  Kehlkopf  gegen  da«  linke  Uhr  hin  ausstrahlende 
Schmerzen. 

Pal.  ging  sehr  geschwächt  und  elend  aus  dem  Typhus  hervor.  Völlige 
Aphonie  blieb  zurück,  zeitweise  traten  Schmerzen  im  l.aryn\  auf,  Sehluek- 
besehweiden  waren  kaum  noch  vorhanden.  Erschwerung  der  Respiration 
soll  erst  ungefähr  vot  4  Wochen  (d  h.  4  Wmhen  vor  dem  Tage  der 
Anamnese:  «ingetreten  sein.  Mehrmals  seien  die  Hrsrbwenlen  so  heftig 
guweseu,  da»»  Put.  es  im  Helte  nicht  aushalten  konnte. 

Status  praesens:  Anämisches,  massig  genährte*  Mädchen.  Respiration 
24,  recht  erschwert,  geräuschvoll  und  zwar  bei  der  In-  wie  Exspiration. 
Temperatur  :W,,H,  Pul«  «Mi.  —  Percu**ion..T«rhältni««e  der  Brnstorgano 
normal.  Herztön«  schwach,  der  erste  Ton  kaum  hörbar.  Hei  der  Aus. 
cultation  der  Lungen  hört  mau  nur  da»  vom  Larynx  nun  fortgeleitete 
Stenoscngrräusch,  zuweilen  durch  etwas  vesiculkrcs  Geräusch  modilicirt 
Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.    Urin  ohne  Alb.,  spee.  Gew.  1013. 

Am  ".'7.  Juli  trat  gegen  I  I  hr  Mittag*  heim  Essen  plötzlich  äusserste 
Orthopnoe  ein.  Der  Palieutiu  bricht  kaller  Schweis»  aus.  Auf  Verordnung 
von  Sinapismen  «Iwas  Heruliiguiig.  Eine  halbe  Stunde  später  wieder 
äusserste  Itilhopnoe.  Pal.  kann  es  im  Bett  nicht  aushalten.  Cyanotisch, 
in  furchtbarer  Alhemnolh  steht  sie  ausser  ltett.  Es  wird  zur  Trachcotomie 
geschritten,  die  als  Traeheotomia  «uperior  Ton  Heim  Dr.  Ileuck. 
I.  Assistenten  der  chirurgischen  Klinik  glücklich  ausgeführt  wird. 

Am  Abend  der  Operation  war  l'at.  etwas  abgespannt.  Die  Athmung 
war  ruhig,  Re.p.  24,  Tomp.  37..'».  Pul*  84  Auch  der  weitere  Verlauf  war 
günstig;  «»  trat  kein  Fieber  auf. 


Am  7.  August  1882  kam  l'at.  in  die 
Jurasz.    I.aryngoskopihch  lies»  »ich  hie 
Die  Schleimhaut  de»  Kehlkopfe.», 


de»  Herrn  Professor 
feststellen: 

besichtigt  wenlen 


eher  etwas  anämisch.  Der  linke  Ar)knorpel  und  Pliea 
lottiea  sehr  »lurk  geschwollen  und  ödeinalö».  In  der  Kehlkopfhöhle 
selbst  sieht  man  nur  die  beiden  falschen  Stimmbänder,  die  in  der  Mittel- 
linie von  vorn  bis  nach  hinten  vollständig  aneinaudrrhegen  und  alle 
duniutfr  liegenden  Theile  gänzlich  verdecken.  Nur  in  den  vonleren  Ab- 
schnitten sieht  man  eine  kleine,  rundliche,  ziemlich  glatt«  üewch»ma.**e, 
von  der  Grös»«  etwa  einer  Erbse,  zwischen  den  beiden  falschen  Stimm- 
bändern hervorragen. 

Nach  Verschluss  der  gvfensterten  l'anülo  und  beim  Versuche,  durch 
den  Mund  zu  athmen,  ändert  sich  dieses  laryngoskopischc  Hihi  in  keiner 
Weise.  Selbst  die  stärksten  Anstrengungen  der  l'at,,  zu  athmen.  bleiben 
fruchtlos;  es  kann  nicht  dos  geringste  (yuautum  Luft  durch  den  Kehlkopf 
hindurch  getrieben  werden. 

Die  Versuche  der  Einführung  der  gewöhnlichen  Kehlkopfsonde  in  den 
Kehlkopf  misslangen  vollständig 

Man  begegnet«  in  der  Tiefe  zwischen  den  beiden  falschen  Stimm- 
bändern einem  Hindernisse,  das  nicht  zu  überwinden  war.  Die  Manipu- 
lationen   selbst    waren    schmerzhaft    und   wurden   deswegen    eine  Zeit 


Während  des  Spilalaufcutlialtes,  am  21.  August,  wurden  Scariticationen 
de*  liukeu  Aryknorpels  und  der  arvepiglotlischen  Falten  vorgenommen. 

l'at.  am  1.Y  Ortoher  1882  vom  Spital  nach  Hause  entlassen,  kam  zwei 
Mal  in  der  W  oche  hierher,  um  unter  der  ärztlichen  t'ontrole  zu  verbleiben. 
Therapeutisch  wurde  in  den  ersten  Wochen  wegen  der  massigen  noch  übrig 
bleibenden  Schwellung  und  Oedeme  des  linker  Aryknorpels  und  der  Pliea 
aryrpiglollica  und  wegen  der  damit  Tcrbuudenrn  Schmrrzluiftlgkeit  der 
Theile  hei  Berührung,  rmr  ordinirt,  den  1 1 u I *  wann  zu  hallen,  auch  zeil- 
weise Kataplasuteii  aufzulegen.  Ausserdem  wunl«  jedesmal  ein«  IrrsutTlatiou 
von  Aliimen  gemacht.  — 

Nachdem  der  beschriebene  Zustand  der  Patientin  einige  Wochen  lang 
angedauert  hatte,  konnte  man  eine  fortwährende  Abnahme  der  Schwellung 
und  der  Oedeme  de»  linken  Aryknorpels  und  der  l'li.a  aryepiglottica  enn- 
statiren.  Auch  die  Schmerzen  Hessen  langsam  nach.  Etwaig«  Symptome 
von  Aufbruch  eines  Larynxab»ccs»cs  wurden  nicht  beobachtet.  Anfang 
Marz  1*83  waren  alle  entzündlichen  Erscheinungen  verschwunden  und  bot 
die  Laryngoskopie  folgenden  Befund  dal: 

Beide  Aryknorpel  normal,  ebenso  di«  Plicue  aryepiglollicae.  Die 
falschen  Stimmbänder  sind  dicht  nebeneinander  gelagert  und  verdecken 
die  lieferen  Abschnitte  des  Larynx  vollständig  Zwischen  den  falschen 
Stimmbändern  ist  die  oben  schon  beschriebene  erbsengrosse  Gewebsmasso 
zu  »eben.  Heim  Verschluss  der  Tamile  und  Iseiui  Versuch,  durch  den 
Mund  zu  al Innen,  gebt  immer  noch  trotz  der  grössleti  Anstrengung  keine 
Luft  durch  den  Kehlkopf. 

Das  laryngoskopis.hr  Bild  ändert  »ich  dabei  gar  nicht.  Der  Versuch, 
den  Kehlkopf  zu  sondiren,  misslang  auch  diese«  Mal,  da  die  Sunde  etwa 
in  d.-r  Höhe  der  Glottis  auf  ein  Hindernis.«  sticss  und  tiefer  nicht  ein- 
geführt wenlen  konnte 

Mitte  März  Issö  nahm  l'at.  ihren  Wohnsitz  in  Heidelberg  Ks  wurden 
aeit  dieser  Zeit  wöchentlich  2  bis  3  Mal  Aetzuugeti  der  falscheil  Stimm- 
bänder und  der  hervorragenden  Gewehsmassen  mit  Lapisstift  vorgenommen 
Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  weitere  S.vudirungsv ersuche  allerdings  mit 
stets  negativein  Resultate  gemacht.  Auch  von  der  Traeheal wunde  ans 
gelang  es  nicht,  eine  Solide  durch  den  Kehlkopf  nach  oben  durchzuführen. 
()le  Kehlkopf  höhl«  schien  vollständig  obliterlrl  zu  »ein. 

Der  Erfolg  der  Aetzung  mit  dem  Höllenstein  stellte  sieh  sehr  langsam 
und  allmählich  ein,  denn  es  Terliefen  Mnnute,  Iiis  die  abnorme  tiewebs- 
masse zwischen  den  falschen  Stimmbändern  zerstör!  war  und  bis  letztere 
eine  gewisse  Abnahme  ihrer  Schwellung  und  Verdickung  zeigten.  Auf 
galvatiokaiistische  Aelziingen  musste  deshalb  verzichte!  werden,  weil  Pal. 
zu  schlecht  hielt,  und  man  befürchten  iniissle.  dass  die  Cauterisatinn  nicht 
genügend  localisirt  werden  könnte,  l  ehn  die  Verhältnisse  des  Glottis- 
räume*  konnte  man  sich  aber  immer  noch  nicht  orienliren.  da  derscllse  zu 
»ehr  verdeckt  war. 

Anfang  August  1SS3  wurde  eine  sehr  wichtige  Entdeckung  gemacht. 
Bei  einem  der  vielen  Versuche,  die  Kehlkopf  höhle  zu  sondiren,  gelang  e». 
die  gewöhnliche  Kehlkopfsonde  mit  «iuer  gewissen  Schwierigkeit,  aber 
ohne  starken  Druck  durch  «inen  ganz  engen  ("anal  bis  in  die  Trachea  hin- 
dun'h  zu  fuhren. 

Es  wurde  dadurch  der  Beweis  erbrach!,  dass  der  Kehlkopf  nicht 
oblitcrirt.  sondern  da«»  nur  »ein  Lumen  auf  ein  Minimum  redrr.irt  war. 
Von  dieser  Zeit  an  wurden  neben  den  Aelziingen  regelmässige  Sondiruugeu 
des  Kehlkopfe*  gemacht  und  zwar  Anfangs  mit  dünnen,  später  mit  immer 
dickeren  Kehlkopfsonden. 

Im  October  konnte  man  bereit»  einen  der  dünnsten  englischen 
Katheter  No  '.I)  statt  der  Sonde  einführen  und  die  Patientin  bei  ge- 
schlossener Tamile  durch  densellien  alhineir  lassen.  Der  Katheter  wurde 
gewöhnlich  täglich  eingefühlt  und  Jedesmal  Hl  Minuten  bis  .ine  viertel  Stunde 
lang  liegen  gelassen.  Nur  au  denjenigen  Tagen,  an  welchen  eine  AeUuug 
vorgenommen  wurde,  setzte  mau  die  Kallictensirung  aus.  Das  Aclz.cn  fand 
in  der  Woche  ein  bi»  zwei  Mal  statt. 

Anfang  November  gelang  es  der  Pat.,  nach  vielen  wiederholt  vorher 
gemachten  fruchtlosen  Versuchen,  zum  ersten  Male  bei  geschlossener 
Kanüle  etwa«  l.rrft  durch  den  l.arynv  durchzutreiben  und  mit  krächzender 
Stimme  .tiiiicn  Morgen-  zu  sagen. 

liegen  Ende  de«  Jahres  1883  könnt«  schon  ein  am  eine  Nummer 
dickerer  Katheter  (No.  10)  eingeführt  werden. 

Das  laryngoskopischc  Bild  gab  aber  immer  noch  keinen  Aufschluss 
über  die  Verhältnisse  dor  Stenose,  weil  die  falschen  Stimmbänder  immer 
noch  so  dicht  aneinanderfügen,  dass  man  die  unterhalb  derselben  gelegenen 
Partien  uicht  besichtigen  konnte. 

lieber  den  weiteten  Verlauf  der  Behandlung  können  wir  uns  kur* 
fassen,  da  dieselbe  immer  nur  in  den  oben  beschriebenen  Manipulationen 
bestand. 

Ende  Mai  [884   wurde  die  Einführung  eines  noch  dickeren  Katheters 
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(No.  ]".')  versucht,  gelaug  aber  erst  nach  eiiiideu  Tagen  und  bot,  wie  ge- 
wöhnlich, in  der  ersten  Zeit  gewisse  Schwierigkeiten  dar.  Zu  dienet  Zeit 
wurde  auch  zum  erste»  Male  mit  dem  Spiegel  cniuilatirt,  dass,  nenn  Hat. 
bei  zugedeckter  Kanüle  liispiratioushewcgiitigen  macht«,  die  beiden  falschen 
Stimmbänder  lu  der  Gegend  der  Arykn>>rp«t  auseinander  gingen  und  einen 
Einblick  in  die  Stenose  gestalteten.  Man  konnte  nichts  Heiter  sehen,  als 
ein  uiiregelmässige*  dunkle«  Loch,  »eich.-),  von  gniurölrdieliem,  leicht  zer- 
fetztem  Gewebe  umgeben  war.  Die  vorderen  Abschnitte  der  lilotli»  blieben 
nach  wie  vor  unsichtbar,  und  auch  Ende  Juli  1S-S4  war  man  in  heilig  auf 
die  Aufklärung  der  Verhältnis*«*  der  Stenose  nicht  weiter  gekommen. 
Mau  konnte  hVhstens  s»>ren,  da.«-«  die  beschriebene  Oeffuung  in  der  Nähe 
(Irr  Aryknorpcl  leichter  und  deutlicher  zu  sehen  war 

Patientin  konnte  zu  dieser  Zeit  bei  geschlossener  Kanüle  etwas  besser 
-Outen  Morgen*  sagen  und  vielleicht  etwa»  mehr  l.uft  durch  den  Kehlkopf 
inspiriren. 

Das  Allgeraeinbefinden  der  Pat.  war  die  ganz«  Zeit  hindurch  ein  vor- 
zügliches, Der  Verlauf  der  Kehlkopferkrankung  bot  sonst  weiter  keine 
beinerkenawertben  Momente  dar.  — 

Was  die  Diagnose  in  diesem  Falle  anlangte,  so  unterlag  es  keinem 
Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  eine  Perichoodrilis  Uryngea  post  lyphuiu 
gehandelt  halte.  Die  Frage  jedoch,  wo  liefe  die  Perichondritis  localisirte, 
muss  einer  näheren  Erörterung  unterlogen  werden. 

Im  Anfang  der  Erkrankung,  als  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachter* 
beim  Laryngoskopien  «ich  hauptsächlich  mit  den  geschwollenen  Unken 
Aryknorpel  und  die  Plica  arrycpiglotlica  richten  mus.sle,  bestand  sicher 
eine  Perichondritis  dieses  Aryknorpels.  Ob  in  dieser  Zeil  uurh  .schon  der 
Kingkmirpcl  afticirt  war,  liess  »ich  mit  Bestimmtheit  nicht  sauen.  Kur 
diese  Annahme  sprachen  allerdings  I,  der  durch  Druck  auf  den  tting- 
knorpel  hervorgerufene  Sehine  7. :  'J  der  Verschluss  des  Keblkopfraumes 
unter  den  falschen  Stimmbindern:  3.  der  bei  dem  erfolglosen  .Sondiren 
des  (iloitisraumes  entstehende  .Schmerz.  .Später,  als  die  Erkrankung  des 
Aryknorpetä  verschwunden  war,  war  nur  durch  die  Annahme  einer 
Perichondritis  des  Riugkuorpels  die  Erkllining  der  bestehenden  Steno-« 
möglich.  Die  Diagnose  wurde  dann  endlich  bestätigt,  als  im  Monat  Mai 
1S84  das  Auseinandergehen  der  falschen  Stimmbänder  in  deu  hinteren 
Kehlkopfahschnilteti  den  Nachweiss  vou  zerfetzten  Biudegewebsmasseu  in- 
nud  unterhalb  der  Giottiaebeue  erleichterte.  Bei  der  Berücksichtigung  der 
auamnestiseheii  Daten  und  des  Verlaufs  der  Krankheit  konnte  nur  eine 
PeriehondritU  des  Rlugknorpels  derartige  hochgradige  Veränderungen  im 
Kehlkopf  hervorrufen. 

Die  Prognose  ipioad  vitain  konnte  man  Ende  Juli  IRM  wohl  ganz 
günstig  stellen.  Die  perichoudritisrheu  Erkrankungen  konnten  als  ab- 
gelaufen  bezeichnet  werden,  und  war  deshalb  eine  Perichondritis  des,  enden* 
nicht  in  befürchten.  Verhängnissvoll  konnte  höchsten»  eine  CninpliettiM 
namentlich  von  Seiten  der  Lunge  werden. 

I  i»gegi  11  ers.  In.  1  di<  I'rogi  sc  pii.a  ■.  ,].  hui  inn  m[!/:.i.  im  il  '1 
haft,  da  man  Dicht  sagen  konnte,  oh  die  therapeutischen  Eingriffe,  die  man 
vornahm  und  die  man  noch  vornehmen  wollt«,  von  einem  günstigen  Erlolg 
gekrönt  sein  würden.  Doch  durfte  man  nach  den  bisherigen  Resultaten 
minier  noch  die  lloffuuug  hegen,  dass  wenigstens  die  freie  Respiration 
durch  den  Kehlkopf  wieder  hergestellt  »erden  würde.  Auf  die  Wieder- 
herstellung der  normalen  Stimme  glaubt«  man  schon  damals  (Ende  Juli  IS!S|) 
verzichten  zu  müssen.  Jedenfalls,  schrieb  ich  damals,  mird  sich  die  fernere 
Behandlung  zu  einer  sehr  mühsamen  und  sehr  langwierigen  gestalten. 

Diese  Bemerkung  land  nur  zu  sehr  ihre  Bestätigung  durch  den 
weiteren  Verlauf.  Nach  den  mir  von  Herrn  Professor  Jurasz  gütigst 
gemachten  Mitteilungen  wurde  die  Behandlung  bis  jetzt.  Decemlier  IVO 
(also  noch  beinahe  IV,  Jahre)  fortgesetzt,  und  befindet  sieh  Pal.  gegen- 
wäititr  noch  111  Behandlung.  Es  wurde  Anfangs  weilet  katheierisirt,  doch 
war  wegen  der  auf  d.vs  Kalbelerisiren  eintretenden  Reizung  ein  öfteres  Aus- 
»elzen  derselben  lo.thig.  Späler  wurden  die  Sehrötter  sehen  Zinnl-olzcii 
eingeführt  und  Searlfirationen  gemacht.  Die  Pal.  ist  jetzt  im  Stande,  die 
Kanüle  l.'i  bis  o|l  Minuten  zu  sehliossen.  Pat.  vermag  mit  Hülfe  der 
falschen  Stimmbänder  zu  sprechen,  und  die  Stimm«  ist  etwas  lauter  ge- 
worden. Tnilzdem  der  Erfolg  der  Behandlung  bis  jetzt  der  aufgewendeten 
Zcir  und  Mühe  nicht  zu  entsprechen  scheint,  sind  Arzt  wie  Patientin 
darin  einig,  sich  von  eiuer  weiteren  Behandlung  nicht  abschrecken  zu 
la«cn  in  der  Hoffnung,  dass  es  doch  noch  gelingen  werde,  die  Kanüle  zu 
entfernen.  Es  scheint  mir  diese  Hoffnung  ganz  berechtigt  zu  sein,  wenn 
wir  bedenken,  dass  bei  eiuei  Stenose,  die  ursprünglich  sogar  die  Ein- 
führung der  dünnen  Kehlki.pfsonde  uieht  gestattete,  jelzt  durch  die  Be- 
handlung doch  soviel  erreicht  Ist,  dass  ein  zeitweiliger  Verschluss  der 
Kanüle  möglich  ist.  — 

Zum  Schlosse  «Seit«  ich  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass,  wie 
aus  vorliegenden  Krankengeschichten  hervorgeht,  selbst  die  schwersten 
Fälle  von  Kehlkupfstenose  nach  Perichondritis,  wozu  unser  Fall  sicher 
gehört,  der  Sehr  öttnr's,  heu  Behandlung  (mit  Kathetern,  Zinuholien  mit 
oder  ohne  ScarihVation)  zugänglich  sind.  Allerdings  wird  sowohl  von 
Seilen  des  Patienten  wie  de»  Arztes  eine  gross»  Aufopferung  an  Zeil  und 
Geduld  gefordert.  Dass  diese  Mühe  auch  glänzend  belohnt  werden  kann, 
zeigt  unser  erster  Fall,  hei  dem  durch  diese,  Verfahren  eine  volle  Heilung 
erzielt  worden  ist, 

V.  F.  WinckeL  Lehrbuch  der  Fraueakrankheiten.  Leipzig. 
S.  Hinsel.    18«fi.    Kef.  A.  Martin. 

Das  seit  Jahren  erwartete  Buch  gieht  die  Ergebnisse  einer  fast 
•J.)  jährigen  klinischen  Beobachtung.  Ks  ist  unter  mehrfachem  Wechsel 
des  Feldes  der  Berufsthätigkcit  nur  allmählich  vom  Verfasser  «tun 
Ahsfliluss  gebracht  worden  und  erscheint  auf  der  Grundlage  aus- 
gedehnter eigener  Erfahrung  und  steler  Literaturstudien  als  eine  reife 
Fracht.  Winrkel  ist  als  scharf  kritisirender  Beobachter  and  Forscher 
in  weitesten  Kreisen  bekannt  und  geschätzt,  so  dass  sein  Buch  nicht 


enschaftliche  Interesse 


Gynäkologie 


verfehlen  wird,  das 
zu  fördern. 

Bei  der  Anordnung  de»  Stoffes  fulgt  das  Buch  der  Kinthcilung 
der  Vorlesungen  des  Verfaascrs.  I'ie  sogenannte  allgemeine  Gynäkologie 
wird  von  W.  als  ein  gesondertes  Colleg  vorgetragen  und  bleibt  dem- 
entsprechend auch  ausserhalb  des  Rahmens  dieser  Darstellung  der 
Frauenkrankheiten,  und  ist  einer  eigenen  Darstellung  vorbehalten.  Eine 
entsprechende  Erläuterung  erfuhrt  die  L'ehung  der  gynäkologischen 
Operationen  am  Phantom:  während  er  aber  hierbei  auch  den  Studenten 
zum  Operiren  verleitet,  tritt  er  andererseits  vielfach  einer  weiter- 
gehenden Neigung  zur  operativen  Therapie  entgegen.  --  Die  Literatur- 
angaben,  durchgehend»  gestützt  auf  eigeue  Keuntnissnalime  der  Originale, 
lehnen  sich  vielfach  an  die  des  Billroth-Lücke'schen  Sammelwerkes 
au;  sie  sind  entsprechend  den  vielerlei  Arbeiten  des  Verfassers  kritisch 
gesichtet.  Eine  grosse  Zahl  origineller  Figuren  in  sehr  schöner  Aus- 
fiihriüu  .  rkt.it, t!  den  Text;  di.s  his-ruiii-itariini  i<  auf  einigen 
Tafeln  in  ausgiebiger  Fülle  zusammengestellt. 

Die  Erkrankung  der  äusseren  Genitalien  (Vulva  I  und  Brüste  VII} 
erhallen  sachlich  und  räumlich  eine  eingehendere  Berücksichtigung  als 
in  den  anderen  Lehr-  und  Handbüchern  der  Gynäkologie,  während 
bezüglich  der  Erkrankung  der  llaniwege  auf  W. 's  bekannte  Bearbeitung 
in  dein  Billrntirsclieii  .Sammelwerk  verwieset!  wird.  Gegenüber  der 
Vagina  und  ihren  Leiden  (II)  habi  n  die  Ligg  .  das  Peritoneum  und 
das  Beckengcwche  eine  relativ  kurze  Erörterung  erhalten. 

Ans  der  Fülle  des  Eigenartigen,  welches  Ref.  bei  der  Duchsicht 
des  so  glänzend  geschriebenen  Buches  aufgegossen,  sei  es  erlaubt, 
einiges  hervorzuheben.  Winckcl  hat  mehrfach  Cysten  im  Hymen 
beobachtet.  Den  Vttginismns  lässt  er  durch  Erkrankung  des  Hymens 
bedingt  sein  und  behandelt  ihn  eventuell  mit  Exeisinn  und  Dilatation, 
wie  er  sie  jelzt  mit  Watte  ausfuhrt. 

Vaginale  Injections-Douebcn  will  Winckcl  wegen  der  bekannten 
üblen  Zufiille  nicht  als  unschuldig  angenommen  sehen;  er  empfiehlt 
ein  Vaginaln.br  ohne  centrale  Öffnung. 

Die  Hildunosfebler  werden  auf  Grund  »ehr  ausgiebigen  Heobachtungs- 
materials  eingehend  besprochen. 

Bei  Besprechung  der  Gestalt  und  Lageanomalicn  schliesst  sich 
Winckel  in  vielen  Punkten  an  B.  S.  Schnitze  an.  wie  er  bei  der 
Darstellung  der  Procidonz  und  besonders  deren  Therapie  das  llegar- 
sche  Vorfahren  annimmt.  Der  Hegar'schcu  Scheidenoperation  liisst  er 
gelegentlich  in  derselben  Sitzung  die  jplvaiMkaasUache  Absetwing  der 
Portio  M.rliergi-heii. 

In  der  Therapie  der  Anteversionen  und  Flexionen  spielen  Blut- 
entziehiinircn  durch  llirudines  eine  Rolle,  dann  aber  die  intrauterinen 
Elevatoren,  welche  er  aus  Fischbein  mit  einer  Hornplatte  herstellen 
lässt,  Mehrfach  sali  er  dabei  Schwangerschaft  eintreten,  wahrend  die 
Stifte  lagen:  sie  wurden  dann  erst  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft 
entfernt. 

Bei  den  Ketrov ersinnen  und  Flexionen  hiilt  er  die  Fixation  durch 
Entzündung  in  der  Umgebung  fest,  wie  E.  Martiu  (der  freilich  an 
dieser  Stelle  nicht  citirt  wird)  und  später  B.  Schultze  es  ausführten. 
Am  häufigsten  lioift  die  l'rsache  der  L'ternsdeviationcn  ausserhalb  der 
L'tenisw-äude  (weshalb  Hof.  auch  in  seiner  Darstellung  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Frauenkrankheiten  diese  ganze  Gruppe  von  l'lerus- 
devjatiotien  unter  die  betr.  Kapitel  verlegt  hat;.  Winckel  hält 
Schultze  gegenüber  an  der  ZuliLssigkeit  einer  Sondenreposition  fest. 

Gegen  die  A  le  x ande r- A  da rn'sche  Operation  zur  Heilung  der 
Procidenz  und  der  Ketroflexion  spricht  sich  Winckel  gewiss  mit  Zu- 
stimmung der  Mehrzahl  der  deutschen  Gynäkologen  aus. 

Bei  Besprechung  der  Inversio  uteri  verwirft  Winckel  die  Laparo- 
tomie und  widerräth  die  Absetzung,  da  auch  nach  seiner  Erfahrung 
die  Reposition  auch  nacli  sehr  langem  Bestände  noch  als  möglich  sich 
erwiesen  hat. 

Bei  malignen  Neubildungen  soll  nur  der  erkrankte  Tbeil  selbst 
entfernt  werden,  die  Totaloxstirpation  aber  erst  dann  eintreten,  wenn 
die  Erkrankung  über  einzelne  Abschnitte  hinausgegangen  ist. 

Für  die  Myomotomie  findet  Winckel  nur  hei  cystischen  Ge- 
schwülsten eventuell  mit  rascher  Zunahme  und  Vereiterung  die  In- 
dicatiou  gegeben.  Schnelles  Wachsthum,  Blutungen.  Schmerzen  und 
Behinderung  der  Nachbarorgane  ist  ihm  durch  andere  Mittel  zu  be- 
seitigen, resp.  zu  lindern  gelungen,  so  durch  lang  fortgesetzte  syste- 
matische Krgotinbehandlung,  Hydrastis  und  helsses  Wasser.  Selbst 
Ut].  ferri  -  liijectinneii  wurden  nur  bei  lobenbed ruhenden  Blutungen 
nöthig.  Für  die  Myomotomie  (die  Kastration  hat  Winckel  nur  1  Mal 
bei  Myomerkrankung  und  ohne  Erfolg  gemacht)  folgt  Winckel  im 
Allgemeinen  dem  Sch  röder'selien  Plan;  er  versenkt  stets  den  Stiel. 

Für  die  Diagnose  der  Schleimliaulerkrankungen  des  l'terus  betont 
Winckel  die  Bedeutung  der  Probeauskratznng ,  während  er  den 
Schultze 'sehen  Prohetampon  verwirft;   nur  selten  ist  die  Austastung 
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des  Uten»  noch  nftthig.  Neben  einer  ausgiebigen  medieamentösen 
und  diätetischen  Behandlung  kommt  hier  die  Auskratzung  zur  An- 
erkennung, ebenso  wie  bei  der  chronischen  Metritis  und  der  dadurch 
bedingten  Hypertrophie  die  Amputation. 

Bei  Besprechung  der  Erkrankungen  der  Eileiter  hringt  W.  eine 
«ehr  dankenswerte  Statistik,  welche  er  au»  »einen  so  fruchtbaren 
Untersuchungen  von  Sectionspriiparaten  gewonnen  hat.  Eben  diese 
Untersuchungen  kommen  auch  bei  den  Bildungsanomalien  der  Hier- 
stocke  zur  Darstellung. 

Bei  Besprechung  der  Ernährungsstörungen  der  Eierstöcke  spricht 
sich  W.  sehr  entschieden  gegen  die  Operation  aus,  sobald  sie  nicht 
nachweislich  erkrankte  Ovarien  entfernt.  Win  ekel  hält  noch  fest 
an  der  Zweckmässigkeit  einer  diagnostischen  Punction.  Kleine  Tumoren 
sollen  ev.  von  der  Scheide  aus  punetirt  werden.  Bei  nicht  über 
apfclgrosscn  Ovaricngcschw  nisten  wird  eine  medicamentüso  Behandlung 
von  Wh, ekel  noch  mit  Erfolg  angewandt.  Bei  der  Operation,  die 
auf  dem  Bett  der  Kranken  ausgeführt  wird,  bringt  W  Dickel  noch  ! 
einen  ziemlich  umständlichen  Instrinneiiten-Apparat  zur  Verwendung; 
er  operirt  unter  Spray ,  unterbindet  den  in  eine  Klammer  gefassten 
Stiel,  um  ihn  dann  zu  versenken.  Auch  hier  kommt  Fil  de  Floronee 
wie  fast  überall  sonst  zur  Anwendung.  Winekel  llsst  seine  Kranken 
3  Wochen  liegen.  Seine  Resultate  haben  sich  von  t>5  Proc.  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  auf  12  Prof,  nach  Durchführung  einer  strengen 
AutUeptik,  verbessert. 

Diese  kurze  Skizze  eiuzelner  Punkte  des  glänzpnd  geschriebenen  | 
und  ausgestatteten  Werkes  möge  dazu  dienen,   dasselbe  Studirenden 
und  Aerzten  wann  zu  empfehlen. 

VI.    R.  Koch  und  C.  Flügge.    ZeiUchrift  für  Hygiene 

I.  Band,  I.  Heft.    Leipzig.  VeB  u.  Comp.    IHM.  Ref.  A.  Pfeiffer, 
Wiesbaden. 

(Schlus-s  aus  So.  2S.) 
Die  dritte  Arbeil  von  Meade  Bolton  aus  Riebmond  Vir- 
ginieu  handelt  über  da»  Verhalten  verschiedener  Bakterien- 
arten im  Trinkwasser.  Nach  einer  mehr  einleitenden  Besprechung 
der  Untersurhungsmethodcn  von  Trinkwasser  auf  »einen  Gehalt  an 
Bakterien,  von  welchen  B.  die  Superioritit  der  Koch'schen  Platten- 
methode  gegen  die  sog.  Reagensglas-  sowie  die  Fol-Dunant'schc 
Methode  hervorhebt,  wendet  er  sich  im  zweiten  Capitel  zur  Besprechung 
einiger  biologischen  Eigeuthümlichkeitcn  der  im  Wasser 
vorkommenden  Bakterien.  Namentlich  die  Frage  nach  der  Ver- 
mehrung der  Bakterien  im  Wasser  selbst  halte  er  geglaubt  einleben- 
der prüfen  zu  müssen,  da  sie  einesteils  von  biologischein  Interesse, 
anderntheils  aber  auch  für  die  Heurtheilung  eines  Trinkwassers  von 
grosser  Bedeutung  sei.  Seine  Versuche  hätten  ergeben,  dass  meistens 
eine  starke  und  rasche  Zunahme  einiger  Arten  von  Bakterien  im 
Wasser  erfolge,  die  etwa  bis  zum  sechsten  Tage  dauere,  um  dann  in 
ein  sehr  allmähliches  Ahsinken  der  Bakterienzahl  überzugehen.  Dieso 
im  Wasser  vermehrungsfähigen  Bakterienarten  habe  er  in  Reinculturen 
gewonnen,  unter  1«  häufiger  im  Wasser  vorkommenden  Arten  hahe 
er  <!,  nnd  zwar  4  Mikrokokken-  und  2  Bacillenarten  gefunden,  welche 
»ich  besonders  lobhaft  im  Wasser  vermehrten.  Für  diese  Bakterien- 
arten  ermittelte  B.,  das«  die  Qualität  des  Wassers,  welches  er  zu 
seinen  Versuchen  benutzte,  sowie  der  tiehalt  an  organischen  und  an- 
organischen Stoffen  bczügl.  der  Vermehrung  indifferent  sei.  Femer 
aber  hätten  diese  Bakterien  um  eine  lebhafte  Vermehrung  zu  erfahren 
nur  ganz  minimale,  kaum  oder  garnicht  messbaro  Quantitäten  (C  hal- 
tiger Substanzen,  Kohlenwasserstoffe  u.  s.  w.)  Niihrm.iterial  nüthi«, 
so  das»  sie  selbst  in  mehrfach  destillirtem  Wasser  noch  die  niuhige 
Nahrung  fänden.    Weiter  seien  bei  der  Vermehrung  der  Wasserbak- 

zu  ziehen.  Erstero  sei  von  grossem  Einfluss.  Schon  bei  der  relativ 
niedrigen  Temperatur  von  4-  6*0.  beginne  eine  deutliche  und  Ieh- 
hafte  Vermehrung  der  Wasserbakterien.  Analog  dem  geringen  Nah- 
rungshedürfniss  sei  aber  nur  eine  geringe  Menge  O  zur  Entwicklung 
dieser  Bakterien  nöthlg.  während  <  Oj  einen  entschieden  entwicklungs- 
hemmenden Einfluss  auf  dieselben  zu  besitzen  scheine.  Man  könne 
demnach  bezügl.  der  Schwankungen  des  Bakteriengehalts  eines  Brun- 
nenwassers folgende  Punkte  fixiren:  Eine  Verminderung  der  Bakterien- 
zahl würde  erfolgen,  wenn  eine  starke  Zufuhr  reinen  Grundwassers 
eintritt,  ferner  setze  sich  beim  Stagniren  des  Wassers  allmählich  ein 
grosser  Theil  der  Bakterien  an  den  Wandungen  des  Brunnens  und 
»einer  Sohle  ab.  Eine  Zunahme  erfolge  hei  günstiger  Temperatur  und 
geringein  Zufluss  reinen  Grundwassers.  Da  die  Bakterien  hauptsäch- 
lich von  der  Rudeuoberflärhe  sowie  einzelnen  Theilen  der  Brunnen- 
anlage in  dieselbe  hineingelangen,  so  sei  auf  einen  ilichten  Ahsrhluss 
des  Brunnens,  auf  Vermeidung  jeden  Zuflusses  von  der  Rodenober- 
fläche  Sorge  zu  tragen,  weun  nicht  auch  hierdurch  der  Baktcrieugchalt 


eines  Brunnens  eine  Vennehrung  erfahren  solle.  Das  dritte  Capitel 
handelt  von  Versuchen,  welche  B.  lieber  das  Verhalten  künst- 
lich zugefügter  pathogener  Bakterien  im  Wasser  vornahm. 
Er  fand,  dass  alle  diese  Bakterien  keine  Vennehrung,  sondern  eine 
stetige  Verminderung  erfuhren.  Die  U-hensdauer  sei  abhängig  von 
der  Lehensenergie  der  ein/einen  Bakterien,  in  »pecie  von  der  Bildung 
von  Dauersporen.  Die  Qualität  des  Wassers  sei  für  die  Dauer  der 
Collen  innig  pathogener  Bakterien  gleichgültig.  Wie  für  die  Wasscr- 
bskterien  genüge  auch  für  die  pathogenen  ein  überaus  geringer  Zusatz 
von  Nahrung  um  eine  lebhafte  Vermehrung  zu  erzielen.  Für  die 
Methodik  der  bakteriologischen  Wassernntersuchnngen  ergebe  sich  dem- 
nach folgendes: 

1)  Die  Zahl  der  Bakterien  einer  Wasscrprube  gebe  weder  für 
die  chemische  Beschaffenheit,  noch  für  den  Grad  der  Verunreinigung, 
noch  für  die  Infeetiosität  des  Wassers  sichere  Anhaltspunkte.  Die 
Qualität  der  Bakterienarten  sei  eher  maassgebend  für  die  Beurtheilung 
eines  Wassers  als  die  Bestimmung  der  Gesammtzahl. 

2)  Bakteriologische  Wasseniiitersuchungen  seien  wegen  der  nach- 
träglichen Vermehrung  der  Bakterien  stets  unmittelbar  nach  der  Ent- 
nahme auszuführen,  oder  die  Probe,  welche  nur  in  sorgfältig  sterili- 
sirten  Glasgefässcn  gefasst  werden  dürfe,  müsse  bis  zur  Bearbeitung 
bei  0"  ('.  gehalten  werden. 

Als  vierte  Abhandlung  haben  wir  zu  erwähnen: 
Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sauerstoffbedürfnissos  der 
Bakterien  von  P.  Liborius  in  Kronstadt. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Methoden,  nach  welchen 
am  geeignetsten  Bakterien  auf  ihr  Sauersloffbedürfniss  geprüft  werden, 
gelangt  Verfasser  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  zu  dem  Resultat, 
dass  hohe  Schichten  von  festem  Nährsubstrat  sehr  gut  geeignet  seien, 
auch  die  exquisiten  Arten  von  Anaerobien  zum  Wachsthum  zu  bringen. 
Dasselbe  erfolge  anfangs  3 — 4  und  mehr  Centimeter  unter  der  Ober- 
fläche, allmählich  rücken  dio  Colonien  der  Oberfläche  näher,  und 
zwar  wie  L.  meint,  weil  die  Oase,  die  die  Bakterien  selbst  erzeugen, 
aus  dem  oberen  Theil  de»  Nähr»ubstrat«  den  O  verdrängen  und  »ich 
so  diese  Bakterien  ihren  Nährboden  selbst  von  Sauerstoff  befreien. 
Thatsächlich  linde  das  Aufrücken  auch  am  schnellsten  bei  den  Bak- 
terien statt,  welche  Gährung  und  starke  Gasentwicklung  hervorrufen. 
Das  Aufgiessen  einer  Oelsehirht  zum  Zweck  de»  Sauerstoffahschlussos 
habe  nur  geringe  Wirkung  und  empfehle  sich  nicht  zu  solchen  Unter- 
suchungen. Das  Aufdecken  von  Glimmerplatten  bieto  ebenfalls  keinen 
genügenden  Sauerstoffabschlnss  für  exquisit  anaerobe  Bakterien. 
Kohlensäure,  welche  man  zur  Verdrängung  des  Sauerstoffes  anwende, 
-j>i  keineswegs  indifferent  für  das  Gedeihen  der  Bakterien;  dagegen 
habe  sich  als  hierzu  vorzüglich  die  Füllung  der  Apparate  mit  II  be- 
währt. Ferner  sei  für  alle  Anaerobien  ein  Zusatz  von  2°/„  Zucker 
zum  Nährsubstrat  geeignet  das  Wachsthnm  zu  befördern.  Er  empfehle 
deshalb  zu  weiteren  Untersuchungen :  1)  Hohe  Schichten  von  Nähr- 
agar  mit  27„  Dextrosezusatz,  oder  2)  flache,  Schälchcn  mit  einer 
1  -  5  cm  hoben  Schicht  des  gleichen  Nährsubstrats,  welche  in  Ge- 
fässen  aufzubewahren  seien,  au»  denen  mittelst  Wasserstoffdureh- 
kitung  aller  Sauerstoff  entfernt  sei.  In  einer  Tabelle  stellt  sodann 
L.  das  Sauerstoffbedürtniss  von  U  Bakterienarten  zusammen,  wobei 
sich  der  Bacillus  des  malignen  Oedems  als  letzter  in  der  Reihe  er- 
gab. Das  Gesammtresultat  der  Arheit  fasst  L.  dahin  zusammen,  dass 
thatsächlich  exquisite  Anaerobien  exlstiren,  welche  um  so  besser  ge- 
deihen, je  vollständiger  ihnen  der  Sauentoff  ferngehalten  werde,  dass 
aber  entgegen  den  Angaben  von  Pasteur  und  Nägcli  gerade  dio 
Gähningserreger  nicht  zu  den  exquisiten  Anaerobien  gehören.  Bezüg- 
lich des  Sauerstoffbedürfnisses  könne  mau  .1  Klassen  von  Bakterien 
unterscheiden.  1)  Obligate  Anaerobien.  für  welche  aber  keineswegs 
die  gleichzeitige  Gähning  als  uuerlässliche  Bedingung  ihrer  Vermchning 
aufzufassen  sei.  während  Sauerstoffzufuhr  alle  Lebcnsäusscrongcn  der- 
selben vernichte.  21  Obligate  Aerohien.  welche  unter  allen  Umstän- 
j  den  Sauerstoff  zur  Vermehnwg  nothig  hahen,  bei  welchen  schon  ein 
mangelhafter  Luftabschluss  (Oelschiclit)  die  Entwicklung  hemme. 
:i)  Faeultative  Anaerobien,  welche  für  gewöhnlich  auf  die  Zufuhr  von 
Sauerstoff  angewiesen,  doch  nicht  so  empfindlich  sind,  dass  sie  nicht 
bei  Mangel  von  0  sich  bedeutend  vermehrten.  Hierzu  gehören  die 
meisten  der  pathogenen  Bakterien  wie  der  Typhusbaeillus,  Milzbrand- 
hacillus,  Choleraspirillum ,  Staphylococeus  aureus,  und  Streptococcus 
pyogenes  etc.  Auch  bezüglich  dieser  Gruppe  stelle  sich  der  Einfluss 
der  Oiihrungserregung  auf  dio  auaerobiotische  Existenz  als  relativ  ge- 
ring heran«. 

Die   letzte  Arbeit,    welche    nicht   aus   dem  hygienischen  In- 
stitut in   Güttingen  hervorgegangen   ist.  enthält:  Untersuchungen 
über   Wasserfiltration    von    Hesse   in  Schwarzenberg.  Dio 
Versuche,  welche  IL  sowohl  mit  Thonzellen  als  mit  Asbestplatten  bez. 
•  ihrer  Fähigkeit  das  Wasser   von  Bakterien  zu  befreien  ausführte,  er« 
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gaben  das  interessante  Resultat,  dass  namentlich  die  l,cistu»gsfähigkeit 
dicker  Filter  schnell  abnimmt,  wenn  das  Wasser  unter  hohem  Druck 
über  den  Filtern  steht.  Hei  den  Versuchen  stieg,  wie  zu  erwarten 
war,  Anfangs  die  Menge  des  Filirats  proportional  »lern  Druck.  Je 
höher  aber  der  Druck  wurde  und  je  unreiner  das  zu  filtrirende  Wasser 
war,  um  so  schneller  versagten  die  Apparate.  II.  erklärt  dies  so, 
dnss  durch  den  Druck  die  Hören  der  Filter  so  fest  mit  den  Nieder- 
schlügen verstupft  »erden.  dass  nur  noch  wenig,  und  immer  weniger 
Wasser  piissinn  kann,  Asbestfilter  erwiesen  sich  hierbei  noch  unge- 
nügender als  Thonzellen.  Anders  wurde  das  Resultat,  wenn  II.  nur 
einen  Druck  anwandte,  welcher  ungefähr  1  m  Wassersäule  entsprach. 
Auch  hierbei  Hessen  die  Asbestfilter  schneller  in  ihrem  Resultat  nach 
als  die  Thonzellen.  Bei  IrUteren  verminderte  sich  zwar  auch  die 
Menge  des  FiltraU  Anfangs  etwas,  hielt  sich  aber  dann  Monate  hin- 
durch nahezu  constant.  Von  grossem  Interesse  war  ferner  die  Benln 
arhtung.  dass  es  bei  niederein  Druck  gamicht  auf  die  Beschaffenheit 
des  Wassers  ankam.  Selbst  Thon,  der  dem  Wasser  beigemischt  wurde, 
und  bei  hohem  Druck  sehr  schnell  die  Filter  total  verstopfte,  konnte 
bei  geringem  Druck  die  Leistungsfähigkeit  derselben  in  keiner  Weise 
beeinträchtigen.  Durch  eine  Anzahl  Beispiele  unterstützt  H.  die  An- 
gabe seiner  Vorsucbsrcsultato. 

Den  Arbeiten  I  und  IV  sind  sauber  gezeichnete  Tafeln  beige- 
gehen, wie  auch  die  ganze  Ausstattung  der  Verlagshandlung  zur  F.hre 
gereicht.  Wir  wünschen  diesem  neuen  Archiv,  dem  es  bei  der  inaass- 
gehenden  Stellung  seiner  Leiter  bez.  hygienischer  und  bakteriologischer 
Fragen,  an  interessanten  Arbeiten  nicht  fehlen  wird,  recht  weite  Ver- 
breitung. 

VII    Schwalbe.    Lehrbuch  der  Anatomie  der 

2.  Lieferung.   1.  Hälfte.     Mit  4H  llolzschn.  Erlangen. 
1885  (November).    8°.    Ref.  K.  Bardclebcn. 

Die  neuerdings  erschienene  erste  Hälfte  der  zweiten  Lieferung 
ausgezeichneten  Werkes  des  als  Forscher  wie  als  I^hrer  gleich 
vorragenden  Slrasslmrgcr  Anatomen  srhlicsst  sich  direct  an  die 
früher  in  dieser  Wochenschrift  besprochene  erste  Lieferung  an. 
Unser  Heft  beginnt  mit  den  Lympbbahnen  des  Auges,  einem  grossen- 
theils  uns  von  Schwalbe  erst  erschlossenen  Gebiete,  es  wendet  sich 
dann  zu  den  Schutz-  und  llülfsapparaten  des  Sehurgans.  Das  sind 
ja  (iebildc,  die  den  Arzt  ganz  besonders  intoressiren  werden.  Nach- 
dem Verf.  eine  l'eberwht  über  den  Inhalt  der  Orbita  und  die  Lage 
beschreibt  er  die  Muskeln  der  Orbita,  sodann 
Conjtinctiva,  schliesslich  den  Thränenapparat. 
Der  grösste  Theil  des  Heftes  ist  dem  Gehörorgane  gewidmet. 
Ton  dem  die  schwierigsten  Abschnitte,  das  häutige  und  knöcherne 
Labyrinth,  abgehandelt  werden.  Die  Darstellung  des  innem  Ohres 
wie  Verf.  mit  Rücksicht  auf  F.ntwickelung  und  vergleichende 
:  treffend  sn.irt,  des  Gehörbläschens  und  seiner  Kapsel,  beginnt 
mit  letzterer,  der  Ubyrinthkapsel.  Zuerst  wird  der  innere  Gehürgaug, 
der  Vorhof,  darauf  die  Bogengänge,  die  Schnecke  und  die 
Der  zweite  Abschnitt  ist  dem  Lahyrinth- 
gewidmet.  er  reicht  bis  zum  Schlüsse 
welche  mitten  in  dem  schwierigsten  Capilel  aller 
anatomischen  Dinge,  im  Corti'schen  Organe  abbricht. 

Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  wohl  durchdacht  und 
die  Darstellung  klar,  erschöpfend  und  anziehend.  Die 
des  Buches  ist  eine  sehr  gute. 

VIEL  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

8itxung  am  31.  Mai  188«. 
Vorsitzender:  Herr  Leyden. 
Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Als  Gäste  anwesend  die  Herren  Senator  und  B.  Fränkel. 
Uerr  P.  Hey  mann:  Heber  Folgetymptome  von  Naienkrankheiten. 

(Fortsetzung  aus  der  vorigen  Sitzung.) 
M.  U  '  In  der  vorigen  Sitzung  habe  ich  mir  ertaubt,  Ihnen  auszu- 
führen, dass  ich  die  Abhängigkeit  von  Keflexnmiroscn  von  Nasenkrank- 
heiten für  ein  durchaus  gesetzm&ssiges  Vorkommnis*  holte,  dass  ich  als  noth- 
wendige  Vorbedingung  zum  Entstellen  der  Keflexneurosen  eine  nervöse 
oder,  wenn  Sie  wollen,  neurotische  Disposition  ansehe,  über  deren  Natur 
wir  nichts  wissen,  und  das»  ich  im  Staude  gewesen  bin.  in  allen  von  mir 
beobachteten  Fällen  wechselnden  Berührungsreiz  von  au  solche  Kelze  nicht 
gewöhnten  Sclileimhautpartieii  der  Nase  nachzuweisen,  und  dass  ich  dem- 
nach geneigt  hin,  diese  Summ i rutig  kleiner  Heize  für  die  Entstellung  der 
refleetorischcti  Krankheiten  anzuschuldigen.  Ich  »III  mich  der  Ansicht 
nicht  verschlussen,  dass  in  einer  Reibe  ton  Killen  vielleicht  noch  andere 
Kntsteliungsnicchaiiismcti  denkbar  sind,  und  halte  «s  für  möglich.  d<i«s  wir 
uns  in  dem  einen  «der  anderen  Kalle  eine  andere  Form  der  Entstehung 
de»  Reizes  werden  denken  müssen.  In  «ehr  vielen  Killen  glaube  ich, 
bringen  die  beschriebenen  Verhältnisse  eine  ausreichende  Erklärung.  So 


wird  eine  Schwellung  der  Nasenschb'imhaut  an  dieser  oder  jener  Stelle  — 
nach  Zuekerkandl  s  neuesten  Entdeckungen  bildet  sich  fast  überall  in 
der  Nase  creetücs  Gewebe  eingelagert,  welches  zugleich  mit  der  aervuaeu 
Erkrankung  gefunden  wird  —  stets  den  Verdacht  erregen  müssen,  dass  es 
sich  um  eine  von  die«er  Stelle  ausgebende  Rcfloxkrankheit  handelt.  Ge- 
lingt es  nun,  durch  Reizen  dieser  Stell«  mit  der  Sonde  den  betr.  Kellen 
zu  erzielen,  so  dürfte  in  diesem  eiuzelueu  Kalle  die  Diagnose  gesichert 
sein.  Es  ist  mir  in  manchen  Fällen  experimentell  gelungen,  diesen  Reflex 
zu  erzielen,  einen  so  n •»«tauten  Erfolg  aber,  wie  ihn  Hering  Iwschrcibt 
und  wie  ihn  auch  annähernd  nack  erzielt  zu  haben  scheint,  habe  ich 
nicht  erreichen  können.  Der  Erfolg  der  Sondcurelzung  war  stets  ein  im- 
»icherer,  und  der  negative  Ausfall  des  Versuches  braucht  noch  nicht  als 
ungünstiges  Prognostik»»  für  die  Therapie  angeseheu  zu  »erden.  Ebenso 
habe  ich  trotz  vieler  Mühe  und  besonder*  darauf  gerichteter  Aufmerksam- 
keit die  Angabe  von  Schadcwaldt  und  Wille,  dass  man  bei  jedem  An- 
fall von  Keflexneurosen  durch  Sondenbctastung  Husten  erzeugen  könne, 
nicht  bestätigt  gefunden.  Auch  habe  ich  von  ziemlich  allen  Stellen  der 
Nasensrbleimbaut,  von  der  mittleren,  von  der  unteren  Muschel,  vom  Sep- 
tum,  auch  vom  Naseubodcn,  Iwdd  diesen,  bald  jenen  Reflex  ausgelöst  ge- 
sehen, so  das»  wir  auch  keine  bestimmte  Zone  für  de»  einen  oder  den 
anderen  Reflex,  wie  sie  John  Mackentie  und  I.ouguct  zu  coustruiren 
versucht  hatten,  annehmen  dürfen. 

Ich  wende  mich  zu  der  Prognose.    Es  ist  selbstverständlich,  dass  hei 

machen  kann,  auch  die  Prognose  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unsicher 
sein  miis»  In  Fällen,  wo  es  gelingt,  von  bestimmten  und  augenscheinlich 
erkrankten  Stellen  der  Nasenschleinibaut  experimentell  einen  krankhaften 
Reflex  zu  erzeugen,  dürfen  wir  mit  einiger  Zuversicht  Heilung  oder  Besse- 
rung vorhersagen,  In  der  Literatur  linden  »ich  eine  Anzahl  statistischer 
Augalsen  —  und  auch  Herr  Lubtiiiski  hat  uns  derartige  gemacht  — 
wo  man  so  und  so  viel  Heilungen,  so  und  so  viel  Besserungen  erzielt  hat. 
Sic  wissen  aus  Erfahrung,  dass  der  begriff  der  .Heilung"  und  .Besserung' 
etwas  variabel  aufgefasst  wird,  und  möchte  ich  für  meine  Auseinander- 
setzungen dieser  Begriffe  etwas  fixiren. 

Einer  der  erste»  Falle,  den  ich,  lange  ehe  die  Hack 'sehe  Arbeit  er- 
schiene» war,  in  Behandlung  Iwkam,  betiaf  eine  Dame  aus  Stettin,  die  an 
einer  typischeu  linksseitigen  Migiäuo  litt,  welche  in  Anfällen  etwa  alle 
14  Tage  auftrat.  Dieselbe  zeigte  polypoide  Schwellung  des  vonleren  Eudes 
der  linken  mittleren  Muschel,  welche  «ine  nicht  ganz  regelrechte,  aber  »ehr 
häufig  sich  findende  von  oben  herab  lang  gestreckte  Komi  darbot.  Iii«  Schwel- 
lung sass  auf  der  dem  Septum  zugekehrten  Seite.  Die  galvatiocauslischc 
Zeistötung  der  geschwollenen  Partie  schuf  Abhilfe,  so  das.«  die  Migräne- 
anfälle  fast  ein  volles  .lahr  fortblieben,  um  nachher  seltener  und  mit  ver- 
mindertet Heftigkeit  wiederzukehren.  Als  sich  die  Dam«  wieder  vorstellte, 
fand  sich  die  nach  der  laterale»  Seite  gelegene  Partie  der  Muschel  ge- 
schwollen, und  die  Zerstörung  dieser  .Schwellung  hat  bis  jetzt  -  es  sind 
jetzt  nahezu  fünf  Jahre  vergangen  -  die  Anfälle  völlig  aufhören  lassen, 
bh  bin  der  Ansieht,  dass  auch  der  erste  Erfolg,  der  etwa  ein  Jahr  voll- 
ständige». Aufhören  der  krankhaften  Erscheinungen  zur  Folge  hatte,  als 
Heilung  bezeichnet  werden  mir»«.  Da«  spätere  Leiden  i»i  al«  l!.-.iiliv 
oder  vielleicht  richtiger  als  neuerliche  Erkrankung  eines  prädis|>onirten 
Individuum»  aufzufassen.  Eine  Besserung  würde  ich  dann  constalirl  haben, 
wen»  «twa  in  dem  angegebenen  Kalle  nach  dem  Eingriff  die  Anfälle  sel- 
tener und  weniger  heftig  aufgetreten  wären,  oltue  dass  längere  Zeit  völliger 
Gesundheit  dazwischen  gelegen  hätte. 

Ein  derartiger  vorübergehender  Erfolg  ist  ausserordentlich  hiulig.  In 
vielen  Fällen  hat  man  ■!  -4,  ja  noch  mehr  Recidive  zu  bekämpfen:  fast 
immer  aber  gelingt  es  dann,  neuerlich«  loeale  Erkraukuugsheerde  aufxu- 
tinde»  und  dutch  deren  lte«eitigung  Abhilfe  zu  schaffen.  Ich  lials«  innh 
daher  gewöhnt,  die  Pat.  gleich  im  Beginn  auf  diese  eventuellen  R.cidiv« 
aufmerksam  zu  machen.  So  glücklich  sie  oft  Anfang«  beim  Fortbleiben 
ihrer  Beschwerden  sind,  so  muthlos  werden  sie  meisten»,  wenn  dieselbe» 
wieder  auftreten,  und  sie  wähnen  dann  leicht,  dass  die  Behandlung  erfolg- 
los geblieben  sei. 

Noch  eine  andere  Art  Erfolg  lässt  sich  in  da«  Schema  der 
und  Besserung"  nicht  recht  clnssiticireu.  Die  Fälle  sind  n 
eine  anders  geartete  Therapie,  i  B.  Jodgebrauch  bei  Asthma,  Faradisalion 
bei  Stiminbandlähmiing  etc.  sich  erst  von  Erfolg  erweist,  wenn  eine  ge- 
ordnete locale  Behandlung  eines  vorhandenen  Nasenleide ns  locale  Besserung 
geschaffen  bat.  Namentlich  betrifft  dies  die  Stirnmbandlähmungcn.  Es 
finden  sich  in  der  früheren  Literatur  Analoga  dazu.  So  berichtet  Ger- 
hardt über  zwei  Frille,  wo  die  elektrische  Behandlung  bei  Stimmbaud- 
lihnWIg  erst  dann  Erfolg  hatte,  nachdem  die  vergrösserten  Mandeln  ex- 
«lirpirt  waren  Bresgen  theilt  einen,  1876  beobachteten  Kall  mit,  wo 
erst  nach  Entfernung  der  hypeiplastisehen  Rachentonsille  Erfolg  der  Fa- 
radisatiiui  erzielt  wurde.  So  bin  ich  gewohnt,  in  allen  FUle»  von  Stiunn- 
haiidlähmtiug  Hachen  und  Nase  sorgfältig  zu  untersuchen,  und  sah  durch 
Beseitigung  von  Schwellungen  in  der  Nase,  in  zwei  Fällen  von  Naseupo- 
lypen,  einmal  directen  Erfolg,  i»  acht  Killen  habe  ich  jedenfalls  Brieten- 
terung  und  Beschleunigung  der  faradischen  Behandlung  erzielt.  Anderer- 
seits sind  mir  wie  auch  Anderen  auch  genügend  häutig  Kille  vorgekom- 
men, in  denen  wie  mit  einem  Schlage  durch  rhinochirurgisebe  Behandlung 
langjährige  und  beschwerliche  Leiden  geheilt  sind. 

Fassen  wir  alle  diese  Arten  Erfolge  zusammen,  so  werden  wir  zuge- 
stehen müssen,  da»»  in  einem  recht  erheblichen  Procenlsatz  den  Kranken 
durch  Behandlung  der  Nase  genützt  wird,  da«»  wir  also  jedenfalls  ver- 
pflichtet sein  werden,  in  jedem  Kalle,  der  von  einer  Erkrankung  der  Nase 
abgeleitet  werden  kann,  in  jedem  Falle  der  später  noch  zu  erwähnenden 
AflMtlonen,  wenn  deren  Ursache  anderweitig  nicht  ganz  klar  geworden  ist, 
die  Nase  zu  untersuchen  und  zu  behandeln.  Wir  müssen  nur  eingodenk 
bleiben,  da»«  alle  diese  Leiden  —  trotz  der  gegenthoilig* 
Schadewaldt's  vom  Asthma  —  auch  noch  eine  ganze  Reihe 
Ursachen  nahen  können. 

(Schhiss  folgt.) 
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IX.   Medicinischer  Verein  zu  Greifswald. 

Sitzung  «in  3.  Januar  1886. 
Vorsitzender:  (ich.  Med. -Rath  Mosler. 
Schriftführer:  Dr.  Pelper. 

1.  Ucrr  lleumer  demonstrirt  eine  Reihe  pathogner  und  nicht 
pathogener  Hyphoroyceten,  welche  erstere  er  der  Liebenswürdigkeit  des 
Geh.  Med.-Hatlis  Koch  verdankt.  Nach  Anführung  der  GrulieVlien 
und  Grawitz'scheit  Arbeiten  auf  <lic-<em  Gebiete  entwickelt  er  die 
heutigen  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Schimmelpilze,  erwähnt 
deren  einfache  Züchtuni;  und  l'cbertragung.  ihre  Wirkungen  im 
Körper  warmblütiger  Thiere  sowie  ihre  Bedeutung  für  die  menschliche 
Pathologie. 

Ik*gleichen  zeigt  Herr  Reunier  »wel  Binden  vor,  welche  beide  den 
Zweck  »erfolgen,  von  menstruirenden  Frauen  getragen  zu  werden. 
Die  eine  Binde  ist  von  Crede  vor  ungefähr  Jahresfrist  angegeben, 
die  andere  bald  darauf  von  Fürst.  Xur  die  letztere  ist  von  Beuuier 
versucht  worden,  und  empfiehlt  derselbe  diese  einfache,  zweckent- 
sprechende und  ungemein  billige  Binde  nicht  allein  den  uicnstrnirctideti 
Frauen,  sondern  allen  denen,  die  an  nicht  zu  beseitigenden  Ausflüssen 
aus  den  (ienitalorganen ,  sowie  an  leichten  Formen  von  spbincteren 
Lähmungen  der  Harnblase  leiden. 

2.  Herr  lloffmann:  Ueber  Subluxation  des  Radiuskopfcheiu 

.  bei  Kindern.  (Der  Vortrag  ist  in  No.  7  der  deutschen  med.  Wochen-  i 
schritt  in  extenso  abgedruckt.) 

In  der  Discussion  frägt  Herr  Rinne  den  Herrn  Vortragenden, 
oh  in  der  Literatur  Fälle  bekannt  sind,  welche  durch  Extension  mit 
Supination  entstehen. 

Herr  lloffmann  erwidert,   das»  einige  derartige  Fülle  veröffent- 
licht sind. 

Herr  Solger  weist  darauf  bin,  dass  es  auch  möglich  sei,  dass 
durch  Zug  am  l'nterarm  das  Hadiiisköpfrhcn  aus  dem  dasselbe 
umschlingenden  Lig.  annulari  lieraussclilüpfen  könne. 

Herr  Hoff  mann  bemerkt  mit  Bezug  hierauf,  dass  Schüller  in 
seiner  chirurgischen  Anatomie  mitthcilt.  dass  es  ihm  experimentell  an 
der  Leiche  gelungen  sei,  eine  derartige  Verletzung  hervorzurufen  jedoch 
durch  forcirte  Adduction  des  Unterarms. 

9.  Herr  Pelper:  Zur  Lehre  von  der  ineenaiblen  Ferspiration. 
Weitere  Hittheiluug  über  diesen  Vortrag  bleibt  vorbehalten. 



X.  Erster  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  München 
am  16.,  16.  u.  17.  Juni. 

OtighnltarioM  von 
Dr.  KOhle,  Mönchen. 
tTirUlll—l  au»  No.  28.) 
III.  Sitzung. 

X.    Kaltenbach:  Demonstration  von  Präpai  atrn. 

1}  Verschiedener  Falle  von  Hypertrophie  der  Tuben  hol  Stcnoso  des 
Ostium  uterinum  und  Verschluss  des  Osliuin  abdominale,  Analoga  zu  den 
vom  Vortragenden  auf  der  letzten  Xaturfoischerveissauinilung  in  Sirassbnrg 
demotislrirten  Fällen.  In  der  schon  damals  ausgesprochenen  Ansicht,  dass 
diese  Hypertrophie  als  ,Arb«it»h)|«rtrophie'  aufzufassen  sei,  ist  Vortra- 
gender seitdem  durch  neue  Fidle,  wie  z.  R.  die  vorliegenden,  bestärkt 
worden. 

2}  F.ine«  Falle»  einer  exceutriseben  Hypertrophie  der  Tube  Lei  Pyosal- 
pim. 

3)  Knies  l'tenrs  im  4.  (Jraviditäls-roouale  »«gen  eines  zerfallenen  My- 
oms suprn-vaginal  umpntirt. 

4)  Lines  wegen  Adenom  und  eines  wegen  Cnrcinoro  durch  Totalexxhr- 
palion  entfernten  l'tcru«. 

XI  Kaltenbach:  Zur  Prophylaxis  der  O  p  ht  hal  mo  bl  e  u  - 
inirrhofi  neonatorum. 

Bei  aller  Anerkennung  für  die  Vorzüge  der  C r c d e "sehen  Methode, 
welche  unter  sämmtlichen  da»»elh<-  Ziel  verfolgenden  -Methoden  entschieden 
die  besten  Resultat«  erzielt  hat,  kann  sich  Vortrugeuder  gewisser  Beden- 
ken gegen  dieselbe  nicht  erwehren.  Kinmal  verui>acht  die  Kiuträufeluiig 
einer  'iproretiiigeii  Argcntum  nitricum-Lösimg  seht  hautig  Katarrhe,  die, 
wenn  muh  nicht  gerade  gefährlich,  doch  auch  nicht  gleichgültig  sind,  und 
im  gegebenen  Kalle,  besonders  für  den  Laien,  die  Beurtlieilutig  erschweren, 
ob  es  sich  um  eine  Conjunctivitis  blcniirrhoiea  oder  einen  arlihVicllcn  Ka- 
tarrh handle:  schon  aus  diesem  < »runde  ist  Vortragender  gegen  eine  obli- 
gatorische Einführung  der  Crede'scheu  Methode.  Sodann  fuvst  die  Me- 
thode auf  der  Voraussetzung,  dass  die  lufecliou  des  kindlichen  Auges  hei 
der  Passage  durch  die  Geburtswege  stattfinde,  eine  Ansieht,  »eiche  mich 
der  Meinung  des  Vortragenden  unrichtig  ist.  Schon  die  natürlichen  Schutz- 
luaassregeln,  die  das  Aug«  in  dem  Lidsehluss  und  dem  an  den  Lidern 
haftenden  Vernix  caseosa  Iwsiizt,  macht  die»  unwahrscheinlich,  ausserdem 
wird  gewiss  ein  Theil  der  Mikrokokkwn  durch  da»  abmessende  Frucht- 
wasser ausgespült.  Ferner  spricht  die  geringe  Morbidität  der  Privatgebur- 
ten (0,5  Proe.)  gegen  dies*  Anschauung,  denn  die  gonorrhoische  Infcctöin 
ist  hier  gewiss  nicht  seltener  als  bei  dem  A uslaltsmatcrial.  Dass  trotzdem 
in  Anstalten  die  Conjunctivitis  bleuorrhoica  häutiger  auftritt,  legt  der  Ver- 


tragende cineslhell»  dein  häufigen  rulersurhen  durch  ungeübte  Personen 
zur  Last,  einesthells  erklärt  er  es  durch  lufectiou  Min  Kind  zu  Kind,  her 
Werth  der  Crede'scheu  Methode  beut  also  darin,  das»  ihr  summarische* 
Verfahren  (Im  ersten  Ansteckungsfall  verhindert  und  so  den  Spätiufectiöiieti 
vorbeugt.  Vortragendem  widerstrebt  es  al*r.  um  unter  100  Kindern  viel- 
leicht eine  liifeetion  zu  verhiiiilern,  auch  an  den  übrigen  !»!<  die  schmerz- 
haften ,  in  ihrer  Nachwirkung  nicht  gleichgültigen  Kiuträufelungen  zu 
machen,  und  hat  er  aus  diesem  lirunde  von  obigen  l'eberleguugeii  aus- 
gebend sich  bemüht,  durch  ein  einfacheres,  reizlosere»  v  erfahren  die 
("rede  »che  Mctlm-de  /.u  ersetzen,  ifasselbe  besteht  in  prophylaktischen  \  a- 
gina  iu»»pnlntigcn  und  Vuswaseheu  i|.n  kimll ji  lien  Auges  mit  deatiUMeM 
Wasser,  die«  Verfahren  ist  seit  dem  I.April  IHK.,  eingeführt,  und  bat  Vor- 
tragender unter  den  200  seit  der  Zeit  stattgefundenen  tieburien  keinen 
Fall  von  Conjuuctivilis  blenorrhoiea  erlebt 

An  der  liiscussion  hetheiligen  sich  die  Herren  Zweifel,  OI*hau»en, 
Schatz,  Leopold,  Müller,  tief  Hey  er,  Humni  und  t'rede. 

Herr  Zweifel  erinnert  an  die  in  gleicher  Richtung  durch  »einen 
Assistenten  Dr.  Schirmet  gemachten  Versuche,  bei  denen  anstatt  Subli- 
mat, Carba]  verwendet  wurde  Die  Resultate  entsprechen  entschieden  nicht 
den  hei  Anwendung  des  Cre de  sehen  Verfahrens  erzielten 

Herr  Olshausen  hält  die  Friuiäriufcction  während  der  Geburt  dir 
das  gewöhnliche,  die  späteie  1'ebcrtragMt.g  für  das  seltenere  wenn  auch 
gewiss  nicht  auszuichlleaseude,  e»  gehe  dies  »ebon  aus  dem  Zeitpunkt 
hervor,  zu  welchem  die  liifeetion  zuerst  auftritt  und  welcher  gewöhnlich 
auf  den  drillen  oder  vierten  Tag  fällt.  Kr  eiblickt  indem  Argentuni  nitri- 
cum.  beeeadete  in  der  na  Credd  angegebenen  touceulratiou  von  2Proc. 
ein  Sprcificuin  gegen  die  Gonokokken,  für  welches  ein  Aequivalont  noch 
nicht  gefunden  sei.  selbst  nicht  im  Sublimat.  Mit  der  obligatorischen  Ein- 
führung des  fr  cd  .-'sehen  Verfahrens  ist  er  aber  auch  nicht  einverstanden, 
weil  letzteres  häutig  Katarrhe  hervorrufe  und  die  Diagnose  zwischen  die- 
sem und  wirklicher  BIcnorihiH-  erschwere. 

Herr  Schatz  hat  »ich  Isei  Versuchen,  da»  Argeutuui  uitricuin  durch 
Sutdimal  zu  ersclzeu,  davon  iiberzcugf,  tlas»  letzteres  bei  weitem  weniger 
wirksam  sei  als  ersteres- 

Herr  Leopold  betont  die  minutiöse  Befolgung  der  Cr  eil  e  scheu  Vor- 
schriften zur  Erlangung  guter  Resultate  vor  allem  auch  zur  Vermeidung 
artificieller  Katarrhe  —  nur  ein  Tropfen  der  Lösung  »oll  mit  einem  «51a.— 
Stäbchen  in  jede-  Auge  geträufelt  »erden.  - 

Herr  Müller  hält  die  grosse  Mehrzahl  der  lufccthiueu  für  Prliuärin- 
infeclic  ueu  wäbieil  der  tieburt  und  befürwortet  deshalb  möglichst  ausgie- 
bige Sublimatausspöluiigen  der  Vagina  vor  und  nach  jeder  l'iilersuchuiig. 

Herr  Doftneiei  belichtet  über  die  Resultate  der  vergleichenden  Ver- 
suche, welche  mit  den  verschiedenen  Methoden  an  der  svehriderVlieu 
Klinik  angestelli  wurden,  um  die  Frage  der  obligntoriarbeu  Kiiiführung 
der  t'rede 'scheu  Methode  zu  beaiilworteii.  Diese  It.-sultate  waren  bei  den 
verschiedenen  Methoden  ziemlich  gleiche. 

Herr  Hu  in  in  hält  die  er»ie  Zeit  de»  Puerperiums  für  die  zur  lii- 
feetion am  gccignelsieti,  denn  die  während  der  lieburt  spärlichen  Mikro- 
kokken  vermehren  »ich  bedeutend  in  den  erslcu  Tagen  des  Wochenbettes, 
die  Zeit  de»  Auftreten»  i»t  irrelevant,  schon  12  Stunden  nach  der  liifeetion 
kann  die  i  iphthaluiohlcuoriho«  perfect  sein. 

Herr  Crede  hat  Suhlimataiisspüluugcu  nie  gemacht,  von  den  früher 
angew endeten  Carlmlau»»püluug«ii  keine  guten  Erfolge  gesehen,  schiebt 
da»  Vnrkoinuien  artificieller  Katarrhe  auf  fehlerhafte  Ausführung  des  Ver- 
fahrens und  halt  ein  milderes  Mittel  für  wünschen»*  erlh.  aber  noch  nicht 
gefunden. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XI.  Zur  69.  Versammlung  deutscher  Na- 
turforscher und  Aerzte  zu  Berlin. 

XIX. 

Am  Rannte*  den  18.  Juli  fand  im  Setiatssaaie  der  l'uiverjilät  eine 
von  den  Geschäftsführern  Virchow  und  A.  VV.  Ilofmaun  einberufene 
CeaJereuz  »talt,  um  da»  specielle  Programm  für  die  bevorstehende  Xatur- 
forsi  herversauiinluug  und  die  einzelnen  Sectioneu  derselben  festzustellen. 
An  der  Cenferenz  nahmen  in  Anwesenheit  des  Reetor  magniticu»  Prof. 
Dr.  Kleiner!  und  unter  dem  Vorsitz  der  tieheiiueu  Itälho  Vircho«  und 
A.  W.  Hofmaii ii  die  Hinführenden  und  Schriftführer  der Sectionen,  welche 
wir  in  No.  24  dieser  VVochenschr.  naiiibalt  gemaebt  haben,  Theil 

Herr  V  irehow  eröffnete  die  Sitzung  und  gab  mit  der  au  ihm  ge- 
wohnten Meisterschaft  «in  Bild  über  die  bisher  gewonnenen  Grundlagen 
für  da*  Programm-  Bei  Gelegenheit  seines  über  ArelimatUation  gehal- 
tenen Vortrages  auf  der  öS  Naturforscherversamiiiluiig  hatte  Virchow 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Einrichtungen  unserer  Naturforschet" - 
Versammlungen  als  der  Reform  bedürftig  zu  tiezeichnen  sind.  Auf  diesen 
Versammlungen  gehen  die  wissenschaftlichen  Kreise,  gerade  so  wie  im 
übrigen  Leben,  mehr  und  mehr  auseinander.  Man  vermag  nur  »eiue  See- 
lion  zu  besuchen,  was  in  den  anderen  vorgeht,  bleibt  selbst  für  den 
Wissensdiirstigeii  unerreichbar.  Diesem  1'ebeUland«  der  strengen  Isulirung 
soll  auf  iler  -V.l.  Naturforsehervetsauiitihing  möglichst  abgeholfen  werden, 
um  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Discipliueu  mehr  zum  Ausdruck  zu 
tiringeu.  In  deu  ersten  Naturfonrfherversaininlungeu  war  von  Sectioii«- 
silziingen  überhaupt  nicht  die  Rede.  Dieselben  halsen  sich  erst  mit  der 
Zeil  herausgebildet  und  an  die  allgemeinen  Versammlungen  angeschlossen. 
Der  Schwerpunkt  liege  statutarisch  in  den  allgemeinen  Versammlungen 
und  diese  Thatsarh«  solle  nach  Möglichkeit  zur  tieltuiig  kommen. 

Dementsprechend  wurde,  um  der  vermehrten  Anzahl  der  Sectionen. 
welche  sieh  nunmehr  auf  IUI  belaufen,  ein  Gegengewicht  zu  schaffen,  eiue 
dritte  allgemeine  Sitzung  in  das  Programm  aufgenommen.  Die  dies- 
jährige Nanu  birscliervci-saiomlung  ist  auf  die  Tage  des  IS  Me  21  September 
gelegt,  und  fallen  die  allgemeinen  Sitznngeu  auf  den  IS.,  22.  und 
24.  September,  und  zwar  in  die  Zeit  von  II-  I',  Ihr.  Als  Versauiin- 
lungslocal  für  die  allgemeinen  Sitzungen  wird  der  eigen»  für 
diesen  Zweck  ausgestattete  grosse  Cireu»  Renz  dienen. 
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22.  Juli. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


\V»s  «Ii«  Seetionen  betrifft,  so  werden  dieselben,  wie  wir  heroits 
iben,  von  den  Hauptvcrtretcrn  de»  Ku.hr.  an  der  Universität 
linfübrendcu  eingeleitet  werden.  Neu  formirte  Sccliouen  sind 
die  der  Entomologie,  der  gerichtlichen  Mediriii,  der  Dermatologie  und  Sy- 
pbiludologie,  Odontologie,  de»  naturwissenschaftlichen  Unterrichts  und  der 
geographischen  Pathologie,  statistischen  Klimatolngic  un<l  Trnpenhygiene, 
w  eich  letztere  auf  Anregung  de?  Colonialvereins  gebildet  i-st  und  unter  dem 
Vorsitz  de»  Geh.  Uath  Hirsch  eröffnet  werden  wird. 

Nach  dem  Vorsehlage  des  Vorsitzenden  werden  die  Seetioneu  de t  Me- 
dianer einerseits,  andererseits  die  Seetionen  der  Mathematik  und  Astrono- 
mie, der  Physik,  Chemie.  Pharmakologie  und  des  natnr».  Unterrichts, 
endlii-h  die  der  Anatomie  und  physischen  Anthropologie,  der  Zoologie  und 
der  Physiologie  die  nöthigen  Vereinbarungen  treffen,  um  nach  Möglichkeit 
zeitlichen  Coiillieten  verwandter  Fächer  vorzubeugen.  Es  wurde  von  Herrn 
Virchow  hervorgeholten,  dass  die  Einführenden  an  ihr  Amt  nicht  gebun- 
den seien,  während  die.  bei  den  gewählten  Schriftführern  für  die  gesummte 
l>»uer  der  Versammlung  der  Fall  ist.  Jede  Seetion  ist  in  sieh  selbständig 
und  hat  unabhängig  vi>n  der  Oesi  häftsleitung  ihre  volle  Dispositionsfreiheit 
mit  Henig  auf  ihre  Arbeiten.  Doch  wurde  iür  opportun  erknnnt,  das* 
die  Seetion».»ilzungen  an  den  Tagen  der  allgemeinen  Sitzungen 
Nachmittags  erst  um  .H  l'hr  ihren  Anfunir  nehmen,  wlihretid  an 
den  anderen  Tagen  in  der  Hegel  eine  Zeit  nicht  vor  II  I  hr  festzuhalten 
»ärv.  schon  im  Hinblick  auf  die  «Ulttindeude  Ausstellung,  welche  in 
ihrer  Art  eine  ganz  hervorragende  zu  werden  und  ein  Gesauitntbild  zu  geben 
verspreche  von  Im  Bewegung  .ml  lein  Gebiete  in  uatur«  »»t-iisHiaf'liclieii 
Apjurate  und  Instrumente,  und  in  welcher  in  den  .Stunden  vor  11  Chr  Ge- 
legenheit zu  Demonstrationen,  »ei  es  von  Vorragenden,  sei  e*  von  Aus- 
»tellem  gegeben  werden  solle.  I>ic  Ausstellung  gliedert  sich  vorzugsweise 
in  eine  incdicinische  und  eine  physikalisch-mechanische.  Hie  Akademie  der 
Künste  und  die  der  Wissenschaften  haben  in  grösster  Liberalität  ihre  Bäume 
zum  Zweck  der  Ausstellung  zur  Verfügung  gestellt,  und  ist  damit  dem  Cou- 
gre**  ein  grosser  Vorschub  geleistet,  weil  doch  tu  der  benachbarten  Uni- 
versität die  meisten  Seetionssitzungen  abgehallen  »erden. 

Iiie  Eröffnung  der  Ausstellung  findet  wahrscheinlich  schon 
Tor  Heginn  der  NaturforsrherversauiMluiig  am  16.  September 
statt. 

Hie  Kaum«  der  Universität,  sowie  der  anderen  Localitätcn,  in  welchen 
die  Scction»*il*uugen  stattfinden  sollen,  sind  unten  angegeben  und  werden 
ausserdem  in  dem  demnächst  bekannt  zu  machenden  Programm  zur  Ketint- 
niss  gebracht  werden.  Wir  sind  in  den  Stand  gesetzt,  sie  schon  jetzt  nach- 
stehend zu  geben.  Wir  beben  nur  hervor,  das.*  die  Räume  für  die  Sections- 
»itzuugeti  so  zahlreich  und  geräumig  sind,  dass  jeder  Seetion  ein  eigenes 
und  passende*  Heim  gesichert  i*t.  I'er  grössle  Saal  der  Universität  — 
7i«i  Hörer  fassend  -  ist  für  die  innere  Mcdicin  bestimmt,  die  Gynäkologen 
werden  in  der  Aula,  die  Chirurgen  in  der  chirurgischen  Klinik  in  der  Zie- 
gelstiasse.  die  Phannakologen  im  pharmakologischen,  die  Physiologen  im 
physiologischen  Institut  tagen. 

Das  Tageblatt  wird  tägli-h  erscheinen  und  ist  die  Redaotion  iles-cl- 
ben  in  die  bewahrten  Hände  des  Dr.  A.  tiuttsladt  gelegt,  Gegenüber 
dem  bis  jetzt  schwankenden  Gebrauch  wird  folgender  Publieationsinodn« 
innegehalten  werden:  Vollständig  werden  die  Verhandlungen  ,| er  iillgc- 
meinen  Sitzungen  im  Tageblatt  abgedruckt,   während   die  Verhandlungen 

der  Sectiou**iizung  mr  auszugsweise   und  da*  Wesentlichste 

enthaltend  « iederge^chen  werden.  Dank  dem  Urbanen  Entgegenkom- 
men de»  Rector  magnitieu*  wird  das  Redoctiou*!okaJ  in  dem  eigenen 
Zimmer  des  Kcctors  in  dem  der  Kunstakademie  zunächst  gelegenen 
Flügel  der  Universität  installirt  werden.  Dort  sind  unmittelbar  naeh  den 
Sitzungen  die  Heferate  abzugeben,  um  eine  eurrecle  und  schleunige  Ver- 
öffentlichung zu  ermöglichen. 

Des  weiteren  wurde  von  dem  Vorsitzenden  darauf  hingewiesen,  dass 
der  zuständige  Minister,  Herr  v.tiossler.  die  Herausgabe  einer 
Festschrift  angeordnet  habe,  in  welcher  alle  naturwissenschaftlichen  und 
medieinis' he»  Staatsanstalten  Herlins  beschrieben  werden  sollen.  Ebenso 
bereitet  die  Stadtverwaltung  eine  Festschrift  vor.  in  welcher  die 
städtischen  Einrichtungen  der  öffentlichen  Gc*ntidheilspltegc,  Kranken- 
häuser, t'analisation.  Wasserwerke,  llesinfeclionsanstnlten  etc.  durch  Plan« 
erläutert  wenlen.  Dies«  Festschriften  dürften  einen  wcrthvollcn  cultur- 
historischen  Beitrag  für  die  naturwissenschaftliche  und  incdicinische  Be- 
deutung Berlin»  im  Jahre  1WS«  darstellen. 

Nach  Verständigung  mit  der  Gcseliüftslcitung  und  den  Seclionsvor- 
ständeu  werden  z.um  Behuf  der  Besichtigung  der  städtischen  Anstalten  Ex- 
cursioneu  veranstaltet.  Ein  besonderer  Empfang  der  tiäsle  Seitens  der 
■Stadt  ist  in  Aussicht  genommen.  Zur  Bestreitung  der  Ausgaben  hat  die 
Stadtverwaltung  die  Summ«  von  bOtHHI  Mark  bestimmt.  Es  »ei  ferner  noch 
der  Einladung  des  Lehrkörpers  der  technischen  Hochschule  tut  Besichti- 
gung dieses  großartigen,  in  Cbarlotteuhurg  gelegenen  Instituts  gedacht, 
an  welche  sich  eine  zwanglose  Vereinigung  im  Zoologischen  Garten  an- 
»chliessen  dürfte. 

Das  Vergniigiing'programm  schiebt  als  Kuhepiinkl  lieben  den 
ernsten  Zielen  der  V  ersamiiilung  auf  Sonntag  den  22.  September  eine 
grosse  Segel-  und  Ruder -Regatta  auf  dem  Müggelsee  ein,  «eiche  des 
Morgens  beginnt  und  kurz  Nachmittags  beendet  ist.  Daran  «-blieset  sich  so- 
dann am  Abend  eine  Vereinigung  im  Wintergarten  des  Central. Ildcl,  woselbst 
Concert  und,  wenn  sich  das  Bedürfnis*,  wie  .ler  Vorsitzende  hervorhob, 
dazu  herausstellen  sollte,  auch  Tanz  stattfindet.  Ausserdem  sind  Ver- 
gnügungsfahrten nach  llerlugsdoif  und  Swineinünde  geplant.  Die  Ent- 
scheidung über  ein  gemeinsame*  Festessen  steht  im  Hinblick  auf  die 
Unterbringung  einer  »o  grossen  Zahl  von  Thcilnehmeni  noch  au». 

Da*  Hauptbureau  der  Nalurforwherversainroluitg  befindet  sich  »chon 
jetzt  im  Abgeordueteiihause,  I.oipzigerslras.»«  75,  S.W.  und  ist  bereit  zu 
jeglicher  Auskunft. 

Für  den  Empfang  der  (lästr  sowie  überhaupt  als  Vereinigungspunkt 
Ist  der  Wintergarten  des  Cculral-Ilotcl  für  die  ganze  Dauer  der  Naturfor- 
schencrsammhitig  geiniethet.  Hier  wie  auch  in  dem  Bnrackenauditoriuiii 
der  Universität  werden  *.  7.    A u*k unf t s bu re au x  eingerichtet  werden, 


Mitglieder-  und  Thei  I  n«  hraer  k  arte  n  werden  vom  1. September  ab  im 
Haupthiireau.  später  auch  in  den  Auskunftsbureanx  zur  Ausgabe  gelangen. 

Für  die  Vorträge  in  den  allgemeinen  Sitzungen  sind  die  berufensten 
Kräfte  gesichert,  und  die  Anmeldungen  für  die  Seetionen  überschreiten 
jede  Erwartung.  Wir  dürfen.  Dank  der  Leitung  der  Geschäftsführer 
Virchow  uud  Hofmann,  welche  sich  mit  der  vollsten  Hingabe  ihrer 
Aufgabe  widmen.  Dank  der  Unterstützung,  welche  städtisch«  und  staatlich« 
Behörden  der  (ieschäftsleituug  allgedeihen  lasseu.  auf  einen  aussergewöhn- 
lieh  glänzend  wissenschaftlichen  Verlauf  der  diesjährigen  Nalurforscherver- 


für  die 

1)  Mathematik  und  Astronomie:  t'nlversiläts-Audltorium  No.  27. 

2)  Physik:  Physikalisches  Institut,  Neue  Wilhelmstr.  Dia. 
:t)  Chemie:  Kaiserhuf,  (Zietenplatz)  Mohreustr.  I  S* 

4)  Botanik:  l'llisefsiläts-Audltoriuin  No  13. 

5)  Zoologie:  Uuivor*itäi*-Audilorium  No.  25. 

il)  Entomologie:  Universität»- Auditorium  No.  14. 
7;  Mineralogie  und  Geologie:  Universitäts-Auditoriiiin  No.  18. 
S)  Geographie  und  Ethnologie:  Universität*- Auditorium  No.  17. 
'.<)  Anatomie  und  phy*.  Anthropologie;  Universität*- Auditorium  No.  7. 


II»;  Physiologie:  Physiologische*  Institut,  Dorolheflnstr.  .'i.V 
II)  Allgemeine  " 
Senatssaal. 


:  Physiologisch«*  Institut,  Ooro 
Pathologie  und  pathologische 


Anatomie:  Universität, 


12)  Pharmakologie:  Pharmakologisches  Institut.  Dorotbceristr.  34a. 
III)  l'harmacie:  II  Chemisches  Institut,  Schlachtgasse  1. 

14)  Inner«  Mcdicin:  Universität.«- Auditorium  No.  2«. 

15)  Chirurgie:  Chirurgische  Univcreiläts-Klinik.  ZiegeUtr.  5  -  il. 
Di)  tiynfikologie;  Universität.  Aula. 

17)  Neurologie  und  Psychiatrie:  Universität». Auditorium  No.  .V 
IS)  Ophthalmologie:  Augenklinik,  Ziegelslr.  .ri— 9. 
IM)  Otiatrie;  Uuiversitäts-Aiiditorium  No.  I. 
211;  Pädiatrie:  UiiWer*itäts-Auditi>rlum  Nu.  N. 

21)  Dermato-  uud  Sylihilidologle:  Universität*  Auditorium  No.  12- 

22)  Laryngu-  und  Khimdogie:  Universität*- Auditorium  No  11. 

23)  llvgieine:  Universität*' Auditorium  No,  Ii. 

24)  Med.  Geographie,  Klimatologie  und  Tropenhygieine :  Universitäts- 
Auditorium  No.  22. 

25)  Gerichtliche  Mcdicin:  Universität»- Auditorium  No.  21. 

2'v  Militär-Sanit&l«we»en:  Med.  chir  Kriedrich-Wilhelms  lnstitut,  Fried- 
rich str.  IsIOl 

27;  Zahnarzuoikunde:  Universiläts  Auditorium  Xo.1 
2S)  Veterinärmedicin:  Universiiäts-Auditorium  No.  2a. 
2»J  Ulidwirtbschaftlicbes  Vcimi,  hsweseti;  Universiiäts-Auditorium  2sa. 
341}  Naturwissenschaftlicher    Unterricht:    Städtisches  Rcalgymuasiuiu, 
Geurgenstl.  'Ml  :ll. 

Zur  Beiheiligung  an  den  Verhandlungen  der  physiologischen 
Seetiou  laden  als  Einführende  die  llcircn  Geb.  Rath  ilu  Bois  ■  Hey  Blond 
und  di*  Professoren  Münk  und  Zuntz  ein.  Die  Sitzungen  der  physio- 
logischen Section  werden  im  physiologischen  Institut  der  Universität, 
Dorotheetistr.  ;(.'i  NW,  stattfinden.  Die  Herren  Professor  G.  Kritsch 
und  Dr.  J.  Gad  halsen  das  Amt  von  Schriftführern  übertioiiunen.  Solern 
zu  den  beabsichtigten  Vorttägen  tiesondere  \ersuchsinittel  und  Veran- 
staltungen  gewünscht   werden,   wird   um    recht    frühzeitige  Anmeldung 


XII.   Oeffentlich.es  Sanitätswesen. 

L    Zur  Verbreitung  von  Infectiomkrankheiten  durch  den  GenuM 
roher  Milch. 
Dr.  A.  Bavrlnsky  in  Berlin. 
(Fortsetzung  und  Schlus*  aus  No.  2N.) 

2)  Typhus. 

Im  Jahre  1S70  wurde  in  Islington  eine  Typhusepidemie  (Abdominal- 
typhus)  beobachtet,  welche  Ballard  auf  den  Genus»  iuticirter  Milch  zu- 
rückführt: «7  Häuser  wurden  befallen  und  es  erkrankten  WH  Individuell, 
darunter  2<»  tödtlich.  Fast  »immtliche  Fälle  kamen  in  Familien  vor, 
«eWM  die  Milch  von  einem  und  demselben  Milchhäudler  Iwzogen  hatten. 
Der  Milchhäudler  selbst  und  7  seiner  Hausgenossen  gehörtun  zu  den  ersten 
Opfern  der  Epidemie.  Von  20tK>  in  dem  Umkreise  einer  englischen  Meile 
wohnenden  Familien  hatten  142  ihre  Milch  von  demselben  Händler  ent- 
nommen und  bei  711  dieser  Familien  sind  Erkrankung»-  uud  Todesfälle . 
an  Typhus  vorgekommen.  Die  Untersuchung  stellte  heraus,  dass  ein  au* 
Holz  gebauter  Wusserbidiälter  durch  einen  von  Rallen  gegrabenen  Gang 
mit  Cloakeiiröhren  in  Coiumuiiication  stand,  so  dass  bei  Füllung  de* 
Was*crbehältcr*  die*«.*  ganze  Röhreiisystein  »ich  mit  Wasser  anfüllt«  und 
ein«  Cominunicatioii  de*  Inhalt»  des  Wasserbehälter«  mit  der  Cloake  her- 
gestellt war.  Da*  Wa*«er  wurde  zum  Reinigen  der  Milchkannen  ev.  wohl 
auch  zur  Verfälschung  der  Milch  benutzt.  Im  An*cbtu*s  an  diese  MillM* 
luug  berichtet  Verf.  überdies  noch  Fälle  einer  von  Bell  beobachteten  .Scharlach- 
epidemie,  welche  dadurch  entstand,  dass  reconvalescente  Srharlachkrankc 
die  Kühe  melkten.  Derselbe  Verfasser  berichtet  im  Jahre  I87T)  über  «ine 
andere  von  ihm  in  l.eeds  beobachtete  Epidemie  von  Abdoininaltyphu»,  in 
welchem  107  Erkrankungen  in  bS  Häusern  vorkamen.  Zuerst  erkrankte 
ein  Milchhäudler,  und  etwa  4  Wochen  später  kamen  zahlreiche  Erkrankun- 
gen vorzugsweise  in  Häusern  vor,  welche  ihren  Milchbedarf  vou  diesem 
.Milchhändler  deckten.  Im  Gouzeu  waren  von  sämmllichen  mit  der  Mil<  li- 
wirthschaft  in  Beziehung  stehenden  Familien  :57,S  Proc.  erkrankt,  während 
von  allen  übrigen  Familien  de*  Urle*  nur  5,3  Proc  und  diese  erst  gegen 
Ende  der  Epidemie  erkrankten.  Auch  hier  »ar  der  Brunnen  im  Hause, 
de*  Milchhändlcrs  durch  Mistgrubeninhalt  »eruureinigt. 
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Iii  demselben  Jahre  beobachtete  Murchison  ein*  Typhusepidetnie  in 
London  und  zwar  in  dem  besten  Stadttheile.  Die  zahlreichen  Erkrankungen 
(320)  hatten  deu  gemeinsamen  Ursprung,  dass  Jk'  betroffenen  Familien 
(III)  ihren  Milchbedarf  von  einer  Milrh.oiiipagnie  bezogen  hatlcn.  Die  Uu- 
tcrsuchuiig  ergab,  «luv»  in  einer  der  Farmen,  von  welcher  die  Milchcunipagtiie 
Ihre  Ii  Urb  bezog,  m  Ii.hi  »eil  längerer  Zeit  T;  plins  herrachte  und  das»  der 
Besitzer  der  Farm  selbst  an  Typhus  gestorben  mar.  Auch  in  diesem  Falle 
rnmmtinirtrfe  der  Brunnen,  au>  welchem  du*  Wasser  zum  Reinigen  der 
Milchgcfässe   und  ev.  zur  Fälschung  der  Milch   entnommen  war.   mit  der 

Ahtrlttsgnibe. 

l'eber  Epidemien  mit  naheiu  der  gleichen  Art  der  Entstehung  he- 
rielitet  ».-itcil.it.  Kussel  au.-  01llf>W  (1873).  Vnn  73  Familien,  »eiche 
ihr»  Milch  VOB  einem  M il.  hbändler  liexogeri  hatten,  der  am  Typhus  er- 
krankt war,  wurden  2!)  vom  Typhus  heimgesucht,  während  vnn  1 4tl  Familien, 
die  ihren  Milchln-darf  anderwärts  . leckten,  nur  Erkrankungen  an  Typhus 
hatten.  Ferner  Brittoit  in  Brighouse  (187.1),  Von  l>3  im  annen  Sladl- 
theile  an  Typhus  erkrankten  Personen  hatten  59  von  einem  Farmer  ihre 
Jlil.li  bezogen;  ferner  Rurhanan  (1*75)  in  Uroydon  29  Fülle,  von  denen 
24  die  Milch  an«  einer  Molkerei  belogen  hatten;  ferner  in  Manchester 
(Vi  rttu.lt  Mos«  Side)  1878,  ■>.'»  Fidle,  von  denen  23  die  Milch  au»  einer 
Quelle  bezogen  hatten:  ferner  in  Ascot  (1873—1*77)  mit  Unterbrechungen 
6!»  Fälle,  von  denen  ,jH  ..lio  Milch  au«  einer  und  derselben  Molkerei  be- 
zogen halten.  In  allen  diesen  Fillcn  liess  sieh  Verunreinigung  des  Wassers 
mit  Cloakenstoff  nachweisen,  In  Dublin  (1878;  beobachtete  t'ameron  (9 
Erkrankungen,  die  durch  die  Milchversorgung  aus  derselben  Quellt  hervor- 
gingen: hier  schienen  direet  FaeealstolTe  von  Kindern  des  Milchbesitzers, 
»eiche  an  Typhus  erkrankt  wmeti,  in  die  Milch  geläutt  zu  sein.  Auch 
aus  Melbourne  in  Australien  wird  (187ÜJ  eine  Typhusepidetnie  berichtet, 
»elehe  »ich  auf  20  Personen  erstreckte.  Hier  war  zuerst  der  Sohn  des 
Milchmannes  erkrankt  und  am  Typhus  gestorlsen.  Ks  erkrankten  nur 
solche  Familien,  welche  die  Milch  von  diesem  Manne  bezogen,  während  in 
4-'  anderen  Familien  nicht  ein  einziger  Typhuslall  vorkam.  Bcmcrkeus- 
wcrtlt  war  hierbei  noch,  dass  von  den  weiter  entfernten  Kunden  desselben 
Milchmannes,  f.  Familien  Typhusfälle  hatten. 

P.rnst  Hart  gieht  die  Zahl  der  auf  den  Gcnuss  intieirter  Milch  zu- 
rückzuführenden bekannt  gewordenen  Erkrankungen  im  .lahre  1881  auf  8,"iOO 
«n.  Unter  solchen  L'mständen  wird  wohl  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen 
nicht  zu  bezweifeln  sein,  und  sollten  vielleicht  auch  einzelne  der  Beohucb- 
tuniren  einer  strengen  Kritik  nicht  gänzlich  Stand  holten  können,  so  borgen 
doch  Beobachter  wie  Murchison,  lluehanan  für  die  von  ihnen  sorg- 
fältigst eruirten  Thatsachcn. 

3)  Tuhereulose. 

Heber  die  lehertragbarkeit  der  Tubereulose  durch  die  Milch  perl- 
süchtiger  Kühe  liegen  begreiflicherweise  erst  eingehende  Untersuchungen 
vor.  nachdem  durch  Villemiri  die  Infertiosilnt  der  Tuhereulose  überhaupt 
auf  eine  sichere  Basis  gestellt  worden  war.  Indes«  haben  frühzeitig  auch 
hier  schon  vortreffliche'  BmImIhw  positive  Resultate  hei  ihren  Versuchen 
bezüglich  der  l'cbertragtiarkeit  durch  die  Milch  erzielt,  wenngleich  nicht 
verborge»  »erden  kann,  das»  bis  auf  die  jüngste  Zeit  eine  grosse  Reihe 
von  negativen  Resultaten  den  positiven  gegenüberstehen,  Hcrfach  fött-tie 
mir  der  Milch  einer  perlsüchtigen  Kuh  2  Käll«>r,  2  Schweine.  1  Schaf  und 
2  Kaninchen  und  fand  mit  Ausnahme  eines  Thieres  Schwellung  und  tuber- 
culöse  Degeneration  der  Mesmiterialdnisen  uml  graue  Miliartul>erkel  in  tlen 
Lungen.  Kr  schluss  daraus,  da«  die  Mil.h  von  pcrls  fichtigen  Kühen  nicht 
blos  schädlich  überhaupt,  sondern  specitisch  schädlich  ist,  d.  h.  wirkliche 
Tuhereulose  erzeugt,  üerlarh  warnt  deshalb  vor  der  Verwendung  der 
Milch  vou  perlsücliligen  Kühen,  vor  Allein  aber  verpönt  er  den  Genuss 
von  roher  Milch  und  ganz  besonders  der  kuhwarmen  Milch. 

Rolliiiger  erklärt  in  eitlem  Berichte  an  den  Kgl.  Obcnnedicin»l-Aus- 
scIiusK  die  tiefahr  der  luhereulöseti  Infeetiou  durch  don  Genus»  der  Mileh 
|K'rlsüchiiger  Kühe  sogar  für  grösser,  als  diejenige,  welche  an  den  Genus* 
des  Fleisches  solcher  Thier«  gebunden  ist,  weil  der  Genus»  der  Milch  in 
der  Kegel  lang.-  fortgesetzt  wird  und  »eil  die  Mileh  auch  ungekocht  oder 
wenig  gekocht  genossen  wird,  und  endlich,  weil  Kinder,  welche  au  und 
für  sieh  für  die  Tubereulos«  eiue  grosse  Empfindlichkeit  haben,  auf  die 
Mileh  als  die  einzige  oder  zum  mindesten  doch  wichtigst«  Nahrung  atige- 
wiesen sind. 

I'räei<er  ni.eh  drückt  sieh  Aufrecht  aus.  welcher  Im  Verfolg  von 
Tütteningsversnehen  zu  der  Ueberzeuguug  gelangte,  dass  rohes  tuber- 
culöses  Material  unzweifelhaft,  wenngleich  nicht  in  allen  Fällen  infectiös 
Ist,  während  die  Infectiosität  durch  Kochen  leicht  zerstört  werden  kann. 
.Hallen  wir-  sagt  er  .die  infeetiou  von  Kindern  durch  die  Ernährung 
mit  perlsüchtiger  Milch  für  möglich  ntul  ich  für  meinen  Theil  bin  geneigt 
dies  anzunehmen,  dann  liegt  ein  überaus  sicheres  Mittel  zur  Verhütung 
derselben  in  dem  Verbot  der  Verabreichung  roher  Milch  resp.  in  der 
Forderung  .nur  mit  Mileh  zu  ernähren,  welche  mehrere  Minuten  gekocht 
worden  ist",  und  endlieh  liegt  ein  Iteschluss  des  internationalen  thierärxt- 
lichen  Congrcsscs  (188|)  über  die  Nichtverwcn.ibarkeit  der  Mileh  perl- 
süchtiger  Thierc  vor.  der  folgcndcrmanssen  lautet:  liie  Milch,  welche  vou 
an  Lungensucht  erkrankten  oder  dieser  Krankheit  verdächtigen  Thier«  her- 
rührt, darf  weder  für  Menschen,  noch  für  Thier«  als  Nahrungsmittel  go- 
braucht  werden.  Der  Verkauf  solcher  Milch  ist  nicht  zulässig.  —  Die 
Milch  von  Thieren.  welche  der  Ansteckung  verdächtig  sind,  darf  mir  nach 
vorherigem  Kochen  gebraucht  werden.'  —  Wie  gesagt,  haben  nicht  alle 
Fülteruugsv  ersuche  mit  perlsiiehtigrin  Material  (Milch  und  Fleisch)  zu 
positiven  Ergebnissen  geführt,  so  insbesondere  die  Versuche  von  Roloff, 
Möller,  May,  Imlach.  Koch  führt  dio  Ursache  der  Misserfolge  darauf 
zurück,  das»  das  verfütterte  Material  nicht  haeilleuhaltig  gewesen  sei,  da 
ihm  selbst  hei  Verfütterung  nachgewiesener  inaassen  hacillcuhalligcn  Ma- 
terials in  je.lem  Falle  die  Erzeugung  von  Darnituben-iiluse  geglückt  sei. 
Er  .seihst  hält  also  die  Uebertragbatkeit  der  Tuhereulose  durch  die  Milch 
für  möglich,  wenngleich  dieselbe,  weil  rerlsiu-htknoten  im  Euter  immerhin 
selten  sind,  nicht  sehr  häutig  vor'...  uoi-ii  mag.  Aber  trotz  der  Misser- 
folge bei  Verfütterung  der  Milch  tuliereulüser  Thiers  verwahren  »ich  seihst 


die  letztgenannten  Autoren  gegen  die  Verwendbarkeit  der  rohen  Milch 
perlsüihliger  Kühe  als  Nahrungsmittel,  »eil  hegrrilliclierwei.se  die  nega- 
tiven Ergebnisse  der  Versuche,  gegenüber  den  positiven,  Iwu  der  Fest- 
stellung slinitutsgcsetzli.  her  Bestimmungen  nicht  ins  Gewicht  füllen  können. 
Zum  mindesten  betonen  sie,  Imlacb  und  May  ebenso  wie  Aufrecht, 
die  Notwendigkeit  die  Milch  verdächtiger  Thier.-  nur  gekocht  zu  verwenden. 

4)  Maul-  und  Klauenseuche. 

Telicr  die  Gefährlichkeit  der  Milch  von  Thieren,  welche  an  Maul-  und 
1  Klauenseuche  erkraukt  sind,  liegen  umfassende  Erfahrungen  nicht  vor. 

Immerhin  weist  indess  das  vorhandene  literarische  Material  ebenfalls 
auf  die  Notwendigkeit  einer  gewissen  Vorsicht  bei  Verwendung  derselben 
hin.  Hriscoe  berichtet  Aber  eine  recht  ernste  Erkrankung  eines  anämi- 
schen jungen  Mädchens  nach  dem  reichlichen  Genus»  von  Milch  erkrankter 
'  Kühe  Ks  halle  sich  bei  demselben  eine  recht  schwere  gescliwürtgo  Stoma- 
titis mit  Ausschlägen  an  Lippen,  Fingern  und  Zellen  entwickelt.  Ebenso 
berichtet  liircher  (1873)  über  die  Entstehung  geschwünger  Entzündungen 
der  Mundschleimhaut  und  Verlauf  derselben  unter  heftigen  Ficberbewc- 
gungen  bei  Menschen,  welche  Milch  von  erkrankten  Thiereu  genossen 
hatten.  Die  Milch  setzt  dickliches  gelbliches  Sediment  ab  von  ekelerregen- 
dem ranzigem  Geschmach  und  di«  Milch  ist  »chädlirh,  seihst  wenn  dieselbe 
von  diesem  Sediment  abgegossen  wird.  Dagegen  hält  er  es  für  möglich 
die  Milch  durch  Verdünnung  mit  Wasser  um!  durch  Abkochen  unschäd- 
lich zu  machen. 

Aehnliehe  Beobachtungen  berichten  I u nk ers  und  Haarstück  (1879). 
Die  Kinder,  welche  die  Mileh  erkrankter  Kühe  getrunken  hatten,  erkrankten 
mit  Bläschenaussrhlägeu  im  Mumie  und  an  heftigen  Diarrhöen. 

Endlich  berichtet  ein  Arzt  gelegentlich  einer  Anfrage  über  die  Schäd- 
lichkeit der  Milch  aus  dem  vom  Maul-  und  Klauenseuche  im  Jahre  I8&1 
heimgesuchten  Viehstande  der  Miichkuranstult  in  Frankfurt  a.  M.  Folgeu- 
des: .Alle  meine  Kinder,  »eiche  (bei  einer  vor  10  Jahren  beobachteten 
Epidemie  von  Maul-  und  Klauenseuche)  ungekochte  Milch  tranken,  be- 
kamen unter  leichten  Fiehererscheinungen  Bläschen  im  Munde  und  au  der 
Zunge,  sowie  leichte  rnthe  Tüpfelchen  am  Kötpet  namentlich  den  Vorder- 
armen. Beim  Aussetzen  der  Milch  verschwanden  dieselben  nach  einigen 
Tagen.  Ich  machte  das  Experiment  bei  denen,  die  vorher  gekochte  Milch 
getrunken  halten  und  lies*  sie  kuhwarme  Mileh  trinken  und  sie  wurden 
angesteckt.  Ich  habe  das  Experiment  nochmals  wiederholt  und  bin  ganz 
sicher  ütter  das  Resultat:  gekochte  ungefährlich,  rohe  ansteckend." 

I'cbcrblickt  man  da»  iranze.  wie  gesagt,  keineswegs  etwa  auf  Voll- 
ständigkeit Anspruch  erhebende  Material,  so  geht  daraus  hervor: 

1)  dass  Krankheilen  durch  die  Milch  unzweifelhaft  übertragbar  sind, 
und  das»  insbesondere  für  Scharlach,  Typhus,  Tuhereulose  die  Gefahr  der 
Lehertragbarkeit  durch  den  Milchgenuss  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

2}  dass  nach  den  übereinstimmenden  1  rtheilen  der  Mehrzahl  der  Beob- 
achter die  Gefahr  der  Uebertragbarkeit  vermindert  oder  völlig  beseitigt 
werden  kann,   wenn  die  Milch  nicht  roh,  sondern  gekocht  genossen  wird. 

Nach  den  Anschauungen,  welche  wir  über  die  Infeetiou  »krank  heiten 
auf  Grund  der  Iii»  jetzt  schon  vorliegenden  positiven  Thatsaeheu  gewonnen 
haben,  kann  nach  Feststellung  des  etstcu  Satzes  der  zweite  kaum  Wunder 
nehmen,  Für  Typhu*  und  Tuhereulose  ist  >Us  Contagium  vivum  in  Ge- 
stalt der  diesen  Krankheiten  als  Infectioustrlger  zugehörigen  Bacillen  er- 
wiesen und  die  Abtödlung  derselben  durch  die  Siedehitze  ohne  Weitere» 
verständlich.  Für  Scharlach  und  Maul-  und  Klauenseuche  steht  der  Nach- 
weis des  t  «intagium  noch  aus,  indes»  ist  die  höchste  Wahrscheinlichkeit 
dafür  vorhanden,  dass  auch  hier  Mikroorganismen  die  Träger  derselben 
sind.  -  Die  erwiesenen  Thatsachcn  er»chiie»»eii  aber  aueb  den  Blick  da- 
für, il'as-s  die  Milch  möglicherweise  einen  voizüglichen  Nährboden  auch 
noch  für  anderweitig«  durch  Infe.  lionskeiine  erzeugte  uud  weiten crbreileto 
Krankheiten  abgebe.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  eins  der  wich- 
tigsten hygienischen  l'ostulate  dieselbe  dem  menschlichen  Organismus 
nicht  anders  als  in  einem  Zustande  zuzuführen,  welcher  die  Abtödtung 
etwa  darin  vorhandener  lebendiger  und  lebensfähiger  Keime  involvirt,  also 
nach  Einwirkung  der  Siedehitze.  —  nie  Notwendigkeit  die  Milch  nur  in 
gekochtem  Zustande  zu  verwenden,  ist  aber  um  so  dringender,  als  cr- 
fahriingsgernäss  die  Mileh  an  sieh  schon,  auch  abgesehen  von  der  An- 
wesenheit eigentlicher  Infectioiiskeime  eiue  überaus  schwierig  zu 
sterilisirende  Substanz  und  Ferment» irkungen  noch  z.ugiiugig  ist,  selbst 
nachdem  die  Siedehitze  eiue  Zeit  lang  auf  dieselbe  eingewirkt  hat. 
Er  braucht  hierbei  nur  an  das  peptouisirende  Ferment  der  Milch  und  an 
die  MiMisfuiregähruug  erinnert  zu  »erden.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass 
die  Milch  in  weit  grosseren  Mengen  genossen  wird,  als  irgend  ein  anderes 
Nahrungsmittel  ja  dass  sie  gerade  für  das  kindliche  Alter  das  Nahrungs- 
mittel aav'  i;»z*fv  j*!.  mangelnder  Vorsicht  kann  also  unter  Um- 
stünden der  kindliche  Organismus  mit  Massen  von  Keimen  ütterschwcmint 
werden,  denen  Widerstand  zu  leisten,  oder  die  unwirksam  zu  machen,  auf 
die  Dauer  der  kindlichen  Magen  selbst  hei  völlig  normaler  Beschaffenheit 
seiner  Verdouungssecrete  nicht  mehr  im  Stande  isL  Grund  genug  also 
wenigstens  diejenigen  zu  entfernen,  von  denen  eiue  »perifisobe  Noxe  vor- 
auszusetzen ist. 

IN  i-'  oben  er«  ,hnt  Ko'd.-u.  dass  jetzt  di<  V  igurg  --'"i  ki.'i  ;  ■in-Jc 
in  grossen  Städten  die  Milch  auf  Spielplätzen  den  Kindern  und  auch  in 
den  Schulen  zum  Verkauf  zu  bringen.  —  Nach  den  vorangegangenen  Aus- 
führungen »itd  leicht  zu  begreifen  sein,  dass  der  Verkauf  roher  Milch 
perborreseirt  werden  muss  und  dass  den  Kindern  keine  andere  als  gekochte 
Milch  zum  directeu  Oeiiuss  angeboten  »erden  darf. 

Es  kann  aber  auch  nqft  eine  nach  anderer  Richtung  hin  gehende 
Warnung  nicht  ausgeschlossen  werden.  Der  überreiche  Geuuss  selbst  der 
abgekochten  Milch  kann  zur  Schädlichkeit  werden,  »euu  man  die  Milch 
in  vollständiger  Verkennung  der,  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
in  ihr  liegenden  Bestimmung,  als  einfaches  durststillendes  Getränk  den 
Kindern  ziigängig  ma.  ht.  Die  Milch  ist  ein  reiches  und  gar  nicht  so  leicht 
verdauliches  Nahrungsmittel  und  der  Missbrauch  derselben  als  Getränk 
muss  unzweifelhaft,  ganz  abgesehen  von  allen  Infectionskeimen,  zur  Schädi- 
gung der  Verdauung,  zu  Dnnnkrankheitcn,  Diarrhöen  etc.  führen. 
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von  clor  vielleicht 
Barbietung 


Es  rou«s  also  vom   sanitären  Gesichtspunkt«  au* 
wohlgemeinten  a'wr  uuter  t'msiänden  gcfälir!  ' 
«Irr  Milch  als  Getränk  ahgeralbeti  werden. 

2.  Sie  transportable  Lazareth-Baracke  mit  besonderer  Be- 
rt cksichtiguiig  der  von  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin- Königin 
Augusta  hervorgerufenen  BarnckenausBtellung  in  Antwerpen  im 
1885.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  von  Langenbock. 
1.  KL  »  la  -iiite.  T)r.  von  Coler,  Generalarzt  I.  Kl.  ond 
Dr.  Werner  Stabsarzt.  Mit  '24  lithographischen  Tafeln  und  mehreren 
Holzschnitten  im  Teil.    Berlin  18SC  bei  A.  BlradnraUL  147  S. 

IIa*  in  «Irr  l'ehorschrift  uiher  bezeichnete  Work  ist  Ihrer  Mojestiit  der 
Kaiserin  .als  ein  Ergebnis»  AI ler höchst  Ihrer  Fürsorge  für  die 
11  e  r»te  l  lu  ng  geciguet er  l'nt er k unft »räume  für  Verwundete  und 
Kranke-  gewidmet,  und  in  der  That  müssen  wir  vun  vornherein  sagen, 
dam  die  wissenschaftliche  Welt  auf  das  Alleraugenelitnste  davon  über- 
rascht sein  wird,  da-s  das  Preisausschreiben  llmr  Majestät  der  Kaiserin 
betreffend  die  Herstellung  einer  tiaspotlablen  Laxarethbarake  neben  dem 
n-in  iiraciiwhen  Erfolg  noch  diese»  in  dem  voiliegeudeii  Weil  niederge- 
legte duivliaii»  wissenschaftliche  Krgehniss  zur  Folge  hatte. 

Mit  vollem  Hecht  wild  in  ihm  Werke  darauf  hingewiesen,  das»  die 
früher  auf  dem  tiehiet  des  Barackenbaue*  erzielten  Erfolge  leicht  erklär- 
lieber  Weise  vielfach  wieder  der  Vergessenheit  anheiunlioleli,  so  da»  längst 
Erfahrungen  vorkommenden  Kalls  wieder  von  Neuem  gesammelt 
m.»»tcii.  flieser  Thalsache  gegenüber  war  es  unstreitig  ein  glück- 
licher Gedanke,  das  hei  Gelegenheit  der  l'reisroncurretiz  itu  Antwerpen 
zusammenkommende  Material  zu  benutzen,  um  da*  bisher  Erreichte  zu« 
sammenznfas.en  und  daraus  (ür  die  weitere  Entwicklung  des  Baracken- 
laues  neue  und  sichere  llireetiven  zu  gewinnen. 

So  glücklich  wie  der  Gedanke  gefasst  war,  wurde  er  auch  ausgeführt. 
Schon  die  Vereinigung  der  Autoren  ganuitirte  das  sichere  Gelingen  des 
Haue«.  I>er  erste  derselben  nimmt  unbestritten  den  Platz  der  obersten 
Autorität  in  der  Wissensehaft  ein.  l>er  zweite  gilt  als  eine  nicht  minder 
Ausschlag  gebende  Autorität  auf  dem  spati  lisch  niilitäiärztliehen  Gebiet, 


bei  derartigen  Klagen  ganz  besonders  berufen.  wi--eii.<haftlich*  Fordorun- 
gen  mit  der  Leistungsfähigkeit  der  Verwalluiig»ma*chine  in  Killklang  zu 
bringen.  In  dem  dritten  Autor  endlich.  Stabsarzt  Werner,  in  dem  wir 
als  dem  jüngsten  wohl  den  eigentlichen  Kedacieur  de»  Werkes  vermuthen 
dürfen,  war  ein  Mitarbeiter  gefunden,  dessen  hingehender  Kleis,  au»  dem 
in  jeiier  Beziehung  sorgsam  durchgearbeiteten  Werke  überall  hervortritt 
I>r.  Werner  trat  auch  in  Antwerpen  für  I>r.  Mund)  aus  Wien  in  die 
Jury  ein.  Kür  die  Concurrenz  waren  nicht  weniger  als  1.1  Barackeu  in 
natürlicher  Grösse;  3l<  Barackeumodelle  in  kleinerem  Maa»»»t.stK'.  sowie 
11  Pläne  und  Zeichnungen  zu  Baracken  ohne  Beigabe  von  Modellleu  ein- 
gesandt und,  wie  es  beisst,  .blieb  hinter  der  Külte  der  Au»»lollung*i>hjecte 
der  Werth  derselben  nicht  zurück-. 

Will  man  das  Gewordene  heurtheilen,  *o  inu»»  man  »ein  Werden  ver- 
stehen, und  so  führt  Uli»  logischer  Weise  der  Abschnitt  I  des  Werkes  die 
Entwicklung  der  immobilen  I.azareth-Baracke  vor.  Es  »ind  In  demselben 
sehr  interessante.  Vielen  zum  Theil  gewiss  noch  unbekannte  historische 
Ketninisceuzen  enthalten. 

Nach  einer  Bemerkung  über  die  durchgeführte  Ausrüstung  der  Eeld- 
■M  mit  ausreichendem  und  zweckentsprechendem,  antiseplisohen  Ver- 
bandmaterial wird  betont,  da»»  trotz  Allem  da«  Geschick  der  Verauudeten 
wesentlich  von  der  baldigen  und  zweckmässigen  1  uterhtingung  der  Ver- 
wundeten in  geeigneten  l'llegestätten  atihäugt.  Vielmehr  müssen  geiade 
die  Erfidge,  die  di<  \ntiseptik  »e  -piicht .  cur.  b  möglichst  günstige  Ge- 
staltung der  l'iiterhritigung  unserer  Verwundeten  gestützt  und  gesichert 
werden. 

Bio  immobile  Baracke,  welche  eben  nicht  überall  zu  haben  ist,  «es. 
halb  man  die  Mnhilisirung  derseltsen  erstrei  te,  ist  keineswegs  eine  .Schöpfung 
der  Neuzeit,  wie  vielfach  angegeben,  vielmehr  reicht  ihr  l'rsprung  zunick 
bis  in  das  vergangene  Jahrhundert  und  fällt  zusammen  mit  den  ersten 
Regungen  der  krieg» laxurethhygieii«,  als  deren  Ergebnis»  sie  zu  helrarhten  ist. 

l»ie  Erfahrungen,  welche  man  bezüglich  der  Laxarcthhehandlung  der 
Verwundelen  in  den  Kriegen  in  der  Mitle  de*  v.,rigrn  Jahrhunderts  machte, 
waren  traurigster  Art.  wie  Pringle  und  Itrocklcsbj  bezeugten.  Letzlerer 
machte  in  Folge  dessen  [175$— 1760).  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge 
Versuche,  die  Kranken  in  improvisirten  Hütten  leichtester  Constnietion 
und  dadmeh  begünstigtem  ungehinderten  Luftzutritt  zu  behandelu.  Mit 
diesen  beiden  forderte  Baldi  nger.  der  in  den  Kriegen  de»  grossen  Friedrich 
ähnlich  traurige  Erfahrungen  gemacht  hatte,  sehnti  damals  tiecentraliution 
der  Kratikenbehaudlung  und  Schaffung  gut  veutilirter  l.azjttclhriuinie 

I'ie  Lehren,  welche  man  aus  jenen  That-a.  Inn  gezogen  hatte,  fanden 
in  dem  pieu»»i»'  heu  Feldlaxarethreglement  von  17S7  Beachtung,  in  dem- 
selben  »lud  einzelne  heute  noch  vollgültige  hygienische  Maassregeln  vor- 
geschrieben, und  endlich  wird  hinzugefügt,  das»,  wenn  schickliche 
Zimmer  nicht  zu  haben  sind,  mau  im  .Sommer  dureil  Herstellung 
grosser  b  rel  lerner  .Schuppe  u  Abhülfe  schaffen  »olle. 

Noch  weiter  geht  das  heeret  de»  franznsi»cheii  Natiorialcnuvent»  vom 
Jahre  17'JI  die  Armeehospitäler  betreffend,  welche»  schliesslich  ebenfalls 
unter  dringenden  l'insländen  die  Kranken  unter  Zelte  oder  unter  Hütten 
legen  zu  lassen  befiehlt.  Itie  Consnln  der  Republik  befahlen  im  Jahre 
1SIH»  auch  für  die  fliegenden  Hospitäler  unter  Cinständcn  den  Bau  von 
Baracken. 

Michaeli»,  Chiir-Braunsehwcig-Lüiiehureischcr  Veidarzt.  verlangt  in 
einer  |S01  herausgegebenen  .Schrift  den  Bau  hölzerner  Ilaracken,  wenn 
die  vorhandenen  Baulichkeiten  »ich  zur  Benutzung  für  Feldhospitäler  nicht 
Bei  ihm  spielt  »chon  die  luchvenliUtion  eine  grosse  Rollo,  er 


von  Itararkeii  gegeben,  die  1793  und  IKBi  in  Krankfurt  a  >L.  ]HI>7  nach 
der  Schlacht  von  I'r.-Kylau  in  Königsberg,  die»e  zweigeschossig,  erbaut 
wurden.  Bezüglich  letzterer  wird  z.  11,  als  baute  noch  nachahmenswert!» 
I..  iv. ,•!•.! ,.  .  Ii,  las»  'Ii.1  I.  itriu- 1 1 . l » 1 1  I.  i  -  ii- :nr-  l:.,  .i  k.<  ein  fahr- 
barer Bau  für  »ich  ist,  der  je  nach  Bedürfnis»  an  die  Uauplharaeke  herauge- 
fahren  oder  von  derselben  entfernt  werden  konnte. 

Nach  deu  Schlachtet)  vcni  Liguy.  yuatre-bras  und  Helle-Alliance  tlröuiten 
in  Brüssel  allein  27000 Verwundete  und  Ktanke  zusammen.  Um  die  aus 
dieser  Anhäufung  drohende  Gefahr  der  Entstehung  von  Epideiuieen 
lenken,  baut«  der  Generaliuspectcur  de»  Gesundheitsdienste»  der 
Briigmau»  auf  Befehl  de,  König»  von  Holland  Baracken  z.nr  l'nterbrin- 
guug  der  Kranken  und  Verwundeten,  und  in  der  That  blieben  dicio  und 
da»  Volk  von  Seuchen  verschont.  Kieser  he»chreiht  diejie  Anlagen,  die 
mehr  auf  Barackenzelle  hinauslaufen,  de»  Näheren. 

Die  Resultat»!  der  im  Kriuikringe  zum  ersten  Male  in  grossem  Maas*, 
»tahe  angewendeten  Itara,  kenbeliaintlung,  die  grossen  liifferenzrn  der  Mor- 
talität zwischen  englischen  und  französischen  Truppen  im  2.  Jahre  »md 
genugsam  bekannt,  »•>  das»  wir  auf  diese  Stelle  de»  Werk«  nicht  näher 
einzugehen  haben.  Besonders  hervorgehoben  wird  hier  die  Erfahrung, 
das»  Zelt  und  Baracke  an  »ich  keinen  .«rhiUx  vor  «lein  Ausbruch  und  dar 
Verbreitung  der  llospitalkninkbtritta  gewähren,  wenn  sie  nicht  die  Fehler 
vermeiilen,  welche  die  festen  Hospitäler  als  Brutstätten  der  Kriegsseuchen 
in  Verruf  gebracht  halten. 

Me  Lehren  des  Krimkriege«  fanden  voll*  V,  rwerthung  im  Secewion-- 
kriege.  Auf  Grund  der  im  Circular  vom  Üi».  Juli  I8G4  für  den  Baracken- 
bau  gegebenen  Instruction  wurden  Aulagen  geschaffen,  welche  keineswegs 
nur  Neuerungen  brachten,  wohl  aber  deshalb  lehrreich  waren,  weil  die 
einzelnen  Forderungen  in  systematischer  Vereinigung  so  eonse^uent  durch- 
geführt waren  wie  in  jenen  grossartigeu  Barackenlagern. 

ISfiil  stellten  von  Volkmaun  uud  Stromeyer  Barackeu  eigener 
t'onstructiou  her,  der  kurzen  l"auer  de«  Krieges  wegen  faud  aber  im  lianzen 
die  Baracke  nur  beschränkte  Anwendung,  '  Eist  im  Feldzuge  IH70  und 
1871  nahm  hei  un_s  der  Baraekeubau  für  Vetwundeteuzwecke  grossartige 
Binieusionen  an.  So  winden,  wie  im»  der  Kriegsbericht  lehrt,  »u  M  Orten 
in  Deutschland  hei  III  l.azaretbrti  481  provisorisch*  Holz-,  in  vereinzelten 
Fällen  Back»te iiihnutcu  mit  zusammen  KI1I7S  l-agerstellew  errichtet. 

Der  Abschnitt  »chlie»»!  endlich  mit  rinerii  Rückblick  auf  die  Entwick- 
lung der  Laxarft hharackc  für  das  t'ivillio»pitalwesen. 

Abschnitt  II  behandelt  die  Theorie  der  transportablen  Baracke. 

lue  immobile  Baracke  ist  erfahruiigsgemäs»  meist  Ihm  den  Haupt- 
lazaiethen  errichtet  wurdet..  In  Folge  dessen  wurde  den  iutratiaportabclu, 
also  deu  am  schwersten  Verwundeten,  die  Baraekenbchaudluug  gar  nicht 
oder  »ehr  spät  zu  Theil,  und  eheMO  blieb  die  grosae  Kategorie  der  an 
Itifecti«,u»kraukheiieii  leidenden,  deren  Kvacuation  »ich  naturgemäß»  ver- 
bli'U'l,  von  der  Barackeiibeliaudluiig  ausgeschlossen.  .Somit  »nid  wir  im 
GanaeO  hinsichtlich  der  l'ntertiriuguiig  der  Verwundeten  gleitdi  nach  der 
.Schlacht,  fall»  nicht  Eisenbahnen  die  Zerstreuung  von  Verwundeten  auf 
grössere  Enlfernungi  ii  ermöglicheu,  unter  gewissen  Verhältnissen  nicht  viel 
Vtiter  als  vor  11X1  Jahreu,  d.  h.  wir  sind  auf  die  vorhandenen  Baulich- 
keiten de»  Kriegsschauplatzes  angewiesen,  deren  gross«  Maugolhafllgheit 
mit  in  doli  Kauf  genommen  werden  mus». 

Me  häutig  hervortretenden  Versuche,  Baracken  auf  dem  Kriegsse'vau. 
platze  herzustellen,  scheitelten  meist  gänzlich,  die  einen  aus  diesen,  die 
anderen  aus  jenen  l'rsacheu,  so  dass  die  Hoffnung,  die  mobile  Armee 
könne  aus  »ich  selbst  den  Bedarf  derartiger  aa  Ort  uud  Stelle  zu  schaffen- 
der Ilospitalaiilagen  decken,  aufgegeben  werden  niuss. 

Nur  da,  wo  man  vorgearbeitetes  Material  zur  Errichtung  von  Barackeu 
au  den  Standort  enl»eudete.  gelang  es,  zweckdienliche  Barackeu  zu  er- 
bailM,  DieM  Ktsassregel  muss  nun  eben  vetallgeueim-rt  wenlcn,  da  das 
Zelt  nach  überelnsliiumendem  lltthell  aller  Autoritäten  nicht  au  die  .Stelle 
der  Baracken  treten  kann. 

Ihm  ersten  erfolgreichen  Schritt  zur  practlschen  Verwerthiing  zerleg- 
barer Baracken  that  die  österreichische  Keniening  1>»78  und  1S7M  in 
Itosnien,  welche  daselbst  in  eigener  Regie  Baracken  für  .r^t2  Mann  und 
UM)  Pferd.',  durch  I  nlernchmer  solche  für  mehr  als  4llU>  Kranke,  ItSMS» 
Mann  und  8.Viti  l'fervle  l>aute,  bnzw.  erbauen  lies«. 

t'nter  diesen  Baracken  fjnd  sich  ein  reiner  Holzbau,  ferner  die  oval- 
bogenförmige  Baracke  (nach  Völkner),  ilie  aus  einem  eisernen  lierippe 
MS  bogenfönnigen  Schienen  l»esteht,  welche»  entweder  (tloppeli)  inil  Holz 
verkleidet  und  auf  der  Aus-scnseite  durch  einen  aufgenagelten  Asphalt- 
papiienbelag  geschützt  ist  (llolz.baracke),  oder  die  Zwischenräume  de«  Ge- 
rippe» worden  durch  eine  äussere  Haut  von  Wollpappo  und  eine  innero 
voll  staiker  mit  Kautschuk  überzogener  Jute  nnsgrfiillt  (Jutehnracke);  end- 
lieh wurden  eiserne  Gerippstncke  des  Wiener  Welrauastellungsgebaudes 
verwendet,  welche  au  tlrt  uud  Stelle  mit  Mauerwerk  ausgefüllt  oder  durch 
Holzwerk  mit  t'enientiuörtelvcqiutz  ausgekleidet  wurden. 

Hie  Summe  der  mit  den  Baracken  gemachten  Erfahrungen  geht  dahin, 
das«  die  transportable  Baiacke 
fuudeu  hat. 


Wird  mau  in  späteren  Kriegen  isj 


evaeuiren.  «i»  trans- 


h.Khlegen  un-l  verlangt  eingeschossige 
.da  sonst  die  verdorbene  Luft  aus  dem  unteren  in  den  oberen 
steigt". 

Es  wurden  nun  in  dem  Werke  einige  Abbildungen  und  Beschreibungen 


porllahig  ist,  um,  wie  treffend  bemerkt  wird,  die  Verwundeten  den  Reserve- 
laxarothcn  mit  ihrer  gesicherten  Ijigc  uud  reicheren  lliilfsinittelii  zu 
überweisen,  so  wird  die  Iranspurtahle  Baracke  die  schickliche  rnterbriiigung 
der  schwer  Verwundeten,  sowohl  als  auch  der  ansteckenden  Kranken, 
ermöglichen.  Mit  Bezug  auf  die  l.el/.ereu  ist,  wie  auch  die  Sanität», 
geschieht*  von  1*70.71  zeigen  wird,  die  Kraukeiizerstreuung  eine  sehr 
zweischneidige  Maassregel  'j. 

lianril  nun  im  Beginn  ile»  Krieges  die  Möglichkeit  der  Benutzung  der 
transportablen  Baracke  gegeben  ist,  mus»  diese»  Svst-ui  im  Frieden  vor- 

Ha»  schrecklichste  Bild  von  der  Durchseuchung  der  Länder  durch  von 
Seuchen  ergritfeue  Truppen  eutrollt  wohl  Guols  iu  »einem  vortreff- 
lichen Werk  , Internationale  Krankenpflege*,  in  dem  er  die  Folgen  des 
Kuckzuges  der  gro»»eu  Armee  von  IIS I i  schildert. 
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bereitet  »etile«,  wozu  dtt  Pill* au«»crgewöhtilichen  Bedarfs  an  ruterkunfts- 
riiutueii  (Epidemien),  und  zwar  sowohl  für  die  Civil-  wie  für  die  Militär- 
vei  waltung,  die  Oelegeniteit  bieten  Selbstverständlich  »«II  die  Anwendung 
der  immobilen  Holzhariicke  ilamil  nicht  ausgeschlossen  sein. 

K»  kommt  nun  darauf  an,  eine  Construrlion  zu  rinden,  dir  die  billigste 
und  schnellst«  Herstellung  der  transportablen  Baracke  ermöglicht,  »eiche 
leicht  transportfähig  sein  was«.  Oerartig«  Baracken  wären 
mit  den  leer  tum  Kriegsschauplatz  fahrenden  Lazarcthzügen,  «reut, 
mit  den  die  Krnnkenevacualion  besorgenden  I.andwugen  möglichst  weit 
vomitreil>oii.  Ein  Lazuiethzug  könnte  in  ininitno  die  l  nterkuntWuimc 
für  ÄDO  Verwundete  naeh  vorn  schaffen. 

Welche  Art  transportabler  Baracke  im  Einzelfall  gewählt  werden  wird, 
mag  noch  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  constutirt  die  vorliegende 
Schrift,  das«  die  Ooncurreuz.  in  Antwerpen  ein  so  reiche» 
Material  im  Constructionsarten  geliefert  hat.  das«  hierdurch 
eine  Klärung  der  bisher  mich  wenig  gesichteten  Ideen  über 
die  zweekniassigste  Ii  estalluug  transportabler  Baracken  ge- 
sichert und  auf  dem  Wege  zur  pruc I i  sehen  und  dauernden 
Einführung  derselben  ein  wichtiger  Fortschritt  erzielt 
worden  ist. 

In  Abschnitt  III  ist  da«  Programm  gegeben,  welches  die  Bewerber 
inti«  halten  mUftea.  Diese  I Mails  mit  den  dazu  gegebnen  Erläuterungen 
müssen  »ir  den  Leser  im  liriginal  nachzulesen  bitten. 

Im  Anhange  sind  8!«  Plane  von  Baracken  in  sehr  übersichtlicher 
scheiuatischer  Weise  geschildert.  Wir  finden  darunter:  I.  Heine  Eisen- 
construetion,  2.  Rtsengerippe  mit  linderem  Material  ausgekleidet  (Wellblech 
tiuil  Asbestplatten,  l.eimwand.  Pappe,  Linoleum.  Korkplatlrn,  Hol/), 
."!.  reine  llnlzconsrniction.  4,  Ihlzgerippe  mit  in  deren  Material  ausgekleidet 
(Eisenblech,  Papp«,  Mörtel«««,  Gypsgus».  Leinewand)  nnd  endlich 
&,  Wagen  l-ararketi. 

Das«  die  Zeichnungen  aufs  Saulserste  ausgeführt  sind,  bedarf  keines 
Wortes. 

I»er  Leser  wird  aus  Vorstehendem  eisehen,  das«  das  vorliegende  Werk 
dir  •Ich  Militärarzt  von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Die  endliche  Lösung 
der  s.-hwierigeu  Frage  der  l'nterbringung  der  Verwundeten  und  Kranken 

vl  >  lai.iltang  scheint  uns  dur-h  dieses  Werk  «i  gut  wie  verwirklicht, 

da  wir  nicht  zweifeln,  das«  die  Landes*  ertretuug'  einem  so  klaren 
'  ii  -  im ii'  i  i  :ii  i;.  :-..|.i  ■!  ■  i)ii  für  ilu  Dut  h  ihrutig  des  Systems  dei  trans- 
portablen Baracke  nölhigcii  Mittel  anstandslos  bewilligen  wird. 

Aufrichtiger  Dank  gebührt  aber  den  Autoren,  die  mit  glücklichem 
t'riff  in  eine  noch  unsicher  umhertappende  Wissenschaft  mit  einein  Schlage 
Klarheit  gebracht,  «Ii«  mit  diesem  Werke  für  den  Barackcnhau  sozusagen 
den  ruhenden  Pol  in  der  Erscheinungen  Flucht  rc-tgclcgl  haben.  Dank 
gebührt  endlich  vor  Allem  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin,  die  unterstützt  von 
dem  Käthe  geeigneter  Männer  die  Initiative  zu  einer  Thätigkcit  gab,  welche 
von  einem  so  schönen  werthvollen  Erfolge  gekrönt  war.  Viilaret. 

3.  Dr.  O.  Lassar  hat  in  seiner  Klinik  ein  tnedicinisches  Volks- 
bad für  lluutkiatike  eingerichtet,  um  unbemittelten  Patienten  Wauneu- 
biulcr  mit  allem  technischen  Zubehör  und  unter  ärztlicher  t'ontrole  zu 
Terabfolgun,  Wie  wir  ».  Z.  mittbeilten,  ist  in  der  genannten  Anstalt  vor 
einein  Jahre  eine  Ähnliche  Einrichtung  zur  ambulatorischen  Hädorbeliaiol- 
lung  von  Privatpatienten  getroffen  worden.  Dieselbe  hat  «ich  so  hewäbit, 
dass  die  Vortheile  dieser  Methode  nunmehr  auch  der  poliklinischen  dientet 
zugewendet  weiden  sollen.  Da  in  diesen  Böden  die  Kranken  ausser  den 
gewöhnlichen  Mcdicatnciiteii  alle  nölhigen  Einreibungen  und  Verbände  er- 
halten,  so  sind  Erfolge  zu  erreichen,  welche  mittelst  der  bisherigen  Be. 
handlungsweise  nicht  möglich  waren.  Zahlreiche  i  i  ea  erk»  kru  iike  haben 
bereits  von  diesem  neuen  Verfahren  tiehrauch  gemacht,  und  neuerdings  hat 
auch  die  städtische  Armendireetion  an  eine  Reihe  von  Armenärzten 
die  Aufforderung  gerichtet,  alle  einschlägigen  an  Hautkrankheiten  oder 
Syphilis  Leidenden  jeden  Alters  der  l.assar'schen  Klinik  zuzuweisen. 
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4.  Epidemiologie. 
Cholera.    Italien.    Die  neuesten  Choleradepeschen  melden  folgende 
Krkankungcn  (Todesfalle)  aus  dem  Seuehenheerde  im  Süden  Italiens: 

Juli 
11—14. 
14.— 15. 
15  -  Ii 
DV-17. 
17.-18, 
lt.— 19. 

II'.— 20. 

Vereinzelte  Erkrankungen  resp.  Todesfälle  sind  weiter  vorgekommen 
iu  Ostuni  und  Mesagui»,  neuerlings  auch  in  San  Donato  und  San  Pancrazi», 
In  Venetion  kommen  immer  noch  einzelne  Erkrankungen  und  Todes- 
fülle vor. 

Oesterreich.  Die  neuesten  Bulletins  aus  Triest  und  Fiume  melden 
folgende  Erkrankungen  (Todesfälle): 

Juli  Triest  F'iume 
15.— |fi.  8  (8)  «  (2) 
1«.~17.      2(4)  8(5) 

17.  -18.      «(I)  ? 

18.  - 19.      2  (1)      4  (S) 

19.  -iO.      6  (3)      5  (3) 

Die  Wiener  roedieinisf he  Wochenschrift  bringt  über  das  Auftreten  der 
Cholera  in  Fiume  folgenden  Bericht:  »Der  erste  verdächtige  Fall  kam  am 
19.  Juni  bei  einem  italienischen  Arbeiter,  der  aber  »eil  drei  Jahren  in  der 
hiesigen  Stadt  lebte  und  in  der  Arbeitervorstadt  Mlaka  wohnte,  vor  (letal). 
Der  zweite  am  23.  ebenfalls  bei  einem  hier  ansässigen  und  in  derselben 
Vorstadt  wohnenden  Arbeiter  Der  dritte  am  24.  ebenso.  Zwei  Tage 
nachher  erkrankte  in  der  hiesigen  llonvedkaserne,  die  im  «ntgegeugesetz- 
teu  Stadttlieile  Seogliettogegend  liegt,  und  in  ilrren  Sähe  eiu  kleiner  Bach 


öiesst.  in  dem 
eiu   llonveil  itt 
wieder  zwei  Hu 


r  gröbste  Theil  der  F'iumaner  Wische  abgewaschen  wird, 
rholeraähuliehen  Symptomen.  Arn  29,  Juni  erkrankten 
cd*  (davon  einer  mit  letalem  Ausgange  an  Cholera  und 


mehrere  andere  an  Cholerin«),  Vom  Ml».  Juni  angefangen  mehrten  sich  die 
Cholerafällc,  aber  alle  in  der  l'mgebung  der  zwei  erwähnten  Infections- 
herdc.  Die  Stadt  blieb  bis  jetzt,  mit  Ausnahme  von  einigen  sporadischen 
Fällen,  die  Personen  betrafen,  welche  in  der  Nah«  der  obengenannten  In- 
ferlionsheerdo  beschäftigt  waren  und  verdächtige  Wasser  trankeu.  Bis  jetzt 
sind  im  lianzen  t°2  Fälle  vorgekommen  —  das  Maximum  war  7  Fälle  in 
einem  Tage  —  und  von  denen  wohl  zwei  Drittel  mit  letalem  Ausgange. 
Auch  sogenannte  fulminante  Fälle  kamen  mehrere  vor.  In  das  hiesige  Clin- 
leraspital  wurden  bis  zum  heutigen  Tage  28  Kranke  aufgenommen ,  von 
denen  17  starben  und  4  gesund  entlassen  wurden.  In  der  llouvedkaserne 
keine  wetteren  Fälle.  Die  Soldaten  wurden  eoiisigntrl  und  der  Brunnen 
(dessen  Wasser  amni.iuiakbultlg  war  und  der  mit  dem  genannten  Hache 
in  Verbindung  stand;  abgespeirt.  —  Die  Koch '»che  W  assertheorie  hat 
sich  hier  in  trauriger  Weise  bewährt." 

Das  Ungarische  Ministerium  de,  Innern  hat  anlässlich  des  Ausbruches* 
der  Epidemie  in  Fiume  verfügt,  das»  Aerzle  iu  Bereitschaft  sind,  die  er- 
bötig  sind .  als  Epid-inieärz.te  zu  ftttigiren.  In  Hiir:a|M-si  -n:  ein.-  Keihe 
von  Sicherheitsmaassregeln  getroffen:  Die  aus  Fiume  anlangenden  Itei- 
sendeu  und  deren  Effecten  gelangen  unter  ärztliche  t'cbcrwachung.  In  den 
einzelnen  Bezirken  treten  eigene  Sanitäts-Cotnmissionen  in  Thätig- 
kcit. denen  die  Ucbcrwachung  folgender  Verfügungen  zukommen  wird: 
Reinhallung  der  Strassen  und  Ilauser,  Desintieimng  der  öffentlichen  Orte, 
Keinhaliung  der  Kanäle,  l'ntersuchung  der  überfüllten  Wohnungen  und 
der  Kclleniuartiere,  Desinficining  der  Aborte  und  Senkgruben,  Wasserver- 
sorgung, l  ebeiwachung  der  Lebens-  und  tienussmittel.  Eisvorräthe.  Diese 
Commissionen  werden  in  dem  erweiterten  Competenzkreise  der  localen 
Epidemie-Couiinissionen  sich  bewegen  und  sollen  durch  die  Bezirk*- 
i»  •täiid'  im"  'Im  eil  i ■leilicliiui  I  m  uci.oncii  versehen  werden.  Es 
wurde  veranlasst,  da-s  im  Bedarfsfall«  binnen  »eiligen  Tagen  eine  ent- 
sprechende Anzahl  von  hölzerneu  Barakc u-Spitilcrn  errichtet  werde;  in- 
zwischen sind  verdächtige  Fälle  in  Pest  in  dem  abgesonderten  Tlieile  des 
Baracken» pitals,  in  «Ifen  im  lutecliori»»pita]e  unterzubringen.  Die  An- 
zeigepflicht wurde  allen  prartischen  Aerzteu  eiiigesehärft. 


XIII.   Kleinere  lVÜttheiliingeii. 

—  Bern.  Prof.  Dr.  Krouecke  r  ist  zum  Dekan  der  medicinischeu 
Facullät  ernannt  worden. 

—  München.  F-s  wird  in  München  freudig  hegrü»»t.  das.«  Itez.-Arxt 
Dr.  Aub-  Fcucbtwangen  auf  eine  der  erledigten  Bezirksarztstellon  in  München 
«ersetzt  ist. 

—  Paris.    In  der  letzten  Sitzung  dur  Euquete-Commission 
de*  Alkohol-Consuins  wurde  von  M.  Tn.  Bonssel  der  Vorsehlag 
einen  Preis  von  50tllH)  fr.  auszusetzen  für  die  Erfindung  des  si 
im  I      hnellsti  i.  Milt.  Is,    .1  "i  Sek  -  IM   ik  •  tsgrad    -I"''  Alkoh  .1...«.  n  ZU  k» 
stimmen. 

—  Kopenhagen-  Schon  irn  vorigen  Jahre  wunle  eine  Siihsciijition 
für  ein  Pannm-Denkmal  eröffnet.  Heiträge  zu  dieser  Subscription  nimmt 
Prof.  Carl  Lange  in  Kopenhagen,  Krotiprin*sessegrade  22,  entgegen. 

—  Nach  Da  Costa  und  Penrose,  hat  Cocain  eine  Intdeutende 
harntreibetide  Wirkung.  In  einem  Falle  genügte  die  Injdctinl  von 
0.IH3  täglich,  um  die  Menge  des  Hanis  von  750,0  auf  15011.0«  zu  er- 
höhen. In  einem  anderen  Falle  wurde  durch  die  innerliche  Darreichung 
von  ll.iaJG,  3  M:il  täglich,  die  llarnmenge  von  12i«>  *uf  2881)  erhöht  Das 
IMCttarhe  Oewicht  der  Secrotion  wurde  wenig  geändert. 

—  M.  tiubert  (Zeuiskaya  Meditsina)  fand,  dass  durch  wiederholte 
Vacciuutiiiti  mit  Kalberlym|ihe  Pusteln  iu  4  bis  5  Tagen  erzeugt  worden 
können.  Durch  diese  schnelle  Sättigung  des  Organismus  mit  Vaccine, 
konnte  t>.  in  27  Fällen,  wo  das  Incubatiousstadium  schon  vorhanden  war, 
die  Rntwickelung  der  Krankheit  verhindern,  während  sie  iu  12  anderen 
Fallen  sehr  gemildert  wurde.  Iu  einigen  Fällen  war  die  Temperatur  schon 
auf  40*1'.  gestiegen,  als  die  Impfung  gemacht  wurde,  (i.  glaubt  daher 
durch  wiederholte  Impfung  an  sueeessiven  Tagen  eine  Wirkung  zu  erzielen: 
l)wro  ein«  Infeclion  «  hon  »[angefunden  hat,  2)  wo  da.»  Incubaliuiisstadiuin 
verbanden  ist  und  3)  wo  ,|j„  Krankheit  »ich  svhuu  gezeigt  hat. 

—  L" uivers it fiten :  QlaflvB.'  Dr.  Fuhr  hat  »Ich  als  Priv..|>i>c.  für 
Chirurgie  bahilitirt.  —  Tübingen.  Der  Priv.-Doe.  für  pathologische  Ana- 
tomie Dr  C.  Nauwerk  ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt  worden.  —  Hasel. 
Prof.  Dr.  (i.  Bunge,  dessen  Berufung  nach  Kijew  gemeldet  wurde,  hat 
sich  entschlossen  in  Basel  zu  bleiben,   nachdem  ihm  die  ordentlich«  Pro- 

für  Physiologie  daselbst  angetragen  worden  ist. 

—  Moskau.  Dr.  A.  Krjukow  hat  «ich  als  Priv-Doc.  der  Augenheil- 
kunde au  der  Universität  Moskau  bahilitirt.  —  Prag.  Als  Nachfolger  des 
nach  Wien  berufenen  Prof.  Hreisky  werden  die  Prof,  Bandl-Wieu, 
Schaula-Innsbruck,  Welpon er- Triest  genannt.  —  FTir  die  an  der  czech. 
Facullät  erledigte  Lehrkanzel  der  Pharmakologie  wurde  Prof.  Dr.  Jirua- 
Agram  vorgeschlagen. 

XIV.  Personalien. 

1.  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  S.  Majestät  der  König  haben  Allerguädigst  geruht, 
dem  Kreis»  unda  rzt  Dr.  Ateuslaedt  zu  Bitterfeld  und -den  practischeu 
Aerzten  Dr.  Böttcher  zu  tiörlitz  nnd  Dr.  Baruch  zu  Paderborn  den 
Charakter  als  SanitStsrath,  sowie  dem  ausserordentlichen  Professor  der 
Medicin  an  der  L'niversität  Bonn,  Dr.  Finkler  und  dem  practischeu  Arzt 
Di.  Kuhlmann  zu  Bonn  den  Kothen  Adler-Orden  »ierter  Klus»,;  z.u  ver- 
leihen. 

Niederlassungen:  Die  Acrzte  Dr.  Stehr  in  Datteln,  Drer.cwski 
iu  Wittkomo,  Ass.-A.  Bcrktnann  in  tinesen. 
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L  Zur  Indicationsstellung  der  Porro- 
Operation. 

Von 

Dr.  X.  Hofhieier, 

Secundärarzt  d.  Kgl.  Univ.  -  Frauenklinik  in  Berlin.') 

M.  11.!  Seitdem  im  Jahre  187G  Pom»  «einen  bekannten  Vor- 
schlag machte,  da«  bisher  geübte  Kaiserscbnittverfahrcn  wegen  seinor 
trostlosen  Resultate  durch  eine  radieale  Entfernung  de*  Uterus  und 
seiner  Anbiinge  zu  ersetzen,  haben  die  Ansichten  über  die  beste 
Methode  de«  Kaiserschnittes  schon  wieder  mancherlei  Wandlungen  er- 
fahren. Ks  ist  noch  in  frischem  Gedächtnis:,  mit  welchem  Beifall,  ja 
mit  welcher  Begeisterung  z.  Tb.  der  Vorschlag  Porro  's  damals  be- 
grüsst  wurde;  und  in  der  That  erschien  der  (iedanke:  die  beiden 
Uauptgcfahren  der  Operation  (die  Blutung  und  die  nachträgliche  In- 
fection)  durch  die  Entfernung  des  ganzen  Uterus  radical  zu  beseitigen, 
so  logisch  und  gut  ausführbar,  dass  es  nicht  Wunder  nehmen  kann, 
dass  die  Porro'sche  Operation  schnell  ihren  siegreichen  Umzug  um 
•  die  ganae  etoiUairte  Welt  hielt.  Ks  ist  nun  allerdings  sehr  schwer, 
eine  richtige  Vorstellung  davon  zu  gewinnen,  welches  die  wahren  Resul- 
tate der  Porro'schen  Operation  gewesen  sind,  noch  viel  schwerer  aber, 
sie  mit  den  früher  erreichten  Resultaten  der  alten  S.  t'aes.  zu  vergleichen 
oder  in  Parallele  zu  stellen;  denn  die  Porro'sche  Operation  fand  an  ihrer 
Wiege  bereits  zwei  sehr  mächtige  Gevattern:  das  antisoptische  Ver- 
fahren nnd  die  zunehmende  Erfahrung  in  der  Abdominalchirurgie.  Ks 
aas  diesem  Grunde  eine  Vergleiehnng  der  beider- 
unbiüig.  Eine  weitere  Schwierigkeit  der  Erkennt- 
nis« liegt  darin,  dass  die  Mitthoilungen  über  die  Porro-Operationen 
in  der  Weltliteratur  zerstreut  sind.  Sruzzi,  Assistent  von  Porro, 
hatte  Ende  des  Jahres;  1**4  aus  der  Literatur  150  Operationsfälle 
mit  41"  oder  3:5*/,,  Todesfällen  gesammelt;  aber  derartige  allgemeine 
Statistiken  haben  immer  nur  einen  bedingten  Werth  ans  naheliegen- 
den Gründen.  Was  die  Operation  in  den  Händen  geübter  Operateure 
und  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  leisten  kann,  zeigen  die 
von  f.  Braun.  Brcisky  und  Fehling  erreichten  Resultate.  Braun 
verlor  von  12  Operirton  4,  Fehling  von  .'»  Operirten  einen  und 
Breisky  von  6  Operirten  keinen:  also  23  Operationen  mit  IS  Hei- 
lungen. Wenn  nun  auch  die  Mortalität  de»  alten  Kalserschuittvcr- 
fabrens  wohl  niemals  91**/,%  gewesen  Ist,  wio  Lawson  Tait  kürz- 
lich in  der  British  Jrynact-olngical  soriety  behauptete,  so  stellten 
immerhin  die  erwähnten  Resultate  der  Porro-Operatimi  einen  ganz 
ausserordentlichen  Fortschritt  dar.  so  dass  selbst  ihre  principiellen 
Gegner  dieselbe  zunächst  aeeeptirten.  Von  vornherein  ist  nämlich, 
wie  Minen  wohl  bekannt,  die  Porro-Operation  auf  principiellen  Wider- 
stand gestosseu,  indem  man  einwendete,  dass  eine  so  schwere  Verstümme- 
lung der  Frau,  wie  sie  die  Porro-Operation  darstelle,  unmöglich  als 
ein  idaalos  Verfahren  angesehen  werden  könne,  und  dass  die  grossen 
Vortheil«,  welche  der  Porro-Operation  von  Anfang  an  zur  Seite  ge- 
standen, bei  dem  alten  Kaiserschuitlverfahren  noch  nicht  hinlänglich  ge- 
prüft seien.  Es  wurden  weiter  zur  Verhütung  der  beiden  Hauptgefahren 
(Blutung  und  Infection)  sehr  bald  positive  Vorschläge  zur  Verbesserung 
des  alten  Kaiserschnittverfahrens  gemacht,  von  denen  ich  nur  als  die 
wesentlichsten  die  von  Saenger  und  Kehrer  ausgegangenen  er- 
wähnen will.    Saenger  betonte  von  Anfang  an,  dass  neben  strengster 

')  Vortrag  gehalten  in  der  geburtuhülfllichen  Gesellschaft  zu  Rerfiii  am 
II.  Juni  188«. 


Antisepsis  und  frühem  Operiren  der  Hanptnachdruck  auf  eine  exaet 
ausgeführte  Uterusnaht  zu  legen  sei,  zu  welchem  Zweck  er  eine  par- 
tielle Resection  der  vorspringenden  Uteruswand  und  eine  Unterminlriing 
des  peritonealen  Ueberznges  des  Uterus  vorschlug.  Nebenbei  legt  er 
auf  das  Nahtinaterial  (Silbordraht)  und  auf  die  Vermeidung  der  De- 
cidua  beim  Sähen  grosses  Gewicht.  Das  von  Kebrer  vorgeschlagene 
Verfahren  weicht  darin  wesentlich  von  den  übrigen  ab,  dass  er  durch 
einen  quer  an  der  Grenze  des  unteren  Uterinsegments  geführten  Schnitt 
den  Uterus  eröffnen  will,  um  die  später  verhängnissvolle  Spannung 
der  Wunde  zu  vermeiden.  Der  letztere  Vorschlag  ist  meines  Wissens 
bisher  nur  in  zwei  Fällen  (einmal  mit  gutem,  einmal  mit  schlechtem 
Ausgang)  erprobt  worden,  während  die  Saenger 'sehen  Vorschläge  mit 
glänzendem  Erfolg  jetzt  schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  sich  bewährt 
haben.  Nach  den  neuesten  Pnblicationen  aus  der  Leipziger  Klinik 
und  dem  Dresdener  Entbindnngsinstilut  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  28)  sind 
von  24  derartigen  in  Deutschland  und  Oesterreich  ausgeführten  Ope- 
nur  4  letal  verlaufen.  Darunter  sind  IC  in  Leipzig  und 
ausgeführte  mit  1  Todesfall.  Es  ist  also  durch  diese  ausser- 
i,  das*  unter  günstigen  Umständen  und 
der  auch  sonst  in  der  Utemsrblrurgte 
üt  dem  alten  Kaiserschnittverfahren  Erfolge  zu 
den  besten  mit  dem  Porro- Verfahren  erzielten 
IMe  Grundsätze  übrigens,  durch  welche  mit  den 
beiden  Methoden  dle*e  Erfolge  erreicht  sind,  sind  etwa  dieselben: 
peinlichster  Antisepsis  frühe  Operation,  Verwendung  der  ela.ti- 
Constricüon  und  genaue  Uterus-  und  Perilunealnaht.  Es  i 
jetzt  in  der  That  fast  die  Ml  gekommen,  dass  man.  wie  ein 
geisterter  Anhänger  der  Porro-Operation  mit  einem  spöttische 
hlick  auf  die  alte  Sectio  Caesarea  sagte,  die  reifen  Kinder  wie  aus 


der 
gültigi  n 

ei 

in  Nichts 


Porro- 
it  nach 
,  wo  die  An- 


ihn   nachher   wieder  zu   verschliefen.  Die 
Operation  als  der  einzig  berechtigten 
einen  schweren  Stand  haben,  wenigstens  In 
sieht  von  Lawson  Tait  wenig  Anhinger  rinden  dürfte, 
zu  „unsittlich"  »ei,  einer  Frau   beim  Kaiserschnitt  die  inneren  Geni- 
talien zu  lassen.    (British  gynaecol.  society.    March  1H«(I.) 

Die  Zeit  scheint  in  der  That  wohl  gekommen,  wo  der  Kaiser- 
schnitt auch  auf  die  Fälle  von  s.  g.  relativer  Induration  auszudehnen 
ist;  ja  es  ist  von  (.'rede  und  Leopold  dies«1  Ausdehnung  practisch 
bereits  vollzogen,  indem  ein  ganzer  Theil  der  in  Leipzig  nnd  Dres- 
den ausgeführten  Operationen  in  diese  Rubrik  fällt,  d  h.  bei  Becken 
ausgeführt  ist,  bei  denen  eine  Entbindung  mittelst  Perforation  einfach 
gewesen  wäre.  Vom  allgemeinen  Standpunkt  aus  ist  es  natürlich 
nur  mit  Freudon  zu  bogrüssen,  dass  wir  jetzt  zwei  Operalionsverfah- 
ren  haben,  mit  denen  wir  im  gogobenen  Fall  unter  günstigen  Verhält- 
nissen ausgezeichnete  Resultate  erzielen  können.  Es  wird  wesentlich 
weiter  darauf  ankommen,  zu  bestimmen,  welche  Methode  im  einzel- 
nen Fall  am  besten  anzuwenden  sein  wird.  Saenger  bat  In  seiner 
Monographie  über  den  Kaiserschnitt  hereits  eine  derartige  Rubricinmg 
versucht,  und  es  ist  ihm  wohl  ohne  Weiteres  darin  beizustimmen, 
dass  bei  den  Fällen  von  relativer  Indication  nur  der  alte  klassische 
Kaiserschnitt  zur  Anwendung  kommen  dürfe.  Auch  ist  wohl  sicher 
anzunehmen,  dass,  wenn  die  weiteren  Erfahrungen  über  den  alten 
Kaiserschnitt  gleich  günstige  bleiben,  wie  die  ohen  mitgcthcilten,  die 
grüsste  Anzahl  aller  Kaiserschnittfille  wieder  dem  conservativen  Kai- 
serschnitt zufallen  wird.  Immerhin  wird  eine  Anzahl  von  Fällen 
übrig  bleiben,  bei  denen  es  das  Beste  erscheinen  wird,  den  Kaiscr- 
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ich  versnoben  soU,  die  Fälle  ei*»* 
mächst   1)  solche.  »«•, 
Welse  besteht.    Mail  wird 
so  operiren,  wie  es  von  Nussbaum   für  verjauchende  Myome  vor- 
geschlagen ist,  dass  man  zunächst  den  ganzen  Uterus  vorwallt,  die 
Bauchhöhle  dahinter  zunächst  wieder  schliesst  und  nun  erat,  voll- 
kommen extraperitoneal,  den  Uterus   eröffnet   ond   nach   der  Ampu- 
tation des  Körpers  den  Stumpf  in  der  Bauchwunde  fiiirt.    2)  Solche 
Fälle,  wie  sie  seiner  Zeit  von  Martin  und  Gusserow  in  der  ge- 
bnrtshülflichen  Gesellschaft  zu  Berlin  (Sitzung  vom  22.  Juni  1883) 
erwähnt  wurden,  in  denen  es  sich  darum  handelte,  sehr  elenden  und 
körperlich   herabgekuiumenen  Frauen   die  Gefahren  des  Wochenbetts 
durch  Hinwegnahme  der  inneren  Genitalien  zu  ersparen.  3)  Die  Fälle, 
in  denen  durch  Neubildungen  der  Uleruskörper  so  verändert  ist,  da» 
seine  Fortnabme  an  und  für  sich  wünschenswerth  erscheint.   Es  wer- 
den hier  natürlich  wesentlich  die  Coniplicationen  mit  Fibromen  in  Be- 
tracht kommen  und  von  diesen  allerdings  auch  nur  ein  kleiner  Theil. 
Denn  es  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse,  da«  diejenigen  Fibroide, 
welche  zum  Kaiserschnitt  Veranlassung  geben,   am  Cervix   und  am 
unteren  Abschnitt  des  Uterus  ihren  Ursprung  haben,  und  gerade  in 
diesen  Fällen  hat  die  Porro-Operatlon  bis  jetzt  sehr  ungünstige  Resul- 
tate gegeben.    Es  müssen  eben  hier  neben  der  Amputation  auch  noch 
grosse   Enucleationen   aus   dem  Bindegewehe  gemacht  werden,  die 
immer  sehr  gefährlich  sind.    Nach  der  Zusammenstellung,  welche 
Sacngcr  in  seiner  bekannten  Monographie  über  den  Kaiserscbnit  ge- 
macht hat  und  nach  der  —  mit  grüsster  Freundlichkeit  mir  zur  Verfügung 
gestellten  —  Fortsetzung  derselben  bis  jetzt  (Mai  lX8fi)  sind  im  Ganzen 
52  Kaiserschnitte  wegen  Myomen  gemacht  worden  mit  nur  10  Hei- 
lungen im  Ganzen.  Seil  1 876  sind  im  Ganzen  1 7  ausgeführt,  davon  8  nach 
Porro  mit  nur  einem  gutem  Ausgang  (Ca  taliot Ii-Palermo),  während 
9  Fälle  mit  dem  conservativen  Kaiserschnitt  behandelt  w  urden  mit  5  Hei- 
lungen. Ks  ist  also  das  Resultat  der  Porro-Operatlon  bei  dieser  Compli- 
catiun  ein  sehr  ungünstige*  und  z.  Th.  jedenfalls  in  Folge  der  eben  ange- 
deuteten Verhältnisse.    Gestatten  Sie  mir  nun,  m.  II.,  Ihnen  kurz  über 
einen  Fall  zu  referiren,  welchen  ich  im  März  d.  J.  in  Madeira  zu  operiren 
Gelegenheit  hatte,  und  welcher  jedenfalls  einen  von  den  seltenen  Compli- 
eatioiien    von    Myom    mit    Gravidität  vorstellt,    bei    welchen  die 
Porro-Operation  die   einzig  indicirte  Operation  erscheint.     Der  Fall 
ist  kurz  folgender:  Fr.  S.,   46  Jahre   alt,  verheirathete  sich  im  Juli 
en  Jahres;  die  Menstruation   trat   noch   einmal  regelmässig  auf, 
iinregclmfi.ssige  Blutungen  und  allerlei  Beschwerden,  aueb  pe- 
ritonittsche  Erscheinungen.    Eine  im  August  von  einem  seiner  Ge- 
sundheit wegen  in  Madeira  lebenden  deutschen  Arzt  (Dr.  Hertz 
a.  Berlin)  vorgenommene  Untersuchung   Hess   schon  damals  neben 
einem  bis  zum  Nabel  reichenden  unregelinässigen  harten  Tumor  einen 
ebensolchen,  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllenden,  erkennen.  Eine 
sichere  Diagnose  war  natürlich  zunächst  unmöglich,  und  es  gelang 
erst  gegen  Mitte  Dccember,  hei  einer  genauen  Untersuchung  in  Nar- 
kose die  vorhandene  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  festzustellen,  zu- 
gleich aber  wurde  auch  die  Unmöglichkeit  einer  spontanen  Geburt 
Da   nach   allgemeinem  Urtheil   eine  Reise  der   Pat.  nach 
wegen  ihres  sehr  elenden  Zustande»  unmöglich  war,  anderer- 
auch  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  jener  Zeit 
recht  hedenklich  und  mit  jrro^cn  Gefahren  verknüpft  erschien, 
so  blieb  nur  die  Sectio  Caesarea  am  Ende  der  Schwangerschaft  ührüj. 
In  Folge  persönlicher  Beziehungen  kam  die  Aufforderung,  zur  Aus- 
führung derselben  nach  Madeira  zu  kommen,  zuerst  an  mich,  und  ich 
reiste  Ende  Februar  mit  Herrn  Benckiser  von  hier  zu  dem  Zweck  nach 
Madeira.   Hei  der  dort  Anfang  März  iu  Narkose  vorgenommenen  Unter- 
suchung inusstc  auch  eine  präcise  Diagnose  noch  dahingestellt  bleiben,  da 
ein  Zusammenhang  des  im  kleinen  Becken  liegenden,  1 fnustgrossen  und 
»ehr  harten  und  unverschiehlichen  Tumors  mit  dem  Uterus  nicht  nach- 
weisbar  war.    Ein  eben   solcher,   scheinbar  gleichfalls   vom  Uterus 
unabhängiger  Tumor  lag  in  der  rechten   Nierengegend;  ausserdem 
waren  noch  grössere  und   kleinere  Tumoren   (augenscheinlich  Myome) 
in  dein  Uters  selbst.    Der  Allgcmcinzustand   der  Pat.  war  dabei  ein 
in  hohem  Grade  elender,  da  sie  mehrere  Monate  eigentlich  nur  liegend 
zugebracht  hatte  und  an  und  für  sich  sehr  zart  und  sebwächlich  war. 
Di<»  endgültige   Entscheidung    über   das   einzuschlagende  Verfahret 
musste  demnach  bis  zur  Operatiun  selbst  aufgeschoben  werden.  Nach 
den   sorgfältigsten   antiseptischen  Vorbereitungen   wurde   dieselbe  au 
U.März  unter  Assistenz  von  Herrn  Dr.  Benckiser  von  hier,  Herrn 
Dr.  Goldschmidt  aus  Madeira,  Herrn   Dr.  Steinbrucggo  aus 
Glessen  und  Herrn  Dr.  Machado  ans  Madeira  ausgeführt.   In  der 
Nacht  vor  der  festgestellten  Operation  ging  das  Fruchtwasser  von  selbst 
»b.    Ich  konnte  mich  nach  Eröffnung  des  Abdomen  sofort  überzeugen, 
die  in  Rede  stehenden  Tumoren  durch  einen  3  bis  3  Finger 


dicken  Stiel  mit  der  Rfirkwand  des  Uterus  in  Verbindung  standen, 
ausserdem  aber  total  mit  ihrer  Umgebung  fest  verwachsen  waren. 
Ich  führte  zunächst  hinter  dem  Cervix  oinc  Gummischiiur  herum,  die 
in  dem  Augenblick  der  Eröffnung  des  Utarns  von  dem  assistirenden 
Kollegen  angezogen  wurde.  Das  in  Steisstge  befindliche  Kind  (ein 
Mädchen)  wurde  schnell  entwickelt,  abgenagt  und  schrie  sofort  sehr 
kräftig.  Ich  ampntirte  dann  den  Uterus  in  der  gewöhnlichen  Weise, 
ohne  vorher  die  Anhänge  unterbinden  zu  "können,  und  vernähte  den 
Stumpf  nach  Ausschneidung  der  CervixschWmhaut  zunächst  mit  Catgut, 
dann  einer  umfassenden  Reihe  von  Seidenknopfnähten  und  zog  du 
Peritoneum  dann  wieder  mit  einer  fortlaufenden  Catgutnabt  über  den 
Stumpf  zusammen.  Derselhe  worde  einfach  versenkt.  Nach  Abnahme 
des  Schlauches  wurde  noch  an  einer  Stelle  eine  tiefere  Umstechung; 
nothwendig.  Erst  jetzt  konnte  an  die  Ausschälung  der  beiden  Haupt- 
myome gegangen  werden,  welche  wegen  der  allseitigen  und  festen  Ver- 
wachsungen nicht  leicht  war.  Die  zurückbleibenden,  ziemlich  stark 
blutenden  Perltonealflächen  wurden  mit  tiefgreifenden  umfassenden  Nähten 
zusammengezogen.  Nach  Schluss  der  Bauchwundc  wurde  ein  leichter 
Compressionsverband  angelegt;  diese  Operation,  welche  wegen  des 
grossen  Srhwächezustandes  der  Pat.  mit  allen  erdenklichen  Cautelen 
ausgeführt  war,  dauerte  I*/.  Stunden.  Die  Recunvalescenz  war  eine 
unerwartet  gute  und  vom  4.  Tage  an  etwa  auch  ganz  ungestörte;  die 
Temperatur  erreichte  niemals  38°;  der  Puls  war  allerdings  andauernd 
zwischen  100  und  140.  Am  14.  Tage  konnte  die  Kranke  schon  das 
Bett  verlassen  und  erfreut  sich  seitdem  einer  zunehmenden  Gesundheit. 
Aucb  das  Kind,  welches  hei  der  Geburt  2jOO  g  wog,  nahm  in  den  beiden 
ersten  Wochen  bereits  400  g  zu  und   ist  tortrefflich  weiter  gediehen. 

Das  Präparat,  welches  ich  mir  erlaube,  Ihnen  zu  demonstriren, 
zeigt  den  von  zahlreichen  faust-  bis  wallnussgrossen  Myomen  durch- 
setzten Uteruskörper  mit  der  noch  anhaftenden  Placcnta;  von  der 
Mitte  etwa  der  hinteren  Wand  gehen  von  einem  gemeinsamen,  2  bis 
3  Finger  dicken  Stiel  zwei  etwa  gleichgrosse  (IV,  faustgr.)  sehr  harte 
und  zum  Theil  schon  regTcssiv  veränderte  Myome  aus,  von  denen 
das  im  Douglas  liegende  und  allseitig  verwachsene  das  Geburtshinder- 
nis* abgegeben  hatte.  Unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  schien 
es  jedenfalls  das  einzig  Richtige,  nach  Ausführung  de*  Kaiserschnitts 
den  Uterus  mit  zu  entfernen.  Es  wurden  nicht  nur  einfachere  Wind- 
verhältnisse geschaffen,  sondern  die  Pat.  zugleich  auch  radical  von 
ihren  Geschwülsten  befreit.  Nach  der  oben  erwähnten  Zusammen- 
stellung von  Saenger  ist  dieser  Fall  einer  der  wenigen  Porro- 
Operatiuncii  mit  Stielversenkung,  welche  geglückt  sind,  und  der  einzujc 
Myomen  in  dieser  Art  operirte,  welcher  glücklich  endet«. 


n.  Ueber  Bismuthum  salicylicum. 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  Solger  mit  dem  von  Vulpian 
in  die  Medicin  eingeführten  salicylsauren  Wismuthoxyd  erzielte  und 
über  welche  derselbe  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medicin 
am  3.  Mai  berichtete.1)  werden  voraussichtlich  zu  ausgedehnteren 
Versuchen  mit  diesem  Mittel  bei 

Veranlassung  geben.    Da  mehrere  Salicylate  des  Wisrnuths 
auch  die  im  Handel 


bei  der  in  ärztlichen  Kreisen  bestehenden  Unklarheit  über  die  Be- 
schaffenheit der  Wismuthsalicylate.  wie  solche  auch  In  der  dem  Vor- 
trag sich  anschliessenden  Discussion  zu  Tage  trat,  eine  kurzo  Notiz 
über  die  Chemie  dieser  Verbindungen  wohl  angezeigt  sein. 

Sämmtlicbo  Wismuthsalze  werden  durch  viel  Wasser  in  der  Weise 
zersetzt,  dass  sich  unlösliche  basische  Salze  bilden,   welche  je  nach 

.  der  Quantität  des  angewandten  Wassers  verschiedene  Zusammensetzung 
zeigen.    Um  von  dem  officinellen  Bismuthum  suhnitricum  stets  ein 

I  gleich  zusammengesetztes  Präparat  mit  einem  bestimmten  Gehalt  an 

I  Wismuthoxyd  und  den  von  der  Pharmakopoe  geforderten  Eigenschaften 
zu  erhalten,  ist  es  nothwendig,   bei  der  Darstellung  genau   die  von 

|  der  Pharmakopoe  gegebene  Vorschrift  zu  beobachten.  Ganz  ebenso 
liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  Salicylat.  Auch  hier  kann  ein  gleich- 
artiges Präparat  nur  dadurch  erzielt  werden,  dass  die  Darstellung 
stets  nach  derselben  Vorschrift  erfolgt. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Ttiatsacheu  haben  Jaillet  und  Ra- 
goucy')  bereits  im  Jahre  1884  folgende  Vorschriften  für  Darstellung 
zweier  Wisuiuthsalirylate  publicirt: 

1)  Bismuthum  salicylicum  acidum.  Krystallisirtes  Wismuth- 
nitrat  wird  mit  seinem  fünfhundertfachen  Gewicht 

')  DeutsL-b.  Med.  Woebanaekr,    188«.   No.  22. 
i  Juiirijiil  de  I'hunua.  ie  et  de  Chemie  IX.  115. 
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schwach  alkalisch  machten  Wassers,  »flehe»  das  doppelte  Gewicht 
Natriumsalicylat  des  angewandten  Wismuthmtrates  gelöst  enthalt,  zer- 
setzt. Durch  dreimaliges  Waschen  des  gebildeten  Niederschlages  mit 
reinein  Wasser  werden  die  letzten  Spuren  anhaftenden  Natriumsalicylates 
entfernt  und  der  .Niederschlag  darauf  sehneil  bei  41)"  getrocknet. 

Das  so  erhaltene  Präparat,  von  den  Darstellern  als  »an res  Wis- 
muthsa  licylat  bezeichnet,  stellt  ein  weisses,  kristallinisches,  an  dem 
Licht  sich  nicht  färbende*  Pulver  dar,  welches  in  Wasser  sehr  wenig 
löslich  ist  und  beim  Behandeln  mit  Aetlier,  Chloroform  oder  abso- 
lutem Alkohol  eine  geringe  Quantität  Salicylsäure  an  diesen  abgiebt. 
Das  Präparat  enthalt:  49,56  Prot.  Wismuthoxyd,  41,04  Proc.  gebun- 
dene Salicylsäure,  9.4  Proc.  Krystallwasser  mit  etwa  0.5  Proc.  freier 
SaJirylsäurc.    Die  Verf.  geben  für  dasselbe  die  Formel : 

(Bi,°.)>  (ciH»°.)..  +■  16  H,0.*) 
2)  Hismuthnm  sobsalicylicnm.  Wird  das  auf  die  oben  an- 
gegebene Weise  erhaltene  Salz  *o  lange  mit  destillirtem  Wasser  ans- 
gewaschen,  bis  das  ablaufende  Wasser  mit  Eisenchlorid  keine  violette 
Färbung  giebt,  d.  b.  keine  Reaction  auf  Salicylsäure  mehr  zeigt,  so 
erhält  man  ein  neues  Salz,  das  basisch  salicylsäure  Wismuth. 
Durch  Ausbreiten  u 
getrocknet  werden. 

Es  stellt  ein  amorphes,  leicht  gelblich  gefärbtes  Pulver  dar,  ist 
vollkommen  unlöslich  in  Wasser,  giebt  beim  Behandeln 
mit  Alkohol,  Aelher  oder  Chloroform  auch  nicht  die  Spar 
Salicylsäure  an  diese  Flüssigkeiten  ab,  und  färbt  sich,  mit 
Eisenchlorid  Übergossen,  violct.  Säuren  zersetzen  das  Präparat 
Dasselbe  enthält  76,38  Proc.  Wismuthoxyd  und  2:1.62  Salicyl- 
Die  Verf.  geben  diesem  Salz  die  Formel 

dla  erste'  Salzf'daa  Bismuthum^salicylicüm  acidom.  »ich 
ignen  möchte,  stimmt  das 
Solger  benutzten  Gehe  sehen  Bis- 
salicylicum  in  den  wesentlichsten  Punkten  übercin.    Um  je- 
doch in  Zukunft  Irrthömer  zu  vermeiden,  würde  es  sich  empfehlen, 
welches  ca.  76  Proc.  Wismuthoxyd  enthalten 
Druck  hervorgehobenen  Prüfungen  aus- 


HX  MorpMumintoxication  oder  Ponsblutung. 

Von 

R.  Nnether  in  Leipzig. 

Am  24.  November  1883,  Nachmittags,  wurde  die  5 ljährige 
Kaufmannsfrau  A.  F.  in  tief  bewusstloscm  Znstaude  auf  meine  Ab- 
theilung der  Leipziger  Klinik,  welcher  ich  damals  als  Assistent 
angehörte,  aufgenommen.  Anamneatiscb  war  nur  festzustellen,  dass 
die  Kranke,  welche  schon  mehrfach  sich  mit  Selbstmordgedanken  ge- 
tragen und  darüber  auch  offenkundige  Aeusscruugen  gethan  hatte, 
am  selbigen  Nachmittage  im  Gerichtsgebäude,  wohin  sie  ein  Ebe- 
seheidungsterniii)  geführt  hatte,  während  der  Verhandlungen  ziemlich 
plötzlich  bewusstlos  geworden  und  umgefallen  war.  Auf  dem  Trans- 
port nach  dem 
Hassen  erbrochen 

Der  um  3  Uhr  30  Min.  Nachmittags  aufgenommene  Status 
praesens  zeigte  eine  grosse,  kräftig  gebaute  Frau  mit  sehr  stark 
entwickeltem  Fettpolster.  Dieselbe  reagirt  weder  auf  lautes  Anrufen, 
noch  auf  schmerzhafte,  die  Körper  haut  treffende  Reize.  Ins  Bett 
gehoben  bleibt  sie  in  jeder  ihr  gegebenen  I>age  bewegungslos  liegen. 
Die  Atbmang  ist  regelmässig,  32  in  der  Hinute,  tief,  angestrengt, 
sehr  laut  schnarchend. 

Die  Augen  bieten  parallele  Sehaxen;  Cornealreflex  fehlt.  Beide 
Hornhäute  zeigen  oberflächliche  Epitheldefecte  undSchleimauflagerungen. 
Die  ophthalmoskopische  UnterBuchung  des  rechten  (atropinisirten) 
Auges  ergab  etwas  blassen  Hintergrund,  schmale  Gofässe,  normale 

auf  s  Acussersle  verengt,  auf  Lichtdifferenzen  nicht  reagirend. 

Gesicht:  blassrothe,  schwachcvauotUcho  Farbe.  Temporal- 
arterien etwas  geschlängelt,  aber  nicht  rigid.  NasolabialfaJte  beider- 
seit«  gleichmäßig,  aber  sehr  flach.  Unterkiefer  etwas  herabgesunken. 
Lippen  trucken.  Dio  Zunge  zeigt  gelbliche  Auflagerungen;  weder  an 
ihr,  noch  an  den  Gaumen-Rachenthcilen  Aotzscborfc  etc.  wahrzunehmen. 
Die  Hals-  und  Brnstorgane  bieten  nichts  Wesentliches  dar.  Aller- 
fatmochuug  der  letzeren  bei  der  stertorösen  Athmung 


alter 


1  Die  Verf.  geben  die  nicht  ganz  einwandfreien  Formeln 


!  Lungen  überall  rein  vesicnlSres  Athcmgcräusch  bei  etwas  verlängertem 
Eispirimn. 

Abdomen:  Sehr  fettreiche  Bauchdecken,  welche  sich  weich  und 
schlaff  zeigen.    Leber  ziemlich   fest  und   vergrössert.   gjit  palpabel. 
i  Das  Epigastrium  etwas  vorgetrieben.    Bei  Druck  auf  dasselbe  nimmt 
!  alsbald   das   bereits  während  der  Untersuchung  ziemlich  häufig  anf- 
i  tretende    Erbrechen    gallig   gefärbter   Schleimmassen   zu.     Aus  der 
massig  gefüllten  Harnblase  werden  mittelst  Catheter  gegen  400  cem 
hellgelben,  klaren  Urins  entleert.    Derselbe,  von  1020  spee.  Gew., 
zeigt  beim  Kochen  deutlichen  Eiweissniederschlag.    Die  Zuckerprohe 
ergiebt  ein  negatives  Resultat. 

Extremitäten:  Beide  obere  und  untere  Extremitäten  complet, 
gleichmäßig,  schlaff,  gelähmt;  keine  Spur  von  Contrartur;  passive 
Bewegungen  absolut  frei.  Die  Prüfung  der  sensiblen  Sphäre,  die 
sich  nur  auf  die  Untersuchung  der  Schmerzempfindung  richten  konnte, 
ergab  kein  Symptom  von  erfolgter  Perception.  Die  Reflexe  der 
Haut  waren  nur  undeutlich  nachzuweisen;  Kitzelreflex  an  der  Fuss- 
sohle fehlte  vollkommen.  Der  Sehnenreflex  an  der  Patella  erwies 
sich  beiderseits  gleichmässig,  ziemlich  lebhaft.  Dorsalklonus  war 
nicht  vorhanden. 

Die  Haut  am  Rumpf  und  Extremitäten  fühlte  sich  trocken,  etwas 
kühl  an.  Temperatur  37,7.  Puls  80,  mittclvoll,  nicht  gespannt, 
regelmässig. 

Da  ich  bezüglich  der  Diagnose  angesichts  der  sehr  mangelhaften 
anamnestischen  Momente  zwischen  einer  Vergiftung  und  einer 
Apoplexia  sanguiuea  schwankte,  vorfuhr  ich  nach  dem  bekannten 
Grundsatz,  dass  in  Fällen,  in  welchen  sich  bei  der  Differentialdiagnose 
einer  unheilbaren  eine  heilbare  Krankheit  gegenüber  steht,  der  Arzt 
stets  die  letztere  zum  Ausgangspunkte  therapeutischer  Maassnahinen 
machen  soll.  Ich  fährte  zunächst  eine  Leube'scho  Scblundsondc  in 
den  Magen  der  Kranken  ein  und  lies«  mit  Hülfe  der  gewöhnlichen 
Hebervorrichtung  etwa  10  Liter  massig  erwärmten  Brun 


die  zuletzt 
hierauf  die 
war, 

«xspflclativem  Verfahren:  Ich 

da  Pat.  noch  nicht  schluckte,  ein  Clysma 
•rabreichen.  —  Das  Erbrechen  cessirte 
einige  Zeit  nach  der  Ausspülung,  stellte  sich  aber  von  5  Uhr  an 
wieder  regelmässig  ein,  und  zwar  wurden  immer  nur  geringe  Mengen 
gelben  Schleimes  entleert.  Dauerte  der  Würgaet  sehr  lange,  so 
endigte  derselbe  mehrfach  mit  einem  einmaligen,  intensiven  Nielsen. 
Gegen  '/tH  Uhr  Abends  —  4  Stunden  nach  der  Ausspülung  — 
steigerten  sich  die  Vomituritionen  van  Xonem,  und  zwar  wurden  jetzt 
mehrere  Hundert  cem  dunkelbraunrothen  mit  massenhaftem  Schleim 
vermischten  Blutes  erbrochen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
fand  unter  sehr  zahlreichen  Mucinfädcn  rothe  Blutkörperchen  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Veränderung.  —  An  Zunge  an  I  Hund- 
böhlenschleimhaut war  keine  Verletzung  nachzuweisen. 

In  der  folgenden  Nacht  lag  die  Kranke,  wie  früher,  vollständig 
ohne  active  Bewegung,  bisweilen  traten  nur  noch  Würgbewegungen 
ohne  Erbrechen  auf.  Am  25.  November  früh  dauerte  der  tief-comatöso 
Zustand  an,  die  Herzaction  blieb  regelmässig,  die  Athmung  wurde 
aber  ungleichinässig,  setzte  öfters  aus  und  zeigte  von  9  Uhr  Morgens 
ab  mehr  und  mehr  das  Stokes'scho  Rospirationsphänomen.  Dasselbe 
blieb  bis  zu  dem  gegen  1 1  Uhr  Vormittags  erfolgenden  Exitus  lcthalis 
constant.  Sonstige  Veränderungen  des  Zustande«,  insbesondere  Con- 
vulsionen,  wurden  nicht  beobachtet. 

Die  Scction  (Professor  Weigert)  ergab  folgendes  Resultat: 
Gehirn:  Pia  zart,  sehr  wenig  udemalfts.  Arterien  der  Basis  zum 
Thell  durch  Verkalkungen  verdickt,  Lumen  derselben  aher,  soweit 
verfolgbar.  frei  and  mit  flüssigem  Blute  erfüllt.  Grosshirohcmisphären, 
Ganglien  und  Kapseln,  Seiten  Ventrikel  frei.  Eröffnung  des  4.  Ventrikels: 
Derselbe  ist  durch  geronnenes  dunkelrothes  Blut  ausgedehnt;  derPons 
steht  durch  Blutfetzen  damit  in  Verbindung.  Schnitt  durch  die  Mitte 
des  Pons:  4  mm  von  der  Basis  beginnend  findet  sich  ein  die  Mittel- 
linie um  7  mm  überragender  Heerd  von  dunkolrother  Farbe,  brüchiger 
Consistenz;  er  setzt  sich  fort  in  eine  dunkelrothe  schmale  Zone,  welche 
nach  dem  Ventrikel  zu  sich  wieder  erweitert  Das  übrige  Ponsgcwebe 
gclblicb-sulzig  durchtränkt,  zeigt  ganz  vereinzelte  kleine  Blutungen. 
Arteria  basilaris  vollkommen  durchgängig.  —  Von  den  übrigen  Organen, 
welche  nichts  Wesentliches  darboten,  {Schnürleber,  Gallensteine), 
Interessirt  uns  noch  der  Magen:  1 '/,  cm  unter  der  Cardia  beginnend, 
Curvatur  bin  rindet  sich  eine  2',',  cm  lange,  einige 
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nun  klaffende,  schlitzförmig«! ,  mit  glatten  Kindern  versehene  Dohis- 
cenz  der  Schleimhaut,  im  Kundus  ganz  geringe  Mengen  einer 
schwärzlichen,  geruchlosen  Flüssigkeit. 

K  ji i k  r ( » c.  Zunächst  eine  kurze  Bemerkung  zu  der  zuletzt  er- 
wähnten Verletzung  der  Magenschleimhaut:  Ich  brauche  nicht  auf  die 
Schwierigkeiten  hinzuweisen,  mit  welchen  das  Einführen  der  Schlund- 
sonde  hei  bewußtlosen  und  absolut  gelähmten  Kranken  rerhunden  i»t, 
namentlich  wenn  dieselben  sich  infolge  eine*  sehr  bedeutenden  Körper- 
gewichtes nur  schwierig,  wie  in  unserem  Falle,  von  dem  Hilfspersonale 
dirigiren  lassen.  Trotzdem  gelang,  wie  erwähnt,  die  Einführung  ganz 
gut,  nur  erfolgten  während  der  ganzen  Passage  durch  die  Speiseröhre 
ganz  auffällig  starke  Würg-  und  Brechbewegungen.  Da  ich  die,  wie 
ich  besonders  betonen  mochte,  neue  Leubo'sche  Sondo  sowohl  vor 
der  Einführung,  als  auch  später,  sobald  mich  die  eintretende  Häma- 
temese  auf  eine  etwaige  Verletzung  des  Magens  hingewiesen  hatte, 
auf  das  Genaueste  besichtigte,  aber  vollständig  intact  fand,  kann 
ich  mir  die  Verletzung  nur  damit  erklären,  dass  gerade  im  Momente  des 
Vorübergleitens  an  der  Cardia  sich  eine  heftige  Peristaltik  des  Magens 
entwickelte,  welche  die  Sonde  gewissennaassen  fest  umschloss  und  so 
die  Ursache  wurde,  da.«  durch  weiteres  Vordrängen  derselben  eine 
mechanische  Läsinn  in  der  oben  geschilderten  Weise  erfolgte.  Nach 
Analogien  zu  schliessen,  würde  übrigens  bei  Fortdauer  des  Lebens 
der  Schleimhatitsehlitz  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  kaum  irgend 
welche  erhebliche  subjective  oder  objectirc  Symptome  bis  zur  voll- 
ständigen Vernarhung  bedingt  haben. 

Als  ich  die  Kranke  zu  Gesicht  bekam  und  die  wenig  präcisen 
anaiiinestischen  Daten  von  der  Umgebung  erfuhr,  insbesondere  als  ich 
hörte,  dass  die  Kranke  schon  wiederholt  Selbstmordideen  gehabt,  dass 
sie  ferner  zum  Richter  wegen  F.hescheidung  geladen  war,  neigte  ich 
a  priori  der  Annahme  eines  tentamen  suicidii.  einer  Intoxication  zu. 
Ich  seiden  üi  meiner  Annahme  bestärkt  zu  werden,  als  ich  nicht  nur 
aus  der  nach  unseren  gewöhnlichen  Begriffen  ahsolut  geschmacklosen 
Tracht  und  Farbe  der  Kleider  der  Kranken,  als  namentlich  auch  aus 
dem  Befunde  des  Haupthaares,  das  Vorhandensein  eines  auffallenden. 

mnehmen  zu  müssen  glaubte.  Bei  der 
Kopfes  musste  ich  nämlich,  um  auf  das  Hinter- 
hauptbein zu  gelangen,  nicht  weniger  als  vier  nahezu  '/  Meter  lange 
fremde  Haarzöpfe  ans  dein  anscheinend  schwarzgefärhten  Kopfhaar  der 
51jährigen  Frau  entfernen.  Das  bereit»  auf  dem  Transport  begonnene 
häufige  Erbrechen,  welches  bei  der  Aufnahme  noch  an- 
war nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  meine  Anffaasuug 
So  war,  bei  dem  Mangel  weiterer  anamnesÜscliLT 
ob  die  Pat.  plötzlich  umgefallen  und  bowusst- 
den,  ob  ('niivulsiuiieii  vorausgegangen  etc.  die  definitive  Ent- 
scheidung nicht  leicht.  Die  Angabe  des  (ierichtsdieners,  welcher 
nicht  selbst  bei  dorn  Unfall  zugegen  gewesen,  dass  die  Frau  während 
der  Gerichtssitzung  nichts  zu  sich  genommen  u.  s.  f.,  wollte  wenig 
bedeuten,  eher  konnte  man  mit  dem  negativen  Resultate  rechnen, 
welches  eine  eingehende  Durchforschung  der  Kleider  der  Kranken  er- 
Kab.  Unter  solchen  Umständen,  zumal  mir  auch  eine  möglichst  ge- 
naue Untersuchung  des  Herzens  und  der  peripheren  Arterien  keinen 
irgendwie  sicheren  Anhalt  für  einen  cerebralen  Ursprung  des  Leidens 
gegeben,  blieb  ich  also  zunächst  bei  der  Annahme  einer  Intoxication 
und  traf  entsprechende  Maassnahmen. 

W cl ch e  V erg if tu ngsart  konnte  aber  nun  vorliegen?  l'ie 
Untersuchungen  derSpülflüssigkeit  erfordern  bekanntlich  eine  ziemlich  ge- 
raume Zeit,  namentlich  wenn  kein  prieiser  Anhaltspunkt  auf  ein  bestimm- 
tes Gift  hinweist  Von  ihren  Resultaten  musste  ich  zunächst  abschen  und 
war  daher  lediglich  auf  den  objectiv-klinischen  Befund  angewiesen.  Ein 
hauptsächliches  Symptom  desselben  war  aher  die  ganz  auffallende  Enge 
der  Pupillen.  Diese  zeigte  von  vornherein  auf  die  Gruppe  der 
Opiate  hin.  Freilich  ist  hier  dio  Differenzirung  von  Vergiftungen 
mit  anderen  Narcoticis  oft  unmöglich.  Da  jedoch  die  Exspirationsluft 
keine  Spur  von  Alkohol.  Chloroform,  Aether,  Chloralhydral 
erkennen  Hess,  konnte  man  wenigstens  die  bekannteren  Narcotica  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  ausscnlicsscn.  In  der  That  deckte  sich 
das  Symptomenhild,  von  der  Enge  der  Pupillen  abgesehen,  welche 
v.  Bocck,  lliisemaun  n.  A.  als  das  wichtigste  objectivo  Symptom 
betonen,  aber  auch  im  Uehrigen  mit  den  anderwärts  beobachteten 
schwersten  Morphiumvergiftungen.  Die  Kranke  hot  das  exquisite  Bild 
des  comatösen  Stadium  nach  acuter  Intoxication  mit  Morphium,  wie 
wir  es  in  den  Lehrbüchern  geschildert  finden ').  Die  absolute  Rc- 
actionslosigkeit,  der  complete  Verlust  der  Motilität  und  Sensibilität,  die 
hochgradige  Myose  sind  die  patbognomonischen  Zeichen.  Die  Kranke 
glich  Einern  Todtcn,  nur  die  vorhandene  Respiration  und  der  P.ds 
gaben  noch  Zeugnis*  von  dem  vorhandenen  Leben*.  -  Während  ich 
mich  aber  noch  mit  dem  Gedanken  trug,  cv.  Atropin  snbdermal  zu 
■)t.  Zioma.en's  llamlbucl.  XV.  -.'.Aufl..  f.  Mi. 


applicireu,  wurde  mir  von  unserem  Anstaltsapotheker  der  Bescheid, 
dass  in  der  Magenflüssigkeit  weder  nach  der  Methode  Dragendorff, 
noch  derjenigen  Huscinann's  Opium  oder  Morphium  nachgewiesen 
werden  könne. 

Das  Leiden  konnte  demnach  nur  cerebralen  Ursprungs  sein. 
Ich  ging,  namentlich  da  bei  der  laut-stortoröscn  Athmung,  daun  aber 
auch  bei  der  hochgradigen  Entwicklung  des  Panniculus  adiposus  eine 
ganz  genaue  Untersuchung  des  Herzens  kaum  möglich  schien,  nicht 
näher  darauf  ein,  festzustellen,  ob  der  Process  ein  embolisrh-tbrotn- 
botischer  sei,  sondern  nahm  als  das  Wahrschcirdiclierc  eine  Hirn- 
blutung als  das  anatomische  Substrat  der  F.rkrankung  an.  Einige 
Momente  aus  dem  vorliegenden  Symptuincncomplex,  wie  die  Myose, 
die  allgemeine  Paralyse  aller  vier  Extremitäten,  die  Albuminurie  (nach 
Bernard)  u.  A.  m.  wiesen  nun  allerdings  dircet  auf  einen  Blutergusa 
in  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  hin.  Weiterhin  war 
mir  auch  erinnerlich,  dass  früher  auf  die  Aehnllchkeit  der  Symptome 
bei  Vergiftung  mit  Opiaten  und  andererseits  Ponsblutungen  aufmerk- 
sam gemacht  wurde.  Trotzdem  glaubte  ich  doch  von  einer  definitiven 
topischen  Diagnose  absehen  zu  müssen  in  Rücksicht  auf  einige 
fehlende,  wichtige  Symptome  (Convulsionen  etc.),  namentlich  aber  auch 
im  Hinblick  auf  den  bekannten,  noch  immer  gültigen  Grundsatz  Noth- 
nagel'**), dass  nämlich  .nur  ältere  (mindestens  (>  Wochen  alte) 
stabil  gewordene  Herde  für  da«  Studium  benutzt  und  umgekehrt 
auch  diese  nur  mit  einiger  Sicherheit  diagnosticirt  werden 
können*. 


IV.  Fibromyom  und  Carcinom  des 
Corpus  uteri. 

Nach  einer  Beobachtung  von  Dr.  Veit 

initgelheilt  von 

W.  W»gno r. 

(Fortsetzung  und  Schiusa.) 
Beschreibung  des  Uterus  und  Resultat  der  mikroskopischen 
Untersuchung. 

Der  exstirpirte  Uterus  zeigt  eine  Länge  von  10  cm;  davon  kom- 
men auf  die  Dicke  des  Fundus  2- 4  cm.  Die  Dicke  an  andern  Stellen 
des  Uterus  ist  verschieden,  je  nachdem  in  der  Wandung  ein  Myom 
sitzt  oder  nicht.  Die  Gestalt  dos  Uterus  ist  in  Folge  von  ungemein 
zahlreichen  Myomen  eine  sehr  höekrigc.  Beim  Aufschneiden  des 
Utero»  in  der  longitudinalen  Achse  zeigen  sich  auf  der  hinteren 
Schleimhautfläche,  beginnend  nahe  über  dem  inneren  Muttermund  und 
uteri  sich  hinziehend,  grosse,  zottige,  radiär  ange- 
Die  Mitte  dieser  polypösen  Wucherung  ist  stark  mit 
Diese  Massen  sind  an  einzelnen  Stellen  mehrere 
Die  Vörden  Schleimhaut  ist  mit  zahlreichen  warzigen 
ibcn.  Rechts  in  der  Kunte  geht  die  markige  lnfil- 
üher.    Die  Uterus'wand  ist  von  sehr  zahlreichen 


bis  zum  Fundus 
ordnete  Massen. 
Blut  durchsetzt. 
Ceulimeter  dick. 
Erhebungen  ve 
tration  in  ein  Myom 
Myomen  durchsetzt. 

Bemerkeuswerth  sind  drei  Myome  durch  ihre  Nähe  an  die  I 
haut,  auf  welche  ich  mein  Augenmerk  besonder»  richtete. 

Ein  Myom,  welches  ich  mit  No.  1  bezeichnen  will,  bildet  mit 
den  vilhiseu  Massen  ein  Complex,  Myom  2  liegt  im  Fundus,  'i  nahe 
dem  inneni  Muttermund  —  beide  etwa  1  cm  von  der  Schleimhaut 
entfernt.  Das  Präparat  wurde  in  Müllersche  Flüssigkeit  und  später 
in  absoluten  Alkohol  gelegt. 

Bei  der  hierauf  folgenden  mikroskopischen  Untersuchung  kam  es 
mir  nun  darauf  an  zuzusehen,  wie  sich  diese  drei  Myome  zum  Car- 
cinom lies  Corpus  uteri  verhielten.  Es  handelte  sich  kurz  um  die 
Frage:  Können  Myome  primär  carcinomatös  entarten,  und 
ist  in  diesem  Falle  die  K rebsentst  ehung  auf  Myome  zurück- 
zuführen? 

Wenn  wir  uns  nämlich  in  der  Literatur  umsehen,  ob  diese  Frage 
irgend  wo  Ihre  Erledigung  gefunden  hat,  so  finden  wir  nur  ganz 
isolirt  einen  einzigen  Fall,  wo  ein  Myom  primär  carcinomatös  ent- 
artet sein  soll.  Dieser  einzige  Fall  ist  der  von  Klob.  In  seinem 
Werke  .Pathologische  Anatomie  der  weihlichen  Scxualorgane"  be- 
ins  dieser  Autor  auf  Seite  113  Folgendes: 
„Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Carcinom  des  Uterus  zu 


Körperwand 

einverleibt, 


Das  Präparat  habe  ich  1862  dem  Salzburger 
id  es  ist  der  Fall  auch  darum  von  besonderem 
r  Evidenz   sicher  stellt,   dass  auch  aus  einem 
»ich  Medullarcarciuom  entwickeln  könne. 
Die  Neubildung  stellte  eine  über  kindskopfgrosse  Geschwulst  dar, 
^Nothnagel-    lliiinurrhagie  de*  Gehirn*,    i.  Ziemsotn'*  Handbuch 
XI,  I.  S.AufL,  »»131. 
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welche  den  Hierin 


Mona 


äusserlich  gleichförmig  in  Form  einet*  im  fünften 
vergrösserte :  auch  innen  ragte  von  link»  bor  die. 
von  einer  Schicht  Uterusmusculatur  üherkleidete  Neubildung  in  die 
entsprechend  ausgedehnte  Uteroshöhle  herein,  und  gerade  M  wie  ein 
Fibroid  allenthalben  abgegrenzt  und  ans  der  Gebärmutter  Muttersub- 
»tanz  auszuschälen.  Die  Neubildung  erwies  sieh  in  ihren  untern  zwei 
Drittheilen  necrotisirt,  in  den  untersten  Abschnitten  verjaucht,  in  den 
oberen  Drittheilen  hingegen  war  liehen  deutlich  fibroinusculären  Ge- 
wcbspartien  exquisiter  Mcdullarkrebs  zu  erkennen.  Der  Uterus  war 
überdies  an  seiner  linken  untern  Partie  spontan  quer  eingerissen,  und 
das  Weih  an  der  Blutung  gestorben. 

Man  kann  die  von  mir  als  deutlich  nnd  unverkennbar  fibromus- 
cnlär  erwähnten  Partien  de»  Tumors  unmöglich  als  die  fibrösen  Car- 
cinomantheile  ansehen  wollen,  indem  der  deutliche  Nachweis  von 
Muskelfasern  dagegen  spricht.  Im  übrigen  Körper  ist  nirgends  Krebs 
zu  Bnden.  und  ich  muss  demnach  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ufc- 
bergange»  annehmen,  wenn  sich  gleich  weder  in  der  übrigen  Litera- 
tur noch  in  meiner  denn  doch  ziemlich  reichen  Krfahrong  ein  zweiter 
Fall  findet." 

Kloh's  Schilderung  hat  nnn  die  verschiedenste  Henrtlieilung  er- 
litten. Viele  Stimmen  haben  sich  für  Kloh  erhohen,  viele  aber  auch 
gegen  ihn.  Gusserow  z.  B.  in  seinem  Buche  ül>er  die  Neubildun- 
gen des  Uterus  187m  S.  224  u.  225,  wo  er  die  krehsige  Entartung 
von  Myomen  bespricht,  hält  diesen  Fall  für  kaum  beweisend,  weil 
unvollkommen.  Auch  in  der  neuesten  Auflage  seines  Werkes  auf 
Seite  M  hält  er  diese  Ansicht  durchaus  aufrecht. 

Virchow  ist  dagegen  anderer  Ansicht.  In  seinem  hervorragen- 
den Werke:  „die  krankhaften  Geschwülste"  III.  Band,  spricht  er  sich 
folgendermaassen  aus:  rMeine  Meinung  Ist  eine  abweichende.  Es  ist 
mir  gar  nicht  zweifelhaft,  das»  ein  begebende*  Myom  degetteriren 
kann,  indem  sich  aus  seinem  Interstittalgewebe  hetorologc  Bestand- 
teile entwickeln.  Am  häufigsten  siebt  man  carcinomatöse  und  can- 
eroide  Degeneration  an  Myomen  des  Uterus.* 

Ihm  scbliessen  sich  C.  Rüge  nnd  J.  Veit  an  und  sagen:  .Die 
Deutung  selbst  betreffend,  so  können  wir  uarh  den  Worten  Virchow's 
au  der  Möglichkeit  der  primären  Degenerntion  eines  Myoms  zu  Car- 
cinomeii  nicht  direct  zweifeln,  nur  möchten  wir  mit  ihm  hervorheben, 
dass  der  directe  Nachweis  noch  nicht  erbracht  ist.  auch  nicht  — 
unserer  Meinung  nach  —  durch  Kl  ob 's  Veröffentlichung.  *  Diese 
letzte  Bemerkung  der  beiden  Forscher  hat  Wkanntlich  darin  ihre  Be- 
gründung, weil  nach  ihrer  Ansicht  —  die  jetzt  ziemlich  von  allen 
Gynäkologen  aeeeptirt  ist  —  das  Carcinoma  corporis  uteri  stets  von 
der  Schleimhaut  ausgeht.  Und  weil  nun  im  Klnb'schen  Falle  eine 
Ulceration  —  wie  der  Autor  selbst  in  den  Worten  es  zugiebt:  die 
Neubildung  erwies  sich  in  ihrem  untern  Dritttheil  nekrotisirt.  und  in 
den  untersten  Abschnitten  verjaucht  —  vorhanden  gewesen  ist.  so 
lassen  sie,  ohne,  die  Autorität  Kloh's  anzutasten,  und  ferner  die  Mög- 
lichkeit der  primären  Degeneration  ebenfalls  offenlassend,  diesen  Fall 
doch  noch  in  dubio. 

Auf  diese  Meinungsdifferenzen  hin  halte  ich  es  für  unbedingt 
nothwendig,  alle  Fälle  von  Corpnsenrcinom  verbunden  mit  Myomen 
genau  daraufhin  zu  untersuchen,  wie  sich  die  letzteren  zu  dem  ersteren 
verhalten.  Und  diesem  Zwecke  sollte  auch  diese  meine  Veröffentlichung 
dienen.  Bei  derartigen  mikroskopischen  Untersuchungen  wird  es  sich 
stets  darum  bandeln:  Sind  erstens  überhaupt  Myome  vorban- 
den, welche  earcinoniatös  entartet  sind,  nnd  zweitens, 
wenn  letzteres  sich  bewahrheitet,  hat  die  Infection  von 
der  Schleimhaut  aus  durch  Fortkriechen  des  Krehspro- 
cesses  in  das  Myom  hinein  stattgefunden,  oder  ist  zwischen 
Schlcimhuutcarcinom  und  Myomcarcinom  gar  keine  Ver- 
bindun  g? 

In  diesem  Sinne  habe  Ich  den  mir  von  Herrn  Dr.  J.  Veit 
freundlichst  iiherlnssencn.  wie  oben  erwähnt  gehärteten  Uterus  unserer 


verschle- 
Ucberall 
,   lamellenartig  ange- 
»rirh  aneinanderlegend .  durch- 
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Mnskelfasern  erldicken  —  dafür  aber  zahlreiche  Krebsbaufen.  Ue- 
berau lagen  Drüsenschläuche.  die  zum  Tlieil  alle  ganz  angefüllt  waren 
mit  Zellen,  welche  mitunter  noch  ihre  eylindrischc  Gestalt  bewahrt 
hatten,  zumeist  aber  schon  einen  epidermoidalen  Charakter  zeigten. 
Es  war  also  nichts  weiter  wie  ein  Krebsknoten,  der  mir  in  Folge 
»einer  Grösse  makroskopisch  als  Myom  iniponirt  hatte. 

Die  Präparate  aber,  welche  ich  alsdann  aus  Myom  2  anfertigte, 
zeieten  nun  wieder  das  typische  Bild  eines  Myoms.  Ueberall  zeigteu 
»Ich  nur  glatte  Muskelfasern,  Bindegewebe  und  Gelasse.  Die  Kapsel, 
welche  das  Myom  einhüllte,  zeigte  nichts  anderes  als  welliges  Binde- 
gewebe. Nirgends  war  auch  nur  die  Spur  von  auf  Krebs  Verdäch- 
tigem zu  sehen. 

Ebenso  repräsentirten  sich  die  Schnitte  aus  Myom  :t  und  dessen 
Umgebung.  Deutlich  earcinomatös  entartet  war  die  Schleimhaut  dar- 
über. Frei  dagegen  von  jeglicher  rareinomatösen  Erkrankung  war  die 
darunter  liegende  Uterusinuscnlatur,  ferner  frei  davon  das  darauf  fol- 
gende Myom.  Es  war  gelungen,  hier  gerade  einen  schönen  Schnitt 
anzufertigen,  welcher  von  der  Schleimhaut  aus  durch  die  Utcrussub- 
»tanz  bis  Ins  Myom  sich  erstreckte,  und  welcher  die  soeben  geschil- 
derten Verhältnisse:   kranke  Schleimhaut,   intacte  Utcrnsiuuseulatur, 


Schliesslich  hebe  ich  aus  meinen  mikroskopischen  Untersuchungen 
als  ganz  wesentlichen  Umstand  hervor,  dass  die  Schleimhaut  des  ganzen 
Utcrns  an  den  verschiedensten  Stellen  krebsige  Entartung  zeigte.  Diese 
stimmte  in  ihrem  Charakter  vollständig  mit  dem  Bilde  üherein,  wel- 
ches ich  aus  dem  grossen  für  Myom  gehaltenen  Krehsknoten  gewann, 
desgleichen  mit  dem  Bilde,  welches  die  behufs  Diagnose  herausge- 
kratzten Stücke  gezeigt  hatten. 

Das  Resnroe,  welches  ich  ans  meinen  Untersuchungen  daher 
ziehen  tmis»,  geht  demnach  dahin,  dass  im  vorliegenden  Falle 
keine  krebsige  Degeneration  eines  Myoms  vorliegt.  Ueber- 
haupt  bin  ich  geneigt,  vor  der  Hand  d.  h.  nach  dem  bisher  vorliegen- 
den anatomischen  Material  eine  primäre  Degeneration  von  Myomen  zu 
leugnen  und  werde  mir  erlauben,  weiter  unten  in  meiner  Ausführung 
dies  etwas  näher  zu  begründen. 

Andrerseits  aber  ist  es  mir  unzweifelhaft,  das  seenndär  ein  Myom 
krebsig  werden  kann,  indem  ein  Carrinom,  von  der  Schleimhaut  aus- 
gehend, in  ein  Myom  allmählich  hineinwächst,  wie  in  alle  anderen 
Gewebe  und  Organe.  Denn  derartige  Fälle  sind  wirklich  auch  beob- 
achtet worden.  Die  gynäkologische.  Literatur  liefert  uns  fünf  solcher 
Beobachtungen,  die  ich  kurz  erwähnen 
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te  wegen  ihrer  Nähe  zur  Schleimhaut. 
Die  Präparate  nun,  welche  ich  aus  Myom  1  anfertigte,  ergaben 
ein  Resultat,  das  ich  freilich  nicht  erwartet   hatte.    Es  stellte  sich 
nämlich  heraus,   dass  diese  Inttrmesccnz  —  wenn  ich  mich  so  aus- 
darf —  gar  kein  Myom  war.    Nirgends  konnte   ich  glatte 


schlauchförmigen  Utriculardrüsen  allmählich  durch  Ver- 
mehrung ihrer  Epithelzellcn  an  Durchmesser  zunahmen,  und 
zwar  nicht  nur  an  Breite,  sondern  auch  der  IJuige  nach,  wie  sie 
ferner  neue  Seitensprossen  ansetzten  und  auf  diese  Weise  das  Myom- 
gewebc  nuseinanderdrängten.  Gegen  die  Spitze  des  Zapfens  zu 
verlor  sich  das  drüsige  Aussehen  mehr  und  mehr,  man  sah  nur  keil- 
und  cylinderförmigc  eingedrungene  Zapfen.  Einen  zweiton  ähnlichen 
Fall  will  Buhl  noch  einmal  gesehen  haben. 

Den  dritten  hierher  gehörigen  Fall  finden  wir  bei  C.  Rüge  und 
J.  Veit  pag.  40  veröffentlicht  und  von  P.  Rüge  beobachtet:  „Eine 
56jährige  Frau  klagte  seit  2  Jahren  über  Blutungen,  nachdem  vor 
6  Jahren  «lie  Menses  eessirt  hatten.  Nach  Larainariacrweiterung  des 
Uterus  Hessen  sich  am  26.  Juli  1»7G  zahlreiche  kleine  Unebenheiten 
anf  der  ganzen  Innenfläche  nachweisen,  daneben  dicht  über  dem 
inneni  Muttermund  ein  gut  k Irschgrosses  Myom.  Sowohl  die  Wuche- 
rungen wie  das  Mvom  wurden  entfernt,  t'ebrigens  traten  bald  er- 
neute Blutungen  ein,  die  im  Septemher  1876  zur  Wiederholung  der 
Auskratzung  Veranlassung  gaben,  und  unter  zunehmender  Cachezie  er- 
folgte im  Decemher  1« 76  der  Tod.  Die  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  sich  die  Schleimhaut  über  dem  Myom  in  krebsi- 
ger Degeneration  befand,  aber  auch  in  das  Myom  drangen  Krebs  - 
Schläuche  ein.  Letztere  bewahrten  hie  und  da  ihr  Lumen 
und  verrietheii  deutlich  ihre  drüsige  Herkunft." 

Als  vierten  Fall  führe  ich  den  von  Böttichcr  in  dessen  Disser- 
tation Berlin  1**4  veröffentlichten  an.  Es  handelte  sich  um  ein  Fräu- 
lein F...  47  Jahre  alt,  bei  welcher  seit  einem  halben  Jahre  nach  Ih- 
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reit«  seit  5 —  0  Jahnen  bestehender  Menopause  anfangs  vierwöehent- 
licho,  später  unregelmiissige  Blutungen  aufgetreten  WIHO.  Kiti  mit 
dem  scharfen  Löffel  entferntes  Stückchen  Utcrussehlcimbaut  lies«  die 
Diagnose  Adcnoma  uialignnm  und  die  übrige  gynäkologische  Unter- 
suchung noch  Myomati  uteri  stellen.  Es  wurde  von  Schröder  der 
Uterus  exstirplrt.  .Ein  Schnitt"  —  schreibt  Bötticher  —  „in  sa- 
gittalcr  Richtung  halbirt  den  Uterus  mit  seinen  Neubildungen  so  zwar, 
dass  mm  das  grosse  Kihroid  am  Kundus  dadurch  in  xwei  annähernd 
gleiche  Hüften  (heilt  ....  liier  zeigt  sich  nun  elue  iu  da»  Cavum 
hineinragende  polypöse  Neubildung  van  markiger  Beschaffenheit  .  .  . 
Bei  schwacher  Vergrösserung  schon  konnte  man  ganz  deutlich  er- 
kennen, wie  die  JMÄccnwurheTungen  als  intensiv  rothe  Stränge  (Böt- 
ticher hatte  «eiMrrajiarate   in   Carolin  gefärbt)  überall  das  Mass- 


rothe  BlndcgewaSe  durchsetzten 
fast  überall  deutlich  wahrnehmbar 


Eindruck  einevXmitii 


.  .  .  Obgleich  das  Bindegewebe 
war,  so  machte  das  Ganze  den 
aus  Driisensrhläu- 


.>ouonoung, 
chen  xusam iricogesetzt  ist." 

Als  fünftel]  und  als  letzten  zur  obigen  Gruppe  gehörenden  Fall, 
welchen  wir  \f  der  Literatur  finden,  erlaube  ich  mir  den  von  Habe» 
beobachteten  anzuführen,  den  er  im  Cenlralhlatt  für  Chirurgie  IX 
1K82,  pag.  212  mittheilt:  .Eine  45  Jahre  alte  Tagelöhnerin  litt  an 
profusen  Blutungen  lap  den  Genitalien.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  eine  Geschwulst  des  Uterus,  einer  viermonatlichen  Schwanger- 
schaft entsprechend.  Als  Ursache  der  Blutung  fanden  sich  Uterus- 
myome, deren  Prominenz  die  Sondirung  unmöglich  machte.  Wenige 
Tage  nach  dem  Aufhören  der  Blutung  traten  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken auf  sowie  rapid  sich  steigernde  Cachexie.  Pat.  fällt  plötzlich 
zusammen  und  stirbt.  Die  Autopsie  ergab  interstitielle  Pneumonie 
und  Pcribronchitia  an  den  Lungenspitzen,  eine  alte  C'averne  in  der 
linken  Lungenspitze.  Auf  der  Oberfläche  der  Leber  sitzen  fünf  erbsen- 
bis  haselnus-sgrosse,  auf  der  Schnittfläche  markige  Geschwülste,  welche 
reichlich  rahiuartige  Flüssigkeit  entleeren.  Die  Schleimhaut  des  Uterus 
grau,  locker,  stark  injicirt,  ist  mit  blutigem  Schleim  bedeckt.  In  der 
vorderen  Wand  ist  eine  5  cm  lange.  4  cm  breite,  leicht  auslösbare, 
röthliche  Geschwulst,  welche  in  den  peripheren  Thcilen  geschichtet  ist, 
in  den  mittleren  Theüen  aus  dicht  verfilzten  Faserbündeln  besteht  und 
welche  die  vordere  Uteruswand  nach 


Geschwulst  sitzt  links  in  der  Gegend  des 
kleinere  in  der  Musculatur  des  Fun- 
s;  eine  vierte  8  cm  lange  Geschwulst  liegt  mehr  rechts,  dieselbe  j«t 

;csetzt.  Die  kleineren  Geschwülste 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  Myome.  In  der  grössten  Go- 
hefindet  sich  ein  Masehenwerk ,  dessen  Alveolen  ein  cin- 
achichtiges,  dem  Endothel  der  Utcrusdrüsen  ähnliches  Epithel  aus- 
kleidet. Die  Zellen  sind  gross,  schmal,  mit  dünnem  Basal  fortsatz  vor- 
auf welchem  eine  eigenthiimliche  feinkörnige  Schicht  sich  vor- 
weiche Babes  zu  der  Ansicht  verleitet,  dass  er  Flimmercpithol 
vor  sich  habe.  Stellenweise  erscheinen  die  Maschen  von  derartigen 
Zellen  ganz  erfüllt,  während  in  den  peripheren  Theilen  der  Geschwulst 
die  Zelicnncster  kleiner  und  mit  mehr  rundlichen  Zellen  versehen 
sind.  Einige  der  Leberpforte  entnommene  infiitrirtc  Lymphdrüsen 
enthalten  ein  Netzwerk,  in  welchem  Epithclkrebsnoster  sitzen.  — 

Alle  dieso  Fälle  —  ausgenommen  der  von  Babes  —  beweisen, 
dass  überall  ein  Hineinwachsen  des  Carcinom  in  das  Myom 
stattgefunden  hat  vom  Endometrium  aus,  denn  überall,  wo  Krebs 
in  Myomen  gefunden  worden  ist,  war  drüsiger  Bau  vorhanden.  Nur 
der  Fall  von  Babes  allein  könnte  am  meisten  Anrecht  haben,  snspect 
zu  erscheinen.  Diesen  Kall  allein  könnte  man  vielleicht,  da  die 
Schleimhaut  nicht  carcinomatös  entartet  war,  als  primär  degencrirtea 
Myom  auffassen.  Doch  Babes  selbst  sagt,  dass  seiner  Ansicht  nach 
die  Myome  des  Uterus  schon  in  so  frühen  Stadien  des  embryonalen 
Lebens  vorgebildet  sein  können,  dass  noch  embryonale  Keime  epitheli- 
alen Gewebe*  in  dieselben  hincingelangen  konnten,  die  sich  unter 
günstigen  Verhältnissen  zu  Geschwülsten  ausbildeten.  Ganz  genau 
so  denkt  Schröder  sowohl  über  den  Fall  Klob,  als  auch  den  von 
Babes.  Er  schreibt  in  seiner  Gynäkologie,  *>.  Auflage,  pag.  22(1:  .In  den 
ganz  seltenen  Fällen,  iu  denen  das  Carcinom  sieh  ohne  Zusammenhang 
mit  der  Schleimhaut  mitten  im  Myom  entwickelte,  wie  sie  von  Klob 
und  Babes  beschrieben  worden  sind,  nimmt  man  wohl  am  richtigsten 
an,  dass  bei  beginnender  Entwirkclung  des  Myoms  blinde  Endigungeo 
von  Drüsensrhläuchcn  sieb  von  der  Schleimhaut  abgeschnürt 
haben,  die  beim  Wachsen  des  Myoms  im  Centrum  liegen  geblieben 
und  dort  schliesslich  degenerirt  sind."  Dieser  Deutung  schliesse  ich. 
mich  wohl  au.  nur  möchte  ich  den  Fall  von  Klob  nicht  ganz  so  er- 
kürt wissen,  sondern  die  Degeneration  des  Myoms  doch  vom  Endo- 
metrium ausgehend  bezeichnen,  weil  ja,  wie  oben  erwähnt,  eine  l'lce- 
ratlon  sich  vorfand.    Letzteres  ist  ja  die  Ansicht  von  C.  Rüge  und 


J.  Veit.  Dass  aher  der  Fall  von  Babes  nur  auf  die  eben  geschil- 
derte Weise  —  durch  Abschnüren  vom  embryonalen  Gewebe  — 
entstanden  ist,  geht  doch  auch  daraus  hervor,  dass  Babes  Zellen 
vorfand,  die  er  für  Klimmerepithel  halten  uusste,  eine  Thatsache, 
welche  entschieden  beweist,  das«  embryonales  Gewebe  zurückge- 
blieben ist. 

Somit  müssen  wir  —  glaube  ich  —  solange  nicht  die  Zukunft 
uns  Gegenbeweise  liefert,  in  Anbetracht  der  uns  bisher  bekannten 
Fälle  die  durch  Virchow's  Autorität  begründete  Möglichkeit  einer 
primären,  carcinomatösen  Degeneration  von  Uterusmyomen  mindestens 
sehr  stark  beschränken.  Ja  sogar  mir  scheint  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  Myome  des  Uterus  nie  primär  carcinomatös  entarten. 

Die  Ursache  hierfür  anzugeben,  bin  ich  vorläufig  nicht  im  Stande. 
Wir  müssen  hierbei  —  vorläufig  wenigstens  —  mit  der  Thatsacho 
rechnen.  Denn  es  sind  sehr  vielfach  in  andern  Organen  Combinationcn 
von  Myom  nnd  Carcinom  beobachtet  worden,  sodass  man  von  Myc- 
carrinoin  spricht  Doch  Virrhow  giebt  selbst  zu  in  Band  III  pag.  121, 
dass  „es  oft  natürlich  sehr  schwer  sei,  von  einer  solchen  Misehge- 
schwulst,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  habe,  zu  entscheiden, 
ob  der  eine  oder  der  andere  Antlieil  früher  dagewesen,  oder  ob  der 
eine  aus  dem  andern  oder  neben  dem  andern  hervorgewaebsen  sei." 
Virrhow  giebt  zu,  dass  es  also  positiv  noch  nie  gelungen  ist,  die 
directo  Umwandlung  eines  Myoms  zu  Carcinom  iu  constatiren.  Auf 
Seite  122  schreibt  Virchow  dann  weiter:  „An  andern  Orten  z.  It. 
am  Eierstock  sind  solche  Mischgosi  hwüistc  ungleich  häufiger,  und  wenn 
auch  hier  die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  daai  die  myomatösen 
und  die  krebsigen  Antheile  derselben  in  einer  gewissen  unabhän- 
gigen Weise  neben  einander  auftreten,  ao  habe  ich  doch  am 
Uterus  myomatöso  Polypen  von  beträchtlicher  Grösse  gesehen,  welche 
zum  Theil  krebsig  infiltrirt  waren,  wenn  gleichzeitig  Krebs  im  Körper 
bestand.  Indess  gestehe  ich  gern  zu,  dass  diese  Fälle  sehr  selten 
sind,  und  dass  von  einer  eigentlichen  Neigung  der  Myome 
zu  krebsiger  Entartung  nicht  die  Rede  sein  kann."  Also 
Virchow  selbst  giebt  zu,  dass  die  Myome  keine  Ncignng  haben, 
krebsig  zu  degeneriren.  Im  Hinblick  auf  die  so  bedeutende  Vieler- 
aUiologen  darf  ich  wohl  sagen,  dass  kein  Fall  in 
medicinischen  Literatur  besteht,  welcher  den  Beweis 
s  ein  Myom  primär  earrinomato«  geworden  ist  — 
wäre  er  Virchow  bekannt.  Und  daraufbin  erscheint  es 
mir  sehr  wahrscheinlich,  die  Myome  degeneriren  primär  nie  in 
Carcinom,  ferner  die  Mischgeachwülste  von  Myocarcinom  sind 
nur  durch  Hineinwachsen  von  Carcinom  entstanden,  also  se- 


Gewiss  gebe  ich  zu,  dass  dies  eine  sehr  gewagte  Hypothese  ist 
Virchow,  welchem  es  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  ein  be- 
Myom primär  carcinomatös  entarten  kann.  Zu  dieser 
meiner  Behauptung  aber  hat  mich  noch  veranlaaat  die  Thatsache,  dass 
z.  B.  bei  Krebs  der  Portio  Myome  des  Uteraa  nie  degeneriren.  In 
solchen  Fällen  ist  oft  genug  beobachtet  worden  eine  gleiche  Erkran- 
kung in  andern  Organen,  wie  Leber,  Magen  oder  Speiseröhre  etc. 
Warum  frage  ich  da,  sollte  gerade  das  Myom  Im  Uterus,  welches  ja 
ebenfalls  Gewebe  enthält  das  zu  Carcinom  entarten  kann,  frei  davon 
bleiben,  zumal  resp.  trotzdem  es  so  nahe  dem  Infectionsorte  gelegen 
ist?  Ich  möchte  es  daher  als  besondere  Eigentümlichkeit  —  die 
vielleicht  nie  wird  ergründet  werden  können  —  hinstellen,  dass  die 
Myome  eben  frei  bleiben  von  der  primären  krebsigen  Erkrankung. 

Als  weitere  Stütze  meiner  Behauptung  möchte  ich  schliesslich 
noch  einen  Umstand  anführen,  auf  den  Schröder  S.  225  aufmerksam 
macht.  Er  schreibt:  „In  derartigen  Fällen  kann  secundär  das  weiter 
greifende  Carcinom  auf  dio  fibröse  Geschwulst  übergehen.  Aber  auch 
hier  kann  man  gelegentlich  sehen,  da-ss  das  mitten  in  carcinoma- 
tösen Hassen  liegende  Myom,  dessen  Ueberzug  vollständig 
degenerirt,  selbst  frei  geblieben  ist,  zum  deutlichen  Beweis, 
dass  die  Neigung  des  Myoms,  sich  in  Carcinom  umzuwandeln,  ganz 
ausserordentlich  gering  ist." 

Eine  weit  andere  Bewandtniss  hat  freilich  die  Frage,  in  wiefern 
die  Anwesenheit  von  Myomen  die  Entwickelung  von  Carcinom  der 
Uterasschleimhaut  hervorruft  resp.  herbeiführt. 

Bötticher  stellt  in  seiner  Dissertation  ein  Myom  als  prädisponi- 
reinles  Moment  für  Carcinom  hin.  In  gewissem  Sinne  gebe  ich  ihm 
Recht  Ganz  gewiss,  das  Myom  wird  als  immer  grösser  werdender 
Tumor  die  Schleimhaut  die  über  ihm  liegt,  reizen,  wird  dieselbe  aus- 
einanderzerren. Ja  sogar  Th.  Wyder')  und  von  Campe")  haben 
positiv  nachgewiesen,  dass  vielfach  bei  Myomen  Veränderungen  des 
Endometriums  stattfinden.  Es  entstehen  Wucherungsvorgänge  auf  der 
Schleimhaut,  welche  denen  bei  der  fungiisen  Endometritis  ganz  analog 

')  Archiv  für  iivn«iol«,gie  IM.  Kl.  S.  35. 

i)  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  X,  S.  35». 
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sind,  ebenso  erfolgen  Blutungen  anatomisch  ganz  ebenso  aus  der  ver- 
wirkten Schleimhaut  wie  bei  der  chronischen  Mctritis.  L'nd  dann  kann 
ja  freilich  aus  diesem  Adenoms  ein  Carcinom  sich  weiter  entwickeln 
—  und  da  allerdings  kann  resp.  um  ich  mit  Bötticher  dem  Myom 
die  primäre  Schuld  zuschieben.  Doch  das  Myom  als  solches  ist  ganz 
unschuldig  dabei.  Nur  der  Reiz,  welchen  das  Myom  durch  seine 
Gnkse  rtder  Lage  hervorruft,  ist  meinetwegen  „prädisponirend".  Das- 
selbe kann  ich  dann  ebenso  gut  behaupten  von  andern  krankhaften 
Zuständen  des  Uterus,  wie  Utcrusinfaret,  Uteruskatarrh  u.  s.  w. 

Diesem  zu  Folge  kann  ich  Bötlicher  auch  nicht  beistimmen, 
wenn  er  gleich  von  vornherein  alle  Myome  als  suspect  in  obiger  Rich- 
tung hin  betrachten  will.  Kr  drückt  sich  zwar  in  seiner  Abhandlung 
sehr  vorsichtig  aus,  indem  er  sagt:  „Da  jedoch  auch  bei  letzterem 
(sabserösen  Fibroiden)  immer  Veränderungen  der  Schleimhaut  sich  bil- 
den, da  ferner  wnhl  zugegeben  werden  rauss,  dass  ein  verändertes 
Endometrium  leichter  zur  carcinomatösen  Entartung  disponiren  wird 
wie  gesundes,  normales,  so  mochte  Ich  in  der  Gegenwart  aller  Myome 
eine  dringende  Indication  sehen,  sich  nicht  mit  der  Diagnose  Myom 
zu  beruhigen,  sondern  immer  erst  die  mikroskopische  Untersuchung 
vom  Schleimhautpartikelchcn  zu  Rathe  zu  ziehen.-  Diese  Handlungs- 
weise, Rlaabe  ich,  ist  eine  etwas  zu  ängstliche  und  nicht  ganz  be- 
rechtigte. Denn  Bottieher  muss  auch  in  Betracht  ziehen,  das«  im 
Verhältnis.*  zu  den  an  Utemsmyora  Erkrankten  die  Zahl  der  an  Car- 
cinoma corporis  uteri  Leidenden  eine  sehr  geringe  ist.  So  hat  Klob 
die  Häufigkeit  der  Fibroide  bei  muh  dem  fünfzigsten  Lebensjahre  Ver- 
storbenen auf  ■»OHroeent  geschätzt.  Schröder  giebt  diese  Zahl  nicht 
ganz  zu,  doch  sagt  er:  .Sicher  ist,  dass  sie  eine  der  häufigsten  Er- 
krankungen des  Uterus  darstellen."  Beireffs  Carcinom  des  Üteruskör- 
pers  hingegen  sagt  Letzterer,  dass  unter  den  von  ihm  beoliachteten 
«12  Fällen  von  Uteruskrebs  sich  nur  27  als  dem  Körper  angehörig 
fanden,  also  3,4  Procont.  Ja  sogar  muss  Schröder  nach  den  Be- 
rechnungen, wie  sie  Blau,  Eppinger,  Szukits.  I.ebert  und  Wil- 
ligk  aufgestellt  haben,  den  Truccntsatz  auf  2  Procent  herabsetzen. 
Diese  Zahlen  beweisen  eigentlich  zu  deutlich,  dass  fast  das  Gcgenthcil 
von  dem  von  Bötticher  Behaupteten  wahr  ist  Die  Procentsätze  der 
beiden  Erkrankungen  differiren  ja  um  das  Zehnfache.  Und  wäre  es 
nicht  wunderbar,  dass,"  wenn  die  Myome  —  nach  Bötticher  — 
prädisponirend  sein  sollten  für  Corpuscarrinom,  so  wenig  Fälle  (2  bis 
4  Procent)  wirklich  nur  zur  Kenntniss  gelangen?  —  Ab^r  noch  eine 
Thatsache  möchte  ich  gegen  Bötticher  anfuhren.  Die  Amerikaner 
heben  nicht  oft  genug  hervor,  wie  auffallend  zahlreich  die  Erkran- 
kungen an  Fibroinyomen  bei  den  Negern  wie  überhaupt  Farbigen  seien; 
andrerseits  wie  äusserst  selten  dagegen  die  Erkrankung  an  Carcinom 
de»  Uterus.  So  hat  Whitall  in  New-York  unter  2<H>0  farbigen 
F'rauen,  die  er  behandelte,  nur  2  Fälle  von  maligner  Erkrankung  des 
Uterus  gesehen.  Ferner  ist  die  Zahl  der  an  Carrinose  sterbenden 
Farbigen  nach  der  Statistik  von  Chisoltu  um  die  Hälfte  kleiner  als 
die  der  Weissen.  Es  ist  dies  ein  Umstand,  der  in  Anbetracht  der  so 
häufigen  Erkrankung  an  Fibroiden  bei  den  Farbigen  doch  entschieden 
gegen  Bötticher's  prädisponirendes  Moment  spricht.  Denn  wenn  die 
Fibromyomo  prädisponirend  für  Corpusearcinome  sein  würden,  »o 
müsstc  die  Zahl  der  an  Carcinom  erkrankenden  Negerinnen  eine  weit 
grossere  sein,  ja  wenn  nicht  gleiche. 

Daher  kann  ich  mich  auch  nicht  dem  Vorschlage  Bötticher's, 
jedesmal  bei  Myoma  uteri  auszukratzen  und  zu  untersuchen,  an- 
schliessen.  Ichglaube,  ich  werde  meinem  Gewissen  sowie  meiner  ärztlichen 
Pflicht  gerecht  werden,  wenn  ich  Iwi  einer  Frau  nur  Myomata  uteri  di.-igno- 
sticire  und  ihr  dann  sage:  sie  solle  —  wenn  der  Tumor  dann  auffallend 
wächst  oder  ihr  Beschworden  (lncarcerationsbeschwerden)  mache  — 
oder  wenn  profuse  Blutungen  auftreten,  —  erst  wieder  ärztliche  Hülfe 
aufsuchen.  Ich  werde  auf  diese  Weise  wohl  keinen  so  grosse«  Miss- 
griff machen.  Und  übrigens  weiss  ich  wirklich  nicht,  wann  und  wie 
oft  Bötticher  die  Auskratzung  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
gemacht  wissen  will.  Wenn  er  conseuuent  sein  will,  jährlich  minde- 
stens zwei-  bis  dreimal.  Und  damit  würde  er  wohl  vielleicht  die 
Prädispositiou  verschlimmern.  Denn  dadurch  würde  er  der  durch  das 
wachsende  Myom  bewirkten  Reizung  -  die  ich  ja  in  ganz  geringem 
Maasse  auch  zugebe,  wie  ich  oben  auseinandergesetzt  habe  noch 
durch  den  mechanischen  Insult  beim  Auskratzen  Vorschub  leisten. 

Ausserdem  möchte  Ich  Bötticher  noch  an  einen  Umstand  er- 
innern, den  er  durch  häufiges  Auskratzen  herbeiführen  könnte.  Be- 
kanntlich neigen  die  Myome  sehr  Jeicht  zur  Verjauchung.  Schröder 
sagt  hierüber,  dass  die  Verjauchung  des  Myoms  besonders  häufig 
nach  ärztlichen  Eingriffen  eintritt,  sie  führt  leicht  durch  Perito- 
nitis oder  Pyämie  zum  Tode.  Selbstredend  aber  inuss  die  Uterusschleim- 
haut  ausgekratzt  werden,  wenn  irgeud  wie  Verdacht  auf  Krebs  ist. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  benutze  ich  nochmals  die  Gelegen- 


heit, Herrn  Privatdocent  Dr.  J.  Veit  für  die  gütige  Uebcrlassung  des 
Materials  sowie  für  die  freundliche  Unterstützung  hei  Anfertigung  die- 
ser Abhandlung  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 


V.    H.  Francott e     Di«  Diphtherie,  ihre  Ursachen,  ihr« 
Natur  und  Behandlung.    Gekrönte  Preisschrift.    Unter  Mitwirkung 
des  Verfassers  nach  der  zweiten  Auflage  übersetzt  von  M.  Spengler. 
!  Mit  10  Abbildungen  im  Text  und  3  Tafeln.  Leipzig.  Veit  u.  Comp.  1884. 
308  Seiten.  —  Ref.  Maximilian  Bresgen  in  Frankfurt  a.  Main. 

Unter  den  zahlreichen  Publicationen  über  Diphthrrio  hebt  sich 
das  vorliegende  Werk  in  vieler  Beziehung  sehr  vortheilhaft  ab.  Schon 
äusserlich  berühret)  zwei  Umstände  sehr  sympathisch:  Die  grosse  Ueber- 
sichtlichkeit,  mit  welcher  der  viel  bearbeitete  Stoff  hier  geboten  wird, 
und  die  reiche  Benutzung  der  Literatur.  Sicht  man  sich  das  Werk 
näher  an,  so  erkennt  man  auch,  dass  letztere  nicht  nur  henutzt,  son- 
dern auch  studlrt  worden  ist.  Der  letztere  Umstand  hat  Verf.  auch 
auf  den  guten  Weg  geführt,  auf  dem  sein  Werk  entstanden  ist:  er 
bietet  eine  objective  Darstellung  dessen,  was  wir  wissen  und  lässt 
da»  noch  Hypothetische  auch  als  solches  erscheinen.  Den  eigenen 
Anschauungen  giebt  Verf.  bei  den  einzelnen  Fragen  stets  in  einem 
Schlusssatz«  entsprechenden  Ausdruck.  —  Bezüglich  der  Frage,  ob 
die  Diphtherie  eine  Local-  oder  von  vornherein  eine  Allgemein- Er- 
krankung sei,  neigt  Verf.  zu  der  Anschauung,  das»  es  sich  zuvörderst 
um  eine  loeale  Krankheit  handle,  und  zwar  in  der  Erwägung,  das» 
die  localcn  Erscheinungen  oft  die  Scene  eröffnen,  und  dass  ihnen 
keinerlei  Störung  des  Allgemeinbefindens  zu  folgen  braucht.  Bezüg- 
lich der  Natur  des  diphtherischen  Giftes  bemerkt  Verf.  zusammen- 
fassend, dass  auch  die  exaeten  und  sorgfältigen  Untersuchungen 
Löffler-s  uns  durchaus  noch  keinen  Einblick  in  die  Natur  des 
diphtherischen  Giftes  verschafften,  vielmehr  geeignet  seien,  die  grosse 
Bedeutung,  die  viele  Autoren  den  Parasiten  beigelegt  haben,  einzu- 
schränken. Die  Mikroorganismen  seien  nicht  das  unmittelbare  Agens 
der  Allgemeininfcction:  diese  resultire  aus  der  Wirkung  eines  durch 
die  Mikroorganismen  erzeugten  chemischen  Giftes.  Als  Unterschei- 
dungsmerkmal zwischen  entzündlichem  und  diphtherischem  Krup  sieht 
Verf.  Aotiologic  und  C ontagiosität  an:  übrigens  aber  habe  diese 
Differenzimng  nur  theoretischen  Werth,  da  man  in  Wirklichkeit  zu- 
geben müsse,  dass  der  sog.  einfache  Krup  fast  immer,  wenn  nicht 
tf*t)*tanl,  diphtherisch  sei.  Bezüglich  der  Diphtherie,  die  im  Ver- 
1  laufe  von  Scharlach  auftrete,  scheint  es  Verf.  ausgemacht,  dass  sie 
I  ebenso  wie  die,  welche  andere  Krankheiten  coropliclre,  identisch  sei 
mit  der  primären  Diphtherie.  —  Diese  kleine  Blumenlesc  mag  zu 
einem  Einblick  in  die  Arbeit  des  Verfassers  genügen;  man  mag  mit 
seinen  Ansichten  einverstanden  sein  oder  nicht,  immer  erkennt  man 
in  seinen  Worten  das  Streben,  das  Sichere  vom  Hypothetischen  zu 
trennen.  Diese  Objertiwtät  macht  sich  ganz  besonders  auch  im 
Kapitel  „Behandlung*  geltend.  Joder,  der  über  Diphtherie  schreiben 
will,  soll  dieses  vorher  lesen;  in  sehr  vielen  Fällen  wird  die  Mitwelt 
alsdann  mit  dem  I-esen  eines  überflüssigen  Aufsatzes  verschont 
bleiben!  .In  der  gesammten  Therapie  giobt  es  kaum  ein  entmuthi- 
genderes  Kapitel  als  das  der  Diphtheriebehandlung.  Jeder  Tag  gleich- 
sam bringt  mit  vielsagenden  Worten  die  herrlichsten  Versprechungen.  . .  . 
Auch  hellte  noch  müssen  wir  uns  bescheiden,  zu  sagen,  dass  es  gegen 
die  Diphtherie  kein  unfehlbares  Heilmittel  giebt,  und  wir  glauben 
fest,  dass  alle  diese  laut  verkündeten  Stege  über  einen  Feind  davon- 
getragen worden  sind,  der  überhaupt  nicht  daran  dachte,  Widerstand 
zu  leisten.  Die  bösartige  Diphtherie,  gegen  die  ein  Heilmittel  seine 
Proben  in  wahrhaft  ernster  Weise  ablegen  könnte  und  sollte,  ist  für 
unsere  therapeutischen  Maassnahmen  unzugänglich  und  führt  unauf- 
haltsam zum  Tode.*  Gemäss  drei  Hauptindicationen  bei  der  Behand- 
lung —  Entfernung  der  Pseudomembranen.  Verminderung  des  ent- 
zündlichen Processes.  Bekämpfung  der  Allgemeininfcction  —  hat 
sieh  Verf.  zu  folgender  Behandlung  entschlossen.  Halbstündliche  Aus- 
spritzungen der  Mund-  und  Racbenhöhle  mit  natronhalligem  Kalkwasser 
(Küchenmeister):  zugleich  Gurgelungen  oder  Zerstäubungen.  Inner- 
lich chlorsaures  Kali  als  Antiphlogisticum  in  den  von  Vogel  ange- 
gebenen Dosen,  wobei  Herzthütigkeit  und  Verdauung  im  Auge  zu 
behalten  ist.  Gegen  Entzündungserscheiniingen  und  Schinerzen  Appli- 
cation von  Kälte  in  Form  von  Eispillen;  Eisumschlägen  oder  Anwendung 
der  Leiter'schen  Röhren.  Roborirende  Diät.  —  Was  die  Ueher- 
setzung  anbelangt,  so  hat  dieselbe  nicht  nur  durch  Zusätze  des  Ver- 
fassers, sondern  auch  durch  solche  des  Uebcrsetzers  einen  selbst- 
ständigen  Werth  neben  dem  Originale  erhalten.  Das  Werk  ist  für 
Jeden,  der  sich  über  den  heutigen  Stand  der  Diphtheriefrage  belehren 
will,  unentbehrlich. 
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TL  Carl  Vogt  und  Emil  Yung.  Lehrbuch  der  pr&cti- 
ichen  tergleichenden  Anatomie.  Braunscbweifr.  Yieweg.  3.  u.  4. 
Lieferung ,  18»5.  j.  u.  (i.  Lieferung,  1*8.;.  Preis  jeder  Lieferung 
2  M.    Kef.  K.  Bardeleben. 

Von  diesem  ausgezeichneten  l,ehrbuche,  über  dessen  beido  ersten 
Hefte  Kef.  in  der  letzten  No.  (S.  012)  de»  verflossenen  Jahre*  in 
dieser  Wochenschrift  berichtete,  sind  inzwischen  vier  noue  Lieferungen 
erschienen,  von  denen  besonders  die  4.,  5.  u.  6.  auch  den  practischen 
Arzt  interessiren  werden.  In  der  vierten  Lieferung  beginnen  die 
Würmer  und  zwar  zunächst  die  Plattwurmer,  von  denen  das 
4.  Heft  die  Cestoden,  Trematodcn  und  (z.  Th.)  Turbellarien  bringt. 
In  der  5.  Lieferung  folgen  dann  die  Nemortinen  und  beginnen  die 
F.gel,  welche  noch  in  die  6.  Lieferung  reichen.  Letztere  enthalt  dann 
i  den  Rundwürmern  die  Nematoden  oder  Fadenwürmer  und 
on  den  Gepbyrceti  oder  Stcrowörmcni.  Das  klar  geschrie- 
mit  vorzüglichen  Holzschnitten  versehene  Werk  sei  —  ob- 
wohl dies  überflüssig  erscheint  —  nochmals  bestens  empfohlen! 

VIT.  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  Hl.  Mai  1*86. 
(Schliws  aus  No.  21>.) 
Herr  P.  Hey  manu:  Ueber  Folgeaymptome  von  Naaanlmtnkheiton. 

l>ie  Behandlung  wird  darin  bestehen,  abnorme  Zustände  der  Nu.*ir  xu 
beseitigen,  Polypen  zu  exstirpiren.  Leisten  de»  Septum  abzutragen,  ge- 
schwellte  Partien  der  Schleimhaut  zur  Norm  zurückzuführen.  Die»«  gc 
schwellten  Schleirohautpartieu  kennen  durch  mannichfochc  Einflü**«  vor- 
übergehend abschwellen.  So  wiikt  i,  Ii.  die  von  Schadewaldt  gerühmte 
Elektrieitäl.  so  wirkt  das  Cocain  u.  dergl-,  so  wirken  .Schnupfmittel ;  Ähn- 
lich auch  da*  für  solche  Fälle  früher  verordnete  Tannin.  Eine  dauernde 
Besserung  habe  ich  mit  keinem  dieser  Mittel  erreichen  können.  Bei  ge- 
ringem Grade  der  Schwellung  kommt  man  mit  einigen  Aetzuugen  von  Ar- 

Sentum  nitricum  aus,  irgend  hiK-hgradiec  erfordern  ein  directes  Zerstören 
urch  energische  Caustic».  Als  solche  habe  ich  angewandt  den  Galvano- 
cauter,  wie  er  von  Hering  so  wann  empfohlen  ist.  die  Chmmsäutw,  das 
Chlorzink  und  seit  einiger  Zeit  mit  besonderer  Vorliebe  das  Achtum  nitri- 
cum futnans  Ich  kenne  kein  Causfieum,  welches  auf  die  Nasenschleim- 
haut  so  exaet,  ausgiebig  und  wenig  schmerzhaft  wirkt,  wie  die  rauchende 
Salpetersaure.  Leider  ist  die  Anwendung  ausserordentlich  erschwert  durch 
das  Rauchen  und  den  Geruch  und  dadurch,  dass  es  so  schwierig  an  die 
zu  ätzende  Stelle  heranzubringeu  ist.  Am  bequemsten  haben  sich  mir 
noch  gewöhnliche  Tuschpinsel  erwiesen,  die  stark  mit  Lanolin  eingefettet 
waren.  Im  l'ebrigen  ist  auch  die  Chrouisäurepcrle  au  der  Sonde  ein  vor- 
zügliches, leicht  zu  applicireude*  Aelzioittel.  Intojicationserscheinungcn 
habe  ich  nur  ein  einziges  Mal  ganz  leichte  gesehen,  obwohl  ich  seit  ge- 
raumer Zeit,  ebenso  wie  Herr  Lublinski,  nicht  mehr  Sodaausspülungen 
machen  lasse  und  die  übrigen  Vorsiclitstnaassregeln  fast  nie  angewandt 
habe.  Einen  Vortheil  von  Itresgcn  '»  Methode,  mit  in  Watte  gehüllten 
Krystallcn  zu  ätzen,  habe  ich  nicht  finden  können.  Chlontink  Iis»!  sich 
ebenfalls  an  die  Sonde  anschmelzen  und  ist  ein  sehr  gutes  Aetxmittel. 
Ich  habe  es  verlassen,  weil  der  Gebrauch  der  Chrorosäurr  mir  betpiemer 
war.  Kür  die  hartnackigsten  Falle  bleibt  schliesslich  doch  der  Galvano- 
cauter  das  souveräne  Mittel,  üb  man  dann  stichelt,  Kurchen  zieht  oder 
den  Brenner  von  der  Fläche  her  wirken  lisst.  ist  an  sich  gleichgültig  und 
wird  von  der  Gewöhnung  des  Operateurs  und  den  spociellen  Verh&ltnissen 
des  einzelnen  Falles  abhängen  Diese  Aetzuugi-n  sind  nu  llt  sehr  schmerz- 
haft, gleichwohl  halse  ich  in  den  meisten  Fällen  die  belr.  Partie  vorher 
mit  Cocain  anästhesirt.  Von  übten  Zufällen  infolge  der  Operation  habe 
ich  nur  drei  Fälle  erlebt.  Iii  einein  Falle  fidel«  dem  jede.siualiiren  Ein- 
griff —  ich  habe  zu  vier  verschiedenen  Maien  geätzt  —  eine  mehrere 
Stunden  anhaltende  Supraorbital-Neuraigie,  welche  dann  unter  grosser  Er- 
leichterung des  Kranken  schwand.  In  einem  zweiten  Kalle  trat  ein  nicht 
genau  zu  detinirender  fieberhafter  Zustand  mit  leichter  rnbesjnnliehkeit 
und  Benommenheit  auf,  der  auch  nach  wenigen  Stunden  vorüberging,  Be- 
denklicher war  ein  dritter  Fall;  hier  handelte  es  sich  um  mehrere  Tag« 
andauernden  Schwindel  und  Benommenheit  des  Kopfe».  Gerade  diese  drei 
Fälle  —  im  ersten  Fall  handelt  M  sieh  um  typisches  Asthma,  Im  zweiten 
um  Schwindelanfälle  und  Kopfschmerz,  im  dritten  Falle  um  sehr  heftigen 
Nasenliiisteu  —  gehören  zu  den  schlagendsten  Erfolgen,  die  ich  aufzuzäh- 
len habe.  Weitere  üble  Zustände  habe  ich  nicht  zu  verzeichnen  brauchen. 

Die  Erscheinungsform  dieser  Itellcxneurosen  ist  ausserordentlich  tnnn- 
niebfach.  Es  ist  schwer,  in  das  vielgestaltige  Gewirr  der  Erscheinungen, 
wie  sie  in  der  Literatur  berichtet  sind,  und  wie  ich  sie  zum  grossen  Theil 
selbst  habe  bestätigen  können,  ein  System  hineinzubringen.  Zuerst  w'iie 
vielleicht  als  eine  Gruppe  auszuscheiden  die  Seusibilitätsneurosen.  Wir 
haben  sie  zu  beobachten  von  den  heftigsten  Schmerzen  au.  wie  die  typische 
Mierüne,  wie  die  echte  Trigeuiinus-Neuraleie  bis  zu  den  leichtesten  Par- 
üslhesien  des  Rachens,  de-  Kehlkopfes  und  der  Nackengegend.  I'ie  Par- 
iisthesie  lies  Nackens  sonder)  Schadewaldt  überhaupt  v.:i  d-n  :..••)  -\- 
neurosen  ans  und  tielrachtc)  sie  als  einfache  Sensihili)ä)sneur»scn ,  welche 
nur  durch  mangelnde  l'el.iing  der  Pat.  talscli  localisirt  werden.  So  be- 
stechend diese  Anschauung  auch  in  manchen  Fällen  erscheint,  so  glaube 
ich  doch,  da  die  Erscheinungen  im  Kehlkopf,  der  Nackengegend  etc.  nicht 
in  dieser  Weise  erklärt  werden  können,  vorläufig  keinen  Grund  zu  haben, 
eine  derartige  rnterschciduug  unter  an  sich  so  ähnlichen  Formen  vorzu- 
nehmen. Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  zwei  Fälle  kurz  berichteu, 
welche,  soweit  mir  bekannt,  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Erschei- 
nungsform dieser  Sen»ibililäl»u«ur..sen  darboteu. 
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Im  ersten  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  jungen  Mann  von  nicht 
nervösem  Habitus,  der  an  heftigen,  attnquenweiso  auftretenden  Zahnschmerzen 
im  l'nterkiefer  lungere  Zeit  litt.    Zeitweise  Verstopfung  der  Nase  voran- 

ll^r'rainkre'nTnken  Mu"sehei'  fanden'  .kh*z«l'kl.in^ 
die  bei  der  Respiration  uaineullich  auf  der  oberen  Seite  der  unteren 
Muschel  hin  und  her  rutschten.  Gleichzeitig  war  die  gesauiuite  Schleimhaut 
der  Nase  entzündet  um)  stark  geschwellt.  Nach  Entfernung  der  Polypen 
mittelst  der  Schlinge  ging  sowohl  die  Schwellung  zurück  als  auch  gleich- 
zeitig die  dem  Pat.  so  listigen  Zahnschmerzen  vollständig  verschwanden. 
Die  »weile  Patientin,  eine  recht  anämische  Singerio,  Anfang  der  zwanziger 
Jahre  befindet  sich  noch  in  meiner  Behandlung  an  einem  Rccidiv.  Sie 
kam  vor  etwa  1 ,  Jahren  mit  der  Klage,  jedesmal  beim  Schlucken  einen 
intensiven  Schmerz  etwas  unter  Kehlkopfhöhe  zu  empfinden.  Sie  beschrieh 
den  Zustand  sehr  genau:  Sobald  der  Bissen  an  der  angegebenen  Stelle 
angelangt  sei,  folge  ein  Gefühl,  als  berühre  er  eine  wunde  Stelle,  es  folge 
das  Gefühl,  als  werde  der  Hals  zusammengeschnürt,  und  es  sei  dann  fast 
unmöglich,  weller  zu  essen;  die  sehr  hettigeii  Schmerzen  strahlen  nach 
oben  nach  den  Ohren  zu  au».  Flüssige  und  breiige  Speiseti  errepn  weniger 
Beschwerden,  doch  sei  auch  dabei  das  Schlingen  von  vielen  Beschwerden 
begleite).  Ich  lies«  die  Pat.  in  meiner  Gegenwart  essen.  Si«  bot  das  Bild 
einer  geschwürigen  Oesophagus-Sicnos«  dar.  Nur  mühsam  und  anscheinend 
unter  grossen  Schmerzen  gelang  es,  den  Bissen  weiterzuschieben.  Die 

Erein,  der  Gesang  unbehindert.  Die  Untersuchung 
esuphagu»  ergab  eiu  negatives  Resultat,  die  Schleim- 
geniihe),  sondern  eher  bloss,  und  zu  meinem  grossen 
Erstaunen  glitt  auch  die  Oesophagus-Sonde  ohne  Hindernis«  in  den  Hagen 
hinab.  Die  ditersuchung  der  Nase,  die  ich  vornahm,  ergab  auf  bejdeu 
Seiten  eine  Schwellung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  das 
deutlich  erectil  war  und  sich  in  aufgeblähtem  Zustande,  an  das  Srpluni 
anlegte.  Einige  Aetzungen  der  erectilon  Stelle  mit  dem  OlhaOMMUr 
Hessen  diese  eigentümliche  Parästhesie  mit  einem  Schlage  vorschwinden. 
I'ie  Pat.  hat  seitdem  vielfache  Gemüthsbewegungen  gehabt  und  »ich  Er- 
kältungen aussetzen  müssen.  Sie  hatte  ihre  an  Typhus  erkrankte  Mutter 
zu  pflegen,  und  so  kam  sie  denn  vor  etwa  14  Tagen  mit  der  nämlichen 
Klage,  als  deren  l'rsaehe  Ich  elu  locales,  jetzt  aber  über  die  Fläche  ver- 
breitetes Rccidiv  feststellen  konnte.  Ihr  Nervensystem  war  durch  die  Nacht- 
wachen und  die  Anstrengungen  gleichzeitig  noch  mehr  angegriffen.  Der 
local«  Eingriff  brachte  Besserung,  aber  noch  nicht  völliges  Schwinden  ihrer 
Beschwerden  Ich  hoffe,  durch  fortgesetzte  Aetzungen  der  noch  immer 
etwa»  geschwellten  Sehleimbautpnrtie  verbunden  mit  Eisengebrnuch  auch 
-Ihren  Heilung  zu  gelangen.   Vor  It  Wochen  ist  ein  zweiter 

Ich  habe  überhaupt  gefunden,  das»  gerade  die  sensitiven  Reflexncu- 
rosen  einen  verhkltnisstnassig  günstigen  Erfolg  der  Behandlung  in  Aussicht 
stellen,  l'nter  -32  Fällen  habe  ich  02  mal  Heilung,  21  mal  Besserung  zu 
notiren  gehabt,  nur  iu  D  Fällen  waren  meine  Bemühungen  erfolglos.  Ich 
möchte  aber  hervorheben,  dass  gerade  diese  Fälle,  namentlich  Migräne, 
sehr  leicht  recidiviren,  dass  aher  jedesmal  eine  erneute  Behandlung  von 
neuem  Abhülfe  schafft.  Auch  bei  schwiudelanigcn  Zustanden  mit  und 
ohne  Kopfschmerz  habe  ich  gute  Erfolge  zu  erzielen  vermocht  2S  Fälle 
habe  ich  heilen,  II  bessern  können,  l>— 7  Fälle  erwiesen  sich  unbeeinfluss- 
luir.  In  3  Fällen  von  Flluiinuierskotoin  vergesellschaftet,  2  Uta]  mit  Su- 
praorbital-Neuralgie, I  mal  mit  Tliräneiitriufeln  brachte  locale  Behandlung 
der  Nase  Hülfe.    Es  reihen  sich  BiiilKu-hltiugeii  über  eingenommenen  Kopf 


etwa»  gesc 
diesmal  zui 


und  Fnlust  zur  Thätigkcit  an,  die  sich  durch  Aetoing  von  Hl 
hingen  günstig  beeinflussen  Hessen.  Bei  epilcptiformen  Anfällen  ist  es 
mir  nur  einmal  geluiigen,  nach  Aetzung  einer  beträchtlichen  Schwellung 
der  unteren  rechten  Muschel  Heilung  zu  erreichen.  Nun  sind  allerdings 
derartige  Pausen  im  Auftreten  epileptischer  Anfälle  —  ungefähr  k;'t  Jahre 
—  öfter  auch  ohne  nachweisbare  Veranlassung  lrt?o)iaehtet  worden,  so  das» 
ich  auf  den  anscheinend  günstigen  Erfolg  iu  meinem  einen  Falle  um  so 
weniger  Gewicht  legen  möchte,  als  ich  in  einer  Reihe  anderer  Fälle,  in 
denen  ich  auf  Veranlassung  von  t '»liegen  die  Beseitigung  der  iu  der  Nase 
reichlich  vorhandenen  Abnormitäten  unternahm ,  keiueu  Erfolg  erzielen 
konnte  Ebensowenig  in  einem  Fall  von  Chorea,  der  mit  bedeutender 
Schwellung  des  hinteren  unteren  Muschelende»  rechterseils  verbunden  war. 
Nach  Zerstörung  derselben  schwand  zwar  die  na*ale  Sprache,  welche  das 
Kiud  hatte.  vollständig,  auch  die  Athfhung  wurde  frei,  aber  in  BelrcH"  der 
Chorea  machte  sich  kein  Einfluss  geltend.  Hack.  Löwe,  Hartmann, 
Sehmallx  und  Fincke  haben  bei  epileptiformeu  Anfällen  günstige  Er- 
folge erzielt,  Schmaltz  ist  es  sogar  gelungen,  durch  künstlichen  Eingriff 
einen  Kall  gleichsam  experimentell  zu  erzeugen. 

Da»  Entstellen  vuu  Husten  von  der  Nase  her  ist  schon  seit  Wintrich 
bekannt  Dieser  Retlexhusten  ist  ausserordentlich  häutig  und  lägst  sich 
oft  experimentell  hervorrufen.  Ich  glaube,  dass  auf  diese  Entstehimgs- 
nrsache  im  Allirctneinen  zu  wenig  Gewicht  gelegt  winl.  Eine  Anzahl  Kille, 
die  als  nervöser  Husten  bezeichnet  werden,  werden  von  der  Nasenschleim- 
haut  ausgelöst  und  lassen  »ich  von  da  au«  mit  Erfolg  behandeln.  Man 
darf  aber  l>ei  der  Prognose  nicht  vergessen,  ersten*  da**  sieh  auch  in  den 
tieferen  Rcspiratiouswegen  Husten  erregende  Affoitioneti  rinden,  die  sich  der 
rntersuehung  leicht  entziehen,  und  dann  das»  die  Nasenschleimhaul  nur 
eine  der  Reizstelleti,  wenn  auch  vielleicht  die  häutigste,  bildet,  von  denen 
aus  linsten  retleetoris.  Ii  ausgelöst  werden  kann.  Ganz  besonders  i 
waren  für  mich  iu  dieser  Beziehung  4  fast  ganz  gleiche  Fälle, 
ich  mir  erlauben  werde,  in  aller  Kurze  <|eu  ersteu  mitzutbeilen. 

Patientin,  ein  17jährige«.  nicht  hysterisches  Mädchen,  hervorragend 
für  Phthise  erblieh  belastet  und  von  ausgesprochen  phthisischem  Habitus, 
litt  -eil  einigen  Monaten  au  einem  krampfhaften  und  sehr  quälenden 
Husten  und  kam  dabei  »ehr  herunter.  Die  l'ulersuchuug  des  Thorax  und 
Kehlkopfes  ergab  durchaus   negative»  Resultat,  wie  vor  mir  schon 

•at,  kam  zu  mir,  weil  ihre  Mutter  be- 
llustenanfälle  seltener  wurden,  wenn  die 
eiuer  starken 


■  les  Kehlkopfes  ergab  ilurchaus  n«gat i 
mehrere  Collegen  bestätigt  Italien.  Pat 
merkt  zu  haben  glaubte,  ,|a«s  die  Huste 
Athmung  durch  die  Nase  freier  war,  i 
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Entleerung  von  Secret  vorkam.  Ich  fand  eine  nirlil  uncrbeblirbe  Leisten- 
hlldung  des  Septum  iiml  eine  starke  Schwellung  der  unteren  Muschelu 
heiderseila.  Die  Beseitigung  dieser  Schwellung  durch  den  galvanocaustischeu 
Brenner  und  Abtragung  der  Leist«  am  Septum  Hessen  deu  Hunten  In 
knnter  Zeit  zu  meinem  eigenen  Erstaunen,  wie  ich  gestehen  muss,  schwill- 
den  und  die  Kranke,  di.'  unter  den  günstigsten  hygienischen  Verhältnissen 
lebte,  nahm  an  Gewicht  zu  und  marin  jetzt  einen  leidlich  gesunden  Ein- 
druck. Kehlkopf  und  Lunge  sind  nach  wie  vor  gesund.  In  einem  der 
analogen  Pille  hatte  ich  unter  gleichzeitigem  Auftreten  einer  neuen 
Muscliolsehwillnug  eiu  Keeidiv  xu  beobachten,  das  ebenfalls  mit  Zerstörung 
der  iutilt  ritten  Partien  iler  Muschel  heilte. 

Diese  Pille  lassen  sieh  länglicher  Weine  —  ich  wage  keinen  zuversicht- 
licheren Ausdruck  —  so  deuten,  das»  es  durch  die  Hebung  dieses  Kratnpf- 
hustcus,  den  mau  ja  unter  Bolchen  Umständen  schon  itf  luiltalsymptom 
der  Schwindsucht  aufzufassen  pflegt,  gelungen  ist,  ein  verderbliches  Moment 
abzuschaben  und  so  den  Ausbruch  der  »irklich  phthisischeu  Symptome 
hititanzulisltcn  «der  wenigsten*  etwas  aufzuschieben. 

Ebenso  wie  beim  krampfhaften  Rellexhustcn,  auch  wenn  er  nicht  so 
coiuplieirt  auftritt  wie  iu  den  erwähnten  Killen,  erweist  »ich  der  rhino- 
chirurgische  Eingriff  erfolgreich  in  vielen  Killen  von  krampfhaftem  Siessrc  i*. 
In  eitiem  vethältnissmässig  grossen  Theil  dieser  Kille  habe  ich  gerade 
Polypen  anzuschuldigen  gehabt.  Eine  weitere  Gruppe  von  Kcttexie -unisen, 
die  sich  .-uinihernd  zusammenfassen  lassen,  sind  die  vasomotorischen 
Neurosen  und  die  Secretious-Auomalien.  Zu  ihnen  gehören  der  seröse 
Ausfluss  aus  der  Nase,  das  Thriiieutriiufclu,  die  krankhafte  Salivation,  wie 
sie  von  E.  Krankel,  von  Srkuialtz  und  einmal  von  mir  beobachtet 
Worden,  sowie  die  von  Sommerbrodt  uml  Götze  heschrioticuc  Secretiolis- 
Anomalic  der  Bronchien  ohne  Asthma.  Es  sind  hierher  zu  rechnen  die 
Röthung  der  Nase,  das  flüchtige  Hedem  der  Augenlider,  des  Gesichts  etc., 
ferner  die  von  Hack  beobachtete  rtieumalismusartige  Schwellung  ih-r  Ge- 
lenke. Letztere  habe  ich  nie  gesehen.  In  Betreff  der  Röthung  der  Nase  — 
einer,  namentlich  für  junge  Mädchen  sehr  störenden  Affectiou  —  ist  di« 

Prognosi    »erh:ihn:ssa.:i-«ii!    ».'n.stij.    In   vielen  Killen   gelingt  c»,  is   

i«m  Schwinden  zu  bringen.  Oh  sie  aber  wirklich  als  Keflexncuroaa  an- 
zusehen, oder  Bresgen's  Ansicht,  der  sie  aus  Comprcssions.Erscheiuungen 
der  Venen  herleitet,  nicht  am  Ende  richtiger  ist.  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Zu  diesen  vasomotorischen  Neurosen  gehören  auch  die  Reflexe 
nach  der  äusseren  Haut,  Erytheme  des  Nackens  und  das  von  Sommer- 
brodt  zuerst  beschriebene  Erbleichen  und  Frieren.  Es  erübrigt  noch  der 
Hellexe  zu  gedenken,  die  sich  im  Kehlkopf  geltend  machen.  I  eher  Slimm- 
batidlähniungeu  habe  ich  schon  gesprochen.  Es  sind  ferner  sowohl 
>tratorische    als    auch    phonische    Stimmritzenkriuipfe    erwähnt  und 
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Heilungen  derselben  von  der  Nase  au«  berichtet  w.udeu.  Noch  zweier 
Leiden  habe  Ich  zu  erwähnen,  fiber  die  ich  selbst  nur  ausserordentlich 
geringe  Erfahrung  habe,  deren  Abhängigkeit  von  Nasetileiden  aber  durch 
neuere  Untersuchungen  ziemlich  festgestellt  erscheint,  das  Heulieber.  Ton 
dem  ich  nur  einmal  einen  nicht  sehr  ausgeprägten  Kall  grs«h«u  habe,  und 
der  Keuchhusten,  welchen  Michael  in  einer  grösseren  Reihe  vou  Fällen 
von  der  Nase  ans  günstig  beeinflussen  konnte. 

Es  bleiben  mir  nur  noch  wenig«  Worte  über  das  Asthma  hinzuzu- 
fügen. Herr  Lubliti  ski  hat,  soweit  mir  bekannt,  zum  ersten  Mal  vom 
Asthma  eine  zweite  Alfection,  die  er  Pscudoasihma  genannt  hat,  unter- 
schieden. Nach  meiner  Erfahrung  kommen  solche  pseudonsthuiatischo 
Affeetionen,  d.  h;  mehr  oder  weniger  heftige,  irgendwie  geartete  Athemnolh. 
Anfälle  ohne  die  Characletisticji  des  Mitten  Asthma  ausserordentlich  häutig 
vor,  nicht  blos  in  Rückenlage,  wie  Herr  Lublinski  meinte,  sondern  auch 
im  Stehen  und  Sitzen.  Beide  lassen  sich  in  einem  erheblichen  Tlieil  der 
Kalle  durch  rhino-chlrurgisclie  Behandlung  günstig  beeinflussen  sie  er- 
fordern aber,  wie  Herr  Lublinski  hervorgehoben  hat,  eine  besonder» 
sorgfältige  locale  und  allgemeine  Behandlung.  Ich  habe  häutige  Kecidive 
auch  hier  beobachtet  und  durch  erneute  Eingriffe  heilen  sehen.  Wenn 
meine  Zahlenangaben  aber  von  denen  des  Herrn  Lublinski  sehr  ab- 
weichen, so  hat  das  seinen  lirund  in  dem  gänzlich  verschiedenen  Material. 
Die  zu  mir  gelangten  M  Kille  von  Asthma  und  ähnlichen  Affeetionen 
waren  ausgesucht  und  zu  mir  gesandt,  weil  sie  etwas  in  der  Nase  hatten, 
wahrend  Herrn  Lublinski's  Fälle  der  allgemeinen  1'olikliuik  entstammen. 
Von  diesen  ,'i.'l  Fälleu  habe  ich  durch  Behandlung  der  Nase  Heilung  erzielt 
■  „  J'i.  |;,.ss,n.„L'  it.  II  Kuli-,,.  Kend.v  l,al„.  ich  |-J  Mal  geselu-u,  keinen 
nennenswerthen  Erfolg  in  lo  Fällen. 

Der  weiteren  Forschung  wird  es  gelingen,  iu  das  bisher  noch  etwas 
regellose  Gewirr  der  einzelnen  Erscheinungen  Ordnung  hineinzubringen 
und  den  gesetzmissigen  Zusammenhang  der  einzelnen  Tbatsachen  wissen- 
schaftlich festzustellen  Mehr  noch  als  unser  wissenschaftliche»  Erkennen 
hat  aus  der  zuerst  von  Hack  zielbewußt  gegebenen  Anregung  unser 
therapeutisches  Können  Gewinn  gezogen.  Eine  grosse  Anzahl  von  bis  da- 
hin für  uns  unheilbar  gehaltenen  Killen  sind  durch  rhino-chirurgische  Ein- 
griffe geheilt  und  gebessert  worden.  Ein  Fortseht itt  der  wissenschaftlichen 
Erkenntnis*  wird  durch  schärfere  Soiulerung  der  Fälle  das  vergebliche  Be- 
mühen immer  seltener  machen. 

Discussion  über  die  beiden  Vorträge  der  Herren  Lublinski 
und  P.  Heymann. 

Herr  Böcker.  (Die  Mitteilungen  des  Herrn  Höcker  sind  in  No.  26 
nnd  27  dieser  Wochenschr.  veröffentlicht.) 

Herr  Lcydent  Ich  möchte  mir  an  Herrn  Böcker  die  Frage  erlauben, 
ob  sich  diese  Opposition  gegen  Herrn  Hack  auf  die 
selben  bezieht,  oder  ob  dabei  auch  das  jn  Betracht  ge/oj 
selbe  auf  dein  Congress  für  innere  Median  gesagt  hat. 

Herr  Böcker:  Meine  Ausführungen  richten  sich  hauptsächlich  gegen 
die  ursprünglich  von  Hack  gegobene  Begründung  seiner  Theorie.  Theil- 
weise  habe  ich  allerdings  die  von  ihm  später  gemachten  Einschränkungen 
nicht  berücksichtigt. 

Herr  Lublinski:  Ich  möchte  doch  conslatircn,  das*  Herr  Böcker 
die  letzte  Puhlication  Hack'*  sehr  wenig  berücksichtig!  hat. 
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in  dieser  hat  derselbe  Vieles  von  dem  zurückgenommen,  was  er  zuerst 
gesagt  hat. 

Der  vorgeschrittenen  Zeit 
den  Gegenstand  abermals  vertagt 

"VTLX   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Generalversammlung  am  21.  Juli  l«8ß. 
Vorsitzender  Herr  Virchnw. 

Pie  Berliner  iiiedieinisclie  Gesellschaft  trat  vor  den  Ferien  noch 
einmal  zn  einer  Generalversammlung  zusammen,  um  über  Abänderun- 
gen ihrer  Statuten  Bex-hliiss  zu  fassen,  die  sich  infolge  von  Verhand- 
lungen, welche  der  Vorstand  behufs  Erlangung  der  Hechte  einer  ju- 
ristischen Person  für  die  Gesellschaft  eingegangen,  als  nothwendig 
herausgestellt  hatten.  Zu  dem  Ende  lag  der  Gesellschaft  ein  unter 
Beistand  eines  Juristen  ausgearbeiteter  Statutenentwurf  vor. 

Im  Allgemeinen  deckt  sich  dieser  neuo  Entwurf  sachlich  mil 
den  alten  Satzungen  der  Gesellschaft.  Als  wesentliche  Neuerung  ist 
i  nur  die  von  Herrn  Virehow  in  Anregung  gebrachte  uud  von  der 
Gesellschaft  angenommene  (.'reirung  eines  Ausschusses  hervorzuheben, 
der  dem  Vorstände  iu  Zukunft  in  wichtigen  Angelegenheiten  hera- 
thend  zur  Seile  stehen  wird.  Die  den  Ausschuss  betreffenden  neuen 
Paragraphen  der  Statuten  lauten  in  der  von  der  Generalversammlung 
angenommenen  Fassung : 

§  II*.  Per  Ausschuss  hat  die  Aufgabe,  dem  Vorstande  in  allen  wich- 
tigen Angelegenheiten  als  Beinith  zu  dienen.  Er  besteht  aus  1>,  aus  der 
Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  zu  wählenden  Personen. 

§  SO.  Die  Wahl  des  Ausschusses  erfolgt  in  einer  der  beiden  näch- 
sten auf  die  ordentliche  Generalversammlung  folgenden  Sitzungen  der  Ge. 
Seilschaft.  Zum  Zweck  der  Wahl  hat  der  Vorstand  eine  Vorschlagsliste 
von  mindestens  27  Namen  aufzustellen.  Diese  Liste  wird  den  ordentlichen 
Mitgliedern  mit  der  Einladung  zur  Sitzung  zugestellt,  uud  sind  von  ihnen 
in  derselben  die  Ton  ihnen  gewählten  !»  Personen  aus  der  Zahl  der  auf- 
gestellten Samen  zu  bezeichnen.  Die  so  berichtigte  Vorschlagsliste  dient 
als  Stiromkarto. 

Mriinnikurteu  nicht  erschienener  Mitglieder  bleiben  bei  der  Krststclluug 
des  Wahlergebnisses  ausser  Betracht.  Diejenigen  11  Personen,  welche  hier- 
nach die  meisten  .Stimmen  erhalten  haben,  gelten  als  gewählt.  Bei  vor- 
handener Stimmengleichheit  unter  mehr  Personen  als  zu  wählen  sind,  ent- 
scheidet das  von  der  Hand  lies  Vorsitzenden  zu  ziehende  Loos. 

1 21.    Der  Ausschuss  tritt  zusammen,  wenn  der  Vorstand 
wünschenswert!!  erachtet  und  kann  alsdann  entweder  an  den 
dieses  letzleren  theilnelimen,  oder  sich  iu   gesonderten  Sitzungen 
mein,  um  über  die  ihm  vom  Vorstand  überwiesenen  Ai 
berathen  und  zu  besehliessen 

Dia  Einladung  an  die  Aussehussmitglicder  erfolgt  iu  jedem  Kall 
durch  den  Vorsitzenden,  bezw.  durch  einen  von  diesem  beauftragten  Selirift- 
fühter. 

Kür  den  Fall,  dass  der  Ausschuss  zu  einer  gesonderten  Sitzung  ohne 
den  Vorstand  zusammentritt,  wühlen  die  anwesenden  Mitglieder  desselben 
einen  Obmann  als  Vorsitzenden.  Der  Ausschuss  ist  nur  bei  Anwesenheit 
von  mindestens  fünf  Mitgliedern  beschlussfähig. 

Die  Gesellschaft  ermächtigte,  nachdem  der  Slativtenentwurf  durch- 
berathe»  war,  den  Vorstand,  redactionello  Aenderungen  vorzunehmen, 
sowie  die  zur  Erlangung  der  Hechte  einer  juristischen  Person  für  die 
Gesellschaft  den  Behörden  gegenüber  zu  stellenden  Anträge  im  Na- 
men der  Gesellschaft  zu  stellen. 

Wir  werden,  wenn  die  endgültige  Fassaug  der  Statuten  vorlie- 
gen wird,  dieselben  s.  Z.  vollständig  zum  Abdruck  bringen. 

IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  H.  Februar  1  «86. 
Vorsitzender:    Herr  t'urschmann. 
Schriftführer:    Herr  Simmonds. 

1.  Herr  l.auenstein  demonstrirt  vor  der  Sitzung  den  Herren 
Ophthalmologen  zwei  Patienten  —  Seeleute  — .  die  an  der  Westküste 
Afrikas  schwere  MsJari*  ar<|tiirirt  haben  und  bei  denen  ausgedehnte 
Nctzhautbltttutlgen  bestehen.  Anderweitige  Blutungen  fehlen  bei  den 
Patienten.    Dieselben  befinden  sich  beide  in  der  Kecouvalesccnz. 

Sodann  legt  Herr  L.  das  in  drei  Theile  zerbrochene  t'oncremcnt 
eines  aus  Tripel  phosphat  bestehenden  Nierensteines  vor,  welches  er 
am  80.  Januar  einem  .'iojälirigen  Patienten  mittelst  des  Simon 'sehen 
Lumbalschnittcs  aus  dem  linken  Nierenbecken  extrahirt  hat.  Dem 
Pat.  war  anderweitig  vor  sechs  Jahren  ein  Blasensteiti  mittelst  Me- 
diausclitiiltes  entfernt  worden,  dann  war  er  längere  Zeit  von  Beschwer- 
den frei,  aber  seit  ca.  ,'i — 4  Jahren  litt  er  wieder  an  den  Erschei- 
nungen von  Cysto-Pyolitis  und  Schmerzen  iu  der  linken  Nierenge- 
gend. Er  musste  in  der  letzten  Zeit  alle  lo  Minuten  bis  '/,  Stutmc 
uriniren  und  war  sehr  blass  und  elend  geworden.  Der  Harn  war 
alkalisch,  trübe,  von  1010  spec.  Gewicht  und  zeigte  ausser  Eiter- 
körpereucn   und   Tripelphosphutkrystallcn  granulirte  Cy linder.  Auf 
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Druck  war  die  linke  Nicrengegend  von  hinten  »ehr  empfindlich,  ein 
Tumor  war  jedoch  nicht  nachzuweisen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich, 
das*  die  linke  Niere  nicht  mit  der  Umgehung  verwachsen  war,  auch 
eine  nennen«» erthe  Dilatation  des  Nierenbecken*  nicht  bestand.  Nach 
»Öffnung  desselben  zeigte  sich,  dass  das  Concrement.  das  man  schon 
vorher  fühlen  konnte,  das  ganze  Nierenbecken  ausfüllen  konnte.  Beim 
Versuche,  dasselbe  mit  dem  Finger  herauszuschälen,  brach  es  in  drei 
Stücke,  die  sich  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  erhebliche  Blutung  ent- 
fernen liessen.  Die  Wunde  wurde  offen  gelassen,  und  es  entleert  sich 
der  Urin  zum  Theil  direct  nach  aussen.  Der  Jahre  lang  bestehende 
fixe  Schmerz  der  linken  Seite  ist  mit  der  Operation  völlig  verschwun- 
den und  Fat.  ist  afebril.  Ob  die  rechte  Niere  vollkommen  gesund 
ist,  lässt  sich  noch  nicht  sagen,  weil  sich  nicht  der  gesammte  Urin 
der  linken  Seite  aus  der  Wände  entleert. 

2.  Herr  Fraenkel:  Ueber  Bpeuerbhrenkrebi.  M.  H.!  Unter 
denjenigen  Ereignissen,  welche  die  sonst  meist  langwierigen  und  qual- 
vollen Leiden  von  mit  Speiseröhrenkrehs  hehafteten  Individuen  plötzlich 
beenden,  verdienen  Amnionen  grosser  in  der  Nähe  des  krebsig  erkrankten 
Organs  verlaufender  Gelasse  genannt  zu  werden.  Für  die  Seltenheit  des 
Vorkommens  dieses  Ereignisses  dürfte  der  Umstand  sprechen,  dass  Mor  eil 
Mackenzie  unter  HHt  von  ihm  selbst  beobachteten  Füllen  von  Car- 
cinoma oesophagi  demselben  nicht  ein  einziges  Mal  begegnet  ist.  Im- 
merhin liegen  in  der  Literatur,  namentlich  der  englischen,  eine  An- 
zahl solcher  Beobachtungen  vor,  und  zwar  sind  die  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Geflsse.  durch  deren  Arrosion  es  zu  letalen  Blutungen 
nach  aussen  oder  innen  gekommen  ist,  die  Aorta,  Subclavia,  Carotis, 
Vertchralis,  Oesophagea.  Ich  selbst  habe  im  Laufe  dieses  Jahre»  zwei 
hierher  gehörige  Fälle  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  von  denen  die 
vorgelegten  Präparate  herrühren. 

Das  erste  Präparat  stammt  von  einem  3!>jährigcn,  drei  Honute 
vor  seinem  Eintritt  ins  Hospital  (am  5.  Decemher  lhS.1))  mit  Be- 
schwerden beim  Schluckeu  erkrankten  Mann.  Ein  milteldickes  Schlund- 
hnugie  stiess  :tl  cm  unterhalb  des  Zahnrandes  auf  eine  immerhin  noch 
passirbare  Strictur.  Vom  Iß.  Decemher  an  gelang  es  nicht  mehr, 
durch  die  verengte  Stelle  hindurchzuknmmen,  weshalb  am  24.  die 
Bougirungsversuche  aufgegeben  wurden.  Am  25,  stärkerer  Husten 
mit  reichlichem  schleimig  eitrigem  Auswurf,  welcher  am  26.  zum 
ersten  Mal  frischrothe  blutige  Beimengungen  zeigte.  In  den  näch- 
sten Tagen  verschluckte  sich  Pat.  bei  jedem  Versuch  etwa«  her- 
unterzubringen, T.  40* C,  I.  h.  u.  Zeichen  tiestehender  Pneumonie. 
Die  frisch  blutige  Färbung  des  Sputuni  erhielt  sich  bis  zum  3 J.  De- 
cemher. an  welchem  Tage  Nachm.  6  Uhr  plötzlich  eine  foudroyante 
rasch  tödtende  Blutung  aus  dem  Munde  erfolgte. 

Die  Section  (1.  Januar  lsxfi)  ergab  ein  ulcerirtes  ringförmige* 
Carcinoiu  der  Speiseröhre  in  der  Gegend  der  Bifurcation 
mit  Durchbruch  in  don  linken  Bronchus,  dessen  hintere  Wand 
durch  die  Neubildung  vollständig  zerstört  war,  und  sondenknopf- 
grosser  Arrosion  der  in  ihren  Wandungen  übrigens  inUcten  Aorta 
deseendens  an  der  Stelle,  wo  diese  der  hinteren  Wand  des  linken 
Bronchus  anliegt.  Die  klinisch  conslatirtc  Pneumonie  wurde  durch 
die  Section  bestätigt. 

Bei  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  5Xjährige  Frau 
mit  Carcinom  des  Pharynx  und  Anfangstheils  des  Oesophagus.  Ein 
Versuch,  die  krebsig  erkrankten  Theile  durch  F^xstirpation  zu  ent- 
fernen, musste  aufgegeben  werden:  man  beschränkte  sich  darauf,  dje 
krebsigen  Massen  durch  scharfen  Löffel  und  Paquelin  möglichst  zu  zer- 
stören und  führte  von  der  seitlich  am  Halse  (links)  liegenden  Ope>- 
rationswunde  aus  einen  kleinfingerdiekcn  Gnmmischlauch  ein,  durch 
welchen  Pat.  Nahrung  erhielt.  In  der  2.  Woche  p.  operat.  plötzliche 
profuse,  rasch  den  Exitus  herbeiführende  Blutung  per  os. 

Die  Section  ergab,  abgesehen  von  der  ausgedehnten,  den  gan- 
zen Pharynx  betreffenden  krebsigen  Strictur,  carcinomatf.se  Infiltration 
der  Wundränder  und  des  ganzen  rechten  Sehllddrüsenlappeu* ,  sowie 
vereinzelte,  z.  Th.  gedellte  Krebsknoten  auf  der  Mocosa  des  Anfangs- 
theils des  Oesophagus.  An  der  hinteren  Wand  des  letztem  u.  z.  an 
einer  von  KrebsoiBsse  nicht  eingenommenen  Stelle  verlief  ein  nahezu 
3  cm  langes,  an  der  breitesten  Stelle  knapp  I  cm  messende*  (Decabltal-) 
Geschwür,  in  dessen  Bereich  die  sich  hier  mit  der  hinlorn  Speiao- 
rohrenwand  kreuzende  Art.  subclav.  dextr.  in  hanfkorngrosser  Aus- 
dehnung usurirt  und  mit  dem  Oesophag.  in  Cnmmunication  getreten 
ist.  —  Es  liegt  demnach  hier  jene  Gefässanomalie  vor.  wo  die  rechte 
Subclavia  links  von  der  A.  «nhclav.  »in.  ans  dem  Uebergang  des 
Arcus  aortae  in  die  Aort.  descend.  entspringt,  und.  um  nach  rechts 
zu  gelangen,  hinter  der  Speiseröhre,  »ich  mit  dieser  kreuzend,  nach 
rechts  und  oben  verlauft  (Dysphagia  luxoria).  Der  Anfangstheil 
des  so  abnorm  entspringenden  (irfässrohrs  ist  deutlich 
ampullcnförmig  erweitert,  das   letztere  nimmt  erst  in  einiger 


Entfernung  von  der  Ahgangsstelle  aus  der  Aorta  sein  normale» 
Kaliher  an. 

Schliesslich,  m.  IL,  lege  ich  Ihnen  Speiseröhre  und  Magen  eine* 
9  Wochen  nach  dem  unbeabsichtigten  Genus»  von  Salzsäure  zu  «runde 
gegangenen  Mannes  vor,  um  Ihnen  die  über  die  Schleimhaut  des 
ganzen  Magens  ausgedehnte  Narbenhildung  zn  demonstriren,  unter 
deren  Einflu*»  es  zu  einer  hochgradigen,  für  einen  kleinen  anatomi- 
schen Tubulns  undurchgängigen  Strictura  pylori  gekommen  ist.  Auch 
auf  der  Ocsophagusmucosa  finden  sich  zahlreiche  longitudinale  Narben, 
welche  indess  zu  keiner  Verengerung  der  Speiseröhre  Anlas»  gegeben 
haben. 

3.    Herr  Schede  spricht  zuerst   über  Klutupfnubehandlting. 

Zu  Beginn  erinnert  er  an  den  von  Herrn  Phclps  aus  New  York  An- 
fang letzten  Jahres  im  arztlichen  Verein  gehaltenen  Vortrag.  Phelp* 
Anschauungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  des  Klumpfusses 
hatten  in  drei  Sätzen  gegipfelt.  1)  Der  angeborene  Klumpfnss 
entsteht  nicht  primär  durch  Verbildung  der  Knochen,  sondern  durch 
Verandeningen  an  Sehnen  und  Muskeln.  2)  Es  ist  demnach  not- 
wendig die  letzteren  zur  Erreichung  eines  dauernden  Erfolges  zu 
durchschneiden.  :l)  Recidixe  sind  bei  einer  derartigen  Behandlung 
nicht  zu  befürchten.  Gegen  die  erste  jener  Thesen  hat  Schede 
schon  damals  Protest  eingelegt  und  er  glaubt,  dass  heut  zu  Tage  in 
Deutschland  wohl  kaum  jemand  mehr  diese  früher  herrschende  An- 
schauung Ü.eile.  Mit  der  Zweckmässigkeit  de»  zweiten  Satzes  ist 
Schede  indess  einverstanden,  und  er  hat  sich  seitdem  in  etwa  zwölf 
Fällen  von  Klumpfuss  von  den  Vorzügen  der  angegebenen  Methode, 
die  »Immtliche  Weichtheile  an  der  Innenseite  des  Fusscs  zn  durch- 
schneiden, überzeugen  können.  Ja  das  Verfahren  hat  ihm  so  gute 
Dienste  geleistet,  dass  er  dasselbe  auch  auf  die  Behandlung  ariderer 
Difformitäten,  von  Kniegelenkcontracturen.  von  Dupuytren'»  Contrac- 
turen,  von  veralteten  Caput  Obstipum-Fällen  übertragen  hat,  denn  so 
lange  man  nur  antiseptisch  vorgeht,  erreicht  man  ohne  Gefahr  die 
vortrefflichsten  Resultate,  man  hat  keine  fimctinnellen  Störungen  und 

]  ebenso  wenig  auch  Recidive  zu  befürchten.  Freilich  bat  mau  um 
die  letzteren  zu  vermeiden  heim  Klumpfuss  die  Nachbehandlung  aufs 

!  Sorgsamste  zu  leiten,  denn  die  Verhältnisse  liegen  eben  nicht  so  ein- 
fach, wie  das  Phclps  dargestellt  hat.  Wohl  sind  bei  kleinen  Kindern 
gute  Resultate  mühelos  zu  erzielen,  bei  älteren  hingegen  liegen  be- 
deutendere Schwierigkeiten  vor,  und  man  muss  hier  dafür  Sorge 
tragen,  dass  die  diffomien  Knochen  nach  Durchscbneidung  der  Weich- 
'theile  auch  ihre  Configurarton  ändern.  Zu  diesem  Zweck  ist  es  noü»- 
wendig,  noch  lange  Zeit  auf  die  Narl>e  einen  starken  Druck  auszuüben 
und  die  entgegengesetzte  Seite  des  Fusse-s  zu  entlasten.  Schon 
Phelps  machte  nnn  darauf  aufmerksam,  dass  der  längere  Gebrauch 
von  Gipsverbänden  aufs  Nachtheiligste  die  Muskeln  an  den  unteren 
Extremitäten  der  Kinder  schädige,  da  dieselben  hierbei  atrophirten 
und  verfetteten:  es  kommt  also  darauf  an.  sich  so  bald  als  möglich 
dieser  Verbände  zu  entledigen.  In  der  ersten  Zeit  freilich  sind  sie 
nicht  zn  entbehren,  und  man  lässt  die  Kinder  dann  in  solchen  Gyps- 
verbänden,  über  denen   noch  Wasserglasbinden  liegen,  umherlaufen. 

J  Für  die  »eitere  Nachbehandlung  bedient  sich  Schede  nun  in  der 
letzten  Zeit  eines  aus  Gyps  angefertigten  Stiefels,  ähnlich  dem  von 
Hansmann  für  die  Behandlung  des  Plattfusses  angegebenen  von 
keinem  anderen  bisher  ühertroffenen  Apparat.  Ein  solcher  Gyps- 
stiefel  wird  aus  Gypsbinden  hergestellt,  die  man  um  den  Fuss  nach 
Anlegen  eines  Doppelten  Strumpfes  und  Annähen  einer  Pappsohle  auf 
dem  äusseren  Strumpfe  wickelt.  Nach  Erhärtung  des  Verbandes 
schneidet  man  denselben  am  Fussrücken  in  der  Medianlinie  ein,  lässt 
das  Ganze  vom  Schuster  mit  Leder  überziehen  und  Haken  und 
Schnüre  zum  Befestigen  anbringen.  Um  den  Fuss  möglichst  in  Valgns- 
stellung  zu  bringen,  erhöht  man  die  Sohle  auf  der  äusseren  Seite 
durch  Einschieben  eines  etwa  1 '/,  em  hohen  Keil».  Eine  weitere 
Verbesserung  hat  Schede  noch  durch  Hinzufügen  des  von  Carl  Roser 
ursprünglich  empfohlenen,  an  der  äusseren  Seite  des  Fusses  anzulegen- 
den kleinen  Hufeisen»  erzielt,  welche»  die  Sohle  an  der  Ausscnseite 
noch  um  fast  2  cm  verbreitert  und  welches,  da  die  Kinder  stets  die 
Neigung  haben,  mit  der  äusseren  Seite  dos  Fusses  zuerst  aufzutreten, 
dann  als  kräftiger  Hebel  wirkt.  Zur  Illustration  des  Gesagten  zeigt 
Schede  einen  Knaben,  an  dem  er  die  beschriebene  Klumpfussoperation 
vorgenommen  hatte  und  der  noch  mit  dem  beschriebenen  Stiefel  ver- 
sehen ist 

Herr  Schede  stellt  fernerhin  einen  Fall  von  Elephantiasis 
lymphangiecUtica  der  rechten  Hand  bei  einer  30j*hrigen  Frau 
vor.  Derartige  Beobachtungen  seien  ausserordentlich  selten,  in  dem 
grossen  Werke  von  Esmarch  und  Knienkampf  sei  kein  derartiger 
verzeichnet.  An  der  Hand  ist  keine  Spur  von  Oedetn  oder  Infiltration 
I  zu  erkennen,  es  handelt  »ich  nur  um  eine  einfache  Hypertrophie  der 
Haut,  wahrscheinlich  verbunden  mit  sehr  starker  Entwicklung  des 
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Lymphgefässnetzes.    Die  Krankheit  ist  in  diesen  Falle  nicht  ange-  1 
boren,  sondern  entwickelte  sich   erst  in»  zehnten  Jahre  ohno  deutlich  | 
nachweisbare  Ursache.    Diu  Prognose  ist  eine  gute,  durch  ausgiebige 
Excisioncn  hofft  Schede  eine  bedeutende  Besserung  tu  erzielen. 

4.  Herr  Staude:  Einige  Bemerkungen  über  den  Vorfall  der 
weiblichen  Genitalien  and  dessen  operative  Behandlung. 

Das  Mater.al.  auf  das  «Ich  Staude  *tüut,  besteht  aus  60 
Prolapsoporationen,  und  er  will  dasselbe  wesentlich  von  einem  Gesichts- 
punkte aus  verwerthen.  nämlich  von  dam  der  Recidivfiihigkeit  de* 
Prolaps»'»  post  Kolporrhaphiam. 

Nach   einer  UBHU  Darlegung  der  anatomischen  Verhältnisse 
bei  Prolaps,  wobei  Staude 

1.  eine  isolirto  Senkung  der  Vaginalwändc, 

2.  eine  Senkung  der  Vaginalwände  mit  Detheiligung  des  Uterus 
durch  Elongatio  calli,  wobei  das  Corpus  aber  circa  in  seiner  normalen 
Hohe  oder  wenigsten«  nicht  viel  tiefer  liege, 

i.  eine  primäre  Senkung  des  Uterus,  wobei  die  Vagina  durch 
Inversion  mit  vorfallen  könne  oder  auch  prolabiren  könne  unter  den 
nämlichen  Bedingungen,  wie  bei  l  und  2,  unterscheidet,  betont 
Staude,  dass  er  bei  dieser  Eintheilung.  wie  dies  von  llegar  ge- 
schehen sei,  wesentlich  unterscheide  zwischen  einer  Insuffizienz  des 
Schlussaparates  und  einer  mangelharten  Function  der  Uterusbefestigungen, 
ein  Unterschied,  der  für  die  definitive  Heilbarkeit  des  Prolapses  durch 
einen  operativen  Eingriff  von  wesentlichster  Bedeutung  eoi. 

Hiermitkommt  Staude  zu  der  Frage:  Liefert  die  Prolapsoperation 
immer  eine  andauernde  Heilung,  d.  h.  also,  unter  welchen  VerhaH- 
nissen  kann  ein  operirter  Prolaps  recidiviren,  und  wie  ist  dem  vor- 
zubeugen? 

Kccidiviren  könne  er  1.  nach  einem  neuen  Partus.  Dies  hat  St. 
2  Mal  gesehen  und  beide  Patientinnen  zum  2.  Mal  operirt. 

Wichtiger  sei  es  aber  2..  welche  Prolapsformen  reridlwrcn  am 
ehesten,  ohne  dieses  ZwisehciisUdiuui  der  Schwangerschaft'' 

Irie  übliche  Prolapsoperation  sei  die  Kolporrhaphie,  und  es  handle 
sich  bei  ihr  darum,  dass  sie  den  insufficieut  gewordenen  Schluss- 
apparat wieder  sufficient  mache.  Hiermit  seien  die  Grenzen  für  die 
sichere  Leistungsfähigkeit  der  Kolporraphie  gezogen.  Die  Kolporrhaphie 
sei  also  in  erster  Linie  eine  Operation,  die  sich  gegen  den  Vorfall 
der  Vaginalwändc  richte;  St.  verfügt  über  22  operirte  Fälle  von  im 
Wesentlichen  reinem  Scheidenvorfall.  Hierbei  war  1  Mal  die  vordere 
Wand  allein,  ti  Mal  die  hintere  Wand  allein,  sonst  die  vordere  und 
die  hintere  betroffen.  Itecidive  sali  St.  2  Mal  an  der  vorderen,  2  Mal 
an  der  hinteren  Wand.  Hierfür  spielten  ausser  senilen  Zuständen 
Blase  und  Rectum  eine  Kolle. 

Bctbeilige  sich  der  Uterus  am  Vorfall,  so  würde  die  Kolporrhaphie, 
eventuell  verbunden  mit  Portiuamputation,  am  Platze  sein  bei  den 
Fällen  von  Vaginalprolaps  mit  Ccrvixallongeiuciit,  also  da,  wo  der 
Schlussapparat  insuffieient  sei,  die  uterinen  Befestigungen  aber  noch 
leidlich  funetionirten.  Diese  Fälle  stellten  die  Mehrzahl  der  zur 
Operation  kommenden,  also  auch  die  Mehrzahl,  d.  h.  beinahe  alle 
übrigen  der  von  Staude  operirten  Fälle  dar. 

Für  die  vordere  Kolporrhaphie  wählte  Staude  immer  die  ge- 
wöhnliche ovale  Anfrischung,  für  die  hintere  .r>2  Mal  die  trianguläre, 
8  Mal  eine  Anfrischung  mit  Uippenbildung.  Diese  Lappenbildung  ist 
eine  etwas  grosso  Langenbcek'sche  Pcrineusynthese  bei  iiu'onipletein 
Riss.  Sie  w  urde  von  St.  gewählt,  wenn  der  hintere  Vorfall  kein  sehr 
grosser  war,  wenn  eine  etwas  hypertrophische  Columna  posterior  ein 
gutes  Lappenmaterial  gab.  und  wenn  es  sich  um  junge  Frauen  handelte, 
denen  für  einen  eventuellen  Partus  möglichst  viel  Scheidenmaterial  zu 
erhalten  war.  Sie  bezweckte  nie,  wie  bei  Bischof,  dein  Uterus  eine 
Stütze  zu  geben,  sondern  nur  einen  Halt  der  vorderen  verschmälerten 
Vaginalwand. 

Wo  es  sich  darum  handelte,  auch  dem  Uterus  mit  eine  Stütze 
angedeihen  zu  lassen,  wurde  stets  eine  hoch  hinaufgehende  Simon- 
Hegar'sche  Kolporrhaphie  gemacht.  Die  Methoden  von  Bischof, 
Winckel.  Martin.  Neugebauer,  Leforl  hat  Stande  noch  nicht 
geübt. 

Bei  Allongeuient  des  Collum  hält  Staude  es.  wenu  auch  für 
passend,  doch  nicht  immer  für  unbedingt  nöthig,  die  Portio  abzutragen, 
da  sich  die  Ccrvix  nach  der  Kolporrhaphie  ganz  von  seihst  verkleinert. 
St.  sab  zum  Beispiel  eine  0  cm  lange  Ccrvix  sich  post  Kolporrhaphiam 
auf  1  cm  Länge  zurürkhilden. 

Er  setze  also  für  eine  wirksame  Kolporrhaphie  als  Bedingung  für 
diese  Wirksamkeit  noch  eine  gewisse  Leistungsfähigkeit  des  uterinen 
Haltapparats  voraus.  Für  viel  schwieriger  hält  nun  Staude  die  Sache 
bei  primärem  Uterusprolaps,  also  bei  Insuffizienz  der  Gcbännutlcrbc- 
fcsligungen,  und  es  sind  nach  St.  hier  langst  nicht  immor  sehr  grosse 
I'rulapso,  bei  denen  der  Uterussrnng  ausserhalb  der  äussern  Genitalien 
liegt,  die  Einem  hier  Verlegenheiten  bereiten  können.    Als  sehr  wichtig 


für  die  Rccidivfähigkcit  sieht  Staude  die  Retroversio  uteri  au,  die  hier 
geradezu  ein  Vorstadium  des  Prolapses  darstellen  könne,  und  dem 
Andrang  eines  retrovertirten ,  haltlosen  Uterus,  der  mit  seiner  Portio 
die  Vaginalwüude  auseinander  dringe,  könne  die  schönste,  durch 
Kolporrhaphie  verengte  Scheide  auf  die  Dauer  nicht  widerstehen.  Noch 
ungünstiger  würden  die  Verhältnisse  boi  kurzer  Scheide. 

Bei  bestehender  Rückwärtslegnng  des  prolabireuden  Uterus  sei  es 
manchmal  geralhcu.  nicht  eine  vordere,  sondern  nur  ein  grosse,  hin- 
tere Kolporrhaphie  zu  machen,  so  dass  die  hintere  Wand  eine  gute 
Stütze  für  ein  Nedzu'sches  Pessar  abgeben  könne.  Die  Länge  der 
vorderen  Wand  sei  nöthig,  um  die  Portio  recht  weit  nach  hinten 
stellen  zu  können.  Zur  besseren  Fiiining  des  Uterus  in  Antever- 
sionsstcllung  könne  mau  noch  an  die  Verkürzung  der  Ligamenta 
rotunda  denken,  über  die  aber  Staude  keine  Erfahrung  habe. 

Für  Fälle,  in  denen  also  die  Herstellung  eines  Schlusses  von 
unten  nicht  genüge,  hält  Staude  die  Verminderung  des  Gewichts 
von  obeu  für  nothwendig  entweder:  durch  eine  hohe  Amputation  im 
Ccrvix.  oder  durch  die  L'terusexstirpation. 

Die  erstere  hat  Staude  4  Mal  mit  der  Kolporrhaphie  verbunden 
und  zwar  mit  Erfolg,  die  letztere  1  Mal.  Natürlich  könne  man  sich 
mit  der  Utcrtiseislirpation  nicht  allein  begnügen,  sondern  müsse  die 
Kolporrhaphie  darunter  machen. 

Staude  hält  die  Uterusexstirpation  bei  veritablem  Uterusprolaps 
für  eine  zweifellos  berechtigte  Operation,  um  so  berechtigter  als  die 
Prognose  der  L'terusexstirpation  sich  immer  besser  gestalte  (Staude 
selbst  hat  z.  B.  unter  seinen  20  Uterusoxstirpationen  keinen  einzigen 
Todesfall).  Kr  warnt  bei  der  Ausführung  der  Exstlrpation.  die  bei 
Uterusprolaps  leicht  sei,  davor,  nach  Ausführung  der  Peritoncalnaht 
auch  noch  die  Vaginalwundo  durch  versenkte  Suturen  exaet  schliefen 
zu  wollen,  was  recht  verführerisch  sei.  Die  Neigung  zur  prima 
intentio  sei  hier  nicht  sehr  gross,  und  es  sei  daher  besser,  diese  mit 
kleinen  Draius  zu  drainiren.  Zum  Schluss  spricht  sich  Staude  noch 
gegen  die  Lefort'scho  Operation  aus. 

Zuletzt  macht  Staude  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Naht 
bei  Kolporrhaphie.  Er  bediente  sich  früher  der  Seide,  in  der  letzten 
Zeit  des  Catguts  zur  Naht.  Beide  gäben  gute  Resultate,  Catgut  er- 
fordere nur  mehr  Vorsicht  bei  der  Nachbehandlung,  dafür  überhebe 
es  aber  den  Arzt  und  die  Patientin  der  Unbeiiucmiichkeit,  die  Fäden 
später  entfernen  zu  müssen. 

Die  Diskussion  über  den  Vortrag  wird  auf  die  nächste  Sitzung 
verschoben. 

(Schluss  97,  Uhr.) 


X.    Medicinischer  Verein  zu  Greifswald. 

Sitzung  am  6.  Februar  1886. 

Vorsitzender:  Geh.  Med. -Rath  Mos! er. 
Schriftführer:  Dr.  Peiper. 

1.  Geb.  Med. -Rath  Mosler:  Heber  das  Auftreten  einet  epide- 
mischen Hautausschlage!  in  der  Umgegend  von  Bchlawe  in  Hin- 
terpommern.   Demonstration  des  Ausschlages  bei  zwei  Kindern. 

3.  Prof.  B.  Solger  macht  im  Anschluss  an  eine  frühere  Puhlicatiou 
(Virrhow's  Arcil.,  Band  102)  eine  Mlttheilmig  Über  dai  optische  Ver- 
halten des  Gelenkknorpels  nach  Behandlang  mit  absolutem  Alkohol. 
Der  Vortragende  demonstrirt  die  Präparate,  welche  der  von  ihm  ver- 
öffentlichten Tafel  (I.  c.  Tai.  IV)  als  Vorlage  dienten,  weist  darauf 
hin,  dass  die  glasartig  durchsichtigen  und  stärker  geschrumpften  Par- 
tien von  den  opak  gebliebenen  durch  eine  Veränderung  ihrer  histo- 
logischen Structur  sich  nicht  unterschieden,  und  gelangt  zu  dem  Er- 
gehniss,  dass  eine  ins  Bereich  des  Normalen  fallende  molecularo 
Alteration  vorliegen  mflsse,  die  nicht  auf  das  Kniegelenk  beschränkt 
sei.  sondern  in  allen  Extreinitätcngelcnkcn  Erwachsener  nachgewiesen 
werden  könne.  Eine  ausführlichere  Darlegung  wird  in  einer  anato- 
mischen Zeitschrift  erfolgen. 

3.  Prof.  v.  Preuschen  spricht  Aber  maligne  Neubildung  der 
Vulva  und  demonstrirt  ein  Cancroid  des  Prueputium  clitoridis. 

Ferner  zeigt  derselbe  ein  Abortivei  von  Hühncreigrösse,  in  wel- 
chem sich  ein  sehr  gut  erhaltener  Emhryo  befindet,  der  mit  den 
beiden  frühzeitigen  Eiern  von  A.  Tomson  grosse  Uebereinstimmung 
besitzt. 

4.  Geh.  Med.-Rath  Mosler:    Heber  subcutane  Injektionen  von 

Cocainum  salicylieum.  (Dieser  Vortr.  ist  in  No.  ]  1  d.  Wochenschr. 
t.  Abdruck  gelangt.) 
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XI.  Erster  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  München 
am  16.,  16.  u.  17.  Juni. 

OrigÜHÜbericht  von  I>r.  Kuhle,  Miiucbrn. 
(Fortsetzung  un»  S«. £».) 

XI.  Si u in |>(  München.  üIiit  puerperale  Eklampsie. 

In  dir  Müncheiier  Frauenklinik  kamen  zwei  Fälle  VM  typische!  MMt* 
peralrr  Ekliinp»ie,  »ebbe  In-ide  wenige  Stunden  vor  «Irin  Tode  icti'ii«>ti 
wurden.  I eine  wurde  fi  StmuU-ii  vor  «lern  Tode  «regen  drohenden  Lun- 
genödems vcnacvcirt  und  in  Agonie  ilurrh  ilcu  Kaiserschnitt  entbunden,  die 
zweite  ei'lxr  spontan  und  Marli  IS  Stunden  nach  der  Gehurt,  10  Stunden 
nach  dem  Icr/lci«  Anfall  in  tiefem  <'.iidii.  Iii  beiden  Fällen  war  die  Er- 
krankung natu  plöfzlh  Ii  aufgetreten,  und  die  erste  befand  sieh  in  der  3ti., 
die  zwi-ite  in  der  .'W.  Woche  der  Gravitittät.  Ilie  Serlinti  ergab  ausser 
llmiödeni  und  acutet  Nephritis  den  an ITji 1 1 i n  1-11  Befund  der  acuten  gelben 
Leberatrophie.  Die  rheinische  Intcmu  Innig  ergab  im  ersten  Kalle  in  den 
Muskeln.  'Irr  Leber,  der  Hih,  der  l'larenta  und  den  Muskeln  de»  Kindes 
keinen  Harnstoff,  dagegen  im  frischen  Veiiac»rctinn«hhlt  und  im  spärlichen 
Hanl  Mclliäiuoglohlu,  Tym»iu  und  l.eui'in,  eben*"  in  der  Leber  Tyrosin 
und  Leitern,  ini  Leichenrdute  kein  Ammoniak  und  auch  kein  Methämoglo- 
bin  niebr.  Im  »»eilen  Fülle  erhielt  rnan  denselben  Befund  mit  Ausnahme 
v.m  Mcthämoglohin .  f>  »tand  kein  Harn  und  kein  Veuaesecttousblut  zur 
>  rrfügung.  Au»  diesen  sowie  dem  weiteren  Befuude.  das»  sieh  im  Im 
fftl— nliirhar  ZmAm  findet,  glaubt  sieh  Vortragender  tu  dem  Schlüsse 
beieebtigt,  da»s  abnorme  Zorset/uugs\ntgäiige  im  Körper  slallgefuiiden 
babeii,  welche  da»  normale  Endglied,  den  Harnstoff,  nicht  crrriehtrii.  Vur- 
tiageuder  glaubt  in  den  «inliegenden  Fällen  un  eine  toxische  Wirkung 
eine»  abnormen  MofTuc.-liselprnductes,  da»  durrli  die  hochgradige  Albumin- 
une  und  Oligurie  im  Organismus  zurückgehalten  worden  sei,  Fm  Fniinte 
uder  Aiumouiimic  kann  es  »ich  nicht  gehandelt  hulien.  denn  weder  Harn 
»t..fl  noch  Ammoniak  wurden  in  den  Organen  gefunden,  üb,  ihaupt  durfte 
e*  kein  stickstoffhaltige»  l'ruduet  gewesen  »ein.  Weil  liei  einer  genesenden 
Kklainptisfhen  die  N.- Ausscheidung  die  Grösse  bei  absolutem  Hunger 
nicht  überstiec.  Welcher  Natur  der  fragliehe  Körper  ist,  i»l  unbekannt. 
Auffallend  ist  der  Aceton genieb  der  Atfaeuiluft  und  der  Acrlongchalt  des 
Hanns  Kklamptischer.  Woher  der  hypothetische  Körper  stammt,  ist  eben- 
falls unbekannt,  gewisse  klinische  lieoa.  blutigen  ma  hlen  auf  da»  Kind  als 
die  t/uelle  desselben  hinweisen,  besonder»  die  Thalsacllc,  da»s  dir  Kinder 
Eklfimplischer  inauchnial  mit  hochgradiger  Mtiskclstarrc  geboren  »erden; 
jedoch  !•>■■<!  die  Eiidproducle  und  Zit«  henproduete  des  fötalcu  Stoffwceh- 
»el»  noch  völlig  unbekannt  (Orig.  Iteferat). 

An  der  1'iscussien  bethciligen  sich  Herr  Wiener.  Saenger, 
Hat  t  lehn  er  (Kartsruhe). 

Herr  Wiener  li»»t  die  .Möglichkeit  offeu,  es  könne  sich  in  den  ha- 
trctleniten  Fällen  um  Cholämie  in  Folge  ton  acuter  gelber  l.chrratrophie 
gehanflelt  hiihcn. 

Herr  Saenger  sah  Mu.»kel»t!im-  de»  Neugeborenen,  dessen  Mutter 
nicht  eklainplisch  war. 

Herr  Itatllehner  glaubt  auf  die  Plotnaine  als  Frsaehe  derartiger  El  - 
»cheinuiig.  ii  hin»  eisen  zu  müssen. 

Herr  Stumpf  liebt  gegenüber  Wiener  hervor,  mu  Cholämie  könne 
es  sich  nicht  gehandelt  halten,  denn  der  Icterus  sei  ein  terminalet ,  kein 
initialer  gewesen,  gegenüber  Kattlebner  betont  er,  da».»  die  Einstellung 
der  l'tomaine  bisher  nur  al»  Fiulnisswitkuiig  bekannt  »ei.  e»  müsse  »ich 
also  dann  um  eine  bakteriologische  Krankheit  handeln,  was  ihm  unwahr- 
sebeinlkh  »ei. 

XII.  Runge.  Feher  die  Allgemeinbe ha nd I un g  de»  Puer- 
peral f  i  e  her*. 

\ ortragrtidrr  bat  Gelegenheit  gehabt,  au  einer  Heilte  »ehr  »cliaerer 
Piierperalerkraiikungen  die  vorzügliche  Wirkung  der  Alkohol-  und  Bäder- 
hchandlung  zu  erproben  und  ist  von  derselben  iu  sehr  h-diem  Grade  be- 
friedigt; der  Alkohol  wird  in  sehr  gtosseu  hosen  gegeben,  »ei/t  die  Tem- 
peratur herab,  bessert  die  Qualität  und  vermindert  die  Freoucnz  de»  Pulses 
und  ermöglicht  »o  die  Anwendung  der  Bäder,  welche  ausser  der  tieberher- 
absetzenden  Wirkung  eine  den  Appetit  anregende  besitzen,  eine  kräftige 
Ernährung  rnm'.glicheu  und  auch  so  »itoier  dazu  lieitragen,  den  kranken 
Organismus  zu  stärken.  Antipyretische  Mittel  perhorrescirt  er  als  den 
Appetit  verderbend. 

XIII.  Saenger.  Feher  die  Beziehungen  der  gouor  rhoiseheu 
Infection  zum  Puerperalfieber. 

Ilie  Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Erkrankung  ist  eine  »ehr  gio»»e, 
unter  Ü'IHi  kranken  Frauen  befanden  sich  SMi  Fälle  von  (inuorrhoe,  was 
einem  l'rocentsalz  von  ltfProe.  entspricht.  IM  dieser  Fälle  mü»»en  al» 
klinisch  unanfechtbar  gelten.  Zur  Fräcisirutig  der  l>iagunse  müssen  anam- 
nestische  Angaben  des  Manne»  und  der  Frau  Tiber  liiiuer  etc.  der  Er- 
knikung  und  Aligaben  de»  behandelnden  Arztes  ülier  etwaige  Ophthal- 
inoblvnorrhov der  kinder  verwerthet  »erden.  Hin  »ehr  »erthvolles,  geradezu 
palhoguomoiiische»  Symptom  ist  die  Erkrankung  der  Vulvadrü»cn.  Im 
.fahrgang  l^T?  beobachtete  Vortragender  unter  IS.'I  tiebliiouileu  HO 
gonorrhoische  Inferfionen,  von  den  Kindem  dieser  gonorrhoisch  inticirten 
Mütter  erkrankten  40  an  Oplithalmoblenorrhoe.  So  gross  also  der  Proeeni- 
»aiz  der  gonorrhoischen  btretion  unter  den  Erkrankungen  des  weiblichen 
.Sexualapparates  auch  ist,  so  disponirt  die  selb«  doch  nicht  zu  einer  erhöhten 
Ib.rbiilitiit  an  l'ucrperalinfeetionen,  wie  Macdouald  im  .lahre  INTi  I*- 
und  zu  beweisen  versucht  hat.  Hoch  kann  e»  im  Verlaule  de« 
is  auf  Grund  bestehender  gonorrhoischer  Infretiun  zu  »ehr 
»ehweren  Erkrankungen  kommen.  Besonder»  Tubeiierkrankiingeu,  welch» 
»ehon  vor  der  Entbindung  bestandt!  haben,  können  im  Puerperium  zu 
acuten  l'elveoperitouitiden.  ja  allgemeiner  Peritonitis  fuhren  Sehr  häufig 
titelet  man  Exsudate  im  lioiighi».  welche  eine  Verwechselung  mit  Para- 
meiritiden  veranlassen  können,  doch   führt  die  Gonorrhoe  nie  zur  l'aia- 


metriti».  In  der  Jlebivahl  der  Fälle  treten  die».-  acuten  KiscbeinuDgen 
7-  H  Wochen  nach  der  tieburt  auf  und  können  eine  puerperale  Spälinfection 
voil5u»chen.  Waniin  die  acute  Erkrankunc  erst  »pii  eintritt,  lisst  »ich 
schwer  sagen,  vielleicht  werden  die  Gollokukkcu  in  der  ersten  Zeit  des 
Puerperiums  unschlollicber.  vielleicht  spielen  auch  der  Wiedereinlrilt  der 
Menstniation  oder  die  erste  t'ohahitallon  eine  Rolle.  Vortragender  be- 
lichtet übci  zwei  Fälle,  bei  denen  eine  Pueiiwalinferliun  diagno«tielrt 
war.  wählend  eine  gonorrhoische  Infeclioii  voilag.  Eine  Fünftgebäreiide 
hatte  iede»mal  ein  tieberlow»  Wocbenliell  duts  hgeiiiarlil,  während  dessellien 
alwr  »let»  längere  Zeil  wegen  Schmerzen  im  Fiitcrleibe  liegen  müssen,  hei 
dem  letzten  \\  i*  iM-nbell  wegen  heftig,  r  Fnlerleilt*s|.hmerzen  der  Patientin 
zugezogen,  eonslalirte  Vortragender  lieben  Auftreibung  des  AIhIomicu»  und 
grosser  Kmphndlichkeit  des  Hypogastriums  links  ein  älteres  fau»1gr»»ses. 
hinler  dem  1  tem«  ein  weicheres  Exsudat,  dabei  bestand  »ehr  copiöser 
eitriger  Aii»flu»».  welcher  die  Vorrauthung,  es  könne  »ich  um  G  onorrhoe 
handeln,  nahe  |«.gte.  I>ie  Anamnese  ergab  frühere  GoliorrtMt  beim  Manne, 
■-■igdöseii  Aiisflnss  liei  der  F'rau  seit  ihrer  Verheiralhiing.  Iier  weitere  Ver- 
lauf rechtfertigte  die  l*iaguo»e.  Nach  4  Jahr  war  da»  Evstolat  geschwun- 
dcii.  es  fand  sich  Pyosalpiux  mit  Ktkraukuug  de»  belieffemb-ii  IHacium». 
Die  üalpiugotomie  »teilte  die  Pal.  vollkomnien  wieder  her.  Eine  twttt< 
Flau  wurde  am  fl.  Tage  po,t  partum  vom  Manne  zur  CobaUtalio*  er- 
zwungen, »ie  aciiiiirirte  heftige  Pelvropcnlntiiti»,  all  welcher  sie  'J'J  Woche» 
lag.  I»er  Mann  war  gonorrhoisch  intii  irt.  Selbstverständlicb 
goiiorrliois«  he  Krauen  an  l'uerpernlitifection  erkranken,  uud  e»  kommt 
zu  Mischformeu  der  Infection. 

t'ie  lseiden  vorhergehenden  Vortlage  werden  zusammen  zur  l'is 
gestellt.  Au  derselben  brthrilizten  »ich  die  Herren  Müller,  Graefe, 
Kallenbach,  Bumni,  Elisclier,  Schauta,  Gusserow.  Munde, 
v.  Sixinger,  Fehling,  Veit,  Küstner,  Krukenberg,  Wiuckel. 
S ...  ■  ii  gr  i".  Ituti  ire 

Herr  Müller  fragt  mich  der  Form  der  von  Herrn  Klinge  nach  an- 
gegebener Methode  behandelten  lufeeliouen  und  wie  gios»  die  Ilosis 
Alkohol  gewesen  sei. 

Herr  Graefe  berichtet  über  die  guten  Erfolge,  die  schon  vor  Jahren 
mit  der  Alboholbehaudhmg  auf  der  Seh  rode  r  . »eben  Klinik  erzielt 
wurden. 

Herr  Kaltenbach:  [las  häufige  Vorkommen  von  Parametrilideu  und 
Klldometritidcu  bei  Müttern,  deren  Kinder  au  0|.h!li3liiiMbleuorrhoe  er- 
kiatikeii,  spricht  für  eine  gemeinsame  Infectionsursache.  [>a»s  der  Gönn*  • 
e  u»  auf  da»  Bindegewebs'  üln-rgehe  und  ent»' hieden  iliaplasliselic  Eigen- 
schaften liesitze.  werde  schon  dun-li  dir  Frethralslrirturen  de»  .Mannes 
lie»ie»en. 

Herr  Hu  mm  hält  eine  präri«e  hiagnose  auf  Gonorrhoe  ohne  bakterio- 
logische Fntetsiichung  für  unmöglich.  I »ie  Anamnese  sei  unzuverlässig, 
die  einzigen  klinisch  veruetthbaren  Symptome,  di»-  l'rethritis  und  *lie 
Ent/ündinig  der  Vultadrüsen  könnten  fehlen  lesp.  bereit»  ahgelaufeu  »ein 
wahrend  die  Gononhoe  fortbesteht.  Hie  Alt  de«  Ausrhl-se»  »ei  v.  llig 
irrelevant.  Nach  »einer  Ansicht  dringen  die  Gonokokken  nie  iu  die  tieferen 
,'scbbimhaiilseliiebten,  geschweige  denn  int  Bindegewebe.  Hie  Entziiii- 
dungen  de»  Keckeiiiellgewehrs  seien  auf  da»  gleichzeitige  Eindringen  des 
.StaphyhiciH'i'u»  aureus  und  albus  zurückzuführen. 

Ii-     Klischei  isi  elsenaa vlt Ben  Rvrc<  icwen dii  ^tmodiinj dti 

Autipyieticji.  anstatt  der  Räder  emplleht  er  kalte  Waschungen. 

Herr  Schauta  wendet  den  Alkuli. il  iu  der  Weise  an.  das»  er  2»tdl. 
1  EsslöfTrl  t'ognac  giebl.  zur  bnalell  Hebani I hing  elllpllehlt  er  die  Einlage 
von  JoiloformoaciJlrn  in  den  Flem»  und  ilemonstrirt  an  <lrei  Temperatur- 
ciirvcn  den  günsligeii  Kfb'cl  derselben  auf  die  Temperatur. 

Herr  Gussero»'  hat  du-  Anlipyrrtiea  auch  verlassen.  Kra^-t  Herrn 
Runge  nach  der  Form,  in  »elcher  er  den  Alkohol  verabreicht,  nach 
seiner  Erfahrung  MMN  dir  Alkoholbeli-indlinig  und  die  c.ipiöse  Nahniugs. 
aufnähme  »ehr  bald  auf  erheblichen  Widerstand  der  Kranken. 

Herr  Munde  giebt  Alkohol  in  Gestalt  von  Cognac  und  Whisky  bis 
tu  1  Liter  und  darüber  pro  die  je  nach  der  Höhe  der  Temperatur.  Anstatt 
der  Baderliehandlung  empfiehlt  er  die  Application  de»  ScbUttUbe»,  iu  dem 
Eiswasser  circulirt,  von  Autipyrin  sah  er  mit  ausnahmsweise  schlechte 
Resultate,  weshalb  er  es  iu  Verbindung  mit  den  gi-ianiilen  Mittel»  an- 
wendet. 

Gegenüber  Saenger  erklärt  er  »ich  al»  im  Allgemeinen  nicht  eins  er- 
standen mit  der  Ansicht,  diiss  alle  Salningitidrn  durch  Gonorrhoe  hervor- 
genib-ii  werdiMi.  i  i  hält  ilie  (inioirrlioi  für  dauernd  l-'ilt  ,r  U  li  s  ,  1 
pingiliilen  ohne  Gouorrboe  bisibaditet.  l'ie  Entstehung  pnrametraiier  Ex- 
suiiate  im  Puerperium  auf  Grund  einer  gonorrhoischen  Infection  hält  er 
für  möglich. 

Herr  v.  BlliBffll  hat  sowohl  in  früherer  Zeit  al»  Assistent  von 
Seiffett  in  Plag  als  auch  später  unter  den  höchst  mangelhaften  sanitären 
Verbältni»sen  der  Tübinger  Eiilbiriduiigxaii»talt  eine  grosse  Erfahrung  in 
schweren  l'uerpetalerkrankiiiigen  gesammelt;  schon  vor  Broisky  hat  er 
die  Alkoholbeliandlung  verbunden  mit  reichlicher  Ernährung  angewendet 
aber  nicht  puhlieirt.  Nach  seiner  Ansicht  sind  die  mit  dieser  Behandluiii 
erzielten  Kc-»uliate  geradezu  «rhlcchte  zu  nennen.  Auch  von  der  Behand- 
lung mit  Antipytvtii  i»  halt  er  nicht  viel.  Gegenüber  den  Saenger'schen 
Angaben  äussert  er  sein  Erstaunen  über  die  Häufigkeit  der  Gouorrho«.  AI» 
wirbliges  klinisches  Moment,  dessen  Vorhandensein  die  l>iagu»se:  Goiionh.»e 
über  allen  Zweifel  erhebe,  erwähnt  er  einen  Zustand  der  Vagiualschlciiu- 
haut.  bei  welchem  auf  der  »fall  geschwollenen,  gewulsleleu  und  gerolhelen 
Schleimhaut  »ich  Petechien  bilden.    Er  i»t  auch  der  An»ieht.  da»»  Pv.sal- 

atai  ohne  Qanonaoe  tarikaawKa  kann  und  hat  zwei  danitigi  Krdle  er- 
lebt, wo  die  Gouorrh  nt  Sicherheit  aiiszusrhlicssen  war. 

Herr  Fehling  empfiehlt  auf  Grund  der  Z»eifel'»chen  Experimente, 
dutch  welche  das  Vorkommen  von  Fäulnissbakterien  im  Blute  des  gesunden 
Menschen  con»tatiri  sei.  welche,  ausser  Contact  mit  den  gesunden  Geta»»- 
Hänileii  gerutheri.  In  Wirksamkeit  treten  könnten,  die  prophylaktische  A|i- 
plieatioii  der  Eisblase  mich  der  tieburt  durch  fünf  Tage  zur  V  rrincidimg 
kleiner  Wuudlieber. 
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Herr  Veit  (Berlin)  erblirkt  iu  dem  Stillschweigen,  mit  dem  «Ii«  l.ocal- 
hehandlimg  der  l'uerpeialcrkrankuiigeu  in  der  Discussiou  übergangen 
winde,  ein  Zeickeu  *Hfteui«>iDer  Anerkennung  derselben.  Bezüglich  der 
Häderhchaiidlung  ermahnt  er  besonders  in  der  ersten  Zeit  zur  Vorsicht, 
treten  Scbüttelfrösie  im  l-aufe  der  lufection  auf,  ist  die  Bäderbehamllung 
inopportun,  «eil  sie  leicht  /u  Embolien  führen  kann,  während  sie  bei  den 
lymphatischen  Formen  der  lufection  sehr  gule  Wirkung  entielt.  Aueh  er 
ist  kein  Freund  der  Verabreichung  der  antipyielischen  Mitlei,  besonders 
nicht   im  Anfange   der  Erkrankung,   «eil  sie  das  Krankheitshild  alteriren. 

Herr  Kästner  betont  die  Bedeutung  möglichst  frühzeitiger  liUgin.se 
der  U-aleu  Erkrankung  und  dringt  auf  energische  Locallhei-apie.  An  der 
Jenrnser  Klinik  wird  mit  gutein  Erfolge  .lodtiuetur  zur  Aetzung  der  Puer- 
peral ire*chmüre  angewendet. 

Ikrr  Krukenberg  bat  bei  Puerperalfieber  Bäder  von  IG"  K.  uuii 
lö  Minuten  l'auer  angewendet,  diese  Iii  liamllungsucise  jedi-  h  nieder  ver- 
las.,!,, «eil  dabei  sehr  reichliche  Embolien  aullralen. 

Herr  Wincknl  con*latirt  den  grossen  Unterschied  in  der  Häufigkeit 
der  gonorrhoischen  Infertion  bei  seinem  und  Saetiger's  Beohachturtgs. 
maierial,  hat  in  Dresden  unter  700  Scctionen  nicht  einen  Fall  von  gonor- 
rhoischer Salpingitis  beobachtet,  in  München  allerdings  auch  «  hon  hiiufiL'cr, 
aber  nicht  indem  vonSaenger  angegebenen  Maasse,  schwerere  Falle  von 
gonorrhoischer  Salpingitis  behandelt.  Ha»  häutige  Vorkommen  der  Gotior- 
rhoe  in  anderen  Stidleu  z  Ii.  in  Leipzig  habe  loeale  Ursachen  —  starker 
KtisnmnieiifluM  von  Menschen  zur  Zeit  der  Messe  —  und  dürfe  nicht  zu 
allgemeinen  Schlüssen  verleiten.  Zur  Therapie  des  Wochenbettes  tritt  er 
für  eine  n  ■  J  !  u--I  1 1  i.h,  >  ■ '  o  ■  1. 1  sltivhamllnng  ein  uud  empfiehlt  als  bestes, 
wirksamstes  Mittel,  elwa  schon  vorhandene  Keime  zu  /.erstören.  den  LklUOf 
fern  HH>kM0rtrti  Experimente  halsen  dargcihari,  dass  ilurch  diesem  Mittel 
keine  neuen  Keime  auf  die  Wuiidflächen  gebracht  werden. 

Herr  Runge  will  durch  d  Ukohol  den  i Irgaiiisinu.*  kräftigen,  sieht 

darin  kein  Specitieum  gegen  den  puerperalen  Infcrtionsston",  der  Schwer- 
punkt liegt  in  der  Combination  der  Alkohnlhehandhing  mit  Itäderti,  Er 
giebt  den  Alkohol  je  naeh  dem  individuellen  Geschmack,  bevorzugt  Cognac 
mit  Ei  und  dem  Zusätze  eines  wechselnden  Corrigeus,  ausserdem  wird 
Milch.  Bouillon  mit  Ei,  Fleisch  verabreicht.  Die  Dosis  des  Alkohols  rieb- 
let  »ich  nach  der  Hübe  der  Temperatur,  eine  junge  Wö-hneriu  bekam  in 
Ii  Tagen  zehn  Flaschen  Portwein  uud  2  l.iter  Coguac  ohne  Intoxications-  ! 
erscheinune;.'U-  Die  behandelten  F'ällc  gehörten  sämmtlieh  zu  der  Ivmpha- 
ti-  I  n  r,"ni.  Drei  darunter  waren  septische  l'eriloiiiliilen,  welche  auch 
geheilt  wurden.    Kr  unterscheidet  zwei  Arten  der  septischen  Peritonitis: 

i;  Lymphatische  Peritonitis;  verläuft  mit  starkem  Melcorisinus,  wenig 
Schmerz,  kein  Erbrechen,  dieselbe  ist  »ehr  günstig  für  die  Therapie. 

J;  Enormer  Met.  orismus,  Srhinerzhaftigkeit  des  Abdomen».  Erbrechen 
—  diese  Falle  sind  ungünstig  für  die  Therapie.  Hei  »Heu  Fidlen  Instand 
der  Contrast  zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  welche  nie  weniger 
als  ISO  betrug,  bei  allen  trat  sehon  am  X  bis  4.  Tage  Albuminurie  auf. 
Bei  den  llimniUiti.schen  Formen  der  Infectiou  sind  auch  nach  seiner  An-  | 
sieht  Bäder  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  bei  der  lymphatischen  Form 
können  sie  uirhl  genug  empfohlen  werden. 

Herr  Snenger  muss  trotz  aller  Zweifel  »eine  Zahlen  aufrecht  erhalten. 
Er  betont  noch  einmal,  an  eine  Parainetritis  auf  gonorrhoischer  Kalis 
nicht  zu  glauben,  wir  müssten  sousl  auch  bei  evlrapucrperoler  Gonorrhö« 
Parainetritis,  bei  Ophlhalinoblenorrhoe  Alvwesse  «eben.  Die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  s.-i  mu  h  iiisufficicnter  zur  PricUining  der  Diagnose 
.Gonorrhoe*  als  die  klinische,  es  gel»e  noeh  keinen  typischen  Gonncoceu«. 
Erkrankungen  der  Adnexe,  vor  allem  der  Tuben,  legten  stets  den  Verdacht 
auf  Gonorrhoe  nahe,  eine  katarrhalische  Endometritis  fühl«  nie  zu  Pyo- 
salpiiu.  Schluss  der  MI  Sitzung. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XII.  Journal- Revue. 

Iiineri'  Medicin. 
II. 

V.  A.  Chomjäkow  und  .1.  M.  Ljwow.  Antipyrin  bei  (ic-  | 
lenkrheuiiiatisuius  und  Migräne.   Wrat*ch  Nu.  51.  I&S5. 

Bei  's  Personen,  die  int  Ucbrigcii  gesund  waren,  im  Alter  von 
25  bis  4u  Jahren  standen  und  an  ausgesprochenem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus litten,  halien  die  Vcrff.  die  ausschliessliche  Antipyrin- 
befaandlung  durchgeführt.  Die  Resultate  waren  vortreffliche,  vor 
Allein  schwand  sehr  schnell  der  Schmerz,  schon  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  vermochten  Kranke,  deren  unten'  Extremitäten  ergriffen  waren, 
umherzugehen  Gleichzeitig  schwand  die  Schwellung,  und  neue  Ge- 
lenke wurden  nicht  ergriffen.  Das  Fieber  schwindet  so  schnell  wie 
nach  gro«seii  Dosen  salicylsatircn  Nulruns,  unter  Schweiss.  Neben- 
wirkungen wurden  keine  beobachtet,  nur  ein  Mal  eine  nicht  unan- 
genehme Schläfrigkeit.  In  zwei  Fallen,  welche  anderweitig  vorher 
mit  salicylsaiirem  Natrun  behandelt  worden  waren  und  grosse  Dosen 
nicht  vertragen  hatten,  während  mittlere  wirkungslos  blieben,  schaffte 
Antipyrin  in  gewöhnlicher  (iahe  schnell  Erleichterung. 

Die  gleiche  günstige  Wirkung  ohne  Nebenwirkungen  haben  die 
Verff.  bei  acutem  und  chronischem  Muskclrh.umatisinus  sowie  bei  ver- 
schiedenen Schmerzet)  rheumatischer  Provenienz  beobachtet. 

Endlich  wurde  das  Mittel  in  mehr  als  25  Fällen  von  Kopfschmerz 
verschiedener  Art  (nach  angestrengter  geistiger  Arbeit,  hei  Blutarmen, 
besonders  nach  Blutverlusten  etc.)  und  bei  typischer  llemicranie  an- 
gewandt, Antipyrin  wurde  auch  in  solchen  Fällen  reiner  Migräne 
angewandt,  in  welchen  verschiedene  andere  Mittel   vorher  vergeblich 
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gebraucht  worden  waren,  sowie  in  solchen,  wo  die  Migräne  bis  zu 
16  Jahren  schon  bestunden  und  sich  in  typischer  Weise  ein  oder  zwei 
Mal  im  Monat  auf  je  24  Stunden  eingestellt  hatte.  Da«  Antipyrin 
wurde  in  Dosen  von  lö — 20  grau  (ti.'.l  — 1.2)  verabreicht,  gewöhnlich 
nicht  mehr  als  zwei  Dosen  innerhalb  einer  halben  Stunde.  Her  Effert 
war  in  allen  Fällen  ein  überraschend  guter:  nach  21»  Minuten,  iu 
anderen  Füllen  noch  früher,  begann  der  Kopfschmerz  zu  schwinden, 
naeh  einer  halben  Stunde  konnten  die  Kranken  schon  ihren  gew  ohnten 
Beschäftigungen  nachgehen.  Das  Mittel  bannt  natürlich  die  Migräne 
nicht  für  immer,  es  bringt  nur  den  einzelnen  Anfall  zum  Schwinden. 

Ih'im  Gelenkrheumatismus  betrug  die  Dosis  15- -30  grau  (D.ü 
bis  1,2)  viermal  täglich.  M.  Schmidt-Sau  Kemo. 

Chirurgie. 

6. 

William  Stokes.  Astragaloid  usteotmny  in  the  treat- 
ment  of  flat-foot.  Annals  of  »urgery.   Vol.  II,  No.  In.  Octoh.  1**5. 

Eingehende  Studien  und  besonders  ein  dem  Vf.  zu  Gebote  ste- 
hendes anatomisches  Präparat  haben  ihn  zu  der  Ansicht  gebracht,  dass 
der  Pkttßnt  in  der  Hegel  durch  abnormes  Wachsthum  des  Taluskopfes 
und  -Halses  (vielleicht  auch  des  fK  senphoideum)  entstehe,  und  dass 
eine  Erschlaffung  (nicht  zu  verwechseln  mit  der  Verlängerung)  des 
I.ig.  ealcaneo-naviculare  nicht  Ursache,  sondern  höchstens  Folge  des 
Leidens  sei.  Dem  entsprechend  empfiehlt  er  in  den  Fallen,  welche 
einer  orthopädischen  Behandlung  widerstehen,  nach  Ggston's  Vorgang 
ein  operatives  Vorgehen.  Während  Ogstou  aber  die  Ausineisselung 
der  Artleulatio  talo-nav icularis  ausführte,  macht  S.  eine  keilförmige 
Excision  aus  Kopf  und  Hals  des  Talus  und  vermeidet  womöglich 
die  Verletzung  der  Gclenkflächeti .  um  keine  Synostose  zu  erhalten. 
In  solcher  Weise  nperirte  er  den  Plattfiis*  eines  14  jährigen.  im  Uebri- 
gen  sehr  blühenden  Knaben.  Nachdem  durch  einen  horizontalen  und 
einen  kleinen  auf  denselben  gesetzten  senkrechten  Schnitt  am  inneren 
Fussrande  das  Chopart'sche  Gelenk  hlosgelegt  war.  schnitt  er  aus 
dem  Talus  einen  Keil  aus,  dessen  Basis  nach  innen  und  unten  lag. 
wobei  alier  eine  Verletzung  des  Gelenks  doch  stattfand:  darauf  lies« 
sich  der  Fuss  gut  supiniren  und  das  Gewölbe  wiederherstellen.  Stren- 
ger Lister'schcr  Verband,  jedoch  ohne  Drainage.  Dupuytren  «che 
Schiene  an  der  Innenfläche  des  Unterschenkels.  Prompte  Heilung. 
Vorzügliches,  dauerhaftes  Kesnltat.  Itef.  möchte  nicht  unterlassen 
hinzuzufügen,  dass  ihm  die  Beschreibung  des  oben  erwähnten  Präpa- 
rates den  Eindruck  macht,  als  ob  darin  die  schon  vor  10  Jahren  in 
der  Prager  Vierleljahresschrift  von  Henke  geäusserte  Ansicht  be- 
stätigt wird,  dass  der  IV-«  vnlgus  durch  ein  llinaufrüeken  des  Iis 
scaphoideum  entstehe,  während  sich  der  Talus  in  dauernde  Plantar- 
flexion stellt.  Diese»  ist  vielleicht  nur  möglich  durch  eine  schon  von 
vorn  herein  zu  lange  Anlage  des  Lig.  ealcaneo-naviculare  (nicht 
Erschlaffiim!)  und  durch  eine  gewisse  von  H.  Meyer,  wie  ich  glaube, 
nachgewiesene  Dnickatrophie  an  der  Dorsalseite  des  Taluskopfes:  Hier 
könnte  die  beschriebene,  wahrscheinlich  noch  zukunftsreiche  Operation 
ebenfalls  heilend  wirken,  indem  sie  auch  bei  Annahme  des  Henke  - 
sclien  Kntstehuiigsiiiodus  ermöglichen  würde,  den  Fuss  in  die  normale 
Adductions-  und  Supinatiousstellung  zu  bringen  und  die  Planü?rne\ion 
dauernd  zu  beseitigen.  A.  BiddeT. 

Robert  Wharry.  On  the  treatment  of  epididymitis  by 
oil  of  yellow  sandal  wood  and  «n  the  mode  of  action  of 
thal  oil.    Atmals  of  »nrgeryj  Vol.  II,  No.  11,  Nov.  1MH5. 

Mehrere  Patienten  mit  acuter  und  chronischer  Epididymitis  in 
Folge  von  Gonorrhoe  hehandelte  Verfasser  mit  dem  Sandelholzöl  und 
erzielte  Heilung  in  wenigen  Tagen;  ebenso  erfolgreich  war  das  Mittel 
in  einem  bereits  vorher  mit  anderen  Mitteln  vergeblich  behandelten 
Falle  von  gonorrhoischem.  Gelenkrheumatismus  und  iu  einigen  Fällen 
von  subariiter  Prostatitis.  —  Verfasser  meint,  dass  das  Mittel  sowohl 
durch  die  Circulation  in  den  kapillären,  also  vom  Blute  aus,  als  nach 
Aufnahme  in  den  Urin  durch  Bespüluug  der  Schleimhäute  seine 
günstige  Wirkung  entfaltet. 

In  welcher  Dosis  und  Form  das  Oel  aber  angewendet  wurde, 
wird  nicht  gesagt.  A.  Bidder. 

Gebnrtshnlfe  und  Gynäkologie. 

5. 

F.  A.  Kehrer.  Zur  Kaisersc  hnitt  frage.  Arrh.  f.  Ovo.  Bd.  27. 
Heft  2. 

K.  hat  2  weitere  Fälle  (somit  im  Ganzen  jetzt  4)  nach  seiner 
Methode  (Querschnitt  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes)  operirt 
und  macht  Mittheil.mg  über  dieselben.  Im  ersten  Falle  handelt  es 
sich  um  eine  Gravida  mit  allgemein  verengtem  Becken  (rera  7  cm). 
Nachdem  dieselbe  42  Stunden  gekreisst  hatte  und  anfing  zu  fichem. 
wurde,   da  K.  das   lebende  Ki.nl  nicht  perforireu  wollt«,   die  Sectio 
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caesarea  vorgenommen.  Das  Kind  wurde  lebend  entwickelt,  die  Mutter 
starb  septisch.  K.  sagt  in  der  Epikrise  aelbst,  dass  es  richtiger  ge- 
wesen wäre.  Iiier  den  Porro  zu  machen,  oder  wenn  man  rouservativ 
vorgeben  wollte,  in  der  Erüffnungsprriode  zu  operiren.  Nach  letzterem 
Grundsatze  handelte  K.  mit  Glück  in  »einem  i.  Kall,  in  dem  Mutter 
und  Kind  erhalten  wurden.    Ks   bandelte  »ich  hier  um  Osteonialaeic. 

In  der  folgenden  Besprechung  über  die  Indication  des  conservativen 
Kaiserschnittes  und  des  Porro  bokennt  sich  K.  zu  folgenden  Sätzen: 

1)  Der  verbesserte  conservative  Kaiserschnitt  ist  in  allen 
uncomplicirtcn  Fallen  anzuwenden. 

2)  lb-r  Porrosrhnitt  dagegen  bei  Complicntionen,  wie  septischer 
Beschaffenheit  des  Ulerovaginalinhaltes,  Felms  und  MetritU  parturienüs, 
ferner  bei  multiplen  Myomen  de«  oberen  Uterus,  bei  ausgedehnter 
Vaginalatrcsie  etc. 

Dass  die  Gcsammtmortalitit  bei  couservativ-antiseptisehor  Methode 
geringer  ist,  als  bei  der  Porro'aehen,  sucht  K.  aus  einer  allerdings 
noch  kleinen  Statistik  zu  deraonatriren,  nach  welcher  unter  IC  in 
neuester  Zeit  conscrvativ-anüseptiscli  operirten  Füllen  nur  0 .  also 
37,5  Proc.  gestorben  sind. 

Zum  Scblus»  beschreibt  K.  ausführlich  die  Vortheile  seiner 
Methode  und  die  Gründe,  die  ihn  zur  Beibehaltung  derselben  gegen- 
über der  Sacngeracheo  bMilmmen.  Unter  den  IcUtercn  sind 
folgende  wesentlich  zu  nennen. 

1)  Die  Wuudrinder  haben  die  geringste  Neigung  zum  Klaffen. 

2)  Die  Placenta  wird   bei  dem  vorderen  Querschnitt  tiur  sehr 


Dan  eckrnukten  im  Ausist 
im  fiep- 


st) Das  Kind  kann  meist  in  Scbidellagc  durch  die  Wunde  ent- 
wickelt werden.  Flaiaehlen. 

Winkel-Mönfheq.  Eino  Illustration  zu  den  operativen 
Kurmethoden  der  noch  Harnröhrendilatatiou  beim  Woibe 
entstandenen  Incontinentia  urinae. 
l«Kti.   No.  1. 

Bei  einer  Patientin,  welche  seit  ihrer 
immer  starker  werdenden  Uambenchwerden  imd  schliesslich  zeitweiliger 
und  in  Folge  dieses  Leidens  den  mannigfachsten 
worden  war,  darunter  auch 
Zwecke  der  Untersuchung  der  Blase  vorgenommenen  Dilu- 
tatiou  der  Urethra,  fand  W.  eine  weite,  schlaffe,  in  ihrer  Contractions- 
kraft  inattfficionte  Urethra  als  Grund  des  Leidens.  Die  Excision  eines 
langen,  m&ssig  breiten  Stückes  der  vorderen  Vaginal«  and  war  nicht 
von  dauerndem  Erfolg  begleitet  gewesen,  deshalb  entschloss  sich  "tf. 
der  Empfehlung  von  Frank  zufolge  einen  2'/  cm  langen  Keil  aus 
der  hinteren  HamrCihreiiwaud  selbst  mit  einem  Theile  de«  Septum 
urethro  -  vaginale  und  der  Vaginalschleimhaul  zu  excidiren.  Der  Er- 
folg der  Operation  war  ein  guter,  die  Continenz  der  Urethra  war 
völlig  hergestellt.  Erst  nach  drei  Jahren  stellte  sich  die  IncoiHitii-nz 
wieder  ein,  diesmal  bedingt  durch  einen  geringen  Prolaps  der  Ure- 
thralschleimhaut  durch  das  erweiterte  Oriflciuin.  Da  dadurch  zwar 
der  unwillkürliche  Harnabfluss,  nicht  aber  der  Harndrang  beseitigt 
war,  so  entschloss  sich  W.,  auch  noch  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre 
nach  dem  Blasenhals  zu  zu  verengem,  und  excidirte  zu  diesem  Zweck 
ein  entsprechendes  Stück  der  Scboideuwand  und  der  Blasenmuscnlaris 
bis  auf  die  Schleimhaut  der  Blase.  Der  Einfluss  dieser  Operation 
auf  die  in  ihrer  Contrartioiiskraft  durch  die  vorangegangenen  Ent- 
bindungen und  die  früher  vorgenommene  Dilatation  geschwächte  Urethra 
war  ein  »ehr  günstiger.  Cxemplii  -  Berlin. 

XIII.   Oeffentliches  Sanitatswesen. 

I.  l»ie  31.  Gnnferenz  der  Medicmalbearalen  dos  l(r»:(- 
rungshezirkes  Düsseldorf  fand  aiu  Sonnabend  den  1.  Mai  d.  J.  in 
der  Gesellschaft  Verein  zu  Düsseldorf  »Uli  unter  Anwesenheit  von  32 
Theilnehmeru.  Den  Vorsitz  hatte  Herr  Regierung*-  und  MeJicjnalrath  Dr. 
Weiss  als  Na.-hf.dger  des  früheren h-..-h»erehrten  Vorsitzenden  nnd  Rrßnder» 


des  Vereins  Herrn  «iebeiiuen  Mcdicin.ilrathes  Dr.  Beyer.  Der  Herr  Vor- 
sitzende gab  nach  Err.irn.in/;  der  Sitzung  seiner  Freude  darüber  Ausdruck, 
das*  er  in  dein  Regierungsbezirk  Düsseldorf  einen  solchen  Vt-r.Mii  von 
Medirinalbearoten  vorgefunden,  narli  itessen  Existenz  er  sich  in  seinen 
früheren  amtlichen  Stellungen  im  Osten  vergeblich  gesehnt  habe,  und  machte 
dann  Milthcilungen  über  die  Ausführung  der  Revisionen  der  Krankenhäuser 
und  Apotheken  und  den  .Sund  il.-r  Hufeland  »eben  Stiftungen,  zu  deren 
Unterstützung  er  besonders  die  anwesenden  Physiker  ersuchte. 

Da  in  dem  hiesigen  Regierungsbezirk«  auch  Kille  von  Impetijo  con- 
tagiosa narh  der  Impfung  beobarhtel  worden  waren,  und  zwar  in  den  Kreisen 
Cleve  und  Mühlheitn  a'ltuhr,  so  erstattete  Kreisphysikus  Dr.  <i  eronne -Cleve 
ein  Referat  über  I  m  p  et  igo  ro  n  tapiosa. 

Dieser  von  K.ichstedt  sobenaunte  Hautausschlag  zeigte  sieh  nach  deu 
Angaben  verschiedener  Aer/te  (vergleiche  No.  44  und  47  <|K8."i)  der  Deut- 
achen  Medicinisdien  Wochenschrift)  seit  mehreren  Jahren  am  Niederrheiu. 

In»  Kreise  Cleve  wurde  er  nach  den  Berichten  der  Aerile  und  Lehrer 
an  rench Meson  Orten  in  eluzeliieu  Fallen  beol-aehtel  und  nahm  s,.jt  den 
öffentlichen  Impfungen  im  Juni  1SS.">  einen  epidemischen  Verlauf  an.  Zu- 
erst traten  in  t  Gemeinden  (in  den  Bürgermeistereien  Keeken  und  Pfalz- 


gutartig  uiiuc  oesonaere  entzunaungs- 
s  Wochen  und  Monate  lang  unterhalten 
irunzen  Körper,  vorzüglich  al«cr  an  den 
d  über  dem  Rücken,  hedecken.  Solche 


dorf<  häutiger  Erkrankungen  au  Impetigo  auf. 
I3SÖ  die  Kinder  der  Naebhargcmeinib-,,  Duff« 

teuiber  die  Schulkinder  zu  Griethausen,  im  Detentor  die  Kinderwelt  zu 
Warbeyen,  zu  Aspcrib-n  und  Kessel  in  der  Stadt  Cleve  und  im  Januar 
und  Februar  Ii.  zu  llassolt  und  Qualburg.  Im  Ganzen  waren,  nach  den 
von  den  Lehrern  eingezogenen  Berichten,  seit  dem  Sommer  a.  pr.  fi3l  Schul- 
kindi-r  in  18  Ortschaften  von  der  Plage  befallen.  Rechnet  man  die  nicht 
schulpflichtigen  erkrankten  Kinder  und  Personen  dazu,  so  kann  die  Z;ihl 
der  Erkrankungen  über  MM N I  Köpfe  geschätzt  »erden. 

Koriii  und  Verlauf  des  Ausschlags  waren  kurz  folgend«: 
Zie-rsl  zeigte  sich  auf  der  iuticirten  Stelle  «in«  leichte  Külhutig, 
kupferigrother  oder  braunrotber  Art.  von  der  verschiedensten  Form  und 
Grosse.  Nach  3— Ii  Tagen  erhob  sich  eine  Blase  mit  wässerigem,  trübem, 
zuletzt  eiterigem  Inhalte  über  der  gerölheteu  Stelle,  welche  *.  -8 Taue  an- 
dauert.-. Bei  einigen  Kindern  zeigte  sich  mehr  eine  Borken-  als  Blasen- 
bildung, Platzt  die  Blase,  oder  wiril  die  Burk.-  resp.  Blase  aufgescheuert, 
s'i  entweicht  der  Inhalt,  trocknet  an  und  klebt  zu  einer  übelaussehenden 
Borke  auf.  welche  8— 14  Tage  lang  und  noch  Untrer  sitzen  bleibt  und 
dann  mit  Zurücklassung  eines  bläulich- rothcti  Hofes,  der  noch  sehr  lange 
den  Sit«  verrüth,  abheilen  kann.  Dieser  Hof  und  seine  Umgebung  pflegen 
häutig  eine  Austemschalen  ähnliche  Abhlätterung  der  Epidermis  zu  zeigeu. 
Wird  die  Borke  abgekratzt,  so  reproducirt  sich  häufig  eine  neu«  Blase  und 
durch  Impfung  des  Pustelinhalts  um  die  Uauptstelle  ein«  Anzahl  von 
kleineren  Pusteln,  von  Stecknadelkopf-  bis  zur  Krbsengröss«.  Die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  schwellen  mit  der  Zunahme  des  örtlichen  Uebel« 
gewöhnlich  an.  itidess  zumeist  gutartig  ohne  besondere  Kntzündungs- 
erscheinung.  So  kann  der  Process 
bleiben  und  nach  und  nach  den 
Streckseiten  der  Extremitäten  und 
Fälle  sehen  ausgedehnteren  Wasserpockenfällen  oder  selbst  Varioloiden 
nicht  sehr  unähnlich.  Das  Allgetneinlietinden  i«t  selten  alterirt.  Fieber 
war  wohl  nie  vorhanden.  Höchsteus  waren  die  Kinder  durch  das  Jucken 
der  Haut  unruhig  und  ungeduldig  und  hatten  dadurch  einen  etwas 
schlechteren  Schlaf  und  Appetit.  Alle  Lehrer  und  Bürgermeister  meldeten 
auf  Grund  ärztlicher  Bulletins,  dass  der  Ausschlag  gutartig  »ei,  durch 
Waschungen  mit  grüner  Seife  und  durch  Einfetten  der  Borken  durch  Oe) 
u.  s.  w.  sich  entfernen  lasse,  und  dass  die  Kinder  meist  die  Schulen  be- 
suchen konnten.  Nur  2  Kinder  wurden  dem  Krankenhause  überwiesen, 
ein  Kind  zu  Griethausen  soll  in  Folge  des  Ausschlags  gestorben  sein. 
Referent  stellte  indess  fest,  dass  dasselbe  ein  schwächliches,  an  Darmkatarrh 
leidendes  Kind  gewesen  ist. 

Als  Verbreitlingsursachen  wurden  folgende  ermittelt; 
I)  Zusaiuuienwohneo  in  einem  Hause  .erhöhte  die  Disposition  unge- 
mein, wie  denn  Kinder  einer  Haushaltung,  namentlich  wenn  dieselben  in 
einemdtette  schliefen,  fast  ausnahmslos  befallen  wurden.  Ks  worde  beob- 
achtet, dass  die  Intensität  der  Erkrankung  dadurch  zunahm.  Die  Fälle 
mit  Ausbreitung  über  den  ganzen  Körper  fallen  grössteiitbeiU  auf  solche 
Familien,  in  denen  bereits  ein  oder  mehrere  Glieder  erkrankt  watcu. 

2:  Als  Beförderungsmittel  olwn.ui  stellt  die  l'nreinlichkeit  der  Haut, 
der  Fingernägel,  der  Schmutz  der  Leibwäsche,  der  Abort«  (Schulen)-  Letz- 
teren inuss  eine  Begünstigung  der  Verbreitung  deshalb  zugeschrieben  wer- 
deu,  da  eine  Anzahl  von  frischen  Ausschlägen  um  die  Gesässgegend  ge- 
funden wurden.  Durch  Kratzungen  der  Nagel  wurde  der  Ausschlag  bei 
ein  und  demselben  Individuum  unterhalten,  z  B.  vom  Gesicht  nach  einein 
anderen  Theile  und  umgekehrt  transpurtirt,  was  sehr  häutig  beobachtet 
wurde.  Das  Aller  der  Kranken  angehend,  wurde  beobachtet,  dass  alle 
jugendlichen  Personen  ohne  Unterschied  des  Alters,  namentlich  aber  die 
Mädchen,  befallen  wurden.  Letztere  scheinen  mehr  dispnnirt  zu  sein  durch 
ihre  zartere  empfindlichere  Haut  und.  weil  sie  gewönlich  mit  der  Pfleg« 
der  kleinen  Geschwister  betraut  werden.  Von  anderen  Einflüssen  schien 
es,  dass  feltgciif.hrto  und  scrophulösc  Kinder  leichter  als  andere  befallen 
wurden.    Einfluss  der  Witterung  wurde  nicht  bemerkt. 

Als  die  l*ste  Behandlung  erwles-n  sich  Abseifungen  mit  grüner  Seife, 
ohne  und  mit  Schwefel.  Einölen  der  Borken  und  Schlippen, 


ider  Karbol wasser,  und  zuletzt  Auwendung  von 


warme  Bäder, 
Waschungen  mit  Sublimat 
Sublimat-  und  l'nirjpital- 

Was  die  Verbreitungsursachen  betrifft,  so  kann  der  t.jmphe  eino 
Schuld  nicht  beigegeben  werden.  Dieselbe  war  ein«  eOmvervirte  animale, 
vom  Apotheker  Aehle  in  Burg  bezogen,  und  halte  eine  vorzügliche  Wirkung, 
nicht  allein  in  den  vom  Vortr.  geimpften  Bezirken,  sondern  auch  gleich- 
zeitig bei  deu  Impfungen  anderer  Collegen.  denen  die  Lymphe  überlassen 
worden  war.  Ausserdem  blieb  ein  Theil  der  geimpften  Kinder  beim  Wei- 
tergehen der  Epidemie  verschont,  während  viele  der  früher  geimpften  bezw. 
nichtgeimpften  Kinder  befallen  wurden.  Au  deu  Impfstellen  wurde  in 
keinem  einzigen  Falle  eine  Alteration  der  Pusteleulwickelung  oder  ein 
Ausschlag  vorgefunden. 

Die  Impfmethode  kann  eher  für  die  Verbreitung  des  Ausschlags  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  obschon  Vortr.  bei  jeiler  Impfung  die  Lan- 
zette in  Wasser  taucht  und  zwischen  feiner  Watlc  abreibt.  Er  giebt  die 
Möglichkeit  zu.  dass  trotz  der  regelmässig  gehandhabten  Abspüliiug  In- 
feclionsstoffe  von  dem  Körper  eines  Kindes  auf  den  eines  anderen  Kindes 
libert  ragen  Werden  können.  Dass  die  Arme  der  Kinder,  namentlich  der 
Schulkinder,  sehr  häufig  bei  Ausführung  der  Impfung  nicht  rein  befunden 
werden,  wird  jeder  Landlmpfarzt  aus  seinen  Erfahrungen  gern  bestätigen. 
Ein  weiterer  Umstand  ist  noch  bedeutungsvoller,  um  auf  ihn  die  Schuld 
der  Verbreitung  des  Ausschlags  abwälzen  zu  können,  di«  Anhäufung  vieler 
Kinder  im  ImpflOOah  und  in  den  Nachbarhäusern,  in  Scheuken  u.  s.  w. 
Wenn  an  Ausschlag  leidende  Kinder  im  Termin«,  von  dessen  Existenz 
dem  Vortr.  nichts  bekannt  zu  sein  braucht«,  du  «ine  totale  Untersuchung 
des  Impflings  geaöhiilich  unterlassen  wird,  so  wir  die  Möglichkeit  der 
Verbreitung,  z.  B.  durch  Kratzuugen  derselben,  durch  Benutzen  derselben 
Sitze  u.  «.  w.  gewiss  vorhanden.  Thatsiichlich  halten  in  Keeken  wegen 
Eczema  iinpetiizinodes  (Bebra)  Kinder  bei  der  Impfung  Ordinationen  er- 
halten.       Die  sauilätspolizeilichen  Abwehiiuaassiiahuien  gegon  die  Ver- 
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bieitung  des  Ausschlags  Mf bau  »ich  nach  obigem  leicht  v.,n  Reihst 
Handhabung  der  Hautpflege  ,  der  Reinlichkeit  der  Schulräume  ,  Utensilien, 
Subsellien.  Abtrittsitie.  Ausschliessung  der  stärker  befallenen  Kinder 
vom  Unterrichte  uud  l'ebergahc  in  ärztliche  Pflege,  öftere  Revision  der 
Schulen. 

Die  Rpeeifilät  des  Ausschlag»  ist  unbestreitbar.  Häufig  Ii«»  er  Aehn- 
lichkeil  mit  Pemphigus  neonat. Turn  acutus  mit  dem  er  nach  M»»ler  und 
Eiehstedl  indes*  nicht  identisch  sein  soll.  Der  Ausschlag  lässt  »ich 
durch  Impfung  furtpflunzen.  Ob  derselbe  uuf  der  Einwirkung  eines  Para- 
siten oder  Bactcrium  [  Iii  reh-Hi  rsch  feld)  beruht,  oder  ob  er  durch  rein 
mechanische  Keizungsvorgänge  der  Haut  zu  erklären  ist.  lässt  Vortr.  dahin- 
gestellt sein.  —  Kür  die  öffentlichen  Impfungen  erscheint  es  nach  dem 
Gesagten  absolut  uölhig.  dein  an  um!  dir  sich  harinloseu  Ausschlage,  falls 
nuui  ihm  begegnet,  grössere  Beachtung  zu  schenken  uud  sich  durch  Rein- 
haltung der  Impflanzette,  durch  Reinigung  der  Impfstellen  und  durch  Aus- 
schluss der  Impflinge  mit  Ausschlägst. .rmen  von  den  Impfterinineu  vor  IV 
bertraguugen  zu  hüten. 

Diesem  Referat  schlos.»  sich  im  Wesentlichen  Corrcferent  Mitten- 
zweig  Duisburg  an,  und  es  entspann  sich  eine  eingellende  und  lehhafle 
Debatte  aber  den  behandelten  Gegenstand.  Alle  Tlieilnebiner  waren  ilarin 
einig,  das«  hauptsächlich  Reinlichkeit  das  beste  Präservativ  gegen  diesen 
wenn  auch  ungefährlichen  jedoch  sehr  unangenehmen  Hautausschlag  bilde. 

Dr.  Albers-  " 


2.  In  seiner  Sitzung  vom  18.  Juni  t.  .1.  halte  der  Bundcsralh  Be- 
schlüsse gefasst,  welche  sich  auf  die  Herstellung  einer  Statistik  der 
Todesfälle  an  Pocken  bezogen  und  den  Medicinalbeamtcn  und 
Standesbeamten  die  Pflicht  auferlegten,  bestimmt  vorgeschriebene  Zähl- 
karlen  Hl  führen,  welche  d«rn  Reichsgesundheitsamt  behufs  weite- 
rer Hearlteitung  einiureichen  sind.  Die  Detailausführungsbestimmungen 
überliess  der  Bundesrath  den  Laudcsregieniiigen.  Für  Preussen  sind 
nunmehr  diese  Aiisführungsbcstimmungeu  seitens  der  Minister  des  In- 
nern und  der  Mclicinalangelegenheiten  erlas.M!ii  wortlen.  Danach  haben 
die  .Standesbeamten  über  jeden  in  ihrem  Bezirk  vorgekommenen  Sterhe- 
full,  auf  dessen  Zählkarte  als  Todesursache  Pocken  angegeben  werden, 
binnen  zwei  Tageu  Abschrift  der  Zählkarte  dem  Kreisphysikus  einzusenden. 
Letzterer  hat  demnächst  die  Richtigkeit  der  Angahe  der  Todesursache  zu 
prüfen  und  auf  Grund  dieser  Prüfung  eine  .Poekentodesfall-Meldekurte' 
hinnen  8  Tagen  au  den  hei  reffenden  Regierungspräsidenten  einzusenden, 
der  sie  dem  Keirhsgtxiiiiitheitsamlc  übermittelt.  Sollten  zur  Prüfung  der 
Todesursache  seitens  der  Krcis-I'hysiei  noch  weitere  Erhebungen  noth- 
wendig  werden,  so  haben  die  betreffenden  Ortspolizeibehürden  diese  Medi- 
cinwllwuinten  hierbei  tu  unterstützen.  Die.se  Arbeiten  sind  bereits  für  das 
laufende  Jahr  auszuführen  und  voll  den  Stande»-  uud  Mediciualbeamteu 
für  die  Zeit  vom  I.  April  d.J.  bu  jetzt  noch  nachträglich  zu  bewirken. 

3.  Die  Aufhebung  der  obligato  rischen  Impfung  in  der  Sch  weiz, 
welche  im  vorigen  Jahre  duph  die  Volksabstimmung  bedingt  wurde,  hnt 
bereits  ihre  böaeu  Fruchte  getragen.  Während  In  den  Jahren  1881-1884 
der  Kant.'n  Zürich  von  Pocken  ganz  verschont  blieb,  kamen  im  ersten 
yuartal  des  Jahre»  ISS5  schon  II.  im  zweiten  uud  dritten  je  14  und  im 
letzten  tjiiarta!  Sri  Pockentodesfälle  auf  IflOO  Todesfälle.  Im  ersten  Quartal 
1SST,  sind  sogar  Vi  Todesfälle  an  Pocken  vorgekommen.  Interessant  ist  in 
dieser  Beziehung  auch  ein  Vergleich  Deutschland*  mit  Frankreich. 
Während  im  Jahre  18S.r>  in  il  deutschen  Städten  auf  rund  4'.,  Millionen 
Einwohner  nur  21  Todesfälle  an  Variola  vorkamen,  starben  in  15  Städten 
Frankreichs  mit  nahezu  derselben  Einwohnerzahl  SGG.  also  31'  Mal  so  viel 
Personen  an  den  Pocken. 


4.  Ende  vorigen  Monat.«  wurde  der  diesjährige  Curau«  der  Königl. 
Kraiikcnwartscliule  in  der  Charite  geschlossen.  Derselbe  findet 
alljährlich  in  den  M. malen  April,  Mai  und  Juni  statt.  An  demselben 
nehmen  die  Wärter  und  die  Wärterinnen  der  Charite  Tbeil,  doch  werden 
auch  nicht  in  der  Charite  dienende  sogenannte  Schulwärter  uud  Scbul- 
wärrerinnen  zugelassen.  Letztere  erhalten  dann  in  der  Charite  Domizil 
und  werden  zum  Zweck  des  practischen  Unterrichts  auf  die  verschiedenen 
Stationen  vertheill.  Aus  einzelnen  Städten,  z.  B  aus  Bremen,  wurden  seil 
Jahren  regelmässig  zwei  bis  drei  Schülerinnen  für  die  Krankenwartsehule 
nach  Berlin  gesandt.  Am  Schlüsse  des  Cursus  rindet  ein  Examen  vor  der 
Königl.  Charite- Direction  statt,  und  erhalten  diejenigen,  die  dasselbe  he. 
.stehen,  ein  Zeugnis»  als  (.geprüfte  Krankenwärter*  mit  dem  Prädicat, 
dass  sie  die  Prüfung  genügend,  gut  oder  sehr  gut  bestanden  habeu.  Den 
Unterricht  ertheilt  zur  Zeil"  Herr  Prof.  B.  Krankel. 


XIV.  Kaum  warGudden'l  Leiche  in  das  Grab  gesenkt,  als  ein- 
i  in  der  medicinisehen  und  politischen  Press«  »ich  erhoben, 
icbcr  Richtung  dem  Verstorbenen  tadelnde  Vorwürfe 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  des  König»  von  Bayern  machten.  Ein- 
mal bitte  derselbe  auch  ausserbayrischo  Irrenärzte  zur  Consultatinn 
»ollen.  Dass  eine  Geisteskrankheit  bestand,  war  eben  so 
die  Unhcilbarkcit  derselben.  Wozu  die  Constitution?  Um 
»ich  den  Kücken  zn  decken,  um  die  Verantwortung  zum  Theil  auf  andere 
Schultern  abzuwälzen?  Itos  mug  für  die  Dii  minorum  gentium  not- 
wendig sein;  da,  wo  in  Bezug  auf  Diagnose,  Prognose  und  damit 
auch  für  die  Therapie  kein  Zweifel  bestand,  bedurfte  ein  Mann,  wie 
T.  Gudden.  keiner  Deckung. 

Viel  schwerer  scheint  der  andere  Vorwurf  zu  »ei»,  das»  Gud- 
den  zu  sorglos,  zu  sehr  auf  sich  vertrauend  in  seinem  persönlichen 
Umgang  mit   dem   König  war.    ipeciell  dass   er  den  unheilvollen 
dem  König  nicht  allein  hätte 


sollieu,   nicht  ein 


Vorerst  scheint  in  dieser  Beziehung,  so  weit  die  öffentlichen 
Blätter  beneblet  Laben,  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt,  ob 
fehl  Gnddens,  dass  die  Wärter  zurückbleiben  sollten, 
Scheinbefehl  war,  wie  er  Geisteskranken  gegenüber  so  häufig  Jtur 
Beruhigung  gegeben  wird.  Die  Vermuthung  liegt  sehr  nahe.  Kaum 
wird  hier  Sichres  jetzt  noch  festgestellt  werden  könneti. 

Ob  nicht  ein  Missverständniss  vorlng,  und  die  Wärter  nicht  in 
grösserer  Entfernung,  ohne  vom  König  gesehen  xu  werden,  hätten 
folgen  müssen? 

Aber  gesetzt  selbst,  der  Befehl  wäre  unzweideutig  gewesen,  ge- 
setzt, die  Wärter  hätten  unzweifelhaft  im  Schlosse  zurückbleiben 
müssen,  trifft  dann  Gudden  eine  Schuld? 

Darüber  sind  alle  Psychiater  einig,  dass  man  keinem  Geistes- 
kranken, am  allerwenigsten  einem,  der  sich  mit  Selbstmordgedanken 
trägt,  tränen  darf.  Nie  lassen  sich  die  Thülen  desselben  auch  nur 
cinigermaassen  mit  der  Sicherheit  voraussehen,  wie  wir  dies  bei  einem 
Gesunden  im  gegebenen  Fall  im  Stande  sind. 

Die  Conseqneni,  die  daraus  auf  du-s  Handeln  der  Irrenärzte  zu 

der  Actionsfiihig- 


ziehen  wäre,  müsste  die  euiincnl 
keit  der  Geisteskranken  sein. 

Gerade  das  Gegentheil.  die  grösstmöglirhsto 
heil,  ist  eine  der  Errungenschaften  der  neueren 
Psychiatrie   mit  Stolz   steht.     Kein  Irrenarzt  W 
Thatsarhe   die  Augen,  dass   dadurch  mancher 
ist,  der  vermieden  werden   könnte,   wenn  der 
eingeschlossen,  hinter  Thür  und  Riegel  bewacht 

Aber  jenes  Uebol  ist  verschwindend  klein 
Gewinn,  der  für  die  grosse  Hasse  der  Kranken 


Gestattung  von  Frei- 
Zeit,  auf  welche  die 
mcMfetal  dabei  der 
Unglücksfall  möglich 

Kranke  in  der  Zelle 

würde 

gegen  den  grossen 
sowohl  in  Bezug  auf 


ihre  Wiederherstellung,  als  in  Bezng  darauf,  dass  ihnen  ihr  Loos  er- 
träglicher gemacht  wird,  durch  die  freie  Behandlung  erreicht  werden 
kann.  I>cr  Irrenarzt,  der  sich  lediglich  von  dem  Gedanken  bei  der 
Behandlung  beherrschen  lässt,  dass  ihm  kein  Unglück  zustösst,  hat 
kein  Herz  für  seine  Kranken ! 

Diesen  Satz  uuf  den  concreten  Fall  angewendet,  nimmt  es  nicht 
Wunder,  dass  Gudden,  der  zudem  noch  einer  der  hervorragendsten 
Vertreter  jener  Anschauungen  vom  Anfang  seiner  Thätigkeit  an  war, 
allein  mit  dem  König  ging. 

Gerade  durch  die  Fernhaltung  von  Furcht  und  Scheu,  durch 
Gewährung  gewisser  Bitten,  erwirbt  «ich  der  Arzt  das  Vertrauen  der 
Kranken,  erreicht  die  Macht  üher  sie,  die  er  nie  und  nimmermehr 
haben  wird,  wenn  er  sich  lediglich  als  deren  Kerkermeister  betrachtet. 

Während  im  Schlosse  isorgsum  Alles  gegen  Selbstmordversuche 
vorbereitet  war,  schien  der  Spaziergang  in  Begleitung  des  Arztes  kein« 
Gefahr  zu  bieten  und  nur  geeignet,  den  Kranken  darüber  zu  be- 
ruhigen, das«  er  nicht  als  Gefangener  hehandelt  »erden  sollte, 
der  Spaziergang  in  so  schrecklicher  Weise  endete,  war  ein  nicht 
herzusehendes  Vcrhängniss,   und  der  praktische  Irrenarzt,  der 

r  Vorsicht  zu  klagen,  könnte 
,  wie  seine  eignen  \  or- 


den  Stein  aufhebt,  um 


Wie 

denkt,  das  zeigt  die  Weekly 
die  es  beklagt,  dass  man 
ragenden  Mann  der 
sein  Leben  opferte  in 
ganz  vergessen  hat". 


Deutschlands  über  Gndden  s  Thal 
Review  vom  .1.  Juli  (St.  Louis), 
den  unglücklichen  König  „de 
und  Helden  Dr.  v.  Gudden, 


Mendel. 


XV.  Professor  Dr.  Hennann  Maas  f. 

Aus  Wür'hurg  trifft  die  Trauerkunde  von  dem  am  23.  Juli 
erfolgten  Ableben  des  Königlich  bayrischen  Hofruths  Prof.  Dr.  Maas, 
Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität  Würzburg,  ein.  Vorbehalt- 
lich ■  einer  eingehenden  Darlegung  des  Lebenslanges  dieses  um  die 
medicinische  Wissenschaft  Hochverdienten  Mannes  geben  wir  im 
Folgenden  einige,  uns  von  geschätztester  und  zu  dem  Verstorbenen 
in  engster  Beziehung  stehenden  Seite  zugehende  Daten.  Der  uns  so 
früh  Entrissene  zeichnete  sich  durch  vielseitiges  umfassende«  Wissen, 
jugendliche  Frische  des  Denkens,  ungewöhnliche  Gedüchtiiisskraft, 
lebhafte  Beredsamkeit  aus.  Maas  war  bei  einer  seltenen  Vielseitig- 
keit —  man  konnte  nicht  leicht  irgend  einen  bekannten  Dichter  dos 
Alterthiims  oder  der  Neuzeit  nennen,  von  dem  Maas  nicht  einige 
Verse  sofort  citiren  konnte  —  doch  zielvoll  und  mit  erfolgreichem  Eifer  für 
seine  specielle  Wissenschaft  beseelt.  Alle,  die  Maas  näher  standen, 
stimmen  fiberein  auch  in  der  Anerkennung  des  Menschen  Maas,  in 
welchem  Wohlwollen  und  Freundlichkeit  sich  mit  Reinheit  und  Würde 
des  Charakters  paarten.  Maas  war  ein  Vorbild  strengster  Pflicht- 
erfüllung und  fortgesetzt  thätig  im  Dienste  des  Allgemeinwohls.  Als 
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Lehrer  unermüdlich  verlängerte  er  die  Stunden,  fugte  Abendbcsnchc 
hei,  docirte  bei  seinen  Utiijiäiijrott  im  Hospital.  Von  seinem  anregen- 
den Einflüsse  auf  die  Studircndcn  zeugt  namentlich  die  in  die 
Hunderte  gebende  Zahl  von  Dissertationen,  die  unter  seiner  Leitung 
verfasst  wurden.  Er  verkehrte  auch  ausserhalb  der  Lehrstnnden  viel 
mit  den  Studircndcn,  empfand  noch  jugendlich  mit  ihnen  und  wusstc 
«ie  um  so  lebhafter  anzuregen. 

Mit  treuer  Pietät  hing  er  an  Hlddeldorpf,  seinem  I-ehrer,  aber 
er  folgte  allen  Fortschritten  seines  Faches  begeistert  und  suchte  Mistig 
an  den  Fortschritten  der  Antisrptik  mitzuarbeiten.  Sublimat -Koch- 
salz-Verbände waren  es  namentlich,  deren  er  sich  bei  seinen  zahl- 
reichen schön  ausgeführten,  erfolgreichen  grossen  Operationen  bediente. 
Kr  war  auf  allen  Gebieten  der  Chirurgie  gleirlimissig  zu  Hanse,  mit 
einiger  Vorliebe  hat  er  vielleicht  lllasen-  und  Rcrtunikrnukhcitvn  ope- 
rirt,  mit  Vorliebe  stets  der  Kriegsehirurgie  gedachL  Namentlich  an 
den  chemischen  und  hacteriologischen  Forschungen,  die  sein  Fach  be- 
rührten, hat  er  sieh  lebhaft  bctheiligt. 

Die  tnedieinischc  Wissenschaft  hat  einen  berufenen  Förderer, 
seine  Schiller  den  erprobten  Lehrer,  seine  zahlreichen  Freunde  den 
fröhlichen  Genossen,  den  offenen,  guten  Menschen  verloren. 

XVI.  Kleinere  Mittneilungen. 

—  Berlin.  Die  wissenschaftliche  Ausstellung  der  5D.  Na- 
1  urfor.srh« r- V» rsam ml ung  «irrt  um  Di.  September  11  Uhr  vor  einem 
geladenen  Publicum  eröffn»  t  werden.  Dieselbe  i*t  für  alle  Tbeilnehroer  'Irr 
Nalurfnrscher-Versommluug  «ie  für  die  Aussteller  unentgeltlich  geöffnet. 
Di«  Friihstunden  von  8-11  I  hr  sind  für  die  eigentlichen  Interessenten 
rc»ervirt,  von  da  an  wird  auch  das  grössere  Publicum  zugelassen.  Als 
iiii-scrvtcr   Einlicferurigsteruiiti   für  auszustellende  liege  iistände  wird 

I.  September  festgehalten.  Vota  Central. Comite  wird  eiu  ausführlicher 
t  atalog  bearbeitet,  der  ein  kurz  gehaltenem  Besinne  ültcr  die  essentielle 
Bedeutung  der  Ausslelluiigsobjrrlc  enthalten  soll. 

—  I  m  für  die  Studiretidcn  der  Berliner  Universität,  welche  au  der 
Heidelberger  Jubiläumsfeier  llicilnchiocn  wollen,  die  Schwierigkeit»«  zu 
beseitigen,  welch«  daraus  entstehen  würden,  das«  der  1-  August,  der  He- 

inn  der  Abmcldungsfrist,  ein  Sonntag  ist,  hut  der  Keetor  mugniticus, 
ruf.  Hr.  Kleinen,  die  Anordnung  getroffen,  das«  die  Herren  Docenlcii 
bereit»  am  Sonntage  den  Betreffenden  gültige  Attestate  crtheilen  können. 
Sofern  die  Testate  auf  diesem  Wege  nicht  vollständig  zu  beschaffen  sind, 
»oll  denjenigen  Studirendeu,  deren  Amneldebücher  mit  dem  Poststempel 
. Heidelberg"  vom  3.  hia  9.  August  beim  Reelnrat  eintreffen,  seitens  des 
letzteren  eine  Nachfrist  zur  Abiiieliluug  bewilligt  werden. 

—  Wien.  Dx»  Wiener  Professuren- Collegiutii  hat  für  die  Profes-ur 
für  Hygiene  Prof.  Dr.  Gruber  in  Graz  und  Doc.  Dr.  K rat sch iner  in 
Wien  ncpio  loco  in  Vorschlag  gebracht.  Bekanntlich  hat  das  «»terr.  Unler- 
richtstninisreriutn  von  der  Errichtung  eines  hygien.  Instituts  in  dem  vollen 
anfangs  geplanten  Umfange  abgesehen. 

—  Auf  der  Tagesordnung  de»  vom  fi. —  S.  September  in  Innsbruck 
stattfindenden  VII.  oslerr.  Aerztetag»  befinden  sich  Referate  über  die 
Frage  der  Errichtung  von  Aerztekainmcrn,  iler  Einführung  der  ohligatorl- 
scbeti  Impfung,  der  obligatorischen  SpitslsdienstzeH  zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Pravi«.  der  Organisation  des  ärztlichen  Standes  na.  Ii  den  l'riu- 
ripieii  der  Selbst  hülfe,  der  Geno»sen»chaft»krankciiku*scii. 

—  Die  Wiener  Polizeidireetion  beschäftigt  sieh  eingehend  mit  der 
Frage  des  M unl k or bz» anges.  Die  Wiener  med.  Wochensehr.  tritt  auf 
Grund  der  günstigen  Ergebnisse  In Deutschland  Tum  für  die  Durchführung 
dieser  Maassregel  ein. 

—  Pari».  Der  verstorbene  Dr.  Mege  hat  der  Pariser  Akademie 
testamentarisch  ein  Legat  von  HMKI  Fr.  überwiesen  als  Preis  für  die  Fort- 
setzung und  Vervollständigung  de»  von  ihm  begonnenen  Essays  .Ceber 
die  Ursachen,  die  auf  den  Fortschritt  der  Medirin  hemmend  ",1er  begünstigend 
eingewirkt  halten". 

—  Professor  Granchcr  über  die  Pasteur'srhe  Sclmlzimpfting 
l'nter  den  vielen  Mittbeilungen,  die  in  letzter  Zeit  über  obenstehende» 
Thema  gemacht  worden  sind,  enthält  iliejenige  von  G.  (Lancet  10.  Juli} 
Angnl»en  von  ungewöhnlichem  Interesse.  Gegen  die  Zuverlässigkeit  des 
1\<  steur'schen  Verfahrens  hat  man  hauptsächlich  zwei  Einwände  gel- 
teud  gemacht;  erstens  ,la»»  das  Impfmaterial  von  Pasteur  kein  Virus 
rabique  enthiilt.  zweitens.  das,  die  meisten  der  Geimpften  von  ge- 
sunden Hunden  gebissen  waren.  Betreffs  de»  ersten  Punkte»  hat  »ich  die 
englische  Commlssion  davon  überzeugt,  das»  das  von  Pasteur  ge. 
brauchte  Impfmaterial  das  Viru»  der  Haides  ohne  Zweifel  enthält  Betreffs 
des  zweiten  Punktes  macht  0.  folgende  Angaben.  Von  I88"i  Personen,  ilie 
bis  -I-  .funi  geimpft  wurden,  waren  S"«  .ohne  allen  Zweifel  von  rahies- 
kranken  Thicren  gebissen,  l'nter  diesen  3ti  starb  nur  eine;  eine  ätortiililüt 
von  1,04:100  oder  10:  UM).  Von  644  Personen  iler  zweiten  oder  klinischen 
Kategorie  starben  nur  :i,  d.  h.  5  zu  HM).  Vergleichen  wir  diese  Zahlen 
mit  denjenigen  des  Departements  der  Seine,  so  finden  wir,  do«s  die  durch- 
schnittliche Mortalität  der  Rabie»  von  MOiUM)  auf  ?..*i ;  1000  reducirt  worden 
ist.  Von  deti  48  von  Wölfeu  Gebissenen  »tarlwti  4;  eine  Mortalität  von 
H,.t: ItNt  anstatt  83. 100.  (Die  aus  acht  verschiedenen  Dveumenten  be- 
rechnete Sterblichkeit.)  —  G.  giebt  ferner  eine  Vergleich  uiik  der  Wirk- 
samkeit der  Impfung  gegen  Pocken,  Milzbrand  und  Rabies.  Die  Sterblichkeit 
der  Pocken  betrug  vor  Zeit  Jcnner's  .100 : 1000,  jetzt  bei  vollkouiinen  ge- 
lungener Impfung  23:1000.  Die  Wirksamkeit  der  Jeiin er  seilen  Vaccine 
kann  man  daher  durch  die  Zahl  W  21, "O  ausdrücken.  In  derselben 
Wei«e  berechnet,  hat  die  Mikbrandvarrinc  einen  Werth  von  24.00  und 
Ruhicsvaccine  von  21.8.1.  Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  das»  die  drei 
Vaccinen  ziemlich  gleich  wirksam  sind,  eine  Thatsiiehe,  welche,  meint  G„ 
alle  Einwände  gegen  da»  Pasteur 'sehe  Verfahren  beseitigen  dürfte. 


—  London.  In  London  wird  in  nächster  Zeit  ein  internationaler 
Congreis  zur  Bcrathung  der  Frage  des  Alkoholismus  zusaminentreten. 

—  In  Schweden  »ollen,  wie  die  Münch,  med.  Woebcnschr.  erfährt, 
neben  den  beiden  bereits  bestehenden  Landesuuivcrsitäten  l'p»ala  und 
Lund  noch  zwei  weitete  In  Stockholm  und  Gutheiiburg  errichtet  werden. 

—  Die  italienische  Regierung  hat  den  Mächten  den  Entwurf  einer 
internationalen  sanitären  Convention  vorgelegt,  der  sich,  ab- 
gesehen von  einigen  Cnneessionen,  die  iler  englischen  Regientng  hinsicht- 
lich der  Bestimmungen  über  das  Pa»«iren  de»  C.ituls  von  Suez  gemacht 
»ind,  au  die  Beschlüsse  der  ivcltnischeii  Kommission  der  internationalen 
Sanitär seoufercux  tiält. 

—  Kufeke's  Kiiidermehl  scheint  nach  den  verschiedensten  Mit- 
theihtngen  von  bewährter  Seile  sich  sowohl  als  diätetisches  Mittel  als  auch 
bei  Darmkatarrhen  der  Kinder  gut  zu  bewahren.  In  der  demnächst  er- 
scheinenden neuen  Ausgabe  de»  Reich  »- M od iei ual- K ale ml  er»  macht 
übrigens  Dr.  Bagiusky  wiederholt  darauf  aufinerksain.  du«»  alle  derartigen 
Kitidertnehle  neben  dem  Dextringebalt  eine  s>i  reiche  Menge  von  Atnyluin 
enthalten,  dass  in  den  ersten  Monaten  der  Siugllugsprriod«  von  ihnen  als 
Kiiideruahiiiugsiiiittel  kein  Gebrauch  gemacht  werden  kann. 

—  Universitäten.  Löwen.  Der  bekannte  Kmbryologe  und  Ento- 
mologe Professor  van  Beneden  feierte  »ein  öOpihriges  Professoreu- 
jubiläutn.  —  Neapel.  Professor  Semmola  ist  mit  der  Würde  eines 
Senators  bekleidet  worden.  —  Kiew.  Auf  Anregung  des  Prof.  Tri t sehe  I 
ist  beschlossen  worden,  an  der  Universität  Kiew  ein  bakteriologisches  In- 
stitut zu  Iwgründen  Der  Dircrtor  der  therapeutischen  Klinik  wird  zu  dein 
Ende  nach  Paris  gehen,  um  die  Methoden  Pasteur  »  zu  studireu.  — 
Kasan.  Iten  durch  Rücktritt  de»  Prof  Silbbotin  erledigten  Lehrstuhl 
der  therapeutischen  Klinik  hat  der  bisherige  Prof.  d.  »pec.  Palhol.  und  The- 
rapie Dr.  Cbomjakow  nbeninmmou.  Au  des  letzteren  Stelle  ist  Priv.-Dor. 
Dr.  Sassezki  zum  Prof.  der  spec.  Pathol.  und  Therapie  ernannt  worden. 


XVII.  Personalien. 

I.  Preusaen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  S.  Majestät  der  König  haben  Allcrguädigst  geruht, 
dem  praclischen  Arzt  Sauitätsiath  Dr.  Schwann  zu  Godesberg  und  dem 
Marine-Stabsarzt  Dr.  Thoerner  den  Hotheu  Adlerorden  vierter  Klasse  zu 
verleihen;  sowie  den  nachhenanulen  Militärärzten  die  Erlaubnis  2ur  Anle- 
gung der  ihnen  verliehenen  iiiclttpreussischeu  Ordcnsinsignien  zu  ertheilen. 
und  zwar:  des  Ritterkreuze»  erster  Klasse  des  Königlic  h  Sächsischen  Al- 
brechtsordens dem  Stabs-  und  Balaillons-Arzt  Dr.  Paetseh  beim  2.  Srhle- 
sischen  Jäger-Bataillon  So  <!  inOols;  und  der  Ritterinsignien  erster  Klasse, 
des  Herzoglich  Auhaltisclieu  Hausordeus  Albrechts  de»  Hären:  dem  Stabs 
und  HaUillous-Arzt  im  Auhaltiseben  Infanterie-Regiment  No.  !)3  Dr.  Froen- 
kel  in  Beruburg. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Wege  in  Buk,  Dr.  von  Pokla- 
tecki  in  Wreseheu,  Dr.  von  Deinbinski  in  Posen,  Berth  in  Nnuenrade, 
Schroeder  in  Eiringhausen. 

Verzogen  sind:  Die  Aorzte:  Dr.  Dedolph  von  8ekMnde  nach 
Amerika.  Dr.  II a>eh  en bürge  r  von  Kupferburg  nach  Schaprode,  Dr.  Aelien  - 
bach  von  Netra  nach  Attenkirchen  a  lt..  A»».-A.  Dr.  Seiffarf  von  Gnesen 
nach  Jena,  Guentber  von  Ortrand  nach  Dresden,  Stal>»ar»t  a.  D.  Dr. 
Kr  iecher  von  Mainz  nach  Oiliand.  Dr.  Mavser  von  München  und  Dr. 
Tippel  von  Nietleben,  beide  nach  Alt  scherbitz,  Dr.  Zander  von  Alt- 
scherbitz, nach  Itybriick,  Müller  von  WeiWnfe!»  nach  Laucha.  Ob.-Stabs- 
arzt  Dr.  Wüstefeld  von  Verden  nach  Pasewalk,  Dr.  Dütschke  von 
Verden  nach  St.  Avold,  Dr.  Ilnffiuauu  von  Oldenburg  nach  Verden.  Dr. 
Renner  von  Dornburg  nach  Gnarrenburg,  Dr  Brand  von  Gnarrenburg. 
Dr.  Reip  von  Osterholz  nach  Kalbe  a  M.,  Kellerer  von  Nentershausen 
nach  llolzkireben.  A«s.  A.  Dr.  Schneider  von  Fritzlar  als  Stabsarzt  nach 
Posen.  Ass.-A.  Scrib*  von  Bromberg  nach  Fritzlar.  Dr.  Ilager  von  Buk, 
nach  Kakwitz.  Dr  Meyersohn  von  Rskwitz,  Dr.  Preibi»z."von  Dresden 
nach  Polen.  Stabsarzt  Dr.  Hiebe  von  Posen  nach  FreUtadt,  Dr.  Kaplan 
von  Posen  nach  Krojanke,  I>r.  Bruns  vou  München  nach  Hannover,  Dr. 
Russen  von  Ka»»el  nach  Hameln,  Dr.  Sellguiann  von  Sulingen  nach 
l'chte,  Dr.  Keppler  von  Sellenrade. 

Verstor ben  sind:  Die  Aerzte:  Sclilicbting  in  Rollenberg,  Med.- 
Rath  Dr.  Herzog  in  Wsrrnbruriti,  Mar.- A»».-A.  Dr.  Frerich»  in  Sansibar, 
Ober-Stabsarzl  a.  I».  Dr.  Meissner  in  Krotosehin- 

A  pot  h  eke  n  -  Aug  e  1  e  genhe  i  ten :  K»  halien  gekauft  der  Apotheker 
Marche  die  .sc h nah el  sehe  Apotheke  in  Merseburg,  iler  Apotheker  Hauiu- 
1  galten  die  seither  gepachtete  Kr  auf 'sehe  Apotheke  in  Selsingen,  der 
lpetheker  v.  Staudt  hat  au  Stelle  des  Apothekers  F  an  gel  -  N  i  »se  I  die 
Verwaltung  der  Filial-Apotheke  iu  Oster-Ihlienworth  übernommen.  Der 
Apotheker  Siever  hat  die  Vedder'seh«  Apotheke  in  Lüdenscheid  gekauft, 
der  Apotheker  lloc»ch  in  Cainen  ist  gestorben,  die  Verwaltung  seiner 
Apotheke  hat  der  frohere  llesitzer  derselben.  Apotheker  Tri  p,  wieder 
übernommen;  der  Apotheker  Achenbach  hat  uu  Stelle  de»  Apothekers 
Leincr  die  Verwaltung  der  Kehn  tischen  Apotheke  in  Berleburg,  und 
der  Apotheker  Cobet  an  Stelle  des  Apothekers  Voehl  dio  Verwaltung 
der  Cobet'schen  Apotheke  in  Laasphe  übernommen,  der  Verwalter  der 
Brau  de 'scheu  llofapothcke  in  Hannover.  Apotheker  Füllst  ist  gestorben. 

Vacaut«  Stellen:  Die  Kreiswundarzt-Stellen  der  Kreise:  Jericbow  I 
mit  dem  Wohnsitz  in  Möckern,  Stuhui  mit  dem  Wohnsitz  iu  Sluhm  oder 
l -brist bürg  und  World»,  die  Kreis «undarzt-.Stolle  des  Kreises  Kleve. 
2.    W  ü  r  1 1  e  in  «erg. 
(Med.  Corr.-Bl.  d.  würtlemb.  ärztl.  Landes- Verein.  5.  6.) 

Ernennungen:  Dr.  Sauberg  von  Cleve  z.  Distr.-A.  dir  Baiersbroiin, 
Dr.  II.  Schliophako  von  Wiesbaden  t.  Distr.-A.  in  Neuffen,  Dr.  II.  Schill 
von  Köln  z.  Distr.-A.  in  Krolrhciio. 

Auszeichnungen:  Dem  Ob  Med.  Il,  Dr.  Fetier  in  .Stuttgart  ist  d. 
Ititterkr.  L  KL  des  Ord.  d.  Württcmb.  Krone  und  dem  Ob.-A.-A.  Dr.  Vötsch 
in  Nürtingen  das  Ritterkr.  I.  Kl.  d.  Friedrkh««rdcos  verliehen  worden. 
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I.    Ana  der  Klinik  des  Ilerrn  Geheimen  Medicinalrath 
Professor  Dr.  Biermer  in  Breslau. 

Ein  Fall  von  atrophischer  Lähmung  der 
Beine  nach  Typhus  abdominalis. 

Von 

Dr.  Conrad  Alexander. 

Secuudärarzt  an  der  medieinischen  Univcrsitätspollklinlk  zu  Breslau. 

Unter  den  Störungen  der  Rcronvalcscenzperiode  des  Typhus  ab- 
dominalis sind  ausgedehnte  und  ausgesprochene  Lähmungen  der  Ex- 
tremitäten ziemlich  selten.  So  wurde  in  der  medieinischen  Klinik  zu 
Breslau  in  einem  Zeitraum  von  10',',  Jahren  bei  390  Typhuskranken 
nicht  ein  einziger  Fall  einer  derartigen  Lähmung  beobachtet.  Wenn 
trotz  der  Seltenheit  dieses  Ereignisses  eine  verhältnissmtUsig  nicht 
geringe  Anzahl  dieser  Kalle  in  der  Literatur  aufzufinden  ist,  so  be- 
weist dies  lediglich  wiederum  die  längst  bekannte  Thatsachc,  dass  der 
Typhus  abdominalis  wegen  der  so  ausserordentlich  wechselnden  Art 
seines  Verlaufes  und  wegen  der  grossartigen  Mannichfaltigkeit  seiner 
Cnmplieationon  und  Nacbkrankheitcn  von  jeher  die  Aufmerksamkeit 
und  das  Interesse  der  Kliniker  in  besonders  hohem  Grade  auf  sich 
gezogen  hat,  besonders  eifrig  studirt  und  besonders  gern  beschrieben 
worden  ist. 

Die  Pathogenese  der  Lähmungen  in  der  Keconvalescenzpcriodo 
des  Typhus  abdominalis  ist  eine  ganz  verschiedene.  Ein  Theil  der- 
selben wurde  von  jeher  als  peripherisch  bedingt  betrachtet.  Es  sind 
dies  die  isolirten  Lähmungen  einzelner  Norvengebietc,  z.  B.  des  Fa- 
cialis, des  Gaumensegels,  des  L'lnaris  u.  s.  w.  Ein  anderer  Theil 
dieser  IJtlimungen  hat  einen  bemiplegischen  Charakter  und  beruht 
zweifellos  auf  LiLsionen  de*  ürosshims  (wahrscheinlich  embolischen 
Ursprungs),  ein  dritter  Theil  endlich  erscheint  unter  dem  Bilde  einer 
Paraplegie.  Diese  Fülle  war  mau  früher  sehr  geneigt,  auf  eine  Er- 
krankung des  Kückenmarks,  eine  Myelitis  oder  Poliomyelitis,  zurück- 
zuführen. Wie  einzelne  Sectionsbefunde  lehren,  kann  dies  in  der 
Thut  der  Fall  sein.  Allein  die  meisten  in  der  Literatur  niedergeleg- 
ten Beobachtungen  von  paraplegisrhen  Lähmungen  nach  Typhus  ab- 
dominalis entbehren  eines  Seelionsbefimdes.  Diu  Entstehung  dersel- 
ben durch  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks  ist  datier  zum  Minde- 
sten nicht  bewie.sen. 

Die  Beobachtung,  welche  ich  weiter  unten  ausführlich  mitzutei- 
len beabsichtige,  lehrt.  da.*s  es  im  Zusammenhange  mit  Typhus  ab- 
dominalis noch  eine  andere  Art  schwerer  paraplegischer  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  mit  stärkster  Atrophie  der  Musculatur  und  den 
»■bwersten  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  gieht,  welche 
offenbar  nicht  auf  einer  Erkrankung  des  Rückenmark*,  im  Besonderen 
nicht  auf  einer  Poliomyelitis  anterior  beruht.  Letztere  Ursache  ist 
mit  aller  Sicherheit  deshalb  anszuschliessen,  weil  es  in  diesem  Falle, 
wenn  auch  erst  im  Zeitraum  von  mehr  als  zwei  Jahren,  zu  einer 
nahezu  völligen  Wiederberstellung  des  Normalzustandes  gekommen  Ist. 
Es  ist  aber  eine  gesicherte  Thatsaehe,  da.*»  atrophische  Ganglienzellen 
nicht  wieder  ersetzt  werden,  degenerirte  Nervenfasern  an  der  Peri- 
pherie aber  sehr  wohl  durch  neugebildeto  normale  Fasern  ersetzt 
werden  können.  Letzteres  gilt  auch  von  dogenerirten  Muskelfasern. 
Dazu  kommt,  dass  gerade  in  der  neuesten  Zeit  ein  Krankheitsblld 
wiederholt  beobachtet  und  sorgfältig  studirt  worden  ist,  welches  offen- 
bar früher  von  der  Poliomyelitis  anterior  nicht  scharf  gesondert  wor- 
den ist,  mit  letzterer  Krankheil  die  hochgradige  Atrophie  der  gelähm- 
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I  ten  Musculatur  und  die  schweren  Veränderungen  der  elektrischen 
'  Erregbarkeit  gemein  hat,  sich  vun  derselben  aber  durch  den  Beginn 
[  mit  sensiblen  Keizerscheinungen,  das  in  manchen  Fällen  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Vorhandensein  von  Sensibilitätsstörungen  und 
den  häufig  günsügen  Verlauf  unterscheidet.    Dieaes  KrankheiUbild  ist 
die  multiple  degencrative  Neuritis. 

Zu  ihr  glauben  wir  mit  Sicherheit  auch  den  Fall  rechnen  zu 
dürfen,  dessen  Krankengeschichte  von  mir  sogleich  mitgctbeilt  wer- 
den soll.  Wahrscheinlich  gehören  zur  multiplen  degenerativen  Neu- 
ritis die  meisten  schweren  paraplcgischen  Lähmungen  nach  Typhus 
abdominalis,  wenigstens  diejenigen,  welche  mit  Genesung  und  voll- 
ständiger Wiederherstellung  der  gestörten  Functionen  endigen.  Iu 
ähnlicitem  Siune  spricht  sich  übrigens  vermuthungswoiso  schon  Loy- 
den')  aus. 

Krankengeschichte. 
Anamnese:  A.B.,  20  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  wurde  am  5.  Fobruar 
1SS4  in  die  mediciuisehe  Universitätsklinik  zu  Breslau  aufgenommen.  Sie 
but  damals  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Oadlehtuissscliwäche  dar,  so 
da.«  die  notwendigen  auamnestischen  Angaben  von  der  Schwester  der 

i  Patientin  erhoben  werden  musiten.  Dieselben  lauten  folgenderraas.s-.cn : 
Pallontlfl  »ar  früher  gesund,  die  Menstruation  trat  im  Alter  von 
13  Jähn-ti  auf,  war  immer  regelmässig  und  stark,  i>t  aber  seit  OetobcY  1S*3 
ausgeblieben.  Ende  October  16K3  erkrankte  Patientin  an  einem  sehr 
schweren  Typhus  abdominalis,  welcher  mit  «ehr  hohem  Fieber,  Erbrechen, 
heftigen  Delirien  und  schwerem  Decubitus  verlief.    (Her  behandelnde  Arzt 

j  hatte  die  Freundlichkeit,  dies  zu  bestätigen.)  Etwa  7—8  W.icheu  nac  h 
Beginn  der  Erkrankung,  als  Patientin  schon  au»  ärztlicher  Behandlung 
entlassen  war  und  sie  das  erste  Mal  da*  Bett  verlassen  sollte,  stellt«  es 
sich  heraus,  dass  ihr  das  Gehen  unmöglich  war,  weil  sie  dabei  zusammen- 
knickte. Zunächst  »iirde  dies  auf  die  allgemeine  durch  die  schwere  Krank- 
heit bedingte  Schwäche  zurückgeführt.  Allmählich  aber  stellte  »ich  eine 
Lähmung  beider  Beine  heraus,  welche  immer  mehr  zunahm.  Sic  konnte 
auch  beim  Liegen  im  Bett  die  Beine  fast  gar  nicht  bewegen,  beim  Ver- 
suche zu  gehen  inusste  sie  vun  zwei  Seilen  unterstützt  »erden,  stampfte 
dabei  mit  den  Füssen  uud  gab  au.  dass  sie  den  Fusshoden  nicht  fühle. 
Auch  klagte  sie  über  Schmerzen  in  den  Beiuen.  .Später  stellte  sich  eine 
starke  Heiserkeit  und  ein  gewisser  Grad  von  Blasenstörung  ein,  indem 
Patleutin  häutig  Urin  lassen  und  dabei  stark  pressen  inusste,  ferner  klagte 
sie  andauernd  über  Kopfschmerzen,  Schwindel.  Mattigkeit  und  ein  ab- 
wechselndes Gefühl  von  Hitze  und  Kälte.  Das  Sens-mum  derselben  war 
häufig  benommen,  sie  erkannte  dann  ihre  Umgehung  nicht,  sprach  verwirrt 
und  zusammenhangslos  und  zeigte  eine  starke  Gedächtnisschwäche.  Das 
Sehvermögen  der  Patientin  soll  sich  ebenfalls  verschlechtert  haben.  Der 
Appetit  war  gering,  der  Stuhlgang  regelmässig.  In  den  letzten  Wochen 
hat  sich  das  Befinden  der  Patientin  etwas  gebessert,  namentlich  hat  die 
Benommenheit  des  Srnsoriums  und  die  Heiserkeit  abgenommen.  Einige 
Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  ronsultirte  Patientin  wiederum  den- 
selben Arzt,  welcher  sie  während  des  Typhus  behandelt  hatte  und  nun 
mehr  eine  Lähmung  beider  Beine  mit  Atrophie  der  Musculatur  eonstatirte, 
auch  die  Aufnahme  der  Patientin  in  die  Klinik  um  3.  Fchruar  1HH-I  ver- 
anlasste. 

Status  praesens  vom  5.  Februar  1NN4:  Patientin  ist  ein  dürftig 
genährtes,  kräftig  getautes,  gesund  aussehendes  Mädchen.  Temperatur 
normal,  Puls  regelmässig,  mittelvoll,  stark  beschleunigt  (Uli  Schläge  pro 
Minute.)  Sensorium  nicht  ganz  frei,  insofern,  ab  eine  bedeutende  <ic 
dächtnissschw&ch«  zu  constatiren  ist.  Die  Stimme  ist  sehr  heiser,  aber 
nicht  völlig  apbouUch.  Wangen  massig  geröthet,  Pupillen  beiderseits 
gleich,  mittelweil,  reagiren  gut  auf  Licht  und  Uonverpencbcwegungen. 
Beweglichkeit  der  Augäpfel  normal.  Zunge  feucht,  frei  von  Belag,  wird 
ohne  Zittern  gerade  hervorgestreckt,  »ou  ganz  normaler  Beweglichkeit. 
Im  Gesicht  keine  Asymmetrie!  Sämmtliche  mimischen  Gcslehtsbewegungcn 
iu  normaler  Weise  vor  sich,  ebenso  auch  Schluss  und  Oclfnung  der 
und  de*  Mundes,  sowie  die  seitlichen  Kieferbewcgungen. 

')  I.evden.  Klinik  der  Kiiekenmarkskrankhcitcti,  Bd.  IL  Ablheilung  •.>, 
pag.  '249. 
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Thorax  norm.1  gebaut. 
l>cr  Herzstoss  int  als 

vorn  im .').  InitreosUdriiuni,  «ach  innen  vuii  der  Maiuillarhuic. 

Hauch  llacb,  »rieh,  auf  Druck  uirgeuds  empfindlich. 

Die  «bereu  Extremitäten  «erden  in  allen  Gelenken  und  nach  allen 
Richtungen  frei  bewegt.  Die  grobe  Krafl  derselben  ist  zwar  nicht  be- 
deutend,  doch  ist  «od  einet  Lähmung  keine  Hede,  hie  Musculatur  der 
«bereu  Extremitäten  ist  dem  allgemeinen  Ernährungszustände  entsprechend, 
zwar  nicht  vehi  umfangreich,  doch  ix!  eine  Atrophie  nicht  vorhanden, 
ebensowenig  tihrilläie  Musketzurkutigeu. 

Heide  ijciue  können  willkürlich  nicht  vom  Lager  erhüben  werden,  doch 
ist  eine  ganz  geringe  Beugung  im  Hüft-  und  Kniegelenke  möglich.  Die 
Füsse  Mellen  in  leichter  l'c»  ei|uin»v*ru*-Stellung,  beide  Oberschenkel  »lad 
nach  innen  lotirt.  so  das*  die  Fussspitzeu  eiiuudrr  üherkreuzeu,  doch  ist 
die  Kotation  des  Oberschenkels  nach  aussen  activ  sehr  gut  möglich.  Flexion 
und  Extension  des  Kusses.  clseuso  Pronation  und  Stipulation  im  Fussge- 
leuk.  sowie  die  Bewegungen  der  Zehen  sind  ganz  aufgehoben. 

Patellairellex.  Fusscloiius  und  Arhillesschncnrcflex  Fehlen  beiderseits 
gänzlich.  Der  Bauchreflex  ist  beiderseits  vorhanden,  ziemlich  stark.  Beim 
Stichen  der  Fusssoblen  erfolgen  lebhafte  Reflexbewegungen,  bei  denen  je- 
doch die  Zehen  und  der  Fuss  für  sich  nicht  bewegt  «erden,  sondern  ein 
Zurückziehen  des  Fusses  nur  durch  Beugung  im  Hüft-  und  Kniegelenke 
stattfindet. 

Die  Musculatur  der  unteren  Extremitäten  ist  stark  atrophisch,  sowohl 
an  deu  Ober« henkeln,  wie  auch  an  den  Waden  und  im  Gebiete  des 
Nervu*  peroneus. 

Der  Umfang  des  rechten  Oberschenkels  beträgt  ganz  oben  3fi,  in  der 
Milte  32,  dicht  oberh«li>  der  Kniesolieibe  li'.l  cm.  Die  entsprechenden 
Maassc  am  linken  Oberschenkel  sind  36,  30  und  Sil  cm.  Der  Waden- 
umfang beträgt  rechts  24,  links  23  ein. 

Die  Ncrvcnstämmc  und  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  sind  auf 
Dmrk  nicht  empfindlich. 

Passive  Bewegungen  und  l.ageveriinderungen  der  Zehen  und  des 
Fusses  werden  häufig  falsch  gedeutet,  diejenigen  der  Uber-  und  Unter- 
schenkel richtig  erkannt. 

Bei  der  Prüfung  der  Sensibilität  reigt  «ich.  dass  Nadelstiche  »tn  ganzen 
Körper,  speciell  auch  an  den  Beinen  schmerzhaft  empfunden  und  dabei 
auch  richtig  localisirt  werden.  Ebenso  werden  Nadelstiche  von  einfachen 
Herühningen,  vom  Streichen  mit  der  Nadel,  von  Zwicken  und  Drücken  der 
Haut,  »ohl  unterschieden.  Gegenstände,  welche  mau  auf  die  Haut  bringt, 
werden  rücksiclitlich  ihrer  Gestalt,  Oberfläche  und  Temperatur  richtig 
taxirt.  Die  elektro.utaue  Sensibilität  für  den  faradischen  Strom  ist  über- 
all gut. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Schulter-,  Ann-,  Brost-  und  Bauch- 
muskeln ist  direct.  wie  indiri-el  normal  für  den  faradischen  Strom,  dagegen 
gelingt  es  auch  mit  den  slürksieu  faradischen  Strömen  nicht,  die  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten  direct  oder  indirect  zu  erregen.  Die  dabei  auf- 
tretenden geringen  Bewegungen  sind  lediglich  Reflex-  und  Abwehrhe- 
wegun. 


mgen 
Die  t 


Uriuexcrelion  ist  noch  gegenwärtig  etwas  gestört,  indem  Patientin 
imlich  stark  pressen  inu«.   Die  Dofication  ist  normal. 


Nach  den  Angilben  der  Patientin  ist  ihr  Seh-,  Hör  ,  Geruch-  und  Cie- 
achmacksvennögeu  seht  gut. 

Aus  dem  Flette  herausgeholM-ii,  kann  Patientin  nur  stehen,  wenn  sie 
von  zwei  Seiten  unterstützt  wird.  Beim  Versuche  zu  geh™  bewegt  sie 
jeden  Fuss,  nachdem  sie  ihr.  aufgesetzt  hat,  mit  einem  schlürfenden  Ge- 
räusche nach  rückwärts. 

In  der  Glutaealgegend,  welche  ziemlich  stark  abgemagert  ist,  finden 
sich  ausgedehnte  Narben  von  dem  früheren  Decubitus.  Urin  von  saurer 
Kcaetien.  specilischc.«  Gewicht  1013,  frei  von  Eiweiss  und  Zocker. 

Eine  genaue  Prüfung  der  höheren  Sinnesorgane  ergiebt  normale.«  Seh-, 
Hör-  und  irescbinacksvermögcn,  dagegen  erwcisl  sich  das  Geruchsvermögen 
ziemlich  stumpf. 

Augenhintergrund  normal, 

Am  Herzen  kurze,  laute,  reine  Töne.  An  Lungen,  Leber  und  Milz 
normaler  Befund. 

Bei  der  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten dir  den  galvanischen  Strom  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  im  All- 
gemeine«, sow,.hl  direct.  wie  indirect  völlig  aufgehoben  ist,  nur  vom  linken 
Nervus  peroneus  aus  tritt  bei  einer  vcrhällnissmässig  clovsaleri  Strom- 
stärke eine  ganz  minimale  Zuckung  auf,  und  zwar  tritt  hier  A  S-Z  vor  der 
K-S-Z  auf. 

Die  laryngoskopUebe  Untersuchung  ergiebt  eine  Parese  des  linken 
Stimmbaude«. 


Fassen  wir 
kurz  zusammen. 


.Iii 


i  Wesentliche 
ergiebt  sieh 


Em  zwanzigjährige*  bis  dabin 
der  Keronvalesccnz  von  einem  sehr  : 
Lähmung  beider  unteren  Extremität! 
Muskulatur  und  nahezu  vollständige 
barkeit.  Dabei  besteht  ein  gewisse 
eine  Parese  des  linken  Stimmbandes, 


dieser  Krank 
Folgendes: 


gesundes  Mädchen  bekommt  in 
hwtrcn  Typhus  abdominalis  eine 
i  mit  hochgradiger  Atrophie  der 
i  Verlust  der  elektrischen  Knvg- 
Grad  von  Ciediichtnissschwächo, 
eine  geriuge  Schwäche  der  Blase 


und  eine  andauernde  Erhöhung  der  Pulsfrequenz.  Dia  Sehnenreflexe 
fehlen,  die  llautreflexe  sind  erhalten,  die  Sensibilität  und  die  Functio- 
nen der  Sinnesorgane  und  der  Sphincteren  sind  normal,  der  soge- 
nannte Muskelsinn  ist  an  den  Beinen  leicht  alterirt. 

Es  konnte  sirh  in  dem  vorliegenden  Falle  nur  um  eine  Poliomye- 
litis subacuta  oder  um  eine  multiple  degenerative  Neuritis  handeln. 
Für  die  erster«  sprach  das  Fehlen  von  Störungen  der  llautscnsibilität, 
sowie  die  übrigens  nur  sehr  geringen  lllaseustöningeii  unserer  Patientin. 
Für  die  letztere  sprach  der  Umstand,  dass  der  Lähmung  stärkt 


zen  in  den  Beinen  vorausgegangen  waren,  Ine  Atrophie  der  Mtisrnlatur 
und  die  Anomalien  der  elektrischen  Erregbarkeit  sind  beiden  Krank- 
heiten gemeinsam,  können  also  zur  Entscheidung  nicht  herangezogen 
werden.  Die  andauernd  sehr  erhöhte  Pulsfrequenz  und  die  Slimin- 
bandlälimuiig  würden  für  Neuritis  sprechen,  doch  muss  in  dieser  Be- 
ziehung bemerkt  werden,  dass  die  Pulsfrequenz  in  der  Reeonvaleseetix 
von  Typhus  abdominalis  immer  erhöht  ist  und  es  lange  Zeit  bleiben 
kann  und  die  StimmbandllHiiniing  möglicherweise  die  Folge  eines  ent- 
zündlichen Processes  im  Kehlkopf  sein  konnte,  wie  solche  häufig  genng 
heim  Typhus  abdominalis  vorkommen.  Das  Fehlen  von  SensibilitäU- 
stiiriingen  schliesst.  wie  die  Casuistik  lehrt,  das  Bestehen  einer  mul- 
tiplen Neuritis  nicht  aus.  So  musste  es  Herr  (ieheimrath  Biermcr 
bei  der  Vorstellung  der  Kranken  in  der  Klinik  um  7.  Februar  lSSS 
vorläufig  zweifelhaft  lassen,  ob  es  sich  um  Poliomyelitis  oder  multiple 
Neuritis  handle.  Doch  wurde  letzteres  als  das  Wahrscheinlichere 
angenommen  und  hervorgehoben,  dass  eine  endgültige  Entscheidung 
erst  durch  den  «eiteren  Krankheitsvcriauf  gebracht  werden  könne. 
Trete  Heilung  ein.  so  handle  es  sich  sicher  um  Neuritis,  bleibe  die 
Lähmung  stationär,  oder  nehme  dieselbe  noch  zu,  so  handle  es  sieh 
wahrscheinlich  um  Poliomyelitis.  Mit  der  Diagnose  hänge  in  diesem 
Falle  auch  die  Prognose  auf  das  engste  zusammen  Bei  Neuritis  sei 
dieselbe  im  Allgemeinen  günstig,  bei  Poliomyelitis  ungünstig  zu  stellen. 

Therapie:  Iti.borirende  Difit,  tägliche  Galvanisation  der  Nerven  und 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten. 

K ratikh e il s  v e rl au f .  Der  geschilderte  Zustand  der  Patientin  änderte 
sich  lange  Zeit  nicht  Im  mindesten.  Die  sehr  häufig  wiederholte  Untersuchung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  ergab  stets  denselben  Befund,  d-  h.  den  nahe- 
zu vollständigen  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Nur  die  Stimm- 
liaiuilähmuiig  war  nach  einigen  Tagen  verschwunden.  Erst  am  28.  April 
1881,  also  beinahe  3  Monate  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik,  zeigte  sich 
eine  Besserung  In  der  Beweglichkeit  der  Beiue,  welche  darin  bestand, 
dass  Patientin  die  Beine  vom  Lager  ei«  wenig  erhebe«  konnte.  Zu  der- 
selben Zeit  fehlte  die  elektrische  Erregbarkeit  immer  noch.  Dieser 
Besserung  war  eine  dreitägige  Behandlung  mit  Cocainum  muriaticum 
vorausgegangen.  (Cocain!  tnuriatici  0,2.  Aqua  destillata  20,0.  M.  D.  S.  4  Mal 
täglich  20  Tropfen  zu  nehmen.)  Am  10.  Mai  konnte  wiedeiuiu  eine  wesent- 
liche Besserung  der  Motilität  constatirt  werden,  sie  konnte  au  diesem  Tage 
im  Bette  liegend  die  Beine  bis  zur  normalen  Höhe  erheben,  während  sie 
die  Zehen  noch  nicht  bewegen  konnte.  Die  Cocainbehandlung  wurde  an- 
dauernd fortgesetzt.  Die  Wiederherstellung  der  Motilität  machte  darauf 
beständig,  wenn  auch  sehr  langsam,  Fortschritte,  so  dass  Patientin  aui 
20.  Mai  einige  Schritte  im  Zimmer  gehen  konnte,  wen«  sie  sich  dabei  mit 
den  Händen  an  den  Bettstellen  anhielt.  Am  3.  Juni  gelang  es  ihr,  ohne 
Unterstützung  zu  stehen.  Auch  jetzt  war  die  elektrisch«  Erregbarkeit 
«och  erloschen.  Am  15.  Juni  konnte  Patientin  schon  einige  Schritte  allein 
gehen,  doch  war  der  Gang  noch  sehr  unsicher  und  deutlich  paretisch. 
Die  Zellen  konnte  sie  an  diesem  Tage  noch  gar  Hiebt  bewegen. 

Bald  darauf  konnte  sie  mit  Hülfe  eines  Stockes  längere  Zeit  im 
Zimmer  und  im  Garten  herumgehen,  so  dass  sie  am  27.  September  1884 
mit  einer  verhältnismässig  sehr  gebesserten  Motilität  der  Beine  entlassen 
wurde.  Sie  konnte  damals  die  Zehen  noch  nicht  bewegen,  der  Gang  war 
noch  deutlich  paretisch,  die  Stütze  eiues  Stockes  tusch  unentbehrlich.  Die 
Atrophie  der  Musculatur  war  noch  sehr  bedeuteud,  die  elektrische  Erreg- 
barkeit au  den  Beinen  bis  auf  eine  ganz  geringe  Spur  von  galvanischer 
Erregbarkeit  des  linken  Nervus  peroneus,  vollkommen  erloschen.  Im  Uebrigen 
war  das  Befinden  der  Patientin  ein  sehr  gute«.  Die  ursprünglich  vor- 
handene Beschleunigung  des  Pulses  verminderte  sich  zwar  im  Mai,  war 
aber  auch  bei  der  Entlassung  noch  nicht  ganz  verschwunden. 

Nach  der  Entlassung  der  Patientin  aus  der  Klinik  stellte  sie  sich  mir 
erst  am  8.  Januar  1885  wieder  vor.  Sie  konnte  damals  kleinere  Strecken 
schon  ohne  Stock  zurücklege«,  dertiatig  war  immer  noch  etwas  paretisch, 
schwache  Bewegungen  der  Zehen  waren  möglich,  der  rechte  Patellarroflex 
war  deutlich  vorhanden,  während  der  link«  noch  fehlt«,  ebenso  fehlte  noch 
jodo  Spur  von  der  elektrischen  Erregbarkeit,  auch  war  die  Atrophie  der 
Musculatur  noch  sehr  bedeutend  Im  Mai  lXSti  kam  Patienti«  in  Be- 
handlung der  mcdiciriisehen  Poliklinik  wegen  Haetnoptoc  Sie  gab  damals 
an,  sie  habe  seit  dein  Herbst  I88,'i  wieder  in  ganz  normaler  Weise  gehen 
und  stehen  können,  auch  ohne  Hülfe  eines  Stockes,  habe  jedoch  im  Januar 
1886  einen  starken  Bluthusten  gehabt,  sodass  sie  8  Wochen  im  Bett  liegen 
musste  und  einige  Zeit  wegen  allgemeiner  Schwäche  nicht  gehen  konnte. 
Bei  einer  im  Mai  und  Juni  IHHfi  wiederholt  ausgeführten  genauen  Unter- 
suchung (zuletzt  am  12.  Juni  IM*'!)  ergab  sich  ein  ganz  normaler  Gang 
und  eine  sehr  gute  Wiederherstellung  der  Musculatur  an  Ober-  und  Unter- 
schenkel Es  betrugen  die  Maassc  der  Oberschenkel  in  der  Mitte  derselben 
rechts  Sil  (Zunahme  7  cm)  links  38  (Zunahme  8  cm),  diejenigen  der  Wadeu 
rechts  öl  (Zunahme  7  cm),  links  32  (Zunahme  9  cm).  Die  Bewegungen  der 
Zehe«  wäre«  noch  etwas  träge  und  wenig  ausgiebig,  namentlich  die 
Dorsalflexion  der  grossen  Zehe.  Die  Nägel  an  den  Zeheri  hatten  «ich,  wie 
Patientin  angab,  schon  bald  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Klinik  an- 
gefangen ahzustossen,  um  durch  neue  ersetzt  zu  werden.  Dieser  Ersatz  war 
an  den  vier  äusseren  Zehen  beider  Füsse  schon  vollständig  vor  sich  ge- 
gange«, nur  au  den  beiden  grossen  Zehen  sah  man  am  12.  Juni  IMt  noch 
einen  Best  des  alte«  Nagels  neben  dem  neuen.  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit zeigte  sich  an  demselben  Tage  an  den  Oberschenkeln,  sowohl  für 
den  galvanischen,  wie  auch  für  den  faradischen  -Strom  au  den  Nerven,  wie 
an  den  Muskeln  normal.  Auch  die  Muskeln  der  Unterschenkel  waren 
direct  und  indirect  für  beide  Stromesarten  erregbar,  die  Erregbarkeit  aber 
für  beide  Stromesarten  nisch  vermindert.  Di«  faradische  Erregbarkeit  war 
mehr  herabgesetzt,  als  die  galvanische,  und  am  meiste 
die    direete    faradiscl.«  Erreglarkeit   der  Muskeln.  Der 
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Zuckungen  mar  blitzartig,  die  /.urkuiigsformel  war  normal  An  den  Lungen 
der  Patientin  lies«  sich  tr.iU.  der  vorausgegangenen  «iederivdten  llaemoptoe 
Dicht»  Abnorme*  nachwogen. 

Wie  wir  oben  schon  andeuteten,  glauben  wir  mit  Sicherheit  die 
Lähmungsor-cheinungen.  welche  unsere  Patientin  darbot,  auf  eine 
degenerative  Atrophie  der  Nerven  und  Muskeln  an  den  unteren  Extre- 
mitäten zurückführen  und  den  Kall  in  da*  Gebiet  der  multiplen  dego- 
IMUtUf CD  Neuritis  einreihen  zu  können.  Kür  diese  Auffassung  spricht 
namentlich  der  günstige  Verlauf,  die  vollständige  Wiederherstellung 
der  Motilität,  der  vollständige  Wiedcrersalz  der  geschwundenen  Mus- 
und  der  ursprünglich  nahezu  vollständige  Verlust  der  elektri- 
Errcgbarkeit  mit  schliessiieher  Wiederkehr  derselben.  .Sehr 
interessant  ist  in  diesem  Kalle  das  Verhältnis*  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit zur  Motilität.  Zu  einer  Zelt,  wo  die  erster«  noch  voll- 
ständig fehlte,  war  die  Wiederherstellung  der  Motilität  schon  sehr 
weit  vorgeschritten,  und  zu  einer  Zeit,  wo  die  elektrische  Erregbarkeit 

war.  war  die  Motilität  schon  nahezu 
es  ist  also  die  elektrische  Erregbarkeit  von  der  Motilität 
und  der  Fnnrlionsfähigkeil  der  Muskeln  in  hohem  Grade 
Ka  gestaltete  »ich  der  Verlauf  der  Genesung  in  unserem 
Falle  in  der  Weise,  dass  zuerst  wiedererschieu  die  Motilität,  darauf 
die  Patellarreflexe   und   zuletzt   die  elektrische  Erregbarkeit  mit  dem 


völlig 


normalen  Volumen  der  Muskeln.    Wir  müssen  also 


das: 


es  bei  der  Restitution  der  degr-neraiiven  periphere»  Nervenfasern  ein 
Stadium  giebt,  in  welchem  dieselben  zwar  fähig  sind,  den  durch  den 
Willen  bewirkten  Erregungsvorgang  zu  leiten,  dagegen  unruhig  sind, 
den  durch  elektrische  Heizung  bewirkten  Erreguugsvorgaug  zu  leiten, 
ebenso,  wie  den  durch  Beklopfen  der  Patellarsehne  bewirkten 
sensiblen  Kelz  bis  zum  Rückenmark  fortzupflanzen  und  dort  den  ent- 
sprechenden Reflexvorgang  auszulosen.  Dabei  war  die  Leitungsfähig- 
keit  der  sensiblen  Fasern  von  der  Haut  aus  zu  jeder  Zeit  eine  un- 
gestörte. Vielleicht  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  sensiblen 
Nervenfasern  gegen  ein  und  denselben  krankmachenden  Kinflnss  eine 
grössere,  als  diejenige  der  motorischen ,  so  da»  es  au  den  ersteren 
zu  einer  so  weit  gehenden  Degeneration,  wie  an  den  letzteren,  nicht 
kommt. 

Auch  in  prognostischer  Beziehung  ist  unser  Fall  sehr  lehrreich, 
denn  er  zeigt,  das«  bei  diesen  posttyphösen  Lähmungen  eine  Wieder- 
herstellung auch  dann  eintreten  kann,  wenn  diese  Lähmungen  voll- 
ständige und  ausgebreitete  sind,  die  gelähmten  Muskeln  in  sehr  hohem 
Maasse  atrophirt  sind  und  die  elektrische  Erregbarkeit  derselben  ganz 
verloren  gegangen  ist,  uud  ferner  zeigt  er,  das.«  eine  Wiederherstellung 
auch  dann  noch  möglich  ist,  wenn  diu  Lähmung,  ohne  sich  im  Ge- 
ringsten zu  verändern  und  ohne  die  geringste  Spur  von  Besserung 
darzubieten,  schon  viele  Monate  bestanden  hat.  Man  mnss  also  in 
derartigen  Fällen  die  Hoffnung  auf  Genesung  nicht  zu  früh  aufgehen. 

Ob  in  unserem  Falle  der  Beginn  der  sich  wieder  einstellenden 
Motilität,  welcher  kurze  Zeit  nach  Einführung  der  Behandlung  mit 
Cocain  erfolgte,  wirklich  darauf  zurückzuführen  ist,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden.    Möglicherweise  handelt  es  sich  nur  um  ein  zufälligem 


n.  Ein  Fall  von  Anaemia  perniciosa,  der 
unter  subnormalen  Temperaturen  verlief; 

Von 

F.  W.  Uhle, 

pflMt,  Arzt,  ofticier  van  gezondhoit  in  Niedert.  Ind.  Armee,  d.  Z.  Garnisonaret 


auf  Fort  Solok  i 

I>.  Bs,  enrop.  Sergeant,  »1  Jahre  alt,  meldete  sich  am  I.  November 
krank,  derselbe  war  mir  (ich  befand  mich  erst  kurze  Zeit  hier  in 
(iarnUon)  von  meinen  Vorgängern  und  seinen  directen  Vorgesetzten 
als  chronischer  Simulant  signalisirt  Er  hatte  wegen  angeblicher 
schon  einige  Arreststrafen  verbüsst,  befand  sich  augen- 
egen  desselben  Vergehens  im  Arrest  und  es  »Und  ihm  nun 
bei  Wiederholung  desselben  Degradation  bevor.  Dies  alles  war  dem 
Mann,  der  früher  als  guter  Soldat  gegolten  hatte,  der  auch  auf 
dem  Schlachtfelde  zum  Sergeanten  befördert  war.  bekannt;  dass  er  trotz- 
dem dabei  blieb,  krank  in  sein,  Hess  mir  die  Diagnose  meines 
Vorgängers  von  vornherein  etwas  zweifelhaft  erscheinen. 

Auf  meine  Frage,  was  ihm  fehle,  erwiderte  er  dasselbe,  was  er 
meinem  Vorgänger  gesagt  hatte,  .binnen  koorts"  (innerliches  Fieber). 
Unter  diesem  Ausdruck  versteht  man  hier  das  Prodromalstadium  resp. 
Stadium  algidnm  bei  Febris  internlitten»,  oder  aber  auch  irgend  eine 
andere  Affection,  die  man  nicht  näher  definiren  kann.  Z.  B.  nennen 
die  Soldaten  mit  Vorliebe  binnen  koorts,  was  wir  als  Folgen  einer 
Alkoholintoxication  auffassen. 

Der  Patient  hatte  blasse  Gesichtsfarbe,  ebenso  waren  die  sicht- 


lie  Conjunctivcn  hatten  einen  Stich  ins 
Gelbliche,  Puls  klein  und  beschleunigt,  die  Haut  fühlte  sich  ausser- 
ordentlich kühl,  fast  kalt  und  trocken  an.  Ich  ordnete  seine  Auf- 
nahme ins  l.»zareth  an. 

Zum  besseren  Verständniss  gestatte  ich  mir  hier  eine  kleine, 
eigentlich  nicht  zur  Sache  gehörende  Abschweifung. 

An  sehr  vielen  Garuisousplätzcn  in  Nicderl.-lndien.  wie  z.  B.  hier, 
befindet  sieh  nur  ein  einziger  Arzt.  Derselbe  hat  den  Gamison- 
nnd  Uzarethdienst  wahrzunehmen.  Die  Morgenvisite  findet  im  Lazareth 
um  ',',!)  Ihr,  die  Abendvisite  um  7,(1  Uhr  statt.  I  m  »  Uhr  treten 
die  Mannschaften,  die  sich  Tags  zuvor  und  denselben  Morgen  krank 
gemeldet  haben,  auf  ein  gegebenes  Signal  vor  der  ApotheTte  an  und 
empfangen  vom  Arzt  Ordination  resp.  ihr  Adries:  Revierkrank.  Lazareth 
oder  Simulation.  Mit  dem  ärztlichen  Adries  muss  der  MiliUir- 
Cnmmandant  bis  spätestens  '/,!»  Uhr  bekannt  gemacht  sein.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  bei  einer  einigermaassen  grossen  Anzahl  Kranker 
eine  genaue  Untersuchung  des  Einzelnen  unmöglich  ist,  vor  Allem 
scheint  es  mir  rech»  gewagt,  auf  Grund  einer  so  flüchtigen 
Untersuchung  hin,  wie  sie  hier  durch  die  Kürze  der  Zeit  bedingt 
ist,  Jemanden  für  einen  Simulanten  zu  erklären  uud  ihin  durch  dies 
Votum  zu  schwerer  Strafe  zu  verhelfen.  Es  müsste  denn  sein,  dass 
Jemand  Immobilität  der  rechten  oberen  Extremität  simulirte,  während 
er  '  ..  Minute  vorher  den  Arzt  mit  derselben  Extremität  vorsebriftsmässig 
salutirt  hat.  Ein  solcher  Fall  ist  mir  vorgekommen.  Von  diesen  und 
ähnlichen  Fällen  abgesehen,  ist  es  fast  unmöglich,  in  der  kurzen  Zeit 
hei  ciuigermaasson  complicirten  r'ällen  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu 
kommen.  Dem  Uchelstande  Ist  leicht  abzuhelfen,  Ihm  allen  Fällen, 
wo  ich  über  die  Diagnose  nicht  ins  Klare  kommen  kauu,  vor  Allem 
wo  ich  Vordacht  auf  Simulation  habe,  ordne  ich  die  Aufnahme  ins 
Lazareth  an.  So  lange  ich  diesem  Grundsatz  folge,  habe  ich  eine 
recht  beträchtliche  Anzahl  Simulanten  entlarvt,  die  Journale  ergeben 
aber  auch,  dass  die  Anzahl  der  Simulanten  gegen  früher  beträchtlich 
kleiner  geworden  ist. 

Hat  der  Arzt  Aufnahme  ins  Lazareth  angeordnet,  so  begiebt  sich 
der  Put.  cxcepüs  excipiendis  in  sein  Quartier  zurück,  um  dienstliche 
Angelegenheiten  zu  ordnen  und  erst  nach  Ablauf  der  Morgenvisite 
definitiv  aufgenommen  zu  werden.  Bei  der  Abendvisite  kann  dann 
erst  die  genauere  Untersuchung  und  Ordination  seitens  des  Arzte» 
stattfinden. 

In  unserem  Falle  fund  ich  bei  der  Abendvisite  folgende  Temperaturen 
notirt:  19  Uhr  36,5,  4  Uhr  35,8.  Ich  hielt  das  für  einen  absicht- 
lichen oder  absichtslosen  Fehler  des  Wartepersonals  resp.  des  Thermo- 
meters, überzeugte  mich  aber  durch  Messungen  mit  dem  eigenen 
Thermometer  an  dem  Kranken  und  durch  Cnutrulmßssungen  an  mir  seihst, 
dass  Fehler  bei  der  Teuiperaturaufnahme  nicht  .gemacht  waren. 
Messungen  in  der  Mundhöhle  und  dem  Rectum  ergaben  entsprechende 
Resultate. 

Status  praesens:  Grosses  und  kräftig  gebautes  Individuum, 
das  in  activer  Rückenlage  im  Bett  liegt,  Gesichtsansdruck  apathisch. 
Sensorium  vollkommen  frei.  Die  äusseren  Haut  lecken  bleich,  rbenso 
die  sichtbaren  Schleimhäute.  Conjunctivcn  leicht  icterisch.  Die  Haut 
selbst  fühlt  sich  kühl  und  trocken  an,  sonst  an  derselben  keine  sicht- 
oder  fühlbaren  Abnormitäten.  Panuiculus  schwach  entwickelt.  Muscnlatur 
schlaff.  Puls  c.  !'<>,  schwer  zu  zählen,  ausserordentlich  klein  und  weich, 
aber  regelmässig.  Arterie  ohne  Abnormitäten.  Pupillen  normal  und 
normal  reagirend.  Fat.  klagt  über  „Frieren* ,  Kopfschmerz  nud 
Schwindel,  letzterer  verstärkt  sich  heim  Aufrichten,  über  Uebelkeit, 
will  auch  einige  Male  erbrochen  haben,  über  Appetit-  und  Schlaf- 
losigkeit uud  aber  ein  Gefühl  von  grosser  Schwache,  namentlich  in 
den  Beinen.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  ergiebt 
nichts  Abnormes,  nur  sind  die  sonst  reinen  Herztöne  etwas  schwach. 
Am  Halse  Nonnengeräusche.  Das  Abdomen  eingesunken,  kein  Ascites, 
vergrfissert,  palpabel,  Leiter  ebenfalls,  aber  in  geriiarcrem 
an  den  Unterleibsorganen  keine  Ahnormität  zu  con- 


Die  unteren  Extremitäten  nicht  ödematiis,  keine  Sensihilitäts- 
oder  Motilitätsstörungen.  Der  Gang  ist  etwas  schleppen.!,  ungefähr 
der  eines  müden  Menschen.  Urin-  und  Sluhlenlleerungen  in  qualitativer 
und  quantitativer  Beziehung  normal. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Pat.  aus  einer  gesunden  Familie 
stammt,  in  der.  soviel  Pat.  weiss,  keine  chronische  Krankheiten  vor- 
gekommen sind.  Er  selbst  will  nie  luetisch  inficirt  und  auch  kein 
Potator  sein.  In  seiner  frühen  Jugend  überstand  er  ohne  irgend 
welche  naehthcilige  Folgen  die  Kinderkrankheiten,  wurde  mit  seinem 
16,  Lebensjahr  Soldat  in  Holland  und  erkrankte  ein  Jahr  später  in 
dem  Haag  an  einer  Lcbcraffectiou,  die  mit  hohem  Fieber  und  unter 
grossen  Schmerzen  in  der  Lebergegend  verlief,  circa  in  der  vierten  Krank- 
heitswoche  bildete  sich  am  unteren  rechten  Rippenbogen  eine  Ge- 
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schwulst,  die  schnell  bis  xur  Faustgrösse  wuchs,  punctirt  wurde  and 
eine  beträchtlich  Menge  dickflüssigen  Kiters  (keine  wässrige  Flüssig- 
kei()  entleerte.  Nach  der  Function  endete  die  Affection  ziemlich 
»cliuell  mit  Genesung.  Während  und  nach  der  Krankheit  will  l'at. 
icterisch  ausgesehen  haben.  In  Indien  ist  l'at.  12  Jahre.  Bei  «einer 
Ankunft  in  Katavia  wurde  er  sofort  nach  Tjilajap  dirigirt.  Tjilajap 
ist  berüchtigt  wegen  der  dort  herrschenden  schweren  Malariaformcn, 
die  fast  immer  mit  Hämaturie  complicirt  sind.  Nach  kurzer  Zeit 
wurde  Fat.  von  diesen  Malariaformen  heimgesucht,  die  ihn  so  herunter- 
brachten, dass  er  nach  circa  '/,  Jahr  nach  Batavia  evaculrt  und  von 
dort  nach  einem  im  Gebirge  gelegenen  Luitkurort  gesandt  wurde. 
Hier  genaa  er  sehr  bald  und  ging  von  da  nach  Athch,  um  dort  an 
den  verschiedenen  Expeditionen  T/heil  zu  nehmen,  die  ausserordentlich 
anstrengend  waren  und  die  ihn  sehr  oft  zwangen,  sich  den  sebid- 
lichcn  Einflüssen  des  Klimas  unmittelbar  auszusetzen.  Trotzdem  er 
häufig  von  Malariaanfällen  (ohne  Bluthamen)  heimgesucht  wurde, 
konnte  er  im  Wesentlichen  seinen  Dienst  thun  und  au  den  ver- 
schiedenen Gefechten  rühmlichen  Antheil  nehmen. 

1848  erkrankte  er  nach  sehr  anstrengenden  Patrouillcndiensten 
an  Rheumatismus  artie.  acutus.  Salirylbehandlung,  nach  circa  4  Wochen 
Genesung.  Einen  Herzfehler  hat  er  dabei  nicht  acqnirirt,  dagegen 
fühlte  er  sich  nicht  mehr  so  kräftig  wie  früher,  namentlich  versagten 
seine  Beine  oft  den  Dienst,  auch  will  er  von  dieser  Zeit  an  anämisch 
ausgesehen  haben.  Seine  Schwäche  verhinderte  ihn  anhaltend,  mit 
auszurücken;  er  that  Festungsdienst,  Indessen  nahm  Schwäche  und 
Anämie  ZU,  sodass  er  im  Juli  IHM  nach  Padang  evaeuirt  wurde. 
Einige  Monate  später  konnte  er  als  vollkommen  genesen  nach  Atheh 
zurückgesandt  werden.  Iiier  machte  das  Wohlbefinden  sehr  bald 
einem  ausserordentlichen  Scbwächczustand  Platz,  namentlich  schreibt 
er  das  den  IntermittensanfSllen  zu,  von  denen  er  häufiger  und  heftiger 
als  früher  zu  leiden  hatte. 

Kr  wurde  wiederum  nach  Padang  zurückgesandt  und  dort  definitiv 
untauglich  erklart  für  den  Dienst  im  Felde;  er  bekam  Renting-Dienst 
(Dienst  in  den  Forts).  Die  Diagnose  lautete  damals  Cachexia  paludosa. 
Er  blieb  noch  längere  Zeit  im  Lazareth  zu  Padang,  und  als  er  sich 
vollständig  erholt  hatte,  wnrde  er  im  Juli  lss.'»  nach  Solok  gesandt. 

Soluk  gehört  zu  den  gesunderen  Garnisonen  der  Westküste  von 
Sumatra.  Namentlich  kommt  Intermittens  fast  nicht  vor,  häufiger 
sind  Enteritis  und  Bronchitis. 

Von  Beginn  ab  will  sich  Fat.  hier  nicht  wohl  gefühlt  haben, 
er  schob  das  auf  den  anstrengenden  Marsch  von  Pandang  nach  hier, 
bald  stellten  sich  auch  leichte  Diarrhöen  ein,  die  ihn  aber  wenig  be- 
lästigten und  auf  kleine  Dosen  von  p.  Doweri  standen.  Dagegen 
nahm  die  Schwäche  zu,  er  seihst  sah,  dass  er  bleicher  wnrde,  hat 
viel  Kopfschmerz«))  und  oft  Schwindel  (ist  indessen  nie  hingefallen), 
fast  keinen  Appetit  und  beständig  Frösteln,  selbst  bei  einer  Temperatur 
von  90"  F.  Pat  moldet  sich  krank,  wird  für  Simulanten  erklärt, 
aber  das  verschriebene  Kemedinm,  einige  Tage  Arrest,  verbessern  seinen 
Zustand  durchaus  nicht.  Dasselbe  wiederholt  sich  noch  einige  Male, 
und  da  der  Arzt  nie  ein  physisches  Gebrechen  constatiren  konnte, 
fing  Pat.  selbst  an  zu  glauben,  daas  er  an  einem  solchen  nicht 
leide,  dagegen  fing  er  an  zu  befürchten,  dass  sein  Zustand  das 
Prodromalstadium  einer  psychischen  AfTection  sei.  Bestärkt  wurde  er 
noch  in  seinen  Befürchtungen,  da  er  bemerkte,  dass  sein  Gedächtnis« 
gegen  früher  sehr  abgenommen  hatte,  und  dass  ihm  oft  selbst  während 
des  Sprechens  die  Gedanken  vergingen,  so  dass  es  ihm  oft  Mühe 
machte,  einen  angefangenen  Satz  zu  Ende  zu  bringen. 

Der  Arzt,  durch  ihn  selbst  auf  seine  Befürchtungen  aufmerksam 
gemacht,  observirto  ihn  H  Tage  lang,  fand  die  Psyche  des  Patienten 
vollkommen  gesund  und  normal  funetionirend,  und  der  Unglückliche 
galt  nun  erst  recht  für  einen  Simulanten. 

Soweit  die  Untersuchung.  Was  die  Diagnose  angeht,  so  dachte 
ich  Anfangs  an  Beri-Beri,  vor  Allem  mit  Rücksicht  darauf,  dass  er 
die  Krankheit  anscheinend  auf  Atheh  acqnirirt  hat  und  dort  Beri-Beri 
en-  und  epidemisch  herrscht.  Ich  Hess  aber  diesen  Gedanken  sehr 
bald  fallen,  es  fehlte  eben  jedes  dieser  Affection  elgenthfimlirhe  Symptom. 
Es  fehlte  der  charakteristische  Gang  (der  eines  spatigen  Pferdes),  es 
fehlten  die  charakteristischen  Palpita tionen,  es  fehlten  die  Dyspuoe- 
anfälle,  die  charakteristischen  Oedeme,  endlich  die  charakteristischen 
Sensib i I itätsstörungen .  Indessen  ist  das  Hild  der  Heri-Berikrankheit 
ein  so  ausserordentlich  wechselndes,  oft  hat  man  nur  eines  der  auf- 
gezählten Symptome,  bei  einem  anderen  Falle  mehrere,  oft  alle  zugleich. 
Tempcraturraessungcn  sind  bei  Beri-Beri  meines  Wissens  in  grosserem 
Maassatabo  noch  nicht  gemacht,  so  dass  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen ist,  daas  subnormale  Temperatur  später  mehr  als  Symptom 
der  Beri-Beri  erkannt  wird,  in  diesem  Fall  würde  ich  unbedenklich 
die  vorliegende  Affection  als  Beri-Beri  bezeichnet). 


Vorläufig  hielt  ich  die  Affection  für  eine  sehr  schwere  Form 
vod  Cachexia  paludosa  oder  Anaemi  perniciosa. 

Ord.:  Wein,  sehr  kräftige  Fleischnahrung,  täglich  2  wanne 
Bäder,  Chinin  mit  Eisen.  Von  Zeit  zu  Zeit  Excltantlen.  Von  dem 
Eisen  sah  ich  sehr  bald  ab,  da  es  den  Appetit  noch  mehr  verdarb. 

Ich  lasse  nun  zunächst  die  Temperaturcurve  folgen; 
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Aus  der  Temperaturcurve  ersehen  wir  zunächst,  dass  während 
der  ganzen  Krankheitsdauer  die  Temperatur  nur  an  4  Tagen  37  er- 
reicht oder  überschritten,  sonst  aber  sich  stets  unter  :I7  gehalten 
hat,  ein  regelmässiger  Typus  bei  den  Tagesschwankungen  ist  nicht 
zn  constatiren.  Kur  finden  wir  gegen  Ende  der  Bcobachtungszeit, 
dass  die  Tagesschwankungen  sich  mehr  den  normalen  anpassen,  die 
niedrigste  Temperatur  Morgens  und  die  höchste  Abends. 

In  den  ersten  19  Krankbeitstagcn  schwankte  die  Temperatur 
zwischen  86,9  als  Maximum  und  88,4  als  Minimum,  in  der  Weise, 
dass  sie  sich  mehr  in  der  Nähe  des  Minimum  als  des  Maximum  hielt. 
Der  Zustand  des  Kranken  blieb  sich  dementsprechend  im  Wesentlichen 
gleich,  in  keinem  Fall  war  eine  Wendung  tum  Hesseren  zu  constatiren. 
Der  Pat.  lag  apathisch  im  Bett,  klagte  über  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  Uebelkeit,  ass  sehr  wenig,  konnte  wenig  schlafen,  obgleich  er 
sich  müde  fühlte.  Leber  blieb  auf  dem  Status  quo,  dagegen  schien 
sich  das  Volumen  der  Milz  etwas  verringert  zu  haben.  Am  12.  und 
13.  Tage  schien  der  Zustand  des  Pat.  etwas  gebessert.  Kr  machte 
zum  ersten  Mal  von  der  Erlaubniss,  sich  im  l.azarethgarteii  ergehen 
zu  können,  Gehrauch,  fühlte  sich  wohlcr  und  hatte  etwas  mehr  Appetit. 
Die  Kopfschmerze))  waren  geschwunden,  und  er  hatte  in  den  beiden 
Nächten  gut  geschlafen.  Indessen  war  die  Besserung  nur  eine  vor- 
übergebende, schon  am  15.  hatten  wir  subjectiv  und  objectiv  den 
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Statu«  quo.  War  der  Kräftczustand  des  Pit.  bis  dahin  noch  immer 
ein  leidlicher  gewesen,  so  begann  er  nun  rapide  zu  verfallen,  er  ass 
fast  keine  festen  Speisen  mehr.  Das  einzige  was  er  za  sich  nahm, 
war  viel  Wein  und  etwas  Mileh,  Kier  erregten  Uebelkelt.  Beiläufig 
habe  ich  hier  dasselbe  Factum  beobachtet,  das  man  bei  fieberhaften 
Processen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  dasa 
viel  mehr  Alcobol  vortragen  können  als  in 
Pat.,  der  kein  Potator  » 
pro  Tag  2 

davon  zu  haben.  Die 


,  als  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  c, 
hinzukam.  Am  22.  fand  ich  den  Pat.  mit  gerötheten 
liegen.  Der  Puls  war  »eUr  beschleunigt  und  fast  filiform.  Tem- 
■37,6.  üeber  Nacht  war  Pat.,  so  wurde  mir  rapportirt,  19  HU 
Die  Excremente  waren  flüssig  mit  geringer 
Schleim-  und  BlotbrimUchung,  enthielten  aher  viel  Speiserest*.  Die 
an  sich  normale  Temperatur  fasste  ich  nach  den  Antecedeutieri  und 
mit  Rücksicht  auf  den  schwach«  Zustand  des  Pat.  als  fieberhafte 
auf  und  Welt  die  ganze  Erscheinung  für  eine  intcrcurrircnd«  acute 
Enteritis,  die  wahrscheinlich  auf  einem  Diätfehler  oder  Intoxication 
beruhte,  letzteres  ist  das  wahrscheinlichere,  denn  alle  in  demselben 
Saal  liegenden  Kranken  waren  in  derselben  Nacht  unter  denselben 
Erscheinungen  erkrankt.  Subjceliv  hatte  Pat.  ausser  Leibschmerzen 
keine  neuen  Beschwerden.  Während  bei  den  übrigen  Kranken  die 
Temperatur  bis  40  und  41  stieg,  erhob  sich  dieselbe  bei  dem  anämi- 
schen Pat.  nicht  über  38,2.  Unter  einer  entsprechenden  Behandlung, 
Ol.  Ricini  später  Opium,  schwanden  die  alarmirvnden  Symptome 
»ehr  bald,  die  anderen  Pat.  gebrauchten  viel  längere  Zeit  bis  zu  ihrer 
Genesung.  Ueberhaupt  nahm  diese  interenrrirende  Affection  den  Pat. 
längst  nicht  so  mit,  wie  seine  durchweg  kräftigeren  Caineraden,  ich 
glaube  sogar,  dass  unsere  Vorfahren  kein  Bedenken  getragen  haben 
würden,  ihr  einen  kritischen  Einfluss  auf  die  ursprüngliche  Affectiou 
zu  vindiciren. 

Vom  27.  nämlich,  wo  die  Temperatur  wieder  bei  dem  Status 
quo  angelangt  war,  war  eine  auffällige  Wendung  zum  Besseren  zu 
constatiren,  Pat.  bekam  Appetit,  die  Kopfschmerzen  nahmen  ab,  eben- 
so wurden  Sehwindel  und  L'ebelkeit  seltener,  endlich  kennte  Pat.  seil 
langer  Zeit  ohne  Ilypuoticum  schlafen.  Die  Temperatur  fiel  zwar 
noch  cinigcmale  unter  86,  aber  hielt  sich  doch  im  wesentlichen 
zwischen  85,*S  und  3 H, 2.  Betnerken  muss  ich  noch,  dass  die  acute 
Enteritis  in  eine  chronische  übergegangen  war,  die  sich  in  einigen 
(3 — ■r))  diarrhöischen  Stühlen  documenlirte,  die  wenig  Schleim  und 
kein  Blut  ebensowenig  unverdaute  Speisereste  enthielten  und  den 
Pat.  fast  ganlicht  belästigten.  Am  7.  Docembcr  hatte  er  die  letzten 
diarrhoischen  Stühle,  und  an  diesem  Tage  fiel  auch  die  Temperatur 
zum  letzten  Mal  unter  36,  um  von  da  bis  zum  20.  zwischen  36 
und  3ti,.r)  zu  schwanken. 

Am  20.  musste  ich  ihn  auf  höheren  Befehl  evaeuiren.  Unter 
der  Bevölkerung  war  Aufstand  ausgebrochon,  und  ich  bekam  gemessene 
Ordre,  jeden  nur  irgendwie  transportablen  Kranken  zu  evaeuiren,  um 
Raum  in  dem  ohnehin  sehr  kleinen  Lazareth  für  eventuell  Verwundete 
zu  schaffen.  Pat.  hatte  die  letzten  10  Tage  schon  ausser  Bett  zuge- 
bracht, »ich  ausserordentlich  erholt,  namentlich  au  Gowicht  zugenommen. 
Der  Milztumor  hatte  sich  entschieden  verkleinert  war  doch  aber  noch 
immer  zu  constatiren,  das  Volumen  der  Leber  war  ungefähr  dasselbe 
wie  beim  Beginn  der  Krankheit. 

Ich  habe  später  vernommen,  dass  es  ihm  bis  heute  gut  geht, 
ausführlichere  Berichte  habe  ich  nicht  erhalten  können. 

Soweit  die  Krankengeschichte  des  Falles.  In  der  mir  zu  Gebote 
stehenden  Literatur  habe  ich  einen  analogen  Fall  nicht  finden  können. 
Ich  sage  zu  Gebote  stehenden  Literatur,  well  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  im  lnnem  Sumatras  die  Bibliothek  eines  Arztes  sich  auf  das 
notwendigste  beschränken  muss.  Wohl  erinnere  ich 
ähnlichen  Falles,  don  ich  als  Unterassistent  auf  der  Nothnagel'! 
Klinik  zu  Jena  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Irre  ich  mich  nicht, 
so  ist  derselbe  in  einer  Dissertation  publicirt  worden.  Auch  in 
jenem  Falle  ein  anämische«  Individuum  mit 
r,  das  in 

in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.    Auch  jener  Pat.  hatte 

ich  nicht 

die  aber  nicht  eino  Wendung 
Mit  jenem  Patienten  ging  es  langsam  aber  stetig 
...  ...uu»  ratio 

i  au  sicn 

oder  2  Tage  lang  wohl 
Von  Nothnagel 

die  Autopsie  bestätigte  dies. 


Die  mikroskopisch«  Untersuchung  des  Blutes  ergab  im  Nothnagel- 
«chen  Fall  enorm  vermehrte  weisse  Blutkörperchen.  In  meinem  Fall 
konnte  die  Untersuchung  nicht  vorgenommen  werden,  da  mein  Mikro- 
»kop  den  Einflüssen  des  Klimas  und  der  schlechten  Wege  erlegen  ist. 
Bin  Ich  mir  auch  bewusst,  da.«  bei  der  Untersuchung  hier  eine  Lücke 
tat,  so  stehe  ich  nicht  an,  analog  mit  jenem  Fall,  den  meinigen  als 

ist'du^die  sctwewn'lW^  die  Pat. 

Aufenthalts  auf  Tjilajap  und  Athen  durchgemacht 
Schluss  erachte  ich  die  Bemerkung  nicht  für  überflüssig, 
Ine  recht  wichtige  Lehre  ziehen  können, 
ein  mit  der  Diagnose  Simulation.  Ich 
M  die  Krankheit  sich  nicht 
entwickelt  hat,  und  für  mich  ist  es 
dass  Pat.  schon  zu  der  Zeit,  wo  er  sich  zuerst  krank  gemeldet,  wirk- 
lich krank  gewesen  ist 

Ich  schreibe  dies  ausdrücklich  und  auf  die  Gefahr  hin,  für  iin- 
collcgialisch  gehalten  zu  werden,  weil  mir  eine  ganze  Reihe  ähn- 
licher Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Leute  fälschlich  für  Simulanten  ge- 
halten wurden,  und  weil  ich  dafür  halte,  dass  man  einen  einmal  ein- 
gerissenen Missbrauch  nicht  aus  der  Welt  schafft,  wenn  man  ihn  ver- 
schweigt. 

Und  dass  gerade  der  Militärarzt  leichter  versucht  ist,  auf  Simu- 
lation zu  erkennen  als  ein  anderer  Arzt,  ist  leicht  erklärlich, 
und  es  ist  sehr  entschuldbar,  wenn  er  sich  trotz  genauer  Unter- 
suchung irrt,  errare  humanuni  est.  Aber  die  genauere  Untersuchung 
in  einem  solchen  Fall  zu  unterlassen,  halte  ich  eben  für  eiuo  Unter- 
lassungssünde, die  man  besser  thut  zu  meiden. 


Freiwilliger  Hungertod. 

Von 

Dr.  A.  Yoelkel 

«u  Berleburg  in  Westfalen. 

E.  It.,  fast  fi4  Jahr«  alt,  eine  hier  in  B.  sehr  bekannte  Persönlichkeit, 
Mf  ein  kriiftig  gebauter  Mann,  der  schwerere  Krankheiten  nie  zu  über- 
stehen gchaHt  hatte.  Sein  einziges  körperliches  tiehreeheu  bestand  in 
einer  ziemlich  hochgradigen  Sehwachsichtigkeit ,  der  Folge  beiderseitiger 
in  der  Kindheit  ac«|uirirter  Hornhaurneckeu.  Im  l'ehrigeii  war  lt.  geiMig 
gut  beanlagt  und  für  seine  Verhältnisse  recht  intelligent.  Eine  hervor, 
siechende  Charaktereigenschaft  bildete  ein  unbeugsamer  Eigensinn  uud 
Trotz,  der  ihn  häufig  in  Contliet  mit  seinen  Nebenmenschen  brachte.  Früher 
Kutscher,  gesellte  sich  It.  vor  etwa  J5  Jahren  zur  Zunft  der  Sackträger. 
Bei  letzterer  Beschäftigung  ward  der  bis  dahin  sehr  massige  Hann  uach 
und  nach  sin  Schnapstrinker.  Dieser  Leidenschaft  fing  er  erst  dann  an 
recht  xu  fröhnen,  als  er  nach  dem  Tode  seiner  Frau  (vor  zehn  Jahren) 
ganz  allein  stand.  Er  gerieth  nun  immer  mehr  in  Verfall,  konnte  sieb 
bald  nicht  mehr  ernähren,  lebte  einige  Jahre  von  deu  Unterstützun- 
gen seiner  auswärts  verheiratrieten  Töchter  und,  da  diese  Unterstüt- 
zungen spärlicher  flössen,  zuletzt  hauptsächlich  auf  Küsten  der  Com- 
mune B.  Aufaugs  December  1884  wurde  K.,  weil  er  sich  mehrfach  am 
hellen  Tage  betrunken  auf  der  Strasse  umhergetrieben,  durch  Polizeivcr- 
fügung  für  einen  Truukenbold  erklärt,  dem  kein  Wirth  mehr  .Spirituosen 
verabreichen  durfte.  Diese  Erklärung  machte  auf  K.  einen  äusserst  depri- 
uiirendeu  Eindruck  und  erweckte  in  ihm  den  Entschluss,  selchen  „Schimpf* 
nicht  zu  überleben.  Zuerst  wollte  er  sich  ertränken,  kam  jedoch  hiervon 
wieder  ab,  um  nicht  ein  öffentliches  Aergerniss  zu  gehen  und  seine  Toch- 
ter nicht  zu  .Ulamiron".  Er  beschloss  nun  sich,  wie  weiland  Pomponius 
Atticus,  durch  Büngern  zu  tödten.  Am  15.  December  blieb  er  Morgens 
im  Bett  und  verweigerte  von  da  ab  jegliche  Nahrungsaufnahme.  Nur  trank 
er  vom  15.  bis  27.  Deeember  täglich  etwa  ein  halbes  Liter  Wasser  mit 
oin  Zehntel  Liter  Branntwein  vermischt;  vom  27.  December  bis  xu  dein 
am  8.  Januar  Abend«  erfolgten  Tode  täglich,  ausser  minimalen  Quantitäten 
Wasser,  ein  halbes  Liter  leichten  Bieres.  —  Auf  Veranlassung  des  hiesi- 
gen Bürgermeisters  besuchte  ich  R.  zum  ersten  Male  am  24.  December. 
Meine  Ermahnung  von  dem  thörichten  Beginnen  abzustehen  fand  kein  tie- 
hör. R  setzte  mir  mit  «Irr  Ruhe  eines  stoischen  Philosophen  des  Wei- 
teren auseinander,  dass  der  Tod  für  ihn  das  Beste  sei,  dass  or,  alt  und 
halb  blind,  der  Welt  doch  nichts  mehr  nützen  könne,  dass  er  des  Lehens 
überdrüssig  sei  u.  s.  w.  Auf  meine  Bemerkung:  .wenn  er  sich  einmal 
auf  diese  Weise  umbringen  wolle,  solle  er  auch  gar  nichts  mehr  trinken, 
er  käme  alsdann  ja  rascher  davon"  erwiederte  er:  .dass  er  gerade  nicht 
verschmachten  möge,  dass  es  ihm  auch  gamieht  darauf  ankomme,  ob  die 
Geschichte  etwas  länger  daure,  bis  zu  seinem  Geburtstage  (10.  Januar) 
würde  es  doch  wohl  vorbei  mit  ihm  »ein.*  AU  ich  beim  Weggehn  seineu 
Hausleuten  sagte:  .man  solle  ihm  nur  fleissig  etwas  anbieten,  er  werde 
dann  doch  schon  etwas  zu  sich  nehmen*,  sprach  er  die  denkwürdigen 
Worte:  .Wenn  Sie  solange  leben,  bis  ich  wieder  etwas  esse,  sterben  Sie 
niemals..  —  Am  31.  December  wurde  mir  berichtet,  dass  R.  noch  immer 
bei  seinem  Vorsatz  beharre,  dass  er  auch  die  besten  von  Nachbarn  uud 
sonstigen  Bekannten  ihm  gebrachten  Speisen  unberührt  lasse.  Halt«  ich 
bisher  den  Fall  mehr  scherzhaft  genommen,  so  musste  ich  doch  jetzt  an- 
fangen an  den  Ernst  zu  glauben  und  begann  ich  nun  den  Mann,  wenn 
möglich,  täglich  zu  besuchen  und  mir  Notizen  zu  machen.  Mögen  diesel- 
ben, soweit  sie  nicht  schon  im  Vorhergehenden  tnitgetheilt  sind,  hier  Platz 
II 
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31.  l>eocnih«r  1KM,  Abend»  6  Ihr:  Puls  =  IUO  in  der  Min.  (schwach, 
r,-gi  In,..  -  -ig);  I!  -|  ■: r-.. i i  i  IG  iii  der  Hiu.  (regelmässig  nid  leicht):  fein 
»eratur  3l"-,HC.  —  Halle  vom  IS.  Deceuitwr  an  nur  einmal  (20.  Decbr  ; 
Stuhlausleerung  (wenige  fc*te  Massen).  —  l>ic  Irincntlcenm»  erfolgte  »eil 
dem  15.  Decbr.  täglich  einmal  (Abends)  und  betrug  jedesmal  ungefähr  so- 
(hl  wie  heule  (l-«Og;,  Harn  dunkel  wie  Culuibacher  Itier;  »auer;  frei 
von  Eiweis»;  Harnstoff  durch  Salpetersäure  »ehr  deutlieh  nac hweisluir.  — 
Haut  trocken ;  stehende  llautfaltc  an  Uänden  und  Füssen.  —  Zunge 
trocken  und  rissig;  Haueh  eingefallen:  lt.  Hat  weder  Würgen  noch  Er- 
brechen gehabt;  hat  keinen  üblen  Geruch  aus  dem  Hunde.  —  K..  d.-r  in 
den  letzten  .Iahten  au  einem  chronischen  l!r»n.-|iialkiitiirrh  mit  reichlichem 
Auswurf  gelitten,  e.vpectorirt  zeitweis  gelbe,  dickflüssige  Sputa,  aber  bei 
Weitem  uiilit  mehr  so  viel,  als  in  drr  eiste«  Zeit  des  Kasten«,  In  den 
hinteren  Luugenparlien  nur  vereinzelte  Rasselgeräusche.  —  Der  Hunger 
und  l>urst  der  in  den  ersten  Tagen  «ehr  lebhaft  verspürt  wurde,  hat  «ich 
verloren;  H.  hat  jetrt  (31.  Decemher!  nieht  da»  geringste  Bedürfnis»  mehr 
etwa»  nu  essen,  nur  das  liedüifniss  von  Zeil  711  Zeit  den  Mund  anzufciich- 
leu.  —  R.  ist  bei  völliger  Besinnung;  kräftige,  reine  .stimm«;  schläft  viol 
iiiiii  ruhig.  —  Im  Gesicht  wenig  verändert;  mir  am  übrigen  (früher  gut 
geitälirleu)  Kürzer  Abmagerung  bemerkbar.  I»a  bisher  Körpcr«iiguiigen 
nieht  gemacht  worden  waren.  ».1  sah  i.-h  aueh  weiterhin  davou  ab.  iiin»o- 
inehr,  als  solche  in  der  beschränkten  Wohnung  aueh  nur  «dir  schwer  aus- 
furlar  gewexen  wären.  —  R.  hat  seit  dein  l.'i.  Ileeembei  das  fielt  täglich 
nur  für  einige  Minuten  verlassen;  Anfangs  konnte  er  bij  lur  nahen  Ofen- 
bank gehen;  am  IS.  ]>eeemh«r  vermochte  er  sieh  »dum  nirht  mehr  auf 
den  Beinen  7»  halten,  und  inu.«  er  seitdem  getragen  werden. 

1.  Januar  I8S5,  Abends  7  Ubr:  l'ul»  120;  Respir.  24.  Temp.  IM  C 

2.  Januar  Abends  5  I  hr:  Pul«  104)  Kespir.  II»;  Temp.  37,1  C  —  flaut- 
falle  auf  den  Händen  versehwindel  erst  nach  S  Minuten.  —  Der  gestern 
Abend  gelassene  Harn  ■•■  Isög 

3.  Januar  Abends  7',  Ihr:  Puls  III;  Resplr.  "20;  Temperatur  37,8  f. 
(iestern  Abend  eluas  Siuhlausleeriing  (Sebleim  und  geronnenes  Blut)  von 
starkem  Qerueh.  Ilarnmeuge  =  210  g  (R.  halt«  etwa»  mein  Wii»sct  ge- 
trunken). 

'•.Januar  Abends  ,"1  Uhr:  l'ul«  11(1;  tte.splr.  22:  Temp.  37,0  C.  tlarn 
am  Abend  vorher  T->240g.  Ausser  einem  halben  Liter  Bior  war  nicht« 
getrunken  worden.  -  Eine  in  der  hiesigen  Apotheke  vorgenommene  Ana- 
lyse des  Harns  vom  3.  und  4,  Januar  ergab  je  0.98  und  0,97  Procenl 
Harnstoff. 

Ii.  Januar  Abend.»  U  I  hr:  l'ul»  120;  Respir.  2i;  Temp.  37,0 C.  —  Fast 
gar  kein  Husten  und  Auswurf  mehr. 

7.  Januar  Abends  8  Ihr:  Puls  1211  (sehr  schwach,  leu  Jit  zusaiauien- 
drüikbarj:  Kespir.  32;  Temp.  37,0 C.  —  Stimme  schwach  und  heiser.  — 
Scnsorium  vollkommen  frei.  —  Seit  voriger  Sacht  fortwährende  fihrillär« 
Zuckungen  in  den  Annen  uud  Beinen.  —  Ssnit  einigen  Tagen  das  Aus- 
sehen ein  auderos;  Augeu  tief  int  Kopf  liegend.  Wangen  eingefallen.  N;ise 
»pilx  geworden  —  Facies  hippoeratiea,  — ■  Fortschreitende  Abmagerung  am 
ülirigeu  Körper. 

.s.  Januar  Abend»  5  I  hr:  delirirt  seit  heute  Morgen  beständig;  kennt 
mic  h  nieht  mehr;  stimme  beUer  und  klanglos  (sehr  schwer  verständlieh); 
Puls  140  (fadenförmig,  interinittireud):  Respir.  3G:  inä»«iges  Traeheal- 
eln;  kiihlo  Extremitäten,  kalle,  trockene  Stirn.  Temp.  36.0  C.  In  die- 
nnbesiiinlichen  Zuslande  war  es  gelungen  ihm  einige  Male  etwas 
und  Kaffee,  auch  etwas  Branntwein  eiuiuflössen.   Schluekt  jetzt 


gestern  Abend  noch  ungefähr  1*1  g  Hanl  gelassen ; 
heute  ist  ein  wenig  ins  Bell  abgegangen.  —  has  Zucken  in  den  Kvtremi- 
Uten  hat  aufgehört.  —  Abend»  7  t'fir:  das  Traehealrasseln  wieder  ver- 
schwunden: allimet  sehr  ruhig;  die  in  Kalkwasser  geleitet«  Exspiration»- 
luft  erzeugt  kein«  Trübung.  -  8',,  I  hr  Tod  ohne  allen  Kampf  im  tiefsten 
Sopor.  —  Hasch  eintretende  Todteuslarre 

Section  am  10.  Januar  Nachmittags  2  l'hr  in  Gemeinschaft  mit  einein 
Collegcn:  Todtenfle.  kc:  Todtenslnrre  in  Lösung:  Leiche  noch  nicht  »«»ehr 
abgemagert  (im  Panniculus  am  Bauch  und  Brust  noch  relativ  viel  Fell). 
—  Ueberall  an  den  Organen  der  Bauch-  und  Brusthöhle  <|ie  Zeichen  der 
Anämie.  Magen  und  Därme  weiter  nicht  collahirt  (riemlich  lufthaltig), 
aber  «on*t  ohne  Inhalt  (nur  im  Hagen  ca.  90  g  bräunlicher  Flüssigkeit). 
Magen-  und  Dannwände  »ehr  dünn  uud  bleich.  —  Harnblase  leer.  —  Nie- 
ren normal,  nur  etwas  schlaff.  —  Fettleber;  Gallenblase  gefüllt  mit 
beiläufig  30g  brauner,  dickflüssiger  Galle.  —  Milz  auffallend  klein 
(10  cm  Tang,  Sem  breit,  noch  nicht  ganz  2  cm  dick).  —  Herz  kaum  faust- 
gros».  fettig  entartet,  leer.  —  Lungen  überall  lufthaltig,  auf  der  Schnitt- 
fläche trocken. 


noch  einige  Worte  pro  domo.  Angesichts  dieses  Selbst- 
mord« durch  Verhungern  kann  sich  die  Frage  aufdrängen:  .Warum  wurde 
der  Manu  nieht  durch  zwang»mä»sige  Ernährung  am  Leben  erhallen  f" 
Hierauf  antworte  ich:  K.  war  nichts  weniger  als  irrsinnig  und  würde,  bei 
der  Hartnäckigkeit,  mit  der  er  den  Tod  (Uchte,  höchstwahrscheinlich  später 
auf  andere  Manier  sich  umgebracht  haben.  Aber  trotzdem  wäre  ich  für 
xwangsmässige  Ernährung  gewesen,  wenn  K.  noch  Pflichten  gegen  Andere 
gehabt,  weiin  er  belspiclshalher  durch  »einen  Tod  eine  Familie  ihres  Er- 
nährers beraubt  hält«.  Da  nun  auch  die»  hier  nicht  der  Fall  war,  da  es 
sich  um  ein  heruntergekommenes,  durchaus  abkömmliches  Individuum 
handelte,  so  glaubte  ich  es  vor  meinem  Gewissen  und  der  Menschheit 
verantworten  tu  können,  wenn  ich  der  Sache  ihren  Lauf  lies*.  Ich  dachtet 
Sucht  der  Mann  einmal  auf  diese  Weise  vorsätzlich  seine  Seligkeit,  — 
nun  gut,  so  find«  er  sie.    Habest  sibil 


IV.  Feuilleton. 
ErlefeaiSM  an  Hudlichen  Kurorten.  1 
Von  D.  de  Jonge, 

pract.  Am  in  Bad  Sosleu  (Taunus). 

Wenn  ich  es  mir  nicht  versagen  konnte,  in  diesem  Vereitle  über 
einige  Reiseeiiidriicke  und  Beobachtungen  an  Winterkurorten  mit 
italienischer  Bevölkerung  zu  Iwrichten,  so  tauss  ich  in  hohem  Grade 
um  Sachsicht  bitten,  denn  die  meisten  der  von  mir  besuchten  Plätze 
sind  bereit»  vielfach,  zum  Theil  von  den  berufensten  Faehautoritäten, 
beschrieben  worden.  Auch  genügen  die  Erfahrungen  eines  Winters 
nicht,  um  die  klimatischen  Vorzüge  und  Nachtheilc  der  einzelnen  Orte 
erschöpfend  kennen  zu  lernen. 

Seit  längerer  Zeil  an  einer  Infiltration  im  rechten  Oherlappcn 
leidend,  hielt  ich  eine  energische  Freiluftbehandlung  auch  für  die 
Wintennonat*  für  nöthig.  Als  ausgesprochen  erethisrhe  Constitution,  mit 
hochgradiger  Empfindlichkeit  gegen  plötzlich  eintretende  und  länger 
andauernde  Kalte  musste  ich  auf  einen  Aufenthalt  in  Daves  oder  in 
den  Sanatorien  von  fiörhcrsdorf  oder  Falketistein  verzichten.  Ich 
verlies«  Radoiiweiler,  das  Ich  als  Sommeraufenthalt 


die  ll.rbst.iebel  diesmal  sieh  früher 
und  unangenehmer  bemerkbar  machten  als  gewöhnlich, 
und  October  verbrachte  ich  in  Lugano  und  Pallanza.  die 
Zwischenstationen  beide  gleich  vorzüglich  sind.  In  beiden  Platzen 
wird  aller  wünschenswertlie  Comfort  geboten;  zahlreiche,  schöne 
Spaziergänge  sind  angelegt,  die  Belästigung;  durch  Staub  ist  massig, 
auch  kann  ihm  jederzeit  durch  eine  Boot-  oder  Barkenfahrt  auf  dem 
See  ausgewichen  werden.  Aber  bereit»  gegen  Mitte  October 
starke  und  plötzliche  Abkühlungen  vor;  die  unmittelbare  Nähe 
llochalpen  macht  sich  hemerkhar  durch  rauhe  Winde;  sch 
Zeit  musste  in  den  Hötclzimtneni  zu  Pallanza  hin  und  wieder  ge- 


Da  mein  eigentliches  tieiseziel,  Sicilien, 
sehenden  Cholera  damals  noch  unzugänglich  war,  verbrachte  ich  den 
Best  de»  Jahre»  IH8.r>  an  der  Riviera,  zuerst  an  der  R.  di  levante, 
dann  an  der  R,  dl  ponente.  Von  den  vielen  dortigen  Kurorten 
glaube  ich  am  wärmsten  Nervi  bei  Genua  empfehlen  zu  können. 
Vor  Allem  wird  man  dort,  d.  h.  an  der  Strandpromenade  und  in  den 
am  Meere  gelegenen,  den  Fremden  zugänglichen  Gürten  gar  nicht  durch 
Staub  Mästigt.  Der  Strandweg  ist  »o  sehmal,  dass  er  für  Wagen 
unzugänglich  ist,  was  dem  Fussgänger  stets  zu  statten  kommt.  I»er 
Strand  Ist  felsig  und  sehr  klippenreich  ;  da  das  Meer  nun  im  Winter 
selten  ganz  ruhig  Ist,  besteht  fast  immer  eine  mehr  minder  »tarke 
Brandung,  so  das»  die  Luft  am  Strandwege  mit  zerstäubtem  Meer- 
wasser durchsetzt  ist.  Die»  verleiht  ihr  einen  ganz  cigcnthüinlich 
würzigen,  belehenden  Charakter,  den  ich  sonst  nirgends  wieder- 
gefunden habe.  Von  Neuem  übte  der  Strand  von  Nervi  diese  er- 
frischende, stark  totiisirende  Wirkung  auf  mich  aus,  als  ich  Mitte 
April  unmittelbar  nach  längerer  Seefahrt,  von  Sicilien  zurückgekehrt, 
mich  einige  Zeit  dort  aufhielt.  L'ebrigons  hat  Nervi  wenig  Spazier- 
gänge und  bedeutend  weniger  heitere  Tage,  als  die  sonnigen  Gestade 
der  Kiveria  di  ponente,  auch  manchmal  rauhe  Winde.  Während  der 
kältesten  Monate  lernte  ich  den  Ort  nicht  persönlich  kennen,  e*  soll 
zuweilen  empfindlich  kalt  »ein.  luichter  Nachtfro«t  und  Schneefall 
öfter  vorkommen.  Für  einen  grossen  Theil  der  Patienten  dürfte  es 
daher  wohl  rathsam  sein,  für  Docembcr  und  Januar  Nervi  mit  einem 
Orte  der  Riviera  di  ponente  —  etwa  San  Remo  —  zu  vertauschen. 
Die  Eisenbahnfahrt,  die  allerdings  wegen  zahlreicher  Tunnel»  durch 
Rauch  sehr  lustig  und  schädigend  werden  kann,  betragt  nur  5  Stun- 
den; von  Genua  nach  Nizza  ist  auch  Seefahrt  möglich. 

Leber  die  Vorzüge  der  Riviera  di  ponente  ist  seit  einem  Mcn- 
acbcnalter  so  viel  geschrieben  worden,  und  in  letzter  Zeit  sind  ihre  Mängel 
so  stark  betont,  ja  übertrieben  worden,  dass  hierüber  wohl  nicht*  ge- 
sagt zu  werden  braucht.  Auf  einen  schweren  Schaden,  der  die  Orte 
der  französischen  Riviera,  vor  Allem  MenUine  und  Nizza,  trifft,  kann 
indes»  nicht  oft  genug  hingewiesen  werden,  os  ist  die  unmittelbare 
i  Nähu  und  leichte  Zugänglichkeit   des  Spielhauses  von  Monte  Carlo. 

Wer  es  nicht  längere  Zeit  mit  eigenen  Augen  angesehen  hat,  kann 
I  «ich  nicht  leicht  vorstellen,  ein    wie  grosser  Theil   namentlich  der 
I  jüngeren  männlichen  Patienten  dort  mehrmals  die   Woche  mehrere 
.  Stunden  des  im  Winter   so   kurzen    ,j<mr  medical*  in  beabsichtigt 
schlecht  ventilirten  Räumen  erhitzt  und   in  nächster  psychischer  Er- 
regung zubringt.    Haben  schon  viele  Gesunde  wenig  Widerstandskraft 
gegen  die  Verlockungen  der  Spielhank,   so  ist  diese  verschwindend 
bei  der  zuweilen  an  Aboulie  grenzenden  Energielosigkeit  der  meisten 
Phthisiker.  Den 
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Punkt  zu  beachten,  wenn  sie  einen  Patienten  nach  diesen  Kurorten 
schicken  wollen,  denn  sicher  fällt  ein  grosser  Theil  schlechter  Resultate 
dem  Oirde  de*  ctrangers  zur  Last. 

Gemeinschaftlich  allen  Platzen  der  Kiviera  sind  Marke  Schwan- 
kungen innerhalb  der  Tagestemperatur.  Ihnen  thunllchst  zu  entgehen, 
bleibt  nichts  übrig,  als  Wechseln  zwischen  von  Sonne  beschienenen 
und  schattigen  Stellen  zu  vermeiden,  auf  freie  Luft  nach  Sonnen- 
unten» tiu  gänzlich  zu  verzichten :  doch  selbst  in  den  Zimmern  machen 
sich  die  kalten  Abende  sehr  bemerkbar  und  geben  zu  acuten  Katarrhen  — 
Erkältungen  —  nur  zu  oft  Veranlassung.  Sehr  empfindlich  gegen 
grossere  Temperatursehwankungen  beschloss  ich,  den,  was  gleich- 
massige  Tages-  und  Jahrestemperatur  anbelangt,  bevorzugtesten  Punkt 
Europas  aufzusuchen,  die  Insel  Sirilien  und  von  dieser  wiederum 
die  Stadt  Palermo. 

Kiu  Vorzug  der  Lage  Sirilien»  für  Lungenleidende  ist  ohne 
Zweifel,  da*»  es  von  .Mitteleuropa  aus  ohne  längere  Kisenbahnfahrt 
erreicht  werden  kann.  Von  Frankfurt  bis  Genua  genügt  wenii!  mehr 
als  eine  Tag-  und  Nachtfahrt  (l!<>  Stunden).  Sobald  aber  Gelegen- 
heit zur  Seefahrt  ist,  muss  der  Phthisikcr  dieser  unbedingt  den  Vor- 
zug geben.  Ich  selbst  litt  viel  von  der  Seekrankheit,  husteto  aber 
auffallend  wenig  auf  der  See  und  während  der  nächstfolgenden  Taue. 
Da  ich  früher  wiederholt  stärkere  Hämorrhagicn  und  häufig  Hämoptoe 
uud  blutige  SpuLi  hatte,  so  möchte  ich  doch  hervorheben,  dass  ich 
auf  der  See,  trotz  vielen  Erbrechens  und  des  heftigsten  Würgens  nie 
den  geringsten  Blutverlust  bemerkte.  Wird  übrigens  die  Heise  nach 
Sicilicu  frühzeitig,  im  Getaner,  utiterncimmen,  so  s-;ll  auch  der  Dis- 
ponirteste  selten  Chance  haben,  seekrank  zu  werden.  Andererseits 
wirkt  der  unvergleichliche  Anblick  südlicher  Gewisser,  das  entzückende 
Schauspiel  bei  der  Einfahrt  und  Ausfahrt  aus  den  Häfen,  das  leben- 
dige Treiben  au  Bord,  die  frische,  gänzlich  staubfreie  Luft,  eine  vor- 
zügliche Verpflegung  (wenigstens  anf  den  französischen  Dampfern  der 
Compagnio  generale  trausatlantiipie)  sehr  belebend  und  kräftigend. 
Die  Seereise  von  (ienua  bis  Palermo  dauert,  wenn  man  von  dem 
Aufenthalte  im  Hafen  von  Neapel  absieht,  wenig  mehr  als  .r>H  Stun- 
den, die  fast  unvermeidliche  Seefahrt  von  Neapel  nach  Palermo  etwa 
17  Stuuden;  die  Landreise  von  Neapel  durch  Calabrien  mit  Ueber- 
fahrt  von  Heggio  nach  Messina  ist  keineswegs  zu  empfehlen,  u.  a.  ist 
sie  auch  bedeutend  zeitraubender  als  die  Seefahrt.  Der  t.'omfort  anf 
diese»  Bahnstrecken  (sow<»hl  in  Süditalien  als  in  Siethen  selbst)  bat 
«ich  zwar  in  den  letzten  Jahren  sehr  gehoben  —  es  giebt  u.  a.  Srhlaf- 
und  Kestauratiotiswagen;  aber  äusserst  lästig  wird  in  diesen  Gegenden, 
selbst  im  Winter,  der  Staub. 

Haie  nun  liegt  an  der  Nordküste  Sirilicns  fast  im  Scheitel  einer 
von  Bergen  umschlossenen,  nach  Nordosten  geöffneten,  halbkreisförmigen 
Bucht.  Durch  siieulare  Hebung  der  Küste  und  durch  die  Anschwem- 
mungen des  Oretofiusses  ist  ein  Thell  der  Bucht  l«and  geworden,  die 
wegen  ihrer  culossalen  Fruchtbarkeit,  ihrer  Schönheit,  ihres  Rcich- 
thums  au  Orangenbäumen  als  Conea  d'oro  (Goldmuscbel)  gepriesene 
Ebene.  Wäre  die  Bergkette,  welche  diese  Ebene,  uingiebl,  vollständig, 
so  wäre  Palermo  während  des  Winters  einer  der  windgesebntztesten 
Plätze  der  Well,  da  nordöstliche  Winde  dann  sehr  selten  sind:  im 
Summer  hingegen  soll  eine  erfrischende  Briese  vom  Meere  Kegel  sein 
und  übermässige  Hitze  verhindern,  vor  allem  kühle  Abende  zur  Folge 
haben.  Leider  ist  nun  aber  im  Nordwesten,  zwischen  dein  herrlich 
geformten  Monte  Pellcgrino  (den  (iiithe  als  das  schönste  Vorgebirge 
der  Welt  rnhmt)  und  dem  Cap  Gallo  die  Bergwand  total  unterbrochen 
und  zu  einem  bösen  Windloche  geöffnet.  Hier  können  all«  Winde, 
die  auf  dem  tyrrhenisehen  Meere  wehen,  —  und  Gott  Aeolus  hat  von 
Alters  her  dort  seinen  Wohnsitz  —  eindringen,  namentlich  auch  der 
aus  der  Sahara  kommende,  über  das  afrikanische  Meer  wehende  Sci- 
roeco,  der  hier,  nahe  an  seiner  Ursprungsstatte,  noch  energischer  auf- 
tritt, als  auf  dem  italienischen  Conlinent. 

Er  ist,  wenn  man  von  gelegentlichen  Epidemien  absieht,  nun- 
mehr, da  das  Rauberwesen  total  aufgehört  hat,  der  einzige  wahre 
Plagegeist,  den  die  „citta  felice»,  wie  der  Sieilianer  »eine  Hauptstadt 
mit  Recht  nennt,  aufzuweisen  hat  Plötzlich  aoftretend  bewirkt  er 
schnell  eil*  beträchtliche  Steigerung  der  Temperatur,  füllt  die  Luft 
mit  dünnem,  alle  Spalten  durchdringendem  Staube,  erschwert  die 
Respiration  und  ruft  allgemein  einen  Zustand  von  bnbehaglichkelt  und 
Beklemmung  hervor,  und  zwar  bei  Gesundon  noch  mehr  als  bei 
Phthtsikern.  Die  Einheimischen  wollen  den  Zustand  der  Lunge  nach 
dem  Befinden  heim  Scirocco  beortheilen:  je  geringer  das  Unbehagen, 
um  so  vorgeschrittener  sei  da*  Leiden.  Alle  plötzlichen,  erheblichen 
Temperaturschwanknngeu,  die  in  Palenno  beobachtet  werden,  des- 
gleichen die  seltenen  ezecssiven  Hitzegrade  im  Sommer  (Iiis  50"  C. 
angeblich)  sind  auf  den  Wüstenwind  zurückzuführen,  dem  mau  nur 
zwei  Vorzüge  nachrühmt  —  sein  seltenes  Auftreten  (ca.  14  Mal  im 
Jahre)    und    seine   kurze    Dauer  (meist   weniger   als   24  Stunden). 


Während  meines  dreimonatlichen  Aufenthaltes  in  Palermo  wurde  er 
nnr  einmal  unangenehm  empfunden  und  zwar  während  des  heftigen 
Nachwinters  im  Monate  März,  der  den  Norden  Deutschlands  in  un- 
passirbure  Schneefelder  umwandelte  und  auch  in  Sicilicn  eine  um 
diese  Zeit  ganz  abnorm  niedrige  Temperatur  hervorrief:  damals  lag 
auf  dem  Monte  Pellegrino  kurze  Zeit  Schnee,  was  sonst 'nur  im  Dc- 
cemlwr  oder  Januar  vorkommen  soll.  Während  dieser  Periode  trat 
nun  pliitzlich  Scirocco  auf,  trieh  das  Thermometer  von  n*  0.  auf '2(1°, 
um  nach  kaum  24  Stunden  wieder  durch  sein  Verschwinden  die  vor- 
herige  Temperatur  zurückzuführen.  Damals  litten  sämmtliche  F'reiude 
und  viele  Einheimische  atr  Katarrhen  der  Athmungsweg«. 

Palermo  hat  [wniiancnt  ein  glrichuiässig  feuchtes  Klima  (ca.  75°/. 
relative  Feuchtigkeit}  und  während  der  Wintermonate  auffallend  viele 
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gänite  täglich  möglich  sind,  und,  da  der  Beden  schnell  trocknet,  man 
meistens  sogar  mehrere  Stunden  im  Freien  sitzen  kann.  Der  Um- 
stand, dass  der  Himmel  im  Winter  ineist  bedeckt  ist,  erhöht  die  t'un- 
stanz  der  Temperatur  sehr,  so  dass  oft  innerhalb  24  Stuuden  Mini- 
mum und  Maximum  kaum  um  2"  differiren.  Ferner  ist  es  ausschliess- 
lich dem  in  kurzen  Unterbrechungen  wiederkehrenden  Regen  zu  danken, 
wenn  man  wenig  von  Staub  belästigt  wird.  Denn  an  trocknen  Tagen 
ist  Palermo,  ebenso  wie  die  übrigen  sicilianischeu  Studie,  recht 
staubig,  und  es  ist  mir  unerklärlich,  wie  sich  die  Ansicht,  dass  diese 
Orte  staubfrei  seien,  in  die  Handbücher  eingeschlichen  hat.  Während 
des  durch  zahlreiche  heitere  Tage  ausgezeichneten  Februars  waren  die 
prächtigen  Gummibäume  und  Palmen  im  llölelgarten  fast  so  grau  wie 
Oliven.  Indessen  ist  der  Staub  des  Alluvialbodens  von  l'alenno  für 
die  Athmuitgsorgane  bei  weitein  nicht  so  lästig,  als  der  Kalkstaub  der 
Kiviera:  auch  nimmt  er  mit  der  Entfernung  von  der  Stadt  ab;  der 
grosse  Wiesenpark  der  königlichen  Domäne  „Favorita",  etwa  eine 
halhe  Stunde  nördlich  von  der  Stadt  gelegen,  war  z.  B.,  so  oft  ich 
ihn  besuchte,  ganz  staub-  und  auch  wiudfrei  und  dürfte  als  regel- 
mässiger Spaziergang  allen  Patienten  aufs  angelegentlichste  empfohlen 
sein.  Warnen  mögo  man  sie  dagegen  vor  activer  oder  passiver  Theil- 
nahme  an  den  Uorsofahrten  —  so  anregend  diese  auch  sind  —  da 
dann  der  Staub  selbst  Gesunden  unerträglich  wird. 

Auch  ist  es  räthlich,  wenig  im  Inneren  der  Stadt  zu  verkehren 
und  namentlich  nicht  dort  zu  wohnen.  Unter  den  italienischen  Ha- 
fenstädten ragt  Palermo  zwar  durch  Reinlichkeil  hervor;  es  übertrifft 
in  diesem  Punkte  Genua  und  dürfte  für  Neapel  norh  lange  Vorbild 
»ein.  Auch  ist  die  Luft,  trotz  einer  Vicrtelmillion  Einwohner  relativ 
rein,  was  wohl  auf  den  gänzlichen  Mangel  einer  Industrie  und  den 
Umstand  zurückzuführen  ist,  dass  überhaupt  sehr  wenig  gehetzt  wird. 
Nur  zur  Zeit  der  Hauptmahlzeit  (gegen  5  Uhr)  unterlasse  man  es, 
die  ärmeren  Quartiere  zu  besuchen,  denn  dann  ist  dort  durch  die  ver- 
einigten Gerüche  von  siedendem  Olivenöle,  russonden  Kohlenfeuern 
uud  faulenden  Fischen  die  Luft  verpestet.  Der  luftigste  Thcil  der 
inneren  Stadt  ist  die  Seeseite,  besonders  die  südlich  vom  Hafen  ge- 
legene Marina,  trotzdem  sich  gerade  dort  an  seichler  Meeressteil«  die 
Kloaken  von  ganz  Palermo  entleeren. 

Seit  1860  hat  die  Stadt  Wälle  und  Mauern  verloren,  und  da- 
durch haben  sich  in  den  äusseren  Theilen  zahlreiche  breite  Strassen, 
Plätze,  grosse  Gärten  bilden  können.  Diese  Theile  sind  dem  Pation- 
ten  zum  beständigen  Aufenthalte  und  zur  Wohnung  zu  empfehlen;  er 
hat  dort  bosscre  Lnft  und  ist  den  meisten  öffentlichen  Gärten  und 
prächtigen  Villen,  die  dem  Fremden  bereitwilligst  jederzeit  geöffnet 
werden,  nahe.  In  der  äusseren  Stadt  befindet  sich  seit  etwa  fünf 
Jahren  «las  grossartig  eingerichtete  Hötel  des  Palme.«,  das  gegenwärtig, 
wo  der  Grand"  Albergn  dei  Bagni  In  Acirealc  geschlossen  ist  und  der 
Wirtli  des  Albergo  della  Lima  in  Amalfi  Kranke  nicht  aufnimmt,  die 
einzige  Stätte  in  ganz  Süditalion  sein  dürfte,  die  dem  Kranken  ähn- 
lichen Comfort  wie  deutsche  Badeorte  und  Sanatorien  bietet.  Zwei 
grosse,  vorzüglich  gehaltene  Gärten,  ein  Wintergarten,  mehrere  ge- 
deckte uud  halbgcschlossene  Veranden,  geräumige  heizbare  Salons, 
viele  Südzimmer,  sorgfältige  Verpflegung,  peinlichste  Reinlichkeit  sind 
die  Vorzüge  dieses  HÖtels;  mangelhaft  sind  bis  jetzt  die  Badeeinnch- 
tungen-eine  Douche  fehlt.  Die  Preise  sind  hoch,  was  aber  erklär- 
lich ist.  da  es  in  Sicilien  schwer  hält,  solches  Fleich  zu  beschaffen, 
wie  es  der  besser  sltuirte  Nordländer  verlangt,  und,  wenn  er  krank 
ist,  auch  unbedingt  bedarf.  Wer  nicht  12—15  Fr.  Pension  zahlen 
kann,  den  schicke  man  nicht  nach  Palenno. 

In  klimatischer  Beziehung  scheint  Palenno,  nach  vielen  Berich- 
ten zu  schliessen,  Madeira  sehr  nahe  zu  kommen.  Gemeinschaftlich 
haben  beide  Punkte  die  insulare  Lage,  die  gleichmässige  Tages-  und 
Jahrestemperatur,  die  hoho  Luftfeuchtigkeit,  die  grosse  winterliche 
Regenmenge,  eine  herrliche  Landschaft,  eine  üppige  Vegetation.  Kul- 
sprechend  seiner  um  ü"  südlicheren  Lage  ist  im  Winter  die  Tempe- 
ratur Madeira "s  höher,  der  Tag  länger;   aber  auch   in  Palermo  wird 
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die  Kälte  selten  empfindlich  —  eigentliche  Frfcte  kommen  nicht  vor, 
wie  da»  Gedeihen  der  Citronen  und  Mandarinen  beweist,  Schnee  bleibt 
nur  ausnahmsweise  kurze  Zeit  anf  den  Dienern  liegen  -  nnd  auth 
hier  frent  sich  der  Nordlinder  bereit»  über  den  längeren  Wintertag. 
Als  Vorzüge  vor  Hadeira  (Fnnebal)  hat  Palermo  alle  Annehmlichkei- 
ten einer  Grossstadt  ohne  ihre  Nachtheile;  es  bietet  die  Anregungen 
einer  mehr  als  zwei  Jahrtanscnde  bestehenden  Cultur.  Nur  für  KunsU 
und  Natursehonheiten  gänzlich  unempfängliche  Menschen  werden  in 
Palermo  während  eine«  Winteraufcnthaltcs  Langweile  empfinden;  an 
Mannigfaltigkeit  edler  Genüsse  fibertrifft  es  ohne  Zweifel  alle  eigent- 
lichen Winterstationen,  während  andererseits  die  KunsUchiUe  nicht 
so  überreich  wie  in  Florenz  und  Rom  sind,  um  eine  ernste  Gefahr 
für  die  Genesung  mancher  Patienten  zu  bilden. 

Gleich  Madeira  empfiehlt  Bich  Palermo  für  viele  Brustleidende 
als  dauernder  Aufenthalt.  Ich  habe  eine  Reihe  Deutscher  und  Schwei- 
zer gesprochen,  die  seit  Jahren  auch  im  heissen  Sommer  die  Insel 
nicht  verlassen  haben,  und,  zum  Theil  mit  schweren  phthisischen 
Verlndernngen  behaftet,  dort  ein  behagliches  Leben  fuhren.  Auch 
dürften  deutsche  Kaufleute  und  Industrielle  in  Palermo  leicht  eine 
gute,  sogar  lucrative  Kxistenz  finden. 

Die  Orte  an  der  Ostküste  Siciliens  habe  ich  zum  Theil  nur  flüch- 
tig kennen  gelernt;  deshalb  und  weil  znr  Zeit  keiner  mit  Palermo 
als  t'urort  coneurriren  kann,  seien  sie  nur  kurz  erwähnt.  Messina 
ist  eine  Windecke;  Acireale  hat  zur  Zeit  kein  Hotel.  Catania 
mag,  vom  Aetna  gedeckt,  wohl  weniger  windig  sein,  als  Palermo; 
kommt  aber  von  diesem  über  MODO  Meter  hohen  Schneeberge  der 
Wind  herab,  so  soll  er  eine  plötzliche,  äusserst  unangenehme  und 
starke  Abkühlung  hervorrufen.  Ks  ist  eine  langweilige,  reinliche  Pro- 
vinzialstadt  ohne  viel  Sehenswertlies  und  mit  nur  einem  öffentlichen 
Garten;  ausser  dem  prächtigen  Blick  auf  den  Aetna  hat  die  Stadt 
wenig,  was  tu  längerem  Aufenthalte  lockt;  dazu  scheinen  —  sowohl 
nach  eigener  Beobachtung  als  nach  den  Berichten  Anderer  —  die 
llötetvcrhältnissc  wenig  empfehlen» werth  zu  sein.  Eher  dürfte  noch 
Syraeus  eine  Zukunft  haben;  es  ist  die  südlichst  gelegene  der  siei- 
lianischen  Küstenstädte,  bereits  dem  Einflüsse  des  Aetna  entzogen. 
Vor  allzu  viel  Wind  soll  es  durch  die  hyblaeischen  Berge  geschützt 
sein.  Die  ehemalige  Millionenstadt  ist  zwar  zur  Zeit  ein  elendes 
Landstädtchen,  von  einem  riesigen  Trümmerfelde  umgeben.  In  die- 
sen Steinhaufen  und  Ruinen  eingeschlossen  finden  sich  indess  die  ; 
l.atomien,  uralte  Steinbrüche,  die  an  den  Tyrannen  Dionys  und  die  | 
Zeiten  de«  peloponnesischen  Krieges  mahnen:  einst  ungeheure  Gewölbe  | 
von  30 — 40  Meter  Tiefe,  sind  ihre  Decken  in  Folge  zahlreicher  Erd- 
beben läng»!  eingestürzt;  sie  hieben  absoluten  Windschutz  und  zeigen 
die  denkbar  üppigste  Vegetation,  so  dass  die  grössten  derselben  zur 
Anlage  von  Sanatorien  wie  geschaffen  scheinen.  Wie  Syraeus  frei- 
lich augenblicklich  beschaffen  ist,  kann  nur.  wer  seine  Ansprüche  auf 
Comfort,  Verpflegung  und  Gesellschaft  auf  das  bescheidenste  Maas* 
herabstiinmt,  dort  einen  erträglichen  Winter  verleben;  dann  findet  er 
aln-r  einen  warmen  und  sehr  billigen  Aufenthaltsort. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  Taorrnin»,  der  landschaftlich  bevor- 
zugteste Punkt  der  Insel,  erwähnt,  nicht  als  eigentlicher  Wintercurort, 
sondern  als  Zwischenstation.  120  Meter  über  dein  Spiegel  des  joni- 
schen Meeres  zwischen  Messina  und  Acireale  gelegen,  vereinigt  es  die 
Vorzüge  des  Küsten-  und  Höhenklimas,  ist  im  Winter  beträchtlich 
kälter,  als  die  unmittelbar  am  Meere  gelegenen  Orte,  im  April  aber 
bedeutend  erfrisr heuder.  Wer  das  Glück  hat,  zu  dieser  Zeil  dort 
zu  verweilen,  wo  die  mannigfaltigsten  landschaftlichen  Reize  sich  zu- 
sammenfinden —  ein  mit  Schneo  beleckter,  ewig  rauchender  Vulcan, 
prächtige,  von  Dörfern  und  verwitterten  fasteilen  gekrönte  Berg- 
spitzen, üppige  Obstgärten  voll  duftender  Orangen-  und  Mandetbiwne, 
eine  vielgestaltige,  zerklüftete  Küste,  ein  in  tiefem  Blau  prangendes 
Meer,  uniwölbt  von  einem  noch  blaueren  Uimincl,  der  auf  die  male- 
rischste aller  Ruinen  schaut:  der  wird  sich  stets  nach  der  dreieckigen 
Insel  zurücksehnen  und  von  ihr  dauernde  Genesung  erhoffen.  — 

V.     Hoff»  •  Wttrzburg.    Die  Natur  de»  lOlzbrandgifte». 

Wiesbaden.   J.  K.  Bergmann.    IXHli.    Ref.  A.  Pfeiffer,  Wiesbaden. 

Nach  einem  sehr  eingehenden  historischen  ücberblick  und  der 
Beschreibung  seiner  Culturnicthodo  der  Milzbrandhacillen.  die  wir 
Mangel*  an  Raum  übergehen,  schildert  H.  seine  Versuche,  welche  er 
nach  Stas-mto'srhem.  dem  Briegerschen  nnd  einein  neuen  von 
Fischer  angegebenen  Verfahren  zur  Herstellung  des  Milzbrandgiftes 
vernahm,  und  welche  zu  dem  Auffinden  eines  Alenloides  führten,  das, 
wenn  es  auch  nicht  allen  chemischen  Anforderungen  entsprechend  rein 
diirsrestellt  werden  konnte,  doch  augenscheinlich  einzig  und  allein  dem 
Lebenspruees.«  der  Milzbrandhacillen  anf  sterilisirtem  Fleisch  sein  Dasein 
verdanke.    Die  Berechtigung  zu  diesem  Schlüsse  begründet  Verf. 

1)  In  allen  Füllen,  in  welchen  er  nach  dem  Fischer'sclien  Ver- 


er  eine  stark  alcalisch  reaglrende  Base,  die  mit  Salzsäure  ein  leicht  im 
Wasser  ISsliehe*  Salz  lieferte,  da  normaler  Fleischbrei  nach  dem  gleichen 
Fite  her  sehen  Verfahren  untersucht,  diese  Base  nicht  ergab,  «o  sei 
seiner  Ansicht  nach  der  Beweis  geliefert,  dasa  dieselbe  ein  Product 
der  Milzbrandhacillen  tat 

2)  Glichen  die  toxlachen  Eigenschaften  der  Base  und  die  durch 
sie  hervorgerufenen  Symptome  so  »ehr  denjenigen,  die  man  durch 
Infection  mit  Milzbrand  erhalte,  das»  er  »ich  recht  wohl  vorstellen 
könne,  dass  diese  Erscheinungen,  welche  sich  namentlich  bezüglich 
der  mit  Temperatursteigerung  einhergehenden  Dyspnoe  fast  deckten, 
durch  Einwirkung  des  nach  der  Fi«eher'«chen  Methode  dargestellten 
Alcaloids  hervorgerufen  würden. 

VI.  Klein.  Grundri»!  der  Augenheilkunde  für  praetüche 
Aerzte  and  Stndirende.  Wien  und  Leipzig.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.   1886.    Ref.  Magnut. 

Im  Jahre  1879  lies»  Klein  ein  grosses  Handbuch  der  Augen- 
heilkunde erscheinen  und  jetzt  bat  er  ans  diesem  umfangreichen  Werk 
einen  Auszog  angefertigt,  welcher  hauptsächlich  den  Ansprüchen  des 
Studirenden  Rechnung  tragen  soll.  Wir  glanben,  dasa  das  Buch  diesen 
seinen  Zweck  in  befriedigender  Weise  erfüllt.  Die  Krankheitsbilder 
sind  in  scharfer  Weise  zur  Darstellung  gebracht;  die  anatomischen 
Verhältnisse  sind  überall  zum  Ausgangspunkt  der  Darstellung  ge- 
nommen und  in  übersichtlicher,  klarer  Weise  behandelt  Auch  die 
pathologische  Anatomie  hat  die  erforderliche  Berücksichtigung  erfahren. 
Und  da  Klein  einen  klaren,  leicht  verständlichen  Stil  schreibt,  so 
glauben  wir,  dass  er  die  Absicht,  welche  er  bei  Abfassung  seines 
Werkes  gehabt  bat,  in  befriedigender  Weise  erfüllt  hat. 

VII  Eobert  Jahresbericht  Uber  die  Fortschritte  der 
Pharmacotherapie.  Erster  Band  für  da»  Jahr  1884.  Zweite  Hilfte. 
(Schluss  )    Strassburg.    Karl  J.  Trübner.    Ref.  Buchwald. 

Ueber  den  Werth  und  die  Zweckmässigkeit  eines  derartigen 
Werkes,  wie  es  uns  der  geschätzte  Verfasser  darbietet,  haben  wir 
uns  schon  bei  der  Besprechung  des  ersten  Theiles  geäussert.  Der 
zweite  Theil  umfasst  von  wesentlichen  Gruppeu  aus  der  Alcaloidreihe 
diejenigen  des  C'oniin,  Physostigrain,  Apomorphin,  Saponin,  Digitalin, 
Secale,  Chinin,  etc.  Im  3.  Hauptabschnitte  werden  diejenigen  Mittel, 
wolche  durch  moleculare  Eigenschaften  Veränderung  verschiedener 
Art  an  den  Applicationsstellen  hervorrufen,  gruppenweis  mit  sach- 
gemäßer Kritik  abgehandelt,  so  die  Gruppe  der  »romatischen  und 
Bittermittel,  der  Gerbsäure,  ätherischen  Ocle,  Abführmittel,  Carbol- 
säurc  und  organischen  Säuren,  sowie  der  Mineralsäuren.  Im  4.  Haupt- 
abschnitt wird  das  Quecksilber  und  seine  Präparate  besprochen. 
Viele  Arbeiten  (ein  Mannscript  über  1600  Puhlirationen)  hat  Ver- 
fasser für  diesen  ersten  Jahrgang  leider  unberücksichtigt  lassen  müssen. 
Wir  meinen,  dass  auch  der  grössere  Umfang  nicht  von  der  Anschaffung 
des  für  jeden  forschenden  Autor  wichtigen  Buches  abgeschreckt  haben 
würde.   

Vm.  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  21.  Juni  188«. 
Vorsitzender:  Herr  Leyden. 
Schriftführer:  Herr  F.  Guttmann. 

Da»  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  ange- 
Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  Wort: 

1.  Herr  Gerhardt:  M.  II. !  Ich  wollte  Ihre  Aufmerksamkeit 
auf  zwei  Witteningakarten  lenken,  die  mir  von  einem  Bekannten 
ans  Davos  zugeschickt  wurden.  Sie  wissen,  dass  uns  die  balneologi- 
schc  Literatur  in  den  verschiedensten  Formen  zugeht,  geschmückt 
mit  Tempeln  und  Säulenhallen  nicht  nur  und  mit  Abbildungen  von 
Bergen  und  Schluchten,  sondern  in  neuerer  Zeit  namentlich  auch  mit 
Terrainkarten  aller  Art.  Diesen  vielen  Leistungen  halneologiscber 
Literatur  gegenüber,  scheint  mir  die  hier  vorliegende  denn  doch  eine 
ungewöhnlich  zweckmässige  zu  sein.  Für  Kurorte  wie  Davos  haben 
ja  die  Witterungsverhältnisse  die  allergrössto  Bedeutung,  nnd  es  sind, 
wie  Sie  wissen,  dort  sehr  zweckmässige  Einrichtungen  mr  Beobach- 
tung und  namentlich  zur  Registrlrung  des  Beobachteten  aufgestellt. 
Dies«  Ergebnisse  einer  officiellen  meteorologischen  Station  werden  von 
Monat  zu  Monat  in  graphischer  Darstellung  ausgegeben,  und  von  zwei 
Monaten  dieses  Jahres,  vom  Januar  und  vom  März  erlaube  ich  mir 
Ihnen  hier  die  Curven  vorzulegen,  die.  wie  ich  glaube,  mit  grosser 
Leichtigkeit  und  Deutlichkeit  auf  den  ersten  Blick  ein  Unheil  über 
die  Witterurigsverbältnissc  gewähren. 
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2.  Ilerrlladra:  Ueber  OeiophagTuoompresiioimtenoie  durch 
Mediastinaltumor.  zwei  Gastrotomieen. 

Im  Anschlug  an  da*  Präparat  eine*  Mediastinaltumor»  mit  im- 
permeabler Oesophagii*compres»inii».*tenn*e  (hämorrhagisches  Riindzelleu- 
sarkom),  laichtet  Herr  II.  über  zwei  von  ihm  in  letzter  Zeil  ausge- 
führte Oastrotomieeii.  zu  deren  einer  die  Trägerin  de»  Präparats  Ver- 

wiinMm  i>ot. 

Die  klinischen  Daten  de»  letzteren  Kalle»  sind  knrz  folgende:  Fran 
von  HO  Jahren,  stets  gesund,  ausser  mehrfacher  Hämoptoe  als  Mädchen. 
Seit  vier  Wochen  intensive  Deglutitioimstüriingeii,  Regurgitiren  anfangs 
nur  fester,  später  auch  flüssiger  Massen.  Der  behandelnde  College 
fand  SU  cm  hinter  der  vorderen  Zahnreihe  für  die  Sonde  unpassirbares 
Hindernis»,  Unerlaubte  Selbstsondirungsversuchc  der  Patientin,  die 
etwas  tiefer,  aber  nicht  in  den  Magen  führten. 

Als  Herr  II.  Hat.  zum  erstenmal  sah,  war  seit  i;  Tauen  kein  Tropfen 
mehr  passirt.    Hochgradiger  Marasmus.    Temperatur  3!», 5.    Puls  120. 

Also  musstc  noch  intercurrente  Krankheit  bestehen.  Abdomen 
leer,  kein  Tumor,  rechtsseitige  Wanderniere.  IH  K.  liehen  der  Wir- 
belsäule von  7. —  Id.  Hippe  handbreite  Dämpfung,  abgeschwächtes 
Athmen,  in  der  Umgehung  spärliches  Kasteln,  ebenso  in  den  Lungen- 
spitzen. Dünnste  üougies  fanden  36  cm  hinter  der  vorderen  Zahnreihe 
unpassirbares  Hindernis*  in  der  Höhe  des  Beginnes  der  Dämpfung. 
Ernährung  durch  Peptonklysmata. 

Klinische  Diagnose:  Mediastiualtuiuor.  wahrscheinlich  von  tuber- 
Culösen  Drüsen  herrührend,  intercurrente  Bronchopneumonie. 

Pat.  bestand  trotz  Ahrathens  wegen  des  Fieber»  auf  der  Operation 
und  zwar  au»  dem  cigenthomlii'hen  Grunde,  »eil  ihr  Manu  an  dem- 
selben Leiden  (impernieahe  Oesophagussteiiose)  qualvoll  gestorben  war 
und  sie  von  den  Schrecken  eines  solchen  Todes  unter  allen  Umständen 
befreit  sein  wollte. 

Operation:  3,  Juni  ]KSI>_  l'ehliche  Cautelen.  Narkose.  Ty- 
pischer Schnitt  nach  aussen  vom  Proc.  ensiforiui*  an  H.  Kipp)'  hegin- 
urnd,  8  ein  lang,  parallel  dem  linken  Rippenbogen ,  davon-  I  Quer- 
lingrr  entfernt.  Fixirung  des  Periton.  pariet.  an  äussere  Haut  durch 
Catgatafhte.  Leber  und  Colon  lag  frei.  Magen  durch  2  eingeführte 
Finger  leicht  unter  dem  Zwerchfell  hervorgeholt  nnd  exaet  in  der  Wunde 
in  2,'»  cm  Ausdehnung  mit  der  vorderen  Wand  nahe  der  kleinen 
Curvutnr  derart  livirt,  dass  zuerst  Haut  und  Periton.  pariet.  von  aussen 
mit  Seide  durchstochen  wurden,  sodann  die  Nudel  I  cm  durch  Serosa 
und  Museal,  parallel  dem  äusseren  Wundrande  geführt  und  endlich  von 
innen  her  durch  Peritoneum  und  Haut  gegangen  wurde,  um  den  Faden 
aussen  zu  knüpfen.  Durch  H  derartige  Nähte  zuerst'  hreitflächenhafte 
Anlagerung  der  Peritonealldättcr,  durch  ca.  12  senkrecht  zum  Wuud- 
rand  |BttCÜtC  llautsrrosauähto  versinrkt. 

Eröffnung  des  Magens  erst  nach  12  Stunden  in  l.ö  cm  Aus- 
dehnung, Schleiinhautuinsänmnng.  Sofort  nach  Eröffnung  des  Magen» 
Au-Huss  von  1  Theelöffel  gelber  Galle.  I>rain.  Eingespritzt«  Pepton, 
bonillonweinlösung  behalten.  Keinerlei  Schinerz  oder  peritonit.  F.r- 
scheiniingen.    Tod  21  Stunden  p.  op.  an  Erschöpfung. 

Section:  Mediastinaltutnor  (liämorrhag.  Sarcom)  mit  Comprossi- 
•insslen»«.'  <les  Oesophagus.  Perforation  des  Oesophagus,  circumseripte 
I.nngengatiirrfui.  Peritoneum  spiegelnd  glatt,  glänzend,  kein  Krgnss, 
Därme  schlaft',  Magcnfistel  völlig  abgeschlossen,  rechte  Lunge  sehr  fest 
adhärent,  reisst  beim  Uiscn  der  Verwachsungen  in  der  Nähe  der  Basis 
ein.  und  es  ergicssen  »ich  au»  ihr  ca.  2  Ksslüffel  schmierig  bräunlich,  übel 
riechender  Flüssigkeit  ans  einer  fingerdicken  Porforationsöflnung  im 
l'nterlappen .  die  in  einen  gut  apfelgrossen,  mit  den  Bronchien  nicht 
coimnunicirenden  Gangrinhcrd  führt  (wohl  die  Folge  der  eigenen 
Sondirungsversuehe).  Nach  Herausnahme  der  Brustorgane  maunsfaust- 
grosser.  vom  hinteren  Mcdiastinalhtatt  lw.-sle.kter  und  dieses  vorwölben- 
der Tumor,  recht»  neben  der  Wirbelsäule  von  7.— II).  Rippe  reichend, 
die  Aorta  ca.  ti  cm  nach  rechts  von  der  Wirbelsäule  verdrängend,  sie 
nach  aussen  rotirend.  An  seiner  olieren  Grenze  eine  der  in  der  Lunge 
analoge  Oeffnuug,  die  in  den  äussorlich  kaum  kenntlichen,  erst  nach 
dem  Aufschneiden  vom  Magen  her  deutlichen,  mit  Tumor  und  Lunge 
verwachsenen,  bandartig  abgeplatteten ,  abgeknickten,  oherhalb  der 
Stenose  nicht  dilstirtcn  Oesophagus  führt.  Schleimhaut  intact,  ausser 
pllzartlger  Durchwucherung  des  Tumors  im  Oesophagus  gegenüber  der 
Perforationsöffnung  (SondcntranuH-n?).    Kein  primärer  Herd. 

Tumor  auf  Durchschnitt  hämorrhagisch  markig,  mikroskopische 
Untersuchung  (Herr  Dr.  Karl  Friedli nder)   ergiebt  Rundzcllen- 

F.iuigo  Tage  vor  dieser  Operation  hatte  Herr  Hadra  ebenfalls  die 
(iastrotomic  in  zwei  Zeiten  bei  einem  40jährigen  Manne  ausgeführt, 
l«ei  dorn  der  Beginn  des  Leiden»  schon  13  Jahre  zuri'lckdntirte.  Pat. 
hatte  damals  im  Anschlus»  an  eine  angebliche  Nleotinvergiftung  eine 
Hämatemese  erlitten  und  schon  seit  dieser  zeitweise  an  Schluckbe- 
schwerden gelitten.   Seit  2  Jahren  war  er  dicserhalb  grösstentheils 

DtUUetu)  M..IIcI>»cIm  W.ih.t.Khrlft  1««!. 


auf  flüssige  Nahrung  angewiesen,  zeitweise  gingen  auch  Bissen  ohne 
Regurgitiren  hindurch.    Schon  vor  einem  Jahre  konnte  der  behaudelndo 
Arzt,  Herr  Dr.  L.  Löwenstein,  der  Herrn  H.  den  Kranken  überwies,  mit 
der  Schlundsonde  den  Magen  nicht  mehr  entriron.    Als  Pat.  zu  Herrn 
H.  kam,  hatte  er  seit  8 — 9  Tagen  ausser  einigen  Tropfen  Kiswasser 
nichts  mehr  genossen.    Hochgradiger  Collaps.  Ohnmächten,  vor  Durst 
verschmachtend  —  Hungergefühl  hatte  seit  4  —  '>  Tagen  eessirt.  Pat. 
verlangte  dringend  Operation,   die  auch,   da  dünnste  Sonden  39  cm 
I  hinter  der  Zahnreihe  absolut  festgehalten  wurden,  am  1 .  Juni  in  Xarkoso 
I  in  obiger  Weis«  ausgeführt  wurde.    Nach  Kröffnung  der  Baucbhöhla 
|  fühlten  die  den  Magen  aufsuchenden  Finger  dicht  unter  dem  Foram. 
I  qnadrilaterutn  eine  kleiiifituslgmsse,  höckerig  knollige  Tumormasse; 
durch  diesen  als  Carciuom  —  gegen  Erwarten  —  zu  deutenden  Tumor 
war  das  Lumen  des  Magens   so  verkleinert  und  derselbe   so  fixirt. 
1  ausserdem    wohl    auch    durch    die   jahrelange    geringe    Füllung  so 
;  geschrumpft .   das»  es  nur  schwer  gelang,   ihn  in  die  Wunde  hinein- 
zuziehen, und  die  Fistel  in   der  Nahe  der  grossen  Cnrvatur  angelegt 
werden  musstc.     Kiiiige  exstirpirte  Drüsen  des  Netzes  bestätigten  die 
Diagnose  Careinorn.    Rectalernährting  durch  Wey l'sches  Pepton  (1  Thee- 
löffel auf  lim  ejiu  Bouillon  und  Sherry,  4  mal  täglich).  Wundverlauf 
i  aseptisch,    afebril  bis  zum  11.  Tage,    höchste  Temperatur  3s, 2,  nie 
peritonitische  Erscheinungen. 

Sofort  post  operat.  wurde  Wasser  besser  geschluckt  (Zug  an  der 
Oardia).  Am  3.  Tage  Kröffnnug  des  Mageus  1,.'»  cm  laug,  massige 
Blutung.  Schleimhaut uiusäuniiing. 

Sofort  bei  Eröffnung  des  Magens  reichliche  Gallensecretion.  Durch 
Drain  in  den  Magen  eingespritzte  Flüssigkeit  tloss  sofort  gallig  gefärbt 
ah,  und  wurde  als  Ursache  hietfür,  abgesehen  von  der  durch  die  Ver- 
hältnisse bedingten  nicht  gerade  günstigen  Lage  der  Fistel,  die  Klein- 
heit des  Magens  erkannt.  Der  eingeführte  Finger  fühlte  die  grosse 
Curvatur  nach  links  nur  bis  zur  Mammillarlinie;  nach  oben  wurde  der 
Raum  durch  Carcinnmmasson  verlegt,  Pylorus  .1  cm  nach  rechts  von 
der  rechten  Fistelecke.  Magencavum  kaum  faustgross.  Oer  Versuch 
der  Passage  der  Stenose  vom  Magen  her  misslnng.  Die  Ernährung 
]  wurde  nun  durch  directe  Kingiessungen  ernährender  Flüssigkeiten  ver- 
mittelst Trichters  und  (iummischlaurhs  in  das  Duodenum  eingeleitet, 
und  zwar  niussto  anfangs  der  Schlauch  ca.  85  cm  tief  eingeführt 
werden,  da  sonst  hei  der  liisufllclenz  des  Pylorus  resp.  wohl  infolge 
antiperistaltischer  Darmcoutractiou  ein  grosser  Theil  zurückfloss,  später 
lies»  dies  nach.  Pat.  erhielt  in  dieser  Weise  3  mal  pro  die  100  gnn 
Bouillon  und  1—2  Theelöffel  Weyl'sches  Pepton  (welches  sich  sehr 
gut  bewährte)  und  Sherry  30,0  event.  noch  Milch.  Fenier  wurde 
durch  einen  Insuffliitor  Peptonpulvor  in  den  Magen  eingeblaseu  uml 
behalten.    Gegen  den  Durst  Kisstückchen,  Sherry  mit  Pepton. 

Trotzdem  erholte  »ich  Pat.  in  den  ersten  Tagen  nur  wenig,  wofür 
namentlich  ein  sehr  reichlicher  Ausfluss  von  Galle,  wie  aus  einer 
Gallcnfistel,  Magensaft  und  kaffeesatzartigen  Massen  anzuschuldigen 
war,  infolge  wovon  sich  auch  trotz  Vaselin  in  der  Umgebung  der  gut 
grannllrenden  Wunde  ein  Verdauungseczem  entwickelte:  Tamponver- 
soche  durch  Condome  etc.  wurden  nicht  vertragen,  so  das»  am  ">. 
Tage  die  Fistel  an  der  Innenseite  angefrischt  und  durch  einige  Nähte 
so  weit  verkleinert  wurde,  dass  nur  gerade  ein  Nelatonkatlieter  Char- 
riere  20  pas-sirte.  Gleichzeitiges  Schleirnhautectropinm  schloss  jetzt  die 
Fistel  so  gut,  dass  von  diesem  Tage  fast  nichts  mehr  ausfloss,  auch 
per  os  genossene.  |.-ui  .|-.ircl.g.-hcr,d.-  Milch  Miel-  ii  ihm.  Patient 
erholtu  sich  sichtlich.  Am  11.  Tage  stand  er  schon  allein  auf  (ohne 
KrlaubnLss),  am  Abend  dieses  Tages  aber  stieg  plötzlich  unter  Schüttel- 
frost die  Temperatur  auf  »9,5,  Pul»  120,  wofür  als  Ursache  eine 
IIUU.  »ich  entwickelnde  Pleuropneumonie  gefunden  wurde.  Resp.  Iii». 
Keine  Expectoration.  TroU  forcirter  Ernährung  verschlechterte  sich 
der  Kräftezustand.  doch  war  Pat.  kräftig  genug,  um  am  15.  Tag« 
gegen  Befehl  in  seine  einige  Meilen  entfernte  llcimath  zu  reisen. 
Die  Pneumonie  ging,  wie  iL  nachträglich  erfuhr,  zurück,  Fieber,  Kc- 
spiratioiisfreijiniiz  sanken,  Pat,  trank  viel,  wurde  von  »einer  Frau 
durch  die  Fistel  gefüttert,  als  plötzlich  am  In.  Tage  Nachmittag»  eine 
abutidante  Blutung  aus  der  Tiefe  des  Magens  durch  die  Fistel  erfolgte, 
nach  der  Meinung  des  auswärtigen  Collegcn  und  wohl  mit  Recht  eine 
Arrosion  der  Aorta,  der  Pat.  in  3  Minuten  erlag.  Section  nicht 
ausgeführt. 

Der  ungünstige  Ausgang  beider  Fälle  quoad  vitam  kann  bei  nä- 
herer Analyse  derselben  nicht  gegen  die  Operation  sprechen.  In  beiden 
konnte  der  Exitus  letal,  durch  sie  nicht  aufgehalten  werden,  er  trat 
trotzdem,  nicht  infolge  derselben  ein.  Ueberhaupt  kann  ja  In  solchen 
Fällen,  deren  jedem  durch  das  Grnndleiden  der  Stempel  aufgedrückt 
wird,  eine  blosse  Operationsstatistik  kein  richtiges  Unheil  gewähren 
resp.  vom  Eingriff  abschrecken.  Ks  dürfte  wohl  kaum  viel  Stridore 
Indicatioueu  geben,  als  einen  im  Besitz  seine»  BewussLsein»  befindlichen 
Pat.  auf  eigenen  Wunsch  vom  Huugertode  zu  befreien  durch  einen 
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Eingriff,  <lor  bei 
zum  Grundleiden 
Recht  miaata  die  Colotomie 
Empyeroopcration  des  Pbthisikers, 
DiphtlieriffHIlen  mit  L.iryngostenose 
Chirurgen  thnn  dürften.  In  dem  Kalle  des  Mediastinaltumors  erfolgte 
die  Operation  auf  speeiellen  trotz  Ahrathens  geäusserten  Wunsch,  im 
anderen  war  bei  dem  langen  Bestände  des  Leiden»  eine  nicht  maligne 
Stenose  nicht  ausgeschlossen,  deren  Dilatation  vom  Magen  her  nach 
dein  glücklichen  Vorgänge  von  v.  Bergmann.  Schattnner  und  Ca- 
pouotto  versucht  werden  sollte.  Sehr  wahrscheinlich,  wenigstens  der 
Anamnese  nach,  hat  sich  hier  das  Carcinom  auf  älterer  L'lccrationsbasis 
entwickelt. 

Die  Statistik  der  Gastrotomie ,  namentlich  beim  Carcinom,  ist  ja 
allerdings  bisher  nicht  sehr  ermuthigend,  selbst  die  wenigen  günstigsten 
Falle  erlagen  nach  längstens  5  —  8  Monaten.  Besser  gestalten  sich 
die  Verhältnisse  bei  der  Narbenstenose  der  Cardia.  In  einzelnen  dieser 
Fälle  (v.  Bergmann)  konnte  sogar  nach  Dilatation  der  Stridor  vom 
Mimen  her  die  Fistel  geschlossen  und  Pat.  per  os  ernährt  werden. 
Beim  Carcinom  gelang  dieser  ideale  Erfolg  nie. 

l'ui  nur  kurz  einige  statistische  Daten  zu  geben,  fand  Zesas, 
dessen  Arbeit  im  Arch.  f.  klin.  Cli 


Bd. 

diesem  Gebiet,  lt.'.'  Fälle  von  Gastrotomie, 


Ii  2  eine  der  neuesten  auf 
129  bei  Carcinom,  31  bei 


Ulcerationen  mit  IX  Heilungen 
»enstennse  (36  Proe),  in  Summa 
Zeit  der  Publicatioii.    Von  31 
Proe.,  von  131  antiseptischen 


sten  24  Stunden 
post  Operationen 


an  Peritonitis. 


.-fort,  Blum  (Arch.  gener. 


Narbenstricturen,  2  bei  syphilitischen 
bei  Carcinom  (14  Proe.},  1  1  bei  Narl 
18  Proc,  d.  h.  diese  Pat.  lebten  zur 
vorantiseptischen  wurde  nur  1  =  3 
28  =  21  Proe.  geheilt. 

1 7  Pat.  starben  innerhalb  der 
Erschöpfung,  Hfl  in  dem  ersten  Mo 

Im  übrigen  »ei  auf  die  Arbeiten  von  l 
de  med.  1883)  verwiesen. 

In  Bezug  auf  die  Technik  wird  meist  die  zweizeitige  Operation 
bevorzugt,  falls  nicht  sofortige  Magenernährung  unumgänglich,  und 
derartig  collabirto  Kranke,  bei  denen  man  nicht  einige  Stunden  war- 
ten kann,  werden  ja  selten  operirt.  Das  von  Herrn  II.  in  beiden  Fällen 
bei  absolut  leerem  Magen  beobachtete,  gänzlich  fehlende  Erbrechen 
nach  der  Narkose  ist  einerseits  der  primären  Vcrklebung  der  ersten 
Stunden  mechanisch  günstig.  Die  Naht  ist  in  Anbetracht  der  relativ 
dicken  Magenwandungen  leicht  und  schnell  ausführbar  und  daher  der 
vereinzelt  geübten  Fixation  des  Magens  durch  lange  Lanzennadeln 
vorzuziehen,  zumal  derselbe,  namentlich  wenn  er  klein  ist,  wie  auch 
Herr  II.  beobachtete,  grosse  Neigung  zur  Retraetion  hat.  so  das»  feste 
sichere  Einheftung  wünschenswert!!.  Sehr  erschwerend  wirkte  In  dem 
einen  Falle  die  durch  das  Carcinom  und  Schrumpfung  bedingte  Klein- 
heit des  Magens.  Albert  inusste  in  ähnlichen  Fällen  die  Operation 
zweimal  unvollendet  lassen,  da  der  Magen  nicht  in  die  Bauchwondo 
zu  ziehen  war,  was  auch  Herrn  H.  Schwierigkeit  machte.  Durch  die  Re- 
der 12.  Rippe  dürfte  dieselbe  ohne  Gefahr  eventuell  zu  be- 
sein.  wodurch  auch  die  Verlegung  der  Fistel  aus  der  Nähe 
der  grossen  Curvatur  möglich  geworden  wäre.  Zwar  ischeint,  wie 
auch  Trendelcnburg  angiebt,  diese  Nähe  in  praxi  weniger  als 
theoretisch  zu  fürchten  zu  sein,  da  nach  Verkleinerung  der  Fistel  trotz 
ihrer  der  Ausfluss  sistirle.  Nach  vollendeter  Benarbung  kann  man 
durch  passende  Fistelcanülen  (Kappeler)  diesen  Uehelstand  des 
Ansniesscns  gänzlich  beseitigen.  In  leiden  Fällen  trat  sofort  bei  Er- 
öffnung des  leeren  Magens  Gallenausfluss  ein,  der  in  dem  einen  auch 
längere  Zeit  fortdauerte.  Die  neuerdings  \on  Cahn  aus  der  Kuss- 
maulseben  Klinik  (Fall  von  Duodenalstenose.  Bcrl.  klin.  Wochcn- 
schr.  22)  gegebene  Erklärung  der  Insuffizienz  des  Pylorus  bei  leerem 
dürfte  dadurch  bestätigt  werden.  Die  directe  Duodenal-  und 
I  bei  Verwendung  von  guten  Pepton- 
Präparaten  gut  vertrugen,  und  scheint  man  in  derartigen  Fällen  län- 
gere Zeit  die  Magenverdauung  entbehren  zu  können.  Schede  hat 
in  einem  Falle  von  Pylorusstenose  eine  ähnliche  Ernährung  instituirt, 
ebenso,  wie  Herrn  II.  persönlich  bekannt,  Hahn.  Das  Durstgefühl  wurde 
durch  die  directe  Zufuhr  sonst  ausreichender  Flüssigkeitsmengen  in 
den  Darm  nicht  gestillt.  Pat.  musste  zu  diesem  Behufe  Eisstückchen 
in  grosser  Zahl  in  den  Mund  nehmen. 

Die  Gefahr  des  Selbstsondiren*  der  Pat.  zeigt 
eine  Fall,  wo  Pat.  sich  eine  Perforation  in  die 
brachte;   wie   leicht   hätte   im  anderen  auch  die  geschickteste  Hand 
die  tödtliehe  Blutung  hervorrufen  können! 

Herr  Gerhardt-  Es  war  in  dem  Vortrage  dir  Keile  von  Ernährung 
der  Pat.  durch  Peptonkly*tirc.  Sie  wissen,  ciass  dies  eine  vielfach  an- 
gewandte Methode  ist,  und  i«h  glaube,  nachdem  die  «Jesellvehafl  schon  in 
so  vielen  Fragen  Klärung  und  practisrh  wirbt  ige  Dinge  zur  Keife  gebrac-ht 

sein,  wenn  »ir  ül*r  den  Nihrwcrth 


der  verschiedenen  .Surfen  von  Peptonen  einmal  aus  dem  ScbooHse  der  Ge- 
sellschaft nähere  lliltheiluiigeu  eibielteu, 

Herr  l.eyden.    Ich  clsuh«,   wir   können  Herrn  Gerhardt  für  diese 
Anregung  nur  dankbar  sein,  und  es  würde  wohl  im  .Sinne  der  Gesellschaft 
sein,  «enn  diese  Frnge  zum  Ausgangspunkt  eine*  Referates  gemacht  und 
auf  eine  der  nächsten  Tagesordnungen  gesetzt  würde.  (Zustimmung.) 
(Schluas  folgt } 

IX.  Aerztliclier  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  23  Februar  1886. 
Vorsitzender:    Herr  Curschmann. 
Schriftführer:    Herr  Simmonds. 

1.  Herr  Lutz  demonstrirt  zwei  Präparate  von  Lepra,  von  wel- 
chen das  eine  sämmtliche  Stäbchen  in  eine  Reihe  von  kleinen  kokken- 
ähnlichen Zellen  aufgelöst  zeigt,  während  heim  anderen  dieselben 
Zellen  in  einem  blasser  gefärbten  Emleben  eingelagert  sind.  Letzteres 
bezeichnet  er  als  Kokkothrise.  erstcres  als  Streptokokkenfonn.  Die- 
selben lassen  sich  auch  nn  Tuberkclbacillen  darstellen:  Kokkothrise- 
formen  finden  sich  auch  unter  den  Koch  sehen  Spaltpilzphotographien. 
Herr  L.  hält  diese  Formen  für  nahe  verwandt  mit  den  Streptokokken,  nur 
dass  bei  letzteren  die  gemeinsame  fadenartige  Gallerthülle  nicht  firb- 
bar  i>t,  während  bei  ersteren  noch  eine  besondere  Form  von  grösseren, 
dirkwandigen  Zellen  vorkommt,  die  vielleicht  nls  Dauerform  aufzu- 
fassen ist  und  bei  Streptococcus  noch  nicht  nachgewiesen  wurde. 
Herr  L.  bespricht  ausserdem  kurz  die  Entstehung  und  Eigenthümliehkeit 
der  Gallerthülle,  erwähnt  die  bisherigen  in  der  Literatur  enthaltenen 
Angaben  über  eine  weitere  DifTerenzinmg  beim  Lepra-,  Tuberkel-, 
Syphilis-  und  dem  Klebs-Tommasi'schen  Malariabarillus  und  ver- 
weist für  weitere  Details  auf  seine  Arbeit  „Zur  Morphologie  des 
Mikroorganismus  der  Lepra"  in  Dermatologische  Studien,  Heft  I.  her- 
ausgegeben von  P.  G.  Unna.    Hamhurg.  Leopold  Voss. 

2.  Herr  Alsberg  demonstrirt  das  Präparat  eines  angeborenen 
cystischen  Tumor«  am  Halt«,  den  er  Tags  zuvor  hei  einem  3  Wochen 
alten  Kinde  ezstirpirt  hat     Das  Kind  zeigte  bei  der  Geburt  an  der 

Halses  eine  über  Gänseei  -  grosse  massig  gespannte 
Geschwulst,  die  in  der  Tiefe  festsass  und  bei 
der  Punction  eine  hellgelb«,  klare,  spontan  gerinnende  Flüssigkeit  er- 
gah.  Die  Exstirpatinn  gelang  ohne  besondere  Schwierigkeiten,  die 
Vena  jngnl.  int.  musste  dabei  auf  2-3  cm  biosgelegt  werden.  Die 
Geschwulst  erweist  sich  als  aus  einem  Conglomerat  von 
kleineren  Cysten  bestehend,  die  mit  eitumdci 
massig  dicke  Wand  besitzen  und  an  ihrer  Innenfläche  Ton 
nig  glänzenden  Membran  ausgekleidet  sind,  die  eine  sehr  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Endorard  besitzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  in  der  Wand  zahlreiche  glatte  Muskelfasern  und  an  der  Innen- 
fläche einen  endothelialen  Belag.  Es  handelt  sich  also  um  ein  Hy- 
groma  colli  eystieum  congenitum  oder  Lymphangioma  colli  congenitum, 
eine  Gescliwulstform ,  die  nach  den  rnlersuchungen  von  Köster  aus 
dem  Lymphgefäs.ssystern  ihren  Ursprung  nimmt. 

3.  In  der  Discnssion  über  den  in  der  letzten  Sitzung  von 
Herrn  Staude  gehaltenen  Vortrag  ergreift  zuerst  das  Wort: 

Herr  Lomer:  M.  IL  Herr  .Staude  hat  uns  in  der  letzten  Sitzung  in 
fesselnder  Art  und  Weise  dargestellt,  wie  man  die  Prolapse  in  zwei  Kate- 
gorien trenneo  miiBs.  je  nachdem  sie  durch  mangelhaften  Verschluss  der 
äusseren  Genitalien,  oder  durch  übermässige  Dehnung  des  Peritoneums 
und  der  uterinen  Ligamente  entstanden  sind.  Es  ist  dies  eine  Kintheilung, 
wie  sie  von  Hegar  schon  gemacht  wurde,  und  deren  Bedeutung  bezüglich 
der  Prognose  der  l'rolapsoporationcn  Hofmeicr,  in  einem  kürzlich  in  der 
Berliner  Goburtshiilflichen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage,  auch  betaut 
hat.  J«  nachdem  es  sich  nun  um  die  eine  oder  die  andere  Kategorie 
handelt,  will  nun  Herr  Staude  operativ  verschieden  vorgehen.  Für  die- 
jenigen Prolapse,  welche  durch  Peritonealdehnung  entstanden  sind,  welch« 
also  durch  Wiederherstellung  des  äusseren  Verschlusses  —  durch  die 
Colporraphie  —  nicht  definitiv  geheilt  werden,  schlagt  Herr  Staude  die 
Uternsexatirpation  vor. 

Gegen  derartige  Operationen  wegen  Prolaps  möchte  ich  mich  ganz 
entschieden  aussprechen. 

Der  Prolaps  ist  ja  gewiss  ein  unbequemes  Leiden:  er  ist  aber  auch 
eiu  ganz  ungefährliches  Leiden.  Frauen  können  90  und  100  Jahre  alt 
»erden,  wenn  ihnen  nichts  anderes  fehlt  wie  ein  Prolaps.  Das  wissen  die 
Krauen  auch,  und  darum  entschliessen  sie  sich  auch  so  schwer,  sich  des- 
halb operiren  zu  lassen.  Zahllose  solcher  Frauen  werden  von  ihren  Haus- 
ärzten mit  Pessarien  behandelt  und  befinden  sich  ganz  gut  daltei.  Erst 
wenn  das  Pessar  nicht  mehr  ausreicht,  kommen  >le  zum  Speci&listen, 
weither  dann  oft  findet,  dsss  er  mit  anders  geformten  Ringen  noch  Manches 
erreichen  katiu.  oder  er  empfiehlt  der  Kranken  die  Colporraphie.  Danach 
sieht  man  ja  nun  aber  Recidive  auftreten  -  das  ist  richtig  -  Indess, 
wenn  man  nach  der  Operation  noch  einen  Ring  tragen  lässt,  und  eventuell 
die  Colporraphie  »päter  wiederholt,  dann  reicht  man  mit  diesen  Mitteln 
vollkommen  aus.  Herr  Staude  will  aber  in  solchen  Recidivfällea  die 
Cterusesstirpatioii  machen,  ja  er  sagt,  man  könne  es  dem  Falle  von  vorn- 
herein ansehet!,  ob  hei  demselben  die  Colporraphie  genügte  oder  ob  auch 
der  l'tenis  mit  entfernt  werden  müsse.   Auf  welcher  anatomischen  oder  kli- 
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irischen  Basis  dies*  Unterscheidungsmerkmale  beruhen,  hat  um  Herr  S  laude 
nicht  mitgetheilt. 

Femer  sapfl  Herr  Staude,  die  Tolalexstirpalion  sei  heutzutage  keine 
gefährliche  Operation  mehr.  Nun,  meine  Herren,  man  kann  ihn  gewiss  be- 
glück»'Ansehen  zu  seinen  eigenen  Resultaten,  denn  nach  meinem  Wissen 
hat  kein  anderer  Operateur,  wie  er,  20  Totalexstirpationen  nach  eiuander 
gemacht  ohne  Todesfall.  Ich  habe  manchen  unglücklichen  Ausgang  da- 
nach gesehen,  auch  wenn  von  anerkannt  geschickter  Hand  operirt  w.irdeu 
war,  und  habe  davon  den  Eindruck  bekommen,  dass  die  \aglnale  Tolal- 
exstirpation  unter  allen  Umstunden  eine  das  Leihen  in  Gefahr  bringende 
Operation  ist.  Ks  kann  eben  allerlei  Unglück  dabei  passireu:  Abgleiten 
der  Ligaturen  mit  tüdtlichen  Nachblutungen.  Verleitungen  der  Nachbar- 
organe,  Infection  des  geöffneten  Peritoneums,  alles  das  kann  man  befürchten, 
wenn  man  zur  vaginalen  Utoruscxstirpation  schreitet.  Int  es  gerechtfertigt, 
so  frage  ich,  wegen  eines  ganz  ungefährlichen  Leidens  wie  der  Prolaps  es 
doch  ist  —  die  Kranken  solchen  Gefahren  auszusetzen  —  zumal  wir  in 
der  t'olporraphie  mit  der  nruhhorigen  Pessarbebandlung  schon  »ehr  kräftige 
Mittel  -  und  unschädliche  Mittel  —  gegen  dieses  Leiden  besitzen? 

Herr  Staude  sagt  ferner,  es  stände  der  Totalexstirpatiou  in  sofern 
nichts  im  Wege,  als  die  Patientinnen  ihren  Uterus  tilcht  mehr  brauchten. 
Dieses  Argument  habe  ich  wohl  nicht  nöthig  zu  widerleg«.  Aber  ist  es 
denn  bewiesen,  dass  in  solchen  Fallen  von  recidivireudeu  Prolapsen  etwas 
gewonnen  ist  dadurch,  dass  man  den  Uterus  entfernt?  Wird  nicht  viel- 
mehr der  lutraahdominaldrack  auf  die  Peritoneal uaibe  ebenso  wirken  wie 
vorher  auf  den  Uterus,  und  wird  nicht  nach  einiger  Zeit  ganz  derselbe 
Zustand  wieder  vorhanden  sein  wie  vorher,  nur  mit  dein  Unterschiede, 
dass  der  Uterus  fehlt?  Hierüber  fehlen  Erfahrungen;  möglich  ist  es  aber, 
dass  es  sich  so  verhalten  wird:  nach  Analogie  der  Hernien  ist  es  sogar 
wahrscheinlich.  Ich  möchte  hier  daran  erinnern,  dass  kürzlich  auf  einen 
erblichen  Zusammenhang  zwischen  Uernieu  bei  männlichen  und  Prolapsen 
bei  weiblichen  Individuen  ein  und  derselben  Familie  aufmerksam  gemacht 
worden  ist. 

Ich  will  ja  nun  gern  zugeben,  dass  ab  und  zu  exceptioiirllo  Falle 
von  Prolaps  vorkommen  können,  welche  danu  auch  au-isergowöbtilirhe 
Operationen  wie  x.  B.  die  Totalexstirpalion  erheischen.  Wie  hei  irrepo- 
ulbleii  Uterusinversiunen  die  Totalexslirpatloii  am  Platz«  ist,  so  mag  dies 
Fall  sein  für  einzelne  seltene  Fälle  von  Prolaps.    Ich  habe  sulr.be 


l  gesehen,  will  aber  darum  deren  Vorkommen  nicht  läugni*n; 
um  solche  Falle  dreht  sich  aber  die  allgemeine  Discussion  nicht.  Wogegen 
ich  ganz  entschieden  warnen  möchte,  ist,  daxs  man  die  Totalcxstirpatioii 
als  Mittel  gegen  Prolaps  anpreist.  Wenn  so  etwas  erst  empfohlen  wird, 
dann  findet  das  Verfahren  bald  Nachahmer  seitens  weniger  geschickter 
Operateure  wie  Herr  Staude  ist;  man  wird  sich  dann  sagen  .wozu  erst 
die  t'olporraphie  versuchen?  Sie  Ist  vor  Rezidiven  nicht  sieher,  besser 
also  gleich  da»  gründliche  .Mittel  wählen  und  den  Uterus 
die  kranke  demreltwri  ja  doch  nicht  mehr  braucht.' 

Herr  Staude  hat  sich  in  letzter  Zeit  hei  seinen  Operationen  des  fort- 
laufenden versenkten  i  'utgutfudens  twtdiont.  Ich  freue  mich  zu  hören,  dass 
er  damit  gute  Resultat«  erzielt  hat.  In  seinem  kürzlich  über  Perineo- 
plastik gehaltenen  Vortroge  sprach  Herr  La uens t ein  sein  Erstaunen  dar- 
über au«,  <la»a  diese»  Nantvtu-fahren  sich  bei  den  Gynäkologen  nicht  ein- 
gebürgert habe,  l'azu  muss  ich  bemerken,  dass  in  der  Scbroeder'srhen 
Klinik  mau  schou  seit  Jahren  sich  der  fortlaufenden  Catgutnahl  bei  plasli- 
Operatiouen  bedient.  E»  sind  auch  darüber  Veröffentlichungen  er- 
icu.  Audi  aus  anderen  gynäkologischen  Kliniken  liegen  diesbezüg- 
liche Publikationen  vor,  so  z.  Ii.  von  Keller  in  Bern.  — 

Lauensteiii  sehen  Vortrag  hatte  Herr 
heu,  dass  bei   diesen  plastischen 
riclitiiren  Wundvereinigung  ohne 


Scheele  seilte  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  dass  bei  diesen  plastischen 
Operationen   das   Mauptmoment   in  der 

übermässige  Spannung  zu  suchen  sei,  und  nicht  in  dem  Nihmaterial.  Dem 


stimme  ich  ganz  bei;  ich  glaube,  dasj.  es  mehr  darauf  ankommt,  wie  man 
operirt  oder  wer  operirt,  als  darauf,  mit  welchem  Material  man  näht.  — 
Abgesehen  davon  aber  halle  ich  die  Einführung  de«  fortlaufenden  Cutgut- 
fadens  bei  gynäkologischen  Operationen  für  einen  ganz  bedeutenden  Fort- 
schritt, und  zwar  deshalb,  weil  man  dadurch  dio  Operation  ganz  erheblich 
vereinfacht  und  verkürzt,  ferner  weil  mau  der  Mühe  überhoben  wird,  dir 
Fäden  wieder  zu  entfernen  Deswcgeu  glaube  ich  auch,  dass  mit  der 
Einführung  des  fortlaufenden  versenkten  Calgutfadcn»  in  der  Gynäkologie 
eine  ganz  neue  Aera  für  unsere  plastischen  Operationen  entstanden  ist, 

Herr  Schede  stimmt  im  wesentlichen  mit  den  vou  Herrn  Staude 
ausgesprochenen  Sätzen  ühercin.  Im  Gegensatz  zu  Herrn  Lomer  glaubt 
er  ebenfalls,  dass  starke  Prolapso  den  Frauen  oft  die  bedeutendsten  Be- 
schwerden machen,  besonders  solchen,  welche  den  Arbeiterstindeu  angehören 
und  schwere  Arbeiten  zu  verrichten  haben.  Ist  auch  bei  diesen  das  Le- 
ben nicht  gerade  gefährdet  durch  den  Prolaps,  so  »iud  »ie  doch  in  ihrem 
Erwerb  beeinträchtigt,  und  es  ist  daher  in  den  Fällen,  wo  mau  mit  Rin- 
gen nicht  ausreicht,  nothwendig  einen  operativen  Eingriff  zu  unternehmen, 
eventuell  in  äusserten  Nothfillen  die  Exstirpation  de»  Uterus  auszufüh- 
ren. Die  Exstirpation  ist  nun  keineswegs  ein  so  schwerwiegender  Eingriff, 
wie  Lomer  das  hinstellt,  da  sie  weit  weniger  Schwierigkeiten  und  tie- 
biete, als  die  Entfernung  desselben  Organ»  wegen  Carcinom,  und 
in  solchen  Fällen  seien  die  Resultate  vortreffliche.  Herr  Seh.  hat 
unter  23  Fällen  von  Uterusexstirpationeu  wegen  Carcinom  nur  einen  ver- 
loren, und  da  es  »ich  in  diesem  einen  Fülle  um  Complication  mit  Reckeu- 
exsudaten  handelte,  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  nicht  der  Operation  selbst 
zuzuschieben.  Liegt  nun  alter  wie  bei  den  l'rolspsfällon  der  Uterus  ganz 
vor  der  Scheide,  so  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Operation  writ  gün- 
stiger und  Herr  Si!h.  hat  sich  in  dem  einen  Falle,  wo  rr  wegen  Prolaps 
deu  Uterus  entfernte,  von  der  Leichtigkeit  des  Eingriffs  überzeugt. 

Auf  die  von  Herrn  Lomer  gestollte  Frago,  ob  dio  Exstirpation  des  Uterus 
allein  schon  genügt,  giebt  Herr  Schede  in  Uebereinstimmung  mit  dem  von 
Herrn  Staude  tiesagten  zu,  dass  ohne  noebherige  Ausführung  derColporraphie 
das  Resultat  ein  unsicheres  sein  müsste;  wird  diese  vorausgeschickt,  so 
darf  man  auf  ein  gutes  Ergebniss  rechnen,  und  so  ist  auch  die  von  Schede 


pperirte  Frau  später  wieder  vollständig  arbeitsfähig  geworden.  Was  das 
hei  der  Csjlporraphie  zu  verwendende  Nihmaterial  betrifft ,  so  habe  Herr 
Lomer  ihn  missverstanden,  wenn  er  glaube,  dass  er  kein  Gewicht  auf 
die  Wahl  desselben  lege.  UerrSchede  glaubt  einer  der  ersten  gewesen  zu 
sein,  der  gerade  das  l'atgut  für  die  besprochene  Operation  empfohlen 
habe,  und  von  Hamburg  aus  sei  dos  Verfahren  dann  erst  nach  Berlin  ex- 
portirt  worden.  Er  benutzt  stets  nur  dieses  Material  mit  Ausnahme  der 
Fälle,  wo  er  wegen  stärkerer  Spannung  die  Wundrindcr  norh  durch  Dr.ilit- 
nähte  unterstützen  muss. 

Herr  Procbowuik  stimmt  in  der  Mehrzahl  der  Hauptpunkte  mit 
Herrn  Staude  übereiu.  In  Bezug  auf  die  Belassung  eines  scrllingerleu 
Scbeideutheils  weicht  er  von  Herrn  Staude  ab;  Anfangs  auch  ciuigo  Male 
Spontanrestitution  nach  Uolporrbaphie  erlebend,  fand  er  später  das  liegen- 
theil  und  sucht  jetzt  stets  in  Verbindung  mit  der  Scheidenoperation,  sei 
es  durch  die  Schröder'srhe,  sei  es  F.  in  in  e  t  sehe,  sei  es  Keiliiusscnuilt- 
operation  normale  Gebärinutlerverhälttiisse  herzustellen.  Besonders  grund- 
sätzlich wird  jede  Uterushalsierliiigeniug  bei  complicireuder  t'ystocelc 
beseitigt,  und  legt  er  hierauf  grösseres  Gewicht,  als  auf  die  bei  lang  be- 
stehendem Blaseubrui'h  oft  ungemein  schwierig  mit  Erfolg  ausführbare 
vordere  Scheldenuaht.  Sehr  zutreffend  erscheint  Herrn  P.  die  Nutiz 
des  Herru  Staude,  die  vordere  Colporrbaphie  bei  Retrodeviationen  mög- 
lichst zu  umgeben.  Wenn  irgend  möglich,  leitet  derselbe  in  allen  diesen 
Fallen  die  Pessartherapie  vor  der  Operation,  mitunter  I  Jahr  und  darüber, 
ein,  jedoch  den  Patienten  a  [iriori  die  Colporrbaphie  als  Schlusssteiu  der 
Behandlung  vorhersagend  und  ist  mit  diesem  Vorgehen  zu  weit  bessereu 
Resultaten  gelangt,  als  mit  der  immer  misslichen  Ringbehandlung  nach 
der  Operation.  Die  schwierigste  Frage,  diejenige  des  isulirteti  Uterus- 
prolapses,  löst  sich  in  vielen  Fällen  auch  weitaus  besser  mit  propädeutischer 
Ringbehaudluug  von  4-fi  Monaten  und  dann  folgenden  Operationen.  Für 
die  Tutalesstlrpaliou  in  verzweifelten  Fällen  möchte  P.  sich  nur  bei  Frauen 
dicht  vor  der  Climi«  oder  bei  Vetulis  entscb Messen,  bei  functionirendeii 
den  Versuch,  laparotomisch  r.ii  helfen,  vorziehen.  Die  einschlagenden 
Versuche,  besonders  derjenige  P.  Müllcr's,  welcher  drei  Mal  den  Uterus 
supruvagiual  ainputirte  und  den  Corvix  in  die  Bauchwunde  einnähte,  sind 
zwar  besonders  von  B.  S.  Schnitze  und  Winkel  scharf  verurthrilt 
worden,  aber  in  desperaten  Fällen  wird  man  doch  wieder  Aehiilieb.es  in 
Ermangelung  von  Besserem  versuchen.  Herr  P.  hat  zwei  Mal  in  Fällen  unheil- 
barer Retrollesion  den  Uterus  ohne  Kastration  und  Amputation  mit  ein- 
fach kleiner  Anfrischung  am  F'uudus  in  den  unteren  Bauchwiiudeuwinkel 
genäht  und  Erfolg  erzielt;  einer  der  Fälle  war  mit  Prolapsus  combinirt. 
Die  Abheilung  war  so  günstig,  dass  es  keiner  nachfolgenden  Colporrbaphie 
bedurfte.  Technisch  mochte  Herr  P.  sich,  fusseud  auf  47  Prolapsoperalionen 
(ausschliesslich  9  Colpoproctoperineorrhaphieu  —  diese  vorwiegend  nur  auf 
Bildung  vou  Rectum  und  Damm  bedacht,  rechnet  P.  nicht  zu  den  Prolaps- 
operationen  — ),  möglichst  der  ursprünglichen  Idee  Simuu's  nähern. 
Wenn  man  oft  die  Hegar'sche  Operation  macht,  so  wird  allmählich  der 
oWu  Winkel  immer  weniger  spitz  und  die  Basis  des  Dreiecks  weniger 
breit,  weil  man  in  der  Festigkeit  des  übereil  Scheidengewülbea  mehr  »ein 
Iliril  sucht  als  in  der  Höbe  des  Dammes,  und  damit  nähert  mau  sich  uu- 
wiUJtürlicli  det  genialen  Urspruugsh'gur  Siinon's,  dieselbe  etwa  mit  ab- 
gerundeten Ecken  sich  vorstellend. 

Herr  Lauenstein  hat  im  Ganzen  14 mal  den  Uterusprolaps  operativ 
behandelt.  Vou  den  13  Patientinnen,  von  denen  nur  eine  deu  besseren 
Ständen  angehörte,  standen  sechs  im  Alter  von  30  bis  45  und  7  im  Alter 
von  30  bis  G9  Jahren.  Es  handelte  sich  zumeist  um  Vorfälle,  die  Jahre 
lang  bis  zu  23  Jahren  palliativ  behandelt  wareu  mit  Pessarien.  Säuimt- 
lichc  Patientinnen  baten  dringend  um  die  Operation,  weil  auch  das  Tra- 
gen gestützter  Pessarien  wogeu  Ulceration  in  der  Scheide  und  au  der 
Portio  unmöglich  war.  Gmal  machte  «r  die  hin 
8iual  vordeie  und  hintere.  In  mehreren  Fallen  von  llypi 
Portio  wurden  vorher  die  Muttermuudslippeu  keilförmig  exeidirt  Aar  Naht 
benutzte  Herr  L.  anfangs  Seide,  aber  seil  der  Werth 'sehen  Publicatiou  l'atgut, 
dessen  Gebrauch  besonders  in  Gestalt  der  fortlaufenden  Naht  die  Opera- 
tion entschieden  abkürzt.  Zur  Naht  des  Dammes  wird  von  ihm  auch  jetzt 
noch  In  der  Regel  Drath  oder  Seide  benutzt.  Von  Complicalioneii  erlebte 
er  einmal  Thrombose  Iteider  Cruralveneu  nach  Operation  einer  'M jähri- 
gen Patientin  mit  hochgradigem  Uterus-  und  Scheidenvorfall,  die  sclion 
früher  mehrfach  an  partiellen  Peritouileu  gelitten  hatte,  doch  wurde  das 
definitive  Resultat  dadurch  nicht  beeinträchtigt.  Iii  eiuetn  Falle  trat  am 
achten  Tage  nach  der  Operation  der  Exitus  lethalls  ein.  Es  handelte  sich 
um  eine  44jährige  Patientin,  die  23  Jahre  an  Prolaps  gelitten  hatte,  der 
schliesslich  »ehr  hochgradig  war.  Der  Uterus  war  vergrössert,  die  Höhle 
raaass  1 1  cm,  und  es  wurde  vor  der  Ausführung  der  vorderen  und  hinteren 
Culpurrhaphic  die  Exrisiun  der  Muttermundslippeii  gemacht.  Nach  Anfangs 
ungestörtem  Verlauf  zeigte  sich  am  siebenten  Tage  nach  der  Operation  bei 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  und  massigem  Fieber  eine  cry- 
aipelatöae  Röthung  am  Damin  Bei  der  Sektion  wurde  eine  subaeröse 
Phlegmone  constatirt,  wahrscheinlich  verursacht  durch  einen  pflauraengrossen 
»ubmukösen  Polypen,  der  sich  im  Uterus  vorfand.  Zwei  Recidive  hatte  Herr 
L.  unter  seinen  Operationen  tn  verzeichnen  Bei  einer  fiitjährigen  Patien- 
tin, bei  der  1HS1  die  hintere  Cotporrhaphic  mit  Erfolg  gemacht  war,  trat 
nach  zwei  Jahren  der  Uterus  wieder  in  den  Itttroitus,  während  dieser  voll- 
kommen verengt  geblieben  war  und  auch  die  Scheide  nicht  vorfiel.  Es 
gelang  schliesslich,  durch  ein  Prochownik'sches  Tellcrpcssar  den  Uterus 
zurückzuhalten.  Bei  einer  35jährigen  Patientin  musste  die  vordere  und 
hintere  Colporrhaphie  nach  Jahresfrist  wiederholt  worden,  doch  stellte  sieh 
auch  nach  diesor  die  vorher  hochgradige  Cystoccle  wieder  in  geringem 
Maasse  ein.  Neun  der  operirten  Patientinnen  blieben  1  bis  7  Jahre  hin- 
durch gesund  und  arbeitsfähig.  — 

Herr  Lomer  giebt  Herrn  Schede  gern  zu,  dass  nach  dessen  Vor- 
gange erst  das  Catgut  in  Berlin  in  Schröder's  Klinik  eingeführt  wurde. 
Weiterhin  glaubt  Herr  L.,  das»  Schede,  das  Schicksal  der  ohne  Opera- 
tion Behandelten  mit  Prolaps  behafteten  Flauen  zu  schlimm  ansehe.  Herr 
L.  hat  zahlreiche  derartige  Fälle  geseheu,  wo  die  Fraueu  trotz  des  üe- 


C'olponhaphie  allein, 
von  Hypertrophie  der 
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bels  ihre  Arbeiten  verrichten  konnten.    Gegen  die  Exstirpation  müsse  er  I 
nochmals  die  Gefahren  derselben,  gegenüber  der  tolporrbaphio  hervor- 
beben 

Herr  .Staude  erwidert,  das*  die  Colporrhaphic  eben  nicht  für  alle 
Villi-'  genüge,  durüber  würden  wohl  Alle  eüiig  sein.  Nur  für  diese  seltenen 
Ausnahmefälle,  wo  dio  t'olrjorrhaphic  im  Stiche  l»»se,  ist  die  Totalexstir- 
pation  auszuführen  und  sie  ist  dann  ein  durchaus  berechtigter  Eingriff. 
Krauen  mit  grossem,  immer  recidivirendem  Prolaps  sind  in  der  That  übel 
daran  und  werden  gern  auf  den  l'teriis  verzichten,  wenn  sie  gleichzeitig 
vom  Vorfall  befreit  werden.  I>ie  Tolalcxstirpation  für  sich  allein  hat  frei- 
lich ohne  nachträgliche  Ausführung  der  Colphorrhaphi«  keinen  Werth.  Herr 
Staude  betont  nochmals,  dass  er  ilie  Exstirpation  nur  für  die  seltenen 
Ausnahmefalle  rcservirt  haben  möchte,  daher  er  denn  auch  selbst  unter 
seinen  zahlreichen  Killen  von  Prolaps  nur  eine  Exstirpation  ausgeführt 
hat.  l<ie  vaginale  Exstii-pation  zieht  er  unbedingt  der  nach  vorheri- 
ger Laparotomie  auszuführender!  Fcstnähung  der  tterusscrosa  vor,  da 
die  letzicre  Operation  bei  Weitem  gefährlicher  sei.  als  die  Entfernung  der 
(lebfirmulK-r,  zumal  einer  prr.lnbirtcn  Was  die  Amputation  der  Portio 
vaginalis  betrifft,  so  hat  Herr  .St.  ,ia  zugegeben,  dass  es  practisch  ist,  eiuen 
Theil  des  f'orvix  abzutragen,  nothwendig  ist  das  indes*  nicht  immer,  und 
er  hat  ja  gerade  über  einen  Kall  berichtet,  wo  nach  der  Operation  eine 
.illiii.ihS'li.'  V.-rfc   ite     ig  'l'  «  C'en  in  zu  l"  '  i<  I  t>  n  wat 

Herr  Schede  wiederholt,  dass  er  ebenfalls  die  Exstirpation  nur  für 
die  extremsten  Kalle  bewahrt  wissen  wolle:  er  habe  ebenfalls  neben  etwa 
120  C'olporrhaphien  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  den  l'terus  zu  entfernen, 
und  hier  bandelte  es  sich  um  eine  Krau,  bei  der  schon  von  inehreieu 
Aerzten  unter  Anderen  auch  von  Staude  selbst  die  t'olpouhaphie  ver- 
sucht worden  war.  Herr  Seh.  kommt  sodanu  auf  die  von  Martin  neuer- 
dings uiitgetheiltc  Gefahr  der  Nachblutung  bei  Anwendung  des  Catguts  für 
ColporrhajiJiien  zusprechen,  er  glaubt,  dos*  dieser  vuu  ihm  selbst  nie  beob- 
achtete Nachtheil  wohl  wahrscheinlich  nur  auf  ungenügender  riiterbtuduug 
beruhen  möge.  Die  Verkürzungen  der  Ligamenta  rutunda  hat  Herr  Seh. 
dreimal  wegen  Rctrofleetio  ausgeführt,  nur  in  einem  Falle  indes«  ein 
günstiges  Resultat  erhalten;  in  den  beiden  anderen  Fällen  seien  Recidive 
eingetreten.  Die  Ligamenta  sind  eben  sehr  dehnbar  und  geben  Iwüd  wieder 
dem  Druck  der  Haueheingeweide  nach. 

Herr  P  rochownik  erwähnt  noch,  dass  er  während  seiurs  Aufenthalt» 
in  England  im  letzten  Jahro  von  den  dortigen  Operateuren  nur  »ehr  zu- 
rückhaltende oder  ungünstige  Irtheile  über  die  Verkürzung  der  Liga- 
menta rotunda  gehört  habe;  aueb  sei  ihm  die  Häufigkeit  der  Vereiterung 
derartiger  Operationswvindon  dort  aufgefallen. 

{Schlusa  der  Sitzung  9*/«  Uta) 

X.  Erster  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  München 
am  15.,  16.  u.  17.  Juni. 

OriginalWicht  von  Dr.  Rühle,  München. 

(Fortsetzung  au»  No.  29.) 
Vierte  Sitzung. 

XV.  Herr  Winrkel  demonstriit  ein  Kallinchen,  bei  welchem  durch 
subcutane  tnjection  einer  Reincultur  des  Erysipclcoccus,  welche  aus  dem 
Herzblut  einer  an  puerperaler  Peritonitis  gcslorlsriien  Wöchnerin  gezüchtet 
war,  erstens  am  Rücken  eine  gegen  die  Umgebung  schärf  abgegrenzte 
Röthung  der  Haut  mit  massiger  Infiltration  derselben,  zweitens  am  Ohr  ein 
achtes  Erysipel  erzielt  worden  war  Ferner  wurden  Reinculturen  aus  dem 
oben  erwähnten  Herzblut  und  zum  Vergleiche  mit  dieser  Reincultureu  von 
Erysipelaskokkon,  gewonnen  aus  dem  Gewebssaft  einer  mit  typischem 
Erysipelas  faciei  behafteten  Gestchlshaut  und  von  Streptococcus  pyogen«, 
gezüchtet  aas  einer  Phlegmone,  demonstrirt.  Erstcre  erwiesen  sich 
makroskopisch  und  mikroskopisch  identisch  und  waren  deutlich  zu  unter- 
scheiden von  letzterem.  Erysipelkokken  vermögen  aNo  Puerperalfieber 
hervorzurufen. 

XVI.  Elischer  (Rudapest).    U  eb  er  J  odof  onu  v  ergi  f  tung. 
Vortragender  machte  bei  einer  57 jährigen  krkfligeu  Brünette,  welche 

■1  Kinder  spontan  geboren  hatte,  unter  allen  autisep  tischen  t'autolen,  aber 
ohne  Spray,  welchen  er  nie  anwendet,  in*  einem  ganz  neuen,  aufs  Beste 
eingerichteten  Spital  eine  Ovariotomie.  Bauchschuilt  von  SO  cm  Lange, 
Punctiou  des  Tumors  mit  dem  Spencer- We Ha  schen  Troicart  und  Ent- 
leerung von  M  Litern  Flüssigkeit.  Der  Tumor  ziemlich  ausgedehnt  ver- 
wachsen mit  der  niederen  Rauchwand  und  den  Därmen,  bei  der  stumpfen 
Lösung  tiat  au»  den  Darmadbksiüuen  eine  ziemliche  Blutung  auf.  welche 
auf  Umsiedlung  »und.  Stiel  in  Pallien  und  en  inassc  ligirt  und  übernäht, 
seine  Oberfläche  sowohl,  als  die  Wuudtlächeu  des  Peritoneums  jodoformirt, 
der  Stiel  »ersenkt  und  dio  Bauehwuude  nach  ausgiebiger,  muldenförmiger 
Resection  des  Pannirulus  geschlossen  und  ein  Sublimatgazeverband  an- 
gelegt Die  beiden  nächsten  Tage  \ollkouiuieucs  Wohlbefinden,  auffallend 
war  nur  der  Mangel  jeglichen  Durstgefühls  trotz  vollkommener  Abstinenz 
von  Flüssigkeiten.  Am  dritten  Tage  Erbrechen,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Blutung  ex  utero,  Nachmittags  foudroyante  Delitien  von  leichtem 
Sopor  mit  Jactaliou  gefolgt,  dabei  bestund  leichter  Icterus.  Temperatur  87, 
Pul»  120.  I  rin,  abgesehen  von  einer  leichten  Gallenfai  hstoffreai  tion  und 
starkem  CW«W<uniigenich  ohne  pathologischen  Befund,  Flatus  gingen  ab. 
Arn  folgenden  Tage  Zunahmt-  des  Icterus  bei  nachweisbarer  Vergn'.sserung 
der  Leber,  gesteigerte  In  ruhe  bei  vollkommener  licwiisstlosigkeil.  Puls  Ha 
Temperatur  normal.  Am  fünften  und  sechsten  Tage  nach  der  Operatiou 
andauernd  derselbe  Zustand,  Schlucken  unmöglich.  Augeiitnuskelkrämpfe. 
Erst  am  siebenten  Tage  tmt  nach  1 '/>  ständigem  Schlaf  Besserung  ein  von 
rasch  fortschreitender  Reeonvalcsceiiz  gelolgt,  so  das»  Patientin  lim 
IS.  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Vortragender  glaubt  den  cr- 
wTihuteu  Symptoinencomplex  als  Jodoformintoxication  deuten  zu  müssen 
ttotz  der  telativ   geringen  Menge  de,  verbrauchten  Jodoforms  von  nur 


0  g.  Sepsis  glaubt  er  bei  dem  Mangel  jeglicher  Temperatursteigening  und 
der  streng  befolgten  Antisepsis  sicher  aussehliesscn  zu  dürfen,  und  die 
geringe  Menge  des  »erbrauchten  Chloroforms  von  8fi  g  macht  auch  eine 
Nachwirkung  der  Narkose  unwahrscheinlich.  Spater  beobachtete  Kalle  vou 
leichter  Jodofnrmintoxication ,  welche  auch  unter  dem  Bilde  von  Auf- 
regungszuständen  und  vollständiger  Agrypnie  verliefen,  haben  Vortragen- 
den von  der  Richtigkeit  seiner  Annahme  bestärkt.  Jedenfalls  mahnt  auch 
dieser  Fall  zur  Vorsicht  liei  Anwendung  des  Jodoform,  Die  Therapie 
bestand  in  Excitnulien  und  Anregung  der  Hauttbätigkeit.  Das  Erbrechen 
war  unstillbar. 

An  der  liisciission  beteiligten  sich  die  Herren  Krommel,  Slavansky, 
Schau  ta,  Hirsch  berger,  Meinen,  Gräfe,  Kaltenbach,  Bat  t  lehner. 
Olshausen,  Prochownik,  Chrohak,  v.  Slxinger. 

Herr  Frommel  wendet  im  Allgemeinen  bei  Laparatomieen  das  Jodo- 
form nicht  an,  hat  sich  aber  bei  drei  Fällen  von  tubereulöser  Peritonitis 
von  der  ganz  vorzüglichen  Wirkung  desselben  überzeugt,  ohne  irgend 
welche  lutoxicationserseheinungeu  beobachtet  zu  haben,  was  er  der  ge- 
ringeren Resorptlonsfähigkeit  des  kranken  Peritoneums  dem  gesunden 
gegenüber  zuschreibt.  Zu  den  erwähnten  Fällen  trat  nach  reichlicher  Jodo- 
fonniruug  den  erkrankten  Peritoneums  anscheinend  Heilung  ein,  wenig- 
stens sammelte  sich  keine  neue  Flüssigkeil  an,  und  das  Befinden  der 
Patientinnen  war  gegen  früher  ein  ausgezeichnetes.  Aehuliche  Fälle  vou 
durch  die  Laparatomie  geheilten  Fällen  tubereulöser  Peritonitis  erwähnt 
König. 

Herr  Slavansky  hat  das  Jodoform  hei  tio  Laparatomieu  und  100 
kleineren  Operationen  angewendet  und  nie  Intoxicatinueii  gesehen.  Ein 
letal  endigender  Fall,  den  er  auch  wegen  Mangels  jeglicher  Temperatur- 
Steigerung  glaubt«  als  Jodofnrmintoxication  deuten  zu  müsseii,  erwies  sieh 
bei  "der  Scrtmii  als  Sepsis.  Nach  seiner  Ansicht  giebt  es  kein  prägnantes, 
klinisches  Bild  der  Jodofonnintoxiration. 

Herr  Schauta  hält  eine  andere  Deutung  der  von  Herrn  Elischei 
erwähnten  Fälle  für  möglic  h  Sepsis?  —  Man  dürfe  das  Jodoform  nicht 
aufgeben,  weil  rs  toxisch  sei.  die  meisten  Antiseptica,  vor  allem  das  Subli- 
mat, wirkten  auch  toxisch,  man  müsse  nur  in  der  Anwendung  vorsichtig  seiti. 

Herr  II  i  rsch  berger  glaubt  nicht,  dass  gerade  das  Jodoform  eine 
«pcrihVho  Wirkung  auf  die  Heilung  der  tuberculösen  Peritonitis  ausübe. 
Hat  bei  Anwendung  von  Sublimat  in  einem  Falle,  der  an  Lungentiilien-u- 
lose  zu  Grunde  ging,  die  vollständige  Heilung  der  tuberculösen  Peritonitis 
durch  die  Scction  .  onstatiren  können.  In  Bezug  auf  die  Jodoform*  irkuug 
glaubt  er  an  eine  Idiosynerasie  und  warnt  vor  Anwendung  des  Jodoforms 
hei  alten  Leuten  und  Fett« linden. 

Herr  Meiner!  hat  auch  ohne  Anwendung  von  Antiseptici«  auf  das 
einfache  Ablassen  de»  Exsudats  hin  beobachtet,  dass  die  ruberoulöseii 
Flfissigkeitsansaromlungen  im  Abdomen  nicht  wiederkehrten. 

Herr  Gräfe  glaubt  den  scheiubaren  Heilerfolg  bei  tubereulöser  Peri- 
tonitis durch  die  L-aparatomic  wenigstens  zum  Theil  dadurch  erklärt,  dass 
es  sich  in  dem  betreffenden  Falle  garniebt  um  Tubereulose  gehandelt  hat. 
Die  mikroskopische  l  nterstn  hung  in  einein  derartigen  Falle  einer  dia- 
gnosticirten  tuberculösen  Peritonitis  auf  der  Schrö  d  e r'schen  Klinik  er- 
gab, das«  die  betreffenden  Knötchen  keine  Tuberkel  waren,  sondern  Grami- 
lationsgewelw  darstellten. 

II.  n  Kaltenbach  hat  bei  extraperitonealer  Stiel  Versorgung  nach 
Myouiototnic  in  zwei  Fällen  Jodoformintoxication  beobachtet,  bei  denen 
lliiiiliiirkeii  bestand  und  Jod  im  l'rin  nachgewiesen  werden  konnte,  em- 
pfiehlt zur  extraperitonealen  Stielbehandlung  die  von  W.  A.  Freund  an- 
gegebene Salirylsäure-Taiiniiiinischung. 

Herr  Battlelmer  hat  auch  von  der  laparatomie  sehr  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  tuberculöse  Peritonitis  gesehen.  Die  Diagnose,  dass  es  sich 
um  dies«  handelt,  nur  durch  Nachweis  des  Bacillus  zu  erbringen.  Hat  nach 
Jodofornianwendung  einmal  Psychose  beobachtet,  doch  trat  in  demselben 
Falle  nach  Jahren  ein«  erneute  psychische  Erkrankung  auf.  so  das*  ihm 
der  Zusammenhang  der  ersten  mit  item  Jodoform  fraglich  erscheint. 

Herr  Olshausen  hält  dio  tuberculöse  Peritonitis  nicht  für  eine  absolut 
tödtliche  Krankheit  und  glaubt,  dass  sie  heilen  könne. 

Herr  Prochownik  hat  auch  beobachtet,  dass  nach  der  Laparatomie 
die  Symptome  der  Peritonitis  verschwanden  und  Besserung  im  Befinden 
der  Ranken  eintrat. 

Bar  Chrohak  wendet  seit  5  Jahren  stets  Jodoform,  allerdings  nie 
mehr  als  5  Gramm  an,  sah  nie  Intoxication&crseheinungen.  Zur  Vermei- 
dung derselben  ist  es  vor  ollem  wichtig,  die  Function  des  das  Jod  aus- 
scheidenden Organes,  der  Niere  intact  zu  erhalten.  Hält  nicht  für  er- 
wiesen, dass  es  sich  in  den  von  Herrn  Elischer  erwähnten  Fällen  wirklich 
um  Jodoformintoxication  gehandelt  habe.    Kann  Sepsis  gewesen  sein. 

Herr  von  Sixinger  hat  in  Folge  irrthümlicher  Diagnose  bei  einem 
Falle  von  tubereulöser  Peritonitis  eiuen  sehr  guteu  Effect  von  der  Lapara- 
tomie auf  den  Erkrankungsprocess  gesehen. 

Herr  Elischer  wendet  sich  entschieden  gegen  die  Ansicht,  es  könne 
sich  in  seinen  Fällen  um  Sepsis  gehandelt  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XI.   Oeffentliches  Sanitatswesen. 

1.   Erfahrungen  bei  Verimpfung  animaler  Vaccine  in  der 
Form  der  Olycerin-Emnlwon. 

Vom  tiberimptarzt  Dr.  Voigt,  Hamburg. 
A.    Berieht  über  das  Jahr  18S5. 
B.   .Soll  man  nur  einen  oder  beide  Arm«  impfen? 
Veranlasst  durch  die  Beschlüsse  der  Berliner  Impf,  ommission  von  I8S4 
giebt  sich  gerade  jetzt  aller  Orten  das  lteilürfniss  nach  animaler  Vaccine 
und  nach  Anstalten  dieselbe  zu  züchten  so  sehr  kund,  dass  es  sich  ein- 
pfiehlt.  das  auf  diesem  Gebiete  wirklich  Brauchbare  mögliehst  zum  Allge- 
meingut zu  machen. 

Aus  diesem  Grunde  und  wegen  vielseitiger  Aufragen  veröffentliche 
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ich  auch  die  während  des  Jahres  188.1  in  Hamburg  erzielten  lmpfre.sultate, 
nachdem  ich  schon  im  vorigen  Jahre')  darüber  berichtet  habe,  da*»  wir  in 
Hamburg  »eil  1SR4  die  auiuule  Vaecln«  mit  Thyinolglyceriu  verrieben  in 
Forni  einer  Emulsion  verimpfen,  welche  einen  der  humanen  Vaccine  glekh- 
werthigen  Impfstoff  liefen.  Seitdem  wird  in  Hamburg  kaum  noch  buma- 
nUirte  Lymphe  terimpft. 

Der  Fortschritt  war  gleich  von  vorn  herein  so  auffallend ,  das»  ich 
mich  nicht  für  berechtigt' hielt  ibu  zu  verschweigen,  obgleich  meine  Be- 
obachtung noch  jung  war  und  kein  ganz  ri'ine»  Bild  geben  konnte.  Ans 
meiner  damals  gegebnen  statistischen  Zusammenstellung  der  Impfresultate 
Hessen  sich  die  Vortlieile  der  neuen  Methode  noch  nicht  vollständig  er- 
kennen, weil  ich  jene  Emulsion  erst  gegen  Ende  Hai,  also  nach  dem  Be- 
ginne der  lmpfcau)|>ague  eingeführt  hatte,  als  schon  sehr  viele  Impfungen, 
namentlich  Revacciuatiouen,  mit  der  früher  üblichen  uuwirksatnereu  Vaccine 
vollzogen  worden  waren.  Daher  lautete  der  durchschnittliche  Ausfall  der 
im  Jahre  18S4  vollzogenen  Kevaceiuatiuneu  zu  ungünstig,  und  ich  berichte 
jetzt  noch  einmal  über  diesen  Gegenstand,  weil  gerade  jetzt  Mancher  mit 
»Ich  zu  Käthe  geht,  ob  er  sieb  auf  die  Verimpfung  der  Emulsion  oder  des 
Imptiiulver»  einrichten  will. 

In  Pravi  halte  es  sich  bei  der  Anwendung  der  Emulsion  gleich  im 
ersten  Jahre  als  nicht  raihsam  herausgestellt,  jedem  Impflinge  die  bei  uns 
bis  daher  üblichen  9  Impfuchnittc  auch  fernerhin  zu  appheueu,  weil  fast 
sätnmtlichc  Schnillchen  zu  Pusteln  wurden,  und  weil  es  manchmal  bei  den 
kleinen  Kindern  zu  übertrieben  starker  Kcaction  kam.  Aus  letzterem 
Grunde  Hess  ich  im  Jahre  IRK»  nur  noch  je  6  Insertionen  auf  den  linken 
Arm  machen.  Sech»  l'usteln  finden  am  Orte  der  Wahl  auch  bei  kleiuen 
Kindern  bc<piem  l'lalz.  Seitdem  habe  ich  unter  12700  von  mir  revidirten 
Impflingen  nur  !>  sporadische  Fülle  einer  zu  grossen  Ausdehnung  der 
Entzündung  bis  zum  Ellenbogen  registrirt,  stimmt  lieh  bei  Revaecl- 
nirtrn.  Einer  dieser  Fälle  ruusslo  als  Erysipel  gedeutet  werden:  es  war 
ein  zwölfjährige»  in  einem  ungesunden  Keller  wohnendes  Mädchen  - 
Heilung  ohne  wesentliche  ärztliche  lliilfo.  —  Bei  den  kleinen  Kindern  blieb  die 
Areola  in  den  erlaubten  Grenzen.  Abscedirung  kam  nicht  zur  Beobachtung. 
Uebcrhaupt  war  Jedermann  mit  der  Neuerung  zufrieden;  das  Publicum, 
weil  es  nicht  mit  der  Abimpfting  geplagt  wurde  und  weil  die  l'usteln 
prompt  entstanden;  die  Impfärzte,  weil  sie  bei  der  bequemen  Verimpfung 
des  sieber  wirkenden  Stoffes  wenig  Nachimpfung  hatten,  und  weil  die 
Application  so  rasch  von  Stalten  ging,  dass  die  luipftorminc  nicht  lange 
dauerten:  die  Privat-  und  Districtsirzte,  weil  sie  die  überraschend  wirksame 
Conserve  in  beliebiger  Menge  bekommen  konnten:  endlich  der  -Staat,  weil 
die  Anstalt  bedeutend  mehr  leistete,  aber  doch  weniger  Heid  kostete. 
Früher  konnten  wir  in  Hamburg  bei  Einstellung  von  ungefähr  200  lmpf- 
kalbera  die  Abimpfung  vom  Arm  zum  Arm  nicht  entbehren  und  hatten 
doch  keine  reichliche  Lvmphe.  Jetzt  im  Jahre  UU  stellte  ich  nur  noch 
106  Kilber  für  das  Publ'icum  ein  und  gewann  von  ihnen  den  für  sammtliche 
c*.  290O0  Impfungen  nüthigeu  Impfstoff,  d.  i.  ein  Kall»  für  gegen  300 
Impfungen. 

Nach  den  Berichten  anderer  Vaecinatoren  scheint  diese  Ausbeute  gering, 
doch  haben  wir  uns  in  Hamburg  bemüht,  das  Publicum  möglichst  wenig  mit 
der  Abimpfung  zu  plageu  und  uns  beflissen,  immer  rein  aminale  Lymphe 
fortzupflanzen.    In  Folge  davon  erleben  wir  mehr  Fehlimpfungen  am  Kalbe 


als  diejenigen  Institute,  in  denen  stets  aufs  Neu« 
der  Kinder  erzüchlct  wird,  denn  die  beiden  erst 


Relrnvaecine  vom  Arme 
ucratioiicti  der  Re- 

Irovaceinc  gedeihen  kräftiger  und  liefern  mehr  Impfstoff  als  eine  auf  die 
Dauer  von  Kalb  zu  Kalb  fortgepflanzt«  Lymphe.  Ferner  haben  wir,  um  des 
Erfolges  möglichst  «icher  zu  sein,  uns  darauf  beschränkt,  an  den  Kälbern 
mittelgrns.se  Kfflorcsceiizcii  zu  erzeugen  und  nur  von  ganz  normalen  Pusteln 
abzuimpfen.  Wir  haben  also  auf  manchen  allenfalls  verwendbaren  Impfstoff 
verzichtet  und  weniger  Lymphe  gewonnen,  als  man  mittelst  anderer  Metho- 
den, namentlich  mit  der  Hetrovarcine  in  Flächcninipfung  bekommen  kann. 
Jede  Anstalt  hat  ihre  Eigentümlichkeiten.  Seitdem  ich  die  animale  Vaccine 
nach  dem  Muster  der  Holländer  Anstallen  in  da»  deutsche  öffentliche  linpf- 
wesen  eingeführt  und  ihre  Brauchbarkeit  für  dasselbe  in  der  Hamburger 
Impfanstalt  nachgewiesen  habe,  sind  11  Jahre  verflossen.  Während  dieser 
ganzen  Zeit  habe  ich  unter  Beobachtung  obigen  Verfahrens  niemals  nöthig 
gehabt,  andere  Anstalten  um  Aushilfe  zu  bitten,  und  ich  konnte  immer 
gerade  den  Stamm  animaler  Vaccine,  welchen  ich  wollte,  beliebig  lange 
fortpflanzen,  mochte  es  nun  ursprüngliche  animale  Vaeeine,  Variolavaccine, 
Retrovaccino,  oder  durch  Keincultur  gegangene  Vaccine  sein.  Nach  und 
nach  hahe  aueb  ich  Fortschritte  gemacht  und  hin  zu  immer  vollkom- 
meneren Resultaten  gelaugt.  Jetzt  bitte  ich  um  Prüfung  des  Werthes  der 
im  Jahre  1KH5  verimpften  Emulsion  noch  dem  Maassstabe  der  vom  Arm 
zum  Arm  verpflanzten  bekanntlich,  kräftigsten  Impflymphe 

Liste  über  den  Ausfall  der  Impfung  beim  ersten  Impfgange,  aus- 
gedrückt in  Procenten  des  Misscrfolges  und  in  der  Zahl  der  durchschnitt- 
lich an  jedem  Impflinge  erzielten  Pusteln: 


Procente  des 
Misserfolges 

Pusteln  pro  Kopf 

Vaceina- 
tion 

Kevacei 
itation 

Vaccina- 
tion 

Revacci- 
nation 

A.  Impfung  vom  Arm  zum  Arm  au 
je  !»  Stellen       im  Jahre  1R80 
.  1881 
.       ,  1882 
.  INS.", 

2.27 
IM 
0.3  t 
2.1 

19 
10,4 
10,3 
13,!) 

M 

6,3 
7,S 

?.«; 

3,8 
3,9 
4.G 
4.4 

B.  Impfung  mit  der  uiiiniiUeii  Emul- 
sion je  Ii  Schnitt  IKR4 
je  6  Schnitt  ISfij 
berechnet  auf  je  9  Schnitt 

1.4 

(0.6) 
0,4 

18.2 

7.8 
',6 

BJM 

(3.36) 
1,48 

')  S.  diese  Wochenschrift  lS8j  Xu.  12. 


Also  die  Zahlen  der  Rubriken  A  und  R  ähneln  sich  sehr,  und  die 
animale  Emulsion  erwies  sich  durchschnittlich  als  mindestens  ebenso  wirk- 
sam, wie  die  bisher  als  kräftigster  Impfstoff  gellende  direct  vom  Arm  zum 
Ann  übertragene  Impflymphe,  trotzdem  die  Emulsiou  nur  zum  kleineren 
Theile  irisch,  zum  grösseren  Tbcil  als  Wochen  und  Monat«  alte  Conserve 
verimpft  worden  war.  Mit  andern  Worton,  die  Emulsion  wirkte  eigentlich 
kräftiger  als  die  Impfung  vom  Arm  zum  Arm.  Daher  war  die  Reductiou 
der  lmpfschnittchon  von  9  auf  6  im  Interesse  des  Impfschutzes  gestattet, 
im  Interesse  der  kleinen  Impflinge  geboten. 

Gelingt  es  nun  überall,  der  Verwendung  dieser  recht  haltbaren  an- 
malen Conserve  auch  noch  die  Schlachtung  des  Kalbes  nebst  thierärztlicber 
Inspection  desselben  vorausgehen  zu  lassen,  so  wird  ausser  der  Syphilis 
auch  noch  die  Uebertragung  der  Tuberculose  sieber  vermieden.  Bei  uns 
in  Hamburg  hat  sich  diese  Voreicht  als  wohl  begründet  herausgestellt,  da 
ein«  der  anscheinend  gesunden  Impfkälber,  als  es  geschlachtet  und  tbier- 
urzllich  untersucht  wurde,  tuberculös  war.  Die  Tuberculose  kommt  offen- 
bar auch  bei  jungem  Rindvieh  nicht  so  selten  vor,  wie  man  früher  annahm. 
Zwar  wirkt  die  ganz  frisch  verimpfte  Emulsion  kräftiger,  als  wenn  sie 
ein  paar  Tage  oder  Wochen  lang  couservirt  worden  ist,  und  sie  wird 
nicht  direct  verimpft  werden  können,  wenn  der  Impfarzt  erst  jenes  thier- 
arxt  liebe  Place!  abwarten  inuss;  doch  diese  Verzögerung  schadet  dein  lie- 
sammtausfall  einer  Impfcampagne  unter  Verwendung  der  Emulsion  nur  wenig. 
Mit  andern  Worten,  die  Emulsion  kann  kaum  genug  empfohlen  werden. 
Freilich  ist  nicht  jede  Emulsion  gleichwertig. 

B.  Soll  die  animale  Emulsion  auf  einen  oder  auf  beide  Arme 
veritnpft  werden? 

Im  Bewusstsein  der  absoluten  Brauchbarkeit  der  Emulsion  unterschrei- 
ben wir  hier  in  Hamburg  die  sämmllicheu  Beschlüsse  der  Heiliner  Impf- 
commissioii  von  1884  bis  auf  den  einen  in  Vorlage  3  §19,  welcher 
bestimmt,  mau  solle  den  einjährigen  Kindern  in  der  Regel  beide  Anne 
mit  je  3-.'»  Schnitten  impfen.  Nur  8  von  Ii  Commissionsmitgliedern  haben 
diese  Bestimmung  getroffen  (die  Meinungen  wareu  also  auch  in  der 
l'ominission  geteilt),  und  zwar,  zu  schlicsscn  nach  dem  Protokoll  über  die 
Verhandlungen,  getroffen  wohl  in  Befürchtung  zu  starker  Entzündung  des 
einen  mit  zu  zahlreichen  Pusteln  besetzten  Annes. 

Ich  erlaube  mir,  hierüber  dos  Folgende  zu  sagen,  deuu  diese  Be- 
stimmung widerspricht  unserem  hamburgisehen  Impfgesetze  von  1872  und 
sie  ist,  abgesehen  davon,  gewiss  unabsichtlicher  Weise  inhuman. 

Jeder  Chirurg,  der  einmal  eine  Lymphgef&ssentzünduug  am  Arme 
überstanden  hat,  wird  sich  erinnern,  dass  er  es  vorgezogen,  sich  Nachts 
auf  die  gesunde  Seite  zu  legen,  um  den  entzündeten  Arm  und  die  empfind- 
lichen Achseldrüsen  vor  Druck  zu  bewahren.  Ebenso  dürfen  geimpfte 
Kinder  zur  Zeit  der  Areola  um  die  Pusteln  und  der  daun  fast  jedesmal 
empfindlichen  Achseldrüsen  nicht  auf  die  geimpfte  Seite  gelegt  werden,  um 
Arm  und  Drüsen  zu  schonen.  Aus  demselben  Grunde  wird  man  alsdann 
kein  Kind  am  geimpften  Arme  anfassen,  heben  u.  s.  w.  Sind  beide  Anne 
gleichzeitig  geimpft,  so  darf  mau  den  Impfling  weder  auf  die  Seite  legen, 
er  darf  also  nur  auf  dem  Rücken  liegend  schlafen,  noch  kann  man  ihn  au 
den  Armen  bequem  anfassen.  Hierauf  werden  aber  viele  Leute  aus  Un- 
kenntnis* oder  Unachtsamkeit  wenig  Rücksicht  nehmen,  und  es  wird  schein- 
bar ganz  von  selbst  zu  häutiger  Beschädigung  der  Impfpusteln  und  zur 
uachiierigcn  Invasion  von  allerlei  Schädlichem  in  die  Pusteln  u.  s.  w. 
kommen. 

Demnach  wird  jener  Spruch  der  Commision,  welcher  die  Impfung  der 
Kinder  auf  beiden  Annen  anordnet,  zur  Vermclining  der  Beschwerden  der 
Impflinge  beitragen,  wenn  er  befolgt  werden  tnüsste. 

Bildet  sich  auf  beiden  Armen  nur  die  übliche  Areola  um  die  Pusteln, 
so  sollen  beide  Arme  geschont,  berücksichtigt,  gekühlt  werden.  Wie  un- 
bequem in  unzähligen  Fällen,  welche  Belästigung  des  Publicum.*!  Sollte 
es  aber  zur  Verletzung  der  Pusteln  und  zur  Invasion  von  Erysipel  an 
beiden  Annen  kommen,  so  verdoppelt  sich  das  Unbequeme,  ja  das  Bedenk- 
liche der  Situation.  Ein  etwa  beiden  Armen  hei  der  Impfung  inserirtes 
sogenanntes  Früherysipel  dürfte  sogar  lebensgefährlich  werden. 

Und  warum  überhaupt  solche  Schwierigkeit  schaffen?  Jener  Bescbluss 
ist  gefasst  aus  Furcht  vor  zu  starker  entzündlicher  Kenction  um  zu  zahl- 
reiche, zu  dicht  gestellte  Iinpfpustelu,  und  es  ist  richtig  und  notwendig, 
dass  sie  vermieden  wird.  Solleu  aber  deshalb  beide  Anne  geimpft  werden? 
Ich  bestreite  die  Notwendigkeit  Wollten  die  Impfärzte  nur  die  Regel 
beobachten,  dass  sie  beim  Impfen  5  Millimeter  lange  Schnittchen  ungefähr 
2  Centimeter  weit  von  einander  entfernt  appliciren,  so  würden  die  Pusteln 
nicht  confluiren.  Auch  die  Entzündung  würde  bei  beschränkter  Zahl  der 
Pusteln  das  erlaubte  Maass  nicht  überschreiten,  falls  die  Impflymphe  frei 
ist  von  schädlichen  Beimischungen.  Die  Emulsion  nun  lieferte  in  Hamburg 
■■  o.  mit  je  6  Schnitt  auf  nur  einen  Arm  terimpft,  bei  den  Vaccinirten  durch- 
schnittlich »,7  Pusteln,  bei  den  Revacciuirlen  deren  3,36:  ein  für  den 
Impfschutz  hinreichendes  Resultat,  ein  besseres  als  wir  früher  mit  anderer 
Vaccine  jemals  erreicht  haben. 

Die  Impfärzte  sollten  sich  also  mit  6  Impfschuittchen  auf  nur  einen 
Arm  begnügen,  well  »ie  daun  auf  reichlich  b  Pusteln  zählen  köiiuen.  und 
weil  auch  aul  dem  Arme  kleiner  Kinder  am  Orte  der  Wahl  fi  l'usteln  be- 
quem Platz  linden.  Sollte  ja  ein  Kind  zu  zart  sein,  ho  applicire  mau 
weniger  Schnitte,  oder  man  verschiebe  diese  Impfling.  Während  wir  in 
Hamburg  1KH4  nach  Verimpfung  der  Emulsion  mit  je  !'  Schuitlcb.au  auf 
nur  einen  Arm  ziemlich  häufig  eine  zu  starke  Reaction  beobachteten,  haben 
wir  im  Jahre  IRNü  unter  12700  mit  je  C  Schnittchen  Geimpften  keinen  Fall 
eiccssivct  Entzündung  bei  de-u  eirij..r.rigeti  Kni.vn:,  und  nur  ,.  »uh-Ue 
Fälle  bei  Zwölfjährigen  registrirt. 

Das  ist  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  solche 
Schäden  nicht  der  Lymphe  zur  Last  fallen.  Mithin  liegt  bei  dem  Gebrauche 
unserer  Emulsion  durchaus  kein  Grund  vor,  die  bei  uns  bisher  gesetzlich 
übliche  Impfung  eines  Armes  zu  verlassen.  Meiner  l'eberzeugutig  nach 
macht  sich  das  Bedürfniss  nach  der  Impfung  beider  Arme  nirgends  fühl- 
bar und  sie  ist  kaum  irgendwo  üblich,  nur  im  Grossherzogthum  Baden, 
ebenso  vorschriftsmässig.  wie  in  Hamburg  vorschriftswidrig:  ich  halte  sie 
aus  obigen  Gründen  überall  für  bedenklich  und  für  ' 
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Würde  nun  jene  Bestimmung  der  Reiehsimpfeommission,  Abth.  3  §19, 
wirklich  gesetzlich,  go  müssten  «Ii«  impfenden  Aerzte  .sich  wohl  oder  uhel 
<Um  bl«JMIMII_  beide  Arme  iu  impfen,  schon  um  sich  selbst  zu  schützen, 
denn  der  Aasfall  der  Impfungen  liegt  nicht  immer  in  ihrer  lluu>l.  Hin 
Impfschadcii  kann  »war  ohne  Verschulden  des  Arztes  entstehen,  aber  er 
wird  ihm  doch  mehr  oder  minder,  je  nach  den  Umstünden,  zur  List  fallen, 
wenn  er  die  Impfung  nachweislich  vorschriftswidrig  vollzogen  hat,  Her 
Am  braucht  dann  crfahrungsinnssig  uicht  Iii  erwarten,  dass  ein  gegen 
ihn  angestrengter  Proccs*  glimpflich  ablauft. 

Nachdem  die  Schlüsse  der  lm|ifcommission  vom  Huudesrath  gebilligt 
worden  sind,  sieht  ihrer  Einführung  in  den  einzelnen  Staateu  Niehl»  im 
Wege.  Möchten  nie  nicht  gesetzlich  werden,  bevor  die  hier  angefochtene 
Bestimmung  mndifirirt  ist ,  denn  nach  meiner  auf  langjähriger  Forschung 
basirten  Erfahrung  würde  jener  6  19  unser   deutsches  liupfgcseti  nur 


i  rrpanauou.  ts  sieut  sich  .somit  cne  ,\otnweuuigl>eit  nernus,  die  vv 
samkoit  der  Pasteur'scheu  Präventiviinpfungcn  .noch  dem  Bis»" 
einer  Reihe  von  Thieren  zu  erproben,  welchen  man  das  Wuthgift  in 
solut  wirksamer  Weise  durch  Trepanation  beigebracht  hat.  an  Thieren  t 


"i.  Zur  l'rivcntivimpfung  gegen  Hunds wuth  nach  der  Me- 
thode Pasteur's  hat  l'rof.  Dt.  A.  v.  Frisch  in  Wien  der  Kaiserlichen 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  folgende  Mitlheiluug  übersandt: 

Obwohl  die  Angaben  l'asteur's  über  die  Möglichkeit,  Hunde  gegen 
Wuth  refrartür  7.u  machen,  durch  eine  genügende  Anzahl  von  Thierver- 
suchen gestützt  erscheinen  und  dieselben,  wenn  auch  noch  nicht  an  an- 
derem Orte  wiederholt  und  bestätigt,  an  doch  durch  die  von  der  Pariser 
Akademie  in  diesem  Zwecke  eingesetzte  Commission  controlirl  und  als 
richtig  befunden  wurden,  so  fehlte  doch,  wa.»  die  Anwendung  der  «ige. 
nannten  l'räveutivimpfungen  am  Menschen  nach  erfolgtem  Riss  betrifft, 
bisher  eine  Reihe  von  fundamentalen  Versuchen  an  Thieren.  über  deren 
Ergebnis»  im  Nachfolgenden  vorläufig  kurz  berichtet  werden  soll. 

Pasteur  hat,  ehe  er  an  die  Anwendung  seines  Verfahrens  am  Men- 
schen ging,  wohl  zwanzig  Hunde,  nachdem  sie  von  einem  wüthenden 
Hunde  gebissen  worden  waren,  seine«  Priventivimpfungen  unterzogen, 
und  zwar,  wie  ich  einer  brieflichen  Mitteilung  desselben  entnehme,  durch- 
aus mit  positivem  Erfolg:  die.»«  Versuche  sind  aber  uicht  vollkommen  ein- 
wurfsfrei, da  Niemand  im  Staude  ist  anzugehen,  wie  viele  von  diesen  ge- 
bissenen Hunden  überhaupt  an  Lyssa  erkrankt  wären,  ja  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen  erscheint,  da»s  durch  irgend  einen  Zufall  das  durch 
den  Riss  beigebrachte  tilft  möglicherweise  bei  keinem  einzigen  der  Thier« 
wirksam  gehaftet  hat.  Ein  vollkommen  sicheres  Verfahren,  das  Wuthgift 
zu  ülsertnigen,  liegt  nach  Pasteur's  eigener  Angabe  allein  in  der  Trans- 
plantation von  Theilcheu  der  Ccrchrospinalsuhstanz  auf  dem  Wege  der 
Trepanation.    Es  stellt  sich  somit  die  Notwendigkeit  heraus,  die  Wirk- 

an 
ab- 
i  also, 

von  denen  man  mit  Sicherheit  voraussagen  kann,  dass  sie  ohne  Anwen- 
dung der  Pr&ventiiimpfungen  nach  Ablauf  einer  bestimmten  lucubations- 
zeit  sieher  au  Lyssa  ei  krankt  wären. 

Ich  habe,  von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  zwei  Reihen  von 
Versuchen  angestellt  •. 

1.  Sechzehn  Kaninchen  wurden  durch  Trepanation  mit  einem  Stfi.  k- 
in  sterilisirter  Bouillon  verriebenen  Halsiuarkes  infirirt,  m  idies  von 

wütlieuden  Hunde  stammte,  auf  Kaninchen  bis  zur  dritten  Gen«- 
ralion  weitcrgrinmft  war  und  bei  der  letzten  l'eberlragung  eine  Ineuba- 
tiouszeit  ton  lfi  lagen  zeigte.  Au  15  von  diesen  Thieren  wurden  die  Prä- 
ventiv impfungeii  in  der  von  Pasteur  angegebenen  Weise  vorgenommen, 
mit  dem  schwächsten  Impfstoffe  (15  Tage  getrocknetem  Rückenmark  eines 
mit  sogenanntem  Virus  tue")  von  siebentägiger  Incubationszei!  geimpften 
Kaninchens)  begonnen  und  täglich  zu  stärkeren  Impfstoff««  bis  zu  ein- 
tägig getrocknetem  Marke  übergegangen. 

Bei  dem  ersten  Thiere  wurde  die  erste  Präventivimpfung  24  .Stunden 
nach  der  Trepanation,  bei  jedem  folgenden  Thiere  um  einen  Tag  spiler 
vorgenommen,  um  zu  sehen,  wie  lange  vor  dem  zu  gewärtigeiidoii  Aus- 
bruche der  Wuth  der  Einfluss  der  Präveutivlinpfuug  noch  zur  Geltung 
kommen  würde,  hau  in.  Kaninchen  wurde  keinen  Prävenlivimpfnngen 
unterzogen  und  diente  als  Controlthier.  Es  erkrankt«  am  LH.  und  erlag 
der  Lyssa  am  21.  Tage  nach  der  Trepanation.  Von  den  präventiv  geimpf- 
ten Thiereir  sind  am  heutigen  Tage  nur  uoch  zwei  anscheinend  gesund 
(das  2.  und  12.  der  Reihe),  alle  übrigen  erkrankten  zwischen  dem  1,H.  und 
19.  Tage  nach  der  Trepanation  unter  den  bekannten  Symptomen  an  Lyssa 
und  verendeten  zwischen  dem  14.  und  21.  Tage.  Das  13.,  14.  und  15.  Ver- 
suchsthier zeigten  die  ersten  Krankheitserscheinungen,  bevor  eine  Priveu- 
tivimpfung  an  ihnen  vorgenommen  worden  war.  Die  beiden  bisher  noch 
nicht  erkrankten  Thiere  befinden  »ich  noch  innerhalb  der  Grenzen  der 
lncuhationszeit 

2.  Hei  eitMT  zweiten  Versuchsreihe,  welche  im  Allgemeinen  dieselbe 
Anordnung  zeigte,  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  von  flilrai  ursprüng- 
lich angegebene  Serie  von  eilf  Präventiv  Impfungen  durch  methodisches 
Ueberspriugen  einzelner  Impfstoffe  zu  kürzen,  und  hierdurch  die  Thiere 
früher  für  die  Aufnahme  der  stärksten  Impfstoff«  geeignet  zu  machen. 
Auch  von  diesen  Thieren  befindet  sich  am  heutigen  Tage  nur  noch  eine* 
gesund;  doch  ist  auch  bei  diesem  die  lncuhationszeit  für  dun  Ausbruch 
der  Krankheit  noch  nicht  verstrichen 

Wiewohl  die  Krankheitserscheinungen  l>ei  allen  nach  der  Trepanation 
trotz  der  Präventivimpfungen  erkrankten  Thieren  mit  den  Erscheinungen 
bei  anderen  durch  Trepanation  mit  Wuth  inficirten  Kaninchen  überein- 
stimmten, so  wurden  doch  noch  zur  vollen  Sicherstellung  der  Todesursache 
von  den  verendeten  Thieren  Theilchen  der  Medulla  oblongata  iu  der  ge- 
wöhnlichen Weise  auf  weitere  Koninrhen  übertragen.  Dos  Krgehnlss  dieser 

')  Ich  verdanke  dieses  durch  zahlreiche  Weiterimpflingen  verstärkte  so- 
genannte Virus  fixe  dem  liebenswünllgcu  Entgegenkommen  Herrn 
Pasteur's,  welcher  mir  zwei  labende,  von  ihm  selbst  mit  diesem 
Gifte  geimpfte  Kaninchen  einsendete.  Ks  ist  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  ihn,  hierfür  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  zu 


Impfungen,  über  welche«  ich  heute  noch  nicht  zu  berichten  im  Stande  bin, 
da  sich  die  Thier«  noch  «ämmtlich  in  den  ersten  Tagen  der  Incubationa- 
zeit  befinden,  werde  ich  seinerzeit  bekannt  geben. 

Gegenwärtig  bin  ich  mit  der  Durchführung  der  gleichen  Versuche 
(Präveulivirapfungen  nach  der  Trepanation;  au  Hunden  und  mit  Präven- 
tivimpfungen au  Kaninchen,  welchen  zuerst  sogenannte  „Strasscnwuth" 
durch  subcutane  Injection  beigebracht  wurde,  beschäftigt 
über  die  Resultate  diesor  Experimente  nach  Abschlus«  dcrsel' 


derselben  weitere 


Mittheilungen  machen. 


3.  Das  neue  Leich e uscha uha us  in  Berlin.  In  einer  Abhand- 
lung in  der  Vierteljahresschr.  f.  gerichtliche  Mediciu.  N.  F.  XLV,  bespricht 
Liinan  in  eingehender  Weise  die  Einrichtungen  des  neuen  Berliner 
Leicheiisebauhauses.  Neben  den  Localitiilen  für  die  Aufbewahrung  und 
Ausstellung  der  sogenannten  .polizeilichen  und  gerichtlichen  Leirhen" 
(».  diese  Wocheiisshr  No.  22,  Seite  386}  enthält  dasselb«  die  Räumlichkeiten 
für  das  forensische  Institut.  Die  Uuterrit'htsanslalt  besteht  aus  ge- 
räumigen Arbeitszimmern  für  den  Director  und  den  Assistenten,  einem 
Auditorium,  Bibliothek  und  Präparatenztmroer  und  einem  Secitsaal.  I.iuian 
spricht  »ein  Bedauern  darüber  aus,  das,  es  uicht  gelungen  ist,  eine  ein- 
heitliche Leitung  der  gesammten  Anstalt  herzustellen.  Das  forensische 
Institut  ressurtirt  vom  Cullusaiiuisteriuiu,  dagegeu  ist  das  eigentliche 
Leirltenliaus  dem  Minister  des  Innern  unterstellt.  Somit  ist  der  Unter- 
richt in  der  gerichtlichen  Median  in  Bezug  auf  das  Material  in  seiner  Ab- 
hängigkeit von  anderen  Behörden  verblieben.  —  Wir  benutzen  diese  Ge- 
legenheit, um  auf  einen  weitereu  Mißstand  hinzuweisen,  der  sich  hin- 
sichtlich des  Unterricht«  in  der  gerichtlichen  Mediän  an  der  Berliner 
Universität  gellend  macht.  Ein  Blick  iu  den  von  der  jnediciuisehen  Facultät 
den  Studirenden  der  Mediein  empfohlenen  Studienplan  lehrt,  dass  die  ge- 
richtliche Medicin  durch  Stellung  und  kleinen  Druck  anderen  Vorlesungen 
gegenüber  in  den  Hintergrund  gerückt  und  der  Zahnheilkund«  und  Elektro- 
therapie nachgestellt  i»t.  Es  ist  erklärlich,  dass,  wenn  dieser  Studlen- 
gegensiand  so  sichtlich  an  die  Wand  gedrückt  wird,  das  Fach,  wie  es  in 
der  That  der  Fall  ist,  von  den  Studirenden  vernachlässigt  wird,  und  dies 
ist  hei  der  Wichtigkeit  des  Faches  lebhaft  zu  bedauern. 

4.  Epidemiologie. 

Cholera.  Oesterreich.  In  Tuest  und  Fiume  kommen  täglich  neue 
Erkrankungen  vor,  ohne  dass  die  Zahl  derselben  sich  bis  jetzt  über  10  er- 
holien  hiille.  Leider  greift  aber  die  Seuche  auch  in  der  Umgebung  von 
Triesl  um  sich.  In  Catiiuara  und  Longera  trat  die  Seuche  unter  den 
bei  dem  Bau  der  Bahn  Hcrpelje— Triest  beschäftigten  Arbeitern  auf.  Auch 
in  San  Giuseppe  Ihm  Kizmanie  kamen  Fälle  vor.  —  In  Wien  sowohl  wie 
in  Budapest  werden  die  umfassendsten  Maassnahmen  mit  Küchsicht  auf  die 
Möglichkeit  einer  l-'holerainvasion  getroffen. 

Italien.    In  den  Provinzen  Ferrara,  Lccee  und  Bari  kommen  noch 
nc  Anzahl  neuer  Erkrankungen  vor. 


XU.   Hermann  Maas  f. 

Am  23  Juli  starb  zn  Würxburg  nach  langem,  schwerem  Leiden,  in 
dar  Hlüthe  seiner  Jahre,  44  Jahre  alt,  der  Professor  der  Chirurgie; 
Hcrman  n  Maas. 

Mag  es  mir,  der  ich  fast  ti  Jahre  lang  mich  mit  ihm  in  gemein- 
schaftlicher Thätigkeit  befunden  habe,  gestattet  sein,  ihm  ein  Wort 
des  Andenkens  zu  widmen.  Und  zwar  will  ich,  da  über  seine  Per- 
sönlichkeit, über  »eine  Charaktereigenschaften  schon  eine  berufene 
Stimme  sich  hat  vernehmen  lassen,  hier  nur  seiner  Lehr-  und  schrift- 
stellerischen Thätigkeit  gedenken. 

Maas  besass  ein  hervorragendes  Talent  als  Lehrer.  Wie  er  im 
persönlichen  Umgang  der  liebenswürdigste,  heiterste,  angenehmste  Ge- 
sellschafter war,  so  zeigte  er  sich  auch  beim  Unterricht  iu  der  freund- 
lichsten, wohlwollendesten  Weise.  Fast  nie  kam  ein  hartes,  tadelndes 
Wort  von  seinen  Lippen.  Er  sprach  mit  lauter,  lebhafter 
die  bei  dem  Zuhörenden  das  lnloresse  für  den 
Hess.  Jedem  Falle,  auch  dem  kleinsten,  dem  geringfügigsten 
er  irgend   eine  Seite  abzugewinnen,   welche  die 


arbeitet-, 


de 

Ende  gegangen 


entris,  ein  Panaritium  oder  dergl. 
sondere  Begabung   als  Lohrer  hervor, 
eigentlichen  Gegenstande  abschweifend,   aber  mit 
in  Beziehung  bleibend,  eine  Frage  »us  der 
herausgreifen   und  diese  bisweilen   in  geradezu 
zum  Vortrage  bringen.    Sein  reiches  Wissen  in 
in    der    allgemeinen  Pathologio, 


noch 


mustergültiger  Weise 
Physiologie 


Die.  Mochte  er 
rursu*  noch  so  ermüdet 
Wesen  gab  or  den  Fragenden  . 
als  Assistent  helfend  zur  Soite. 
Er  war  der  Letzte,  der  den  Saal  verlies*.  Seine  Schaffensfreudigkeit, 
soin  Lehreifer  war  Jahraus,  Jahrein  der  gleiche.  Das  Lehren  war 
ihm  gcwisserma»s*en  Bedürfnis«,  es  war  ihm  Genuas.    Ist  doch  be- 
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kannt,  dass  Mass  noch  in  der  letzten  Zeit,  obwohl  ihm  das  Stehen 
und  Gehen  in  Folge  starker  Oedeme  der  Beine  »ehr  ersehwert  ge- 
wesen ist,  den  Unterricht  noch  fortgesetzt  hat. 

Als  ein  besondere*  Zeichen  »einer  erziehlichen  Tbätigkcit  möchte 
ich  noch  hervorheben,  das»  er  eine  Reibe  »ogen.  verbummelter 
Existenzen  wieder  auf  den  rechten  Weg  zu  bringen  und  zu  würdigen 
Mitgliedern  des  ärztlichen  Stande»  zu  machen  »usste. 

Wo  Maas  auch  sich  befand,  in  Breslau,  Freiburg,  Würzhurg, 
er  war  immer  ein  starker  Anziehungspunkt  für  die  Studenten,  deren 
Liebe  und  Zuneigung  er  in  hohem  Maas,*-  sich  zu  erfreuen  hatte. 

Im  wissenschaftlichen  Verkehr  war  Maas  äusserst  anregend  und 
fördernd;  hatte  er  etwas  gelesen,  da»  sein  Interesse  erweckte  und 
ihn  zum  Nachdenken  veranlasste,  so  thcilte  er  seine  persönlichen 
Ideen  und  Gedanken  hierüber  mit.  Literarisch  war  Maas  sehr  thStig 
gewesen.  Kr  suchte  nicht  nur  den  Tagesfragen  gegenüber  Stellung 
zu  nehmen,  und  so  practisch  die  Chirurgie  zu  fördern,  er  zog  auch, 
wo  die  Beobachtung  am  kranken  Meiisrhen  nicht  genügte,  experimen- 
telle Untersuchungen  zur  Aufklärung  und  Lösung  strittiger  Fragen  zu 
Hilfe.  Wenn  auch  eine  Reihe  solcher  Arbeiten,  wie  die  von  Scriba  „über 
die  Fettombolie"  von  Hack,  „über  das  Rrsorptionsverraogen  granuliren- 
der  Flächen"  von  Stüler  .zur  Wirkung  der  t'anthariden  auf  die  uropoe- 
tisehen  Organe"  u.  A.  m.  nicht  unter  seinem  Namen  erschienen  sind, 
so  verdanken  dieselben  doch  ihre  Entstehung  seiner  Anregung,  sind 
doch  die  Ideen  meist  die  »einigen  gewesen. 

Kaum  ein  Gebiet  der  Chirurgie  giebt  es,  auf  dem  er  nicht  mit- 
gearbeitet hat.  Ich  greife  nur  Einiges  heraus.  Seine  Untersuchungen 
über  d»s  Wachsthum  und  die  Regeneration  der  Knochen,  über  Nieren- 
quetschungen, über  die  Unterbindung  der  Aorta,  über  du  Resorptions- 
vermögen von  Blase  und  Harnröhre,  über  die  Circulation  der  unteren 
Extremitäten,  über  den  Kinfluss  schneller  Wasserentziehung  auf  den 
Organismus,  über  Fftulnissalcaloide,  zeigen  uns  Maas  al*  einen  viel- 
seitigen, wissinischaftlichen  Forscher.  In  die  antiseptische  Wundbe- 
handlung hat  er  dio  essigsaure  Thonerde ,  den  trockeneu  Sublimat- 
Kochsalzverband  eingeführt.  Er  war  einer  der  Ersten,  der  die  Kehl- 
kopfexstirpation  zur  Ausführung  brachte.  Zur  Entfernung  der  poly- 
pösen gutartigen  Geschwülste  der  Blase  gab  er  ein  ebenso  einfaches 
wie  sinnreiche*  Verfahren  an.  Ein  Lieblingsthema  von  ihm  waren  die 
Kwpfoperationeii.  Seine  Erfahrungen  hierüber  legte  er  in  mehreren 
Arbeiten,  besonders  in  der  von  Rotter  im  Archiv  f.  klin.  Chirurg. 
1885  veröffentlichten  nieder.  Sein  Verfahren  der  Plastik  mit  frischeu 
gestielten  Lappen  aus  entfernteren  Körperthoilen,  führte  noch  in  Fallen 
zur  Heilang,   welche  darrh   andere  Behandlungsmethoden  ungehcilt 


—  Auch   die    Arbeiten   seiner  Assistenten,   die  zahlreichen 
Schüler  enthalten  manche  bemerkenswert!«!  An- 
von  Maas,  geben  uns  von 
Geiste  Kunde. 

In  Maas  haben  Alle,  die  ihm  näher 
treuen  Freund,  einen  braven  Menschen  verloren.  Er  hat  uns  da» 
Bild  eines  begabten  Arztes,  eines  hervorragenden  Lehrers,  eine»  fleissi- 
gen  Forschers  hinterlassen.  —  Ehre  seinem  Andenken.  — 

Frankfurt  a.  M.  Dr.  0.  Planer. 

Das  nachfolgende  Verzeichnis»  der  von  Maas  verfassten  Schrif- 
ten kann  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  erheben.  Immerhin 
gewährt  es  einen  Ueberblick  seiner  literarischen  Leistungen. 

De  Sarcomate  melanode.    Dissertation     Breslau.  1865. 

l'eber  die  galvanokaustische  Behandlung  von  Angiomeu.  Archiv  für 
klin.  Chirurg.  1870. 

Kriegsehirurgisrhe  Beitrage  aus  dem  Jahre  1866.    Breslau  1870 

reber  Hypertrophie  der  Zunge.    Archiv  f.  klin.  Chir.    Bd.  XIII. 

Zur  Krage  üb«  das  Knochcnwachsthum.    ibid.  Bd.  XIV. 

Hie  Behandlung  von  Geschwüren  «te.   Sammlung  klin.  Vorträge  So.  60. 

t'eber  grossen  Echinococcus  des  Beckencingang»  etc.  Deutsche  Kli- 
nik 1875. 

l'eber  da.«  Anheilen  gänzlich  getrennter  Körpcrtheile  etc.  ibid. 

[Jeher  dir  F.xstirpation  des  Kehlkopf».    Archiv  f.  klin.  Chir.  1876. 

['eher  polypöse,  gutartig«  Excrescenieu  der  männlichen  Harnblase. 
Bert.  klin.  Woch.  1876,  No.  4. 

M.  n.  Cohnheim.  ZurThcorie  der  Geschwutstmelastasrn.  Virchow's 
Archiv.    Bd.  TO,  1877. 

Teuer  das  Wachsthum  und  die  Regeneration  der  Röhrenknochen  etc. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  1877. 

Klinische  o.  experimentelle  Untersuchungen  über  die  subcutanen  Quet- 
schungen und  Zcrreissung  der  Niere.    Deutsc  he  Zeitschrift  f.  Chir.  1878. 

Ein  Beitrag  zur  Cheiloplastik.  ibid. 

['eher  die  Anwendung  des  Mikrophons  zu  chirurgisch -diagnostischen 
Zwecken.    Berlin  klin.  Wöcbensch.  1*78,  No.  36. 

Die  Grundlagen  der  Chirurg.  Therapie  etc.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1878,  No. 

Untersuchungen  über  die  Unterbindung  der  Hauehaorta.  Centralblatt 
f.  Chir.  1878. 

Die  Deutung  des  Oudd  en'schcn  Markirversuchej.  Archiv,  f.  klin. 
Chirurg.  Bd.  XXIII. 


l'eber  die  Endresultate  ladk-uler  Hernien  Operationen.  Breslauer  firztl. 
Zeilscli.  187:», 

Zur  Aetiologie  der  Geschwülste.  Herl.  klin.  Woclicnschr.  1880,  No.  47. 
Zur  Frage  von  der  Asphyxie  bei  Struma.   Breslauer  krall.  Zeitschrift, 

\m>. 

M.  u.  Pinner,    L'oher  das  Resorpiionsverru.'igeii  von  Blase  und  Harn- 


r.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.»  1881 
Die  Circulation  der  unteren  Ext 


xtreuiitäten.     Deutsch«  Zeitschr.  für 

Chirurg.  1882. 

Uebcr  den  Kinfluss  schneller  Wa»serentiiehung  auf  ilcn  Organis- 
mus, ibid. 

l'eber  den  Unterricht  in  der  chirurg.  Klinik.  Brwlancr  ärali.  Zeit- 
schrift 1881!. 

Heber  Fäulnis*- Alcaloide.    Kortschritle  <l«r  Mcdicin  |88.'t. 

1'cber  r'äuliiiss-Alcnloidc  des  gekochten 
der  Mcdicin  1884 

Heber  Darmresection  und  circuläre  Darmnaht 
Würzburger  Phys.  med.  Gesellschaft  188.'». 


r.  1885. 

l'eber  Plastik  mit  frischen  gestielten  Lappen  etc.    Archiv  für 
Chirurg  1885. 

lieber  die  Verletzungen  durch  den  Eiseiibahnnnfall  etc.  ibid. 
l'eber  die  Resection  der  vordereu  Brustwand  bei 

1886 

Weitere  Fälle  von  Plastik  mit  frischen  gestielten 
Die  Bearbeitung  der  Krankheiten  des  männlichen  Frogeuitalapparales 
im  Lehrbuch  der  Chirurgie  von  Koeuig. 


Die  Stellung  der  Aerzte  zu  den 
Krankenkassen. 

Wie  wir  in  früheren  Nummer»  ausgeführt  haben,  erfuhr  Seileus  des 
StoaUsecretärs  de»  Innern  Herrn  von  Boetticher  das  Verhalten  der  Aerzte 
gegenüber  den  Krankenkassen  s.  Z.  eine  absprechende  Kritik  (s.  No.  51, 
Jahrg  1885).  Der  Ge*ihäftsau*schu*s  des  Aerxtevereiusbundes  legt«  in  einer 
Denkschrift  au  den  Reichstag  vom  25.  Februar  d.  J.  die  thatsäehllchen 
Verhältnisse  bezüglich  der  Honurirung  der  Acrate  bei  den  Krankenkassen 
klar.  Auf  diese  Denkschrift  ixt  unter  dem  H.  Juli  d.  J.  ein  Antwortschreiben 
des  Slaatsseeretärs  des  Innern  an  den  Gesehäftsausschuss  des  Aeratevereius- 
buudes.  iii  Bänden  des  Vorsitzenden,  Herrn  Dr.  G  raf- Elberfeld,  eingegangen. 

In  demselben  hebt  Herr  von  Boetticher  vor  Allem  gegenüber  der 
Denkschrift  hervor,  das»  er  die  Ausführung  des  Krankenvenucheruugsge- 
setxes  im  Allgemeinen  als  eine  befriedigend«  bezeichnet  und  dass  er 
keineswegs  die  schwierige  Ijgc  einzelner  hassen  den  Aeraten  aufgebürdet 
hatte.  Als  Grund  dieser  Schwierigkeiten  haiMt  er  vielmehr  ein  unzweck- 
mäßige» Verfahren  der  betreffenden  Ka*scnvorstände  bezeichnet.  Er  habe 
nur  darauf  hingewiesen,  das«  hin  und  wieder  den  Aeraten  tu  hohe  Honorare 
bewilligt  seien,  dagegen  habe  er  nicht  dem  ärztlichen  Stande  im  Allge- 
meinen deu  Vorwurf  eines  rüchsicbUloseu  Verfahren*  oder  mangelnder 
Opfer» illigkeit  gemacht  Und  nur  beispielsweise  angeführt,  dass  hier  uud 
da  Aente.  gestützt  auf  die  bestehend«  Coalitlon,  die  Zwangslage  der  Kassen 
tur  Erlangung  hoher  Vergütungen  ausgenützt  haben.  Nach  dieser  Richtung 
befinde  er  sich  auch  in  l'ebereitistiinmuug  mil  der  Denkschrift,  welche 
ragiebt,  dass  hier  uud  da  ein  falscher  Schritt  gethan  sei,  und  das.«  es  auch 
wohl  da  und  dort  au  dem  guten  Willeu  von  Seiten  der  Aerzte  gefehlt  habe. 

Anknüpfend  an  den  Beschluss  des  Aerztetages:  .In  erster  Linie  ist 
die  Befahlung  der  Einzelleistung  nach  der  ortsüblichen  Minimaltaxe  anzu- 
streben* weist  der  Herr  Staatssekretär  darauf  hin,  dass  er  die  Auffassung 
der  Denkschrift,  dass  dieser  aufgestellte  Satz  eine  mehr  theoretische  Be- 
deutung habe,  nicht  tbeile.  sondern  dass  die  Aufstellung  desselben  nur  zu 
dem  Zwecke  erfolgt  sein  könne,  um  ihm  Anwendung  zu  geben,  und  deshalb 
können  die  gegen  diesen  Satz  erhobenen  Bedenken  nicht  von  vornherein 
als  gegenstandslos  bezeichnet  werden.  Auch  bei  der  in  der  Denkschrift 
gegebenen  Rechtfertigung  dieser  Forderutig,  dahingehend  dass  die  Bezah- 
lung der  Einzelleistung  die  feste  Art  der  Houoriruog  sei,  weil  sie  die 
freie  Wahl  des  Arztes'eruiügliehe  uud  Klageu  der  Kassenmitglieder  über 
mangelnde  Sorgfalt  des  Kassenarztes  abschneide,  sei  nicht  zu  ül-crsehcn, 
dass  diese  Vorzüge  überall  da  illusorisch  werden,  wo  die  ärztlichen  Ver- 
hältnisse eine  Auswahl  unter  verschiedenen  Aeraten  gar  nicht  oder  nur  in 
ungenügendem  Maasse  gestatten. 

Die  Auffassung  des  Aerztetages,  der  in  der  durch  das  Gesetz  vom 
15.  Juni  188.1  geschaffenen  Situation  eine  Gefahr  für  die  wirtschaftliche 
Lage  und  die  Standesehre  der  Aerzte  Insofern  erblicke,  als  sich  in  den 
Kassen  Coaliliunen  darstellen,  durch  welche  einerseits  deu  einzelnen  Aeraten 
gegenüber  ein  Herunterdrücken  des  ärztlichen  Honorare  auf  ein  unzu- 
lässiges niedrige*  Haas»  ermöglicht,  andererseits  einer  unehrenhaften  l'nter- 


ton  Boetticher  insoweit,  als  er  den  Aeraten  au  und  für  sich  die  Berechti- 
gung zuerkennt,  sich  gegen  solche  Gefahr  durch  Vereinbarungen  zu 
schützen,  welche  der  Concurren«  der  Aerzte  unter  einander  gewisse  Gren- 
•ren  zu  setzen  bestimmt  sind.  Für  ihn  kommt  almr  l>ei  der  Durchfüh- 
rung im  eoncreteu  Falle  vom  Standpunkt  des  öffentlichen  lnteres-.es  und 
der  Reichsgeselzgehung  aus  vorzugsweise  die  Lage  der  Krankenkassen 
entscheidend  in  Betracht.  E«  darf  nicht  vergessen  werden,  das»  es  sieh 
nicht  um  freiwillige,  sondern  um  auf  Zwang  beruhende  Vereinigungen 
bandelt,  welchen  gesetzlich  die  unbedingte  Pflicht  auferliegt,  ihren  .Mit- 
gliedern freie  ärztliche  Behandlung  ru  gewähren.  Die  Krankenkassen 
können  daher  nicht,  wie  eine  grössere  Zahl  ihrer  Mitglieder  es  bisher  thuu 
inussten.  die  Zuziehung  eines  Arztes  davon  abbäugiir  machen,  ob  die  Kosleu 
für  dieselbe  für  sie  ersrhwingbar  sind.  Vielmehr  müssen  sie  bei  dürf- 
tigster Lage  und  folgeweise  niedrigster  Britragsleistung  ihrer  Mitglieder 
jedem  einzelnen  der  letzteren  ärztliche  II"" 
.laber  gegenüber  Coalitionen  der  Aerzte 


dfe  cewähreti  und  befinden  sich 
allerdings  in  einer  Zwangslage, 


Digitized  by  Googl 


544 


NV>.  31 


welche  zu  ihrem  Ruin  fühlen  >nu»»,  wenn  die  nuf  Grund  einer  Coalilion 
in  Ansatz  gebrachten  Preise  ohne  alle  Rücksicht  auf  die  unzureichenden 
Mitli'l  der  Kasse  festgehalten  werden.  Angesicht*  solcher  Zwangslage 
m ien  die  Kasscnvorstilude  nicht  nur  berechtigt  sondern  sogar  verpflichtet, 
dein  Vorgange  der  Aerzte  folgend,  sich  derjenigen  Mittel  zu  bedienen, 
«eiche  im  Kampfe  der  wirth»cbat"tlieiieu  Interessen  iler  Gegenwart  zur  An- 
wendung zu  gelangen  pflegen.  Es  würde  im  iussersten  Falle  auch  nichts 
dagegen  erinnert  werden  können,  wenn  sie,  um  die  Macht  der  Coalilion 
für  sich  wirkungslos  zu  machen,  eine  ihren  Bedürfnissen  und  ihren  Mitteln 
entsprechende  ärztliche  Bedienung  auf  dem  Wege  der  Submission  zu  be- 
schaffen versuchen  seilten,  zuuial  er  sich  dabei  immer  nur  um  die  Diensie 
staatlieh  spprobirter  Aerzte  und  demnach  niemals  um  die  Ver- 
wendung schlechthin  ungeeigneter  Kräfte  handeln  würde.  Thatsäehlicli 
richtig  sei  es  nicht,  dass  er  den  Kassenvorständen  die  Aushietung  der 
Praxis  an  den  Mindestfordernden  empfohlen  habe,  er  habe  nur  empfohlen, 
dass  die  Kassen  in  Fullen,  wo  sie  zu  einer  Einigung  mit  den  Acrzten 
flicht  gelanget  können,  I  ui>  ,'V-i.ut-u  i  .iu  I >  - >  lerztc  l'<  Lr'  i- 
angemessencs  und  ausreichendes  Honorar  heranzuziehen.  Von  einem  Sul» 
missiena-  oder  Minuslicitatiousverfahren  sei  s.  Z.  nur  in  Bezug  auf  die 
Lieferung  von  Arzneien  gesprochen  worden. 

Dass  ein  solcher  Krieg  zwischen  den  Aerzte, crcinen  und  den  Kranken- 
kassen keineswegs  erwünscht  «ei,  erkennt  auch  Herr  von  Roet  t  ir  her  an. 

Ein-  \>  fl!ii.di.->.ti!'  ■■,'tr|  iui  Intet         beidei  Parteien.     luch  dürfte  eine 

solche  Verständigung  mehr  und  mehr  Platz  gieifeu.  wenn  sich  in  ärztlichen  j 
Kreisen  die  l'eherxeugung  Bahn  breche,  das»  die  durch  da«  Gesetz  von»  j 
16.  Juni  1883  geregelte  Krankenversicherung  keineswegs  nur  Gefahren  für 
itia  wirtschaftlich«  Lage  des  ärztlichen  Staude»  biete,  dass  es  vielmehr 
geeignet  sei,  zu  einer  nachhaltigen  Verbesserung  derselben  beizutragen. 
Es  werde  die  fortschreitende  Durchführung  des  Gesetzes  eine  erbebliche  j 
Vermehrung  der  ärztlichen  Kräfte  erforderlieh  machen,  und  ebenso  werde  \ 
die  vollständig  unentgeltliche  Hülfclcistung,   welch«  bisher  in  zahlreichen'! 
Hillen  thalsäihlich   (ur  die  Aerzle  unvermeidlich  war,   beseitigt  wenleti. 
Auf  diese  Weise  dürfte  der  Nacktheit,  welcher  dann  liegt,   da-s  die  ein- 
zelnen ärztlichen  Leistungen  bei  der  Kassenpraii«  eine  geringere  Vergütung 
linden,  als  bei  iler  Eiiizellcistung,  aufgewogen  werden.    Darauf  gründe  sich 
ilie  Hoffnung,  ilass  die  Acrzte  in  einer  gedeihlichen   Entwickclung  der 
Krankenversicherung  auch  ein  Mittel  zur  Forderung  der  Interessen  ihres 
Standes  erkennen  und  den  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Ka«cu  noch 
zu  kämpfen  haben,  Rechnung  tragen  werden.    Andererseits  sehe  er  es  al. 
sL.]b>tverstänillich  an,  dass  die  Kassen,  sofern  und  sobald  ihre  Mittel  H 
gestalten,  auch   in  ihrem  eigenen  Interesse  zu  einer  der  ärztlichen  Mühe- 
wallung voll  entsprechenden  Vergütung  sich  verstehen  werden. 

Herr  Graf  hegleitet  diese  Antwort  des  Herrn  von  Boclllrher, 
welche  in  der  letzten  Nummer  des  ärztlichen  Vereinsblattc«  zur  Kennt- 
niss  gebracht  wird,  mit  einem  Anschreiben,  in  welchem  er  dem  Gefühl 
der  Befriedigung  darüher  Ausdruck  giebt,  das*  die  bezügliche  wichtige 
Angelegenheit  nunmehr  auf  item  Wege  des  rein  sachlichen  Meinungsaus- 
tausche* ihrer  für  alle  Bethedigteu  so  erwünschten  glücklichen  Erledigung 
nfiher  gebracht  wird.  L>eiu  umsichtige«  und  correeteu  Vorgehen  des  Go- 
schfiftBausschusseB  und  seines  Vorsitzenden,  Herrn  Graf,  sind  wir  >a 
grossem  Pank«  verpflichtet,  dass  eine  •ntptwchende  Regelung  dieser,  di» 
berechtigten  Interessen  des  ärztlichen  Standes  so  nahe  berührenden  Ange- 
legenheit nunmehr  angebahnt  ist.  Wie  viele  Schwierigkeiten  hätte  man 
vermieden,  wenn  bei  "rganisalioncn,  bei  welchen  die  Mitwirkung  des  amt- 
lichen Standes  geboten  ist.  nicht  die  bisherige  ablehnende  Haltung  beob- 
achtet worden  wäre.  I'ie  Interessen  des  ärztlichen  Standes  sieben  ja  doch 
denen  der  Gesellschaft,  des  Staates  nicht  gegenüber,  vielmehr  bat  er  es 
von  jeher  für  seine  vornehmste  Aufgabe  gehalten,  sie  zu  vertreten  und 
zu  fördern.  Wir  Isegrüsseti  mit  Herrn  Graf  mit  Fteude  und  Genügt  liming, 
da>s  man  aufgehört  hat,  diese  nicht  allein  iu  unserem,  sondern  auch  iin, 
allgemeinen  Inleres»«  berechtigten  Forderungen  zu  iguoriren. 


XIV.  Kleinere  Mttheüiuigen. 

—  Berlin.  Zum  Hertor  inagiiificn*  der  Berliner  Universität  für 
du»  Studienjahr  1686/87  i*t  Prof.  Dr.  Valilcn  (Philologe),  zum 
Dekan  der  medieiui  selten  l*ncu[ta!  lieh.  Rath  Prof.  I)r.  du  Bois- 
K.  ymoiiil  gewählt  ««irden. 

—  Die  Festtage  in  Heidelberg  halten  begonnen,  und  auch  wir 
bringen  der  Alma  niuter  am  Neckar  unseren  aufrichtigsten  Fcstgruss. 
Seine  Königliche  Hoheit  der  Grossherzog  von  Baden  hat  »nlfisslich  der 
.1  il..iiti,.b  %  i  einet  Reihe  von  Professoren  -I  i  Universität  Ai-.--  -.-  l:- 
iiungen  verlieln-n.  Von  Mitgliedern  der  medieinlschen  Faeidtiit  sind 
der  Ophthalmologe  Becker  zum  Geheimen  Rath,  der  Kliniker  Erb 
zum  llofrath  ernannt.  Ebenfalls  anläßlich  der  Jubiläumsfeier  ist 
eine  von  Prof.  Dr.  Krh  verfnsste  Festschrift  über  die  Thomson'srhe 
Krankheit  erschiene«. 

—  Die  militärärztlichen  Bildung»  au  stalle  n  feierten  am  -'.  August 
den  Tag  iler  Stiftung  durch  einen  FesUct  im  grossen  Hörsaale  de«  med.. 
Chirurg."  Friedrich  -  Wilhelms  -  Instituts.  Für  die  Fest! hei Inchmcr  und  I be- 
sonder« die  dem  Institut  Nahestehenden  halle  die  Feier  dadurch  etwas  v,.n 
dem  gewohnleu  Eindruck  Abweichendes  und  etwas  WchiDÜthiges,  das»  der 
Subdireclor  des  Friedrlch-Wilhelmsuistitut»,  Herr  Generalarzt  Schubert, 
durch  Krankheil  genöthlgt  war,  au  diesem  hohen  Festlage  der  inilitäriirzt- 
liehen  Bildungsunstalten  fern  zu  bleiben.  Seine  Vertretung  war  in  den 
Bänden  des  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Lentze  aus  dem  Kricgsniini-terium. 
AI»  Vertreter  iler  obersten  Mililäibehörde  war  General  vr.  Ilaenisrh, 
Direclor  de»  Allgemeinen  Kriegsdeparteinenls,  als  Vertreter  der  obersten 
Civilbehörile  l'nter*taat»»ecrctär  Lucauus  erschienen,  Wir  bemefkien 
femer  die  Professoren  du  B"is  •  Keymond,  Lcyden,  Westphal, 
tlerhardl,    Hofinauii,    Waldayer,  U«|,.  Ituth  Spiuola.  Generalarzt  ' 


von  Stuckrad  und  zahlreiche  höhere  Militärärzte.  Nachdem  Oberstabs- 
arzt Di  Lentze  die  erschienenen  liisie  hegnissi  hatte,  verlas  Stabsarzt 
Am« nde  den  von  Generalarzt  Schubert  verfassten  Jahresbericht.  Der 
letztere  gab  netten  einem  Rückblick  über  die  Entwicklung  des  preussiseben 
Militännediciualwescu»  im  Allgemeinen  einen  Ahris«  der  speeielleu  Ge- 
schichte der  ttiilitärärctlichcn  Rildungsaiislaltcn  von  ihren  Anfängen  bis  zu 
ihrer  jetzigen  Entwicklungsstufe.  Au»  dem  Jahresbericht  heben  wir  hervor, 
das»  z.  Z.  22ti  Studiremle  den  Anstalten  angehören,  gegen  221  zu  Beginn  des 
Jahres:  Ist  traten  neu  ein,  4!»  wurden  in  der  Armee  angestellt.  3  schieden  wegen 
dienstlicher  l'ntauglichkcit,  5  wegen  ungenügender  Leistungen .  einer 
wegen  Wechsels  de»  Studiums  aus:  27  wurden  zu  unterlirztlicheu  Diensten 
zur  Charlie  beordert.  Bei  Ablegung  der  ärztlichen  Vorprüfung  hatte  sich 
ein  nicht  geringer  Theil  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen:  im  ersten 
Semester  bestanden  G  sehr  gut.  Hl  gut,  4  genügend;  im  zweiten  Semester 
mussteu  Einzelne  wegen  ungenügender  Leistungen  aus  deu  Anstalteu  eul- 
lassrii  werden.  Die  Zahl  der  Kursisten  betrug  Gl  Die  Doctorprüfungen 
haitlnden  .V»,  37  rite.  Kl  cum  laude,  4  magna  cum  laude.  1  »uutuia 
cum  laude.  Es  erfolgte  sodann  die  Verlheilung  von  Prämien  au  die  Herren 
Dr.  Barth.  Dallwitz,  Dr.  Frank  und  Wiedemann.  Die  Festrede  de« 
Herrn  Prof.  Diltbey  behandelte  das  Thema:  .Dichterische  Einbildungs- 
kraft und  Wahnsinn"  in  einer  geistreichen  und  die  Versammlung  fesseln- 
den Weise. 

—  Leipzig.  Dr.  IL  Leahartz,  früher  Assistent  der  medicinlschen 
Klinik,  hat  sich  als  Priv.  Poe.  für  innere  Medicin  habititirt. 

—  Wien-  Das  Bureau  des  Organisalionseomites  für  deu  im  Jahr« 
IHS7  iu  Wien  stattfindenden  VI.  Internationalen  Cougres»  für  Hy- 
giene  und  lieinographie,  hat  sich  nunmehr  unter  dein  Vorsitz  voi 
Hofralh  Schneider  definitiv  constituirt. 

—  Pari«.  Di«  Pariser  Akademie  hat  den  grossen  Volta-Preis  im 
Betrage  von  .'iUIHM  Kr.  für  das  nächste  Jahr  füi  die  vorlhellhaftesle  Ertin- 
duiiL'  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotechnik  hinsichtlich  ihrer  Aimeiolung 
zu  chemischen,  technischen  und  therapeutischen  Zwecken  ausgeschrieben. 
Die  Arbeiten  sind  bis  zum  30.  Juni  ISST  au  die  Akademie  einzusenden. 

—  Die  französische  Kammer  hat  für  die  Assanirung  iler  Stadt  Mar- 
seille einen  Slaatszuschuss  von  JIHI Will  Fr.  bewilligt. 

—  London.  Ilie  Royal  Society  und  die  British  incdu-.il  Association 
halien  die  DDr.  Sherrington  und  Houx  nach  Italien  delegirt  um  die 
Entstehungsweise  der  Cholera  zu  sludiren. 

--  Wie  wir  hören,  wirtl  Prof.  Dr.  Liebreich,  ein»  derjenigen  Ehren- 
mitglieder der  British  medica!  Association,  auf  der  diesjälirigeu  \  ersamro- 
lung  der  Gesellschaft  iu  Brighlou  einen  Vortrag  halten. 

—  Amsterdam.  Die  holländische  Gesellschaft  zur  Beförderung  der 
ine  liciui,cl;.-u  Wissenschaften  hat  am  Juni  null  folgenden  Tag-ti  in 
Heorn  getagt. 

—  Universit&leiL  München.  Dr.  K.  B,  Lebmann,  Assistent  am 
hygien.  Iiistitui.  hat  sich  als  PrtftrDM.  für  Hygiene  habililirt.  —  Münster. 
Per  Priv. -Poe.  an  der  Universiläl  Göltingen  ist  zum  a.  o.  Prof.  au  der  Akademie 
iu  Münster  ernannt  und  demselben  das  neulsugriindele  Evtraorilinariat  für 
pbarmaceutische  Chemie  übertragen.  —  Prag.  Der  Direclor  der  Landes- 
irrenanstalt  in  Dohruu.  Dr.  A.  Piek,  wurde  zum  OftL  Prof.  an  der  deut. 
ünir.  Prag  ernannt.  —  An  iler  czeehischon  medicin.  Facnlt.  wird  eine 
neue  Klinik  für  Kinderkrankheiten  eingerichtet  werden,  deren  Leitung 
Prof.  Neureuter  übernehmen  wird.  Als  Nachfolger  des  verstorbenen 
Prof.  Kaulieh  wurde  Priv.-Doe.  Dr.  A.  v.  II  ü  1 1  e  n  Ii  reu  nc  r  vorgeschla- 
fen.   Für  den  Bau  eines  pathologischen,  physiologischen  und  pharmako- 

h-Cisvheii  liistiti.rs  •  h-u  v.ii,    .i  Cgiemng  ITOlssill.  bewilligt.  Graz. 

Das  medicin.  Professoreneollegium  iu  Graz  hat  für  die  Besetzung  der  Pro- 
fessur für  Chirurgie  folgenden  Vorschlag  gemacht:  primo  loco  Prof.  Dr.  r. 
Winiwartei  (Lüttieh).  sodann  aeuuo  lue»  Prof  Nicoladoni  (Innsbruck) 
und  Prof.  Wülfler  (Wien) 

XV.  Personalien. 

1.  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  S.  Majestät  der  König  habeii  Allergnädigst  geruht, 
den  praclisehen  Aerztcn,  Dr.  Alker  und  Dr.  Peppmüller  in  Halle  a  .S. 
den  Charakter  als  Saiiilätsrath,  sowie  dein  Geiieralar/.l  II.  Klasse  a.  D.  Dr. 
Starke  zu  Kolberg,  bisher  Regimen! «arzt  des  7.  Pommerschen  Infaiiterie- 
Reginients  No.  öl.  und  dem  Kreisphysikus  Sanitälsruth  Pr.  Liese  zu 
Arnsberg  den  Rotheu  Adler-Itnleu  dritter  Klasse  mit  der  Schleife  und  dem 
Ap<ithekenbesitzer  Frideriei  zu  Heinsberg  den  Königlichen  Kronen-Orden 
vierter  Kla»»e  zu  verleihen. 

Niederlassungen:  Die  Aerzle:  Dr.  Gohdc  in  Verden  a/A.,  Dr. 
Meurer  und  Di.  Pickel  in  Wiesbaden,  Pr.  Herlltzius  in  Herzogenrath. 
Dr.  Brauuei  k  in  Sl.  Wendel. 

Verzogen  »iud:  Die  Aerzle:  1>r.  Standke  von  Bonn  nach  Bor- 
kum, Pr.  Platzer  von  Wiesbaden  nach  Niederrad,  Pr.  Schill  von  Freiburg 
i  II  nach  Wiesbaden.  Kreiswinularzt  Pr.  Grandhomtnc  von  Hofheim  nach 
Bad  Soden,  Dr  Lier  von  Chemnitz,  nach  Kreuznach,  Pr.  Lindner  von 
Gcnnershcitn  a  Rh.  nach  l.augenlonsheiui,  der  c.onmissarisclie  Kreisphysikus 
des  Kreises  Meisenheiin  Dr.  Albert  von  Alsenz  nach  Meisenbeim. 

Verstorben:  Oherwundarzt  llofrath  Professor  Dr.  Maas  in  Würzhurg, 
Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Eckstein  in  Neustettin. 

V  piithc  I  i  t  ngi  jenheiten:  Pet  \  .th.  k>  i  llnff  hat  die 
Sporleder*sclie  Apotheke  in  Bonames  gekauft,  der  Apotheker  J  uugmann 
hat  un  Stelle  des  Apothekers  von  Aschenbach  die  Verwaltung  der  Hoff- 
maun'sehen  Apotheke  in  St.  Goarshausen  ülieruommen. 

Vaconte  Steilem  Die  Kreiswimdarzl-Slellen  d«r  KteUe  Laudeshiil 
im  I  .lauer. 

Württemberg. 
(Med.  Corr.-Bl.  d.  würtlcinh.  krztl.  Landes-Verein.  5.  «.) 
Niederlassungen  und   Wohns it z v e 1 1 egu ugeu:  Dr.  Kösilin 
von    Brctlheim  nach  Cannstatt.  Dr.  J.  Egeuter  von  Bruuiisbach  nach 
Breltheim.  Dr.  E.  Essig  von  Ncre»heim  nach  ScJirozberg. 
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Zwölfter  Jahrgang. 


Reilacteur  Sanitiitsrath  Dr.  8. 


in  Berlin. 


Druck  und  Verla«  von  Georg 


in  Berlin. 


*  I.    Mittheilung  aus  dem  KodgL  Entbindung»-  und 

Gynäkologischen  Institut  in  Dresden. 
Zwei  weitere  conservirende  Kaiserschnitte, 
mit  Chromsäure catgntnaht  und  glücklichem 
Ausgange  nebst  Bemerkungen  über  die  Ver- 
einfachung des  Kaiserschnittes 

von  Prof.  Leopold. 

Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  wiederum  zwei  Kaiserschnitte 
mit  Uterusnaht  auszuführen,  den  ersten  bei  bedingter,  den  zweiten  bei 
unbedingter  Anzeige  wegen  hochgradiger  Heekenonge.  Zum  ersten 
Male  wurde  hierbei  das  ('liroinsäureratgut  beniit/.t .  und  zwar  zur  tiefen 
Kuopfnaht  wie  zur  oberflächlich  fortlaufenden  Naht  der  Uterus-  und 
Baucbwändc.  Auch  mit  diesem  Nülimaterial  wurden,  wie  in  den 
früheren  Fallen  mit  dem  Silberdraht,  ganz  fieherlose  Verlaufe  erzielt, 
die  zur  weiteren  Verwendung  des  ChrumsSurecatgut  *v  ertnuthigeiid 
sind,  das»  einige  Mittheilungen  hierüber  gerechtfortigt  er*fh*tuen. 

Hei  den  1 1  bis  jetzt  von  mir  vollffihrren  Kaiserschnitten  kam  in 
der  Mehrzahl  der  Fülle  für  die  tiefen  Nahte  starker  Silberdraht,  für 
die  oberflächlichen  feinste  Seide  zur  Anwendung,  und  der  Erfolg, 
namentlich  in  den  fünf  letzten  Füllen,  über  welche  im  Archiv  für 
Gynäkologie  XXVII.  Hand  ausführlich  berichtet  wonlen  ist.  lehrte, 
das*  man  mit  dem  Silberdraht.  besonders  zur  Verhütung  etwaiger 
Nachblutung,  zu  einer  platten  und  breiten  Aneinanderlagcrung  der 
durchschnittenen  Muskclflächen  des  Uterus,  sehr  zufrieden  sein  konnte. 

Immerhin  hatte  ich  bei  der  Anlegung  jeder  neuen  Silbcmaht 
das  Gefühl,  da«>  ein  so  dickes,  und  wenn  auch  biegsames,  aber  doch 
starres  Material  in  jedem  gegebenen  Falle  für  den  Wetterverlauf  nicht 
gleichgültig  sein  könnte,  sei  es,  das*  der  zusammengedrehte  Knoten 
am  Peritoneum  oder  am  Netze  sich  verfange  und  zerre,  sei  es,  dass 
die  ganze  Drahtschlinge  später  nach  der  einen  oder  anderen  Kichtung 
hin  wieder  «uagestosscu  werde.  Und  selbst  wenn  die  Drahtschlingen 
durch  Einkapsclung  auch  ganz  unschädlich  gemacht  werden  und 
schliesslich  nur  noch  unter  oder  in  der  Serosa  uteri  liegen,  so  lässt 
sich  doch  nie  absehen,  ob  die  Uterusnarbe  nicht  gerade  durch  diesen 
Entfernungsvorgang  zu  dünn  wird  oder  sich  herniös  vorbuchtet  oder 
vielleicht  auch  zu  fest  wird,  mit  einem  Wort  ob  sie  nicht  für  even- 
tuelle spätere  Schwangerschaften  und  Operationen  nachtheilige  Ver- 
änderungen eingeht.  Auf  Grund  dieser  Ueberleguiigcn.  welche  sich 
mir  besonder*  bei  dem  letzten  (XI.)  mit  Silber  genähten  " 
am  30.  Mai  a.  c.  aufdrängten,  nahm  ich  mir  vor.  von  nun  an 
Nähmaterial  zu  wählen,  das  auf  seine  Haltbarkeit  und  sehr 

orher  geprüft  worden  war.    Es  mnsste   so  fest 
sich  mit  ihm  die  ransculären  Wundränder  des  Uterus  in 
voller  Länge  und  Breite 


es  trotz 
sich  später  wieder 
von  Tagen, 


Festigkeit  doch  noch   die  Fähigkeit 


vorheriger  Prüfung  bei  andern  Operationen  diese  ungefähre  Zeit 
rechnen,  bis  za  welcher  das  sie*  wieder  auflösende  Nähmaterial 
sicher  hielte,  so  konnte  man  hoffen,  auch  für  die  Uteruswunde 
Naht  gewonnen  zu  haben,  welche  die  Vortheile  der  Silber- 


LtcMttti«  M.iUcliilK'li«  W.iclienii'hrirt 


Seidennaht  in  sieh  vereinigt,  ohne  deren  N'achtheile  zu  besitzen,  und 
welche  nach  vollendeter  Heilung  der  Uteruswunde  durch  peritoneale 
Verdauung  wiesler  verschwindet. 

Die  aus  andern  Kliniken  berichteten  guten  Erfolge  mit  Juiiiperus- 
catgut  (Kocher.  Küster),  sowie  über  das  Chromsäurecatgut  f Mi- 
kulicz')] Hessen  mich  den  Versuch  wieder  aufnehmen,  die  Uterus- 
wunde  mit  Catgut  zu  nähen,  wenn  auch  die  bisher  damit  erzielten 
Erfolge  namentlich  aus  dem  Kölner  Kntbindungsinstitut'),  nichts  weniger 
als  ennuthigend  wirken  mussten.  Die  Furcht  vor  der  Unzuverlässig- 
keit  des  Catgut  bei  der  Uteruswunde  war  allmählich  eine  so  grosse 
geworden,  dass  es  als  ein  Wagnis»  erscheinen  musste.  nach  dem  be- 
wjl.rt.  ii  Si'.'.ndril.t  in1  i      »•  s  Mitt.'l  zu  prüfen. 

Zunächst  wurde  Jumpern--  und  Chromsäurocatgut  bei  mehreren 
Laparotomien  und  plastischen  Operationen  zu  weit  umfassenden,  zu 
versenkten  und  zu  fortlaufenden  Nähten,  tiefen  wie  oberflächlichen, 
verwendet.  Die  Erfolge  waren  ganz  vortreffliche.  Namentlich  nach 
Anwendung  von  Chromsäurecatgut  hielten  die  Nähte  der  Baiichwundeii 
nach  I  I  Tagen  noch  so  fest,  dass  sie  bei  einer  Probe  auf  ihn-  Halt- 
barkeit mit  «b  r  Scheere  durchschnitten  werden  mußten.  Dabei  Bcigto 
sich,  das«  nur  der  äussere,  der  Luft  ausgesetzte  Theil  der  Catgut- 
sehlinge  noch  fest  und  hart,  der  innen-  Theil  zwar  in  der  Erweichung 
begriffen,  aber  doch  noch  zusammenhängend  war.  Dieses  Verhalten 
und  die  hierbei  verflossene  Zeil  genügten,  um  das  (  liroinsäurecatgut 
auch  für  die  Utcniswunde  geeignet  erscheinen  zu  lassen.  Haid  fand 
sich  auch  in  zwei  Füllen  Gelegenheit  hierzu,  und  der  Versuch  wurde, 
in  der  befriedigendsten  Weise  belohnt. 

Da  die  ausführlichere  Mirtheiliing  dieser  Fälle  für  einen  andern 
Ort  vorbehalten  bleibt,  so  möge  nur  das  Wichtigste  daraus  erwähnt  sein. 

1.  Fall  (N'o.  XII).  Mehrgebärende.  Drei  todte  Kinder. 
Hochgradig  platt  rachitisches  Becken.  Conj.  vera  %'L  cm. 
Wunsch  der  Eheleute  nach  einem  lebenden  Kinde.  Ende 
der  Schwangerschaft.  Kaiserschnitt  am  5.  Juli  1886. 
Lebendes  Kind  (2000  g.  46  cm  lang).    Fieberloser  Verlauf. 

Bei  der  24jährigen  rachitisch  untersetzten  Frau  traten  am  4.  Juli 
Nachmittags  1  Uhr  die  ersten  Wehen  ein.  Erste  Schädellage  a.  Ver- 
berg scharf  nach  rechts  und  vorn  vorspringend  mit  besonderer  Ver- 
engerung der  rechten  Beckenhälfte.  Ungenannte  Linie  ganz  leicht 
abzutasten.  Am  5.  Juli  11  Uhr  Vormittags  Blasenspnmg.  Kopf 
kann  nicht  eintreten.  Hinterscheitclbeineinstellung.  Herztöne  regel- 
mässig. Um  4  Uhr  derselbe  Zustand.  Stürmische,  schmerzhafte  Wehen. 
Ih-ingendste*  Verlangen  nach  der  Entrundung.  Nach  den  üblichen 
Vorbereittingen  wird  die  Frau  Uhr  15  Minuten  auf  den  Operations- 
saal gebracht. 

2.  Fall  (No.  XIII).  Erstgebärende.  Rachitische  Zwergin. 
Hochgradig  allgemein  verengt,  platt  rachitisches  Becken. 
Ende  der  Schwangerschaft.  Conj.  diagon.  5*/«  em.  Unbe- 
dingte Anzeige  zum  Kaiserschnitt.  Ausführung  desselben 
am  16.  Juli.  Lebendes  Kind.  (3200  g,  51'/,em  lang.) 
Fieberloser  Verlauf 

Die  Jsjährige  Fabrikarbeiterin  trägt  am  ganzen  Körper,  nament- 
lich  an   Wirbelsäule   und   an    Unterentremitaten    die   Zeichen  der 

früh  Tubr. ^Abends  7T\n  BiMe'nspruug.  ^F.intrltt'V  die"  Klinik 
Abends  8  Uhr.    Kopf  auf  die  recht«  Dannbeinschaufcl  abgewichon, 

')  Verhandlungen  der  deutsch«»  Gesellschaft  für  fliirurgie.   13.  Congrcss. 

|H$4.    Berlin.    Hirwh.aU.    S.  !<. 
•»Frendenberg.    ArrbW  für  Gynäkologie.  28.2. 
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innerlich  kaum  zu  erreichen.    Rücken  rechts  hinten.  Muttermund 
vollständig  erweitert.    Eine  Nabelsehnurschlingo,  deren  Puls  > 
zeitweilig  ganz  aussetzt,  liegt  In  der  Scheide.   H  Uhr  31  Mi- 
nuten Beginn  de»  Kaiserschnittes,  welcher  in  diesem  Falle  von  meinem 
Assistenten  Herrn  Dr.  Korn,  im  ersten  von  mir  ausgeführt  wurde. 

In  beiden  Fällen  war  das  gemeinsame  Verfahren  folgendes: 
F.rüffnung  des  Leibes,  vorläufige  Nähte  der  Rauchwunde,  Her- 
auswälzen und  Aufstellen  des  rterus,  lose  Umlegung  des  Gummi- 
Schlauche*  um  das  Collum,  Eröffnung  des  Uterus,  Ausziehung  des 
Kindes,  Zuziehen  de»  Gummischlauches  oder  lUndoorapression  des 
Collum,  sorgfältigste  und  langsame  Entfernung  der  Eihäute 
und  Reinigung  der  Uterushöhle  mit  Carholschwämmen,  — 
Allrs  dies  erfolgte  in  der  früher  von  mir  beschriebenen  Weise  nach 
den  damals  entwickelten  Grundsätzen. 

Ziirechuchneidung  der  Uteruswundränder  durch  Untcrminirung 
oder  Resec  t  ion  ist  ganz  unnöthig.  Noch  vor  der  Naht  krempeln 
sich  die  Scrosarändcr  ganz  von  selbst  ein. 

Nnn  wurden  im  ersten  Falle  10,  im  zweiten  12  wettumgreifende 
Nähte  von  starkem  Chrumsäurecatgut  angelegt,  aber  erst  geknüpft, 
nachdem  alle  angelegt  und  der  Carbol schwamm  aus  der  Ulerushöhlc 
wieder  entfernt  worden  war.  Die  Knüpfung  erfolgt  so,  dass  die  Fäden, 
wie  für  einen  chirurgischen  Knoten,  zuerst  zweimal  um  einander 
geschlungen,  dann  zusammengezogen  und  sogleich  an  der 
Kreuzungsstelle  mit  einer  Hakenpincettc  festgehalten  wer- 
den.   Dadurch  wird  du  Wicdcraufgchcn  dor  DoppeLschlingc  sicher 

achlungener  Knoten  und  dann  noch  ein  zweiter  daraufgesetzt,  so  dass 
jede  tiefe  Naht  dreifach  geknotet  ist.  Das  etwas  rauhe  Chromsäuro- 
catgut  lässt  sich  hierbei  sehr  gut  handhaben  und  zieht  unter  K.in- 
krempelnng  der  Serosac  die  Wundrändor  des  Uterus  in  voller  Breite 
bequem  an  einander. 

Die  oberflächliche  Naht,  welche  die  Serosaränder  noch  besonders 
dicht  verbinden  soll,  wird  fortlaufend  angelegt.  Nach  einer  Knopf- 
naht  im  nlwren  Wundwinkcl  sticht  die  Nadel  mit  mässig  langem  und 
etwas,  dünnerm  Chromsäurocatgutfaden  auf  einer  Seite  des  Wundrandes 
ein,  geht  in  schräger  Richtung  nach  unten  unter  den  Serosarändcro 
hin,  mit  vierfacher  Durchstechung  derselben,  nach  der  andern  Wund- 
aeite  herüber  und  kommt  auf  dieser  wieder  heraus,  dabei  den  Catgut- 
faden  sofort  nach-  und  etwas  festziehend.  Dann  sticht  sie  diesem 
Ausgangspunkt  gerade  gegenüber  auf  der  andern  Seite  wieder  ein  und 
geht  in  der  Tiefe  wieder  schräg  nach  der  anderen  Seite  herüber,  dann 
wieder  heraus,  dann  wieder  quer  herüber  ein,  und  so  weiter  bis  am  unteru 
Wundwinkel  mit  einer  Knopfnaht  der  Schills«  gemacht  wird.  Hierbei 
kann  man  die  Nadel  mit  dem  Nadelhalter  oder  den  Fingern  führen 
und  braucht  nicht  ängstlich  zu  sein,  wenn  die  Scrosarändcr  nicht 
jedesmal  vierfach,  sondern  nur  zweifach  durchstochen  sind.  Jeden- 
falls legen  sie  sich,  fast  immer  von  selbst  eingekrempelt,  an  ein- 
ander, als  wenn  man  zwei  Papierfalze  aneinander  kleben  wollte. 
Schliesslich  liegen  die  Fäden  der  fortlaufenden  Naht  änsserlich  alle 
quer  über  der  Wundlinie,  während  sie  innen  schräg  verlaufen. 

Diese  Naht  ist  ganz  fest.  Sie  hält  nicht  nur  den  ersten  Anprall 
des  nach  Lösung  des  Gummischlauches  in  den  Uterus  wieder  ein- 
strömenden Blutes  aus,  sondern  widersteht  auch  genügend  lange  der 
peritonealen  Auflösung  nach  Versenkung  des  Uterus.  Sie  vertrug 
auch  in  beiden  Kalle»  eine  recht  energische  Uandmassagc  des  Uterus, 
welche  bei  dem  Wiedereinströmen  des  Blutes  in  die  Gebärmutter  so- 
fort tüchtige  und  andauernde  Zusammenziehungen  herbeiführen  sollte. 

Wie  sicher  diese  Catgutnaht  ist,  lehrte  vor  Allem  der  Welter- 
verlauf. Die  erste  der  beiden  Frauen  hatte  ein  vollkommen  reactions- 
loscs  Wochenbett  und  wurde  in  der  dritten  Woche  mit  einem  sehr 
gut  zurückgebildelen,  beweglichen  Uterus  entlassen.  Die  Zweitopcrirte, 
eine  elende,  schlecht  genährte  Frau,  deren  Gebärmutter  nach  der 
Operation  ziemlich  schlaff  blieb,  hatte  eine  massige  Nachblutung  mit 
hohem  Puls  am  ersten  Wochenbettstag,  orfreute  sich  aber  sonst  eines 
glatten  Verlaufes  und  einer  vortrefflichen  Rückbildung  der  Geschlechts- 
organe. 

Im  ersten  Falle  beanspruchte  die  Anlegung  der  10  tiefen  Nähte 
10  Minuten  Zeit,  im  zweiten  Falle  (12  tiefe  Nähte)  IC  Minuten;  in 
beiden  Fällen  dauerte  die  oberflächlich  fortlaufende  Naht  jo  1 0  Minuten. 

Ich  glaube,  das.»  bei  einiger  Uebung  die  Gesammtnaht  noch  viel 
schneller  gehen  wird. 

I>as  Chromsäurecatgtit  ist  meines  Wissens  noch  niemals  zur  Ver- 
nähung der  Kaiserschnittwunde  verwendet  worden.  Seine  Zuverlässigkeit 
bewährte  sich  uns  in  einer  grossen  Reihe  von  leichteren  und  schwereren 
Dammverletzungen,  bei  Laparotomien,  vor  Allem  bei  der  in  einer 
Sitzung  ausgeführten  Kulporraphia  anterior  und  posterior,  bei  rerinco- 
plasükcn  nach  schweren  Damm-  und  Masldsrinzerrcissungen.  In 
dieser  Beziehung  stimme  Ich  ganz  mit  Mikulicz  überein,  nach  dessen 


Angabe  das  Chromslurecatgut  zubereitet  wurde.  Rohes  Catgut  wird 
48  Stunden  lang  in  10°/,  Carbolglycerin,  dann  5  Stunden  lang  in 
eine  '/-*/«  Chromsäurelosung  gelegt  und  zuletzt  in  absolutem  Alkohol 
aufbewahrt. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  besonders  für  den  practischen 
Arzt  über  die  Vereinfachung  des  Kaiserschnittes. 

Bei  den  letzten  acht  Kaiserschnitten,  welche  ich  mit  meinen 
Assistenten  vornahm,  suchten  wir  uns  ganz  auf  den  Standpunkt  des 
practischen  Arztes  zu  stellen,  welcher  wohl  selten  so  reichliche  Hülfe 
bei  der  Operation  haben  wird  wie  in  einer  Klinik.  Der  ihm  gegen- 
überstehende Hauptassistent  möchte  nicht  zwei,  sondern  vier  Hände 
haben,  um  bei  dem  manchmal  stürmischen  Verlauf  eines  Kaiserschnit- 
tes und  den  einzelnen  Störungen  durch  Vordringen  der  Därme,  durch 
Kinfliessen  von  Fruchtwasser  oder  Kindespech  in  die  Bauchhöhle, 
durch  ungenügende  Blutstillung,  durch  Asphyxie  des  Kindes  u.  dgl. 
mehr  nach  jeder  Richtung  helfend  eingreifen  zu  können. 

Das  Verfahren  muss  demnach  so  einfach  und  so  sicher  wie 
möglich  sein,  und  gipfelt  auf  Grund  der  dreizehn  von  mir  bisher  aus- 
geführten eonservirenden  Kaiserschnitte,  von  denen  nur  eine  Frau  (und 
zwar  vorher  infleirt)  gestorben  L*t,  in  der  genausten  Durchführung  der 
folgenden  Forderungen: 

1.  Im  völligen  Abschluss  der  Bauchhöhle  durch  vor- 
läufige Bauchdeckennähte  nach  Hervor  wälzung  des  Uterus, 

2.  in  der  Beherrschung  der  Blutung  nach  dem  Uterus- 
schnitt, 

3.  in  der  sorgfältigsten  Säuberung  der  Uterushöhlc 
von  der  Decidua, 

4.  in  der  exaeten  Uterusnaht  und 

ö.  in  der  Wehenerregung  durch  Handmassago  am  ge- 
nähten Uterus. 

zwei  Aerzte  sein  müssen:  der  eine  als  der  ihm  gegenüberstehende 
erste  Assistent,  der  zweite  zum  Chloroformiren.  Letzteres  würde  ich 
immer  nur  einem  Arzte  anvertrauen,  da  Störungen  hierbei  den  gan- 
zen Erfolg  vereiteln  können.  Die  dritte  Hülfe  (Wärterin,  Hebamme) 
besorgt  die  Schwämme  oder  die  in  Carbol-  resp.  Siiblimatwasser  ge- 
tauchten reinen  Tücher.  Ist  eine  vierte  Hülfe  zu  haben,  so  kann  sie 
das  Zureichen  der  Instrumente,  besonders  das  Einfädeln  übernehmen. 
Der  Operateur  thut  aber  gut,  vor  Beginn  der  Operation  die 
Hände  soiner  Gohülfen,  sollten  sie  auf  Antisepsis  nicht 
ganz  gut  oingeschult  sein,  genau  zu  eontroliren,  ob  sie 
auch  zwoifelsohno  rein  sind. 

Nach  einem  genügend  langen  Bauchschnitt,  der  3  bis  5  Finger 
breit  bis  über  den  Nabel  "reichen  kann,  legt  man  sofort  6  bis  *  vor- 
läufige Nähte  durch  die  Hauchwundränder,  in  Abständen  von  einem 
Finger  Breite,  ohne  sie  z«  knüpfen.  Dies  dauert  nur  wenige  Minu- 
ten. Die  losen  Enden  hält  der  Assistent.  Dann  wälzt  man  den 
Uterus  hervor,  stellt  ihn  senkrecht  aufrecht,  legt  hinter  ihn  auf  die 
Därme  einen  breiten,  geseilten  Schwamm  und  knüpft  nun  die 
vom  Assistenten  gehaltenen  vorläufigen  Bauchnähte  bis 
dicht  an  den  Uterus  heran  zusammen.  Damit  ist  die  Bauch- 
höhle geschlossen,  und  eine  Hand  des  Assistenten  frei  ge- 
worden. 

ad  2.  Nun  wird  ein  Gummischlauch  lost  um  das  Collum  ge- 
legt und  seine  sich  kreuzenden  Enden  mit  einem  Klemmer  befestigt. 
Jetzt  erfolgt  der  Uterusschnitt  vom  Fundus  an  bis  »um  unteren  Uto- 
rinsegment,  schnell  bis  auf  die  Eihäute  durch.  Am  nächstliegenden 
Thcil  wird  das  Kind  erfasst  und  hervorgezogen;  dabei  kaun  bei  fest 
in  dem  verengten  Becken  eingekeilten  Kopf  dessen  Uervorzichung 
(Fall  XII)  sehr  erschwert  sein  und  energische  Nachhülfe  des  Assisten- 
ten durch  Druck  auf  den  Kopf  vom  Beckencingang  her  nothwendig 
werden. 

Trifft  der  Uterusschnitt  die  Placenta,  so  löst  der  Operateur  am 
besten  sie  schnell  seitlich  ab,  durchtrennt  die  Eihäute  und  zieht 
das  Kind  aus.  Geistesgegenwart,  Ruhe  und  Geschick  sind  hierbei 
erforderlich,  da  es  manchmal  rocht  tüchtig  blutet. 

Bei  diesem  Thcil  der  Operation  hat  der  Assistent  die  wich- 
tigste Aufgabe,  nämlich  die  Blutstillung  zu  versorgen.  Ihrer  Tragweite 
muss  er  sich  voll  bewusst  sein.  Ihre  Ausführung  muss  der  Opera- 
teur vor  Beginn  der  Operation  mit  ihm  eingehend  besprechen,  wie 
überhaupt  der  Assistent  von  allen  Einzelheiten  dieser  Operation  auf 
das  Genaueste  unterrichtet  sein  muss. 

Sowie  der  Uterusschnitt  beginnt,  legt  der  Assistent  seine  rechte 
Hand  um  die  Stelle  des  Collum,  wo  vorläufig  der  Gummischlanch  liegt,  und 
hilft,  sollte  der  vorangehende  Kindestheil  festsitzen,  mit  dieser  Hand 
denselben  emporheben.  Wird  nun  das  Kind  vom  Operateur  heraus- 
gezogen, so  legt  er.  während  sieh  der  Uterus  verkleinert,  Daumen 
und  Zeigefinger  sofort  fest  um  das  Collum  herum  und   hält  letzteres 


Digitized  by  Google 


12. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHK  WOCHENSCHRIFT. 


5*7 


so  Inga  fest  umschlungen,  bis  der  Operateur  In  der  I-age  ist,  den 
Gummischlaucb  festzuziehen  und  dadurch  die  siebente  Blutstillung 
erzielen  zu  können.  Dann  Ist  die  rechte  Hand  des  Assistanten  wie- 
derum frei  geworden. 

Sollte  ein  Gummischlauch  nicht  vorhanden  sein,  so  reicht  auch 
diese  Handcomprcssion  zur  Blutstillung  aus.  Nur  ist  sie  auf  die 
Dauer  ermüdend;  auch  gebt  dadurch  die  eine  Hand  des  Assistenten 
für  die  weitere  Hülfe  verloren,  und  es  fällt  seiner  zweiten  Hand  bei 
der  Heinigung  der  Höhle  und  der  Naht  des  Uterus  eine  viel  grössere 
Thätigkeit  zu,  als  sie  allein  gut  bewältigen  kann.  Ist  aber  eine 
elastische  Ligatur  bei  einem  plötzlich  vorzunehmenden  Kaiserschnitte 
wirklich  nicht  zu  beschaffen,  und  bleibt  keine  andere  Zusammen- 
schnürung  des  Collum  übrig  als  durch  die  rechte  Hand  des  Assisten- 
ten, so  kann  er  sich  die  Uuischnürung  sehr  erleichtern,  wenn  er,  wie 
wir  im  letzten  Falle  selbst  erprobt  haben,  das  zusammengehal- 
tene Collum  fest  an  die  Schamfuge  andrangt,  dadurch  die 
zuführenden  Gefässe  und  Gewebe  zudrückt  und  der  Hand 
eine  Unterstützung  bietet. 

Nach  alledem  gehört  der  Gummiseblauch  zu  den  kaum  entbehr- 
lichen Instrumenten,  und  dürfte  bei  einem  Kaiserschnitte  nie  vergessen 
werden.  Sowie  die  Frucht  zur  Welt  befördert  ist,  zieht  man  seine 
bis  jetzt  noch  lose  liegenden  Enden  zusammen  und  schlingt  einen 
doppelten  Knoten,  dann  steht  die  Blutung  sofort.  Sollte  das 
tief  asphyktisebe  Kind,  wie  es  uns  mehrmals  begegnete,  die  Hülfe 
des  Arztes  brauchen,  so  kann  jetzt  der  Assistent  recht  gut  auf  einige 
Minuten  abkommen,  um  nach  den  bekannten  Methoden  dem  Kinde 
zum  Leben  zu  verhelfen.  So  war  ich  zweimal  bisher  genöthigt,  die 
Operation  zu  unterbrechen  resp.  allein  weiter  zu  arbeiten,  um  das 
Kind  nicht  zu  Grunde  gehen  zu  lassen.  Sur  vergesse  man  nicht. 
In  vor  man  zum  Operationstisch  wieder  herantritt,  sich  nochmals  gründ- 
lichst zu  desiniieiren. 

ad  3.  Nunmehr  löst  der  Operateur  Placenta  und  Eihäute  ab, 
holt  die  letztern  mit  besonderer  Vorsicht  aus  der  Tiefe  des  Collum, 
aus  den  Tubenöffnungen  und  allen  sonstigen  Falten  heraus  und  stülpt 
den  Uterus  ganz  um,  so  dass  die  Innenfläche  seiner 
Körperhöhle  zur  äusseren  wird,  um  alle  Deciduafetzen  und 
namentlich  alle  wulstigen,  meistens  graugelblichen,  oft 
schmierigen  Decidualagen,  welche  an  der  Innenfläche  haf- 
ten geblieben  sind,  zu  entfernen. 

Die*«  Decidnafotzen  müssen  sich,  wenn  nicht  entfernt,  im  Wochen- 
bett abslussen,  geben  vielleicht  auch  zu  übelriechenden  Lochien  oder 
zu  Lochiomctn,  zu  Fieber  Veranlassung  und  können  die  Heilung  der 
Uterusnahl  ungünstig  beeinflussen.  Solchen  Möglichkeiten  setze 
man  den  cäsarirten  Uterus  gar  nicht  erst  aus.  Man  erleich- 
tere ihm  den  Wundheilungsprozess  und  entferne  mit  kleinen  Stiel- 
schwämmen oder  durch  leichtes  Schaben  mit  dem  Messerrücken  die 
oberflächlichen  Schichte»  der  Deeidua.  namentlich  alle  Fetzen  und 
schwammigen  Partien  in  den  Tubenöffnungen ,  bis  eine  glatte  matt- 
Flache  vorliegt,  und  man  wird  erstaunt  sein,  wie  reichliche 
und 


In  wenigen  Minuten  Ist  man  damit  fertig.  Nun 
noch  das  Collum  mit  in  Spree.  Carbollösung  getauchten 
tneu,  jodoformirt  leicht  die  Uterashöhle,  legt  vc 
ein  und  kann  mit  der  Uterusnaht  beginnen, 
ad.  4.  Die  beiden  hier  mitgeteilten  Fälle  lehren, 
Catgut  vollk< 
Arzt,  der  in  die  Lage  kommt,  einen 
ein  zu  dieser  Operation  ganz  brauchbares  Näbmaterial  ist.  Es  em- 
pfiehlt sich  daher,  wenn  auch  Seide  und  Silber  bisher  Vortreffliche» 
1,  von  nun  an  als  idealeres 
Catgut  zu  verwenden  und  mit  ihm  die 

oberflächlich  fortlaufende  Nähte,  wie  in  den  bei- 
u  vernähen. 

b.  Bei  der  Disenssion  auf  dem  ersten  Gynäkologencongre«» 
in  München  über  die  Vereinfachung  des  Kaiserschnittes  habe  ich  be- 
tont, dass  zur  Verhütung  einer  Erschlaffung  des  genähten  Uterus  nnd 
einer  Nachblutung  die  Ilandmassage  das  beste  Mittel  ist.  Auch 
hier  wiederum  möchte  dieses  einfache  und  nächstliegende  Verfahren 
besonders  hervorgehoben  sein. 

Nach  Vollendung  der  Uterusnaht  umfasst  der  Assistent  mit  den 
ausgebreiteten  Fingern  seiner  rechten  Hand,  als  wollte  er  den  Crede- 
schen  Handgriff  ausführen,  den  Uterus.  Nun  löst  der  Operateur  den 
Gummischlauch.  Der  bleiche  schlaffe  Uterus  füllt  sich  wieder  mit 
Blut  und  bläht  sich  auf;  auch  kann  wohl  leicht  eine  beträchtliche 
Menge  Blut  in  seine  Höhle  einströmen.  Die  umfassende  Hand  giebt 
dieser  Aufblähung  nur  wenig  nach  und  erzielt,  während  sie  das  Or- 
gan knetet  und  zusammendrückt, 
dauernde  Zusammenziebung. 


Nunmehr  wird  der  Uterus,  Tuben,  Ovarien,  (nötigenfalls  die  vor- 
dere Bauchfelltasche)  mit  einem  feinen  Schwamm  allentbalWn  gerei- 
nigt und  versenkt,  und  die  Bauchhöhle  durch  tiefe  Knopfnähte  und 
eine  oberflächlich  fortlaufende  Naht  von  Chrorasäureratgiit  geschlossen. 

Betreffs  der  Vorbereitungen  zur  Operation,  ihres  günstigsten  Zeit- 
punktes und  der  Nachbehandlung,  möge  auf  meine  beiden  Arbeiten 
im  2*>.  und  iH.  Bande  des  Archivs  für  Gynäkologie  verwiesen  sein. 

n.  Ueber  Blcikrankheiten 
im  Oberharz  und  deren  Beziehungen  zu  Gicht 
und  Schrumpfniere. 

Vhm  Dr.  Max  Jacob, 

pract.  Arzt  in  I. iiu1riitli.il  a.  II. 

Es  sind  mehr  als  30  Jahre  verflossen,  seitdem  ein  Arzt  des 
Oberharzes,  Brockmann,  auf  Grund  seiner  in  einem  grossen  Wirkungs- 
kreise gesammelten  überreichen  Erfahrungen  die  Pathologie  der  Blei- 
intezicationen  in  einem  ausführlichen  Werke  behandelt  hat,  Auch 
heute  dürfte  wie  damals  keine  zweite  Gegend  in  Deutschland  existiren, 
wo  auf  verhältnissmassig  engem  Kauinc  dem  beobachtenden  Arzte  eine 
solche  Fülle  von  Material  zur  Erforschung  dieser  interessantesten  aller  In 
tozirationskrankheiten  zur  Verfügung  steht.  Freilich  hat  der  Arzt  von 
beute  in  dieser  Beziehung  einen  schwierigeren  Stand.  Wer  die  viel- 
leicht etwas  phantasievollen  Schilderungen  Brockmann's  mit  den 
Bildern  vergleicht,  welche  dem  heutigen  Beobachter  von  Bleikranken 
des  Oberharzes  entgegentreten,  wird  sich  der  grossen  Fortschritte 
freuen,  die  mit  dem  euormeu  Aufschwuuge  der  Hüttentechnik,  nament- 
lich den  unablässigen,  in  erster  Linie  natürlich  aus  technischen  und 
finanziellen  Rücksichten  hervorgegangenen  Bestrebungen,  die  bei  den 
verschiedenen  Verhüttungsprocessen  entstehenden  Bleivcrluste  einzu- 
schränken, auch  in  gesundheitlicher  Beziehung  erreicht  worden  sind. 
Es  wird  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  sich  unser  Beobaehtnngs- 
material  besonders  im  letzten  Jahrzehnt  in  quantitativer  und  noch 
mehr  in  qualitativer  Beziehung  bedeutend  verändert  hat,  und  wenn 
namentlich  so  schwere  Folgezustände  von  Bleieinwirkung  wie  dio 
Bleicachexie  und  allgemeine  Paralysen  höchst  selten  zur  Erscheinung 
kommen.  Andererseits  können  ja  die  von  einem  Beobachter,  wie  dem 
Verfasser,  der  unter  dem  Drucke  einer  umfangreichen  Gcbirgspraiis 
steht,  gesammelten  Erfahrungen  in  der  heutigen,  mit  den  CMcteaten 
Mitteln  arbeitenden  Zeit  keinen  Anspruch  auf  wissenschaftliche  Be- 
achtung erheben.  Wenn  trotzdem  die  in  einer  Mjäbrigen  Thätigkeit 
in  Bezug  auf  Bleikrankhejten  gemachten  Beobachtungen  auf  die  liebens- 
würdige Anregung  des  Herrn  Professor  Ebstein,  für  die  ich  hiermit 
meinen  Dank  sage,  hier  niedergelegt  werden,  so  bewegt  den  Verfasser 
hierzu  der  Umstand,  dass  die  Pathologie  der  Bleikrankheiten  trotz 
aller  gerade  in  den  letzten  Jahren  ihnen  gewidmeten  klinischen 
Untersuchungen  weit  entfernt  ist,  ein 


in  don  letzten  Jahren  viel  discutirter  1 
der   Bleieinwirkung    zur   Gicht  tu 


Zustande 


Das  Blei  wird  dem 
personalo  in  zwei  Formen  zugeführt:  in  staubförmig! 
in  Dampfform.  Im  Gegensatz  zu  Brockmann's  Angaben  rauss  ich 
betonen,  dass  nach  meinen  Erfahrungen,  welche  vollkommen  mit  denen 
des  Hern.  Dr.  Plümeke  in  Zellerfeld  übereinstimmen,  die  durch 
Einwirkung  von  Bleistaub  verursachten  Vergiftungen  im  Allgemeinen 
die  schwerereu  Symptomu  machten.  Die  heftigsten  Erkrankungen  an 
Blei,  dio  ich  in  den  letzten  drei  Jahren  guseben  habe,  waren  fast 
ausnahmslos  durch  Aufnahme  des  Metalls  in  pulverförmigem  Zustande 
entstanden.  Wenn,  wozu  unsere  Kenntnisse  über  den  Modus  der 
Resorption  des  Bleie»  im  Organismus  uns  berechtigen,  wir  atinehmen, 
dass  der  Aggregatzustand  des  zur  Aufnahme  kommenden  Giftes  au 
sich  irrelevant  ist,  so  durfte  (da  es  sich  wenigstens  in  den  Fällen, 
über  die  mir  ein  Urtheil  zusteht,  immer  nur  um  Bleioiyd  gehandelt 
hat)  die  angeführte  Differenz  der  Einwirkung  lediglich  in  den  ver- 
schiedenen Mengen  des  zur  Aufnahme  und  Resorption  gekommenen 
Bleies  beruhen.  Als  Stütze  für  diese  meine  Annahme  kann  ich  die 
merkwürdige  Thatsache  anführen,  dass  in  den  letzten  drei  Jahren  im 
Lautenthaler  Betriebe  kein  Fall  von  Bleikolik  aus  der  Schmelzhütto 
zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Der  Grund  hierfür  liegt  ausschliess- 
lich darin,  dass  in  Folge  verbesserter  Einrichtungen,  namentlich  ver- 
vollkommneter Ventilation  dio  von  den  glühenden  Bleimassen  empor- 
steigenden und  sofort  durch  schirmartigu  Vorrichtungen  abziehenden 
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Dämpfe  keine  Gelegenheit  zur  Entfaltung  ihrer  schädlichen  Wirksam- 
keit haben.  AU  Gegenstück  hierzu  thciltc  mir  Herr  Dr.  Plürockc 
mit,  dass  die  häufigsten  und  schwersten  Fälle  von  Bleivergiftungen, 
die  in  der  letzten  Zeit  seiner  Behandlung  zugeführt  worden  sind, 
ans  einer  in  der  Nähe  von  Zellerfeld  gelesenen  Bleiweissfabrik  stammen, 
wo  wir  Einwirkung  grosser  und  romentrirtcr  Mengen  des  lüfte*  reich- 
liche Gelegenheit  ist.  l'cbrigeil*  dürfte  es  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen nicht  unwahrscheinlich  sein,  das*  das  direct  in  den 
gelangende  Gift  (also  von  dein  in  pulverfonuigem 
und  mir  Einwirkung  kommenden  der  grössto  Theil)  schneller  und  reich- 
licher resorhirt  wird  als  da>  mit  dem  Ke.spjrationstractus  aufgenommene. 

Damit  wäre  ,1er  Unterschied  in  der  Wirkung  de*  Bleipulver*  und 
Bleidämpfe»  sehr  leicht  erklirt. 

Viel   schwieriger   liegt   die  Krage  nach  der  Aotiologie  der  Ülei- 
erkrankungeu.    Alle    in  Bezug   darauf   von    früheren    und  neueren 
Beobachtern  gemachten  Angaben  stimmen  darin  fiberein,  da**  das 
Auftreten  von  ßlcierkrankiiugcn,  speciell  iler  Bleikolik,  in  den  —  sit  venia 
\erho  —  endemUchen  Bezirken  an  eine  gewiss*  Pcriodicität  gebunden  ist, 
da«  ihr  Aultreten  dann  einen  geradezu  epidemischen  Charakter  hat, 
da**  gewiss«  individuelle  Verhältnisse,    soweit    wenigstens   die  Frage 
der  Empfänglichkeit   dabei   in  Betracht   kommt,    bei   der  Acquisitum 
einer  Bleivergiftung  mitspielen  müssen,    während  in  anderer  Hinsicht, 
was  Constitution,  Alter,  Temperament  anlangt,  die  Individualität  voll- 
ständig   in   den  Hintergrund  tritt,    lieber  die  einzelnen  Details  aber 
gehen    die  verschiedenen  Beobachtungen  auseinander.    Was  zunächst 
die  Franc  des  periodischen  Auftretens  di  r  Bleikolik  betrifft,  *0  haben 
nach  meinen  Erfahrungen   diejenigen  Hecht,   welche  den  Herbst  und 
Frühling  als  die  am  meisten  disponirenden  Jahreszeiten  angehen.  Ks 
wäre  aber  sehr  wnhl  möglich,    das*  unsere  Beobachtungen  eben  nur 
für  den  Harz  mit  seinen  eigenartigen  klimatischen  Verhältnisse«  zu- 
treffen.   Die   zu  jenen  Jahreszeiten   dort  ausserordentlich  reichlichen 
athnth-phärisclien  Niederschläge   hemmen   den  Abzug  der  bleihaltigen 
D  impb  ;    diese   letzteren   stagniren  in  di  u  Arbeitsrfiumcn  und  gehen 
genügende   Gelegenheit   zur  Aufnahme   in   den   Körper.    Ks  kommt 
hinzu,   das*  die    im  Frühling  und   im  llerhsi    im    llnrz  iiberhaupt 
bestehende,    durch  die  nasse  Witterung  bedingte  Disposition  zu  Kr- 
krankungon,   besonders  katarrimliwehfr  Natur,  bei  den  für  Acquisitum 
von  Blciintoxicationen  stark  empfänglichen  Individuen,  vor  Allem  bei 
den  bereits  früher  Befallenen,   eine  neue  Attaque  veranlasst,  selbst 
wenn  keine  grossen  Mengen  neuen  Giftes  aufgenommen  sind,  ja  selbst 
wenn  eine  neue  Bleieinwirkung   iiberhaupt   nicht  stattgefunden  hatte. 
Wir  kommen  damit  Ml  mittel  bar  zu  der  zweiten  wichtigen,  schon  oben 
Isciiihncn  Frage:    mich  der  Abhängigkeit  der  Wirkung  des  Blcigiftcs 
von  der  Indiv idualitiit  des  dem  Virus  ausgesetzten  Menschen.  Darüber 
kann  kein  Zweifel  bestehen,    dass  nicht  alle  Menschen  für  die  Ein- 
wirkung des  Bleies  gleich  empfänglich  sind.  Denn  wenn  es  auch  wahr  ist. 
dass  unter  besonders  günstigen  Umständen  jeder  demselben  lange  Zeil 
exponirte  Mensch  hleikrank  werden  kann,    so  Ist  e»  doch  eine  That 
saehe,    die  jeder  darin  eompetente  Arzt  bestätigen  kann,    dass  eine 
ganze  Anzahl  von  Arbeitern,    die   seit  25  und  mehr  Jahren  täglich 
Bleidämpfe  einzuathmen  Gelegenheit  hatten,   niemals  über  ernstere 
Symptome  von  Bleierkrankung  zu  klagen  gehabt  haben.    Ich  habe  mich 
de»  Eindrucks    nicht  erwehren    können,   ohne    für   die  Dichtigkeit 
desselben  einstehen  zu  wollen,   dass  häufig  die  Immunität  gegen  das 
Gift   au   einzelnen  Familien   haftet   und    umgekehrt  in  anderen  eine 
besondere  Empfänglichkeit    dafür  besteht.    Darnach  musste  man  au- 
dass  eine  gewiss,-  besondere  Anlage,    die  ja  freilich  nicht 
definiren  sein  wird,  nothvvendig  ist  zur  Erwerbung  einer  — 
in  es  kurz  zu  bezeichnen.    Erwähneuswerth  ist  die 
his  zu  einer  gewissen  Grenze  auch  eine  Gewöhnung 
Ks   ist   mir  wenigstens  immer  aufgefallen. 
Alter  (vorausgesetzt,  dass  nicht  vorher  wichtige 
Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren)  neu  auftretend*  AtUqnen 
einen  rascheren  und  mittleren  Verlauf  nahmen.  Dass 
an  sich  ohne  Einflnaa  ist,    beweist  das  häufig 
Intovieatiouen  bei  Leuten,  welche  erst  in  den  späteren  Jahren  sich  mit 
Ilgen    anfangen.     Ebensowenig   darf  meines 
die  Lebensweise  als  irgendwie  maßgebender  Kactor  bei  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Kragen  herangezogen  werden.  Wenigstens 
bei  dem  meiner  Beobachtung  zugänglichen  Arbeiterpersonale  ist  eine 
wesentliche  Verschiedenheit  in  der  Lebensweise,  sei  es  bezüglich  der 
Ernährung,  sei  es  bezüglich  anderer  häuslichen  Verhältnisse,  eigentlich 
nicht  vorhanden,  und  ich  habe  auch  nie  bemerkt,  dass  Arbeiter,  von 
denen  man  annehmen  konnte,   dass  sie  besser  zu  leben  in  der  Lage 
waren,  als  der  Durchschnitt  ihrer  Kameraden,  eben  deswegen  weniger 
unter  den  schädlichen  Folgen  ihres  Berufes   zu  leiden  gehabt  hätten. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  Formen  von  Bleierkrankungen, 
welche  wir  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  so  ist  es  in  allererster  Linie 


erwähnt,  im 
der  Hutten- 


die  Bleikolik,  welche  nuch  uns  wie  allen 
entgegengetreten  ist.  Freilich  hat  sich,  wie  bereits  , 
Laufe  der  Jahre  mit  den  vervollkommnete 
Industrie  das  uns  anniessende  Material  in  jeder 
so,|;,s,  nicht  blos  die  Zahl  der  an  BleikoUk  Erkrankten 
heruntergegangen  (für  den  Bezirk  des  Uberharzes  in  den  Jahren 
bis  lKMj  von  21»;  auf  69  pro  anno),  Mindern  vor  Allem  die  Ver- 
laufsweise der  Erkrankungen  im  Allgemeinen  eine  wesentlich  mildere 
und  schnellere  geworden  ist.  Immerhin  liefindet  sich  unter  den  etwa 
12»  Bleikoliken,  welche  ich  au  .'i.j  Arbeitern  innerhalb  H  Jahren  zu 
beobachten  hatte,  eine  Anzahl  recht  schwerer  und  bemerkonswcrtlier 
Erkrankungen. 

Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Arbeit,  das  allgemein  bekannte 
Symptomenhild  der  Bleikolik,  nach  welchem  auch  da*  Gros  unserer 
Fälle  sich  abgewickelt  hat.  hier  aufzuführen.  Nur  einige  Bemer- 
kungen seien  v erstattet :  Die  vielfach  übliche  Kintheilung  der  Blei- 
koükon  in  drei  Grade,  nämlich  die  schwerste  Form,  welche  früher 
so  häufig  zum  Tode  führte,  die  mittelschwere  und  leichte  Form,  wird 
in  der  scharfen  Abgrenzung,  wie  sie  besonders  die  älteren  Schrift- 
steller machen,  durch  die  Beobachtungen  am  Krankenbette  nicht  be- 
stätigt. Ich  wenigstens  habe  häutig  Uebergangsformcn  von  leichten 
zu  schweren  Fällen  und  umgekehrt  gesehen.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen liegt  die  Schwere  der  Erkrankung  nicht  in  der  Heftigkeit 
des  Schmerzes,  der  mit  unseru  heutigen  Behandlungsmethoden  in  der 
Kegel  leicht  zu  bekämpfen  ist,  als  in  den  inannichfarhen  Compli- 
rationen,  welche  zu  jeder,  auch  der  leichtesten  Form  von  Bleikolik 
sich  gesellen  und  eine  unschuldig  beginnende  Erkrankung  zum  un- 
günstigen Ausgange  führen  können. 

In  Bezug  auf  die  ersten  Anfänge  der  Bleikolik  weichen  meine 
Beobachtungen  v  on  denen  Brock  ma  nn's  einigennaassen  ab.  In  der 
grösseren  Hälfte  meiner  Fälle  begann  die  Bleikolik  mit  dy skeptischen 
Beschwerden,  welche  mit  leichter  Cardialgie  vergesellschaftet  waren: 
oft  genug  sah  ich  aber  auch  das  Bild  einer  reinen  <  ardialgie  ohne 
Dyspepsie,  die  nach  einem  oder  zwei  Tagen  mit  der  Genesung  de» 
Patienten  endete,  oder  häufiger  noch  in  Knteralgtc  mit  allen  Kr-chei- 
i-ungen  dei  .  isgespp  -h  i  1  ii  Bleikolik  ii herging.  !■  Ii  k  in»  .  !•  •  »i.e 
Seltenheit  der  ohne  all,  Nehensymptonte  vorhandenen  Cardialgie  nicht 
bestätigen.  Es  giebt  thatsüchlich  eine  ganze  Reihe  von  lileikoliken, 
die  nur  das  Bild  des  Magenkrampfes  darbieten.  Freilich  pflegen  sieb 
nach  einiger  Zeit  eine  oder  mehrere  neue  Attaquen  einzustellen,  die 
dann  ganz  unter  dem  gewöhnlichen  Bilde  verlaufen.  Es  ist  das  üU-r- 
liaupt  eine  merkwürdige  oft  zu  beobachtende  Erscheinung,  das»  Imu 
demselben  mit  der  Bleidiathe-e  behafteten  Individuum,  so  lange  es 
noch  nicht  chronisch  erkrankt  ist,  das  Heer  der  zum  Ausbrach  kom- 
menden Vergiftungserscheiiiungen  gleichsam  im  Cyelus  auftritt,  um 
nach  dessen  Ablauf  auf  Monate  und  Jahre  zu  verschwinden.  Ein 
solcher  Patient  erkrankt  innerhalb  eines  kürzer  oder  länger  bemes- 
senen Zeitabschnittes  mehrere  Male  hinter  einander,  bald  heftig,  bald 
weniger  heftig,  um  nach  Ablauf  der  Attaquen  manchmal  für  Jahre 
sich  der  ungetrübtesten  Gesundheit  zu  erfreuen. 

Eine  weitere  Erwähnung  verdient  das  Verhalten  des  Pulses  und 
die  Beschaffenheit  der  Baiichdecken  bei  unseren  Kranken.  Nach  den 
Angaben  der  Lehrbücher  soll  die  Frequenz  de*  Pulse»  hei  der  Blei- 
kolik ahnorm  verlangsamt,  der  Puls  hart  und  wenigstens  im  Scbmerz- 
paroxismus  stark  gespannt  sein.  Ich  habe  trotz  aller  auf  diesem 
Punkt  gerichteten  Aufmerksamkeit  mich  von  der  Richtigkeit  dieser 
Angaben  nicht  überzeugen  können.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  «n 
meiner.  Beobachtung  gekommenen  Fäll,'  war  der  Puls  frequent,  klein 
und  wenig  resistent  und  nur  in  der  kleinen  Minderzahl  verlangsamt 
und  von  hoher  Spannung.  Die  Schwere  de»  Falles  hatte  auf  diese 
Beschaffenheit  des  Pulses  keinen  Einflus».  wie. ich  wiederholt  ceiista- 
tiren  konnte.  —  Die  Spannung  der  Bauchdecken  ist  bei  der  Blei- 
kolik eine  ausserordentlich  schwankende.  In  den  leichtesten  Fällen 
kann  sie  vorhanden  sein,  hei  den  schwersten  fehlen:  »>*  scheint  bei 
Verhalten  der  Baiichdecken  sich  um  rein  individuelle  Ver- 
Elne  Erklärung  für  diese  Differenz  zwischen 
er  Autoren  weiss  ich  nicht.  Die  Rich- 
tigkeit meiner  Beobachtungen  wird  mir  aber  durch  Dr.  Plümckc  in 
Zellerfeld  hestäligt. 

Endlich  möchte  ich  an  ein  Symptom  erinnern,  da»  ich  nirgends 
mitgetheilt  finde  und  meiner  Erfahrung  nach  doch  zu  den  am  häufigsten 
vorkommenden  und  hartnäckigsten  gehört:  das  ist  der  in  den  ersten 
Tagen  des  Bleikolikanfalles  sich  einstellende  und  alle  übrigen  Be- 
schwerden meisten»  überdauernde  Schmerz  im  Bereich  der  unteren 
Lendenwirbel.  Derselbe  kann  bisweilen  ausserordentlich  heftig  »erden 
und  vollständig  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen  treten.  Mei- 
stens allerdings  beginnen  die  Patienten  erst  nach  dem  Verschwinden 
der  Leibschmerzen  auf  ihn  aufmerksam  zu  werden  und  fühlen  sich 
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dann  um  so  desperater,  al»  Min»  Widerstandskraft  in  Folge  der  vor- 
angegangenen schmerzensreichen  Tage  ^■•Iicxm'Iii'ii  ist. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  den  (omplicationen  ül>er.  welche,  sei  es 
gleich  im  Anfange  oder  erst  im  späteren  \  erlaufe  der  Iileikoiik  ein- 
treten und  das  Symptomenhild  der  Krankheit  vollständig  verschieben 
können,  so  sind  es  vor  Allein  drei  Flrseheiuungen,  welche  meine  Auf- 
merksamkeit gefesseil  haben :  das  Erbrechen,  der  Icterus  und  die  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Ilarnapparutcs. 

Ihn«  Krbreeheu  kann  ein  rein  symptomatisches,  auf  hochgradiger 
Dyspepsie  beruhende»  sein  und  ist  datin  von  untergeordneter  Be- 
deutung, wenn  auch  für  den  Patienten  im  höchsten  finde  lä*tig:  oder 
M  Ut  ein  auf  dem  Reflexwege,  namentlich  von  Seiten  des  harnab- 
führenden  Apparates  hervorgerufenes  und  dann  ausserordentlich  hart- 
näckige» und  darum  schwerwiegendes  Symptom.  In  den  letzteren 
Fälhn  kann  e»  »ich  mit  einem  ebenso  hartnäckigen,  die  Kräfte  de» 
Patienten  stark  mitnehmenden  Singultus  verbinden. 

Icterus  leichten  Grade»  ist  eine  im  Beginn  der  Bleikolik  gar 
nicht  seltene  Erscheinung  und  Folge  de»  mit  der  Dyspepsie  verge- 
sellschafteten Gastroduodenalkatarrh». 

Ich  habe  aber  zwei  Mal  auch  hochgradigen  allerdings  nur  kurze 
Zeit  bestehenden  Icterus  mit  starker  Anschwellung  der  Leber  und  der 
Gallenblase  gesehen,  wo  die  Diffcrentialdiaguose  zwischen  Blei-  und 
Gallensteinkolik  nin  so  schwieriger  war.  als  einerseits  die  paroxysmen- 
wei*e  in  der  l.ebergcgend  auftretenden  Schmerzen  vollständig  das  Bild 
der  Gallenkolik  vertäuschten  und  andererseits  diese  letztere  eine  im 
Oherhorz  recht  häufig  zu  beobachtende  Krankheit  ist.  F.s  wird  in 
solchen  Fällen  die  Anamnese  und  der  weitere  Verlauf  bald  auf  den 
richtigen  Weg  fuhren.  —  Sicht  leicht  allerding»  i-t  es,  eine  Erklärung 
für  diese  Erscheinung  zu  finden,  l>er  nahe  liegenden  Annahme  einer 
durch  Spasmus  des  Duet.  eholedochus  als  Begleiterscheinung  de.» 
Krämpfe»  der  Darmmusculatur  verursachten  Ketention  von  Galle  sieht 
entgegen,  das»  nach  den  besten  Anatomen  Muskelfasern  im  Ducl. 
rholedoeh.  und  cystic.  in  nur  spärlicher  Monge  vorhanden  sind. 
Henle  leugnet  sie  ganz,  K-s  bleibt  daher  nicht»  andere»  übrig  al- 
an  eine  durch  den  Krampf  des  Darmes,  speeiell  der  Pars  ib enden» 
duodeni  hervorgerufene  Kompression  fler  Kinmündungsstelle  des  Gallen- 
ganges  zu  denken,  welche  die  in  Erscheinung  tretende  Gallenstauung 
zur  Folge  hat. 

Die  schwersten  Compliciitioiieii  der  Hleikolik  bieten  nach  meiner 
Erfahrung  die  Erkrankungen  der  ausführenden  Harnwego.  Abgesehen 
von  den  mehr  uder  weniger  heftig  auftretenden  Tenesnien  habe  ich 
in  zwei  Fällen  auch  complete  Paralyse  der  Harnblase  beobachtet, 
von  denen  die  eine  zum  Tode  des  Patienten  führte.  Hei  der  Inner- 
ordentlichen  Seltenheit  dieser  Kille  —  ich  finde  in  der  mir  zu 
Gebote  stehenden  Literatur  keinen  aualogen  verzeichnet  —  dürfte  es 
zweckmässig  sein,  die  von  mir  darüber  gemachten  Not  ixen  hier 
wiederzugeben: 

l.  Heinrichsteck.  Hütlemnann  ous  Lautcutlnil,  2b  Jahre  alt, 
von  seinem  I«.  Lebensjahre  bis  zu  seiner  mit  22  Jahren  erfolgten 
Kinstellung  zum  Militärdienste  auf  hiesiger  Hütte  beschäftigt  und 
während  dieser  Zeit  immer  gesund,  arbeitet  seit  einem  halben  Jahre: 
also  seit  Ende  Mai  IHA.i  wieder  im  Kostbetrieb  der  hiesigen  Hütte 
und  hat  bereit»  vor  .1  Monaten  einen  mitlelschweren  Bleikolikanfall 
durchgemacht.  Mitte  Decerober  1*H3  erkrankte  er  von  Neuem  an 
einer  Iileikoiik,  die  in  den  ersten  Tagen  unter  den  gewöhnlichen 
Anzeichen  verlief.  Am  H.  Tage  bereits  war  reichlicher  Stuhlgang  er- 
zielt worden,  der  dann  täglich  1  hi<  2  Mal  spontan  erfolgte.  Geringe 
Leib-  und  Rückenschmerzen.  Der  Anfall  schien  bereit*  vorüber  und 
der  Patient  »einer  Reconvalescenz  entgegenzugehen,  da  begann  am 
Tage  der  Erkrankte  über  Haniheschwerdeii  zu  klagen,  die  erst  in 
mit  Schmerzen  verbundenem  Harndrang  bestanden,  wobei  aber  da» 
Vermögen,  den  in  der  Blase  angesammelten  I  nn  zu  entleeren,  noch 
erhalten  war,  am  nächsten  Tage  aber  bereits  in  eine  complete  Blasen- 
schwäche  übergegangen  waren.  Patient  war  trotz  der  grössten  An- 
»trengnng  nicht  mehr  im  Stande,  auch  nur  einen  Tropfen  Harn  aus- 
zupressen. Der  leicht  einzuführende  Katheter  entleerte  etwa 
Liter  eines  hellen,  klaren,  sauer  reagirenden,  eiweissfreien  Irin». 
Es  wurden  dem  Patienten,  da  die  nächsten  Tage  keine  Aendemng 
bnebteu.  nacheinander  warme  Sitz-  und  Vollbäder  verordnet,  subcu- 
tane Stryrhnininjcctioncn  applirirt,  die  Hlasengrgend  faradUirt.  inner- 
lich Jodkalium  mit  Kali  aceticum  verabfolgt,  alles  ohne  Erfolg.  Der 
Zustand  blieb  in  den  nächsten  2  Wochen  derselbe.  Man  war  in  Folge 
dessen  zur  2  bis  3  Mal  täglich  sich  wiederholenden  Einführung  des 
Katheters  gezwungen,  der  hinterher  tbeils  zur  Anregung  der  funetions- 
unfähig  gewordenen  Musculatiir,  theils  aus  Rücksichten  der  Desinfec- 
tion  eine  ülascnausspüluug  folgte.  Während  der  Patient  in  der  ersten 
Woche  noch  das  Gefühl  der  gefüllten  Blase  hatte,   war  nachher  auch 


dieses  wenn  auch  nicht  ganz  erloschen,  so  doch  stark  herabgesetzt. 
Zu  alb-deui  gesellte  »ich  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  Eintritt  der 
Blasenpanlvse  ein  äusserst  heftiges  und  hartnäckiges  Erbrechen,  ver- 
bunden mit  einem  fast  unaufhörlichen  Singultus.  die  allen  dagegen 
angewandten  Mitteln  zu  spotten  schienen.  Erst  allmählich  begannen 
unter  dem  Gebrauch  der  auf  Rücken-  und  Blasengegend  gerichteten 
kalten  Pouche  die  Erscheinungen  in  der  Reihenfolge  zurückzugeben, 
das»  zuerst  Erbrechen  und  Singultus  aufhörten,  der  Patient  wieder 
lebhaften  Harndrang  zu  »puren  anfing  und  endlich  auch  willkürlich 
Irin  entleeren  konnte.  Es  waren  hi»  zu  dein  Momente,  wo  die  erste 
spontane  Diurese  erfolgte,  über  3  Wochen  vergangen.  Während  der 
ganzen  Zeit  hatte  der  l'rin  nur  leicht  getrübtes  Aussehen,  reagirte 
sauer  und  war  frei  von  abnormen  Bestandteilen.  Seine  Menge  lie- 
trug  bis  läOOcciu  pr.  d.  Patient  erholte  sich  langsam  und  i*  bis 
vor  einigen  Monaten  wieder  im  Hüttenbetriebe  beschäftigt  gewesen, 
den  er  wegen  öfter  wiederkehrender  Anfälle,  die  übrigens  ohne  Be- 
sonderheiten abliefen,  aufgegeben  hat. 

2.  Wilhelm  Kayser,  43  Jahre  alt.  bis  vor  1  Jahren  Schmiede- 
meister  in  Lautenthal.  arbeitet  seitdem  in  der  hiesigen  Silberhütte,  wo 
er  in  der  sog.  Farbewäsche  beschäftigt  wird  Er  hat  während  dieser 
Zeit  bereits  2  Ms)  an  Bleikolik  gelitten.    Im  Juli  1*34  erkrankte  er 

i  noii  Neuem  unter  den  gewöhnlichen  Zeichen  einer  solchen.  Die 
4  Tage  anhaltenden  Schmerzen  und  die  Smhlverstopfnng  waren  vor- 
üImt.  und  der  Patient,  dar  in  »ehr  beschränkten  Verhältnissen  lebte, 
dachte  bereits  daran,  an  einem  der  nächsten  Tage  .anzufahren-.  aL« 
skh  am  <>.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  erst  geringe,  dann 
lu  ftiger  «erdende  Isrhurie  einstellte,  sodass  Patient  gezwungen  war. 
«ich  wieder  ins  Bett  zu  begehen.  Am  nächsten  Morgen  bei  der 
Visitc  lebhafte  Klagen  des  Kranken  ülier  dos  Gefühl  der  Füllung  der 
Harnblase  und  l'm  errungen  den  l'rin  zu  entleeren.  Ihi  die  Inspec- 
tion  de»  Abdomen  eine  Bewilligung  der  Klagen  ergib,  so  wurde  der 

I  Katheter  eingeführt. 

F.s  begann  nun  ein  Zustand  ähnlich  dem   im  vorigen  Falle  gc- 

1  schilderten;  nur  waren  Erbrechen  und  Singultus  weniger  heftig  und 
leicht   zu   bekämpfen.    Auch  die  Sensibilität  der  Blasensehlciiuhaut 

1  blieb  bei  diesem  Patienten,  wie  es  schien,  vollkommen  intact.  Die 
Menge  des  mit  dem  Katheter  entleerten  Irin»  war  immer  eine  recht 
beträchtliche,  durchschnittlich  1500  MM  pr.  d.  Iter  L'rin  selbst  von 
normaler  Beschaffenheit.  So  zog  sich  die  Sache  bis  in  die  Ii.  Woche 
hinein,  ohne  das»  übrigen»  das  Allgcuieinlh  finden  des  Patienten  merk- 
lich gelitten  hätte.  Von  der  Mitte  der  dritten  Woche  an  jedoch  än- 
derte" «ich  da«  Bild.  Patient  fing  an  zeitweilig  zu  deliriron,  wurde 
sopnrös  und  «erfiel  schliesslich  in  einen  comatösen  Zustand,  der  hin 
und  wieder  durch  heftige  convulsivUche  Anfälle  unterbrochen  wurde. 
Gleichzeitig  begann  auch  der  Irin  seine  Beschaffenheit  zu  ändern. 
Er  fand  sich  nur  in  spärlicher  Menge  vor,  war  trüb,  von  alkalischer 
Keaction.  aashaft  stinkend  und  eiweißhaltig.  Unter  diesem  Bilde  der 
urämischen  Erscheinungen  erfolgte  am  27.  Kraukheitstage  der  Exitus 
letali«. 

Das»  c»  sich  in  beiden  Fällen  um  eine  complete,  unter  der  Ein- 
wirkung von  Blei  entstandene  Paralyse  der  Blase  gehandelt  hat,  dürfte 
aus  der  obigen  Darstellung  wohl  klar  hervorgehen.  Merkwürdig  er- 
scheint allerdings  der  Eintritt  der  schweren  Blasenerkrankung  erst 
nach  vollständigem  Verschwinden  der  Kolikerscheimiiigen  und  der 
milde  Verlauf  der  letzteren,  welcher  auf  eine  schwere  tntoxicatiun 
nicht  hätte  schliefen  lassen.  Leichte  HarnrctentionaB  sind  ja  im 
Verlaufe  von  Bleikolik  durchaus  nicht  selten  zu  beobachten,  und  zwar 
Retentionen,  die  auf  wirklichen  Paresen  der  Blase  beruhen  und  nicht 

■  etwa  aus  einem  Spasmu»  der  Blaseiiringniusculatur  hervorgehen.  Der- 
artige anhaltende  Lähmungen   der  Blase  aber  in  diesem  Zus.unmcn- 

,  hange  »lud  ganz  ungewöhnliche  Vorkommnisse  und  zeigen,  das»  die 
Prognose  der  Bleikoliken,  die  ja  mit  Recht  im  Allgemeinen  als  gün- 
stig gilt,  immer  nur  mit  grosser  Reserve  zu  stellen  Ist. 

(.v-hluss  folgt ) 


III.  Die  nasalen  Reflexneurosen , 
insbesondere  das  nasale  Asthma  und  die 
experimentelle  Trigeminusforscliung 1 ). 

Von  Dr.  H.  Krause,  IVivatiU-erit. 

M.  IL  Die  folgenden  Ausführungen  sollen  zu  der  von  Ihrem 
Vorstände  angeregten  Erörterung  ih  r  vorliegenden  Frage  einen  kleinen 
Beitrag,  die  experimentellen  Forschungsergebnisse  über  diesen  Gegen- 
stand betreffend  liefern.    Zwar  hat  die  Diseiission  dieser  Frage  einen 

!)  Aus  d»r  Sitzung  des  Veieius  für  innere  Mciicin  am  iL  Juni  1&M;. 
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welcher  das  Eintreten  in  die  Debatte 
schwierig  erscheinen  lässt.  Denn  einerseits  scheint  dio  Frage  bereits 
mit  hinreichender  Gründlichkeit  und  Sachkenntnis*  behandelt  zu  sein, 
andrerseits  halte  ich  es  doch  für  meine  Pflicht,  Ihren  (Hauben  an  das 
nasale  Asthma  wiederherzustellen,  welcher  durch  die  Kritik  des  letzten 
Redners  in  etwa»  erschüttert  sein  mag,  eine  Kritik,  deren  schroff  ab- 
lehnende Haltung  gegen  dio  Theorie  der  „Rcfieincurose",  welcher  die 
.mechanischen*  Erklärungsversuche  des  Herrn  Boecker  substituirt 
werden  sollen,  ich  bei  objectiver  und  unbefangener  Schätzung  der  in 
die  Augen  springenden  ThaUachen  nicht  ab  gerechtfertigt  anerkennen 
kann.  Auch  mir  scheint  zwar  die  Bedeutung  dieser  Rcflexneurosen  — 
wie  dies  indessen  bei  jedem  neu  entdeckten  Leiden  und  therapeu- 
tischen Verfahren  geschieht  —  vielfach  überschätzt  und  falsch  ausge- 
legt, und  auch  mir  scheint  ein  gewisses  Misstrauen  nicht  unberechtigt 
und  besonders  hervorgerufen  zu  sein  durch  die  etwas  übereilten 
ersten  Mittheilungen  Hack's  mit  ihren  z.  Tli.  falschen  Voraus- 
setzungen. Darüber  hinaus  aber,  meine  ich,  darf  unsere  Opposition 
gegen  ein  wenn  auch  kühn  aufgeworfenes,  so  doch  nicht  ohne  Ana- 
logien dastehendes  und  unter  gewissen  physiologischen  Voraussetzungen 
und  nach  den  vielseitig  bestätigten  Erfahrungen  nicht  von  der  Haud 
zu  weisendes  Problem  nicht  geben. 

Denn  die  erhebliche  Casuistik  der  von  Erkrankungen  der  Nasen- 
schleimbaut ausgehenden  und  durch  chirurgische  Eingriffe  auf  dieselbe 
geheilten  asthmatischen  oder  asthmaährdichen  Beschwerden  ist  z.  Th. 
von  so  zuverlässigen  Autoren  bearbeitet  und  häuft  sich  bei  einem 
einigermaassen  umfangreichen  Material  mit  solcher  Constanz.  dass  ein 
Zweifel  an  der  Thatsacbc  selbst  ausgeschlossen  erscheinen  muss.  Und 
das  Zugeständnis^  dieser  Tbatsache,  dass  Asthma  und  andere  Re- 
flexwirkungen  von  der  Nase  ausgelöst  und  geheilt  werden  können, 
zieht  sich  auch  trotz  mancher  Wendungen,  welche  das  Gegentheil  be- 
weisen sollen,  wie  ein  rotbor  Faden  durch  die  hier  der  Gesellschaft 
vorgetragenen  Ausführungen  des  Herrn  Boecker.  Wird  dieses  Fac- 
tum aber  zugegeben,  so  war  die  Schlussfolgerung  des  Herrn  Vor- 
redners, das*  Hack's  hauptsächliches  Verdienst  darin  bestehe,  über- 
haupt nur  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Nase  gelenkt  zu  haben,  unbe- 
rechtigt. Wäre  es  wirklich  so,  dass  alle  diese  Vorstellungen  von 
Reflexwirkungen,  welche  von  der  Nase  ausgehet!  können,  falsch  oder 
übertrieben  waren,  so  wäre  ja  eiu  anderer  Schluss  viel  gerechtfertig- 
ter, nämlich  der,  dass  es  eben  mit  der  Nase  nichts  sei,  und  dass 
dieses  bis  dahin  in  seinen  pathologischen  Beziehungen  fast  gänzlich 
übersehene  Organ  besser  wieder  in  das  wohlverdiente  Dunkel  zurück- 
kehre, in  welchem  es  bisher  sein  Dasein  gefristet  hat.  Es  ist  aber 
nicht  so  —  das  zu  constatiren  sind  wir  den  Forschem  auf  diesem 
Gebiete  schuldig. 

Sowohl  das  nasale  Asthma  als  auch  andere  von  Hack  der 
Nase  als  ihrem  Ausgangspunkte  zugeschriebene  Neurosen 
existiren  und  sind  relativ  häufig.  Wir  wissen  es  schon  aas  der  Zeit 
vor  Voltolini,  B.  Fraenkel,  Schaeffer,  Haenisch  und  Hack,  und 
finden  es  in  den  neuropaüiologiscben  Handbüchern,  dass  bei 
und  Neuralgien  des  Trigetninus  -  ich  komme  bald  auf  di 
tung  dieses  Nerven  für  die  vorliegende  Frage  zu  sprechen  —  beglei- 
i  sensible  Reizerscheinungen,  wie  irradiirte  Schmerzen  im  Nacken, 
Schulter,  der  Brustdrüse;  den  Intercostalnerven  und  selbst  in  den 
n,  und  motorische  Reizerscheinungen,  wie  Krämpfe  der 
der  Kaumuskeln,  der  Zunge  und  der  übrigen  Körpermus- 
Bei  Hysterischen  sind  nicht  selten  allgemeine  t  on- 
Sehr  gewöhnlich  sind  hierbei  auch  vaso- 
motorische und  secretorische  Störungen,  wie  z.  B.  sehr  intensive 
Röthung  des  Gesichts  bis  zu  leicht  teigiger  Anschwellung,  Röthung 
bis  zu  hochgradiger  Hyperämie  uud  selbst  bis  zur  Chemosis  dor  Con- 
junetiva,  Hyperämie  der  Nasenschloimhaut,  gesteigerte  Tbrincn-  und 
Speichelsccretion.  Diese  Schilderung  der  die  Trigeminusneurosen  be- 
gleitenden  Erscheinungen,  welche  dem  Handbuche  von  Erb  entnom- 
men ist,  stimmt  ausgezeichnet  mit  den  durch  das  Experiment  erziel- 
ten Resultaten  der  f  rigeminiisreizung  überein. 

Wir  sind  auf  diesem  Gebiete  nicht  mehr  so  arm  an  festgestellten 
physiologischen  Thatsacbcn,  dass  uns  das  Verständnis«  dieser  Vor- 
ginge gar  so  schwer  fallon  müsste.  Holingreu')  bat  zuerst  fest- 
gestellt, dass  ein  AthmongsstitLstand  in  Exspirationsstollung  durch  Er- 
regung der  Trigeminusenden  in  der  Nasenschleimhaut  hervorgerufen 
wird.  Nach  ihm  hat  Wegcle*)  durch  besonders  hierauf  gerichtet« 
Versuche  den  Nachweis  geführt,  dass  der  so  erzielte  Stillstand  der 
Athmung  nicht  etwa  lediglich  anf  eine  tetanische  Erregung  der  Aus- 
atbioungsmuskeln  zurückzuführen  sei,  sondern  auch  nach  Ausschaltung 

')  On  rhlorofonn»  workning  paa  Kanincn.    l/psala  Lax.  SelUk.  Handl. 
Bd.  II,  No.3. 

*)  lieber  die  centrale  Natur  refloetorischcr  Athmuugsheinuiung.  Würz- 
burger Verhandlungen,  Bd.  17,  No.  1. 


und  dann  als  elc 

Atlimungsinncrvation  aufzufassen  ist.  Aus  den  Versuchen  von  Kratsch- 
mtr'),  die  hier  hereits  erwähnt  worden  sind,  geht  hervor,  das»  Reizung 
der  Nasenschleimhaut  augenblicklichen  (Hottisschluss .  Unterbrechung 
einer  selbst  schon  eingeleiteten  Inspiration  und  sofortigen  Eintritt  eine« 
Exspirationstctanus,  Vcrlangsamung  der  Herzschläge  und  gleichzeitiges 
Steigen  des  Blutdruckes  in  den  Arterien  zur  Folge  bat.  Nach  ihm 
liegen  die  sensiblen  Hahnen  dieser  Reflexvorgänge  im  Trigetninus,  dio 
motorischen  für  die  Athmung  in  den  die  Athmungsmuskeln  versorgen- 
den Nerven,  für  das  Herz  im  Vagus.  Im  wesentlichen  hiermit  über- 
einstimmende Angaben  verdanken  wir  den  Beiträgen  K  null 's  zur 
Lehre  von  der  Atbmungsinnervation ,  speciell  einem  seiner  letzten 
über  die  .Athmung  bei  Erregung  sensibler  Nerven"  '}.  Knüll  erhielt 
bei  Reizung  des  Infraorbitalis  und  auch  der  Nascnscbleimhaut  ver- 
mittelst starker  Ströme  eine  bedeutende,  vorwaltend  exspiratorische 
Verlangsamung  der  Athmung  oder  einen  vollständigen  Stillstand  in 
Exspirationsstellung.  Diese  vom  Trigetninus  und  auch  vom  Splancbni- 
cus  nach  ihm  zn  erzielenden  exspiratoriseben  Wirkungen  sind  durch- 
aus ähnlich  den  von  den  exspiratoriseben  Vagusfasern  aas  hervorzurufen- 
den Heinmungswirkungcn  und  werden  von  Knoll  in  ihrem  normalen 
Verhalten  als  Schutzvorrichtungen  von  hoher  Zweckmässigkeit  angesehen. 
Wir  haben  uns  nach  diesen  Forschungsergebnissen  in  dem 
nasalen  Asthma  vorzugsweise  eine  krankhaft  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  sensiblen  Trigeminusbahncn  der  Nasen- 
schleirahaut  zu  denken,  welche  bei  hinreichender  Stärke 
des  Reizes  Anfälle  von  exspiratorischer  Athmungshem- 
mung  reflectorisc  h  zu  vermitteln  im  Stande  sein  wird.  Dieser 
Charakter  exspiratorischer  Dyspnoe  kommt  ja  auch  ausnahmlos 
neben  der  acuten  Lungenblähung  mid  den  charakteristischen  Befunden 
in  Lungen  und  Sputis  dem  typischen  Bronchialasthma  zn. 

Es  wird  Aufgabe  der  weiteren  Forschung  sein  zn  untersuchen, 
ob  nicht  auch  die  dem  Bronchialasthma  eigentümlichen  secretori- 
schen  Störungen  auf  der  Bronchialschleirohaut  in  einem  gowissen 
causalen  Zusammenbange  mit  Trigcmimisreizung  stehen  können. 

Was  nun  das  Bronchialasthma  betrifft,  so  möchte  ich  mit  den  beiden 
Referenten  über  diesen  Gegenstand  auf  dem  vorletzten  C'ongresse  für 
innere  Mediciu,  Curschmann  und  Riegel,  davor  warnen,  dasselbe 
mit  jenen  Anfällen  von  vorübergehender,  womöglich  nur  momentaner, 
Dyspnoe  zu  identifieiren.  Denn  trotz  meiner  vielen  Bemühungen  um 
diese  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Krankheitsfälle  ist  es  mir 
kaum  in  10  Proc.  aller  notirten  einschlägigen  Fälle  gelungen,  typische 
Asthmaattaquen  mit  acuter  Lungenblähung  und  Lcyden'scheu  Kry- 
stallen  durch  den  Augenschein  zu  cunstatiren.  Ziehe  ich  diese  meine 
Erfahrungen  über  die  relative  Seltenheit  typischer  Asthmaattaquen  im 
Verhältnis»  zu  der  Häufigkeit  der  Klugen  über  dyspnoische  Beschwer- 
den bei  Nasonleiden  in  Betracht,  so  drängt  sich  mir  die  Ueberzeu- 
gung  auf,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  um  Vorgänge 
handelt,  welche  mehr  oder  minder  Aehnlichkeit  haben  mit  den  von 
den  vorhergenannten  Autoren  durch  Trigeminusreizung  oder  mit  den 
Riegel  durch  Vagtisreizung  experimentell  hervorgerufenen  Kr- 
la  zwar  regelmässig  fortdauernden,  aber 


der  Lungenblähung,  jedoch  ohne  Bronchialmuskelkrampf , 
Hierher  gehören  dann  auch  die  Fälle  von  Aphonia  spastica  und  Spas- 
mus glottidis,  welche  Hering  neuerdings  in  so  prägnanter  Weise  be- 
schrieben hat  Für  diese  Annahme  rein  nervöser  Reflexerscheinungen 
auf  die  Larynx-  resp.  Athmungsmusculatur  übertragen  kann  u.  A. 
auch  ein  Befund  als  ins  Gewicht  fallend,  angeführt  werden,  welcher 
sich  mir  bei  Untersuchungen,  die  einen  anderen  Zweck  verfolgten, 
geboten  hat.  Bei  einer  Anzahl  von  Tabeskranken  mit  sog.  Laryux- 
krisen,  besser  laryngospastischen  Anfällen,  welche  sich  mir  häufig  durch 
Reizvorgänge  auf  der  Nasenschleimhaut,  wie  heftiges  Knebeln.  Stechen, 
Niesen,  vermehrte  Absonderung  eingeleitet  und  hervorgerufen  zeigten, 
gelang  es  mir  nämlich,  durch  Reizung  der  im  übrigen  intacten  Nasen- 
schleirahaut  an  bestimmten  Punkton  jene  Anfälle,  welche  durch 
spastische  Contrartionen  der  Glottismusculatur  Zustandekommen,  nach 
Belieben  willkürlich  hervorzurufen.  Somit  ist  der  reflectorische  Zu- 
sammenhang, welcher  hier  zwischen  Trigetninus  und  Larynx-  resp. 
Athmungsmusculatur  bestehen  muss,  auch  durch  diese  pathologische 
Tbatsache  erwiesen.  Sowohl  diese  letztere  Beobachtung  bei  Tabes- 
krauken als  auch  diejenige,  dass  ceteris  paribus  eine  grosse  Reihe 
von  Nasenerkrankungeu  vorkommt,  bei  denen  trotz  der  für  ihr  Zu- 
standekommen günstigsten  Umstände  keine  dyspnoischen  Anfalle  auftre- 
ten, sowie  ferner  die  Thatsacho.  dass  das  grusste  Contingent  solcher 


')  lieber  Reflexe  von  der  Naseuächleimhaut  auf  Athmung  l 

Siliungsberlchte  d.  Wiener  Akademie  Bd.  «ü,  1870. 
»)  Sitzungsberichte  d.  Wiener  Akademie,  9Ä,  Bd.,  18S5. 
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gestellt  wirf,  diese  Beobachtungen  haben  mir  die  Ansieht  von  Ross- 
bach sehr  plausibel  gemacht,  das«  zur  Erzeugung  solcher  Neurosen 
in  den  betroffenen  Nervengeb  leten  ein  gewisser  neurastheniseher  Zu- 
stand, Ähnlich  dem  hvsteriseben,  Vorbedingung  sei.  Rossbach  er- 
kürt damit  auch  die'  hohe  Recidivfähigkeit  solcher  Neurosen,  eine 
Anschauung,  die  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nur  vollauf  bestäti- 
gen kann. 

M.  H.  Gestatten  Sie  mir  nur  noch  mit  einigen  Worten  auf  die 
Theorie  Hack's  von  der  Rolle,  welche  das  Nasensch wellgewebe 
bei  dem  Entstehen  solcher  „Rcflexncurosen*  spielen  soll,  einzugehen. 
Wie  schon  Herr  Lublinski  ausgeführt  hat.  bezeichnet  Hack  Schwell- 
körper, an  exponirter  Steile  der  Nasenhöhle  angebracht  als  das  ver- 
mittelnde Zwischenglied  der  von  der  Nasenschleimhant  ausgehenden 
reflectnrlschen  Neurosen  und  ist  der  Meinung,  das»  die  operativen 
Eingriffe  auf  diese  Schleimhaut  lediglich  den  Zweck  haben,  dieses 
Reflexe  vermittelnde  Organ  auszuschalten. 

M.  H.  Hack's  unleugbares  Verdienst,  welches  im  wesentlichen 
darin  hesteht,  eine  Reihe  von  F.inzelbeobacht.ingeu  .Iber  »Unlogisch 
bisher  unklare,  von  der  Na.se  ausgehende  Krankheitsprocesse,  durch 

niss  näher  gebracht  zu  haben,  kann  nicht  geschmälert  werden,  wenn 
diese  seine  Theorie  als  durch  die  Thatsarhen  nicht  gestützt  bemän- 
gelt wird.  Zunächst  ist  das  Schwellgewebe  ein  iniegrirender  Bestand- 
theil  der  Nasenschleimhaut  und  von  derselben  nicht  zu  trennen.  Durch 
jeden  Eingriff  also,  mit  welchem  Hack  ausschliesslich  das  Schwell- 
gewebe  zu  treffen  vermeint,  zerstört  er  auch  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnte Partieen  der  ganzen  Schleimhaut.  Eine  auch  nur  annähernd 
vollständig  ausgeführte  Ausschaltung  des  Srbwellkörpers  aber  macht 
Eingriffe  durch  die  ganze  Dicken-  und  (jingeuausdebnung  der  Schleim- 
haut bis  auf  den  Knochen  der  Nasenmuscheln  erforderlich,  welche 
den  knöchernen  Bau  derselben  ernstlich  gefährden  und  gewiss  nur 
in  seltenen  Fällen  gerechtfertigt  erscheinen  können.  Solche  heroischen 
Eingriffe  sind  aber  in  der  Regel  überflüssig,  wenn  nicht  schädlich, 
da  es  in  den  einschlägigen  Fällen ,  ausgenommen  die  durch  knö- 
cherne Deformitäten  complicirten ,  meistens  vollständig  genügt,  die 
peripherischen  Nervenendigungen  durch  Cauterisation  hyperplastischer 
Srhleiiuhautpartieen  von  der  irritirenden  Compression  zu  entlasten. 
Was  sodann  die  Füllung  der  eavernösen  Räume  angeht,  die  nach 
Hack  durch  Reflex  vorginge ,  vielleicht  auf  die  von  ihm  vermuthelen 
Nervi  erigentes,  bewirkt  werden  soll,  so  scheint  dieselbe  nach  den 
Mittheilungen  bewährter  französischer  Forscher  durch  den  Trigeininus 
dlreet  besorgt  zu  werden.  Denn  im  Jahre  1879  haben  Jolyet  und 
Laffont  gezeigt,  da«s  die  elektrische  Reizung  des  peripherischen  En- 
des des  durchschnittenen  Ramus  maxill.  sup.  bei  Mammifercn  eine 
intensive  Röthung  der  Lippen-  und  Zabnflciscbscbleimhaut  der  ent- 
sprechenden Seite  hervorruft,  und  schlössen  daraus,  dasa  dieser  Nerv 
vasodilatatürische  Fasern  für  die  entsprechenden  Schleimhautgebiete  ent- 
halte. Kurze  Zeit  nachher  Consta tirten  Dastre  und  Moral  beim 
Hunde,  dass  die  Reizung  des  peripherischen  Endes  des  Ganglion  cer- 
vicale  des  Sympathicus,  welcher  beim  Hunde  mit  dem  Vagus  ver- 
einigt ist,  eine  sehr  beträchtliche,  maximale  Congestion  auf  beiden 
Lippen,  dem  Zahnfleische,  den  Wangen,  dem  Velum  palat.,  der  Nasen- 
schleimhaut  und  den  entsprechenden  Hautpartien  hervorrufe.  Diese 
Beobachtungen  sind  später  vielfach  bestätigt  worden.  Aus  diesen 
Thatsachen  geht  hervor,  dass  der  Ramus  maxill.  sup.  eine  ihm  eigen- 
thümliehe  Wirkung  ausübt,  dass  dieselbe  aber  z.  Th.  auf  Anastomosen 
beruht,  die  er  vom  Sympathicus  erhält  Neuerdings  hat  Vulpian1) 
jedoch  mitgetheilt.  dass  er  bei  Reizung  des  Trigetniuus  bei  curarisir- 
ten  und  der  künstlichen  Atbmung  unterworfenen  Hunden  —  er  reizte 
den  Nerven  zwischen  seinem  Austritte  aus  dem  Pons  und  seinem 
Eintritte  in  das  Ganglion  Gasseri  —  gefunden  habe,  dass  dieser  Nerv 
wirklich  vasodilaUtorische  Fasern  enthalte.  Denn  er  erzielte  mittelst 
ziemlich  schwacher  Ströme  sehr  auffällige  Röthung  der  Lippen,  der 
Wangen,  des  Zahnfleischs,  der  Nascnschlcimhaut ,  der  Nascnöffhung 
und  der  Conjunctiva,  aber  durchaus  loealisirt  auf  die  eine  Seite  der 
Reizung.  Die  Reizung  anderer  Nerven  wie  des  Facialis,  Glossopha- 
ryngeus.  auch  des  Vagus  zwischen  der  Medulla  oblong,  und  dem  Fo- 
ra men  lacerum  post.  ergab  keine  Röthung. 

Die  Resultate  dieser  Experiraento  sind   zunächst  geeignet,  die 

loeckei  gegen  die^ÄSgigkeit  der  hi  Red^tehei^n,*  Inf besonde^ 
der  vaaodllatorischen  Neurosen  von  Reizung  des  Trigcminus  zur  Evi- 
denz zu  widerlegen.  Ausserdem  aber  sehen  wir  hier  im  Ex- 
perimente einerseits  die  Injection  der  Nasenschleimhaut,  welche 
Hack  als  einen  Reflexvorgang,  ausgehend  von  Trigominnsreizung,  an- 
sieht, schon  als  einen  directen  Reizungseffect  auftreten,  und  haben 

')  Cnmptea  rendu*  des  sraiice»  de  l'Academie  des  seienees  N.i.  40,  No- 
vember ISRIi. 


hiernach  einen  dauernden  abnormen  Füllungszustand  der  Lacunen  des 
Schwellgewebes  als  die  Folge  eines  dauernden  Iteizzustandes  der  be- 
treffenden Zweige  des  Trigeininus  anzusehen.  Andererseits  aber  lie- 
fern die  weiteren  Ergebnisse  der  Trigeminusrelzmig,  wie  die  intensive 
Röthung  der  Lippen,  der  Wangen,  des  Zahnfleisches  und  der  Con- 
junctiva den  Beweis,  da«s  auch  diese  Erscheinungen,  welche  Hack 
auch  als  Reflexwirkungen  ansieht,  aber  hervorgerufen  durch  den  von 
den  abnorm  gefüllten  Scliwellkörpern  auf  den  Trigemim«  ausgeübten 
Reiz,  ebenfalls  als  unmittelbare  Reizungseffect«  dieses  Nerven  anzu- 
sehen sind.  (Ich  habe  diesor  Auffassung  entsprechend  bei  einem  Ta- 
biker  meiner  Praxis,  welcher  an  einer  hochgradigen  Inftkisscnartigen 
und  ungewöhnlich  schmerzhaften  Anschwellung  der  rechten  unteren 
Muschel  und  einer  sehr  lästigen  beiderseitigen  Conjunctivitis  litt,  einen 
jetzt  r>  Monate  andauernden  Erfolg  gegen  diese  beiden  ätiologisch  zu- 

MrdTe'erilrlnkte"  Untere"  Musehcl  erzielt.) '  ^Einon  weiteren  Beweis  für 
die  ohne  Zwischenglied  mögliche  Reizbarkeit  des  TrigeminuB  können 
wir  in  den  vorher  erwähnten  Resultaten  der  Reizung  der  Nasen- 
schleimhant bei  meinen  Tabikern  sowie  in  der  Thatsache  finden,  dass 
es  nicht  selten  gelingt,  durch  Verschiebung  und  Reibung  beweglicher 
Polypen  am  Septnm  narium  die  betr.  Neurosen  hervorzurufen,  also 
ohne  Einwirkung  Seitens  der  Sehwpllorgane. 

M.  11.  Ich  habe  mir  diese  letzten  Bemerkungen  erlaubt,  um  zu 
zeigen,  dass  wir  zum  Verständnisse  dieser  Vorgänge  des  umständ- 
lichen Apparates  des  vielberufenen  Sehwellkörpers  nicht  bedürfen, 
sondern  dass  für  den  causalen  Zusammenhang  von  Asthma  mit  Na- 
senleiden  der  in  seinein  eigenen  Gewebe  peripherisch  oder  central 
afficirte  oder  durch  hyperümUsche  und  entzündliche  Processe  der 
Schleimhaut  gereizte  Trigeminus  genügt.  Mit  diesen  Ausführungen 
soll  nun  nicht  etwa,  wie  es  scheinen  könnte,  gegen  eine  wirksame 
Therapie  Einspruch  erhoben  werden.  Im  Gegcntheil!  Nachdem  ein- 
mal das  Bestehen  eines  causalen  Zusammenhanges  zwischen  Nasen- 
leiden und  Neurosen  verschiedener  Organe  nachgewiesen  ist,  werden 
wir  in  jedem  einzelnen  Falle  dio  Nase  mit  grosser  Genauigkeit  zu 
untersuchen  und  Polypen  und  Hyperplasieen  der  Schleimhaut  zu  be- 
seitigen halten.  Indessen  dürfte  m.  E.  der  Nachweis  von  der  über- 
schätzten Bedeutung  der  sog.  Schwellorgane'  als  eines  Bindegliedes  in 
der  Reihe  der  sich  hier  abspielenden  nervösen  Vorgänge  nicht  ohne 
Consequenzen  für  unsere  chirurgischen  Eingriffe  bleiben. 

M.  H.  Nach  dem  Gesagten  stehen  hier  offenbar  tiefgreifende, 
noch  nicht  völlig  aufgeklärte  neuropbysiologiscbe  und  tieuropalhologische 
Probleme  in  Frage,  welche  man  nicht  darum,  weil  sio  uns  noch  nicht 
j  ohne  Weiteres  klar  und  exaet  nachgewiesen  erscheinen,  unbedenklich 
bei  Seite  schieben  kann. 


IV.  Weitere  Bestätigung  meiner  Behauptung, 
die  Finne  des  Hechtes  hat  nichts  mit  Bo- 
thriocephalus  latus  (Bremser),  zu  thun,  denn 
der  Dorpater  Bothriocephalus  ist  gar  kein 
B.  latus  (Bremser) 

von  MedicinalratJi  Dr.  Friedrich  Küchenmeister 

iii  Blasewitz  •  Dresden. 

In  meiner  bei  Ambr.  Abel  in  Leipzig  Anfang  Mai  1886  er- 
schienenen Broschüre:  „Dio  Finne  des  Bothriocephalus  und 
ihre  Uebertragung  auf  den  Menschen"  habe  ich  des  Weiteren 
nachgewiesen,  dass  die  Finne  des  B.  latus  (Bremser)  sich  nie  des 
Hechte«  als  Zwisehenwirthes  bedient,  sowie,  dass  Herr  Braun  mit  nich- 
ten  die  Entwicklungsfrage  dieses  Cestoden,  wie  er  behauptet,  gelöst,  ja 
dass  er  zur  Entscheidung  dieser  speziellen  B.  latus-Frage  gar  nichts  bei- 
getragen hat,  wie  ich  denn  auch  daselbst  die  persönlichen  Angriffe,  auf 
mich  beantwortet  habe, 

Seitdem  sind  mir  weitere  Beweise  für  meine  Behauptung  und 
dafür  zugegangen,  dass  der  Braun 'sehe  Zögling  und  der  Dorpater 
Menschenbandwurm  mit  dem  Bothr.  latus  gamirhts  zu  thun  haben. 

1.  Nachdem  Herr  Prof.  Dr.  Thoroa  in  Dorpat  die  Freundlich- 
keit gehabt  hatte,  mir  2  Dorpater  Bothriocephali  hominis  zu  senden, 
schrieb  ich  ihm.  dass  der  Dorpater  B.  sich  wesentlich  vom  B.  latus 
(Bremser)  unterscheid«:  durch  einen  kleineren  Kopf,  an  dem  die 
Sanggruhcn,  wenn  auch  nicht  ganz  median  (wio  bei  B.  cordatus, 
l.cuckart)  stehen,  dennoch  aber  mehr  vom  Rande  abgerückt  sind, 
wie  bei  B.  latus,  Bremser;  durch  geringere  Länge  der  Band- 
wurmkelte;  durch  Fehleu  der  braunen  Färbung  der  Glieder  der  Ketto, 
die  im  Ganzen  weiss  sei.  und  nur  durch  die  medianen,  centralen 
Haufen  schwächer  und  lichter  gefärbter  Eier  sich  als  Bothrioc  phalus 
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zwar  in  erkennen  gäl»e.  dass  diese  aber  den  Kieni  de«  B.  latus  an 
dunkler  Farbe  nicht  gleich  kämen. 

Darauf  antworte!?  mir  Herr  Prof.  Dr.  Thnma  am  Ii.  Mai  lNstl: 
„Was  die  Speele*  anlangt.  so  möchte  ich  mittheilen,  dass  auch 
ich  bereite  seit  längerer  Zeit  der  Meinung  bin.  dass  unser  B.  Dorpa- 
tensis  oder  Balticus  nicht,  vollkommen  mit  B.  latus  übereinstimmt, 
und  habe  ich  diese  Meinung  wiederholt  im  Collcg  und  am  Secirtische 
ausgesprochen.  Ich  kenne  B.  latus  von  Heidelberg  her  ganz  genau 
und  bin  im  Besitz  einer  voll  ständigen  Sammlung  von  einseh  lägigen 
Präparaten.  Der  hie«ige  B.  hal  immer  das  Aussehen  uu<l  den  Habitus 
der  überschickten  Exemplare.  Er  entbehrt  in  allen  Fällen  der  braun- 
gelben  Färbung  der  Glieder.  I>ie  Bandwurmkette  ist  viel  kurzer  als 
bei  B.  Ist.  Auch  die  einzelnen  Proglottiden  sind  dünner  und  un- 
gleicb  schlanker  als  bei  B.  lat.  Der  Habitus  di  r  ganzen  Kette  ist 
gradier  und  schmächtiger.  Auch  Mißbildungen  der  Glieder  habe  ich 
beobachtet. 

Sie  werden  vielleicht  bei  genauerer  Untersuchung  wichtigere 
Differenzen  finden.  Ks  wiirc  mir  aber  angenehm,  wenn  Sie  meine 
obigen  Bemerkungen,  die  ganz  unabhängigen  Beobachtungen  ent- 
springen, wrwenden,  resp.  unter  Ne  »g  meines  Namens  puhliciren 

wollten.  Gewiss  wird  durch  die«e  Sachlage  Ihr  Streitfall  mit  Braun 
geklärt,  da  ich  bereite  über  viele  Beobachtungen  verfüg.-,  welche  jene 
Differenzen  als  constante  Vorkommnisse  beweisen.     Dr.  Thomn.- 

Leider  konnte  ich  dem  Wunsche  des  Herrn  Prof.  Thoma  erst 
jetzt  nachkommen,  da.  ehe  »ein  Brief  einging,  der  Druck  meiner 
Broschüre  bereite  vollendet  war. 

Vorstehendem  habe  ich  noch  anzufügen,  das«  durch  das  Unge- 
schick eines  Bediensteten  zwar  mein  auf  Glas  aufgezogene»  Exemplar 
des  Dorpater  Bothrioceplialus  verloren  ging,  aber  ich  mich  genau  ent- 
sinne, das«  die  Uterusausbreitong  ganz  von  der  des  B.  lat.  abwich 
und  ein  mehr.taenioldes  Aussehen  hatte,  das  ja  schon  l.euckart 
für  B.  cordat'ns  erwähnt  hat.  Durch  die  Stellung  der  Kopfsang, 
[rniben.  die.  wie  schon  bemerkt,  mehr  marginal,  als  median,  richtiger 
gesagt  in  der  Mitte  zwischen  dem  Rand  des  Kopfes  und  seiner  Mitte 
standen,  und  durch  die  fehlende  Herzfonn  de»  Kopfe*  unterschied 
der  Dorputer  ßolhriocephaln«  sich  aber  wieder  vom  B.  cordatus, 
wenn  die  Herzfonn  des  Kopfes  nicht  Folge  des  AnfhewahrungsspiritMs 
ist.    N'Sheros  mnss  ich  mir  vorbehalten. 

•J.  Weder  im  Ovarinm  des  Aeipenser  II  »so  (Hausen),  noch 
des  A.  rnthemis-sterleta  (Sterlet),  die  ich  von  Astrachan  erhielt,  fand 
ich  etwas,  was  an  Botbr.  erinnert,  wie  ja  auch  schon  v.  (irimm  »ng;tb. 

3.  Dia  Schweiz  anlangend,  so  sind  die  Schweizer,  wie  man 
mir  schreibt,  keine  .Ichthyophagen".  Hin  Schweizer  Gelehrter  geht 
sogar  so  weit,  zu  meinen,  es  kämen  in  der  Schweiz  nur  Coregonus 
Wartmaiini  (das  Felchen  des  Bodensccs)  und  die  Weissfische  in  Be- 
tracht, wenn  man  vom  „Kohgonnss-1  von  Fischen,  d.  h.  wohl  von  Zube- 
reitung frischer  F'ische  zum  Speisegenuss  spreche;  Aale,  Lachse.  Sar- 
dinen, Heringe  esse  man  geräuchert  oder  eingesalzen ,  und  fa«t  nur 
in  der  Ost-,  nicht  in  der  Westschweiz,  in  deren  Erster«  die  Bothrio- 
cephalen  fehlen.  Von  Corcgonen  sind  in  allen  Schweize-rscen  nach 
Brehm  zu  linden:  der  t'oregonus  Wartraanni  (Felchen),  aber  auch 
der  andere  Gangfisch,  die  Bodenrenke  =  Cor.  fera  oder  lavan-tus, 
Fische,  die  in  allen  bayrischen  und  österreichischen  Alpenseen  sich 
auch  finden,  ausser  im  Königs-  und  Schliersee.  Ausserdem  kommen  von 
anderen  Lachsarten  im  Genfersee:  die  Seeforelle  (Salmo  lacustris  und 
Schiffermülleri)  vor,  abgesehen  von  Forellen,  die  man  auch  dort  frisch 
zubereitet  genlesst  und  weiter  auch  die  Aalraupe  (Lota  vulgaris). 

Die  Weissfische  soll  man  »Wr  in  der  Schweiz  hassen  wegen 
der  Umstände,  die  deren  Zubereitung  machen. 

Dnss  t'oregonenarten  und  Seeforellen  zu  den  theuersten  F'ischen 
gehören,  ist  bekannt,  und  sind  sie  deshalb  kaum  bisher  Untersuchungs- 
objecto  auf  Bothriorephalenfinnen  gewesen;  und  doch  sind  gerade  diese 
ersteren  Lachsfische  im  Osten  reich  an  solchen. 

Die  Schweizer  kämpfen  fortgesetzt  gegen  dio  Annahme,  dass  die 
Bolhriocephalenfiniien  in  Fischen  wohnen,  und  doch  halten  sie  nns 
noch  kein  weiteres  Wasserthier  als  Träger  der  F'innen  nachweisen 
können. 

Auch  darüber  konnte  ich  noch  keine  Auskunft  erhalten,  ob  man 
dort  irgendwo  einen  frischen  Caviar  beim  Ausschlachten  der  Fische 
zubereitet,  wie  ich  dies  vom  Sterlet  in  meiner  Broschüre  nachge- 
wiesen habe.  Man  wende  also  doch  sein  Augenmerk  auf  die  I-aehs- 
fische  (Coregonen  und  Salinen)  der  Schweiz.  Bezüglich  des  Hechtes 
sei  noch  erwähnt,  dass  sich  bei  Brehm  (die  Fische  1  »79)  pag.  250 
Verse  des  Ausonlus  finden,  in  denen  die  Verachtung  der  Kömer 
gegen  das  Hechtfleisch  Ausdruck  findet,  und  dass  man  zeitweuo  sie 
nur  in  England  dem  Lachse  vorzog. 

4.  Eine  interessante  Mittheilung  ist  die  des  Heim  Dr.  0.  Sc  hoch 
in  Fliintern- Zürich.    , Einst,   vor  50  Jahren,   schreibt  er.   war  der 


Ii.  latus  in  Genf  so  häufig.  <1rss  jede«  Mädchen,  das  an«  der  Ost- 
schweiz in  die  Genfer  Pensionat.-  gesendet  wurde,  diesen  Wurm  als 
Nebrnprodnrt  der  Erziehung  an*  Genf  mit  nach  Hause  brachte.  Dann 
sei  B  lat.  noch  häuf!«  am  Neuenhurger  See,  selten  aber  in  Vevey  und 
j  Lausanne  (in  Mite  des  Genfer  Sees).  Von  lehn  in  Zürich  an  Bo- 
thrioceplialus Leidenden  seien  nenn  in  der  Westschweiz  gewesen,  nur 
Einer  habe  die  Umhegend  von  Zürich  nie  verlassen,  so  das«  also 
auch  hier  der  Keim,  wenn  auch  äusserst  selten,  vorhanden  sein  möge. 
:  l>cr  Lachs  fehle  ganz  in  <b-r  We«t.*chwciz,  Rhone  und  Mittelmeer; 
während  wenn  der  Hecht  der  Träger  wäre,  der  Bothriorephalus  über- 
all vorkommen  müsse.  Seit  Einführung  der  Wasserleitung  in  Genf 
durch  Wasser  der  Khone  und  Arve  sei  der  Bothri.te  lat  auch  hier 
seltener  geworden.-  Ueber  die  anderen  Glieder  der  Familie  .Lachs- 
fische* sprach  ich  oben. 

Mich  inten-ssirte  vor  Allem  letzteres  Factum,  da*,  wenn  es  sich  auch 
fort  und  fort  bewährt,  aber  doch  nicht  so  ohne  Weiteres  al*  Ursache  der 
Abnahme  des  Both.  lat.  angesehen  werden  kann,  oder  als  Beweis  dafür, 
als  ob  etwa  im  Trinkwasser  der  Keim  zu  suchen  wäre.  Nach  meiner 
Ansicht  könnte  man  nur  so  schliessen :  In  früherer  Zeit  geschah  die 
Abfuhr  der  menschlichen  Fäces  in  Genf  so,  dass  die  Bolhriocephalen- 
ketten  in  das  Wasser  des  (ienfer  Sees  (und  zwar  in  dem  Endwinket 
des  Sees,  woselbst  Genf  liegt,  d.  i.  das  süd-westliche  Ufer)  ganz  oder 
aufgelöst  und  nach  massenhafter  Ausstreuung  der  F.ier,  diese  einzeln 
in  grosser  Menge  in  den  See  gelangen  konnten. 

Es  wäre  früher  dabei  zu  denken  an  eine  Abfuhr  der  Fäces,  sei  es 
durch  eine  Düngerexportgesellschaft,  sei  es  durch  die  den  Dünger 
abholenden  Landleute  auf  die  Felder.  Wiesen,  Weinberge  in  Sähe  des 
Sees  und  ein  Hinabspftlen  der  Bothriocephalen  in  den  See  in  der 
Umgebung  Genfs. 

.letzt  aber,  so  hätte  man  weiter  zu  schliessen.  spült  man  die  Fäces 
aus  den  städtischen  Waterclosets,  (deren  Errichtung  stets  mit  der  Er- 
richtung der  Wasserleitungen  gleichzeitig  ZU  geschehen  pflegt),  in  da* 
Abführungskanalsy»tem  der  Stadt,  das  zweifelsohne  unterhalb  der  Stadt, 
weiter  vom  See  entfernt,  in  die  Rhone  mündet.  Man  führt  aLso  kurz- 
gesagt jetzt  nicht  mehr  die  Bothriorephaluskeimc  in  den  Genfer  See  und 
bietet  sie  nicht  mehr  den  thierischen  Bewohnern  des  Sees  dar  Ine 
Fische  der  Schweizerseen  sind  ausserdem  noch  viel  zu  wenig  auf  lio- 
firii    |.ii.,i.'i:'itn  ■■]  nuti  r-ii  ■■it.  mal  m-  s.t  ilk  Uwhsfaniliei,  tan 

|  eine  ja  auch  die  Coregonen  bilden.    Ueber  die  Schweizergnippe  fehlen 

auch  alle  neuere  Berichte.  Die  Frage  der  Einrichtung  der  Wasserleitung 
j  darf  nie  ohne  die  der  Errichtung  der  Waterclosets  in  Genf  als  ursächliche* 

Moment  der  Abnahme  der  Bothriocephalen  in  Genf  aufgeworfen  werden. 
.').    Zuletxt  wiederhole  ich  meine  frühere  Bitte  um  Zusendung 

möglichst  frischer  Bothriocephalen  des  Menschen  von  überall  da,  wo 

«ilche  vorkommen. 

V.    Directe  Uebertragung  der  Diphtherie 
vom  Thier  auf  den  Menschen. 

Von  Dr.  Höing  •  Uerdingen. 

Am  Abend  des  1(1.  Juli  d.  J.  erkrankte  die  etwa  lüjährigc 
Tochter  des  Gutsbesitzers  K.  zu  Bl.  plötzlich  mit  r'rbrechcn,  Fieber 
und  Schlingbeschwerden ;  Nachts  gro-.se  Hitze  und  Delirien.  L>ie  am 
nächsten  Morgen  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  beide 
Mandeln,  Gaumensegel  und  Zäpfchen  mit  granwei*-*er,  zusammen- 
hängender Memhran  bedeckt.  Lymphdrüsenpacke-tc  beiderseits  in  der 
Gegend  der  l.'nterkieferwinkel;  etwas  Geruch  aus  dem  Munde,  Tem- 
peratur .')!•. -S,  geringe  Betäubung.  Diagnose:  Diphtherie;  da  indes.* 
in  der  Nähe  des  Orts  seit  circa  Ii  Wochen  sporadische  Fülle  von 
Schariachfichcr  mit  und  ohne  Diphtherie  vorgekommen  waren,  so  er- 
wartete ich  auch  hier  den  Ausbruch  von  Scarlatina.  Das  geschah 
aber  nicht;  dagegen  nahm  ich  am  3.  Tage,  als  ich  dem  Vater  des 
Kindes  auf  dem  Hofe  noch  einige  Vcrhaltungsmaassregoln  gah,  wahr, 
dass  ein  Huhn  sich  in  höchst  auffälliger  Weise  bewegte.  Nähere* 
Zusehen  ergab,  dass  das  eine  Auge  desselben  völlig  zugeschwollen 
1  war:  beim  gewaltsamen  Ocffnen  fand  sich  die  Schleimhaut  der  Con- 
juuetiva  palpebrarum  sowohl  als  auch  der  Nickhaut  schmutzig  grau, 
stark  geschwollen,  den  Bulbus  völlig  deckend  und  einen  schmierigen, 
dünnflüssigen  Brei  absondernd:  der  Bulbus  selbst  war  unversehrt; 
ausserdem  war  die  Schleimhaut  der  Fauces  dunkclroth  und  geschwollen, 
aber  frei  von  Exsudat.  Vom  Besitzer  erfuhr  ich  nunmehr,  dass  die 
Krankheit  seit  Anfang  Juni  auf  seinem  Hofe  herrsche,  dass  bereite 
6  Hühner  (von  circa  .r>()  Stück)  daran  krepirt  und  noch  ungefähr  2t» 
krank  seien;  durch  den  Augenschein  überzeugte  ich  mich,  dass  letz- 
tere sämmtlich  in  gleicher  Weise  erkrankt  waren.  Ueber  die  Ent- 
stehung ermittelte  Ich  Folgendes:  In  den  ersten  Tagen  des  Juni 
erhielt  der  Gutsherr  eine  Sendung  junger  Hühner  aus  Tr.,  einer 
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1 Stunden  entfernten  Bahnstation.  Dieselben  waren  anscheinend 
gesund,  erkrankten  jedoch  im  Verlauf  der  nächsten  Tag«  eins  nach 
dem  andern  und  zwar  allo  unter  denselben  Symptomen :  Unvermögen 
tu  fressen,  Erblindung  auf  einem  oder  beiden  Augen,  torkelnder 
Oang.  Kein  Todesfall.  Etwa  8  Tage  später  begann  dieselbe  Krank- 
heit die  bereits  auf  dein  Hofe  befindlichen  Hühner  zu  hefallen,  von 
welchen  mehrere  starbeu.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wurden  mehrere 
Höfe  der  näheren  und  entfernteren  Nachbarschaft  ergriffen,  deren  Be- 
sitzer ebenfalls  (lühner  aus  derselben  Quelle  bezogen  hatten.  — 
Das»  ich  es  hier  mit  der  sog.  Hübnerdiphtherie  zu  thun  hatte,  war 
zweifellos  und  die  Vermuthuug  sehr  nahe  liegend,  dass  die  Tochter 
des  Gutsherrn  in  irgend  einer  Weise  von  den  Hühnern  angesteckt 
sei;  auffallend  blieb  dabei  nur,  dass  nicht  auch  die  andern  .1  Kinder 
im  Alter  von  8,  fi  nnd  2  Jahren  erkrankten ;  indes*  löste  sich  dieses 
Rithsel  bei  näherem  Nachforschen  durch  die  Aussage  der  erkrankten 
Tochter  —  welche  ausserdem  von  der  Mutter  und  den  Dienstmädchen 
bestätigt  wurde  — ,  dass  sie  zu  wiederholten  Halen  erkrankte  junge 
Hühner,  welche  nicht  mehr  fressen  konnten,  in  der  Weise  gefüttert 
sie  den  Schnabel  derselben  in  ihren  mit  gekautem  Brod 
e,  ein  Verfahren,  welches  auf  dem  Lande  sehr  häufig 
zur  Auffütterung  junger  Tauben  und  kleiner  Vögel  angewandt  wird. 
Gleichzeitig  war  hiermit  die  Ursache  klar  gelegt,  weshalb  dasselbe  junge 
Mädchen  bereits  am  8.  Juni  und  wiederholt  am  1  5.  Juni  an  leichter  Angina 

daroahTnaae  sl^wte  jemf "hü"^  indes* 
war  die  Erkrankung  so  leicht  gewesen,  dass  sie  mit  ihrem  Vater  in 


Das  Erwachen  erfolgt 
gut 


bei  dem  Hülinerlieferanten  ergab  Folgendes:  die 
r,  600  Stück,  waren  am  2!».  Mai  Morgens  in  15  Körben  von 
Ulm  abgesandt  und  am  30.  Mai  Abend»  in  Tr.  angekommen.  Hier 
standen  sie  noch  in  den  Körben  24  —  48  Stunden,  bevor  sie  sämmt- 
lich  an  die  Besteller  abgeliefert  waren.  Die  Körbe  sind  5— G  Fuss 
lang,  circa  2'/,  Fuss  breit  und  circa  2  Fuss  hoch.  Ob  nun  die 
Hühner  bereits  krank  resp.  iuficirt  von  Ulm  abgingen,  oder  die  Krank- 
heit erst  während  des  Transports  in  den  engen  schmutzigen  Behältern 
erwarben,  ist  schwer  zu  sagen:  jedenfalls  mahnt  diese  Beobachtung 
zu  grosser  Vorsicht  beim  Ankauf  von  Hühnern,  sei  es  zur  Zucht 
oder  znm  Consum.  —  Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass  Herr 
Prof.  Ribhert  In  Bonn  die  Diagnose  llübnerdiphtherie  an  einem  ihm 
übersandten  Ilühncrkopf  bestätigt  hat. 

VL  Neue  Arzneimittel,  ein  therapeutischer 
Rückbück. 

Von  Dr.  1.  LanKRiurd. 

(Jreth.num. 

Unter  der  grossen  Anzahl  neuerer  Arzneimittel,    welche  die 
jüngste  Vergangenheit  uns  gebracht  hat,  sind  es  die  Hypnotica,  welche 
das  Interesse  der  Aerzte  vorwiegend  in  Anspruch  genommen  haben, 
und  oben  an  unter  diesen   steht  das  Urethan,  der  Curbamin&äure- 
NH 

Aethyliither  CO<£"'H  . 

Dasselbe  wird  erhalten  durch  Einwirken  von  Ammoniak  auf  Chlor- 
kohlcnsäurc-Acthylätbor  und  stellt  nach  Angabe  der  Pharmakopöe- 
commission  des  deutschen  Apothekervereiiis  farblose,  säulenförmige 
KrysUlle  dar  von  eigentümlichem,  kühlendem  Geschmack,  welche 
bei  48"-50"  schmelzen,  gegen  170"  sieden  und  unzersetzt  subli- 
luircn,  angezündet  mit  wenig  leuchtender  Flamme  ohne  Rückstand 
verbrennen,  in  Wasser,  Weingeist,  Aetlier,  Chloroform  leicht  und  klar 
löslich  sind  und  neutrale  Heaction  zeigen.  In  Schwefelsaure  lösen 
sie  sich  ohne  Färbung  auf  und  geben  beim  Erhitzen  unter  lebhaftem 
Aufschäumen  ein  färb-  und  geruchloses  Gas  ah.  Mit  Kalilauge  er- 
wärmt, entwickeln  sie  Ammoniak.  — 

Die  Einführung  in  die  Therapie  verdanken  wir  Schmiede- 
berg, welcher  die  hypnotische  Wirkung  des  Urethans  an  Thieren  eon- 
statirte.  Aus  den  Untersuchungen  dieses  Forschers,  sowie  aus  den 
jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  am  Hcnscheu  geht  hervor,  dass  das 
Mittel  vorwiegend  die  Grosshimfutictionen  becinflusst,  Sensibilität  und 
Keftexerregbarkeit  aber  in  den  gebräuchlichen  Dosen  nicht  beeinträch- 
tigt. Diese  werden  erst  durch  sehr  grosse  Dosen  aufgehoben.  Da- 
bei bestehen  die  Respirationshewegungen  nicht  nur  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  fort,  sondern  nehmen  an  Tiefe  nnd  Frequenz  zu,  und 
das  Herz  bleibt  selbst  hei  den  tieferen  Graden  der  Narkose  kräftig, 
der  Blutdruck  nahezu  auf  normaler  Höhe.  Der  Urethanscblaf  beim 
Menschen  gleicht  dem  physiologischen,  er  tritt  ein  nach  10  Minuten 
bis  oiner  Stunde,  in  stiller  Abendstunde  leichter,  als  beim  Geräusch 
des  Tages,  ist  ruhig  und  traumlos,  der  Puls  ist  um  wenige  Schläge 


verlangsamt,  die  Arterienspannung  vermehrt 
ohne  Kopfschmerzen:  überhaupt  wird 
ist  frei  von  ühelcn  Nebenwirkungen. 

Das  Fehlen  jedweder  toxischen  Eigenschaften,  und  der  Umstand, 
dass  weder  Respiration  noch  Circulation  ungünstig 
würden  das  Mittel  zu  dem  werthvollsten  Hypnolicum 
seine  schlafcrzougcnde  Wirkung  ebens 
Utk  ist. 

Ohne  ein  endgültiges  Urtheil  über  den  Werth  des  Mittels  abge- 
ben zu  wollen,  lässt  sich  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobach- 
tungen sagen,  dass  dasselbe  in  vielen  Fällen  gute  Dienste  leisten 
wird.  Morphin  und  Chloralhydrat  aber  nicht  zu  ersetzen  im  Stande 
ist.  Als  das  eigentliche  Wirkungsgebiet  bezeichnet  Schmiedeberg 
jene  Zustände,  in  denen  „das  Bedürfnis*  nach  Ruhe  und  Schlaf 
vorbanden,  sein  Eintritt  dagegen  durch  Erregungszustände  des  Gross- 
gehirns erschwert"  Ist.  Die  besten  Erfolge  sah  Stick  er  bei  nervöser 
Agrypnie  und  bei  Schwächezustinden ,  welche  mit  Straflosigkeit  ein- 
hergehen. Auch  bei  Herzkranken  konnten  Sticker,  Saundry  und 
Uuchard  ruhigen  Schlaf  erzielen.  Es  würde  dies  bei  dem  Fehlen 
jeder  Wirkung  auf  das  Herz  von  grosser  Bedeutung  sein.  Femer 
scheint  es  Phthlsikcrn  oft  Ruhe  zu  verschaffen.  Ganz  unwirksam,  und 
darin  stimmen  sämmtlichc  Beobachter  überein,  ist  das  Mittel  dagegen 
bei  allen  schmerzhaften  Zuständen.  Beim  acuten  Alcoholisinus  ist 
dio  Wirkung  mindestens  sehr  unsicher.  Bei  Geisteskranken  konnten 
Mairet  und  Combemalc  nur  bei  fnnctionelleu  Geistesstörungen  einen 
Erfolg  beobachten,  wenn  die  Schlaflosigkeit  nicht  mit  zu  grosser  Auf- 
regung verbunden  war,  nnd  seihst  dann  trat  eine  so  schnelle  Gewöh- 
nung an  das  Mittel  ein,  dass  dasselbe  schon  nach  wenigen  Tagen 
seinen  Dienst  versagte  und  für  einige  Zeit  ausgesetzt  werden  musste, 
um  wieder  wirksam  zu  sein.  Die  Zukunft  muss  lehren,  ob  nicht 
auch  bei  anderen  Kranken  eine  relativ  schnelle  Gewöhnung  an  das 
Mittel  eintritt 


Erwähnenswerth  sind  noch  die  Beobachtungen  von  Coze,  nach 
welchen  das  Urethan  in  grösseren  Dosen  im  Stande  ist, 
krämpfe  zu  unterdrücken  und  selbst  bei  einer  vielfach 
Strychniudosis  das  Leben  der  Versuchstiere  zu  erhalten.  Ob  das 
Mittel  als  Antispasmodicum,  oh  es  namentlich  bei  Tetanns  von  Natten 
sein  wird,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  sagen.  Beobachtungen  am  Men- 
schen liegen  nicht  vor,  doch  wären  Versuche  nach  dieser  Richtung 
hin  .sehr  wünschenswert!). 

Hinsichtlich  der  Dosirung  gehen  die  Ansichten  noch  auseinander. 
In  Krankreich  werden  im  Allgemeinen  grössere  Dosen  gegeben  als  in 
Deutschland.  Nach  Huchard  sind  stets  3,0  bis  4,0  g  nothwendig, 
wenn  man  eine  sichere  hypnotische  Wirkung  erzielen  will,  während 
Sticker  und  Hübner  gerade  den  Misserfolg  in  manchen  Fällen  auf 
die  Darreichung  zu  grosser  Dosen  zurückführen.  Nach  Ansicht  dieser 
Autoren  soll  bei  den  grossen  Dosen  die  erregende  Wirkung  der  im 
Urethanmolecül  enthaltenen  N II x -Gruppe  das  Uehergewicht  erlangen 
und  den  Eintritt  des  Schlafes  verhindern.  Sie  ziehen  daher  eine 
öftere  Wiederholung  kleinerer  Gaben  etwa  1 ,0  in  V,  bis  1  stünd- 
lichen Zwischenräumen  bis  zur  gewünschten  Wirkung  vor.  Für  ge- 
wöhnlich werden  2,0  bis  4,0  bei  Erwachsenen  nothwendig  »ein.  Das 
Mittel  kann  in  einfacher  wässeriger  Lösung  oder  mit  einem  Zusatz 
eines  Syrups  etwa  Syr.  Menthae  oder  Syr.  Aurantii  Cort.  oder  Flor, 
gegeben  werden.  —  R.  Urethani  4,0.  Ac|u.  desüllat.  40,0.  Syr.  Au- 
rantii Cort  20,0  M.  D.  S.  Esslöffelweise  in  '/  —  1  stündlichen  Zwischen- 
räumen zu  nehmen  bis  zur  gewünschten  Wirkung.  —  Bei  kleinen 
Kindern  verordnete  Huchard  R.  Urethani  0,2,  Aq.  Flor.  Tiliae,  Aq. 
Flor.  Aurant,  Syr.  simpl.  na  20,0  M.  D.  S.  stündlich  ein  Kinderlöffel. 

Literatur:  0.  Schmiedeberg.  Ueberdie  pharmakologischen 
Wirkungen  und  die  therapeutische  Anwendung  einiger  Carb- 
ainiiisiiirc-Ester.  Aren,  f,  cjp.  Pathol.  u.  Pharma k.  XX  S.  2tJ3— ZTG. 

R.  v.  Jaksch.  Urethan,  ein  neues  11  y p not icum.  Wien.  med. 
Blätter  1886,  No.  33  und  34. 

<i.  Sticker.  Das  Urethan  iln  Hypnotlcum.  Deutsch,  med. 
Wochonschr.  18X3  No.48. 

R.  Saundry.    Lancet  1885.    19.  Decbr. 

C.  Hübner  u.  G.  Sticker.  Zur  hypnotischen  Wirkung  der 
Urctbane.    Deutsch,  med.  Wnchensch  r.  188fi.  N«.  14. 

Arbeiten  der  Pharmaka pöe - Coinm i ss io n  des  deutsch.  A  po- 
theker verein*.    Arth.  d.  Pharnucie  188G.  S.  IfiU 

II.  Huchard.  Aetinn  hvpnotiqup  de  IWthan«  («m  carbamate 
dilhvle).    Bullet  gener.  de  therap.  IRSfi   lö.Fevr.  S.  103-1 10. 

UM*.  Recherche»  sur  l'Mlioa  physiologique  del'uretbane 
et  sur  ccs  proprietes  com  ine  autagoniste  fonctionnel  de  la 
Strychnine.   Bullet  gener.  de  therap.    188ö.    S.  337  — 345. 

A.  Mairet  et  Com  bemale.  Rechercbes  sur  l'action  thera- 
peutiques  de  l  urethano.    Cottipt.  rend.   188G  CIL   S.  827. 
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Chirurg.  1»SG.  No.  10. 
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H  jpnon. 

Das  llypnon,  Methyl-Phcnyl-Aeet.on  oder  Acetophenon 

c.H»°j  <Klpr         - c  —  0 
wurde  im  Jahre  1  »57  von  Friedel  entdeckt  und  1896  von  Dujardin- 
Besumeti  und  U.  Bardct  als  Schlafmittel  in  die  Therapie  ein- 
geführt. 

Dasselbe  wird  erhalten  durch  trockene  Destillation  eines  Gemenges 
von  benzoesaurem  und  essigsaurem  Kalk  und  stellt  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  eine  farblose,  stark  liclithrechende,  leichtbewegliehe,  neu- 
trale, penetrante  nach  bitteren  Mandeln,  Maiglöckchen  und  Orangen- 
blüthen  riechende  Flüssigkeit  dar,  welche  bei  108"  C.  siedet,  bei 
•I  bis  5"  C.  zu  einer  kristallinischen  Masse  erstarrt.  In  Wasser  und 
filycerin  ist  llypnuii  unlöslich,  leicht  löslich  dagegen  in  Alkohol, 
Aether,  Chloroform,  Beiirin.  1  Tropfet)  wiegt  0,025.  39- -40  Tropfen 
gehen  auf  I  cem. 

In  Posen  von  0,2  ruft  das  llypnon  beim  gesunden  Menschen 
nach  20  Minuten  bis  V,  Stunde  ruhigen  Schlaf  hervor,  Puls  und  Respi- 
ration bleiben  normal,  in  manchen  Fallen  besteht  nach  dem  F.rwachen 
Schwere  des  Kopfes  und  Kopfschmerz.  Nach  Nencki  und  Popof 
wird  llypnon  im  Organismus  theils  zu  CO,  und  Benzoesäure  ver- 
brannt und  als  Hippussiure  durch  die  Nieron  ausgeschieden,  theils 
wird  dasselbe  unzerseUt  durch  die  Lungen  eliminirt  und  verleiht  der 
Kxsprratiorisluft  einen  nicht  gerade  angenehmen  Geruch.  Indicirt  ist 
das  Mittel  nach  D.-B.  bei  nervöser  Agrypnic,  geistiger  Ucberanstren- 
gung.  bei  Potatoren,  während  es  bei  Morphiopagen,  sowie  bei  Schlaf- 
losigkeit in  Folge  von  Schmerzen  und  heftigem  Hutten  im  Stich  lassen 
soll.  Aus  Deutschland  liegen  bis  jetzt  wenig  Mittbeilungen  vor. 
Während  Schüler  sich  über  die  Wirkung  des  Mittels  ziemlich  be- 
friedigt ausspricht,  blieb  in  Versuchen  von  Hirt  das  llypnon  voll- 
kommen wirkungslos.  Auch  D.-B.  giebt  selber  an,  dass  es  bei  ein- 
zelnen Individuen  im  Stich  lässt.  Mairet  und  Combemale  sahen 
bei  Geisteskranken  gar  keine  Wirkung.  Jedenfalls  ist  die  Wirkung  eine 
unsichere,  und  unser  Arzneischatz  dürfte  durch  die  Kinführung  dieses 
Mittels  wohl  kaum  eine  Bereicherung  erfahren  haben. 

In  toxischen  Dosen  setzt  es.  wie  Versuche  an  Thieren  dargetlian 
haben,  den  Blutdruck  herunter.  Wenn  diese  Wirkung  auch  erst  bei 
grösseren  Dosen  sich  gellend  ms»f»it,  »o  mahnt  dieser  l.'mstand  doch 
zur  Vorsicht  in  der  Anwendung  des  Mittels  bei  Herzkranken. 

Die  Dosis  beträgt  für  den  Erwachsen«»  0,2  —  0,4 — 0,5  am  »«/tu 
mit  Oel  oder  Aetlier  in  (nl.itiiikapsiln.  Limousin,  Constantin 
Paul,  Pierre  Vigier  haben  eine  Heihe  von  Formeln  angegeben,  auf 
deren  Wiedergabe  hier  verzichtet  werden  kann,  da  durch  keine  der- 
selben der  stark  ausgesprochene  Geschmack  des  Mittels  verdeckt  wird. 

Die  subcutane  Anwendung  ist  bei  den  stark  örtlich  reizenden 
Kigenschafteu  nicht  angezeigt. 

Kp.  Capsul.  gelatinös,  llypnon  gtt  IV  et  Ol.  Amygdalar.  dulc.  0,5 
replet.  No.  X.  Abends  vor  dem  Schlafengehen  1  —  2  Kapseln  zu 
nehmen. 

Literatur:  I)  Pujar  d  in-Boaumet  r,  c!  O.  Uardet.  Note  sur 
I  es  pro p riete»  byp no lio, ue»  de  la  pbcnyl-methylaeetoB  ou  Aceto- 
phenooc.  Oazctte  hchdomad.  1885.  No.  4«  und  Corapt.  read.  1885. 
Nu  II),    y.  Nov  S  9fiO. 

2)  Pieselbeu.  Sur  l'hypnoiie.  Bullet,  g«n«r.  de  thera|>  I88ß. 
No  1.    15.  Jan-,  WOtalbal  aurli  andere  l.ilc  ra!urangal>en. 

:ij  Limousin.  Sur  raccto-pbenolie  ou  Ii  y  piioue  Bullet,  «t  Mein, 
le  la  S«e,  de  therap.    188.'».    :tO  Der.    S.  -'13. 

^4)  Pierre  Vigier.  Bullet.  genc>.  .1«  therap.   1886.    No.  4.    28  Feb. 

5)  Hirt,  llypnon  als  Uypnoticum.  Bre«l.  ärtz.  Zeitsrhr.  188«. 
No.  6. 

S)  Schüler,   llypnon.    Münch.  Med.  Woebensehr.    1886.   No.  14. 
I)  Mairel  et  Combemale.    Compt.  rend.  C.II.  S.  178 
{Fortsetzung  folgt./ 

VII.    Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  21.  Juni  1886. 
{.Schluss  uus  No.  31.) 

3,  Fortsetzung  der  Discussion  über  das  Heferat:  Welche  Er- 
folge hat  die  Behandlung  de«  Asthma  vermittelst  Aetzung  der 
Na»e  aufzuweisen?  und  über  den  Vortrag  des  Herrn  P.  Ileymann: 
Ueber  Folgesymptome  von  Nasenknuikheiten.  (S.  diese  Wochen- 
schrift No.  23,  24,  und  26  bis  30.) 

Herr  H.  Ktauv.  {Her  Beitrag  MS  Herrn  Krause  zu  der  Discussion 
ist  in  dieser  Nummer  -Seite  .Vl;t  veröffentlicht.) 

Herr  Krakauer  stehl  dem  gemässigten  Optimismus  des  Herrn 
Lubliuski  in  der  vorliegenden  Flage  tun  uäcbsleu.  Kr  glaubt,  das»  die 
verschiedenen  Resultate  der  Auloreu  daher  rührten,   da»*  man  die  Orenzc 


der  Reflexneurosen  enger  und  weiter  ziehen  könne.  Er  fallt  einen  Zweifel 
au  dem  Vorkommen  dieser  Zustände  selbst  für  ausgeschlossen,  glaubt  aber, 
dass  dieselben  «ertiälinissroässig  selten  seien.  Er  hat  durch  Localbehand- 
lung  geheilt:  Fälle  von  Asthma,  Singultus.  Ncuralgia  n.  supraorbitalis  und 
Migräne,  dagegen  versagte  die  Behandlung  in  Fällen  von  Chorea  und 
einigen  anderen  Fällen  von  Asthma  und  Migräne,  trotz  deutlichen  Vor» 
hauden-ein«  palhologischcr  Vorginge  in  der  Nase.  Die  Hellung  zweier 
Fälle  von  Nusenröthung  und  4  Fälle  von  Thränenträiifeln  glaubt  er  auf 
inecliiiiisrbem  Wege  leichter  erklären  zu  können,  als  durch  Zuhülfenahni« 
der  Rcnexthoorie.  Betreffs  der  Polypen  glaub)  er,  dass  dieselben  weniger 
durch  Ocrlusion,  als  durch  Reizung  der  gegenüberliegenden  Schleimhaut 
wirkten.  Herr  K.  reute  in  IG  Fällen  von  Asthma  mit  Polypen  cnrnplirirt, 
nach  Herausnahme  der  Polypen,  die  vorher  von  dentelhon  berührten 
Schloimhautstellen  mit  einer  Federfahne  und  fand  dabei  Folgendes:  Durch 
Reizung  der  betreffenden  inel»t  mehr  oder  minder  intensiv  gerütheten  .Stellen 
lassen  sich  asthmatische  Anfälle  auslösen:  je  mehr  man  sich  von  den 
Stellen  entfernt,  um  so  schwächer  werden  die  Anfälle,  bis  man  an  eine 
Zone  kommt,  wo  »ich  nur  noch  normale  licrb-xe  auslösen  lassen.  Cocainisirt 
man  die  betreffenden  Stellen,  so  hört  jeder  Reflex  auf.  Lässt  mau  nach 
Enlirpation  der  Tumoren  einige  Zeit  vernicssen.  bis  die  betreffeuden 
Stellen  zur  Norm  zurückkehren,  so  lassen  sich  dann  nur  noch  die  normalen 
Reflexe  auslösen.  Herr  K.  gliiulit,  dass  au-h  ganz  grosse,  sogenannte 
obvlnurrnde  Tumoren  durch  den  ExHtirpationsstrom  hiuläiiglich  bewegt 
werden,  um  durch  Reihung  an  der  gegenüberliegenden  Schleimhaut  Reflexe 
auszulösen. 

Herr  Boecker.  Per  erste  Herr  Redner  in  der  heutigen  Discussion 
hat  meine  Ausführungentheilweise  uiissverständlieh  aufgefa»*!;  nur  diesem 
I'mstande  kann  ich  es  zuschreiben,  dass  er  von  .meiner  schroff  ablehnen- 
den Haltung  gegenüber  Hack*  spricht.  Ich  ha'«:  Hack  gegenüber  die«« 
Haltung  nicht  eingenommen,  w..bl  aber  habe  ich  die  Beweisführung  des- 
selben einer  strengen  Kritik  unterzogen,  welcher  dieselbe  nicht  Stand  zu 
halten  vermag:  da»  Factum,  dxss  c«  Refleviieiirosen  von  der  Nase  gihe, 
habe  ich  zugegeben  und  auch  erwähnt,  dass  exaetc  Beobachtungen  der  Art 
beigebracht  sind,  welche  nicht  allein  unsere  Aufmerksamkeit,  soudern  auch 
unser  Vertrauen  verdienen.  Von  einer  schroff  ablehnenden  Haltung  kann 
also  nicht  die  Rede  sein. 

Meiner  Meinuiii!  na*h  sind  über  nieht  all«  Fälle,  welche  heute  Reflexen 
zugeschrieben  werden,  als  solche  aufzufassen.  Es  giebt  noch  andere  Er- 
klärungen für  die  Zustände,  »o  ila««  ein  Theil  der  Fälle  {meiner  Ansicht 
nach  sogar  der  grössere  Thcil)  als  Veränderungen  in  der  Athmuug  etc. 
aufgefasst  werden  müssen,  ein  grosser  Theil  aber  überhaupt  mit  der  Nase 
in  keinem  Zusammenhang  steht. 

Was  den  Schluss  betriff),  nach  welchem  ich  das  Verdienst  Hack'«  nichl 
hinreichend  gewürdigt  hätte,  so  kann  mau  nach  dieser  Richtung  verschie- 
dener Meinung  sein.  In  Bezug  auf  ih,  Asthma,  um  das  e»  sieb  liier  ja 
hauptsächlich  handelt,  sind  die  Verdienste  Hack'»  nicht  so  sehr  in  das 
Vi.rdertreffen  z.u  drängen  —  hier  sind  die  Verdienste  von  B.  Kränke! 
grösser,  da  er  derjenige  ist.  der  zuerst  in  umfangreicher  \Vei*e  über  dieses 
Thema  nach  den  kurzen  Bemerkungen  Voltolini's  geschrieben  und  da.« 
Asthma  als  zuweilen  rcflcetorisch  von  der  Nase  ausgelost  hingestellt  hau 

Herr  W.  Lubliuski.  Üestattcn  Sie  mir.  mein«  Herren,  zum 
Schluss«  dieser  so  interessanten  und  ausfühtlichen  Discussion  einig«  Be- 
merkungen, die  um  so  kürzer  sein  können,  als  sich  all«  Redner  im  All* 
gemeinen  in  r«bereiiistimmung  mit  den  in  meinem  Referat  niedergelegten 
Ansichten  befunden  haben.  Ich  will  nicht  näher  auf  die  übrigen  patho- 
logischen  Zustände  eingehen,  die  von  der  Nase  ausgehen  können,  zumal 
Herr  Hermann  dieselben  ausführlich  beleuchtet  bat.  Nur  möchte  ich  mir 
in  Beziig  auf  viele  derselben  die  Bemerkung  crlaulsen,  da««  eine  gewiss« 
Skepsis  manchmal  wohl  angebracht  »ein  wird,  ila  z.  B.  die  Rölhung  iler 
Na  se,  d  ic  flüchtigen  Oedeme  der  Augenlider,  d  es  ti«  siebt  ei  etc. 
doch  kaum  bei  vorurteilsfreier  Prüfung  als  It eflexn eurose n  zu  er- 
achten sind.  Vielmehr  mu*.«  ich  .lieselben,  mit  Bresgen.  für  die  • 
Folgen  einer  Cninpression  der  nasalen  Venen  durch  die  ge- 
schwollene .Schleimhaut  halten.  Selbstverständlich  wird  die  locale 
Behandlung  der  letzteren  auf  die««  Zustände  günstig  einzuwirken  vermögen, 
und  ich  habe  schon  wiederholt  rothe  Nasen  etc.  auf  die  einfachste  Weise 
durch  Behandlung  des  chronischen  N äsen kat arr b es  dauernd 
beseitigen  können,  ohne  zur  Verödung  der  Schwellkörper  greifen  zu 
müssen.  Ob  der  Keuchhusten  nach  Michael  als  «ine  Refleaneuro«« 
anzusehen  Ut  und  sich  von  den  anderen  Neurosen  nur  dadurch  unter, 
scheidet,  da*s  die  Nusensclilelinhaut.  resp.  diejenige  der  olieren  Weg«, 
nicht  auf  jeden  mechanischen  oder  chemischen  Reiz  hin,  sondern  nur  auf  den 
speeilisehcu  des  Keuehhustengifles  in  (ie«talt  der  eigenlhümlicben  Anfälle 
rengirt.  wage  ich  vorläufig  noch  nicht  zu  entscheiden  Merkwürdig  war  mir 
nur.  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Einblasung  von  Chinin,  tnur.  — 
im  Verhältnis»  von  1:2  Sac.rh.  lact.  —  in  die  Nase  und  zwar  gewöhnlich 
nur  einmal  täglich  von  unbedingtem  Einfluss  auf  das  spasmodische  Stadium 
dieser  Krankheit  war  und  dasselbe  wesentlich  abzukürzen  vermochte.  Ob 
wir  es  hier  mit  der  schon  Isngst  gegen  Keuchhusten  hekantilen  Allgemein- 
Wirkung  des  t'biuin«  zu  ihuu  haben,  ist  mir  um  so  zweifelhafter,  als  sich 
Michael  auch  anderer  Pul,«rmischuiigen  mit  gutem  Erfolge  zu  diesem 
Zwecke  bedient  hat.  In  den  meisten  Fallen  waren  6  bis  12  Insul  Hat  innen 
genügend,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  das« 
schon  nach  den  ersteu  beiden  Einblasungen  die  Anfälle  an  Zahl  und  Intensität 
wesentlich  abnahmen.  In  anderen  Kälten  lies«  mich  alleriting«  diese  Methode 
im  Stich,  ohne  i|a««  ich  eleu  lirund  anzugeben  wiisste,  und  ich  griff  dann 
«ehr  häutig  mit  Nutzen  zum  Inbaliren  einer  Coeainlösung '),  einer  Methode 
der  Behandlung  des  Keuchhustens,  die  ich  seit  der  Bekanntschaft  mit  diesem 
Mittel  nur  noch  allein  anzuwenden  pflegle. 

Die  Auseinandersetzungen  des  Herrn  Boecker  stimmen  mit  den  von 
mir  gegen  die  Haek'sche  Theorie  vorgebrachten  Einwänden  so  vollkommen 

')  Cocain  mur.  0.5-1,0  SO.  de«t  20,1t  ta.  \mvgd  am.  10.0.  M. P.S.  3  bis 
4  Mal  täglich  1  ThcelönVI  mit  2  Theelöffd  Wa«>er  zum  luhaliren  ver- 
mittelst des  .Siegel'sehen  Apparate»  zu  verwenden. 
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überein,  das«  ich  weder  etwas  hinzuzusetzen,  noch  denselben  entgegenzu- 
treten nöthig  habe,  Unsere  wesentlichste  Differenz  Iwziehl  »ich  »uf  die 
Erklärung  des  Asthmas,  die  Herr  Boecker  rein  mechanisch  tu  geben  «er- 
sucht, während  ich,  auf  die  Experimente  von  Kratsckiuer  gestiit/t,  mich 
mit  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Autoreu  für  nervös«  Hinflösse  aus* 
gesprochen  hatie,  deueu  wir  den  Zusammenhang  zwischen  Asthma  und 
Naseuleulcu  zuzuschreiben  haben.  Allerdings  halw  ich  in  meinem  Referat 
auch  auf  Anfälle  Tun  Athetnnolh  hingewiesen,  die  in  Folge  mechanischen 
Verschlusse.-»  der  Nase  entstehen  können,  aber  ich  konnte  dieselben  nur 
als  pseiidoasthroalische  bezeichnen,  da  ausser  der  Dyspnoe  denselben 
alle  charakteristischen  Merkmale  des  Asthmas  fehlten.  Wenn  ferner  Herr 
Boecker  in  den  Aflectiouen  der  Nase  gelegentliche  Begleiterschei- 
nungen des  Asthmas  erklickt,  so  kann  ich  dieser  Ansicht  nur  für  manche 
Falle  beipflichten,  wie  ich  das  übrigens  schon  in  meinem  Referat  mit  der 
Erklärung  gethan  habe,  dass  Asthma  und  Nasenleiden  auch 
coordinirt  sein  können.  Wahrend  in  diesen  uud  noch  eiuigeu  audereu 
nebensächlicheren  Punkten  Herr  ßoecker  mit  mir  differirt,  sind  wir  wie- 
derum gemeinsam  mit  anderen  Autoren  der  Ansicht,  dass  die  Reflc.uieu- 
ro«n  nur  bei  einer  abnormen  Erregbarkeit  der  nerv.*iseci  Rennbahnen 
ausgelöst  werden  können,  und  dass  die  mannigfachsten  Procevse  in  den 
oberen  Wegen,  ohne  Belheili  gung  der  Seh  well  k  ö  rp  er,  Reflexe  her- 
vorrufen können.  Auch  darin  stimmt  Herr  Boecker  mit  mir  iberein, 
dass  nicht  in  allen  Fällen  von  Asthma  NasenarTeetioiieii  vorhanden  seien, 
und  dass  jedesmal  axn  besten  mit  Hülfe  des  Cocains  die  Abhängigkeit  des 
Asthmas  von  der  Nase  bewiesen  werden  müsse.  In  der  Therapie  legt  Herr 
Boec  ker  ebenfalls  ein  besonderes  «iewicht  auf  die  Berücksichtigung  der 
Gcsaminteonstitution  und  kommt  nach  Besprechung  der  localen  Therapie, 
die  der  von  mir  geübten  gleichfalls  eonform  ist,  zu  demselben  Schlüsse 
wie  ich,  dass  allein  durch  die  letztere  nur  selten  eine  radicale  Be- 
seitigung des  Leidens  erreicht  werde.  Herr  Krause  bat  dadurch,  das»  er 
die  Zahl  der  Argumente  vermehrte,  welche  sich  aus  den  physiologischen 
Versuchen  gegen  Herrn  Hoecker's  mechanische  Auffassung  de»  Asthmas 
und  dessen  übrige  Einwürfe  ergaben,  zur  Klärung  dieser  Frage  sicherlich 
beigetragen.  Auch  den  statistischen  Beitrag  des  Herrn  Krakau  er  areeptire  ich 
gern,  wenngleich  er  mir  über  den  ..gemässigten  Optimismus*  doch  etwa« 
Hinauszugehen  scheint. 

Wir  können  also  als  das  Resultat  dieser  Debatte,  wenn  auch  in  ein- 
reinen Punkten  sich  eine  starke  Divergenz  der  Meinungen  ergeben  hat,  so 
doch  im  Allgemeinen  eine  L'ebereiustimmung  der  verschiedenen  Redner 
constatiren,  und  ich  glaube  daher  hoffen  zu  dürfen,  dass  die  Krage  der 
Mm-MUMM  durch  diese  Discussion  eine  wesentliche  Förderung  erfahren 
haben  wird. 

-I  Herr  Pos n er:  Zur  innerlichen  Behandlnag  gonorrhoi- 
scher Zustande.  (Per  Vortrag  des  Herrn  Pos  n er  wird  mit  der  zu- 
gehörigen Discussion  in  einer  der  nächsten  Nummern  in  extenso  mit- 
erden.) 

Sitzung  am  5.  Juli  188C. 

Vorsitzender:  Herr  Fraentzel. 
Schriftführer:  Herr  P.  Guttmann. 

Das  Protokoll  de 


Herr  C.  Gerhardt:  Heber  Rheumatoiderkrankungen.  (Der 
Vortrag  des  Herrn  Gerhardt  wird  mit  der  zugehörigen  Discussion  in 
einer  der  nächsten  Nummern  in  extenso  mitgethcilt  werden.) 


Vm.  Aerztliclier  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  9.  März  IHN«. 
Vorsitzender:  Herr  Curschmann. 
Schriftführer:  Herr  Simmonds. 

1.  Herr  Krankel  detnonstrirt,  nachdem  er  in  einer  der  letzten 
Sitzungen  unter  Vorlegung  zweier  einschlägiger  Präparate  auf  die  sel- 
tene Localisation  des  diphtherischen  Giftes  im  Magen  und  Duodenum 
hingewiesen  hatte,  ein  Präparat  Ton  Eachendiphtherie  mit  gleichzeitiger 
diphtherischer  Erkrankung  der  oberen  Hälfte  des  Oesophagus.  Gegen- 
über der  von  dem  Amerikaner  Fry  aufgestellten  Behauptung,  dass  die 
diphtherische  Erkrankung  der  Speiseröhre  im  Verlauf  der  Kacbendiph- 
therie  häufiger  sei,  als  man  bisher  annehme,  nnd  dass  die  angegebene 
Seltenheit  dieser  diphtherischen  Erkrankung  des  Oesophagus  sieb  wohl 
hauptsächlich  dadurch  erkläre,  das.«  man  in  der  PrivatpraxU  selten 
Gelegenheit  habe  solche  Sectioneu  zu  machen,  erwähnt  Herr  F.,  dass  er 
unter  mehr  als  400  Autopsien  von  echter  Kachendiphtherie  den  er- 
wähnten Process  jetzt  zum  ersten  Mal  gesehen  habe.  Die  Affccüon 
musg  darnach  tbaUächlicü  als  ausserordentlich  selten  betrachtet  werden. 
Das  Präparat  stammt  von  einem  4 '/  jährigen  am  Tage  der  Demon- 
stration secirten  Mädchen. 

2.  Herr  Kümmell:  Wie  «oll  der  Arzt  seine  Hände  desinficirent 
leb  hatte  auf  dem  letzten  Cliirurgcncongress  Gelegenheit,  in  einem  dio 
Luft-  und  Contactiufecliuii  behandelnden  Vortrage  über  mehrere 
Versuchsreihen,  welche  die  Desinfcction  der  Hände  betrafen,  Mittheilung 
zn  machen  und  die  bezüglichen  Culturen  zu  demnnstriren.  Ich  wurde 
dieses  Thema,  so  wichtig  es  für  unsere  practische  Atitisepsis  auch  sein 
mag,  nicht  schon  wieder  heruhrcn,  wenn  nicht  im  Verlauf  des  vorigen 
Jahres  von  Professor  Förster  in  Amsterdam  ähnliche  Untersuchungen, 
jedoch  mit  anderen  Resultaten  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  desinfl- 


cirenden  Mittels  bekannt  gegeben  wären.  Diese  verschiedenen  End- 
ergebnisse der  Experimente  veranlassten  mich,  die  Frage  nach  der 
erfolgreichsten  und  siebersten  Methode  der  Desinfcction  der  Hände 
von  Neuem  eingehenden  Prüfungen  mit  verschiedene 
unter  verschiedenen  Bedingungen  zu  unterziehen. 

So  wenig  schwierig  es  im  Allgemeinen  ist,  zu 
hergestellte  Instrumente  mit  Sicherheit  in  kurzer  Zeit  aseptisch  zu 
machen,  so  leicht  es  sogar  ist,  die  schmutzigsten  Schwämme  in  wenigen 
Minuten  vollständig  zu  desinficiren ,  ebenso  mühevoll  ist  es,  unsere 
Hände,  die  doch  am  häufigsten  und  innigsten  mit  den  Wondfläehen 
in  Contact  gebracht  werden  müssen,  in  einen  vollständig  keimfreien 
Zustand  zu  bringen.  Ein  glatt  polirtes  oder  vernickeltes  Instrument 
kann  nach  gründlichem  Abbürsten  mit  wannern  Wasser  und  Seife  und 
nachfolgendem  Einlegen  in  eine  der  gebräuchlichen  anliseptischen  Lö- 
sungen, am  besten  in  5  oder  .1  proc.  Carbollösung  oder  in  Chlorwasser 
in  einer  Minute  vollkommen  desinficirt  werden.  Bei  complicirtcren, 
mit  schwer  zu  reinigenden  Vorrichtungen  verliehenen  Instrumenten 
besitzen  wir  in  der  höheren  Temperatur,  sei  es  im  strahlenden  Wasser- 
dampf  oder  in  der  bequemer  zu  verwendenden  und  die  Politur  weniger 
schädigenden  trocknen  Hitze  ein  mächtiges  Desinfeetionsmittcl.  Wir 
pflegen  speeiell  die  bei  Uparatomien  zur  Verwendung  gelangenden 
Instrumente,  wie  es  ja  auch  an  anderen  Kliniken  geschieht,  in  einem 
Kasten  von  Asbcstpnppe  in  einom  Stcrilisationsofen  einer  Temperatur 
von  ISO — l«i()"C.  während  einer  Stunde  und  darüber  aus7ti*ctzcn 
und  noch  warm  in  eine  5  proc.  Carbollösung  einzulegen.  Dieses  Des- 
iiifectiunsverfahren  ist  kein  umständliches  und  ein  vollkommen  sichere.«. 

—  Die  oft  beschuldigten  Träger  der  Infeetionskcime.  die  Schwämme, 
die  eine  so  wichtige  und  nur  schwer  zu  ersetzende  Stelle  bei  unseren 
Operationen  einnehmen,  können  in  wenigen  Minuten  mit  Sicherheit 
in  einen  Zustand  versetzt  werden,  in  welchem  sie,  auf  einen  sehr 
fein  reagirenden  Nährhoden,  auf  Fleisch  peptongrlntinc  gebracht,  nicht 
die  geringste  Entwickelung  von  Pilz-  oder  Bakterien 
lassen  vermögen.  Die  mit  stinkenden  jauchigen  \ 
auf  der  Anatomie  verwandten  Schwämme  konnten  in  3— 4 
vollständig  desinficirt  werden,  wie  mich  zahlreiche  Versuche  lehrten, 
wenn  sie  mit  möglichst  warmem  Wasser  und  KalLseifc  gründlich  aus- 
gewaschen und  1-  2  Minuten  in  Chlorwasser.  1  7..  Sublimat  oder 
in  :>  proc.  Carbollösung  eingelegt  wurden.    Die  Schwimme  und  ähn- 

Objecte  sind  ölten  von  einer  solchen  Beschaffenheit,  dass  bei 
Waschen,  bei  einom  energischen  Durchkneten  in 
alle  Theile  mit  der  reinigenden,  die  Fett  und  Elweiss- 
Flüssigkeit  in  wirksame  Berührung  gebracht  werden 
können,  anders  ist  dies  bei  den  Händen.  Die  unzähligen  Falten  und 
Fältelten,  die  kleinen  Schrunden  und  Risse,  deren  Entstehen  sich  bei 
häufigem  Operiren  und  dein  daliei  unvermeidlichen  Waschen  nicht 
immer  vermeiden  lässt,  die  Nagelfalze,  der  selbst  Iwi  kurz  gehaltenen 
Fingernägeln  nicht  ganz  auszuschaltende  Kaum  unter  denselben  sind 
Stätten,  wo  Infectionskeime  eine  sehr  geeignete  Aufnahme  finden,  und 
aus  welcher  sie  nur  sehr  schwierig  wieder  beseitigt  werden  können. 

Ist  es  überhaupt  möglich,  wird  man  mit  Recht  fragen  könuen, 
die  mit  infectiösen  Stoffen  in  Berührung  gewesenen  Hände,  wie  dies 
nach  Behandlung  von  Diphtheritischen ,  Puerperalen,  nach  Mastdarm- 
Untersuchungen,  nach  Ausführung  von  Scctionen  u.  A.  der  Fall  ist, 
in  knrzer  Zeit  so  zu  reinigen,  dass  man  ohne  Gefahr  grosso  Operationen 
ausführen  oder  Entbindungen  voruebmen  kann?  Die  vielfach  und 
gerade  in  den  letzten  Jahren  speciotl  von  Geburtshelfern  lebhaft  ven- 
tilirte  Frage  hat  in  Praxi  bereits  eine  bejahende  Antwort  erhalten. 
Unsere  ersten  Chirurgen  oder  bekannten  Geburtshelfer  haben  nach 
Abhaltung  von  Operationskursen  oder  nach  Behandlung  puerperaler 
Wöchnerinnen  nach  wenigen  Stunden,  ohne  eine  Infectio»  zu  erzeugen, 
operin  resp.  Entbindungen  vorgenommen.  Wenn  es  gewiss  auch  stets 
ein  unuuistössJiehes  Princip  bleiben  wird,  der  Prophylaxe  vor  Allem 
Rechnung  zu  tragen,  die  Berührung  mit  allen  infectiösen  Stoffen, 
längere  Zeit  vor  Ausführung  grosser  operativer  Eingriffe  zu  vermeiden, 

—  so  ist  es  doch  oft  unmöglich,  besonlers  bei  einem  grösseren  Kran- 
kcumaterial  diesen  Forderungen  vollständigen  Fernbleibens  von  infec- 
tiösen Kranken  gerecht  zu  werden,  indem  oft  unvorhergesehene  Ereig- 
nisse ein  schleuniges  operatives  Eingreifen  verlangen. 

Die  Notwendigkeit  eine  lebensrettende  Kemiotomie  auszuführen, 
an  dem  leicht  zu  infleirenden  Peritoneum  zu  operiren,  nachdem  man 
kurz  zuvor  zu  einer  Tracheolomie  oder  Operation  von  Phlegmonen 
und  drgl.  gonötlügt  war,  sind  Vorkommnisse,  die  nicht  zu  vermeiden, 
vom  Standpunkte  strenger  Antisepsis  jedoch  nur  schwer  mit  einander 
zu  vereinigen  sind. 

Wie  stellt  sich  nun  das  Experiment  zur  Beantwortung  der  in 
Rede  stellenden  Frage.  Die  Hände,  auch  die  mit  infectiösen 
Stoffen  in  längerer  und  intensiver  Berührung  gewesenen 
sind  zu  desinficiren,  jedoch  ist  die  vollständige  Desinfec- 
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tion  nur  mit  grosser  Mühe  und  unter  Anwendung  einiger 
weniger  antiseptischer  Losungen  möglich. 

Wir  haben  unsere  Versuche  der  Wirklichkeit,  unserm  practischen 
ärztlichen  Handeln  entsprechend  anzustellen  gesucht,  wir  haben  daher 
die  Hände  nach  stattgehabter  Dcsinfection  nicht,  wie  Förster  es  gethan, 
um  sie  vor  der  Luftinfcction  zu  schützen  in  slorilisirte  Tücher  gehüllt, 
sondern  sie  direct  mit  dem  Desinficiens  befeuchtet  in  die  Nährgelatine 
eingepreßt.  Wir  haben  ferner  beispielsweise  die  Beschaffenheit  der 
Hände  nach  stattgehabten  Sectlonen  und  erfolgter  Reinigung  oder  in 
dem  Zeitpunkt  der  Untersuchung  unterzogen, vin  welchem  wir  nach  der 
uns  genügend  erscheinenden  Vorbereitung  zu  einer  Laparotomie  oder 
einer  sonstigen  Operation  schreiten  wollten,  wir  konnten  dann  zuweilen, 
wenn  die  Instrumente,  Schwimme,  Catgut  und  andere  ühjecte  einer 
ähnlichen  Conlrolb.'  unterzogen  waren,  und  Eiterung  der  Wunde  und 
gleichzeitige  Entwickclung  von  Colonien  auf  der  Gelatine  eintrat,  die 
Schuld  diesen  oder  jenen  ungenügend  gereinigten  Objectcn  beimessen, 
wir  »alten  aber  auch  Pilz-  oder  Kakteriencolonien  auf  der  Gelatine 
entstehen,  ohne  das»  die  prima  intentio  Im  Geringsten  gestört  war. 

Es  sind  ja  zum  Glück  wie  bekannt  nicht  alle  Pilze,  die  die 
l.uft  erfüllen,  auf  unsere  Hände  und  Wunden  niederfallen  und  auf 
der  Gelatine  zur  Entwicklung  kommen,  pathogen,  und  wie  die  Praxis 
und  das  Experiment  lehrt,  Ut  es  für  die  meisten  Falle  gewiss  garnicht 
nnthwendig,  sämmtlicho  den  Händen  anhaftenden  Mikroorganismen  zu 
zerstören,  um  doch  einen  idealen  Wundverlauf  zu  erreichen.  Immer- 
hin mag  es  von  Interesse  und  Wichtigkeit  sein,  diejenigen  Desinfections- 
verfuhren  kennen  zu  lerne»,  welche  uns  in  den  Stand  setzen,  un- 
sere eben  noch  schwer  inficirten  Hände  in  relativ  kurzer  Zeit  voll- 
ständig keimfrei  zu  machen.  Für  die  beste  Methode  der  Reinigung 
oder  das  beste  Antisepticum  wird  man  gewiss  diejenigen  halten  müssen, 
welche  keine  Keime  auf  dem  Nährboden  zur  Entwickeln«  kommen 
licsscu.  sondern  alle  vernichteten. 

Während  ich  bei  meinen  früheren  Versuchsreihen  nur  inficirte 
Hände  einer  Untersuchung  unterzog,  habe  ich  bei  meinen  letzten  Ex- 
perimenten zwei  verschiedene  Fälle  und  dem  entsprechend  zwei  ver- 
schiedene Versnchsanordnuiigen  berücksichtigen  zu  müssen  geglaubt; 
ich  habe  einmal  die  Hände  in  ihrer  gewöhnlichen  alltäglichen  Beschaf- 
fenheit, wenn  ich  so  sagen  darf  unter  normalen  Verhältnissen  auf 
ihre  Desinfectionsfähigkeit  geprüft  und  das  andere  Mal  solche,  welche 
durch  Sccüoncn,  Operation  von  Phlegmonen  n.  s.  w.  inficirt  waren. 
Die  Resultate  der  verschiedenen  mit  nicht  inficirten,  normalen  Händen 
angestellten  Versuchsweisen  waren  kurz  folgende: 

I.  Ein  :i  Minuten  langes  Abbürsten  der  Hände  mit  Seife  und 
warmem  Wasser  —  und  Abreiben  mit  sterilisirtem  Wasser  hatten 
stets  die  Entwickclung  von  Bakterien  und  l'ilzcolon ien  in 
den  verschiedenen  linpressionsstclleii  der  Finger  zur  Folge. 

II.  Ein  S  Minuten  langes  gründliches  Behandeln  der  Hände  mit 
warmem  Wasser.  Seife  und  Uürste  und  Abbürsten  mit  .'>  proc.  Car- 
bollösung während  einer  Minute  Hess  in  keinem  Fallo  Keime  auf 
der  Nährgelatine  zur  Entwickclung  kommen. 

III.  Die*ell>e  3  Minuten  lange  Vorbereitung  mit  warmem  Wasser, 
Seife  und  Bürste  und  1  Minute  langes  Abbürsten  mit  Chlorwasser 
und  Aqu.  destill.  ila  licas  in  keinem  Falle  Keime  zur  Entwickclung 


IV.  Dieselbe  Vorbereitung,  Abbürsten  mit  .Sublimatlösung 
1  vollständiges  Freibleibon  von  jeder  Entwickclung,  nur  in 
wenigen  Fallen   kommen  einige  Bakteriencolonien   zur  Entwickelung. 

V.  Dieselbe  Vorbereitung.  Abbürsten  mit  Thymollösung  ti"/,„; 
Impressionsstelle  I»  allen  Fällen  frei,  am  Rande  derselhen  liegen  zwei 
Mal  auf  der  Gelatine  zerstreut  einzelne  Pilz-  und  Mikrokokkencolonien. 

VI.  Dieselbe  Vorbereitung.  Abbürsten  mit  3*/.  Carbollösung. 
Fast  ausnahmslos  Freiblcibcn  der  Impressionsstelle,  in  einem  Falle  ist 
eine  l'olonie  zur  Entwickclung  gelangt. 

Es  ergieht  sich  aus  obigen  Untersuchungen,  dass  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  zur  Reinigung  normal  beschaffener  Hände  ein 
gründliches  Abbürsten  mit  warmem  Wasser  und  Seife  während 
■i  Minuten  und  nachträgliches  1  Minute  langes  Abbürsten  mit  Thymol- 
lösung, •!"/„„.  Sublimatlösung  1  "/',,,>  Carbollösung  3 "/,  genügt:  '-'n* 
volle  Sicherheit  gewährt  jedoch  das  Abbürsten  mit  5",.,  Carbol- 
lösung  und  Chlorwasscr.  (Ich  benutzte  das  officinellc,  mit  gleichen 
Tbeilcn  destillirtcn  Wassers  vermischte  Aq.  Chloric.) 

VII.  Eine  weitere  Frage  war  folgende: 

Genügt  bei  der  Vornahme  einer  Anzahl  sich  direct  folgender 
Verbandwechsel  ein  einmaliges  gründliches  Abbürsten  mit  warmem 
Wasser  und  Seife,  und  haben  wir  nach  Beendigung  des  einen  und  vor 
Abnahme  des  anderen  Verbandes  nur  nöthig,  die  Hände  mit  der  des- 
inficirenden  Lösung  ( 1  "/n  Sublimatlösung)  abzuwaschen  ? 

Der  Versuch  war  folgender: 

VIII.  Während   des  Aufenthaltes   im   Untersuchung* •   oder  im 


Operationszimmer  wurden  die  Hände  häufig  mit  warmem  Wasser,  Seife 
und  Bürste  gereinigt  und  dann  nach  einigen  weiteren  Mani- 
pulationen resp.  Verhandwechseln  mit  I  '/„  Sublimatlösung  1  Minute 
abgewaschen.  Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  eine  am  dritten  Tage 
beginnende  Entwickclung  einer  Anzahl  Bakteriencolonien  in  den 
Impressionsstellen  der  Gelatine.  Damach  müssen  wir  vor  jedem 
Verbandwechsel,  wenn  eine  vollständige  Dcsinfection  stattfinden 
soll,  die  Hände  mit  Seife  und  Wasser  abbürsten  und  dann  mit  der 
antisepttscheu  Lösung  behandeln,  am  Besten,  nachdem  die  äusseren 
mit  der  Luft  in  Berührung  gewesenen  Vcrbandtheile  vorher  oder  von 
einem  Anderen  abgenommen  sind. 

In  der  zweiten  Gruppe  von  Versuchen  handelt  es  sich  uro  die 
Feststellung  der  Desinfectionsmöglichkeit  der  inficirten  Hände.  Ich 
wiederholte  zuerst  eine  Reihe  der  früher  angestellten  Versuche,  welche 
die  eventuelle  Möglichkeit  einer  vollständigen  Dosinfection  mit  warmem 
Wasser  und  Seife  ohne  Anwendung  eines  Desinficiens  beweisen  sollen, 
jedoch  mit  demselben  negativen  Resultate. 

1.  Die  durch  Sectioncn  oder  mit  den  bei  solchen  benutzten 
Schwämmen  inficirten  Hände  wurden  gründlich  mit  warmem  Wasser 
und  Seife  mehrfach  gehürstet,  in  Nährgelatine  eingepresst  und  öfters 
hemmgedreht.  In  allen  durch  die  Fingereindrfieke  gebildeten  Ver- 
tiefungen kam  es  nach  wenigen  Tagen  zur  Entwickclung  zahlreicher 
PUz-  und  Bakteriencolonien,  von  denen  einzelne  die  Gelatine  rasch 
verflüssigten  und  einen  intensiven  Fäulnissgeruch  hervorriefen.  Eine 
weitere  nochmalige  Reinigung  der  Hände  mit  warmem  Wasser  und 
Seife  hatte  keinen  besseren  Erfolg. 

2.  Die  inficirten  Hände  wurden  mehrfach  mit  warmem  Wasser, 
Kaliseife  und  Bürste  gereinigt  und  mit  Bo  r-Thymol-Salicyl  und 
sterilisirtem  Wasser  abgerieben  und  abgebürstet.  Nach  5 — 7  Tagen 
kamen  in  allen  Buchten,  welche  die  Finger  gegraben  hatten,  zahl- 
reiche Keime,  meist  Bakteriencolonien,  zur  Entwickclung. 

il.  Die  inficirten  Hände  wurden  mit  der  von  Unna  angegebenen 
Ichthyolseife  und  warmem  Wasser  .r>  Minuten  lang  abgebürstet. 
In  allen  Eindrücken,  welche  die  Finger  in  der  Gelatine  geschaffen 
oder  au  allen  Stellen,  wo  sie  dieselbe  berührt  hatten,  kam  es  zur 
Entwickclung  von  Bakteriencolonien  —  in  einem  Glase  könnt«  ich  dereu 
über  50  zählen. 

•I.  Die  inficirten  Hände  wurden  mit  der  Unna'schen  Sublimat- 
sei fc  und  warmem  Wasser  h  Minuten  lang  abgebürstet,  es  kam  in 
vielen  der  Fingereindriicke  und  in  ihrer  Umgebung  zur  Entwickelung 
von  gelb  aussehenden  Mikrokokkcn-  und  Bakteriencolonien,  Jedoch 
weit  weniger  als  hei  Anwendung  der  Ichthyolseife. 

.'».  Die  inficirten  Hände  wurden  .r.  Minuten  lang  mit  warmem 
Wasser,  Seife  und  Bürste  gereinigt  und  mit  Chlorwasser  (Aq.  chlori.. 
Aq.  destill,  ää)  abgebürstet  2  Minuten  lang,  in  keinem  Falle  kam  es 
zur  Entwickclung  irgend  welcher  Colonien  in  den  von  den  Fingern 
gegrabenen  Vertiefungen. 

6.  Um  zu  entscheiden,  welchem  der  beiden  Rcinigungsacte,  dem 
Abseifen  oder  dem  Desinflclren,  der  grös^re  Verth  beizulegen  sei  - 
in  No.  VII  hatte  das  blo.«e  Abreibe»  der  Hände  mit  Sublimatlösung 
1V„  kein«  vollständige  Dcsinfection  herbeizuführen  vermocht 
wurdon  bei  einigen  Versuchen  die  eine  der  beiden  Hände 
gründlich  behandelt  als  die  andere;    zur  Verwendung  kamen  die 

Carbollösung  und  Sublimat- 


Vou  den  inficirten  Bänden  wurde  die  rechte  Hand  5  Minuten  mit 
wannein  Wasser,  Seife  und  Bürste  hchandelt,  dann  während  2  Minuten 
mit  Sublimatlösung  I  %»  abgerieben,  die  Impressionsstellen  blieben 
frei  von  Keimen,  nur  2  Mikrokukkencolonicn  kamen  an  einer  Stelle 
zur  Entwickclung,  an  welcher  ein  Finger  mit  der  Gelatine  in  Be- 
rührung gewesen  war;  die  weniger  gründlich  behandelte  linke  Hand 
brachte  eine  Reihe  verschiedenartigster  Colonien  zur  Entwickelung. 
Ein  anderer  Nährboden  zeigte,  trotz  gründlicher  Reinigung  mit  Wasser 
und  Seife  und  nachfolgender  Sublimatdesinfection,  in  der  Impressions- 
slelle mehrere  Colonien.  Hei  Anwendung  der  Sublimatdesinfection  ist 
es  mir  nicht  läufig  gelungen,  einen  Nährboden  vollständig  keimfrei 
zu  erhalten. 

7.  Von  den  in  derselben  Weise  wie  in  No.  Ii  inficirten  Händen 
wurde  die  eine  Hand  weniger  gründlich  mit  warmem  Wasser  und 
Seife  gehürstet  und  mit  5*/  Carbollösung  desinficirt,  auch  in  diesem 
Falle  kam  es  zur  Entwickelung  von  2  Bakteriencolonien  in  der 
aufgewühlten  Nährgclatinc,  während  die  gründlicher  desinficirte  andere 
Hand  keine  Colonien  auf  dem  Nährboden  hervorwachsen  Hess.  Selbst 
die  Dcsinfection  mit  •'!"/,,  Carbollösung  war  in  den  meisten  Fällen 
nach  gründlicher  Vorbereitung  wirksam 

Di  ■  Resultate  der  Förster'scbe»  Untersuchungen  stimmen  mit 
meinen  eben  aufgeführten  Versinhsergebnisseu  darin  nicht  übereiii,  dass 
I  die  1  7„,  Sublimatlösung  ein  für  alle  Fälle  geeignetes  Desinficiens  sei. 
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Nach  meiner  Ansicht  wird  unter  normalen  Verhältnissen  nach 
gründlichem  Reinigen  der  Hände  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Bärste, 
was  etwa  einen  Zeitverlust  von  3  Minuten  für  beide  Hände  bean- 
sprucht, ein  Abreiben  mit  Thyuiollösung.  3°/,  Carbollösung  und 
1  °/M  Sublimatlösung  in  fast  allen  Fallen  eine  genügende  Desinfection 
herbeiführen,  zur  vollständigen  Desinfection  inficirter  Hände 
jedoch  (fiirbeide  Hände  gerechnet)  ist  ei  n  .r>  Minuten  langen 
gründliches  Abbürsten  mit  Seife  und  warmem  Wasser  und 
nachträgliches  Abbürsten  mit  Chlorwasser  oder  5*/0  Car- 
bollösung  während  2  Minuten  erforderlich.  Es  ist  vor  Altem 
wichtig,  die  Hände  in  einen  solchen  Zustand  zu  versetzen,  das»  ein 
richtig  angewandtes  Desinflciens  seine  Wirkung  entfalten  kann  und 
dies  ist  zu  erreichen  durch  gründliches  Waschen.  Unter  gründlichem 
Waschen  verstehe  ich  ein  rücksichtsloses,  jeden  einzelnen  Finger  und 
dessen  Falze  besonders  berücksichtigendes,  im  Ganzen  etwa  5  Minuten 
beanspruchendes  Behandeln  der  Hände  mit  einer  desinfieirten  Bürste 
und  Seife,  am  besten  Kaliseife  in  warmom  Wasser,  so  warm,  als  e» 
eben  die  Hand  verträgt.  Die  Reinigung  hat  sich  selbstverständlich 
in  praxi  auf  den  ganzen  enblössten  Arm  zu  erstrecken.  Ein  schonen- 
des Abseifen  der  Hände,  namentlich  in  kaltem  Wasser,  führt  nicht 
zum  Ziele.  Das»  die  Prophylaxe,  ein  Fernbleiben  von  Leichen  und 
infectiösen  Kranken  vor  Ausführung  grosser  Operationen,  wenn  dies 
möglich  ist,  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen  ist,  dass  gründliches 
Abseifen  und  Ahbaden  des  ganzen  Körpers,  sowie  Kleiderwechsel  u.  ».  w. 
nach  nicht  zu  vermeidendem  ConUtct  mit  infectiösen  Stoffen  stattzu- 
finden hat,  da  ja  auch  andere  Theile  des  Körpers  ausser  den  Händen 
direct  und  indireet  inficiren  können,  ist  allseitig  genügend  bekannt  und 
braucht  kaum  besonders  erwähnt  zu  werden. 

Disrussion. 

Herr  Frankel  frag!  Herrn  K  ü m tue 1 1,  ob  er  die  bei  »einen  Versuchen 
erhaltenen  l'ilzcnh.nien"  auf  ihre  pathogenen  Eigenschaften  geprüft  habe. 
Ks  komme  ja  bei  der  Desinfection  der  lliindc  nicht  darauf  an,  »ie  voll- 
ständig pilzfrei  zu  erhalten.  Mindert)  mir  diejenigen  Keime  zu  entferneu, 

waleha  arbWIlch  wirken  könnten. 

Herr  Kümmell  entgegnet,  da»-  er  kein  liewieht  auf  die  Art  der  ge- 
fundenen Pilze,  gelegt  bahr:  diejenige  Methode  der  Desinferlinu  habe  er 
für  die  zweckinissiirste  gehalten,  bei  der  überhaupt  jedo  l'ilzwuchcniiiit 
ausgeschlossen  »erde  Bereits  früher  li»t  er  mit  den  gefundenen  i'ilz- 
colouieu  Vertuehe  angestellt  und  abgesehen  >i.n  leichten  hitenmgen  keine 
Krankheitserscheinungen  bei  Kaninchen  durch  dieselben  erzielen  können. 

Herr  t'ordua  hat  ähnliche  Versuche  »ie  Herr  Küiniuell  angestellt 
und  dabei  übereinstimmende  Resultate  erhalten.  Freilieb  habe  er  «.ich  da- 
bei darauf  beschränkt,  seine  Hände  nur  mit  Kulturen  von  Staphyloeoccu» 
pyogene«  aureus  zu  intieiree.  und  dann  die  Säuberung  vorzunehmen.  Er 
fand  hierbei,  du*»  zur  Destnfet'linii  neben  einer  Werbung  der  Hände  so- 
wohl eine  .V ,c  l'arhnlliisuug  »ie  eine  la  ,„  Suldimath'isnng  schon  genügten. 

Herr  Kümmel).  Di«  letztere  Beobachtung  l.isst  sieh  dailurrh  erklären, 
dass  Reiticiihiirrri,  »ie  das  schon  aus  den  Gärt  n ergehen  Versuchen  her- 
vorging, »eil  leichter  zu  vernichten  sind  als  Baktcricngenjisclic.  Kur  den 
Arzt  kommen  alwr  eben  nieht  die  ersteren,  sondern  stets  nur  Gemisch» 
von  Pilzen  in  Betracht;  es  ist  ferner  in  praxi  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Hände  mit  Fett  und  anderen  Schmutzpartikelchen  behaftet  sind,  s.i  dass 
also  eine  vorherige  energische  Reinigung  der  Hände  vor  der  Anwendung 
desinficirender  Lösungen  durchaus  nothwendig  ist. 

Herr  Keiocke  meint,  dass  Herrn  Klimm  eil'*  Vorschläge  prartisch  un- 
durchführbar sind,  da  gerade  der  chirurgisch  Ibätige  Arzt  einen  zu  gr..»seu 
Hruehtiieil  seiner  Zeit  bei  der  wiederholten  Reinigung  der  Hände  «ach  der 
angegebenen  Methode  opfern  müsste. 

Herr  Kümmell;  I  m  derartige  Zeitverluste  zu  sparen,  müsse  eben  : 
der  Chirurg  die  Berührung  mit  infectiösen  Sinnen  vermeiden. 

Herr  Schede.  So  interessant  auch  Herrn  K  ü  mm  eil '«  Versuche  seien, 
eine  «lilscheidetide  Bedeutung  sei  ihnen  nicht  beizumessen.  Wie  schon  Fran- 
kel hervorgehoben  hat,  kommt  es  eben  nicht  darauf  an,  die  Hände  von  allen 
Mikroorganismen  zu  befreien,  sondern  nur  von  solchen,  die  eben  pathogen« 
Eigenschaften  entwickeln  konnten.  Täglich  mache  mon  ja  in  praxi  die 
Beobachtung,  dass  auf  Sublimiilpräparaten  selbst  Schimmelpilze  sich  ent- 
wickelten,  ohne  dass  hierdurch  irgend  ein  Nachtheil  entstände,  täglich 
mache  man  bei  Operationen  das  Experiment,  dass  die  Desinfection  der 
Hände  mit  Sublimat  nach  vorheriger  gründlicher  Reinigung  derselben  ge- 
nügenden Schutz  gegen  die  Ceherlrugung  von  pathogenen  Keimen  auf 
frische  Wunden,  speciell  auch  bei  Laparotomien,  gewähre.  Er  sei  daher  trotz 
der  Versuche  Kümmell  »  dei  Ansicht,  das»  das  Sublimat  das  geeignetste 
Mittel  zur  Vernichtung  pathogener  Keime  darstelle. 

Herr  Cordua  glaubt,  dass  man  bei  derartigen  Versuchen,  wie  sie 
Herr  Kümmell  angestellt  hat,  richtiger  Ihäle,  mit  einem  bestimmten  Mikro- 
organismus die  Hände  zu  »innren,  da  mon  dann  leichter  etwaige  Fehler- 
quellen während  des  Experiments,  z.  B.  llineingclangcn  anderer  Keime  von 
anderen  Orten  als  von  der  zu  untersuchenden  Hand  ausschalten  kann. 

Herr  Lima  macht  im  Anschtuss an  die  von  Herrn  Kümmell  im  Vortrag 
erwähnten  Versuche  mit  seinen  überfetteten  Seifen  die  Bemerkung,  da»s 
dieselben  auch  nicht  zum  Zweck  der  Desinfection  eonstiuirt  worden  seien. 
Inzwischen  sei  freilich  von  Dr.  Gcissler  eine  Sublimatselfe  angegeben 
worden,  die  nach  Johne  *  Versuchen  sich  bewährt  lialie.  Bei  Bereitung 
derartiger  Seifen  kommt  es  wahrscheinlich  darauf  au,  das  Sublimat  ganz 
trocken  den  Seifen  zu  incorporiren.  l'hlor  und  Kurbol  Hessen  sich  nun 
leider  nicht  gut  in  die  Form  von  Seifen  bringen.  !>a  nun  Herr  K  Tun  in. -II 
selbst  neben  der  Desinfection  auch  mich  eine  sehr  gründliche  mechanische 
Reinigung  der  Hände  verlangt,  sei  es  doch  am  einfachsten  beide  Acte  durch 


Reinigen  mit  einer  zugleich  desintirirenden  Seife  zu  combinlren  Dabei 
komme  noch  ein  Umstand  in  Betracht.  Neben  den  zahlreichen  Ritzen  und 
Gruben  der  Hand,  müsse  man  noch  berücksichtigen,  dass  die  Haut  mit 
verschiedenen  Lagen  von  florozellen  bedeckt  ist,  zwischen  denen  noch 
Keime  nisten  können.  Es  kommt  also  darauf  an  ein  Mittel  zu  finden, 
welches  eine  desinncirend«  Schicht  auf  der  Haut  bildet  und  hindert,  dass 
nach  Abfallen  der  oberen  Hornsehichten  beim  Waschen  tiefer«,  mit  Mikro- 
organismen wieder  besetzte  I^tgen  beim  Abtrocknen  frei  werden.  Er 
schlägt  daher  vor,  nach  dem  Abseifen  der  Uänd«  dieselben  nicht  wieder 
mit  Wasser  abzuspülen,  sondern  nur  mit  einem  atcrilisirton  Tuch  wieder 
zu  trocknen,  wobei  eine  feine  Scifcnscbicbt  auf  der  Haut  kleben  bleibt. 
Dies«  Desinfectionsmethode  hätte  auch  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  die 
Haut  weit  weniger  angriffe,  vorausgesetzt,  dass  die  Seifen  an  und  für  sieb 
milde  seien. 

Herr  Kümmell  macht  noch  einige  genauere  Angaben  über  die  Methode 
seiner  Versuche  uud  betont  uuchmals  die  Vorzüge  derselben  vor  Experi- 
menten mit  Keinculturen. 

Herr  Fränkel  schliesst  sich  dem  von  Herrn  Schede  erhobenen  Ein- 
wänden an.  Bei  zahlreichen  Thierexperinientcu  Verschiedener  Art,  die  er 
im  Laufe  des  letzten  Jahres  in  den  Räumen  der  Anatomie  und  meist  nach 
vorheriger  Ausführung  von  Sectionen  unternommen  hatte,  habe  sich  die 
Desinfection  der  Hände  durch  Waschung  und  Abspülen  mit  Sublimat  als 
genügend  zur  Vermeidung  von  Infection  erwiesen.  Bezugnehmend  auf  die 
Bemerkung  des  Herrn  Kümmell,  dass  «r  bei  L'ebertragung  der  bei  seinen 
Versuchen  gefundenen  Mikroorganismen  auf  Kanineben  bisweilen  leichte 
Eiterungen  beobachtet  habe,  entgegnet  Herr  Fränkel,  dass  das  spontane  Vor- 
kommen derartiger  pathogen  wirkender  Mikroorganismen  in  der  Haut  des 
Menschen  bisher  unbekannt  gewesen  sei.  Endlieh  fragt  Herr  Fränkel,  ob 
die  Instrumente  speciell  die  Messer  bei  der  Desinfection  durch  Hitze  nicht 
sehr  litten. 

Herr  Haase  meint,  dass  die  Hände  die  von  Herrn  Kümmell  vorge- 
schlagenen Proceduren  auf  die  Dauer  nicht  vertragen  würden. 

Herr  Kümmell  hat  selbst,  trotzdem  er  schon  seit  zwei  Jahren  sich 
auf  die  angegebene  Weise  desinficirt,  nicht  darunter  zu  leiden  gehabt. 
Herrn  Fränkel  gegenüber  giebt  er  an,  dass  die  Messer  bei  der  Sterill- 
sirung  im  Ofen  nicht  lilten.  wenn  man  sie  anstatt  dircet  auf  das  Eisen, 
erst  auf  Asbestpapier  legte. 

HerT  Lauen ste in  hat  seit  1S77  ununterbrochen  Carbol  zur  Des- 
infection der  Hände  benutzt  ohne  dabei  je  an  Ekzem  der  Haut  zu  leiden. 

Herr  t'ordua  giebt  von  sich  das  (iegentbeil  an  und  sogt,  dass  «r 
auch  aus  diesem  Gruude  das  Sublimat  dem  Carbol  vorziehe. 

Herr  Kümmell  giebt  zu.  dass  er  ebenfalls  das  Sublimat  vorziehe 
und  fast  ausschliesslich  anaende.  Nur  füt  die  Ausnahmefälle,  wo  man 
eine  stärkere  Verunreinigung  der  Hände  voraussetze,  empfiehlt  er  die  Des- 
infection mit  Chlor  ..der  Carbol. 

Schlus*  der  Sitzung  9' ,',  Chr. 

IX.   Medicinischer  Verein  zu  Greifewald. 

Sitzung  am  fj.  März  1sk6. 
Vorsitzender:  Geh.  Med.  Rath  Mosler. 
Schriftführer:  Dr.  Peiper. 

1.  Geheimrath  Prof.  Mosler  demanstrirt  einen  Fall  von  Leber- 
echinoeoccui,  der  bemerkenswert!)  war  wegen  der  ätiologischen 
Verhältnisse,  sowie  wegen  des  peritonealen  Reibens  über 
d  e  in  Tumor. 

Die  14  Jahre  alte  0.  Z.,  Tochter  eines  Schlächtermeisters  ans 
Ducherow  lsei  Anklam,  verspürte  seit  zwei  Jahren  zeitweises  Reissen 
und  Stechen  in  der  Lebergegend.  Die  Häufigkeit  und  Intensität  der 
SchmerzanfHIle  nahm  allmählich  zu.  Sie  sollen  in  wechselnden 
Zwischenräumen  von  1  Stunde  bis  zu  einem  halben  Tag  sich  einge- 
stellt haben,  um  1—2  Minuten  zu  dauern.  Liegen  auf  der  linken, 
also  auf  der  gesunden  Seite,  soll  dieselben  sofort  hervorrufen. 

Im  Beginn  dieses  Jahres  bemerkte  sie  eine  deutliche  .Schwel- 
lung in  der  rechten  Seite.  Von  Schwäche.  Aütemnotli,  Appetitinangel 
will  Patientin  nichts  verspürt  haben. 

Im  vorigen  Herbst  hat  sie  noch  schwere  Feldarbeit  verrichten 
können.  Fieber  war  niemals  vorhanden,  ebensowenig  gell*  Ver- 
färbung der  Haut  oder  der  Augen.  Erbrechen  ist  nie  aufgetreten,  der 
Stuhlgang  war  stets  regelmässig.  Die  Menses  haben  sich  noch  nicht 
eingestellt. 

Bezüglich  der  Aetiolngie  des  Leidens  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  der  Vater  der  Patientin,  welcher  dos  Schlächterhand- 
werk  betreibt,  hauptsächlich  Kälber  und  Schafe  geschlachtet  hat. 
Die  Kranke  selbst  giebt  an.  und  es  wird  von  ihren  Angehörigen  be- 
stätigt, dass  bei  den  genannten  Thieren  oftmals  grosse  Wasserblasen 
gefunden  worden  seien.  Dieselben  seien  regelmässig  den  Hunden 
vorgeworfen  wurden,  letztere  hätten  sich  den  grössten  Theil  der  Zeit 
im  Zimmer  aufgehalten,  es  seien  ihnen  nach  jeder  Mahlzeit  die  ge- 
brauchten Teller  und  Schüsseln  zum  Ahlecken  gegeben 
worden.  Die  Kranke  behauptet,  mit  den  Hunden  vielfach  in  Be- 
rührung  getarnten  zu  »ein,  öfters  sie  gelleb k ost  und  gestreichelt 
zu  haben. 

Es  beweisen  diese  Angaben  aufs  Neue,  dass  die  Entstehung 
der  Echinokokkenkrankheit  diroct  durch  den  engeren  Um- 
gang zwischen  Hund  und  Menschen  auch  in  unserer  Gegend 
I  vielfach  bedingt  ist. 
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Die  Entwicklang  des  Leidens  hat  anf  das  Wachsthum  und  die 
Körperconstitution  der  Patientin  keinen  ungünstigen  Einfluss  geänssert- 
Sie  ist  für  ihr  Alter  auffallend  gros»  und  kräftig  entwickelt.  Aeossere 
Haut  und  Schleimhäute  zeigen  keine  Spur  von  Icterus,  die  Gesichts- 
farbe ist  blühend. 

Im  Verdauangstraetus  lisst  sich  eine  besondere  Störung  nicht 
nachweisen.    Der  Appetit  ist  gut,  der  Stuhl  regelmässig. 

Bei  Inspection  des  Abdomens  gewahrt  man  in  der  rechten 
Regio  hypochondriaea  eine  abgegrenzte  Anschwellung  van  Kindskopf- 
grosse, die  bei  tiefer  In-  und  Exspiration  »ich  auf-  und  abwärts  be- 
wegt. Der  Rippenbogen  ist  vorgewölbt,  die  Intcreostalräumo  sind  er- 
weitert. Die  Oberfläche  des  Tumors  ist  glatt,  derselbe  ist  prall  ge- 
spannt, giebt  deutliches  Flnduattonsgefiihl. 

Bei  der  Palpation  fühlt  man  auf  dem  höchsten  Punkt«  der  Ge- 
schwulst, sowie  an  den  Seiten  deutliches  peritonitisches  Reiben. 
Auscultatorisch  ist  dasselbe  noch  deutlicher  zu  consta.tiren. 

Die  Geschwulst  beginnt  drei  Finger  breit  unterhalb  der  oberen 
Lebergrenze  und  erstreckt  sich  nach  unten  bis  zwoi  Finger  breit  ober- 
halb der  unteren  Grenze  der  Uber;  nach  innen  reicht  sie  nahezu 
bis  zur  Mittellinie  des  Körpers,  nach  aussen  ist  sie  fast  bis  zur 
Axillarlinie  zu  verfolgen. 

Die  Leberdämpfung  erweist  sich  derartig  vergrössert,  dass  Hie  in 
der  Linea  axillaris  von  oben  nach  unten  2 1  cm  misst,  über  die  Linea 
median»  14  cm  nach  dem  linken  Hypochondrium  ragt.  Die  Leber 
ist  demnach  erheblich  vergrössert,  während  die  Milzdämpfung  normale 
Grenzen  ergiebt. 

2.  Im  Anschluss  an  diese  Demonstration  hob  Geh.  Rath  Mosler, 
zumal  er  momentan  noch  einen  zweiten  Fall  von  Lcbcrcchinococcns  in 
seiner  Klinik  behandelte,  wiederholt  das  endemische  Vorkommen  der 
Erhinokokkenkranhcit  in  Pommern  hervor,  Nothwendig  sei  es  daher, 
allseitig  der  Angelegenheit  näher  zu  treten,  eine  gemeinsame  Samm- 
lung aller  von  den  Pommerschen  Aerztcn  beobachteten  Fälle  zu  ver- 
anlassen, um  zu  erfahren,  in  welchen  Orten  specjell  am  häufigsten 
die  so  verhängnissvolle  Krankheit  beobachtet  worden  sei.  um  darnach 
die  geeigneten  prophylaktischen  Maassregeln  bei  der  vorgesetzten  Be- 
hörde zu  beantragen,  zur  Ausrottung  dieser  provinziellen  Misere. 
Dieser  Vorschlag  fand  allseitigen  Beifall,  es  wurde  die  Art  des  Vor- 
gehens näher  besprochen,  und  wurde  Herr  Geb.  Rath  Mosler  gebeten, 
die  einleitenden  Schritte  für  diese  wichtige  Angelegenheit  in  die  Hand 
zu  nehmen,  insbesondere  einen  Ausschuss  aus  Aerxtender  ganzen  Pro- 
vinz Pommern  creiren  zu  wollen,  wofür  alsbald  einice  Cullegen  in 
Aussicht  genommen  wurden. 

In  der  an  die  Demonstration  sich  anschliessenden  l>iscussion  empfiehlt 
Professor  II.  Schul*  wegen  der  Luge  des  Tumor»  im  vorliegende»  Kalle 
den  Versuch  von  Injeetionen  resorbirender  Mediearneute  in  den  Eebirin. 
coccussark. 

lieheimrath  Mosler  bemerkt  hicr?.u,  das»  er  in  den  Fällen,  in  welchen 
von  ihm  selbst  wie  von  andern  Autoren  Injrelionen  von  OarboUäureliVsungen, 
Lugol 'scher  Lösung  u.a.  versucht  worden  .seien,  keine  besonderen  Er- 
folge bisher  erzielt  worden  sind,  weswegen  er  den  vorliegenden  Fall  der 
chirurgischen  Ablbeilung  überweisen  werde. 

Alle  anwesenden  Mitglieder  des  Verein»  waren  darin  einverstanden, 
dass  die  Verhältnis»«  im  vorliegenden  Kail  besonders  günstige  Aussichten 
für  das  Gelingen  der  operativen  Behandlung  bieten. 

Nachtrag.  Die  nach  der  Vol k man n 'sehen  Methode  von  Herrn 
CoOegen  Rinne  ausgeführte  Operation  zeigt  sehr  günstigen  Verlauf. 
Es  erwie»  sich  die  Geschwulst  als  eine  sehr  grosse,  einkammorige 
Cyste  ohne  Tochterblase,  ziemlich  oberflächlich  gelegen,  in  das  Leber- 
parenehym  gebettet. 

H.  Prof.  Rinne  spricht  über  Phlepnonen  der  Orbita  und  be- 
richtet über  einen  Fall  von  retrobulbärer  Eiterung  bei  einem  Ii  Wochen 
alten  Kinde.  Es  war  weder  ein  Trauma  noch  eine  Infrctionsgclegen- 
heit  nachweisbar.  Ohne  alle  entzündlichen  Erscheinungen  hatte  sich 
Exophthalmus  entwickelt,  dem  anfangs  ein  Neoplasma  zu  Grunde  zu 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden. 

I.  Dr.  Löwenhardt:  Demonstration  einet  perinatalen  Osei- 
ficirenden  Sarcomi  der  linken  Clavicula. 

Auf  der  linken  Brustseite  de»  46jährigen  Mannes  sitzt  ein  tnanns- 
kopfgrosser  Tumor  den  Rippen  mit  breiter  Basis  aufliegend.  Derselbe 
reicht  mit  kleineren  Vorschüben  vom  Proc.  ensiformis  bis  zum  Acro- 
mion  einerseits,  vom  Pomum  Adami  bis  zur  fünften  Rippe  andererseits 
und  ist  im  Allgemeinen  nach  oben  verschieblich,  nur  gegen  die  grossen 
Httlsgeßsse  und  das  linke  Steraoclaviculargclonk  geht  ein  armdicker 
Fortsatz  am  Innenrande  des  Clcidomastoidcus  hin  und  sitzt  dort  fest; 
ferner  deckt  ein  isolirter  flacher  Tumor  das  Manubriutn  sterni.  Der 
letztere  folgt  den  Respirationsbewegungen  und  zeigt  Pulsalion.  Der 
Bau  ist  im  Allgemeinen  gelappt;  die  Oberfläche  glatt,  die  Haut  dar- 
über verschieblich  und  von  zahlreichen  grossen  Venen  durchzogen. 
Die  Coasistenz  zeigt  drei  verschiedene  Grade.    Ueber  der  Mitte  »ind 


|  unter  der  Haut  knöcherne  Partien  im  ganzen  horizontalen  Daren- 
mosser,  an  einzelnen  Stellen  von  10  cm  Breite  fühlbar  —  die  Partie 
vor  der  vorderen  Achselarkade,  von  der  der  untere  Rand  dos  Peeto- 
ralis  major  noch  deutlich  abzugrenzen,  ist  wie  die  Hauptmasse  von 
Muskeleonsistenz,  nach  dem  Sternum  zn  scbliessen  sich  cystischu 
weiche,  prallgeapannte,  flucUilrende  Hohlräume  an. 

Der  linke  Arm  ist  zeitweilig  stark  ödematös,  jedoch  funetions- 
fähig.  (Compression  der  Subclavia.)  —  Der  rechte  Arm  dagegen 
atrophisch,  trotzdem  gerade  mit  diesem  die. Hauptarbeit  geleistet  wurde, 
eine  Trophoneurose,  welche  ihre  Ursache  in  einem  wallnussgrossen, 
neben  der  Milte  der  Ualswirbelsaule  rechts  liegenden  harten  Tumor 
findet,  welcher  auch  zeitweilig  Sensibilitatsstorungen  in  der  Hand  her- 
vorruft und  bei  Druck  hochgradige  Schmerzen  im  Ulnarisgebiet  erzeugt. 

Der  Kranke  hat  bis  jetzt  als  Tagelöhner  arbeiten  können,  weder 
Schluck-  noch  Athembcschwerden  gehabt  und  nur  selten  Herzpalpi- 
tationen  beobachtet. 

Da  die  Geschwulst  vor  vier  Jahren  als  weiches  anf  dorn  Stemal- 
ende  der  linken  Clavicula  aufsitzendes  Knötchen  gefühlt  wurde,  wel- 
ches im  zweiten  Jahre  härter  wurde,  bis  zu  Faustgroße  wuchs,  Im 
dritten  Jahre  Ossificationsprocesse  in  Gestalt  von  Stacheln  in  radiärer 
Stellung  durchfühlen  Hess  und  im  letzten  Jahre  sich  besonders  schnell 
mit  oben  erwähnten  Cystenbildungen  entwickelte,  wird  die  Diagnose 
eines  periostalen  Osteoidsaums  schon  in  vita  gesichert. 

Die  Aetiologie  führt  auf  eine  vor  fünf  Jahren  durch  Fall  er- 
littene Verletzung,  nach  der  Beschreibung  Luxation  im  Sternoclavico- 
largelenk. 

5.  Prof.  Dr.  II.  Schulz  sprach  über  die  Branehbaxkeit  des  Eb- 
baeh'ichen  Albuminometeri  für  die  ärztliche  Praxis.  Grössere  Rei- 
hen von  mit  demselben  Eiweissharn  angestellten  Versuche  ergaben,  dass 
die  Angaben  des  Apparates  nur  innerhalb  solcher  Grenzen  schwanken, 
die  für  practisebe  Zwecke  nicht  mehr  ins  Gewicht  fallen  könuen. 
Dagegen  hat  sich  als  eine  beachtenswertlie  Thatsache  der  L'mstand 
herausgestellt,  dass  das  Absitzenlassen  des  Eiweissniederschlages  nie 
bei  sehr  niedriger  Temperatur  geschehen  darf.  Es  wurden  in  gleich- 
weite,  genau  ralibrirte  Glasröhren  gleiche  Mengen  desselben  Eiweiss- 
hams  gebracht  und  genau  in  dem  Verhältnisse,  wie  es  hei  dem  Es- 

I  haeh'scben  Apparat  vorgesehen  ist,  mit  dem  Reagens  gemischt,  so 
dass  also  factisch  in  sänimtlichcn  Röhren  durchaus  gleiche  Verhält- 
nisse gegeben  waren.  Vier  dieser  Rühren  (A)  wurden  in  einem  Zim- 
mer hingestellt,  dessen  Temperatur  innerhalb  24  Stunden  zwischen 
12  —  I  .i"  C.  schwankte.  Zwei  Röhren  (B)  wurden  in  einen  Kaum  ge- 
bracht, dessen  Temperatur  ronstant  0"  war  und  endlich  zwei  (C)  in 
ein  Zimmer,  dessen  Temperatur  innerhalb  der  24  Stunden  Versuchs- 
dauer  zwischen  2  und  4*  C.  schwankte.  Nach  24  Stunden  wurde 
abgelesen  und  folgende  Werthe  erhalten: 

Höhe  des  Niederschlages  in  A  :  4.5  —  4,6  —  4,6  —  4,7 
„      ,  ,  ,  B:  7,0-7,0 

■      ■  k  ii  C :  7,6  —  7,rl. 

Daraus  folgt,  dass  in  der  Kalte  scheinbar  fast  das  doppelte  Quantum 
Eiweiss  ausgeschieden  war,  wie  in  der  gewöhnlichen  Temperatur. 
Diese  auffallende  Erscheinung,  die  für  den  Practiker  unter  Umständen 
ebenso  bedeutungsvoll  sein  kann  wie  auch  für  den  Patienten,  erklärt 
sich  einfach  daraus,  dass  mit  zunehmender  Abkühlung  des  Wassers 
und  gleichzeitig  steigender  Dichtigkeit  desselben  der  Widerstand  wächst, 

I  den  die  Eiweissflöckchcn  beim  Niedersinken  und  Absetzen  in  der 
Flüssigkeit  finden.  Bei  4°  liegt  bekanntlich  das  Maximum  der  Wasser- 
dichte, und  so  finden  wir  denn  auch  dementsprechend  bei  C  die 
grösste  Höhe  des  Niederschlages  verzeichnet. 

Dasselbe  Resultat  ergab  eine  Wiederholung  des  ganzen  Versuchs. 
Es  ist  also  bei  dem  Gebrauche  des  Esbach  schen  Apparates  darauf 
zu  achten,  dass  derselbe  ein  für  allemal  in  einem  Zimmer  placirt 
bleibt,  dessen  Temperatur  nicht  allzu  grossen  Schwankungen  ausge- 
setzt wird.  Beobachtungen  mit  dem  Harn  desselben  Patienten  kön- 
nen somit  Werthe  ergeben,  die  von  der  Wahrheit  weitab  entfernt 
liegen. 

X.  Erster  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  München 
am  15.,  16.  u.  17.  Juni. 

Originalbericht  von  Dr.  Kühle,  München. 
(Fortsetzung  aus  No.  31.) 
XVII.   Schatz.    Heber  (lesehwüro  der  Harnblase. 
l«ie  Gcsehnürc  der  Harnblase  haben  bi«  jetzt  wenig  Beachtung  ge- 
|  filMsaa.  das  bis  jetzt  Itckjiiote  ist  in  Winekel  s  neuein  Handbuch  der 
I  Fruuenkruukheiteo  zusammengestellt.    Es  handelt  sich  meisten»  um  G  e- 
I  schwüre.  entstunden  durch  CMIbüIuiIiiiiu  oder  bei  Cjstocele  und  Ketro- 
flexiu  uteri.    Vor  2  Juhreu  h»t  Vortragender  wieder  einen  ähnlichen  Fall 
1  von  diphtherischer  Erkrankung  der  Harnblase  bei  Ketruflexio  uteri  beult. 
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achte»,  wie  der  früher  publieirte  war,  wieder  führte  die  Erkrankung  Mir 
Abstoasung  der  ganzen  Schleimhaut  iu  Haubenfarm  und  heilt«  mit 
Schrumpfung  der  Blase  W»  auf  100  ecui  Canacilät.  erat  nach  einer 
firaviditäl  stieg  dieselbe  auf  250  ect».  Besonders  erwähnenswerth  ericheinen 
Vortragendem  2  Hülle,  die  er  kürzlich  beobachtet  uud  behandelt  hat.  Bei 
heiilen  bestanden  hochgradige  dysuretisehc  Beschwerden,  Tcnesmus  uud 
.Schmerzen  bei  der  Dlurcse  Iier  Urin  enthielt  Blut  und  Eiter,  reaglrte 
aber  sauer,  mikroskopischer  Befund  war  gewöhnlich.  Di«  antikatarrhalische 
Behandlung  mit  Ausspülungen  der  Blase  war  beide  Blale  ohne  Erfolg. 
Eine  darauf  vorgenommene  Digitaluntersuchung  der  Blasenschleimhout  wies 
das  Bestehen  großer  Gescbwnrc  nach,  das  im  ersten  Kall  thalergross  mar 
und  auf  der  vorderen  Wand  unmittelbar  über  der  Symphyse,  im  zweiten 
Falle  höher  oben  sass  und  grösser  war.  der  Rand  war  nicht  aufgeworfen 
und  die  Oberfläche  der  Geschwüre  bot  dem  untersuchenden  Finger  das 
sigerithümliehe  Gefühl  des  Aufgespaiintsciiis,  als  ob  man  an  liefeuehteteui 
Glase  mit  dem  Finger  anklebte.  Der  erste  Fall  entzog  sich  weiterer  Be- 
handlung, während  bei  dein  zweiten  trotz  energisch  fortgesetzter 
Bla*enausspültingcn  mit  Argetilum  nitricum  -  Lösung  keine  Tendern  nir 
Heilung  eintrat,  im  Gegenthcii  das  Geschwür  »ich  im  Laufe  eine«  halben 
Jahres  nicht  unbedeutend  vergrösseite.  Vortragender  fassle  daher  den 
Entschluß,  dasselbe  durch  Resection  der  Rlx«en*and  zu  eulfernen.  Ihireh 
Sectio  alta  wurde  dasselbe  zugänglich  gemacht,  erwies  sich  als  handteller- 
gross.  von  intensiv  roth-blüulirher  Farbe  und  hatle  auf  seiner  Oberfläche 
gro»se  Gelasse.  Oie  Schleimhaut,  auf  der  da«  Geschwür  *»*»,  wurde  als 
Falte  in  diu  Höhe  genommen,  unter  der  Falte  eine  Reihe  von  Seiden- 
niihten  angelegt,  die  nach  der  Kiejsiou  geschnürt  und  durch  eine  künst- 
liche Fistel  nach  misten  geführt  wurden.  (>ie  Blasen  wand  dann  mit  l'utgul 
geschlossen  und  drainirt.  hie  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Tuberkel 
aber  keine  Bacillen.  Erwähnenswert!!  ist  noch  als  Symptom  eine  geradem 
titanische  harte  Ontraetion  der  Blase,  die  den  Uterus  vortäuschen  könnte 
Vortragender  emptiehlt  Nachahmung  seine«  Verfahrens  bei  ähnlichen  Fallen 
und  hält  dasselbe  für  entschieden  berechtigt.  Kussmaul  s  Ansicht,  dass 
die  l'rogenllaltu1»orcuJo*e  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  binnen  z»ei  Jahren 
nun  Exitus  lelhalis  führe,  hüll  er  für  zu  pessimistisch.  In  Bezug  auf 
die  Technik   der  Operation  zieht   er  die  Sectio  alta  dem  .Ysirnyaginal- 


An  der  OUcu-siou  betheiligtou  sich  die  HerTeu  Hirschherg  und 
Veit. 

Herr  llirscliberg  hält  den  Eingriff  für  sehr  schwer  und  nicht  nach- 
alimenswerth.  Die  Sectio  olta  halo-  sehr  huufiir  schlechte  Resultate,  indem 
sie  zu  dauernden,  unheilbaren  Baurhurinilsteln  führen  hörnte.  Ausserdem 
ertrugen  die  neuigsten  Blasen  den  Ausfall  e:nes  haitillellergrosseii  Stückes 
ihrer  Wandung,  er  würde  nie  Anlegung  einer  künstlichen  \ esieovaginal- 
tistel  vorziehen. 

Herr  Veit  stimmt  in  Bezug  auf  die  schlecht«  Prognose  der  Sectio  alta 
wenigstens  bei  Frauen  mit  Herrn  Hirschberg  nicht  überein,  hat  in  3 
Fällen  >on  dorsullwm  sehr  gute  Resultate  gesehen  und  würde  sich  slets 
unbedenklich  zu  derselben  enwhlic<.*en.  wenn  die  Anlegung  einer  künst- 
lichen Vesicovuginalh'stcl  nicht  zum  Ziele  führe. 

Herr  llirschberg  glaubt  nicht,  das»  die  weibliche  ltlo.se  eine  andere 
Prognose  gebe,  als  die  männliche ,  die  anatomischen  Verhältnisse  seien 
dieselben.  Gegen  die  Berechtigung  de»  Verfahrens  spreche  ausserdem  die 
pathologisch-anatomisch  begründete  Thutsache,  dass  die  Tuben  ulose  des 
Urogenitalapparates  von  oben  uach  unten  fortschreite,  du  es  zwecklos  sei, 
ein  Stück  von  der  Blase  zu  reseciren,  wenn  voraussichtlich  die  Niere 
ebenfalls  erkrankt  sei  Als  «in  anderes,  minder  eingreifendes  V  erfahren 
empfiehlt  er  die  Auslöffelung  der  Blo.se,  die  er  zwei  Mal  mit  gutem  Erfolge 
ewendet  hohe. 

Herr  Schatz  hält  seine  Fälle  nicht  für  geeignet  zur  Auskratzung 
en  der  grossen  Flächen  der  Geschwüre  und  glaubt,  dass  die  ana- 
len Verhältnisse  der  weiblichen  Blase  entschieden  andere  seien,  als 
die  der  männlichen,  erstere  stelle  einen  grossen  losen  Sack  dar.  nelcher 
die  Evctsion  eines  selbst  liaudtellergros.seii  Stückes  aus  der  Wagd  eh«r 
ertrüge  als  die  Blase  des  Manne,. 

XVIII.  Zeis«.  ir«h«r  die  Alexander- Adamsscn«  Operation. 

Die  sogenannte  Alexander-Adatns'sehe  Operation  zur  Heilung  der 
Retrofleiio  uteri  hat  in  Deutschland  eine  sehr  zurückhaltende,  wenn  nicht 
abweisende  Beurtheiluiig  erfahren.  Vor  Allem  hat  man  dagegeu  ein- 
gewendet, dass  dieselbe  zunächst  dos  in  ätiologischer  Beziehung  Itaupt* 
.sächlich  ins  Gewicht  fallende  Moment  der  Erschlaffung  der  Lig.  »acro-utcrinu 
nicht  berücksichtigt,  und  den  Vorwurf  erhohen,  dass  die  Operation  eine 
falsche  Lage  des  Uterus  durch  die  andere  ersetze. 

Beide  Einwände  sind  nach  Vortragendem  nicht  gerechtfertigt.  Bei 
hochgradiger  Erschlaffung  der  Lag  sacro-uterina  könne  ma  n  den  Effect  der 
Operation  durch  Einlegen  eines  Hodge-Pessar»  so  lange  unterstützen,  bis 
eine  geeignete  Behandlung  zu  eitler  Verkürzung  und  Kräftigung  der  Lig. 
sarro-uterma  geführt  habe,  und  eine  falsche  Lage  de»  Hieras  werde  durch 
die  Operation  nur  bei  extremer  llervorzichung  der  Lig.  rotunda  bewirkt. 
Die  mechanische  Behandlung  der  Retrotlexio  genügt  uiebt  für  alle  Fälle, 
und  die  dahin  gehende  Behauptung  Fritsch's  ist  ein  Irrthum.  Schon  die 
Mannigfaltigkeit  der  Pessarformen  spreche  für  die  Noth wendigkeit  einer 
verschiedenartigen  Reha  ndlung.  und  jedem  Gynäkologen  kämen  Fälle  vor, 
welche  jeder  mechanischen  Therapie  mit  den  verschiedensten  Pessarformen 
trotzten.  In  drei  derartigen  Fällen  hat  Vortragender  die  Operation  ge- 
macht. Der  erste  Fall,  im  t'entralhlott  puhlicirt,  hat  zu  einer  eclatnnten 
Besserung  geführt;  der  zweite,  seit  November  operirt,  trägt  seit  S  Wochen 
kein  Pessar  mehr-,  der  dritte  wurde  vor  S  Wochen  operirt,  auch  hier  liegt 
der  Uterus  normal  trotz  Vergrösserung  desselben  durch  Suhinvolution  nach 
einem  inzwischen  stattgefundenen  Abort.  Vortragender  hält  daher  die 
Operation  für  berechtigt.  Bedingung  zur  Ausführung  derselben  ist  freie 
Beweglichkeit  des  Uterus.    Gegen  Prolaps   leisten  andere  Operationen 


Herr  Slaviatiski.  Theoretische  Bedenken  seien  vor  jeder  neuen  Ope- 
ration erhoben  worden,  und  erat  die  praktische  Ausführung  habe  dargethan, 
dass  sie  nicht  immer  berechtigt  seien.  Ein  anderes  hier  in  Frage  kommen- 
de« Moment,  welches  entschieden  Beachtung  verdiene,  sei  abor  das,  dass  die 
Ligamenta  rotunda  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Inguinulranal  nicht  immer 
zu  finden  seien  Vortragender  hat  9  Mal  operirt  und  2  Mal  das  Ligament 
gar  nicht,  mehrere  Male  erst  nach  längerem  Sueben  gefunden.  Es  beruht 
dies  darauf,  data  das  Ligament  häufig  am  Orifieium  iuternum  des  In- 
guiiialranales  endet.  Wenn  die  Ligamente  gefunden  sind,  ist  die  Operation 
leicht  ausführbar  und  von  Erfolg  gekrönt.  Bei  Hervorziehen  derselben  auf 
ein«  Länge  von  G— 11  cm  tritt  keine  pathologische  Fixation  des  L'terus 
ein.  Die  Physiologie  der  Ligamenta  rotunda  ist  noch  wenig  bekannt, 
jedenfalls  sind  dieselben  dehnbar,  und  der  Uterus  bleibt  nach  der  Operation 
beweglich  Für  viele  Fälle  ist  die  Operation  von  grossem  Werth.  Das 
einzige  Bedenken  dagegen  liegt  in  dem  Maugel  eines  Kriteriums,  ob  iu 
dein  betreffenden  Falle  die  Ligamenta  rotuuda  zu  finden  sein  werden 
oder  nicht. ' 

Herr  Kästner  hat  zwei  Mal  ohne  jeden  Erfolg  operirt,  in  einem  Falle 
war  die  KetroHcxiou  nach  8  Togen  schon  wieder  perfccl.  Verspricht  sich 
bei  Erfolglosigkeit  der  mechanischen  Therapie  auch  von  der  operativen 
keinen  Erfolg  und  will  letztere  nur  für  die  Fälle  reserrirt  wissen,  wo  der 
leicht  reponirbarc  Uterus  auch  durch  ein  Pessar  in  richtiger  Lage  gehalten 
werden  könne,  man  das  Trogen  eines  solchen  aber  aus  anderen  Gründen 
den  Patientinnen  ersparen  will. 

Herr  Slavianski  schreibt  den  Misserfolg  Kästner"«  dein  Umstände 
zu,  das»  derselbe  die  Liganieuta  nur  ß  cm  angezogen  habe,  dies  genüge 
meistens  nicht-  Wenn  man  bei  der  Operation  den  Uterus  von  der  Vagina 
aus  controlire,  könne  man  constatiren.  dass  sich  derselbe  erst  aus  seiner 
Ijige  erhebt,  wenn  der  Zug  über  «>  cm  hinausgeht:  bei  einem  geringeren 
Zuge  ziehe  man  nur  die  Fasern  der  Bauchmuskeln  an. 

Herr  Munde  hat  auch  häutiger  den  Ansatzpunkt  der  Ligamenta 
rotunda  nicht  gefunden,  auch  nicht  bei  Lelehenuiitersurhuugen  und  Ver- 
folgen der  Ligamente  in  ihrem  Verlaufe  von  innen  nach  aussen.  Doch  Ist 
der  Effect  der  Operation,  die  Auffindliarkcit  der  Ligamente  und  freie  Be- 
weglichkeit des  Uterus  vorausgesetzt,  nach  seiner  Ansicht  ein  guter  und 
dauernder.    Einer  von  seinen  Fällen  ist  jetzt  seit  I  Jahr  geheilt  und  trägt 


An  der  Diseussion  beteiligen  sich  die  Herren  Slavianski.  Küstner, 
Munde  uud  Wlnekel. 


Herr  Winckel  hat  keine  praettseben  Erfahrungen  über  die  Operation, 
hält  aber  die  bisherigen  Resultate  nicht  für  anregeud  zur  Nachahmung. 
Die  Operation  beseitigt  nicht  die  Ursache  des  Leidens,  der  Effect  ist  ein 
fraglicher,  da  die  meisten  Frauen  später  doch  Passare  tragen  imisstcn,  sie 
halle  ausserdem  nicht  selten  neue  Leiden  in  Gestalt  von  Inguinalhernien, 
durch  ilie  Operation  bedingt,  im  Gefolge.  Kr  erinnert  daran,  da«  Schede 
in  Hamburg  die  ersten  Operationen  in  Deutschland  mit  gutem  Erfolge  ge- 
mocht hat. 

XIX.  Skutsch  (Jena).    Ueber  Bec k e nincs sun g. 

Der  Mangel  eines  geeigneten  Instrumentes  zur  inneren  Messung  der 
Beckcndurehme-ser.  auch  der  uuereu  und  schrägen,  isl  gerade  in  neuester 
Zeit,  »eiche  der  relativen  Induration  des  Kj.sei  »cb.uitr.-s  minier  mehr  An- 
hänger gewinnt,  wieder  sehr  fühlbar  geworden.  Die  bisherigen  von 
Kästner  und  Freund  angegebenen  Methoden  sind  nicht  zuverlässig  genug, 
bei  der  Methode  des  Letzteren  involvirt  besonders  der  Umstand  eine 
Fehlerquelle,  dass  der  Punkt  au  der  Symphyse,  an  welc  hem  der  Bleislab 
angelegt  wird,  nicht  livirt  ist.  Vortragender  hat  daher  einen  neuen  Apparat 
coustruirt.  welcher  beide  Methoden  vereinigt,  und  der  Punkt,  von  welchem 
aus  der  Fteund'sche  Bleistab  eingeführt  wird,  auf  einem  mit  Bauschnilt 
versehenen  Brett,  wie  es  Schultz«  in  seinem  Werk  .Die  Pathologie  uud 
Therapie  der  Lageveränderuugen  der  Gebärmutter-  beschreibt,  lixirt  ist  und 
Weiht. 

Herr  Kästner  demonstrirt  ein  neues  von  ihm  ronstruirtes  Instrument 
zur  inneren  Messung  der  t^nerdurebmesser.  Dasselbe  ist  scheerenföriuig 
und  trägt  an  den  Enden  seiner  Branchen  grosse  Platten,  welche  eine  gleich- 
zeitige Berührung  der  Endpunkte  des  yuerdurehmessers  ohne  Verwundung 
der  Vagina  gestatten  sollen  Ein  Maassstab,  an  dem  Griff  angebracht,  lässt 
di«  DUtance  ablesen.  Die  Annenduug  des  Instrumentes  setzt  eine  sehr 
weite  und  schlaffe  Vagina  toraus. 

XX.  Firnig  (f'öln;  demonstrirt  ein  spnudylolysthetisehes  Becken 
einer  SftjtMgtB  Primipara,  welche  12  Tage  nach  dem  Kalscrschiiill,  von 
Frank  nach  seiner  Methode  ausgeführt,  an  embolischen  Infarkten  zu 
Grunde  ging.  Die  ausgesprochene  Lordose  soll  schon  im  6  Lebensjahre 
des  Kindes  zu  Tage  getreten  »ein. 

(Schluss  der  IV.  Sitzung.) 
(Fortsetzung  folgt ) 

XI.  Kleinere  Mittfteüungen. 

—  Berlin.  Prof.  Roecke  von  der  Thierarzneischulc  in  Stuttgart  ist 
als  ordentliches  Mitglied  in  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  berufen  »ur- 
den  Prof.  Boecke  halte  in  Stuttgart  den  Lehrstuhl  der  allgemeinen 
Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  inne. 

—  Die  Preisauf  gaben  der  Berliner  Universität  für  das  Stu- 
dienjahr I886/S7.  Die  medicinische  Facultät  wiederholt  die  für  den 
vorjährigen  königlichen  Preis  gestellte  Aufgabe  und  fügt  als  neue  für 
einen  zweiten  Preis  hinzu:  .Nachweis.  Entstehung  und  Bedeutung  des 
Schwefelwasserstoffes  |/rjn  s<,l|en  durch  eigeue  Untersuchungen  und 
Benutzung  des  darüber  Geschriebenen  festgestellt  werden-.  Für  den  städ- 
tischen Preis  lautet  das  Thema:  .Untersuchungen  über  die  pharmako- 
logische Bedeutung  des  Ursons*. 

—  Heidelberg.  Gelegentlich  der  Jubelfeier  der  Universität  haben 
eine  Reihe  von  Ehrenpromotionen  stattgefunden.  Zu  Khreudocloren 
in  der  inedieiniscben  Facultät  sind  ernannt:  der  Präsident  der  geo- 
graphischen Gesellschaft  Professur  v.  Ri ch t Ii ofcn-Berlin ,  Geh.  Bergrath 
llaiKhecorne,  Direcior  der  Bergakademie  Berlin,  Geh.  Rath  Werner 
Siemens -Berlin,  Stautsminister  Jol ly -Karlsruhe,  Prof.  v.  Bayer-Mün- 
chen, Prof.  Toepl.  z  Dresden.  Graham  Bei  1  -Washington,  Prof  Chevreul- 
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Pari*,  de  Marignat-Genf,  Karon  Nordenskjöld-Stockholm,  Profestor  | 
Roseo e •  Glasgow ,  Capasso,   Superintendent  der  italienischen  Staats- 
archive.   Zu  Rhrendoctoren  in  der  philosophischen  Facultät  sind  u.  A.  er- 
nannt: tieh.  Keg.-Kath  Prof.  R.  Koch-Berlin  und  Prof  Pfl üge r- Bonn. 

—  Am  Montag  den  9.  August   fand   in  der  Aula  der  Universität 
Heidelberg  die  Eröffnung  der  Jahresversammlung  der  ophthalmologisrhcn 
Gesellschaft   Matt.     Die  Zahl   der  Anwesenden  betrug  gegen   ISO  Mit- 
glieder aus   allen  Tbeilen   Europas.     Nachdem   Professor  Zeltender- 
Zürich   die    Versammlung   mit   einer   kurzen   Ansprache   eröffnet  hatte, 
ertheilte    derselbe    alsdann  dem    Prof.    Do u de rs -Utrecht    das  Wort, 
welcher  als  Einleitung  für  die  nur  alle  zehn  Jahre  vorzunehmende  Zuer- 
kenuung  der  grossen  goldenen  Gräfemedaille  eine  Rede  über  die  Ver- 
dienste AI  brecht«  Ton  Gräfe  hielt.    Mach  Beendigung  derselben  er- 
folgte die  Ueberrcichung  der  Medaille  an  Prof.  ».  Heimholt«,  als  den-  i 
jenigen,  der  von  allen  Lebenden  innerhalb  der  letiten  zehn  Jahre  sich  am  ! 
meisten  um  die  Förderung  der  Augenheilkunde  verdient  gemacht  habe,  i 
I>ie  Zuerkennaug  »mde  mit  lebhaftem  Heifall  aufgenommen.    Helm  hol  ti 
dankte  in  längerer  Rede.  Nachmittag»  fand  im  Schlosshötel  ein  Festessen  1 
statt.    Einen  Bericht  über  die  Verhandlungen  werden  wir  in  einer  der 
nächsten  Nummern  bringen. 

—  Wiesbaden.  tieb.-Kalh  Prof.  Dr.  von  Langcnbeck  wurde  am 
31.  Juli  von  Dr.  Hermann  Pagenstecher  in  Wiesbaden  am  graueu 
Staar  operirt,  wie  verlautet  mit  der  sicheren  Aussicht  auf  einen  glück- 
lichen Heilverlauf. 

—  Würz  borg.    Prof.  Dr.  Schönborn  in  Königsberg  ist  mm  Nach- 
folger Maas'  in  Wiirzhurg  in  Aussicht  genommen. 

—  Leipzig  Mit  dein  Bau  des  pharmakologischen  Instituts, 
zu  welchem  der  letzte  Landtag  die  Mittel  bewilligt  hat,  ist  soeben  be- 
gonnen worden. 

—  Stuttgart  Der  deutsehe  Verein  für  Armenpflege  und 
Wohlthätigkcit  wird  seine  diesmalige  Jahresversammlung  in  den  Ta- 
gen des  21,  und  22.  September  in  Stuttgart  abhalten. 

—  Gotha.  Am  12. September  tritt  in  Gotha  der  Delegirtencongrcss  der 
deutschen,  österreichischen  und  schweizer  Vereine  für  Feuerbestattung 

—  Wien.  Bezüglich  der  Stellung  der  Privatdocenten  hat  das 
österreichische  Unterrichtsministerium  kürzlich  folgende  princlpielle  Ent- 
scheidung gefällt:  Das  Wesen  der  Privatdocenten  hesteht  nach  den  gelten- 
den Universitätseinrichlungen  darin,  dass  der  als  Dorent  Hahilitirte  die  j 
Berechtigung  erlangt,  an  eiuer  bestimmten  Facultät  Vorlesungen  zu  halten. 
Wenn  demnach  ein  Privatdoceut  in  ein  Verhältnis*  tritt,  weiches  die  An- 
nahme des  ständigen  Wohnsitzes  ausserhalb  der  betreffenden  Universitäts- 
stadt zur  Voraussetzung  hat  und  ihm  so  die  Möjli.  kkeit  benommen  ist, 
von  der  erlheilten  venia  legendi  einen  den  akademischen  Lehrzwecken  ent- 
sprechenden tiebrauch  zu  machen,  so  erscheint  hierdurch  dessen  Verband 
mit  der  Facultät,  für  welche  er  habilitirt  war,  gelöst,  und  er  kann  nicht 
mehr  als  Privaldocenl  dieser  Facultat  augesehen  werden. 

—  Paris.     Wie   wir  bereit»  mitlheilten,  wiril  die   II.  Sitzung  des 
französischen  Ch i ru rge n- Congrease*  vom  1«.— 24.  October  statt- 
finden  und   z»ar  unter    dein   Vorsitz   von    Prof.  Ollier-Lyon.  Vier 
Sitzungen  werden  durch  Referate  über  aufgestellte  Fragen  ausgefüllt  »erden.  | 
drei  .Sitzungen  sind  kleineren  Vorträgen  gewidmet.    Zu  deu  zur  lllscussion  ] 
gestellten  Fragen  sind,  wie  Semaine  meilkalc  mitthcjlt,  liereils  tili*  Reihe  ! 
hervorragender   Redner    angemeldet.    Die  llnuptreferale  »erden  folgende 
Themata  behandeln:    Natur,  Pathogenese  und  Behandlung  des  Tetanus:  ' 
Nephrotomie  und  Nephrektomie;  orthopädische  Rescctioncn ;  operative  Ein- 
griffe bei  irreponiblen  traumatischer!  Luxationen. 

—  Die  Akademie  der  Medirin  hat  sieb  iu  letzter  Zeit  sehr  eingehend 
mit  der  Weinfrage  beschäftigt.  Als  Ergebnis*  ihrer  Untersuchungen  hat 
sie  folgeude  Salze  aufgestellt:  1)  Von  gesundheitlichem  Standpunkte  aus 
batlachtet  die  Akademie  den  A I koholzüsatz ,  wie  er  heute  mittelst  auf 
gewerblichem  Wege  erzielten  Alkohols  verwandt  wird,  als  schädlich.  Sie 

Staubt  jedoch,  wegen  der  zum  Versandt  und  zur  llaltl-arkeil  nölhigen 
igenschaflen  dürfe  der  Zusatz  von  Zucker  zu  dem  Most  gebilligt  werden 
unter  der  Bedingung,  ila»s  krystallisirter  Zucker  verwandt  werde.  2)  Aus 
deuselben  Gründen  verwirft  sie  den  Zusatz  von  Alkohol  zu  Bier,  Apfcl- 
und  Birnwein.  3)  Die  Akademie  spricht  den  Wunsch  aus,  die  Regierung 
wöge  die  strengsten  Massnahmen  ergreifen,  um  die  Eiufuhr  mit  Alkohol 
versetzter  Weine  in  Frankreich  zu  verhindern.  Als  bezügliche  Maassnahmen 
empfiehlt  »ie.  chemische  Uulersuchungsatistalten  bei  den  Zollstellen  einzu- 
richten, au  »eichen  Wein  in  Frankreich  eingeführt  wird.  4}  Die  als  stark 
bezeichneten  Alkohole  steigern  in  besonderem  Maassstabe  ilie  Gefährlich- 
keit der  Lioueure  und  des  Trliikhraiiutweins.  Die  Akademie  verlangt 
daher,  das»  der  zur  Herstellung  von  Liquen  reu  verwandte  Alkohol  durch- 
aus rein  sei.  i)  Die  Akademie  empfiehlt  den  Behörden  zu  besonderer 
Beachtung  die  Notwendigkeit,  die  Zahl  der  Schankatitten  zu  vermindern, 
dieselben  gewissen  Einschränkungen  und  der  Ueberwa.hiiiig  zu  unter- 
stellen, sowie  die  Gesetze  gegen  die  Trunkenheit  ernstli'ch  anzuwenden. 

—  Montpellier.    Der  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Dr. 
Estor,  ist  gestorben. 

—  London.    Zum  Präsidenten  des  im  September  in  York  stattfinden- 
den hygienischen  Congresse»  isr  Sir  Spencer  Wells  ernannt. 

—  Dr.  B.  Fostor,   Präsident  der  British  medical  Association  ist  von 
der  Königin  in  deu  Adelstand  erhoben  worden. 

—  Washington.  Präsident  Clevelaud  hat  sich  bereit  erklärt, 
einer  der  Patrone  des  Internationalen  medietnischen  Congresae« 
sein  zu  wollen.  Die  Belbeitigung  der  europäischen  Aerzte  an  dem  Coo- 
gre&s  wird,  wie  die  Dinge  liegen,  voraussichtlich  eine  nur  schwache  sein. 

—  Die  Indisch-schweizerische  Uebereinkunft,  betreffend  die 
sanitäre  IVberwuchung  de*  von  der  Schweiz  nach  Baden  gerichteten  Reise- 
verkehrs auf  dem  badisohen  Bahnhof  zu  Basel  bei  drohenden  oder  abge- 
brochenen Seuchen  bestimmt,  dass  die  Untersuchung  der  nach  Baden 
Reisenden  in  abgegrenztem  Loeal  durch  einen  badischen  Arzt  geschieht, 
der  nicht  zur  Praxis  auf  Schweizer  Gebiet  her   i  i  i  zu  sein  braucht:  doch 


hat  er  »ich  den  allgemeinen  schweizerischen  sanitiUpolizeillc  hen  Anord- 
nungen zu  unterziehen.  Deutsche  Reisende,  welche  der  Arzt  von  der 
Weiterreise  ausschliesst,  werden  nach  einem  badischen  Grenzort  gebracht: 
wenn  aber  der  auf  dem  Bahnhof  stationirte  Schweizer  Arzt  oder  in  Er- 
mangelung eines  solchen  dos  städtische  Physikat  einen  Weitertransport 
als  unzulässig  erklärt,  so  wird  der  Krauke  lu  Basel  nach  den  dort  gelten- 
den gesundheitspolizeilichen  Vorschriften  auf  Kosten  der  baltischen  Bahn- 
Verwaltung  verpflegt. 

—  Das  mecklenburgische  Gesetzblatt  enthält  eine  Verordnung,  be- 
treffend die  asiatische  Cholera.  Mit  derselben  werden  die  froheren 
Verordnungen  über  denselben  tiegenstand  aufgehoben,  mit  Ausnahme  einer 
Verordnung  vom  23.  Juli  1883.  Isctr.  die  gesundheitspolizeiliche  Oontrole 
der  einen  mecklenburgischen  Hafen  anlaufenden  Seeschiffe,  welche  unver- 
ändert von  Bestand  bleibt,  Der  neuen  Verordnung  ist  eine  .Belehrung 
über  das  Wesen  der  Cholera  und  dos  Verhalten  während  der  l'holerazeif, 
sowie  eine  Instruction  für  Uebernahme  der  Desiufection  beigegeben. 

—  In  der  letzten  Sitzung  der  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Amsterdam  machte  Professor  Förster  die  Mittheilung,  dn»s  nach  seineu 
in  Gemeinschaft  mit  Dr.  von  Geuns  augestellten  Versuchen  der  Cholera- 
bocillus  abgetödtet  wird,  wenn  man  die  mit  demselben  behafteten  Gegen- 
stände einer  Hitze  von  über  .Vi"  C.  aussetzt. 

—  Bei  Gelegenheit  der  III.  Generalversammlung  des  eng- 
lischen Teuipen-nzevereins  richtete  Dr.  Ridge  die  Bitte  an  die  ärzt- 
lichen Collegen  (Lancet  vom  10.  Juli  d.  J,),  der  Gesellschaft  beizutreten 
und  Totalabstainers  zu  werden,  damit  sie  dem  Publicum,  das  hierin  auf 
die  Aerzte  vertrauensvoll  sieht,  mit  gutem  Beispiel  vorangehen.  Auf  die 
durch  Alkoholgenuss  entstehenden  Krankheiten  hinweisend  und  die  mora- 
lische Degeneration  der  Individuen  und  Völker  befürchtend,  weist  der 
Redner  auf  die  von  trgl«  jüngst  veröffentlichte  Mortalitätsstatislik  de» 
ärztlichen  Standes  in  England  hin,  worin  der  übermässige  Alkoholgenuss 
als  eine  der  Haupt  Ursachen  der  grösseren  und  frühzeitigen  Sterblichkeit 
der  Aerzte  angegeben  wird.  Selbst  gegen  die  in  den  letzten  Deceunien 
allzusehr  tu  Gebrauch  gezogene  Anwendung  von  Spirituosen  bei  Behand- 
lung von  Krankheiten  spricht  sich  Ridge  eoergiseh  aus  und  will  diese 
Substanz  nur  als  McsJicnmcnt  wie  jedes  andere  augewandt  und  zu  den 
Giften  gezählt  sehen  Hb  der  Vortragende  nicht  mit  seiner  Tendenz  über 
■las  Ziel  hiuausschiesst  und  ob  es  nicht  zweckmässiger  »ei,  wenn  sein 
Streben  dahin  gerichtet  wäre,  für  Massigkeit  im  Genuss  von  Alkohol  Sorge 
zu  tragen,  als  völlige  Enthaltsamkeit  zu  verlangen  und  dadurch  eine 
grössere  Tbeiluahme  bei  Aerzteti  zu  erreichen,  dies  wäre  wohl  in  Erwägung 
zu  ziehen,  und  würden  auch  hn  uns  die  Bestrebungen  der  Temperen/.- 
gesellsehaft  grössere  Propaganda  machen,  wenn  sie  nur  Massigkeit  und 
nicht  rigorose  Enthaltsamkeit  beanspruchte. 

—  Vergiftungen  i n  F o  1  g e  des  Genusses  von  Speiseeis  durch 
herumfahrende  Verkäufer  in  deu  Strassen  Londons  sind  nach  dem  Bericht 
der  Lancet  vom  IU.  Juli  d.  J.  im  verflosseüeu  Mai  bei  dem  heissen  Wetter 
ebenso  häufig  wie  in  früheren  Jahren  beobachtet  worden.  Der  Bericht- 
erstatter weist  auf  die  Notwendigkeit  chronischer  Untersuchung  diese» 
Nahrungsmittels,  sowie  auf  die  von  der  Sanitäupollzei  dagegen  zu  er- 
greifenden Maassregeln  hin  und  vermuthet,  das»  die  zur  Herstellung  des 
Eises  verwendeten  Substanzen  nicht  frisch,  sondern  einer  Zersetzung  unter- 
worfen waren,  dass  sich  bereits  eine  Art  Ptomaine  gebildet  hatte,  bevor 
der  Gefrierungsprocess  eingetreten  war.  Auch  hier  zu  Lande  sind  Ver- 
giftungen durch  Speiseei»  in  früheren  Jahren  beobachtet  worden,  und  hatte 
mau  zur  Zeil  in  der  Vanille  die  Ursache  vermuthet.  ohne  das»  eine  nähere 
Aufklärung  darüber  erfolgt  ist.  Obgleich  Schädigungen  der  Gesundheit 
durch  das  von  Strassotivcrkäufern  ausgerufene  .frische  Eis"  noch  nicht 
zur  Kenntnis»  der  Behörden  gekommen  sind,  so  könnte  es  angesichts  der 
in  London  vorgekommenen  Fälle  prophylaktisch  von  Nutzen  sein,  wenn 
seitens  des  Gesundheitsamts  oder  der  Sanitätspolizei  gelegentlich  eine 
Untersuchung  des  auf  den  Straasen  feilgebotenen  Eises  stattfände. 

—  Der  .Internationale  llotelanzeiger",  »elcher  am  1.  August  d.  J. 
das  Licht  der  Welt  erblickte  und,  wie  der  Prospekt  besagt,  gratis  verab- 
folgt »erden  soll,  birgt  neben  seinem  sonstigen  schätzeuswerthen  Inhalt 
auch  eine  Rubrik  .PrivaUpreclislurideii  von  Universität»  -  Klinikern  in 
Berlin".  S.weil  »äre  ja  auch  ihn  einer  solchen  Rubrik  nicht  zu  rechten, 
allein  der  hinkende  Bote  folgt  in  Form  eines  artigen,  uns  vorliegenden 
Anschreiben»,  in  welchem  die  iu  der  genannten  Rubrik  Betroffenen  höf- 
lichst angefragt  werden,  ob  sie  ni^ht  gewillt  seien,  auf  das  Blatt  behufs 
regelmässiger  Zusendung  desselben  und  zum  Behuf  anderweitiger  Dienst- 
leistungen für  10  Mark  p.a.  zu  abonniren.  —  Eine  gewiss  harmlose  Anfrage! 

—  Universitäten.  München.  Der  a.  o.  Prof.  für  Anthropologie 
Dr.  J.  Ranke  ist  zum  ordeutl.  Prof.  in  der  philo».  Facultät  ernannt.  Ur. 
Posselt,  Privatdocent  für  Dermatologie  und  Dr.  Bezold,  Privatdoceut 
für  Ohrenheilkunde  sind  zu  a.  o.  Professoren  ernannt.  Dr.  C.  Scydel, 
Ass. -Arzt.  I.  C|„  und  Dr.  F  Klaussner,  I.  Assist,  der  chirurg.  Poliklinik 
haben  sich  als  Privatdocenten  für  Chirurgie  habilitirt.  —  Prag.  Die  a.  o. 
Professoren  Dr.  W.  Steffal  und  Dr.  J.  Reinsberg  sind  zu  ord.  Pro- 
fessoren an  der  czechischen  Facultät  ernannt,  der  erstere  für  Anatomie, 
der  letztere  für  gerichtliche  Medicin. 


XII.  Personalien. 

I.  Preus»cn. 
lAmtlich.) 

Auszeichnungen:  S.  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst  ge- 
ruht, dem  seitherigen  Kreis-Physikus  Dr.  Bagge  zu  Frankfurt  a.  M.  den 
Rothen  Ailler  Ordcu  IV.  Klasse  zu  verleiben,. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Schräder  iu  Moringen,  Dr. 
Gelpke  in  Northeim,  Dr.  Lanzke  In  Lübbenau.  Dr.  Mugdau,  Dr. 
Schnette.  Dr.  Brieger,  Dr.  Goheliewski,  Dr.  Nagel  und  Dr.  Ilei- 
denhain  sämmtluh  in  Berlin,  Dr.  Bermaiin  iu  Gl«i»ilz.  Dr.  Kornke  in 
Nicolai,  Dr.  Reche  in  Cosel,  Dr.  Börse  in  Schurgast.  Dr.  Zdtalek  in 
Nicolai,  Dr.  Buehm  m  Tarnowitz.    Iter  Zahnarzt  Wurzel  iu  Graudenz. 
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Xffl.  Einladung  zur  59.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Die  Geschäftsführer  der  59.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  welche  vom  18.  bll  24.  Septem t>«r  1  J,  ihn>  Sitzungen  in 
Berlin  ahbalicii  wird,  beehren  »ich  hierdurch,  die  Deutschen  Naturforscher  um)  Aerzte,  suwle  alle  diejenigen,  »eiche  sich  wissenschaftlich  mit  Natur- 
kunde und  Mcdicin  beschäftigen,  zur  Betheiliguug  einzuladen.    Fremde  (iclclirtc  werden  sie  mit  Freuden  willkoiumen  hcixscn. 

Gleichzeitig  veröffentlichen  sie  das  Programm,  die  allgemeine  Tagesordnung,  das  Verzeichnis»  der  Sectionen   und  der  für  dieselben  auge- 
Vortragc,  sowie  geschäftliche  Miltheiluugeu  über  Fahrpreis  •  Ermässigung  auf  Eiseubulineu,  Wohnungshrstellung,  Festessen  und  eine  nach 
<lcr  Versammlung  eventuell  zu  veranstaltende  Extrafahrt  nach  den  Ostwebüdera. 

Da  nach  deiu  Statut  (§2)  der  Hauptzweck  der  Gesellschaft  ist,  den  Naturforschern  und  Aerzleu  Deutschlands  Gelegenheit  zu  verschaffen, 
sönlkh  kennen  zu  lernen,  und  da  diese  Bekanntschaft  seit  langen  Jahren  ein  Hauptförderungsmittel  des  nat  ionalon  Geistes  gewesen  ist,  so 
il  Unterzeichneten  auch  für  die  bevorstehende  Versammlung  auf  eine  recht  grosse  und  lebendige  Bethciligung. 
Berlin,  Anfang  August  1886. 


,  Spccialbillels  u.  *.  w.  zur  Verthelluug  gelangen  und 
Tost,  den  Besuch  der  Sammlungen,  der  Theater  und 


Rud.  VIrchow,  I.  Geschäftsführer. 
Au»  dein  gleichzeitig  mit  dieser  Einladung  veröffentlichten  Programm 
theiten  wir.  unsere  früheren  ausführlichen  Mittheilungen  in  No.  29  der 
Wochenschrift    ergänzend,    zur    Oricntirung    nochmals    das  Hauptsäch- 
lichste mit. 

Die  5!'.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  wird  vom 
18.  bis  24.  September  d.  J.  tagen.  Dieselbe  wird  drei  allgemeine 
.Sitzungen,  am  IS.  22.  und  2t.  September  abhalten,  welche  in  der  Zeil 
von  II  bis  IV,  lrhr  im  Clrcu»  Renz  stattfinden  sollen.  Ausserdem  sind 
Ml  Sectioneu  für  einzelne  Fächer  gebildet  wurden.  Die  Morgenstunden 
sind  für  den  Besuch  der  Ausstellung,  der  Sammlungen  und  Museen,  sowie 
für  Exemtionen  nach  den  staatlichen  und  städtischen  Aus*en»nst»U«n 
(astrophysikalisches  Observatorium  In  Potsdam,  Garnisonlazareth  iu 
Tempelhof.  Wasserwerke,  Rieselfelder,  Viehhof,  Irrenanstalt  in  Dalldorf) 
bestimmt. 

Für  die  ganze  Ihiuer  der  Versammlung  steht  der  Wintergarten 
des  Ceti tral •  Hotels  zu  geselligen  Zusammenkünften  und  als  Mittelpunkt 
des  personlieben  Verkehrs  zur  Verfügung.  Das  Bureau  der  Geschäfts- 
führer ist  I.eipzigcrstr.  "5  SW.  eingerichtet  Vom  I.  bis  12.  September 
»erden  daselbst  gegen  Einsendung  oder  directe  Einzahlung  der  Beiträge 
Mitgliedskarten  ausgegeben  werden.  Das  Wohnung»-  und  Aus- 
kunftsburcuu  wird  am  1.  September  in  dem  Central-Hiitel  (Eingang 
von  der  Dorothecnstr.  18/21)  eröffnet  werden  und  daselbst  bis  mindestens 
zum  18.  September  fortbestehen.  Daselbst  werden  Anmeldungen  für 
Wohnungen  entgegengenommen  und  vom  13.  September  ab  gegen  Ein- 
zahlung der  Beiträge  Mitgliedskarten  ausgegeben  werden.  Am  KI.,  17. 
uud  18.  September  dient  dieses  Bureau  zugleich  als  Empfangsbureau 
für  die  Ankommenden.  Diejenigen  Herren,  welche  auf  dem  Kahnhof 
Friedrichstrasse  ankommen ,  linden  Empfangsräumo  geöffnet  in  dem 
rcntral-Hotel.  Eingang  von  der  Gcorgcnstr.  25,  27,  gegenüber  dem  Bahnhof. 
Vom  Nachmittage  des  IS.  .Septem her  ab  wird  ein  zweites  Auskunfts- 
bureau in  der  Königlichen  Unive 
auch  dir  Drucksachen, 
Einrichtungen  für  die 
so  fort  vorhanden  sein. 

Die  Versammlung  besteht  aus  Mitgliedern  und  Theil- 
nehniern,  jedoch  haben  nur  die  erstereu  .Stimmrecht  (f,  7  der 
Statuten).  Als  Mitglied  wird  jeder  Schriftsteller  Im  natur- 
wissenschaftlichen und  ärztlichen  Fache  betrachtet  (§3;:  wer 
aber  nur  eine  I  uaugural  -  Dissertation  verfasst  hat,  kann  nicht 
als  Schriftsteller  augesehen  werden  (§4).  Beitritt  (als  Theil- 
nehmer)  haben  Alle,  die  »ich  wissenschaftlich  mit  Naturkunde 
und  Medicin  beschäftigen  ($  ti).  Jedes  Mitglied  uud  jeder  Theil- 
nehmer  erhält  zu  »einer  Legitimation  eine  Karte  nebst  Erkennungszeichen 
(Schleife),  für  welche  15  Mk.  zu  entrichten  sind.  Auch  können  dieselben 
zum  Preis«  von  10  Mk.  Karten  für  augehörige  Damen  erhalten. 

Beschlüsse  der  Na tur forscher •  Vc rsammlu n g  können  nur  in 
einer  allgemeinen  Sitzung  gefasst  werden.  Alles  wird  durch 
Stimmenmehrheit  (der  Mitglieder)  entschieden  (f  8  dor 
Statuten}.  Eine  Fassung  von  Resolutionen  über  wissenschaft- 
liche Thesen  findet  in  den  allgemeinen  Sitzungen  sowohl, 
als  in  den  Sect ionssit zu  ugen  nicht  statt  (§  21).  Die  Sectionen 
werden  durch  die  Einführcr  eröffnet,  wählen  sich  dann  aber  ihre  Vor- 
sitzenden selbst.  Als  Schriftführer  fungiren  während  der  ganzen  Dauer 
der  Versammlung  die  von  den  Geschäftsführern  eingesetzten  Personen. 
Es  ist  in  einer  vorläufigen  Besprechung  eine  Verständigung  dahin  ge- 
troffen worden:  I.  doss  ein  gleichzeitiges  Tagen  der  Sectionen  für  Patho- 
logie, innere  Medicin  und  Chirurgie  vermieden  werden  muH,  2.  das»  die 
Sectionen  für  Hygieine.  Tropenhygieine  und  Militär  -  Sanitätswesen  sich, 
soweit  gemeinsame  Themata  zur  Verhandlung  kommen,  unter  einander  be- 
nehmen, 3.  dass  im  L'ebrlgen  die  Sectionen  für  medicinischc  Special- 
wissenschaften Stunden  von  1 — 3  Uhr  wählen  möchten,  4.  dass  die 
Soctionen  für  Physik  und  Chemie,  sowie  diejenigen  für  Chemie,  Pharmako- 
logie und  Pharaaeie  einerseits,  die  für  Zoologie,  Anatomie  und  Physiologie 
andererseits,  wenn  irgend  ausführbar,  verschiedene  Sitzungszeiteu'  wählen, 
wobei  auch  mit  den  Sectionen  für  das  landwirtschaftliche  Versuchswesen 
und  für  naturwissenschaftlichen  Unterricht  Fühlung  zu  nehmen  wäre. 

Das  Tageblatt  wird  an  jedem  Morgen  ausgegeben  werden  und 
ausser  den  Anzeigen  der  Geschäftsführer,  den  Mitgliederlisten  u.  s.  w.  die 
Verhandlungen  der  allgemeinen  Sitzungen  so  viel  als  möglich  vollständig, 
die  Verhandlungen  der  Sections-Sitzungen  in  kurzen  Auszügen  bringen. 


Von 


ständigen   einheitlichen   Veröffentlichung  der 


Seetionsverhaudlungen  muss  wegen  der  voraussichtlich  oborgrossen  Menge 
de»  Material»  abgesehen  werden.  Die  Redaction  des  Tageblatte*  haben  die 
Herren  Dr.  Gultstadt  uud  Dr.  Sklarek  übernommen.  Das  Redactions- 
bureau  wird  sich  im  l'nlversitätsgehäude  befinden. 

Die  allgemeine  Tagesordnung  ist,  vorbehaltlich  einzelner  Aende- 
rangen  und  Zusätze,  wie  folgt  festgesetzt: 

Donnerstag,  1  6.  September:  1 1  L'hr  Vormittags:  Eröffnung  der 
Ausstellung  im  Akadoinic-Gebäude.  —  Freitag,  1 7.  September:  7  Uhr 

Begrünung  im  .Wintergarten* 
8/21). -Sonnabend,  18.Sep- 


A.  W.  Uofmann,  II.  Geschäftsführer, 
tember:  8  Uhr  Morgens:  Besuch  der  Ausstellung.  —  II  l'hr  Vormittags: 
Erste  allgemeine  Sitzung  Im  „Oircus  Rens*  (Markthallenstrasse,  Ein- 
gang zwischen  Karlstrasse  18  und  19).  Wahl  des  Versaminluugs-Ortea 
und  der  Geschäftsführer  für  1887.  —  2  L'hr  Nachmittags:  Einführung  der 
Sectionen  in  ihre  Loeale.  Coustituirung  und  eventuell  Sitzungen  der"  Sec- 
tionen. —  5  Uhr  Nachmittags:  Festessen.  —  8  Uhr  Abends:  Concor!  im 
.Wintergarten*  des  Central-Hotels.  —  Sonntag,  19.  September:  8  Uhr 
Morgens:  Abfahrt  zu  der  Regatta.  —  lOUbr  Morgens:  Segel-Regatta  auf 
dem  Müggelsee  (Friedrichshagen},  veranstaltet  von  dem  Berliner  Yacht-Klub  . 

—  Nachmittags:  Rückfahrt  nach  Berlin.  Nach  dem  Ermessen  der  Mit- 
glieder Fahrten  durch  Berlin  und  Umgegend.  —  8  Uhr  Abends:  Concert 
im  .Wintergarten*  des  Central-Hotels.  —  Montag,  2tl.  Sep  tera  her: 
8  Uhr  Morgens:  Ausstellung,  event.  Besuch  von  Sammlungen,  Museen:  Ex- 
emtionen. —  11  Uhr  Vormittag»:  Sections-Sitzungen.  — ■  1  Uhr  Nachmittags; 
Sections-Sitzungen.  —  3  Uhr  Nachmittags:  Sections-Sitzungen.  —  8  Uhr 
Abends:  Concert  im  .Wintergarten"  des  Central-Hotels.  —  Dienstag, 
21.  September:  RUhr  Morgens:  Ausstellung,  event.  Besuch  von  Samm- 
lungen. Museen:  Excursioncu.  —  II  Uhr  Vormittags:  Sections-Sitzungen. 

—  1  Uhr  Nachmittags:  Sections-Sitzungen.  —  4  Uhr  Nachmittags:  Besuch 
des  Polytechnikum  in  Chnrlottcnburg.  —  G  Uhr  Nachmittags:  Freie  Ver- 
einigung im  Zoologischen  Garten.  —  Mittwoch,  22.  Se  ptember:  8  Uhr 
Morgens:  Ausstellung,  evenl.  Besuch  von  Sammlungen,  Museen.  —  11  Uhr 
Vormittags:  Zweite  allgemeine  Sitzung  im  .Circus  Renz*.  —  S  Uhr 
Nachmittags:  Reellons-Sltzungen.  —  6  Uhr  Abends:  Fest  der  Stadt  Berlin 
in  der  Kunst- Ausstellung.  —  Donnerstag.  23.  September:  8  Uhr 
Morgens:  Ausstellung,  eveut.  Resuch  von  Sammlungen,  Museen;  Exkur- 
sionen. —  II  Uhr  Vormittags:  Sections-Sitzungen.  —  I  Uhr  Nachmittags: 
Sections-Sitzungen.  —  3  Uhr  Nachmittags:  Sectioits  Sitzungen.  —  8  Uhr 
Abends;  Ball  im  .Wintorgarteu"  des  Central-Hotels.  —  Freitag,  24.  Sep- 
tember: 8  Uhr  Morgens:  Ausstellung,  event.  Besuch  von  Sammlungen, 
Museen.  —  11  Uhr  Vormittags:  Dritte  allgomeino  Sitzung  im  .Circus 
Renz*.  —  Schills»  der  Versammlung. 

Die  Mehrzahl  der  Eisenbahn- Verwaltungen,  insbesondere  das  Königl. 
Preussische  Ministerium  für  dio  IVussisrhen  Staatsbahnen ,  die  General- 
Pirectionen  dor  Königl.  Württombcrgisrhon  und  Grussh.  Radivhen  Staats- 
bahnen,  die  Direction  der  Hessischen  Ludwigs. Eisenbahn-Gesellschaft,  haben, 
mit  Rücksicht  auf  die  Einrichtung  fester  und  combinirbarer  Rundreisebillets, 
sowie  Retourbillets  mit  längerer  Dauer,  es  abgelehnt,  weitere  Ermässigungen 
eintreten  zu  lassen.  Eine  Verlängerung  der  Gültigkeitsdauer  der  au  ilen 
Zugangs-  bezw.  Uebergangs-Statioucn  zu  lösenden  Retourbillets  auf  11  Tage, 
d.h.  vom  16.  bis  2G.  September,  haben  zugesagt:  1  Die  f ionend. Directum 
der  Königl.  Bayerischen  Vcrkehrs-Anstnlton  zu  München;  2.  Die  Direction 
der  Pfälzischen  Eisenbahnen  (für  die  Uebergnngs-Stntionen  Lndwigshafen, 
Worms,  Alzey  uud  Münster  a.  St.);  3.  Die  Direction  der  Main-Neckar-Bahn: 
4.  Die  K.  K.  Oeneial-Direction  der  Oesterreiehischon  Staatsbahnen :  5.  Die 
K.  K.  priv.  Südbahn-Oesellschaft  (14. — 2fi.  September).  Diejenigen,  welche 
von  einer  solchen  Ermässigung  Gebrauch  machen  wollen,  haben  zu  ihrer 
Legitimation  ihre  Mitglieds-  oder  Thellnehmer-Karte  vorzuzeigen.  Die 
Königl.  Bayorische  Gcnernl-Direcllou  bemerkt  zugleich,  das«  dieselben  sich 
thunlichst  bald  vor  Abgang  des  Zuge»  bei  dem  Sutious- Vorstande  behufs 
Vermerkung  der  verlängerten  Gültigkeitsdauer  einzufinden  halsen.  Auf  der 
Main-Neekarbahu  sind  für  Schnellzüge  Zuschlagbillets  zu  lösen,  dagegen 
können  Sonntags-Extrazügc  und  fahrplan massige  gewöhnliche  Züge  ohne 
Weiteres  benutzt  werden-  Die  Südhahii-Gesrllsehaft  erkennt  die  Retotir- 
karteii  an,  sofern  sie  mit  entsprechenden  Torturen  beklebt  werden.  Die 
K.  K.  Oesterreichische  (ieneral-Direetion  wünscht  vorher  den  Bedarf  an 
Legitimation»karteu  zu  kennen.  Diejenigen  Herren,  welche  davon  Gebrauch 
zu  machen  wünschen,  werden  daher  ersucht,  ihre  Anmeldungen  vor  dem 
1.  September  an  unser  Bureau  (Berlin  SW.,  Leipzigerstrasse  75)  einzusenden. 

In  der  näheren  und  »eiteren')  Umgebung  der  Sitzungs-Räume  liegen 
folgende  Gasthöfe:  Kaiserhof,  Zielenplatz  1  (von  M  4  an).  —  Centrai- 
Hotel,  Friedrich  Strosse  143,149  (von  M  4  an).  —  Co  ut  i  uental -Hotel, 
Neustidt.  Kirehstr.  (M  3,50— 7).  —  Hotel  de  Rome,  Charlottenstrasse 
44,45  (von  M  I  an).  —  Hotel  St.  Petersburg,  U.  d.  Linden  91  (von 
M4  an).  —  Hotel  Metropole,  U.  d.  Linden  2"  (von  M4  an).  — 
Holel  d'Angleterre  und  Hotel  de  Rnssie,  beide  Schinkel-Platz  (von 
M4an).  -  Aachener  Hof,  Georgenstr.  21  (H  2,80-  3,80}.  —  Hotel 
de  l'Europe,  Taubeuslr.  16  (M  2,50— 8).  —  Stadt  Magdeburg,  Hob- 
renslr.  11/19  (von  M  3,50  an).  —  Norddeutscher  Hof.  Mohrensir.  20 
(von  M3.80  an).  —  Hotel  de  France,  Markgrafenstr.  55/56  (M  3,50—6). 

—  Schmidt  s  Hotel  zur  Stadtbahn,  Neust.  Kirehstr.  14  (von  M3  an). 

—  Berliner  Hof,  Neust.  Kirehstr.  (von  M4  an).  -  Deutscher  Kaiser, 
Schadowstr.  4  (von  M  3  an).  ~  Lamprechfs  Hotel,  Schadowstr.  3  (M  2,75 
— 3..W0- —  Wltt's  Hotel.  Schadowstr.  2  (von  M  4  an).  —  Hotel  Janson, 
Mlttelstr.  53:51  (M  3— 4,50).  —  Prinzenhof,  Friedriehstrasse  94  (M  3— b'). 
Hotel  du  Rhin,  Frledriehstr.  59  (von  M  3  an).  —  (t)  Fürstenhof,  Leip- 
ziger-Platz 2  (M  3-S).  -  (t)  Thiergarten-Hotel,  Königgrätzerstr.  11 
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(ton  M4  an).  —  Ct;  Hotel  Sanssouci,  Linkstr.S7  :M  3-4).  —  (t)  Grand 
II »tc (  Alexander- Platz  (M  3—4).  —  (f)  City  -  Hotel,  Drcsdciierslr.  52,53 
(M  2.25 — 3,75).  —  Kronprinz,  l.uisenstr.  90.  —  Grüner  Bauia.  Krau- 
senstr.  55  51',  (M  2,5<l-  3).  —  Meinhard!»'  Hotel,  l'nter  den  Linden  32 
(von  M3  au).  —  Hotels  garnis.  Asrhharh,  Taul  >en»tre>»c  III  (M2-fi). 
—  Becker.  Tauhcnstrasse  4.  —  Ncgendank,  CtmltttlwmmH  50,  u. 
A.  m.  —  Die  in  Parenthese  angegebenen  Preise  verstehen  «ich  dir  Zimmer, 
Bedienung,  Beleuchtung  und  eiste»  Frühstück.  Während  der  l'nitersilät»- 
Ferien  sind  tiele  rnöblirte  Zimmer  frei,  und  «ollcu  die  Thcilnehmer  ihre 
«•«*  d»r»u'  gerichteten  Wünsche  an  da«  Wohnung*- Comite  (im  Central- 
ll<dei;  gelangen  lassen.  Nur  bei  minderten»  Stapiger  Vorausbestellung 
können  Widmungen  garautirt  «erden, 

Kür  den  18.  September,  Nachmittag*  5  I  hr.  ist  ein  allgemeines 
Festessen  in  Aussicht  genommen,  l'er  Preis  ist  auf  5  M  für  die  Person 
(ausschliesslich  Wein)  festgestellt.  Die  lieihciligung  der  I>auun  ist  er- 
wünscht. Da  im  Kalle  einer  gTosscn  Betheiligung  möglicher* ei»*  die  tor- 
gesehenen Pläne  nicht  ausreichen  und  die  nothigeti  Vorbereitungen  nicht 
mehr  getroffen  »erden  könnten,  so  wird  eine  frühzeitige  Anmeldung, 
jedenfalls  bis  tum  1  2.  September,  dringend  erbeten.  Vordem 
I.  September  kann  dieselbe  heim  Bureau  (SVV.  f.cipzigcrstr.  75)  geglichen . 
spater«  Meldungen  sind  an  da«  Kn.pfangshurc.tn  im  ('entral-Hotel  fXVV. 
Dorotheenstr.  18/21}  zu  richten. 

Es  ist  vorgeschlagen  worden,  das»  am  Sonnabend,  25.  September,  eine 
Extrafahrt  nach  Swinemündc  nn<l  von  da  nach  lleringudorf 
oder  Misdroy  veranstaltet  »erde.  Kine  solche  «ürde  nur  möglich  sein, 
wenn  wenigsten«  20O  Theilu  duner  vorhanden  wären.  Abfahrt  Morgen»  gegen 
7',3  I  hr,  Ankunft  in  Swinemünde  II'  ,  I  hr.  Abfahrt  nach  Heringsdorf  oder 
Misdroy  1  Ihr.  Rückfahrt  «  I  hr,  Ankunft  in  Berlin  gegen  12  I  hr.  Der 
Preis  für  die  Kahn  (Eisenbahn  III.  Klasse  und  Dampfe.'  etwa  7  M.  Für 
billige  Beköstigung  (Frühstück ,  Mittages«.,,)  »ürde  gesorgt  werden.  An- 
melduiineu  »erden  im  Huieau  entgegeu  genommen. 


Verzeichnis*  der  Seetlonen  und  der  bisher  für  dieselben  ein- 
gegangenen Anmeldungen  tun  Vorträgen. 
Section  für  Anatomie  und  physische  Anthropologie,  l'ni- 
tersität,  Auditorium  7.  —  Einführen  Geh.  Medicinalralh  Prof.  Dr.  Wal- 
deyer,  I.uttenttr.  35,  W.  —  Schriftführer:  Dr.  Hans  Vtrchow, 
II.  Proscctor  und  Privatdw- eut ,  Tliiergartenstiasse  ll,W.;  Dr.  Brösike, 
Custos  und  I.  Assistcut.  Ratbrnowerstr.  103,  NW.  —  Angemeldete  Vn  r- 
träge:  _A  ton  Brunn  (Rostock):  a)  Demonstration  ton  Ausgüssen 
des  Gehörorgans  :  b)  I'eher  die  Ausdehnung  des  Schirelrorgans  und  seine 
Bedeutung  für  die  Zahnbildung.  —  E.  Selenka  (Erlangen):  Heber  die 
Gaslrulaform  der  K  authentische  und  Ainnioten.  mit  Demonstrationen.  — 
D.  Barfurth  (Boun):  liber  Verwandlung  der  Froschlartcn .  ein  experi- 
menteller Beitrag  ?ur  natürlichen  Zuchtwahl.  -  B.  Kawilz  (Berlin):  Vor- 
läufig* Mlttheilu  ng  über  den  feineren  Bau  des  Nervensystems  der  Aeepha- 
l*n.  —  E  Fischer  (Strassburg  i.  Eis.):  l'eber  Drehungsgesetze  beim 
Wachslhuiu  thierixher  Organismen,  erläutert  an  dem  anatomischen  Bau 
der  Skeletknochen.  —  W.  Klemining  (Tiiel):  a)  l'eber  Thciluiigserschetnn*.- 
gen  bei  Spennatocytcn ;  b)  Demo nstration  einer  ophthalmologischen  Wand- 
tafel. —  II.  [.ist  (Graz):  Leber  Stnirturen  ton  Drüsenzelltn.  —  W.  Bis 
(Leipzig;:  Mittheilungen  zur  Eiitwickcliingsgescbiehte  des  Nervensystem».— 

G.  F  ritsch  (Berlin)  Beiträge  zur  Organisation  von  Maloptcrurus.  Gyniiiarebu» 
und  Lopbiu».  —  A.  Adamkiewirz  (Krakau):  a)  l't  ber  chroinolyiisclie  Par- 
tien im  Rückenmark  mit  Demonstrationen;  h)  Demonstrali<in  mikrosko- 
pischer Präparate  (Nertcnkörperrhen  und  injlcirte  Ganglienzellen).  - 
C  Benda  (Berlin):  a)  1'cbcr  Strnctur  der  Ganglienzellen:  b)  Demonstra- 
tion ton  Pri|>aratrii  über  die  Spermatogenese  hei  Säugethieren,  Vögeln, 
Reptilien  und  Amphibien.  —  J.  Rackert  (München):  Demonstration  ton 
Präparaten  bezüglich  der  Gastrulation  der  Selarlncr.  —  M.  Gottschau 
(Basel):  a)  Beiträge  zur  Kenntnis*  der  Entwickeliing  des  Säugelbicrauges 
mit  Demonstrationen :  b)  Demonstration  einer  seltenen  Aorten-Anomalie. 

-  A.  Blaschko  (Berlin):  Heiser  die  Talgdrüsen  der  Haut.  -  B.  Ba- 
ginsky  (Berlin!:  Beiträge  zur  Kenntnis«  der  Entwickeliing  der  Gehür- 
»chnecke  der  Säugethier*.  —  II.  Kadyi  (Lemberg):  l'eber  die  Blutge- 
fässe des  menschlichen  Rückenmarkes  mit  Demonstrationen.  —  0.  Hert- 
wig(.lena):  Die  Allantois  und  der  Raurhstiel  menschlicher  Embryonen. 
— -  lt.  Bardel  eben  (Jen»):  1}  Die  Belheiligung  de»  Ekloblast  an  der 
Entstehung  de»  Wol  ff  sehen  (langes.  2)  Die  sieheulingrige  AnInge  (Uep- 
tadaktylie)  von  nand   und  Fuss  der  Säugethlere  und  des  Menschen.  - 

H.  Hart  mann  (Berlin):  l'eber  ("ladoceren  und  Ascidienlarven.  —  H.  Vir- 
chow  (Berlin):  a)  l'eber  die  Adveutitia  cappillaris  und  circuroraseullre 
Räume  an  den  Papillären   des  Glaskörpers;   b)  l'eber  die  Zonula  Zinnii. 

—  O.  Brösike  (Berlin);  l'et*r  Peritonäallaschen  und  retroperitoniale 
Hernien.  —  (1.  Jahlonowski  (Berlin):  l'eber  die  llautmusculatur  des 
menschlichen  Halse».  —  H.  Klaatscb  (Berlin):  Demonstration  de»  Zahn- 
Wechsel»  bei  Maracus  cynomolgu».  _  W,  Wilderer  (Berlin):  a)  l'eber 
die  Gastrulation  der  Wirbelthiere ;  h)  Demonstration  von  Cnrrosionsprii- 
paraten. 

Section  für  Physiologie.  Sitzungsort:  Physiologisches  Institut, 
Dorotheenstr.  35.  Einführer:  lieh.  Medicinalralh  Prot.  Dr.  Du  Bois  Rey- 
mond:  Prof.  Dr.  Herrn.  Münk:  Prof.  Dr.  N.  Zuntz.  Schriftführer:  Dr. 
Oustat  Fritseh.  Professor,  Landgrafenstr.  Ifl.W.;  Dr.  Jobannes  Gad, 
Privatdocent,  Orossbcercnslr.  32,  SW.  —  Angemeldete  Vorträge.  Prof. 
Hitzig  (Halle):  l'eber  Kunctionen  des  Grosshirns.  —  Prof.  t.  Bäsch 
(Wien):  Demonstration  von  Versuchen  über  den  Antagonismus  der  Darm- 
MrWB.  —  Prof.  Strick  er  (Wien):  Demonstration  bei  elektrischer  Bclcueh- 

n.  —  Prof.  L.  Auerbach  (Breslau):  Thema  voibehallen.  —  Prof. 
xner  (Wien):  Bemerkungen  über  die  optischen  Eigenschaften  leben- 
der Muskelfasern.  —  Dr.  Carl  Günther  (Berlin):  Vortrag  mit  Demon- 
stration: l'eber  eine  bisher  nicht  besi  hriel-enc  normale  l  imichtswahrneh- 
niung.  -•  Prof.  W.  Biedermann  (Prag):  a)  l'eber  den  Kinflu««  des 
Aelhrr»  auf  einige  elcktro  motorische  Erscheinungen  an  Muskeln  und  Ner- 
ven; b)  Zur  Physiologie  ,,„d  Histologie  der  Schleimsecretion.  -  Dr.  Weyl 


(Berlin;:  l'eber  rholestenrin.  —  Dr.  Israel  (Berlin):  Demonstration  einer 
Erwiliinuticsvorriclitung  für  mikroskopische  Objecte.  —  Dr.  Jaques  Loeb 
(Beilin;:  Vortrag  mit  Demonstration:  Bemerkungen  zur  Phtsiologie  des 
Grosshinis.  -  Professor  N.  Zuntz  (Berlin):  I)  1'el.er  die  (liwhen  der 
Apnoe  des  Kötus  (nach  Versuchen  mit  Dr.  Colmalein);  2)  l'eber  den 

!  wechselnden  Gehalt  des  strömenden  Blutes  an  geformten  Elementen  und 
seine  rrsacheii  (nach  Versuchen  mit  Dr.  l'ohnstein).  —  Dr.  E.  Grun- 
mach  (Berlin):  Vortrag  mit  Demonstration :  l'eber  die  Fortpflanzungsge- 
schwindigkeit der  Pulswelle  iu  elastischen  Köhren.  Prof.  Frilseh  (Ber- 
lin): Vortrag  und  Demonstration:  l'eber  die  Spcrrgelenke  bei  Panzerwel- 
sen. —  Dr.  Gad  (Berlin):  l'eber  eine  bisher  unbeachtete  Eigenschaft  de« 
Lungcngcwebc*.  Prof.  N-  Zuntz  und  0,  Lehmann:  l'eber  einige  nenn 
Methoden  und  Apparate  (als  Einleitung  zu  einer  Demonstration  im  thior- 
physiologischcn   Ijhoratorium  der   landwirth»«  haftlichen  Hochschule).  — 

•  Piof.  M  Kiese h  (Bern; ;  Histologische  Mittheilungen  zur  Kenntnis«  der 
Hirnrinde. 

Section  fü  r  Allgemeine  Pat  liologie  und  pa t h ologi sehe  A n a- 
tomie    -  Siizungsnmm :  l'nitersiläl,  Senat ssaal.  —  Sitznngsieit:  3— 5  Vhr. 

—  Einführer:  lieh.  Medicinalralh  Prof.  Dr.  Virchow.  —  Schrift- 
führer: Prof.  Dr.  Urawitr,  Greifswald;  Dr.  Datid  Hansemann,  Dertl- 
lingerstr.  21,  VV.  —  Angemeldete  Vorträge.  Prof  Dr.  Knoll  (Prag): 
Die  Druck'chwanliungcn  in  der  (  crebrospinaltlüssigkeit  und  die  wechselnde 
Blutfülle  des  centralen  Nervensystem».  —  Prof.  Chlari  (Prag):  Zur  Ana- 
tomie der  Variola.  —  Prof  Dr.  Baningarten  (Königsberg):  Experimen- 
telles über  die  Bedingungen  der  tuberculösen  Infeclion.  —  Dr.  L.  Feilchen- 
feld (Warinbruun):  Subcutane  Infusion.  —  Prof.  Dr.  Samuel  (Königs- 
berg): Das  Gewebewachsthum  bei  Störung*!!  der  Blutcirculation.  —  Dr. 
Gustav  Joseph  (Breslau):  l'eber  Myiasis  ettema  und  interna.  —  Doc. 
Dr.  M.  I.öwit  (Prag):  l'eber  die  Zusaniinensetzuiig  des  weissen  Throrabu» 

i  '''im  Kalt-  und  Warmblüter.  -  Dr.  Jürgens  (Berlin):  Beiträge  zur  Patho- 
logie der  Leber  —  Prof.  Dr.  Virchow  (Berlin):  Allgemeine  Hyperostose 
des  Skclets  mit  ("ysteiibildung.  --  Prof.  t.  Schröu  (Neapel):  l)  L'eber 
den  Tuberkell-BeiUus  und  die  Tubrrkelspore:  2)  l'eber  Metamorphose, 
Variabilität  und  Succession  ton  Mikroorganismen  —  Pritatd.  Dr.  Israel 
(Berlin):  1)  l'eber  einen  Kall  ton  melanotischer  (iehirngeschwulst;  2)  De- 
monstration ton  Präparaten  und  Instrumenten.  —  Prof  Grawitz  (Greifs- 
wald): Demonstration  farbig  consertirter  Präparate.  —  Prof.  Max  Wolff 
(Rerlln):  Erbliche  r*bertragung  pathogener  Organismen.  —  Pritatd.  Dr. 
lt.  Emmerich  (München):  Heilung  von  Iiifectionskrankheiten  (Vernichtung 
der  Vlilzbrandbacillen  u.  s.  w.  im  Organismus). 

Section    für   Pharmakologie.     Sitzungsort:  Pharmakologische» 
Institut,  Dorotheenstr.  34a    —  Einführer:  Prof.  Dr.  Oscar  Liehreich. 

—  Schriftführer:  Dr,  A.  Langgaard.  1  Assistent  am  phannak.  In- 
stitut, Grossbeerenstr,  21,  SVV,;  Dr.  L.  I.ewin.  Privatdocent,  Uindemin- 
str.  2,  N.;  Dr.  Kabow,  pract.  Arzt,  Derfflingerstr.  10,  W.  —  Angemeldete 
Vorträge:  Herr  Th,  Weyl  (Berlin):  L'eber  Fütterungsversncne  mit  Sal- 
peter.  —  Herr  VVachsner  (Berlin):  Die   Einwirkung  des  elektrischen 

I  Stromes  auf  Subcutane  Einspritzungen.  —  Ausserdem  sind  Vorträge  an- 
I  gekündigt  von  den  Herren  Prof  Binz  (Bonn),  Prof.  Dr.  Liebreich  und 
Dr.  L  Lewin  (Berlin?. 

Section  für  Innere  Medicin.  Sitzungsraum:  l'nitersilät,  Audi- 
torium 2G.  Sitzungszeit:  H— 1  Ihr.  —  Einführer:  Geh.  Med.-Rath  Prot 
[  Dr.  Gerhardt:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr,  Leyden.  —  Schriftführer: 
■  Prof.  Albert  Frankel,  Wilheliustr.  57  58.  W.;  Stabsarzt  Dr.  Martius, 
Paulstr.  2.  NW.;  Sanititsrath  Dr.  Paul  Guttmann,  Potsdaroerstr.  138,  W.; 
Dr.  Postier.  Mohrenstr.  8.  W.  —  Angemeldete  Vorträge:  Herr 
v.  Bäsch:  l'eber  die  Beziehung  der  Blulmenge  zur  Venenstauung  nebst 
Demonstration.  —  Herr  Ebstein:  l'eber  eiuige  die  Hemmung  diastatischer 
Ferment  Wirkung  betreffende  Thaisacheu  uud  deren  Bedeutung  für  die 
Pathologie.  —  Herr  Ehrlich:  l'eber  Tballin.  —  n*rr  A.  Eulenbur^: 
l'eber  lleuiikraiiie.  —  Herr  Fink  ler:  l'eber  die  Pritiripien  der  Palhologio 
und  Therapie  des  Fiebers.  ~~  Herr  A.  Kracnkel:  Zur  Lehre  ton  den 
pathogenen  Eigenschaften  de»  Typhusbaciltu».  —  Herr  A.  Frey:  Ueber 
den  Kinflus.»  der  Schwitzbäder  hei  Oirculationsstöningen.  —  Herr  Fnr- 
bringer:  l'elscr  Sperroatorrhoe.  —  Hcit  Glax:  l'eber  den  Einfluss  der 
ttetränkeaufnahme  auf  die  Temperaturverhältnisse  fiebernder  Kranker.  — 
Herr  P.  Guttinann:  Untersuchungen  im  Gebiete  der  acuten  Infections- 
krankheiten.  —  Herr  Uübner;  Was  ist  Fieber?  —  Herr  Immermann: 
l'ebei  Rheumatismus.  —  Herr  Jürgeusen:  Septische  Infeclion  unbekannten 
l'rsprungs.  —  Herr  Kahler:  L'eber  einen  Fall  vun  Uirnsyphilia.  —  Herr 
Kröuig:  Wirbelerkrankungen  bei  Tabikern.  —  Herr  Lazarus:  l'eber 
Asthuialherapie  —  Herr  Leo:  Zur  Diagnose  des  Diabetea.  —  Herr  Le- 
winski:  l'eber  den  N.  Sympathien*  der  oberen  Extremität.  —  HerrLicht- 
heim:  l'eber  Behandlung  der  Herzkrankheiten.  —  Herr  N'aunyn:  Ex- 
perimentelles zur  Lehr«  vom  Hirndruck.  -  Herr  Oberländer:  Elektro- 
endoskopie  bei  Harnröhrenstricluren.  —  Herr  Peiper:  l'elser  dal  Ver- 
halten der  insensiblen  Perspiration  in  verschiedenen  Krankheilen.  —  Herr 
Penzoldt:  l'eber  Digitalis-Therapie.  —  Herr  Pissin:  l'eber  den  jetzigen 
Standpunkt  der  animalen  Varcination-  —  Herr  Strümpell:  L'ober  die 
Compressionslihmungen  des  Kückenmarks.  —  Herr  Thomas:  Ueber 
Kör|ier»ägungen.  —  Herr  Vierordt:  Die  geographische  Verbreitung  des 
Eechiuococcus  multilocularis.  —  Herr  Wagner:  l'eber  die  sogenannte 
hypertrophische  Lebercirrhose  — Herr  Th.  Weyl:  l'eber  Peptonpräparate. 

—  Herr  t.  Ziems» en:  Die  subcutane  Blutiujcctiou.  —  Ausserdem  haben 
Vorträge  angekündigt  die  Herren  Biermer,  Fleischer,  Litten,  Fr. 
Müller  und  Strübing. 

Section  für  Chirurgie.  Sitzungsort:  Chirurgische  l'niteraitlts- 
Klinik,  Siegelst raase  5—9.  Einführer:  Geh.  Ober -Med. -Rath  Prof.  Dr. 
Bardeleben:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  von  Bergmann.  —  Schrift- 
führer: Dr.  Max  Bartels,  Karlsbad  12,13,  W.;  Stabsarzt  Dr.  Albert 
Köhler,  Friedrirhstr.  141»,  NW.;  Dr.  Werner  Körte,  Sehönel>crgerslr. 9, 
SVV.;  Dr.  II.  Srhinid,  ordinirender  Arzt  am  Augusta  -  Hospital,  Scharn- 
horststr..  NW,  —  Angemeldete  V  orträge:  Herr  Kehrend  (Berlin): 
I   Vcbei   Behandlung  des   Lupus.   -    Herr  C.   Friedländer  und  Herr 
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K.  Krau»*:  Veränderungen  der  Nerven  und  des  Kückenmarke*  nach  Am- 
putationen. —  Herr  Baumcärtner  (Baden  Bade») :  l eher  Cacbexiu  strumi- 
priva.  -  Herr  K  Küster  (Berlin):  Ober  Steno*»  der  Trachea.  —  Herr 
Vollolini  (Breslau):  Ueber  elektrolytische  Operationen  mit  Demonstration 
von  Instrumenten.  -  Herr  Böeker  (Berlin):  Isolirto  Kxstirpuliou  des 
Ringknorpels  wegen  Kuthondrom.  —  Pr.  Willi  Schultheis  (Zürich): 
Ein  neuer  Mess-  und  Zeichnung»  -  Apparat  für  Rüekgralsktür 
Ausserdem  hat  Herr  von  Bergmann  einen  Vortrag  angekündigt 


M  i  o  n   f  ü  i 


Ii 


ikologie.  Silzutigsrauni 


Uuiversltät  ,  Aula. 

Einführer:  Qtk.  Med.-Rath  Prof.  Pr.  liuijero»;  Geh.  Mrd.-Ralli  Prof. 
Dr.  Sehrüder.  —  Schriftführer:  Pr.  Max  Hofweier,  Privatdocent, 
Artilleriestr.  13—  lfi,  N. :  Pr.  Wi  der,  Privatdocent,  Luisenalr.  Bl,  NW. — 
Angemeldete  Vorträge.  Hrrr  Bnkolmann:  l'eher  Antisepsis  in 
der  Geburtshilfe.  —  Herr  E.  Cohn:  Ober  die  Ophthalmoblennorrhoe  der 
Neugebornen.  —  Herr  Kürst:  «)  l'eber  Modellinmg  der  Vulva  und  Port, 
vag.;  b)  l'eher  Verwendung  de»  Gliihlirbts  zu  gynikol.  -  diagnostischen 
Zwecken:  c)  L'eber  Adenom«  uteri  malignum.  —  Herr  Gusscrow:  l'eber 
Eislirpation  von  Tubensäcken.  —  Herr  M.  Hofmeier:  Heber  die  defini- 
tive Heilung  des  Gcbirmuttcrkrehses.  —  Herr  Hennig:  Demonstration 
von  Nachbildungen  der  Alrenburger  Puella  raudata.  —  Herr  E.  Frankel: 
L'eber  die  Erfolge  der  mechanischen  Behandlung  der  Retrod uetionen  des 
Uterus.  —  Herr  Landau:  l'eber  die  Heiiehungeu  der  Harnleiter  zu 
sehen  Erkrankungen.  —  Herr  Leopold:  a)  l'eber  Verhütung 
Behandlung  des  Kindhettfieber»;  b)  l'eber  die  relative  lodiration  zum 
Kaiserschnitt  —  Herr  Lühlein:  Indikationen  zur  künstlichen  Frühgeburt 
bei  inneren  Krankheiten.  —  Herr  Martin:  Ueber  Tuhrrirrkrankuiigen.  — 
Herr  Meiner!:  Klinisches  über  Tubenerkrankungen  mit  Vorlegung 
exstirpirtcr  Tuben-  und  Tnboovarialsäckc.  —  Herr  V.  Hugo:  l'eber  die 
l'laceuta.  -  Herr  Sänger:  Zur  Technik  der  Amputatio  uteri  myomatosi 
supravaginalis,  —  Herr  Schramm:  Leber  Kastration  Iwi  Epilepsie.  — 
Herr  Schröder:  Leber  Kastration  bei  Neurosen.  —  Herr  Stratz;  Zur 
Lage  des  Uterus—  Herr  Veit:  l'eber  Endometritis.  —  Herr  W in t ■  r:  Zur 
Therapie  des  platten  Heckens.  —  Herr  Wyder:  Leber  die  Behandlung 
der  Placenta  praevia.  —  Herr  C  Zempin:  L'eber  die  Beziehungen  der 
llterusschleiwhaut  zu  den  Erkrankungen  der  Adneva.  —  Herr  Cohnstein: 
Leber  den  Blutdruck  vor  und  nach  der  Geburt. 

Section  für  Neurologie  und  Psychiatrie.  Sitzungsraum: 
Universität,  Auditorium  5.  Etufühier:  Geh".  Med. -Rath  Prof.  Pr.  West - 
phal.  Schriftführer:  Prof.  Pr.  Martin  Bernhardt,  Markgrafrn- 
strasso  58,  W.;  Pr.  Oppenheim,  Charite-Krarikenhaus,  NW.  —  Ange- 
meldete Vorträge.  Herr  Binswanger  (Jena):  Zur  Lehre  von  den 
»phänischen  .Störungen.  —  Herr  Rieger  (Wiin.burg):  Demonstration  neuer 
Apparate.  -  Herr  Rosenthal  (Wien):  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
über  Morphiumwirkung-  — -  Herr  Remuk  (Berlin):  l'eber  faradische  Knt- 
»rtungsreaetion.  —  Herr  Oppenheim  und  Herr  Sicmerling  (Berlin): 
Mittheilungen  über  Pseudobulbärparalyse  und  acute  Bulbärparalys'e.  — 
Herr  Meschede  (Königsberg):  a)  Ueber  eine  neue,  klinisch  und  patho- 
genetisch wohl  charakterisirte  Form  von  Seelenstörung:  b)  l'eber  ossifl- 
cirende  Meningitis  und  Geistesstörung.  —  Herr  Fürstner  (Heidelberg): 
Experimentelle  Untersuchungen  im  Bereiche  de»  Centralnervensystema.  — 
Herr  Benedict  (Wien):  Ueber  den  Werth  von  Kepholoskopie  und 
Kcphalometric  hri  Neurosen.  —  Herr  Müller  (Graz):  a)  Uclwr  Arsenik- 
und  Sabinalähinungen;  b)  l'eber  juvenile  Tabes  dorsualis.  eine  neue 
klinischo  Form  <ler  Talles.  —  Herr  Smidt  (Kreutzlingcn  bei  Constanz): 
lieber  Cocainismus  und  neue  Erfahrungen  der  Cocainwirkung  bei  Morphium- 
eutziebung.  —  Herr  Mendel  (Berlin):  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Epilepsie  —  Herr  Adamkiewicz  (Krakau):  a)  l'eber  multiple  Selerose 
mit  Pemoustration  entsprechender  Präparate:  b)  l'eber  die  liiflusinus- 
elektiode.  —  Herr  Heimann  (CkwUvtlenburg):  Cocain  in  der  Psychiatrie.  — 
Herr  Moritz  Meyer  (Berlin):  l'eber  neuriu.whe  Exsudate  aU  Ursachen  von 
Neurosen. 

Section  für  Ophthalmologie.  Sitzungsort:  Augenklinik,  Ziegel- 
Strasse  5—9.  Einführer:  Gebü  Med. -Rath  Prof.  Pr.  Schweigger. 
Schriftführer:  L>r.  Horstmaiiu,  Privatdocent,  Potsdiimerslr.  6,  W. 
Angemeldete  Vorträge.  Pr.  Landsberg  (Görlitz):  l'eber  Mvxom  des 
Sehnerven  (mit  Demonstration}.  —  Professor  U.  Cohn  (Breslau):  i)  Demon- 
stration der  Flora  Ophthalmologie»  artefacta;  b)  Die  Sehschärfe  hei  photo- 
metrisrhem  Tageslicht  und  die  Epicotisterbrille:  c)  Neue  L'ntersuchungen 
über  die  Augen  der  Uhrmacher.  —  Pr.  Heisrath  (Königsberg);  Pie 
granulöse  Bindehautentzündung.  —  Pr.  N ie den  (Bochum):  Ueber  pul- 
»irenden  Exophtbalmos.  —  Professor  Sch m i dt -Ri mp  1  er  (Marburg):  Bei- 
trag zur  Piagnostik  der  Nuclearlähmungen.  —  pr.  S/ill  (Buda:Pe»lh): 
Lieber  den  Conus  nach  unten.  —  Pr.  Uelhof f  (Berlin):  Zur  Ophihalmo- 
plegia  externa.  —  Pr.  Franke  (Haniburg):  l'eber  den  Xerose-Bacillos  und 
»eine  ätiologische  Bedeutung.  —  Pr.  Schön  (Leipzig):  Uebcraiislrengnng 
der  Arcommmlation  und  Folgezuslände.  —  Prof.  Pr.  Sch  "bei  (Prag): 
Ueber  Geschwülste  des  Auges  (mit  Demonstration).  —  Pr.  Wicherkicwicz 
(Posen):  Ueber  Transplantation  von  Ilautlappcn  bei  Blepharoplastik. 

Section  für  Otiatrie.  Sitzungsraum :  Universität.  Auditorium  I. 
Einführer:  Prof.  Pr.  Lurae.  Schriftführer:  Dr.  L.  Blau,  Lui- 
»enstr.  27.2K,  NW.;  Pr.  L.  Jacobson,  I.Assistent  der  Klinik  für  Ohrcu- 
krankheiten,  Eich  homstr  l,W,  —  Angemeldete  Vorträge.  Sc  Ii  war  t  z  • 
(Halle):  Therapeutische  Missgriffe  und  Fehler.  —  Truekenbrod  (Hamburg), 
Demonstration;  Reinigung  und  Pesinfection  von  Ohr-  und  Halsinstru- 
menten. —  Kuhn  (Strassburg);  Caries  des 
inneren  Ohres.  — 

inonstratiou.  —  S t  ei  n b r  ü  gge  (Glessen) :  Uclwr  Lahyrintlicrkrankungcn  in 
Folge  von  Certbro  spiiial-Meniiigllis.  —  Hartmann  (Berlin):  Necrose  der 
Schnecke  mit  Demonstration  nur*  Präparats.  —  Trautmann  (Berliu); 
a)  Operation  einiger  Fälle  von  Hypertrophie  der  Raehentonsillo  mit  dem 
scharfen  Löffel.  !>)  Mitlheiluiigen  aus  der  Praxis,  c)  Demonstration  von 
Photographien.  —  Rohrer  (Zürich):  Weitere  Mittheilungen  über  Bildungt- 
•nomalicn  der  Ohrmuschel.  —  Statistische  Notizen  zur  diagnostischen  Wür- 
digung des  Rinne 'sehen  Versuchs.  —  Dennert  (Berlin):  Akustisch-phy- 
siologische Untersuchungen  mit  " 


—  Verletzung 
iirebner  (Würzburg):  Ueber  Ohrverlelztingrn  mit  De- 


sertion für  Pädiatrie.  Sitnmgsnium:  Universität.  Auditoriums. 
Einführer:  Geh.  Med.-Ralh  Prof.  Dr.  He  noch.  Schriftführer:  Pr.  Adolf 
Üaginsky,  Privatdocent,  Potsdamcrstr.  :">,  W.i  Pr.  Sch  «echten.  I.  Assi- 
»tont  an  der  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten,  Gcnthinerslr.  M,  W.  — 
Angemeldete  Vorträgo.  Pr.  Pornblüth  (Rostock)  Referent,  Pr. Ehren- 
haus (Berlin)  Correferent:  l'eber  Schutzmassregeln  bei  ansteckenden  Kin- 
derkrankheiten. —  Prof.  Pr.  Ilennig  (Leipzig):  Pie  Schulhygieine  in  Be- 
zug auf  das  Hirnlehen  und  die  Uroirenitalsphäre.  —  Pr.  A.  Üaginsky 
(Berlin),  Referat:  Pie  Frage  der  Skoliosencrilwlckclung  durch  die  Einflüsse 
des  Schiiiiebens.  —  Dr.  Biedert  (Hagenau):  a)  Mitthciluiineii  betreffend 
Untersuchungen  über  Eiweisskörper  der  Menschen-  und  Kuhmilch  (ange- 
stellt am  Bürgerhospitale  in  Hagenau  von  Pr.  Schröter):  b)  Kurze  Mit- 
lheilungen über  Morbilli  adultorum.  —  Prof.  Pr.  Ilenorh  (Berlin):  a)  L'eher 
sublinguale  Phleirni  mc  :  !  |  l'-l..  i  I  Ii  |  Bifcnthümlb  he  Form  von  l'ui  pnta. 
Pr.  O.  Silbermann  (Breslau):  Zur  Haematopathologie  der  NeugeWrvnen.  — 
Prot  Dr.  Solliaann  (Brealau):  a)  Ueber  das  Mienen-  und  Grbirdenspiel 
krauker  Kinder:  b)  Heber  Alhelose.  —  Prof.  Pr.  Pott  (Halle):  Ueber  die 
Symptomatologie  der  Sepluindefrcte  des  Herzens.  —  Dr.  R.  Förster 
(Dresden):  Ueber  Schrumpfniere  im  Kindesalter.  —  Dr.  Steffen  (Stettin): 

a)  Welche  Prognose  gewährt  der  Nachweis  der  Tuberkelbncillen  in  den 
Sputis?  b)  l'eber  Trcpanotion  nach  Verletzungen.  —  Poe.  Pr.  Ujigar 
(Bonn):  Zur  Svmptomatologie  des  Icterus  catarrlialls  bei  Kindern.  —  Poe 
Pr.  Fürst  (Leipzig):  Ueber  improvisirto  Wärme- Vorrichtungen  für  zu  früh 
geborue,  bezw.  lebensschwache  Kinder.  —  Ausserdem  haben  Vorträge  an- 
gekündigt die  Herren  Prof.  Pemme-Bcni,  Gerhardt  -  Berlin  und  IL 
Ranke-München.  —  Geschäftliche  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Kinder- 
heilkunde Montag,  den  30.  September  nach  Schtus»  der  Scctions-Sitzung. 

Section  für  Peruiato-  und  S  vph  i  I  i  dologi  e.  Sitzungsrautn: 
Universität,  Auditorium  12.  Einführer:"  (ich.  Med.  Rath  Prof.  Pr.  Lewin. 
Schriftführer:  Pr.  Lud«.  Lewinski,  Privatdocent,  Kurslr.  »,  C; 
Dr.  0.  Boer,  Hofarzt,  Kaiserhofstr.  :S,  W.  —  Angemeldete  Vorträge. 
Michelson:  Einleitung  zur  Piseussion  über  neue  Methoden  zur  Besei- 
tigung abnorm  localisirtcr  Haare.  —  Joseph:  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Aetiologie  der  Alopecia  «real«,  —  Behrcnd: 
klinische  Grenzen  der  Alopecia  areata.  -  Neisser:    a)  Actinomykose, 

b)  Pemphigus  vegetans,  e)  Pebattc  über  Therapie  der  chronischen 
Gonorrhoe.  —  Blascbko:  Secretion  der  Haulfelte.  —  Geber:  Granu- 
loma fungoides  —  Lassar:  Beiträge  zur  mechanischen  Behandlung 
der  Hautkrankheiten.  —  Unna:  a)  Anatomie  der  Urticaria  simplex  und 
pigmentosa;  Ii)  Ueber  die  Wasserabgabe  der  kranken  Haut  während  der 
Behandlung.  —  Lewin:  a)  Pigment:  b)  locale  Argyrose  der  Silbcrnrbeiter; 
e)  Pemonslration  mikroskopischer  Präparate.  -  Schuster:  Erysipel«*  bei 
Syphilis.  -  Schwimmer:  Tuherculos«  der  Haut  und  Schleimhäute.  — 
Lewinski:  a)  Haarbrüchigkeit  im  Prodromalstadium  <ler  Meningitis  cere- 
brospinalis; b)  L'eber  die  Papillen  der  Haut.  —  0.  Kosenthai:  Zur 
mechanischen  Behandlung  der  Hautkrankheiten.  —  Lipp:  Ueber  Behand- 


lung des  frühesten  Stadiums  der  Syphilis.  —  Finger:  l'eber  das  indurative 
Odem.  —  George  Meyer:  Pas  Oleum  Sautali  in  der  Therapie  der 
Gonorrhoe.  —  Mrac/ek;  Syphilis  haeinorrhagic»  ueonatoram.  —  Grünfeld: 
Rodoskopisches.  —  Göritz:  Chromwasserbebandlung  bei  Syphilis.  — 
Koevner:  a)  Mycosis  fungoides:  b)  Schern»  zur  statistischen,  bezw. 
Sammelforsrhung  über  Syphilis  und  ihre  Behandlungsmethoden:  c)  Ueber 
Liehen  ruber.  —  Leop.  Casper:  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe.  — 
Poutrelepont:  a)  Zur  Therapie  des  Rhinoscleroms:  h)  Ueber  die  Bacillen 
bei  Syphilis.  —  J.  Caspary:  Ueber  chronische  Quecksilberbehandlung  der 
Lues.  —  Touton:  Pemonstration  von  Xanthompräparaten.  —  Ausserdem 
haben  Vorträge  angemeldet  die  HerTen  Lang,  Pick  und  I.oewe. 

Section  für  Laryngo-  un.l  Rhinologie.  Sitzungsraum:  Univer- 
sität, Auditorium  II.  Einführer:  Prof.  Pr.  Bernh.  Krankel.  Schrift- 
führer: Pr.  Herrn.  Krause,  Privatdocent,  Neustadt.  Kitvhstr.  13,  NW.] 
Pr.  Landgraf,  .Slalraarrt.  i'harili'-Krankenhau»,  NW.  —  Angemeldete 
Vorträge.  S.  Kxner  (Wien):  Pemonstration  über  Kehlkopfnenen.  — 
F.  Semon  (London):  Abductori.aralyse,  nicht  Abductorencontrartur.  — 
Ströbing  ((iroifswald):  Zur  Aetiologie  des  Larynxoederas.  —  Reichert 
(Rostock):  Ueber  die  laryngoski.pische  Behandlung  der  subacuten  und  chro- 
nischen Form  der  Trache.tis  und  Bronchitis.  -  Hosenfeld  (Stuttgart): 
Ueber  Nasen-  uud  Trachealsteine.  -  Lublinski  (Berliu):  Ueber  l.aryn- 
gitls  sicca.  —  Sehadewaldt  (Berlin):  Ueber  Localisatiou  der  Empfindung 
in  den  Halsorganen.  --  M.  Schmidt  (Frankfurt  ».  M.):  l'eher  Trarhrotomie 
bei  Uryuxphthlse.  —  Krause  (Berlin):  Zur  Therapie  der  Larynxphthis«.  — 
Schwahach  iBerlin):  Ueber  die  Bursa  pharyngea.  —  Tornwaldt  (Panzig): 
Ueber  pathologische  Veränderungen  am  Rarhendache-  -  Justi  (Idstein): 
Operation  der  adenoiden  Vegetationen.  -  Ausserdem  haben  Vorträgo  an- 
gekündigt die  Herren  Gerhardt  (Berlin),  Hack  (Freiburg),  Sehnitzler 
(Wrien),  Tobold  (Berlin),  von  Ziemssen  (München.) 

Section  für  Hygiene  Sitzungsraum:  Universität,  Auditorium  G. 
—  Einführer;  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Pr.  Koch:  Generalarzt  Pr.  Mehl- 
hausen: Reg.-R»th  Pr.  Wolffhügel.  —  Schriftführer:  Pr.  A.  Ka- 
lischer, Schmidstr.  5,  SO.;  Irr-  K.  Hartmann.  Pocent  an  der  tech- 
nischen Hochschule  in  Charlottenburg.  —  Angemeldete  vortrage.  — 
Re|;.-Rath  Pr.  Wolffhügel:  l'eher  Pesinfection.  —  Pr.  Plagge:  I  eher 
\V«sscrfiltration.  —  Geh.  Med.-Rath  Pr.  Schwarz;  Urber  die  hygieni- 
schen Aufgaben  des  Kiankenhausarztes.  —  Prof.  Pr.  Soyka:  Thema  vor- 
behalten. -  Bezirksartt  Pr.  Presl:  Ueber  das  Verhältnis«  der  Dichtigkeit 
r  zur  Mortalität  iu  Oesterreich.  ,  . 

für  Mediriiiiscbe  Geographie,  hlimatologie  und 
Tropen-Hvgicinc.  Silzungsraum;  Universität,  Auditorium  SS.  —  Ein- 
führer: Geh.  Med.-Itath  Prof.  pr.  A.Hirsch.  —  Schriftführer:  Prof. 
Eggert.  Generalserretär  des  deutschen  Kolontalverein».  Markgrafcn- 
»1r.S5.SW.:  Pr.  Pagel,  Chausseestr.  .">",  N.  —  Angemeldete  Vor- 
träge: Kulturelles,  Boden-  und  Wasserverhältnisse.  Klima  und  Hygieine. 
i  Akklimatisation  der  Europäer).  I.  Afrika.  A)  W  estafrik».  Im  Allgemeinen  I 
Prof.  Dr.  Peschuel-Locsch  <•  (H.Soyaux,  Pr.  med.  Falken  s  t  e  in) 
Kamerun;  Pr.  Be rn h.  Sch w ar  z.  Congo:  Dr  med.  W.  Wolff  (A.  v  Bos- 
hart.  H.  Nipperdcy,  Ledieu).    B)  Südwestafrika:  Pastor  Butt«« 
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(W.  Belck).    C)  Transvaal:  Dr  A  Meronsky.    D)  Ostafrika:  Cle- 
ens  Denhardt  (Jos.  Menge»,  A.  Küntzel).  —  II.  Australien  und  die 
A)Ncu-Guinea  und  Bismarck-Archipel:  Hr.  Eilisch  (J.  Weisser). 


I!)  Australien:  O raf  Aura p-E lmpt.  —  III.  Brasilien.  A)  Südbrasilien: 
Karl  v.  Koserllz  (II.  Suyaux,  Baron  v.  Schoeler).  B)  Ceutral- 
br&silien:  Dr.  K.  v.  d.  Steinen.  —  IV.  Klimatische  Vergleiche :  Hugo 
Zöller  (Dr.  Joost).  —  Erziehung  der  Eingeborenen  zur  Arbeit:  II  Ahner 
(Dr.  A.Merensky,  Pastor  Büttner,  M  öiikctneyer,  I.cdien,  Dr.Pol». 
kowsky).  —  Anmeldungen  /ur  Theilnahme  an  den  Heratliungcn: 
II.  So  Taut ,  Dr.  Falkenstein,  Led  i«n,  A.  v.  Boahardt,  H.  Nipper  dey 
für  We*üifrika;  W.  Bolk  für  Südwcstafriks;  Jon.  Menge»,  Andr. 
Küutzcl  für  Ostafrika;  Weisser  für  Südsee:  H.  Soyaux,  Daren 
v.  Schoeler  für  Südbrasilien ;  Dr.  C.  Brendel  für  Uruguay ;  Fr.  Eiler« 
für  Argentinien;  Prof.  Dr.  Sachau  für  Asiat.  Türkei;  Dr.  Joest  für  Kli- 
matische Vergleiche;  Dr.  U.  Polakowsky  für  Mittelamerika. 

Section  für  Gerichtliche  Medicin.  Sitzungsraum:  Universität, 
Auditorium  '.'1.  —  Einführen  ' i*h.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Liman;  Geb. 
Med.-Rath  Dr  Wolff.  —  Schriftführer:  Prof.  Dr.  Fr.  Falk,  Kreis- 
Physiku.s,  Schützenstr.  5, SW.;  Gerkhta-Physikus  Sanitatsrath  Dr.  Long. 
Birlenstr.  78.  NW.  —  Augemeldete  Vorträge.  —  Herr  Meudel  (Ber- 
lin): .Die  Vagaboudeufrage  vom  geriihtsär/llu  hen  Standpunkte.  -  Herr 
Liman  (Berlin):  Der  Werth  der  Mumification  für  die  Diagnose  der  Ar- 
Minikvergiftung.  —  Herr  l'nger  (Bonn):  a)  Heiter  den  Nachweis  von 
Sperma;  1>)  Zur  Lehre  von  der  Magcn-Darra-^chwimmprobe.  —  Herr  Falk 
(Berlin):  Thema  vorbehalten. 

Section  für  M  ili  tär  -  Sanitätsw  esen.  Sitzungsort;  Med.-c.hir. 
Friedrich- Wilhelins-Institut,  Friedrichstr.  140  —  Einführer;  Generalarzt 
Dr.  Wegner,  Generalarzt  Dr.  von  Stuckrad.  Generalarzt  Dr.  Schu- 


bert, Generalarzt  Dr.  von  Ooler,  Generalarzt  Dr.  Wenzel.  —  Schrift- 
führer: Stabsarzt  Dr.  Amcnde,  Friedrichstr.  HO,  NW.  -  Angemeldete 
Vortrage.  —  Generalarzt  Dr.  Roth:  Die  neuesten  Erscheinungen  auf 
dem  Gebiete  des  Militar-Kanitatswesens.  —  Rcgicrungs-  und  Uaurath  Dr. 
zur  Niedeu:  Mitteilungen  über  eine  transportable  Baracke.  —  Stabsarzt 
Dr.  Ludewig:  Ueber  bis  jetzt  noch  nicht  Ireschriebene  Exercirknocben 
nebst  Demonstration  von  Präparaten.  —  Stabsarzt  Dr.  Reger,  Stabsarzt 
Dr.  Knicker,  Stabsarzt  Dr.  Werner,  vorbehaltlich  der  Genehmigung  de* 
Herrn  Kriegsminister»  mit  Benutzung  amtlichen  Materials.  Wortlaut  noch 
nicht  festgestellt. 

Section  für  Zahnarzneikunde.  Sitzungsraum:  Universität,  Audi- 
torium 3.  -  Einführer:  Prof.  Dr.  F.Busch.  —  Schriftführer:  Zahn- 
arzt Warneknis.  Unter  den  Linden  30,  W. 

Section  für  V et e rinanne dici n.  Sitzungsraum:  Universität,  Audi- 
torium -J3.  —  Einführen  Prof.  Müller;  Prof.  Dr.  Schätz.  —  Schrift- 
führer: Prosector  Dr.  Schmaltz,  Luisenstr.  NW.  —  Angemeldete 
Vorträge;  Herr  Frohnen  a)  Anaemia  perniciosa  der  Pferde ;  b)  Beiträgo 
zur  Pharmakologie.  —  Herr  Schütz;  Das  t'outagium  der  Influenza  pecto- 
ralis.  —  Herr  Schmidt  (Aachen):  Meningitis  cerebrospinalis  der  Rinder. 
—  Herr  Möller:  Ueber  einige  Operationen  am  Kehlkopf  des  Pferdes.  — 
Herr  Sticken  Pseudoheruiaphroditismus  maaculinus  beim  Rinde.  —  Herr 
k :  Ueber  -Sclilundoiwralionen  und  die  Anwendung  der  Magennuinpe  beim 


Magenpuxnpe 

Hunde.  —  Herr  Ellenberger  (Dresden):  Ueber  die  Verdauung  des  Pferdes 
Ferner  sind  noch  Sectionen  eingerichtet  für:  Mathematik  und 
Astronomie:  Physik;  Choraie;  Botanik;  Z  oo  logic;  En  lomologie ; 
Mineralogie  und  Geologie;  Goographie  und  Ethnologie;  Pbar- 
macie;  Land  wirf  h  Schaft  licho  i  V  ersuch  «  wesen;  Naturwissen- 
schaftlichen Unterricht. 


xrv. 

Innere  Medicin. 
12. 

Dr.  F..  Ludwig  (Creglingon).  Beobachtung  eines  Dünn- 
darm-Vorfalls aus- dem  After.  Würtcmbergisches  medicinisches 
Correspondenzhlatt  1886  No.  35.  S,  301, 

Dr.  Ludwig  wird  zu  einem  .f>0  jährigen  Fat.  gerufen,  der  lange 
Zeit  an  Obstipation  und  starken  llämorrhoidalblutungen  gelitten,  mit 
der  Meldung,  „beim  Drängen  zum  Stuhl  sei  der  Dann  herausgefallen*. 
Kr  findet  den  Pat.  im  Bett  in  rechter  Seitenlage,  hinter  ihm  ein  gros- 
ser DünndaniH'onvolut  in  perisUltischer  Bewegung.  Es  gelingt  ihm, 
in  10  Minuten  den  vorher  gereinigten  Darm  vollständig  zu  reponiren, 
ohne  dass  er  die  Oeffnung  im  Rectum  gewahrt,  die  derselbe  zum  Zu- 
rücktreten benutzt.  Pat.  fühlt  sieh  darnach  und  nach  Morphiuininjec- 
tion  sehr  erleichtert,  wird  aber  am  folgenden  Morgen  in  Agoue  ge- 
troffen und  stirbt  am  seihen  Vormittag. 

Die  Section  dir  Bauchhöhle  zeigt  beginnende  Peritonitis.  Im  Reo- 
tutn  zahlreiche  Varices.  am  Uebergaiig  des  S  romanum  ins  Rectum  an  der 
hinteren  oberen  Wand  ein  »cm  langes,  4  cm  breites  Loch,  mit 
scharfen,  etwas  ausgezackten  Kitndern  durch  Schleimhaut  und  Musen- 
laris,  Seros»  frisch  eingerissen  ohne,  entzündliche  Hötbung. 

Verf.  erklärt  den  Substanz  vertust  für  entstanden  durch  endliche 
Perforation  eines  hämorrhoidalen  Mastdarmgosebwürs,  das  schon  lange 
bestanden  und  zu  ahundanten  Blutungen  geführt  hat.  Nach  Verschwä- 
mng  der  Mucosa  und  Muskularis  wurde  die  Serosa  zum  Sack  einer 
Hernia  intrarectall«,  bis  sie  unterm  Druck  der  Bauchpresse  plötzlich 
einriss,  und  diesen  Vorfall  des  Dünndarms  entstehen  Hess,  der  nach 
Ludwig'»  Angabe  in  der  Litteratur  ganz  einzig  dasteht. 

0.  Klemperer. 

K.  Maragliano.  Der  Ileus  und  seine  Behandlung.  Aus 
der  med.  Klinik  in  Genua.    La  Kiforma  medica  1SSI).   No.  (i. 

F.in  37  jähriger  Mann,  der  seit  seinem  11.  Lebensjahre  an  Obsti- 
pationen und  KolikatifUllen  litt,  wurde  Anfangs  December  1885  in 
dio  Klinik  aufgenommen.  Er  war  obstipirt  seit  mehreren  Tagen,  klagte 
über  Appetitlosigkeit,  heftige  Leibschmerzen  und  zeigte  starken  Meteo- 
rismus.  Am  nächsten  Tage  Kothbrechen.  Knteroclysmen  ohne  Erfolg. 
M.,  welcher  sich  ganz  entschieden  gegen  die  Anwendung  der  Drastka 
in  solchen  Fällen  ausspricht,  wandte  folgende  Behandlungsmethode  anr 
Der  Kranke  bekam  Morphiuminjectioncn  bis  zu  leichter  Narkose  nnd 
hierauf  grosse  Oelclystiorc.  Nach  2-1  Stunden  waren  äusserst  reich- 
liche Ausleerungen  vorhanden.  Trotzdem  starb  der  Pat.  am  Tage 
darauf.  Die  Section  zeigte  den  Darm  vollkommen  normal  durchgängig. 
M.  schliesst  aus  diesem  Fall,  dass  nicht  der  mechanische  Act  der 
Occlusion  die  elgenthumlicbe  Symptomatologie  des  Ileus  hervorruft, 
sondern  dass  dies  durch  die  Consequenzen  derselben 
lieh  durch  „die  schworen  Circulationsstürungen  der 

die  Anämie  und  die  Depression  der 
Carl  Günther. 
Chirurgie. 
7. 

Oppler.  Der  Caffec  als  Antisepticum.  Deut,  militärärilL 
Zeitschr.  1885,  II.  12. 

Oppler,  welcher  bereits  im  Juniheft  der  gen.  Zeitschrift  das 
Caffeepulver  als  Antisepticum  empfahl  und  auf  der  Nsturforscherver- 


Journal  -  Revue. 

sammlung  in  Strasburg  dies  mündlich  th»t,  veröffentlicht  Ver- 
suche, auf  welche  sich  seine  Ansichten  gründen.  Dieselben  sind  wenig 
zahlreich  und  sehr  primitiver  Natur.  0.  versetzt  Urin,  frisches  und 
faules  Blut,  faulige  U'imlösung  und  Fleisch  mit  Caffeepulver,  lässt 
sie  an  der  Luft  stehen  und  beobachtet  min  ,  nach  welcher  Zeit  Ge- 
stank auftritt.  Dass  die  mitgetheilten  Versuche  .keinen  Zweifel  dar- 
über aufkommen  lassen,  dass  der  gehrannte  Caffec  nicht  unerhebliche 
antisepti.sche  Eigenschaften  besitzt",  müssen  wir  entschieden  in  Ab- 
rede stellen.  Ob  und  in  welchem  Grade  das  Wachsthum  von  Bak- 
terien durch  Caffeepulver  hecinflusst  wird,  hat  0.  nicht  cruirt,  und  es 
erscheint  ihm  „dies  für  den  ins  Auge  gefassten  Zweck:  den  Caffec 
zu  empfehlen  als  erstes  autiseptisch.es  Verbandmaterial,  besonders  im 
Felde,  nicht  nothwondig"1.  Es  kam  0.  darauf  an  zu  erfahren,  ob 
der  Caffec  „längere  Zeit  Fäulnissproccsse  von  den  Wunden  fern  zu 
halten,  resp.  Fäulniss  in  den  WundHüssigkciten  aufzuhalten,  im  Stande 
sei''.  Er  hält  es  für  diesen  Zweck  für  belanglos,  ob  in  den  geprüf- 
ten Flüssigkeiten  sich  Bakterien  entwickeln,  wenn  nur  keine  »linkende 
Fäulniss  entsteht.  Auf  Grund  der  von  O.  angeführten  Versuche,  den 
Caffec  als  Antisepticum  im  Felde  und  auf  dem  Lande  zu  empfehlen, 
halten  wir  für  sehr  gewagt,  wenn  wir  auch  a  priori  nicht  bezweifeln, 
dass  den  heim  Brennen  des  Caffces  entstehenden  empyreumatischen 
Desinfectionsvermögen  innewohnt.  Schill. 
A  rzneimi  ttelleh  re. 


E.  Maragliano.  Verwendung  des  Kairins  heim  Typhus 
abdominalis.  Sein  Werth  als  Abortivmittel  bei  dieser  Krankheit. 
Deutsche«  Archiv  für  kl.  Med.    Januarheft  1KSH. 

Maragliano  stellt  folgende  beiden  Sätze  auf: 

1.  Die  Kairinbehandlung  kann  den  Verlauf  eines  Typhus  ganz 
oder  fast  antipyretisch  hallen. 

2.  Da*  Kalrin  übt  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
des  Typhus  aus  uud  erleichtert  ihn  ,  wenn  es  fiir  eine  Zeit 
continuirlich  nnd  beharrlich  verabreicht  wird. 

Dem  ersten  Satze  stimmen  wir  gern  zu  ,  bezüglich  des  zweiten 
müssen  wir  uns  reservirt  verhalten.  Für  die  Privatprazis  eignet  sich 
dio  Kairinbehandlung  bokanntlichcr  Weise  wenig;  bei  uns  ist  das 
Kairin  durch  Antipyrin  wohl  grösstonthcils  verdrängt;  bezüglich  der 
Behandlung  des  Typhus  mit  Antipyreticis  ist  überdies  neuerdings  ein 
Umschwung  insofern  eingetreten,  als  eine  vollkommene  Antipyrosc 
überhaupt  als  unnöthig  angesehen  wird.  Bnchwald. 

R.  Stadclmann.  Ueber  die  Behandlung  gewisser  For- 
men von  Diabetes  mellitus  mit  Alkalien. 

Bei  der  Behandlung  von  Diabetikern,  welche  grosse 
Ammoniak  im  Harn  ausscheiden,  empfiehlt  Stadelmann  an 


Acid.  citric.  8. 
Natr.  carbon.  18. 
Glycerin  (10—20). 
Aquac  destillat.  150. 
Spir.  menth.  piperitae  gutta»  3. 
M.  D.  8.    2  mal  täglich  in  24  Stunden 
Also   36  g  Natr.  c«rb.  pro  die, 


Buchwald, 
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ßpsnihidet  von  Dr.  Paul  Börner. 


Zwölfter  Jahrgang. 


Reductour  Sanitüttirath  Dr.  8.  tiuttniiiiui  in  Berlin. 


Druck  und  Verla«  von  Georg  Reimer  in  Merlin. 


t  Ueber  Rlieumatoiderkrankuiigen. 

Von  Professor  C.  Gerhardt') 

M.  II.  "Wenn  wir  Umschau  halten  in  etwas  weiterer  Ausdehnung 
und  sehen,  welche  Ursachen  mehrfache  Gelenkerkrankungeu  hervor- 
rufen  können,  so  finden  «ir.  dass  dies  durch  chemische  Einflüsse  ge- 
schehen kann.  In  der  Geschichte  mancher  Arznciintoxicationeu  spie- 
len solche  Gelenkentzündungen  eine  Holle,  und  es  ist  wohl  Manchem 
von  Ihnen  vorgekommen,  dass  bei  Quecksilherknreu  bei  kleinen  Kin- 
dern mehrfache  Gelonkschwellungen  auftraten,  die  wohl  kaum  von 
einem  acuten  Gelenkrheumatismus  zu  unterscheiden  waren. 

Bestimmter  wird  dieser  Punkt  in  der  Lehre  von  der  Gicht  klar- 
gelegt, von  der  eigentlichen  harnsauem  Diathese.  Hier  ist  e*  ohne 
Zweifel  das  eine  Moment  der  llamsäurcanhäufung  im  Blute  und  der 
Ablagerung  derselben  an  den  Gelenken,  wodurch  dio  vielfachen  Ge- 
lenkentzündungen entstehen. 

Kine  zweite  Ursache  mehrfacher  Gelenkentzündungen  liegt  offen- 
bar in  nervösen  Einflüssen.  Mau  kann  Vielerlei  hierher  rechnen, 
kann  an  gewisse  chronische  Gelenkrheumatismen  denken,  die  der  all- 
gemeinen Meinung  nach  im  Zusammenhang  stehen  mit  Frauenkrank- 
heiten, sowie  an  die  Erfahrung  mancher  Gynäkologen,  die  wesentliche 
Besserungen  solcher  -»ubacuter  oder  chronischer  Gelenkrheumatismen 
nach  verschiedenen  örtlichen  Eingriffen  gesehen  haben.  Bestimmter 
noch  tritt  dieser  Punkt  hervor  bei  derjenigen  Form  von  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus, die  als  Vorlaufer  der  Ad  dison  sehen  Krankheit 
erscheint  und  die  in  einer  grossen  Zahl  dieser  Fülle  unerkannt  bleibt, 
ehe  die  Broncefärhung  hervortritt  — ;  noch  bestimmter  bei  gewissen 
Kückenmarkskrankheiten,  namentlich  der  Tabes  dorsalis,  wo  durch 
von  Charcot  vielfache  Gelenkentzündungen  als  Folge 
sind,  wenn  auch  die  Gelenkentzündungen  hier  mit 
einer  gewissen  l'hronicitit  erfolgen. 

Wir  sehen  ferner,  dass  von  F.rkrankungen  der  Blntgefä  sse  aus 
derartige  mehrfache  Gelenkerkrankungeu  entstehen.  Nicht'  allein  die 
bei  skorbutischen  F.rkrankungen  auftretenden  Gelenkentzündungen, 
auch  die  von  Srhönlein  hervorgehobene  F.rkrankung,  die  Peliosis 
rheumatica.  die  sich  durch  das  Auftreten  von  Blutflecken  und  Ge- 
lenkentzündung charakterisirt,  sprechen  dafür.  Ganz  besonders  über- 
zeugend spricht  dafür  wohl  die  bei  den  Blutern  auftretende  Form 
von  Gelenkerkrankung,  die  in  manchen  Fallen  ausserordentlich  hohe 
Grade  erreichen  kann.  Ich  erinnere  mich,  einen  solchen  Fall  gesehen 
zu  haben  bei  einem  Menschen  von  10  Jahren,  der  aus  einer  exqui- 
siten Bluterfamilie  stammte.  Die  Anamnese  sagte,  dass  zwei  Brüder 
bei  der  Beschneidung  sich  verblutet  hatten,  und  dass  er  deshalb  nicht 
beschnitten  war.  Dieser  Mensch  war  unfähig  zu  gehen,  und  au  den 
meisten  Gelenken  waren  bedeutende  Verdickungen  vorhanden.  Diese 
mehrfachen  Gelenkentzündungen  hei  Blutern  scheinen  eine  besondere 
Stütze  dieser  Seite  der  Entstehung  von  Polyarthritis  zu  sein. 

Kudlich  lässt  sich  ja  auch  nicht  im  Mindesten  bezweifeln,  das« 
durch  Invasion  von  Spaltpilzen  solch«  Gelenkentzündungen  entstehen 
können.  Die  alte  Lehre  von  Gelenkentzündungen  und  Kndocarditis 
bei  Pyamie  und  während  des  Puerperalfieber»  spricht  so  deutlich  da- 
für, dass  ich  darüber  kein  Wort  zu  verlieren  brauche. 

Alle  diese  vier  Begrüiidungsweiscn.  die  wir  so  auf  verschiedenen 
Gebieten  der  Pathologie  vertreten  sehen,  sind  schon  in  Anspruch  ge- 
nommen worden   zur  Erklärung   derjenigen  F.rkrankung,   die  wir  ja 
gewöhnlich  als  Gelenkrheumatismus  bezeichnen.     Es   ist  vielleicht 
'   Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Madirin  am  .1.  Juli  1884!. 
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etwas  moderner  zu  sagen:  Polyarthritis,  und  beiläufig  gesagt,  ist  es 
wohl  richtig,  wenn  man  solche  alte  Namen  dann  über  Bord  wirft, 
wenn  man  eine  wirklich  befriedigende  Hinsicht  in  die  Natur  einer 
Erkrankung  durch  einen  neuen  Namen  ausdrucken  kann.  Aber  es 
wird  wohl  vorläufig  noch  das  alte  Wort:  Rheumatismus  articulorum 
acutus  gestattet  sein. 

Von  dieser  Krankheit  kann  man  gegenwärtig  sagen,  dass  sio  sich 
auszeichnet  durch  die  Neigung  wiederzukehren,  dass  also  einma 
Befallensein  nicht  schützt,  dass  sie  sich  auszeichnet  durch  das 
lenseiu  einer  Mehrzahl  von  Gelenken  und,  im  Grossen  ui 
wenigstens,  durch  den  Beginn  an  den  Gelenken  an  der  nnteren  Kör- 
poMMta.  Diesen  Satz,  den  ich  schon  hei  Lebert  in  seiner  Mono- 
graphie bestimmt  präcisirt  finde,  dass  nämlich  in  V,  der  Fälle  die 
unteren  Extremitäten  zuerst  erkranken,  finde  ich  auch  ai 
Material  bestätigt.  Die  Zusammenstellung  von  175  Fällen 
Würzburger  Klinik  hat  ergeben,  dass  in  7 :i '/» IW.  der  Fälle  dio 
Geh  ui..  dei  i.  den  n  Extreinit  H  n  zuerst  i  •  falb  n  waren,  in  -i  1,3  Pl  [ 
das  Fussgelenk  zuerst,  in  fitt  Prot,  das  Fussgelenk  überhaupt.  Andere 
Zusammenstellungen  bringen  dies  noch  schärfer  zum  Ausdruck.  Ich 
glaube,  man  kann  sich  bei  dieser  Erfahrung  wohl  daran  erinnern, 
das*  auf  die  Entstehung  von  Gelenkrheumatismen  traumatische  Ver- 
anlassungen öfter  Eintluss  haben.  Es  giebt  eine  Anzahl  guter  Beob- 
achtungen, wo  nach  Stoss  .wler  Quetschung  eines  Gelenkes  gewöhn- 
licher acuter  Gelenkrheumatismus  gesehen  wurde.  Man  kann  sich 
dabei  erinnern,  dass  die  Gelenke  der  unteren  Körperhälfte  bei  den 
meisten  Menschen  nothwendig  am  meisten  belastet  und  angestrengt 
sind,  und  bei  Verfolgung  dieses  Gedankens  während  einer  Jvethe  vun 
Jahren  habe  ich  immer  wieder  ausfindig  machen  können,  dass  in 
jenen  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  in  denen  die  Erkran- 
kung an  den  oberen  Extremitäten  beginnt,  besondere  Ursachen  vor- 
liegen. Da  war  es  ein  Schreiner,  der  den  ganzen  Tag  mit  der  Säge 
beschäftigt  war  oder  eine  Büglerin,  die  während  des  Rügdns  zuerst 
erkrankte.  Natürlich  hat  diese  Regel  auch  ihre  Ausnahmen,  im 
Grossen  und  Ganzen  aber  kann  man  sagen,  dass  die  Anstrengung  der 
Gelenke  einigen  Einfluss  hat  auf  das  Auftreten  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus an  bestimmten  Stellen,  und  dass  das  Zuerslhefallcn- 
werden  der  unteren  Extremitäten  die  Norm  bildet,  und  dass  unter 
allen  Gelenken  das  Fussgelenk  am  häufigsten  betreffen  wird. 

Von  den  sonstigen  Eigenschaften  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus möchte  ich  noch  anführen  die  eminente  Gutartigkeit  der  Erkran- 
kung, die  ihn  schon  von  vornherein  unterscheidet  von  jenen,  auf 
Kokkeninvasionen  beruhenden  Formen,  die  hei  Puerperalfieber.  Septicä- 
mie  u.  dcrgl.  auftreten.  Es  kann  als  Regel  gelten,  dass  alle  ein- 
zelnen Entzündungen  einen  gutartigen  Verlauf  haben.  Eine  sehr 
seltene  Ausnahme  bilden  einzelne  Gelenkvereiterimgen,  die  sich  nach- 
träglich entwickeln,  und  dann  existirt  noch  eine  Ausnahme:  die  llv- 
perpyrese.  Sehen  wir  von  dieser  ab,  so  ist  keine  der  <  omplicationen 
mit  irgend  einer  Häufigkeit  gefährlich.  Es  kommt  wohl  mal  vor, 
dass  ein  Kranker  an  Pericarditis  oder  Endocardilis  stirbt,  aber  die 
Pericarditis  bei  Gelenkrheumatismus  ist  von  allen  Formen  die  gut- 
artige, ebenso  die  Kndocarditis,  die  Pneumonie  etc.  Alles  dies  ver- 
läuft mit  ganz  seltenen  Ausnahmen  gutartig,  so  dass  diese  Gutartig- 
keit des  Verlaufs  wohl  als  einer  der  wesentlichsten  Charaktere  der 
Krankheit  aufgestellt  werden  kann. 

Eine  höchst  merkwürdige  Erfahrung  ist  von  zwei  Seiten  ver- 
öffentlicht, nämlich  dio  Vererbung  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht.    Es  sind  zwei  Fälle  veröffentlicht, 
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von  Pocock  und  von  Huber.  von  denen  der  eine  lethal  verlief,  in 
dem  Falle  von  Poeock  trat  Heilung  ein  nach  dem  (iebraurh  von 
Salicylsäure-Präparaten. 

Endlieh  gebort  wohl  gegenwärtig  auch  schon  zur  Charakteristik 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  das  Heilen  oder  wenigstens  eine  be- 
trächtliche Milderung  der  Erscheinungen  und  ein  einigennaassen  ab- 
Verlauf  durch  die  Anwendung  von  Salicylsäure-Präparaten 
Antipyrin.  zwei  Mittel,  deren  pharmakologische  Stellung  sehr 
klar  dasteht,  die  beide  hei  lnfoctionskrankheiten  vorzugsweise  ver- 
sucht worden  sind  und  von  denen  sich  die  Salieylsäuro  gerade  bei 
Gelenkrheumatismus  fast  allein  wirksam  erwies. 

Dies  sind  die  hauptsächlichen  Charaktere,  die  dieser  Art  von 
auftretender  Entzündung  der  Gelenke  zugeschrieben  werden 
Wenn  Sie  nun  die  Arbeiten  aus  der  neueren  Zeit  ver- 
mit  den  früheren,  so  finden  Sie, 
ordentlich  viel  mehr  darüber  gearbeitet  wird,  dass 
dorn  durch  da*  saHcyUnnre  Natron  du*  Aufmerksamkeit  auf  die 
Therapie  gerichtet  ist,  '  die  ganze  l<ehre  von  der  Krankheit  äusser- 
tet. Das  Wesen  des  acuten  Gclcnk- 
n.  haben  alle  diese  Arbeiten  in  Angriff  genommen 
vermocht,  wenn  auch  die  Auffassung,  die 
1876  von  H.  Müller  begründet  würfe, 
da>s  der  acute  Gelen krlieumatismus  irgend  eine  Art  von  Infections- 
krankheit  »ei.  wohl  im  Laufe  der  Jahre  mehr  und  mehr  Anhänger 
gefunden  hat.  Zu  diesen  Fortschritten  in  der  Lehre  vom  acuten 
Gelenkrheumatismus  darf  ich  auch  rechnen,  dass  man  eine  Anzahl 
von  ätiologisch  unterschiedenen  Formen  hat  abtrennen  können.  So 
wenig  die  eigentliche  Bedeutung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  klar 
ist,  so  wenig  ist  auch  die  Stellung  dieser  einzelnen  Formen  zu  der 
llaiiptform  evident,  immerhin  aber  glaube  ich,  ist  das  Abtrennen  nach 
ätiologischen  Principien  von  grosser  Bedeutung.  Solche  Formen,  die 
man  vorläufig  ganz  wohl  als  rheumatoide  Erkrankungen  bezeichnen 
kann,  kommen  im  Verlaufe  einer  Menge  von  Erkrankungen  vor,  so 
vorzugsweise  ImsI  Scarlatina,  aber  auch  bei  Morbillen,  bei  Variola,  hei 
Typhen,  bei  Recurrens:  dann  bei  einer  anderen  Gruppe  von  Er- 
krankungen, bei  Diphtherie.  Parotitis,  Dysenterie.  Aber  sie  finden 
sich  auch  bei  einer  Anzahl  von  supptirativcn  Anginen.  Es  sind  Fülle 
bekannt  geworden,  in  denen  nach  schwerer,  ja  nach  leirhter  einfacher 
Angina  solche  mehrfache  Gelenkschwellungen  aufgetreten  sind,  bald 
mit  dem  gutartigen,  dem  eigentlichen  Gelenkrheumatismus  ähnlichen] 
Charakter,  bald  aber  auch  mit  malignem  Charakter,  mit  Ansgaug  in 
Gelenkvereitcrung  und  Eitermotastasen.  Zu  diesen  rheumatoiden  Er- 
krankungen möchte  ich  diejenigen  rechnen,  die  hier  und  da  bei 
Bronchectasien  beobachtet  werden,  und  endlich  die  bekannteste  Form 
und  die  eigentümlichste,  diejenige,  die  bei  Gonorrhoe  auftritt. 

Bei  einer  Anzahl  dieser  Erkrankungen  kann  man  wohl  auf  den 
Gedanken  kommen,  dass  das  wesentlich  Retheiligte  sei:  Eiterbildungen 
an  der  Schleimhaut,  dabei  Continuitätsstörungen  an  der  Oberfläche  der- 
selben und  so  die  Schaffung  von  Eintrittsstellen  für  bakterielle  In- 
vasionen, von  denen  aus  irgend  welche  Intoxkationen,  die  zu  ihrem 
Bilde  mehrfache  Gelenkschwellungen  haben,  entstehen  können.  Dieser 

gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  öfter  aufrecht  zu  halten 
worden,  aber  Sie  sehen,  daas  sich  das  wohl  für 
Erkrankungen,  aher  viel  schwerer  für  die  Scarlatina,  namentlich  wenn 
dieselbe  ohne  Diphtherie,  ohne  Nekrose  an  den  Tonsillen  einhergeht, 
für  Parotitis,  für  Recurrens  aufrecht  erhalten  lässt.  Bei  allen  diesen 
Erkrankungen  sind  rheumatoide  Formen  beobachtet,  wenn  auch  mit 
etwas  grösserer  Häufigkeit  wohl  nur  bei 
Dysenterie  und  Gonorrhoe.  Bei  manche 
diese  Formen  so  ausnahmsweise  auf.  so  ungleich itülssig  in  den  ein 
zelnen  Epidemien,  dass  mau  iiher  dieselben  wohl  kaum  etwas  all- 
i  Gültiges  sagen  kann.  Einige  derselben  sind  allerdings  genauer 
geworden,  bieten  auch  häufiger  Gelegenheit  dazu  und  dahin 
namentlich  die  scarlatinösen  und  gonorrhoischen  Rheumatoid- 
erkrankungen.  Von  den  scarlatinösen  Rheumatoiderkrankungen  habe 
ich  früher  vor  vielleicht  2(1  Jahren  in  einigen  Epidemien  von  über 
100  Fällen  auch  nicht  ein  einziges  Mal  Spuren  zu  sehen  Gelegenheit 
gehabt.  Es  war  das  sowohl  eine  Epidemie,  die  ich  als  jnnger  Arzt 
in  Würzburg  gesehen  habe,  als  später  eine  in  der  l'mgebqng  von 
Jena.  In  diesem  Winter  kamen  hier  auf  der  II.  medicinischen  Klinik 
23  Scarlatinafille  zur  Beobachtung,  davon  waren  in  :i7..r>  Proc.  solche 
rheumatoide  Erkrankungen  vorhanden,  also  eine  verhältnismässig 
sehr  hohe  Häufigkeitaziffer,  und  dabei  war  in  M5  Proc.  der  Fälle  das 
Handgelenk  befallen,  überhaupt  ganz  vorwiegend  die  Gelenke  der 
oberen  Extremitäten.  Nun  hat  man  ja  diesen  scarlatinösen  Rheumatoid- 
erkrankungen noch  manches  andere  Eigentümliche  nachgesagt.  Es 
sind  eine  Reihe  vortrefflicher  Abbandlungen  erschienen,  so  von  Litten. 


Bokai,  und  es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Erkrankung  in  der  Regel 
eine  ausserordentlich  leichte  ist,  abgesehen  von  einzelnen  Fällen,  in 
denen  einzelne  Gelenke  hartnäckig  erkranken,  und  dann  Eiterbildung, 
Knochenerkrankung,  Eiterung  der  Weichtheile  um  das  Gelenk,  Fistel- 
bildung nach  aussen  hinzukommt  Abgesehen  von  diesen  wenigen 
Fällen,  die  man  wohl  als  complicirtere  abtrennen  inuss,  verläuft  die, 
Erkrankung  gutartig  und  zwar  noch  gutartiger  als  der  gewöhnliche 
Gelenkrheumatismus,  in  der  Regel  in  wenigen  Tagen.  Dabei  hat  sich 
fast  ausnahmslos  in  den  Fällen,  die  wir  hier  gesehen  haben,  das 
salicylsanre  Natron  als  ein  prompt  wirkende*  Heilmittel  erwiesen, 
mindestens  mit  gleich»  Häufigkeit,  wie  beim  acuten  Golenkrheumti»- 
mus,  von  dem  man  sagen  kann,  dass  sich  in  V,  der  Fälle  die  Fiober 
und  Schmerz  unterdriirkeude  Wirkung  des  salicylsauren  Natron  bewährt. 
Man  könnte  einwenden,  dass  diese  Zahlen  sehr  hoch  gegriffen  seien, 
l^e^ÄOuderft  da  in  anderen  i * , ,1 1 . *>t i k *  n  vie I  n led n  jj^er^  /, n \\ 1 1  n  an^ifuli rt 
werden,  so  sah  Koren  unter  einer  grossen  Zahl  von  Searlatinafallen 
in  6,3  Proc.  Oelenkaffectionen,  aber  auch  da  war  in  66  Proc.  das 
Handgelenk  betroffen.  Dass  aber  eine  solche  Häufigkeitsziffcr  von 
einem  Drittel  der  Fälle  mit  Rheumatismus  auch  sonst  vorkommt, 
ersiebt  sich  aus  einer  Acusscrung  von  Trousseau.  der  ebenfalls 
anführt,  dass  in  etwa  ein  Drittel  der  Fälle  diese  Gelcnkerkrankungen 
hinzutraten.  Sie  kommen  gewöhnlich  während  der  Abschuppung  und 
in  der  nächsten  Zeit  nachher,   etwa  von  der  2.-4.  Woche,  zum 


Was  die  Häufigkeit  des  Betroffetiselns  der  oberen  Extremitäten 
anlangt,  so  lässt  sich  diese  nach  der  vorhin  angeführten  Regel  wohl 
erklären.  Es  sind  ja  fast  immer  Kranke,  die  zu  Bette  liegen  und  zu 
den  paar  Handreichungen,  die  sie  vorzunehmen  haben,  fast  nur  die 
oberen  Extremitäten  bewegen.  So  könnte  man  also  wohl  annehmen, 
dass  sich  vielleicht  das  häufige  Betroffensein  der  oberen  Extremitäten 
einfach  ans  den  Gebrauchsverhältnissen  erklärt.  Indessen  ist  das 
vorwiegende  Erkranktsein  der  oberen  Extremitäten  zu  stark,  als  das* 
man  darin  allein  die  Erklärung  suchen  könnte,  und  es  ist  wahrschein- 
licher, dass  zu  den  eigentlichen  Charakteren  dieser  Erkrankungsform 
gerade  der,  dass  vorwiegend  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten 
betroffen  sind,  hinzuzurechnen  ist. 

Betrachten  wir  endlich  noch  den  gonorrhoischen  Gelenkrheuma- 
tismus, so  wissen  Sic  ja,  dass  er  verschiedene  Schicksale  erlebt  hat. 
Man  hat  ihn  oft  bestritten  als  besondere  Erkrankung,  hat  gesagt,  es 
handle  sich  um  eine  zufällige  Combination  von  Gonorrhoe  und  Gelenk- 
rheumatismus, man  hat  ihn  für  eine  einfache  Folge  der  Schleimbant- 
eiterung  erklärt,  von  der  aus  eine  Invasion  einer  Schädlichkeit,  TM 
Riterkokken  besonders  leicht  erfolgen  könne,  man  hat  ihn  erklärt 
auf  dem  Wege  der  gestörten  Innervation.  Fast  Alle*  das,  was  man 
bei  dem  gewöhnlichen  acuten  Gelenkrheumatismus  an  Erklärungs- 
versuchen geliefert  hat,  ist  auch  hier  wieder  zum  Vorschein  gekommen. 
Nun  haben  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  die  Tliatsaehen,  welche  den 
gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  als  Erkrankungsform  besonderer 
Art,  als  etwas  zur  Gonorrhoe  Gehöriges,  mit  der  Gonorrhoo  im  innigen 
Zusammenhang  Stehende*  charakterisiren.  so  gehäuft,  dass,  glaube  ich, 
gegenwärtig  die  Mehrzahl  der  Beobachter  der  Ansicht  sind,  dass  ein 
nhang  existire  und  zwar  sind  die  Gründe,  die  man 
anführt,  vor  Allem  gelegen  In  dem  eigentümlichen  Verhältniss 


dass  sich  bei  dem,  der  einmal  Tripper  und 
Zündung  gehabt  hat,  zu  jedem  folgeuden  Tripper  wieder  Gelenk- 
entzündung gesellt.  Ich  habe  in  einem  Falle  ein  dreimaliges  der- 
artiges Zusammentreffen  beobachtet.    Es  existiren  andere  Erfahrungen, 


so  eine  von  Volkman«,  die  bis  zum  7.  Male  reicht.  Auch  die 
Erfahrung  ist  häufig  gemacht,  dass  jede  spätere  Erkrankung  schlimmer 
ausfällt  als  die  früheren. 

Wie  häufig  überhaupt  zur  Gonorrhoe  Gelenkrheumatismus  hinzu- 
tritt, wird  verschieden  angegeben,  und  zwar  schwanken  die  Zahlen 
von  1:35  bis  1:66. 

Nun  haben  diese  Tripperrheumatismen  noch  einige  andere  Eigen- 
schaften. So  kommt  bei  denselben  —  offenbar  auch  hur  in  einem 
geringen  Procentsatz  der  Fälle  —  eine  Augenentzündung  vor,  die  nach 
Aussage  aller  Beobachter  nicht  gonorrhoisch  ist.  Gewöhnlich  wird 
ferner  als  Charakter  dieser  Gelenkrheumatismen  angeführt,  dass  sie 
»ehr  selten  zu  Herzerkrankungen  Antass  geben.  Herzerkrankungen 
sind  durchaus  nicht  ausgeschlossen;  sie  kommen  vor.  aber  sie  kommen 
viel  seltener  vor,  als  bei  gewöhnlichem  Gelenkrheumatismus,  nament- 
lich viel  seltener  als  bei  scarlatinösem  Gelenkrheumatismus.  Ich 
erinnere  mich,  einmal  eine  ganze  Familie  mit  Scarlatina  auf  der  Ab- 
teilung gehabt  zu  haben,  die  aus  5  Köpfen  bestand,  die  sämmtlich 
Fjidocarditi*  dazu  bekamen.  Die  Häufigkeit  der  Endocarditis  ist  bei 
dem  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  viel  geringer. 

Man  hat  ferner  eine  gewisse  Zusammengehörigkeit,   ein  gewisses 
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Parallelgchen  dos  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  mit  der  Gonorrhoe 
hervorgehoben.  Ks  kommen  meisten*  die  hartnäckigen  Fälle,  die  mit 
Strictureii  verbundenen,  sehr  langdaucrmlen  Fälle  in  Betracht  und 
man  hat  beobachtet,  dass  die  Beseitigung  einer  Strictur,  die  örtliche 
Behandlung  einer  erkrankten  Stelle,  schliesslich  den  Tripper  und  den 
Gelenkrheumatismus  mm  Schwinden  bringt.  Müh  hat  sich  in  anHeren 
Fallen  überzeugen  können,  dass  die  beste  Behandlung  des  gonorrhoischen 
Gelenkrheumatismus  in  recht  rascher  Behandlung  des  Trippers  besteht. 
Man  hat  hervorgehoben,  dass  bei  frühzeitig  zur  Heilung  gebrachten 
Trippern  die  Gefahr  des  Gelenkrheumatismus  wegfalle.  Dies  könnte 
für  diejenigen  von  Bedeutung  sein,  die  schon  einmal  bei  Gonorrhoe 
Gelenkrheumatismus  gehnbt  haben  und  sich  wieder  eine  Gonorrhoe 
zuziehen. 

AU  wesentlicher  Charakter  des  gonorrhoischen  Gelenkrheuma- 
tismus ist  schon  seit  lango  hervorgehoben  das  vorwiegende  Befallen- 
sein des  Kniegelenks,  und  zwar  mit  reichlicher  Flüssigkcitsausschei- 
dung,  die  allerdings  nicht  von  so  dünnwässeriger  Beschaffenheit  ist, 
sondern  die,  wie  bei  den  anderen  erwähnten  Formen  von  rheuma- 
toiden Erkrankungen  zumeist  eine  schleimig  eitrige  ist,  sogenannter 
katarrhalischer  Kiter.  Dieses  vorwiegende  Befallensein  des  Kniege- 
lenks geht  bei  dieser  Erkrankung  noch  etwas  weiter,  als  die  Prädi- 
lection  für  das  Fussgelenk  und  das  Handgelenk  bei  dem  gewöhnlichen 
und  bei  dem  scarlatinöseti  Rheumatismus.  Beim 
aus  wird  in  73  %  der  Fälle  das  Kniegelenk 
also,  jede  dieser  drei  Formen  hat  eine  PrSdilectionsstelle.  Nun 
giebt  es  ja  eine  grosse  Anzahl  von  Tripperrheumatismen,  hei  denen 
nur  die  Kniegelenke  betroffen  sind,  bei  denen  dieselben  bei  fast 
"  Kränkung  stark  geschwollen  sind,  das  sind  die  Fälle, 
den  Beobachter  darauf  britigen  sich  die  Urethra  auxu- 
kh  glaube  diese  Falle  bilden  die  Mehrzahl,  aber  sie  stellen 
nicht  die  einzige  Form  dar.  Ks  giebt  andere  Formen,  bei  denen  fast 
sämintlkhe  Gelenke  befallen  werden,  bei  denen  am  Fussgelenk,  Hand- 
gelenk oder  einem  anderen  Gelenk  die  Erkrankung  beginnt,  und  bei 
denen  sie  ihrem  äusseren  Aussehen  nach  kaum  von  dem  gewöhn- 
lichen Gelenkrheumatismus  zu  unterscheiden  ist.  Wenn  Jemand  heut- 
zutage sagt:  ich  halte  den  Trippcrrheumatismus  für  eine  andere  Er- 
krankung als  den  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus,  so  glaube  ich, 
ist  damit  nicht  viel  gesagt.  Aus  der  Form  der  Erkrankung  kann  man 
meiner  Ueberzeuguug  nach  nicht  in  allen  Fällen  den  Trippcrrheuma- 
tismus unterscheiden.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  man  ihn  nur  daran 
erkennen  kann,  dass  er  im  Anschluss  an  einen  Tripper  aufgetreten 
tat,  und  Ich  kann  da  besonders  hervorheben,  dass  auf  meiner  Würz- 
burger Spitalabtheilung  von  der  Zeit  an,  wo  überhaupt  bei  jedem 
Gelenkrheumatismus  das  Uringlas  angesehen  wurde,  weit  mehr  gonor- 
rhoische Gelenkrheumatismen  entdeckt  sind,  wie  früher. 

Man  hat  zur  Charakteristik  dieser  Tripperrheumatismen  hervor- 
las salicylsäure  Natron,  auch  in  grossen  Dosen  gegeben, 
Nun  das  mag  für  die  Mehrzahl  der  Fülle  gelten, 
sich  in  der  Literatur  eine  Anzahl  gut  lieohachteter 
Falle,  und  ich  kann  aus  meiner  Erfahrung  einige  Fälle  anführen,  in 
gonorrhoischem  lUicnmatoid  die  Salicylsäure  ganz  prompten 
Ich  würde  sie  also  in  einem  frischen  Falle  nicht  urj- 
und  sie  um  so  eher  versuchen,  je  mehr  der  Fall 
fieberhaft  ist. 

Welche  Stellung  diese  rheumatoide  Form  derjenigen  Er- 
krankung, von  der  wir  ausgegangen  sind,  dem  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus gegenüber  einnimmt,  das  ist  wohl  gegenwärtig  noch  in  mancher 
Beziehung  strittig,  und  wie  wenig  die  Sache  im  Augenblick  spruch- 
reif ist,  kann  ich  am  besten  an  der  Geschichte  des  Tripperrheuina- 
tismus  zeigen.  Die  Ersten,  die  den  Gedanken  gehabt  haben,  die  Ge- 
lenkfiüssigkeit  auf  Gonokokken  zu  untersuchen,  waren  unsere  College» 
Brioger  und  Ehrlich  —  mit  negativem  Resultat.  Später  ist  dies 
mit  positivem  Resultat  wiederholt  von  Petrone  und  Kammerer. 
Von  einer  Menge  anderer  Beobachter  ist  der  Versuch  wiederholt,  so 
glaube  ich  in  4  Fällen  von  Haslund,  mit  gänzlich  negativem  Re- 
Nun  kann  man  ja  sagen,  dass  ein  positiver  Befund  alle 
negativen  schlägt.  Man  kann  sich  auch  darauf  berufen,  dass 
z.  B.  in  der  Beobachtung  von  Kämmerer  die  Gonokokken  in  der 
Zeit  der  Erkrankung  gefunden  wurden,  und  dass  vielleicht  in 
Fällen,  die  ein  negatives  Resultat  ergaben,  die  Unter- 
spit  gemacht  wurde,  dass  vielleicht  nur  In  den  ersten 
r  anderen  Seite  kann  man 
des  Nachweises  der  Gono- 
absolut  sicher  sind,  dass  nicht  selbst  Leuten, 
die  sich  specicll  mit  diesen  Sachen  beschäftigen,  Irrtliümer  passiren 
könnten.    Man  kann  auch  sagen,  dass  vielleicht  bei  einer  Gonorrhoe 

Gründen  in  der 


des  Eiters  vorkom- 


keit  zufällig  Gonokokken 
die  gewöhnlichen,  in  den  verschiedenen  Fo 
mendeu  Mikroorganismen  getroffen  werden. 

Von  der  Entscheidung  dieser  Fragen  wird  unsere  Ansicht  über 
diese  Kheumatoiderkrankung  bei  Tripper  abhängen,  ob  wir  dieselbe 
als  eine  Mlschinfection  betrachten  werden,  als  solche,  bei  der  die 
Urethra  nur  die  Eingangspforte  gebildet  hat  für  andere  Organismen, 
die  mit  eingedrungen  sind,  oder  ob  wir  sie  betrachten  werden  als 
Larve  einer  Infectionskrankheit.  Es  giebt  Beispiele  von  solchen, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  larvirten  Infektionskrankheiten.  Ich  würde 
dahin  jene  Erysipele  rechnen,  die  bei  Typhus  vorkommen,  und  bei 
denen  unter  Leitung  von  Klebs  als  Ursache  des  Erysipels  nicht  die 
Erysipelkokken,  sondern  die  Typhnsbacillen  nachgewiesen  wurden. 
Ebenso  wäre  es  möglich,  dass  es  eine  Erkrankung  giebt,  in  der  Gonokokken 
vielfache  Gelenkentzündungen  machen.  Bei  der  Scarlatina  könnte  man 
wohl  an  die  folgende  Enlsteliungsweise  denken.  Man  sieht  bei  der- 
selben sehr  häufig  die  Flecken  specicll  um  die  Gelenke  herum  .ge- 
lagert; man  weiss,  dass  hei  diesen  Infectionskrankheilen  nicht  blos 
äusserliche  Veränderungen  vor  sich  gehen,  sondern  auch 
Theilen,  wir  sehen  sie  am  Kehlkopf  bei  Morbiden,  wir  sehen  bei  '. 
hillen  und  Scarlatina  allgemeine  Drüsenschwellung,  und  so  wäre  es 
auch  möglich,  dass  sich  Hyperämie  und  kleine  Exsudate  an  den  Ge- 
bilden im  Zusammenhang  mit  der  Scarlatina.  Dass  es  sich 
m  Invasion  von  KiUsrkokken  handelt, 
Natur  der  Gelenkerkrankungen  bei 
sich  auch  durch  eine  solche  Invasii 
Erscheinung  bei  Scarlatina  und  manchmal  die  sieh  aus  einer  gewöhn- 
lichen leichten  Gelenkerkrankung  ausbildende  Gclcnkvereiterung  er- 
klären lässt. 

Wie  gesagt,  die  F  rage,  in  der  sich  die  Sache  zuspitzt,  die  Frage, 
ob  es  sich  um  eine  Mischinfection  oder  um  eine  Infection  unter  der 
Larve  einer  anderen  Infectionskrankheit  handelt,   wird   wohl  kaum 


Discussion. 

Herr  Leyden:  Iii«  eine  Gruppe  der  Erkrankungen,  die  Herr  Gerhardt 
als  rheumatoide  Erkrankungen  hervorgehoben  hat,  sind  diejenigen,  die  sieh 
an  verschiedene*  Formen  von  lufcctionskrarikheiten  anschlicsscu,  als  deren 
Typus  zunächst  die  Gclcnkcrkrankung  bei  Scarlatina  genannt  wurde.  Ich 
möchte  ans  meiner  Erfahrung  einige  Beispiele  hinzufügen,  die  Herr  Ger- 
hardt nicht  erwähnt  hat.  Ich  habe  analoge  Gelenkerkrankungen  nach 
Erysipel  gesehen  und  einmal  sogar  nach  einem  Panaritium. 


Wa«  die  Natur  der  Erkrankungen  anlangt,  so  stimmen  meine  Beob- 
achtungen mit  denen  de»  Herrn  Gerhardt  übercin.  Sie  befallen  vor- 
wiegend die  Gelenke  der  Arme  und  Hände,  verlaufen  im  Ganzen  mit 
wenig  Fieber.  Di«  Beuignität  der  Erkninkung  kann  ich  im  Allgemeinen 
ebenfalls  bestätigen,  nur  möchte  ich  zwei  Formen  ausnehmen,  die  rheuma- 
toiden Erkrankungen  nach  Diphtherie  und  noch  Typhus,  von  denen  die 
Beobachtungen,  die  ich  gemacht  habe,  einen  langwierigen  und  schweren 
Verlauf  erkennen  liessen.  Ich  entsinne  mich  zweier  Fälle  nach  Diphtherie, 
die  Monate  laug  dauerten,  mit  geringem  Fieber,  aber  ausserordentlich 
grosser  Schmerzhaftigkeit  und  sehr  langem  Siechthum.  Ebenso  habe  ich 
einig«  Fälle  nach  Typhus  gesehen  mit  sehr  schleppendem  Verlauf,  aber 
auch  diese  endeten  schliesslich  in  Genesung. 

Die  Wirksamkeit  der  Salicylsäuie-Priparate  würde  ich  nicht  so  voll- 
ständig rühmen  können,  wie  nert  Gerhardt.  Ich  entsinne  mich  wenigstens 
eiuer  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  sie  versagten. 

Herr  FraenUel:  Der  Herr  Vertragende  hat  mit  Recht  hervorgehoben, 


wenn  sie  auch  noch  tu.  gefährlich  erscheinen,  doch  schliesslich  fast  immer 
günstig  verlaufen.  Trotzdem  möchte  ich  die  Prognose  beim  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus nicht  ganz  so  günstig  stellen,  wie  Herr  G  erhardt.  Deun 
es  giebt  Fälle,  welche  scheinbar  ganz  leicht  einsetzen,  bei  denen  dann  aber 
plötzlich  schwere  cerebrale  Erscheinungen  auftreten,  unter  welchen  im 
Laufe  eines  oder  mehrerer  Tag«  der  Ted  erfolirt,  ohne  das*  bei  der  Sortion 
«ine  bestimmte  Ursache  für  denselben  nachzuweisen  wäre.  Der  Herr  Vor- 
tragende hat  «inen  Theil  dieser  Fälle  unter  dem  Namen  der  Hyporpyrexie 
bereits  erwähnt,  in  anderer  Iteibe  von  .Uirnrlieumatismen*  ist  aber  das 
Fieber  durchaus  nicht  hoch .  die  Gelenkaffectioncn  sind  unbedeutend,  di« 
Delirien  treten  ohue  bekannte  Veranlassung  auf.  und  der  rasch  erfolgend« 
Tod  ohne  erklärenden  Sectionsbefuud  hat  etwas  äusserst  Peinliches,  wenn 


man  die  Prognose  vorher  absolut  gut  gestellt  hat.  Ich  besinne  mich  noch 
ganz  genau  auf  den  Schrecken,  welchen  ich  empfand,  als  mir  in  der  letzten 
Zeit  meiner  Studienjahre   in  einer  Woche  zwei  derartige  Fälle  aus  den 


besten  Familien  der  Stadt  zur  Kenntnis«  kamen.  Analoge  Fälle  werden 
naih  meinen  Erfahraugen  in  Berlin  nicht  allzuselten  beobachtet. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  mit  Salirylsäurc-Präparaten  glaube  ich 
es  bestimmt  aussprechen  zu  können,  dass  die  Complicationen  mit  Endo- 
earditis  selten  geworden  sind,  seitdem  die  Salicylsäure- Behandlung  grössere 
Ausdehnung  gewonnen  hat. 

Herr  Jastrowitz:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  fragen,  ob  er 
Erfahrungen  darüber  gemacht  hat.  wie  sich  da«  Vorkommen  der  gonor- 
rhoischen Gelenkentzündung  bei  Frauen  stellt.    Ich  kann  mich  nicht  eut- 

litt. 
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Herr  t.ö wonstein:  Der  Herr  Vortragende  hal  erwähnt,  das«  der 
Sch»rlachrheumali*mus  vorzugsweise  die  Handgelenk!  betraf«.  Bei  Er- 
wachsenen wird  da*  gewiss  zutreffen,  »»viel  ich  aber  am  Kinderkrankenbctl 
gesehen  habe,  ist  diese»  vorzugsweise  Betroffensein  der  Handgelenke  nicht 
so  auffällig.  Wo  ich  diese  rheumatoide  Form  Lei  Kindern  gesehen  habe, 
war  sie  in  der  Regel  ziemlich  verbreitet  und  lielraf  »»Hühl  die  Hände  als 
auch  die  anderen  Gelenke,  namentlich  die  der  Fü**e. 

\Va>  den  Trip|icrrheuntati«inu»  anlangt,  so  wird  der  praktisch?  Ar« 
in  der  Regel  das  Kniegelenk  befallen  sehen,  und  bis  vor  kurier  Zeit  bat* 
ich  last  geglaubt,  das*  bei  tionorrbise  überhaupt  nur  dies  eine  (relenk  in 
Betracht  komme.  F.ines  Hesseren  wurde  ich  belehrt  durch  folgenden  Kall: 
Ein  junger  kräftiger  Mensch  leidet  an  leichter  Gonorrhö«.  Schon  nach 
kurzer  Zeit,  etwa  am  8.  Tage  nach  Beginn  derselben.  —  nicht  in  der 
3.  Woche,  —  klagte  er  über  Schmerlen,  die  ich  in  der  erstell  Zeit  als 
Kchias  am  linken  Hein  deutele,  Der  heberlose  Kranke  konnte  sieh  selt- 
samer Weise  nur  dann  im  Rette  bewegen,  wenn  er  sich  von  links  nach 
recht*  um  seine  Körporaxo  langsam  drehte.  Nach  wetteren  1-1  Tagen  stellte 
si.li  bei  der  fntersuehuug  in  der  Ihloroformnarkose  heraus,  dass  der 
Mann  bereits  ein  F.itergelenk  hatte,  und  bei  der  Hcscelion  desselben  fan- 
den sich  tiouokiikkeu.  Ich  kann  versichern,  dass  am  .">.  oder  f..  Tage  nach 
Beginn  der  Gonorrhoe  diese  bereits  eine  sehr  minimale  war  und  das*  *ie 
sich  trotidcin  mit  sn  schwerer  lioleukeiitzündung  oumplicirto :  es  würde  die* 
also  ein  Kall  sein,  welcher  der  Regel  widerspricht,  dass  tili!  der  Heftigkeit 
de»  Trippeis  die  Gelenkentzündung  parallel  geht. 

Dann  möchte  ich  gern  Näheres  hüren  von  jenen  Formen  von  Rheuma- 
tismus, die  auch  l.ebort  in  seiner  Monographie  erwähnt.  Ks  sind  das  die 
Fälle,  wo  die  fieleuke  nicht  bedeutend  geschwollen  sind,  das  Fieber  nicht 
bedeutend,  da»  Her*  notorisch  frei  ist.  und  wo  plötzlich  BxttOt  leihalis  I 
eintritt,  ohne  dass  die  Seetion  am  tiebirn  etwas  ergieht  Ich  habe  ein 
einzige»  Mal  einen  solchen  Fall  beobachtet  bei  einer  Harne,  die  '.'Tage 
eiueu  nicht  gerade  ausgeprägten  Gelenkrheumatismus  halte.    Sie  hatte  keine 

Im-  der»  hohe  Temperatur  und  am  Morgen,  als  ich  «le  besuchte,  aas»  sie 

im  Bett  aufrecht  und  konnte  recht  gut  als  Recontalesceiilln  betrachtet 
»erden.  Am  Nachmittag  jedoch  zu  ihr  eilig  geholt,  fand  ich  sie  im  plötz- 
lich eingetretenen  Collans,  dem  sich  bald  der  Tod  anschloss.  Wie  gesagt, 
in  der  Lebert 'sehen  Monographie  finden  sich  solche  Falle,  über  deren 
Vorgang  auch  die  .Seetion  keinen  Aufschluss  giebt.  und  ich  möchte  den 
Herrn  Vortragenden  fragen,  oh  er  ein  Weitere»  hieriihcr  zu  sagen  weis». 

Herr  Gerhardt:  Ich  habe  mit  grossem  Dank  diesen  Bemerkungen 
manches  Belehrende  für  mich  entnommen  und  werde  gern  in  einig.-n  Punk- 
ten meine  Anffassung  inoditiiiren.  Allerdings  hin  ich  bezüglich  der 
gestellten  Fragen  grösstenteils  aus  Mangel  an  eigenen  Erfahrungen  j 
ausser  Staude,  viel  zu  sagen.  So  i.  B.  verhält  es  sich  mit  den  tielenk- 
erkrankutigeri  nach  Typben.  darüber  halie  ich  garkeine  Krlahrungeu.  Eher 
kann  ich  schon  über  die  Kille  bei  Diphtherie  Einiges  sagen.  Ich  habe 
ziemlich  viele  licleukerkraukungen  nach  Diphtherie  gesehen:  sie  waren 
der  Mohrzahl  nach  gutartig,  analog  denen  nach  ScarUtina.  vielleicht  etwas 
lingor  dauernd.  Soviel  ich  mich  entsinne,  waren  die  oberen  Kttremitälcu 
vorzugsweise  befallen.  Schwere  Kille  nach  Diphtherie,  Falle  mit  Ausgang 
in  Gelcnkcitomng  sind  mir  gleichfalls  vorgekommen.  Ich  habe  einen  sol- 
eheu Fall  noch  besonders  in  Erinnerung. 

Was  die  Fälle  von  schweren  llirnaffectioncn  betrifft,  von  dem.  wo* 
man  früher  allgemein  als  nilovicationsatlige  Korm  des  tieleukrheumatis- 
mus,  «Ja  schwere  llimcomplication  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  be- 
zeichnete, und  was  jetzt  wenigstens  pro  parle  als  Hyperpyrevie  bezeichnet 
werden  kann,  so  habe  ich  davon  glücklicher  Weise  nicht  viel  zu  «eben 
bekommen.  Während  meiner  ganzen  Dienstzeit  in  Würzburg  ist  kein  ein- 
ziger Fall  der  Art  zu  meiner  Beobachtung  gekommen.  Jeder  spricht  natür- 
lich nach  seinen  örtlichen  Erfahrungen.  Man  hat  deshalb  gesagt,  dass 
es  gut  sei,  wenn  die  Aerzte  ein  Wanderleben  führen.  Wenn  ich  in  die- 
sem Funkle  zu  sehr  auf  dem  Standpunkt  meiner  früheren  Beobachtung 
siehe,  »o  I litte  ich  das  zu  entschuldigen.  Tripperrheuinatisineii  sind  wohl 
bei  Frauen  seltener  als  bei  Männern,  doch  sind  sie  sowohl  in  der  Literatur 
mehrfach  erwähnt  als  auch  mir  in  ziemlicher  Zahl  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

Herrn  i'ollegeti  I.öwenstcin  kann  ich  die  Versicherung  geben,  dass  i 
ich  gewiss  nicht  gar  zu  esclusiv  auf  dem  Handgelenk  bestehe.    Ich  habe  | 
nur  nach  neu  Zahlen,  die  sich  aus  meiner  Beobachtung  ergahen  und  die  < 
sich  auf  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  beliehen,  sagen  »ollen,  i 
dass  das  Handgelenk  vertiiltnissmässig  häuhg  das  erstbefallene  lielenk  ist  } 
Dass  später  auch  andere  Gelenke  befallen  werden,   will   ich   garoicht   be*  j 
imeifeln.    Indessen  mag  auch  hier  nach  den  örtlichen  und  vielleicht  auch  [ 
nach  den  Altersterhaltnissen  ein  verschiedenes  Verhalten  bestehen.  Doch 
glaube  ich  dafür  eiiistoh.n  zu  können,  dass   mit  einer  gewissen  Bevorzu- 
gung gerade  diese  Form  die  tielenke  der  oberen  Estremitlten  und  unter 
diesen  vor  allen  die  Handgelenke  betrifft. 

Was  endlich  die  von  Herrn  Löwenstein  angeführten  Falle  von 
plötzlichem  Tod  bei  leichten,  fast  zweifelhaften  rlteu malischen  Erscheinun- 
gen betrifft,  die  auch  von  Lebert  angeführt  sind,  so  weiss  ich  dafür  kei- 
nen anderen  Trost .  als  das»  es  noch  viele  andere  Dinge  zwischen  Himmel 
und  Erde  gieht.  die  wir  nicht  wissen  und  an  denen  wir  noch  lernen  kön- 
nen. Bezüglich  der  vermeintlichen  Ischias  braucht  Herr  l.ö  w  e  nsi  e  in 
sich  nicht  so  viele  Vorwürfe  zu  machen,  denn  e»  ist  von  Tripperisc- Ii  ins 
in  neuerer  Zeit  vielfach  die  Rede  gewesen,  und  man  behauptet,  da»«  os 
eine  der  Bosheiten  des  Trippers  sei.  den  Menschen  Ischias  zuzuziehen. 


IL  Weitere  lVIittheilungen  über  den  sogen. 
„  Meningococcus  ". 

Von  Piulßssor  Dr.  Pio  Foa 

und 

I>r.  Itordonl-l  ffredtml  in  Turin. 

In  No.  15  dieser  Wochenschrift  (1886)  haben  wir  eine  kurze  Nit- 
thciluug  Über  dasselbe  Thema  veröffentlicht.  Seitdem  haben  wir  fort- 
während Studien  über  die  Biologie  des  Meningococcus  gemacht,  deren 
Resultate  wir  hier  in  Kurzem  wiedergeben  wollen  (vorbehaUJioh  dclail- 
lirler  Auseinandersetzung  in  einer  spccicllen  Arbeit).  Wie  wir  schon 
übereinstimmend  mit  Frankel  s  Resultaten  über  dessen  Pneumococcos 
angeführt,  verlieren  die  gewöhnlichen  Cultureii  in  Agar-Agar  nach 
vier  bis  fünf  Tagen  ihre  Virulenz,  so  dass  man  den  Thieren  grosse 
Quantitäten  einimpfen  kann,  die  entweder  keinerlei  pathologisches 
Phänomen  hervorrufen  oder  die  Thiere  in  einen  kurzen  Kranktteit*- 
zustand  versetzen,  von  dem  sie  sich  sehr  bald  wieder  erholen. 

Wir  haben  in  vielen  Fällen  Folgendes  beobachtet: 

Die  subcutane  Impfung  bringt  ein  schweres  progressives  subcu- 
tanes Gedern  hervor,  oder  eine  ausgedehnte  Dermatitis,  welche  das 
Thier  erst  nach  Ii  oder  H  Tagen  tödtet.  In  diesem  Falle  findet  sich 
keine  andere  Looalisatinn,  auch  nicht  die  charakteristische  splenische 
Anschwellung;  während  im  Herzblut  sich  gleich  nach  dem  Tode  des 
Thiere*  sehr  wenige  pathogene  Kokken  zeigen,  sind  dieselben  sehr 
zahlreich  im  ILnitcxud.it.  Bei  anderen  gleichfalls  subcutanen  Im- 
pfungen mit  relativ  alten  Cultureii  (von  4- — .')  Tagen)  fand  sich  eben- 
falls ein  subcutanes  Oedem  oder  eine  ausgedehnte  Dermatitis,  aber 
das  Thier  genas  nach  S  bis  In  Tagen.  F.intge  dieser  Thiere  hielten 
ohne  jede  Beschwerde  oder  duch  mit  nur  sehr  geringer  lucalcr  Reac- 
tion  :t  —  4  Impfungen  mit  sehr  grossen  Cultiircnuuantitäten  in 
4  —  .r>tägigen  Zwischenräumen  ans,  — 

Sind  die  Kaninchen,  welche  zwei  oder  drei  Impfungen  alter  Cul- 
turen  ertragen  haben,  refraetür  gegen  die  Impfung  mit  Virusculturen? 
Rwpeetive  kann  man  die  .'1  bis  4tiigige  Cultur  als  Varcin  betrachten? 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  haben  wir  nns  zur  Aufgabe 
getnaebt.  Thatsächlicb  haben  wir  Kaninchen,  —  die  nach  2  bis 
:t  maliger  in  5  bis  7 tilgigen  Zwischenräumen  vorgenommener  sub- 
cutaner Impfung  mit  geschwächten  Ctitturcn  von  jeder  localen  Mani- 
festation genesen  waren,  —  sei  es  unter  die  Haut,  sei  es  direct  in  die 
Venen.  Blut  von  Kaninchen  eingeführt,  die  an  acuter  lnfection  de* 
Meningococcus  gestorben  waren,  und  die  Thiere  hatten  keinerlei 
Beschwerden  oder  sie  erholten  sich  nach  einer  leichten  Unpäs*- 
lichkeit.  Gesunde  Kaninchen,  der  Controlle  wegen  mit  derselben 
Bluu|uantität  von  demselben  infleirten  Thiere  inoculirt,  starben  alle 
nnfehlhar  unter  den  üblichen  Befunden  an  Meningococcusinfectton.  - 

Zu  diesen  Resultaten  fugen  wir  ein  weiteres  hinzu,  das  von 
einem  andern  Gesichtspunkt  aus  interessant  ist. 

Wir  erhielten  direet  von  Berlin  eine  Cnltnr  de*  Fränkelsrhen 
Pneumoeocrus  und  eine  des  Stern  he  rg'schen  Speichelcoccus,  die 
durch  die  Heise  schon  5  Tage  alt  geworden  waren.  Wir  konnten 
nun  beweisen,  dass  Wi  siiccos.*ivetn  l'cbcrtragen  in  andere  Röhrchen 
die  Cultnren  lebend  blieben,  aber  trotzdem  bei  reichlicher  subcutaner 
oder  directer  Inoculation  ins  Blut  der  Kaninchen  ihn-  Virulenz  verloren 
hatten.  7  bU  8  Tilge  nach  den  letzten  Impfungen  haben  wir  die- 
selben Thiere,  wie  oben,  mit  virulentem  Blut  eines  eben  erst  an  Mo- 
niiigocoectisimpfung  gestorbenen  Kaninchens  inoculirt,  und  auch  diese 
Thiere  zeigten  sich  refraetär.  während  Contrullkaninchen  nach  18  Stun- 
den starben,  gerade  wie  oben. 

Da  wir  zu  den  präventiven  sueeessiven  Impflingen  die  Cultureii 
gebrauchten,  die  wir  durch  tägliche  Ucbcrtraguiig  der  Fränkcl'scheti 
und  Sternberg'sehorj  Kokken  erhielten,  können  wir  behaupten,  nicht 
nur  dass  die  von  Berlin  erhaltenen  Cultureii  in  fünf  Tagen  sieb  ab- 
geschwächt  und  sich  deshalb  in  wahres  Vaccin  verwandelt  haben, 
sondern  dass  sie  diese  Eigenschaft  auch  in  den  successiven  Genera- 
tionen, und  zwar  bis  jetzt  schon  in  45,  bewahrten. 

Diese  Thatsache  bestätigt  .Koch 's  Beobachtungen  über  die  Ah- 
schwäehiing  der  pathogenen  Kraft  des  Milzbrandhacillus*  und  beweist 
die  Constanz  der  physiologischen  Eigenschaften  der  Mikroorganismen. 

L'ber  die  physiologischen  Eigenschaften  des  von  uns  erforschten 
Mikrohen  setzen  wir  unsere  FnterBuchungcn  fort,  ebenso  über  die 
Vcrgleichuttg  zwischen  den  un»rigen  und  deu  von  Frankel  und 
Sternherg  cultivirtcn,  die  scheinbar  einander  gleich  sind. 

Schliesslich  haben  wir  beobachtet,  dass  man  bei  täglicher  Leber- 
traguug  der  Cultureii  von  einem  Rohrelien  auf  das  andere,  und  bei  der 
Cultur  des  Mikroben  bei  ."10  bis  82* C.  denselben  lebend  erhalten 
und  sogar  auch  seine  giftige  Eigenschaft  bewahren  kann,  bis  zu  einer 
beliebigen  Generation  (wir  sind  bis  zur  ll.'i.  gekommen). 
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m.  Ein  Fall  von  Exanthema  bullosum  nach 
Salicylgebrauch.  . 

Von  Dr.  Siegfried  RoHenberir, 

Assisreuz-Anit  am  jüdischen  Krankenhaus. 

Von  den  Autoren,  welche  Hautaffectionen  nach  der  innerlichen 
Anwendung  von  Arzneimitteln  beobachtet  haben,  scheinen,  soweit  irh 
aus  der  einschlägigen  Literatur  habe  entnehmen  können,  bisher  nur 
maculöso,  papulosa  und  allenfalls  noch  herpesartige  Formen  dieser 
Arzneie\»ntlienie  gesehen  worden  zu  sein.  So  beschrieb  Traube  eine 
erysipelatoide  Gesichtsaffcction  nach  Digitalisgehrauch,  und  ebenso 
beobachtete  er,  sowie  Schuchard  nach  demselben  Medicament  je  einen 
Fall  vou  papnlöseiti  Exanthem. 

Nach  Chiningchraueh  sind  eine  Keilie  von  Exanthemen  constatirt 
worden,  welche  sieh  nach  Grissae  als  Purpura.  Roseola,  searlatinöse 
Affection  und  Eezein  darstellen.  Die  ersierc  Fonn  wurde  von  Vepan 
und  Gauchct,  die  zweito  von  Danhoeuf  beschrieben.  Searlatinöse 
Exantheme  sahen  Garraway,  Henning,  Skinner,  Kühner  und 
Heusinger,  und  Eczem  beschreibt  Grissae  als  Folge  eines  Platzens 
kleiner  Bläschen,  wie  solche  in  dem  Falle  von  Denk  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Erythemartitre  Formen  nach  Antipyrtn  sind  von  ('ahn  initgetheilt 
worden,  und  elwn  dieselbe  Form  sowie  urticariaartiue  Ausschläge  sind 
nach  Salicylgfbraueh  von  Quincke,  Heinlein,  Leube,  Freudenberg 
and  Erb  beschrieben  worden.  Aehnliche  Affectionen  hat  man  dann 
femer  noch  nach  Kalium  bromatum  und  Kalium  jodatum  gesehen, 
und  nur  nach  der  innerlichen  Anwendung  von  Acidum  arsenicosnm 
erwähnt   Imhcrt-Oourheyre  da«  Vorkommen  um  eruptions  vesi- 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  einen  Fall  von  Exanthema  bullosum 
nach  Salicylsäurcgebraiirh  mitzutheilen,  welcher  auf  der  inneren  Ab- 
theiliing  des  jüdischen  Krankenhauses  zur  Beobachtung  kam. 

Am  II.  Februar»,  r.  suchte  die  39  Jahre  alte  Sähterin  Albertine 
Meyer  wegen  rheumatischer  Schmerzen  in  beiden  Knie-  und  dem 
rechten  Fussgelenk  das  Krankenhaus  auf.  Sie  gah  an.  bereits  im 
August  vorigen  .lahres  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht 
zu  haben;  dann  sei  sie  des  gleichen  Leidens  wegen  vom  IN.  bis  25. 
Januar  a.  c.  in  der  Poliklinik  unseres  Hauses  .mit  flüssiger  Saliryl- 
stture4  behandelt  worden,  doch  habe  man  trotz  der  Eliten  Wirkung 
diese«  Mittel  ausgesetzt .  als  sich  »ach  demselben  auf  dr  in  Korper 
Flecken  zu  zeigen  begannen.  Trotzdem  nun  sehr  bald  die  rheuma- 
tischen Beschwerden  wiederkehrten,  blieb  Patientin  vom  •-'■r>.  Januar 
bis  zum  Tage  ihrer  Aufnahme  ohne  jede  Behandlung. 

Bei  uns  wurde  folgender  Status  praesens  aufgenommen.  Patientin 
ist  von  mittelgrosser  Statur,  kräftigem  Knochenbau,  guter  Mnsculatur 
und  gutem  Fettpolster,  Gesicht  turgescirend.  von  blaurother  Farhe, 
um  Augenlider  und  Lippen  dicke,  trockene  Schorfe.  Iläude  und  Füsse 
stark  eyanotisrh,  am  Stamm,  sowie  an  den  Beuge-  und  Streckseiten 
der  Arme  und  Beine  zahlreiche  röthlichbranne  Flecke  von  der  Grösse 
eines  Fünf-  bis  Zehnpfennigstückes.  Diese  Flecke  lassen  sich  durch 
Fingerdruck  leicht  zum  Verschwinden  bringen,  kehren  jedoch  nach 
Aufhebung  des  Druckes  sofort  wieder  zurück,  Zunge  belegt.  Puls 
frequent,  Temperatur  38,3.  Klagen  über  Schmerz  in  beiden  Knie- 
nnd  dem  rechten  Fussgelenk.  Diese  Gelenke  sind  nicht  geschwollen, 
bei  aetiver  und  passiver  Bewegung  jedoch  sehr  empfindlich.  Ueber 
der  I.  Lunge  h.  u.  Dämpfung,  abgeschwächtes  Atheiugeriiusch  und 
abgeschwächter  Stimmfremitus.  über  der  r.  Lunge,  sowie  am  Herzen 
und  den  übrigen  Organen  vollkommen  normale  Verhältnisse. 

Dem  Befunde  gemäss  wurde  die  Diagnose  —  das  Wesen  der 
Hautaffection  war  uns  zunächst  noch  unklar  —  auf  acuten  Gelenk- 
rheumatismus mit  complicirender  linksseitiger  Pleuritis  gestellt  und 
dagegen  Acid.  salicyl.  in  Oblaten  verordnet.  Der  Gebrauch  von  4,0 
dieses  Mittels  an  1  '2.  Februar  rief  bei  dieser  Patientin  aber  recht  stürmische 
Ktseheinuiigeri  hervor.  Zwar  gingen  die  Gelenkschmerzen  zurück, 
dafür  jedoch  trat  ein  sehr  heftiges  Brennen  in  der  Haut  auf,  und 
Patientin  äusserte  ,sie  habe  das  Gefühl,  als  ob  ihr  nach  der  Medicin 
die  Augen  aufschwöllen".  In  der  That  waren  am  nächsten  Tage  — 
also  am  1 3.  Februar  —  die  beiden  unteren  Augenlider  so  stark  öde- 
matös  geschwollen,  dass  die  Augen  ganz  tiefliegend  und  klein  er- 
schienen ;  dabei  sah  da»  Gesicht  glänzend  blauroth  aus,  und  der  ganze 
Körper  erschien  wie  mit  blänlicb-rothen  Flecken  besät  Auch  fiel  auf, 
dass  trotz  des  Zurückgehet«  der  Schmerzen  die  Temperatur  auf  39,3 
gestiegen  war.  Obwohl  mir  nunmehr  schon  der  Verdacht  aufstieg, 
dass  es  sich  hier  um  ein  Salicylsäureexanthem  handle,  so  gab  ich  der 
Patientin  doch  noch  an  diesem  Tage  4,"  Salieylsüure,  und  als  sie  sich 
jetzt  wegen  des  ganz  unerträglich  werdenden  Jlautbrennens  entschieden 
weigerte,  das  Mittel  weiter  zu  nehmen,  am  darauf  folgenden  Tage 


3,0  Antipyrta.  Durch  diese  Medication  ging  nun  zwar  die  Temperatur 
von  39"  bis  3(i*  zurück,  allein  es  traten  von  Neuem  Gelenkschmerzen 
auf,  so  dass  ich  am  15.  Februar  zur  Salieylsüure  zurückkehrte,  von 
welcher  ich  der  Patientin  3,(1  unter  der  Finna  Antipyrin  darreichen 
Hess.  Indessen  die  Patientin  merkte  die  Täuschung  schon  nach  der 
ersten  Oblate  an  dem  erneut  auftretenden  llaulhrennen,  und  da  objectiv 
thatsäcblich    eine   neue   Fleekeneniptinn    unter  Teinperatursteinerung 

j  nachzuweisen  war,  und  es  nunmehr  auf  einzelnen  Flecken  zur  Blasen- 
bildung kam,  so  nahm  ich  von  der  Salicylbehandlung  Abstand  und 
brachte  den  Gelenkrheumatismus  durch  weiteren  Antipyringebrauch 

I  zur  Heilung.  —  Diese  Blasen,  welche  sich  vorzugsweise  am  Rücken 
und  auf  den  Extremitäten  zeigten,  standen  auf  rothern  Grund,  während 
die  zur  Blase  abgehobene  Epidermis  weiss  aussah.    Ihre  Grösse  glich 

I  der  eines  Zwanzig-  bis  Fünfzigpfcnnigstückes,  ihre  Gestalt  war  rund, 
doch  wühlen  Forin  und  Grösse  durch  Confluiren  einzelner  Blasen 
vielfach  geändert.  Der  Inhalt  der  Blasen  war  hellgolblich  und  zeigte 
alkalische  Keaction.  Der  Eintritt  der  Blasenbildung  hatte  am  3.  Tage 
nach  der  ersten  Salieyldosis  stattgefunden,  die  Eruption  selbst  dauerte 
drei  Tage.  Aber  nicht  Wo«  die  Haut,  sondern  auch  die  Schleimhäute 
zeigten  sich  ergriffen.  Die  Conjunctivae  palpebrarum  waren  stark  ge- 
röthet  und  geschwellt,  an  der  Zungenspitze  präsentirte  sich  ein  fast 
Zwanzigpfennigstückjrrosser  ryanotischer  Fleck,  und  an  der  der  Zahn- 
reihe  zugekehrten  Partie  der  Unterlippcnschleimhaut  waren  mehrere 
herpesartige  Bläschen  sichtbar.  —  Schon  am  drillen  Tage  nach  Aus- 
setzen der  Salicylbehandlung  jedoch  begannen  die  Erscheinungen 
zurückzugehen:  die  Blasen  trockneten  zu  Schorfen  ein,  die  Flecken 
begannen  abzublassen  und  nahmen  ein  bräunliches  Colorit  an,  der 
Turgor  des  Gesichtes  verschwand,  und  von  diesem  anfangend  ver- 
breitete sich  über  den  ganzen  Körper  eine  klcienförmlge  Abschuppung. 

Es  entstund  nunmehr  die  Frage:  war  die  Hautaffection  thatsäcblich 
eine  Folge  des  Salicylsäuregebrauches.  oder  stand  sie  in  gar  keinem 
Zusammenhang  mit  derselben?  Diese  Frage  konnte  nur  durch  das 
Experiment  beantwortet  werden;  da  indessen  bei  der  Patientin  nun- 
mehr die  Erscheinungen  der  Pleuritis  in  den  Vordergrund  traten,  und 
lebhafte  Fieberhewegungen  vorluinden  waren,  so  musste  zunächst  davon 
Abstand  genommen  werden. 

Am  1  H.März  endlich  war  ich  üi  der  Lage  der  Patientin  — 
natürlich  mit  deren  Einwilligung  —  wieder  Salicyl  verabfolgen  zu 
können.  Da  die  Affection  der  Haut  jetzt  vorausgesehen  und  dem 
zu  Folge  die  entsprechenden  Notizen  mit  grösserer  Sorgfalt  gemacht 
wurden,  so  lasse  ich  dieselben  so  folgen,  wie  Ich  sie  am  Krankenhett 
niederschrieb. 

Im.  März.  Patientin  ist  fieberfrei.  Am  ganzen  Körper  sind  noch 
deutlich  bräunlich  gefärbte  Flecke  zu  sehen,  Ueber  der  linken  Lunge 
h.  u.  Dämpfung  und  abgeschwächtes  Athemgeräusch:  bei  einer  Probe- 
punetion  wird  keine  Flüssigkeit  entleert,  dagegen  fühlt  mau  deutlich, 
dass  die  Nadel  dicke  Schwarten  durchdringt.  Vollkommenes  sub- 
jectives  Wohlbefinden.  Nachmittags  ',  ,4  L'hr  erhält  Patientin  1,0 
Acid.  salicyl.  in  Oblate,  circa  .">  Minuten  später  will  sie  am  Körper 
überall  heftiges  llautbrennen  verspüren.  Um  '/./>  L'hr  ist  das  Gesicht 
stark  turgescirend  und  blauroth  gefärbt;  an  den  Extremitäten  frische 
Waurolhe.  auf  Druck  verschwindende  Flecke,  die  sich  genau  von  den 
alten  bräunlichen  differenziren  lassen.  Schleimhäute  frei,  doch  besteht 
Brennen  auf  der  Zunge.  Patientin  erhält  noch  1,0  Acid.  salicyl., 
worauf  unter  Schüttelfrost  die  Temperatur  auf  38.3"  steigt. 

19.  März.  Morgens  1,(1  Acid.  salicyl,,  danach  Erbrechen  und  An- 
steigen der  Temperatur  auf  39,5".  Klagen  über  Kopfschmerzen  und 
Hautbrenneii.  Gesicht  dunkel  ryanotisch,  Augenlider  ödematös  ge- 
schwollen, am  Stamm  und  den  Extremitäten  viel  frische  Flecke,  die 
an  den  Vorderarmen  conflnirt  sind,  sonst  distinet  stehen.    Sie  haben 

1  die  Grösse  eines  Fünf-  bis  Zehnpfennigstuckes  und  sind  von  theils 
runder,  theils  ovaler  Form.  Auf  den  stark  injicirten  Conjunctivae 
palpebrar.  beiderseits  herpesartige  Bläschen,  eben  solche,  an  der  der 
Zahnreihe  zugekehrten  Schleiuihautpartie  der  Unterlippe.  Am  vor- 
deren und  linken  Zungenrande  blanrothe  Flecke.  Ueber  einem  Fleck 
auf  dem  Proc.  xyphoid.  des  Brustbeins  kräuselt  sich  die  Epidermis  als 
erste  Andeutung  beginnender  Blasenbildung.  An  allen  Organen  — 
abgesehen  von  den  Kesiduen  der  abgelaufenen  Pleuritis  —  normale 
Verhältnisse.  Urin  lässt  viel  Sedimeutum  laterilium  fallen;  Albuinen 
nicht  vorhanden.  Deutliche  Eisenchloridreaction.  -  Abends  l,«i 
Acid.  salicyl. 

20.  März.  Der  ganze  Körper  ist  mit  Flecken  bedeckt,  die  sich 
seit  gestern  vermehrt  haben.  Auf  den  Proc.  xyphoid.  eine  weisse 
Blase  mit  alkalischem  Inhalt.  Befund  an  den  Schleimhäuten  wie 
gestern.  Klagen  über  heftiges  Hautbreunen  und  Kopfschmerzen.  Mor- 
gentemperatur 38,3;  Urin  klar,  zeigt  deutliche  Eisenchloridreaction. 
Am  Nachmittag  zeigen  sich  an  beiden  Händen,  am  r.  Vorderarm, 
r.  Ellenbogen  "und  an  der  I.  Schulter  Blasen.     Dieselben  sind  rund. 
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von  der  Grösse  eine«  Zwanzig-  bis  Fünfzigpfennigstückcs ,  stehen  auf 
rothein  Grunde  und  enthalten  eine  gelbliche  alkalische  Flüssigkeit. 
Durch  Confluiren  benachbarter  Blasen  werden  dieselben  oft  sehr  gross 
und  vielgestaltig.    Abendtemperatur  39,1*. 

Sli  März,    Temperatur  zur  Norm   abgefallen.    Im  klaren  Urin  I 
Kisenehloridreaction.   Die  Blasenbildung  hat  sich  auf  beide  Ober-  und  j 
Unterextrctnitätcn.  sowie  Brust  und  Kücken  ausgedehnt.  Fortdauernde 
Klagen  über  heftiges  Brennen  in  der  Haut. 

22.  März.  Temperatur  normal;  im  Urin  Eisenchloridreaction. 
Der  ganzp  Korper  ist  mit  Blasen  bedeckt.  Die  Bläschen  auf  den 
Conjunetive«  und  l.ippenschleimhaut  sind  geschwunden. 

März.  Temperatur  normal;  im  Urin  noch  Spuren  von  Sa- 
icyl  nachweisbar.  Fortdauernde  Klagen  über  Brennen  in  der  Haut; 
an  den  Extremitäten  sieht  man  ganz  frische  Flecke  und  Blasen.  Der 
Turgor  des  Gesichts  beginnt  abzunehmen;  nm  Lippen  und  Augen- 
lider bilden  sich  dicke  leicht  blutende  Schorfe. 

24.  Marz.  Temperatur  normal;  iin  l'rin  keine  Salicylreaction 
mehr.  Die  Blasenbildung  an  deti  Schleimhäuten  in  Ihren  Ueberrcsten 
geschwunden,  nur  an  der  Zungenspitze  noch  ein  kleines  Bläschen. 
Das  Hautbrenuen  hat  aufgehört.  Am  Körper  keine  Blasenbildung  mehr. 

25.  März,    (iesichtsturgor  vollkommen  geschwunden.    Die  Bla- 
sen fangen  an  einzutrocknen;  beginnende  Ahschuppung. 

2h.  März.  Subjcctives  Wohlbefinden,  normala  Temperatur.  An 
den  oberen  Extremitäten  membranlise,  sonst  überall  kleienfürmige  Ah- 
schuppung.   Die  sichtbaren  Flecke  sehr  abgeblaast. 

30.  März.  Leichtes  Fieber  (38,2),  Klagen  über  Hautjucken. 
Am  Körper  vielfache  Pickclchcn,  die  sich  schnell  zn  Kiterpnateln  ent- 
wickeln. An  den  Organen  nichts  Abnormes.  Patientin  giebt  an,  sich 
viel  gekratzt  zu  haben,  worauf  sie  selbst  die  Entstehung  der  Pusteln 
zurückführt.    Ordination:  warme  Bäder. 

<>.  April.  Seit  drei  Tagen  von  Neuem  Fieber  und  Ausbruch 
von  neuen  Eiterpusteln.  Am  ganzen  Körper  noch  starke  Ab&chup- 
pung. 

12.  April.  Temperatur  normal;  Abschuppung  nur  noch  spärlich. 

IG.  April.  Abschuppung  beendet.  Vollkommene»  subjccüves 
Wohlbefinden.  Die  Stellen,  an  welchen  die  Flecke  und  Blasen  waren, 
markiren  sich  noch  deutlich  durch  bräunliehe  Färbung.  Gesicht,  Hände 
und  Füsse  sehen  noch  immer  evanotisch  aus. 

3.  Mai.  Patientin  hat  vom  22.  April  bis  heute  ein  leichtes  remit- 
tirondes  Fieber  gehabt,  für  welche*  sich  trotz  sorgfaltigster  Unter- 
suchung kein  Grand  auffinden  lies».  Dabei  vollkommenes  subjectives 
Wohlbefinden.  Cyanote  des  Gesichts  und  der  Hände  haben  wesent- 
lich abgenommen. 

7.  Mai.  Subjcctives  und  objectives  Wohlbefinden.  Am  ganzen 
Körper  sind  als  Residuen  der  Hautaffcclion  blassbräunlichc  Flecke  zu- 
rückgeblieben, die  jedoch  offenbar  an  Farbenintcnsität  immer  mehr 
und  mebr  abnehmen. 

Wenn  nach  der  ersten  Beobachtung  noch  irgend  welche  Zweifel 
Über  die  Entstehung  der  llautaffection  bei  unserer  Patientin  obwalten 
konnten,  so  müssen  dieselben  nach  der  zweiten,  meine  ich,  unbedingt  ' 
schwinden.  Die  Patientin  nimmt  am  18.  und  19.  März  je  2,0  A cid.  < 
salicyl.;  wenige  Minuten  nach  Verabfolgung  der  ersten  Dosis  entsteht 
Brennen  der  Haut,  und  nach  einer  Stunde  schon  ist  deutliche  Fleck- 
bildung zu  erkennen;  am  19.  beginnende  und  am  20.  ausgesprochene 
Blasenbildung.  Und  Tleck-  Und  Blasenbildung,  sowie  Klagen  über 
brennende  Empfindungen  der  Haut  dauern  so  lange,  als  noch  Salicyl 
im  Urin  nachweislich  ist,  d.  h.  bis  zum  23,  Vom  nächsten  Tage  an, 
dem  ersten,  an  welchem  die  Eisenchloridreaction  ein  negatives  Re- 
sultat ergiebt,  tritt  eine  Ahnahme  der  suhjectiven  und  objectiven  Kr- 
•cheitiungen  auf. 

Wenn  überhaupt  jemals  in  der  Medicin  das  post  hoc  ergo  prop- 
ter  hoc  eine  Berechtigung  hat,  so  meine  ich,  ist  es  hier  der  Fall. 

Ks  war  nun  von  ausserordentlichem  Interesse  zu  erforschen,  ob 
in  unserem  Falle  etwa  eine  direetc  Ausscheidung  des  Salicyl  durch 
die  Haut  stattgefunden  hatte.  Dieser  Gedanke  lag  um  so  näher,  als 
eine  Ausscheidung  auch  des  Arseniks  durch  die  Haut  von  Chalin. 
Barclla  und  Bergeron  und  Lemattrc  constatirt  worden  ist.  Es 
wurde  daher  ein  Theil  der  Blasen  entleert  und  der  Inhalt  auf  Salicyl 
untersucht;  aber  weder  mir  noch  Herrn  Dr.  Th.  Wey!,  welcher  die 
Liebenswürdigkeit  hatte,  eine  diesbezügliche  Untersuchung  in  seinem 
Laboratorium  anzustellen,   ist  es  gelungen,  ein  positives  Resultat  zu 

Gem  hätte  ich  nun  noch  festgestellt,  ob  nur  die  Salicylsäure 
oder  auch  deren  Natronsalz,  welches  während  der  poliklinischen  Be- 
handlung der  Patientin  eine  Fleckbildung  erzeugt  hatte,  bei  längerem 
Gebrauch  eine  Blasenbildung  hervorzurufen  im  Stande  ist;  allein  diese 
Untersuchung  scheiterte  an  dem  hartnäckigen  Widerstand  der  Patientin. 


die  sich  unter  keiner  Bedingung  mehr  dazu  verstehen  wollte,  noch 
ein  Salicylpräparat  einzunehmen. 

Ich  hoffte  nun,  diese  Krage  dadurch  entscheiden  zn  können,  dass 
ich  zwei  Salben  nach  der  Formel  Rp  Acid.  salicyl.  0,1,  Lauolini  8,0, 
Ol.  olivar  2,0  und  Rp.  Natr.  salicyl.  0.1,  Lanolini  8,0,  OL  olivar  2,0 
herstellen  und  von  jener  der  Patientin  ein  kleines  Quantum  auf  den 
einen,  von  dieser  auf  den  anderu  Ann  einreiben  lies*.  Nicht  wenig 
überrascht  aber  war  ich,  als  statt  der  erwarteten  Localaffcctiou  ein 
ganz  allgemeines  Brennen  der  Haut  und  leichte  Turgescenz  und  Blau- 
färbung des  Gesichtes  eintrat.  Dabei  war  die  Temperatur  normal; 
im  Urin  zeigte  sich  deutliche  Eisenchloridreaction.  Nach  wenigen 
Stunden  waren  sämmtliche  Erscheinungen  verschwunden.  Nunmehr 
lies»  ich  täglich  von  dem  Salicylsäurelanolin  ein  abgemessenes,  stets 
steigendes  Quantum  einreihen,  allein  trotzdem  die  Salicylsäure  schon 
nach  wenigen  Stunden  im  Urin  nachzuweisen  war.  traten  doch  keino 
Allgemeinerscheinungen  mehr  ein,  dagegen  zeigte  sich  an  dem  Orte 
der  Einreibung  stets  eine  Fleckbildung,  die  vollkommen  den  Charakter 
der  durch  diu  innere  Application  der  Salicylsäure  hervorgerufenen 
llautaffection  trug.  Auch  diesen  Versuchen  wurde  schliesslich  ein 
Ziel  gesetzt  durch  die  entschiedene  Weigerung  der  Patientin,  sich  zu 
weiteren  Experimenten  herzugeben.  Aber  so  unvollkommen  sie  auch 
geblieben  sind,  so  scheinen  ihre  Resultate  mir  doch  beweisend  zu  sein 
für  die  Annahme,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  um  eine  ganz  directe 
Reizung  der  Haut  durch  im  Blute  cireulirendu  Salicylsäure  gehandelt 
habe,  und  diese  Annahme  findet  ihre  Analogie  sowohl  in  den  Er- 
fahrungen, welche  man  bei  innerlicher  Applicatiou  des  Arseniks  ge- 
macht hat,  als  auch  in  den  Thatsachen,  welche  H.  Münk  experi- 
mentell und  Chevallier  und  Delioux  de  Savignac  durch  Beob- 
achtung von  dem  Chinin  festgestellt  haben. 

Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  verfehle  ich  nicht,  meinem  Chef, 
Herrn  Professor  Jacobson,  meinen  Dank  für  die  freundliche  Ueber- 
lassung  des  Falles  auszusprechen. 
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IV.  Zwei  Fälle  von  Radialis-Lähmung  nach 
subcutaner  Aetherinjection. 
Von  Dr.  Poelchen, 

Assistenzarzt  1.  Kl-  Infanterie- Regiments  128  in  Oanzig. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  mcdicinischcn  Gesellschaft  vom  7.  Ja- 
nuar 1885')  stellte  Herr  Remak  einen  Fall  von  Läsion  eines  ober- 
flächlichen Nerven  (N.  radialis)  durch  hypodermatische  Aetherinjection 
vor.  Ich  hatte  Gelegenheit,  vor  mehreren  Jahren  zwei  gleichartige 
Fälle  zu  beobachten  und  theile  dieselben  hier  in  Kürze  mit: 

Im  Sommer  des  Jahre*  188]  wurde  ins  hiesige  Garnison -Lazarcth 
ein  an  Hitzschlag  erkrankter  Füsilier  in  so  porösem  Zustande  aufge- 
nommen und  erhielt  in  die  Strcckseito  des  rechten  Unterarms  circa 
1  Handbreite  unter  dem  innern  Kpieondylus  des  Oberarms  eine 
Aetherinjection.  Der  Mann  erholte  sich  von  seinem  Hitzschlag,  jedoch 
wurde  am  Tage  nach  seiner  Aufnahme  eine  Radialis- Lähmung  des 
4.  und  5.  Fingers  der  rechten  Hand  constatirt.  Die  faradische  Erreg- 
barkeit der  betreffenden  Muskeln  war  erloschen  und  blieb  es  auch. 
Sechs  Monate  wurde  Patient  eloktrisch  ohne  jeden  Erfolg  behandelt 
und  inusste  später  als  invalide  entlassen  werden.  — 

Den  zweiten  Fall  beobachtete  ich  ein  Jahr  später  im  Danziger 
Stadtlazareth: 

Im  Sommer  1882  wurde  aus  dem  Provinzial-Ilebeammen-Institut 
ein  Mädchen,  das  dort  geboren  hatte,  wegen  Anämie  und  Radialis- 
Lähmung  des  4.  und  5.  Fingers  der  rechten  Hand  auf  die  innere 
Abiheilung  des  hiesigen  Stadt -Lazareths  transferirt.  Diese  Lähmung 
war  der  des  ersten  Falles  völlig  gleich,  auch  veranlasst  durch  eine 
subentane  Aetherinjection  in  die  Streckseite  des  rechten  Unterarms. 

■)  Siehe  Deutsch«  Mediän.  WochenscJir.  1885,  No.  4,  Seit«  M, 
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Auch  diese  Patientin  verlies*  ungebeilt  von  ihrer  Radialis- Lähmnng 
das  Krankenhan».    Ihr  ferneres  Ergehen  ist  mir  unbekannt.  — 

In  der  Diseussinn  über  den  Kall  des  Herrn  Keinak  äusserte 
Herr  Kardeleben,  da*s  er  sich  nicht  vorstellen  könne,  wie  man 
bei  einer  subcutanen  Einspritzung  unter  die  Fasele  kommen  könne, 
was  doch  erforderlich  sei,  nm  den  tiefliegenden  Nerven  zu  treffen? 
Um  zu  entscheiden,  wie  schwer  oder  leicht  es  ist,  die  Unterarmfascie 
bei  der  lnjeetion  mit  der  Kanüle  zu  durchstechen,  habe  ich  an  neun 
Leichen  entsprechende  Versuche  angestellt,  indem  ich  als  Injections- 
flüssigkeit  Tinte  benutzte.  Die  nachfolgende  Priiparation  der  lnjeetion*- 
stellen  ergab,  das.«  bei  einiger  Vorsicht  und  Einstufen  der  Kanüle 
in  eine  erhobene  Hautfalte  man  stets  zwischen  Haut  und  Fascie  bleibt, 
aber  sehr  leicht  unter  die  Fascie  geritth,  wenn  man  die  lnjeetion 
Erheben  einer  Hautfalle  ausführt,  und  da  kann  es 
man  die  lnjeetion  an  der  Streckseite  nahe  dem  Hnarrar 
breit  unterhalb  des  inneren  Epirondylus  macht,  leicht  ko..„uc,., 
man  Aeste  des  N.  radialis  virletzt,  da  gerade  hier  der  Nerv  sehr  ober- 
flächlich liegt. 

Für  die  PraiLs  dürfte  es  sich  daher  empfehlen,  das  subcutane 
Injiciren  von  Aether  oder  anderen  Mcdicamcnten  in  die  meist  fettarme 
Sireckseite  des  Unterarms  überhaupt  zu  unterlassen. 

V.   Ueber  Bleikrankheiten 
im  Oberharz  und  deren  Beziehungen  zu  Gicht 
und  Schrumpmiere. 
Von  Dr.  Max  Jacob, 

pract.  Arzt  in  Lautenthal  a.  H. 

(Schluss  au»  Xu.  32.) 

Um  noch  kurz  einige  therapeutische  Bemerkungen  zn  machen, 
so  steht  bei  der  Behandlung  der  Blcikolik  für  uns  in  erster  Linie 
die  Bekämpfung  des  Schmerzes  als  desjenigen  Symptoms,  welches 
die  ganze  Situation  beherrscht.  Die  Regelung  der  Defäcation  spielt 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  eine  secundäre  Rolle,  und  es  er- 
scheint uns  nichts  schädlicher  im  Heginn  der  Kolik  als  das  Bestreben, 
unter  allen  Umständen  die  Defäcation  herbeiführen  zu  wollen.  Man 
kann  sich  immer  wieder  von  der  Erfolglosigkeit  derartiger  Versuche 
überzeugen,  und  es  ist  daher  als  Regel  aufzustellen,  dass.  wo  leichte 
Abführmittel  oder  Klysticre  nicht  sofurt  zum  Ziel  führen,  es  am  zweck- 
uiiLsaigsteu  ist,  auf  uiedicamentöse  Herbeiführung  de»  .Stuhlgänge*  vor- 
läufig zu  verzichten.  Für  ein  geradezu  souveränes  Mittel  halte  ich 
die  Application  subcutaner  Morphiiiniiiijectionen  in  nicht  zu  kleinen 
Dosen.  Man  wird  am  besten  mit  einer  Dosis  von  0,015  des  Salze« 
beginnen  und  dann  bald,  vorausgesetzt,  dass  keine  bedeutende  Lin- 
derung der  Schmerzen  eintritt,  zu  höheren  Gaben,  2  his  3  mal  in 
24  Stunden  wiederholt,  übergehen.  Unter  dieser  Behandlung,  welche, 
nebenbei  gesagt,  nie  schädliche  Nachwirkungen  hat,  habe  ich  aeit 
Jahren  selbst  mit  den  heftigsten  Schmerzen  beginnende  Bleikollken 
ausserordentlich  milde  verlaufen  sehen,  und  wenn  ich  die  Bilder  der 
Krankheit  aus  den  ersten  drei  Jahren  meiner  Wirksamkeit  mit  denen 
der  letzten  fünf  Jahre,  wo  ich  diese  Behandlungsweise  streng  durch- 
führe, vergleiche,  so  habe  ich  den  Eindruck,  als  ob  der  durchschnitt- 
lich bedeutend  mildere  Verlauf  der  Fälle  in  den  letzten  Jahren  zum 
Theil  auf  die  Behandlungsmethode  zurückzuführen  sei.  In  der  weit- 
aus grössten  Mehrzahl  der  Fälle  regelt  sich  dabei  auch  die  Defäca- 
tion in  befriedigendster  Weise.  Hat  eine  am  ersten  Tage  verabfolgte 
grosse  Dosis  Ricinus»!  resp.  ein  Klystier  keinen  Erfolg  gehabt,  so 
beschränke  ich  mich  am  nächsten  Tage  auf  die  Morphiuminjcctionen, 
irch  die  bekannten  äusseren  Mittel,  und  reiche  am  dritten 
spätestens  vierten  Tage  ein  Infus,  fol.  Senn.  HO/ 170  mit  Natr. 
Magn.  »ulf.  HOg,  wovon  ich  eine  Gabe  von  200  g  in  einer  hal- 
ben Stunde  verbrauchen  lasse.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  damit  der  beabsichtigte  Erfolg  erreicht.  Der  innerlichen  Ver- 
abreichum;  von  Morphium  oder  Opium  kann  ich  nach  meinen  Erfah- 
rungen nicht  das  Wort  reden.  Die  Patienten  zeigen  gegen  diese 
Mitte],  innerlich  gegeben,  eine  wunderbare  Rosistenz,  und  der  Erfolg 
lässt  selbst  bei  die  Maximalvorschriften  weit  überschreitenden  Dosen 
viel  zu  wünschen  übrig. 

In  nur  ganz  verschwindender  Anzahl  sind  mir  die  übrigen  For- 
men chronischer  Bleivergiftung  entgegengetreten,  so  dass  ich  ein  eige- 
nes Urthcil  über  dieselben  nicht  habe.  Erwähnen  möchte  ich  nur, 
dass  ich  wiederholt  die  Bleiarthralgie  unter  der  Form  unzweifelhafter 
Neuralgie,  vor  allem  im  Nervus  isrhiadiens  gesehen  habe.  Ich  er- 
innere mich  besonders  eines  seit  langen  Jahren  bleikranken  Hütten- 
arbeiters, bei  welchem  die  arthralgischen  Anfälle  öfters  mit  Ischias 
abwechselten,  und  der  später  an  saturnincr  Epilepsie  zu  Grunde  ging. 


Wir  kommen  jetzt  zu  der  gerade  in  den  letzten  Jahren  wieder 
viel  erörterten  Frage  der  Beziehungen  von  chronischer  Bleivergiftung 
zur  Gicht-  und  Schrumpfniere.  Es  war  vor  allem  Lcyden,  der  auf 
Grund  mehrerer  klinisch  beobachteter  und  zur  Obduction  gekommener 
Falle  das  Vorhandensein  joner  Beziehungen  als  feststehend  annahm, 
während  andere  Forscher,  darunter  Ebstein,  zu  einem  bestimmten 
Resultate  noch  nicht  gekommen  sind.  Wir  habon  folgende  Fragen 
auseinander  zu  halten:  1)  Bestehen  Beziehungen  zwischen  chronischer 
Bleivergiftung  und  Gicht?  2)  Besteht  ein  Causalitätsvcrhältniss  zwischen 
Bleivergiftung  und  Schrumpfniere?  3)  Entsteht  die  sog. 
nur  durch  Vermittlung,  auf  dem  Boden  von  Gicht? 
Um  über  diese  Punkte  zu  einem  Urtheile  zu  kommen,  hatte  vor 
lahren  Ebstein  da*  meinen  Collegen  Dt.  Plümckc  In 
Dr.  Freymuth  in  Grund  und  mir  z 
>  sichten  gesucht,  und  es  hatte  sich  dabei, 
bei  der  ersten  Frage  stehen  zu  bleiben,  herausgestellt,  dass  von  17 
in  Zellerfeld  behandelten  Gichtkranken  7  Hüttenarbeiter  waren,  wäh- 
rend von  26  Herrn  Dr.  Freymuth  zugekommenen  Arthritikern  sich 
nur  8  und  unter  8  von  mir  beobachteten  Gichtkranken  sich  2  mit 
Bh  iarbeit  beschäftigten.  Heute  stellt  sich  für  mich  das  Resultat  so, 
das»  unter  12  Gichükern  »ich  auch  nur  2  Blciarbciter  befinden,  von 
denen  1  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Male  leichte  Kleikolikanfälle 
zu  überstehen  hatte.  Ebstein  hatte  aus  diesen  Zahlen  mit  Recht 
geglaubt  nur  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die  Gicht  im  ober- 
harz eine  relativ  häufig  vorkommende  Krankheit  sei.  Ein  director 
Zusammenhang  zwischen  chronischer  Blciintotication  und  Gicht  lässt 
sich  aus  unserm  Material  gewiss  nicht  folgern,  selbst  wenn  man  zu- 
gehen will,  dass  der  Procentsatz  der  an  Gicht  erkrankten  Blciarheiter 
in  Zellerfeld  ein  hoher  ist.  Im  Uchrigen  ist  die  Zahl  der  jedem 
Einzelnen  von  uns  zugekommenen  Gichtfälle  so  klein,  dass  sie  zu  einer 
Entscheidung  über  die  in  Rede  stehende  Frage  gewiss  nicht  ausreicht. 
Ich  habe  mich  daher  bemüht,  das  gcsainuite  im  Bereiche  des  Oher- 
harzer  Knappschaftsvereines  vorhandene  Gichtmaterial  aus  den  letzten 
8  Jahren  zusammenzustellen  und 
Es  erkrankten  an  Gicht: 

Grubenarbeiter 
ün  Jahre  1878:  22  7 

„     ,     1879  31  22 

„     „      1880  27  13 

»     ,     18KI  35  16 

.     „     1H82  13  S 

,      „      18X3  36  17 

,     ,     1KS4  23  1!» 

,     „     1X85  30  4 

Der  Öbcrharzer  Knappschaftsverein  umfasst  rund  6000  Genossen, 
darunter  ca.  800  Hüttenarbeiter;  es  stellt  sich  also  das  Zahlenverhält- 
niss  zwischen  Gruben-  und  Hüttenarbeitern  wie  6  V,  zu  1.  Uutcr 
den  innerhalb  8  Jahren  in  unserem  Bezirke  an  Gicht  erkrankten  Ar- 
beitern befanden  sich  nun  217  Grubenarbeiter  und  103  Hüttenarbei- 
ter.   Es  würde  sich  also 

zu  den  gichtkranken  Hüttenleuten  stellen  wie  2  zu  1.  Wir 
also  bei  Zusammenstellung  dieses  grossen  Materials 
dass  die  Hüttenarbeiter  ein  weit  über  Verhältnis* 
gent  zu  den  Gichtkranken  des  Oberharzes  stellen.  Es 
lieh  heim  Bergwerksbetrieb  ein  Gichtkranker  auf  23  Arbeiter,  während 
in  der  Hütte  das  Vcrhältniss  1  zu  10  ist.  Es  würde  mithin  unsere 
erste  Frage  in  der  That  dahin  zu  beantworten  sein,  dass  die  Beschäf- 
tigung mit  Blei  einen  entschieden  begünstigenden  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  von  Gicht  hat.  Trotzdem  müssen  wir  auch  jetzt  noch 
an  dem  festhalten,  was  besonders  Ebstein  hervorhebt,  dass  bei  der 
Acquisitum  von  Gicht  die  individuelle  Prädispositinn  in  erster  Linie 
steht.  Mau  wird  in  dieser  Annahme  bestärkt,  wenn  man  da*  Zah- 
lenverhältnis*  der  innerhalb  der  angezogenen  8  Jahre  an  Bleivergif- 
tung Erkrankten  mit  der  Zahl  der  au  Gicht  erkrankten  ßleiarheiter 
vergleicht.    Ks  stellt  sich  dasselbe  wie  folgt: 


Im  Jahre 

1878 

216 

zu 

7 

i 

» 

I87<l 

212 

tH 

22 

■ 

1880 

118 

zu 

13 

» 

■ 

1881 

126 

zu 

16 

a 

1882 

183 

zu 

5 

» 

■ 

1883 

IOC 

.'  I 

17 

K 

1884 

so 

zu 

l'.i 

II 

■ 

1885 

62 

zu 

4. 

en  also  wie 

1103 

IU 

103. 

Es  kommt  demnach  auf  11  Bleikranke  nur  I  Gichtkranker,  ein 
Resultat,  welches  entschieden  zu  Gunsten  der  Ebstein'schen  An- 
nahme spricht 

Viel  complicirter  noch  liegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  oben 
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aufgestellten  Ivetten  und  dritten  Frage.  Es  handelt  sich  darum  zu 
ermitteln,  ob  es  Nephritiden  ficht,  welche  auf  der  Grundlage  von 
Rleiintoxicationcn  entstehen,  und  oh  diese  Nephritiden  immer  als  primäre 
Nierengicht  aufzufassen  sind  oder  nicht:  d.  h.  ob  die  Gicht  stets  als 
Bindeglied  zwischen  den  aus  Bleivergiftungen  etwa  hen  ergehenden 
Sehrumpfnieren  anzusehen  Ist.  oder  oh  die  sog.  Bleischrumpfnieren 
nncli  ohne  jene  Vermittlung  entstehen  können.  Ich  selbst  habe  im 
Laufe  einer  Kjährigen  Thätigkeit  12  chronische  Nephritiden  beob- 
achtet,  darunter  !>  genuine  Sehrumpfniereii;  unter  diesen  letzteren 
.s  Fülle  bei  Hüttenarbeitern.  Die  Diagnose  konnte  »kl.  in  allen  die- 
sen Fällen  freilich  nur  auf  das  wahrend  des  Lebens  beobachtete 
Syniptumenbild  stützen,  da  die  Erlaubnis*  zur  Ausführung  von  Ob- 
duetionen  leider  niemals  zu  erlangen  war.  Indessen  nahmen  die  Fälle 
alle  einen  so  typischen  Verlauf,  dass  bei  der  regelmässigen  Beob- 
achtung der  Kranken  an  der  Richtigkeit  der  Deutung  nicht  gerwet- 
feit  werden  kann,  Ueberdies  hat  einer  der  Kranken  eine  Zeit  lang 
der  Beobachtung  der  Göttinger  medicinischen  Klinik  obgelegen,  wo 
der  von  mir  constslirte  Befund  bestätigt  wurde.  Das  Schema,  nach 
dem  sich  die  Kratikheitsbilder  abwickelten,  war  etwa  Folgendes:  Es 
handelte  sich  um  Hüttenarbeiter  im  Alter  von  Ml  bis  .Mt  Jahren  von 
verschiedener  Constitution,  welche  alle  in,  früheren  Jahren  wiederholt 
von  Bk'iknmkhcitcu.  und  zwar  meistens  ßleikolikcn  befallen  gewesen 
waren.  Die  Zeit  zwischen  dem  letzten  Anfalle  und  dem  Hervortre- 
ten der  ersten  auf  Nephritis  hinweisenden  Symptome  schwankte 
zwischen  zwei  Monaten  und  sechs  Jahren.  Keiner  der  Kranken  hatte 
vorher  einen  typischen  Gichtanfall  durchgemacht.  In  allen  F'ällcn 
war  lange  vor  dem  Auftreten  des  Eiwcisse*  im  Urin  eine  ausge- 
sprochene Sclerose  der  peripheren  Gefässe  mit  oder  ohne  nachweis- 
bare Herzhypertrophie  constatirt  worden.  Die  Symptome,  welche  zu- 
erst den  Verdacht  auf  eine  bestehende  Nierenkrankheit  lenkten, 
waren  verschiedenartig.  In  dem  einen  Falle  waren  es  periodisch  auf- 
tretende neuralgische  Beschwerden  im  Hinterkopf,  in  mehreren  an- 
deren heftige,  nur  mit  Mühe  zu  stillende  und  sich  oft  wiederholende 
Blutungen  aus  der  Nase,  in  noch  anderen  auffallende  Verdauungs.be- 
schwerden  und  das  eigentümliche  blasse  oder  gar  hydrämisehc  Aus- 
sehen des  Kranken,  welche  zur  Untersuchung  des  l'rins  aufforderten. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  traten  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  in  den  Vordergrund.  Ks  kam  bis  auf  einen  Fall 
zu  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Herzhypertrophie  resp.  bil- 
dete sich  diese,  wenn  sie  schon  vorher  bestanden  hatte,  noch  weiter 
aus  j  der  I'uls  w  ar  v  oll  und  gespannt,  öfter  ein  Pubs,  celer.  Die  sub- 
jecliven  Beschwerden  bestanden  in  starker  Kurzathmigkcit,  die  »ich 
häufig  bis  zu  asthmatischen  Anfüllen  entwickelte,  und  hochgradiger 
Schwäche.  Der  Urin  war  in  den  mit  llerzliypertrophio  complieirten 
7  Füllen  sehr  reichlich,  von  charakteristisch  blassgrüncm  Aussehen, 
klar  oder  nur  leicht  getrübt,  der  EiweLssgebalt  schwankend,  zeitweilig 
sogar  fehlend.  Die  Dauer  der  Krankheit  belief  sieb  vom  ersten  Nach- 
weis des  F.iweisses  an  anf  durchschnittlich  fünf  Monate,  in  einem 
Kall  betrug  sie  zwei  Jahre.  Hydrops  habe  ich  nur  in  einem  ohne 
Herzhypertrophie  verlaufenden  Falle  gesehen.  Der  Tod  erfolgte  in 
mehreren  Füllen  darch  acute  «Hier  chronische  Urämie,  in  anderen 
durch  Lungenödem. 

Der  ohne  nachweisbare  Herzhypertrophie  verlaufene  Fall  betraf 
den  im  Alter  von  31  Jahren  gestorbenen  Bergmann  Friedrich  Eberwein. 
Dieser  war  H  Jahre  vor  seinein  Tode  wegen  zu  häufig  wiederkehrender 
Blcikolikattaqnen  -  derselbe  Bbentud  in  einein  Jahre  deren  7  — 
aus  der  II  fittenarbeit  entfernt  und  mit  leichten  Arbeiten  in  der  Grube 
beschäftigt  worden.  Trotzdem  kehrten  die  Anfalle  noch  in  jedem 
Jahre  2  bis  3  Mal  wieder.  Im  November  v,  J.  stellte  sich  bei  dem 
Patienten  eines  Abends  in  dem  Augenblick,  wo  er  sich  zu  Bett  he- 
geben wollte,  so  heftiges  Nasenbluten  ein,  dass  erst  die  änsserstc 
Anämie  allein  die  Stillung  der  Blutung  herbeiführte.  letztere  wieder- 
holte sich  innerhalb  14  Tagen  noch  2  Mal.  l*cr  Nachweis  von  Klweiss 
im  Urin  war  bei  diesem  Kranken  übrigens  schon  einige  Wochen  vor- 
her zugleich  mit  dem  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Vergtvsserung 
des  Herzens  und  der  charakteristischen  Pulsbeschaffenheit  constatirt 
worden.  Seit  dem  ersten  Auftreten  der  Hämorrhagie  jedoch  war  und 
blieb  der  Puls  klein  und  freqnent,  und  der  früher  verstärkte  nach 
links  verschobene  Spiüenstoss  war  jetzt  kaum  fühlbar,  während  die 
Erweiterung  des  Herzens  deutlich  ausgesprochen  blieb.  Hochgradige 
asthmatische  Anfälle  kamen  hinzu,  um  die  qualvolle  Lage  des  Patienten 
noch  peinlicher  zu  gestalten.  Bald  gesellte  sich  auch  allgemeiner 
Hydrops  hinzu,  während  die  Urinsecretion  immer  spärlicher  wurde. 
Kino  'I  Tage  lang  anhaltende  Anurie  führte  dann  schliesslich  den  Tod 
des  Patienten  herbei. 

Dn»s  in  diesem  Falle  in  der  ersten  Zeit  eine  Compensatio!!  des 
Herzens  bestand,  welche  erst  durch  die  in  Folge  der  Hämorrhagie 
herbeigeführte  AnSmie  gestört  wurde,  i«t  doch  mit  grosser  Wahrschein- 


lichkeit anzunehmen.  Die  aus  der  mangelnden  Cotnpetisation  resul- 
tirende  Abweichung  des  weiteren  Krankheitsvcrlaufcs  kann  deshalb 
nicht  hindern,  auch  diesen  Fall  in  eine  Reihe  mit  den  übrigen  zu 
stellen. 

Die  Richtigkeit  der  Diagnosen  nun  zugegeben,  geht  aus  diesen 
Beispielen  das  Vorkommen  von  Schrumpfnieren  in  Folge  von  Blei- 
vergiftung unzweifelhaft  hervor.  Denn  alle  diese  Ncphritiker  hatten 
das  Gemeinsame,  dass  sie  in  früherer  Zeit  in  ganz  hervorragendem 
Maasse  von  Bleierkranknngen  heimgesucht  waren;  bei  dem  letzt- 
erwähnten Patienten  schloss  sich  die  Entwicklung  der  Krankheit 
sogar  an  einen  Kolikanfall  an.  Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  in 
allen  diesen  Fällen  eine  Sclerose  der  Blutgefässe  vorhanden  war,  lange 
bevor  Irgend  ein  Anzeichen  auf  ein  Ergriffensein  der  Nieren  hindeutete,  — 
ein  doch  gewiss  bei  dem  theilweise  noch  jugendlichen  Aller  der 
Patienten  auffälliges  Zusammentreffen  -  und  wir  andererseits  sehen,  dass 
keiner  der  Patienten  je  gichtisch  erkrankt  gewesen  war,  so  liegt  doch 
die  Annahme  sehr  nahe,  dass  die  Sclerose  das  Bindeglied  war,  welches 
auf  Grund  der  vorhandenen  Bleidyskrasio  den  Schrumpfungsprocess 
in  den  Nieren  herbeiführte.  Damit  soll  natürlich  die  Möglichkeit  des 
Vorkommens  von  Bleischrumpfnieren  auf  dem  Boden  von  Gicht  in 
keiner  Weise  bestritten  werden;  aber  es  ist  doch  die  Wahrscheinlich- 
keit nachgewiesen,  dass  es  salurnine  Schrumpfnieren  giebt,  welche 
nicht  Gichtniercn  sind. 

VI.  Neue  Arzneimittel,  ein  therapeutischer 
Rückblick. 

Von  Dr.  A.  Langa,aaru\ 

(Fortsetzung  au»  No.  32.) 
H  y  o  s  r  i  Ii. 

Von  grosser  praktischer  Bedeutung  scheint  das  Hyoscin  zu  sein, 
welches  in  F'orm  des  b rora w a ssers t o f fsa u reu  und  des  jodwasscr- 
|  stoffsanren  Salzes  Anwendung  findet.    Da  man  selbst  in  neueren 
l'ublicationen  noch  Irrthümern  hinsichtlich  der  Natur  dieses  Alkaloides 
I  begegnet,   so  sei   hier  nochmals  hervorgehoben,   dass  dasselbe  nicht 
I  zu  verwechseln  ist  mit  dem  früher  so  benannten  Spaltungsproduct  des 
Hyoscyauiin.    Das  in   Rede  stehende  Alkaloid   kommt   neben  dem 
I  llyoscyamin  im  ßilsenkrautsameii  vor  und  wurde  von  Ladenburg  aus 
dem   amorphen  llyoscyamin   des  Handels,   in  dem   es  in  reichlicher 
Menge   vorkommt,   dargestellt  und   als  besonderes  Alkaloid  erkannt. 
Dasselbe   i>t    isomer  dem  Atropin.  zerfällt    heim  K  rhen   HÜ  BMrjT 
in  Tropasäure   und  eine  neue  Base  Pseudatropin  genannt  und  stellt 
einen  farblosen,   zähen,   in  Wasser  schwer,   in  Alkohol   und  Aether 
leicht  löslichen  Syrup  dar. 

Das  llvoscinum  hvdrobromicuin 

0„H  NO,.  IIBr.  +  3'/,  H,0 
stellt  ein  weisses,  bis  gelblich  weisses  krystallinUches,  etwas  hygros- 
kopisches, in  Wasser  sehr  leicht  lösliches  Pulver  dar. 
Das  llvoscinum  bvdrojodicuin 

(„Ii,,. NO,.  HJ.  +  '/,  11,0 
bildet  kleine,  gelblich  gefärbte  in  Wasser  ziemlich  schwer  lösliche 
Prismen. 

Seine  physiologische  Wirkung  wurde  bereits  im  Jahre  1 8*3  von 
Haussen  genauer  erforscht,  und  die  von  demselben  gewonnenen  Re- 
sultate stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  von  IL  C.  Wood  und  Wethe- 
rill im  Jahre  I  sis.)  erhaltenen  überein.  Den  Angaben  der  genannten 
Autoren  zu  Folge  besitzt  das  Hyoscin  ausgesprochen  schlafmacbende 
Wirkung  und  weicht  in  seiner  Wirkung  auf  Respiration  und  Circulation 
von  dem  ihm  isomeren  Atropin  ab.  Auf  die  Respiration  wirkt  es 
herabsetzend.  Die  Frequenz  wird  vermindert,  und  die  Athmung  nimmt 
häufig  Cheyne-Stokcs'schcn  Typus  an,  schliesslich  wird  das  Re- 
spirationscentrum  gelähmt.  Durch  Reizung  des  llcrzvagus  wird  die 
Pulsfrequenz  herabgesetzt.  Die  Wirkung  anf  den  Blutdruck  ist  sehr 
gering;  erst  nach  »ehr  grossen  Dosen  macht  sich  eine  durch  Lähmung 
des  vasomotorischen  Apparates  bedingte  Erniedrigung  des  Blutdruckes 
gellend;  das  Herz  selber  wird  wenig  beeinflusst,  und  der  Herzvagus 
verliert  nicht  wie  durch  Atropin  seine  Erregbarkeit. 

Beim  gesunden  Menschen  rufen  schon  0,01)1  nach  Verlauf  von 
ca.  20  Minuten  häufig  deutliche  Vergiftungserscheinungen  hervor,  kunt 
dauernde  Erregung,  deutliche  Störungen  der  Coordination ,  Mydriasis 
und  Accomodationsstürungen,  Trockenheit  im  Mundo  und  Rachen, 
Durst,  Schlingbeschwerden,  heisere  Stimme,  Erschlaffung  der  Stimm- 
bänder, Röthung  des  Gesichts  und  der  gesammton  Körperolwrfläche, 
geringe  Temperatursteigerung.  Abnahme  der  Puls-  und  Respirations- 
frequenz, wankenden  Gang.  Benommenheit  des  Sensoriums,  Kopf- 
schmerz. Neigung  zum  Schlaf  and  oft  tiefen  mehrere  Stunden 
dauernden  Schlaf.    Hinsichtlich  der  Schweisssecretion  stimmen  die  An- 
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gaben  nicht  überein.  So  sali  ("1  aussen  die  Haut  trocken  werden, 
wahrend  Wetherill  vermehrte  Schweisssecretion  beobachtete. 

Als  llypnoticum  bewährt  sich  da*  Mittel  bei  den  verschiedensten 
Formen  der  Schlaflosigkeit.  Wetherill  rühmt  seine  Wirkung  bei  dar 
Insomnie  erregter  Melancholiker,  bei  Morphiophagcn,  l'utatoren.  acuter 
Manie,  Neurasthenie  und  chronischen  Geistesstörungen  und  bezeichnet 
es  als  das  beste  Sedativ  um  bei  motorischen  Erregungen  acuter  und 
chronischer  Geisteskranken.  —  Sehr  gute  Erfolge  sah  ('(aussen 
ferner  beim  Asthma,  bei  welchem  es  mehr  leistete  als  Atroph!,  auch 
bei  Keuchhusten,  Neuralgien  des  Magens  und  Darms,  Trigcniiuus- 
Neuralgien  ist  das  Mittel  mit  Erfolg  verwendet,  sowie  bei  Epilepsie, 
Paralysis  agitans  und  nervösem  Herzklopfen. 

Zur  Unterdrückung  profuser  Scliweisse  leistet  das  Mittel  nach 
den  Beobachtungen  Fraeutzel's  weniger  als  Atropin.  Wood  erzielte 
bei  Spcrmatorrhue  vorübergehenden  Erfolg. 

Wenn  das  Mittel  im  Allgemeinen  gut  vertragen  wird,  so  ist  bei 
der  Dosinmg  doch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  llyoscin  zu  den 
stärksten  Giften  gehört  und  manche  Individuen  ungeheuer  empfindlich 
dagegen  zu  sein  scheinen.  Zuweilen  stellen  sich  schon  nach  klcinpn 
Dosen  l'ebelkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Dysurie,  ('o)laps  mit 
kleinem,  schnellen,  unregelmässigen  Pulsschlag  ein.  Clansseti,  welcher 
an  4  aufeinander  folgenden  Tagen  Dosen  von  0,0007") — 0,0027  theils 
subcutan,  theils  innerlich  genommen  hatte,  erkrankte  am  .V  Tage  unter 
Schüttelfrost  an  einer  heftigen  Angina,  die  für  .1  Tage  das  Schlucken 
unmöglich  machte.  Der  Katarrh  pflanzte  sich  auf  Nasen-  uud  Mund- 
schleimhaut fort  und  zuletzt  auf  die  linke  Tuba  Eustachii  und  endete 
mit  Perforation  des  Trommelfells.  Wood  beobachtete  in  2  Fällen 
heftige  Erstickungserscheinungen.  Derartige  Zufälle  fordern  gewiss 
zu  der  allergrüssten  Vorsicht  auf.  Auch  wird  bei  der  Dosirung  zu 
berücksichtigen  sein,  dass  das  Mittel  bei  subcutaner  Injpction  sehr  viel 
wirkt,  als  bei  innerlicher  Darreichung.  Nach  Kintriinfelung 
'^procentigen  Lösung  in  den  Conjunctivalsaek 


Der  Vorschlag  (.'lausten'«,  mit  dei 
bis  die  Toleranz  des  Individuums  gegen 


i  Dosen  zu 
Mittel  festgestellt  ist. 


Für   lvinträufelungeu  in 
O.Ol:  10.0  Aqua,  für  subcutane  lnjeclinn  0,0001—0,0005  und  inner- 
lich 0*0009— 0,001  in  Usung,  in  Wein  oder  Cognac  oder  in  Pillen 


Rp.  Hyoscini  hydrobrouiicl.  s.  hydrojodici  0,005,  solve  in 
Ah-  destilUt.  10,0.    D.  S.  Zur  subcutanen  InjecÜon  V,  — 1  Spritze. 

Up.  llyoscini  hydrobro.n.  s.  hydrojodlc.  0,01  -0,03,  Aq.  dcstlllat 
70.0.  Syr.  Aurantii  Cort.  30,0.  M.  D.  S.  1  ~  2  Mal  täglich  1  Thee- 
lüffel  voll  zu  nehmen. 

Literatur:  I)  A.  t'laussen.  Hyoscinmn  hydrujodicum  und 
hvdrobromicum.    Oissertat.  Kiel  1883. 

2)  Fraentiel.    Charite-Aonaleu  VIII.  IH83.  S.  301. 

:i;  H.  C.  Wood.  Hynsciue.  -  Its  physiologica!  and  thera- 
peutie  ketiOB.    Tberap.  Gazette,  1&8Ö.  So.  I. 

4)  Derselbe.  II  ydrobromatc  of  Hynsciu  as  a  hvpnoticin 
insanity.    Therapeut.  ««rette.  18N5.  No.  3. 

6)  Derselbe.  Note  on  h  jdrobrwtnate  of  II  yoscin c.  Therup. 
Gazette.  1885.  No.  9. 

C)  II.  M.  Wetherill.  Uyoscine  Ii  ydrobromate.  Philadolph. 
Med.  Times.  I88.Y  2G.  Dec.  S.  237. 

1)  Accidents  with  hypodermic  medication.  Thcrap.  Gazette. 
1«*.  No.  I. 

('annablapraeparste. 

Die  Bestrebungen,  die  buher  gebräuchlichen,  unsicher  wirkenden 
Cannahispräparate  durch  zuverlässige  zu  ersetzen,  haben  uns  das 
Cannabium  taunicuui,  da«  Cannabinon  und  ein  Balsamum 
Cannabis  indicae  (Denzel)  gehracht.  Doch  haben  die  mit  den- 
selben angestellten  Versuche  uns  gelehrt,  dass  auch  diese  Präparate 
sind  und  recht  oft  die  allerunangenehmsten  Nebenwirkungen 


Nach  0,1  Cannabinon  sali  Stickor  einen  etwas  anämischen 
jungen  Mann  unter  den  Zeichen  hochgradiger  Herzschwäche  collabiren. 
Es  stellte  sich  Todesangst  und  schwere  Niedergeschlagenheit,  Zuckungen 
in  den  Extremitäten,  darauf  Lähmung  derselben,  Wein-  und  Lach- 
kriimpfe  ein.  Stadien  psychischer  Exaltation,  wie  sie  nach  Haschisch- 
genuss  geschildert  werden,  wechselten  mit  solchen  tiefster  Depression; 
bei  ungetrübtem  Bcwusstscin  zeigte  sich  eine  motorische  und  Willens- 
lähmung; das  L'rtheil  für  Ausdehnung  von  Raum  und  Zeit  war 
vprloM^n.  Am  n5f  fasten  Is^o  Ht  st.tu'l  noch  M.ittii^Kt  it , 
und  Kurzathmlgkcit,  und  es  dauerte  eine  ganze  Woche,  bis  die 
Spuren  der  Wirkung  verschwunden  waren. 

Aehnliche    Erscheinungen    beobachtete   Buchwald  bei 
23jäbrigen  nicht  nervös  beanlagten  Mädchen  und  bei  einem  2(ijähri- 
ptD  Referendar. 

DMMMM  M»Jkli,Uc>,.  Wo<S.«in«ltr!ft  Ihfc*. 


Womöglich  noch  bedenklicher  scheiut  das  von  Denzel  darge- 
stellte und  als  ausgezeichnetes,  von  unangenehmen  Nebenwirkungen 
freies  Schlafmittel  empfohlene  Halsami«  Cannabis  indicae  zu 
sein.  Ü.  Seifert  wurde  zu  einem  Arzt  gerufen,  welcher  nach  0,1 
des  Denzel'schcn  Präparates  die  allernnangenehmsten  Erscheinungen 
de*  ilaschischrausrhe«  darhot,  die  den  Patienten  für  mehrere  Tage 
arbeitsunfähig  machten  und  ihm  und  «einer  Umgebung  die  grösste 
Sorge  verursachten. 

Da  ähnliche  Zustände  auch  nach  dem  ofüciuellen  Extr.  Cannabis 
indicae  beobachtet  wurden,  wäre  wohl  zu  erwägen,  ob  es  sich  über- 
haupt rechtfertigen  lässt,  irgend  welche  Cannahispräparate.  deren  Wir- 
kung wir  ja  garnicht  zu  übersehen  im  Stande  sind,  als  Medicauieute 
fernerhin  anzuwenden.  Am  ungefährlichsten,  wenn  auch  nicht  ganz 
frei  von  Nebenwirkungen  dürfte  wohl  noch  das  Cannabinum  tan- 
nicum  sein,  doch  ist  auch  dieses  unsicher,  lässt  oft  yanz  im  Stich 
und  bietet  vor  anderen  llypnoticis  keine  Vortheile.  Wood  konnte 
selbst  nach  1.2  des  Merk'schen  Cmnahinum  tannicum  nur  etwas 
Schläfrigkeit  sowie  in  einem  Fall  von  Chorea  eine  geringe  Abnahme 
der  Bewegungen  beobachten,  so  dass  er  dieses  Präparat  als  wirksame! 
Princip  des  indischen  Hanfes  nicht  anerkennt. 

Literatur:  1)  (i.  Sticker.  Das  Urethau  als  II  y p not ic u tu. 
Anhang;  Zur  Wirkung  de «  Cauuah  inu  u  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 1880.  No.  -18. 

2)  A  Kuchwald.  Kelter  Cannabis p ri parat e  nebst  Bemer- 
kungen über  Ca  ti  nahi  nt>  u  i c  rgi  flu  na«  n.  Brcslaurr  Intl.  Zeitschi. 
1885.  No.  24. 

;S)  O.  Seifert.  Ein  Pull  von  Vergiftung  mit  Balsamum  cau- 
Btbie  indicae.    Münch,  med.  Wochenschr.  \!W>.  No.  20. 

4)  .Sitzungsbericht  der  Wiener  Amtsärzte.  Wiener  med. 
Wochenschr   188G    N  ,  16. 

5)  IL  Sinyth  Williams.  An  over-do.se  of  Cannabis  indica. 
Therap.  Haiette.  1885.  No.  I,  S.  18. 

G)  H.C.Wood.  Taunate  of  Caunabine.  Themp.  Gazette.  ISSj. 
No.  G,  S.  379. 

(Fortsetzung  f"lgt.) 

VII.  Feuilleton. 

Die  M.  Jtthresver8«miiiluii«c  der  British  medieal  Association 
in  Brighton. 

Originalbericht  von  Dr.  Money. 

Die  ,'i4.  Jahresversammlung  der  British  medical  Asso- 
ciation wurde  am  10.  d.  Mts.  in  Brighton  eröffnet.  Der  Major  der 
Stadt.  Alderman  Rceves.  begrüsste  den  Ausschuss  der  Association 
im  Royal  Pavillon.  Daran  schloss  sich  ein  Frühstück  im  Banquet- 
saal.  an  welchem  Dr.  Edwards,  der  vorjährige  Präsident  der  Ge- 
sellschaft, Dr.  Withers  Moore,  der  neugewählte  Präsident,  Sir 
B.  W.  Foster,  der  Vorsitzende  des  Ausschusses  u.  A.  theilnahmen. 
Der  Mayor  wies  in  seiner  Rede  auf  den  günstigen  sanitären  Zustand 
der  Stadt  Brighton  hin  und  hob  die  weitgehenden  Verbesserungen 
hervor,  die  mit  grossem  Kostenaufwand  auf  dem  Gebiete  der  Cnnali- 
sation  und  Wasserversorgung  zur  Durchführung  gelangt  sind. 

In  der  Abendsitzung  las  der  Präsident  Dr.  W.  Moore  eine  Ab- 
handlung über  .Höhere  Erziehung  der  Frauen*.  Zum  Ausgangspunkt 
seines  Vortrages  nahm  er  folgende  Fragen:  Kanu  e>  als  förderlich  für 
die  Menschheit  betrachtet  wurden,  wenn  die  Frau  auf  denjenigen  Ge- 
bieten mit  dem  Manne  in  Wettbewerb  tritt,  von  denen  sie  bis  dahin 
durch  Sitte.  Gebrauch  und  in  vieler  Hinsicht  auch  durch  die  Gesetz- 
gebung ausgeschlossen  war?  Ist  es  wünschenswert!!,  dass  wir  weib- 
liche Acrzte.  Geistliche,  Juristen.  Mathematiker  und  Astronomen,  Pro- 
fessoren, Publiristen  und  Minister  haben?  Kann  man  dann  nicht  auch 
weiter  weibliche  Generäle  und  Schlachtenlenker  verlangen?  Solche 
amazonenbafte  Gelüste  regen  sich  noch  hier  und  da.  Bot  doch  noch 
kürzlich  die  verwittwoto  Königin  Maharanco  von  Baroda  dem  Vice- 
ki'mig  von  Indien  ein  Corps  weiblicher  Krieger  an,  um  ihn  bei  der 
Regelung  der  Afghanischeu  Grenzstreitigkeitcn  zu  unterstützen.  Ist 
eine  derartige  F'orderung  begründet  durch  das,  was  wir  die  Rechte 
der  Frauen  nennen?  Stehen  die  Pflichten  der  Frauen,  die  sie  dem 
ganzen  Menschengeschlecht,  ihrem  eigenen  Geschlecht  und  sich  selbst 
als  TlietI  des  Ganzen  gegenüber  haben,  dem  nicht  im  Wege?  Vortr. 
hält  es  nicht  für  förderlich  für  die  Menschheit,  dass  die  Frauen  von 
den  Beschränkungen  befreit  werden,  welche  Gesetz  und  Sitte  ihnen 
auferlegen,  dass  sie  eine  Erziehung  erhalten,  welch.-  sie  befähigt,  in 
der  Verstandesarbeit  mit  dem  Manne  zu  rivalisiren.  Um  die  mensch- 
liche Art  zu  veredeln  gehrauchen  wir  die  besten  der  Mütter.  That- 


in  der  Jugend  untergräbt  die 
mässige  Verstandesarbeit  mehr 
Natur  kann 


die  Frauen  für  die  Ehe  und  die 
Ucbermassige  Arbeit,  vor  Allem 
von  Körper  und  Geist,  über- 
als  jede  andere.    Bei  dem  Uinrestüni 
le  Geistesarbeit  begattet  Mäd- 
33  [a] 
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eben  nur  über  das  Maas* 
Kiv  alisiren   mit  den 

Au)  Mittwoch  Morgen 
machte  die  Mittbeilung,  das« 
für  die  nächste  Versammlun 
.  die  Wahl 


Sehr  anziehend    war  der  Vortrag  von  Dr.  J.  S.  Billings  über 
.Aerztliche  Verhältnisse   in  den  Vereinigten   Staaten   und   ihre  Ue- 
Sammelforschung".    Ks  ist  kaum  möglich,    Bericht  zd 
über  ärztliche  Verhaltnisse  oder  ärztlichen  Stand  in  den 
taaten  als  etwas  Ganzes,  denn  es  herrschen  die  grössten 
in  der  Organisation  desselben  in  den  verschiedenen  Theilen 
das»,  was  von  einem  Staate  gilt,   für  den  andern  nicht 
zutrifft;    die  Anforderungen,   die  an   einein  Orte  an  Befähigung  und 
Geschicklichkeit  des  Arzte*  gestellt  werden,  sind  für  den  andern  nicht 
die  gleichen.    Amerika  erstreckt  sich  über  so  viele  1-angon-  und 
Breitengrade,    die   Lebensbedingungen    sind    so   diametral  entgegen- 
gesetzte und  bringen  solche  Differenzen  in  den  herrschenden  Krank- 
heiten hervor,  dass  ein  Arzt,  der  in  der  einen  Region  wohlausgerüstet 
ist  für  seine  Praxis,   den  Krankheiten  einer  anderen  machtlos  gegen- 
übersteht.   Wenn  man  ein  (ieniiilde  malt,   so  ist  es  das  Beste,  erst 
die  Schatten  zu  entwerfen  und  nachher  die  Lichter  aufzusetzen.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  begann  der  Uedner  damit,  die  Schattenseiten  des 
ärztlichen  Standes  in  Amerika  zu  schildern.    Iteherfüllung  des  Standes  Ut 
zunächst  das  Resultat  eines  niedrigen  Bildungsgrades  und  des  Mangels 
an   gesetzlichen    Beschränkungen    der  Zulassung   zur  Praxis.  Kine 
St.itistik  aus  dem  Jahre  1  8n;i  ergab,  dass  in  den  Vereinigten  Staaten 
und  Canada  auf  liOll  Menschen  ein  Arzt  kommt.    Nach  dem  Krgehniss 
di  >   letzten  C'ensu»   von  1**0   gestaltet   sich  dies   Verhältnis*  wie 
1  :  .">*'.!    oder   wie  17:10000.    In  England   und  Wales  ist  nach  dem' 
CVnsus  v  ou  I H8 1  das  Verhältnis*  der  Aerzte  zur  Zahl  der  Bevölke- 
rung nur  wie  .'»,8  :  10000.  aber  diese  Zahlen  sind  nicht  ganz  ver- 
gleichbar mit  den  in  Amerika  erhobenen,  weil  sie  die  nichtapprobirten 
ärztlichen  Personen  nicht  mit  umfassen.     Würde  man  alle  diejenigen 
mitzählen,  die  in  den  Vereinigten  Staaten  gezählt  werden,  so  würde 
sich,   wie  Vortr.  annimmt,   ein  Verhältnis*  wie   9  :  10000  ergeben, 
also  etwas  mehr  als  die  Hälfte  wie  in  den  Vereinigten  Staaten.  In 
den  Vereinigten  Staaten   variirt   aber  das  Vcrhältniss   bedeutend  in 
den  verschiedenen  Gegenden;   so  giebt  es  in  Colorado  29,3,   in  In- 
diana 25,2  in  Oregon  24..1  und  in  Arkansas  23.5  Aerzte  auf  10000 
der  Bevölkerung,  wahrend  in  Neu -Mexiko  nur  6,6,  in  Süd  -  Carolina 
9,2  und  in  Nord  -  Carolina  9,7  auf  10000  kommen.     Die  Zahl  der 
Aerzte  ist  im  Allgemeinen   am   geringsten   in  den  südlichen  Staaten, 
die  östlich  vom  Mississippi  liegen,  und  am  höchsten  in  den  Gegenden, 
wo  die  Einwanderung  am   stärksten   ist.     Die  Zahl   der  Aerzte  im 
Vcrhältniss   zu  der  Bevölkerung  in  verschiedenen  Gegenden  im  Ver- 
mit  der  der  Geistlichen   und  Rechtsgelehrten   ergiebt  einige 
Differenzen.     Rerht«gelehrte   leben   in   den  Vereinigten 
12,7   auf   10000  der  Bevölkerung,   während   ihre  Zahl  in 
6,6:10000  beträgt,   andererseits  giebt  es  in  England  14,6 
Geistliche  auf  10000.   in  den  Vereinigten  Staaten  dagegen  12,K  auf 
10000.     Wo  die  Rcehtsgelehrten  am  zahlreichsten  sind,   scheint  der 
Bedarf  an  Geistlichen  am  geringsten  zu  sein.     Rodner   hält   für  ein 
günstiges  Verhältniss  dasjenige  von  1  Arzt  auf  1000  der  Bevölkerung, 
wie  es  in  England  thatsächlich  annähernd  besteht,  wogegen  in  den 
Vereinigtes  Staaten  schon  auf  750  ein  Arzt  kommt.     Demnach  be- 
kein  Mangel  an  Aerzten,  und  da  die  Vereinigten  Staaten 
80  medicinische  Schulen  besitzen,  und  ausserdem  die  Einwan- 
von  Aerzten  eine  beträchtliche   ist,   so   dürfte   keine  Gefahr 
sein,  dass  der  Bedarf  nicht  gedeckt  wird. 
Redner  ging  dazu  über  zu  erörtern,  wie  die  Freizügigkeit  in  der 
Medicin  und  die  geringen  Anforderungen,  oder  vielmehr  der  gänzliche 
Mangel  jeglicher  Anforderungen,  welche  das  Gesetz  an  die  Befähigung 
dos  Arztes  stelle,  auf  Arzt  wie  Publikum  laste.    Er  verweilte  hei  den 
verschiedene!  Methoden  ärztlicher  Ausbildung  und  >-;„t:-r.r  •)»•  eirunde 
der  Missgriffe  in  dem  Vorgehen  des  ärztlichen  Standes.    Im  zweiten 
Theil  seiner -Rede  kam  er  dann  zu  den  Mitteln,  durch  die  ein  Einfluss 
auf  eine  günstigere  Entwicklung  der  medicinischen  Wissenschaft  in 
den  Vereinigten  Staaten  zu  erhoffen  sei.  und  r.n  den  Bedingungen, 
unter  welchen  eine  Betheilignng  des  ärztlichen  Standes  jenes  Landes 
an  allgemeinen  Kragen  in  der  Medicin  erwartet  werden  könne.  Einige 
seiner  Schlus-ssätze  lauteten:  »Meine  Rede  hätte  ihren  Zweck  verfehlt, 
wenn   es   mir  nicht  gelungen  wäre  zu  zeigen,   dass  ein  gut  Theil 
menschlicher  Naturwüchsigkeit  in  dem  amerikanischen  Arzte  steckt, 
jener  menschlichen  Naturwüchsigkeit,  die  Ihnen  wohl  vertraut  ist.  Im 
kleinen  Kreise  und  wenn  wir  unter  uns  sind,   grollen  wir  und  er- 
klären, dass  das  ganüc  Land  und  der  ärztliche  Stand  auf  den  Hund 


aber  wir  können  garnicht  ander»,  wir  müasten  anders  nicht 
Aber  ich  brauche  wohl  nicht  erat 
i-  sind  und  nicht  die  Symptome 
.progressiver  Lähmung-.  Es  ist  sicher  nicht  ohne  einen  Grund,  das» 
in  nns  gelegt  ist  jene  rastlose  Wißbegierde,  jener  wühlende  unond 
liehe  Durst  nach  Wissen,  sie  ist  das  Ergebnis»  der  GeLstesübung  und 
einer  natürlichen  Zuchtwahl  für  lausende  und  zehntausonde  von 
.«  „Wir  befinden  uns  in  einer  Periode  der  Weltgeschichte,  die 
wird  durch  das  materielle  Gedeihen, 
der  Bevölkerung, 
zur  Verwischung  der  Individualität.  Nach  dem 
Schweizer  Philosophen  Alphons  de  Candolle,  wird  das  tausend  Jahre 
oder  so  etwa  dauern,  und  dann  wird  das  Pendel  nach 
Richtung  schwingen,  es  wird  eine  Periode  der  Ahnahme  und  t 
dor  Völker,  eine  Periode  des  Verfalles  folgen.  Gegen  den  Verfall  der 
Nationen  giebt  es  nur  ein  Mittel,  d.  i.  die  Mehrung  des  Wissens  und 
der  Weisheit,  und  diese  Mehrung  muss  die  cum. res  universellen 
Wissens  sein,  nicht  die  der  Weisheit  eines  John,  eines  Fritz,  eines 
Claude.  Aber  wir  sollen  auch  eingedenk  sein,  dass  im  Jahr  nur 
einmal  der  Frühling  wiederkehrt,  dass  die  Zeit  der  Jugend  nicht 
wiederkehrt,  die  von  Kraft  und  Verlangen  strotzt,  oder  die  Zeit 
männlichen  Ernstes  und  Gleichgewichts,  weder  im  Leben  des  Einzelnen, 
noch  in  dem  der  Nationen,  und  für  uns  sowohl  und  für  die,  die  vor 
uns  waren,  behält  das  Sprichwort  der  Kanuri  seine  Giltigkeit:  „Kabu 
datsia,  kargnm  hago*  --  »Wenn  da.«  Ende  gekommen  ist,  giebt  es 
kein  ärztliches  Wissen  mehr". 

Iier  zweite  VersammlungsUg  wurde  durch  ein  Gartenfest  und 
eine  Zusammenkunft  im  Pavillon  beschlossen.  Donnerstag  Vormittag 
besuchten  die  Theilnehmer  an  der  Versammlung  das  Borough-Sana- 
torium.  Andere  besichtigten  das  Museum  am  Dyke-Road,  dessen  aus- 
gezeichnete ornithologisehe  Sammlung  einen  Hauptattractionspunkt  bil- 
dete. Die  dritte  allgemeine  Sitzung  wurde  im  Banquetaaal  de»  Pavillon 
abgehalten.  Mr.  Frederik  A.  Ilumphry,  F.  R.  C.  S.  las  eine  Ab- 
handlung über  die  .therapeutische  Seite  der  Chirurgie".  Er  sprach 
die  Ansicht  aus,  das»  noch  ein  weites  Feld  geboten  «ei  für  die  Er- 
forschung und  Verbesserung  der  therapeutischen  Behandlungsmethoden 
chirurgischer  Affectionen.  Leider  scheine  die  Neigung  des  Tages  viel 
mehr  die  Zerstörung  im  Auge  zu  haben,  als  die  Heilung  de»  L'ebels. 
Wieviel  Segen  ist  z.  B.  der  Chirurgie  aus  der  Anwendung  des  Princips  der 
Ruhe  erwachsen.  Redner  sprach  mit  grosser  Anerkennung  über  Pasteur's 
Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Bekämpfung  der  llundswuth. 

Alsdann  wurde  Dr.  Edwart  Waters  aus  ehester  eine  goldene 
Medaille  üherreieht  für  .seine  langjährigen,  selbstverlcugnenden  und 
erfolgreichen  Bemühungen  um  medicinische  Reformen*.  Der  Stewart- 
und  Middlemore-Preis,  jeder  im  Betrage  von  50  Gnineen,  wurden 
ersterer  dem  Dr.  R.  Cory.  letzterer  zu  gleichen  Theilen  Dr.  G. 
Berry  und  Dr.  Adams  'Frost  zuertheilt.  Am  Abend  fand  das 
Hauptbanquct  statt. 

Der  Vortrag  von  Dr.  Mapother  in  der  Section  für  öffentliches 
Sanitätswesen 


Die 

Chirurgie  eröffnete  Dr.  Erichsen  mit  einem  Vortrage,  der  den  un- 
geteiltesten Beifall  seiner  zahlreichen  Zuhörer  fand.  Das  .Wesen 
der  modernen  Chirurgie"  bildete  sein  Thema.  Ein  Fortschritt  in  der 
Chirurgie  mache  sich  in  drei  Hauptrichtungen  hemerkbar, 
hauptsächlich  in  der  Erweiterung  der  Ziele  und  der 
der  Methoden  der  operativen  Chirurgie,  zweitens  in 
Kxactheit  der  Ausführung  und  Sicherung  des  Erfolges  chirurgischer 
Operationen,  drittens  in  der  Anwendung  solcher  Forschungsmethodon, 
durch  welche  diejenigen  Gebiete  der  Wissenschaft  gefördert  werden, 
die  die  Basis  für  die  practische  Chirurgie  bilden. 

Dr.  Ilodgson's  Vortrag  in  der  Section  für  Otologie  beleuchtete 
die  Fortschritte  der  operativen  Ohrenheilkunde  im  gegenwärtigen 
Jahrhundert.  Er  erwähnte  beiläufig,  dass,  obgleich  er  vierzig  Jahre 
in  Hrighton  practicire,  er  keinerlei  Bestätigung  der  Theorie  gefunden 
habe,  dass  Exostosen  des  Meatus  auf  Baden  in  der  See  zurückgeführt 
werden  können,  dagegen  habe  er  beobachtet,  dass  langes  Schwimmen 
auf  der  Seite  schwere  Formen  von  Otitis  auf  der  im  Wi 
liehen  Seite  verursachen  könne. 

Dr.  Lauder  Brunton's  Abhandlung  über  die 
zwischen  chemischer  Constitution  und  physiologischer  Acta 
allgemeinste  Interesse.   Man  theilt  den  Fortschritt  in  der  C 
wohnlich  in  vier  Stufen  ein,  die  nach  dem  Material,  de 
Mensehen  zur  Herstellung  ihrer  Geräthe  und  Waffen  bediel 
werden.   Feuerstein,  Stein.  Bronee  und  Eisen  repräsentiren 
Wicklungsgrade.   Ebenso  kann  man  vier  solche  Entwicklungsstufen  in  den 
Methoden  erkennen,  deren  sich  die  Menschen  hei  der  Behandlung  der 
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Krankheiten  bedienten.  Zuerst  rohe  Drognen.  wie  Spiessglanz  und  gepul- 
verte Fieberrinde;  dann  Auszüge  und  Lösungen;  drittens  die  rein 
dargestellten  wirksamen  Principion.  und  in  letzter  Linie  versuchen  wir. 
stall  unsere  Heilmittel  aus  den  Naturproducten  zu  gewinnen,  in  denen 
sie  enthalten  sind,  nie  neu  zu  schaffen.  Man  kann  sagen.  dlM  wir 
die  Sleimeit  der  Pharmakologie  überwunden  haben,  dass  wir  durch 

la'ng'der  E?ienzeuVflnden.  Den  Beginn  dieser  letzten  Periode  kön- 
nen wir  etwa  2<i  Jahre  zurückverlegen,  als  die  Untersuchungen  von 
Fräser  und  Prof.  C-  Brown  über  die  Beziehungen  zwischen  physio- 
logischer Action  und  chemischer  Constitution  eine  neue  Aera  für  die 
Pharmakologie  anbahnten. 

Dr.  Drcscbfcld  gab  bei  Eröffnung  der  pathologischen  Section 
einen  allgemeinen  Ueberhlirk  über  die  verschiedenen  Methoden  patho- 
logischer Forschung,  die  in  der  letztvergangenen  Zeit  zu  Erfolgen 
geführt  haben.  Dr.  Clouston  las  eine  gelehrte  physiologische  Ab- 
handlung über  die  .Beziehungen  zwischen  physischem  und  psychi- 
schem Schmerz".  Kr  legte  dar,  dass  die  thaUächlichen  Verbältnisse 
in  der  Hirnrinde,  unter  denen  die  seelische  Qual  und  körperlicher 
Schmerz  auftreten,  die  gleichen  zu  sein  seheinen,  und  das«  man  ans 
diesem  Grunde  die  beiden  Arten  des  Schmerzes  nicht  gesondert  studiren 
oder  als  verschiedene  Phänomene  betrachten  sollte. 

In  der  vor  fünf  Jahren  begründeten  Section  für  Ophthalmologie 
gab  Dr.  Charles  Oldham  einen  Ueberblick  über  die  Fortschritte  in 
der  Augenheilkunde. 

Femer  hielt  Dr.  Kroadbcnt  einen  höchst  geistreichen  Vortrag.  Er 
wies  dnrauf  hin,  wie  wünschenswerth  es  sei,  weiter  zu  blicken  als  auf  die 
unmittelbaren  Erfolge  der  Therapie,  wie  nothwendig,  darüber  hinaus 
Behandlungsmethoden  anzuwenden,  deren  Wirkungskreis  ferner  liegt. 
Zur  Illustration  des  Gesagten  sprach  er  über  den  (ichrauch  des  Alko- 
hols, Morphiums  und  Opiums,  Chlorals,  Cocains,  der  Bromide,  sowie 
die  Anwendung  speeifiseber  Heilmittel  wie  Colchicum  etc.  Die  Ban- 
tingkur  führte  in  manchen  Fällen  aus  seinem  Bcohachtungsmaterial 
zu  hochgradiger  Arterienspannnng  mit  all  ihren  schlimmen  Consc- 
uuenzen.  Er  brachte  Beispiele  bei,  wie  oft  die  Unterbrechung  natür- 
licher Processe  durch  Unwissende  zu  üblen  Zuständen  führen.  Da- 
gegen «ei  die  Colcliiriimbehandlung  der  Gicht  sowohl  wie  die  Ban- 
tingkur  unter  der  Leitung  des  Arztes  manchmal  mehr  oder  weniger 
lndicirt.  wie  es  andererseits  ein  Missgrill  sei.  wenn  der  Arzt  auf 
strenger  diätetischer  Behandlung  der  Glykosurie  bei  corpulenten. 
älteren  und  gichtischer)  Individuen  bestehe. 

Sir  Andrew  t'lnrk  eröffnete  die  DUcussion  über  die  Fälle  von 
Klappenfehlern  de*  Herzens,  die  bis  zu  fünf  Jahren  nachweislich  be- 
standen haben,  ohne  ernstliche  Symptome  hervorzurufen,  und 
Dr.  W.  Ord  gab  das  Referat  über  die  zur  Discusslon  gestellte  Frage, 
welche  Wirkungen  die  Existenz  von  Gallensteinen  im  Gefolge  hat,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  einiger  seltenerer  Symptome.  In  der 
Section  für  Chirurgie  hielt  ferner  Dr.  Victor  Horsley  einen  Vortrag 
über  neuere  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Gehirn-Chirurgie,  den  er 
durch  Photographien  erläuterte,  und  der  sich  grossen  Beifalls  erfreute. 
Dr.  Lawson  Tait  und  Knowsley  Thornton  hielten  Vorträge  über 
Leber-Chirurgie. 


VIII.  E.  Leiter.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten flir  8tudiren.de  und  Aerste.  Zweiter  Theil:  Geschlechts- 
krankheiten.   Leipzig.    Vogel  1880.    Ref.  Joseph. 

Als  wir  vor  Jahresfrist  Gelegenheit  hatten,  über  den  ersten  Theil 
de«  Lesser'schen  Lehrbuches  der  Haut-  .und  Geschlechtskrankheiten 
Bericht  zu  erstatten  (cf.  d.  Woch.  So.  35,  1885),  sprachen  wir  uns 
dahin  aus,  dass  dasselbe  sich  gewiss  überall  Anerkennung  erringen 
und  seinen  Zweck,  als  kurzes  und  doch  nicht  aphoristisch  gehaltenes 
Lehrbuch  über  diese  Materie  zu  dienen,  in  vollem  M nasse  genügen 
werde.  Heute  kann  es  dem  Verf.  als  der  beste  Beweis  für  die  freund- 
liche Aufnahme,  welche  sein  Buch  überall  gefunden  hat,  gelten,  dass 
bereits  vor  Kurzem  eine  erneute  Auflage  nöthig  geworden  iit. 

In  dem  zweiten  Theile  des  uns  vorliegenden  Lehrbuches  ist 
ebenfalls  die  kurze,  knappe  Diction,  das  Betonen  des  vorwiegend 
prartisehen  Standpunktes  und  die  ausführliche  Besprechung  der  The- 
rapie zu  rühmen. 

Nächst  dem  Tripper,  welchen  Schanker  und  ihren  Complicationen 
wendet  sich  L.  zu  der  Lehre  von  der  Syphilis,  welche  naiurgemäss 
den  grösseren  Theil  seine«  Lehrbuches  ausfüllt 

Lesser,  ein  strenger  Dualist,  hält  daran  fest,  dass  die  Lust- 
garten'schen  Bacillen  wenigstens  mit  grüsster  Wahrscheinlichkeit  das 
Gift  der  Syphilis  darstellen,  denn  noch  immer  stehe  das  Vorkommen 
derselben  in  den  Geweben  und  inneren  Organen  unangetastet  da. 

Von  dem  reichen  Inhalte  der  übrigen  Capitel  können  wir  uns 
hier  natürlich  nur  gestatten,  auf  einzelnes  hinzuweisen. 


Ebenso  wie  wir  mit  dem  Verf.  übereinstimmen,  das*  die  Ver- 
meidung der  Impfsyphilis   am  besten  durch  vollständigen  Ausschluss 

erreicht  werden  könne,  so  wenig  können  wir  uns  der  Ansicht  an- 
schlicsüen,  das«  für  gewisse  Erkrankungen  des  Centrainen ensystems. 
vor  allem  für  die  Tabes,  dann  auch  für  die  Dementia  paralvtica  das 
Bestehen  eines  Zusammenhanges  mit  Syphilis  schon  jetzt  als  erwiesen 
anzusehen  ist.  Im  Gegentbeil,  dieser  Punkt  ist  mehr  denn  je  con- 
trover»,  und  noch  immer  verlangen  die  Gegner  dieser  Ansicht  mit 
Recht  überzeugende  Thatsachen.  Auch  mit  dem  absprechenden  L'r- 
theil  über  das  Vorkommen  einer  Lue*  hereditaria  tarda  können  wir 
ans  nicht  ganz  einverstanden  erklären. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  findet  eine  eingehende  Besprechung, 
und  gerade  hier  ist  es  als  ein  Vortheil  anzuerkennen,  dass  unter 
Vermeidung  von  Statistiken,  geschichtlichen  Thatsacheu  und  Zahlen 
einfach  die  praclischen  Fingerzeige  für  das  therapeutische  Handeln  in 
bestimmter  Weise  gegeben  sind,  ein  Vortheil  nicht  nur  für  den  An- 
fänger in  der  Praxis,  sondern  auch   für  den  älteren  Arzt,  der  sieh 

!  schnell  Raths  erholen  will.  Dass  der  Priinäraffcct  in  allen  Fällen  zu 
exridiren  ist,  wo  seine  Localisatiou  dies  zulässt.  und  wo  nicht  schon 
zu  lange  Zeit  seit  der  Infoction  verflossen,  resp.  weitere  Folgecrschei- 

',  nungen  aufgetreten  sind,  wird  wohl  allgemeine  Billigung  linden.  Die 

I  Schmierkur  ist,  obwohl  eine  roh  empirische,  unwissenschaftliche  Me- 
thode, noch  immer  als  unser  wirksamstes  Mittel  zu  betrachten.  Auch 
in  Bezug  auf  die  weitere  Behandlung  der  Syphilis  redet  Lesser  der 
modificirten  Fournier'sehen  Methode,  der  intermlttirenden  Hg  -  Be- 
handlung während  der  ersten  Jahre  nach  der  Infcction.  welche  bei 

i  uns  in  Deutschland  vor  Kurzem  nur  noch  in  Neisaer  einen  beredten 
Vertreter  gefunden  hat,  da«  Wort. 

Alles  in  Allem  können  wir  auch  den  zweiten  Theil  des  Lesser'- 
schen l/chrbuches  dem  allgemeinen  Interesse  nur  wann  empfehlen,  und 
«icher  wird  Lesser  auch  hierdurch  sein  Theil  dazu  beitragen,  dass 
man  die  Ausbildung  der  Aerzte  in  der  Lehre  von  der  Syphilis  nicht 
mehr  als  etwas  Nebensächliches,  sondern  als  einen  wesentlich  integri- 
renden  Bestandteil  der  grossen  medieinischen  Doctrin  ansieht. 

IX.  Berieht  Uber  die  vierte  Versammlung  der  freien  Vereinigung 
Bayerischer  Vertreter  der  angewandten  Chemie  zu  Nürnberg  am  7.  a. 
8.  Auf.  188».  Herausgegeben  von  l)r.  A.  Hilger  und  l>r.  R-  Kayser. 
Berlin.   J.  Springer.    188;).    118  Seiten.    Ref.  H.  Leo. 

De>  «erliegende  Bericht,  welcher  uns  mit  den  interessanten  und  die 
verschiedensten  Gebiete  der  Nahrungsmiltckheinie  herührenden  Verhand- 
lungen der  genannten  Vereinigung  bekannt  macht,  bringt  zunächst  eine 
Heine  von  Mittheilungen  neuer  resp.  verbesserter  Methoden  zur  Analyse 
der  verschiedensten  Nahrung*-  uud  lienussmittel.  Hier  seien  erwähnt  die 
Angaben  über  spcctroskopischcn  Nachweis  uud  Bestimmung  freier  Miucral- 
siuren  mittelst  Methylvioiett  im  Essig,  über  Bestimmung  des  Glyeerins  im 
Wein,  ferner  des  Fuselöl*  im  Spiritus  und  BrauuUein  mittelst  Chloroform, 
Aus  dem  weiteren  reichhaltigen  Material  möge  noch  ein  interessanter  Vor- 
trag .über  dos  Schwefeln  des  Hopfen-.*  (Kummer)  augeführt  «'erden,  der 
zu  dem  Resultat  kuiumt,  dass  diese  mit  vielen  ObeUtändeu  verbundene 
Methode  der  Coliserviruiig  de»  Hopfens  vorläufig  nicht  zu  umgehen  ist. 
Den  Hauplgegenstaud  der  Verhandlungen  bildete  ein  Referat  von  Ii.  Vogel 
und  daran  »ich  anschliessende  lebhafte  Discussion  über  die  Frage:  .Was 
toll  in  Zukunft  bei  Bereitung  des  Bayerischen  Bieres  erlaubt  sein?"  Das 
Hauptinteresse  euncentrirte  sich  hierbei  um  die  zu  erlaubenden  Conscrvi- 
ruugsmiltvl  »p  die  Salicylsäure .  deren  Verwendung  in  der  Brauerei  in 
letzter  Zeit  häutig  den  Anlass  zu  polizeilichem  Einschreiten  und  gericht- 
lichem Verfahren  gegeben  hat.  Trotz  energischen  Eintretens  des  Ref.  für 
Zulassung  der  Salicylsäur*  nahm  die  Versammlung  fast  einstimmig  die 
Resolution  an,  dass  die  Salicylsäurc  als  Zusatz  zum  Biere  nicht  zu  ge- 
statten sei.  Maassgebend  für  diesen  Rcschlus«  war,  wie  sieh  aus  der  Dis- 
cussion ergiebt,  einrsthcils  che  Befürchtung,  dass  mit  Einführung  der  Sa- 
licylaäure  als  Itiersurrogat  di«  für  die  Brauerei  als  erstes  Desiderat  aufzu- 
stellende äusserst«  Reinlichkeit  gefährdet  werden  könne,  da  die  Brauer 
sich  durch  die  Sjdicylsaure  gegen  üble  Folgen  der  Unreinlichkcit  geschützt 
glauben  möchten.  Ferner  hielt  die  Versammlung  eine  Gefährdung  der 
Gesundheit  der  Bierconsuuieuteti  durch  die  mit  dem  Bier  andauernd  dem 
Organismus  event.  zugeführt«  Salizylsäure  nicht  für  ausgeschlossen,  ob- 
gleich vom  Ref.  nur  ein  Maximalgeliait  von  0,06  grm  Salicylsäure  auf  1  Lit. 
Bier  vorgeschlagen  war. 


X.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  23.  März  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Curschmann. 
Schriftführer:  Herr  Simmonds. 

1.  Herr  Raether  demonstrirt  ein  Präparat  von  Anencephalus. 

2.  Herr  Ratjen.  M.  II.!  Anknüpfend  an  die  in  diesem  Saale 
mehrfach  und  namentlich  im  Winter  1888/84  stattgefundeucn  Dis- 
cussionen  über  die  Differentialdiagnose  schwerer  Leber-Erkrankungen 
all  Ursachen  von  Ascites  möchte  irli  Ihnen  einen  Kranken  vor- 
stellen und  bitte  vorbor  mir  Ihre  Aufmerksamkeit  für  eine  kurze 
Krankengeschichte  zu  schenken. 
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Kill  .Ujfihri^r-r  Druckerei-  Arbiter,  der  seit  »einem  4.  Jahre 
niemal*  krank  gewesen  »ein  »ollte,  »ard  am  1 7.  September 
nachdem  er  14  Tage  vorher  von  Herrn  Collegcn  Hoofft  behandelt 
war,  in  das  Marien-Krankenhaus  aufgenommen.  Ks  bestand  Icterus, 
StahWfriitopfung  und  Metcorismus,  Schmer*  im  reeliten  Kplgastrium, 
die  Lebergrenze  war  nirlit  zu  bestimmen,  die  Milz  vergrössert.  Herz. 
Langen  und  Nieren  waren  gesund.  Sehr  schnell  bildete  sich  so  hoch- 
gradiger Ascites,  dass  schon  am  H.  Oetnber  punetirt  »erden  musste. 
Hie  Function  schallte  nur  kurze  Zeil  Erleichterung,  die  Leber  kennte 
al«  vergrüssert  und  schmerzhaft  nachgewiesen,  der  Itand  nicht  gefühlt 
werden.  An  die  Stelle  der  tragen  Stühle  waren  Durchfälle,  welche 
nie  ganz  farblos  waren,  getreten,  der  Ascites  nahm  schnell  wieder  zu, 
ebenso  da»  Orden  der  unteren  Extremitäten  und  des  Scrotum»,  der 
l'rill  von  »rhwarzgrünrr  Farbe  und  sehr  spärlich.  Ein  hochgradige» 
Caput  mediane  /.einte  den  Versuch  der  Bildung  eines  collateralen 
Kreislaufs.  311.  Oetuber  zweite  Function,  10000  m,  —  Auf 
dieselbe  folgte  zunächst  eher  eine  Verschlimmerung  als  eine  Besserung: 
die  schnell  sich  wieder  bildende  Ascitesflüssigkeit  sprengte  am 
3.  Tage  den  Verschluss  der  Punctionswiinde,  der  Kranke  schwamm 
in  seinem  Bette.  Wkam  Decubitus,  Nachdem  die  Putictionsöffuimg 
durch  die  Naht  geschlossen  wurden,  trat  Phlegmone  der  stark 
Tide uia t Ösen  Baurhdecken  auf,  dazu  kam  eine  Hypostase  in  beiden 
Lungen  (unterer  Lappen  besonder»  Dämpfung  rechts),  Blutungen  ans 
Nase  und  Mund.  Der  Kranke  schien  seinem  Knde  entgegenzugehen, 
bis  unerwartet  nchen  den  dünnen  Stühlen  sich  am  7.  November 
eine  rapide  Diurese  einstellt)*.  Dum»  cem  klaren  Harns  in  24  Stunden; 
da»  Körpergewicht  verminderte  sich  um  diesem  Taue  bis  zum 
24.  Nov  ein  her  um  ]■>  l'f und  durch  Ausscheidung  von  Wasser,  nahm  bis 
zum  2*.  November  ebeuso\iel  Wiederau  festem  Gewicht  durch  Nahrungs- 
zufuhr zu.  Die  Genesung  ging  verhältnissmässig  schnell  vor  »ich,  am 
langsamsten  verlor  sich  die  hypostatisehc  Dämpfung  in  den  Lungen. 

Der  Kranke  verlies.»  am  30.  Derember  vorigen  Jahres  das 
Krankenhaus  ohne  Icterus,  frei  von  Ascites  und  Oodemeu  und  mit 
gesunden  Lungen;  die  Milzdäuipfutig  blieb  vergrössert  al»  Beweis 
einer  Stauung  im  Ifortadcrkrcislauf.  dasselbe  zeigte  auch  die  be- 
stehende Neigung  zu  diarrhoiichen  Stuhlen  und  die  erweiterten  Venen. 
Die  Leherdämpfung  war,  wie  auch  heute.  auffallend  schmal,  da» 
Urgan  steigt  hei  tiefer  Inspiration  wenig  herab.  Am  Hucken  über  ih  r 
Leber  h.'irte  man  nach  der  Genesung  zu  wiederholten  Malen  peritoni- 
tisches  Reibegeränseh. 

Der' Hann  ist  seitdem  gesund  geblichen ,  eine  Zeit  lang  ausser- 
halb des  Krankenhauses  gewesen,  hat  sich  später  noch  ein  Mal  auf- 
nehmen lassen,  wie  ich  glanbe.  weil  er  keine  Arbeit  und  kein 
l  ntcrkommeii  gefunden.  Kr  ist  seitdem  bis  heute  beobachtet  worden, 
und  ausser  den  obengenannten  Symptomen  de»  peritouitisehen  Reihe- 
gerausche*,  der  kleinen  Leber  etc.  ist  nicht»  Pathologische«  nach- 


Kragt   man  nun  nach  der  Diagnose  des  Krankhcitsprocesses  und 
der  Ursache  de.»  auffallenden  Verlaufe»,    so  glaube  ich  auf  Ihre  Zu- 
rechnen zu  dürfen,    wenn  ich  ausspreche,    dass  ein  intra- 
.eiden  Cirrhose.   Carcinom.    Syphilis   der  Leiter  einen 
Verlauf  nicht  zola«»e„  würde     Ich  habe  deshalb  die  Ursache 


und  ihre  Wiederherstellung  in  einem  in  der  Nachbarschaft  der  Porta 
bepati»  verlaufenden  peritonitischen  Proeess  gesucht.  Ob  die  die 
Thrombose  der  Pfortader  bewirkende  Peritonitis  ausgegangen  ist  von 
einem  I  leus  duodenale,  wie  ein  solcher  Fall  beschrieben  ist  von 
Leudet  und  erwähnt  von  Thierfelder,  ob  peritonitisehe  Stränge 
sich  von  der  Gallenblase  aus  entwickelt  haben,  ob  endlich  eine  zum 
Stillstand  gekommene  tubereulöse  Peritonitis  die  Ursache  gewesen,  da» 
zu  entscheiden   i«t  bisher  aus  dem  klinischen  Verlaufe  nicht  möglich 


Ich  wollte  es  nicht  versäumen,  Ihnen  den  Kranken  vorzustellen, 
thcils  wegen  des  Interesse»,  »eiche»  der  ungewohnte  Ausgang  dieser 
schweren  Krkrankung  bietet,  theils  auch  um  den  Fall  bekannt  zu 
machen,  da  es  nicht  unmöglich  ist.  dass  der  Kranke  später  in  eine 
der  anderen  Krankenanstalten  »ich  aufnehmen  lässl  und  dort  zur 
Autopsie  gelangt,  von  »elcher  Wohl  allein  die  Heantwortung  der 
Fragen  zu  erwarten  i*t. 

3.  Herr  Laucnstein  stellt  '_'  Kranke  vor,  die  im  Seeiiiann.«- 
krankenhause  wegen  ausgedehnter  Verbrennungen  tichandelt  worden 
sind.  Der  eine,  ein  2.** jähriger  Hafenarbeiter,  war  im  November  1nS4 
durch  eine  Pulvcrexplosion .  der  andere,  ein  2i>jfihrigcr  englischer 
Matrose,  im  Juni  1  .ssi.'i  durch  eine  Petroleumexplnsion  verbranut 
worden.  Der  erstere  zeigte  ausgedehnte  Verbrennungen  II.  und  III. 
Grades  am  Kopf.  Gesicht,  Kücken,  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
war  hei  der  Aufnahme  coniatö».  delirirte  noch  Wochen  lang,  fieberte 
durch  Monate  hindurch   und    kam  ■■•ehr  herunter.     Trotz  einer  später 


auftretenden   Pleuritis    erholte    er  sich  abei 
spätesten    benarbten    die  llandrückeiifläehen    und  führten 
eigeiithümlichen  Difformirung  der  Hände,  die  im  Wesentlichen  in  einer 
hochgradigen    Hyperextension    resp.    Rückwärtsbeuguug  der 
Phalangen  der  Finger  gegen  die  Mctacarpi  führte. 

Der  zweite  Patient  hatte,  aiigeselien  von  leichteren 
am  Kopf,  Gesicht  und  Rücken,  Verbrennungen  IL  und  III.  Grade» 
»leiden  Vorderarmen  und  Händen.  Auch  bei  diesem  zweiten  Patienten 
ist  durch  die  definitive  Vcrnarhung  des  linken  Handrücken»  eine 
ähnliche  Difformität  herbeigeführt,  wie  bei  dem  ersten  Patienten  an 
beiden  Händen.  Doch  ist  hier  durch  Gymnastik  und  F.lektricitit 
bereit»  eine  Dehnung  der  Narbe  und  leidliche  Gebrauchsfähigkeit  der 
Finger  erzielt,  wenn  auch  eine  Beugung  in  den  Mctararpo-phalangeal- 
Gelenken  noch  nicht  möglich  i»t.  Interessant  i-t  an  dem  zweiten 
Patienten  noch.  da»»  die  Verbreuiiuug*narhe  der  Dorsalfläclic  de* 
rechten  Vorderarmes  ausgesprochen  keloide  Entartung  zeigt  —  sie  ist 
sehr  stark  verdickt,  roth  und  schmerzhaft  — .  während  ganz  dieselbe 
Verbrennung  am  linken  Vorderarm  mit  dünner  schmerzloser  blasser 
Narbe  geheilt  ist.  Die»  spricht  jedenfalls  dafür,  dass  eine  individuelle 
Disposition  zur  Entstehung  der  keloiden  Narl>e  nicht  noüiwendig  ge- 
hört, wenn  auch  die  Entstehung  des  Keloide»  in  diesem  speciellen 
Falb',  wie  überhaupt  sonst,  unklar  ist.  Bemerkens»  erth  ist,  das»  an 
den  drei  am  »Urlisten  verbrannten  Händen  die  Vola  zum  grö««ten 
Theil  intnet  geblieben  ist.  während  dicht  oberhalb  der  Hand  die  ganze 
Circumfereiiz  des  Vonlerarme»  verbrannt  ist.  Vielleicht  ist  dies  da- 
durch zu  erklären,  da»»  die  betreffenden  Menschen  im  Momente  der 
Verbrennung  unwillkürlich  ihre  Hand  geschlossen  haben. 

Was  die  Behandlung  ausgedehnter  Verbrennungen  betrifft,  so  war 
in  diesen  beiden  Fällen  Gelegenheit,  alle  Modifikationen  der  anti- 
septisclien  Wundbehandlung  zu  verwenden.  Heide,  allgemeine  und 
locale  haben  jedenfalls,  bis  «ich  die  Schorfe  abgestossen  haben  und 
die  Wundflächen  gereinigt  sind,  einen  hohen  Werth.  Austrocknende 
und  Dauert  erbnnde  sind  höchstens  in  der  allerersten  Zeit  verwendbar. 
Die  Veniarbung  der  Wundflächen  machte  unter  Bedeckung  mit  dem 
Unna  schen  Gnttapcrrlia-Zinkpfla.«tcnniil]  die  raschesten  Fortschritte. 
Solche  Verbände  verschieben  sich  nicht,  reizen  nicht  und  üben  einen 
gleichinässigen  Druck  auf  die  graniilireiideu  Flächen,  deren  Aetzuug 
dadurch  dem  Patienten  erspart  werden  kann. 

4.  Herr  Hansmann  demonstrirt  2  Präparate  von  Unterleib»- 
tumoren,  »eiche  in  den  letzten  Wochen  von  Herrn  Schede  im 
Allgemeinen  Krankenhaus  per  laparotomiam  entfernt  wurden. 

Das  erste  Präparat  stellt  den  carcinomatnseii  Pylorus  einer 
47jahrigeu  Frau  vor.  die  seit  über  eiu  Jahr  an  Magenbeschwerden, 
häufigem  Erbrechen  und  dadurch  bedingter  Abmagerung  erkrankt  ist. 

Wie  am  Präparat  zu  sehen  ist.  hatte  die  Neubildung  eine  solche 
Verengerung  des  Pvlotuslumeiis  hervorgebracht,  das.»  man  dasselbe 
eben  noch  mit  einer  Ltcmssonde  passiren  kann.  —  Die  Patientin 
wurde  von  der  inneren  Abtheilung,  woselbst  die  Diagnose  schon  mit 
ler  Sicherheit   auf  Pyloruscarcinom  gestellt  war.  behufs  Ope- 


OpantJon  86,  Februar.  Schnitt  in  der  Linea  alba  ca.  12  em 
lang  mit  dem  Nabel  ai»  Mittelpunkt;  Tumor  Gänscci  gross,  lässt  sich 
vorziehen,  keine  abnormen  Verwachsungen,  schonende  Ablösung  von 
den  Omenüs,  provisorische  Ligirung  des  Duodenums  mit  Seidenfaden, 
de»  Magen»  mit  R\ dygier  sehen  t'ompressorien,  Excision  des  Tumor»; 
Anlegung  des  Zwickels  au  der  kleinen  Kurvatur,  Vereinigung  der 
Lumina  durch  3  Reihen  Etageiicatgutuiihtcn,  Schln«»  der  Baucliwunde. 

4  Stunden  post  Operationen»  Einverleibung  von  flüssiger  Nahrung. 
Heilung  der  Baucliwunde  per  primam  intentionein.  Verzögerung  der 
Reconvalescenz.  trotz  völligen  Wohlbefinden»  in  Bezug  auf  den  Vcr- 
dauungstractus.  durch  eine  rechtsseitige  tubereulöse  Lungenaffertion 
(Bacillen  im  Sputum). 

Der  zweite  Tumor,  ein  t'ougloinerat  von  interstitiellen,  knolligen 
Fihromyomen  des  Uteruskörper«  entstammt  einer  ebenfalls  47jährigen 
Frau,  die  seit  Jahr  durch  heftige,  unregelmässige  Genitalhlutungen 
stark  heruntergekommen  ist.  Die  Untersuchung  cixriebl  im  Abdomen 
einen  aufwärts  bis  zum  Nabel  reichenden,  harten,  höckerigen  Tumor, 
der  nach  unten  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllt,  mit  dem  Uterus 
innigst  zusammenhängt,  und  nur  wenig  beweglich  ist;  Uterushöhle 
geht  in  den  Tumor  hinein,  kann  aber  mit  der  Sonde  nicht  weit  ver- 
folgt werden. 

Operation  13.  März.  llaiichsehnitUymphyse  bis  über  den  Nabel. 
Tumor  lässt  sich  aus  »einen  Verbindungen  lösen,  Ligirung  des  Hand- 
gelenk dicken  Stieles  in  der  Höhe  de»  inneren  Muttermundes,  Stiel- 
versorgung extraperitoneal  (Elastische  Ligatur-Laiizennadeln)  Drainirung 
des  priivesicalen  Räume.»  durch  .lodoform-Krüll.  Verbaud  mit  Jodoform- 
Krüll,  Sublimatgaze  und  Heftpflaster.  Wundverlauf  bis  heute  völlig 
reactionslus.    Höchste  Temperatur  37,9.  —  Wohlbefinden. 
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5.  Herr  Sick  demonstrirt  einen  Kuli  von  pnUirendem  Exoph- 
thalmus. Ks  ist  die«  der  zweite  Kall,  welcher  «uf  der  unter  Leitung 
des  Herrn  Dr,  Haasc  stehenden  Augeniihtlieilung  de«  Allgeni.  Kranken- 
hauses zur  Beobachtung  kommt.  Kr  betrifft  den  ">'2  Jahre  alten  Arbeiter 
Löwcnkauip,  welrher  Kndo  Decemhcr  1?»«.")  eine  Treppe  heralifie]  und 
mit  dem  Kopfe  auf  den  Hoden  aufschlug.  Ausser  einer  Kippeufraetnr 
links  war  keine  äussere  Verletzung  zu  finden,  keine  Blutung  au«  Nase, 
Mund  und  Ohr.  Pat.  konnte  allein  nach  Hause  gehen  und  wurde, 
als  sieh  nach  einigen  Tagen  unter  Kopfschmerz  eine  zunehmende 
des  rechten  Bulbus  einstellte,  in  das  Krankenhaus  aufge- 
llier  konnte  man  ausser  der  Protrusion  und  Bewegungs- 
beschränkung  des  rechten  Auges  keine  weiteren  Veränderungen  wahr- 
nehmen. Das  Bild  veränderte  sich  jedoch  nach  einigen  Tagen.  Es 
trat  unter  heftigen  Schmerlen  eine  zunehmende  Protrusion  und  völlige 
Bewegungslosigkeit  des  rechten  Auges  ein,  man  konnte  heim  Palpiren 
eine  deutliehe  l'ulsition  erkennen  isochron  mit  dem  Puls  der  Carotis, 
bei  Compression  dieses  Gefässe*  hörte  die  Pulsatiun  des  Auges  auf. 
und  mau  konnte  den  Bulbus  in  die  Orbita  zurückdrängen.  Beim 
Auscultiren  war  über  der  rechten  KopfMIfte.  am  deutlichsten  über  dem 
Auge  seihst,  ein  hauchendes  Geräusch  zu  hören.  I>ie  Diagnose  lautete 
auf  pnlsirenden  Kxnpbthalmu  verursacht  durch  Ruptur  der  Carotis 
osu«.  Da  der  Pat.,  durch  die 
durch  das  hauchende  Geräusch  schlaflos 

n,  so  wurde  die  Ligatur  der  Carotis  communis  am  H.  Januar 
Dieser  Eingriff  bedingte  das  sofortig  Aufhören  des 
Kranken  so  lästigen  Geräusches  und  ein  geringes  Zurückgehen 
des  Exophthalmus.  Nach  einigen  Tagen  nahm  dieser  jedoch  wieder 
zu,  da«  Sehvermögen  nahm  ab.  es  Hess  sich  eine  Stauungspapille 
nachweisen.  Erst  etwa  4  Wochen  nach  der  Unterbindung  trat  eine 
Besserung  ein,  und  heute  ist  der  Bulbus  wieder  an  seiner  normalen 
Stelle,  seine  Bewegungen  sind  frei  bis  auf  eine  leichte  Parese  des 
llectus  externus.  Ophthalmoskopisch  zeigt  die  Papille  das  Bild  der 
beginnenden  Atrophie. 

Ii.  Herr  Franke  demonstrirt  ein  Dermoid  der  Corneoikleral- 
gTeaze  de«  rechten  Auge».  Es  handelte  sich  um  eine  wei««röthliche 
halbkugelige  Prominenz  von  mehr  al«  Linsengrösse  und  weisser  Cnn- 
sistenz  am  untern -äussern  rechten  llomhautrande  eines  24  jährigen 
jungen  Mannes.  Die  Geschwulst  hat  eine  fast  kreisrunde  Basis  von 
ca.  ej  mm  Durchmesser,  die  zur  Hälfte  auf  der  Cornea,  zur  Haltte  auf 
der  Sklera  liegt  und  mit  beiden  Häuten  fest  verwachsen  i«t ;  die  Höhe 
beträgt  ca.  .'>  min. 

Die  Conjunct.  hulb.  geht  auf  den  Tumor  über,  und  ihre  Gefäasc 
verästeln  sich  auf  der  Oberfläche  desselben,  letztere  hat  ein  gestipptes 
Anssehen  und  ist  besetzt  mit  einer  Reihe  äusserst  feiner,  zarter  heller 
Haare  von  ca.  I  min  Länge;  unter  ihnen  befindet  sich  ein  grösseres 
dickes,  au  der  Basis  schwarzes,  Haar  von  4  mm  Länge. 

Die  Hornhaut  zeigt  dort,  wo  die  Geschwulst  aufhört,  eine  die 
letztere  umgehende  srhmale,  circulÄre  Trübung:  ist  im  l'ehrigen.  wie 
der  ganze  Bulbus,  normal.  8  =  */,  mit  +  1,50  D.;  Nähe  Kgr.  So-  3 
mühsam. 

L.  A.  Alte  kleine  Maculae  corneae,  8=1,  keine  Anomalien. 

Patient  L«t  im  Uebrigen  gesund,  spei'iell  fehlen  Störungen  der 
Lid-,  der  Mundbildung,  Deformitäten  der  Ohrmuschel  und  präauriculare 
Tumoren. 

Aus  der  Anamnese  ist  zu  erwähnen,  dass  Pat.  nach  Angabc  der 
Kitern  mit  diesem  Fehler  geboren  ist;  er  selbst  kennt  sich  auch  nicht 
ander«.  Eine  Zunahme  der  Geschwulst  hat  er  nie  bemerkt,  auch 
nie  anderweitige  Beschwerden  davon  gehabt. 

Zu  der  vorgeschlagenen  Therapie,  der  Abtragung,  konnte  er  sich 
in  Folge  dessen  bisher  nicht  entschliessen. 

7.  Herr  Kümmel!:    Ueber  Sublimatintoxication  bei  Lapara- 
(Der  Vortrag  des  Herrn  Kümmel I  wird  in  einer  der  nächsten 
\\  ochensehr.  in  extenso  mitgetheilt  werden.) 
Die  Discussiou   über  den  Vortrag  wird  Buf  die  nächste  Sitzung 


(Sehlus*  der  Sitzung  »V,  I'hr.) 

XI.   Medicinischer  Verein  zu  Greifswald. 

Sitzung  am  H.  Mai  1886. 
Vorsitzender:  Geh.  Med.-Rath  Mosler. 
Schriftführer:  Dr.  Peiper. 

Im  Anschluss  an  die  Vorlesung  des  Protokolls  der  vorigen  Sitzung 
wird  für  die  Forschung  über  das  Auftreten  der  Fchinokokkenkrankheit 
in  Pommern  Pine  Commission  gewählt.  Dieselbe  besteht  aus  den 
Herren  Professor  Hei  ferirh,  Geheimrath  Mosler,  den  DDr.  l.öhker 
und  Peiper.  Zur  Cooptntion  werden  weitere  Collegen  von  auswärts 
in  Aussicht 


1.  Dt.  Lübker:  Ueber  die  Behandlung  der  Spina  bifida  mit 
Injection  von  Jodlösungen.  (Mit  Krankendemonstration.)  Bei  einem 
drei  Wochen  alten  Kinde,  welches  an  einer  Spina  bifida  sacrali*  litt, 
punetirte  l.öhker  den  Tumor  und  entleerte  I2gnn  einer  wässerigen, 
klaren  Flüssigkeit.  Da  schon  nach  H  Tagen  der  Tumor  seine  frühere 
Grösse  wiederum  erreicht  hatte,  wurde  eine  zweite  Punctinn  mit  nach- 
folgender Injection  einer  Jodlösung  vorgenommen.  Es  erfolgte  eine 
völlige  Rückbildung:  wie  hei  der  heutigen  Untersuchung  coii«tatirt 
werden  konnte,  zeigte  sich  an  der  Stelle  der  früheren  Geschwulst  die 
Haut  wulstig,  stark  geschrumpft,  sie  verschliefst  pelottenartig  den 
ganzen  Spalt  der  Wirbelsäule.    Das  Kind  befindet  sich  wohl. 

Auf  Antrag  von  Prof.  Helferich  folgt  eine  Discussiou  über  die 
Trinkwasserversorgung  unserer  Stadt. 

2.  Darauf  spricht  Dr.  Beniner:  Ueber  Bakteriologie  de»  Bodeni. 
(Der  Vortrag  des  Herrn  Beumcr  ist  in  No.  27  dieser  Wochenschrift 
zum  Ahdruck  gelangt.)  An  der  Discussion  beteiligen  sich  Dr.  Kuthe 
und  Professor  Grawitz. 

XJX  Erster  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  München 
am  17.,  18.  u.  19.  Juni. 

Originalbericht  von  Dr.  Kühle,  München. 

(Fortsetzung  aus  Xo.  82.) 
V.  Sitzung. 

XXI.  Schaut;»  über  R  e  ci  ova  glual  fisteln  peratiou. 

Die  Heilung  der  R«Cto*agitialti«t"ln  "wird  allgemein  für  schwieriger  zu  er- 
reichen  g-h.dr.-ti  d«  .Ii-  lei  \r«ie.ctngi  ualtisMr..  mit  Win.  kel  ist  an  lerei  Vi 
sieht.  Den  Grund  hierfür  glaubt  Vortragender  in  der  Dünnheit  des  Scptuni  und 
der  dadurch  gebotenen  Schinalheit  der  Anfrischungsfliichen  und  in  der  falten- 
reichen Mastdaruischleiinhaut,  welche  eine  gründliche  Desiufectiun  erschwert, 
suchen  zu  müssen.  Vortragender  hat  bei  einem  Falle  die  drei  üblichen 
Methoden,  1)  Auftischen  von  der  Vagina  aus,  2)  Anfii*ehung  von  dem  Rec- 
tum aus,  3)  Spaltung  und  Plastik,  vergeblich  versucht  und  erst  dadurch 
Heilung  erlangt,  das»  er  au  der  schlaffen  und  Helten  Vagina  die  Kol- 
porthaphia  posterior  nach  llegar  machte,  «..  dass  die  Fistel  in  der  Mitte 
der  Anfi-i-chungsnVhe  lag,  die  Fistel  mit  Catgul  und  darüber  die  Kol- 
porrhaphie  mit  Seide  nähte.  Hei  einem  zweiten  Falle  wendete  er  die« 
Verfahren  ebenfalls  mit  günstigem  Erfolge  glci.  Ii  von  vorneherein  an  Die 
Vortheile  diese..  Verfahrens  liegen  darin,  dass  durch  die  Kolporraphie 
«ine  breite  Anfrischungsnäehe  geschaffen,  nur  die  vaginale  Seite  auge- 
frischt und  das  Sepliiin  rectotaginale  verdickt,  gestärkt  und  gegen  da« 
Eindringen  von  Schädlichkeiten  resistenter  gemacht  wird.  Inimet  ist  dies 
Verfahren  nicht  am  Plaue,  aber  bei  M-hlaffci  Vagina  gut  ausführbar  und 
gerade  die  Hectovaginalllstelu  findet  mau  häufig  bei  schlaffer  Vagina,  weil 
beide  durch  Dehnung  iritia  partum  entstehen, 

An  det  Discussiou  belheiligeu  sich  die  Herten  Müller  und  Hirsch- 
b«  rg. 

Herr  Müller  macht  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  die  KnMchungs- 
weise  der  Fisteln  während  der  Geburt  das  umgebende  Gewebe  narbig  ver- 
ändert, und  dass  dann  auch  die  vom  Vortragenden  angegebene  Methode 
nicht  zum  Ziele  führen  dürfte. 

Herr  Hirschberg  kann  zwischen  der  vorgetragenen  Methode  und  der 
gewöhnlichen  Anfrischung  ton  der  Vagina  au«  keinen  principiellen  Unter- 
schied ertdicken,  erstere  schatte  mir  breite  Anfrisehuiigsnaclieu. 

Herr  Schauta  hat  bei  seinen  Fällen  Narbcngenebe  nicht  beobachtet, 
glaubt  auch  nicht,  duss  dasselbe  KectoTaginaltisteln  häutig  vorkommen 
werde,  da  die  Entstehung  eben  die  durch  Dehnung  und  eiue  andere  »ei 
als  bei  Vesicovagiiiallistrln,  welche  dui-ch  (Quetschung  entständen. 

XXII.  .  Kästner  über  Perineoplastik. 

Vortr.  ist  der  Ansicht,  das«  jeder  auch  det  kleinste  Daintndefect  operativ 
zu  beseitigen  sei  und  zwar  in  ganzer  Länge,  nicht  nur  in  den  hinteren  Partien, 
da  getadedie  vorderen  Dannn|Hirticii  ton  Bedeutung  sind,  indem  sie  die  vor- 
dere \  uginalwaiid  in  richtiger  Lage  erhalten,  während  ein  Defrct  dieser  Partien 
stet»  mit  geringem  Descensus  der  Vaginalwand  verbunden  ist  zu  klaffen- 
der Vagina  und  Katarrh  derselben  fühlt,  der  «ich  auf  die  obereu  Partieeu 
und  den  Uterus  fortpflanzen  kann  und  durch  Urtln-iliginig  der  Ligamenta 
reeto-uterin»  und  Erschlaffung  derselben  zu  Hetroflevio  uteri  führt.  Vor- 
tragender hat  unter  .'>"  |tartielleu  Dauundefeeteii  25  Mal  Kctroflexio  beob- 
achtet. Auch  eine  erfolgreiche  Therapie  gegen  die  Ketroflexio  wird  durch 
den  Dammdefect  vereitelt,  da  da.»  Pessar  nicht  die  wünsehenswertbe  Lage 
behält  und  besonders  mit  der  Spitze  sich  in  die  Vulva  drängt.  Andere 
ganiiebt  seltene  Beschwerden  sind  nervöser  Natur  und  werden  durch  den 
Druck  der  harten  Dainmnarben  auf  die  Nervenendigungen  hervorgerufen. 
Zwölf  Mal  lieobachtete  Vortragender  derartige  erhebliche  nerTÖs«  Sloruugeu 
darunter  einmal  einen  höchst  listigeu  Pruritus.  Alle  diese  Beschwerden 
werden  durch  eine  den  Dammdefect  beseitigende  Perineoplastik  gehoben. 
Vortragendet  hat  an  dem  ihm  zugänglichen  Material  die  verschiedenen  von 
Simon.  Ilegar,  Freund,  Frille!  augegebeuen  Methoden  in  Bezug 
auf  ihren  Effect  verglichen  und,  da  häutig  mit  dem  Dammdefect  Descensu« 
der  Vaginalwäude  verbunden  i»t,  auch  die  von  Winckel  und  Bischoff 
angegebenen  Methoden  hinzugezogen  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen, 
da»»  die  von  W.  A.  Freund  angegebene  Methode  für  die  meisten  Fäll«, 
wo  der  Riss  neben  der  Columna  ruganim  posterior  in  die  Scheide  sich 
fortsetzt,  den  Vorzug  verdient,  dieselbe  hat  mit  der  von  Bischoff  ange- 
gebenen Methode  gros»«  Ähnlichkeit,  vor  ihr  aber  den  Vorzug  Voraus, 
dass  sie  die  restitutio  ad  integrum  durch  Schaffung  möglichst  natürlicher 
anatomischer  Verhältnisse  Lessei  erreicht,  indem  »ie  ein  Frenulum  und  eine 
Fossa  navicularis  bildet,  weshalb  diese  Methode  ln.soi.den  bei 
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L>ainmdefect  vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdient.  AI*  Nähmaterial 
empfiehlt  «ler  Vortragende  Fil  de  Florenec.  seit  dessen  Anwendung  er  nie- 
mals Eiterung  der  Stichkanäle  beobachtete.  Catgut  hält  nichl  lange  genug 
und  Seide  führt  vermöge  seiner  lapillarilät  leicht  zu  Eiterung. 


t'apillarität 

XXIII.  Korn  (Dresden)  übet  Perineoplastik. 

Berichtet  über  35  iu  der  Dresdener  Euthiniiuugsanslal  operirte  eoinpletr 
Dammrisse  mit  grösserer  re»perlive  kleinerer  Verletzung  des  Darmes,  Ver- 
letzungen ilie  nur  den  Sphinkter  betrafen  sind  nicht  mit  eingerechnet.  Ks  wur- 
den geheilt  33,  zwei  Mal  blieb  eine  Reetovaginalfistel  zurück,  eine  davon  kam 
nicht  wieder,  bei  der  anderen  konnte  trotz  der  zweiten  Operation  kein  vollstän- 
diger Verschluss  enielt  werden.  Bei  29  genügte  eine  einmalig«  Operation 
zur  Enielung  einer  vollständigen  Coiitincnz,  4  Mal  wurde  nachoperirt,  .'t  Mal 
wurde  eine  Reclovaginaltistel  geschlossen,  I  Mal  eine  vollständige  Perineo- 
plastik wiederholt.  Zwanzig  Fälle  heilten  per  primam,  bei  den  übrigeu 
bildeten  sich  theils  kleine  Fisteln  (6)  dio  sich  spontan  schlössen,  theil» 
kam  es  iu  partiellem  Auseinanderweichen  der  Wuudllädien  (2).  Auge- 
frischt wurde  nach  Simo  n  -  II  ega  r.  Vortragender  legt  Werth  auf  mög- 
lichst hoch  in  der  Vagiua  beginnende  Anfrischung.  Genäht  wunle  früher 
mit  Seide.  Neuerdings  wurde  die  fortlaufende  t'algutnaht  in  modificirtcr 
Weise  angewendet.  Zunächst  wunle  die  Vagina  genäht  bis  zum  Beginn 
de»  Reetumrisses,  dann  dieser  mit  einem  /weiten  Faden,  der  auf  der 
Roctumsehleimhaut  geknüpft  wird  besonder»  genäht,  worauf  die  erste  Naht 
bi»  zum  Introitu«  vaginae  fortgeführt  wurde,  wobei  je  nach  Bedürfnis*  ver- 
1  Touren  gemacht  werden  Schliesslich  Tollendet  eine  oberflächlich« 
naht  die  Operation.  Bei  der  Nachbehandlung  wurde  schon  vom 
4.  Tage  an  für  Stuhl  gesorgt,  kein  Darmrohr  eingelegt. 

XXIV.  Olghausen.  Notizen  über  das  klinische  Anfangs- 
«tadium  des  Myoma  uteri. 

bat  in  vielen  Fällen  -Symptome   beobachtet,  welche 
yomen  vorausgingen.    Dieselben  bestanden  in  Sehmer- 
der  Menstruation  exaeerbirend  auch  in  den  Interval 


«««WIUMI    W«-J»     .11  JMIH 

Der  Vortragende 
der  Bildung  von  Myoi 
zen.  welche  wahrend 
len  nicht  aussetzten; 


in  protahirter,  profusercr  Menstruation  mit  antep». 
Typus  und   endlich   iu   Empfindlichkeit  des  Denis  bei  Druck. 
Anomalien  der  Grösse  und  Form  des  Uterus  konnten  dabc 


werden.  Allmählich 
grösserung  des  Ut« 
Krsrheiiiung,  glei 


lies«  sich  im  Verlaufe 
is  nachweisen  und  schlie 
itig  Hessen  die  prodromi 


ausgeschlossen 
der  Beobachtung  cino  Ver- 
slich kamen  die  Myome  zur 
len  Erscheinungen  nach,  die 


en  «ich  di< 


Herren  Vrom  mel  und  Leopold. 

n  von  Daridoff.  welche 
sich  vermehren 
Zotleu- 


An  der  Discussion  betheili 
Herr  Frommet  erwähnt  n 
erwiesen  haben,  dass  im  Darm  die  Kerne  der  Epithelzellen 
und  diese  in  den  Säfleslroni  gelangen  und  fragt,  ob  es  si. 
epithel  ahnlich  verhalte. 

Herr  Leopold  hebt  hervor,  das»  für  die  Behauptung,  die  iutervlllöscn 
Räume  enthielten  kein  Blut,  der  Beweis  noch  ausstehe,  und  bat  selbst 
in  den  intervillösen  Käumen  stets  nur  Blut  gesehen. 

Herr  Wiener  erwiedert  Herrn  Fromm« I  einen  dem  von  Davidoff 
im  Darme  beobachteten  ähnlichen  Process  nicht  an  den  Zottenepitfaelien 


Schmerzen  hörten  auf,  die  Menstruation  wurde  normal.  Diese  Erscheinun- 
gen können  entweder  secundir  durch  schon  länger  bestehende  aber 
nicht  erkannte  kleine  Myome  veranlasst  oder  primär  sein,  hervorgerufen 
durch  einen  Reiz  anderer  Art,  der  zur  chronischen  Hyperämie  führt  und 
schliesslich  Myombildung  zur  Folge  hat.  Für  die  letztere  Auffassung  spricht 
der  Umstand,  das*  man  nicht  seltcu  bei  30  bis  4l)jährigen  Frauen,  die 
schon  seit  zehn  bis  zwanzig  Jahren  an  den  erwähnten  Erscheinungen  lit- 
ten, Myom«  liudel,  die  noch  »ehr  klein  und  erst  im  Anfangsstadium  der 
Entwickelung  begriffen  sind,  diese  Patientinnen  sind  dann  auch  gewohn- 
lich steril.  In  Folge  der  durch  die  Congostionszustände  bedingten  Blu- 
tungen komme  es  zur  lmnotentia  gestaudi. 

An  der  DI»cu**iou  betheiligeu  sich  die  Herren  Fehling  und  Winckel. 
Herr  Fehling  hat  Fälle  beobachtet,  wo  einer  schlicsslichen  Myoia- 
ge  Jahre  hindurch  eine  Menstruatio  panca  oft  nur  von 
Dauer  vorausging  und  hält  es  für  möglich,  dass  gerade  durah 
irgendwie  bedingte  Menstruationsbehinderung  die  Myomentwickelung 
wurde. 

Herr  Winckel  erinnert  an  die  auch  in  seinem  Lehrbuch  eitirtan 
Fälle,  bei  denen  der  Myoraentwickluug  höchst  intensive  <|uälende,  durch 
Wandspannung  bedingte  Schmerzen  vorausgingen,  die  mit  dem  Durchbruch 
des  Myoms  sofort  verschwanden. 

XXV.  Wiener.  De  her  die  Ernährung  des  menschlichen  Fötu». 
Unter  den  drei  Theorien,  welche  die  Ernährung  des  menschlichen  Fö- 
tus 1)  durch  die  Nabelgcfisse  allein,  2)  durch  diese  und  das  Fruchtwasser 
und  3)  nur  durch  das  Fruchtwasser  zu  Stande  kommen  lassen,  ist  neuer- 
dings besonders  letztere  unter  Anderen  von  Preyer  und  von  Ott  wieder 
hervorgehoben  worden.    Vortragender  sieht  in  dem  Fruchtwaaserschlueken 
einen  accidentellen,  keinen  physiologischen  Vorgang.    Die  Ott  scheu  Ver- 
suche, welche  beweisen  sollen,  dass  die  Ernährung  nur  dureb  das  F'rucht- 
wasser  zu  Stande  komme  und  die  Oireulation  der  Nabelgefässe  nur  für  I 
die  Athmung  Bedeutung  habe,  hält  er  für  absolut  nicht  beweiskräftig.  Das 
Fruchtwasser  sei  sehr  arm  an  nährenden  Substanzen  und  die  Angaben  von 
Ahlfcld  von  einem  Kiwcissgehalt  bis  zu  25  Prof .  seien  unzuverlässig,  1 
weil  nicht  auf  exaeten  Analysen  beruhend.    Vortragender  ist  der  Ansicht,  ,! 
dass  die  Ernährung  ausschliesslich  durch  den  Placentarkrcislauf  zu  Stande  [ 
kommt  und  zwar  tauchen  die  fötalen  Zotten  direet  in  Bluträume,  wie  sich  | 
Vortragender  an  Schnitten  durch  gehärtete  Präparate  überzeugen  konnte  | 
und  nicht  wie  Hoffmanu  und  Kl'ebs  annehmen,  iu  Lymphräumc.  Der 
ITebergaug  der  nährenden  Substanzen  findet  nicht  nach  physikalischen 
Diffussionsgosetzon  statt  wie  bei  einer  todten  Membran,  sondern  unter 
activer  Betheiligung  der  Zottenepjthclien.    Dass  dabei  lediglich  weisse 
en  übertreten  wie  Räuber  annimmt,  glaubt  Vortragender 
müssten  sonst  mehr  lymphöse  Zellen  in  den  Zotten  gefunden 
Vor  der  Placentarbildung  erfolgt  die  Ernährung  durch  Nabel- 
und  Nabelgefässe  und  Chorion. 


XXVI.  Schatz  über  typische  Scbwangcrschaftswehen. 
Der  Vortragende  hat  unter  50  Schwangeren  an  fünf  Fällen  in  den 
letzten  Graviditatamonateu  typische  Schwaiigerschaflswchcn  beobachtet  und 
glaubt,  dass  dieselben  immer  vorkommen  aber  gewöhnlich  nicht  beobachtet, 
weil  nicht  empfunden  werden.  Die  Schwangersebaftswohcn  hallen  eine 
ganz  bestimmte  Perlodicität  ein,  doch  Ist  der  Typus  derselben,  nicht  der  der 
Menstruation,  sondern  häufig  auch  ein  drei-  und  sechswöchentlicher.  Auch 
der  Eiutritt  der  Geburt  sei  nichl  an  den  Meustruationslypus  gebunden, 
und  falle  nicht  immer  in  die  zehnte  Menstrualionswoche.  Vortragender 
glaubt  den  Eintritt  der  Wehen  von  einem  Centnmi  abhängig  machen  zu 
müssen  von  doppelter  Zusammensetzung  aus  einein  Erregung»-  und  Hetu- 
mungscentrum  und  ist  der  Ansieht,  dass  die  Wehen  durch  Schwächung 
resp.  Lähmung  des  letzteren  entstehen.  Er  schliesst  dieses  daraus,  das« 
iu  vielen  Fällen  Seeale  erat  in  grösseren  Dosen  überhaupt  und  dann  nur 
Wehen  hervorzurufen  im  Staude  ist.  Der  Effect  dor  Schwänger- 
et die  Ausbildung  de«  unteren  Uterinscgmente«. 
(Fortsetzung  folgt.) 

XHI.    Oeffentliclj.es  SanitÄtswesen. 

I.  Sanltaisberlcht  über  die  deutsche»  Heere  Im  Kriege  gesres 
Frankreich  187071.  Herausgegeben  von  'ler  Mililär-Mc-dirinal-Ahthellung 
de*  K.  Preuss.  Kriegsministeriums  unter  Mitwirkung  der  Mililär-Mcdiciual- 
Abtheilung  des  K.  Bayerischen  Kriegsministeriums,  der  K.  Sächsischen  Sani- 
tätsdirectiou  und  der  Militär-Medicinal-Abtheilung  des  K.  Württembergischen 
Ministeriums.  VII.  Bd.  IV.  Metlicinix  ber  Theil  i  B.  Erkrankungen  des  Ner- 
vensvsteios.  Mit  6  litliographirteu  Tafeln,  1  Tafel  im  Lichtdruck  und 
33  Zciehungeii  im  Text.  Berlin  IM5.  Mittler  und  Sohn.  4*.  4S0S.  Ref. 
Schill. 

Von  dem  deutlichen  Sanitätabericht  über  das  Kriegsjahr  1870771  ist 
wiederum  ein  stattliches  Heft  erschienen,  welche«  die  Erkrankungen  de* 
Nervensystems  behandelt  in  10  Kapiteln:  1.  traumatische  Epilepsie:  2.  Tru- 
phoneurosen  nach  peripheren  Verletzungen:  3.  traumatische  Reflexneurosen, 
seeundire  traumatische  Lähmung  und  Drucklähmung:  4.  Erkrankungen  des 
Ccntralnervensyslem«  und  nervöse  Störungen  verschiedener  Art  nach  Ver- 
letzungen; 5.  Wundstarrkrampf;  6.  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach 
acuten  Iufectiouskrankheiten;  7.  Geuick«tarre;  8.  idiopathische  Epilepsie; 
9)  graue  Entartung  der  Uinterstränge ;  10.  Kriegs-Psychosen. 

Ks  können  hier  aus  dem  reichen  Inhalte  des  Werkes  nur  einzelne 
Resultate  und  Zahlen  mitgetheilt  werden,  während  die  Caauistik  eine  Be- 
rücksichtigung in  diesem  Referate  nicht  linden  kann.  Die  Sichtung  de» 
auf  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  bezüglichen  Materials  hatte  mit 
besonderen  Schwierigkeiten  zu  kämpfeu,  da  im  Jahre  1S70  die  Mehrzahl 
der  Aerzte  im  Allgemeinen  weder  in  Ihrem  Universitäts-Studium,  noch 
nach  demselben  Gelegenheit  gehabt  liatte,  auf  dein  Gebiet  der  Neuropatho- 
logie  eingehendere  Vorhildung  zu  erlangen,  weiterhin  war  damals  nur  für 
einige  F'rkrankungaformen  ein  einheitlicher  Standpunkt  gewonnen,  während 
zahlreiche  neuropathotogisc.be  Vorgänge  uoch  der  aller  verschiedensten  Deu- 
tung unterstanden.  Die  Verhältnisse  in  «Ich  Feldlazarett)«!!  machten  die 
zeitraubende  Untersuchung  Nervenkranker,  namentlich  auch  Mangels  der 
dazu  nöthigen  complicirteren  Apparate,  fast  unmöglich.  Endlich  wareu  die 
elektrischen  Unterachungsmethodcn  1870  noch  nicht  zu  ihrer  gegenwärtigen 
Feinheit  auagebildet.  Dazu  kamen  noch  Schwierigkeiten  in  der  weiteren 
Verfolgung  der  am  Leben  gebliebenen  nervenkranken  KriegsinvalideiL 
Bei  den  erwähnten  Schwierigkeiten  konnte  von  acuten  Processen  nur  der 
Tetanus  und  die  Cerebrospinalmeningitls  eine  abgeschlossene  Darstellung 
linden.  Die  chronischen  Erkrankungen  dagegen,  deren  Erkenntniss  erst 
durch  häufigere  Untersuchung  in  späteren  Stadien  gewonnen  werden  kann, 
und  deren  fangsam«  Ausbildung  erst  nach  längerer  Zeit  eine  Sicherheit  in 
der  Diagnose.  Bcurtheilung  des  Vorlaufs  unil  therapeutischen  Erfolge  er- 
möglicht, boten  wesentlich  weniger  Schwierigkeiten  in  ihrer  Bearbeitung. 
Ausser  den  Beobachtungen  bekannter  Neuropathologeii  in  stehendeu  Kriegs- 
oder Rcserve-Lazarelben  bilden  die  Bausteine  zu  dem  vorliegenden  Baude 
die  Berichte  der  Lazarethärzte  und  die  Invalidenlisten. 

Einige  Fälle  von  Epilepsie  bei  bisher  gesunden  Soldaten  unmittelbar 
im  Anschlusa  an  heftigen  Schreck  lassen,  da  die  Uugleichmässigkeit  des 
pathologisch-anatomischen  Befundes  die  Epilepsie  oft  als  rein  functionelle 
Erkrankung  anzusehen  zwingt,  den  psychischen  Eindruck  nicht  als  aus- 
lösendes Moment  de«  ersten  epileptischen  Anfalls  Imu  einem  hereditär- 
neuropathisch  belasteten  Individuum,  sondern  als  eigentliche  Ursache  der 
Krankheit  erscheinen.  Angeborene  Krankheitsdisposition  kann  für  die 
Aetiologie  der  Epilepsie  im  Kriege  nur  in  seltenen  Fällen  angenommen 
werden,  da  die  Soldaten  das  20.  Jahr,  bis  zu  welchem  nach  Erfahrungen 
namhafter  Neuropalhologea  vererbte  Epilepsie  sich  mauifestirt,  über- 
schritten haben.  Im  Kriege  geben  «ine  Reihe  nachtheiliger  Einflüsae  den 
ersten  An-stoss  zur  Entwicklung  der  Epilepsie;  besonders  klar  sind  die 
Fälle  von  Epilepsie  nach  Verletzungen.  Auffällig  ist  das  Missverhältuiss 
zwischen  der  Häufigkeit  der  Keflexepilepsie  nach  >  erletzungcn  des  Schädel- 
dachs und  seiner  Umhüllungen  gegenüber  der  Epilepsie  nach  Verwundun- 
gen des  Rumpfes  und  der  Gliedmaassun.  Von  63  kriegsinvaliden  Epi- 
leptikern hatteu  46  Verletzungen  des  Kopfes,  17  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  davongetragen.  Bei  der  Reflexepilepsie  acheint  die  Narben- 
bildung eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen,  ebenso  bei  den  sog.  .epilep- 
toiden*  Zuständen;  so  klagten  ISA  am  Schädeldach  Verletzte  über  porio- 
dbteben  gradweise  verschiedenen  Schwindel,  welcher  oft  mit  Gliederzittern, 
Herzklopfen,  Verdauungsstörungen,  minuten-  bis  tagelanger  Benommenheit 
auftrat,  schnell  entstand  und  rasch  vorüberging.  Ein  eigener  Abschnitt 
ist  der  chirurgischen  Behandlung  traumatischer  Epilepsie  gewidmet  Unter 
7  operirten  Fällen  befinden  sich  3  präsumtive  Heilungen.  Diesen  sehr 
günstigen  Verhältnissen  stehen  bei  34  anderweitigen  Reüexepilepsion  2  Ge- 
nesungen gegenüber.  Von  8  Kranken  mit  echter  centraler  Epilepsie  wurde  I, 
aus  der  Zahl  der  Mymtomalisehen  Krankheitsform  Xiemand  geheilt.  Ge- 
storben sind  6  Epileptiker. 

Das  IL  Kapitel:  Trophoneurosen  nach  peripheren  Verletzungen  be- 
lelt  im  1.  Abschnitt  Veränderungen  der  Haut  und  deren  Adnexe.  Dans 
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dl«  Reizung  eines  peripheren  Nerven  in  dessen  Endausbreitung  Entxün- 
i"--''  in  ll  .-n  .  ivemalÜM  und  pemphigoide  Eruptionen, 
Zoster,  froslbrulenäliDlicho  Röthung,  Schwellung  und  Verdickung  der  Haut 
und  de«  rnterbautzcllgewebcs  sowie  die  al»  Glanzhant  (glossy  skin)  be- 
kannte Affcction  hervorzurufen  vermag,  wurde  während  de»  Secessions- 
kriege»  constlitirt .  Der  vorliegende  Kund  enthält  2  eelalante  derartige 
Kille,  toi  denen  mit  dem  Nachlassen  der  neuralgischen  Beschwerden  die 
HautaAWtion  rückgängig  wurde.  —  Neun  Krankengeschichten  /eigen,  das» 
Rcizungserscheiuuugen  hei  der  Entstehung  der  Uautatrophien  nach  peri- 
pheren Nerventrauuicii  eine  hervorragende  Kolle  spielen.  Weiter  sind 
8  Kalle  von  Dystrophien  der  Haut  nach  Verletiungeu  erwähnt:  Hlasen- 
Fiugeni  bei  glei.  I 


btldung  an 

hetpesihnliehcm  Eczcin,  Hautatrophie  in  der  Kndaushreitung  de»  N.  ulnar!« 
.'i  J.  nach  dessen  Verletzung  mit  Blasenbildung  um)  schnellem  Nagel- 
wachsthum,  Atrophie  der  Haut  der  Hand  mit  periodischer  Blasenbildung 
und  Wundsein  zwischen  den  Fingern,  sowie  schnelles  Nugclwachsthum 
nach  Schuss  duteh  den  Oberarm,  BläscbcnbilduDg  an  der  verdünnten  Haut 
der  Hand  nach  Schuss  duteh  den  Vorderarm,  häutig  eintretende  entzünd- 
liche Anschwellungen  de»  Arme»  und  Elephantiasis  der  Hand  nach  Schulter- 
contusiou,  Blasenbildung  au  den  Fingern  nach  Granatsfhus»  durch  den 
tiberarm  und  Hai  perforaut  du  pied  nach  Schu*»v«rlctzuug  de»  N.  isebia- 
dir us.  Mit  di-n  entzündlichen  Veränderungen  der  Haut  ging  mehrmals 
Airupbie  der  Muskeln  einher.  —  Von  Veränderungen  der  Muskeln  sind 
einfache  Atrophie,  progressive  Atrophie  (2  Frille)  und  Hypertrophie  (2  Fälle) 
nach  peripheren  »«Heizungen  beobachtet  worden,  von  Veränderungen  an 
den  Knueheu  sind  DI  Fall«  uiitgelhcilt.  Als  Kesultat  ergiebt  sich,  dass 
nach  Verletzungen  der  Weichtbeile  und  Knochen,  sei  es  der  Kpi-  oder 
Diaphyscn,  Ernährungsstörungen  der  gesaromten  Gewebe  (A-.  Ilypet-  und 

Dystrophien)'  bachtet  »erden,  welche  vollkommen  unabhängig  vom  Grade 

der  Blutzufulir  sind;  die  Atrophie  »etzt  keineswegs  Anämie,  Hypertrophie 
keineswegs  Hyperämie  voraus.  Nach  Samuel  hat  da»  Ausbleiben  des 
trophUchen  Ncrvenciiitltis»*«  die  Atrophie,  die  stärkere  chronische  Erre- 
gung des  trophischeu  Nerven,  die  Hypertrophie  und  die  acute  Iteizung 
derselben  Fasern  die  Dystrophien  im  Gefolge. 

I)a*  III.  Kapitel  ist  den  traumatischen  Keflcxneurosen,  der  secundären 
traumatischen  Lähmung  und  Drucklähmung  gewidmet.  Es  behandelt  als 
A)  traumati»che  RcHexiieurosen :  1.  traumatische  Keflexlähuiuug  als  eine 
unmittelbar  nach  einem  peripheren  Ncrrentrauma  in  einem  vom  ursprüng- 
lichen Verteilungsorte  entfernten  Norvengebiet  entstandene  rein  motorische, 
teiu  sensible  oder  gleichzeitig  motorische  und  sensible  Lähmung  (8  Fälle): 
2.  traumatische  Kcflexneuralgie  als  eine  nach  mechanischer  Verletzung 
eines  Nerven  in  anderen  vom  Verteilungsort  entfernten  Nervengebieten 
auftretende  Neuralgie,  bez.  Atrophie  und  Contractur  (9  Fälle).  Ii)  Im 
2.  Altschnitt  dieses  Kapitels  werden  1!)  Fälle  secundärer  traumatischer 
Lähmung  d.  h.  einer  nach  längerem  Bestände  und  in  späteren  Stadien  der 
peripheren  Nervenverletzung  nicht  idölxlirh,  sondern  allmählich  entstehenden, 
auch  nach  der  Heilung  der  ursprünglichen  Wunde  und  der  am  getroffenen 
Uliede  eine  Zeit  lang  sclhstständig  fortdauernden  und  unverändert  blei- 
benden oder  langsam  verschwindenden  Lähmung  tohandclt.  Ute  seeuudäre 
Affeetion  folgte  15  mal  auf  Verletzungen  der  unteren,  4  mal  der  oberen 
Extremitäten.  Grössere  Gelenke  waren  4  mal  Sitz  der  primären  Verwun- 
dung. 3  mal  nahinen  »ämintlichc  Extremitäten  au  der  secundären  Affeetion 
theil.  I  mal  Blase  und  Mastdarm,  in  den  übrigen  Fällen  breiteten  sich  die 
nervösen  Erscheinungen  nur  über  die  verwundete  K.'irperhälfle  aus.  Nur 
8  mal  trat  Heilung  bez.  Besserung  ein.  t')  Druckläbmungen,  oft  mit  RcHcx- 
lähmungen  verwechselt,  welche  dadurch  entstehen,  dass  der  Verletzte  im 
Shok  bewusstlos  niedergesunken  mit  dem  Gewicht  des  Otorkörper«  oder 
Kopfes  auf  dem  uuverwundeten  Anne  liegt,  oder  durch  Krücken,  Druck, 
Fall  auf  harte  Gegenstände  etc.,  kamen  unter  den  Deutschen  1870:71  über- 
aus selten  vor. 

Da«  IV.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Central- Nervensystems  und  ner- 
vöse Störungen  verschiedener  Art  nach  Verletzungen  behandelt  im  1.  Ab- 
schnitt: Tabes  und  Paralysis  agitans  nach  peripheren  Verletzungen.  Tabes 
uach  Verwundung  wurde  Ii  mal  beobachtet,  Paralysis  agitans  2  mal.  Der 
2.  Abschnitt  giebt  Krankengeschichten  über  nervöse  Störungen  nach  Ver- 
letzungen der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes  und  der  3.  solche  nach 
Schussvetietzuugen  des  Hals»yntpathicus  Hiervon  sind  nur  5  Fälle  be- 
richtet. Als  cou»tan!e»  Symptom  derselben  kann  nur  Verkleinerung  der 
Pupille  und  der  LMtpalte  betrachtet  werden,  erstere  durch  Lähmung  des 
M.  dilatator  pupill.  und  coiiscoulive*  l'chergewicbt  des  M.  sphineter  iridis, 
letztere  durch  Lähmung  der  in  den  Lidern  gelegenen  glatten  Muskelfasern, 
welche  iunervirt  die  Lider  erweitern,  funclioiisuuflhig  aber  das  obere  herab- 
sinken lassen.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  unbeständig.  Ein  Anhang 
zu  diesem  Kapitel  giebt  casui»tische  Beiträge  zur  operativen  " 
der  Neuralgie. 

folgt.) 


S.  ?(•■*  üntentuchiingen  Hb«-  I'asteor's  Schutzimpfungen  gegen 

Hnndswnth.  Wir  vervollständigen  unsere  Mittheilungen  aus  No.  31  dieser 
Wochenschrift  durch  die  weiteren  Mittheilungen  über  Paste ur'a  Schutz- 
impfungen gegen  llundswuth.  welche  Professor  von  Frisch  in 
Wien')  neuerdings  gemacht  hat.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
geben  wir  dieselben  im  Wortlaut  wieder: 

In  Ergänzung  meiner  Mittheilung  im  .Anzeiger  der  Kaiserl.  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Wien",  No.  XVIII  vom  15.  Juli  188« *)  über  den 
Einritt»*  der  nach  erfolgter  Trepanation  und  Infection  mit  .Strassenwuth' 
an  Kaninchen  ausgeführten  „l'rävcntivimpfungen*  ist  zunächst  nachzutragen, 
da»s  die  beiden  Kallinchen  der  ersten  dort  angeführten  Versuchsreihe, 
welche  am  Tage  der  l'tibliration  noch  am  Leben  und  anscheinend  gesund 
waren,  ebenfalls  (und  zwar  am  28.  und  33.  Tage  nach  der  Trepanation  und 
am  8.  und  13.  Tage  nach  der  letzten  an  ihnen  vorgenommenen  Schutz- 
impfung) der  Wulh  erlegen  sind. 


')  Sep.-Abdr.  a.  d.  Wiener  med.  Presse. 

3;  Vcrgl.  auch   Wiener   med.  Presse   No.  31, 


vom    I.  August  18S4J. 


Hingegen  befindet  sich  jenes  Kaninchen,  «ebbe«  au»  der  zweiten 
Versuchsreihe  am  Leben  blieb,  gegenwärtig  noch  gesund.  Dasselbe  erhielt 
zehn  Injektionen  (von  13  Tage  lang  bis  einen  Tag  lang  getrocknetem  Virus 
fixe);  mit  den  Injektionen  wurde  am  fünften  Tage  nach  der  Trepanation 
begonnen.  Worin  die  Ursache  zu  suchen  sein  mag,  dass  gerade  dieses 
Thier  die  lufection  überstand,  währeud  alle  übrigen  dieser  Reihe  zu  Grunde 
gingen,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Es  Kt  mit  Rücksicht  auf  da»  Er- 
gebnis« toi  den  arideren  Versuchst  hieven  am  naheliegendsten,  anzunehmen, 
dass  das  Viru«  bei  der  Trepanation  nicht  gehaftet  hat. 

Mit  dem  Halsinarke  der  in  diesen  beiden  Versuchsreihen  verendeten 
Kaninchen  wurden  in  der  gewöhnlichen  Weise  zur  vollen  Sicherslellung 
der  Todesursache  weitere  Kaninchen  inlicirt.  Diese  Controlthiere  erkrankten 
simintlich  unter  deu  bekannten  Erscheinungen  zwischen  dem  9.  und  14.  Tage 
und  verendeten  zwischen  dem  13.  und  18.  Tage  nach  der  Trepanation. 
Bemerkenswert!!  erscheint  die  That.sache,  das»  die  lucubationszeit  der 
Krankheit  bei  diesen  Thieren  sich  durchschnittlich  um  4 — o  Tage  ver- 
kürzt hatte. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Experimente  schien  es  angezeigt,  auch 
das  Verhalten  von  Hunden  gegen  die  l'rävcntivimpfungen  lief  der  gleichen 
Vcrsncbsanordiiung  zu  prüfen, 

Fünf  Hunde  wurden  am  seiton  Tage  mit  Lyssa  infirirt,  welche  von 
einem  wütheudeii  Hunde  stammend  in  vierter  Generation  auf  Kaninchen 
übertragen  worden  wur  und  bei  der  letzten  Infection  eine  Incuhationszeit 
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zwei  Hunde  dienten  als 
und  13.  Tage  nach  der 
u  Wuth":  der  eine  »ou 
;weite  wurde  48  Stunden 
einer  exorbitanten  Bei«»- 


von  14  Tagen  zeigte.  Bei  drei  Hunden  wurden 
Trepanation  mit  den  Schutzimpfungen  begonnen, 
Controlthiere.  Die  letzteren  erkrankten  am  12. 
Trepanation,  und  zwar  beule  an  der  »og.  .rasend 
ihnen  erlag  der  Krankheit  nach  36  Stunden,  der 
nach  Beginn  dos  maniaknlischeu  Stadiums  wegen  i 
sucht  getödtet.  Von  den  präventiv  geimpPcn  Hunden  erkrankte  der  erste 
am  13.  Tage,  er  verendete  3«  Stunden  «päter.  Der  zweite  zeigte  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  am  15.  Tage  und  erlag  der  Lyssa  am  18.  Tage. 
Auch  toi  diesen  beiden  Thielen  war  die  Krankheit  als  ausgesprochene 
Toll« Ulli  zum  Vorschein  gekommen.  Der  dritte  Hund  zeigt  bis  zum 
heutigen  Tage  (23  Tage  nach  der  Trepanation)  ein  normales  Verhalten. 

E«  wurden  ferner  il  Kaninchen  am  gleichen  Tage  mit  von  .Strassen- 
wuth" herstammendem  llalsmark  durch  subcutane  Injection  inlicirt.  Drei 
»?on  diesen  Thieren  wurden  den  Präventiviinpfiingen  unterzogen,  und  zwar 
wurde  die  erste  Impfung  24  Stunden  nach  der  Infection  vorgenommen 
die  anderen  drei  Thiere  blieben  zur  Controle  nngejmpft.  Diese  Kaninchen, 
sowohl  geimpfte  als  nicht  geimpfte,  befinden  sich  gegen 
nach  der  Infection)  noch  sämintlich  gesund. 

Anadiesen  Versuchen  erglebt  sich,  dass  man  weder  bei  Kaninchen, 
noch  bei  Hunden  im  Stande  ist,  durch  die  Anwendung  der 
Pasleur'schen  Schutzimpfungen  nach  eifulgter  Infection  den 
Ausbruch  der  Lyssa  zu  verhindern,  wenn  das  inficirende  Virus 
(von  mindestens  vierzehntägiger  Incubationszeit)  den  Thieren 
auf  dem  sicheren  Wege  der  t  repanaliun  beigebracht  wurde. 
Iiass  Pasteur  es  unterlassen  hat,  die  im  Vorstehenden  uiitgetheilten 
V  orarbeiten  für  die  Anwendung  seines 
von  verschiedenen 
»er  Versuche  direet 


gegenwärtig  (4  Wochen 


Versuche  unter  .Ii»  experimentellen  Vorarbeite 
Verfahren«   auf  den  Menschen  aufzunehmen 


Seiten  mit  Bedauern  hervorgehoben  und  das 
als  eine  .bedenkliche  Lücke  in  Pasteur'» 


wurde 
Fehlen  die 


!"  tt:i  Ii' 


ri- 


llen t  mir  fern,  aus  den   Ergebnissen  dieser  Experimente  weitergehende 
Schlüsse  zu  ziehen,  aber  diesolton  sind  doch  geeignet,  da2u  aufzufordern, 
das  Thiereaperimeut  weiter  zu  verfolgen,  und  ich  werde  sein« 
fiihrlichrr  Publicalion  meiner  Versuche  noch  über  weitere 
derselben  zu  berichten  I 


I.orinser  (Wien.  med.  Wochenschr.  No.  33.)  führt  u.  A.  in  seinem 
Artikel  .Bedenken  gegen  die  herrschende  Ansicht  über  die  llundswuth" 
au»,  dass  der  Ausdruck  Lyssa  —  Wuth  ■  Tollwuth  des  Menschen  wissen- 
schaftlich ganz  ungerechtfertigt  und  unzulässig  md,  deun  wer  überhaupt 
einen  so  unglücklichen,  von  unerträglicher  Angst,  von  Schling-  und  Ath- 
lnungskrimpfcn  gepeinigten  Kranken  gesehen  habe,  der  werde  doch  zuge- 
stehen müssen,  «las«  man  diesen  erbarmungswürdigen  Zustand  nicht  als 
Wuth  bezeichnen  könne.  Wenn  es  in  einzelnen  Krankheitstoriehten  heisse, 
dass  die  Kranken  auch  gebellt  und  gebissen  haben  »ollen,  so  »eleu  diese 
Atigaton  nur  auf  die  aufgeregte  Phantasie  der  Umgebung  zurückzuführen, 
welche  die  angstvollen  Bewegungen  und  Anstrengungen  des  Kranken  nicht 
anders  zu  deuten  wisse.  Die  Krankheil  am  Menschen  bestehe  in  teta- 
nischen  Schling-  und  Athmuugskräinpfen,  während  bei  der  Tollwuth  der 
Hunde  hauptsächlich  die  Beisasitcht  in  den  Vordergrund  trete  und  gerade 
s  letztere  zu  der  Bezeichnung  .Wuth"  Veranlagung  gegeben  habe. 
Dass  die  Wuth  des  Hunde»  auf  Menschen  fibertragbar  sei,  beruhe  auf 
ornussolzungen,  welche  Veranlassung  zu  den  grünsten  Wider- 
sprüchen und  Verwirruueeti  in  den  Ansichten  gegeben  haben.  Die  beiden 
ily|M>lhesen,  welche  bisher  aufgestellt  sind,  um  die  l'ebcrtragbarkcil  der 
Krankheit  vom  Hunde  auf  den  Menschen  zu  erklären,  die  Annahme  eine« 
Contagiuiu,  sowie  die  Annahme,  dass  die  Wuth  der  Hunde  eine  speeifischo 
Krankheit  sei.  seien  bisher  noch  gartiicht  erwiesen  worden,  und  wenn 
also  die  wirklich  constatirten  Tbatsachcn  von  alleii  abergläubischen  Vor- 
aussetzungen, unerwiesen««  Veuuuthungen  und  eingewurzelten  Vorurtheilen 
und  Widersprüchen  entkleidet  werden,  so  bleibt  nur  die  einfache  Beohach- 
tuug  übrig,  das«  bisweilen  nach  dem  Bisse  eines  Hundes  oder  eines  anderen 
Thieres  bei  dem  gebissenen  Menschen  tetani»che  Schling-  und  Alhmungs- 
krämtife  auftreten,  die  gewöhnlich  den  Tod  des  Mouschen  veranlassen. 

Wir  können  also  nur  annehmen,  das»  wir  es  in  diesen  Fällen  mit  den 
Fölsen  der  Verletzung  seihst  zu  thun  haben,  und  dass  die««  Folgen  in 
einer  eigentümlichen  Form  von  Tetanus  (Tetanus  lys«oides,  Virclmw; 
Tetanus  rul.icu»,  Girard)  zum  Ausdrucke  kommen.  Dies«  Folgen  können 
natürlich  nur  danu  der  Verletzung  zugeschrieben  werden,  wenn  sie  inner- 
halb einer  Zeit  erfolgen,  in  welcher  die  Wunde  selbst  oder  die  in  der 
Narbe  vorsiehgeheuden  Veränderungen  als  wirksam  für  die  Entstehung, 
des  Tetanus  angenommen  werden  können-    Alle  anderen  Fälle,  in  denen 
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die  tetanisehcn  Schling-  und  Athmungskräraple  t*i  Menschen  auftrete», 
welche  jahrelang  vorher  gebissen  »erden  sein  «dien,  gehö reu  offenbar  nicht 
hierher  und  müssen  als  selbständige  Krankhcilsproccsc  lielrachtet  werden. 

XTV.  Kleinere  Mittneilungen. 

—  Berlin.  Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Dr.  A.  Guttstadt,  Dmf 
mm  im  Königliehen  statiMiarhrn  Amt  uud  Priv.-Docent  an  der  Universität 
Berlin,  ist  zum  Prof.  c.  o.  ernannt  worden. 

—  Wir  geben  im  Feuilleton  dieser  Nummer  (s.  S.  573)  einen  Origiual- 
herieht  über  die  .">!.  Jahresversammlung  der  British  medical  Association 
und  fügen  an  dieser  Stelle  hinzu,  da»  in  der  therapeutis.  hen  Section 
Professor  Liebreich  einen  Vortrag  ül>er  Lanolin  grtialteu  hat,  Brit. 
medical  Jouru.  sagt  darüber  in  •.einem  vorläufigen  Bericht:  .l'rof.  Lieh- 
reich-Berlin  hielt  einen  lichtvollen  Vortrag  über  eins  der  neuen  Mittel, 

\  11  i|<  ieii  uiisei  Amiei-.eh.iti  seinem  Genius  -  11  lies  bereits  vcrdakl 

ein  Mittel,  welches  bestimmt  zu  sein  scheint,  bis  zu  einem  gewissen  (trade 
die  ganze  Therapie  der  Hautkrankheiten  umzuwälzen,  die  Wirkungskreise 
der  lleilkitude  zu  erweitern  und.  was  nieder  Von  dein  Yaseliu,  noch  von 
irgend  einem  der  bisher  bekannten  aiiimalis.  Iien  Fette  behauptet  »erden 
k.-nntc,  ans  «in  Fett  zu  liefern,  das  iu'.  höchsten  (iraile  ahsorl.irhar,  in 
Wasser  löslich  ist  und  das  eine  Sulhengnmdlage  von  unschätzbarem  Werth 
darstellen  dürfte". 

—  Oer  bisherige  Kreis-I'hysikus  Hr.  med.  Mittenzweig  tu  Duisburg 
und  der  bisherige  Kreis-Wundant  und  chirurgische  Assessor  bei  dem  Mc 
ilicinal-t'ollegiuin  der  Provinz  Pouiraerrj.  Dr.  med.  Qtlittal  zu  Stettin  sind 
zu  gerichtlichen  Stadt-Physikein  der  Stadt  Berlin  ernannt  worden. 

—  Im  Verlag«  von  Fiaeber's  med.  Buchhandlung  (II.  Kornfeld) 
Berlin,  Chantcstrassc.  erschien  soeben  .Führer  durch  das  medizinische 
BerUn",  mit  7  Grundrissen  und  1  Plan,  Welcher  einheimischen  wie  fremden 
Aerztcn  recht  willkommen  sein  dürfte.  Kr  bringt  geilräugt  die  einschlägigen 
Einrichtungen  und  Personalien  nebst  practischen  Wir-  und  Nachhemerkuri- 
gen.  welche  sieh  auf  zweckmässige  Verbindungen,  Post,  llntels.  Restau- 
rants  etc.  beriehen  uud  stellt  «o  einen  Adresskalender  en  miniature  dar. 
der  nach  Form  und  Inhalt  berechtigter  Weise  Platz  in  der  Tasche  derer, 
die  sieh  schnell  orieutiren  wollen,  finden  wird.  Im  Uebrigen  hätte  e» 
in  iler  Vorrede  dieser  Zusammenstellung  des  Hinweises  nicht  bedurft, 
dass  die  Arbeiten  von  Professor  Guttstadt  uud  die  früheren  von 
Boerner  andere  Zwecke  verfolgen. 

—  Das  Kraiikenpcn»ional  von  Frau  Ottilie  Schirnier,  früher 
Hülfssehwesler  v.  r.  Kreuz  und  Fräulein  Clara  Friedlinder,  Blunicn- 
tbalstr.  1",  wird  uns  von  berufenster  Seite  zur  Aufnahme  von  Leiden- 
den, welche  sieh  in  Berlin  tiner  Operation  oder  sonstigen  Kur  unterziehen 
wollen,  angelegentlich  empfohlen.  Die  Allstalt  ist  nur  für  wenige  Kranke 
berechnet,  mit  allem  nöthigen  L'nmrbrt  ausgestattet  und  sichert  in  jeder 
Beziehung  die  gewissenhafteste  Pflege. 

—  Breslau.  I'rivatdoccnt  Dr.  Ad.  Les»er  in  Herlin  ist  zum  Oe- 
richlsphysikus  in  Breslau  ernannt  worden. 

—  Karlsruhe.  Im  Herbst  18*7  wird  «ine  internationale  Confc- 
renz  des  Kothen  Kreuzes  in  Karlsruhe  stattfinden,  —  Japan  ist  neuer- 
dings der  (ieiifer  Convention  Iwigctrctcn. 


—  Wien.  Hofrath  v.  Arlt,  der  lM-rülimte  Augenarzt,  ist  schwer  er- 
krankt an  eluer  von  einer  Phlebitis  am  Unterschenkel  ausgehenden  Throm- 
bose mit  consecutiver  Gangrän. 

—  London.  Dr.  Law  son  Tait  ist  zum  Ehremloctor  der  Universität 
New  York  prowovirt- 

—  Unter  deu  englischen  Aerzten,  welche  voraussichtlich  den  Inter- 
nationalen Congress  iu  Washington  besuchen  »erden,  nennt 
Lancet  vom  7.  August  Sir  James  Paget,  Sir  Andrew  t'lark,  Sir 
Spencer  Wells.  Prof.  John  Chicne.  Prof.  Fräser  und  Sir  William 
Turner.  Dan  englische  Blatt  tritt  mit  Wirme  für  einen  zahlreichen  Be- 
such des  Cotigresses  ein. 

—  Dr.  Walter  Moxon,  Docent  am  Guys  Hospital  und  bekannt 
durch  eine  Reihe  von  Arbeiten,  namentlich  aus  dem  tiebiet  der  patholo- 
gischen Anatomie,  ist  gestorben. 

—  Paris.  Die  Zahl  der  bis  jetzt  im  Pas  teil  r- 1  n  st  it  u  t  behandelten 
Personen  l*ctr»gt  ll>5»i  und  verlheill  sich,  wie  folgt,  auf  die  verschiedenen 
Länder:  England  59,  Oesterreich  17,  Algerien  74.  Amerika  18,  Brasilien  2, 
Belgien  4'.',  Spanien  58,  Griechenland  7.  Niederlande  S,  Ungarn  25,  Italien  105, 
Portugal  20,  Kussland  182  (davon  gestorben  1 1,  uud  zwar  von  50  von 
Wölfen  gebissenen  8.  von  132  von  Hunden  gebisseuen  3).  Rumänien  20 
(gest.  1),  Türkei  2.  Schweiz  2,  Frankreich  1009  (gest.  3)  (Semalne  raedicale). 

—  Eine  Seitens  der  Soeiete  raedicale  des  hünitaux  in*  Werk  gesetzte 
Enquete  bezüglich  der  Ati.leektingsfähigkeit  der  Phthise  hat  nach  der  Ga- 
zette  des  höpitaux  zur  Sammlung  von  213  Beobachtungen  von  Ansteckung 
der  Lungenschwindsucht  geführt,  «leren  107  sich  aof  Ehegatten,  73  auf 
Verwandte  und  32  auf  Fremde  beziehen. 

—  Genf.  Am  10.  August  fand  in  Henf  die  Jahresversammlung 
der  schweizer  naturf  o  rächend  en  Gesellschaft  statt.  Dieselbe  war 
äusserst  zahlreich  besucht,  l'nter  den  fremden  Gasten  befanden  sich  u.  A. 
Magnus,  Berlin.  Descloizeaux,  Herbert,  Seh e u rer -Kest ner .  und 
Alglave,  Pari«,  Ainagat,  Lyon,  Schiff,  Turin,  Giordano,  Rom, 
t'apelliui,  Bologna,  Cleve.  Upsala  etc.  Die  wissenschaftliche  Commission 
ist  zusammengesetzt  aus  Oberst  E.  Gautier  für  Astronomie  und  Mathematik. 
Prof.  P.  Chaix  für  Geographie,  Lucian  de  1»  Rive  für  Physik,  Prof. 
Ch.  Marignac  für  Chemie,  Prof.  Alph.  Favre  für  Geologie,  Prof.  Karl 
Vogt  für  Physiologie  und  Zoologie.  Prof.  Alph.  de  Candolle  für 
Botanik  und  Dr.  II.  C.  Lombard  für  Mediciu.  In  der  ersten  Vormitlags- 
sitznng  hielten  Marcel  Deprez,  Paris,  über  die  Kraftübertragung  mittelst 
Elektrizität.  Albert  Heim.  Zürich,  über  die  Unförmigkeit  der  Fossilien 
in  den  Gebiigsregionen.  Albert  Billiet  über  die  Durchsichtigkeit  des 
See»assers  und  E.  Alglave  über  den  Alkoholismus  Vortrage.  Nach 
der  Sitzung  fand  die  Einweihung  des  Denkmals  statt,  welches  die  Gesell- 


schaft ihrem  Gründer  Gosse  zu  Ehren  auf  dem  Promenadenplatz  gesetzt 
hat.    Für  das  nächste  Jahr  wurde  Frauenfeld  zum  Festort  gewühlt. 

—  New- York.  In  New-York  ist  der  bedeutendste  amerikanische 
Chirurg,  Dr.  Frank  II.  Hamilton,  gestorben.  II.  bekleidete  von  1844 
bis  IMS  eine  Professur  der  Chirurgie  in  BnfTalo  und  von  1862  an  die 
gleiche  Stellung  am  Bellevue  medical  College  in  New-York.  1*75  legte  er 
seine  Professur  nieder  und  übte  hauptsächlich  eine  consultirende  Praxis. 
Er  leitete  s.  Z.  die  ärztliche  Behandlung  des  Präsidenten  Garneid  nach 
dem  Guiteau'sehen  Attentat.  H.  ist  Verfasser  eines  ausgezeichneten  Hand- 
buch*  über  Fracturen  und  Luxationen  (deutseh  von  A.  Kose.  Göllingen 
187ty,  ferner  eines  Competuliuins  über  Kriegschirurgie  und  einer  grossen 
Zahl  von  Abhandlungen  über  alle  Zweige  der  Chirurgie  in  verschiedenen 
amerikanischen  Fachblätteni. 

—  Universitäten.  Erlangen  Dr.  E.  Graser  liabilitirte  sich  als 
Priv.-Doc  für  Chirurgie  an  der  Universität  Erlangen  München.  Dr. 
E.  Voit,  Assistent  am  physiol.  Institut  habilitirte  sich  als  Priv.-Doc.  für 
Phy-iul  irie,  Dr.  C.  Seit».  Assistent  der  mediciu  Iviu  llnik.  dc-gleit-bef  f<)r 
innere  Medirin.  —  St  ras s  Ii  u i  g.  Au  Stelle  des  zurücktretenden  Prof. 
Wieger  wurde  der  Priv.-Doe.  Dr.  A.  Wolff  zum  a.  o.  Prof.  für  Dermato- 
logie und  Syphilis  und  zum  Direetor  der  dermatologischen  Klinik  vor- 
geschlagen. —  Graz.  Der  a.  o  Prof.  au  der  Wiener  Facullät  Dr.  A.  Wölfler 
ist  zum  ord.  Prof.  der  Chirurgie  in  liraz.  ernannt.  —  Prag.  Der  a.  o. 
Prof.  Dr.  O.  Kahler  ist  zum  ord.  l'rof.  d.  spec.  Pathol.  und  Therapie  an 
der  deutschen,  der  ord  Prof.  an  der  Univ.  Agram  v.  Jims  zum  ord. 
Prof,  der  Pharmakologie  uud  Pharmakognosie  an  der  eczechischen  Facullät 
in  Prag  ernannt.  —  Charkow.  Der  a.  o.  Prof.  für  Neurologie  uud 
Psychiatrie  P.  Kow  alewskl  ist  als  l'rof.  ord.  bestätigt.  —  Bordeaux. 
Dr.' Loiimeau  isi  zum  Prof.  der  Anatomie  an  der  Ecole  des  l.eaux  arts 
ernaum. 

XV.  Personalien. 

I .    P  r  e  u  s  s  e  w. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnadigst 
geruht,  dem  Saniläts-Rath  Dr.  Abraham  zu  Berlin  den  Charakter  als 
Geheimer  Sanitäts-Iialh.  den  pract.  Aerzlen  Dr.  Bennert  und  Dr.  Hein- 
rich Strassmauu  zu  Berlin  den  Charakter  als  Saniläts-Rath.  dem  pract. 
Arzt  Dr.  Bruuu  tu  Straelen  den  Kothen  Adler-Orden  IV.  Klasse,  dem 
Kteis-Physikus  Geheimen  Sanitäts-Rath  Dr.  HartMauu  zu  Naumburg  a/S., 
sowie  dem  vormaligen  Kreis  Physikus,  Sanität*. Rath  Dr.  Gustedt  zu 
Wolmirstedt  den  Koiiigl.  Kronen-Orden  III.  KliLsse  zu  verleihen. 

Ernennungen:  Der  pract,  Arzt.  Priv.-Docent  ')r.  Adolf  Lesser  zn 
Berlin  ist  zum  gerichtlichen  Stadtphysikiis  des  Stadtkreises  Breslau,  der 
Kreis.  Wundarzt  u.  Medic. -Assessor  Dr.  Quitte]  zu  Stettin  und  der  Kreis- 
Physikus  Dr-  Mitlenzweig  zu  Duisburg  zu  gerichtlichen  Sladlphysikern 
der  Stadt  Berlin,  sowie  der  pract.  Arzt  Dr.  Silomon  zu  Norden  zum  Kreis- 
Physiku»  des  Kreises  Norden  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Uelbing  in  Weissenborn. 
Castell  iu  Uderwaugcn,  Colin  in  Königsberg,  Dl.  Porseb  in  Heilsberg. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Fluegge  von  Neuhof  als  Direetor 
der  Prov. .Irren-Anstalt  nach  Hügenwalde,  Dr.  Guder  von  Jena  nach  Neu- 
hof  bei  Ufckcrmündc ,  Dr.  I.eonhardl  von  Bitlerfeld  nach  Delingsdorf, 
Martin  von  Wesel  nach  Meiderich,  Stiegler  von  Kniuclirnwie«  nach 
Oatrach,  Dr.  Schling  von  Sprottau  nach  Senftenherg,  Dr.  llardenbicker 
von  Cöln  nach  Beuel.  Dr.  Spandke  von  Bonn  nach  Borkum,  Dr  Kernten 
von  Guben  nach  Salzwcdel.  Dr.  Knehn  von  Moringen  nach  Göttingen, 
Dr.  Victor  von  Witzenhausen  nach  Moringen,  C  rönne  im  von  Dietz  nach 
Mewe,  Buss  von  Krojanke  nach  Pr.  Friedland.  Dr.  Piorek  von  Krojanke 
nach  Broiuberg,  Dr.  Siedel  von  Mewe  nach  Lenzen,  Direetor  der  Prov.- 
Irren-Anslalt  Dr  Grünau  von  Neustadt  W.,Pr.  nach  Schweiz,  Schauer 
von  Jena  nach  Sch»etz,  Dr.  Rothholz  von  OleiwiU  lach  .Stettin,  Dr. 
Wach sii er  von  Brzezinska  nach  Grnss.Strehlitz,  Dr.  Kau I  von  Hermdorf 
nach  Quaritz.  Dr  Cirpitiski  von  Fraustadt  nach  tiramsehütz,  Dr.  West- 
phal  von  Treptow  a.  d.  It.  nach  Saabor,  Koehler  von  Hirschberg  nach 
Zittau,  Dr.  Lischkc  von  Schmiedeberg  nach  Breslau,  Dr.  Otto  von  Schoen- 
berg  nach  Zeitz.  Dr.  Muennich  von  Sichte  nach  Schoenberg.  Dr.  Wolff 
von  München  nach  Marklissa,  Dr.  Kafemann  von  Berlin  nach  Görlitz.  Dr. 
Ziehen  von  Görlitz  nach  Jena.  Dr.  Bader  von  Bartensteiu  nach  Bischofs, 
bürg,  die  Ober-Stabsärzt«  Dr.  Hessel  von  Bielefeld  nach  Königsberg  i.  Pr., 
Dr.  Bobrick  von  Danzig  nach  Königsberg  i.  Pr  und  Dr.  Jabel  von  Prrnz- 
lau  nach  Allensteiu,  Dr.  Eugelbrecht  von  Bisehofsburg  nach  Hartenstein, 
Dr.  Genee  von  Oumbinnen  nach  Ijhiau,  Dr.  Ha  II  er  v  orden  von  Allen- 
berg nach  Kortau,  Lauenpusch  von  Rössel  nach  Bischofsburg,  Dr.  Rosen- 
hain Hill  g&itfltwf  i  fr  nach  Wormditt,  Zuwalki  von  lterlin  nach 
Bischofsburg. 

Verstorbene:  Die  Aerzte:  San.-Kath  Dr.  Meyer  in  Eitorf,  Dr. 
Kaienz  iu  Meiderich,  San.-Kath  Dr.  Pfeiffer  in  Demmin,  Kr.-Wuudarzt 
Dr.  Schneider  in  Treptow  a.  R. ,  Dr.  Eckstein  in  Neustettin,  Dr.  Falk- 
sohn in  Königsberg  i.  P.,  Dr  Röhn  in  Heilsberg.  Dr.  Herzog  in  Warm- 
brunn,  Hoferichter  in  Hirschberg,  Mariuse  in  Görlitz. 

Apotheken- Angelegenheiten:  Ks  halsen  gekauft  die  Apotheker: 
Kutschbach  die  Dali I man n 'sehe  Apotheke  in  Neustrelitz,  Bölke  die 
Kutschbac h 'sehe  Apotheke  in  Celan,  V edder  die  Dieck  mann  sehe 
Apotheke  in  Beuel,  Schmitz  die  Bacc ioc co'scbe  Apotheke  in  Königs- 
winter. Zycki  die  l.cntz'sche  Apotheke  in  Rehden,  Laske  die  Stein- 
orth'sehe  Apotheke  in  Riesenburg.  Zempke  die  Radeke'sche  Apotheke 
in  Tin  bei,  Gottscbalk  die  Ernst'sche  Apotheke  iu  Sohlau,  Gruppier 
die  Lutze  sehe  Apotheke  iu  Pillau.  Der  Apotheker  Abel  hat  die  Verwal- 
tung der  Apotheke  des  verstorbenen  Apothekers  Schotte  in  Mewe,  der 
Apotheker  Portzehl  die  Verwaltung  der  Filial-Apotheke  in  Kauscha  über- 
|  nominen. 

Vncante  Stellen:  Das  Physika!  de,  Kreises  Inowrazlaw.  Die  Kreis- 
wundarztstellen der  Kreise  Czarnikau,  Tempiiii,  Westpriegnitz,  Wreachen, 
Buk  und  Meseritz. 
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I.   Zur  Aetiologie  der  kalten  Abscesse: 
Druseneitening,  Weicntheil-  und  Knochen- 
abscesse  (Senkungsabscesse)  und  der  tuber- 
culösen  Gelenkeiterungen. 


Von  Dr.  V.  GnrriS 

Docent  un  der  Universität  und  l'rir.i1a.s*i»teiii  von  Pro 


in  in  Haid. 


Ueber  die  Actiologie  clor  acuten  Abscesse  haben  die  letzten  drei 
Jahre  ein«1  licihc  von  Arbeiten  zu  Tage  gefördert,  die  in  ziemlich 
übereinstimmender  Weis«  ungefähr  zu  folgenden  Srhlüssen  führten: 

Acute  Eiterung  ist  verursacht  durch  da»  Eindringen  pyogener 
Mikrobicii  in  die  Gewebe, 

Weder  rheinische  mich  physikalische  Beize  sind  im  Stande. 
Eiterung  zu  erzeugen  hei  sorgfältigem  Fernhalten  von  Mikro- 
organismen. 

Das  entzündliche  Exsudat  wird  durch  die  vital«1  Actum  der 
pyogenen  Spaltpilz«  zu  Kiter  verflüssigt  (peptonisirt). 

Weniger  bakteriologische  l  nti'rsuchueigcii  und  mich  weniger 
positive  Resultate  liegen  über  die  sogenannten  kalten  A  Wesse  vor,  — 
\<i. us  in  Korra  der  Senkung*»  hsecssc  vom  Knochen  ausgehend 
langsam  in  die  Erscheinung  treten,  —  oiicr  Weichtheilahscessc ,  über 
deren  Genese  sich  nichts  Genaues  ermitteln  liisst,  oder  3.  Drüsen- 
abscesse,  mögen  sie  in  Form  von  faustgrossen  Kitcransammliiugen 
oder  aber  nur  als  kleine  stecknadelkopfgrosso  Erweichungen  in  Mitten 
-erophulöser  Drüsen  uns  zu  Gesichte  kommen. 

Die  erstt-ren  wurden  schon  längst.  Dank  den  genialen  Beob- 
aclitungcn  Volkinann's  und  Königs  als  tubercutös  erkannt;  — die 
letzteren  aber  erst  seit  Kocli's  Entdeckung  des  Tutierkelhacillus  dieser 
Kategorie  mit  Sicherheit  lieigezälilt,  nnd  zwar  vertlniiken  wir  die  die*, 
bezüglichen,  mühevollen  Cotitrolimtersnrhungw  den  HerrenSrhuchnrdt 
und  Krauso').  Es  mussten  meist  '20 — Schnitte  dieser  scrophulüsen 
Drüsen  des  genauesten  durchsucht  werdeu.  bis  ein  Tuberkolbacillits 
gefunden  werdeu  konnte.  Aher  —  was  die  Hauptsache  ist  —  hei 
k.  inein  der  genannten  untersuchten  Tumoren  wurden  bei  der  nothigen 
Ausdauer  und  Sorgfalt  Tuberkelbacillen  vermisst. 

Die  Bacillen  liegen  mich  Koch')  in  den  Riese 
aus  epithelioiden  Zellen  gebildeten  Nestern,  hingegen 
einer  Anzahl  von  Drüsen,    .die  zum  Theil  erweich 
heerden  durchsetzt  waren-,  keine  Bacillen  gefunden  vf 
.im  Inneren  der  Käscheerde  die  Bacillen  mir  in  J  Füllen 
hier  nur  vereinzelt  gefunden  wurden". 

Durch  eine  Serie  von  30  Untersuchungen,  die  sich  auf  «las  Vor- 
handensein von  Tuberkelbacillen  in  kalten  A  bseessen  beziehen,  kann 
ich  diese  Resultate  vollkommen  bestätigen.  B<i  einer  verschwindend 
kleinen  Zahl  nur  gelang  es.  in  dem  Eiter  oder  den  klsigen  Massen 
scrophulöscr  Drüsen  sicher  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  Dies  Er- 
gebnis* war  nm  so  überraschender,  als  gerade  diese  käsigen  Massen 
sich  vorzüglich  zu  Experimenten  über  Impftuherculose  eignen:  mit 
grosser  Sicherheit  hat  die  Inoculation,  sei  es  in  die  vordere  Augen- 
kaminer  oder  ins  subcutane  Gewebe  oder  ins  Peritoneum,  eine  rasch 
verlaufende  universale  Tubemilose  »ur  Folge.  Ja  —  ich  brauche  hier 
nur    an    die  foudroyanten   Erscheinungen  von    allgemeiner  Miliar- 

')  Srhtichardt  und  Krause. 
^  Koch.    Mitibcilungen  aus  « 
Ii.  a7. 
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tuberculose  zu  erinnern .  welche  bei  Durchbruch  eines  solchen 
erweichten,  käsigen  Heerdes  in  ein  Blutgefäss  zu  Tage  treten. 
Ueberau,  in  allen  Organen  entwickeln  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Wochen  Tausende  von  kleineu  Tuherkelkniitehen,  von  denen  jede-« 
der  Invasion  eines  Tuberkelbacillns  oder  «lessen  Spure  sein  Dasein 
verdankt.  Wenn  ferner  die  Eiterung  in  diesen  tuhorrulösen  Drüsen 
eine  Folge  der  vitalen  Aeusserutigen  des  Tubcrkelhacillus  ist.  so 
müsste  man  doch  annehmen,  das«  dieselben  gerade  da.  wo  sie  die 
augenfälligsten  Zerstörungen  des  Gewebes  verursachen,  anrh  am  ehesten 
zu  finden  wären.  Es  lag  aber  nahe,  für  die  Eiterung  in  den  Drüsen, 
die  bei  den  einen  Fällen  sehr  früh  eintritt,  bei  anderen  aber  Jahre 
lang  fehlen  kann,  oder  für  die  Entstehung  der  Senkungsabscesse,  die 
ja  auch  mit  der  Entwicklung  des  Gruiidleideus  gar  nicht  parallel 
verlaufen,  eine  äussere  Ursache  anzunehmen,  die  früher  oder  später 
hinzutritt  und  die  bei  einzelneu  Fallen  aber  auch  ganz  fehlen  kann. 

Hüter'),  der  schon  früh  einer  «ler  eifrigsten  Vorkämpfer  der 
Bakteriulogie  war  und  jede  Entzündung  als  eine  Infection  von  aussen 
Ufos «t".  vertrat  den  Standpunkt  dass  scrophulfao  Drüsen  dann  in 
Eiterung  ülx'rgchen.  wenn  Infectionsstoffc  durch  die  l.jrmphwege  von 
der  Peripherie  her  in  dieselben  eingeschleppt  werden  (also  dass  ge- 
die  chronische  Entzündung  zur  acuten  iufertiösen  sich 
und  ferner  glaubte  er  sich  auch  zu  der  Annahmo  be- 
rechtigt, <'*«*  Mikroorganismen  selbst  direct  durch  die  Haut  hindurch 
in  die  darunter  liegenden  Drüsen  eindringen  können.  Mikrokokken 
können  freilich  —  wie  ich  in  meiner  Arbeit  über  Osteomyelitis  nn<l 
Furunkel  experimentell  in  homine  nachgewiesen  habe  —  sich  in 
Talgdrüsen  festsetzen  und  in  iler  Haut  selbst  schwere  eitrige  Ent- 
zündungen anfachen,  ohne  dass  eine  Verletzung  vorhanden  zu  sein 
braucht.  Dass  sie  ah«T,  ohne  irgend  sichtbare  Spuren  von  Entzündung 
zu  hinterlassen,  durch  Haut  und  Unterhantzellgewebc  bis  in  die  Drüsen 
eindringen  können,  ist  wohl  schwerlich  anzunehmen. 

Die  Ansicht,  dass  durch  die  normalen  Lymphbahnen  Eitererreger 
in  die  hyperplastischeu  Drüsen  gelangen  können,  ist  gewiss  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Für  eine  Anzahl  von  Fällen  ans  der  Berner 
Klinik'}  halie  ich  dies  vom  klinischen  Standpunkte  aus  nachzuweisen 
versucht.  Ob  aber  in  jedem  Fall  die  Eiterung  auf  diese  Weise  ver- 
ursacht ist,  kann  erst  eine  genaue  bakteriologische  Untersuchung  einer 
Keihe  von  kalten  Ahseesscn  feststellen. 

Ogston1)  sagt  in  seiner  Arbeit  über  Abscesse.  dass  in  kalten 
Ahseesscn  überhaupt  keine  Mikroorganismen  vorkämen,  da  der  Eiter 
Kaninchen  injicirt  reactionslos  resorbirt  werde.  Bosenbach *)  hatte 
schon  früher  (1*7*)  gezeigt,  das.»  solcher  Eiter  locale  und  allgemeine 
Tuberculose  bei  den  Versuchstieren  erzeuge,  und  später  gelang  es  ihm. 
beiläufig  '2  Mal  ans  solchem  Eiter  Keinculturen  von  Tuberkelbacillen 
zu  erhalten,  während  I  Mal  die  Impfung  andere  Mikroorganismeu 
(Verunreinigung)  ergab,  und  2  Mal  die  Impfrührehen  steril  hliebeu. 
Ueber  diesen  Gegenstand  ist  seither  eine  Arbeit  von  Giesler')  er- 
schienen. Bei  7  Fallen  von  kalten  A Wessen,  wo  anderweitige 
tuberculüse  Processe  nicht  vurhanden  waren  und  die  hereditäre  Be- 
konnte   er  in  den 


für  Chirurgie. 
10.  Chirurgen- 


*)  Hüter.    4!».  Vortrag  «ler  Vvlkmann'«ehen 
')  tiarr".    Ueber  DrüsentuWculose.  Deutsche  Zeitscb 
1S83. 

»)  Ogston.    Arch.  f.  klin.  Med.  1800-  Bd.  84. 
*)  Kogenbach.    Deutsche  Zeitschr.  für  l'hirurgie  und 
tVuigress  ICSI. 

0  Giesler.    Die  subcutanen  kalten  A Wesse  s.-mphul.  Kinder  in  ihrer 
xur  Isjbereuluse.    Inaug-Diss.  München  l»8ö, 

:ti 


Digitized  by  Googl 


582 


DEUTSCHE  IIEDICINISCUE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  34 


Tuberkelbaeillen  nachweisen,  und  alle  Impfvcreuchc  aufs  Tbier  fielen 
negativ  aus. 

Wie  oben  bemerkt,  i.it  mir  der  directe  Nachweis  von  Tuherkel- 
hacillen  hei  30  untersuchten  Füllen  auch  nur  selten  gelungen.  Andere 
Resultate  ergaben  aber  meine  Tbiercxperimente.  Zu  diesem  Behuf« 
wählte  ich  besonder»  F.iter.  bei  dem  trotz  sorgfältigen  Surhens  der 
Bacillen narhwcis  nicht  erbracht  werden  konnte.  Der  Kiter  wurde 
gewöhnlich  bei  der  unter  anttseptUchcn  Cautelen  vorgenommenen 
Absccsseröffnung  in  3  —  t»  leeren  steril isirtcn  Glasern  aufgefangen  und 
diese  mit  Watte  verschlossen  gehalten.  Einzelne  dieser  Gläser  wurden 
zu  den  später  zu  erwihnenden  Experimenten  benutzt,  andere  für  die 
Thicrcxpcriuicnte  reservirt  und  dritte  nach  Ahimpfung  in  Nährgelatinc 
einer  directen  hakterioskopischeu  Untersuchung  unterworfen.  Wo  es 
.«ich  um  kleine  Absccsse  in  Drüsen  handelte,  wurdeu  diese  direct  in 
Gelatine  verimpft,  nach  Durchschneidung  der  mit  Sublimat  abgereinigten 
exstirpirten  Drüse,    und    andere   zur   mikroskopischen  Untersuchung 


Käsige  Massen,  die  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen 
eingebracht  wurden,  führten  stets  zu  Iristuberculose,  und  später  (frei- 
lich oft  erst  '/,— V,  J,nro  ™*cn  der  Impfung)  trat  der  Exitus  an 
allgemeiner  Tuberculose  ein. 

Alle  übrigen  Thiere  (meist  Meerschweinchen),  die  eine  subcutane 
lnjection  von  '/,— lg  Eiter  aus  kalten  Absccsscn  bekamen, 
narh  H  Ml  14  Wochen  der  allg.  Tuberculose  —  wobei 
Lymphdrüsen  und  die  Abdouiinalorgane  am  meisten  lw 
Die  Injecüon  selbst,  die  unter  allen  Cautelen  ausgeführt  wurde,  hatte 
nie  eine  Phlegmone,  acute  Eiterung,  noch  irgend  andere  Entzündungs- 
erscheinungen  zur  directen  Folg.'  —  der  Eiter  wurde  ziemlich  bald 
resorbirt,  die  Injecüon  blieb  auf  Druck  schmerzlos,  und  in  weni- 
gen Tagen  war  an  dieser  Stelle  nichts  mehr  zu  fühlen. 

Im  Gegensalz  hierzu  macht«  die  Injedioii  von  Eiter  aus  acuten 
Abscessen  (in  denen  sieh  ausnahmslos  pyogen«  Mikrokokken  mit 
Leichtigkeit  nachweisen  Hessen)  stets  eine  heftige  Keaction  —  ebenso 
wie  bei  lnjection  einer  beschränkten  Menge  einer  aufgeschwemmten 
Staphylokokkeneultur.  Die  Injectionsstelle  schwoll  bald  auf,  fühlte 
sich  sehr  heiss  an,  und  das  Thier  schrie  auf  die  leiseste  Berührung. 
Bald  bildete  sich  ein  Ah*ress,  der  sich  spontan  entleerte,  und  nach- 
her trat  Heilung  ein.  Bei  diesen  Thieren  trat  nie,  auch  wenn  sie 
drei  und  mehr  Monate  am  Leben  gelassen  wurden,  oine  locale,  noch 
einu  allgemeine  Tuberculose  auf. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Untersuchungen  wurden  Iinpfv ersuche  auf 
Gelatine  vorgenommen  zur  Prüfung  auf  das  eventuelle  Vorhandensein 
andrer  Mikroorganismen,  du  die  einfache  Untersuchung  im  Trockeu- 
präparat  zu  wenig  Sicherheit  bietet.  Die  Impfung  geschah  stets  gleich- 
zeitig auf  verschiedene  Nährsuhstrate.  Alle  Gläser  (mit  einer  einzigen 
unten  zu  besprechenden  Ausnahme)  blieben  steril.  Auch  Tuberkel- 
mittlren  erhielt  ich  nicht.  Das  coaguliite  Blutserum,  auf  dem  die 
Tuberkelhacillcn  am  ehesten  gedeihen,  benutzte  ich  allerdings  nur  in 
acht  Fällen  —  aber  auch  da  erfolglos.  Hingegen  wurden  Fleisch- 
peptouagar,  auf  dem  die  Tubcrkelbacillen  ja  auch  gedeihen,  iu  allen 
Fallen  gebraucht,  Nach  3  bis  -I  Wochen  wurde  der  auf  die  Gelatine 
gebrachte  Eitertropfen,  —  der  makroskopisch  keine  Veränderungen 
aufwies  —  sorgfältig  abgestrichen  und  zu  Truckenpräparaten  verwen- 
det. Auch  darin  konnte  ich  stets  nur  die  totale  Abwesenheit  von 
Tuherkelharillen  constatiren ;  auch  vereinzelte  Exemplare  mangelten.  — 

Hie  Möglichkeit,  dass  in  den  kalten  Abscesson  nur  sehr  wenige 
zahlungsfähige  Mikroorganismen  vorhanden  sein  könnten,  durfte  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Ich  begann  deshalb,  statt  wie  üblich 
eine  Spur,  oder  einen  so«.  TBaktcrientropfeii-  in  jedes  Impfglas  3 
bn  -1  Uesen  voll  Eiter  auf  die  (»herfläche  und  iu  Stiche  hinein  zu 
bringen.  Ferner  stellte  ich  Eüergläser  mit  5—  lOccm  Eiter  erst 
oinige  Tage,  his  drei  Wochen  in  den  Brütofen  bei  sorgfältiger  Ver- 
hütung der  Eintrocknung,  um  den  allfallig  vorhandenen  Bakterien  Zeit 
zur  Entwicklung  im  natürlichen  Nfihrsubstrat  zu  geben  —  uud  impfte 
erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  auf  Gelatine  ab.  —  Aber  diese  Impfun- 
gen zeigten  nichts  vom  Vorhandensein  irgend  welcher  Bakterien;  — 
auch  die  gehoffte  Entwicklung  von  Tuberkclhacillen  im  Eiter  selbst 
(falls  in  demselben  keine  andern  Mikrobicn  wachsen  sollten)  blieben 
völlig  aus.  Nur  in  zwei  Fällen  fand  ich  schon  im  vierten  resp. 
sechsten  der  angefertigten  Trockenprttparate  zwei  deutliche  Tubcrkel- 
bacillen,  nirgends  aber  Häufchen  oder  Gruppen  von  solchen,  die  auf 
ein  Wachsthum  im  Brütapparat  hätten  hindeuten  können"). 

Das*  überhaupt  Tuberkelbaeillen  oder  deren  Sporen  —  die  noch 
keimfähig  sind  —  vorhanden  sein  müssen,  zeigen  trotz  der  negativen 
Befunde  bei  directer  Untersuchung  und  bei  Impfung  auf  Nährsubstrat 


mit  verschiedenen  Modifikationen,  die  Thierexperimente  aufs  eviden- 
teste. Die  wirklich  äusserst  spärliche  Anzahl  von  Bacillen  (in  einigen 
Cubikcentimetern  Eiter  vielleicht  ein  Dutzend)  oder  das  eventuelle  F'eh- 
len  derselben,  macht  mir  die  Annahme,  dass  die  betreffenden  Ver- 
suchstiere an  der  Invasion  dieser  isolirten  Tubcrkelbacillen  zu  Grunde 
gegangen  sind,  sehr  unwahrscheinlich.  Der  lebende  Organismus  leistet 
durch  seinen  Stoffwechsel  und  die  „vitale  Kraft*  allen  eindringenden 
Infectionsstoffen  gewiss  energischen  Widerstand,  —  die  Mikroben  müs- 
sen gegen  die  lebende  Zelle,  die  bestrebt  ist  sie  unschädlich  zu 
machon  und  aus  dem  Körper  hinauszuschaffen,  ankämpfen. 

Wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  so  müsste  wohl  jeder  Arzt  einer 
Inhalatioustuberculose  erliegen.  Denn  es  ist  erwiesen,  dass  in  der 
Luft  von  Krankenzimmern,  iu  denen  Phthisiker  sich  aufhalten,  Tu- 
berkelhacillen vorkommen.  Wie  sollten  wir  es  verllindern,  dass  sie 
nicht  in  unsere  Luftwege  eindringen? 

Auch  bei  andern  lnfectionskrankheiten  ist  experimentell  festge- 
stellt, dass  kleine  Mengen  der  infectiösen  Organismen  den  Wall, 
den  ihnen  das  lebende  Gewchc  entgegensetzt,  nicht  zu  durchbrechen 
vermögen.  Ich  erinnere  an  die  Einimpfung  von  pyogenen  Staphylo- 
kokken. In  kleiner  Menge  in  eine  Hautwunde  implantirt,  vermögen 
sie  nur  leichte  Röthung  zu  erzeugen,  —  etwas  mehr  unter  die  Haut 
gespritzt,  erzeugt  entzündliche  Gcwobsinftltratinn,  die  sich  zurückbil- 
den, oder  in  Abscedining  übergehen  kann;   —  eine  noch  stärkere 


uns  nur  übrig  anzunehmen,  dass  in  dem  Eiter  kal- 
ter Abscease  reichliche  Mengen  von  Tuberkelsporen  vor- 
handen sind,  die  dessen  infectiöso  Eigenschaften  bedingen.  Denn  in 
Hypothesen,  welche  die  Infccüon  in  chemischen  Producten,  die  im  Eiter 
enthalten,  oder  einem  nicht  organisirten  Fermente  suchen,  brauchen  wir 
uns  nicht  mehr  zu  versteigen,  seitdem  Koch  in  so  präciser  Weise  die, 
organische  Natur  des  Virus  tuberciilosis  erwiesen  hat.  Leider  ver- 
sagen unsere  technischen  Hülfsmittel  -  Iheils  wegen  der  Sussersten 
Kleinheit.  tlieil*  wegen  der  schweren  Färbharkeit  dieser  Gebilde,  so 
dass  wir  den  unmittelbaren  Nachweis  oft  schuldig  bleiben  müssen. 

Ganz  analoge  Befunde  ergaben  mir  vier  Untersuchungen  von 
Gelenkeiterung  bei  fortgeschrittener  tubcrculÖMT  Arthritis:  zwei 
das  Knie  betreffend,  eine  den  F'uss  und  eine  den  Ellenbogen.  In  kei- 
nem Falle  war  eine  acute  Eiterung  hinzugetreten,  sondern  nur  die 
gewöhnlich  beobachtule  eitrige  Einsehinelzung  der  fungösen  Granula- 
tionen zu  schmierigen,  meist  hämorrhagischen  Massen. 

Ein  weiterer,  dieser  Untersuchungsreihe  beizuzählende 
gab  bestätigende  Resultate.  Es  handelt«  sich  um  «ine  relalii 
tuberculose  Erkrankung  des  F'crsenfortsatzes  des  Calcancus. 
tuberculösen  Granulationen,  die  einen  Theil  des  Knochens, 
ein  grosser  noch  nicht  gelöster  tuberculöser  Sequester  lag, 
hatten,  waren  noch  frisch,  ohne  irgend  welche  Spuren 
ver  Metamorphose.  Die  Hoffnung,  darin  reichliche  Bacillen  zu  finden, 
erfüllte  sich  nicht;  erst  nach  sorgfälliger  Durchmusterung  von  acht 
Präparaten  Hessen  sich  zwei  isolirte  gut  entwickelte  Bacillen  blicken. 
Nichts  desto  weniger  war  die  Implantation  kleiner  Stücke  des  Gra- 
nulatioasgewehes  auf  Thiere  erfolgreich. 

Ein  Meerschweinchen  bekam  zwei  orbsengrosse  Stücke  inlraperi- 
toneal  und  ging  nach  13  Wochen  an  allg.  Tuberculose  der  Hauchorganc 
zu  Grunde. 

Ein  Kaninchen,  dem  ein  kleines  Stück  in  die  vordere  Kammer 
implantirt  wurde,  bekam  Iristuberculose. 

Mit  Recht  hört  man.  Angesichts  der  riesigen  Zerstörungen,  welche 
die  Tuberculose   in   einem  Gelenk   erzeugt,   die  Verwunderung  laut 
ijlni    ii    l i f  .  r   ien  doch   kärglichen   bakteriologischen  Befund.  Diese 
■^erepanzjwisehen  Ursaehe  und  Wirkung  möchte  I 
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Affeciion  aufkam  im t;  lassen,  —  wäre  diese  Lehre  nicht  schon  vor 
Koch  s  Entdeckung  auf  sicherer  Basis  aufgehallt  und  gestützt  durch 
hundertfältige  Experimente  und  klinische  Beobachtungen.  Ja,  nach- 
dem es  in  neuester  Zeit  den  unausgesetzten  Bemühungen  von  Dr. 
Müller  in  Güttingen*)  gelungen  ist,  beim  Thiere  die  fungöse  Arthritis 
und  die  chronisch  tuberculose  Osteomyelitis  experimentell  zu  erzeu- 
gen, ist  der  Schlussstein  zu  diesem  Gewölbe  strenger,  naturwissen- 
schaftlicher Beweisführung  geliefert. 

Die  Thierexperimente  allein  schon  sprechen  deutlich  für  die  hohe 
Virulenz  der  tuberculösen  käsigen  Massen,  des  tuberculösen  Eiters  und  der 
frischen  tuberculösen  Granulationen.  Andrerseits  zeigte  das  Studium  des 
Verhaltens  der  Tuberkclhacillen  in  den  Geweben  —  wie  es  beson- 
ders Weigert  und  Baumgarten  sorgfältig  durchgeführt  haben  — 
das*  derselbe  in  den  Gewehen  keinen  langen  Bestand  hat:  er  blüht 
sehr  rasch  ab  nnd  hinterlässt  seine  Frucht,  dio  Spore,  die  den  spe- 
eifischen  Keiz  auf  die  Gewebe  unterhält,  der  zur  Bildung  von  epitiie- 
')  Müller:  tVutr.ill.la1l  für  Chirurgie  18SR  X«.  U. 
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lioiden  Zellen  und  Riesenzellen  Veranlassung  giebt.  Die  Sporen  kön- 
nen zum  Theil  weiter  geschleppt  werden,  und  am  neuen  Ort  den 

l£h  während  die  &[hT  dtf Vorhandenen  Sporen  sich'  nach  Tausenden 
berechnet,  der  Bacillus,  der  einzig  demonstrahel  bleibt,  nur  dutzend- 
weise vertreten  ist. 

Die  Untersuchungen  von  Wesener  zeigen  uns  bei  seinen  Fütte- 
rungsexperinienten  mit  Tuberkel»poren  bereits  beginnende  Tuberkel- 
knöteben  —  Ansammlung  epithelioider  Zellen  —  uhne  dass  schon 
Bacillen  darin  vorhanden  sind  und  die  Zeit  nach  der  Sporenfütleruiig 
überhaupt  lang  genug  wSre,  da?»  »ich  schon  welche  entwickelt  haben 
könnten. 

Analoge  Verhältnisse  finden  sich  beim  Rotz,  wo  in  den  Abscess- 
beulen  sich  nur  selten  KotzbaciUen  nachweisen  lassen  und  seihst  die 
Ueberiinpfung  auf  sterilisirtes  Pfcrdeblutscrutn  [Israel10]  keine  Culturen 
ergiebt.  Doch  erzeugt  der  nämliche  Eiter  dem  Pferde  subcutan  bei- 
gebracht Abscessp,  in  denen  im  Beginne  deutliche  KotzbaciUen  mit 
Leichtigkeit  sich  nachweisen  lassen ' ').  —  Also  auch  hier  führt  der 
Bacillus  —  das  spezifische  Virus  —  in  den  durch  ihn  erzeugten 
pathologischen  Producten  ein  nur  ephemeres  Dasein,  indem  er  den 
vitalen  Aeussernngen  des  Organismus  nur  einen  relativ  Beringen  Wider- 
stand entgegensetzt,  während  die  Spure,  die  auch  da  mit  nnsern 
Färbemitteln  nicht  sichtbar  zu  machen  ist,  persistirt. 

Als  fernere  chronische  Eiterung  roycotischen  Ursprungs  nenne  ich 
die  Actinoinycosc.  Im  Eiter  sollen  pyogene  Spaltpilze  fehlen,  so  dass 
diese  Eiterung  auf  Rechnung  der  Actinomyeespilze  zu  stehen  käme, 
die  in  gewöhnlicher  Gelatine  nicht  zum  Keimen  zu  bringen  sind.  Da- 
gegen ist  der  mikroskopische  Nachweis  nicht  schwierig,  und  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  ist  die  Diagnose  schon  makroskopisch  zu  stellen,  da 
die  Actinoinycesdrüsen  als  schwefelgelbe,  hanfkomgrnsse  Römer  im 
Eiter  schwimmen.  — 

l'eber  Eiterung  bei  Abwesenheit  von  Spaltpilzen  sind  sonst.  80 
viel  ich  weiss,  nur  zwei  Fälle  berichtet:  I.  von  Kosenbach,  Eiterung 
um  eine  Echinococcusblase ;  2.  von  Frankel,  altes  Empyem,  in  dem 
die  Staphylokokken  seiner  Meinung  nach  sehr  bald  absterben.  Könnte 
e*  «ich  hier  nicht  um  eine  tuberculöse  Eiterung  gehandelt  haben? 

Wenn  wir  von  diesen  Ausnahmefällen  abseilen.  die  noch  der 
Aufklärung  bedürfen  —  so  können  wir  sagen,  dass  im  Allgemeinen, 
da  wo  eine  Ueberiuipfuiig  von  Eiter  in  (ielatine  keine  Cul- 
turen keimen  lässt,  die  Eiterung  tuberculöscn  Ursprungs 
Ist.  Diese  negativen  Resultate  wären  also  in  zweifelhaften  Fällen  ein 
werthvolles  diagnostisches  Merkmal. 

Warum  aber  keimen  die  Sporen  nicht  in  ihrem  natür- 
lichen Nährsubstrat,  wenn  sie  in  sterilem  «las  ohne  Con- 
currenz  anderer  Baktcrion  bei  Körperwärme  schalten  wer- 
den? Warum  nicht  in  den  Ntthrsuhstanzen,  (Agar,  Blutse- 
rum) die  erwiesenermaassen  sich  zur  Cultur  der  Tuberkel- 
bacillen  eignen? 

Bei  den  verschiedensten  Bakterienarten  beobachten  wir,  dass  ihre 
Culturen  auf  künstlichem  Nährsubstrat  ein  beschränktes  Wachsthum 
zeigen.  Wenige  der  Aerobicr,  denen  die  Oberfläche  der  Gelatine  in 
einem  Keagensglas  geboten  wird,  breiten  sich  bis  zu  den  Rändern 
derselben  aus;  sie  nehmen  oft  nur  einen  kleinen  Saum  zu  den  beiden 
Seiten  des  Impfstriches  ein,  obwohl  sie  zu  ihrem  Gedeihen  unter  die 
günstigsten  Bedingungen  gestellt  werden.  Andere,  welche  die  Gelatine 
verflüssigen,  sammeln  sich  am  Boden  des  Proberöhrchens  als  kleiner 
Niederschlag,  der  vielleicht  nur  den  '/.  Theil  der  gesaminten  Nähr- 
Substanz  ausmacht.  Trotz  des  scheinbar  noch  sehr  grossen  Vorratlies 
an  Nahrung  steht  ihre  Vermehrung  still.  Von  einem  gewissen  Zeit- 
punkte an  ist  also  das  gebotene  Nährmaterial  für  diu  betreffenden 
Mikroorganismen  erschöpft;  ja  selbst  wenn  wir  neue,  lebenskräftige 
Keime  gleicher  Art  hineinbringen ,  vermögen  sich  dies«  darin  nicht 
ordentlich  zu  vermehren.  Im  günstigsten  Falle  spriesst  eine  kleine, 
unscheinbare  Cultur,  von  der  die  einzelnen  Individuen  bei  mikrosko- 
plsclier  Untersuchung  auffallende  Degeneration*-  und  Involutionsfonnen 
zeigen;  —  ein  Beweis,  dass  das  gebotene  Material  ihren  Bedürfnissen 
nicht  angemessen  war. 

Eine  kleine  Versuchsreihe  hierüber  bringt  die  volle  Bestätigung 
dieser  mehr  beiläufigen  Beobachtung. 

Kochen  wir  eine  die  Gelatine  nicht  verflüssigende  ausgewachsene 
Cultur  mehrere  Male  auf  und  zerstören  auf  diese  Weise  die  gewach- 
senen Mikroorganismen,  so  erhalten  wir  ein  steriles  festes  Nährsubstrat. 
Impfen  wir  auf  dieses  nun  wieder  die  gleiche  Species,  so  wird  hei 
den  gleichen  äussern  Bedingungen  der  Erfolg  dieser  2.  Inoculation 
nur  ein  partieller  sein. 

'•)  Israel:  Berliner  klin.  Wochenschrift  IHKl  So.  II. 
'•)  Czokor:  Kot«  beim  Pferde  fJahrb.  d.  Thierbeilkunde). 


Oder:  Filtriren  wir  eine  verflüssigte  Leimcultur  ab  und  tödten 
die  im  Filtrat  noch  vorhandenen  Mikroorganismen  durch  öfteres  Auf- 
kochen ab  und  setzen  ein  kleines  Quantum  verflüssigten  sterilisirten 
Leim  zu,  um  wieder  einen  festen  Nährboden  zu  haben,  so  wird  eine 
Einimpfung  der  gleichen  Bakterien  meistens  keine  Cultur  hervorbringen. 
(Milzbrand  bildet  z.  B.  eine  Ausnahme.) 

Aehnlich  liegen,  wio  ich  glaube,  die  Verhältnisse  bei  der  durch 
den  Tuberkelhaciilus  erzeugten  Eiterung.  Das  geschmolzene  Gewebe 
des  tuberculösen  Eiters  stellt  ein  Endproduct  der  durch  den  Tuberkel- 
haciilus erzeugten  Umsetzung  dar.  IHe  Bacillen  sind  bereits  grössten- 
teils zu  Grunde  gegangen  und  haben  nur  ihre  Dauerformen,  die 
!  Spuren  hinterlassen  —  die  keinen  weiteren  Stoffumsatz  erzeugen  und 
{  sich  in  dieser  Masse  unbegrenzt  lange  lebensfähig  erhalten. 

Das  Gleiche  sehen  wir  auch  in  unseren  Culturen:  wenn  das 
|  Nährsubstrat  erschöpft  ist,  beginnen  die  Spaltpilze  Sporen  zu  bilden, 
!  —  deshalb  vermögen  auch  bei  anhaltender  Temperatur  von  37*  C. 
I  die  Sporen  im  Eiter  des  erschöpften  Nährbodens  nicht  zn  neuein  Leben 
;  zu  erwachen.  Ein  für  die  Keimung  ungünstiger  Umstand  für  die 
.  Tuberkelsporen  liegt  noch  darin,  dass  sie  aerobiotische  Pilze  sind. 

Auffaltend  ist  allerdings,  dass  es  nicht  gelingt,  die  Sporen  in 
1  künstlicher  Cultur  zu  Bacillen  auskeimen  zu  machen.  Wir  müssten 
I  denn  dies  für  die  Titberkclbacillen  überhaupt  als  unmöglich  hinstellen. 
Die  Culturen.  die  Rosenbach  gelungen  sind,  müssten  direct  vou  den 
noch  lebensfähigen  Bacillen,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einigen 
Abscessen  noch  nachzuweisen  sind,  herstammen.  Nach  Koch  ge- 
lingt die  Anlage  einer  Tiiberkelbacillencultur  am  ehesten  durch  Ueber- 
impfung  von  miliaren  Tuberkelknötchen,  oder  aus  geschlossenen  • 
I.Hngencavernen  et«.  —  alles  Processo,  in  denen  der  proliferations- 
fähigo  Bacillus  noch  vorhanden  ist,  —  der  wohl  unter  günstigen  Be- 
dingungen ungezählte  Male  die  Stadien  des  Auswachsens  zu  Faden 
und  des  Abtheilens  in  Bacillen  durchlaufen  kann,  ohne  jedesmal  in 
Form  der  Spore  ein  Knhestadinm  durchzumachen.  So  viel  mir  be- 
kannt, ist  bisher  mit  ausschliesslich  sporenhaltigem  Material  die 
Cultur  des  Tuberkelhaciilus  in  künstlichem  Substrat  noch  nicht  ge- 
macht worden.  —  und  so  lange  dies  nicht  geschehen,  halte  Ich  mich 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Tuberkelspore  nur  im 
lebenden  Organismus  die  Bedingungen,  welche  zu  ihrer 
Ausbildung  zum  Bacillus  ■«inwendig  sind,  findet. 

Auch  für  die  fpore  des  Rotzbacillus  scheint  dies  in  gleicher 
Weise  nach  den  Erfahrungen  von  Israel  (I.e.)  der  Fall  zu  sein. 

-"Von  einem  Ausnahmefall,  bei  dem  «Ich  Im  Eiter  Kokken  —  und 
zwar  pvogene  Staphylokokken  nachweisen  lletaen  —  habe  ich  noch  zu 
berichten.  Er  betraf  einen  19 jährigen  Mann,  der  schon  seit  2  Jahren 
an  Drüsensehwcllnng  unter  dem  Kiefer  litt.  Seit  2  Monaten  nahm 
die  Schwellung  etwas  stärker  zu.  Erst  vor  4  Tagen  begannen  ihn 
die  Drüsen  zu  schmerzen  und  waren  auf  Druck  sehr  empfindlich. 
(Er  weias  keine  Ursache  hierfür  anzugeben.)  Dies  veranlasste  ihn,  die 
Evstirpation  der  Drüsen  vornehmen  zu  lassen.  Eine  der  Drüsen  zeigte 
eine  centrale  Vereiterung  und  wurde  zur  Abiuipfuug  auf  Gelatine  und 
Blutserum  verwendet  In  allen  Gläsern  keimten  charakteristische  Cul- 
turen von  Staphylococens  pyogenes  albus.  Tuberkelculturen  waren 
schon  deshalb  keine  zu  erwarten,  weil  die  Anwesenheit  rascher 
wachsender  Mikroorganismen  diese  im  Aufkeimen  unterdrückt  hätten. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Kalle  um  eine 
einfache  acute  purnlente  Adenitis  gehandelt  hat,  bei  der  ja  ein  der- 
artiger bakteriologischer  Befund  nichts  Befremdendes  wäre.  Gegen 
diese  Annahme  würde  auch  entschieden  die  langsame  schmerzlose 
Entwicklung,  und  vor  allem  der  histologische  Befund  sprechen,  der  in  die- 
ser, wie  in  den  andern  mitexstirpirten  Drüsen  das  exquisite  Bild  der 
scruphulösen  Hyperplasie,  der  tuhercnlösen  Infiltration  darbot.  Den- 
noch tnuss  es  sich,  gerade  im  Hinblick  auf  die  negativen  Resultate 
bei  der  grossen  Reihe  der  übrigen  Untersuchungen  tuberculöser 
Drüsenaltsresse,  um  eine  Complicatinn  von  Tuberculöse  mit  acuter 
eitriger  Entzündung  handeln.  Obwohl  wir  den  Weg  nicht  nachweisen 
konnten,  und  der  Patient  anrh  nichts  über  das  veranlassende  Moment 
der  schmerzhaften  Schwellung  wusste,  kann  der  Staphylococens,  der 
die  Entzündung  angeregt  hat,  nur  durch  die  Lymphwege  eingeschleppt 
worden  sein.  In  einer  früheren  Arbeit  habe  ich  bereits  über  2  Fälle 
berichtet,  bei  denen  ich  die  Entzündungserreger  nachweisen  konnte, 
und  glaubte  damals,  dass  die  eitrige  Schmelzung  dieser  tuberculösen 
Drüsen  nur  durch  die  Einwirkung  pyogener  Mikroorganismen  zu  Stande 
käme,  welche  romplieirend  in  den  Verlauf  der  tuberculösen  Infiltration 
eingreifen.  Und  ich  denke,  dass  die  Ansicht:  Tuherculose  erzeugt 
nur  Käse  als  Endproduct,  aber  keinen  Eiter,  uns  nicht  so  fern  liegt 
und  immer  noch  viele  eifrige  Vertreter  finden  wird. 

Die  Anbänger  dieser  Theorie  möchten  uns  vielleicht  entgegnen, 
dass  der  pyogene  Mikroorganismus  nur  im  I.Stadium  der  Eiterbildung 
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nachzuweisen  sei  und  dass  er  dann  in  loeo  sehr  rasch  zu  Grunde 
crlic  —  Ks  ist  richtig,  dass  die  pyogenen  8tae|rtetokkeji  in  den  l'ul- 
tnren  ziemlich  früh  zu  Gnade  (felien,  —  schon  nach  4  bis  fi  Wochen 
gelingt  ihre  ITeberitnpfung  nicht  mehr.  Und  nach  Verbuchen  mit 
Eiter,  die  ich  austollte,  hallen  sich  dieselben  darin  kaum  so  lange. 

Ausdauernder  sind  freilich  die  Staphylokokken,  die  eingetrocknet 
noch  nach  3  .lahren  üherimpfbnr  sind;  im  Kiter  freilich  gehen  »ie  be- 
deutend schneller  zu  Grunde. 

Ich  halte  deshalb  mein  besonderes  Augenmerk  auf  die  noch  nicht 
lange  bestehende»  und  die  im  Entstehen  begriffenen  kalten  Ahscesse 
gerichtet.  Ich  bekam  welche  zur  Untersuchung,  die  erst  2 — 3  Wochen 
alt  waren,  d.  h.  an  der  In-trcffendon  Stelle  bestand  gewöhnlich  schon 
vorher  (vielleicht  schon  Jahre  vorher)  eine  kleine  Drüse,  die  sich  im 
Verlaufe  die«er  Zeil  zu  einem  grossen  Absccss  umbildete,  oder  aber 
an  einer  bisher  verdickten  und  kaum  drurkschmerzliaften  Stelle  des 
Knochens  trat  in  wenigen  Tagen  Fluctiiatiun  hinzu,  freilich  stet*  ohne 
dass  irgeud  welche  manifesten  Kiitzümliiiigserscheinungcii  mit  dabei 
«raren,  In  all"  iitim  Fällen  vermisste  ich  —  ich  gestehe  es  zu 
meinem  Erstaunen  —  irgend  welche,  weder  in  Trocken praparaten, 
noch  in  («•lalinegläseru  nachweisbare  Mikroorganismen. 

Ferner  müsste.  falls  im  Beginn  pyogene  Bakterien  vorhanden 
wären,  der  Durchbrach  solch'  tiiherenlöser  Ahscesse  In  Blutgefässe, 
was  ja  gewiss  in  frühen  und  in  vorgerückten  Zeiten  ihres  Bestandes 
vorkommen  kann,  vor  der  acuten  Miliartiiherculose  eine  foudroyante 
Sep»is  erzeugen,  die  allerdings  in  den  meisten  Fällen  vor  Entwick- 
lung der  Tuberculose  zum  Evitas  fuhren  würde. 

Noch  von  einer  andern  .Seite  glaubte  ich  diesem  Einwurf  be- 
gegnen in  müssen.  Wir  halten  oben  gesehen,  das»  der  erschöpfte 
Nährboden  einer  erneuten  (  ultur  von  gleichen  Mikroorganismen  durchaus 
ungünstig  i-t.  Staphylo-  oder  Slrcptokokkcneitor.  der  diesen  Miknibien 
in  sterilem  (ilas  bei  37 — 3«"  noch  einige  Tage  nur  Heute  überlassen 
und  sodann  durch  Sterilisation  nach  dem  TyndaH'schen  Ver- 
fahren zu  einer  erneuten  Implantation  für  dieselbe  Art  priiparirt 
wurde,  erwies  sich  als  fast  völlig  untauglich  hiezu.  Wenn  also  die 
jiyogruen  Staphylo-  oder  Streptokokken  im  Kiter  der  kalten  Ab«ces«e 
bereits  ihre  Holle  abgespielt  hätten,  so  müsste  dieser  Nährboden,  der, 
wenn  bei  der  Incision  sorgfältig  aufgefangen,  nicht  besonders  sterilisirt 
zu  werden  braucht,  lici  der  Kininipfimg  der  genannten  Arten  ver- 
■Ifen.  IMo  Experimente  bewiesen  aber  das  Gcgentlieil.  —  Die  eiler- 
erregenden  Kokken  gediehen  prächtig  in  diesem  Nahrsubstrat,  be- 
sonders wucherte  der  Stapbylococcus  äusserst  intensiv  und  bildete  so 
charakteristische  und  schöne  Traubellen,  von  ,n  |4  Stück,  wie  mau 
sie  lud  den  acuten  Ahsressen  und  den  I'unarilieu  nur  selten  7.11  sehen 
bekommt. 

Mass  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  tuhereuhW»  Drüsenaffectionen 
die  acute  Kiterung  so  selten  .iiisetzt,  dürfte  auffallend  erscheinen. 
Im  Wurzelgebiete  der  betreffenden  l.ymphhahiicn  bietet  sieh  doch  oft 
genug  Gelegenheit  zur  Aufnahme  verschiedener  Infectionsstoffe.  Oder 
ist  es  ein  Zufall,  dass  ich  unter  den  wohl  mehr  als  <3<>  untersuchten 
Fällen  (wenn  ich  die  mit  hinzu  rechne,  bei  denen  blosse  Untersuchung 
des  Kiters  in  Trockonpräparaten,  ohne  Ahitnpfung  vorgenommen  wurde) 
mir  nur  3  mit  dieser  Conpliration  begegneten? 

Mir  scheint,  dass  bei  einer  solchen  acuten  KnUündung,  wie  sie 
die  pyogenen  Sta).hylnkokken  veranlassen,  und  dem  damit  angeregten 
lebhaften  Stafumsatz  der  Tuberkclhacilliis  nicht  mehr  bestehen  kann. 
Gerade  wie  in  der  Cnltur  der  sehr  langsam  wachsende  Bacillus  gegen 
den  sich  rasch  entwickelnden  t'oecns  nicht  Stand  halten  kann,  und 
von  ihm  überwuchert,  verdrängt  und  vernichtet  wird,  so  dürfte  es 
sich  im  Organismus  verhalten. 

Die  Kiterung  an  und  für  sich,  mag  sie  das  Resultat  der  Staphylo- 
kokken oder  der  Tnberkelbacilleii  sein,  bezeichnet  wohl  den  Beginn 
der  Heilung,  dadurch,  dass  das  Kranke  sequestrirt  wird  und  mich  der 
Oberfläche  durchzubrechen  sucht.  Das  entzündliche  Eundet  aber, 
und  vielleicht  auch  die  Spaltuugsprodiicte  der  F.itererreger  arbeiten 
den  Tnberkelbacilleii  direct  entgegen,  nicht  nur  indem  sie  ihrer  Ent- 
wicklung hinderlich  sind,  sondern  auch  indem  die  weissen  Blutkörper- 
chen die  Bacillen  in  den  l.yinphstroiii  fortschleppen.  Hier  gerade 
wie  bei  einigen  andern  ArTectioDM  ist  die  acute  Entzündung  der 
Feind  der  chronischen,  die  letztere  mit  einem  Schlage  zum  Ahschluss 
bringen  kann.  Ich  erinnere  hierbei  nur  an  chronische  llaiitaffcrtinnen 
(Psoriasis  etc.),  die  nach  einem  Erysipel  v  öllig  verschwinden  können. 

Und  die  Massage,  die  sowohl  als  Efrleuragc  als  besonders  als 
Tapotement  gegen  chronische  Affeclioneti  aller  Art  so  wirksam  be- 
funden wird,  ist  »ie  nicht  auch  als  eine  gehetzte  multiple  traumatische 
Entzündung  aufzufassen,  welche  weisse  Blutkörperchen  ans  den  tie- 
fässen  ins  Gewebe  austreten  macht,  die  mit  den  l'rodncten,  eventnell 
auch  dem  Virus  der  chronischen  Entzündung  beladen  in  den  l.yinph- 
ström  wandern? 


Es  darf  uns  freilich  nicht  wundern,  wenn  die  Eröffnung  oder 
der  Durch bmch  eines  kalten  Abscesses  in  der  v  orautiseptischen  Zeit 
ein  wirklich  gefürcbletes  Ereigniss  war;  Ja  noch  bis  vor  wenigen 
Jahren  betrachteten  viele  Chirurgen  den  Congestiniisabscess  als  ein 
Nuli  nie  taugere.  Es  ereignete  sich  eben  gar  nicht  selten,  das*  der 
l'atient  bald  nach  der  Absces-seriiffnung  hohes  Fieber  bekam  und  oft 
in  wenigen  Tagen  an  acuter  Sepsis  zu  Grunde  ging.  Es  bedarf  eines 
einzigen,  wuwigen  Keimes,  um  bei  der  ganz  enorm  grossen  Prott- 
ferntionskraft  der  Spaltpilze  in  weniger  als  34  Stunden  einen  grossen 
Abscess  mit  Kokken  zu  bevölkern.  Die  Abscessinembran,  die  mög- 
licherweise den  trüg  wuchernden  Tulierkelbacillen  einen  sUrken  genü- 
genden Wall  entgegensetzt,  bildet  für  die  pyogenen  Staphylokokken  kehl 
ilinderniss:  sie  wuchern  ins  Gewehe  hinein,  gelangeu  ins  Blut  und 
machen  inetastatische  A  bscesse  oder  tödüiche  Sepsis.  Oder  andere 
saprophy tische  Bakterietiarten  vermöge«  den  Eiter  sehr  rasch  zu  zer- 
setzen und  durch  ihre  Spiilliiiigsproductc,  welche  resorhirt  werden. 
Erscheinungen    von  lutotication,    eine    sogenannte  Ptoinainvcrgiftung, 

Gegen  diese  Anschauung  wurde  mir  jüngst  die  Beobachtung 
eines  in  Salioylwatte  spontan  zum  Durchbrach  gckommeiien  l'soas- 
•bseesses  ins  Feld  geführt,  wo  trotzdem  der  Patient  in  wenig  Tagen 
acut  zu  Grunde  ging  Woran r  I  -  wurde  Shok  angenommen  Eine 
genaue  bakterioskopisrlie  Untersuchung  liegt  nicht  vor,  also  ist  eiue 
nachträgliche  Klarstellung  nicht  mehr  nachzuholen.  Mir  aber  ist  der 
Exitus  an  acutester  Sepsis  viel  wahrscheinlicher.  Wenn  wir  bedenken, 
wie  viele  und  wie  vielerlei  Mikroorganismen  in  den  Epithelien  der 
Haut  sitzen,  so  kann  eine  Infertioii  sehr  leicht  von  da  ausgehen, 
ohne  dass  wir  noch  verschiedene  mögliche  Zufälligkeiten  zur  Erklärung 
beiziehen  müssten;  denn  die  trocken  aufgelegte  Salicylwatte  bleibt 
völlig  ohne  Einwirkung  auf  die  Haut. 

Anhang:  Unterschiede  zwischen  tubereiilösem  und 
phlegmonöse m  Eiter. 

Wenn  wir  in  Vorstehendem  sowohl  in  Erwähnung  acuter  eitriger 
Entzündungen,  als  auch  bei  tiiberculösen  Processen  durchweg  von 
„Eiter*  gesprochen  halten,  so  müssen  wir  uns  lvewusst  bleiben,  dass 
diese  beiden  ätiologisch  differenten  Processe  auch  verschiedene  Ent- 
zündungsprodui  tc  liefern.  Es  haben  sich  ja  bereits  in  der  praetisehen 
Chirurg}«  Ausdrücke  wie:  „pus  boiniin  et  laudalule*.  „tiibereulöser 
Eiter*.  .Knocheneiter*  eingebürgert.  Man  erkannte  schon  längst  vor 
der  Entdeckung  der  Tulierkelbacillen  die  durchgreifenden  Differenzen 
dieser  Eiitzündungspruducte  und  ihre  Bedeutung  fnr  die  Prognose  der 
Affection.  wie  es  in  dem  Ausdruck:  pus  buiium  et  laudabilc  wohl 
angedeutet  sein  soll.  Kür  das  blosse  Auge  liegen  die  Unterschiede 
freilich  nicht  immer  so  klar  auf  der  Hand.  Im  Allgemeinen  ist  der 
luberculöse  Eiter  viel  flüssiger,  viel  seröser,  als  derjenige,  »elcher 
pyogenen  Kokken  seinen  Ursprung  verdankt.  Ks  gilt  dies  besonders 
für  Eiterungen,  die  von  Knochen  ausgehen.  I.Ssst  man  solchen  einige 
Tage  in  einem  Glas  ruhig  stehen,  so  sammeln  sich  die  Formbestand- 
theile  am  Grund  des  Gefässes,  uud  darüber  steht  in  2  bis  3  Mal 
mächtigerer  Schicht  das  Eiterserum  als  leicht  getrübte  vlscide  Flüssig- 
keit. Ja  bei  allen  decrepiden  Leuten  bestehen  die  sogenannten 
Uongestionsabscesse  oft  fast  nur  aus  einer  viseiden  gelblichen  Flüssig- 
keit von  deutlich  alkalischer  Keaction,  in  der  einige  Fihrinflorken  und 
etwas  krümlige  Massen  suspendirt  sind.  -  Die  Drüseneiterungeu 
hingegen  haben  oft  dicken,    fast  rahmigen  Eiter,    der  sich  mitunter 

nicht  ohne  Weiteres  v  phlegmonösen  Eiter  unterscheiden  liisst;  —  aber 

auch  hier  scheidet  sich  beim  ruhigen  .Stehen  mehr  Serum  aus  als 
beim  Eiter  acuter  Abseissse. 

Durchgreifende  Unterscheidungsmerkmale  dieser  beiden  Eiterarteu 
bietet  uns  hingegen  das  mikroskopische  Bild.  Abgesehen  von  dem 
oben  besprochenen  »instanten  Vorhandensein  pyogener  Mikrokokken 
bei  acuter  Eiterung,  dem  Mangel  solcher  und  seltenem  Vorkommen 
von  Tulierkelbacillen  bei  (uberculoscr  Eiterung,  zeigen  die  Form- 
I  hestandtheile  nennenswerthe  Differenzen.  Ein  Präparat  von  acutem 
Eiter  zeigt  Zelle  an  Zelle  gereiht,  dazwischen  nur  spärlichen  Detritus. 
Die  Eiterzellen  sind  gut  geformt,  in  ihren  Contureti  scharf,  mit  drei 
und  mehr  Kernen  versehen,  die  sich  gut  färben.  —  In  tuberculösem 
Eiler  aber  findet  sich  geradezu  selten  eine  noch  gut  geformte  Eiter- 
zelle. Das  ganze  Gesichtsfeld  ist  erfüllt  mit  Zelltrümmeru,  die  in 
fettiger  Degeneration  sind.  Vereinzelte  Kerne,  die  noch  die  Färbungen 
annehmen,  liegen  zerstreut  umher  inmitten  von  Detritushaufen,  die 
noch  so  ungefähr  im  Verein  mit  dem  Kern  die  Form  einer  Zelle  an- 
deuten. Doch  stall  der  scharfen  t'ontur  der  Zelle  verliert  «ich  die 
um  den  Kern  herum  compacter*  Masse  nach  aussen  zu  in  lose  zti- 
samiiieiigruppirtc  kleinere  und  grössere  Felltröpfchen.  Abgesehen  von 
den  Ketttrümmern  ist  die  Färbbarkcit  des  übrigen  Detritus,  wie  bei 
nekrotischem  Gewebe  überhaupt,  sehr  herabgesetzt.  «Hier  ganz  auf- 
gehoben. 
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Wenn  wir  al>o  für  diese  beiden  pathologischen  Pmducte  ver- 
schiedcner  Genese  die  Bezeiclmoug  „Eiter-  beibehalte*  wollen,  »o 

'»«'   m-i-riKi.  hej.-nken,  den  »Ii  ifa  einzig  und  allein  einet 

äussern  Aelmlichkeit  halber  Ikon,  -  gerade  so.  wie  wir  in  der  Pa- 
thologe von  (irannla  sprechen,  ohne  damit  etwas  bezüglich  ihrer 
Aetiologie  zu  prajudiciren.  — 

Versuche,  die  ich  anstellte,  um  die  regressive  Merimnrpheee  des 
acuten  Eiters  zu  studiron.  zeigten  mir  allerdings,  da.«  auch  der  Eiter 
acuter  Genese,  der  phlegmonöse  Eiter,  zu  ithnlicliem  fettigen  Detritus 
zerfallen  kann,  und  zwar  geschieht  dies  in  sterilem  lieagensglasc  bei 
sehr  reichlicher  Vermehrung  der  Staphylo-  resp.  Streptokokken.  l>er 
Eiter  wird  schleimig,  bisweilen  fadenziehend.  Im  Brutofen  macht 
■kB  dieser  Zerfall  viel  raaeher,  so  dass  z.  B.  Eiter  nach  27  Tagen 
vollständig  zu  feinkörnigem  Detritus  zerfallen  ist.  in  dem  noeh  ein- 
zelne glänzende  Schollen  vorkommen,  die  ihre  Kiirhliarkeit  eingebüsst 
haben  (l'oagulationsnekrose).  —  Längere  Zeit  scheinen  sieh  die  Eiter- 
kör|ier  !>ei  Zimmertemperatur  ZU  erhallen,  besonders  dann,  wenn  sie 
in  verflüssigter  (ielattne  untergetaucht  sind.  So  waren  in  verflüssigter 
Sttiphylocoecuscultur  am  (irunde  de«  Glases  die  eingebrachten  Eiter- 
körper nach  vier  Wochen  noch  in  ihren  Conturen  leidlich  erbalten  I 
und  nabiuen  Kerufarhung  an:  ja  in  einem  solchen  Präparate,  das 
fünf  Monate  alt  war,  fanden  sieh  noch  einige  solche  Eiterkörperchen,  i 
nelten  reichlichem  l>etritns. 

l'eberdies  latm  sich  in  phleginonösem  Eiter,  der  in  sterilem 
Gla*  aufbewahrt  wird,  nach  sehr  langer  Zeit  noch  (»>  —  H  Monate*  die 
pyogen en  Kokken  nachweisen.  — 

Ich  glaube  schon  oben  klar  gemacht  zu  Haben,  das«  die  tuber- 
cnlösen Abscesse  auch  im  Beginne  nicht  eine  der  bekannten  pvogenen 
Kokkenarten  cinschlicssen,  und  füge  mir  noch  hinzu,  dass,  wenn  das 
Experiment  die  Erhaltung  der  pyogenen  Kokken  im  Eiter  über  sieben 
Monate  hinaus  dnrlliut.  «ie  sicherlich  im  frisch  entleerten  Eiter  auch 
noch  zu  finden  sein  Bleuten,  wenn  sie  je  darin  vorhanden  gewesen 
«rlrea. 

Der  Tiiberkelbacillus  erzeugt  nirgends  typische  Eiterung;  seine 
nekrotisircnden  Eigenschaften  stehen  in  erster  Keihe.  Unter  seiner 
Einwirkung  sterben  die  tiewebe  ab  und  zerfallen  zu  käsigen  Massen, 
die  durch  die  hinzukommende  seröse  Transsudation  aufgeschwemmt 
werden.  Es  entsteht  so  eine  Emulsion  dieser  tiewehstriimmer,  die 
den  tubercnlösen  Elter  darstellt.  Das  nekrotische  Gewebe,  der  Käse, 
ist  daher  das  Material  für  den  AbacCM,  Ist  aber  nicht,  wie  man  ge- 
wöhnlich  annimmt,  eingedickter  Eiter,  durch  Resorption  das  Kitersernins 
entbanden.  Die  Auswanderung  weisser  Blutzellen  kommt  freilich  noch 
mit  hinzu:  sie  ist  in  verschiedenen  Villen  verschieden  stark,  doch 
halte  ich  diesen  Eactor  für  relativ  geringfügig  und  in  einzelnen  Fül- 
len gar  nicht  in  Betracht  kommend.  Umgekehrt  ak-r  bilden  bei  der 
acuten  Entzündung  gerade  die  ausgewanderten  weissen  Blutkörper- 
chen die  Hauptmasse  des  eitrigen  Betretet,  und  lauge  bevor  es  im 
lebenden  Organismus  zu  einem  Zerfall  der  Eiterzellen  kommen  kann, 
bricht  der  Ahscess  spontan  durch  Das  durch  die  Wirkung  der  pyo- 
genen Kokken  nekrotisirte  Gewehe  stösst  sieh  in  grössern  Fetzen  los, 
während  der  übrige  Zelldetritus  ganz  in  den  Hintergrund  tritt  gegen- 
über der  äusserst  massenhaften  Zcllaiisammluug.  — 

Ich  glaube  deshalb,  dass  die  Differentialdiagnnse  zwischen  tuher- 
culösem  und  phlegmonösem  Eiter  (die  ja  oft  klinisch  nicht  sogleich 
gemacht  werden  kann)  leicht  zu  stellen  ist.  Bei  phlegmonösem  Eiter, 
massenhaft  und  gut  erhaltene  Zellen,  und  überdies,  fast  ausnahmslos 
in  jedem  Deckglaspräparat  mit  Leichtigkeit  nachzuweisende  pyngene 
Kokken.  Zeigen  sich  skr  im  mikroskopischen  Hilde  nur  fettiger  De- 
tritus bei  Abwesenheit  von  Kokken,  so  dürfen  wir  (mit  der  oben 
ausgesprochenen  Reserve:  Rotz  und  Aetinomyeose),  auch  ohne  dass  wir 
erst  den  »ehr  mühevollen  Nachwelt  ran  Tuberh-dhacillci.  golfllilel 
haben,  mit  Sicherheit  den  tubercnlösen  Ursprung  des  betreffenden 
Kiters  annehmen. 

H.  Ueber  SubUmatintoxication  bei 
Laparotomien. 

Von  Dr.  Künmiell -Hamburg.  ) 

Es  sind  nunmehr  4  Jahre,  «eit.lem  ich  über  die  Anwendung 
de*  Sublimats  in  der  Chirurgie  an  der  Hand  einer  grösseren  Reihe 
von  Beobachtungen,  welche  ich  auf  der  Schede'schen  AUtheiluug  im 
Allgemeinen  Krankenhause  gesammelt  hatte,  die  erste  ausführlichere 
Mittheilung  machte.  Seitdem  hat  sich  das  Sublimat  durch  seine  un- 
bestrittenen Vorzüge  vor  anderen  Mitteln,  durch  seine  stark  desiufici- 
renden  Eigenschaften,  seine  Billigkeit,  Gernclilosigkeit  u.  dgl.,  mehr 
und  mehr  Terrain  in  der  antiseptischen  Wundbehandlung  erobert. 
')  Vortrag,  gehalten  im  irillichcu  Verein  zu  Hamburg  am  8».  März  188«. 


Wie  fast  jedes  ander.,  brauchbare  Auüsepticum,  wulehe*  in  kurzer 
Zeit  allgemeine  Verwendung  gefunden  hat,  musste  auch  das  Sublimat 
seine  Opfer  verlangen.  Schwere  Quecksilbervergiftungen,  unzweifel- 
hafte Todesfälle  mahnten  auf  der  einen  Seite  dazu,  das  gefährliche 
Mittel  ganz  aufzugehen,  während  auf  der  anderen  begeisterte  Anhänger 
selbst  bei  Anwendung  grösserer  Mengen  in  der  ersten  Zeit  nie  be- 
denkücho  Erscheinungen  wahrgenommen  haben  wollten.  Allmählich 
hat  die  zunehmende  Erfahrung  die  richtige  Mitte  erkannt  und  das 
lur  Dcsinfectiun  genügende,  aber  die  Oanwdbeit  nicht  gefährdende 
Maas*  gefunden.  Beobachtungen  von  Sublimatvergiftungen  werden 
immer  seltener  und  haben  meist  in  besonderen  individuellen  Verhält- 
nissen der  Betroffenen  ihren  Grund. 

So  hatte  ich,  wie  ich  gelegentlich  au  anderer  Stelle  berichten 
konnte,  unter  meinen  I7u  ersten  grüs-ern  Operationen  im  Marion- 
Kraukenhanse  bei  Verwendung  von  eoncentrirteren  Löningen  (1  "'„„) 
nur  eine  nenneuswerthe,  einige  Tage  andauernde  Quecksilbervergiftung 
nach  einer  ausgedehnten  Auiputatio  maminae  bei  einer  sehr  fettreichen 
Patientin  zu  beobachten  Gelegenheit,  Auch  bei  den  weitereu,  nun- 
mehr fast  '.ti)(i  Operationen  ist  das  Verhältnis«,  bei  Einschränkung  des 
Gebrauches  concentrirten  Sublimatwassers  und  bei  ülierwiegeuder  Ver- 
wendung von  Lösungen  von  1,11:5000  bis  1,0:1(11100  ein  gleich 
günstiges  geblieben:  niemals  traten  Symptome  auf,  welche  auf  den 
zu  reichlichen  Gebrauch  des  Mittels  hinwiesen,  obwohl  sich  unter 
den  damit  Behandelten  eine  grössere  Anz-ahl  Kinder  und  viele  körper- 
lich sehr  heruntergekommene  Individuen  befanden,  welche  langer 
dauernden  Operationen  ausgesetzt  werden  mussten. 

Eine  unangenehme  Ausnahme  hiervon  machten  vor  einigen  Mo- 
naten zwei  Peritonealopcratioiien.  bei  denen  trotz  Beobachtung  der 
sonst  üblichen  Vorsiehtsmaassregeln  schwere  Sublimatvergiftiiugeii,  die 
eine  sogar  mit  tödtlichem  Ausgange  eintraten.  Die  Bedeutung  des 
Sublimats  für  die  Wundbehandlung  wird  gewiss  dadurch  nur  ein« 
grössere  werden,  dass  man  mehr  und  mehr  die  Art  von  Erkrankungen 
oder  die  Individualitäten  kennen  zu  lernen  sucht,  in  welchen  schon 
geringe  Mengen  dieses  Antisepticnms  toxisch  wirken  und  in  denen 
daher  l>esonderc  Vorsicht  geboten  ist. 

Ich  halte  L'erade  die  Mittheilung  nachfolgender  zwei  nach  Lapa- 
ratnmlen  eingetretenen  Snblimatintoxicationen  für  wichtig,  als  es  sich 
dabei  ausschliesslich  um  die  Anwendung  schwächerer  Usungen 
(1,0:50110— 4000}  handelte,  um  Coneentrationcn,  wie  sie  in  einer 
grossen  Reihe  von  Bauchopcrntioncii  mit  Vortheil  und  ohne  Ver- 
pftungserscheinungen  in  andern  Krankenhäusern  —  ich  erinnere  bei- 
spielweise, an  die  jüngst  von  Seriba  gemachte  Mittheilung  aus  der 
Giessener  gynäkologischen  Klinik  -    benutzt  wurden. 

Die  Massnahmen  vor  und  wahrend  der  Operation  waren  die- 
selben wie  bei  den  früher  reactionslos  verlaufenen  Fällen.  Carhol- 
spray  kommt,  wenn  man  bei  demselben  überhaupt  von  Vermehrung 
der  Intoiicationsgefahr  sprechen  darf,  niemals  zur  Anwendung.  Das 
Operationszimmer  mit  seinen  vollkommen  glatten  Wänden  wird  Tags 
zuvor  überall  mit  Wasser  und  Seife  abgebürstet;  der  Operationstisch 
direct  vordem  Gehrauch  abgeseift  und  mit  I  "/„„  Sublimallösuug  liach- 
gewaseben.  Die  aus  einem  Metallstück  bestehenden  vernickelten  oder 
mit  verkupferten  und  vernickelten  Holzgriffen  versehenen  wenigen  zur 
Laparotomie  notwendigen  Instrumente  werden  in  einem  Asbestkasten 
im  Sterilisationsofen  1 — 2  Stunden  auf  150"  erhitzt  und  noch  warm 
in  5proeentige  Carbollösnng  eingelegt,  welcher  ich  sie  während  der 
Operation  seihst  entnehme. 

Die  für  Operation  der  Peritonealhöhle  bestimmten  grossem 
Schwimme  werden  nach  genügender  mechanischer  Reinigung  mit 
Kaliseife  und  warmem  Wasser  ausgewaschen  und  in  1  "/  ,  Sublimat- 
lösiing  aufbewahrt.  Alle  Unterbindungen  und  Nähte,  auch  die  der 
Bauchdcckcn  werden  mit  Sublimatcatgut .  welches  in  reinem  Alkohol 
aufbewahrt  wird,  ausgeführt.  Zwei  Sorten  erwiesen  sich  mir  für 
alle  Fälle  ausreichend.  Ein  Assistent  ausser  dem  Narcotisircnden  ge- 
nügte für  die  meisten  Fälle  von  Laparatomieen. 

Die  abgebadete  mit  einem  eigenen  weissleinenen  Operations- 
gewand  bekleidete  Patientin  wird  nach  nochmaliger  gründlicher  Rei- 
nigung der  fiauclidecken  mit  Aethcr,  warmem  Wasser  und  Seife  mit 
1 "  „„  Sublimatlösung  abgewaschen.  Nur  zur  Reinigung  der  Haut- 
decken, sowie  zur  Desinfektion  der  Hände  der  Operirendcn  kommt 
'  "  „.  Sublimatlösung  zur  Verwendung,  während  der  Operation  nur 
warme  Lösungen  von  1.0:5 — GOlKI,  in  welcher  die  Schwämme  mög- 
lichst trocken  ausgedrückt  werden.  Alletdings  werden  dieselben  zur 
Stillung  parenchymatöser  oder  (lückenhafter  Blutungen  nach  Lösungen 
von  Adhäsionen  u.  dgl.  zuweilen  in  die  Bauchhöhle  eingelegt  und 
daselbst  längere  Zeit  liegen  gelassen.  Auf  die  Toilette  der  Peritoneal- 
höhle wird  nur  kurze  Zeit  verwandt,  etwa  hineingelaufene  Cysten- 
flüssigkeit  oder  angesammeltes  Blut  werden  nur  der  Hauptsache  nach 
entfernt. 
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Diese  Reihe  glücklich 
durch  den  ersten  Todesfall,  durch 
intoxication  unterbrochen. 

Frau  P.,  80  Mm  »lt,  als  Madchen  regelmässig  menstruirt,  hatte 
normale  Entbindungen  durchgemacht.  Seit  ca.  2  Jahren 
profuse,  längere  Zeit  anhaltende  Mensis  auf;  seit  etwa  einem 
Jahre  bemerkte  Patientin  eine  Zunahme  ihre«  Leibesumfanges 
und  eine  deutlich  fühlbare,  »ich  langsam  vergrüssemde  Geschwulst 
des  Unterleibes.  Die  Blutungen  hatten  während  dieser  Zeit  kaum 
anfgehürt,  alte  angewandten  Mittel  waren  erfolglos  geblieben. 

Patientin  ist  eine  miUelgrosse,  gracil  gebaute  Frau  von  hoch- 
gradig anämischem,  gelblich -fahlem  Aussehen.  Im  Abdomen  eine 
knabenkopfgrosse,  bewegliche  derbe  Geschwulst  zu  fühlen.  Die  com- 
hinirte  Untersuchung  ergiebt.  Vagina  und  C'crvix  ohne  wesentliche 
Veränderungen,  der  Utems  in  einpn  höckerigen,  beweglichen  Tumor 
von  erwähnter  Grösse  verwandelt,  Parametrien  frei,  beide  Ovarien 
nicht  nachweisbar  verändert.  Die  Sonde  dringt  10  cm  in  die  Uterus- 
höhle  ein.  ist  durch  die  Bauchdecken  nicht  zu  fühlen.  Die  Diagnose 
wird  auf  ein  interstitielles  Myom  des  Uterus  gestellt  und  bei  der  Er- 
folglosigkeit  von  Ergotin  und  anderen  Behandliutgswelsen  und  Fort- 
dauer der  Blutungen  dio  Operation  beschlossen. 

Nach  üblicher  Vorbereitung,  Abseifen  der  Bauchdeeken  und  Ab- 
reiben mit  1  proe.  Sublimallösung,  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Nach 
Dnrchtrennung  der  vorhandenen  Adhäsionen  doppelte  Unterbindung 
und  Durchschneidnng  der  Parametrien.  Nachdem  eine  elastische  Liga- 
tur um  den  einen  genügend  langen  Stiel  bildenden  Uterus  gelegt  ist, 
wird  der  Tumor  nach  keilförmiger  Kxcision  entfernt,  die  eröffneten 
Ccrviealcanäle  mit  Siihlimatschwämmchen  ausgeriehen  und  mit  Jodo- 
form angefüllt.  Vereinigung  der  Uteruswunde  durch  drei  Reihen  ver- 
senkter Nähte,  Peritoneum  besonders  vernäht.  Entfernung  des  Schlau- 
ches. Stillung  der  nur  geringfügigen  Blutung.  Kur/dauernde  Toilette, 
Schluss  der  Hauchwunde  durch  die  Naht.  Während  der  ganzen  Dauer 
der  Operation  kam  nur  warme  SublimatlösunK  (1. 0:6(100).  in  welcher 
die  Schwämme  ausgedrückt  wurden,  zur  Verwendung.  Die  Operation 
1';,  Stunde  gedauert,  Patientin  nur  wenig  Blut  verloren.  Der 
war  nach  der  Operation  relativ  voll  und  kräftig,  Frequenz  NO. 
Am  Tage  der  Operation  nnd  in  der  folgenden  Nacht  mehrmaliges  Er- 
Temperatur  am  nächsten  Tage  37,3,  Puls  80,  Zunge  feucht, 
weich  und  schmerzlos,  kein  Erbrechen  mehr,  dagegen  mehr- 
Durchfälle,  welche  sich  während  der  Nacht  und  am  folgenden 
Tage,  und  zwar  mit  blutiger  Beimischung  wiederholten.  Das  Zahn- 
fleisch war  etwas  aufgelockert,  keine  flnonltw IllMMrogm.  Die  Zunge 
blieb  auch  am  dritten  Tage  feucht,  das  Abdomen  woich  und  schmerz- 
los, Temp.  37,4,  Puls  KU.  Durchfalle  unter  geeigneter  Therapie  ge- 
ringer. Mehr  und  mehr  zunehmender  Kräfteverfall,  dem  Patientin  am 
Anfang  des  vierten  Tages  p.  o.  erliegt. 

Die  Section,  soweit  uns  dieselbe  interessirt,  ergab  kurz  folgen- 
des Resultat:  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  der  Peritoncal- 
überzug  überall  glatt,  spiegelnd  nicht  injeirt;  kein  Erguss  im  Ab- 
domen; Peritoneum  über  der  Bauchdeckenwnnde  gut  verklebt,  bei 
Auseinanderziehen  der  Stichkanälc  der  Bauchnaht  entleeren  sich  an 
einigen  Nähten  wenige  Tropfen  Eiters.  Am  Utorusstumpf  nichts 
Abnormes.  Im  Colon  ascendens  bis  hinauf  in  das  ('.  transversum 
verstreut  mehrere  hl.»  20  Stück  grosse  Defcctc  der  Schleimhaut  mit 
scharf  abgesetzten  Rändern,  zwischen  denselben  in  Haufen  angeord- 
net stich-  und  punktförmige  Ecchymosen.  Colon  descendens  und 
Rectum  ohne  Veränderungen. 

l»er  zweite  Fall,  bei  dem  es  zu  einer  schweren  Sublimatintuxi- 
calion  kam.  der  jedoch  glücklich  in  Genesung  endete,  kam  einige 
Wochen  später  zur  Beobachtung. 

Er  betraf  eine  2.1  jährige  Patientin,  welche  früher  gesund  ge- 
wesen und  regelmässig  menstruirt  war.  Vor  \ier  Jahren  hatte  sie 
eine  normale  Enthindung  überstanden.  Seit  einem  halben  Jahre  klagte 
sie  über  ziehende  Schmerzen  im  Unterleib,  welche,  wie  dio  ärztliche 
Untersuchung  ergab,  durch  einen  Prolaps  der  hintern  .Scheidenwand 
und  Senkung  des  Uterus  hedingt  waren  und  nach  Einlegen  eines 
Mryer'sehen  Ringes  bald  schwanden.  Gleichzeitig  soll  damals  durch 
die  combinirtc  Untersuchung  ein  etwa  apfelsinengrosser  rechtsseitiger, 
anscheinend  dem 


den  nach.    Vor  etwa  sechs  Wochen  will  sie  plotxlich  anf  der  Reise 
zwei  Ms  drei  Tagen  eine  rapide  Zunahme  ihres  " 
bemerkt  haben,  derselbe 


Theil  des  Tage*  im  Bett  zubringen 
fort. 

Die  " 


regelmässig 
Die  U 


Patientin  fing  dann  längere  Zeit  ihrem  Beruf  ohne  wesentliche  Beschwer- 


gut 

Abdomens, 

102  cm.  An  den  Seitentheilen  des  Abdomens  tympa- 
nitischer  Schall;  derselbe  ändert  sich  bei  Lageveränderungen  der  Pa- 
Brüstc  entleeren  auf  Druck  Cholostrum.  Scheidenschlelm- 
leicht  aufgelockert.  Prolaps  beider  Scheidenwändo.  In  der  Narkose 
gelang  es  weder  p.  vaglnam  noch  rectum  hei  dem  hochgradig  gespannten 
und  ausgedehnten  Abdomen  einen  solidcu  Tumor  zu  fühlen.  Der  Uterus 
war,  wio  die  Sondenuntersuchung  ergab,  von  annähernd  normaler  Grösse. 
Die  Diagnose  wurde,  nachdem  Gravidität  ausgeschlossen  werden  konnte, 
auf  einen  cystischen  Tumor,  wahrscheinlich  eine  p»ro\arlale  Cyste 
gestellt.  Die  zunehmenden  Beschwerden  nüthigten  zur  baldigen  Aus- 
führung der  Operation.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nach  den 
üblichen  Vorbereitungen  constatirtc  man  einen  abgekapselten  hoch- 
gradigen Ascites,  veranlasst  durch  ein  über  kinds  kopfgrosses  Papillom 
des  rechten  Ovariums;  dasselbe  war  durch  zum  Theil  leicht  zu  lösende 
Adhäsion  mit  den  Bauebdecken  und  Darmscbllngen  verwachsen,  da- 
gegen mit  den  sehr  vergrösserten  ca.  9  cm  langen  und  2,.1  cm  breiten 
Processus  vennif.  fester  verlöthet.  Beim  Durchtrennen  der  Ad- 
häsionen riss  die  Kapsel  des  Papilloms  vielfach  ein.  Die  entstehende 
Blutung  stand  nach  Einlegen  zweier  grosser  trockener  ausgedrückter 
Schwämme.  Nach  Entfernung  des  rechtsseitigen  Papilloms  wurde  auch 
das  linke  vergrösserte  und  ebenfalls  erkrankte  Ovarimn  beseitigt. 
Toilette.  Naht  der  Bauchwunde.  Patientin  hatte  die  Operation  gut 
überstanden,  Puls  ,  relativ  kräftig  und  voll.  Mässigcs  Erbrechen 
l  im  Laufe  des  Tages.  Abends  trat  ein  schwerer  Collaps  ein,  der  durch 
I  subcutane  Aethcr-  und  Camphcriujeeüonen  beseitigt  werden  konnte,  so- 
dass Patientin  während  des  grössten  Theiles  der  Nacht  ruhig  schlief.  Am 
folgenden  Morgen,  als  ich  die  Patientin  zuerst  wieder  sah,  war  sie 
im  höchsten  Grade  verfallen,  Puls  fadenförmig  160,  Gesicht  mit  kaltem 
1  Schweis«  bedeckt,  Abdomen  weich  und  schmerzlos,  Zunge  feucht,  kein 
Erbrechen,  dagegen  seit  einigen  Stunden  Entleerung  blutiger,  theerartiger 
Massen.  Da  die  angewandten  Excitantion  wirkunglos  blieben,  im 
Gegentheil  der  Collaps  stetig  zunahm  und  in  kurzer  Zeit  einen  üblen 
Ausgang  erwarten  liess,  machten  wir  der  Patientin  in  der  üblichen 
Weise  in  die  Vena  basilica  des  linken  Anne»  eine  Infusion  von  1 .100  gl 
einer  0,0  proc.  Kochsalzlösung.  Der  Erfolg  war  ein  auffallend 
prompter;  der  Puls  wurde  kräftiger,  die  Frequenz  sank  von  160  auf 
120;  gleichzeitig  stellte  sich  jedoch,  wohl  bedingt  durch  die  grosso 
Flüssigkcitsmengo,  welche  plötzlich  dem  Gcfasssystem  zugeführt  und 
dem  Herzen  zur  Verarbeitung  überwiesen  wurde,  ein  hochgradiges 
Angstgefühl  ein,  welches  »ich  erst  alltnälig  gegen  Ahend  verlor.  Den 
folgenden  Tag  waren  alle  bedrohlichen  Symptome  beseitigt;  die  blu- 
tigen Durchfälle  bestanden  noch  einige  Tage  fort,  das  Zahnfleisch  und 
die  Mundschleimhaut  war  mit  zahlreichen  Geschwürchen  bedeckt,  die 
längere  Zeit  zu  ihrer  Heilung  beanspruchten.  Patientin  erholte  sich 
nur  sehr  langsam.  Nunmehr  ist  dieselbe  vollkommen  gesuud  und 
kräftig  und  bis  jetzt,  etwa  7  Monate  p.  operat.,  recidivfrei. 

In  den  vorliegenden  zwei  Fällen  konnte  es  sich  nur  um  Sepsis 
oder  Sublimatintoxication  handeln;  gegen  die  erstcre  sprachen  alle 
klinischen  Symptome,  die  feuchte  Zunge,  das  weiche  schmerzfreie 
Abdomen,  das  Fehlen  aller  peritonitischen  Symptome,  die  geringe  Puls- 
frequenz bei  Vorhandensein  blutiger  Durchfälle  und  Affectionen  der 
Mundschleimhaut,  femer  im  ersten  Falle  das  Resultat  der  Autopsie, 
im  zweiten  die  eintretende  Genesung. 

Man  kann  mir  mit  Recht  den  Vorwurf  machen  —  und  das  ist 
geschehen  — ,  weshalb  ich  nach  der  ersten  bösen  Erfahrung  mit  An- 
wuiidung  schwächerer  Suhlimatlösungcn  bei  Baiichböblenoperationen 
in  den  folgenden  Fällen  nicht  zu  einem  andern  Antisepticum  gegriffen 
habe.  Einmal  waren  im  ersten  Falle,  wie  ich  mir  nachher  sagen 
mussle,  die  Verhältnisse  so  ungünstige,  die  Patientin  durch  die  dau- 
ernden Blutverluste  so  hochgradig  anämisch,  dabei  der  Eingriff  einer 
Myomotomie  ein  immerhin  so  schwerer  und  Zeit  erfordernder,  das» 
nur  geringe  Mengen  des  toxischen  De*lufleieiiä  nüthig  waren,  um  den 
widerstandslosen  Organismus  schwer  zu  schädigen,  andererseits  hatte 
ich  kurz  nachher  eine  andere  weit  schwierigere  Myomotomie  mit  grossem 
Blutverlust,  ferner  eine  Ovariotomic  bei  einer  über  60  Jahre  alten 
sehr  fettreichen  Patientin  ohne  jedo  Intoxicationsorscheinuug  glücklich 
verlaufen  sehen,  und  endlich  schienen  mir  die  Kräfte  der  Patientin  im 
zweiten  lutoxicationsfalle  durchaus  nicht  auffallend  geringe  zu  sein. 

Aas  früheren  Mittheilungen  und  aus  den  beiden  eben  erwähnten 
Krankengeschichten  können  wir,  wie  ich  glaube,  den  Schluss  ziehen. 
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das*  bei  Uparatomien,  bei  lüclit  zu  reducirten  Kräften  Subliraatlö- 
Mingen  von  1,0  :  5000,0  —  1,0  :  6000  wohl  verwandt  werden  können, 
das«  jedoch  bei  hochgradig  blutarmen,  geschwächten  Individuen  und  bei 
solchen  mit  Nierenaffertionen  die  Sublimatlösungen  am  sichersten  ganz 
ln>i  Seile  gelassen  und  durch  andere  Desinacientien.  durch  schwache 
Chlorwasserlösung  oder  durch  sterilisirtes  Wasser  u.  dgl.,  zu  erseüen  sind. 


HL  Zur  Therapie  der  Hypertricliosis 

von  Dr.  KarewNki,  Berlin. 

Die  Beseitigung  des  abnormen  Haarwuchses  ist  bis  vor  einigen 
Jahren  mit  wenig  Erfolg  versucht  worden  und  hal  in  noch  geringerem 
Müsse  das  Interesse  der  Aerztc  erweckt.  Die  Thatsache,  dass  alle 
geläufigen  Aetzmittel  und  Depilatorieii  «ich  ebenso  machtlos  gegen 
dieses  lästige  l'ebel  erwiesen  wie  die  einfache  mechanische  Entfer- 
nung, auf  der  einen  Seite,  und  die  —  allerdings  meist  nur  aus  theo- 
retischen Deductionen  geschöpfte  —  Besorgnis*,  durch  energischere 
Zerstörungsmittel  entstellende  Narbcnbildiiug  zu  erzeugen  auf  der 
andern  Seite,  Hessen  die  bedeutendsten  Vertreter  der  Dermatologie  dem 
fraglichen  leiden  nur  wenig  Beachtung  schenken.  Krst  in  den  letzten 
Jahren  haben  die  Puhlicationeu  der  Amerikaner,  welche  die  Klektrolyse 
als  ein  Heilmittel  der  Hypertricliosis  empfahlen,  eine  intensivere  Be- 
schäftigung mit  diesem  (iegenstande  angeregt-  Kine  grosse  Zahl  von 
einschlägigen  Arbeiten,  die  den  ersten  Mitthciliingen  der  Amerikaner 
folgten,  legen  beredtes  Zeugniss  von  dem  Bedürfniss  ab,  das  man  nach 
einem  unschädlich  und  radical  wirkenden  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Hypertricliosis  empfand.  Allerdings  kann  aber  auch  diese  an  sich 
harmlose  und  eigentlich  nicht  einmal  als  Krankheit  zu  bezeichnende 
Abnormität  zu  schweren  allgemeinen  (iesundheitsstörungen  Anlass 
geben,  wenn  sie  —  namentlich  brünette  —  junge  Frauen  und  Mäd- 
chen befällt,  welche,  durch  den  unwillkommenen  Schmuck  eines  Bartes 
verunziert,  psychisch  nnd  im  Gefolge  davon  auch  somatisch  in  cm-  l 
pfiiidlieher  Weise  »Iterirt  werden. 

Ks  ist  nun  unzweifelhaft,  dass  die  elektrolytische  Kadicaloperation 
hü  Grossen  und  Ganzen  in  zweckmässiger  Art  die  Fordeningen  er-  ; 
füllt,  welche  man  billigerweise  an  sie  stellen  kann.  Nehen  ihr  giebt 
es  aber  noch  eine  zweit«  Methode,  die  ihr  in  den  meisten  Beziehungen 
gleichwertig  ist,  in  manchen  sie  noch  ülMTtrifft.  Ks  ist  dies  die 
Galvanokaustik,  die  ich  vor  mehr  als  drei  Jahren  auf  Anregung  des 
Herrn  Prof.  Kühner*),  der  sie  schon  vorher  geübt  hatte,  zur  Beseiti- 
gung der  Ilirsuties  anzuwenden  versuchte,  und  die  sich  bei  Coutroll- 
versuchen  mit  Klektrolyse  als  dieser  ebenbürtig  erwies. 

Hebru.  Kaposi.  Michelson.  Neumann  erwähnen  in  ihren 
Handbüchern  der  Hautkrankheiten  die  Galvanokaustik  als  ein  Zer- 
störungsmittel der  Haare;  alle  verurtheileii  sie,  ohne  das«  auch  nur 
einer  von  ihnen  wirkliche  Versuche  mit  ihr  gemacht  zu  hahen  scheint. 
Wenigstens  gicht  keiner  genauere  Vorschriften  für  ihre  Anwendung, 
spricht  Niemand  von  Erfolgen,  jeder  nur  von  H»rbenbildung.  die  in 
ihrem  Gefolge  auftreten  müsste.  Kaposi  sagt'):  „Als  radicale  Kur-  - 
methode  ist  das  Kinstechen  von  durch  Feuer  oder  galvannkaitstisch 
glühend  gemachten  oder  in  ätzende  Flüssigkeiten  getauchten  Nadeln 
empfohlen  worden.  Ks  ist  klar,  dass  das  Vordringen  bis  zur 
Haarpapille,  mit  deren  Zerstörung  ja  allein  der  Kffect  erzielt  wäre, 
bei  der  schiefen  und  gar  nicht  berechenbaren  Richtung  der  einzelnen 
Follikel  höchst  problematisch  ist  und  diese  Methoden  auch  ausserdem 
kaum  cmpfehlcnsworth  sind,  da  sie  Narben  setzen.-  Neumann 
äussert  sich  folgendermsiassen '):  «Ausrotten  der  Ilaare  gelingt  schwer 
und  dies  nur  durch  solche  Mittel,  welche  die  Haarpapille  zerstören, 
daher  können  intensive  Kauterisationen,  namentlich  Galvanokaustik, 
Kinsenken  von  Nadeln  in  den  Balg  mit  Kifolg  gebraucht  werden,  doch 
bleiben  Narben  zurück."  Der  Einzige,  der  bis  vor  Kurzem  angab,  selbst 
Galvanokaustik  benatzt  zu  haben,  lleitzmann*),  hatte  merkwürdiger- 
weise Klektrolyse  gebraucht,  nur  war  er  der  Meinung,  das«  auch  die 
hekanntennaassen  auf  chemischem  Wege  wirkende  perentanc  Galvani- 
sation, thermischen  Einflüssen  ihre  zerstörende  Gewalt  verdanke.  In 
seiner  neuesten  Puhlication ')  bekennt  er  die  Irrthiimliclikeit  seiner 
Aulfassung,  so  dass  auch  dieser  Autor  nicht  mehr  als  Vertreter  der 
Galvanokaustik  gelten  kann.  Die  gleiche  irrige  Meinung  hatte  Hebra1), 
der  sich,  wie  folgt,  äussert:  «Die  von  C.  Heitzmann  (in  New-York) 
empfohlene  . elektrische"  Behandlung,  welche  wohl  eigentlich  eine 
galvanokaustische  ist,  wandten  wir  ein  einziges  Mal  an,  standen  je- 
doch von  weiteren  Versuchen  ab,  weil  durch  das  angegebene  Instru- 
ment grössere  Subsliinzverluste  erzeugt  wurden,  weiche  wegen  der 
nachträglichen  Narbenbildung  über  weitere  Strecken  entstellend  ge- 
wesen wären." 

*)  Herrn  Prof.  Kiibner  erlaube  ich  mir  auch  an  <lie~er  Stelle  meinen  j 
I>ank  für  seine  freundliche  Anrufung  auszusprechen. 


Dass  dieser  Umstand  sich  nicht  gerade  als  Aufmunterung  oder 
•1»  Förderung  für  die  Benutzung  eines  so  deletär  wirkenden  Mittels 
wie  die  Glühhitze  zur  unsichtbaren  Beaeitignng  so  kleiner  Gewebs- 
«lemente  wie  die  Haare,  erweisen  konnte,  ist  klar.  Die  Methodik 
war  angewlenen  auf  die  Analogie  Ton  Krankheiten,  deren  Natur  in 
der  Wahl  von  Mitteln  zur  Beseitigung  weniger  scrupulös  zu  sein  er- 
laubte. Ihr  fehlten  zur  Zeit  noch  die  Erfahrungen,  welche  mau  aus 
der  Klektrolyse  auf  sie  ableiten  konnte.  Sic  kannte  nur  die  Schwierig- 
keiten, welche  auch  den  Benutzern  der  letzteren  sich  entgegenstellten. 
Nachdem  sie  aber  in  einer  Anzahl  von  Fällen  erprobt  worden  ist, 
nachdem  mit  ihr  gleichzeitig  aasgedehnte  Versuche  mit  dem  ameri- 
kanischen Verfahren  gemacht  sind  und  ihre  Resultate  auch  für  dieses 
sich  belangreich  erwiesen  haben,  scheint  sie  neben  der  Elektrolyse  als 
sicheres  Heilmittel  der  Ilirsuties  empfohlen  worden  zu  können. 

Die  folgenden  Auseinandersetzungen  sollen  sich  mit  der  Abwägung 
der  gegenseitigen  Vorzüge  und  Nachtbeile  beider  beschäftigen. 

Gehen  wir  von  der  allgemein  anerkannten  Thatsache  aus,  dass 
nur  energische  Aetlioittel  und  diese  nur,  wenn  sie  die  Haarpapille 
treffen,  im  Stande  sind,  dauernd  ein  Haar  zu  beseitigen,  so  ist  es 
ohne  Weiteres  klar,  dass  jedes  derartige  Agens,  welches  mit  Leichtigkeit 
und  Sicherheit  an  den  Ort  seiner  Bestimmung  gebracht  und  ohne  Er- 
zeugung zu  ausgedehnter  Gewebsnekrose  diesen.  Zweck  erfüllt,  ge- 
braucht werden  kann.  Seine  Wertbschätzung  mnss  sich  daher  richten 
1)  nach  der  Grosse  der  Verletzung,  2)  nach  der  entzündlichen  lieac- 
tion,  die  ihr  folgt  und  nach  der  Grösse  und  Sichtbarkeit  der  (unaus- 
bleiblichen) Narbenbildung,  3)  nach  dem  Maasso  der  Schmerzen,  die 
es  verursacht,  4)  nach  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  es  auf  eine 
grosse  Anzahl  von  Haarbälgen  appliclrt  werden  kann. 

Nach  den  üblen  Erfahrungen,  die  man  mit  den  verschiedenen 
Depilatorien,  sowie  mit  dem  Kinstechen  von  in  ätzende  Flüssigkeit 
getauchten  Nadeln  gemacht  hat.  die  alle  «ich  als  inachtlos  gegenüber 
der  l.ebensenergie  der  Haarpapille  erwiesen,  steht  fest,  dass  sehr  heftig 
wirkende  Agenden  gewühlt  werden  müssen.  Als  ein  solches  kennen 
wir  ja  bereits  die  chemische  Umsetzung,  welche  die  in  die  Haarpapille 
eingebohrte  Kathode  der  galvanischen  Batterie  erzeugt.  Ganz  dieselbe 
Kraft  hat  aber  auch  die  Anode.  Ks  Ist  nach  meinen  Versuchen  un- 
zweifelhaft, dass  der  positive  Pol  ein  ebenso  sicheres  Depilatorium 
ist,  wie  der  negative.  Im  Uehrigcn  ist  das  ja  auch  schon  theoretisch 
gar  nicht  anders  zu  erwarten.  Nach  Bruns')  und  Nothnagel') 
werden  die  thierischen  Gewebe  um  die  eingebohrte  Elektrode  herum 
zersetzt,  in  der  Weise,  dass  am  negativen  Pol  Wusserstoffgas  aus.e- 
srfciMten  wird  und  die  Oerwebe  verflüssigt  werden,  während  am  posi- 
tiven Pol  Sauerstoff  und  Gerinnung  entsteht;  an  beiden  Seiten  bilden 
sich  entzündliche  Erscheinungen,  Aetzschorfe  und  schliesslich  eine 
Narbe.  Will  man  nun  den  positiven  Pol  zur  Elektrolyse  benutzen, 
so  hat  man  die  eine  Vorsicht  zu  gebrauchen,  dass  man  statt  einer 
Stahl-  eine  Platin-  oder  Platiniridiumnadel  anwendet.  Stahl  wird 
oxydirt,  lässt  Oxyd  in  der  Haut  zurück,  so  dass  leicht  Pigmentflecke 
an  Stelle  der  Ilaare  zurückbleiben.  Darauf  bezieht  sich  wohl  auch 
die  Angabe  Jackson'»,  dass  man  die  positive  Nadel  nicht  benutzen 
solle,  weil  dadurch  leicht  Verbrennung  und  schwärzliche  Flecke  in  dor 
Haut  erzeugt  würden.  Mit  dieser  Vorsichtsuiaassregcl  aber  mag  man 
sie  unbesorgt  anwenden,  und  es  ist  nicht  recht  ersichtlich,  auf  welche 
wissenschaftlichen  oder  praktischen  Erfahrungen  sich  Bohrend")  stützt, 
der  in  einer  Anmerkung  zu  seinem  Vortrag;  «Zur  dauernden  Beseiti- 
gung abnormen  Haarwurhses"  dieses  leugnet.  —  Die  Erscheinungen, 
welche  sich  um  die  positive  Nadel  herum  abspielen,  sind  einiger- 
maassen  verschieden  von  denjenigen,  welche  mau  am  negativen  Pol 
beohachtet;  es  bildet  sich  ein  rother  Hof  um  die  Nadel,  nur  sehr 
spärliche  Gasbläschen  treten  au«  den  Follikelmündungen  berans,  die 
nächst  angrenzende  Haut  senkt  sich  als  ganz  seichte  Delle  ein,  das 
Haar  selbst  wird  nur  wenig  gelockert,  zieht  man  es  heraus,  so  sieht 
es  an  seinem  Wurzeltheil  trocken  aus,  ist  hart  und  spröde,  nicht 
weich  und  aufgelockert,  wie  das  durch  Kathodenwirkung  heraushe- 
(Tirderte.  Jedenfalls  bleibt  der  durch  positive  Elektricität  verödete 
Follikel  so  sicher  frei  von  Haarneuhildung  wie  der  andere.*)  Es  ist 
diese  Thatsache  natürlich  nicht  ohne  Belang  für  die  therapeutische 
Verwerthung  der  Elektrolyse,  man  kann  !>eide  Pole  gleichzeitig  ver- 
werthen  und  auf  diese  Weise  schneller  arbeiten;  man  braucht  nur 
gaiut  geringe  Stromstärke,  1—2  Elemente  der  bekannten  Hirsch- 
mann'sehen  ronstanten  transportablen  Batterie,  und  das  ist  schon 
deswegen  von  Wichtigkeit,  weil  die  Elemente  sieh  beim  Arbeiten 

*)  In  einem  meiner  Fülle,  den  ich  nur  Entscheidung  dieser  Frage  aus- 
gewählt halle,  forde  die  game  Kiungegeiid  (die  soust  sehr  leicht  Ke- 
eidive  giebtj  mit  positiver  Elektrolyse  depiürr,  während  am  Hals  und 
auf  der  Wange  die  negative  »«gewendet  wurde.  Bezüglich  der  Sicher- 
heit schien  die  positive  eher  gün>tiger«  wie  ungünstigere  Resultate  tu 
geben. 
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mit  Elektrolyse  schnell  abnutzen.  —  Also  positive  wie  negative 
elektrische  Umsetzungen  in  der  Ilaarpapille  veröden  sie,  Dass  ein 
Gleiches  durch  Glühhitze  erzielt  werden  kann,  Itcdarf  wohl  kaum 
theoretischer  BUltW—gWI.  M  doch  das  Ferrum  randens  von  Alter* 
her  als  der  energischste  Feind  organischen  Leben»  hinreichend  be- 
kannt, benutzen  wir  es  doch  in  der  Chinirgio  da  als  unfehlbares 
Aftzmillel,  wo  alle  andern,  namentlich  chemischen  Agentien  uns  im 
Stich  lassen. 

Fraglich  kann  nur  sein,  oh  seine  Wirk  mg  nicht  eine  zu  starke 
ist,  ob  man  nicht  hei  seiner  Benutzung  mehr  Gewebe  zerstört,  als 
nöthig  und  rathlich  erscheint.  Ks  war  dies  allerdings  die  grösste 
Schwierigkeit,  die  sich  seiner  Vcrwerthung  entgegenstellte,  eine 
Schwierigkeit,  die  Hand  in  Hand  geht  mit  der  weiteren  Frage,  ob  es  i 
möglich  ist,  mit  dem  glühenden  Draht  so  sicher  die  Papille  zu  treffen, 
wie  mit  der  kalten  Nadel.  Glücklicherweise  handelt  es  sich  aber  um 
rein  technische  Angelegenheiten,  die  nach  missglückten  Versuchen,  wie 
ich  meine,  jetzt  erledigt  sind.  E*  kommt  einfach  darauf  an,  Platin- 
draht zu  haben,  der  so  dünn  ist.  da**  er  in  die  entsprechnde  Form 
gebracht,  nicht  mehr  Kaum  einnimmt,  als  die  gemeinhin  zur  Elektro- 
lyse benutzten  englischen  Perlnadelu.  Solcher  (nicht  ganz  0/1  min 
dick)  inusa  allerdings  besonders  vom  Fabrikanten  angefertigt  werden. 
Da  nun  solche  Pkiüudrähtc  au  den  Löthstellcn ,  die  sie  mit  dem 
Knpfcrthcilc  des  Itrenners  verbinden,  leicht  ahgesehmolzen  werden, 
auch  oft  seihst  erneuert  «erden  müssen,  man  also  auf  einen  j 
grossen  Vorrath  von  fertigen  Brennern  resp.  auf  oft  wiederholte 
Reparaturen  angewiesen  ist.  so  hat  es  sich  als  zweckmässig  er- 
wiesen, ■■ihr  Klemme  zu  construin-n,  u  .In-  man  lie  fetara  DribtC 
die  man  sich  seihst  in  die  entsprechende  Form  bringen  oder  geformt 
vorräthig  halten  kann,  einschraubt.  Diese  Klemme  besteht  einfach 
aus  zwei  parallel  laufenden,  durch  Hartgummi  oder  Elfenbein  von  ein- 
ander isolirten  und  mit  einander  fest  verbundenen  starken  Kupfcr- 
drähtcu,  die  rechtwinklig  abgebogen  und  oben  gespalten  sind.  Eine 
feine  Schraube  ermöglicht  es,  die  gespaltenen  Enden  der  Kupferdrfhte 
weiter  und  enger  zu  stellen  und  somit  die  l'latindrfihte  sowohl  zu  be- 
festigen als  auch  in  leitende  Verbindung  mit  der  Batterie  zu  bringen. 
Die-e  Klemme  kann  auf  jeden  Handgrill'  passend  angefertigt,  auch 
mit  Unterbrecher  versehen  werden.  Als  sehr  zweckmässig  hat  sich 
erwiesen,  der  l'latinnadcl  durch  einen  Glastropfen,  in  den  sie  einge- 
schmolzen ist,  grossere  Stabilität  z.i  gebe».    S.  Abbildung. 


Die  Verletzung,  die  eine  solche  glühende  Nadel  macht,  Ist 
minimal,  es  i«l  eben  ein  feiler  Nadelstich,  dessen  Wandungen  aller-  I 
dings  verkohlt  sind.  Man  mn«s  aber  mit  heller  Weissgluth  arbeiten, 
damit  UM  schnell  in  die  Tiefe  eindringt,  nicht  mechanisches  Ein- 
dringen nöthig  hat  und  durch  schnelles  Zurückziehen  überflüssig  und  ! 
übermässig  lange  Einwirkung  der  Glühhitze  verhindert.  Weissgluth, 
die  mau  nur  momentan  mit  dem  Gewebe  in  Contact  setzt,  zerstört 
viel  weniger  Zellscblcbten  als  Knihglutlt.  die  lange  Zeit  gebraucht, 
um  den  gewünschten  Effect  hervorzubringen.  Die  Weissgluth  ist 
ferner  um  deswillen  unbedingt  erforderlich,  weil  sonst  die  feine 
Nadel  zu  starken  Widerstand  an  der  Haut  findet  und  sich  umbiegt. 
Die  Nadel  muss  so  zu  sagen  in  die  Cutis  hineinfallen,  wenn  sie  an 
den  Ort  der  Bestimmung,  die  Papille  des  Haares  gelangen  soll.  Es 
ist  das  ein  sehr  wichtiges  Moment,  auf  da*  nicht  gemiL'  hingewiesen 
werden  kann,  schon  weil  man  ineiM  gewöhnt  i«t.  ltei  Benutzung  des 
C'autcrium  actuale  Weissgluth  zu  vermeiden.  Gerade  derselbe  Grund, 
aus  welchem  mau  sonst  Rnthgluth  füT  richtig  halt,  weil  nämlich 
weißglühende  Brenner  schneiden,  wie  das  schärfste  Messer,  und 
Blutungen,  die  vermieden  werden  sollen,  verursachen,  ist  liestimmend 
für  die  Ausnahme  hei  dieser  Operation.  Der  weissglnhende  Draht 
sticht  wie  die  feinste  und  schärfste  Nadel.  Blutungen  hat  man  natür- 
ln  Ii  bei  .Im  kleiw  n  V.  rletzimg.  n  nicht  zu  bei  ircktCB 

Die  Sicherheit  der  Führung  i*t  unter  diesen  Umständen  dieselbe, 
wie  bei  der  kalten  Nadel.  Da*  Treffen  der  Papille  aber  hangt  von 
den  gleichen  Bedingungen  ab.  die  bei  der  Elektrolyse  bestimmend 
sind.  Alle  Autoren  sind  darin  einig,  dass  das  Treffen  der  Papille 
ausserordentlich  schwierig  ist,  einmal  weil  die  Tiefe,  in  der  sie  sich  I 


befindet,  nicht  genau  abgeschätzt  werden  kann,  und  dann  weil  die 
Haare  oft  in  einem  unberechenbaren  Winkel  zur  Haut  den  Follikel 
verlassen.  Verschiedene  Kunstgriffe  sind  angegeben  worden,  um  ein 
Verfehlen  zu  vermeiden.  Jackson')  sagt,  man  solle  sich  durch 
Anheben  des  Haare*  von  seiner  Warhsthumrichtung  überzeugen. 
Kehrend  giebt  an,  dass  das  mit  der  Pincettc  erhohene  Haar  bei 
oberflächlichem  Sitz  die  Haut  in  einem  Kegel  erhebt,  dessen  Basis 
schmal  und  dessen  Spitze  hoch  ist.  wurzelt  da*  Haar  tief,  so  soll 
der  Keircl  geringere  Hobe  und  breitere  Basis  besitzen.  Da*  trifft 
nicht  ganz  zn.  Der  erhobene  Kegel  variirt  auch,  je  nachdem  die 
Haut  fester  oder  schlaffer  dem  unterliegenden  Gewebe  adbarirt,  wie 
mau  leicht  au  der  Haut  des  Handrückens  sehen  kann.  Bei  Volar- 
flexion  hebt  mau  mit  dem  Ilaare  eine  kleinere,  hei  Dorsalflexion  eine 
grössere  Falte  einpor.  Nun  sind  im  Gesicht  schon  die  anatomischen 
Verhältnisse  sehr  verwickelt.  Die  Haut  am  Kinn  liegt  straffer  als 
die  der  Wange  an.  die  au  der  Oberlippe  ist  sehr  innig  mit  der 
Mitseulatur  verwarhsen  u.  s.  f.  Dazu  kommt,  dass  jedes  Verziehen 
der  Gesichtsmuskulatiir  —  und  bei  der  schmerzhaften  Operation 
werden  die  Patienten  niemals  eine  stoische  Kulte  behaupten  können 
bei  aller  Beherrschung  und  Geduld,  die  sie  gerade  hier  beweisen  — 
die  Spannungsverhiltnis,*e  lindert.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
andern  Vorsichtsmaassregel .  die  B.  empfiehlt.  Man  soll  nach  dein 
Einstechen  die  Nadel  hin-  und  herhewegen.  Befindet  man  sich  am 
Haarschaft,  so  soll  das  Haar  sich  in  entgegengesetzter  Weise  bewegen. 
Ks  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  die  Nadel  auch  noch  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Haarhalg,  ferner  wenn  sie  etwas  oberhalb  oder  unter- 
halb der  Papille  sich  befindet,  diese  Bewegungen  des  Haares  hervor- 
bringen kann.  Im  Allgemeinen  wird  man  sich  also  damit  begnügen 
müssen ,  nach  der  Dicke  des  Haares  die  Tiefe  seiner  Wurzel  abzu- 
schätzen, Ks  wird  immer  sicherer  sein,  wenn  man  um  den  Brach- 
theil  eines  Millimeters  über  die  Papille  hinaus,  als  zu  oberflächlich 
die  elektrolytische  oder  galvanokaustische  Nadel  einführt.  Ist  man 
nicht  genügend  tief  vorgegangen,  so  rächt  sich  das  stet*  durch  Wieder- 
wnchs  des  entfernten  Haares.  Die  Wachsthnmsriclitung  findet  mau 
btl  Beachtung  von  Jackson's  Vorschrift,  ferner  wenn  man  berück- 
sichtigt, in  welcher  Richtung  das  Haar  radiär  aus  der  Haut  heraus- 
strahlt. .Man  darf  annehmen,  das*  der  Haarfollikel  der  Hauptsache 
nach  ungefähr  die  gleiche  Richtung  nimmt*  (Lassar) l0).  Manches 
Mal  kann  mau  bei  brünetten  Personen  (und  um  solche  wird  e«  sich 
in  den  meisten  Fällen  handeln)  das  Haar  noch  durch  die  Haut 
schimmern  sehen  und  hat  dann  den  besten  Wegweiser.  Im  «rossen 
und  Ganzen  Ist  aber  eine  grosse  Erfahrung  in  der  Ausübung  der 
Methode .  viel  Aufmerksamkeit  und  Geduld  nötbig,  und  Niemand  wird 
von  sich  behaupten  können,  dass  er  stet*  absolut  sicher  die  Papille 
zerstört  hätte.  Bei  sehr  starken  Haaren  kann  man  vor  Kinsenkung 
der  Nadel  epiliren,  alsdann  die  Nadel  in  der  so  gekannten  Richtung 
und  in  die  entsprechende  Tiefe  einführen.  Wendet  man  Galvano- 
kaustik an,  so  rindet  die  dünne  Platinnadel  »ehr  leicht  den  Weg  in 
den  weiten  Follikel:  man  schliefst  den  Strom  in  diesem  Falle  nach 
dir  Einführung.  Einen  Nachtheil  hat  die  Galvanokaustik  vor  der 
Elektrolyse.  Bei  letzterem  Verfahren  erkennt  man  an  der  Leichtig- 
keit, mit  der  da*  Haar  seinen  Follikel  verlässt,  ob  e*  thatsächlich 
bis  zur  Papille  zerstört  i*t.  Die  Glühhitze  brennt  unter  allen  Um- 
ständen den  extrafollicnlaren  Theil  ah.  Natürlich  lindert  das  nichts 
an  der  Sicherheit  des  galvanokanstisrhen  Vorgehen«.  Denn  hei  den 
beiden  Methoden  muss  die  Aetzung  wiederholt  werden,  nur  dass  man 
bei  Elektrolyse  sofort  den  Fehler  repariron  kann,  bei  Galvanokaustik 
abwarten  muss,  ob  Wiederwiieh*  eintritt. 

Di«  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über  die  Zahl  der 
Recidiv  haare  schwanken.  Während  die  einen  angelten ,  dass  sie  SO 
bis.*>ti"/u  erlebt  haben  (Jackson),  wollen  die  anderen  nur  2 — 10*/« 
gesehen  haben  [Fox")].  Bei  genauen  Zählungen  auf  vergleichs- 
weise mit  Elektrolyse  und  Galvanokaustik  behandelten  getrennten 
Gebieten  konnte  festgestellt  werden,  dass  heide  ziemlich  dieselbe 
Zahl  der  Resultate  geben,  mal  zu  Gunsten  der  einen,  mal  zu  Gunsten 
der  andern  Methode  besser.  Im  Allgemeinen  muss  man  sehr  vor- 
sichtig in  der  Beurtlnilnng  dieser  Frage  überhaupt  sein,  ersten*  de*- 
wegen,  «eil  auf  llantstelleti  aul  denen  man  eine  grossi  Zahl  stärke- 
Nr  Haue  entfernt  hat,  die  feineren  sichtbarer  hervortreten  und  man 
diese  dann  leicht  als  Recidiv  haare  ansehen  kann;  dann  alter  auch, 
weil  die  feineren  Haare,  wie  das  auch  Heitzmann  angiebt,  der 
Flaum  sich  allmählich  während  der  Behandlung,  vielleicht  sogar 
durch  dieselbe,  d.  h.  durch  die  häufigen  Reizzustände  verdickt.  Zur 
Cnutrolle  über  die  Sicherheit  der  beiden  Zerstörangsmittei  darf  mau 
selbstverständlich  nicht  allzu  dicht  behaarte  Partien  wählen,  weil  die 
Glühhitze  die  in  unmittelbarer  Nähe  stehenden  Haare  in  ihrem  extra- 
folliculären  Theile  mit  hinfortsengt.  und  die*e  dann  natürlich  wieder- 
waehsen.    Unter  allen  Umstandet»  ist  es  stets  nöthlg,   die  Patienten 
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auf  eine  Monate  lange  Behandlung   vorzubereiten .   dann  kann 
aber  auch  auf  einen  sicheren  Erfolg  rechnen. 

Somit  »eben  wir,  das*  beide  Methoden  im  Stande  «ind, 
es  fragt  sieb,  welche  von  beiden 
Ks  ist  kaum  anzunehmen,  dass  die  eine  sich 
der  anderen  auszeichnet.  Sowohl  clcktrolytische  wie 
galvanokaustiscbc  Nadeln  verändern  die  Gewebe,  mit  denen  sie  in 
Berührung  kommen.  Letztere  bilden  einen  sichtbaren  Aetzschorf,  bei 
den  ersteren  wird  ein  solcher  nicht  deutlich.  Aber  alle  Acrzte,  die 
zu  irgend  einem  Zwecke  mit  Klektrolyse  gearbeitet  haben,  an- 
erkennen ihre  zerstörenden  Eigenschaften  und  benutzen  *ie  ja  gerade 
wegen  derselben.  Voltolini")  nennt  sie  ein  .gewaltiges  Agens", 
Michelson")  baut  auf  die  Femwirkung  des  Verfahrens  die  Sicher- 
heil  vor  Recidiven.  Bchrend  will  mit  Elektrolyse  sogar  bei  Lupus 
gute  Erfolge  gesehen  haben  (B.  k.  Wochenschrift  1H8C  No.  « 
S.  129).  Dass  die  elektrolytisch  veränderten  Gcwehspartikcl  ebenso- 
gut ein  Caput  tnortuum  in  der  Haut  bilden,  wie  die  durch  Hitze  ver- 
schorften,  wird  man  nicht  bestreiten,  dass  die  nur  momentane  Ein- 
wirkung der  Glühhitze  mehr  zerstört  als  die  durch  eine  Minute 
dauernde  chemische  Umsetzung  des  elektrischen  Stromes,  ist  kaum 
anzunehmen.  Ganz  dasselbe  ergiebt  sich,  wenn  wir  betrachten,  welche 
Reaetion  die  Haut  bei  beiden  zeigt,  Hyperämie  und  sjuaddelhihlung 
bei  Elektrolyse  mit  negativem  Pol,  Hyperämie  allein  hei  Klektrolyse 
mit  positivem  Pol  und  Galvanokaustik:  bei  beiden  schwinden  die  Er- 
scheinungen schnell,  es  bleiben  nur  kleine  Schorfe  zurück,  die  ab- 
wenn  sich  die  Narbe  gehildet  hat.  Eine  solche  aber  wird  und 
sich  bilden  überall  da.  wo  Gewebstheilchcn  verloren  gegangen 
»tnd,  seien  sie  auch  noch  so  klein.  Die  Schrumpfung  des  Follikels, 
die  allein  Wiederwachs  sicher  verhütet,  ist  das  Endresultat.  Die 
Narben  sind  aber  fast  unsichtbare  und  werden  mit  der  Zeit  immer 
unmerklicher.  Hie  Elektrolyse  hat  vor  der  Galvanokaustik  allerdings 
insofern  eiueti  Vorzug,  als  die  geätzten  Stellen  gleich  nach  der  Aetzung 
weniger  sichtbar  sind,  als  die  galvanokaustisch  behandelten.  I*cr  nach 
der  Elektrolyse  sich  bildende  Schorf  ist  weniger  intensiv  geflirbt  als 
der  durch  Glühhitze  gewonnene  schwarze.  Auch  *tö»»t  »ich  jener 
schneller  ab  als  dieser.  Allerdings  kommt  dies  nur  für  die  wenigen 
Taue  der  Heilung  in  Ib-trarht,  ist  aber  doch  nicht  ganz  unwesentlich, 
zumal  wenn  man  eine  grössere  Anzahl  von  Haaren  in  einer  Sitzung 
Vernichtet  Die  Nachbehandlung  soll  für  beide  Methoden  eine  mög- 
lichst indifferente  soin;  jedes  Antiseptirum  i»t  überflüssig,  wenn  man 
nur  vorher  mit  der  nöthigen  AsepsU  verfahren  ist;  im  Gegeutheil 
kann  man  sehr  leicht  Entzündungen  in  der  ohnehin  schon  hypeiftui- 
sehen  Hautpartie  erzeugen.  Als  sehr  zweckmässig  hat  sich  eine  Bc- 
pudening  des  Gesichts  mit  fein  gepulvertem  Ziukuxyd  erwiesen,  die 
bis  zur  Absteifung  der  Schorfe  täglich  einige  Male'  wiederholt  wird. 
Nicht  genug  gewarnt  kann  davor  werden,  dass  man  viele  dicht 
einander  stehende  Haare  gleichzeitig  in  Angriff  nimmt.  Man 
dann  flächenhafte  Verätzung  der  Haut,  dio  sieh  durch  ausgedehnte 
Gewebsnckrosc,  Eiterung  und  sichtbare  Narbenbildung  »traft.  Auch 
ist  e«  gut,  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  einige  Tage  Pause  zu 
machen,  um  die  localen  Störungen  sich  erst  repariren  zu  lassen. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  der  unsichtbaren  Narbeubildung 
machen  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  Individuen  mit  ausgesprochener 
Neigung  zur  Keloidbildung  handelt.  Wie  es  Personen  giebt,  bei 
denen  ein  feiner  Me»*er*ehnitt  mit  dicker,  wulstiger  Narbe  hellt,  auch 
wenn  ideale  Prima  intentio  eingetreten  ist.  so  giebt  es  Leute,  bei 
denen  die  Beseitigung  der  Haan'  von  hypertrophischen  Narben  gefolgt 
ist.  Ich  habe  das  zwei  Mal  erlebt.  Zuerst  in  einem  Fall,  der 
galvanokaustisch  behandelt  wurde.  F^s  handelte  sich  um  ein  junges 
Mädchen  mit  ganz  evxpssivcr  llypertrichosis.  Ein  schwarzer,  dichter 
Hart  vun  starken,  langen  Haaren  umrahmte  das  ganze  Gesicht.  Alle 
Depilatorien  und  Actzmittel  der  Welt  bis  zum  Krotonöl  waren  Wreits 
versucht  worden*),  ohne  mehr  als  heftige  Dermalitidcn  und  ver- 
mehrten Haarwuchs  zu  erzeugen.  Hie  Haut  dieser  Haine  war  —  ob 
in  Folge  der  vorhergegangenen  Chemikalien  oder  einer  besonderen 
Priidisposition  sei  unentschieden  —  schliesslich  so  sensibel  gewurden, 
dass  jedes,  auch  das  schwächste  Antisepticum  eine  heftige  Hyperämie, 
jedes  stärkere  aber  weit  verbreitete,  tief  gehende  Dermatitis  erzengte. 
Namentlich  hatte  Jodoform,  das  ursprünglich  zur  Nachbehandlung 
dor  galvanokaustischen  Schorfe  angewendet  war,  ausgedehnte  Ent- 
zündungen hervorgerufen.  Diesen  möchte  ich  auch  in  diesem  Falle  den 
Ilauptautheil  an  der  Keloidbildung  zusprechen,  denn  nach  ihrer 
Ktablirung  hatten  spätere  glavaitokaustische  Sitzungen,  die  mit  Zink- 
oxyd nachhehandclt  waren,  nur  noch  ausnahmsweise  hypertrophische 
Narben  bewirkt.  Freilich  ist  auch  zu  berücksichtigen,  da.«  dieser 
Fall  der  erste  galvanokaustisch  behandelte  gewesen  ist,  dass  er  allen 
Schädlichkeiten  der  damals  noch  unvollkommenen  Instrumente  aus- 
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gesetzt  war  und  dass  er  überdies  die  bösartigste  llypertrichosis  betraf, 
dio  ich  bisher  gesehen  habe.  Sie  erforderte  20  —  30t  100  einzelne 
AcUungen  zu  ihrer  endgiltigon  Beseitigung.  Im  Uebrigen  hat  in 
Falle  das  Abrasiren  der  Keloide  sehr  gute  Dienste  zu  ihrer 
natürlich  wurde  die  Bchandlungsdauer 
dadurch  sehr  verlängert.  —  In  einem  zweiten  Fall,  der  elektro- 
lytisch mit  dem  negativen  Pol  behandelt  wurde,  bildete  »ich  um 
jeden  Sticheanal  eine  kleine,  sehr  schmerzhafte  Hautverdickung,  die 
nach  mehreren  Wochen  von  selb 
blassrosa  Flecks.  Auch  diese  Flecken 
Wochen  eine  normale  Färbuug  au.  Merkwürdigerweise  ertrug  die  Haut 
dieser  Dame  die  positive  Elektrolyse,  sowie  die  Galvanokaustik,  ohne 
eine  solche  Kradion. 

Aehuliches  hat  He  Hz  mann  beobachtet.  Nach  ihm  sollen  zarte 
Frauen  mit  lymphatischer  Diathesc  zu  Pustel-  und  entsprechender 
Narbeubildung  disponirt  sein;  ferner  sah  er  furunkelähnliche  Bildungen 
hei  Personen  von  schlechtem  Aussehen.  Derselbe  Autor  macht  auf 
die  Wichtigkeit  der  Asepsis  auch  bei  dieser  kleinen  Operation 
aufmerksam,  da  deren  Vernachlässigung  zu  Eiterungen  Anlass 
geben  kann. 

In  den  anderen  Fällen  sah  ich  nichts  Derartiges  auftreten, 
namentlich  auch  nie  Pigmentbildung  wie  Hardaway")  und  Jackson. 
Jedenfalls  aber  scheint  mir  festzustehen,  dass  die  Galvanokaustik  bei 
gehöriger  Beobachtung  der  Vorsichtsmaassrogcln  und  genügender  l'ebuug 
nicht  mehr  Ursache  zu  sichtbarer  Narbeubildung  abgieht,  als  Elektro- 
lyse, und  da»s  beide  in  prädi*ponirten  Fällen  solche  erzeugen  können. 
Man  wird  daher  stets  gut  thun,  die  Patienten  auf  ihr«'  Empfindlich- 
keit zu  prüfen  and  vielleicht  manches  Mal  die  eine  Methode  da  noch 
benutzen  können,  wo  die  andere  zu  verwerfen  ist. 

Setzen  wir  somit  beide  Methoden  auf  eine  fast  gleiche  Stufe,  so 
haben  wir  andererseits  auch  nicht  unwesentliche  Unterschiede.  Der 
erste  betrifft  die  Sehmerzhaftigkeil  der  Operation.  Die  Kleklrulyse  ist 
ein  sehr  empfindliches  Verfahren.  Auch  wenn  man  noch  so  schwache 
galvanische  Ströme  anwendet,  hört  man  lu  ftige  Klagen  der  Kranken. 
Jackson  hat  sogar  aus  diesem  Grunde  empfohlen,  die  Haut  vor  der 
Stichelung  zu  cocaiuisiren.  Bei  der  Galvanokaustik  ist  dies  nicht  der 
Fall.  Vielmehr  wird  von  allen  damit  Behandelten,  bei 
versuchsweise  auch  Elektrolyse  applicirt.  einstimmig  die 
gezogen  wegen  ihrer  relativen  Schmerzl  sigkeit  Patientinnen,  die  mit 
Aufwendung  aller  Energie  höchsten»  20  Härchen  elektmly tisch  zu 
epiliren  erlauben,  nehmen  keinen  Anstand,  bis  zu  100  und  öfteren 
Malen  die  weissglühetidc  Plaünnadel  in  ihre  Haut  einsenken  zu  lasse». 
Man  kann  daher  in  einer  viel  geringeren  Zahl  von  ElDZClsitzuitgen 
zum  Ziel  gelangen  und  das  um  sn  mehr,  als  die  Galvanokaustik  einen 
sehr  viel  geringeren  Zeitaufwand  erfordert.  Die  pcrcittano  Galvani- 
sation niuss,  wenn  sie  bleibenden  Erfolg  haben  soll,  ungefähr  eine 
Minute  einwirken;  zur  Galvanokaustik  gebraucht  man  nur  einen  Brueh- 
theil  dieser  Zeit.  In  einer  halben  Stunde  kann  man  bis  lim  Ilaare 
durch  Glühhitze  beseitige*. 

Ziehen  wir  das  Resuiue  aus  diesen  Auseinandersetzungen,  so  er- 
giebt sich: 

1.  Die  Galvanokaustik  wie  die  Klektrolyse  sind  zur  radicalen 
Entfernung  abnorm  gewachsener  Ilaare  geeignet. 

2.  Beide  erfüllen,  mit  Ausnahme  einiger  besonder»  dispoiiirlcr 
Fälle,  ihren  Zweck  ohne  sichtbare  Narbeubildung. 

S,  Galvanokaustik  arbeitet  weniger  schmerzhaft  und  mit  ge- 
ringerem Zeitverlust,  aber 

4.  sie  hinterlässt  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  sicht- 
bare Spuren. 

Daraus  ergiebt  sich,  wie  ich  glaube,  die  liidicationsstelluug  für 
beide.  Die  Elektrolyse  soll  überall  da  angewendet  werden ,  wo  die 
Hirsuties  nur  kleine  Partien  des  Gesichts  betrifft,  die  Galvanokaustik 
da,  wo  e»  sich  um  ilie  schnelle  Beseitigung  sehr  ausgedehnten  Haar- 
wuchses handelt.  Die  erstere  Abnormität  wird  von  den  damit  Be- 
hafteten nur  als  ein  Schönheitsfehler  empfunden,  dessen  Beseitigung 
sie  wünschen,  ohne  jedoch  in  ihrer  gewohnten  Lebensweise  gestört  zu 
sein;  die  andere  als  eine  Krankheit,  deren  Heilung  man  gern  gesell- 
schaftliche Rücksichten  opfert,  derentwegen  man  wühl  auch  einige  Tage 
das  Gesicht  mit  einem  Tuch  bedeckt  (die  Pat.  pflegen  ohnedies  zur 
Verbergung  ihres  Hartes  das  Gesicht  zu  verhüllen).  Schon  die 
elektroiytische  Beseitigung  kleiner  Haarstellen  erfordert  einen  Zeitauf- 
wand von  vielen  Monaten,  Ganze  Härte  definitiv  zu  vertilgen,  wurde 
Jahre  lange  Behandlung  voraussetzen.  Iiier  ist  die  Galvanokaustik 
an  ihrem  Platz,  die  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  Zeit  beansprucht. 
Sie  ist  ausserdem  da  vorzuziehen,  wo  Elektrolyse  wegen  ihrer  Schmerz- 
Di«  eine  Methode  »oll  also  die 
nicht  ausschliessen,  sondern  beide  können  sich  ergänzen. 

Alle»  über  die  Behandlung 
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Gesagte  Revue  passiren,  10  ergicbt  sieh,  das.*  die  Schwierigkeiten  der- 
sellien  nicht  kleine  Kind  und  au  die  Geduld  der  Patienten  und 
des  Arzte.»  keine  geringen  Anforderungen  stellen.  Wir  sehen  ferner, 
dass  unter  Umständen  entstellende  Narhen  bleiben  können,  ilie  aller- 
dings in  keinem  Verliültniss  zu  dem  ui^prtinglichen Schönheitsfehler  stehen 
und  durch  Toilettcinittcl  leicht  cachirt  werden  können.  K<  ergiebt 
sich  daraus,  dass  man  gegen  das  leiden  nur  in  solchen  Fällen  vor- 
gehen soll,  wo  dasselbe  als  ein  hochgradiges  und  sehr  belästigendes  i 
empfunden  wird.  Ausseid  icssen  wird  man  die  nicht  pigtneiitirten 
oder  hellblonden  Lantigohärchcn,  in  Betracht  ziehen  alle  stark  ge- 
färbten Hypertrichosen.  Auch  da  soll  man  den  Patienten  die  lange 
I»auer  der  Bchudkuig  vorher  niiltheilen,  um  keine  trügerische»  Hoff- 
nungen zu  erwecken  und  zuvörderst  mit  Kntfertiung  einzelner  Haare 
die  Empfindlichkeit  für  die  verschiedenen  Methoden  prüfen,  um  die 
zweckmässigste  auszuwählen.  Mit  diesen  llesehräiikiingen  aber  wird 
man  im  Stande  sein,  manches  gestörte  Lebensglück  wieder  neu  auf- 
blühen zu  machen. 
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IV.  Zur  innerlichen  Behandlung  gonor- 
rhoischer Zustande. 

Von  Dr.  Postier. ') 

II.  HJ  An  die  Spitze  meiner  kurzen  Mitthciluugcn  zur  Behand- 
lung der  Oenorrhoe  möchte  ich  die  These  stellen.  da*s  die  Entdeckung  - 
des  Gonococcus,  so  interessant  dieselbe  theoretisch  war.  uns  prartisch 
bisher  nicht  merklich  gefördert  hat:  das<  die  so  verlockende  antihak- 
tcrielle  locale  Therapie  in  den  bisher  eingeleiteten  Versuchen  sich  nicht 
als  erfolgreich  erwiesen  hat.  dass  wir  vielmehr,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  nach  wie  vor  darauf  angewiesen  sind,  die  Gonorrhoe  mit  Mitteln 
zu  bekämpfen,  welche,  vorwiegend  in  Gestalt  von  injcctionen  ange- 
wandt, nicht  wirksam  sind  dadurch,  dass  sie  den  Gonneoccus  Midien, 
sondern,  das.*  sie  die  durch  den  GmocoCCIM  hervorgerufene  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  zur  Heilung  bringen. 

Bei  dieser  Sachlage  scheint  es  gerechtfertigt,  auch  auf  eine  ältere 
Methndi  der  Therapie  w  ii  dei  r-a.  Ii  in'ick  i.  b-i  Ii  m  uu  -im  u  .  'Ii-1,  in 
Deutschland  wenigstens,  lange  Zeit  unverdienter  Vernachlässigung  an- 
heim  gefallen  ist  —  auf  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  inner- 
licben  Mitteln.  Dieselbe  ist  im  (ininde  genommen  vorausgesetzt 
dass  wir  die  richtigen  Mittel  anwenden  —  auch  nur  eine  locale  The- 
rapie, denn  sie  wirkt  dadurch,  dass  bestimmte  Stoffe  in  den  Urin 
übergehen  und  so  eine  Ausspülung  der  Harnröhre,  nur  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  wie  hei  Injectemcn,  gemacht  wird. 

Wenn  man  die  vorliegende  Literatur  unbefangen  durchsiebt,  so  be- 
merkt man,  dass  zu  der  Zeit,  als  man  diesen  Dingen  wirkliche  Auf- 
merksamkeit zuwandte,  man  in  sehr  exncter  Weis«  den  Kinfluss  be- 
stimmter Mittel  festzustellen  vermochte.  Dies  sind  die  allbekannten  ! 
llalsamica.  Dass  man  von  ihnen  trotzdem  nur  geringen  Gebrauch 
macht,  Hegt  griisstentheils  wohl  nicht  an  mangelnder  Wirkung,  sondern 
daran,  dass  sie  schwer  zu  vertragen  sind,  dass  man  oft  von  ihrer 
Anwendung  unangenehmer  Ne  benwirkungen  wegen  ganz  absehen  mnss. 
Ich  habe  nun  auf  die  Empfehlung  französischer  und  englischer  Autoren 
und,  wie  ich  wohl  bemerken  darf,  auch  auf  die  Empfehlung  von  Pa- 
tienten, die  sich  in  der  Behandlung  englischer  Aerzte  befunden  Hatten, 
Versuche  gemacht  mit  einem  hierher  gehörigen  Mittel,  welches  in 
England  und  Krankreich  vielfach  Im  Gebrauch  L*t,  dem  Oleum  Santali 
ostindlei.  Ich  habe  mich  um  so  mehr  entschlossen,  mit  einem  solchen 
Mittel  Versuche  zu  machen,  als  ich  überzeugt  bin,  dass  die  Injedio- 
nen.  so  günstig  sie  in  gewissen  Stadien  wirken,  von  vielen  Patienten 
nicht  vertragen  »erden,  bei  manchen  Patienten,  namentlich  bei  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  oft  ausgeführt  werden,  geradexn  schädlich  sein 
können,  und  dass  es  also  rein  theoretisch  gesprochen  mitunter  von 
Vortheil  wäre,  ihrer  ganz  ent rat hen  zu  können.  Ich  bin  der  Ueher- 
zeugung.  das*  die  Gonorrhoe  im  Grunde  genommen  eine  cyklische 
')  Vertrag  gehalten  im  Verein  f.  inn.  Med.  am  II.  Juni  1888. 


Krankheit  ist,  die  bei  geeignetem  Regime  von  seihst  heilen  würde, 
um  so  eher  hei  gleichzeitiger  schonender  und  vorsichtiger  Behandlung. 

Ich  habe  daher  diese  Versuche  z.  Th.  bei  solchen  Patienten  ange- 
stellt,  bei  denen  ich  mich  so  zu  sagen,  freiwillig  dazu  e-ntschloss, 
die  also  von  vornherein  kein  anderes  Mittel  bekamen,  und  kann  darüber 
mittheileii,  das«  die  Anwendung  des  Sandelöls  unter  allen  Umständen 
besser  vertragen  wird,  als  diejenige  irgend  eines  der  anderen  Balsa- 
mica  (wenn  auch  Magenbeschwerden  etc.  nicht  stets  ausbleiben),  dass 
ferner  fast  unter  allen  Umständen  ein  günstiger,  lindernder  Kinnusa 
zu  verzeichnen  ist.  In  manchen  Killen  ist  es  gelungen,  die  Behand- 
lung der  Patienten  in  einer  Zeit,  welche  die  übliche  von  etwa  4  —  5 
Wochen  nicht  überschreitet,  durch  dieses  Mittel  alleiu  zu  Ende  zu 
führen.  In  der  Hegel  liahe  ich  allerdings,  um  die  lleilungszcit 
möglichst  zu  kürzen,  ca.  in  der  2.-3.  Woche  eine  Injeeüon  hinzuge- 
fügt und  als  solche  in  der  letzten  Zeit  mit  gutem  Erfolg  das  von 
Munnich  in  die  Tripperbehandlung  eingeführte  Hesorcin  angewandt. 

Weit  wichtiger  ist  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  und  ihrer  Folge- 
ziistaiide  mit  innerlichen  Mitteln  in  denjenigen  Fällen,  wo  wir  ge- 
zwungen sind,  von  Injcctionen  abzustehen,  in  Fällen,  wo  die 
Gonorrhoe  durch  Ueherschreilung  der  bekannten  Barriere  des  Musculus 
compressor  »retinae  zu  Complicalionen.  zu  Epididymis,  Prostatitis, 
Cystitts  etc.  geführt  hat.  In  diesen  Fällen  thut  man  nach  Ue-bercin- 
stimmung  aller  Autoren  gut.  Inject ioneu  ganz  zu  unterlassen,  und  liier 
ganz  speciell  möchte  ich  die  Anwendung  des  Mittels  empfehlen.  Ich 
habe  namentlich  bei  recht  acutem  Blasenkatarrh  mit  fortwährendem 
Tenesmus  und  blutigem,  sehr  getrübtem  Urin  öfters  constatirt,  dass 
dieses  Mittel,  nachde-m  die  verschiedensten  anderen  durchgeprobt 
waren,  die  Beschwerden  in  ausserordentlich  schneller  Weise  linderte, 
dass  sich  der  Urin  nach  Anwendung  weniger  Dosen  klärte.  Es  gilt 
das  selbst  für  sehr  veraltete  Fälle  von  Cystitis,  sei  es  in  Folge  von 
Gonorrhoe,  sei  es  auch  in  Folge  von  Pfoatatahypertrnphie:  namentlich 
die  subjectiven  Beschwerden,  der  quälende  Tenesmus  werden  in 
günstigster  Weise  hierdurch  lieeinfinssl.  Wa<  die  chronische 
Gonorrhoe  betritt,  so  würde  ich  auf  das  Mittel  weniger  Werth 
legen,  behalte  mir  aber  vor,  in  einer  ausführlicheren  Mittheilung  hier 
die  Indicationen  noch  näher  zu  präcisiren.  Nur  will  ich  betonen, 
dass  es  für  Patienten,  die  häufig  durch  allerlei  mehr  oder  minder 
eingreifende  Behandlungsmethoden  in  einen  kläglichen  Zustand  ge- 
kommen sind,  eine  wahre  Wohlthat  ist.  wenn  man  sie  einmal  1  4  Tage 
bis  4  Wochen  von  allen  localen  Kingriffen  dispensirt  und  wenigstens 
die  artificiellen  Keizzustände  unter  Anwendung  innerer  Mittel  zur  Kulie 
kommen  lässt,  ebe  man  zu  der  freilich  meist  unentbehrlichen  l.ocal- 
therapie  übergeht. 

Es  handelt  sich  allerdings  sehr  wesentlich  um  die  Reinheit 
des  Präparates.  Dasselbe  kommt  in  vcrschicilcncn  Formen  in  den 
Handel.  Ich  möchte  mir  erlaube  n,  Ihnen  verschiedene  Präparate  vor- 
zuleben. Die  eleganteste  und  angenehmste  Form  der  Anwendung  ist  die 
einer  sehr  hübschen  französischen  Präpnration  in  Gestalt  sehr  kleiner 
und  feiner  Kapseln  (Santal  Midy),  die  sich  ausserorelentlich  gut 
nehmen  lassen.  Die  Dosis  beträgt  IH- DJ  solcher  Kapseln  pro  die, 
deren  jede  etwa  5  Tropfen  enthält.  Kaum  schwächer  wirksam,  aber 
etwas  minder  gut  zu  nehmen  und  zu  vertragen  ist  ein  deutsches 
Präparat,  das  ebenfalls  in  Kapseln  gefüllt  ist.  Dieses  Ocl  ist  aus  der 
Schimmersehen  Fabrik  bezogen,  und  ich  kann  nach  verselik-denen 
Versuchen  gerade  das  Präparat  dieser  Fabrik  besonders  empfehlen 
(Dose:  <; — S  Kapseln  pro  Tag).  Ich  darf  vielleicht  bemerken,  dass 
man  sich  von  der  Wirksamkeit,  resp.  dem  Uebergang  iu  den  Harn, 
dadurch  überzeugt,  dass  man  eiern  Harn  Salzsäure  zusetzt:  eine  dann 
eintretende  Trübung  beweist,  dass  eine  Harzsanre  in  den  Harn  über- 
gegangen ist,  und  ich  halie  Grund  anzunehmen,  dass  gerade  die  Aus- 
scheidung dieser  Saudelsäure  das  wirksame  Agens  hei  dieser  Behand- 
lung darstellt. 

Um  Geruch  und  Geschmack  etwas  zu  verbessern  und  deich  die 
kostspielige  Darreichung  in  Kapseln  zu  vermeiden,  habe  ich  das  Mittel 
in  letzter  Zeit  fast  stets  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Ol.  Menth,  pip.  ge- 
geben (Rp.:  Ol.  santal.  ostiud.  Schimmel  15,0;  Ol.  mcnlh.  pip.  gtt.  VIII. 
M.D.S.  3  —  4  Mal  tgl.  l.> — 20  Trpf.).  Die  meisten  Patienten  nehmen 
es  so  ganz  gut  ein;  nur  muss  mau  wie  gesagt  auf  die  Reinheit  des  Prä- 
parates grösstes  Gewicht  legen  —  nur,  wu  man  dessen  ganz  sieher  ist , 
darf  nun  Wirklich  gute  Resultate  in  der  angedeuteten  Weise  erwarten'). 

Il.-rr  W  Lublinski.   Ich  hat«  zwar  nicht  mehr  das  Vergnügen,  jene 

unteren  Ue-geuden  zu  behandeln,  nachdem  n  Ii  aufgehört.  Assislenl  iler 
1'niversit.its-P.iliklliiili  zu  sein,  aber  da  irh  schon  vor  mehreren  Jahren 
Gelegenheit  hatle,  daselbst  das  Oleum  ligui  Santali  anzuwenden,  ilas  ich 
durch  einen  englischen  Arzt  vor  etwa  4  Jahren  kennen  gelernt  habe,  so 

')  Die  von  mir  angewandten  Piäpatnte  waren  ans  der  Schweizer- Apotheke 
iln>  Herrn  K.  Riedel  bezogen,  der  iniih  bei  den  bezüglichen  Versuchen 
in  entgegenkommender  Weise  unterstützt  hat. 
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möchte  ich  mir  einige  Bemerkungen  erlaul-en.  dir  im  Allgemeinen  da*  he- 
«tätigen,  was  Herr  Posner  gesagt  bat.  Die  Anwendung  des  Mittel»  i*t 
genau  dieselbe,  wie  wir  »i«  ln»bcr  bei  dein  Copaivahalsam  K»uht  haben, 
nur  bat  e*  vor  letzterem  den  ausserordentlichen  Verl  heil,  dass  c»  den 
Magen  lange  mein  in  Urin  Maasse  belästigt,  wir  der  erster*.  Man  Riebt 
es  atn  besten  in  »1-r-n  Kapseln,  in  denen  man  es  seit  Jahren  such  hirr  in 
den  A|H>tbcken  bekommt,  und  man  hat  nur  /u  Itedenkeii.  das»  es  weit 
schwächer  wirkt  als  der  Copaivahalsam.  In  Folge  dessen  ist  man  gctiuthlgt, 
weit  grössere  <i»l»eu  IU  ([eben.  Die  Kapseln  enthalten  gewöhnlich  ll.il; 
ich  gab  deren  H>— Ii  Stärk  den  Tag  und  lie»s  eventuell  bis  auf  JU  Stück  l 
steipeu.  Wenn  ich  das  Mittel  in  Tropfenform  verabreichte,  gab  ich  es  mit  . 
PfenYrmi'iiizzeltcheii.  Namentlich  in  den  Killen,  in  denen  es  sieh  um  I 
heftigen  ThMMBM  bandelt,  und  w«.  die  Kranken  über  starke  Schillerten 
beim  I  rinlassen  klagen,  i«t  das  Mittel  ausserordentlich  tu  empfehlen,  und 
ich  glaub«,  wir  können  Herrn  Postier  nur  dankbar  sein,  da*»  er  auf 
dasselbe  dir  allgemeine  Aufmerksamkeit  auch  de»  deutschen  ärztlichen 
Publikums  gelenkt  hat. 

Herr  O.  Kosellthal.  Ich  habe  da*  Oleum  Santali  auch  in  einer 
ganten  Anzahl  von  Killen  angewandt  und  rwar  in  Kapseln,  wie  nie  hier 
in  ««rscliicdcnen  Apotheken  vnrrälhig  gehalten  werden.  Das  Präparat  hat 
dieselbe  Farbe  und  ungefähr  denselben  tieruch  nie  das  von  Herrn  Posner  i 
gezeigte  Ich  inus»  roustatiren,  das.«.  wenn  ich  auch  gewisse  Erfolge  nicht  in  I 
Abrede  stellen  konnte,  ich  iloch  mit  dein  allen  Kalsum.  i'-ipaiv.  viel  tnfriedeuer 
war.  Eine  Wirksamkeit  kann  mau  sich  auch  eigentlich  kaum  versprechen, 
weil  man  verlangen  MW,  das*  das  Kittel  längere  Kail  mit  der  Schleim- 
haut in  Berührung  bleibl.  Wenn  die  Gonorrhoe  sich  in  deu  hinteren 
Partien  und  zwar  in  der  Nähe  de*  Hla*cnhal»e»  betindet,  so  sehen  »ir. 
das»  der  Copaivhalsaru  ausserordentlichen  Erfolg  bat.  Ist  dagegen  die 
Gonorrhoe  im  Beginn  und  geben  »ir  innerliche  Mittel,  >u  ist  der  Erfolg 
ein  sehr  minimaler.  Ich  glaube  mich  Herrn  Postier  daher  nicht  ,m- 
schlie-seti  211  können,  da»»  wir  auf  einen  gewissen  rirculatori sehen  Verlauf 
»arten  und  keine  Injertioncn  1113.  hen  sollen.  Im  I iegenthril,  Herr  Posnor 
wird  »leher  mit  mir  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  wir  in  den  ersten 
Stadien  durch  Injrrtionrn  Erfolg  halten. 

Ausser  dem  Ol.  Santali  habe  ieh  andere  ätherische  Oele  versucht,  III. 
Encalypt..  Ol.  Terebinth.,  gegeben. 

Das»  der  Copaivbalxam  au  und  für  »ich  wirkt  und  zwar  auf  den 
Gonocurcii»  »elb»t,  ist  durch  die  Arbeit  tun  Oppeiihe i  m  er  nachgewiesen. 
Denwihe  bat  gefunden,  da»s  der  Goiiococcus  sieh  nicht  mehr  fortpflanzt, 
wenn  man  ihn  in  I  rin  von  Patienten  bringt,  die  innerlich  Balsam  Copaiv. 
geneminen  haben. 

Wenn  sich  die  Gonorrhoe  auf  die  hinteren  Partien  fortpllantt.  Werden 
»ir  selbstverständlich  om  allen  Injeetionen  absehen,  leb  habe  solche  Fälle 
mehrfach  mit  Dl.  Santali  bebainlelt  und  bin  davmi  /.urückgekoniiueii ,  weil 
ich  keinen  rechten  Eif'dg  sab.  Wenn  ich  dagegen  zwei  Tage  Balsam. 
Cojiaiv.  gecehen  balle,  hellte  »ieh  der  Irin  auf,  die  fysfitis  oder  die 
Heizung  des  Btaviihalsc*  schwand,  und  i>  Ii  kouiile  tu  leichten  lujeetionen 
«hergehen. 

Herr  Caspcr.  Nur  wenige  kurze  Bemerkungen,  weil  ich  nur  da» 
betätigen  kann,  ua»  Herr  Posner  gesagt  hat.  Ich  habe  .las  Mittel  in 
England  kennen  gebrut  und  einen  ausgiebigen  liebraucb  von  demselben 
gemacht.  Es  hat  »ich  mir  von  ausserordentlichem  Erfolg  gezeigt  hei 
Gonorrhoe  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre.  Der  Tene-mus  wird  fa»l 
in  allen  Fullen  gediunpft.  Bei  Gonorrhoen  anterior  hat  es  keinen  sicht- 
lichen Erfolg,  lianz  entschieden  wundem  muss  ich  midi,  dass  der  Herr 
Vorredner  meint,  «las»  es  schlechter  vertragen  wird  als  Balsam.  Copair. 
Ich  habe  vielleicht  in  UNI  Fällen  feststellen  können,  dass  ,.,  gerade  weit 
besser  vertragen  wird,  als  Balsam.  Copaiv.  Nur  ist  die  Dosi»,  die  Herr 
Posnor  aimieht,  ausserordentlich  gross.  Dies  kann  aber  vielleicht  auf 
einer  Verschiedenheit  des  Präparates  beruhen.  So  habe  ich  gefunden,  da»» 
das  osliudlsclie  Sandelöl  besser  ist.  als  das  westindische.  Ich  habe  .",  Mal 
täglich  III  Tropfen  in  Kapseln  gegeben. 

Herr  1»  Knsciithal.  Herr  Casper  hat  mich  falsch  vrrslanilen.  wenn 
er  meint,  ich  habe  gesagt,  da»»  da»  Sandelöl  schlechter  vertrugen  nird  als 
■  las  Balsam.  Copniv.  Wa«  den  Magen  lietrifTt,  so  wird  da*  Sandelöl  zweifel- 
los l*ss«r  vertragen:  ich  habe  nur  von  «einer  Wirkung  auf  die  örtliche 
Affectiou  gesprochen. 


V.   Neue  Arzneimittel,  ein  therapeutischer 
Rückblick. 

Von  Dr.  A.  Ijanggttttrtl. 

(FMtMtoWf  MM  No.  SS.) 

HopeVn. 

Das  llupeiti,  das  narkotische  Prinzip  des  Hopfen«,  welches  sich 
bald  nach  seiner  Entdeckung  als  arotmitisirte»  Morphin  entpuppte, 
kann  wohl  mit  Stillschweigen  übergangen  worden. 

Wer  sich  genauer  übor  den  Hopeinschwindel  informiren  will, 
findet  dafür  geeignetes  Material  in  dem  jetzigen  Jahrgänge  der  Phnr- 
maceiitischen  Zeitung  und  der  Chemiker- Zeitung. 

S  t  r  o  p  h  11 11 1  Ii  11  s  h  i  »  p  i  (I  u  s. 

AI»  Ersatzmittel  der  Digitalis  hat  neuerdings  Fräser  die  Samen 
von  Strophanthus  hispidits,  einer  im  äquatorialen  Afrika  ein- 
heimischen Apoeyiiec  empfohlen.  Die  Samen,  welche  von  den  Ein- 
geborenen Sur  Bereitung  eines,  Koinbe .  [neo  oder  Onagc  genannten 
Pfeilgiftes  benutzt  werden,  enthalten  nach  Fräser  als  wirksame*  Prinzip 
ein  Glykosid  Strophanthin.  Dasselbe  besitzt  krystallitiische  iieschaflenheit. 
schmeckt  stark  bitter,  ist  von  schwach  saurer  Keaction,  leicht  löslich 


in  Wasser  nnd  Alkohol,  unlöslich  in  Aether,  Chlorofonn.  Benzol, 
Petroleutnäther,  enthalt  keinen  Stickstoff  und  wird  durch  gewöhnliche 
Alktiloidreageiiticti  nicht  gefüllt.  Beim  Erhitzen  mit  Säuren  spultet 
es  sich  in  Glukose  und  das  in  Wasser  unlösliche,  in  Alkohol  leicht 
lösliche  Strophantidin.  Obwohl  auch  in  den  anderen  Theilen  der 
Pflanze  vorhanden,  kommt  da*  Strophantin»  am  reichlichsten  in  den 
Samen  (8—10  Proc.)  vor. 

Das  Strophanlhin  gehört  zu  den  Mnskolgiften.  In  kleineren  Dosen 
steigert  es  die  Contraetilität,  in  tödtliclten  Dosen  führt  es  Muskel»tarre 
herbei,  die  alsdann  in  Rigor  mortis  übergeht.  Diese  Wirkung  erstreckt 
sich  auch  auf  den  Herzmuskel,  bei  geeigneter  Dosirung  jedoch  wird  nur 
dieser  JtfnVirt,  während  die  Kürpermusculattir  utibeoinnnsst  bleibt. 
Die  am  Herzmuskel  durch  kleine  Dosen  Strophanthin  erzeugten  Ver- 
änderungen  sind  die  gleichen,  wie  nach  Digitalis,  jedoch  haben  Durch- 
sptiliingsv ertliche  am  isolirten  Froschherzen  gezeigt  ,  das  Strnphatithiti 
ungleich  energischer  auf  den  Herzmuskel  einwirkt. 

Von  Digitalis  unterscheidet  sich  das  neue  Mittel  durch  das 
Fehlen  einer  Wirkung  auf  die  Blutgefässe,  —  Während  nämlich  nach 
Fräser  Digitalis  neben  der  Wirkung  auf  das  Herz  eine,  vom  Ccn- 
tralnerveitsystem  unabhängige  t'ontraction  der  Blutgefässe  hervorruft, 
bleiht  diese  unter  gleichen  Bedingungen  beim  Stropliauthiii  an*  ein 
Umstand,  den  Fräser  als  besonders  günstig  für  die  Therapie  der 
Herzkrankheiten  hinstellt 

Die  bei  Herzkranken  mit  dein  Mittel  erzielten  Resultate  waren 
äusserst  günstig.  Neben  der  Wirkung  auf  die  Circulatioii  (l'ulsvcr- 
langsamung,  Hlutdrucksteigerung)  machte  sich  eine  starke  Vermehrung 
der  Diurese  geltend.  fb-deinc  wurden  beseitigt,  Dyspnoe  schwand. 
Gegenüber  der  Digitalis  tritt  die  Wirkung  sehr  schnell  ein.  In, einem 
Falle  von  Mitralinsuflicienz  machte  sich  die  Wirkung  auf  tlie  Puls- 
curic  schon  nach  0,001  Strnphanthin  geltend,  die  Pulsfrequenz  fiel 
iiinerltalb  i  Stunden  40  Minuten  von  KU;  bis  i:ts  auf  h.s,  in  einem 
anderen  Falle  innerhalb  1  Stunde  40  Minuten  von  14i>  bis  l.js  auf 
SC,.  Die  günstige  Wirkung  einer  einzigen  Dosis  von  0,001  auf  Cir- 
culatioii und  Diurese  hielt  H  Tage.  Erscheinungen  von  Seiten  d.  * 
Magens  und  Darms  scheinen  seltener  vorzukommen  als  nach  Digitalis. 
Cnmnlativc  Wirkung  gelangte  selbst,  bei  wochenlanger  ununterbroche- 
ner Darreichung  nicht  zur  Beobachtung. 

Das  Mittel  kann  in  Form  einer  alkoholischen  Tinctur  der  Samen 
(4 _. •,_!(,  Tropfen  2-4  Mal  täglich)  gegeben  weiden.  Für  das 
Strophanlhin  beträgt  die  D«*i*  O.ool  1  Mal  täglich  in  alkobolisch- 
Wüaseriger  Usung  oder  Pillen.    Für  subcutane  Injeetiuii  eignet  sich  «las 

Stropaanthin  seiner  stark  örtlich  irriürcudeu  KigenschaHeu  »ege  cht. 

Vorläufig  müssen  wir  leider  auf  weitere  Versuche  mit  diesem 
viel  versprechenden  Mittel  verzichten,  da  momentan  keine  Samen  auf 
dem  europäischen  Markte  zu  haben  sind,  und  die  Eingeborenen  der 
lieschaffung  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  Einem  Berichte  Hu*e- 
inann's  in  der  Pharmaccut.  Zeitung  zu  Folge  hat  mau  jedoch  schon 
mit  der  Cultiir  dieser  Pflanze  begonnen. 

Literatur:  l;  Thomas  K.  Fräser.  The  aclioii  and  u»e»  of  DigiU- 
les  and  its  Substitutes,  withs  special  referenee  to  Strophanlhin  (Ditpidäaf) 
Brit.  med.  Joiirn.  No.  VMS. 

2)  Pharmaceul.  Zeilung.    imi.    So.  5U. 

S  p  a  r  t  e  i  Ii  Ii  m  s  n  1  T  u  r  I  e  u  m. 

Ibis  neuerdings  von  Cermain  See  in  die  Therapie  der  Herz- 
krankheiten eingeführte  Sparteiii.  das  Alkaloid  des  liosenginsters 
'Spartium  scoparion  1..),  wurde  bereits  im  Jahre  lü.'il  von  Stenhonse 
entdeckt,  von  Mills  im  Jahn?  lstöi  genauer  iinlersucht.  Dasselbe 
gehört  zu  den  saiierstuflYreien  Alkaloiden  und  hat  die  Formel 
C  H  N  .  Nach  einem  neueren  von  lloude  angegebenen  Darstellung»- 
verfahren  liefert  die  Pflanze  ungefähr  0,:l  Proc.  Alkaloid.  Da*  reine 
SpurlcTn  stellt  eine  farblose,  alkalisch  reagirende.  bei  ix'"  C.  sie- 
dende Flüssigkeit  dar  von  durchdringendem,  etwa»  an  Pyridin  erin- 
nerndem Geruch  und  sehr  bitterem  Geschmack,  bräunt  sich  unter 
Zersetzung  im  der  Luft  und  wird  dickflüssiger.  Es  ist  schwerer  als 
Wasser,  und  in  demselben  sehr  wenig  löslich,  leicht  löslich  dagegen 
in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform. 

Mit  Säuren  bildet  es  gut  und  leicht  krystallisirendo  Salze.  Aus 
reinen  .Salzlösungen  wird  es  durch  Alkalien  ausgefällt.  Zum  Identitäts- 
nachweise dient  folgende  von  Grandval  und  Vnlser  angegebene 
Krnrtion:  Bringt  mau  in  ein  Reagirgläsehen  ein  Tröpfchen  Schwefel- 
ammon.  fügt  dann  eine  Spur  SparteTn  oder  eine*  seiner  Salze  hinzu, 
I  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  nach  kurzer  Zeit  rüthlich  orange. 

An  Stelle  des  schwerlöslichen  und  leicht  zerseUlichetl  Alkaloides 
wird  für  die  medicinische  Anwendung  das  Sulfat,  SparteTn  um  sul- 
fur^cum  benutzt.  Dasselbe  bildet  grosse,  durchscheinende,  farblose, 
in  Was-ser  leicht  lösliche,  rhombuedrische  Krystalle  von  bitterem  Ge- 
schmack. Es  ist  beständig  nnd  hat  tlie  Formel 
IJIX,.  II,S0,-|-8H,0. 
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Die  ersten  genauen  Untersuchungen  der  physiologischen  Wirkung 
au»  dem  Jahre  1K73  von  .loh.  Eick,  welcher  neben  einer 
Wehten  narkotischen  Wirkung  eine  Lähmung  dir  Reflexerregbarkeit, 
Lähmung  der  motorischen  Nene»,  der  llorzvagusendigungen,  sowie 
der  intracardialcn  Hemmungscentren  und  de»  AU>niuni:sceutrum*  ron- 
statirte.  Eine  die  Herzenergie  steigernde  Wirkung  besitzt  nach  diesem 
Autor  das  Sparten!  nicht,  vielmehr  beobachtete  Fick  unter  der  Ein- 
wirkung dieses  Mittels  eine  Abnahme  in  der  Kraft  der  Herzron- 


Therapculisehe  Anwendung  hat  das  Sparteln  erst  im  vorigen 
Jahre  durch  Germaiu  See  gefunden,  in  Folge  der  Untersuchungen 
von  Lahnrde  und  Lcgris.  Nach  diesen  Forschern  ruft  das  Mittel 
neben  beträchtlicher  Pulsverlangsamung  eine  grössere  Energie  der 
Hencontractionen  und  Verlängerung  der  Systole  hervor. 

Nach  See  ist  Spartein  indicirt  hei  Affcctionen  des  Herzmuskels, 
sei  e«  Gewebsveränderung,  sei  es  Erschöpfung,  ferner  hei  irregulärem, 
aussetzendem  und  verlangsamtem  Pulse.  —  Unter  dem  Einflüsse  des 
Mittels  soll  sich  die  gesunkene  Ilerzthätigkcit  heben  und  zwar  schneller, 
ausgiebiger  und  nachhaltiger  als  nach  Convallaria  und  selbst  Digitalis, 
der  gestörte  llerzrhythmu.s  soll  geregelt  und  bei  schwerer  Atonie  des 
Herzens  mit  Pulsverlangsamung  die  Pulsfrequenz  gesteigert  werden, 
der  allgemeine  Krafteziistand  sich  bessern  und  die  Respiration  leichter 
von  statten  gehen.  Die  Wirkung  tritt  schnell,  nach  '  t  —  1  Stunde 
ein,  hält  15 — 4  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels  an,  eine  ruuiulativc 
Wirkung  besteht  nicht,  t'ontraindicationen  für  die  Anwendung  sind 
nach  l.aborde  überhaupt  nicht  vorhanden.  Wenn  eine  zukünftige 
genauere  Prüfung  das  Alles  bestätigen  sollte,  dann  würden  wir  in 
der  That  in  dem  Spartein  ein  sehr  w  ertin  olles  Mittel  besitzen. 

Recht  günstig,  wenn  auch  nicht  so  enthusiastisch  wie  die  fran- 
zösischen Autoren  spricht  sich  Voigt  aus,  welcher  da«  neue  Mittel 
auf  der  Nothnagel'schen  Klinik  versuchte.  Doch  wollen  mir  nach  den 
mitgetheilten  Krankengeschichten  die  Sclslussfolgerungen  noch  zu  rosig 
erscheinen.  Die  erregende  Wirkung  auf  die  llerzeoiitrartiouen .  die 
erhöht«  Spannung  im  Arteriensystem  wurden  auch  hier  beobachtet, 
ebenso  öfters  eine  der  stärkeren  llerzartion  entsprechende  Vermehrung 
der  Diuresc,  der  Rhythmus  der  gestörten  llerzcontraction  wurde  da. 
gegen  nur  in  wenigen  Fällen  hergestellt. 

Die  Wirkung  des  Sparteins  steigt  zu  schnell  an  und  hält  sich 
nicht  lange  genug  auf  der  Höhe,  um  auch  schwerere  Compensatio!!«- 
Störungen  zu  beseitigen,  und  seihst  durch  wiederholte  Dosen  kann 
keine  so  nachwirkende  Steigerung  der  Ilerzthätigkcit  erzielt  werden, 
h  ie  du  rh  Digitalis  W,  in  trot«  dii  «i  r  l  ngestan  •,  ,  :  Stiperioritat 
der  Digitalis  Voigt  das  Spartein  dem  Iiifusum  Digitalis  au  die  Seile 
stellt,  so  lisst  sich  dies  mit  den  Beobachtungen  nicht  wohl  in  Ein- 
klang bringen.  Nach  Voigt  würde  «ich  die  Anwendung  empfehlen 
bei  Klappenfehlern  mit  und  ohne  eigentliche  l'onipon«iition«st.irungen, 
im  letzteren  Falle  als  regulirendes  und  beruhigendes  Mittel.  Ferner 
hei  Insuffizienz  des  Herzmuskels  ohne  Erkrankung  der  Klappen,  bei 
Pericardilis  um)  endlich  im  Anschlüsse  an  Dlgitallsgebrauch  als  unter- 
stützendes Mittel. 

Hinsichtlich  der  Dosirung  weichen  die  Angaben  sehr  von  ein- 
ander ah.  Während  l.aborde  die  Tagesdosis  auf  0,05  —  0,23  nor- 
mirt,  wurden  auf  der  Nothnagel'schen  Klinik  gleich  gute  Resultate 
mit  0,001—0,004  pro  die  erzielt. 

Als  mittlen?  Dosis  würden  wohl  zu  bezeichnen  sein  0,02  pro 
dosi,  0,1  pro  die  in  Pillen  oder  Lösung. 

Rp.    SparteYni  sulf.  0,4 
Pulv.  Rad.  I.iquirit. 
Sure.  I.iquirit.  q.  s. 
ut  f.  pil.  No.  20. 
D.  S.    9—4  Mal  täglich  I  Pille. 
Rp.    Sparteiiii  snlf.  0,2 

Srr.  Aurant.  ('ort.  100,0. 
IL  D.  8.    2—4  Mal  täglich  1  Kinderlöffel  voll  in  Wasser  zu  nehmen. 
Rp.    SparteTni  sulf.  0,2 
Aq.  destillal.  10,0. 
M.  D.  S.    2  —  4  Mal  täglich  20  Tropfen  in  Zuckerwasser  oder  Wein 
zu  nehmen. 

Literatur:  1)  Stenhouse.  Annalen  der  Chemie  u.  Pharm.  1S.M. 
Bd.  78. 

23  Mills.    Annale«  d.  Chein.  u.  Pliar.  lRM.    Bd.  12.V 

3)  A.  Ho ui),'..  Oe  la  »parteiue.  Bullet,  g.-n.'-r.  du  therap.  IMS.*,. 
IS,  l>ec.  Li»r.  II,  8.511. 
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VL  F  Ahlfeld  Berichte  und  Arbeiten  aus  der  geburte- 
hülflieh-gyinkologiichen  Klinik  n  Marburg.  1883—1884.  II.  Band. 
Marhnrg.    Gruuow.    Ref.  Flaischlen. 

Nach  einem  kurzen  allgemeinen  Bericht  über  die  Vorgänge  in 
Frauenklinik  folgt  der  Haupttheil  von  A/s  Publication 
Titel:  Specieller  Bericht  über  die  Vorgänge  in  der 
geburtshilflichen  Klinik,  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
(ieburtshülfe.  -  Casuistik.  In  den  sechs  Kapiteln,  in  die  dieser 
Haupttheil  zerfällt,  werden  eine  grössere  Reihe  von  gehurtsloil fliehen 
Fragen  abgehandelt.  Die  wesentlichen  seien  hier  zur  Sprache  ge- 
bracht. 

Im  ersten  Kapitel,  „Anatomie  und  Physiologie  der  Schwanger- 
schaft.-, (heilt  A.  mit,  erhübe  unter  einer  grossen  Reihe  von  unter- 
suchten Amnion  eigenthüinliehe  streifenförmige  Epithcldefecte  beob- 
achtet, die  seiner  Ansicht  nach  durch  die  Fingernägel  des  Foetus 
herbeigeführt  und  al«  Kralzeffecte  aufzufassen  «ind.  A.  berichtet  fer- 
ner über  Untersuchungen  die  er  über  die  Bedeutung  des  Frucht- 
wasser« als  Nahrungsmittel  für  die  Frucht  angestellt  hat.  Kr  unter- 
suchte das  Meeonium  von  loo  Neugeborenen  auf  Wollhaare  und  fand, 
dass  letzten'  meist  in  so  enormer  Menge  im  Darme  vorkommen,  «las« 
ohne  Zweifel  der  Foetus  sein  Fruchtwasser  «ehr  oft  austrinkt.  Da 
das  Fruchtwasser  reifer  Früchte  durchschnittlich  «ehr  viel  Albumin 
enthält,  so  trägt  dasselbe  zur  Ernährung  des  Foetus  jedenfalls  hei.  - 

Die  Ansicht,  dass  eine  Harnentleerung  des  Foetus  während  der 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft  normaler  Weise  stattfindet,  wird 
durch  verschiedene  Moniente  zu  widerlegen  versucht.  Ausser  auf 
die  Befunde  von  Cohnheim  und  Zuntz,  welche  bei  Bestimmung 
des  Druckes  in  den  foetalen  Oefässen  fanden,  dass  die  Drurkverhält- 
tiisso  in  der  Niere  einer  stärkeren  regelmässigen  Secretiou  so  ungün- 
stig wie  möglich  sind,  stützt  sich  A.  auf  die  durch  Experimente  von 
ihm  illustrirte  Beobachtung,  da«s  eine  starke  Füllung  der  Üecken- 
höhle  mit  Meeonium  die  Harnröhre  vollkommen  zu  comprimiren  im 
Stande  sei. 

Das  zweite  Kapitel.  „Physiologie  und  Behandlung  der  normalen 
Gehurt-',  beginnt  mit  einem  gegen  den  Crede'scben  Handgriff  gerich- 
teten Aufsatz:  „Die  Physiologie  and  Pathologie  der  Nachge- 
burtsperiode. ■  Nach  A.  sind  die  Schlüsse  aus  den  statistischen 
Beobachtungen  von  Campe'«  und  Stadtfeld'«  anders  zu  deuten, 
als  dies  von  den  Autoren  geschah.  Namentlich  sprechen  die  Zahlen 
iler  Stadt feld  sehen  Tabelle  entschieden  gegen  den  C rede  sehen 
Handgriff  und  für  die  abwartende  Methode.  Die  Tabelle  von  Dohm 
verdient  daher  besondere  Beachtung.  Derselbe  gelangte  zu  dem 
Schlüsse:  „Bei  1 000  Wöchnerinnen,  hei  denen  die  Au«stossung  der 
Placenta  der  Natur  überlassen  wurde,  war  der  Erfolg  weit  besser, 
als  bei  1000  anderen  bei  denen  der  Crede'schc  Handgriff  gemacht 
wurde*. 

A.  hat  bei  einer  Beobachtungsreihe  von  li.-,l  Geburten  (1M81 
bis  1HH4)  nur  einmal  eine  Nachblutung  unter  den  Fällen  gesehen, 
in  welchen  von  der  Geburt  des  Kindes  bis  zur  Geburt  der  Placenta 
eine  Stunde  und  mehr  ohne  Blutung  verstrichen  war. 

Die  Entstehungsursaehe da  Atonia  uteri  ist  bedingt  einmal  durch 
die  schnelle  totale  Entleerung  des  Uterus.  Nicht  der  sehneile  Austritt 
des  Kindes,  sondern  die  schnelle  Austreibung  der  Placenta  ist  Haupt  - 
Ursache  der  Blutung.  Eine  fernere  Ursache  ist  die  Retention  von 
Plaeentar-  und  Deciduaresten.  während  Irinervationsstörungen  wohl  nur 
selten  In  dieser  Beziehung  beschuldigt  werden  können. 

Aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  selbst 
grössere  Blutverluste  der  Mutter  die  Ernährung  der  Kinder  selten 
stören,  dass  daher  eine  heftigere  Blutung  in  der  Praxis  nicht  als 
Grund  gegen  das  Selhststillen  geltend  gemacht  werden  sollte. 

Dr.  Schräder  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  er  über 
den  doppelten  Kihautriss  angestellt  hat.  Letzterer,  welcher  unter 
ISO  Geburten  6  Mal  beobachtet  wurde,  entsteht  dadurch,  dass  das 
Chorion  von  dem  unteren  Placeularende  abreisst,  und  hierauf  die 
Fmchtblase  an  tiefster  Stelle  springt.  Die  practische  Bedeutung  des 
doppelten  Eihantrisses  liegt  darin,  dass  sich  häufig  Eihautdefecte  an 
denselben  anscliliessen.  S.  legt  dieser  Bedeutung  so  grossen  Werth 
bei,  dass  er  sich  zu  folgenden  Aussprüchen  veranlasst  sieht:  „Mit  Un- 
recht glaubt  man  bei  Retentinn  von  Eihäuten  an  abnorme  Adhärenzen. 
Die  Eihautretentioneti  werden  lediglich  durch  Störungen  im  Mechanis- 
mus der  Leiter  hervorgerufen,  bedintrt  durch  zi 
welcher  nicht  an  tiefster  Stelle  stattgefunden'-. 


Digitized  by  Google 


'2i\.  August. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHEN'SOHRIET- 


593 


Audi  bei  abnormen  Geburten  will  Ahlfeld  die  abwartende 
Methode  angewandt  wissen,  d.  h.  die  Placenta,  fall*  sie  nicht  spontan 
geboren  wird,  erst  in  1'/,— Stunden  entfernen.  Nur  Blutung  soll 
die  Indieation  zur  Abkürzung  der  3.  Periode  abgeben. 

Im  Kapitel  III,  „Pathologie  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
hurt", hebt  A.  hervor,  du*  heftigere  Blütlingen,  welche  bei  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  nach  der  Krause' sehen  Methode  gelegent- 
lich entstehen  können,  nirht  dadurch  allein  zu  erklären  sind,  das.«  die 
Placenta  durch  da*  Bongie  getroffen  wird.  Sitzt  die  Placenta  an 
normaler  Stelle,  so  kann  eine  Blutung  bis  zu  mittlerem  Grade  in  die 
Decidua  serotina  erfolgen,  ohne  das*  diese  Blutung  zu  einer  äusseren 
wird.  Sitzt  die  Placenta  jedoch  tief,  so  bieten  die  der  Uternswntid 
.inliegenden  Eihäute  nur  ein  geringes  Hindernis.*,  das  Blut  kann  leicht 
nach  aussen  ahfliessen.  Erfolgt  daher  bei  Einleitung  der  kimst- 
J i c h eii  Frühgeburt  durch  Bougie  eine  heftigere  Blutung.  so 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Placenta  einen  tiefen  Sitz  ein- 
nimmt. Therapeutisch  kommt  in  diesen  Fällen  die  Tamponade  in  erster 
Linie  in  Betracht. 

Bei  einem  Falle  von  Rjdramnion  fand  A.  bei  genauerer  Unter- 
suchung der  Eihäute  mikroskopische  Bilder,  die  den  Eindruck  einer 
chronischen  Amnionen  tzünd  ung  machten.  Da  weder  durch  das 
Befinden  der  Mutter,  noch  durch  die  Beschaffenheit  der  Placenta  noch 
ferner  durch  die  Untersuchung  der  Organe  des  bald  nach  der  Geburt 
gestorbenen  Kindes  ätiologisch  das  Auftreten  des  llydramnion  zu 
erklären  war,  so  stellt  A.  es  als  wahrscheinlich  hin,  dass  das  lly- 
dramnion das  Prodtict  einer  primären  Amnionentzündung 
sein  könne. 

Viermal  wurde  Compliontion  von  crupöser  Pneumonie  mit 
Gravidität  beobachtet.  I>ie  Kinder  wurden  alle  lebend  geboren, 
von  den  Müttern  starh  eine.  Die  Geburt  erfolgte  in  3  Fällen  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung. 

Die  Abschnitte:  Geburten  bei  grossen  Tumoren  der  Unterloibs- 
höhle,  Kclarupsie.  Schwangerschaft  und  Geburt  complirirt  mit  Struma, 
t'onglutinatio  orificii  uteri,  Fälle  von  Geburtsalhuniiuurie  enthalten 
wesentlich  casuistUche  Mittheilungen. 

In  prartischcr  Beziehung  beansprucht  da*  IV.  Kapitel,  „Patho- 
logie des  Wochenbetts-,  die  grösste  Beachtung.  Ks  beginnt  mit 
dem  Abschnitt  über  Selbstinfection.  Eine  Selbstinfection  im 
eigentlichen  Sinne  giebt  es  nicht,  es  handelt  sich  immer 
dabei  um  ein  Hinzukommen  von  Organismen  von  aussen. 
A.  hält  sich  an  den  Se  mmol* eiss' sehen  Begriff,  wonach  als  Selbst- 
infection  diejenigen  Fälle  bezeichnet  werden,  in  denen  der  zersetzte 
thicri*ch-organi*rhe  Stoff,  welcher  resorhirt  das  Kindbettfieber  hervor- 
ruft, innerhalb  der  Grenzen  des  ergriffenen  Organismus  erzeugt  wird. 
I  m  den  Beweis  zu  führen,  dass  Selbstinfection  wirklich  existirt,  das« 
Untersuchung  stattgefunden  oder  ohne  das*  die 
mit  inficirenden  Substanzen  in  Berührung  gc- 
aind,  eine  Erkrankung  im  Wochenbett  eintreten 


15  Schwangen-  niemals  untersucht  werden  sollten. 
Von  denselben  erkrankten  während  und  nach  der  Entbindung  9 
fieberhaft  (über  3»*).  A.  nimmt  an.  dass  damit  die  Lehre  von 
der  Selbstinfection  für  immer  gestützt  ist,  dass  Wnrhen- 
bettfieber  auch  ohne  vorausgegangene  Betastung  der  Ge- 
nitalien in  einem  verbältnissmässig  grossen  Procentsatze 
entsteht.  —  Im  die  verschiedenen  Möglichkeiten  hervorzuheben, 
durch  welche  tödtlich  endende  Erkrankungen  durch  Selbstinfection 
hervorgerufen  werden  können,  citirt  A.  folgende  Beispiele;  „Man  denke 
sich  eine  Kreisseude,  enges  Becken.  Querlage,  Blase  gesprungen,  vor- 
liegender Theil  in  das  Becken  eingekeilt.  Kind  stirbt  ab.  Es 
macerirt  nicht,  sondern  es  fault.  Frau  ohne  jede  Hülfe  hei  der 
Geburt.  Frau  wird  auf  dem  Wege  der  Selbstinfection  iuficirt  und 
stirbt  an  Sepsis.  Ich  habe  angenommen,  sagt  A.,  dass  absolut  kein 
Zusammenhang  zwischen  atmosphärischer  l.uft  und  L'terushöhle  statt- 
gefunden hui!!  [Wie  A.  zu  einer  solchen  Annahme  kommen  kann,  ist 
schwer  einzusehen.  Das  Kind  fault  eben,  weil  die  Fäulnisserreger 
der  Luft  hinzutreten.  Bei  Extrauteringravidität  fault  du*  Kind,  nach- 
dem es  abgestorben  ixt,  nicht,  es  macerirt,  weil  hier  keine  Luft 
zutreten  kann.  Dieses  von  A.  angeführte  Beispiel  ist  mit  seiner  oben 
angegebenen  Definition  über  Selbstinfection  unmöglich  in  Fink  Ung  zu 
bringen.  D.  Ref.]  Weiter  citirt  A.  Folgerides:  Wenn  ein  Abort  ohne 
jede  Untersuchung  abläuft,  und  die  retinirten  Massen  fangen  an  sich 
zu  zersetzeH,  dann  können  solche  Fülle  tödtlich  verlaufen,  und  der  Tod 
erfolgt  dann  durch  Selbstinfection.  [Es  trifft  doch  fast  für  alle  Falle 
zu,  dass,  wenn  ein  Abort  ohne  Untersuchung  verläuft,  die  retinirten 
Massen  nicht  faulen,  sondern  nur  z.  Tb.  langdauernde  Blutungen  ver- 
anlassen; findet  sich  Zersetzung  der  Massen  vor,  so  kann  man  wohl 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  eine  Untersuchung  stattgefunden  hat, 


denn  mit  den»  Finger  sind  eben  die  Fäulnisserreger  der  Luft  in  die 
l'terushöhle  gelangt.    D.  Ref.] 

Die  LVsinfection  der  Frau  vor  der  Geburt  ist  von  sehr  wirk- 
Einfluss  auf  den  Wochenbettsverlauf.    Seitdem  A.  der  ersten 
eine  Seheidendesinfection  und  Reinigung  der  äusseren 
Genitalien  vorausschickt,  sind  die  Erkrankungsfillc  bedeutend  reducirt 


Bei  der  Behandlung  der  t'horion-  und  Deciduaretentiouen 
hat  »ich  A.  für  die  abwartende  Methode  entschieden  auf  Grund  seiner 
neueren  Erfahrungen:  Nur  3  mal  wurde  in  den  Jahren  1883  und  l*H4 
eine  Uterusausspülung  im  Wochenbett  vorgenommen.  Dem  Subli- 
mat wird  in  der  Hcharamenpraxi»  der  Vorzug  vor  der  Carbolsäure 
gegeben.  — 

Die  Haupturxachc  der  Degeneration  der  Hebammen  Hegt  in 
den  Verhältnissen,  in  welche  die  Hebammen  nach  Entlassung  aus  der 
Anstalt  kommen.  Unter  diesen  ist  auch  hervorzuheben,  dass  häufig 
der  Arzt  bei  der  Geburt  nicht  mit  dem  guten  Beispiel  in  Bezug  auf 
Sauberkeit  vorangeht,  dass  so  das  Gefühl  der  Hebamme  für  Reinlich- 
keit abgestumpft  wird. 

In  dem  Kapitel  V.  „Beiträge  zur  geburtshilflichen  Opera- 
tionslehro",  wendet  sich  Dr.  Schräder  gegen  den  üblichen  Zeitpunkt 
der  Ausführung  de*  Veit 'sehen  Handgriffes.   Seiner  Ansicht  nach  lehren 
alle  Lehrbücher  eine  zu  frühe  Extractioii  bei  Beckenendlageu. 
Seinen  Beobachtungen  nach  folgen  selten  Schlnckpncumonieen  auf  die 
Inspirationen   des   mit  der  oberen  Htimpfhälfte  in  den  mütterlichen 
Genitalien   steckenden    Kindes  und   zwar    deshalb,   weil  bei  diesen 
Inspirationen  der  Scheideninhalt  nicht  in  die  Lungen  des  Kindes  ge- 
langt.   .  Indem  nämlich  von  den  Widerstand  bietenden  Weichtheilen 
der  Unterkiefer  beim  Tiefertreten  des  Kopfes  gegen  den  Oberkiefer 
gedrückt  wird,  bleibt  die  Mundhöhle  geschlossen."  —  Für  uncompli- 
cirte   Beekenendlagen  giebt   Seh.  als  Verfahren  an,  man  solle,  wenn 
der  Leib  bis  zum  Säbel  geboren  sei,  warten  uud  den  Puls  der  Nabel- 
schnur coiitrolliren.    Die  ersten  Respirationen  lasse  man  ruhig  vorüher- 
;  gehen,  erst  wenn  die  Athemzüge  seltener  werden,  kann  man  ohne 
|  Schaden  den  Kopf  entwickeln.    [Worin  der  Schaden  einer  unter  den 
:  angegebenen  Verhältnissen  sofort  vorgenommenen  Extractioii  bestehen 
'  soll,  ist  nicht  zu  ersehen,    D.  Ref.]. 

Gegen  die  blennerrhoische  Conjunctivalerkrankung  der 
Neugeborenen  wendet  Ahlfeld  seit  2  Jahren  Sublimat  an.  In 
letzter  Zell  in  einer  Concentratlon  von  0,ii:i",,.  Das  Sublimat  hat 
nach  A.  den  Vortheil  vor  dem  Arsrentum  uitricum.  das*  es  keine 
sUkfkeren  Reizerscheinungen  verursacht. 

Den  Sehlussdes  Buches  bildet  eine  Arbeit  von  Schräder  „Bei- 
trage zur  Pathologie  der  Menstruation*.  Auf  Grund  einer  Tabelle  über 
die  MenstruBtionsvcrhültnlssc  der  Schülerinnen  der  Anstalt  sagt  Sch.: 
dass  Amenorrhoe  auch  durch  eine  andauernd  erhöhte  geistige 
ThStigkeit  zu  erklären  sei.  — 


VII    Brann.  Daa 
Ausführung  zoologischer 


Fcrd.  Enke.    Ref.  Ribbert. 

Das  Buch  soll  ein  Leitfaden  zur  Erlernung  des  anatomischen 
Baues  der  hauptsächlichsten  Thiergruppeu  sein  und  ist  ausser  für 
Studirendc  der  Naturwissenschaften  auch  für  Medianer  bestimmt,  unter 
denen  vorwiegend  die  mit  vergleichender  Anatomie  sich  beschäftigen- 
den anatomischen  Semester  in  Betracht  kommen  werden.  Für  diese, 
aber  auch  für  den  Arzt,  der  sich  etwa  mit  dem  anatomischen  Ver- 
halten der  thierischen  Parasiten  genauer  vertraut  machen  möchte, 
wird  das  Werkchen  die  gewünschte  Anleitung  geben. 

Der  einleitende  Abschnitt  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  tech- 
nischen I Hilfsmittel,  der  Gewinnung  des  L'ntersuchungsmaterials,  der 
lnjeclionsmethoden.  schildert  das  Mikroskop,  die  Anfertigung  mikro- 
skopischer Präparate.  dasSchneiden,  Färben.  Einbetten,  Aufbewahren  etc. 

Der  llaiipttheil  des  Buches  giebt  nun  die  eigentliche  Anleitung 
zu  den  zootomischen  Uebuiigen.  Dem  Zwecke  entsprechend  ist  ein 
Eingehen  auf  zu  viele  Einzelheiten,  auf  feinere  histologische  Verhält- 
nisse vermieden.  Der  Gang  der  Priparation,  die  äussere  Betrachtung, 
die  Schnittführung  etc.,  w  ird  unter  Beifügung  von  122  Abbildungen 
übersichtlich  geschildert,  und  werden  auf  diese  Weise  die  wichtigsten 
Structurverhältnisse  der  Reihe  nach  aufgedi  ckt.  Bei  Inuehaltung  des 
vorgezeichneten  Weges  wird  es  im  gegebenen  Falle  nicht  schwer  sein, 

Till.  Schmidt-Rinipler.  Augenheilkunde  and  Ophthal- 
moikopie  für  Acrzte  und  Studirendc.  Zweite  verbesserte  Auflage. 
Bmnnschweig.   Vreden.     Ixxii.    Ref.  Magnus. 
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Gelegenheit,  die  J.  Auflage  de»  Lehrbuches  von  Schmidt-Rimpler 
xu  besprechen.  "Wir  hatten  damals  da«  Werk  mit  unverhohlener 
Freude  empfangen  und  glaubten,  ihm  die  beste  Aufnahm«  prognosti- 
firen  zu  dürfen.  Nun  der  Erfolg  hat  unsere  damalige  Ansicht  auf 
da«  Glänzendste  bestätigt,  denn  kaum  nach  Jahresfrist  liegt  uns  bereits 
die  8.  Auflage  vor.  Das  Werk  hat  so  viele  Vorzüge,  da**  ea  nach 
unserer  Meinung  noch  auf  lange  Zeit  hinan«  die  schnell  gewonnene 
ausgezeichnete  Stellung  behaupten  wird.  Wir  sprechen  dem  Verfasser 
in  »ereii  lierjrh.  he,;  i,  ».  I,  r.  i  seinem  Krfo  g  aus 


Breagen.    Bpiataxia.    Separat  -  Abdruck  aus  d«T  Rcal- 
der   gesamroten    Heilkunde  von  Knien  bürg.  Wien 
ii.  Leipzig.  Urban  u.  Schwarzenberg.   Ref.  Hai  Schaeffer-Bremen. 

Verf.  nimmt  die  I  von  Friedreich  aufgestellten  Hauptforme» 
der  Kpistavis  an:  I.  Traumatische,  11.  Passive,  III.  Active,  IV.  For- 
men, welchen  wirk  I  i  c  h  e  Ernährungsstörungen  mit  Textur- 
v  eränderungen  der  (iefiisse  zu  Grunde  liegen.  —  Als  ätiolo- 
gische'* Moment  will  Verf.  mehr  locale  als  allgemeine  Ursachen 
gelten  lassen,  resp.  ist  nach  ihm  in  der  Nasenhöhle  nur  dann 
eine  Hlutung  möglich,  wenn  die  Magenschleimhaut  bezw. 
deren  Blutgefässe  erkrankt  sind. 

Namentlich  für  die  acuten  Infeetlonskrankheiten  und  für  viele 
chronisch  verlaufende  Krankheiten  (Löri,  Ref.)  ist  es  nachgewiesen, 
dm  während  derselben  eine  Rhinitis  vorhanden  ist,  welche  das  Auf- 
treten von  Blutungen  begünstigt. 

Das  sog.  vi.ariirende  Nasenbluten  will  Verf.  nicht  als  ein 
wirklich  stellvertretende«  gelten  lassen,  indem  Verf.  von  der  Ansieht 
ausgeht,  ilass  es  physiologische  Blutungen  nicht  geben  kann  (?).  Kr 
glaubt,  das»  sie  sich  ungezwungen  als  gewöhnliche  Blutungen  aus  der 
Wechsel  Wirkung  erklären  lassen,  welche  zwischen  Vorgingen  im  <ie- 
sehlechtsap|Hirate  und  der  erkrankten  Naseiiscbieirahaut  thatsächlich 
lieslehen. 

Für  die  Diagnose  einer  Nasenblutung  genügt  das  Nasenbluten 
au  sich  seihst  nicht,  indem  die  Blutung  aus  den  tiefer  gelegenen 
Luftwegen,  dein  Mag.  n  ein  solches  vortäuschen  kann.  Verf.  empfiehlt 
zur  Sicherstellung  der  Diagnose  das  von  A.  Ilartiniinn  besehrieben, 
Verfahren,  die  Nasenschleimhaut  von  oben  begiiinend  und  nach  unten 
fortschreitend  mit  kleinen  Waltcbäusehchcn  zu  reinigen  und  srt  srhlios- 
lich  diu  blutende  Stelle  zu  erreichen.  Denn  die  richtige  Diagnose 
der  blutenden  Stelle  seihst  eröffnet  überliaupt  erst  den  Weg  zu  einer 
erfolgreichen  Therapie. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Nasenblutungen  im  Allge- 
sümtnt  Hef.  dem  Verf.  hei.  das«  dieselben  durch  ausserordent- 
liche Verminderung  der  Sauerstofftriiger,  mthen  Blutkörperchen,  schäd- 
lich  wirken.  Doch  möchte  Hef.  das  Nasenbluten  bei  manchen  acuten 
Krankheiten  im  Gegensätze  zu  Verf.  meist  für  günstig  ballen,  da 
heutzutage  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  schon  die  Application  von 
blutigen  Schröpfköpfen  perliorrescirt  und  nun  gar  erst  ein  Aderlas« 
für  ein  Verbrechen  gehalten  wird! 

Nach  des  Verf.  oben  wiedergegebenen  Ansichten  hat  die  Be- 
handlung des  Nasenblutens  neben  der  Stillung  desselben  besondere 
Rücksicht  auf  die  Erkrankung  der  Nascnschleimtiaut  zu  nehmen. 

Für  die  Stillung  der  Blutung  seihst  genügt,  nach  Auffinden 
der  blutenden  Stelle,  neben  ruhigem  Verhalten  des  Patienten,  das 
Andrücken  eines  Wattetainpuns  auf  dieselbe,  der  21  Stunden  liegen 
bleibt,  um  dann  evenl.  erneuert  zu  werden.  Ferner  empfiehlt  Verf. 
mit  Recht  die  Application  der  Chroiiisäure  wegen  ihrer  «typtische» 
Eigenschaften. 

Die  Tamponiide  der  Choanen  soll  nach  Verf.  nur  nach  Pal- 
pation  der  Choanen  auf  ihre  Grösse  mittelst  Belloc'scher  Röhre  so 
gemacht  werden,  da«»  die  Tuben  frei  bleiben;  ferner  wird  die  Nase 
dabei  von  vom  tampouirl.  Der  Tampon  bleibt  4H  Stunden  liegen. 
(Die  meist  üblichen  Bclloc  schen  Röhren  erklärte  Ref.  ebenfalls 
früher  schon  für  viel  zu  dick.) 

Alle  übrigen  Mittel  erklärt  Verf.  für  wenig  geeignet,  da  schwa- 
che- Nasenbluten  bei  ruhigem  Verhalten  von  selbst  steht,  starke«  von 
ihnen  nicht  beeinflusst  wird.  —  .Innerlich  Mittel  gegen  Epistaxi»  zu 
verabreichen,  entspricht  nicht  mehr  dein  heutigen  Stande  unserer 
Disciplin-,  lautet  der  Schlusssatz  des  kleineu  interessanten  Aufsatzes, 

Dagegen  möchte  Ref.  doch  Folgendes  einwenden: 

Die  Gefäßerkrankung  der  Nasenschlcimhaut  kann  doch  ausgehen 
\,u  einer  krankhaften  Blulbeschaffenheit.  Da  hilft  nach  des  Ref. 
Krfahrnng  die  locale  Behandlung  nur  etwas,  wenn  zugleich  gegen 
das  Grundfibel  eine  Allgemeinbehandlung  eingeleitet  wird.  Bei  Vit. 
cordi«,  Nierenerkrankuiigen  etc.  wird  so  häufig  Nasenbluten  beob- 
achtet, das  auch  nach  Beseitigung  der  vorhandenen  Erkrankung  der 


Ich  glaube 


nicht   schwindet.     Werden  wir  bei  der  gegen  die 
Therapie  auf  innere  Mittel  verzichten  können  i 
zu  dürfen,   duss  Verf.  in  diesem  Punkt* 
eine  andere 


X.  E.  Bannigarten.  Di« 
lung  vom  rhino-chirtirgiichen  Standpunkte.  Wien.  Toeplit* 
und  Deutirke.  Imh«.  43  Seiten.  —  Ref.  Maximilian  Bresgen 
in  Frankfurt  am  Main. 

Verf.  der  vorliegenden  Monographie,  die  wir  entweder  länger  oder 
kürzer  gewünscht  hätten,  (fehl  Eingangs  in  der  Epistaxi»  noch  eine 
.Krankheit",  ohsehon  wir.  wenigstens  vom  rhino-chirurgischen  Stand- 
punkte aus.  wissen,  das»  sie  nur  ein  Symptom  einer  solchen  sein 
kann.  Verf.  unterscheidet  zwei  Arten  von  Epistaxis:  solche  durch  die 
Nase  hindurch  und  solche  aus  der  Nase  selbst.  Das  Weitere  muss 
im  Original  nachgesehen  werden.  —  Wenn  Verf.  (p.  ,'»)  sagt:  .Ab- 
weichend von  allen  Autoren  balle  ich  nicht  die  Krankheit,  bei  der 
Nasenbluten  auftreten  kann,  für  die  Ursache  der  Blutung,  sondern 
suche  denjenigen  (inind  zu  finden,  welcher  von  Kall  zu  Fall  veran- 
lasste, das.«  bei  einem  Individuum,  welches  an  einer  dieser  Krank- 
heiten leidet,  das  seltene  oder  häufige  Symptom  Nasenbluten  ein- 
getreten ist.  um  ihn  dann  als  Ursache  der  Blutung  zu  bezeichnen*, 
so  begeht  er  ein  Unrecht,  wenigstens  dem  Referenten  gegenüber,  der 
in  seinen  verschiedenen  Schriften,  die  Verf.  nur  zum  Theil  angeführt 
hat.  gerade  auf  eine  Erkrankung  der  Nasenschlcimhaut  selbst,  au-  der 
das  Bluten  erfolgt,  dieses  zurückzuführen  gesucht  bat.  (Kin  zu* 
-aiuiiten fassender  Artikel  de»  Ref.  findet  «ich  unter  .Epistaxis-  im 
VI.  Bande  der  2.  Aufl.  der  Kulen  bn  rg's.iien  Realencyklopädie  d. 
ges.  Heilkunde.)  Verf.  sieht  nun  (p.  .*<)  „gewisse  Stellen  in  der  Nase, 
welche,  wenn  sie  Surkommeu,  bei  den  geringsten  Anlässen  bluten-, 
als  Lad  minoris  resistentiae  an:  und  diese  Stellen  fänden  sich  (p.  !») 
.in  der  Mehrzalil  der  Fälle  gleich  vorne  am  Septuni".  Verf.  vor- 
muthet  (p.  X),    .dass  diese  Stellen  deshalb  Prädilectionsstellen  seien, 

weil    ganz  uhorfl schlichet  Ligeruntj    einzelner    kleiner  l'ief5««eh  » 

diese  an  den  frei  zu  Tage  liegenden  Stellen  den  schädlichen  Hin- 
flössen am  meisten  ausgesetzt  seien*.  Und  diese  Hinflösse  sind  nach 
Ref,  besonders  starkes  Schnauben  und  Reiben  der  Nase,  sowie  Bohren 
mit  dem  Finger  in  derselben;  und  alles  dies  thut  nur  derjenige, 
dessen  Nase  ein  vermehrtes  und  nicht  normal  beschaffene*,  leicht  zu 
Krusten  eintrocknendes  Secret  liefert:  Nasenbluten  deutet  stets  auf 
eine  nicht  normal  beschaffene  Na«en«rhleimliaut  hin  Wenn  Verf. 
(p.  11)  aus  den  l'mständen,  das»  besonder*  bei  Anwendung  der 
l.uftdoiicbe  verhaltnlssmässig  häufig  Nasenbluten  durch  Verletzung  de- 
Septums  erfolgt  und  dass  bei  Anwendung  der  Luftdnucho  von  der 
anderen  Seile  n  n  d  einer  gewissen  .Vorsiehtsregel-  kein  Nasenbluten 
no  hr  auftrat,  den  Schluss  zieht,  dass  es  »ich  in  den  betreffenden 
Fällen  wiederum  um  .Prädilectionsstellen-  gehandelt  habe,  so  möchten 
wir  doch  einwenden,  da««  dann  jedes  Trauma,  welche«  eine  Blutung 
hervorbringt,  stets  eine  Prildibvtioiisstelle  getroffen  haben  müsatc. 
Wer  da  weiss,  wie  wenig  sorgsam  immer  noch  im  Allgemeinen  bei 
der  Luftdouche  da«  entsprechende  Instrument  in  die  Nase  eingeführt 
wird,  kann  sieh  nicht  wundern,  wenn  dabei  Blutung  aus  der  unsanft 
Wrührtciv  Nasenachleimhant  am  -Septuni  und  Nasenboden,  an  welchen 
Stellen  jene  am  straffsten  angeheftet  und  am  dünnsten  ist,  erfolgt. 
Freilich  sind  solche  Orte  bei  Insulten  liesoiiders  zu  Blutungen  geneigt 
und  insofern  gewiss  Loci  minoris  resistentiae,  aber  nicht  nur  bei 
einzelnen  Individuen,  sondern  bei  allen  Menschen  ohne  Ausnahme. 
Hier  mag  auch  gleich  erwähnt  sein,  das«  uns  des  Verf."«  Annahme 
(p.  14).  das«  iMi  Verkrümmungen  des  Septums  .die  Schleimhaut  auf 
der  vorspringenden  Seite  viel  gespannter  als  auf  der  vertieften  sei-, 
eine  ganz  unbegründete  zu  «ein  scheint,  denn  von  einer  Spannung 
des  Schlcinihnulübcrzuges  kann  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  eine 
Verhiegitug  plötzlich,  nicht  aber,  wie  hei  den  in  Rede  stehenden 
Füllen,  langsam  und  im  Verlaufe  von  Jahren  zu  Stande  gekommen  ist. 
Dir  grössere  Schwellung  der  Schleimhaut  in  der  erweiterten  Nasen- 
hälfte  im  Allgemeinen  hat  Ref.  vor  Jahren  schon  auf  rein  mechanische 
Verhältnisse  zurückzuführen  versucht,  und  reichere  Krfahrnng  seither 
hat  diese  Annahme  nur  zu  bestätigen  vermocht.  Wo  aber  Schwellung, 
da  i-t  auch  stärkere  tiefüssentwickclung!  Daher  begreift  es  sich  anch, 
warum  Verf.  jene  kleinen  Telangiektasien,  die  er  so  häufig  als 
Grundlagen  der  sog.  Prädilectionsstellen  fand,  fast  nie  an  der 
prominenten  Seite  des  deviirten  Scptum  beobachtete  {p.  14).  Zu  be- 
richtigen hat  Ref.,  das«  er  nicht,  wie  Verf.  (p.  17)  sagt,  behauptet 
hat,  .bei  der  Rhinitis  käme  die  Stelle  der  Blutung  häufiger  an  den 
Muscheln  vor-.  Diese  Aousscrung  bezieht  sich,  wie  leicht  aus  des 
Ref.  Schriften  zu  ersehen  ist,  lediglich  auf  wirkliche  spontane  Epistaxis. 
ian  überhaupt  von  einer  solchen  reden  kann.    Die  Blutungen, 
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besonders  vorne  ans  dem  Septum  und  Nasenboden,  hat  Ref.  nach 
eingehender  Begründung  ausdrücklich  als  Irautuatische  erklärt,  was  sie 
der  Natur  der  Dinge  nach  auch  sind.  Auf  p.  22  vindicirt  Verf. 
K  iesselbach  das  Verdienst,  die  Forschung  nach  Blutungsstellen 
wieder  angeregt  zu  haben:  dies  gc-höhrt  aber  entschieden  Arthur 
llartmann.  dessen  vom  Verf.  leider  zu  wenig  benutzte  Arbeit  jedoch 
an  anderer  Stelle  citirt  wird;  am  meisten  enthehren  wir  deren  Ite- 
nutzung  hei  der  Miagnose  und  Therapie,  die  durch  A,  llartmann 
erst  eine  sachverständige  Grundlage  erhallen  haben.  Das  Vorkommen 
Min  vionriirendem  Nasenhluten  sucht  Verf.  durch  drei  Fülle  zu  hewrisen. 
Tiegen  eine  solche  Auffassung  hat  sich  schon  Dufhek  (vom  Verf.  nicht 
citirt)  und  neunten»  lief,  in  eingehender  Begründung  ausgesprochen. 
Bei  der  einzuschlagenden  Therapie  (p.  :S."i  ff.)  vprtnissen  w  ir  u.  A.  vor 
Allein  die  Forderung,  das»  der  Blutende  absolute  liuhe  zu  l>eohachteii 
hat.  Während  Verf.  .Iii»  zum  Einschreiten  des  Arztes  Kälte  und 
Adstringentia  als  die  rationellsten  Mittel  empfiehlt,  alle  anderen  aber 
ausser  Acht  gelassen-  hahen  will,  mochte  Hef.  betonen,  das»  dabei 
gerade  die  zur  Stillung  der  Blutung  so  nöthige  Ruhe  des  Patienten 
in  der  Regel  nicht  erreicht  wird.  I.'ebrigens  nutzen  Külte  und 
Adstrlngentien  bei  starken  Blutungen  fast  gar  nichts  und  leichte  stehen 
bei  vollkommener  Ruhe  bald  von  selbst.  Verf.  sagt  p.  4 1 :  .Ks  giebl 
blos  zwei  Mittel,  die  Ulutungsstellen  zu  zerstören,  und  zwar  die 
Galvanokaustik  und  das  Ferrum  eandens.  die  anderen  Aetzmittel  sind 
für  diesen  Zweck  ungenügend*.  Mas  erstgenannte  Mittel  erkennen 
wir  an.  sobald  es  sich  um  Verschluss  eines  sichtbar  blutenden  Ge- 
ffsae»  oder  (iefassbezirkes  handelt;  da»  zweitgenannte  Mittel  ist 
schauderhaft,  und  wir  rathen  an  Stelle  dessen,  sobald  erstgenanntes 
nicht  zur  Hand  ist,  zur  Anwendung  des  vortrefflichen  Aetzmittcls  der 
Chromsäure,  die  in  Folge  ihrer  hervorragenden  Aetzwirkung  selbst  ein 
ausgezeichnete»  Stypticum  ist.  aber  nur  streng  local  angewendet 
werden  darf.  —  Des  Raumes  wegen  mussten  wir  uns  darauf  be- 
schranken, nur  einige  der  wichtigsten  Punkte  auf  Grund  unserer 
reichen  und  langjähriiren  Erfahrung  etwas  eingehender  zu  besprechen. 
Im  l'ebrigen  verweisen  wir  auf  MM  Kpistaxis-Artikel  in  der 
K u I en hu rg 'sehen  Kncyklopiidie. 


XI  Charit« •  Annalea,  herausgegeben  von  der  Direction  des 
Königlichen  l'harite- Krankenhauses  zu  Berlin,  redigirt  von  dem  ärzt- 
lichen Pireetor,  Dr.  Mehlhausen.  XI.  Jahrgang.  Berlin.  A.  Hirseh- 
wald.  IHSii. 

Der  neueste  Band  der  l'harite  -  Anualen  enthalt,  wie  seine  Vor- 
gänger, ein  reiches  Material  an  hervorragenden  Arbeiten.  Beiträge 
haben  zu  dem  vorliegenden  .lahrgange  geliefert  die  Herren  Me  Ut- 
hausen, Khrlich,  lirieger,  Leyden,  A.  Fraenkel,  Herrlich, 
Fraentzel.  Senator.  Litten,  Gusserow.  Thomsen.  Riemer- 
ling. Wc» tp ha I,  Oppenheim,  Zwicke,  Köhler,  Henoch,  Bun- 
gerolh,  Ii n rc Ii ardt ,  Seliweninger,  Schweigger.  Vlrchow,  Gra- 
w  ilz.  0.  Israel.  Wir  werden  auf  einzelne  der  Arbeiten  noch  näher 
zurück  kommen. 

XII  Illtutrirtes  Lexikon  der  Verfklschungen  und  Verun- 
reinigungen der  Nahrung«-  aad  Genntimittel ,  herausgegeben  ton 
Dr.  0.  Dammer.     Leipzig.    .1.  .1.  Weber.  IHhii. 

Die  .'».  Lieferung  dieses  Werkes  ist  erschienen  und  hält,  was 
ihre  Vorgänger  versprochen  hahen.  Wir  dürfen  noch  einer  6.  Lieferung 
rntgegenseh  n,  i.  wii  die  Verlagsliandlmc  w  nie  ''.  >las  >lal.-ri.l 
so  angewachsen  ist.  ilnss  eine  solche  noch  erforderlich  geworden  ist. 
Wir  können  das  Werk  wiederholt  und  dringend  empfehlen. 

X1U.  Allgemein*  Hellsehe  Hebammen  •  Zeitung.  Herausgegeben 
unter  l'hef-Kedaelimi  von  Dr.  Winter.  Assistenzarzt  au  dei  Königlichen 
Fniversiläts-Frauenklinik.    Berlin.    K.  Staude.  IzsSti. 

Miese  neue  Zeitung  stellt  sich  als  ein  nicht  zu  unterschätzender  Faci.,r 
der  seit  Jahren  bin  uml  her  Mhwalikeudeu  und  uirht  vorwärts  kommenden 
Refurmbewr^niig  des  Hcbnuuiicitstaudcs  au  die  Front  der  Bewegung,  inilem 
sie  niil  Ktig  Miel  Itei  Iii  m  ls  ii  den  llchanimcnkiirsen  und  den  in  behörd- 
lielier  Conlmlle  bestehenden  Mitteln  zur  Reformining  uml  Heining  des 
angentilicklieh  beklebenden  Hchainmciislandcs  auch  einen  passenden  Weg 
zu  diesem  Ziele  in  einer  nach  bestimmten  Direcliveu  arbeileiiden  Zeitung 
für  Hebammen  erbliekl  Herr  I>r.  Winter  hat  «ich  auf  Anregung  des 
Harra  Geh.  Ruth  Sehroeder  entschhisseii,  die  Chef-Reda,  lum  der  schon 
bestehenden,  von  Frau  0.  Gebauer  bisher  redigirten  lleliummcnzeitung  zu 
litiiTiiehiiien,  und  entwickelt  drrsclhe  in  einem  Anschreilken,  welches  die 
erste  von  ihm  redigirtc  Nummer  begleitet,  sein  Programm  wie  folgt : 

.Mer  Hauptzweck,  welchen  ich  in  dem  belehrenden  Theil  verfolgen 
werde,  ist  der.  die  Hebammen  in  allen  für  sie  wichtigen  Punkten  der  Iii- 
Inii'lshülfe  und  Pflege  der  Neugeborenen  theoretisch  weiter  zu  bilden.  Ich 
werde  dabei  vor  Allein  die  Gcgen»l finde  wählen,  welche  in  dem  Hebammen- 
h-hrhucli  uirht  genauer  iM'rücksichligl  werden  konnten,  oder  erst  seil  dem 
Krschcinen  dessclltcn  grö»»erc  Bedeutung  erlangt  haben:  so  würde  z.  It.  in 
<lei  so  einschneidend  wichtigen  Pe*ilitWiioii»frage  durch  allgemein  gebilligte 
Vorschriften  provisorisch  Abhülfe  geschaffen  werden  können.    Bei  diesen 


auf  die  weitere  Ausbildung  hinzielenden  Artikeln  werde  ich  natürlich  jeden 
Widerspruch  mit  dem  Hebammen lehrbuch  streng  vermeiden  und  nur  s,.|che 
Mittbeilungen  machen,  welche  nicht  mehr  subjective  Ansieht  des  Forschen», 
sondern  bereits  zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangt  sind. 

-Als  prinzipiell  fehlerhaft  erscheint  mir  die  Ausbildung  der  Hebammen 
in  gynäkologischen  Sachen,  und  halte  ich  dieselbe  vielleicht  nur  insoweit 
geböten,  als  »ie  »ich  auf  diu  Kenntnisse  der  Aiifaiigssymptome  gewisser 
Leiden  z.  Ii.  l'atvinom  handelt,  durch  deren  richtige  Würdigung  v.n  Seiten 
der  Hebamme  die  Kranke  oft  ver  der  Vernachlässigung  ihres  leiden»  be- 
wahtt  werden  kann:  weiterhin  würde  sich  vielleicht  noch  eine  Vorbildung 
der  Hebamme  für  eine  Hilfeleistung  empfehlen,  welche  sie  häufig  genug 
dem  Arzte  in  kleineren  .Städten  bei  gynäkologischen  Operationen  durch 
Assistenz  bei  Instrumenten,  Schwämmen  u.  ».  w.  gewähren  um»». 

.Ich  glaube,  ilass  die  Hclwmmenlehrrr,  beamteten  Arrzl.-  und  prak- 
tischen Gebnrtsbelfor  mit  mir  übereinstimmen  werden,  das«  diu.  Ii  eine 
nach  diesen  Grundsätzen  redigirte  Zeitung  manches  Gute  für  die  llehaininen 
geschalTen  werden  kann:  inwieweit  sich  eine  Reform  dieses  Stande»  da- 
durch erreichen  lässt,  ist  vorläufig  reich  nicht  zu  übersehen.  Eine  grosse 
Garantie  für  den  Erfolg  des  Futcnicliirien»  würde  ich  darin  scheu,  wenn 
»ich  die  Herren  in  obigen  Stellungen  als  Mitarbeiter  im  oben  erwähnten 
Sinne  für  die  Zeitung  intercssiren  und  eventuell  für  die  Verbreitung  der- 
selben unter  ihre  Schülerinnen  und  Hebammen  ihres  Bezirks  sorgen 
würden." 

Die  Redactiou  siebt  jede  irgendwie  zu  verlangende  Garantie  für  die 
strikte  Durchführung  die»*»,  nach  allen  Seiten  hin  berechtigten  uud  ziel- 
vollen Programme».  Wir  können  nur  wünschen  uud  glauben  mit  Be- 
stimmtheit hoffen  zu  dürfen,  das»  die  Theilnahme  der  einschlägigen 
Behörden  und  der  Aerzte  an  diesem  zeitgemässen  l'nlernehmen  »ich  in  der 
regsten  Weise  bethätigen  wird,  uud  dürfen  wir  demnach  der  neuen  Zeitung 
die  beste  Proguuse  stellen.  Wir  behalten  uns  vor.  auf  den  Inhalt  der 
beiden  ersten  schon  ausgegebenen  uml  InhaWkl-  planvoll  und  jfcscIiUkt 
r^'li L'irii'ti  NtiinnM'rn  näher  rinxtiüvltfit.  S  *'. 

XIV.  Erster  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  München 
am  17.,  18.  u.  19.  Juni. 

Original Itericht  von  Dr.  Kühle,  München. 

(Fellsetzung  und  Schluss  au*  N"o.  3.1.) 

XXVII.  Schatz,  l'eber  die  Bebr  ü tuug  des  menschlichen  Kies. 
Von  den  ausserhalb  de»  mütterlichen  Organismus  zur  Bebrütiiug 
kommenden  Thiereiern  wi»*en  wir,  das»  »ie  bezüglich  der  Anlage  ihres 
Keimflcckc»  von  äusseren  Einflüssen  abhängig  sind.  Pflüger  z.  B.  hat 
gezeigt,  da»»  die  Kiel  des  grünen  Wasserfrosche*  und  der  Feuerkrüte  »ich 
tor  ihier  Furchting  stet»  mit  der  primären  Ave  vertical  stellen,  die  erste 
Anlage  also  abhängig  ist  von  der  Schwerkraft.  Andere  Eier  zeigen  film- 
liehe  Polarisation  itegenüber  der  Wärme,  dem  Licht  und  der  BaiHUHf 
zjifuhr.  Da»  Bestellen  einer  ibiilicheu  PohHuHlt  bei  den  S&ugethiereicrn 
ist  höchst  wahrsilieinli.  il.    Bei  allen  Säugern,   deren  Hier  eine  Zeit  lang 

I  frei  beweglich  im  l'terus  sich  befinden,  sehen  wir  doch  die  Nabelschnur- 
Insertion  imniei  au  einer  ganz  bestimmten  stelle  des  l  lern»,  und  zwar  an 

|  der  Seite  des  Mesotnelriums.    Mass   diese  ('..iistanz   in  der  Insertion  der 

!  Nabelschnur  das  Kesiiltnt  einer  von  Beginn  der  Fntwicketung'  an  gegebenen 
Polarisation,  nicht  einer  secundären  Drehung  des  Kies  ist,  wie  »ieSehultze 
annimmt  und  durch  einseitige  stärkere  Bntwickelung  der  AUautoi»gefä»»e 
zu  erklären  versucht,  die»  lisst  sich  aus  der  Itfschiiflcnhcil  der  Na.li- 
geburtstbeile  zum  grossen  Theil«  schon  nachweisen.  Wäre  die  Annahme 
einer  »ecundären  Drehung  richtig.  *o  müsste  z.  B.  bei  den  Wiederkäuern 
die  Insertionsslelle  an  der  äusseren  Reihe  der  Gcbfiriiiutleikliöpfe  Halt 
machen,  da  die  dir  diese  .itigehetiden  Blutgefässe  eine  weitere  Verschiebung 
nur  in  geringem  Grade  zulassen.  In  Wirklichkeit  twtiiidet  sieh  aber  die 
Nabelsclinuriusertioii  stets  zwischen  den  beiden  mittleren  Keinen  der  Ge- 
bünnutterkbüpfe.  Noch  weniger  lä»»t  sich  die  regelmässige  Nabel»'  lintir- 
iiiserli..ii  am  Mesoiiietrium  bei  den  ftaohthicren  und  Kiulitifem  erklären, 
da  bei  ersteri'u  die  Allauloisgelasse  in  einem  vollstfindigeu  liipiatoriiilen 
tiürtel,  bei  letzteren  iiher  die  ganze  Fläche  de«  fhorion»  erhalten  bleiben, 
hier  ist  .-in  einseitiger  Zug  der  Allatit«i»gcfä»»e  und  eine  entsprechende 
Verschiebung  der  Nabrlsrhuurinnertion  unmöglich:  die  erste  Iusi-i1i.ni  drr 
Allantois  muss  auch  die  bleibende  sein.  Einen  unzweifelhaften  Beweis  für 
die  schon  primär  angelegte  Insertion  det  Allantois  auf  dem  t'horion 
Irotidosuin  liefern  die  eineiigen  Zwillingseier.  Bei  ihnen  nimmt  die 
Allantois  jeden  Zwillings  die  Hälfte  der  KütiiienHäche.  das  L'horion 
froodosum  aber  nur  den  vierten  bis  dritten  Theil  der  Kioberfläche  in  Ati- 
spruch, würden  nun  die  beiden  halbkugelfönnigeu  Allantoiden  sieh  dem 
t'horion  gegeuübei  beliebig  arrangiren  können,  so  wünle  in  der  Fälle 
die  eine  Allantois  übeiiiaupt  keinen  Theil  am  t'horion  frondosuni  hale-n, 
re»p.  die  Nabels.  Iiiiur  nicht  auf  der  Placeiita.  sondern  nur  «elamentö« 
inseriren  können  Die  velamenlöse  Insertion  bei  eineiigen  Zwillingen  ist 
nun  zwar  nicht  selten,  aber  doch  nicht  annähernd  so  häutig,  als  »ie  unter 
solchen  l'mstknden  sein  müsste.  im  tiegeotheil  linden  wir  auffallend 
häutig  eine  annähernd  symmetrische  Insertion  der  Nabelschnüre  auf  der 
Placenia.   was  mir  durch  ein   ganz  bestimmtes,   die  Entwiekelung  der 

I  Zwillinge  beeinflussendes  Gesetz  der  Polarisation  im  Fi  erklärt  w.-nl.-n 
kann.  Allerdings  kennen  wir  da»  Gesetz  noch  nicht,  und  Ausnahmen  von 
demselben  kommen  offenbar  nicht  selten  vor.  w ie  die  velamenlöse  Insertion 
beim  Kiuling-ei.  die  besonder»  starke  asymmetrische  Insertion  der  Nabel- 
schnüre heim  eineiigen  Zwillingsei  zeigen.  Doch  sind  diese  Fälle  geting- 
zählig  gegenüber  den  legeliiiässjgen  Fallen,  welche  mit  grosser  l'eberlegen- 
In  it  die  torlmndene  PoliuisatUin,  mit  welcher  da»  menschliche  Ki  während 

'  seiner  Bebrüt iin g  angelegt  wird,  ti^weisen.  Freilich  kennen  wir  die  Einzel- 
heiten des  lieseize»  noch  nicht,  und  dieselben  zu  linden  erscheint  ifciade 
heulMitage  schwierig,  wo  Iiis  die  alle  Vorstellung  wankend  gemacht  bat. 
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das»  der  Keimfleck  gegenüber  der  Serolina  sich  entwickelt,  und  so  die  aus- 
sprossendc  Allantois  uur  geradeaus  zu  wachsen  braucht,  um  auf  die  Serotina 
tu  treffen:  das*  vielmehr  der  Keimflr-rk  bei  der  Hehrülung  auf  der  Seite 
der  Serotiua  sich  entwickelt.  Oocli  int  der  ilargelegte  Beweis  für  dl« 
Polarisation  des  Eies  dadurch  nicht  erschüttert. 


•mg 


XXVIII.  Wyler,  (  eher  die  Veränderungen  der  l'terus. 
kehle i inluiut  bei  Fibr oru y o me n. 

Da»  llauptsymptom,  welche»  die  Myome  hervorrufen,  sind  BhltungWI 
Wesentlichen  durch  Veränderungen  der  rtcrusscbleiinhaut  he 

sind.    Piese  Veränderungen   sind   auffallender  Weise  i  b 

obgleich   dieselben  neuerdings   auch   von  practischeni  Int 
sind,   seil   M.  Bi. etlicher  die  Behauptung  aufgestellt  bat,   ilie  l'teru 
»chl. -iiuhaut  erlange  hei  Fibromywn 
Erkrankung,  und  A.  Martin  aus 
Indicatton  /ur  My,,m,.t<.inic  ableitt 
Vortragender   hat    die  sehoi 


niptuiig  »iilgcslcl 
eine  Disposition 
Im  Veränderungen  der  .Schleimhaut  die 

Jahre    Ds7il   angestellten  l'uter, 
Mduneen  neuerdings  wieder  aufgenommen  und  an '.'0  in  der  liussernw'- 
Klinik   zur   Behandlung   gekommenen    Fällen   fortgeführt.  Daum 


nntöser 


waren  lö  interstitielle.  4  subsen.se  und  ein  »uhmui-üser  Tumor.  Ilie  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  lind  verschieden  je  nach  dem  Sitl  des  Tumor». 
I»ie  naheliegeude  Annahme,  das»  dein  Mangel  klinischer  .Symptome,  be- 
sonders der  Mlutungeii  bei  den  subsorösen  Myomen,  auch  ein  Mangel 
histologischer  Veränderuugeu  entsprechen  werde,  wurde  durch  die  Unter- 
suchung nicht  bestätigt,  vielmehr  fand  sich  die  Schleimhaut  in  allen  Killen 
ausserordentlich  verdickt  —  in  einem  Kalle  mau.»s  die  Mucosa  am 
Cat,a.W..d»,.iii|  l  5;..»-al  -i-kIi  1  ,-m  im  .1  ..I-  »es,  Ml  ehr  \  eräri-lrring  -I-,'  I 
in  die  Augen  eine  ausserordentlich  schöne  Kndonictrilis  glandularis.  In 
einem  Kalle  zeigte  da*  Präparat  l'ol>|ieubildung  bis  m  Wiilliiu*»grö«*c. 
bei  einem  anderen  fand  sieb  auf  der  den  Tumor  nicht  üherkleidendcii 
Schleimhaut  eine  Endometritis  glandularis,  wählend  die  Schleimhaut  der 
Tuinor»and  neben  glandulärer  auch  iiiteistiliclle  Processi'  aufmies  mit 
eyMöser  liegeneration  des.  Drüse  napparate*.  Ilie  interstitiellen  Tumon-n 
Iheilt  der  Vortragende  in  drei  (iruppcii. 

I.  Tumoren  von  der  l'terushöhle  durch  eine  <V>—  l,.'i  dicke  Muskcl- 
M'hieht  getrennt,  ohne  Veränderung  des  C'avum  uteri. 

II.  Tumoren  von  der  unveränderten  Uterushöhle  durch  eine  dünn, 
Kaps,  I  ge*r,  ru  I 

III  Tumoren,  «eiche  bei  starker  Verdünnung  der  Kapsel  stark  nach 
der  l'terushöhle  prommiren 

|ia>  Ergebnis»  der  rntersiK'buug  dieser  Kalle  führte  Vortragenden  zu 
il.  m  Schlüsse,  das»,  je  dicker  die  Muskelschicht  ist,  welche  ein  Kibiomyom 
von  der  l'terushöhle  trennt,  je  «eiliger  es  also  im  Stande  ist.  abgesehen 
von  einer  allgemeinen  Hyperämie,  ilie  Cimilali.iu»verhälfnL>»e  der  Schleim- 
haut xn  beeinträchtigen,  desto  ausgeprägter  ist  die  Wucherung  des  Dni*eu- 
korpes  i.line  oder  nur  mit  geringer  Reihe  iliguug  de.»  Zwi»chendrü»cn- 
gewebes.  je  näher  al-er  ein  solche»  Kiiidege«eb»centruin  dem  DtttHBW 
rückt,  je  dünner  die  trennende  Wand  ist,  um  so  mehr  tritt  auch  in  der 
Schleimhaut  eine  Wucherung  de«  Bindegewebe»  der  tnterglandiilarsubstauz 
in  den  Vordergrund,  die  den  Drüscnkörper  intact  lassen,  aller  auch  zu 
v>"i|ligein  Seh» on. le  bringen  kann.  Nach  den  Ergebnissen  »-in.r  Unter- 
suchungen um«  Vortragender  die  bisher  übliche  Anschauung  von  der 
Eutstehiiiigsuei.se  der  Hlulungen  «esentlieh  iiiodiricircn.  Man  hat  »ich 
gewöhnt,  Ton  Wucheriiugspruccsseu  der  Scbleimliaut,  namentlich  der 
Drüsen,  ohne  Weiteres  auf  wenigstens  zur  Zeit  der  Menstruation  auf- 
tretende  verstärkte  Itlutuugeu  zu  schlössen :  nach  den  Untersuchungen  des 
Vortragenden  trifft  dies  nicht  zu.  In  Ti  Fällen,  wo  ilie  Anamnese  patho- 
logische Meustrualbliitiingen  uegirte.  »ar  die  Mucosa  uteri  stark,  bis  in 
1  cm,  verdickt,  und  bestand  die  wesentlichst«  Veränderung  in  einer  reich- 
lichen Drüsenentwicklung.  In  einem  Falle  bestunden  Drüsenpolypeii. 
Während  also  Hinhingen  bei  subBerösen  und  interstitiellen  Tumoren,  da, 
wo  die  Endometritis  glandularis  vorherrschend  war.  meistens  fehlten, 
waren  *ie  immer  da  mrliaiiden.  wo  eine  Endoinetrili»  iiiteretltialis  wenigstens 
der  einen  Wand  in  den  Vordergrund  trat. 

Ilie  Erklärung  ist  nach  Vortragendem  folgende.  Hei  einlacher  Endo- 
met tili«  glandulär!»  ohne  Bctheiligung  des  interstitiellen  Uewebes  und  der 
in  demselben  verlaufenden  liefass«  i-t  keine  Veranlassung  zur  Blutung 
vorhanden,  erst  wenn  du  Drü»eiiwu,  herung  m.  gr  — •  IH.'iieiisii.ueti  .:> 
nimmt,  dass  dadurch  die  Ire  fasse  compriiuirt  weiden,  kommt  es  zur 
Blutung,  und  zwar  durch  eapilläie  resp.  venöse  Hyperämie,  »eil  in  der 
arterienreiehen ,  venenarmen  tterusmueosa  die  dünnwandigen  Venen 
zunächst  von  der  Compression  betroffen  »erden.  Hierdurch  wird  natürlich 
auch  die  Itlutiiiig  hei  der  Endometritis  interstitimlis  erklärt.  Ilie  Blutungen 
Lei  der  Endoinetrili»  fungosa  Illnhausen'«  rühren  daher,  dass  an  dem 
WuebefuiigsprocesM!  aller  Schicimhuutbestandthcilo  auch  die  liefässe  sich 
betheiligen,  ein  vergrössertes  Gefä»»gebiet  aber  auch  eine  verstärkte 
C.jiigesiiuu  und  dadurch  bedingte  Blutung  hervorruft.  Zum  .Schlüsse  be- 
tont Vortragender,  das»  er  die  Behauptung,  die  lini-m»  u.hcrung.ii  Lei 
der  Endomelrilis  glandularis  zeigten  Tendenz  in  die  Tiefe,  in  OM  Mus- 
mlans  überzugreifen,  nicht  bestätigen  kann,  vielmehr  die  Grenze  zwischen 
gewrucherter  Mucosa  und  Musculan»  »tet*  scharf,  meistens  schon  makro- 
skopisch eikeniien  kiiulile,  die  interstitielle,  hauptsächlich  durch  Binde- 
gcwcbswurheruug  sich  auszeichnende  Endoinetritis  iuten>titiali»  zeigt  alsor 
erst  reclu  keine  Tendenz,  in  krebsiger  Entartung.  Aus  derartigen  Befun- 
den also  eine  Indication  zur  Myomotomie  abzuleiten,  erscheint  Vortragen- 
dem nicht  gerechtfertigt. 

XXIX.  Ilofmeyer  (Herlin)  demonstrirt: 

Ij  Emen  frisch  injicirten  Uterus  einer  Puerpera,  der  isl  Stunden  post 
mortem  lujicirt  worden  war.  Auf  einer  Seite  ist  die  An.  uterina  von  ihrer 
I  rspri.ngsstelle  bis  zu  ihrem  Eintritt  präparirt.  Her  gehärtete  l'terus  läast 
ausserdem  sehr  gut  den  unteren  gedehnten,  aus  fervix  und  unterem  Ab- 
schnitt bestehenden  Tbeil  im  lieg'tusatz  zu  dem  dickwandigen,  eoritrahirteti 
Theil  erkennen.  Hie  Art.  uterina  tritt  genau  an  der  dem  festen  Ansatz  des 
Ceritorieiim  entsprechenden  Stelle  de»  I ontractionsringes  in  die  Bttra* 
Miese»  anatomische  Verhalten  hält  der  Vortragende  für  wichtig 


hl  Bezug  auf  die  Krage  nach  der  Blutstillung  bei  tiefem  Placentai  sitz  und 
l'laeenta  praevia. 

"j;  Eine  vom  Vortragenden  exstirpirte  TubamcliwaiigemrliafL  l»ie 
«Iperjtion.  wegen  der  heftigen  Schmerzen  und  (iefahr  der  liupliir  gemacht, 
uur  die  gewöhnliche  und  nicht  eooiplicirte,  auffallend  war  nur  die  enonne 
Blutftillc  und  tiefässeiitwiekelung.  [las  in  dünner  Chromsäure  und  Alkohol 
gehärtete  l'räjiarat  zeigt  aufgeschnitten  den  kleinen  Kölns  etwa  in  einer 
der  vierten  Woche  entsprechenden  Kntwickelung.  in  den  Kihüllen  reich- 
liche Blutergüsse,  au  dein  peripheren  Ende  eine  kleine  rupturirte  Stelle, 
aus  der  schon  eine  ziemliche  Menge  frischen  flüssige«  Blute»  iu»  Abdomen 
ausgetreten  war. 

:t;  [las  Präparat  einer  vom  Vortragenden  am  (I.  März,  dieses  .lubrcs  auf 
der  Insel  Madeira  ausgeführten  Sectio  caesarea  nach  l'orro.  Herr 
Hofmeyer  hat  übor  diesen  Fall  in  Na  tO,  Seite  513  A.  Wochenschr. 
seil.»!  berichtet. 

XXX.  Schwarz.  I'eber  multiple  BplthelionbiletuBg  auf  der 
Vagina l»ch  lei mhaut   bei   gleichzeitigem  Carcinoma  cervi.  i». 

Vortragender  halte  (ielegenlieit.  bei  einer  »eil  12  .labten  in  der  Menopause 
befimilii  heu  .'iUjährigen  Frau,  welche  ihn  wegen  eine»  allinfililt.  h  zunehmen- 
den Ausflusses  von  bald  »;,»*riger.  bald  gelblidi  blutiger  Beschaffenheit 
ciiiisullirte.  eine  eigentbümliche,  von  ihm  bis  dahin  nicht  beobachtete  und 
in  anal, .gor  Weise  in  der  Literatur  nirgends  beschriebene  Afleetion  der 
\  agiiialschlcimhaut  zu  beobachten.  Dieselbe  bestand  in  weichen,  schwammi- 
gen leicht  zerdrückbaren  Wucherungen,  welche  auf  den  oberen  Partien  der 
\  aginalschleiinhaut  Ihreu  Sitz  hallen  uud  im  Specuhim  al»  nuidlichovale 
oder  unregelmäs-sig  gestaltete,  etwa  I— 3 CM  lange  und  halb  »,,  breile,  durch 
ganz  normale  Schleimhaut  von  einander  getrennte,  plaijucsartige  Promi- 
nenzen sich  erwiesen.  In  Bezug  auf  Färbung.  t'on»i»lenz  und  ftlutreich- 
thual  hallen  »io  grosse  Aehnliehkeit  mit  üppig  wie  herndem  tiratiulalious- 
gewelie,  waren  aber  durch  ihre  fein  papilliiie  sain metartige  Oberfläche  davuu 
uuierschiedeu.  Mit  dem  teharfHI  Löffel  abgekratzt,  hinterliessen  sie  in  der 
Schleimhaut  einen  I  —  3  intn  tiefen  Substanz verluat  mit  blutendein.  ebenein, 
weissem  iiriunle,  dessen  Cmgebuug  von  normaler  Beschaflenhett  war. 
Ahkruskopiscli  tieslauden  die  Wucherungen  ganz  aus  platten,  theilweise 
mehr  länglichrunden  Epithelzellen.  Bindegewebige  Elemente  fehlten  gänz- 
lich. An  Si  Imittprüparatci!  ergab  die  Lutersuchung  eine  reine  Hyperplasie 
der  tieferen  Lagen  des  Vaginalepitbels,  und  war  eine  deutliche  tiienze 
zwischen  der  Neubildung  und  jenen  nicht  zu  eoustatiien.  so  dass  Vor- 
tragender den  Eindruck  bekam.  UM  nach  Absprenguug,  resp.  Auseinander- 
dringuiig  der  oberfläclilirhen  fester  aneiiiati.lerhali.-ii.leii,  stark  abgeplatteten 
Kpithellageu,  die  tieferen  ans  dem  llefect  hervorgewuebert  waren.  Biude- 
geaebsln-ibeiligiiiig  fehlte,  dagegen  fanden  sich  zahlreiche  zurtwandige 
Hliiigefässe.  Vortragender  möchte  für  die  Affcetion  den  Namen  .multiples 
fungöses  Epitheliom  der  Vagina"  vorschlagen.  Neben  dieser  Erkrankung 
I.- stand  eilte  etwa  Ul  Pfennig  grosse,  nicht  »uspeet  aussehende  Enisi  m 
au  der  ziemlich  grossen  Portio.  Vortragender  kratzte  die  oben  be- 
schriebenen Wucherungen  mit  dem  scharfen  Löffel  ab  und  cauterisirte  den 
lirund  sowohl  wie  .In-  Erosion  mit  Lapis.  Nach  vier  M.oiaten  jedoch  zeigte 
die  Vagina  wiesler  dieselben  Wucherungen,  nur  erstreckten  dieselben  si«  Ii 
weiter  nach  dein  Introitus  zu  und  sassen  nicht  auf  den  alten,  jetzt  deutlich 
narbigen  Stellen,  sondern  auf  vorher  gesundem  «iewehe:  die  Portio  halle 
an  Volumen  zugenommen  und  zeigte  links  vom  Muttermund  ein  verdächtig 
aussehendes  Ulcus,  welches  mikroskopisch  unzweifelhaft  als  earcinoinatös 
sieh  erwies.  Ks  wurde  deshalb  die  Totulevstirpalioti  des  t'terus  gemacht 
und  die  Entfernung  der  oberen  -  ;i  der  Vagina  angeschli.sseii.  her  Krt.de 
der  Operation  ist  bis  jetzt  ein  guter  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der 
Vaginiilerkrankiiiig  neigt  Vortragender  zu  der  Atisicht,  dass  dieselbe  durch 
den  specitisi  ben  Heiz  des  krankhaften  l'icrussoerctcs  hervorgerufen  wurde  — 
an  dem  exstirpirleu  l'terus  zeigte  sieh,  das»  das  Carciuom  Isereits  den 
ganzeu  Ccrvicalcaual  ergriffen  halte  und  liereita  eine  Strecke  weit  in  da» 
linke  Lig  latiiin  vorgedrungen  war.  —  liegen  die  naheliegende  Aiitiabute 
einer  uietaslatischeii  Erkiatikutig  von  dem  fervixcan-iioun  aus  spricht  der 
Mangel  de»  destrtiirendeu  t'areiuoineharakters ,  ferner  der  l  insland,  dass 
eine  tirenze  zwischen  den  Neubildungen  und  den  tieferen  Schichten  des 
Vaginalepithels  ui.ht  vorhanden  »ar  Nachdem  Vortragender  über  einen 
ähnlichen  Kall  au»  der  Olshau senVhen  Klinik  berichtet,  äussert  er  steh 
über  die  ludieation  der  Totalexslirpation  des  L'terus  bei  l'arcinotn  des- 
selben und  iK-keutit  sich  zu  dem  Standpunkt,  bei  allen  überhaupt  operablen 
Källeii  «lels  die  Tolalevstlrpation  vurzuueliiueii  uud  »ich  in  keinem  Falle, 
auch  uicbl  bei  l.ocalisation  der  Neiibildiing  auf  die  Portio  mit  der  supru- 
vaginulen  Amputation  zu  begnügen 

XXXI     Bai  I lehne r-.  I'eber  ü ebärmu 1 1 e i  sehei de n rnptu r. 

Hei  der  neunten  Knl'iiinlntig  ein.  r  .!-'!js!ingen  kräfligen  Krau,  welche  SMal 
s|,..iitau  und  leicht  geboren  Iwitte,  trat  plötzlich  nach  einem  durch  VVeheu- 
■a'bwfiche  bei  Ltiesiehtslage  prolrahirlen  tiebu rtsverlanfe  kurz  vordem  llureh- 
schneiden  des  Kopfes  eine  S,  heideiiulernsrnplur  mit  Austritt  des  grösseren 
Thcilc»  der  Frucht  und  der  Pla-euia  in  die  Bauchhöhle  eüi.  Der  Riss 
hildete  ein  Dreieck,  dessen  Spitze  '2,'i  cm  von  der  l'rethraimündimg  iu  der 
Mittellinie  liegt,  dessen  Basis  quer  über  die  vordere  Muttermuitdsli|ipe 
L'clit.  ,li"  re.iil.'  Mif'  mi.o  Uuiiite]  i»|  n.u  i  ohlttt  9tWt  Ii!  .  •  - :  i  Lr  ■  t-i  -  -  - -| . 
aiissenleiii  die  ganze  \  erliitiilung  de»  Sclieidengew.illies  ipier  von  der  vor- 
deren Mutlermundslipp«  getrenul.  Ha»  linke  End«  der  Basi«  des  Bisses 
geht  etwas  über  den  linken  Multermundwinkel  hinaus,  I»i«  Blase  ist  durch 
die  Wunde  vollkommen  vom  Uterus  und  auf  eine  rrosse  Streeks  von  der 
voideieh  Vagiiuilwand  losgelöst  gleichsam  in  die  Scheide  vorgefallen  f)io 
RaaVdCf  der  Wunde  uiieheu.  Blutung  geriug  nur  aus  einzelnen  tiefäss. 
..Iliiuiigeii  ziemlich  merklich  ueitersickerud.  Nach  Exiractlon  des  Kindes 
mit  dem  Forceps  stürzte  die  Nachgeburt  mit  einer  bedeutenden  Flüssig- 
keitsiuenge  und  grossen  Blutklumpeii  nach.  Kiiiführuiig  eine»  gläsonieu 
gebogenen  Mutterrohre*  durch  den  Ri«*  in  das  Abdomen  und  Irrigation 
desselben  mit  f  „  lauwarmer  Borsfiurelösung  bi«  die  «pälflüssigkelt  v»ll- 
koinmeu  klai  ..i.tl.  ss.  Darauf  (ilättiing  der  Wiindriuder  und  Vereinigung 
des  Risse,  mit  |h— illCalgulkiiopfnählen,  «obei  die  vordere  Miitteriniinds- 
lippe  des   in  die  Höhe  ge»iehenen  Klerus  mit  einem  Doppelhaken  lier- 
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untergezogen  wurde.  Durch  den  rechten  Wundwinkel  Drainage  mit  zwei 
federkiehlieken  Kautvchukdrains,  «dein-  bis  auf  1U  cm  Lauge  eingeführt 
wurden.  Dauer  der  ganten  Operation  1VS  Stunden.  Compressivwattevcr- 
band  und  Ei. blas«  auf»  Abdomen.  Patientin  am  Sä.  Tage  gebellt  ent- 
lassen. Für  die  Entstehung  des  Risses  kann  nur  eine  durch  die  voraus- 
gegangenen Geburten  bodingte  Verdünnung  und  Erschlaffung  der  (Yrvix 
UM  des  vorderen  Vaginalgewölbes  verantwortlich  fOMMlhl  «erden,  neben 
dem  verliidtnissmissig  laugen  Stand  des  Kopfes  im  Hecken.  Her  ganze 
Verlauf  spricht  dafür,  dass  tr.it/.  Austritt  des  grüssten  Theiles  der  Frucht 
und  der  Placeuta  in  das  Abdomen  bei  genügender  Ausspülung  des  letzteren, 
durch  die  Naht  ein  derartiger  Miss  zur  Heilung  gebracht  und  die  Laparo- 
tomie, »eb  be  jedenfalls  stets  bei  dein  hochgradigen  (\dlaps  eine  ..ehr 
schlechte  Prognose  bietet,  vermieden  werden  kann;  grossen  Werth  legt  der 
Vortragende  dabei  auf  genügende  Drainage  und  den  Compressivvcrtiand. 

XXXII.  Kästner:  A n  m  en d u  ng  d es  Cur  ni n»  in  der  piast ischen 
Chirurgie.  In  seiner  Arbeil  über  die  Anwendung  des  Cocains  bat  Fraen- 
kel  das  Gebiet  desselben  unnöthig  eiiigesckrinltt,  da  er  dasselbe  nur  bei  ganz 
kurz  dauernden  Operationen  anempfiehlt.  Schramm  zieht  es  in  Anwen- 
dung auch  tiei  Operationen,  welche  überhaupt  nicht  schmerzhaft  sind  z.  B.  bei 
allen  Operationen  an  der  l'ortio,  der  Kolporrbaphia  anterior  etc.  Eine  zu- 
verlässige Würdigung  der  Leistungsfähigkeit  des  Cocains  gestatten  nur  die 
Operationen  an  der  hinteren  Comuilssur.  Vortrageuder  hat  bei  42  Fallen, 
unlrr  denen  sich  j  Kolporrhaphiae  posteriores.  .11  partielle,  4  total«  l'eri- 
neoplastikcn.  1  II  yiuenexeision  und  I  Kxrision  einer  Vagiualcyste  tiefand, 
das  Cocain  in  der  Weise  angewendet,  dass  eine  20%  Lösung  so  lange  auf- 
gepinselt wurde,  bis  die  Schleimhaut  blass  erschien;  eine  wiederholte  Auf- 
pinselung  war  bei  Operationen,  die  eine  Stunde  nicht  überschritten,  nicht 
nothwendtf.  In  8  Fallen  war  die  Wirkung  eine  fragliehe,  in  23  eine  gute, 
die  Kranken  lagen  hei  der  Operation  ruhig,  klagten  nicht  und  äusserten 
ihr  Befremden  über  den  geringen  Schmerz.  In  10  Fallen  aar  die  Anästhesie 
vollkommen. 

(■rede  dankt  dem  Vorsitzenden  für  dir  vortreffliche  Leitung  des  Con- 
giesscs  um)  fordert  die  Versammlung  tu  einem  Hoch  auf  denselben  auf, 
in  welches  allseitig  eingestimmt  wird. 

Der  Vorsitzende  sehliesst  den  I.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Üytiärologie  am  l'J.  .luni  um  II  l"br. 

XV.  Journal  -  Revue. 

Pathologische  Anatomie  und  Mykologie. 
». 

Virehow.  Schwanzhildung  beim  Menschen.  Bcrl.  klin. 
Wochcnscbr.    IHH4.   No.  47. 

Lissner.  Sehwanzbildnng  beim  Menschen.  Virch.  Arrh.  90, 

Freund.  L'cher  Sehwanzbildnng  heim  Menschen,  ibid  104. 
8.  531. 

Hennig  u.  Räuber.    Ein  neuer  Fall  von  geschwänztem 
Menschen,    ibid.  105,  S.  8.1. 

Virehow  bespricht  an  der  Hand  eines  Präparates  die  mensch- 
liche Schwatizbildung.  Ks  bandelt  sich  um  einen  Knaben  mit  ausgo 
dehnter  Bauchspalte  und  anderen  Missbildungcn,  bei  dem  sieb  in  der 
Gegend  des  Stoissbeins  und  «wischen  den  Schultern  je  ein  schwauz- 
förmiger  Fortsatz  findet.  Der  letztere  ist  aber  ein  reiner  Ilautfortsatz. 
bestellend  aus  Epidermis  und  etwas  Panuiculus  und  offenbar  xurück- 
zufülireit  nuf  eino  fötale  Adhäsion  mit  den  Eihäuten.  Der  erstere  da- 
gegen hat  eine  ganz,  andere  Bedeutung,  er  ist  ausgezeichnet  durch 
einen  die  directe  Fortsetzung  der  Wirbelsäule  bildenden  derben  binde- 
gewebigen Grundstock  und  somit  als  ein  zweifelloses  Analogan  eines 
Ihieriseheu  Schwanzes  zu  betrachten.  Virehow  will  aber  diese  Bil- 
dung von  den  eigentlichen  echten  Schwänzen  getrennt  wissen,  die 
durch  einen  knöchernen  Wirbelsänlenfortsatz  charakterislrt  sein  müssen. 
Ks  dürfen  solche  Erscheinungen  aber  auch  nicht  zu  den  falschen 
Schwänzen  gestellt  werden,  zu  denen  unter  Anderen  weiche  Oc- 
schwülste  gehüren  und  stark  behaarte  Partien  der  Steissbeingegend, 
unter  denen,  wio  ein  gleichfalls  demonstrirtes  Prapnrnt  und  eine  Beob- 
achtung von  v.  Mecklinghausen  lehrt,  sich  nicht  selten  eine  Spina 
bifida  verbirgt,  was  für  die  Praxis  zu  beachten  ist.  Virehow  schlägt 
daher  vor,  die  wahren  Analoga  tbierisclier  Schwänze  in  vollkommene 
und  unvollkommene  zu  trennen,  je  nachdem  sie  einen  knöchernen 
Wirbelabschnitt  enthalten  oder  nicht.  Di«  vollkommenen  Schwänze 
sind  sehr  seltene  Vorkommnisse,  die  unvollkommenen  und  falschen 
häufiger.  Eino  vollständige  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Ver- 
hältnisse hat  Bartels  im  Archiv  für  Anthropologie  XII  gegeben. 

Lissner  hat  bei  einem  neugeborenen  Mädchen  eine  schwanz- 
förinige  Verlängerung  der  Wirbelsäule  gesehen,  die  deutlich  Knochen 
enthielt  und  an  ihrem  Ende  noch  eine  apfelgrosse  Cyste  trug,  die  I 
bei  der  Function  helle  seröse  Flüssigkeit  entleerte.  Er"  sah  dann  das 
wenig  entwickelte  Mädchen  nach  18'/,  Jahren  wieder,  der  Schwanz 
war  jetzt  12,5  cüi  lang  und  BIUM  23  cm  im  Umfang.  Man  fühlte 
harte  Theile,  wahrscheinlich  Knochen,  durch,  an  der  Stelle  der  da- 
maligen Cysto  war  die  Haut  gerunzelt.  Das  Kind  hatte  Beschwerden 
beim  Sitzen  nnd  wurde  von  seinen  Altersgenossen  verspottet,  trotzdem  I 
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verweigerten  die  Eltern  die  Abtragung  des  Schwanzes,  so  dass  ge- 
nauere Aufschlüsse  vorerst  nicht  zu  gehen  sind. 

Freund  sah  bei  einem  neugeborenen  lebenden  Knaben  eine 
dreieckige  Erhabenheit  der  Kreuzstcissbcingegend  mit  nach  unten 
ragender  Spitze,  auf  welcher  sich  eine  kleine  Grube,  eine  Foveola 
roceygea  befand  Die  Schwanz!  ibb.in.'  wir  von  Kitte  BtMl  B  ni.t  U . 
Der  Knabe  kam,  5  Monate  alt,  zur  Section.  es  fand  sich  zunächst 
eino  abnorme  Gelenkverbindung  zwischen  Steiss-  und  Kreuzbein,  ferner 
eine  Verlängerung  des  ganzen  SteUsbcins,  welches  aus  ,'j  Wirbeln  be- 
stand, die  dünner  und  länger  als  normal  waren.  Dieses  Steissbein 
ging  nun  nicht  wie  gewöhnlich  als  geradlinige  Fortsetzung  der  Wirbel- 
:  säule  nach  unten,  sondern  war  stark  über  seine  hintere  Fläche  ge- 
krümmt, und  von  seiner  Spitze  erstreckte  sich  in  die  aus  Bindege- 
'webe  und  Fett  bestehende  Scliwanzbildung  ein  derbes  Händchen  in 
der  Richtung  gegen  die  Foveola.  LMescr  Schwanz,  lässt  sich  nicht 
ganz  in  die  von  Virehow  gegebenen  Kategorien  unterbringen,  seine 
weiche  Beschaffenheit  nähert  ihn  den  unvollkommenen,  die  Verlänge- 
rung des  Steissbein*  den  vollkommenen  Schwanzbildungen,  und  fasst 
man  ihn  am  besten  als  L'ebergangsform  auf. 

Verf.  bat  weiterhin  in  seiner  Praxis  auf  das  Vorkommen  weicher 
Schwänze  geachtet  und  noch  bei  zwei  weiblichen  Personen  solche  ge- 
funden, bei  der  einen  war  der  Anhang  behaart.  Es  handelte  sich, 
wie  bei  dem  Knaben,  der  eine  Hydroeele  und  übermässig  entwickelte 
Genitalien  aufwies,  um  abnorme  Individuen,  die  eine  Person  war  stark 
iu  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  die  andere  an  verschiedenen 
Körperteilen  in  grossem  Umfange  behaart.  Das  vielfache  Zusammen- 
treffen von  Schwanzbildung  mit  sonstigen  abweichenden  Entwicklungs- 
zustiiuden  kann  nicht  wohl  zufällig  sein. 

Auch  der  von  llcnnig  und  Kauher  beschriebene  Fall  betraf 
ein  missgebildetes  todtgeborenes  Mädchen  mit  Peromelie.  Es  fand 
sich  ein  27  mm  langer,  an  der  Basis  etwas  eingekniffener.  3.5—10  mm 
im  Umfang  messender  Schwanz.  Die  genauere  Untersuchung  des 
Präparates  ergab  folgende  Verhältnisse:  Vom  Kreuzbein  sind  nur  drei 
Wirbel  wohl  ausgebildet,  dann  folgt  ein  zum  Tbeil  knorpeliger  Körper 
mit  nach  vom  gerichteter  unterer  Spitze.  Ob  dieser  Knochen  nur 
den  fehlenden  Wirbeln  eidspricht,  oder  auch  einem  Theile  des  Steiss- 
beins,  bleibt  unentschieden.  Au  dieses  Kreuzbein  sehliesst  sich  ein 
knöchernes  Skelett  des  Schwanzes  an.  Es  besteht  ans  drei  Theilen, 
zwei  langen,  den  Phalangen  der  Finger  ähnlichen,  mit  Markrauni  ver- 
sehenen Knochen  und  einem  kleinen  in  der  Schwanzspitze  befind- 
lichen Kiiorpelstäbchen.  Auf  beiden  Seiten  des  Scliwanzskelctts  ist 
Musrolatnr  vorbanden,  unten  vom  Levator  aui  kommende  Bündel,  oben 
ein  dicker  zum  Kreuzbein  ziehender  Muskel,  ein  echter  Levator  caudae, 
ausserdem  noch  den  Knochen  direct  aufliegende  tiefe  Muskel  hü  ndcl. 
Die  Haut  des  Schwanzes  hat  Epidermis,  Papillen.  Drüsen  etc.  Hier 
liegt  also  sicherlich  ein  wahrer  vollkommener  Schwanz  vor.  Nur  ein 
Einwand  wäre  denkbar,  dass  es  sich  nämlich  um  einen  Finger  oder 
eino  Zehe  eines  parasitären  Monstrums  handele.  Aber  «las  ist  aus 
verschiedenen  Gründen  nicht  anzunehmen,  vor  Allem  spricht  dagegen 
das  Vorhandensein  der  Musculatur  auf  Vorder-  und  Rückseite  des 
Schwanzes,  wie  sie  an  Finger  nnd  Zehe  nicht  vorkommt.  Wir  haben 
es  eben  mit  einem  fingerälmliclien  Schwanz,  nicht  mit  einem  schwanz- 
ähnlichen Finger  zu  thun.  Rauber  fasst  die  Schwanzknochen  als 
die  zur  Entw  icklung  gelangten,  gewöhnlich,  verkümmernden,  unteren 
Steissbeinwirbel  auf.  während  die  oberen  Steiss-  und  die  unteren 
Kreuzbcinwirbel  rudimentär  geblieben  sind.  Kibbcrt. 

G.  Bordoui-Uffrediizzi.  Ueber  die  biologischen  Eigen- 
schaften dor  normalen  Haultnikrophyten.  Fortschr.  d.  Med. 
lSSti,  No.  5. 

Die  Arbeit  lehnt  sich  an  die  Bizzozcro'sche  -Ueber  die  Mikro- 
phyten  der  normalen  Epidermis  des  Menschen-  (Virch.  Arcb.  Bd.  !>«, 
1KH4,  p.  441)  an  und  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  von  Hizzozcro 
bereits  sigtmlisirten  Mikroorganismen  nach  ihren  morphologischen  und 
physiologischen  Verhältnissen  genau  zu  beschreiben.  Verf.  nahm  Cul- 
turen  von  den  Mikrobien  der  Kopfhautschuppen,  der  Haut  der  Cru- 
mscrotalgegcnd.  der  Zehenzwischenräume  und  von  den  Wurzeln  der 
Kopf-,  Kinn-  und  Schambaare.  Kr  fand  fünf  gut  unterschiedene 
Mikrokokkenspecies,  darunter  2  farbige.  Von  den  farblosen  findet 
»ich  die  eine  constant  an  der  Peripherie  der  Haarwurzeln  und  ist 
offenbar  identisch  mit  den  von  Sehlen  irrthümlich  als  pathogen  für 
dio  Area  eelsi  angesehenen.  Ferner  beschreibt  Verf.  genau  die  Eigen- 
schaften des  Uptothrix  epidermidis  Hizzozcros,  den  er  als  Bacillus 
epidermidis  aufführt,  und  der  zufolge  des  Verf.'s  Untersuchungen 
durchaus  nicht  pathogen  ist,  also  auch  nicht  Erreger  des  sogenannten 
Erythrasma  sein  kann,  wie  Baltzcr  wollte.  Aus  den  Mikrophyton 
der  Zwischenzehenräume  konnte  Verf.  ferner  ein  Bacterium  isoliren, 
dessen  Cultur  denselben  widrigen  Geruch  hat,  den  gewöhnlich  die 
Fiisse  wahrnehmen  lassen,  und  für  welches  er  daher  den  Namen 
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„Btetaiimn  graveolens-  vorschlägt.  Vom  Kopfsehinn  (Hang  es  ihm, 
mehrere  Schimmelpilzarten  und  eine  kleine  Sarcinevarietät  zu  (ächten. 

B.  Wein  ha  um. 

Chirurgie. 

8. 

Kühler.  Total-Kxstirpation  eines  Aneurysma  popliteum. 
Charite-Annahu,  XI.  Jahrg. 

Verf.  »riebt  im  Anfange  einen  kurzen  l'cberblick  der  gebräuch- 
lichen Methuden  nelist  ihrer  geschichtlichen  Entwickclung  und  betont 
vor  Allem  die  ganz  «eher  constatirte  Entstehung  von  Aneurysmen 
durch  traumatische  Einflüsse.  Auch  in  Keinem  Falle,  wo  »ich  in 
kurzer  Zeit  bei  einem  kräftigen,  siebemindzwanzigjährigen  Manne  ein 
Aneurysma  in  der  rechten  Kniekehle  entwickelte,  i-t  die  freche  mit 
Bestimmtheit  in  den  Zerrungen  zu  suchen,  welchen  die  Poplitea  hei 
den  forcirten  Bewegungen  des  Knies  _  der  Pat.  war  Arbeiter  bei 
einem  Möbclfuhrhcrni  gewesen  und  hatte  angestrengt  schwere  Lasten 
zu  tragen  —  Jahre  hindurch  ausgesetzt  war.  Zur  Hellung  wurde 
zuerst  die  Instrumental-,  dann  die  Digital-«  ompressiun,  zuletzt  in  Ver- 
bindung mit  dem  Heid  sehen  Verfahren,  angewandt,  aber  ohne  Erfolg. 
Nach  vier  Wochen  schritt  daher  Verf.  zur  Operation  und  zwar  zur 
Exstirpation  des  Sackes  mit  Unterbindung  der  zu-  und  abführenden 
Arterie.  Unter  Blutleere  wurde  der  10  cm  lange,  7 — H  cm  breite 
Sack  excidirt  —  es  musste  dabei  ein  5  cm  langes  Stück  der  Vena 
Poplitea  mit  excidirt  werden  zuerst  1  cm  oberhalb,  und  da  hier 
die  Arterie  noch  nicht  normal  schien,  noch  2  cm  weiter  oberhalb  die 
zuführende  Arterie,  nach  unten  die  Tibialis  antica  und  postica  mit 
Catgut  unterbunden,  die  zwei  Manucsfäustc  grosso  Höhle  durch 
Etagcnnaht  geschlossen  und  drainirt.  Die  Heilung  erfolgte  per  primain 
ohne  jede  Störung  der  Functionen,  wie  Verf.  an  dem  Pat.  selbst 
demoristrirt. 

Sit  I  sT.'i  zählt  Verf.  14  solcher  Exstirpationen,  die  mit  F.rfolg 
gemacht  sind.    Kr  stellt  zum  Schlüsse  folgende  Thesen  auf: 

1)  Die  Heilung  peripherer  Aneurysmen  ist  durch  Comprcssion 
zunächst  zu  verfluchen  und  zwar  mit  dem  Reid'srhen  Verfahren, 
wum  das  Herz  gesund  ist  und  eine  allgemeine  oder  weit  verbreitete 
Erkrankung  des  (iefäv..-ystems  nicht  vorliegt.  Sonst  in  erster  Linie 
Digilalcomprevdnu    in  zweiter  Instrumentalcompression, 

2)  Lassen  diese  Verfahren  in  Stirb  und  ist  ein  blutiges  Ver- 
fahren noch  am  Platze,  so  kommen  nicht  llnnter  und  Aclyllus, 
sondern  Hunter  uml  Philagrius  —  die   Exstirpation        in  Frage. 

3)  Nach  neueren  Erfahrungen,  die  aber  noch  zu  wenig  zahlreich 
sind.  i«t  die  Fxstirpiilion  nach  dem  llunter'schen  Verfahren  ror- 
zuziehen.  Görges-Berlin. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

<;. 

Ileilbruii-Bre*lsiu.  Beiträge  zur  Nephrektomie.  Central!»!, 
f.  Gyn.     1 W S i ; .  Xo.  1. 

In  zwei  in  der  Breslauer  Frauenklinik  zur  Beobachtung  gelangten 
Fällen  von  Ureterenscbeiden-  resp.  Urcterenutenisfiste]  wunle  bei  der 
Unmöglichkeit  eines  linderen  operativen  Eingriffs  zum  Zwecke  der 
Beseitigung  des  Leidens  von  Prof.  F ritsch  die  Exstirpation  der  ge- 
sunden Niere  ausgeführt.  Der  erste  Fall  betraf  eine  4  1  jährige  VI  para, 
—  ■>  Kntbindungen  noni.nl,  die  l>.  durch  Perforation  und  Kranio- 
klasie  beendet,  woran  sich  ein  längeres  Krankenlager  anschloss.  Bald 
nach  der  Kntbinduog  trat  Uriiiträiifeln  in  allen  Körperpositionen,  be- 
sonders im  Liegen  ein.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  links  an 
der  Portio  ein  Defect;  an  den  Rest  der  Portio  setzte  sich  hier  eine 
trichterförmige  Narbe  ins  Parametrium  fort.  Da  die  vorgenommenen 
Blascnausspülungen  die  Intactheit  dieses  (»rgnns  ergaben,  wurde  die 
Diagnose  auf  Uretcrenfistel  gestellt;  es  gelang  auch  eine  Pawlik  sehe 
Sonde  von  diesem  Narbentrichter  aus  in  den  Ureter  einzuführen.  Die 
Kxstirpalion  der  linken  Niere  wurde  nach  Simon  ausgeführt;  um  den 
Kaum  zwischen  Ilippenwand  und  (  rista  ilei  zu  vergrüssem.  wurde 
nach  C rede  "s  Vorschlag  cht  Rollkissen  untergeschoben.  Die  Operation 
gelang  leicht,  der  Verlauf  war  ein  sehr  guter.  Die  Niere  zeigte  eine 
wahrscheinlich  durch  die  Sondirung  des  Ureters  hervorgerufene  frische 
Entzündung,  —  Bei  der  zweiten,  20  jährige,,  Patientin  war  die  Ureter- 
uterusfistel  im  Anschlug  au  eine  schwere  Zangengeburt  und  fieberhaftes 
Wochenbett  eingetreten.  Hier  endete  die  Scheide  in  einen  nach  rechte 
an  die  Linea  innominata  sich  hinziehenden  und  hier  fixirtm  Karben. 
trichler;  eine  Sondirung  war  nicht  möglich.  Es  war  in  Ii '/Jähriger 
Behandlung  der  Patientin  nach  Anlegung  einer  Blasenseheidenfiste]  die 
Kolpokleisis  gemacht  worden,  und  16  Uli  war  versucht  worden,  die 
immer  «jeder  in  der  Kolpokleisis  -ich  bildenden  Fisteln  zu  schliossen. 
Deshalb  wurde  nach  Wiederherstellung  des  Septum  vesicovaginah)  zur 
Exstirpation  der  gesnnden  rechten  Xiere  geschritten.  Die  Operation 
vrur  auch  hier  von  gutem  Krfolge  hegleitet.  Czcmpin-Bcrlin. 


Kinderkrankheiten. 
•> 

M.  Gauuie.  Obstruktion  intestinale  par  matteres  ster- 
corales.  —  Hort.  —  Autopsie.  Kevue  des  maladies  de  lenfnnce. 
Avril  l«st;. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Obstipation,  der  ohne  peri- 
tonitische  t'omplication  tödtlich  endete. 

Hermann  II.  12'  ,  Jahre  alt,  von  jeher  obstipirt.  hatte  im  letzten 
Jahre  wöchentlich  kaum  eine  aus  spärlich  festen  Massen  bestehende 
j  Stuhlelitleerung,  die  überdies  sehr  schwierig  vor  sich  ging.  Der  Leib 
war  gewöhnlich  aufgetrieben,  aber  selbst  auf  Druck  wenig  schmerzhaft, 
der  Appetit  vermindert  und  die  Verdauung  beeinträchtigt.  Erbrechen 
hatte  Patient  nur  zweimal.  Seit  einem  halben  Jahre  hatten  sich  die 
Symptome  verschlimmert,  der  Leib  ist  stärker  und  schmerzhafter. ge- 
worden, so  dass  das  Kind  das  Bett  hütete. 

Körper  und  Gesicht  sind  sehr  abg.  magert,  der  Gesammtziistand 
hochgradig  nervös  und  apatisrh.  An  der  linken  lliacalgegeud  des 
aufgetriebenen  Leibes  bemerkt  mau  eine  kindskopfgrosse  Gi^schwnlst, 
die  sich  vom  Schcnkclbogcn  bis  zum  Nabel  und  von  der  Spina  ant. 
sup.  bis  zur  Linea  alba  erstreckt,  letztere  noch  ein  wenig  überragend. 
Der  überall  abgegrenzte  Tumor  scheint  oben  durch  einen  Fortsatz  an 
Milz  und  Niere  angeheftet  zu  sein  nnd  zieht  allmählich  flacher  wer- 
dend in  das  kleine  Hecken  hinab.  Die  Haut  ist  beweglich,  nicht  ver- 
färbt, leicht  gerunzelt,  keine  Fluctuation.  Druckschmerz  wird  nur 
unten  aussen  empfunden.  In  der  abgeflachten  lliacalgegeud  fühlt  man 
einen  transversalverlaufende,,  wurstformigen  Tumor  in  der  Höhe  de* 
Nabels.  Die  Oberfläche  des  Tumor  ist  gebuckelt,  und  durch  Druck 
kann  man  Plätschergeräusche  hervorrufen.  Lungen  gesund,  kein 
Fieber.  - 

Diagnose:  Obstnietion  durch  Ficalmassen.  der  linksseitige 
Tumor  ist  die  erweiterte  S-Schlinge.  der  rechtsseitige  das  gleichmässig 
erweiterte  Cörum. 

Die  Behandlung  bestand  in  abführenden  Lavemeiit*  und  Ein- 
reibungen mit  OL  hyose.  et  Extr.  Bcllad.  30:4.  Am  11.  Februar 
ist  der  Leib  mehr  gespannt,  schmerzhaft  und  Pat.  von  Koliken  ge- 
plagt. Weder  Erbrechen  noch  Fieber.  Ein  Glycerinklysina  mit  20, o 
lüchuisöl.  Einreibungen  und  Cataplasmcn  haben  keinen  Erfolg.  12.  Fe- 
bruar kein  Stuhl.  Pat.  wird  schwächer,  der  Puls  rapide,  leicht  unter- 
driiekbar,  an  den  Lungenhaseti  einzelne  Rasselgeräusche,  kein  Fieber. 
IM.  Februar.  Ein  Vorm.  verabreichtes  Glycerinklysina  ruft  zwar 
mehrere  diarrhöische  Stühle  hervor,  doch  blieben  die  übrigen  Krschei- 

i  innigen  dieselben.  Abends  Erbrechen  fäculeuter  Massen.  Die  Extre- 
mitäten sind  livid,  kalt,  die  Congestion  in  den  Lungen  vermehrt. 
Weitere  Entleerungen  folgen.    Jetzt  wird  der  const.  Strom  applicirt, 

!  der  —Pol  ins  Rectum,  mit  dem  -f- Pol  wird  das  Abdomen  bestrichen. 

I  um  2  Uhr  Nachm.  wird  ein  Oelklysma  durch  ein  Oesophagusboiigie 
verabreicht.  Nun  erfolgt  fortwährend  Stuhl,  aber  auch  Koliken,  wes- 
halb Eisblasen  aufgelegt  wurden.  14.  Februar.  Der  Leib  ist  weich, 
die  rechtsseitige  Geschwulst  ist  geschwunden,  die  linksseitige  bedeu- 
tend verkleinert,  aber  der  Allgemeinziistand  ist  sehr  bedenklich.  Der 
Kranke  ist  somnulent,  der  Puls  fadenförmig,  sehr  schnell.  In  den 
Lungen  allenthalben  Congeslionserseheinutigcn,  bedeutende  Cyanose, 
die  Extremitäten  kait,  Pat.  stirbt  in  der  Nacht,  nachdem  er  noch 
vorher  faeulentes  Erbrechen  gehabt  hatte.  Auch  der  Leib  war  wie- 
der aufgetrieben. 

Autopsie.  Nach  Eröffnung  des  Leibes  sieht  man  die  stark  er- 
weiterten dicken  (iedärme.  Das  S-Komanum  mit  dünnflüssigen  Massen 
gefüllt,  nimmt  die  linke  fiarmbetnschaiifel  ein.  Das  Cöcum  ist  ausser- 
ordentlich erweitert  durch  Gase,  liegt  in  der  Höhe  des  Nabels  und 
enthält  nur  wenig  Fäccs.  Der  Appendix  lleo-coecalis  in  Nähe  des 
oberen  Beckenrandes  angeheftet.  Das  Colon  ascendens  und  descendens 
sind  auch  stark  ausgedehnt  und  füllen  das  Hypochondrium  und  das 
Epigastrium  ans.  Das  C.  descendens  ist  weniger  ausgedehnt.  Das 
Rectum  nimmt  für  sieh  allein  das  ganze  Becken  ein  und  ist  mit 
harten  Massen  stark  angefüllt.  Dieselben  sind  zwei  Fäuste  gross,  der 
Beckenwand  nachgebildet  und  befinden  sich  allem  Anschein  nach 
schon  lange  im  Rectum,  rühren  auch  kaum  aus  den  dicken  Gedär- 
men her.  Die  Massen  sind  äiisscrlich  flüssig  und  werden  nach  der 
Mitte  zu  fest.  Die  Wände  des  dicken  Gedärmes  sind  chronisch  ent- 
zündet und  die  des  S  und  des  Rectuins  auch  speckig  verändert,  wenig 
elastisch.  Die  einzelnen  Dann  schiebten  lassen  sich  nicht  mehr  erken- 
nen, die  Schleimhaut  ist  grau  verdickt,  leicht  abbebhar.  Der  yuenl.irni 
ist  an  einer  Stelle  einigest  ionirt  erweicht  und  seine  Wandungen  durch 
Zug  leicht  zerreissbar,  hünndarm  und  Magen  sind  etwas  erweitert 
und  letzterer  mit  flüssigen  fäculenten  Massen  erfüllt.  Das  Peritoneum 
ist  überall  intact.  In  den  Lungen  nicht  unererhchliche  Stauungs- 
ersebeinungen. 

Verf.  Spricht  am  Schluss  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass 
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keine    Läsion  von    Bedeutung   vorgefunden,  für  die  Fürtbewr-gung  I 
der    Fiiees    kein    Hindernis*    vorhanden   und   das   Dannlnmrn  von 
normaler  Weite  war.  Silbermann-Breslau. 

Hautkrankheiten  und  Syphilis. 
,. 

J.  Caspary.    Ueber  Ichthyosis  foetalis.    \  icrtoljahrcsschrift 
für  Dermatologie  und  Syphilis  1SMI.  1.  Heft. 

Auf  tintnd  von  iwei  Beobachtungen  —  zwei  Brüder,  4  und 
1 '.'  Jahre  alt,  mit  angeborener  Deformität  der  allg.  Hautdecke,  Kktro- 
pien  der  Lider  und  Lippen,  schmutzig  gelber  bis  gelbbrauner  Haut- 
verfirbung,  Auflagerung  von  Schüppchen  und  Schuppen,  «in  Rumpf 
Zeichnung  von  Hautfeldem  gleich  der  der  Ichthyotischcn.  die  Maut 
im  Gesieht  starr,  dem  Knochen  fest  anliegend,  dabei  fein  faltbar,  auf 
dem  übrigen  Körper  an  vielen  Stellen  schlottrig,  in  Falten  gelegt  — 
tritt  Verf.  für  die  von  II  ehr«  gelüugnete  Existenz  einer  im  fötalen 
Lehen  entstehenden,  bei  der  Geburt  bereits  völlig  ausgebildeten  Form 
von  Ichthyosis  ein.  Kr  rechnet  unter  diese  Rubrik  auch  einen  voll- 
kommen gleichen,  von  Kehrend  als  idiopathische  angeborene  llaut- 
ntrophie  beschriebenen  und  einen  älteren  zum  Verwechseln  gleichen 
lebthyosisfall  von  Seligmann,  sowie  die  von  Lebert  u.  A.  als  | 
Keratoma  diffusum  intrauterinum  beschriebenen  Fillc. 

Staub-Herlin. 
 "  ' 

XVI.   Tagesordnung  der  XUX  Versammlung 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege zu  Breslau  am  13.,  14.  und 
15.  September  1886. 

Sonntag,  den  12.  September.  8  Uhr  Abends:  Gesellige  Vereini- 
gung zur  Begrüssnng  in  (Misch  llötel  zum  Goldncn  Löwen.  Taiientzicn. 
platz  15.  —  Montag,  den  l.'l.  September.  St  Chi  Votmittags:  Erste  1 
.Sitzung  iu  der  Aula  der  kgl.  Universität:  Eröffnung  der  Versatnm- 
lung.  I.  Die  Uutersuchuugsanstalteii  für  Xahrungs-  und  Ge- 
nnssmittel  sowie  Gebrauchsgegenstände,  deren  Organisation  und 
Wirkungskreis  Referent:  Professur  l>r.  Albert  Iiiiger  (Erlangen),  j 
II.    Volks-  und  Schulbäder.     Referenten:  l'rivatdoccnt   l>r.  D>iir 

1  r  ltiTilti'  * 1  ■  '-i.'ii  !•>  tu  >  j -t'  i  Merket  ij  i  r,|ti:u''  i  N.n 'i  n  if.  : 
Besichtigungen  nach  Wahl.  5  I  hr  Nachmittags:  Festessen.  — Dienstag, 
den  U.  September.  9  Ohr  Vormittags:  Zweite  Sitxung  in  der 
Aula  der  köuigliehen  Universität.  III.  Antrag  des  Ausschusses 
auf  Abändrruug  der  4  und  7  der  Satzungen.  IV.  Ueber  ] 
Kieselanlagen  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Breslau  und  übei 
andere  Heini  guugsiuethoden  der  städtischen  Abwässer.  Refe- 
renten:  Baurath  Kaum  an  ll  (Breslau),  Professor  Arnold  (Braiinsehweig). 

2  Uhr  Xachmiltags:  Gemeinsames  Mittagessen.  Xachmiltags  Besichtigung 
der  Canalisation,  der  Pumpstation  und  der  Rieselfelder.  7  I  hr  Abends: 
Gesellige  Vereinigung.  —  Mittwoch,  den  1").  September.  9  I  hr  Vor-  , 
mittags:  Dritt«  Sitxung  in  der  Aula  der  kgl.  Universität.  V.  Mo-  j 
dorne  Desinfectionstechnik  mit  besonderer  Beziehung  auf  öffent- 
liche Desinfect  ion  sanstalten.  Referenten:  Professor  Dr.  V ranz 
Hofniann  (Leipzig),  Bezirksphysiku*  Dr.  Jacohi  (Breslau;.  21"hr  Xach- 
miltags: Gemeinsames  Mittagessen.  4  I  hr  Xachmiltags:  Besichtigung  des 
neuen  städtischen  Wasserwerks,  am  Weidendamm  und  der  städtischen 
llauplfeucrwachc.  Wojdenslriissc.  Abends:  Gesellige  Vereinigung.  —  Don- 
nerstag, den  16.  September.  Gemeinsamer  Ausflug  nach  Altwasser, 
Besichtigung  des  Fuclisstollens  (Kohlenbergwerk),  Bad  Salzbrumi  und 
Fursteusteiu. 

XVII.   Oeffentliches  Sanitatswesen. 

I.  SaiiHiUbericht  Uber  die  deutschen  Heere  Im  Klieve  gegen 

Frankreich  1870  71.  Herausgegeben  von  der  Militar-Medicinal-Abtheilung 
des  K.  Prtiuss.  Kricgsiniiiisferiums  unter  Mitwirkung  der  Militär-Mcdiriual- 
Abtheilung  des  K.  Bayerischen  Kriegsmlnisteriuißs,  derK.  Sfiehsischen  Sani 
tätsdircetion  und  der  MiliUir-Mediciiial-Abthcilung  des  K.  Württembergischen 
Ministeriums.  VII.  Bd.  I V.  Mesllcinischer  Theil :  B.  Erkrankungen  des  Ner- 
veimsteuis.  Mit  6  lithograpdirten  Tafeln,  I  Tafel  im  Lichtdruck  und 
33  Xeichungen  im  Text.  Berlin  1885.  Mittler  und  Sohn.  4».  480  S.  Ref. 
Schill. 

(Fortsetzung  aus  No.  33.) 
Das  V.  Kapitel  behandelt  den  Wundstarrkrampf.  Was  zunächst  die 
Häufigkeit  desselben  anlangt,  so  wird  festgestellt,  das*  von  den  (nach  Ab- 
zug der  Gefallenen  verbleibenden)  99  5411!  Verwundeten  der  deutschen  Heere 
350  also  0.35'/,  an  Wundstarrkampf  erkrankten.  Zum  Vergleich  diene 
folgende  Zahlenzusanuueuslelhing: 

Im  Spau.-Portug.  Krieg  erkrankten  von  2088.6  Verw.  2«!  an  Tetanus  =»  0.1 2*  '„. 

,  Krimkrieg  (Engländer)    .         „    12094    ,     JI6  ,      ,  -.0181%. 

.  ilal.  Krieg  (Franzosen)     .  ,    17054    ,    153  ,       ,     =»  0.80",',. 

.  amerik.  Secessioiiskrieg  ,  „  284055    ,    363  ,       ,     =  0,1S»/0. 

.  deutsch-französ.  Krieg     .  .    fr-t.V;-'    ,    »50  ,     «=  tW,. 

Der  Sanitälsbericht  führt  die  grossen  in  den  vorhandenen  Statistiken 
über  Tetanus  enthallenen  Unterschiede  zum  grossen  Theil  auf  die  sehr 
verschiedene  Genauigkeit  der  Grundlagen  zurück.  Die  kleinste  Procent- 
xahl  von  Tetanus  hatten  die  um  Uetz  Verwundeten  (0,16*,),  die  höchste 
die  auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplatz  Verwundeten  (1,1*,,).  Die  gc- 
sannnten  Tetanuserkraukungen  der  deutschen  Verwundeteu  traten  nach 


Schiissverietzungen  auf:  nach  Wunden  durch  Gewehrprojeerile  282,  nach 
Granalverletxungen  6s  Fälle.  26  mal  handelte  es  sich  darunter  um  mehr- 
fache Verletzungen.  Von  andern  Verletzungen  halte  nur  je  1  mal  Einstossen 
eines  Holzsplitters  und  Schnittwunde  am  Finger  Teianus  zur  Folge.  Nach 
der  Körperregioa  trat  der  Tetanus  auf  bei  Verletzungen  des  Unterschenkels 
iu  20,  des  Oberschenkels  1!*,  des  Oberarms  12,  der  Hand  und  Finger  11, 
Fuss  und  Zehen  7,  Unterleib  5.  Kopf,  Brust,  Vorderam  je  4,  Kniegelenk  2 
und  Schüller-,  Hand-  und  Fussgelenk  je  1°,,,.  Tetanus  trat  weit  häutiger 
nach  schweren  Verletzungen  (Knochenverletzungen)  als  nach  VVcichtheil- 
wunden  auf  --  Einer  eingehenden  Würdigung  hat  die  Frage  der  Aetiotogie 
des  Tetanus  unterlegen,  und  sind  hierbei  die  seit  1870  über  den  Gegell- 
aland anderweit  erschienenen  Arbeiten  berücksichtigt  Der  Bericht  kommt 
zu  dem  Sehluss.  das»,  wenu  auch  iu  neuerer  Zeil  einige  unier  charakte- 
ristischen Allgemein«)' mptomen  verlaufende  Erkrankungen  des  Nerven- 
s)«tems,  wie  Meningitis  cerebrospinalis  und  Polyneuritis  acuta  mit  Recht 
den  liifecijonskrankheiteii  zugerechnet  werden,  kein  zwingender  Grund 
vorliegt,  für  den  Wundletanus  eine  specilische  Ursache  anzusprechen.  Reize 
aller  Art  und  ganz  differeoter  Natur  vermögen  das  Nervensystem  iu  einen 
zur  Erzeugung  tetanischer  Krämpfe  geeigneten  Zustand  zu  versetzen.  J« 
günstiger  die  Bedingungen  für  das  Ink  ruft  treten  dieser  Irrilainente  sind, 
desto  gn'.sser  ist  die  Gefahr  des  Starrkrampfes.  Im  Krieg  wird  seine  Uäiitig- 
keit  hauptsächlich  durch  den  Sitz  der  Verwundung  an  den  Körperregionen 
bedingt,  welche  vermöge  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Knochen  die 
Splitternng.  vermöge  der  Masse  ihrer  Weiebtheile  das  Steckenbleiben  um 
Fremdkörpern  in  tiefen  Schusseanälen  begünstigen  und  einer  aseptischen 
uud  immobilisirenden  Behandlung  am  wenigsten  zugänglich  sind  (Wunden 
des  Ober-  und  Unterschenkels).  Eine  gewisse  Bedeutung  hat  vielleicht 
auch  angeborene  nervöse  Schwache. 

Die"  anatomischen  Untersuchungen  von  gegen  HO  dem  Wuridtetatiiia 
während  des  Fehlings  Krlegeiien  werden  mitgetheilt  und  die  positiven  Ver- 
auderungen.  welche  sowohl  au  den  mit  der  Wunde  iu  Verbindung  stehenden 
peripheren  Nerven,  als  au  den  nervösen  Centreil  gefunden  wurden,  ge- 
würdigt. Durch  dieselben  wird  die  Auffassung  des  Tetanus  als  einer  rein 
funcliuuellen  Erkrankung  ohne  nachweisbar  pathologisch-anatomische  Basis 
nicht  erschüttert.  Hie  tonischen  Muskelkrämpfn  Iu  den  verschiedenen 
Nervenbahnen  beweisen,  dass  die  die  Krankheil  bedingende  centrale 
Affection  in  dem  Rückenmark  zu  suchen  ist.  wohin  sie  hei  dein  Wund- 
tetanus  durch  den  Erregungszustand  eines  peripheren  scnsihlon  Nerven 
übertragen  wird  Die  hier  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  sind  mit 
den  heutigen  Hilfsmitteln  nicht  zu  erkennen. 

Bezüglich  der  Therapie  kommt  der  Bericht  tu  folgendem  Resultat: 
Prophylaktisch  ist  die  Entfernung  der  Fremdkörper  geboten,  da  sie  den 
Ausbruch  des  Wundstarrkrampfes  begünstigen.  Auch  nach  dein  Auftreten 
der  Krankheit  wurde  dieselbe  durch  Wegnahme  des  Nervenreizes  direel 
geheilt.  Grössere  Operationen,  welche  deu  Zweck  verfolgten,  in  der  den 
Reiz  leitendeu  Xorveulwhn  eine  Unterbrechung  herzustellen  oder  diese 
Bahn  ganz  auszuschalten,  hatten  sehr  schlechte  Resultate,  liies  gilt  auch 
von  der  neuerdings  von  Vogt  und  Kocher  empfohlenen  Nervendehnung. 
Prophylaktisch  empfiehlt  sich  weiterhin  möglichste  Ruhigstellung  des  ver- 
letzten Gliedes  und  schonender  Transport.  Die  Forderung,  die  von  der 
Wunde  selbst  ausgebenden  chemischen  Schädlichkeiten  für  die  Entstehung 
des  Teianus  auszusch Hessen,  macht  eine  milde  reixlose  Behandlung  uolh- 
»eudig.  Die  im  Jahre  1*70  übliche  Wundbehandlung  erfüllte  diese  Indi- 
cation  nicht,  dagegen  ist  dies  von  der  antiseptisehen  Wundbehandlung 
zu  hoffen,  welche  die  Zersetzungsprocesso  in  der  Wunde  hemmt  und  bei 
seltnerem  Verbandwechsel  weniger  mechanische  Heize  setzt.  Bei  Abwägving 
der  Zahl  der  behandeilen  Fülle  mit  der  Zahl  der  Heilungen  bei  dem- 
selben mediciniscb-therapeutisrh.cn  Verfahren  gegen  einander  gebührt  dem 
i  hloralhydrat  in  grossen  Dosen  per  •«  und  per  rectum  der  Vorzug.  Es 
verschafft  die  grosste  Schmerzerleiehteriing  und  die  beste  Euthanasie, 
l'hlorofonn  erwies  sich  unschätzbar  durch  Ertnögllchuiig  der  lokalen  Be- 
handlung. I'alaharuin  Curare  waren  nutzlos,  die  Opiate  standen  dem 
Chloral  an  Werth  nach.  Ausgezeichnete  Erfolge  hatte  die  Elektricität, 
doch  *ar  die  Zahl  der  Fälle  für  eine  definitive  Werthbestimmutig  zu  klein. 

Von  Idiopathischem  (rheumatischem)  Starrkrampf  sind  in  den  militir- 
ärztlichen  Berichten  16  Fälle  angeführt. 

Das  VI.  Kapitel  behandeil  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach 
acuten  liifectioiiskrankheilcn,  insbesondere  nach  Typhus,  Ruhr,  Pocken, 
Diarrhöe,  Diphtherie  und  Intermittens.  Auf  die  hier  niedergelegten  höchst 
interessanten  Beobachtungen  näher  einzugehen  ist  hier  unmöglich. 

Das  VII.  Kapitel  giebt  wieder  ein  abgerundetes  Bild  emer  sehr  wichti- 
gen Krankheitsfonn:  der  Cerebrospinalmeuingitis,  welche  zum  ersten  Mal 
in  der  Mitte  der  sechsiger  Jahre  auf  deutschem  Boden  verharrend  auftrat, 
während  sie  in  Frankreich  in  den  Jahren  18:17— 18411  weite  Verbreitung 
gefunden  halte.  Die  Feldzugsbeohaehlungen  drängen  dazu,  die  sporadische 
uud  epidemische  Genickstarre  als  einen  einheitlichen  Process  aufzufassen 
und  ihre  Trennung  in  2  klinisch  getrennte  Formen  definitiv  aufzugeben. 
Die  Krankheit,  welche  124  mal  unter  den  deutschen  Truppen  in  Frank- 
reich beobachtet  wurde,  nahm  eine  epidemische  Verbreitung  in  der  Armee 
und  unter  einzelnen  Tnjppentheilen  nicht  an.  trat  vielmehr  immer  specitisch, 
zuweilen  allerdings  nicht  vereinzelt  auf.  Die  Aetiologie  der  Krankheit  hat 
durch  die  niedergelegten  Beol>achtungen  eine  Förderung  nicht  erfahren. 
Von  den  124  Fällen  kommen  18  auf  dem  nördlichen.  2!'  auf  dem  süd- 
östlichen, :i7  vor  Paris,  l".  vor  Metz  und  der  Best  auf  den  Etappcn«!rnssen 
vor.  Im  Krank  heil  sverlauf  kolinte  ein  eigentliches  Prodromalstadium  meist 
nicht  nachgewiesen  werden.  Für  gewöhnlich  ging  die  Uerehrespinalino* 
ningitis  mit  Fieber  einher;  der  Teinperaturcurve  wird  ein  äusserst  be- 
schränkter diagnostischer  um!  prognostischer  Werth  beigemessen.  Der 
Puls  war  in  foudrovantM  Fällen  von  vornherein  äusserst  sehuell  und 
klein.  Unveränderte  oder  leicht  erhöhte  Pulsfrequenz  war  von  guter 
Vorbedeutung  für  den  Gang  der  Erkrankung 

Unter  den  Krampferschelnungcn  ist  der  Genickstarre  insoweit  eino 
piithoeiiüslisehe  Bedeutung  beigelegt,  als  ohne  sie  ein  geheilter  Fall  vu 
Cerebmspinalmeningitis  nicht  in  die  Statistik  aufgenommen  ist.  bei  den 
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grossen  Beuuruhigung  der  Gemüthc 
andererseits  —  uu<l  »..hl  mit  grösserer  Berechtigung  Jie  Ansicht  ver- 
fochten, <Ui-»  der  Mangel  aller  bestimmten  Nachrichten  über  den  Verlauf 
der  Seuche  i  I  -  r\n  Verbreitung  ühortriebiT.ci  ind  beunruhigende  Nu  I  ■ 
richten  führen  oder  im  Gegenfbeilc  die  Bevölkerung  in  eine  gefährliche 
.Sicherheit  einwiegen  werde  und  daher  doppelt  gefährlich  sei. 

OrAierrrirli.  In  'Priest  ist  die  Seuche  in  der  Zunahme  begriffen.  In 
der  Woche  vom  12  —  l'J.  August  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  fi  nde*, 
falle)  IV»  (61)  gegen  44  (33).  I>ie  neuesten  Depeschen  au«  Triwt  melden 
folgende  Erkrankungen  (Todesfälle):  I5I.-4V.  August  I»!  (3'i ;  40,- 41.  Aug. 
IV  (4);  42.-23.  Aug.  f  Erkrankungen. 

XVm.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Oh.  Mcd.-Rath  L>r.  Hermann  Eulenherg  beging  am 
Sil.  August  die  Feier  «eines  Vierlingen  Ductorjuhiläum«.  Die  erste  Arbeit 
K.'s  fällt  in  die  Zeit,  als  das  Mikroskop  allgemeiner  zugänglich  gemacht 
worden  war  und  mit  den  Fortschritten  der  optischen  Hilfsmittel  die  Erfor- 
schung der  pflanzlichen  und  thicrisrheii  Gewebe  l-cg.vnn  und  zu  hohem  Auf- 
schwung gelangte.  An  dieser  Kntwirkelung  hat  K.'s  Untersuchung  ülser 
das  elastische  Gewebe  (Dissertation  IS»«),  welche  er  im  Verein  mit 
Schwann  ausführte,  hervorragenden  Antheil.    Von  späteren  Arbeiten  F..'» 

i„«ir  u.a.  hervor:  „Das  Medicinalwcsen  in  Preussen"  (1874);  „lland- 
der  Gewerbe- Hygiene*  (ISTU)  und  da»  im  Verein  mit  Fachmännern 
herausgegebene  ,  Handbuch  de«  öffentlichen  Gesundheitswesens*  (IS-HI). 
Seit  1871  ist  E.,  der  eine  hohe  Stelle  im  Unltus- Ministerium  bekleidet, 
igeber  der  tob  Casper  begründeten  Vicrteljahrsschiift  für  gericht. 
Ucdieiti  und  öllc  ntlich es  SnUtUWMM. 

—  Do  c  enteu  - Verein  für  Feriencurse.    Der  diesjährige  Herbst- 
ms  beginnt  am  47.  September  und  dauert  bi»  Ende  netober.  I.ertions- 

kataloge  sind  bei  Herrn  Anders  NW,,  DgtvthtMMlMM  33,  zu  haben. 
Professor  Dr.  J,  Hirschberg. 

—  Der  in  ärztlichen  kreisen  wohlbekannte  Anatomiclnspeetor  Apel 
ist  gestorben.  Ende  der  Itter  Jahre  wurde  derselbe  von  -I  t  Ii  a  u  ne*  Müller 


rasch  tödtlicb  verlaufenden  Fällen  wurde  sie  einigemal  vermiist.  In 
4  Fällen  wurde  Trisinus,  mehrfach  krampfliafte  Muskelspaununge  u  au  den 
Evlremititen  beobachtet:  sktnmtlich  tödtlich  verlaufende  Kille,  Von  an- 
deren centralen  Störungen  kam  Erbrechen,  doch  nicht  ronstanl  und  bei  den 
genesenen  l'at.  nur  vorübergehend  und  selten  vor.  Die  Pupille  zeigte  meist 
häutigen  Wechsel  in  ihrer  Weite,  vereinzelt  wurde  Ptosis.  Strabismus  und 
Diplopie,  l'onjunetivitis.  ■.•in.  'tn^-*  Ajiaiiro-c.  Herabsetzung  des  Hörver- 
mögeiis,  Facialislähmiiiig.  Hemiplegie,  Sprachlo->igkeit  beobarbtel.  Unter  j 
den  Scusibilitfilsxl.iniMN'  nahm  lei  K>  p:'v  hi  h,  den  ei-l-n  l'l.ii;  ein, 
weniger  eonstant  war  Schmerz  im  Nacken  uud  von  hier  die  Wirbelsäule 
entlaug  bis  zum  Kreuzbein.  seltener  Schmerzen  in  den  grossen  Extremitäten- 
nerven.  Wichtig  als  diagnostische«  Kriterium  war  die  Hyperästhesie  der 
Haut  und  der  übrigen  Weichtheile.  Vor  Beginn  und  während  der  Krank- 
heil  bestand  meist  Obstniction.  kahnförmige  Einziehung  des  Beckens  selten; 
in  einem  mit  Heilung  endenden  Fall  bestund  d:is  C  h  e  y  n  e- St  oke  s'sche 
Alhcrnphäuouien  und  gleichzeitig  ein  zweifache«  Hautexanthem:  Herpes  uud 
Roseola.  Von  Naebkraiikheilen  wurdeu  Hydroeephalus  und  halbseitige 
Lähmung  beobachtet.  Itecidive  der  Cerebrospitialmeningiti*  sind  nicht 
vorgekommen. 

Von  den  144  Fcldzugserkrankmigcn  gingen  40  in  mehr  oder  weniger 
vollkommene  denesung,  M4  in  Tod  au»,  nie  Mortalität  betrug  mithin  t!7,7 
Prot.  Die  ausgeführten  Sektionen  bereicherten  die  pathologische  Anatomie 
nicht.    Die  Heilung  vollzog  sich  meist  langsam  und  allmählich. 

(Schluss  folgt.) 

4.  Nach  dem  neuerdings  erschienenen  M e d Ic i nal he r ich t  für  das 
Königreich  Sachsen  auf  da«  Jahr  ISKTi  hat  sich  die  Sterbliebkeits- 
ziffer  während  dieses  Jahres  weit  günstiger  ge-b  llt  als  |SS|.  Trotz  de« 
Anwachsens  der  Bevölkerung  ist  nämlich  -"gar  in  absoluter  Beziehung  ein 
Rückgang  der  Slerbefälle  von  '.H-V-Ti  im  Jahre  1S.S4  anfUHIHO  im  V  orjahre 
zu  constatiren  gewesen.  Im  Verhältnis«  zur  ünauimthcvölkeruug  ergiebt 
das  einen  Rückgang  der  Sterblichkeitsziffer  von  30.4  auf  2-H.H  pro  Mille. 
Besonders  erfreulich  ist  hierbei  der  erbe |. Ii.  he  Rückgang  di  r  Sterbefälle  au 
D iphtherit i «,  an  welchem  besonders  die  Ginssstädte,  jedenfalls  wegen 
der  in  ihnen  aiisgebildetcrcn  Hygiene,  in  hervorragender  Weise  partieipiren. 
Absolut  geuoininen  waren  1SS*'>  IH7R  DiphtheriCis-Todesfälle  weniger  zu 
verzeichnen  als  1SS4,  was  einen  Rückgang  von  25,4  auf  41,4  auf  je 
1001  II  Einwohner  ergiebt.   

3.  Kpitkniiioiogie. 
Cholera.    Itaibm.    Die  Cholera  macht  in  Italien  weitere  Fortschritt.'. 
In  .Mailand  sind  vereinzelte  Fälle  vorgekommen,  und  auch  au«  Neapel 
werden  Fälle  gemeldet. 

Im  italienischen  Ministerrat)!  beschäftigt  mau  sich  eingehend  mit  der 
Anordnung  energischer  Mittel  zur  Bekämpfung  der  t'holera  und  zur 
Verhinderung  der  Einschlcppung  und  Verbreitung  derselben.  Wenn  auch 
die  Cholera,  besonder«  in  den  süditalienischen  Provinzen,  wo  sie  thcilwcisc 
in  sehr  beunruhigender  Weise  grassirte,  bedeutend  im  Abnehmen  begriffen 
ist,  so  lauten  doch  die  Nachrichten  au«  dem  Venezianischen,  wo  die  Seuche 
nun  bereit»  seit  Monaten  herrscht,  nichts  weniger  als  befriedigend:  ener- 
gische Maassregeln  zur  Unterdrückung  derselben  thun  N'oth,  wenn  man  ncli 
nicht  der  tiefahr  aussetzen  will,  die  Seuche  überwintern  und  in  Italien 
sich  einnisten  zu  sehen.  Dem  Sanitätsrath  »urde  bereits  die  Frage  tor- 
gelegt, welche  ausserordentlichen  Maassregeln  zur  Unterdrückung  der  Cho- 
lera zu  ergreifen  seien,  und  das  von  dieser  Körperschaft  vorliegende  Üut- 
achten  wird  nun  im  Miuisterrathc  berulben  und  der  Verwirklichung 
zugeführt  werden.  Bei  ilieser  Gelegenheit  wird  auch  die  Frage,  ob  die 
Veröffentlichung  officietlcr  Cholera-Bulletins  zu  erfolgen  habe  oder 
nicht,  entschieden  werden.  Die  Ansichten  über  diese  Frage  geheu  sowohl 
in  Regicrungskreisen  wie  im  Publikum  schalt  auseinander:  während  einer- 
seits behauptet  wird,  dass  die  Veröffentlichung  dieser  Bulletins  blos 


als  Auatomlediener  engagirt.  Von  der  genannten  Zeit  bi«  ungefähr  vor 
U  Jahren,  wo  seine  Pensionirtnig  erfolgte,  lebte  er  seinem  schweren  Berufe, 
erwarb  sich  durch  grosse  technische  Fertigkeit,  welche  er  sich  iiu  Präpariren 
angeeignet  hatte,  allgemeine  Anerkennung,  und  dürfte  wohl  keinem  Medu  iner, 
der  in  den  letzten  Jahrzehnten  (IS.'iU— SO)  -.  inen  anatomischen  Studien  in 
Berlin  oblag,  der  stet«  dienstbereite  und  namentlich  bei  Reichert  in 
hohem  Ansehen  «lebende  Apel  in  Vergessenheit  gekommen  sein. 

—  iTesden.  An  Stelle  des  nach  Durjal  berufenen  Professor 
Kracpeliu  wurde  Dr.  Ganser,  froher  Priv.-Dec.  an  der  Universität 
München,  zum  Oberarzt  der  Abth.  f.  tiei-te-kranke  am  «tidt.  Krankenhaus« 
in  Dresden  ernannt. 

—  Wien.  Die  österreichische  Regierung  hat  einen  Gesetzentwurf, 
betreffend  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  der  Wiener  Handels-  und  <io- 
weriiekaiiuner  zur  Begutachtung  zugewiesen.  Der  Entwurf  enthält  neben 
strengen  Bestimmungen  gegen  die  vorsätzliche  Fälschung  von  Lebensmitteln 
eine  Reihe  von  Panigraplicii,  welche  sieb  mit  der  Errichtung  von  Unter- 
suchungsanstalten  beschäftigen, 

,ter.-.chti:iint»t.  i  '.  n  tiaut.s  Ii  r.i  lie  iksilcrni-ch-n  Senate 
sammtlb-lier  Universitäten  um  ein  üutachteu  ersucht,  ob  und  in  welchen 
Richtungen  dieselben  die  bestehenden  H  .bilitatious- Vorschriften  für  reform- 
bedürftig ansehen,  und  in  welcher  Weise  etwa  anzustrebende  Aenderanjreii 
vorzunehmen  wären.  Insbesondere  soll  erwogen  werden,  oh  nicht  be/.iig- 
lich  der  Fächer,  welche  einen  demonstrativen  Unterricht  voraussetzen,  von 
dem  Habilitanden  der  Nachweis  zu  verlangen  wäre,  da.»*  ihm  die  erforder- 
lichen Mittel  zur  Krtheilung  eines  entsprechenden  Unterrichts  zur  Ver- 
fügung stehen. 

—  Brüssel.  Die  belgische  Acndemte  royale  de  Medecine  hat 
den  ausgeschriebenen  Preis  für  die  beste  Abhandlung  über  die  Frage  der 
Pathogenese  und  Therapie  der  Krankheiten  ih  r  Nerveuceiitra  dem  Dr.  Ii. 
T.  Stevens  «us  New-York  zuertheilt. 

—  Lausanne.  Die  Soeiete  medieale  de  la  Suisse  romanile 
winl  im  nächsten  Jahre  in  I,  m-  mn-  tag«  i, 

—  New-York.  Internationaler  medicinischer  Congrcss.  In 
ihrer  Nummer  vom  14.  August  widerruft  Laneet  bereits  die  von  uns  in 
Nr.  33  reproducirte  Mittheilung,  der  zufolge  Sir  James  Paget  an  dem 
internationalen  t'otigress  m  Washirigton  tbeilzunehnien  beabsichtigte.  Wir 
haben  uns  von  vornherein  eine«  Zweifels  nicht  erwehren  können,  und  wie 
berechtigt  wir  dazu  waren,  erhellt  aus  einer  uns  zugegangenen  Privatmit- 
tbeilung.  derzufolge  der  internationale  Congrcss  »ich  nur  als  eine  erwei- 
terte Sitzung  der  American  medieal  Association  darstellen  wird,  welche 
w  dil  die  amerikanischen  Aerzte  in  grosser  Zahl  heranziehen  wird,  aiser  fast 
keinen,  der  auf  einen  Namen  Anspruch  erheben  darf. 

—  London.  Dr.  M.  G.  Busk.  bekannt  durch  seine  Arischen  auf  dem 
Gebiete  der  vergleichenden  Anatomie  und  Zoologie,  Anthropologie  und 
Geologie,  ist  gestortien. 

—  Laucet  v.  44.  Juli  1SSG  theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit.  in  denen 
die  Besehiieidnng  unter  subcutaner  Auwendung  von  Cocain  ausgeführt  uud 
dadurch  völlig  schmerzlos  gemacht  ward''. 

—  M.  Poncet  t heilte  gelegentlich  einer  jüngst  gehaltenen  Versamm- 
lung der  biologischen  Gesellschaft  mit,  das,  er  in  den  I  balazae  stets  Mikro- 
organismen gefunden  halse.  Dieselben  bestell  sich  eultiviren  und  verur- 
»aclilcn,  auf  die  Conjiinctiva  gebracht,  eine  intensive  Entzündung  und 
Hypopiou. 

—  L' ni versil äten.  Innsbruck.  Dr.  Priv  -Doc.  und  Adjunct  der 
forstlichen  Versuchsleitung  in  Wien  Dr.  .1,  Moeller  ist  zum  o,  Prof.  der 
Pbarinakobigie  uud  Pharuiakognosie  an  der  Univ.  Innsbruck  ernannt. 
Prag.  Der  Professor  an  der  technischen  Hochschule  iuGraz,  Dr.  R.  Maly. 
wurde  zum  ord.  Prof.  der  Chemie  an  der  deut.  l'mvers.  in  Prag  ernannt.  — 
Bordeaux.  Dr.  Demons  wurde  zum  ProfasOf  der  Chirurg.  Klinik  er- 
nannt.  -  Lyon.  Prof.  Testut  wurde  zum  Prof.  der  Anatomie,  I)r  Fochier 
zum  Prof.  der  gebnrtshiiltl.  Klinik  ernannt.  —  Lille,  Dr.  Baudri  ist  zum 
Prof.  der  Pathologie  an  der  Universität  Lille  ernannt-  —  Montpellier. 
Dr.  Chalot  ist  zum  Prof.  der  Pathologie  an  der  l'niver».  Montpellier  er 


Pren»«en. 

(Amtlieh.) 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Jaffe  in  Zdmiy,  Miecznl- 
kiewiez  in  Kowanowko,  Dr  Schliesser  in  Kogasen,  Dr.  Uollaender 
im  Samter.  Dr.  Langner  in  Kriewen.  Dr.  Cierpinski  in  Fraustadt 
Kaiser  in  Roerkempen.  Dr.  Kittsteiner  in  Hauau. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Ruckert  von  Marburg  nach 
Wolfhagen,  Dr.  Hiller  von  Hofgeismar  nach  Slocssen,  Or.  Mann  von 
Berlin  nach  Oedelsheim,  Ober  Stabsarzt  Dr.  Weber  von  Coldenz  nach 
Aachen,  Ober-Stabsarzt  Dr.  Bernigau  von  Wittenberg  nach  Münster  i.  W 
Pohle  von  Wilhelmshaven  nach  Marburg,  Maj  von  Ohersitzko  nach  Sam- 
ter,  Dr.  Swarzetiski  von  Lissa, 

Verstorben  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  von  Studniarski  in  Satnter. 
Dr.  Seherbel  in  Lissa,  Dr.  Gärtner  in  Ochtrup,  Dr.  Heg  euer  in  Stol- 
berg. Mann  in  Volkmarsen. 

Vacante  Stellen:  Die  Phvsikate  der  Kreise  Sulingen  und  Neu»tadt 
a.  R.;  die  Kreis-Wiindarzt.lelle  des  Kreise»  Lyck. 

Da  der  Druck  der  Personalien  für  den  Reiehs-Medicinal-Kalender 

in  allernäcUst(.'r  Zeit  beginnt,  funlerv  ich  diejenigen  Herren  Collegcn. 
die  etw-aigo  zVcttdcrungen  gegen  das  Vorjahr  noeh  nicht  mitgetheilt 
Iahen  nnf.  dies  nunmehr  schleunigst  bewerkstelligen  xu  wollen,  da 
solche  im  anderen  Falle  keine  Beriicksichtignng  mehr  finden 

Dr.  S.  (iuttmann. 
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I.    Ans  der  niedicinisdien  Klinik  in  Qfemen. 
Ueber  die  Indicationen  zur  Anwendung  der 
Salzsaure  bei  Magenkrankheiten. 

V«in  Prof.  Franz  Ritzel. 


betrachtete  man  i«  allgemein  als  eine 
bei  den  meisten  chronischen  Dyspepsicen 


Bis  in  die  jiinifitc  Zeit 
feststellende  Thatsache.  dass 
die  Saftseeretion  des  Magens  vermindert  sei. 

Dementsprechend  verordnete  man  hei  fast  allen  Dyspepsicen 
Salzsäure,  thcils  mit.  theils  ohne  Pepsin,  ohne  dass  muri  im  ein- 
zelnen Kall«  den  Beweis  zu  erbringen  für  nöthig  hielt,  dass  in  der 
That  eine  verminderte  Saftscrretion  vnrlieire.  Die  Erfolge  dieser 
Mcdication  entsprachen  den  Erwartungen  keine  .»r^;  nur  in  einer 
kleinen  Zahl  von  fällen  «all  man  nach  Salzsüureanwetidung  rasche 
Besserung,  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fallen  keinen  Erfolg,  ja  unter 
Umständen  trotz  Anwendung  der  Salzsäure  selbst  Steigerung  der  dys- 
peptisihen  Ersrheinunven. 

Dieser  billige  Misserfolg  ist  unschwer  zu  erklären.  Keineswegs 
ist.  wie  bis  in  die  jüngste  Zelt  allgemein  iingenonimen  wurde,  hei  der 
Mehrzahl  der  chronischen  Dyspepsicen  die  SafUecretion.  re*p.  Salz- 
siiiireproduction  vermindert:  dieselbe  Ist  Im  Gegenthcil  in  durchaus 
n  Fällen  sogar  vermehrt. 
Während  his  dahin  nur  ein  paar  vereinzelte  civilistische  Mit- 
über  Vermehrung  der  SafUecretion  und  Salzsäureproduclion 
hahe  ich')  zuerst  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  eine  grosse  Zahl  von  Magen- 
HkunkUgcii  Riebt,  bei  denen  die  Saftseeretion  und  Salzsäureprodue- 
tion  nicht  vermindert,  im  Gegenthcil  sogar  häutig  nicht  unbeträchtlich 
vermehrt  ist.  Das  klinische  Bild  der  Hyperseerctiou,  das  man  bis 
in  die  jüngste  Zeit  auffälliger  Weise  gänzlich  übersah,  ist,  wie  ich'} 
gezeigt  habe,  in  höbergradigen  und  chronisch  verlaufenden  Fällen 
ein  so  charakteristisches,  dass  man  oft  schon  durch  die  Anamnese  auf 
die  Diagnose  hingewiesen  wird.  Schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn 
es  sich  nm  geringergradige  Fälle  von  llypersecrclion  und  Hypcr- 
acidität  handelt.  Immer  aber  bedarf  es  in  diesen  Fällen  einer  quali- 
tativen und  quantitativen  chemischen  Untersuchung  des  Magensaftes, 
um  die  Art  der  Störung  der  Saftseeretion  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Welcher  Weg  der  Untersuchung  hierfür  der  geeignetste  ist,  habe  ich 
in  früheren  Arbeiten  gezeigt. 

So  einfach  indess  auch  der  zu  diesem  Zwecke  von  mir  em- 
pfohlene Gang  der  Untersuchung1}  ist,  und  so  zuverlässige  Resultate 
derselbe  auch  ergiebt.  so  habe  ich  doch  wenig  Hoffnung,  dass  derselbe 
in  praxi  rasch  eine  allgemein  angewandte  Methode  werden  wird.  Und 
dennoch  ist  es  für  den  Praktiker  nicht  allein  für  dio  Diagnose, 
sondern  auch  für  das  therapeutische  Handeln  von  grüsster  Be- 
deutung, zu  wissen,  ob  im  gegebenen  Falle  die  Saftseeretion,  insbe- 
sondere die  Salzsäureproduclion  normal,  vermehrt  oder  vermindert  ist. 
Wie  soll  nun  der  Praktiker  entscheiden,  ob  im  gegebenen  Falle 
eine  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Salzsäureproduction  vor- 
liegt, ob  er  demnach  Salzsäure  verordnen  soll  oder  nicht?  Trotz 
der  Einfachheit  der  Methoden  der  qualitativen  und  quantitativen  Salz- 

')  Zeitsclir.  f.  Hin.  Med.  Bd.  XI.  lieft  1   n«d  Heft  •.'  u.  3.     Vgl.  auch 

Müuchener  med.  Woehenschr.  188">  NU.  4.'i  und  V\ 
■j  Vgl.  insb.  Riegel.  Beiträge  xur  Uhre  von  den  Störungen  der  Saft- 
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säurebestimmung  wird  doch  der  beschäftigte  Arzt  nur  selten  iu  der 
Lage  sein,  derartige  Untersuchungen  anzustellen.  Wie  mir  scheint, 
ist  man  aber  nicht  mehr,  wie  dies  bisher  allgemein  geschah  und 
wie  dies  insbesondere  noch  Leube')  vor  Kurzem  empfohlen,  be- 
rechtigt, in  den  meisten  Fällen  von  chronischer  Dyspepsie  zunächst 
probeweise  Salzsäure  und  Pepsin  zu  verordnen,  nachdem  gezeigt  wurde, 
dass  keineswegs  bei  der  Mehrzahl  der  Dyspepsicen  eine  Verminderung, 
dass  vielmehr  häufig  sogar  eine  Vermehrung  der  Salzsäureproduction 
vorliegt. 

Für  die  Entscheidung  der  in  Rede  stehenden  Frage  scheint  mir 
vor  Allem  das  Congopapier  geeignet,  das  zuerst  in  die  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten  eingeführt  zu  haben,  das  Verdienst  R.  v.  Iii  s-  - 
lin's*)  ist.  Dasselbe  besitzt  die  Eigenschaft,  von  freier  Säure  sehr 
schön  blau  gefärbt  zu  werden,  während  saure  Salze  keine  Farhcn- 
verändernug  hervorrufen.  Mit  diesem  Congopapier  kann  noch  0,  0019 
Proc.  freie  Säure  leicht  nachgewiesen  werden.  Will  man  Mageninhalt 
auf  freie  Salzsäure  prüfen,  so  braucht  man  nicht  erst,  wie  hei  der 
von  mir  empfohleneu  Methode  der  Untersuchung,  den  eine  Reihe  von 
Stunden  nach  der  Probcinahlzcit  ausgeheberten  Mageninhalt  zu  filtriren, 
sondern  mau  hat  nur  nöthig,  einen  Tropfen  des  Mageninhalte»  auf 
das  Congopapier  zu  bringen.  Blaufärbung  beweist  das  Vorhandensein 
freier  Salzsäure;  je  intensiver  die  Btäuung  wird,  um  so  grosser  ist 
der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  und  umgekehrt.  Ist  keine  oder  nur 
eine  sehr  geringe  Menge  freier  Salzsäure  vorhanden,  so  bleibt  die 
rotlic  Farbe  unverändert.  Zur  Entscheidung,  ob  die  freie  Säure 
Milchsäure  oder  Salzsäure  ist  oder  ob  beide  nebeneinander  vorkom- 
men, genügt  die  Congoreaction  allein  nicht.  Indess  wird  man  nach 
v.  Ilosslin  bei  sehr  deutlicher  Rcaction  das  Vorhandensein  freier 
können,  da  die  Salzsäure  auch  noch  bei  starker 
tiefblaue  Farbe  bewirkt,  während  die  Milchsäure  in 
einer  Concentratiou  von  unter  1  Proc.  viel  weniger  intensive  Farben- 
Veränderung  bewirkt. 

Sollte  dieses  CotiL'opapier ')  für  den  oben  angegebenen  Zweck 
musstc  vorerst  festgestellt  werden,  ob  überall 
da.  wo  der  Magensaft  das  Congopapier  deutlich  bläut,  mittelst  der 
übrigen  Metboden  freie  Salzsäure  iu  genügender  Menge  nachgewiesen 
werden  kann.  Es  war  ferner  nöthig,  genaue  quantitative  Salzsänre- 
bcstiuiinungen  zu  machen  und  zugleich  künstliche  Verdauungsversuche 
anzustellen,  um  zu  entscheiden,  ob  da,  wo  deutliche  Bläuung  des 
Congopapiers  eintritt,  stets  auch  genügende  Pepsinmengen  vorban- 
den seien. 

Ich  habe  diese  Untersuchungen  an  mehr  als  1000  Magensäften 
vorgenommen,  in  allen  Fällen  zugleich  einen  künstlichen  Verdauungs- 
versuch angestellt,  die  Säure  quantitativ  bestimmt  und  die  Intensität 
der  Cnngoreactioii  damit  verglichen. 

Es  hat  sich  bei  diesen  Untersuchungen,  auf  deren  Details  ich 
hier  nicht  eingeben  will,  im  Allgemeinen  herausgestellt,  dass.  jo  höher 
der  Salzsauregehalt  des  Magensaftes  ist,  desto  intensiver  die  Bläuuug 
des  Congopapiers  wird,  dass  bei  fehlender  oder  unzureichender  Menge 
von  Salzsäure  auch  trotz  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  organischen 
Säuren  niemals  deutliche  Bläuung  auftritt.  Insbesondere  führe  ich  au, 
dass  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Magensaft  das  Congopapier  deutlich 
bläute,  das  Filtrat  Eiwoiss  gut  verdaute,  was  zu  Gunsten 

')  Zeitschr.  f  kliu  Med.  Bd.  VI 
')  Münchener  med.  Wochenschrift  I88G.  So. 
r,'  Das  von  mit  angewandte  Cungopa|oer  habe  ich  *u-  der 
Fabrik  von  E.  Merck  in  Darinsiadt  bezogen. 
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früher  von  mir  aufgestellten  Satze«  spricht,  du.**  hei  Vorhandensein 
genügender  Mengen  von  Salzsäure  auch  stets  <wler  fast  stets  ein  Mangel 
an  Pepsin  nicht  besteht.  Wenn  nun  eine  grössere  Anzahl  derartiger 
vergleichender  Untersuchungen,  zugleich  mit  quantitativen  Säurehestim- 
rnungen  gemacht  hat,  so  kann  man  leicht  ans  der  Stärke  der  Blau- 
färbuug  die  Salzsäuremengc,  wenn  auch  freilich  nur  approximativ, 
schätzen.  Häufig  sind  wir  durch  die  Intensität  der  Blüuung  des 
Congopapiers  auf  das  Vorhandensein  einer  ilypcrartdität  aufmerksam 
geworden. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  glauhe  ich  mit  v,  llösslin  das  Congo- 
papier  für  die  Praxis  empfehlen  zu  dürfen.  Ks  macht  die  anderen 
Keagcntieu,  die  Verdauungsprobe,  die  ipiantitative  Sänrebestimmung 
gewiss  nicht  entbehrlich;  nach  wie  vor  werden  für  exaete  Unter- 
suchungen, für  wissenschaftliche  Zwecke  diese  Methoden  unentbehrlich 
sein,  Aber  ,dem  Prartiker,  der  nicht  in  der  Lage  ist,  diese  auszu- 
fahren, mochte  ich  als  Hehcll  das  Congopapier  empfehlen,  und  zwar 
1}  als  diagnostisches  Kriterium,  um  zn  eiiLscheiden,  ob  genügend 
Salzsäure  vorhanden  ist  oder  nicht,  und  insbesondere  •_>)  als  thera- 
peutische» Kriterium,  um  eine  Handhabe  für  die  Anwendung  der 
Salzsäure  zu  gewinnen.  Nur  da,  wo  da-  Congopapier  roth  bleibt, 
resp.  nicht  deutlich  gebläut  wird,  darf  Salzsäure  verordnet  werden. 
Freilich  tnuss  die  Salzsäure,  soll  sie  von  Nutzen  sein,  anders  als  hisher 
meistens  üblich,  verordnet  werden.  Sie  mnss  in  viel  grösseren  Dosen, 
als  die  Meisten  gehen,  verordnet  werden  und  sie  mnss  in  einer  spä- 
teren Zeitperiode,  nie  zugleich  mit  der  Mahlzeit,  sondern  frühestens 
I  bis  1 Stunden  nach  der  Mahlzeit  eingenommen  werden.  Hei  Hyper- 
aridität,  wobei  der  Magensaft  das  Congopapier  stet»  intensiv  bläut, 
würde  nicht  nur  die  Anwendung  der  Salzsäure  zu  vermeiden,  im 
Gegen th eil  ncutralisirendc  Mittel,  Natron  bicarlHinicum  und  dergleichen 
zu  verordnen  sein. 

Der  (lang  dieser  einfachen  Untersuchung,  die  ich,  wie  ich  aus- 
drücklich nochmals  hervorheben  will.  kcinenfalls  für  wissenschaftliche 
Zwecke  als  ausreichend  auerkenne,  vielmehr  nur  für  den  erwähnten 
practischen,  resp.  therapeutischen  Zweck  in  Fällen,  in  denen  die  erst- 
genannten Untersuchungen  uuau*fnhrhar  sind,  empfehlen  möchte,  wäre 
kurz  folgender: 

Der  Kranke  erhält  Mittags  eine  gemischte  Probemahlzeil.  Circa 
t>  Stunden  später,  unter  Umständen  etwas  früher,  nachdem  er  in- 
zwischen keine  weiteren  Speisen  und  Getränke  zu  sich  genommen, 
wird  ein  Theil  des  Hageninhalts  ausgehebert.  Ich  lasse,  wenn  irgend 
thunlich,  hierbei  die  Krauken  die  nicht  mit  einem  Mandrin  »miirte 
weiche  N  e  |  at  o  n'sche  Sonde  selbst  schlucken  —  die  meisten  Kranken 
können  dies  leicht  und  es  bedarf  dann  nur  noch  eines  leichten  Nach- 
schiebens  der  Sonde  von  Seiten  des  Arztes  —  und  lasse  sodann 
einen  kleineu  Theil  des  Mageninhaltes  auslaufe».  Selbstverständlich 
darf  vorher  nicht  Wa««er  eingegossen  werden,  um  eine  unverdünnte 
Prolie  des  Mageninhalts  zu  gewinnen. 

Bezüglich  der  diagnostischen  Verwerthung  des  makroskopischen 
Aussehens  des  Mageninhalts  verweise  ich  auf  meine  früheren  Arbeiten, 
woselbst  ich  gezeigt,  dass  man  oft  schon  aus  der  dlrecten  Betrachtung 
de*  Ausgeheberten  sehr  wichtige  Schlüsse  auf  die  Art  der  Störung 
der  Saftsecreliou  machen  kann. 

Einen  Tropfen  dieses  ausgeheberten  Mageninhalts  bringt  man  nun 
auf  das  Congopapier  oder  man  taucht  einen  Streifen  Congopapier  in 
die  ausgeheberte  Masse.  Tritt  Bläuung  ein,  so  ist  genügend  Salz- 
säure vorhanden,  und  umgekehrt.  Der  Geübtere  wird  aus  der  Inten- 
sität der  Keaction  unter  Umständen  seihst  Anhaltspunkte  für  das 
Vorhandensein  einer  llyperaeidität  gewinnen.  Inden  bedarf  es  hierzu 
selbstverständlich  einer  grösseren  Zahl  vergleichender  Conirollversuche. 

Der  Zweck  dieser  kleinen  Mittheilung  war  nur  der,  dem  l'rac- 
tiker, der  nicht  in  der  Lage  Ist,  genauere  Untersuchungen  des  Magen- 
saftes anzustellen,  eine  einfache  Handhabe  für  die  mit  Unrecht  bisher 
so  sehr  übertriebene  Anwendung  der  Salzsäure  zu  gehen. 

IL  20  Fälle  von  vaginaler  Totalexstirpation 
des  Uterus. 

Von  ('.  Staude  in  Hamburg. 

Wenn  ich  im  Folgenden  einen  Beitrag  zur  vaginalen  Totalexstir- 
pation des  Uterus  geben  will,  so  geschieht  dies  wesentlich  eines 
Punktes  wegen,  nämlich  wegen  der  Krage  des  Peritonealverschlusses 
nach  der  Kntfernung  des  erkrankten  Organs,  Ich  habe  mit  der  Mit- 
theilung meiner  Statistik  lange  gezögert,  weil  es  mir  daran  lag.  gleich 
über  ein  grosseres  Material  verfügen  zu  können,  denn  4  bis  t>  Fälle, 

wie  sie  bislang  zur  Kmpfehluug  der  Peritoneal  naht  veröffentlich  l  wur- 
den,   vermögen   gegenüber  der  grossen  Zahl  von  Füllen ,   die  ohne 

Verschluss  des  Peritoneums  behandelt  und  geheilt  worden  sind,  wenig 
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zu  beweisen.  Sieht  man  von  einigen  Modificationen  bei  der  Ausführung 
der  Operation,  wie  von  den  von  Schatz  und  Peter  Müller  angegebenen, 
die  ich.  nebenbei  gesagt,  nicht  für  glückliche  halte,  ab,  so  ist  jetzt  die 
Technik  derselben  ungefähr  der  ähnlich  geblieben,  die  zuerst  von 
Billroth,  Schede,  Czerny,  Schröder  etc.  gehandhabt  wurde.  Denn 
ob  mau  zuerst  vom  die  Cervix  umschneidet,  oder  sie,  wie  Fritsch 
das  vorschlägt,  erst  seitlich  frei  machen  soll,  ob  man  die  Ligamenta 
lata  von  unten  nach  oben  unterbindet  oder  nach  Umdrehuni!  der 
Gebärmutter  von  oben  nach  unten,  ob  man  nach  hinten  oder  nach 
vorn  den  Uterus  heniusstülpt,  ändert  nach  meiner  Ueherzeiiguug  nicht 
viel  am  Typus  der  Operation.  Je  nach  der  Bequemlichkeit  des  Falles 
kann  man  in  der  einen  oder  andern  Weise  vorgehen,  von  einer  ge- 
wissen principiellen  Wichtigkeit  kann  es  aber  sein,  ob  man  nach  der 
Kntfernung  des  Uterus  das  Peritoneum  sicher  verschliessen,  oder  die 
Peritonealwunde  offenlassen  und  drainiren  soll. 

Ich  habe  bislang  sehr  günstige  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der 
vaginalen  Totalexstirpation  gemacht,  denn  ich  habe  unter  meinen  bis- 
herigen •.>(>  Fällen  keine  meiner  Operirten  verloren.  Bei  meiner 
ersten  Operation,  die  ich  kurz  nach  der  Danziger  Naturforscher- 
versammlung machte,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  nur  weilige  Uterus, 
exstirpationen  ausgeführt  waren,  und  in  der  die  Drainage  dabei  als 
Regel  galt,  habe  ich,  dieser  Regel  folgend,  drainirt,  aber  die  ühle 
Erfahrung,  die  ich  dabei  machte,  nämlich  die.  dass  mir  der  Drain  ein 
Loch  in  die  Blase  drückte,  brachte  mich  sofort  von  der  Drainage  ab 
und  bestimmte  mich  zur  Naht  des  Peritoneums.  Ich  habe  bis  auf 
diesen  ersten,  den  14.,  1.'».  und  -20.  Fall.  I«i  den  übrigen  Hi  den 
Douglas  zugenäht  und  niemals  einen  Nachtbeil  davon  gesehen.  Auf 
ilie  genaueren  Motive  komme  ich  nachher  zu  sprechen,  im  rehrigen 
befinden  sich  diese,  wie  eine  Zahl  der  Fälle,  schon  in  den  Sitzung*- 
Iierirhten  der  Verhandlungen  des  Hamburger  ärztlichen  Vereins  in  den 
Jahrgängen  1  s.vl  und  l.wt  der  Deutschen  Merlicinischen  Wochen- 
schrift. 

Ich  verzichte  im  Folgenden  auf  die  Berücksichtigung  der  ge- 
sammten  Literatur,  die  sich  in  den  letzten  .Iahten  über  vaginale 
Uternsexstirpation  angesammelt  hat,  denn  hierzu  fehlt  mir  die  Zeit,  e» 
kommt  mir  nur  darauf  an,  an  der  Hand  meines  Materials  zu  zeigen, 
dass  mau  mit  gutein  Gewissen  das  Peritoneum  verschliessen  darf  und 
ergo  verschliessen  soll.  Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  stelle 
ich  hier  in  möglichster  Kürze  meine  Sil  Fälle  zusammen: 

Fall  1.  Frau  von  ">0  Jahren,  Mp.  seit  V»  •'a'ir  Blutungen  und 
Au«fluss.  Befund :  carriuomatöser  Tumor  der  vorderen  MoUermued*- 
lippe,  der  im  März  1880  weggelöflfelt  wurde.  Im  (letoher  Isso  l'eri- 
div,  2.  AnslölTeluiig  ergab  ein  ungenügendes  Resultat,  daher  Total- 
exstirpation im  November  I8KO,  Befund:  Cervivcarcinom,  Uterus 
retroflectirt,  massig  mobil.  Die  Operation  zeichnete  sich  dadurch  aus. 
das»  die  Ablösung  der  Blase  unendlich  schwer  war.  Das  Carcinom 
ging  bis  dicht  unter  die  Blaseiimucosa .  die  mit  Messer  und  Schcere 
!  sorgfältig  abpräparirt  werden  musste.  Der  rechte  Ureter  lag  im  Car- 
cinom und  wurde  durchschnitten,  ohne  als  solcher  erkannt  zu  werden. 
In  Folge  dieser  Schwierigkeiten  wurde  der  Douglas  eröffnet  und  der 
Uterus  umgekehrt,  che  die  Blase  ganz  abgelöst  war.  Schrittweise 
Unterbindung  der  I.igg.  lat  bald  rechts,  bald  links,  bis  zur  vollständi- 
gen Durchtrennung  des  einen,  dann  erst  Ablösung  der  Blase.  Nach 
der  Kxstirpation  Einnähung  der  Stümpfe  der  Ligg.  lat.  seitlich  in  die 
Wunde,  Drainage.  Am  entfernten  Uterus  zeigt  sich  fast  die  ganze 
Ccrvixwandung  bis  zum  Orificium  int.  carcinomatSs. 

Die  Durchschneidung  des  Ureters  ergab  sich  bald  aus  dem  Abfliiss 
de*  Urins  per  vaginam.  während  zugleich  mit  dem  Catheter  Urin  aus 
der  Blase  entleert  wurde.  Am  S,  Tage  des  sonst  fieberfreien  Verlaufs 
sollte  der  Drain  entfernt  werden,  als  derselbe  am  7.  Tage  eine  Druck- 
Perforation  der  Blase  mac  hte.  Am  Knde  der  4.  Woche  war  P.  lös  auf  ihre 
Ureterenblasenscheidenfistel  geheilt.  Die  definitive  Schliessung  der 
Fistel  gelang  nicht.  1'/,  Jahre  post  Operationen!  plötzlicher  Exitus, 
ohne  dass  sich  ein  lorales  Üecidiv  hätte  mit  Bestimmtheit  nachweisen 
lassen.    Section  nicht  möglich. 

Fall  '1.  Mp.  von  4(1  Jahren.  Alte  Lues.  Uterusbefund:  Car- 
cinom  der  Cervix,  hintere  Lippe  ganz  zerstört,  das  Carcinom  geht 
hier  auf  die  Scheide  über.  Corpus  und  Umgebung  frei.  Operation 
im  Juni  1881  i"  unten  zu  beschreibender  Weise.  Ks  wird  dabei 
absichtlich  ,;»s  |Vtii..ii-'-.un  wm  nicht  eröffne!  Nach  Eiitferiiiiii.-  'U  s 
Uterus  Reinigung  des  Douglas,  Naht  des  Peritoneums.  Die  nun  noch 
oberhalb  der  Vagina  befindliche  Wunde  wird  mit  M  kleinen  Drains 
drainirt.  Schluss  derselben.  Dauer  ■>  Stunden.  Verlauf  glatt.  Das 
Carcinom  hatte  die  ganze  Cerviv  ergriffen,  nach  oben  das  Orificium 
Internem  eben  überschritten,  (int  I  Jahr  laug,  dann  Tod  au  »11- 
gemeiner  <  arciuo«e 

Fall  8.    Mp.  in  der  Mitte  der  4der  Jahre.    Befund:  Grosses, 
1  die   Scheide    zum   grössten   Theil    ausfüllendes  BLuincnkohlgewärh«. 
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Vagina.  Uterusumgehung 
Erst  nach  Verkleinerung 
Irelen  l'eherblick,  Ilm  dlt 
sehe   Operation.  FnltM 


frei.     Operation   am   f.  Septem 
lies  Tiunoi»   bekam   mau  einen 
Portio  umschneiden  zu  könne», 
ilnatit   recht   schwer     Untier  2', 


ullatiirt. 


l'atientin    war  nach  der  Operation  etwa.1 
bald,  fieberfreie  Keconvalescenz.    Kecidiv  »ach  '/, 
Füll  4.    4l>jähr.  M]i.    Grosser  carciuoinatöst 
und   Cervix.     Cervix   selir   verdickt,    Uterus  gri 


i  rli.  Ite 
Jahr, 
r  Tumor 
,s  0|K 


>er  1»M. 

genügend 

sonst  typi- 

'   St  len. 

sich  aber 

iler  Porti» 
ratioti  um 


18.  April  IM82.  Da»  Peritoneum  war  hinten  etwas  schwer  zu  rinden, 
die  Grosse  des  Uterus  machte  erhebliche  Schwierigkeiten  bei  der  Um- 
drehung. Unterbindung  der  Ligg.  lat.,  da  der  Uterus  selbst  nach  der 
Umstülpung  schwer  herabziehhar  war  und  die  grosse  Cervix  in  der 
Vagina  den  Raum  sehr  beschränkte,  recht  schwierig.  Zahlreiche  Liga- 
turen erforderlich.  Linke  Tube,  am  äussern  Kndo  verschlussen, 
verdickt,  wurde  mit  entfernt.  Peritonealnaht-  Dauer  2  Stunden. 
Fieberfreier  Verlauf.  Am  entfernten  Uterus  zeigen  sich  die  Cenix- 
wandungen  bis  in  die  Nähe  des  Orificiuin  internuui  Carcinoma!;»  iu- 
tiltrirt.     Kceidiv  nach  4  Monaten. 

Fall  "t.  Frau  von  4«;  Jahren,  Up.  Portio  gut  erhalte»,  Carcinom 
der  Cenixschlelmhaut.  Operation  am  2(5.  Mai  l.ss-2.  Kxacte  Peri- 
tonealuaht.  Dauer  l1,,  Stunden.  Am  entfernten  Uterus  zeigte  sich, 
wie  mau  glaubte,  nicht  nur  die  Schleimhaut  der  Cenix  ergriffen, 
sondern  das  Carcinom  war  auf  die  Körperschleimliaut  weitergegangen, 
so  dass  nur  ein  t  cm  langer  Theil  des  Uteruskörpers  noch  frei  von 
Carcinom  war.    Glatter  Verlauf.    Bislang  ohne  Kecidiv. 

Fall  ij.  Frau  von  43  Jahren,  hat  1  Mal  geboren.  Cancroid  der 
vorderen  Lippe,  Soheidengewöll»  frei,  Uterus  retrovertirt,  beweglich. 
Operation  den  .V  November  1**2  Peritoiiealnaht.  Verlauf  gut.  Die 
Infiltration  der  vorderen  Ccnixwand  ging  bis  in  die  Nähe  des  Ori- 
ficii»» intenium.    Kecidiv  nach  4  Monaten. 

Fall  7.  Mp.  von  SO  Jahren.  Portio  gut  erhalten,  im  Mutter- 
mund eine  weiche,  leicht  blutende  Masse  zu  fühlen.  Uternsiimgehnng 
frei.  Mikroskopische  Diagnose:  oberflächliches  Carcinom  der  Cervix- 
SChleiMhant  Im  März  lss;i  Operation.  Perllonealnahl.  Dauer 
I '/.  Stunde.  Verlauf  glatt.  Ohne  Kecidiv.  Das  Carcinom  ging 
nicht  tief  und  nicht  bis  zum  inneren  Muttermund  hinauf. 

Fall  s.  Mp.  von  4'.»  Jahren.  Grosses  Portiocancroid.  Vagina 
Inuteii  oberflächlich  ergriffen,  vorn  war  das  Srheidcngewölbc  frei,  leichler 
PralHMn  vagiuae,  Uterus  sehr  beweglich.  Operation  im  Mai  InK^S, 
in  Folge  der  guten  llerabziehbarkeit  des  Uterus  -ehr  leicht.  Peritoneal- 
naht.  Dauer  1  Stunde.  Afchriler  Verlauf.  Kecidiv  im  Hecken  nach 
I  Jahr. 

Fall  lt.  Sehr  leicht  blutender,  carcinomatöser  Tumor  der  vor- 
deren Cenixwaud  bei  einer  Mp.  von  4,r>  Jahren.  Schleimhaut  der 
hinteren  Cervixwaud  oberflächlich  ergriffen.  I  leruskörper  frei.  ü  Tage 
vor  der  Kadicaloperntion  Aiisloflelung  und  Cauterisation  des  Carcinouis. 
Jo<luformvcrband.  Totalexstirpation  im  Mai  18*3.  Uterus  wenig  be- 
weglich, bei  jedem  Schnitt  ziemliche  Blutung.  I.igg.  lata  ziemlich 
-traff,  zumal  das  rechte,  daher  ziemlich  schwere  Unterbindung  des- 
selben. Dauer  der  Kxstirpation  2  Stunden.  Trotzdem  die  Patientin 
nach  der  Entfernung  des  Uterus  schon  recht  rullahirt  war.  wurde  das 
Peritoneum  duch  noch  genäht.  Patientin  kam  pulslos  vom  Operations- 
tisch, erholte  sieh  aher  nach  2  Stunden.  Weiterer  Verlauf  gut.  Im 
Uctoher  Kecidiv. 

Fall  II»,  Grosses  Rluincnkohlgcwächs  der  Portio  Ihm  einer  Frau 
von  3b"  Jahren,  die  I  Mal  geboren  hatte.  Der  stark  blutende  Tumor 
wurde  2  Tage  vor  der  Operation  zum  grossten  Theil  weggclöffelt  und 
cauterisirt.  Kxstirpation  im  September  IHX3  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten. Fortlaufende  Peritoiiealnaht.  I.latte  Keconvalescenz.  Kecidiv 
nach  !)  Wochen. 

Fall  11.  Mp.  von  :(4  Jahren.  Carcinom  der  Cervixschleimhaut. 
Aussenfläche  der  Portio  normal.  Der  ("ervicalcanal  stellte  einen  leicht 
blutenden,  jauchenden  Krater  dar.  Uteriisuiugehung  frei,  Uterus  leicht 
beweglich.  2  Tage  vor  der  Kadicalopcration  Anslöffelung  und  Dcs- 
infection  des  Cervjralcanals.  Im  September  1883  Totalexstirpation. 
Vorher  wurde  der  Muttermund  zugenäht,  damit  kein  Secret  aus  dem- 
selben fliessen  konnte.  Heim  Umdrehen  des  Uterus  fiel  das  am  Körper 
adhärente  Netz  in  ziemlicher  Ausdehnung  weit  hervor  und  musste 
während  der  ganzen  Operationsdauer  in  der  Vagina  hängen  bleiben. 
Nach  der  Kntferniing  des  Uterus,  die  keine  Schwierigkeiten  bot,  wurde 
das  Netz  weiter  hervorgezogen,  abgebunden  und  abgeschnitten,  der 
gereinigte  Kest  reponirt.  Fortlaufende  Peritoiiealnaht.  Dauer  1  Stunde, 
Glatte  Heilung.  Ohne  Kecidiv.  Die  earcinoniatöse  Zerstörung  ging 
bis  zum  innern  Muttermund. 

Fall  12.  Frau  von  51  Jahren.  Kirschetigrosser  Carcinouiknoteii 
in  der  vorderen  Cervixwand.  Operation  im  Novemtar  1««:!.  Peri- 
toiiealnaht.   Heilung.    Ohne  Recidiv. 

Fall  IX    Frau  von  :t"  Jahren,  Mp.   Sehr  leicht  blutendes  Car- 


cinom der  vorderen  Cervixwjiiid.  Am  Corpus  uteri  befanden  sich 
2  Myome,  die  dasselbe  reichlich  um  das  Doppelte  vergrößerten. 
I>as  ( arciiiom  wurde  erst  ausgelöffelt,  dann  2  läge  nachher  im 
Januar  l*-M  Totalexstirpation.  Für  den  Fall,  dass  es  nicht  möglich 
gewesen  wäre,  den  Uterus  per  vaginam  zu  entwickeln,  war  icl,  auf 
die  l-aparotoinie  vorbereitet.  Die  Umschncidung  der  Portio,  l.oslösuii:.' 
der  Blase,  Kröiruuug  des  Douglas  bot  keine  Schwierigkeit.  Darauf 
wurde  die  Basis  der  lang,  lat.,  soweit  sie  sich  stark  spannte  um- 
stoehfti  und  durchschnitten.  Die  llcrahstülpuiig  des  Uterus  durch  die 
Perifoneahjffnnng  war  sehr  schwer,  gelang  aber  schliesslich,  worauf 
die  F.xcision  bald  lieendet  war.  Peritonealnaht.  Im  weiteren  Verlauf 
entwickelte  sich  ein  kleines  Kxsudat  um  die  Ligaturen  des  linken 
Lig.  latiiui  hemm,  da«  nach  der  Vagina  durchbrach  und  die  Fäden 
des  betreffenden  Ligamenta  entleerte.  Sonst  guter  Verlauf.  Noch 
ohne  Kecidiv. 

Fall  14.  Mp.  von  4ti  Jahren.  Carcinom  der  Cervix,  das 
dieselbe  schon  ziemlich  weit  zerstört  hatte.  An  der  rechten  Becken- 
seite  ein  vom  Uterus  trennbarer,  derselben  dicht  anliegender  Tumor. 
Da  er  keine  Verbindung  mit  dem  Carcinom  zu  haben  schien,  so 
wurde  die  Totalexstirpation  (SO.  März  1884]  gewagt.  Operation  durch 
die  ZerreissJichkeit  der  Cervix  sehr  schwer.  Nach  Entfernung  de* 
Utero»  erwies  »ich  der  Tumor  an  der  rechten  Beckenwand  als  Carcinom. 
Unter  diesen  Verhältnissen  wurde  das  Peritoneum  nicht  genäht,  son- 
dern die  Wunde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Heilung  zwar  ohne 
Zwischenfall,  doch  entwickelte  sich  (las  Carcinom  natürlich  weiter. 

Fall  |j.  Frau  am  Kndc  der  4<>er  Jahre.  Carcinom,  das  die 
Cervix  schon  ziemlich  zerstört  hatte,  dicht  au  derselben  im  linken 
Parametrium  2  kleine  Girciiiomknötchc» .  die  entfernbar  erschienen. 
Rechtes  Parametriiim  frei.  Kxstirpation  durch  die  Zerrcisslichkeit  der 
Cervix  -ehr  erschwert,  die  Unterbindung  des  Parainetriums  jenseits  der 
bi  ideu  Careinotnknötchen  gelang.  Nach  der  Entfernung  des  Uterus 
blutete  es  aus  der  linken  Uterina.  Da  eine  Unterbindung  des  ge- 
fassten  Gefässes  bei  der  hohen  Lage  desselben  nicht  möglich  war, 
mussten  4  Ui)tcrbiiiduug»piucetten  in  der  Vagina  liegen  bleiben.  Die- 
selbe wurde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Entfernung  der  Pincetten 
am  (5.  Tage  post  operationein.  Heilung  ohne  Zwischenfall,  aber 
ni-clies  Kecidiv. 

Fall  Iii.  Kräftige  Frau  im  Anfang  der  -'»Oer  Jahre.  Mp.  Be- 
L'innendes.  von  der  Cervlxsehleimhaut  ausgehendes  Carcinom.  Diagnose 
durch  mikroskopische  Untersuchung  eines  exeidirteu  Cervixstöcke» 
gesichert.  Ulerusexstirpation  im  October  1884.  Naht  tct  Peritoneums. 
Glatte  Heilung.     Bislang  ohne  Kecidiv. 

Fall  17.  Mp.  im  Anfang  der  40er  Jahre.  Carcinom  der  Cenix. 
durch  eine  circa  I  cm  breite  Brücke  normal  aussehender  Schleimhaut 
von  der  Cervix  getrennt  ein  ihalergrosscs.  Carcinom  der  hinteren 
Vagiualwand.  Obwohl  die  Chancen  für  eine  Kadicallieiluug  gering 
waren,  so  wurde  doch  im  Deceiuber  1X«4  die  Kxstirpation  gemacht. 
Nach  Kvi-ion  des  Scheideucarcinuins  wurde  der  Uterus  in  typischer 
Weise  entfernt.     Peritoiiealnaht.     Heilung.    Kecidiv  im  Februar  1885, 

Fall  In.  ( ervixcareiuom  bei  einer  Mp.  von  ,i2  Jahren.  Um- 
gehung des  Uteriis  ganz  frei,  derselbe  gut  beweglich.  Kxstirpation 
im  Februar  l«H,">.    Peritonealnaht,   Heilung.    Bislang   ohne  Kecidiv. 

Fall  ltt.  Grosser  Prolapsus  uteri  et  vaginae.  Zur  Heilung 
des  Prolaps  erst  Utenisexstirpation.  Naht  des  Peritoneums  und  der 
Vaginalwunde  durch  versenkte  Ktagennähte.  Diese  letztere  heilte  in- 
dessen doch  nicht  per  primam.  sondern  eiterte.  Bis  auf  geringe 
Fieberbewegung  im  Beginn  dieser  Eiterung,  glatter  Verlauf.  Später 
Kolporraphie. 

Fall  30.  Mp.  von  3 K  Jahren.  Carcinom  auf  der  ectropiouirten 
CervicaJsehleiinhaut  der  vorderen  Lippe,  hintere  normal.  Uterus- 
exstirpation  am  13.  November  1885.  Nach  der  Kxstirpation  zog  sich 
das  Peritoneum  sehr  zurück,  so  dass  es  nicht  mehr  aufzufinden  war. 
Daher  wurde  in  diesem  Fall  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Verlauf  gut. 

Die  Technik  der  Operation,  wie  sie  jetzt  von  mir  ausgeführt  wird, 
schliesst  sich  an  da«  Verfahren  der  oben 
Kleine  Aendertingen  betrachte  ich  nicht  als  ! 
sich  hier  um  allgemeine  chirurgische  Grundsätze.  Wesentlich  ist 
zuerst  die  Ik-sinfcetion  des  Operationsfeldes.  In  der  ersten  Zeit  habe 
ich  dieselbe  nur  so  geübt,  dass  ich  kurz  vor  der  Operation  das 
Carcinom  mit  lOprocentiger,  die  Vagina  mit  .*>  prucentiger  t'arhollösiing 
abspülte.  In  den  späteren  Fällen  halse  ich  das  Carcinom  zuerst  aus- 
gekratzt, mit  dem  Glüheisen  kautorisirt,  mit  Jodoform  bepudert  und 
die  Vagina  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Dieser  Jodoformverhand 
wurde  täglich  gewechselt  und  2  —  3  Tage  nach  der  AuslorTelung  zur 
Kadicalopcration  geschritten.  Inter  operationein  bediene  ich  mich  zur 
De-iufection  des  Operationsfeldes  und  zur  Reinigung  der  Bauchhöhle 
des  Chlorwassers  mit  Wasser  zu  circa  gleichen  Theilen  vermischt. 

Seit  langer  Zeit  gebrauche  ich  zur  Desinfeetion   der  Bauchhöhle 
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das  t  hlorwasser  uud  habe  für  diese  nie  das  Bednrfniss  nach  einem 
andern  Antisepticum  empfunden.  Von  einem  guten  Antiseptikum 
können  wir,  abgesehen  ntitiirlleli  davon,  da»»  es  sicher  desinficlren 
muss.  verlangen,  das»  dasselbe  auf  dir  betreffende  Operationsflächr 
in  jeder  beliebigen  Quantität  gebracht  werden  kann,  ohne  dieser  nnd  1 
der  zu  operirenden  Person  Schaden  zuzufügen.  Weder  von  der  Car- 
holsäure  noch  von  dem  Sublimat  können  wir  das  sagen.  Im  Chlor-  ; 
wasser  besitzen  wir  aber  ein  sehr  sicher  desinfieirendes  und  für  den 
Organismus  unschuldiges  Antisepticum.  eine  Eigenschaft,  die  für  eine 
»o  gut  resorWrende  Fläche,  wie  das  Peritoneum  von  wesentlicher  Be- 
deutung ist.  Wie  bei  der  Uternsexslirpation  habe  ich  mich  auch  bei 
meinen  Laparotomien  seit  mehr  als  einem  Jahrzehnt  ausschliesslich 
des  (  lilorwassers  zur  Desinfectinn  des  Operationsfeldes  bedient,  und 
bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Laparotomien  fast  lediglich 
glückliche  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt.  Ich  habe  i.  B.  bei  meinen 
Ovariotomien  nur  2  V,  Mortalität. 

Die  Ausführung  der  Operation  kann  man  in  :t  Acte  theilen: 

1)  Uiusehiieidung  der  Portio,  Loslosung  der  Blase.  Freipräparirung 
der  Cervix,  Eröffnung  des  Peritoneum. 

2)  Unterbindung  und  Abtrennung  der  Basis  der  Ligg.  lata,  dann, 
nach  Umstülpnug  des  Uterus  oder  auch  ohne  dieselbe,  Unterbindung 
des  Rests  der  Ligamenta  lata  und  Kxcisinn  der  Gebärmutter. 

:i)  Ver-chliias  der  Bauchhöhle. 

1.  Nach  abermaliger  Desinfection  der  Scheide  mit  .1  procentiger 
(  arbolsäurelösnnj  wird  der  Uterus  so  weit  als  möglich  herabgezogen. 
Zu  diesem  Zweck  haben  mir  bisher  Mnzcux'sehc  Ilakenzangen  stets 
genügt.  Kaum  je  ist  die  ganze  Orvix  durch  das  (arcinom  so 
bröckelig,  dass  miui  nach  Lösung  der  Blase  nicht  einen  genügenden 
Halt  fände.  Fälle  von  so  vollständiger  Degeneration  der  ganzen  Cervix 
eignen  sich,  da  dann  schon  Carcinomelemente  auf  die  Parametrien 
übergegangen  zu  sein  pflegen,  kaum  mehr  für  die  Exstirpation.  Nun 
wird  die  Portio  zuerst  vom  umschnitten,  die  Blase  ohne  Eröffnung 
des  vorderen  Peritoneums  weit  abgelöst  und  die  Cervix  seitlich 
möglichst  freiprüparirt.  llie  und  da  spritzt  dabei  ein  grösseres  Ge- 
fiss.  das  sofort  unterbunden  wird. 

Im  ersten  Fall  gab  ich  mir  vergebliche  Mühe,  die  vordere  Pcri- 
tonealtasche  zu  eröffnen,  und  sah  dahei,  das«  bei  der  Herausstülpung 
des  Uterus   durch   den  Douglas  diese  Erhaltung  des   vorderen  Peri- 
toneums  ihre  grossen  Vortheile  hat.    Hat  man   die  Blase   nur  weit 
genug  abpräparirt  und  die  durchtrennte  Vagina  seitlich  möglichst  weit 
omporgeschoben,   so  können  mit  der  Blase  die  Urctereu  so  weit  em-  j 
porgleiten,    das»  man    eine  Verletzung  derselben    nicht  zu  befürchten 
braucht,  wie  sie  denn  auch,    mit  Ausnahme   des  ersten  Falls  nicht  i 
verlel/t  wurden.    Es  schlägt  sich   nach   der  Umstülpung  des  Uterus 
das  vordere  Peritoneum   schürzenartig  vor  das  Carcinom   und  schützt  I 
die  Peritonealhöhle   vor  den  Infcctionsstoffen  der   krebsigen  Cervix.  j 
Erst,   wenn   das  eine  Ligamentum  latum   vom  Uterus  losgelöst  und 
derselbe  fast  vor  den  Introitus  vaginne  gezogen  ist,  wird  da»  deckende 
Bauchfell  durchgeschnitten,  und  dann  der  Rest  des  andern  Ligamentum  I 
latum   durchtrennt.    Hat  man   das  vordere  Peritoneum   vor  der  rm- 
stülpung eröffnet,  so  kann  man  sehr  leicht  das  Carcinom  wahrend 
der  Zeit,   in  der  man   die  Verbindungen    des  Uterus  trennt,   iu  Be- 
rührung mit  dem  Bauchfell  bringen  und  dasselbe  iiificiren. 

Nach  genügender   seitlicher  Ablösung   der  Cervix    vereinigt  man 
hinten  die  Schnitte  und  eröffnet  mit  diesem  Schnitt  den  Douglas. 

2.  Nach  genügender  Eröffnung  des  Douglas,  durch  dessen  Peri- 
toneum man  sich  passender  Weise  gleich  eine  Fadenschlinge  zieht, 
wird  die  sich  spannende  und  die  llaupuiefässe,  die  Uterinae,  ent- 
haltende Basis  der  Ligg.  lata  unterbunden  und  durchtrennt.  Mit  dem 
in  den  Douglas  eingeführten  Finger  kann  man  alles  sich  spannende, 
die  Beweglichkeit  des  Uterus  behindernd«  Gewebe  gut  fühlen  und  so 
sicher  umstechen  und  durchschneiden.  Die  dabei  zu  Gesicht  kommen- 
den Gefässe  werden  isolirt  noch  unterbunden,  mögen  sie  bluten  oder 
nicht.  Trotz  der  angelegten  Ligaturen,  die  sehr  fest  geschnürt  werden 
müssen,  spritzt  noch  manchmal  die  Uterina.  Für  schwierige  Fälle  ist 
diese  Art  der  Unterbindung  der  Basis  der  Ligg.  lata  nach  Eröffnung 
des  Douglas  manchmal  die  einzig  mögliche.  Nach  dem,  was  ich  bei 
meinen  Ulerusexstirpationen  gesehen  habe,  bezweifele  ich,  ob  man 
immer  im  Stande  ist,  zuerst  an  der  Seite  der  Portio  einzuschneiden 
und  die  Ligg.  abzutrennen.  Es  befinden  »ich  unter  meinen  Operatiuns- 
fälleu  einige,  in  denen  es  absolut  untliunlich  gewesen  wäre,  nach 
Fritsch  die  Cervix  freizupräpariren,  weil  man  die  seitlichen  Partien 
anfangs  einfach  nicht  zu  Gesicht  bekommen  konnte. 

Die  Gefahr,  dass  der  eingeführte  Finger  infeetiöses  Material  in 
den  Douglas  bringen  könnte,  ist  bei  einiger  Vorsicht  nicht  sehr  gross. 
Nach  Durchtrennung  der  Basis  wird  der  Uterus  sehr  beweglich  und 
ist  nun  mittelst  eines  eingesetzten  Hakens  aus  der  Peritonealöffnung 
hervorzuleiten.    Der  Rest  der  Ligamenta  lata  ist  nun  in  einigen  wenigen 


Partien  leicht  zu  unterbinden.  Ich  verfahre  dabei  von  jeher  so, 
dass  ich  in  das  Oehr  einer  gestielten  Nadel  stets  2  Fäden  einfädele 
und  nach  Kuüpfuug  der  einen  Ligatur  den  2.  Faden  zur  Unterbin- 
dung der  nächst  höheren  Partie  verwende,  so  das«  also  die  Ligamenta 
lata  durch  eine  rontinuirliche  Kette  von  Ligaturen  unterbunden  wer- 
den. Es  ist  dies  Verfahren  ungefähr  dasselbe,  das  Zweifel  empfiehlt 
und  als  Ktagenligatur  der  Ligg.  lata  bezeichnet.  Beim  Durchschneiden 
derselben  werden  dann  die  grösseren  liefässe.  die  sich  präsentiren,  noch 
isolirt  unterbunden,  was  dadurch,  dass  sich  dieselben  leicht  aus  dem  Ge- 
webe herausziehen  lassen,  recht  heqtient  sein  kaiin.  Auf  diese  Weise  ent- 
geht man  am  sichersten  jeder  Blutung,  und  ich  habe  bislang  auch  bis  auf 
den  einen,  sehr  schwer  liegenden  Fall  1.»  keine  solche  aus  den  Gcfässon 
des  Lig.  latum  erlebt.  Es  ist  das  Verfahren  zwar  umständlicher  als 
das  Anlegen  z.  B.  einer  Guinmiligatur  und  kostet  etwas  mehr  Zeit, 
aber  es  ist  recht  sicher.  Denn  eine  in  der  Continuitit  des  Ligaments 
angelegte  Ligatur  kann  nie  abgleiten,  und  es  ist  entschieden  weit 
zeitraubender,  wenn  man  sich  nach  der  Exstirpation  mit  dem  Auf- 
suchen eines  blutenden  Gefässes  absehen  muss.  als  wenn  man  etwa» 
mehr  Zeil  auf  die  Unterbindung  der  breiten  Bänder  verwendet.  Nach 
der  Ablösung  des  einen  Ligaments  durchschneidet  man  das  vordere 
Peritoneum,  schlingt  durch  dasselbe  sofort  einen  Faden  und  durch- 
trennt dann  das  andere  Ligament  resp.  dessen  noch  nicht  durchschnitte- 
nen Rest,  worauf  der  Uterus  eutfembar  ist.  Was  die  gleichzeitige  Ent- 
fernung der  Ovarien  und  Tuben  anbetrifft,  so  habe  ich  mich  in  meinen 
Fällen  nicht  dazu  veranlasst  gesehen  und  habe  die  Ovarien,  ohne  irgend 
einen  Nachtheil  darin  zu  sehen,  immer  zurückgelassen.  Nur  in  einem 
Falle  habe  ich  ein  prolabircndcs  Ovarium  entfernt. 

:i.  Nach  der  Exstirpation  wird  der  Douglas  mit  erwärmtem 
Chlorwasser  ausgespült  und  sorgfältig  gereinigt.  Indem  man  die  Fäden, 
die  den  hinteren  und  vorderen  Peritoneal rand  fassen,  anzieht,  kann 
man  den  Douglas  gut  überblicken  und  etwa  vorhandene  Blutgerinnsel 
mit  Schwämmen  entfernen.  Zur  Reinigung  des  Peritoneums  werden 
von  mir,  nach  den  Ovariotomien  wie  mich  der  Uteruscxslirpalion, 
frische,  vorher  zurechtgeschnittene  .Schwämme  benutzt,  von  denen 
1  Schwamm  immer  nur  1  Mal  gehraucht  wird.  Die  Stümpfe  der 
Ligamenta  lata  werden  in  gleicher  Weise  gesäubert,  mit  Jodoform  be- 
pudert, die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten  uud  versenkt.  Den  letzten 
Act  der  Operation  bildet  dann  der  Schluss  der  Peritonealhöhle.  Ich 
habe  früher  das  Peritoneum  mit  Knopfnähten  vereinigt,  in  der  letzten 
Zeit  bediene  ich  mich  der  fortlaufenden  Catgutnaht,  wodurch  die  Sache 
viel  leichter  wird.  Mau  beginnt  an  dem  einen  Winkel  und  näht  bis 
zum  andern  Winkel  zu.  Die  Stiche  bluten  leicht  etwas,  mau  muss 
daher  etwas  vorsichtig  sein.  Nach  dem  Schluss  des  Peritoneums 
bleibt  nun  noch  die  Wunde  oberhalb  der  Vagina,  die  schon  viel 
kleiner  aussieht.  Ks  wird  dieselbe  leicht  mit  Jodoform  bepudert.  Da 
die  hintere  und  vordere  Wundfläche  von  ungleicher  Grösse  ist,  so  ist 
eine  genaue  Vereinigung  hier  nicht  gut  möglich.  Daher  werden  für 
den  Fall,  dass  dieselbe  etwa  eitern  sollte,  2  kleine  Drains  in  die 
Wunde  gelegt,  und  dann  wird  der  vaginale  Wundrand  durch  einige 
Suturen  vereinigt.  In  die  Vagina  wird  Jodoformgaze  gestopft,  die 
nach  2  — 1\  Tagen  entfernt  wird,  dann  wird  die  Vagina  mit  Chlor- 
wasser  1  Mal  am  Tage  ausgespült.    Nach  2  — :(  Wochen  ist  die  Heilung 

(Schluss  folgt.) 

ILL  Eine  physikalische  Vervollkommnung 
der  laryngoskopischen  Beleuchtungsapparate 
mit  verdreifachter  Auanutzung  der  Licht- 
quelle mittelst  sphärischer  Reflexion. 

Von  Dr.  Scbadewaldt  (Berlin). 

Es  ist  ein  sehr  gerechtfertigtes  Streben  der  physikalischen  Beleuch- 
tiingsvorricbtungeu  für  Laryngoskopie,  Rhinoskopie  u.  s.  w.,  das  Licht 
der  Lichtquelle  so  viel  wie  möglich  zusammenzuhalten,  um  es  iu  mög- 
lichster Concentration  auf  das  ßeohaehlungsfcld  zu  bringen.  Denn 
der  Weg  ist  lang  und  viele  Hindernisse  sind  auf  demselben  vorhanden, 
welche  durch  Abblenden  Licht  consumlren.  Wenn  dem  entgegen  be- 
hauptet worden  ist,  dass  man  unter  Umständen  auch  bei  geringer 
Beleuchtung  erkennen  könne '),  so  kann  und  muss  man  freilich  auch 
unter  Umständen  statt  auf  der  Eisenbahn  auf  einem  Knüppeldamm 
fahren.  Dies  ist  aber  nicht  maassgebend  für  die  Anforderungen,  welche 
an  die  laryngoskopische  Beleuchtung  gestellt  werden  können.  Wenn 
Barthaare,  geringe  Mundöffnung.  dicke  Zungenwurzel,  enger  Pharynx 
und  ungünstige  Kehldeckel-Form  und  -Stellung  sich  vereinigen,  dann 
erscheint  oft  sehr  gute  Beleuchtung  noch  unzureichend.    Wenn  Morel! 

•)  Verhandlung-.,  dei  Berliner  med.  Gesellschaft  1873.   S.  138.  144. 
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Mackenzic ')  sehr  richtig  sagt:  „viele  der  werthvollsten  Enuleckungen 
sind  mit  einer  gewöhnlichen  ModrratenrUmpe  gemacht  worden",  so 
kann  man  doch  auch  mit  vollem  Recht  behaupten,  da.«»  schon  viele 
dpr  wichtigsten  Dingo  heim  Laryngoskupircn  wegen  mangelhafter  Be- 
leuchtung übersehen  worden  sind.  Aus  diesem  Grunde  sind  denn 
.tu  Ii  heute  noch  die  Bestrebungen  nach  Vervollkommnung  der  lte- 
leitchtnngsmethoden  wohl  berechtigt. 

Hierbei  lassen  sich  aber  zwei  ganz  verschiedene  Wege  einschlagen: 
entweder  kann  man  die  Lichtquelle  un  sich  zu  verstärken  und  zu 
verbessern  stielten5},  oder  man  kann  den  physikalischen  Apparat  an 
derselben  zu  grösserer  Vollkommenheit  bringen,  «o  das»  selbst  von 
einer  schwachem  Lichtquelle  viel  Licht  in  das  Ilcohachtuuirsfeld 
kommt.  Besonders  starke  Lichtquellen  (Kalklicht,  elektrisches  Licht. 
Albocarbonliunpe)  sind  kostspielig,  enmpliriren  den  Apparat  und  setzen 
ihn  leichter  der  tiefahr  der  Störungen  aus;  sie  bleiben  daher  mehr  den 
bevorzugtem  Specialisten  vorbehalten.  l>er  andere  Weg  aber,  durch 
eine  einfache  stabile  physikalische  Wirrichtung  dein  Praktiker  die 
Möglichkeit  zn  geben,  auch  die  schwachem  Lichtquellen,  welche  ihm 
nur  zu  Gebote  stehen,  ohno  besondere  Mühwaltung  genügend  aus- 
nutzen zu  können,  ist  geeignet,  die  Verbreitung  der  Laryngoskopie 
zu  fördern.  Es  war  daher  ein  Zeiteeuiässes  und  verdienstvolles  Be- 
ginnen de*  Herrn  B.  Frankel,  durch  seine  Arbeit')  im  Jahre  1*73 
die  Frage  der  vortheilhaften  Anwendung  von  Linse  und  Hohlspiegel 
für  die  Laryngoskopie  zum  Austrage  zu  bringen.  Wenn  aber  auch 
die  B.  Franke!'. »die  Anordnung  sich  mit  Recht  einer  weiten  Ver- 
breitung erfreut,  so  lässt  sich  die  Ausnutzung  der  Lichtquelle  physi- 
kalisch doch  noch  bedeutend  vollkommener  erreichen. 

Auf  der  Ausstellung 
gelegentlich  der  diesjäh- 
rigen Naturfnrscherver- 
sammlung  zu  Berlin  wird 
ein  von  mir  construirter 
Apparat  zur  Anschauung 
gebracht  werden,  welcher 
ein  neues  Princip  in 
die  laryngoskopisrhen  Be- 
leiiclitungsincthoden  ein- 
führt, nämlich  den  con- 
centrischen  Hohlkugelre- 
flex  um  die  Lichtquelle, 
wodurch  die  Wirksamkeit 
der  letzteren  auf  das 
Dreifache  erhöht  wird. 
Wenn  ich  dies  Princip 
schon  seit  mehr  als  einem 
Decennium  anwende,  ao 
führe  ich  es  jetzt  erst 
vor,  nachdem  die  tech- 
nische Ausführung  durch 
vielfache  Versuche  und 
Abänderungen  eine  ge- 
nügende Vollkommenheit 
erlangt  hat. 

Der  Apparat  (s.  Figur)  besteht  aus  einer  gläsernen  Hohlkugel  A 
von  2t I  cm  Durchmesser,  welche  von  aussen  allenthalben  mit  Silber- 
spiegel belegt  ist,  so  das«  sie  nach  Innen  refleetirt  und  undurchsich- 
tig ist. 

Diese  Hohlkugel,  welche  nach  Art  einer  Lampeiiglockc  über  die 
Lichtquelle  gestülpt  wird,  so  das«  sie  dieselbe  concentrisch  nmgiebt, 
trägt  seitlich  in  ihrer  Peripherie  eine  biconvexe  Linse  b  von  6'/,  cm 
Durchmesser  und  II)  cm  Brennweite,  *o  dos«  also  der  Brennpunkt 
der  Linse  mit  dem  Kngelmittelpunktc  zusammenfällt.  Vor  der 
ist  ein  Hohlspiegel  c  von  7'/,  cm  Durchmesser  und  15  cm 
weite  heweglich  angebracht 

Die  das  Licht  sammelnde  Wirksamkeit  von  Linse  und  Hohlspiegel 
ist  bekannt  und  schon  früher  für  die  Laryngoskopie  von  B.  Frankel') 
ausführlich  erörtert  worden.  Wir  erwähnen  nur  kurz,  dass  alles  Licht 
welche.«  vom  Kugelmittelpunkte,  d.  h.  dem  Brennpunkte  der  Linse, 
auf  die  letztere  fällt,  in  parallelen  Strahlen  die  Kugel  verlässt,  und 
dass  es  der  Hohlspiegel  ausserhalb  der  Kugel  derarti«  vereinigt,  dass 
in  lö  cm  Entfernung  das  umgekehrte  Bild  der  Lichtquelle  am  schärfsten 

Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  NW.  Deutsch  TOS  I»r.  K.  Senon, 

I.  Hand  II.  Das  l-aryngoskop  S. ->1>.'>ff. 
*)  Dies  tum  neuerdings  Dr.  M.  A.  Pritsche.    I»ie  AlUoearbou-Cnter- 

»iichungsbinpr.    Berl.  klin.  Wocbenschr.  1S.S.Y  Nr.  :>. 
*)  lieber  larjngoskiqiisciie  Itelcnclitungsvorrirliliingeu  mit  Drmon»tratii>- 

neu.    Verliandl.  der  Herl.  med.  liesellsdi.  v.mi  .Mite  IfiT.'t.  \M(t. 
»)  I.  c. 


erscheint ,  dass  aber  noeh  weit  hinter  diesem  F'ocus  die  Strahlen  zu 
einem  verschwommenen  Bilde  vereinigt  bleiben.  Wir  haben  nun  aber 
zn  erörtern,  in  welcher  Weise  die  spiegelnde  Hohlkugel  auf  ihr  Licht- 
und  wne  diese  Wirkung  auf 
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ceutrtim  einwirkt, 
sich  geltend  macht. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  der  die  Flamme  concentrisch  umgebende 
Hohlspiegel  die  Lichtstrahlen  allenthalben  refleetirt  und  sie  schliesslich 
zum  Austritt  durch  die  Linse  zwingt:  und  da  nun  diese  Strahlen, 
selbst  nach  mehrfacher  Reflexion,  immer  die  Richtung  von  der  Licht- 
quelle her  haben  (wie  man  sich  durch  C'onstrttction  leicht  veranschau- 
lichen kann),  so  entsprechen  sie  dem  physikalischen  Poslulate,  stellen 
einen  Zuwachs  der  parallelen  Strahlen  ausserhalb  der  Kusel  dar  und 
vermehren  die  Helligkeit  des  ßrennraumes  unseres  kleinen  Holdspiegels  c. 

Eine  eingehendere  Betrachtung  wird  die  lichteonccritrirende  Wir- 
kuiu'  unserer  Hohlkugel  noch  anschaulicher  machen.  Denken  wir 
uns  die  letzten-  allseitig  geschlossen  und  in  derselben  exeentrisch 
einen  buchtenden  Punkt,  so  bekommen  wir  von  demselben  innerhalb 
der  Kugel  .'in  reelles  Bild,  welches  jenseit  des  Kugelmittelpunktes 
in  der  linderen  Halbkugel  liegt.  Dieses  Bild  ist  kein 
•rwaschen  gemäss  der  sphärischen  Aberration,  doch 
liegt  der  helle  Kern  desselben  (MbMbei  bemerkt:  gebildet  durch  die 
diametralen  und  äquatorialen  Strahlen  des  leuchtenden  Punktes)  auf 
dem  andern  Radius  desjenigen  Kugeldurcbme*scrs.  welchen  man  durch 
den  leuchtenden  Punkt  legen  kann,  und  zwar  mit  dem  letzteren  gleich 
weit  vom  Kugelmittelpunkte  entfernt.  Nehmen  wir  nun  einen  Flammen- 
kör|wr  (z.  B.  eine  kurze  cylindrisohe  (iasflammc)  exeentrisch  in  der 
Hohlkugel  an.  so  bekommen  wir  hiervon  ein  umgekehrtes,  durch 
sphärische  Aberration  verschwommenes  Bild  symmetrisch  in  der  anderen 
Halbkugel,  Wir  können  uns  die  l»agc  dieses  Flaramcnbildes  leicht 
construiren ,  wenn  wir  durch  4  peripherische  Punkte  des  senkrechten 
Flammendurchschnlttos  die  Kugeldiirchmcsser  legen  und  die  vier  llild- 
punkte  auf  den  anderen  Radien  verzeichnen.  —  Je  mehr  nun  die 
leuchtenden  Punkte  sich  dem  Kugelmittelpunkte  nähern,  um  so  scharfer 
werden  die  Bilder,  da  die  sphärische  Alierration  sich  immer  weniger 
geltend  macht;  denn  ist  der  leuchtende  Punkt  im  Mittelpunkt,  so  ist 
die  sphärische  Aberration  bekanntlich  gleich  Null.  Nähern  wir  nun 
unsere  Flamme  dem  Kugelmittelpunkte,  so  nähern  sich  Flamme  und 
Flaimiicubih!  mit  entgegenstehenden  Spitzen,  das  Flatniuenbild  wird 
schärfer  und  heller:  und  bringen  wir  endlich  unsere  Gasflamme  mit 
ihrem  Mittelpunkte  in  den  Kugelmittelpnnkt,  so  stülpt  da«  Flammen- 
bild «ich  gleichsam  von  oben  hir  mit  ••einer  Peripherie  genau  in  die 
Flammenperipherie  ein.  da  Flamme  uud  F'lammenbild  gleich  gross  sind. 
Diesen  oben  geschilderten  Vorgang  können  wir  nun  deutlich  in  unserer 
Hohlkugel  durch  da.«  offene  Lliisenhich  beobachten.  Unsere  Linse  wird 
also  jetzt  von  Flamme  -f-  Flammenhild  beleuchtet,  und  zwar  nahezu 
mit  voller  physikalischer  Summirung,  da  die  cylindrische  Flammenforni 
dos  genaue  Zusammenfallen  beider  Lichtcy linder  ermöglicht,  und  die 
enge  tiruppirung  der  Lichtpunkte  um  den  Kugelmittelpunkt  die  stö- 
rende Wirkung  der  sphärischen  Aberration  nahezu  aufhebt.  Setzen 
wir  nun  das  Flammenhild  an  Lichtstärke  gleich  der  F'lamme,  so  würde 
die  Lichtquelle  mit  doppelter  Intensität  in  unserm  Apparate  zur  Wirkung 
kommen.  Eine  „einfache  theoretische  Betrachtung  ergiebt  aber,  dass 
die  Liilitconcentration  um  den  Kugelmittelpunkt  noch  einen  weiteren 
Zuwachs  erhält.  Flamme  und  Flammenhild  stehen  nämlich  in  unserer 
Hohlkugel.  was  Reflexion  anbelangt,  in  einem  reeiproken  Verhältnisse. 
Es  stehen  sich  •>  spiegelnde  Flächen  gegenüber,  so  dass  Bild  auf  Bild 
So  erzeugt  das  umgekehrte  Flammenbild  wieder  ein 
in  der  Flamme,  dieses  wieder  ein  umgekehrte«  in 
Flammenbilde  u.  s.  w. 
mit  der  primären  Hamme  concentrisch 

werden  zu  einer  condensirten  Lichtquelle  für  unsere  Unse.  Der 
physikalische  Effect  der  Lichtcnncentration  in  unserm  Apparate  ist 
aber  der  Berechnung  nicht  zugänglich,  da  er  von 
der  technischen  Ausführung  abhängt,  und  da  unsere  Hohlkugel  nicht 
vollkommen  geschlossen  ist.  sondern  ausser  dem  Linsenloch  noch  einen 
Ausschnitt  unten  für  den  Eintritt  des  Brenners  und  einen  oben  für 
den  Austritt  des  Cylinders  enthält.  Im  die  Wirkung  des  Apparates 
zu  erfahren,  sind  wir  daher  auf  den  empirischen  Weg  der  phulo- 
metrischen  Messung  angewiesen. 

Diese  Messungen  nun  wurden  von  mir  in  dem  photoinetrischen 
lahmet  der  Fabrik  des  Herrn  S.  Elster  {Neue  Königstr.  <>7/0H)  unter 
gütiger  Hülfe  seines  Technikers  Herrn  J.  Beerbaum  angestellt.  Als 
Lichtquelle  für  den  Apparat  wurde  eine  cylindrische  Gasflamme  von 
lt>  Normalkerzen  Leuchtkraft  benutzt.  Eine  gläserne  Hohlkugel,  ganz 
gleich  der  spiegelnden,  wurde  innen  vollkommen  matt  geschwärzt,  so 
dass  jeder  Lichtreflex  ausgeschlossen  war.  Mit  dieser  Kugel  nun 
wurde  unsere  spiegelnde  im  Apparate  jedesmal  bei  den  einzelnen 
vertauscht,  und  auf  diese  Weise  der  Zuwachs 
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kraft  ermittelt,  den  unser  Apparat  durch  die  spiegelnde  Hohlkugel 
» rhult. 

Ks  wurde  die  geschwärzte  Kugel  über  die  1  n-Nonnalkerien-PlMMllHI 
gestülpt;  die  Messung  dun- Ii  das  offene  Linscnloch  ergab  Hl  Normal- 
kerzen. <L  Ii.  die  Flamme  blieb  durch  die  Kngel  nnbecinflnsst.  Wurde 
aber  die  spiegelnde  Iloblkngel  über  die  Klamme  gesetzt.  «n  ergab 
dieselbe  Messung  'Mt  Normalkerzen.  Hiermit  ist  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Leuchtkraft  der  Lichtquelle  durch  die  spiegelnde  Hohlkugel 
tür  Innern  Apparat  auf  den  dreifachen  Werth  erhöht  wird.  Inwieweit 
diere»  Verhältnis*  durch  die  linderen  physikalischen  Theile  des  Appa- 
rate*, d,  Ii,  Linse  und  Hohlspiegel,  etwa  geändert  würde,  wurde  nun 
weiter  photumetrisch  ermittelt, 

Ks  wurde  nach  einander  die  geschwärzte  und  die  spiegelnde 
Kugel  mit  der  Linse  anuirt  und  in  beiden  Vorrichtungen  die  Leucht- 
kraft unserer  Ill-Normalkcrzeiiflamme  gemessen.  I>a  hier  helle  Seiten- 
streifen und  ein  dunkleres  ('entmin  zur  Beobachtung  kommen.  (0 
«runlen  diese  drei  Tbeile  jedesmal  einzeln  gemessen :  so  ergab  die  ge- 
schwärzte Kugel  an  Normalkerzen  die  :i  Wertice:  li.'i,  47.  73,  die 
spiegelnde  aber:  160,  I SU,  d.h.  mit  der  spiegelnden  Kugel  ist 
die  dunkelste  Stelle  noch  heller  als  die  hellste  Stelle  mit  der  ge- 
schwärzten Kugel.  Nehmen  wir  das  Mittel,  so  erhalten  wir  freilich 
nicht  mehr  das  volle  ursprüngliche  Verhältnis  der  dreifachen,  sondern 
nur  da»  der  3, Ii3 fachen  Lichtstärke. 

Nun  wurde  der  Apparat,  durch  den  Hohlspiegel  (vuii  15  cm 
Brennweite)  vervollständig,  auf  a«iiie  Lichtstärke  nach  einander 
mit  geschwärzter  und  spiegelnder  Kngel  geprüft.  Im  ersten  Kalle  er- 
gab die  Messung  :SM  Kerzen,  im  «weiten  h7.  Das  ursprüngliche  Von 
hältnis»  der  vermehrten  Helligkeit  zeigte  sich  also  schliesslich  wenig- 
sten» nahezu  erreicht,  da  es  statt  des  :i  fachen  das  2.!»  fache  war. 

L'ni  aber  allen  Anforderungen  zu  genfigen,  wurde  auch  photo- 
metrisch festgestellt,  wie  «ich  der  Vortheil  unseres  neuen  physikalischen 
Iteleiichtuiiüspriiicipes  auf  die  eigentliche  larvngosknpische  Entfernung, 
d.  Ii.  SO  cm  vom  Hohlspiegel  geltend  macht.  In  dieser  Entfern ang 
also  wurde  da»  photoiuelrische  Diaphragma  aufgestellt  nnd  hier  die 
l.ieht»tärke  iiiiti-r  Anwendung  der  geschwärzten  und  der  spiegelnden 
Hohlkugel  geprüft.  Im  ersteren  Falle  ergab  die  Messung  3:s,  im 
zweiten  <»:'.. :i  Nornialkerzen :  d.  Ii.  wir  betrachten  unser  laryngoskopi- 
sches Ubjert  unter  Anwendung  der  reflectiremlen  Iloblkngel  in  3'/  mal 
so  grosser  Helligkeit,  oder  der  Zuwachs  an  Lichtstärke  beträgt  im 
larynguskopischeu  lioohachtnngsfclde  175  */0-  Die  ursprüngliche  Ver- 
dreifachung der  Lichtwirkung  zeint  sich  auch  hier  nur  nahezu  erreicht. 
Fragen  wir  nach  dem  (irnude  der  Differenz,  so  sind  ja  kleine  lle^h- 
arlituugsfehler  bei  der  hier  etwas  eomplicirtcu  Photometrie  nicht  nanz 
:u  •  •■■  -i  I  < 1  - h  ;  Tri .  lu.;i--i,;      1,1  in    \  •  ■  -  1 1  1 1 1  ■  r  1 1 1 il  l,ic|t/'i- 

waches  bei  Hinzufütinng  vim  Linse  und  Hohlspiegel  i«t  aber  wohl 
noch  der  Ausdruck  der  geringen  Wirkung  der  sphärischen  Aberration, 
welche  sich  zwar  bei  der  Messung  durch  das  offene  Liusenloch  der 
spiegelnden  Iloblkngel  nicht  so  wohl  als  mit  Linse  und  Hohlspiegel 
vielmehr  .  erst  geltend  macht,  und  für  die  der  Photonieter  noch  em- 
pfindlich genug  ist.  l-ägc  unsere  Lichtquelle  genau  im  Kugelinittcl- 
punkte,  so  hörte  dieser  störende  Kinflu.««  ganzlich  auf.  Deshalb  em- 
pfiehlt es.  sich  die  Kngel  möglichst  gross  zu  wühlen,  die  Lichtquelle 
darin  aber  möglichst  eng  den  Kugelmittelpunkt  umsehliesscnd. 

Wenn  also  durch  die  vorstehende  Darstellung  nachgewiesen  ist. 
dass  durch  unser  l'rincip  die  physikalische  Leistung  der  Apparate  etw» 
verdreifacht  werden  kann,  und  zwar  ohne  letztere  in  ihren  Bestund- 
theilen  zu  vermehren  und  zu  compliciren,  so  ergiebt  sich  noch  ein 
anderer  Vortheil,  der  sich  ausdrücken  lässt  mit  den  Worten:  mehr 
Licht  und  weniger  Wärme.  Dass  unser  Apparat,  je  mehr  er 
durch  die  Hohlkugel  leuchtet,  um  so  weniger  »ich  erhitzt,  ist  ein- 
leuchtend und  für  Arzt  und  Patienten  »ehr  angenehm. 

Die  stärkere  Ausnutzung  der  Lichtquelle  durch  unsern  Apparat 
gestattet  uns.  einen  Hohlspiegel  von  geringerer  Brennweite  zu  benutzen. 
Denn  wahrend  z.  B.  Ii.  Frankel  zur  Krreichung  genügender  Helligkeit 
einen  Hohlspiegel  von  .10  cm  folgerichtig  empfiehlt,  um  die  hellen 
Streifen  des  umgekehrten  Flainmenbllde»  zu  tienutzen,  tragt  mein 
Apparat  einen  Hohlspiegel  von  mir  I.)  cm  Brennweite.  Hierbei  kommt 
der  quadratische  Durchschnitt  des  hinter  dem  Focus  liegenden  (also 
nicht  scharfeingestellten)  Flainmenbilde»  zur  Benutzung;  dies  giebt  ein 
schöne«,  nicht  zu  kleines,  gleichiniissig  weiss  erleuchtetes  Feld,  ohne 
das  dunkle  (entrum,  welches  das  scharfe  Flammenbild  begleitet. 
Freilich  hüssen  wir  durch  Verzicht  auf  die  hellen  Streifen  des  scharfen 
Flauiinenhilde*  etwas  au  Lichtstärke  ein,  was  nach  meinen  Messungen 
13  jt  beträgt:  dieser  Verlust  fällt  aber  Ihm  einem  Gewinne  von  17.'»*/ 
nicht  in 's  Gewicht  und  wird  durch  die  angenehme  (ileichinässigkelt 
unseres  Ibdeiichtuugsfeldes  hinlänglich  aufgewogen.  Ausserdem  macht 
sich  bei  meinen  optischen  (onstanten  der  Vortheil  geltend,  dass  die 
scharfen  Flammenbildstrelfen  gerade  hei  l"iiter«iielmng  der  vorderen 


Nasenhöhle  zur  Anwendung  kommen,  wo  wir  ja  wegen  der  grösseren 
Loge  «tärkerer  Lichtintensität  bedürfen  und  auf  die  Grösse  des  Bc- 
leuchtungsfeldcs  eher  verzichten  können,   als   beim  I-aryngoskopiren. 

Wa»  die  Ausführung  des  Apparates  betrifft,  so  haben  «ich  innen 
versilberte  oder  vernickelte  Metallhohlkugeln  nicht  bewährt,  weil  der 
j  Spiegel  bald  schlecht  wurde  um!  an  Keflexionskraft  einbüsste.  Die 
I  Glaskugel  aber  braucht  nur  von  Zeit  zu  Zeit  innen  polirl  zu  werden,  wie 
jeder  andere  Glasspiegel,  um  stets  gleich  leistungsfähig  zu  bleiben, 
wobei  dar  nntere  Ausschnitt  von  *  cm  Durchmesser  den  Durchtritt 
der  Hand  gestattet. 

Ks  i«t  ersichtlich,  dass  der  Apparat  bei  hoher  Leistungsfähigkeit, 
Kinfachbeit  der  CoTötruction,  sich  für  jede  Lichtquelle  vcrwcrthcii 
liisst.  und  da*s  ihn  Jeder  ohne  besondere  optische  Kenntnisse  sofort 
richtig  benutzen  kann-,  es  ist  nur  nöthig,  dass  die  Lichtquelle  gut  in 
der  Kugel  centrirt  stehe.  Letzteres  i»t  aber  leicht  zu  controliren, 
wenn  man  mit  einem  weissen  Papierblatte  das  Licht  im  Focns  des 
Hohlspiegels  c  auffängt  und  (am  besten  unter  Kleiner-  und  Grö«ser- 
raacher.  der  Flamme]  zusieht,  ob  die  Flammenhilder  sich  gut  ver- 
einigen, widrigenfalls  man  durch  t'orrertur  der  Kugel-  oiler  Flammen- 
stellung dies  herbeiführen  muss. 

IV.   Orthopädische  Mittheilungen. 
Von  Dr.  med.  F.  Staffel, 

Inhaber  der  llrthopäilisclien  Heilanstalt  in  Wiesbaden. 

I.  Ein  verbesserter  Hossard'scher  Gürtel  mit  Spiralgu  mini  - 
bandage  »ur  Behandlung  der  Skoliose. 
Die  Fiichcr'sehe  Beschreibung  einer  neuen  Skoliosenbandage 
mit  unausgesetzt  wirkender  elastischer  Drehkraft  (Fischer,  Geschieht« 
und  Behandlung  der  seitlichen  Rückgratverkrümmung,  IXH.'i)  gab  mir 
eine  erneute  Anregung,  den  sonst  in  der  Orthopädie  mit  so  vielem 
Krfolge  benutzten  elastischen  Zug  auch  in  ihr  Skoliosenthernpie  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Ebensowenig  aber  wie  zu  den  von  Fischer 
uud  früher  schon  von  F.  Busch  (Allg.  Orthopädie.  Gymnastik  und 
Massage  Seite  1!»4 ff.)  und  Anderen  kritlsirteil  Barwell  scheu  Ban- 
dagen konnte  ich  mich  zu  der  Fischer  sehen  Anordnung  ents-ch'ies- 
sen,  weil  sie  an  denselben  Constructionsfehlern  leidet  wie  ihre  Vor- 
gänger. Eine  irgend  erheblichere  seitliche  Verschiebung  des  Oberkör- 
pers, welche  bei  der  Skoliose  in  der  Hegel  am  meisten  das  Kbeii- 
maass  der  Gestalt  «tört,  kann  die  Fischer '»che  Bandage  nicht  corri- 
gtren,  weil  dazu  der  Zug  nach  der  Hüfte  hin  zn  spitzwinkelig  i«t. 
Wäre  die  linke  Schulter,  von  welcher  bei  der  rechtsseitigen  Dorsal- 
skoliose die  Fisehersehe  Bandage  ausgeht,  ein  zweites  Punctum 
fixuui,  so  würde  die  aus  dem  Zuge  nach  linker  Schulter  und  linker 
Hüfte  resuitirende  Kraft  als  seitlich  verschiebende  und,  «eil  spiralig 
laufend,  zugleich  drehende  zuverlässig  sein:  da  aber  die  linke  .Schul- 
ter als  Theil  des  zu  verschiebenden  Oberkörpers  kein  Punctum  tixum 
ist,  so  ist  jene  Wirkung  mindestens  »ehr  unzuverlässig. 

Die  Richtung  des  elastischen  Zuge«  auf  die  hervorstehende  llip- 
penparthie  inns«,  wenn  der  Zug  möglichst  gut  wirken  soll,  eine  ziem- 
lich rechtwinkelige  «ein.  und  da  nur  das  Becken  al«  Punctum  fWum 
gelten  kann,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  wieder  von  einem 
Beckeiigurt  nebst  Kückenslange  auszugehen.  Fischer  sagt  zwar  (1. 
e.  8.  IUI):  „Die  Stützapparate  mit  Beckeiigurt,  Ach.«el«tützcn  u.  dgl. 
hielt  ich  von  vornherein  für  ungeeignet,  als  Anhaltspunkte  eines  un- 
ausgesetzt  elastischen  Zuges  zu  dienen,  weil  sie  lästig  und  unbequem 
zu  tragen,  weil  sie  ferner  «ehr  schwer  so  einzurichten  sind,  dass  mau 
von  ihnen  aus  einen  elastischen  Zug  auf  den  Körper  wirkell  lassen 
kann,  ohne  das»  sich  eine  Verschiebung  des  Stützapparates  geltend 
macht  -  Demgegenüber  muss  ich  bemerken,  dass  es  durch  geschickte 
Technik  recht  wohl  und  leicht  möglich  ist.  die  Apparate  so  einzurich- 
ten, dass  sie  nicht  |g»tig  uud  unbequem  —  wenigstens  nicht  lästiger 
als  jede  straff  gespannte  Bandage  —  zu  tragen,  und  dass  sie  vor  je- 
der den  elMtbwheii  Zug  unwirksam  machenden  Verschiebung  absolut 
gesichert  »Ind. 

Für  Skolioscnapparatc  mit  seitlichem  Bandiigeuzuge  haben  wir 
ein  alte*  Vorbild,  den  llossard'schcu  Gürtel,  der  in  allen  grösseren 
Werken  über  Skoliose  abgebildet  ist.  Zahlreiche  Apparate  können 
als  Abkömmlinge  des  llossard'scheu  Gürtel«  angesehen  werden.  Was 
die  Wirkung  dieses  Apparates  betrifft,  wie  sie  aus  der  Abbildung  bei 
Tuvcruier  (Notice  «ur  le  tnitemeut  des  difformites  de  la  taille  au 
I  moyen  de  la  eeinture  ii  inclinaison)  und  ihren  späteren  Reproduc- 
tionen  ersichtlich  ist,  so  ist  dioselbe  wohl  etwas  schematisch  übertrie- 
ben; es  lässt  «ich  aber  in  der  Thal  mit  seitlichem  Bandairenzuge  eine 
gewaltige  Wirkung  erzielen,  wenn  nur  der  Ausgangspunkt  des  Zuges 
in  seiner  Stellung  genügend  gesichert  ist.  Theoretisch  über  die  Be- 
rechtigung des  seitlichen  Zuge«,   über  ein  Mehr  oder  Weniger  an  ro- 
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tircndcr  Wirkung  urthcilen  zu  wollen  ist  ziemlich  müssig:  sicher  ist, 
dass  Arzt  und  Patient  stets  demjenigen  A|>^r>rat<-  den  Vorzug  gehen 
worden,  der  —  cetcris  parihus  —  am  beuten  redres-irt.  der  das 
Ehenmaass  der  Gestalt  am  vollkommensten  herstellt.  Mir  ist  dies  bis- 
her nie  vollkommener  nelnin:en  «1>  ntit  Hülfe  meines  verbesserten  llos- 
*ard*schen  r.iirtels.  dessen  Princip.  auf  die  typische  Sföruiige  Sko- 
liose angewendet,  kun  folgendes  ist:  Ein  Üeckcngurt  traut  hinten  einen 
senkrechten  Mast,  von  dessen  oberem  Ende  eine  hreite  Gummlhandage 
rechtwinkelig  abgeht,  sich  um  die  herausstellende  rechte  Seile  (Dorsal- 
krümroiimt)  herumschlingt,  vorn  über  den  Leih  schräg  abwärts  zur 
linken  Seite  Hüft,  sich  nin  diese  (Lumhalkrümmutm)  ebenfalls  heruni- 
schlingt  und  hinten  am  Deckengurt  wieder  befestigt  wird. 
Fig.  I.   Ohne  Itatid.g.-.  Fig.  Mi: 


Hie  Einrichtung  des  Apparates  geht  am  besten  aus  den  beige- 
gebenen,  halltschematischen  Figuren  hervor.  Der  Mast  kann  ent- 
weder in  der  hintern  Mitte  de*  Bcckengurle*  oder  mehr  seitlich 
angebracht  sein:  er  ist  durch  Schlitz  und  Schraubenmutter  in  sei. 
uer  Stellung  regulirbar.  Die  Wirkung  des  Bandagciizugcs,  au  langem 
Hebel  wirkend,  macht  sich  auf  seinen  Ausgangspunkt,  den  Mast, 
und  durch  ihn  auf  den,  diesen  in  fester  Verbindung  tragenden. 
Heckengurt  derart  geltend,  das*  letzterer  rechts  nach  abwärts,  links  nach 
aufwärts  rückt.  Diese  Verschiebung  ist  zunächst  belaliglus,  insofern 
ihr  bei  ch  nigeinäss  gewählter  Feststellung  des  Mastes  durch  ent- 
sprechende* Anziehen  der  Bandage  vollstäiaiiir  begegnet  werden  kann. 
Es  handelt  sieh  nur  darum ,  die  Verschiebung  des  Heckentrnrtes  in 
absolut  festen  Grenzen  zu  halten,  und  dies  ist  nicht  schwer.  Knills 
ist  diese  feste  Grenze  der  Trochanter.  link«,  jedoch  nur  bei  stark 
einwickelten  llüftbeiiischaufeln.  die  Spinn  ilei  ant.  sup.:  da  die  Hem- 
nning  an  letzterem  Knocbcnvorsprunge  gewöhnlich  nicht  zuverlässig 
ist,  so  wird  hier  durch  einen  Schenkelrieinen  der  Verschiebung 
des  Reckeugurts  eine  sichere  Grenze  gesetzt,  l'nuölluj  wird  dieser 
Schenkelriemen .  wenn  an  der  betreffenden  Seite  eine  Armstütze.  die 
nicht  nothw  endig  zu  dem  Apparate  gehört,  mit  diesem  verbunden 
wird,  was  dann  geschieht,  wenn  ohne  dieselbe  eine  absulut  gleiche 
Schulterstcllung  nicht  erzielt  ist. 

Ausser  der  kaum  zu  übertreffenden  Wirkung  schütze  ich  an  dem 
beschriebenen  Apparate  seine  Einfachheit  und  Billigkeit,  seine  Annehm- 
lichkeit im  Gebrauche,  und  seine  .Toilettefälligkeit".  Was  die  letz- 
ten- betrifft,  so  ist  sie  zunächst  hediigt  durch  den  Weitfall  fester 
Pelottcn.  Jede  feste  I'elotte.  einer  Wölbung  aufgelegt,  trägt  mehr 
oder  weniger  auf,  und  macht  sich  leicht  durch  die  Kleidung  hindurch 
bemerklirh,  namentlich  beim  Sitzen,  wie  bei  jedem  Böcken,  »eil  dies 
eine  veränderte  Stellung -der  Kippen  mit  sich  bringt,  die  feste  Pelotte 
aber  nur  für  eine  Stellung  geformt  sein  kann:  nur  durch  starkes, 
lästiges  Heranziehen  an  die  Schultern,  welches  fast  jede  Bewegung 
des  Oberkörpers  in  sich  unmöglich  macht,  ist  das  eelcgentliche  Heraus- 
stellen fester  Pelotten  zu  verhüten.  Sodann  hat  der  beschriebene 
Apparat  keine  weiteren  festen  Theile  im  Kücken  als  den  Mast,  welcher, 
flach  und  breit,  so  geformt  wird,  das.*  er  sich,  mit  seinem  oberen 
Ende  in  der  Kinne  zwischen  den  Schulterblättern  liegend,  dem  Kör- 
per überall  anschmiegt. 

Es  ist  mir  aber  auch  gelungen,  jedes  Hervorstehen  des  Mastes 
beim  Bücken  u.  dgl.  zu  verhüten,  und  zwar  ohne  den  Oberkörper  in 
Bewegungen  zu  beschränken.    In  diesem  Punkte  glaube  ich 


dem 
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den  llos»ard': scheii  Gürtel  nicht  unwesentlich  verbessert  zu  haben. 
Der  Mast  ist  nämlich  unterbrochen  durch  ein  federndes  Zwischenstück 
(a)  in  der  Lendenbiegung,  bestehend  aus  einer  Stahlfeder  von  der 
Breite  des  Mastes  (2.5  cm),  einer  Länge  von  3— 4  cm  und  einer 
Dicke  (Stärke)  von  li,l>— 0,7  mm.  Die  Form  des  Mastes  wird  so 
bestimmt,  dass  das  obere  Stück  sich  mit  leicht  federndem  Drucke  au 
den  Rückeu  anlegt:  wird  nun  dieses  obere  Stück  noch  durch  leichte 
Schulterriemen  u.  dgi.  festgehalten,  so  folgt  es,  am  Kücken  liegen 
bleibend,  dem  Oberkörper  bei  seinen  Bewegungen,  ohne  dass  der 
Apparat  dadurch  an  seiner  seitlichen  Zugwirkung  etwas  eiul.iisst. 

Gewährt  diese  Einrichtung  zwar  einerseits  die  eben  erwähuten 
Vortheile,  so  fehlt  dadurch  andererseits  dem  Apparate  die.  oft  wünschen»- 
werthe,  rückenaufrichlende,  hintenüberhaltcnde  Wirkung,  wie  sie 
sonst  durch  Heranziehen  der  Schulter»  an  eine  feste  Kückenstange 
und  dgl.  erzielt  wird.  Bei  Mädchen,  die  hier  vorwiegend  in  Betracht 
kommen,  ist  aber  letztere  Wirkung  leicht  zu  ersetzen  durch  zweck- 
mässige Gestaltung  des  —  so  wie  so  von  allen  Mädchen  itetrageuen  — 
KorseU.  Ein  Geradhaiter- Korset  (worüber  unten  Näheres),  über 
dein  Apparate  getragen,  vervollständigt  denselben  in  schönster  Weise 
und  uuu-ht  ihn  vollends  jedem  profanen  Auge  unltemcrkbar.  Gleich- 
zeitig ist  damit  den  weitgehendsten  Ansprüchen  an  die  Toilette  ge- 
nü«t,  und  selbst  der  umschlingende  Arm  des  Tänzers  —  auch  dieser 
Punkt  spielt  gelegentlich  in  der  Praxis  eine  Kolle!  —  wird  nirgends 
eine  störende  Härte,  wie  etwa  bei  einer  festen  Pelotte,  gewahren. 

Ich  halte  von  vornherein  die  Besorgnis*,  die  quer  über  den  Leib 
laufende  Bandage  möchte  gelegentlich  eine  üble  Wirkung  auf  die 
Function  der  Unlerleibsorgaue  ausüben;  jedoch  habe  ich  bisher  von 
einer  solchen  Wirkung  noch  nicht  da*  Geringste  beobachtet,  was  ich 
einestheils  der  schönen  Klasticität  des  Kautschuk,  aiidcrntbcils 
I  mstande  zuschreibe,  dass  die  Handaifc  auch  vom  über  die  zu 
feste  l'nterlaue  der  Rippenbögen  verläuft. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  der  hettbrfobroe  Apparat  sehr 
schnell  und  billig  hergestellt  werden  kann.  An  Metalltheilen  erfordert 
derselbe  nur  einen  dünneren  (l  —  1  V,  >»l")  Streifen  Stahl-  oder  auch 
Eisenblech  für  den  Deckengurt  (nach  vorn  nur  die  llüftbeinschaufelii 
unifassend,  von  da  an  Leder)  und  einen  dickeren  (3 nun)  Streifen  Ei- 
senblech mit  einein  „Lappen-  am  untern  Ende  für  den  Mast.  Diu 
Bearbeitung  ist.  da  Schmiedearbeit  fehlt,  die  einfachste.  Der  Mast 
Inilarf.  wenn  lackirt,  nicht  nolhwendig  eines  U-.lerül«-rzui!es.  Ich 
habe  mehrfach,  da  ich  so  glücklich  bin.  eigene  mechanische  und  Ban- 
dagen-Werkstätten in  meiner  Anstalt  zu  besitzen,  für  Auswärtige 
einen  solchen  Apparat  in  einem  Tage  fertig  geliefert,  und  zwar,  Ihm 
Unbemittelten  billigste  Herstellungskosten  ansetzend,  schon  für  D'  Mark. 
Ha*  ist  für  einen  Apparat,  der  so  vorzüglich  wirkt  wie  nur  irgend 
einer,  und  der  ausser  bei  schnellem  Wachsthum  unverändert  brauchbar 
bleibt,  gewiss  wenig;  jedenfalls  ist  die  Behandlung  mit  SayreVhcu 
Korsetts,  die  in  kürzeren  Zwischenräumen  gänzlich  erneuert  oder  um- 
geformt werden  mfane».  WM  ausserdem  für  Auswärtige  Immer  mit 
mehr  oder  weniger  grossen  Reisekosten  verknüpft  ist.  weit  theurer. 
Die  Suspension  in  der  Glissonscheu  Kopfschwebe  schäl/..-  ich  gleich- 
zeitig, namentlich  bei  steiferen  Skoliosen,  ab  wirksamste  Vorbereitung 
für  den  Gebrauch  de»  verh.  HossardVhen  Gürtels,  wie  überhaupt 
jedes  traubaren  Skoliosenapparates. 

An  Stelle  des  von  mir  früher  (Herl.  Min.  Wochenschr.  1805  £«.84) 
Iwschricbenen  Pelotten korsets  benutze  ich  in  neuerer  Zeit  fast  aus- 
schliesslich den  verbesserten  HossardVhen  Gürtel.  Namentlich  die 
schon  erwachseneren  Patientinnen  schätzen  seine  „Toilettefälligkeit-, 
den  Mangel  fester  Pelotten,  bei  vorzüglicher  Wirkung  ausserordentlich. 
Der  Schenkelriemen  niarht  bei  Allen  nach  kurzer  Zeit  keine  Beschwerde 
mehr. 

Für  die  Nacht  wende  ich  bei  vorgeschrittenerer  Skoliose,  wenn 
es  die  Verhältnisse  des  Patienten  erlauben,  den  von  mir  in  No.  10 
de*  Centralblattes  für  orthopädische  Chirurgie  l*S,r>  beschriebenen 
Lagerungsappjirat  an,  in  welchem  durch  eine  von  gekrümmter.  -t:.ri>er 
Stahlfeder  getragene,  breite  Zugbandage  mit  Gegenpelotte  eine  weit 
stärkere  <  orrectur,  als  dies  in  aufrechter  Btelllllg  möglich,  unterhal- 
ten wird.  Pie  Kinder  schlafen  in  diesem  Apparte  ohne  jede  Be- 
schwerde. 

Leichtere  I.umbalskoliosen  behandle  ich  ausser  gebührender  Rück- 
sichtnahme auf  statische  Ursachen  (siehe  meinen  Aufsatz:  Über  die 
statische  Ursache  des  Schiefwucliscs  in  dieser  Wochenschrift  l*H."> 
No,  32)  mit  den  von  mir  früher  (Herl.  kl.  W,  wie  oben)  beschriehe- 
nen  Flexionsschieneu -Korsellell. 

Wie  bei  früheren  Gelegenheiten,  so  will  ich  auch  hier  betonen, 
das.*  ich  gleichzeitig  alle  gymnastischen  und  sonstigen  Massnahmen, 
welche  auf  Mohj|i<irmig  der  steifen  Wirbelsäule,  sowie  auf  Kräftigung 
und  richtige  Gewöhnung  gerichtet  sind,  i.t  dem  Umfange  anwende, 
al»  es  erforderlich  und  durchführbar  ist. 
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2.    Zuverlässige  „Geradhaltcr*. 

Als  „Geradhalter"  bezeichnet  mau  gewöhnlich  solche  Apparate 
(iiier  Kandaren,  welche  die  Schulterblätter  nach  hinten  zu  ziehen  be- 
stimmt sind.  Das  ist  ja  nicht  schwer;  aher  das  Abstellen  der  Schul- 
terblätter ist  meistens  nur  ein  Tin  il  der  unschönen,  schlechten  Haltung, 
des  „runden  Kückens".  Soll  der  „Geradhaltcr-  eine  wirklich  gute 
Stellung  des  Kücken«  schaffen,  s-o  muss  er,  von  unten,  vom  Becken 
her  angreifend,  den  Oberkörper  aufrichten,  hintenüber  ziehen,  er  tun«» 
die.  Wirkung  des  Krector  trunci  nachahmen,  ergänzen,  ersetzen. 

Unbegreiflich  ist  es  mir,  wie  heutzutage  muh  so  unzählige,  für 
den  bezeichneten,  auf  der  Hand  liegenden  Zweck  gänzlich  ungeeignete 
Modelle  von  Geradhaltcrn  sogar  von  Aerzten  empfohlen  werden  kön- 
nen. Wiis  diesen  mitunter  massiven,  die  Kinder  wundreibenden,  und 
doch  nichts  mittenden,  weil  nach  unten  nicht  Ulkten  Kaudagen 
wesentlich  fehlt,  das  ist  eben  die  Fixation  nach  unten,  Ich  vermeide 
diesen  Uebelstand  auf  folgende  Weise. 

Bei  Mädchen  bevorzuge  ich  das  sog.  „Geradhalter- Körnet*. 
Dasselbe  ist  genau  nach  Maass  gearbeitet,  unten  bis  zur  Trochanter- 
(iegend  hinunterreichend,  hinten  üben  die  Schulterblätter  noch  halb 
bedeckend,  hinten  geschlossen,  vorn  zuzuschnüren,  l'eber  die  Schul- 
tern laufen  breite  Bänder  mit  starken  elastischen  Zwischenstücken 
durch  die  Achselhöhlen,  hier  gewulstet.  nach  hinten,  kreuzen  sich  im 
Kücken  und  werden  rechts  und  links  in  der  Taille  an  Ilaken  ein- 
gehängt. Hierdurch  ist  ein  wirksamer  Zug  in  der  wünschenswertheti 
Kichtung  (nach  hinten  und  unten)  gewonnen,  vorausgesetzt,  das» 
das  Korset,  diesem  Zuge  folgend,  nicht  in  die  Höhe  rutscht.  Hat  das 
betreffende  Mädchen  schon  .Taille-,  und  wird  das  gut  pausende  Kor- 
set richtig  zugeschnürt  —  ist  es  gut  gearbeitet,  so  darf  es  dabei 
nicht  einschnüren  —  so  ist  es  vor  dem  Hinatifrutschen  ziemlich  ge- 
schützt. Wenn  nicht,  »o  muss  es  durch  Sclieukclrienten  dagegen  ge- 
sichert werden.  Die  Schenkelrieincu  gehen  seitlich  in  der  Taille  vom 
Korset  aus,  und  laufen  von  vornher  durch  die  Scheukelbeoge  zu 
einem  Haken  gleich  unterhalb  der  Aiiheftuiigs>telle  des  Kleinen»  zu- 
rück. (Als  nndurchschwitzhare*  P.dsler  für  die  Sehen  kelbcugc  dient 
ein  über  den  Kiemen  gezogenes  Stück  Gummischtauch.)  Bei  dieser 
Hinrichtung  kommt  die  rückenaufrichtende  Wirkung  des  Korsets 
besten«  zur  Geltung. 

Hei  rigiderer  Wirbelsäule  Ihsso  ich  das  Geradhaltcr- Korsct  durch 
rechts  und  links  (je  I  oder  2)  symmetrisch  eingenähte  Flevionssrhie- 
nen  (1  mm  Stahlblechstärke  (teuügt),  entsprechend  dein  Coutour  des 
wohlaiifgerichlctcn  Kückens  geformt,  verstärken. 

ri„.,r  i  r'ur  Knaben  hübe  ich  mir  eine  höchst  einfache 


Gcradhalter-Bandagc  in  folgender  Weise  coiistruirt. 
(Fig.  -L)  Kin  Sreifi»  einer  6—  10  cm  breiten 
Guinniihandagc,  10  —  2(1  cm  lang,  ist  ul>en  und 
unten  an  einen  gleich  breiten,  als  Sanm  dienen- 
den Streifen  festen  In  ders  angenäht.  Von  diesem 
l.edersauni  gehe»  oben  2  Kiemen  über  die  Schnl- 
tern  durch  die  Achselhöhlen  und  werden  hinten 
im  Kücken  vermittelst  Schnalle  oder  Haken  ver- 
einigt; nach  unten  gehen  2  längere  Kiemen,  die 
zunächst  von  vornher  durch  die  Sclicnkelbeugn 
geführt,  und  hinten  seitlich  an  Schnallen  oder 
Haken    auf   demselben    Kiemen  befestigt  wer- 


den. Die  Kiemen  werden  so  stark  angezogen,  das«  die  Gummiban- 
dage  stets  einen  gewissen,  für  den  beabsichtigten  Zweck  genügenden 
(irad  von  Spannung  hat;  an  der  Stelle  der  Achselhöhlen  und  Sehen- 
kelbeugen  sind  wieder  Stücke  Gummischlauch  über  die  Kiemen  gezogen. 

Diese  Geradhalter- Bandage  kann  zu  der  Kategorie  der  „künst- 
lichen Muskeln-  gerechnet  werden;  sie  wirkt  wesentlich  im  Sinne  de* 
Krector  trunci.    Sie  ist  einfach,  billig  und  zuverlässig. 

Ich  gebe  vollständig  zu,  dass  bei  dem  „runden  Kücken"  der 
Kinder  in  erster  Linie  solche  Maassnahmeii  am  Platze  sind,  welche 
die  körperliche  und  Willens- Knergie  der  Kinder  heben  (gute  Krnäh- 
mng,  wenn  nüthig,  Turnen,  Buden  u.  s.  w.},  und  welche  sonstige 
ursächliche  Momente,  wie  vieles  Sitzen  auf  den  gewöhnlichen,  schlecht- 
construirten  Sitzvorrichtungcn  in  Schule  und  Haus,  und  dgl.  ans  dem 
Wege  räumen.  Fast  immer  stellt  «ich  aber  gleichzeitig  das  Bedürf- 
nis» heraus,  den  Kräften  und  dem  Willen  der  Kinder  dadurch  nach- 
zuhelfen, das»  man  ihnen  die  Einnahme  einer  guten  Haltung  erleich- 
tert, oder  auch  dem  unwilligen  Kinde  die  Kinnahme  der  schlechten 
Haltung  unmöglich  macht.  Wenigstens  kommt  man  hiermit  sicherer 
und  schneller  zum  Ziele.  Wenn  „Geradhaltcr-  nichts  nützen,  so  liegt 
das  entweder  an  ihrer  schlechten  Construetion  oder  an  Mitlechtern 
Gebrauch.  Auch  gegen  letzteren  kann  man  sich  oiiiigcrmas-scn 
»ichern.  Hube  ich  Verdacht,  das*  die  Sachen  schlecht  benutzt  wenlen, 
so  mache  ich  die  Kiemen  nur  so  lang,  das»  die  Ues^ersten  Löcher 
hoch  eine  genügende  Spannung  der  Bandage  sichern. 


!  V.   Einige  neuere  Arbeiten  zur  Lehre  von 
der  Tuberculose. 

Von  Profawor  Ribbert 

l'eber  die  Tuberculose  der  Schilddrüse  machte  Fraenkel 
'Hamburg;  Mitteilungen  (Virchow's  Arch.  104  S.  5H).  Das  Vor- 
kommen grösserer  tubereulöser  Knoten  der  Thyreoidea  gehört  nicht  zu 
den  häufigen  Beobachtungen,  und  auch  Verf.  konnte  nur  einen  der- 
artigen Fall  untersuchen.  Ks  handelte  sich  um  eine  geschw ulstartige 
Vergrösserung  dos  rechten  l,appens  bei  einem  au  zahlreichen  ander- 
weitigen lubereiilöson  Processen  leidenden  Knaben.  Die  übrigen  Mlt- 
theilinigeil  betreffen  Fälle  von  Miliartuberculosc,  hei  welcher  auch  von 
anderen  Seiten  die  häufige  Anwesenheit  zahlreicher  miliarer  Knötchen 
beschrieben  Würde.  Verf.  hat  sie  hei  fünf  genauer  geschilderten  und 
bei  vielen  anderen  später  gemachten  Scctionen  regelmässig  gefunden. 
Ihre  F.ntwickclung  verlegt  er  in  das  interstitielle  Gewebe.  Bacillen 
wurden  in  .r»  Füllen  nachgewiesen,  in  einem  vermisst,  woran*  Verf. 
jedoch  nur  auf  ihre  geringe  Menge,  nicht  auf  ihr  gänzliches  Fehlen 
schliesst  Sie  sind  gewöhnlich  nur  relativ  spärlich,  ihre  Menge  steht 
im  umgekehrten  Verhältnis»  zur  Zahl  der  Riesenzellen,  in  denen  »ie 
zum  Theil  angetroffen  wenlen.  8o  wurden  in  einem  Object  die 
Kiesenzellen  ganz  vermisst,  gerade  hier  aber  waren  die  Bacillen  ausser- 
ordentlich zahlreich.  Verf.  sieht  in  dieser  Wechselbeziehung  eine 
Bestätigung  der  von  Weigert  (diese  Wochcnsohr.  IKK.'i  Nu.  35)  über 
die  Bedeutung  der  Kiesenzellen  vertretenen  Ansicht,  derzufolgo  nur 
bei  Anwesenheit  welliger  Bacillen  die  „partielle  Zellnelirose"  und 
damit  die  Ausbildung  schöner  Riesenzellen  möglich  ist.  während 
massenhaft  vorhandene  Pilze  einen  raschen  Zerfall  der  ganzen  Zello 
herbeiführen. 

Die  Tuberculose  der  Mundschleimhaut  untersuchte  llanse- 
■*■■  (Vircb.  Aich.  103  8.  264)  auf  Tuberkelbacillen  und  konnte 
ihre  Gegenwart  regelmässig  feststellen. 

Dumme  (heilte  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  isolirter 
primärer  Tuberculose  der  Thymus  mit  (22.  Bericht  über  die 
Thätigkeit  des  Jenner'schen  Kindcrspilals  Bern  lKS.j).  Kr  betraf 
ein  im  Alter  von  42  Tagen  gestorbenes  Kind  nicht  belasteter  Eltern. 
In  der  Thymus  fanden  sich  4  tuberculose  Knoten  mit  spärlichen 
Bacillen.  Da  kein  anderes  Organ  tuberculös  erkrankt  und  auch  eine 
lufection  während  des  U-bens  auszuschließen  war,  so  liegt  hier  wahr- 
scheinlich eine  der  seltenen  Beobachtungen  eongenitalcr  Tuber- 
t  u  I  o  s  e  vor.  • 

Eine  primäre  isolirtc  Erkrankung  der  Nebennieren  wurde  von 
Goldenhlum  (Viren.  Arch.  101.  S.  3!t3)  beschrieben.  Bei  einem 
unter  de»  ausgesprochensten  Erscheinungen  des  Morbus  Addisunii 
gestorbenen  24  jährigen  Manne  fand  sich  eine  Verkäsung  beider  Neben- 
nieren ohne  jede  anderweitige  Tuberculose.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  zahlreicher  Bacillen. 

Auf  die  Art  und  Weise  de»  Ucbertritl*  der  Tuberkel- 
baeitlen aus  den  primären  lleerden  in  die  III  uthalin  und  die 
s0  zu  Stande  kommende  Miliartuberculosc  bezieht  sich  eine 
Arbeit  von  Bergkammer  (Virch.  Arch.  102  S.  397).  Er  üecirte 
'  ein  Kind,  welches  im  Verlauf  einer  Masernerkrankung  gestorben  war 
und  fand  hruitchnpneiiiiioiiische  Heerde,  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen und  allgemeine  Miliartulwrculo.se.  Die  Pulmonal venen  waren 
frri.  so  das»  hier  nicht  die  durch  Weigert  bekannt  gewordenen, 
in  das  Venenluinen  hineinwachsenden  tuberculösen  Granulationen, 
diu  Venentuberkel  verantwortlich  gemacht  werden  konnten.  Dagegen 
fanden  sich  nun,  innerhalb  der  Bronchialdrüsen  um  diu  Gefiisse 
(Arterien  und  Venen)  dicht  liegende  Bacillen,  deren  Vordringen  durch 
die  Wand  muh  innen  sich  leicht  demonstriren  lies».  Koch  hat  schon 
Aehnliche»  beschrieben,  und  Kef.  darf  wohl  daran  erinnern,  das»  er 
bei  Untersuchung  der  Tuberculose  der  lliihnerliitige  gleichfalls  ein 
Vorwuchern  der  Stäbchen  durch  die  wenig  veränderte  Wand  einer 
Arterie  his  in  das  Lumen  gesehen  hat.  (Diese  Wochcnschr.  1«84 
No.  2S).  Die  Verbreitung  der  Bacillen  mit  dem  Bltitstrom  konnte  B. 
weiterhin  direct  nachweisen.  Ausser  in  den  miliaren  Knotehen  der 
verschiedenen  Hrgane  lagen  nämlich  oft  dicht  gedrängte  Stäbchen  theils 
frei,  theils  an  Leukocythen  gebunden  im  Lumen  von  Gefä-sscn,  so 
z.  B.  in  den  Lebercapillaren  und  den  Schlingen  der  Glonieruli.  Verf. 
nimmt  an,  das»  die  lufection  des  Kindes  durch  die  Athmuug  erfolgte 
und  die  eindringenden  Bacillen  in  den  bei  Masern  häutigen  broncho- 
pncuuionischen  lleerden  die  geeigneten  Kruährungsbedingungen  fanden. 
Im  Ansehluss  au  diese  Beobachtung  theilt  B.  noch  einen  Fall  mit, 
in  welchem  bei  einem  an  Miliartuberculose  gestorbenen  Knaben  auf 
I  der  Innenwand  der  Pulmonalveneu  irrössere  an  Bacillen  reiche  Tuberkel 
gefunden  wurden,  von  denen  im  Sinne  von  Weigert  die  Verbreitung; 
!  der  Tuberculose  abhängig  zu  machen  war. 
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Auch  Weigert  selb»!  lieferte  einen  neuen  Beitrag  xur  Ver- 
breitung der  Tul.creulose  (Virch  Arch.  104  S. 31).  Kill  M  lUcern 
erkranktes  Kind  kam  zur  Scction.  ljei  der  eine  chronische  Allgcmein- 
tuberrulose  gefunden  wurde,  Es  bestand  Tnherrulose  verschiedenster 
l.ymphdriisciigruppcn.  Heerde  in  Lungen,  Milz,  Nieren  etc.  I)** 
«richtigst«  Ergebnis»  aber  war  eine  mnsehriebeuc  ausgedehnte  Miliar- 
tnberriiluse  in  grossen  Aesten  der  linken  offenen  Lungonartcrir, 
deren  Hauptstamm  mit  ersten  Zweigen  in  ein  Parket  verkäster  Lymph- 
MlM  fest  eingeschlossen  war.  Von  den  D roten  aus  waren  Bacillen 
in  die  Gefässwand  vorgedrungen,  hatten,  wie  das  auch  nach  Weigert 
für  die  Venentulwrcnlose  gilt,  in  der  Media  weniger  ausgedehnte  Ver- 
änderungen gesetzt,  sich  dann  aber  in  der  Intiina  weiter  ausgebreitet 
und  hier  zur  Bildung  sehr  zahlreicher  miliarer,  zum  Theil  verkäster 
Knötchen  geführt  Diese  Tulierculnse  hat  im  vorliegenden  Kalle  die 
llaii|jti|iielle  für  die  luriision  von  Bacillen  ins  Blut  gebildet.  Wenn 
die  von  letzteren  verursachten  tuberciilösen  Proccsse  verschiedener 
Organe  grösseren  Umfang  hatten,  als  die  Eintrittsstellen  auf  der 
Arterieuiniirnflürhe,  so  li-  gt  da«  wohl  daran,  dass  <lie  lutiiua  kein 
hesonders  geeigneter  Boden  für  die  Ausbildung  von  Tuberkeln  ist. 
Somit  kommt  zur  Einwanderung  der  Itacillen  durch  die  Wand  von 
Venen  und  mikroskopisch  kleinen  Gefässen,  Ober  deren  Wegsamkeit 
man  aber  nur  schwer  Sicherheit  erlangen  kann,  noch  das  Vordringen 
durch  die  Wandung  der  Arterien,  welche  dabei  vollkommen  durch- 
gängig bleiben  können.  Der  geschilderte  Kall  ist  auch  noch  weiterhin 
deshalb  interessant,  weil  er.  wie  der  von  Bergkaminer,  ein  an 
Masern  erkranktes  Kind  betraf  und  damit  ein  sehr  häufiges  und  sicher- 
lich nicht  zufälliges  Zusammentreffen  von  Neuem  illustrirt.  Im  Gegen- 
satz zu  der  Anschauung,  duss  die  Bacillen  durch  die  Athmnng  in  die 
erkrankte  Lunge  gelangten,  nimmt  Weigert,  wie  er  schon  früher 
betonte,  an.  dass  tuhereulöses  Virus  in  den  BmnchiaMriwn  bereits 
vorhanden  war,  dass  demselheu  aber  erst  durch  die  Lockerung  der 
Kapsel  der  Drüsen,  wie  sie  in  Kolge  der  hei  Masern  vorhandenen 
entzündlichen  |'rnces*e  sich  einstellt,  die  Möglichkeit  grosserer  Ver- 
breitung geboten  wird. 

Etwas  später  als  Weigert  und  ohne  Kenntnis*  vun  dessen 
Beobachtungen  beschrieb  Nasse  (Virch.  Aren,  li>.r>,  S.  mehrere 
Kalle,  In  denen  periarterielle  tuhereulöse  Processe  durch  die  Wand 
nach  innen  vorgedrungen  waren  und  weitere  Folgezustände  veranlasst 
hatten.  So  sah  er  in  drei  Fällen  hei  Tuhereulose  der  Milz  einen 
Verschluss  von  Arterien  durch  kä-ige  tnbcrciilüse  Neubildungen  und 
thrombotische  Massen  und  in  denselben  zahlreiche  Bacillen.  I»ie  von 
•hu  betreffenden  Arterien  versorgten  Oewebspartien  waren  infarclrt, 
meist  anämisch,  nur  vereinzelt  hämorrhagisch.  Aelinliche  Ergebnisse 
hatte  die  Untersuchung  mehrerer  Nieren.  Hier  fanden  sieh  zweimal 
anämische  Infarcte,  in  dem  einen  gut  untersuchten  Falle  liess  sich 
ein  Verschluss  der  zuführenden  Arterie  durch  tuhereulüse  und  throm- 
botische ProceaM  nachweisen,  und  der  infarcirte  Keil  war  mit  zahl- 
reichen frischen  Tuberkeln  durchsetzt.  Ks  ist  anzunehmen,  dass  diese 
iiinschrielHMie  tutierculöse  Disseminatus  durch  die  Verschleppung  der 
an  der  nhtiirirtcn  Stelle  eingedrungenen  Bacillen  in  das  Vcrsorgwigs- 
gel.iet  der  Arterie  hervorgerufen  wurde.  Dafür  spricht  unter  Anderem 
auch  der  vorwiegende  Ausgang  der  Tuherkelentw  iekluiig  von  den  Glo- 
incrulis.  In  zwei  anderen  Füllen  konnte  die  Entstehung  tnberculöser 
Heerde  der  Nieren  auf  Grund  von  Arterientuberciilose  nicht  mit  Sicher- 
heit festgestellt  werden.  Verf.  i<t  der  Ansicht,  dass  auch  in  anderen 
Organen,  z.  lt.  der  Lunge,  auf  dem  beschriebenen  Wege  eine  iocaie 
disseininirte  Eruption  von  Tuberkeln  möglich  Ist. 

Die  verschiedenen  Wege,  auf  denen  ein  Eintritt  von  Bacillen  in 
die  Bluthahn  erfolgen  kann,  gehen  nun.  wie  in  dem  einen  Falle  von 
Weigert,  auch  ülierhaupt  hei  chronischen  l.ungenphtlüseu  die  Mög- 
lichkeit, dass  vorübergehend  oder  andauernd  kleinere  Mengen  von 
Bacillen  in  die  (  irculation  gelangen.  Dieser  l  instand  bildet  die 
Grundlage  einer  von  ,lani,  einein  reratnrlienen  Schüler  Weigert's, 
angestellten  Untersuchung,  (Virch,  Anh.  10,'i.  S.  .»22.)  Er  prüfte  den 
Geiiitulapparat  Schwindsüchtiger  auf  die  Gegenwart  von  Bacillen.  Ks 
konnte  sich  natürlich  nicht  um  manifest  erkrankte  Organe,  die  ja  Stäbchen 
enthalten  müssen,  sondern  nur  um  solche  handeln,  die  uuch  keine 
makroskopischen  und  histologischen  Veränderungen  aufwiesen.  Zunächst 
konnten  bat  Untersuchung  von  Samcnhlaseninhalt  mit  Hülfe  von  Trocken- 
präparaten  keine  Bacillen  nachgewiesen  werden,  w  oraus  aber  nur  auf  ihre 
spärliche  Gegenwart,  nicht  auf  gänzliches  Fehlen  geschlossen  worden 
kann.  Dagegen  wurden  in  der  Mehrzahl  der  Kille  im  Hoden  und  in 
der  Prostata  Bacillen,  allerdings  in  geringer  Zahl,  in  dem  Drüsen- 
lumen oder  dicht  daneben  liegend,  nachgewiesen.  Ks  ist  natürlich, 
dass  diese  Pilze  mit  dem  Samen  in  die  weiblichen  Genitalien  und 
damit  bis  an  das  Ei  gelangen  können,  ob  sie  aber  dieses  inficiren 
können  und  ob  es  dann  noch  entwickelungsfübig  bleibt,  das  ist  eine 
noch  zu  wenig  discotable  Frage.    Aber  noch  auf  einem  anderen  Wege 


können  Itacillen  bis  an  das  Ki  herankommen,  wenn  $lc  nämlich  bei 
Darintnberculose  durch  die  Darmwand  in  den  Peritonealraum  und  von 
hier  aus  unter  Vennittelung  des  Klimmerepithels  der  Tuben  in  diese 

gerathen.    In  der  That   k  te  Verf.  in    einem    solchen  Falle  im 

Innern  der  Tuben  auf  mehreren  Schnitten  Bacillen  auffinden.  Wie 
weit  diese  Beobachtungen  sich  für  die  vom  Verf.  im  Eingang  «einer 
Arbeit  discutirte  Erblichkeit  der  Tuhereulose  verwertheii  lassen,  ist 
noch  weiter  zu  untersuchen.  Eine  fernere  Möglichkeit  einer  Ueber- 
tragung  der  Tuhereulose  von  der  Mutter  auf  den  Kötns  ist  noch  in 
dem  L'ehergang  der  Bacillen  durch  die  Placeuta  gegeben,  wie  er  auf 
Grand  anderweitiger  Untersuchungen  sehr  wohl  möglich  ist.  In  einem 
Kalle  von  Miliartulierculosc  einer  im  .'».  Monat  schwangeren  Krau 
konnten  aber  weder  im  Fötus  noch  in  der  Placeuta  und  deren  Um- 
gebung Itacillen  aufgefunden  werden.  Indessen  können  ja  die 
Verhältnisse  bei  der  chronischen  Lungcnphthise  sehr  wohl 
liegen. 


VI.  Neue  Arzneimittel,  ein  therapeutischer 
Rückblick. 

Von  Dr.  A.  Langirurd. 

(Fortsetming  au«  Xo.  3t.) 

Cortex  (Jnillajae. 

t'ortex.  yuillijne.  die  Binde  von  ljuillaja  saponaria  Mol.,  einem 
in  Chili.  Peru,  Bolivien  einheimischen,  zur  Familie  der  Rosaceen  ge- 
hörenden Baume,  welche  bis  jetzt  nur  als  Waschmittel  namentlich 
für  farbige  Stoffe  und  Wolle  Anwendung  fand,  ist  von  R  Kubort  als 
Ersatzmittel  der  Bad.  Senegae  empfohlen  worden.  K.  fand,  dass  die 
Senegaw  urzel  ihre  Wirksamkeit  der  Gegenwart  von  2  Glvcuslden  ver- 
dankt, welche  gleichfalls  in  der  ljuillajariude  und  zwar  in  etwa  der 
j  fachen  Menge  als  in  der  Kail.  Senegae  vorkommen.  Beide  Glyco- 
side.  Quillajasäure,  welche  durch  neutrales  essigsaure-,  Hleioxyd 
gefällt,  und  Sapotoxin,  welches  durch  basisch  essigsaures  Blei  ab- 
geschieden wird,  wirken  örtlich  stark  reizend,  erzeugen  bei  InjeeUuuen 
Oedeme  und  ausgedehnte  Extravasate  und  rufen  liei  Kinpiiiselungen 
auf  den  Schlund  Husten.  Entzündung.  Sali-  ateiu  und  Uebelkeit  hervor, 
liei  direrter  Injection  in  das  Blut  tödten  beide  Substanzen  in  Dosen 
von  0,5  mg  pro  kg  Thier  durch  Lähmung  des  Uentmlnervensyste««, 
ohne  nachweislKire  anatomische  Veränderungen  in  den  Organen.  Nach 
grossen  Dosen  kommt  es  zur  Bildung  zahlreicher,  punktförmiger  Kc- 
chytnosen.  zuerst  im  suhserösen  (iewebe,  darauf  in  der  Mucosa  und 
Subnmcosa  des  Magendarmkanals,  welter  zu  Schwellungen  und  diphthe- 
rischen Ablagerungen,  welche  altgestossen  und  den  Entleerungen  der 
Thiere  dysenterische  Beschaffenheit  verleihen.  —  Bei  gesunder  Magen- 
und  Darmschleimhaut.  welche  der  Resorption  Widerstand  entgegen- 
setzt, kommt  es  nicht  zu  toxischen  Erscheinungen,  wohl  aber  bei  vor- 
handenen Geschwüren  oder  wenn  durch  wiederholte  Darreichung  der 
Glykoside  ein  Ueizzustand  der  Schleimhaut  hervorgerufen  wurde. 

Therapeutisch  findet  eine  Abkochung  der  Rinde  als  Kxpectoraus 
mit  Vortheil  Verwerthung  bei  Katarrhen  der  Luftwege  mit  spärlichem. 
Zähein  Seeret.  Indem  einerseits  durch  das  Mittel  stärkere  Husteustösse 
ausgelöst  werden,  andererseits  die  Secretion  angeregt  und  das  Socret 
verflüssigt  wird,  wird  die  Kxpectorntiou  erleichtert.  Bei  sehr  starkem 
Hustenreiz,  bei  dem  Gefühl  von  Wundsein  in  der  Kehle  ist  das  Mittel 
hiernach  nicht  angezeigt,  und  ebenso  verbieten  Geschwüre  im  Magen 
und  Darm,  bei  denen  es  leicht  zur  Resorption  grösserer  Mengen  der 
Glykoside  und  zu  Intoxicationserscheinnngcn  kommen  kann,  die  An- 
wendung des  Mittels  gänzlich. 

Die  bis  jetzt  bei  Kranken  gemachten  Beobachtungen  sind  sehr 
günstig  ausgefallen  und  rechtfertigen  die  Empfehlung  des  Mittels 
durchaus.  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Diarrhoe  sind  seltener,  als  nach 
Senegae. 

Da  die  Rinde  ausser  den  genannten  Glykosiden  eine  nicht  un- 
bedeutende Menge  Zucker  enthält,  welche  den  Abkochungen  einen 
angenehmen,  süssen  Geschmack  verleihen,  so  wird  das  Mittel  selbst 
von  Kindern  ohne  Widerstreben  genommen  und  kann  bei  ärmeren 
Leuten  ohne  C'orriguus  verschrieben  werden. 

Die  Darreichung  geschieht  iinDecoet  (5,0:200,  bei  Kindern 
3,0:200)  eventuell  mit  einem  aromatischen  oder  bitteren  Syrup  als 
Corrigens  z.  B. 

Rp.    Dec.  Cort.  Quillajao  (c  j,0)  1*0,0 
Syr.  Kocniruli  .Hier 
Svr.  Aurant.  fort.  80,0 
M.  D.  S.    2  Stündlich 
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Terpinhydrat  und  Terpinol. 

Gleichfalls  als RxpeeUtratU  wurde  ton  Lepine  Tcrpin  oder 
richtiger  Terpinhydrat  (C.JI^fll.O),  +  H,0)  empfohlen. 

Die  Darstellung  geschieht  folgendermsasscn :  Kin  Gemenge  von 
:i  Theilen  Miprnrentiiren  Alkohols,  I  Theilen  Terpenthinöl,  1  Theil 
Salpetersäure  wenden  in  einer  Woalfadm  FUccbe  4  lagt  lang  dem 
Sonnenlichte  ausgesetzt,  während  gleichzeitig  «in  Luft  ström  durch  die 
Flüssigkeit  gleitet  wird,  darauf  wird  die  obere  Schicht  abgehoben 
und  mit  Wasser  vermischt:  die  nach  einigen  Stunden  abgeschiedenen 
Krvstalle  werden  zwischen  Fliesspapier  getrocknet  und  aus  Alkohol 
otn'krystallMrt. 

I>ic  Pharmakopoe  -  Cninmi'skm  des  deutschen  Apotheker- Vereins 
besehreibt  die  Kigeuschaften  dm  Trrpinum  hydratum  folgender- 
maassen:  „Farblose,  L-llnjtcndc ,  rhombische  Säulen  von  schwach 
gc  würzigem  Gerüche  und  Geschmacke.  Im  Glasröhre  »Wakbtl| 
erhitzt,  geben  sie  zucr>t  Wasserdämpfe  ab,  .schmelzen  etwa  über 
KM»"  Ci  «ind  siiblimircn  darauf  in  sehr  feinen  Nadeln.  Auf  I'latin- 
blcch  erhitzt  verbrennen  sie  mit  hellleuclilender  Klamme  ohne  Rückstand."" 

l»as  TcrpinUydrat  löst  sich  kaum  in  kaltem,  in  etwa  l.'il»  Theilen 
siedenden  Wassers,  in  ,"i  ['heilen  kalten  und  2  Theilen  siedenden 
Weingeistes,  wenig  in  Aether  und  (  hloroform.  Kssig-üutx:  List  im 
Wieden  ihr  gleiches  (iewicht  Terpinhydrat  ohne  Färbung  auf.  Von 
Schwefelsaure  wird  es  mit  orangegelber  Farbe  aufgenommen.  Dhl 
hei*«-  wässerige  Lösung  entwickelt  auf  Zusatz  einiger  Tropfen 
Schwefelsäure  unter  Trübung  einen  stark  aromatischen  Geruch.  Mit 
Salpetersäure  nimmt  es  einen  charakteristischen  Geruch  nach  llyaeinthen 
an.  Diese  Annähen  ober  die  Löslirbkeilst eriiälltü»se  des  Tcrpinhydrste* 
weichen  nicht  unwesentlich  von  früheren  ah.  nach  welchen  dasselbe 
in  200  Theilen  kalten,  22  Theilen  kochenden  Wassers,  in  7  Theilen 
Alkohol  und  leicht  in  Aether  und  fetten  Gelen  löslich  sein  soll. 

In  I tosen  von  0,2—  0,6  soll  es  nach  Lepine  die  Secrction  der 
Hronchialsehleimhaut  vermehren,  durch  Verflüssigung  de.«  Sccretes 
die  Kxperturalion  erleichtern  und  dadurch  bei  suharutcr  und  chro- 
nischer Brunchilis  gute  Dienste  leisten,  während  grössere  Dosen  im 
(•egiiitheil  secretion.sbeschränkend  wirken  und  deshalb  mit  Vortheil 
bei  Hronchohlennorrhoe  Anwendung  linden.  Letztere  Wirkung  wird 
von  0.  See  be«taiH-'t,  welcher  da*  Terpin  nach  seinen  Krfahrmigitii 
als  das  beste  die  flypawteretion  der  llronchien  beschrSnkende  Mittel 
bezeichnet  und  es  empfiehlt  bei  den  katarrhalischen  Formen  der 
Phthise  mit  reichlicher,  eitriger  Kupeetoration  und  hei  Bronchitiden 
zur  Beseitigung  ton  Dyspnoe,  welche  durch  Anfüllung  der  Bronchien 
mit  Secret  hervorgerufen  wird.  Auch  als  Haemostatirum  1mm  llaemoptoe 
im  Beginne  der  Tubereiilnse  soll  es  mit  Vortheil  angewendet  werden 
und  \or  dem  Terpenlhinöl  den  Vorzug  haben,  dass  es  schneller  und 
sicherer  wirkt  und  besser  vertragen  wird. 

Ausser  als  Kspectorans  empfiehlt  Lepine  Terpin  als  Dinroticum 
l»i  ,-bt.e  is.-l.er  Nephritis.  Ihm  welcher  w  Steigerung  der  llarnsecretion 
und  Abnahme  der  Albuminurie  bewirken  soll.  Da  jedoch  grosse 
Dosen  stark  reizend  auf  die  Nieren  einwirken,  Albuminurie  und 
llaemalurie  erzeugen,  so  wäre  hei  Nierenerkrankungen  0,5  pro  die 
nicht  zu  überschreiten. 

Diesen  Angaben  über  die  diuretisxhe  Wirkung  wird  von  See 
widersprochen.  Jedoch  giebt  derselbe  eine  Wirkung  des  Mittels  auf 
das  erkrankte  Nierenepitbel  zu.  Hei  (Zystitis  und  veraltetem  Tripper 
»oll  es  gute  Dienste  leisten. 

In  Dosen  von  1,0  wirkt  Terpin  in  gleicher  Weise  auf  das 
Nervensystem  wie  Terpenlhinöl.  Lepine  wendete  es  mit  Krfulg  hej 
mehreren  Fällen  von  Neuralgie  an. 

Die  Dosis  beträgt  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  0,3 —  O.Ii —  1,2 

täg  cd  -  iftted  r  ii    Pille  b  r  ii    wässerig-alkohn!>. -In  I..im.;;v 

Rp.    Terpini  hydrati  3,0 
Sacrhari  albi 

Mucilag.  u'ummi  arah.  ij.  s. 
ut  f.  pil.  No.  30. 
I»S  :;  Mal  täglich  1    4  Pillen  zu  nehmen. 
Up.    Terpini  hydrati  2,0 
Spiritus 
A<p  destillat. 
Syr.  Menthae  Qu  .'iO,0. 
M.D.S.  3— Ii  Mal  tfiudich  1  Ksslöffel. 
Kp.    Terpini  hydrati  10,0 
Spiritus  i:»o.o 
Ai).  dest.  KM,«). 
M.D.S.  :t  Mal  täglich  1  Ksslöffel.  (See.) 


1.  S. 
Rp 


Guelpa,  welcher  dein  Terpinhydrat  jedweden  Kflect  auf  die 
Nieren,  sowohl  im  gesunden,  als  auch  im  pathologischen  Zu-tando 
abspricht,  auch  efaM  Wirkung  auf  die  Brotirhialscbleimhaut  in  Abrede 
stellt,  empfiehlt  als  Kxpeetorans  das  Terpinol  (t,,,!^  J.,11.0.  Dasselbe 
wird  erhalten  durch  Destillation  ton  Terpinhydrat  mit  tranz  ver- 
diinnter  Schwefelsäure  oder  Salzsäure,  Waschen  des  Destillales  mit 
schwach  alkalisch  gemachtem  Wasser  und  Destilliren  des  gewonnenen 
PndnctM,  wobei  nur  der  bei  168*  ('.  übergehende  Theil  ge- 
sammelt wird. 

Terpinol  ist  eine  farblose,  leicht  bewegliche,  das  Licht  brechende, 
nach  llyaeinthen  riechende  Flüs-igkcit  von  O.s.VJ  sp.  Gewicht  bei 
WC.  siedend.  F.»  ist  unlöslich  in  Wa«ser,  leicht  löslich  in  Alko- 
hol und  Aether. 

Auch  das  Terpinol  gehurt  nach  den  Untersuchungen  Guelpa'« 
zu  .hu  relativ  unschädlichen  Substanzen  und  ist  ohne  Wirkling  auf 
die  llarnwege.  Die  Ausscheidung  erfolgt  fast  ausschliesslich  durch 
die  Lungen,  wobei  die  Hronchialsehleimhaut  zu  vermehrter  Serretioii 
angeregt  und  eine  Verflüssigung  de»  Serrete»  berlx-igeführt  wer- 
den soll. 

(iuelpa  hat  das  Terpinol  mehrfach  bei  Bronchial katarrh  mit  gu- 
tem Krfolge  Hilter  Frleichtening  ih  r  Kxpectoration  und  Milderung  der 
Hiistcnaiifällc  angewendet. 

Die  Dosis  betragt  0,1  in  Capsulos,  .r>  —  10  Mal  täglich  oder  in 
Pillen,    Grössere  Dosen  beeinträchtigen  leicht  den  Appetit. 
Rp.    Capsul.  gelatinös. 

Terpinol  i».  1 

et 

Ol.  olivanim  0.3 
replet  No.  X. 
2stündlich  1  Stück  zu  nehmen. 
Terpinol 

Natr.  henzoic.  itu  1,0 
Sacchari  albi  <|.  s. 
ut  f.  pil.  No.  X.  Consp. 
I».  S.    1— Satündlich  1  Pille  zu  nehmen. 

Literatur:  I)  It.  Lepine.  Sur  l  emploi  de  la  lerpine  en  the- 
rapeutique.    Revue  de  mrd.  1SS.V  S. 

i)  Ii.  (iuelpa.  Contrihution  ä  l'etude  de  laterpine  et  du  ter- 
pinol.   Bulletin  gelier,  de  tb^rap.  IHH'i.  No.  8. 

3)  derma  in  See.  Traiteuient  de  la  phtliisie  catarihafe,  d* 
hemepl  ysis  et  des  l.roiuli  i  t  es  c  Ii  r«  n  iu  ue  s  par  laterpine.  Hüllet, 
de  IM.  ,le  Med    I8W.  No.  8t). 

4)  Arbeiten  der  Pliarmak op.ie-Couiini»»iou  des  deutschen 
Apotheker-V«roin».    Arch.  f.  1'lu.nnneie.  1886.  lull  s.  r.Ufi. 

(.Schluss  folgt ) 

VII  A.  V.  Cornil  und  V.  Babcs  Lea  bacteriea  et  leur 
röle  dani  l'anatoraie  et  lttittologie  pathologiquet  de«  maladiei  in- 
fectieuaei.    H.  Edition.    Paris.  Alean.  1«««.    Ref.  Paak. 

In  einer  kurzen  Kinleitnng  lassen  die  Verfasser  historisch  die 
Forscher  Revue  passlren,  die  seit  Pastcur  »  bahnbrechenden  Arbeiten 
das  bis  dahin  dunkle  Gebiet  zu  klären  unternahmen.  Die  zu  den 
bakteriologischen  Untersuchungen  nöthige  Technik,  sowie  die  Cultur- 
mothuden  behandeln  sie  ferner  in  umfassender  und  doch  knapper 
Form,  so  dass  sich  jeder  I,cser  durch  diese  Ausführungen  vollständig 
Informiren  kann.  In  Bezug  auf  die  Lebensbedingungen  und  Lebetis- 
äusscrungen  der  Mikroorganismen  halten  sieh  die  Verfasser  beinahe 
buchstäblich  an  die  hei  uns  allgemein  anerkannten  Koch'schen  Lehren. 
Kiner  der  Bearbeiter  des  Werkes,  V.  Halles,  hatte  Gelegenheit  ge- 
nommen, mehrere  Monate  im  hiesigen  Heichsgesundhcitsamt  unter 
R.  Koch  zu  arbeiten.  Die  Veränderlichkeit  der  Form,  die  die  Ver- 
fasser einzelnen  Bakterien  zusprechen,  führen  sie  auf  die  jedesmaligen 
und  verschiedenen  Niihrbedinguugeti  zurück,  eine  Frage,  die  jedenfalls 
noch  weiterer  Studien  bedürftig  ist, 

Kitte  (  lassifizirung  ih  r  Bakterien  halten  die  Verfasser  noch  für 
verfrüht.  Um  den  Mikroorganismen  jedoch  eine  gewisse  Kintheilung 
zu  gehen,  gruppiren  sie  dieselheu  in  Mikrokokken  (Streptococcus, 
Staphylocoecii»  und  Ascocnerus).  in  Bakteriaceen  (zymogenc,  pigment- 
bihlcnde  und  pathogene),  iu  Bacillen  (wie  vorher)  und  in  Spiro- 
bakterien  (Spirillen.  Spirochäten). 

Zum  Studium  einer  Bakterienkrankheit  fordern  die  Verfasser 
fünferlei:  1)  im  tiewebe,  in  den  So-  und  Kxcreten,  in  den  Organen, 
liesoliil  i-  in  ileii  erkrankten  Hrjaueu.  :ti  ru  'i.le .her  Anzahl  nn  I 
eonstan:  Mikroorganismen  zu  linden:  2)  die  gefundenen  Bakterien  zu 
isoliren  und  rein  zu  züchten;  3)  Infeclionsversuche  mit  diesen  Reiu- 
cidturen  bei  Thien-n  oder,  wenn  dies  möglich,  bei  Menschen  anzu- 
stellen. tim  dieselbe  Krankheit  zu  erzeugen,  von  der  man  ausgegangen 
ist;  4)  in  den  Reinciiltureu  nach  Isolirharen  chemischen  Producteti. 
nach   Ptomainen   und  dergl.  zu   suchen,   die   eventuell   die  llaupt- 
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«.viiipl'Oif  &>'  !  rlri  !t:  i  Krihkiiil  v.-rm-a.-'.it  Lah-!i  '-.iVinli  11 : 
;<)  die  AiiffiiuiuiiL*  eines  Vaccins  zu  versuchen.  In  diesem  t'yclus 
der  Untersuchungen  folgen  die  Verfasser  den  von  K o  1- Ii  und  Pasteur 
aufgestellten  Bedingungen  rvacter  Studien.  Dass  es  nicht  immer  ge- 
lingt, dies  Problem  zu  lösen,  dass  einzelne  Punkte  der  .")  Bedingungen 
zunächst  noch  zu  negativen  Resultaten  führen  können,  zeigen  die 
Arbeiten  Paste  11  r's  üher  lliindswutb ,  manche  versagende  Tbicr- 
versuchc  etc. 

Die  bakteriellen  (Erkrankungen  trennen  die  Verfasser  in  solche, 
welche  spuntan  vorkommen  und  in  solche,  die  experimentell  erzeugt 
werden  können,  ohne  spontan  beobachtet  worden  zu  sein.  Mit  den 
letzteren  beginnen  sie  und  rechnen  unter  anderen  dazu  Mäuse- 
septieämio  (Koch),  Ksninehenscpticäinie  (Koch),  Kuniiicheiierysipel 
(Koch),  Septicämie  de  Charrin,  Septicämie  do  Pasteur.  Malignes 
Oedein  (Koch  und  Gaffky),  Tetanus  (Nieolaier),  Tetragenus- 
krankheit  (Koch)  etc. 

I>pr  i.  Band  des  Werkes,  auf  den  die  Verfasser  das  Haupt- 
gewicht gelegt  haben,  umfasst  eine  Besprechung  der  Infectionskraak- 
heiten,  soweit  dieselben  bis  jetzt  den  bakteriologischen  Forschungen 
zugänglich  geworden  sind.  Ks  werden  zunächst  liakterienkrankheiten 
besprochen,  die  nur  bei  Thieren  vorkommen,  dann  solche,  die  aus- 
schliesslich die  Menschen  treffen,  wobei  diesen  ähnliche  Thicrkrank- 
heiten  berührt  »erden,  und  zuletzt  die  chronischen  Bakterienkrank- 
heiten  behandelt. 

Unter  den  ausschliesslichen  Thierkrankhf-iten  finden  wir  llühner- 
cholera,  der  eine  von  Kliert  h  in  Virch.  Arth,  beschriebene 
Papageienkrankheit  an  die  Seite  gestellt  wird,  Raus.hbraiid.  Rinder- 
pest. Schweinerothlauf.  den  ansteckenden  Bläschenausschtag  der  Pferde 
(Dieckerhnff  und  (irawitz)  und  die  Krankheiten  der  Seidenraupen 
(Pebrine  und  Fliicherie)  und  der  Bienenlarven  (Fonl-hrood).  Wegen  der 
Details  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Von  den  menschlichen  Erkrankungen,  die  auf  Bakterien  zuriiek- 
mHfclU  sind,  erwilinen  die  Verfasser  zunächst  die  Wundiiifections- 
krankheiten.  Mit  Recht  betonen  dieselben,  dass  trotz  der  verdienst- 
vollen Arbeiten  Bosenbachs  und  Anderer  das  Gebiet  der  Wund- 
k rankheiten  noch  längst  nicht  vollständig  durchgearbeitet  i»t,  und  dass 
besonders  die  llistologen  noch  manche  Lücke  auszufüllen  haben 
würden.  Die  Verfasser  zählen  *  verschiedene  Organismen  auf,  die  hei 
Wundkrankheiten  beobachtet  worden  sind.  Kin  näheres  Hingehen  auf 
dieselU'ti  würde  hier  zu  weit  führen.  Wir  wolle«  nur  erwähnen, 
dass  die  Verfasser  vom  Streptococcus  pyogencs  2  Arten  unterscheiden, 
den  des  Erysipels  und  den  in  Abscesscn  vorkommenden  (Ogston, 
Lüfflcr,  Rosen  bach).  Sie  gründen  den  Unterschied  auf  das  ver- 
schiedene Verhalten  in  t  nltnren.  Bei  der  Besprechung  der  Wund- 
krankheiten  gehen  die  Verfasser  so  vor,  dass  sie  zunächst  die 
leichtesten  Affcctionen  erwähnen  und  allmählich  zu  den  schwersten, 
complicirteste  n  Wundkrankheiten  und  ihren  Folgezuständen  (Kndocarditiü, 
Nephritis.  Gangrän  etc.)  übergehen. 

Dann  finden  verschiedene  Pneumonien,  Pleuritis,  Poricarditis, 
Peritonitis,  Meningitis  bakteriellen  Ursprungs  eingehende  Besprechung. 
Ferner  folgen  Kapitel,  in  denen  Diphtherie  und  ihre  verwandten 
Krankheiton.  Blennorrhoe,  Typhus,  biliöses  Typhoid.  Dysenterie,  I 
gelbes  Fieber,  Intermittens,  Cholera,  Milzbrand.  Rotz  ausführlich  be- 
handelt werden. 

Dio  „Fi«  vre*  eruptives-1,  die  ihrem  Auftreten  nach  als  Infections- 
krankheiten  so  leicht  zu  erkennen  sind,  sind  doch  hotreffs  ihrer  ' 
Aetiologie  noch  sehr  wenig  bekannt.  Weder  von  Pocken,  noch  von 
Scharlach.  Maseru  etc.  konnten  die  Krankheitserreger  festgestellt 
werden.  Die  erwähnten  Krankheilen  werden  deshalb  auch  nur 
kurz  berührt. 

Unter  die  chronischen  Bakterienkrankbelten  rechnen  die  Votum 
das  Rhinosclerom,  Lepra,  Tul>erculose  und  Syphilis.  Diese  Krank- 
heiten charakterisiren  sich  im  Besonderen  noch  dadurch,  dass  sie  ein 
neues  Gewebe  bilden,  welches  in  der  Form  von  Knötchen,  Plaques. 
Tumoren  auf  Haut,  Schleimhaut  und  in  den  inneren  Organen  auftritt 
(Gramilationsgescliwülste,  Virchow).  Die  Verfasser  geben  der  Mög- 
lichkeit Ausdruck,  dass  es  auch  bald  gelingen  werde,  in  den 
carcinomatBscn  Geschwülsten  Mikroorganismen  zu  finden. 

Ueher  Rhinosclerom  finden  wir  Folgendes:  die  Bacillen  sind  kurz 
und  klein,  in  reichlichen  Mengen  in  einer  grossen  ovalen  Zelle  leicht 
zu  finden.  Durch  eine  bestimmte  näher  beschriebene  Färbung  kann 
man  •>  oder  mehr  stärker  gefärbte  Partien  deutlich  machen,  die  wie 
Sporen  aussehen.  Durch  eine  andere  Methode  lässt  sich  auch  eine 
Kapsel  von  dein  Racillenkörper  sondern,  die  andererseits  im  Schnitt- 
inaterial  leicht  erkenntlich  wird,  welche  in  Osmiomsäure  gehärtet 
worden  sind.  Die  Bacillen  sind  von  Frisch  cultivirt  und  reingezüchtet 
worden;  eine  Uebertragung  auf  Thiere  ist  ihm  nicht  gelungen. 

Sehr  ausführlich  ist  in  Folgenden  das  schwierige  Gebiet  der 


:  Tubereulose  behandelt  worden,  wobei  natürlich  die  Koeh'sehen 
Tiiberkelbacillen  die  wichtigste  Rolle  spielen,  Im  Anscliluss  daran 
wird  als  loeale  Tuberculose  der  Lupus  besprochen  und  dann  einiger 
tnberculöser  Erkrankungen  mancher  llausthiere  gedacht. 

Aehnlkii  den  Tuberkelbacillen  sind  die  Bacillen  der  Lepra,  die 
in  leprösen  Wucherungen  sehr  häufig  vorkommen.  Es  werden  ver- 
schiedene differentialdiagnostisch  wirbt iue  Merkmale  angeführt,  die  »ich 
nicht  sowohl  auf  die  Art  des  Vorkommens,  sondern  auch  auf  inib-r- 
scheidende  Färbemethoden  beziehen.  Infectionsversuche  mit  Lepra  liei 
Thieren  haben  noch  keine  günstigen  Resultate  ergeben.  Neisser 
glaubt  die  Bacillen  reingezüchtet  zu  haben. 

Was  die  Sypbilisbacillcn  ttetrifft.  so  halten  die  Verfasser  die  Ent- 
deckung Lustgarten  s  nicht  für  ganz  iinumstnsslich.  Betreffs  der 
Stnegniabacillen  (Alvarez  und  Tnvel)  rathen  sie  besonders  den 
llistologen  Vorsicht,  da  dieselben  leicht  mit  den  Tnlierkelharillen  zu 
verwechseln  seien. 

Im  Schlusskapitel  sind  die  jüngsten  Errungenschaften  der  Studien 
über  das  Gift  der  llundswuth  zusammengestellt.  Die  diesbezüglichen 
Arbeiten  Pasteur'*  haben  grossen  wissenschaftlichen  Werth  insofern, 
als  er  in  den  kranken  Thieren  ein  Virus  fand,  durch  welches  die 
llundswuth  erzeugt  und  welches  auch  fortgepflanzt  werden  kann.  Doch 
trotz  eingehendster  Studien  haben  weder  Pasteur  noch  seine  Mit- 
arbeiter gefunden,  welcher  Art  das  Virus  ist  Babes  ist  es  gelungen, 
mi;  rundes  Mikrobion  1  1  finden  und  zu  cultiviren.  Die  langsam  sich 
entwickelnden  Culturen  bewirken,  auf  Thiere  überimpft,  die  llunds- 
wuth. Weiteren  Arbeiten  wird  die  Bestätigung  der  Befunde  vor- 
behalten bleiben.  Da  auf  die  Pastcur'schen  Impfvcrsucho  von 
Menschen  nnd  deren  Conseqnenzen  in  dieser  Wochenschrift  schon 
ausführlich  eingegangen  worden  ist,  so  kann  ich  weitere  Ausführungen 
der  Verfasser  über  dieselben  übergehen. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  sehr  gut.  Für  die  Brauchbar- 
keit desselben  spricht  die  Thatsache,  dass  binnen  Jahresfrist  «  hon 
die  zweite  Auflage  erschienen  ist.  Dieselbe  hat  der  ersten  gegenüber 
wesentlich  dadurch  gewonnen,  dass  die  zahlreichen,  meist  bunten  Ab- 
bildungen, die  in  der  I.  Aufl.  in  einem  besonderen  Atlas  vereinigt 
waren,  in  der  2.  Aufl.  in  den  Text  gesetzt  worden  sind.  Die  Ab- 
bildungen sind  vielfach  gut,  bisweilen  lassen  sie  zu  wünschen  übrig. 
Sio  erhöhen  aber  wesentlich  die  Verständlichkeit  des  behandelten 
Gegenstandes.  Besonders  findet  dies  Geltung  bei  den  pathologisch- 
anatomischen  Auseinandersetzungen  und  Erklärungen.  Ein  reich- 
haltiges Verzeichnis*  von  Werken  aber  Schizomyceton ,  sowie  ein 
ausführliches  alphabetisches  Verzeichniss  des  Inhalts  kommt  der 
Orieminuig  ebenfalls  zu  Gute. 

Vm.    Paul  Ströbing-  Die  Laryngitis  haamorrhagica.  Mit 

1  Farbentafcl.  Wiesbaden.  .1.  K.  Bergmann.  1  msiI.  24  Seiten.  — 
Ref.  Maximilian  Bresgeu  in  Frankfurt  a.  Main. 

.Die  Laryngitis  liaemorrhagica   ist   noch  heute  ein   in  mancher 

Beziehung  unklarer  Begriff   Beständen  die  Kigenthümlichkeiten 

der  Laryngitis  baomorrhagica  nur  eben  darin,  dass  gelegentlich  bei 
einem  heftigen  Katarrh,  namentlich  unter  dem  Kinfluss  starker  Ex- 
spirationsbewegungen.  heftigen  Hustens,  Würgens,  angestrengten  lauten 
Sprechens  und  dergl.  capilläre  Schlcirahauthlulungen  aufträten,  welche 
aber  im  Uebrigen  das  klinische  Bild  und  die  Therapie  nicht  wesent- 
lich beeinflußten,  so  wäre  es  allerdings  sehr  überflüssig,  einem  der- 
artigen Zustand  einen  besonderen  Namen  zu  geben."  Mit  diesen 
Worten  beginnt  Verf.  sehr  richtig  seine  Abhandlung.  Er  will  aber 
der  Laryngitis  liaemorrhagica  ebenso  eine  Sonderstellung  eingeräumt 
wissen,  wie  beispielsweise  dem  Pseudocroup,  allerdings  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  wir  .unter  l-aryngitis  liaemorrhagica  nichts  weiter  ver- 
stehen, als  einen  mit  Schleimhaiit-Haemorrhagien  einliergehonden 
Katarrh",  den  keine  Geschwürsluldung  coinplleiren  darf.  Ks  sind 
in  der  Literatur  nur  wenige  rein.-  Fälle  niedergelegt.  Diese  werden 
nach  Verf.  aber  nur  erklärlich,  „wenn  wir  eine  Alteration  der  Gefäss- 
war.dungen  dem  Krankheitsbilde  zu  Grunde  legen-.  Besonders  in 
zwei  Fällen  (der  eine  vom  Verf.).  welche  hochschwangere  Frauen  be- 
trafen, schien  Verf.  dies  zuzutreffen.  Die  Annahme  des  Verf.  erscheint 
in  seiner  Begründung  nicht  unwahrscheinlich  und  ist  deshalb  für  die 
Zukunft  wohl  im  Angc  zu  behalten.  Bestätigt  sie  sich,  so  würde 
dadurch  allerdings  das  klinische  Bild  und  die  Therapie  so  wesentlich 
beeinflusst  werden,  dass  der  Laryngitis  liaemorrhagica  eine  Sonder- 
stellung eingeräumt  werden  müsste.  —  Die  Behandlung  darf  nach 
Verf.  nur  eine  milde,  auf  Lockerung  der  Gerinnsel  und  Schleimborken 
bedachte  sein.  —  Schliesslich  sei  es  dem  Ref.  noch  gestattet,  zu  be- 
merken, dass  es  ihm  eine  wirkliche  Freude  war.  die  von  acht  wissen- 
schaftlichem Geiste  durchwehte  kleine  Schrift  zu  lesen  —  heutzutage 
ein  nicht  allzu  häufiges  Vorkommniss! 
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H.  A.  Raindohr.    Arco  nnd  die 

Leipzig.  Bredow.  18*«.  (»2  S.,  I,WH) 
lief.  II.  Re  i  mo  r-  Dresden. 

Der  Verf.,  der  wegen  eine*  clin.n.  Brust-  und  Halslcideus  mit 
inten  Erfolge  2  Winter  im  Süden  r erlebte,  v  eridTentlicht  hier  in 
knapper  Fauna;  seine  eigenen  BeetaKhtaingea.   In  kamen  Umitaea 

zeichnet  er  das  klimatische  Bild  Are«"»,  das  er  mit  vollem  Iterlit 
(denn  Arcu  s  hoste  Monate  sind  Dec.~  Kehr.)  zu  de«  Wintert  nrOlten 
stellt.  Dm  w  iudreiche  Frühjahr  und  der  faxt  eben»»  schlimme  Herbst 
machen  Areo  durchaus  nicht  zur  Ucbergangsstation  geeignet,  W» 
es  fast  überall  zu  lesen  ist.  In  seinen  „Terrainkurortoir  beging 
Oertel  (der  alles  nur  vom  Standpunkt  der  schiefen  Khene  ansieht 
und  das  Klima  wenig  genug  würdigt)  jüngst  denselben  Fehler.  Viel 
Wahres  und  Behemgcnswerllies  entliiilt  die  Schilderung  des  Klimas  der 
Riviera  bezüglich  der  vorhandenen  Mängel  in  den  metenrolog.  Unter- 
such angen.  I>er  »|>eoiollen  Topographie  lotst  unseres  Erschien*  Verf. 
einen  etwas  /,u  geringen  Werth  hei.  Man  kann  auf  der  1'rnuiciiadc 
de*  Anglais  in  Nizza  die  furchtbarsten  SlanbwirM  erleben  und  er- 
liilirt,  dass  zur  seihen  Stunde  in  der  nahen  Ostbucht  Meutonc's  nur 
das  ferne  Meer  Sohauiuwellt-u  gezeigt  habe;  denn  aus  dein  l'iiillontlnil 
brechen  reine  Nurdstürme  hervor,  die  mau  in  Mentone  und  S.  Homo 
nicht  kennt.  Verf.  räth,  die  augenblickliche  günstige  t'ünjiinctnr  zum 
ISesnch  der  Riviera  zu  benutzen.  Durch  die  unbegründete  Cholera- 
furcht  bat  nämlich  der  Besuch  von  Wintcrgästcn  -ich  derartig  ver- 
ringert, das*  hei  bedeutend  billigeren  Preisen  Unterkunft  und  Ver- 
pflegung gewonnen  haben,  ja  fast  Udellns  zu  nennen  sind.  Verf. 
berührt  ferner  die  Fraisen  der  möhlirteu  Wohnungen,  der  Möglichkeit 
geschlossener  lleilauslalteii,  der  geselligen  Verhältnis- e.  und  zwar  Alb  s 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Interessen  der  Patienten.  IM  Sehilde- 
run;; der  einzelnen  Kurorte  nimmt  er  mit  Pisa  beginnend  seinen  Weg 
von  Osten  nach  Wetten.  Kr  bezeigt  dabei  viel  Vorliehe  für  Spezia. 
wo  rr  sich  2  Monate  Inn.-  aufhielt,  und  das  er  für  leichtere  und 
rüstigere  Kranke  wahrend  des  ganzen  Winters,  für  schwerere  Kranke 
mehr  im  Frühjahr  für  geeignet  erachtet.  Schliesslich  entwickelt  Verf. 
seine  Ansichten  idier  die  Lebensweise  der  Kranken  an  der  Riviera. 
Mau  spreche  viel  von  Verweichlichunis,  aber  nicht  das  Klima  verweich- 
liche die  Patienten,  sondern  ihre  unpassende  Lebensweise.  Durch  F.r- 
kältungsfnrclit  leisten  sie  sich  unnölhigo  Beschränkungen  im  LuIVuuase 
auf.  vermieden  z.  Ii.  viel  zu  ängstlich  die  Abcndluft.  Für  leichtere 
Kranke  pasM>  die  Tyrannei  des  Krankentages,  welcher  nur  t>  Stunden 
Luflgeimssos  p  latte,  durchaus  nicht.  Verf.  hält  überhaupt  Aufbesse- 
rung  der  Constitution  .lurcli  reichlichen  Lnftgonuss  und  geeignete. 
Nahrungsaufnahme  bei  Phtliisis  für  die  Hauptsache,  den  Katarrh  für 
etwas  Nebensächliches.  Auch  wer  in  manchen  Punkten  mit  dem 
Verf.  nicht  ganz  uliereiustimml.  i.  B.  damit,  dass  es  für  ihn  selbst 
gleichgültig  gewesen  wirc,  ob  er  bei  Uryuxkatarrh .  hochgradiger 
Nervosität  und  Schlaflosigkeit  nach  Spezia  oder  nach  San  Kemo  ge- 
gangen wlire  (er  that  glücklicherweise  das  Krsterc),  auch  der  wird 
ihm  in  den  meisten  Punkten  beipflichten  müssen  und  seine  Schrift 
als  eine  beachtenswerthe  Bereicherung   der  Riviera- Literatur  ansehen. 

X.  Baden-Baden  und  «eine  KunnitteL  Baden-B.  Wiid.  IR86. 
(210  S.).    Ref.  IL  Reimer. 

Für  Baden -B.  fehlt''  es  seil  langem  an  einer  Schrift,  welche 
über  das  Klima  und  über  die  w  issenschaftliche  Vorwc.rth.ung  der  über- 
aus reichen  Kninittel  Rochenschaft  ablegt.  Als  eine  solche  begrüssen 
wir  die  vorliegende,  welche  durch  Vereinigung  angesehener  Hadcner 
Aerzte  und  durch  Theilung  der  Arbeit  entstanden  ist. 

Zunächst  schildert  Sohliep  Lage  und  Klima  des  Orte*.  Die 
motcorolog.  Station  liegt  2(10  tu  hoch  im  sog.  neuen  Schlüsse,  etwa 
'iO — KKi  in  hoher  als  die  Stadt  selbst.  Die  mittlere  Winter-Tcmp. 
i«t  nach  40  jähr.  Beobachtung  I..VC.  (Wiesbaden  0,7,  Metan  l.s, 
Montreux  "2.4.  Lugano  2.11").  Diese  Milde  dos  Winter*  theilt  B.-B.  mit 
Badenweiler.  Der  Frühling  mit  !>,4"  ist  normal,  der  Sommer  mit  17,*" 
aber  weil  kühler  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  hervorragend  wann 
ist  der  Herbst  mit  10,0*  C.  (Soden  z.  IL  9,3*0  U'ber  den  Wärmc- 
worhsel  gehen  die  Tabellen  gründlichen  Aufsehlusa.  Kin  ziemlich 
plötzlicher  Wärmeabfall  pflegt  unmittelbar  nach  Sonnenuntergang  ein- 
zutreten, wo  von  der  Italiener  Höbe  ein  Lokal  wind  sich  in  das  Uos- 
tlial  senkt,  iin  diese  Zeit  ist  Vorsicht  in  der  Bekleidung  iiöthig.  wäh- 
rend in  den  späteren  Abendstunden  wieder  Windslille  eintritt  und  der 
Luftgenuss  unbedenklich  verlängert  werden  kann.  In  Folge  dieser 
abendlichen  Abkühlung  sind  aber  in  iL- Ii.  die  Nächte  nur  ausnahms- 
weise so  heiss.  wie  sie  es  in  der  Rheinehene  zu  sein  pflegen.  Die 
A..|uabilität  der  Wärme  ist  auf  den  benachbarten  Hügeln  erheblich 
höber  wie  im  Thale;  nur  fehlt  es  auf  denselben  an  geeigneten  Som- 
merstitionen.  Die  uäehstgologoricn  auf  dein  Plättig  und  Sand  sind 
circa  15  Km.  von  II. - H.  entfernt.    Die   relativ  e  Ken  cht  igkeit  i,t 


etwa»  zu  kurz  bedacht.  Schlicp  rechnet  B.-B.  nach  der  Yivenot 
sehen  Skala  zu  den  massig  feuchten  Orten  (71—  «j'/J,  legt  aber 
gerade  wie  IL  Weber  der  relat.  Feuchtigkeit  an  und  für  sich 
einen  zu  geringen  Werth  bei,  denn,  zugegeben  da«  Temp.  und  Lufl- 
bewegung  die  Verdunstungsgrösso  beeinflussen,  so  bleibt  doch  die 
psychroiuctrUeho  Ziffer  bis  jetzt  der  sicherste  Aufdruck  für  die  momen- 
tane Kvaporationskraft  des  Klimas.  Die  Rogeiihühe  ist  in  B.-B.  »ehr 
bedeutend,  sie  erliebt  »ich  bis  auf  172S  mm,  während  Heidelberg, 
nur  :»2l  mm  hat,  aber  anstatt  das»  dii  ses  |S!l  jährliche  Regentage 
zählt,  hat  B.-B.  deren  nur  185.  Die  Niederschläge  Anden  in  B  -K. 
also  massiger  aber  seltener  statt.  Während  die  täglichen  liuronictcr- 
Schwankungen  nur  2 — '.\  min  betragen,  tritt  zeitweilig  der  Föhn 
mit  starken  Depressionen  auf.  B.-B.  g-'uiesst  bekanntlich  eine»  Wind- 
schutzes, der  sich  in  sellener  Vollkommenheit  über  Nord,  Nordost, 
Oltt,  Sud  und  West  erstreckt.  Sur  gegen  Südost  beiludet  sich  zwi- 
schen Yhurg  und  Fremrr-beig  eine  Lücke  und  eine  unbedeutende 
gegen  Nordost  zwischen  Baltert  und  Merkur.  An  Stelle  der  landläu- 
figen Ozoubeobachtung  hält  Schlicp  sehr  richtig  die  bessere  l  nter- 
suebung  der  elektrischen  Verhältnisse  der  Luft  für  ein  Desiderat  der 
Zukunft.  Einstweilen  ist  er  der  Au«hiit,  dass  in  B  -B.  eine  gleichmässjge, 
von  lvvtrcmen  fernbleibende  in  der  Regel  positive  Spannung  an  72  l'roccut 
der  Ilcobarhtungstage  zu  finden  i-t.  w  ährend  2s  Proceut  theils  sehr  geringe 
(irade  theils  negative  Spannungen  aufweisen.  B.-B.  ist  vollständig  frei  von 
Fabriken.  Das  Wasser  der  IHXI  erbauten  Wasserleitung  ist  schmack- 
haft und  ohne  jeden  Kalkgohalt.  Die  Schilderung  der  Thermen 
bat  Fley  übernommen.  In  den  2  "'„„  Kochsalz  balligen  Badener  Ther- 
men (Temp.  44  — (»4*  ('.)  hat  Buuseti  bekanntlich  einen  Xebengehalt 
von  0.0  ">.'!"'„„  Chlorlithium  und  O.IM1117  "  „„  dreibasisrh  arscuiksaurcii 
Kalk  nachgewiesen.  Frey  legt  nun  ein  besonderes  («wicht  auf  den 
Arsengehall  und  hat  seine  Ansicht  bereits  in  dieser  Zeitschr.  (No.  I«  --20 
d.  J.)  ausführlich  zu  begründen  versucht.  Die  äussere  Anwendung 
der  Thermen  geschieht  in  der  Form  von  Wannen-.  Wild-  und  Sehwitz- 
Udetn.  Die  ausgezeichnete  Hinrichtung  des  Fried richsbades  und  die 
vurzügliche  Leitung  desselben  in  den  Händen  Hei I ige n t hal's  sind 
bereits  allseitig  anerkannt.  Frey  bespricht  die  Leistung  der  Bäder 
«I«  indifferente,  wäriuczufülirviide  und  wänneentzieliende  und  im  hal- 
ueotlierapeutischen  Theil  ihre  Beziehung  zu  (iicht.  Rheumatismus.  Skru- 
pellose, Anämie,  Diabetes.  Fettsucht,  Malaria.  Syphilis.  Intoxieations- 
kraukheiten  und  zu  den  Krankheiten  der  einzelnen  Organe.  Line 
gedrängte  L'chersicht  der  wesentlichsten  Proeoduron  der  Hydrotherapie, 
der  Massage  und  der  inechanUcben  Heilgymnastik,  wie  sie  im  Friedrichs- 
Lad  zur  Anwendung  kommen,  liefert  v.  Corval.  Die  musterhafte 
Anordnung  und  Benutzung  der  Zander' sehen  Maschinen,  <iu  Verdienst 
II  eiligen  thal 's.  verschaffen  dieser  Specialität  einen  immer  weiteren 
Wirkungskreis.  Hier  bietet  sich  gegen  KiehdaufsMöraugrn  ein  Verfah- 
ren, du»  eine  Individualisirung  zulässt,  wie  sie  der  einfache  .Terrain- 
kurort"  keineswegs  ermöglicht.  Leber  die  Augenklinik  und  die 
besonderen  V-ith-ile,  1 1  1  ' i .  .Ii-  Klima  H.-B.'s  für  manche  Augm- 
leiden  hat,  referirt  v.  Hoffiuann.  über  du-  städtische  Priv  atklimk 
Baumgärtner.  In  dieser  sind  Frauenkrankheiten  vorwiegend,  und 
es  kommen  dahei  anhaltende  Spülungen  mit  Thermal wasser  häufig  in 
Gebranch.  Von  der  Pnenmatotherapie  in  den  pneumatischen 
Kammern  handelt  Schlicp.  von  den  transportablen  pneuma- 
tischen Apparaten  (Sehöpfradgehläse  von  (ieigel  und  Mayer)  und 
von  der  Kiek trotlierapie  und  dem  hydro-clektrUchen  Bad  v. 
Corval.    I'ndlicli  schildert  Schneider  B.-B. 's  thatsaclilidi  vorhande- 
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XL  Jul.  Parreidt.  Compendium  der  Zahnheilkunde.  Uipzig. 
A.  Abel,    l-ssti.    Ref.  Hering. 

Die  verdienstvolle  Verlagsburhliandlung  von  Amhros.  Abel  in 
Leipzig  bat  die  Reibe  ihrer  Coinpendien  durch  ein  „Compendium  der 
ZHlinlieilkiinde"  vermehrt.  Bei  dem  Stande  der  heutigen  zahnärztlichen 
Wissenschaft  und  l«i  der  Tin  ilnahme,  welche  dieselhe  auch  von  Seiten 
der  Aerzte  genies.t.  kann  das  Frscheineti  dieser  Arbeit,  sowohl  von 
den  pructlscben  Aerzten  als  auch  von  den  Zahnärzten  nur  mit  Freu- 
den hegrüssl  werden.  Der  Verfasser  ist  Jul.  Parreidt,  Zahnarzt  am 
ebiriirg.- poliklinischen  Institute  der  Universität  Leipzig  und  Redacteur 
der  deutschen  Monatsschrift  für  Zalinlieilkiinde.  dessen  Name  in  der 
ganxen  /alinärztlichen  Welt  wohlliekaunt  und  von  gutem  Klange  ist. 
Lr  hat  es  sehr  gut  verstanden  durch  practisehe  Anordnung  des  Sieges, 
durch  Klarheit  in  der  Ausführung,  durch  präeiso  Angabe  und  beson- 
dere Hervorhebung  der  für  die  practischen  Aerzte  wichtigen  Thoile 
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da«  Interesse  für  die  Zaliiilicilktiude  zu  erhöhen.  Iter  Ant,  für  den 
das  Werk  zunächst  geschrieben  ist,  erhält  Auf klämitg,  über  die 
Li  i«tungsfähigkcit  di  r  Ziihiiheilkunde.  der  Stiiilirende  Belehrung  und 
Anrepmg  zum  tieferen  Rlndtingcn  in  die  zahnärztliche  Wissenschaft 
und  Kunst. 

In  12  Kapiteln  bespricht  er  die  Anntoinie  unJ  Physiologie  der 
Zähne,  die  Anomalien  der  Zahtihildung.  die  Kmnklnitt-ti  der  harten  1 
Zennaubstuiizen ;  die  Krankheiten  der  Zalinptilp.«,  die  Krankheiten  der  ■ 
Wurzelhaut .  des  Alveolarfortsatze-s.  der  Kieferknochen  der  Mund- 
schleimhaut: die  Neurosen  durch  ZahnaffcTtinneii,  das  Monitoren  oder 
Fidlen  der  Zähne,  die  Znlinextraxtioiteti  und  die  Zahn-  und  Kiefer- 
prothese. 

Auf  jedes  Kapitel  speziell  einzugehen,  wurde  hier  zu  weit  führen. 

B  ndere  AufincrfcsninkeJI  widmet  er  den  Zahuc%trartioneii  und  den 

Lrkrankiingen  an  den  Kieferknochen;  der  Pathologie,  Aetiulogie  und 
Therapie  der  ('»rie»;  der  Behandlung  der  Kiiitlerzähiie.  Ausführlicher 
ist  ferner  bedacht  da«  Kapitel  über  den  C.jiunicuersntit  im  Yeriifilttii** 
zum  Zahnersatz:  die  Fracturen,  die  Itcplantution.  llesonders  iutt-rcssnnt 
für  den  prartischen  Arzt  ist  ferner  die  Seite  TJ.'i  erwähnte  iMfleren- 
lia|iliiigiio«c.  Des  Verfassers  eigene  Beobachtungen  während  einer 
10 jährigen  Thiitigkeit  in  dein  chiriirriseh-tmliklinisclien  Institute  der 
IniversitSl  Leipzig  gel-en  ihm  C.elegenheit,  seine  reichen  Krfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  Ziihiiliiilkiinde  in  diesem  Werkchen  iniUutlieilen.  : 

Di«  innere  und  äussere  Ausstattung  des  lluches  i«t  eine  uu*- 
ge  zeichnete. 

XII.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  <■.  April  I  ssil. 
Vorsitzender:  Herr  Itülan. 
Schriftführer:  Herr  Louier. 

Herr  Prorhowii  jk  hält  seinen  angeküniligiiii  Vortrag:  Hei- 
triige  zur  Ca«tralionsfragc.  (Virüffcntl.  im  Archiv  für  Gynäkologie.) 
An  den  Vortrag  des  Herrn  Prochownik  schlieft  sich  eine  kurze 
Kiscnssion: 

Herr  Lomer  stimmt  im  Allgemeinen  mit  dem  Vortragenden  üliercin. 
Herr  Prodi  u  w  ni  k  habe  gewiss  darin  sehr  Hecht,  das»  er  die  Indicationen  ' 
für  Pil.totucaslratii.tieti  erwellerl.  diejenigen  für  Ncuioseueasiralioncii  da- 
gegen eingeschränkt  sehen  will.  In  Bezug  auf  du-  letzteren  vermeidet 
Herr  Prochownik  jeden  extremen  Standpunkt,  er  ti.-t.l  die  Vortheife 
lies  \erUtin  n>  hervor  gegenül-cr  dem  Mi*sbraurhc,  der  leielit  damit  ge- 
trieben «cnJ.-ii  kann,  wenu  nuin  darin  ein  Iniversalrui'tel  gegen  Sevual- 
MWWtl  sucht.  Wahrend  Herr  Lomer  keine  Krfahrungeii  besitzt  über 
den  Krfolg  der  Castratioii  fcel  Myomen,  hat  er  in  «einer  Asui.teulwn/eil 
eine  Itcihe  von  Fallen  gesehen,  in  »eichen  wegen  Neurosen  castriit  wurde. 
Iii  keinem  der  Letzteren  sah  er  irgend  einen  Haiiernden  Krfolg.  Zwar 
ging  kurz  nach  der  Operation  »Iii*«  nach  Wunsch,  und  wenn  man  den  un-  | 
mittelbaren  Krfolg  allein  in  Betracht  gezogen  hätte,  würde  man  gewiss  | 
diese  oder  jene  Kranke  als  geheilt  ungesehen  baden.  Herr  Lomer  ter- 
foljfiH  dann  aber  das  «eitere  Schicksal  solcher  Krankem  er  blieb  mit 
einigen  drrsellien  in  forresponilenz  und  konnte  ronstatiren,  da»  nach 
einiger  Zeit  ähnliche  oiler  ganz  diesellicn  Klagen  und  Beschwerden  auf- 
iraten.  Besonders  iier.oit  er.  ilass  in  diesen  Kälten  die  Kntsleliung  der 
Neurosen  so  aulTallig  mit  der  Rntwickelung  der  Sesualthitigkcit  in  Zu- 
sammenhang stund,  und  die  Beschwerden  so  sehr  von  der  Menslt  uatinii 
abhängig  waren,  das«  mau  gerade  in  diesen  Fällen  Krfolg  von  der 
('astral um  hätte  erwarten  können,  luleiessam  sei  in  de'sei  Beziehung 
auch  eiu  von  Landau  in  der  Berliner  gehurtshülll.  tiesell»cliafl  vor- 
geslelller  Kall,  in  welchem  eine  exquisite  i  Ivane  Ircstand.  d.h.  es  konnte 
iliircb  l'ruck  auf  die  dvariulgegeud  jedesmal  eine  He  nuanästhesie  hervor- 
gerufen werden.  Landau  entfernte  das  betreffende  Orarium,  koniiie  dann 
aber  eonstatiren.  dass  der  Zustund  unverändert  dersellie  Idieb,  d.  Ii.  durch 
Druck  auf  die  ( legen. I  des  nunmelu  fehlenden  Ovariums  knuiite  man  die 
IfWleiit  llli  »Ii  nach  wie  vor  entstehen  lassen.  I'urch  solche  Miss- 
erfolgt*  seien  die  über  alle  Zweifel  stehenden  und  dauernden  Erfolge 
anderer  Operateure,  iiainriiilich  Hegar's,  nicht  wcgziisireilen ;  zu  solchen  i 
gehörten  auch  w.ihl  die  Kalle,  welche  Herr  Pi  orliow nik  hier  miltheilte, 
hui  vennis«t  Ifen  Iii'  un  vitgabe.  w  i<*  lange  es  hei  sei  seitdem  die  He- 
iieffeudeii  operirt  worden  seien V  l»ie  Heot.achlung  von  Herrn  Pruehow  nik. 
l-cziighrh  des  Veisrhw  Indens  eine«  *,üiher  stark  entwickelten  Chloasma  ' 
uteri nu IB  nach  der  fastratioti  «ei  sehr  wichtig,  denn  das  sei  doch  ein 
»bjeetives  Hcsiillal,  ein  Krfolg,  der  auch  Anderen  ileuoitlslliriiar  »ei 
un-l  unabhängig  von  den  Angalien  der  Kranken  ülwr  ihn*  Kmpfiudungcn. 
l»ie  Itestrebungen,  durch  pathologisch-anatomische  l'ntersuchungen  solcher, 
wegen  Neurosen  e*stii  pirter  Ovarien  Klarheit  in  dic«e  Klagen  zu  sctiafTen. 
bezeichnet  Heu  Louict  als  sehr  anerkennen«-  und  nachahmungswertb. 

Herr  Proehuwuik.  Hei  Landau  vhe  Kall  gehöre  nicht  hieihcr, 
weil  es  sich  in  demselben  um  die  Kvslii palion  einer  kleinen  Ovarien 
geschwulst  gehandelt  habe.  \nf  die  Krage  des  Herrn  Lomer  antwortet 
Herr  Prochownik,  die  Iseiden  erwähnten  Külte  «eien  vor  7'  ..  rewp. 
!»  .Monaten  orierirt  worden;  die  Heilung  sei  seil  der  Operation  eine  prn- 
Ifrediente  gewesen,  darauf  sei  besonders  tiewicht  zu  legen.  Von  seinen 
früher  operirteu  Fullen  konnte  Herr  Prochownik  l-eri.hteu,  da««  es  1 
deisellieii  noch  ganz  gut  ginge:  die  eine  Patientin  hat  Herr  Pioeh  o  w  n  ik 
im  ifigaugeucu  Sommei  in  F.uglaiid  l.esu- Iii  un  i  sich  dabei  ton  iliieui 
Wohlbehtideu  überzeugt. 

(S<-hhi««  der  Sit/nng  tf1/,  l'hr.) 


'HF.  woniKxsaiKiFr.  t;i:; 

XTTT.  Die  Versammlung  deutscher  Anthropo- 
logen zu  Stettin  vom  9.— 16.  August  1886. 

In  dem  Weitbewcrb  deutscher  Stidtc  war  in  diesem  Jahre  dem  alt- 
ehrwürdigen  Stettin  die  ehrenvolle  Aufgabe  zu  Theil  geworden  die  denzw  he 
anthropulogisehe  Oe«el!aebifl  in  seinen  Maueiu  zu  einpfaug>'n.  I'nd  diese 
Aufgabe  bat  Stettin  In  höch.«!  auerketineriswertli.-r  VVeise  gelöst.  Mag  auch 
die  Kaiifinamisstailt  lorwi.-geud  loatcriellen  Aufgaben  sich  widmen:  bei 
dieser  ti^legenheit  zeigte  es  sich,  dass  sie  auch  von  einem  inäcliiigeu  -Stiome 
idealen  Strebens  durchfluthet  ist.  dass  die  Stätte,  au  welcher  Ludwig 
Oieiebrechl  lebte  und  wirkte,  den  Sinn  für  alles  Elb*  und  Schöne  zu 
eitulteu  «erstanden  hat. 

l»ie  prächtigen  Häume  des  Vereinshauses  versammelten  schon  am 
Wietid  des  Fl.  August  einen  grossen  Theil  der  Mitglieder  des  Congresse» 
zur  gegensi-itig,.»  Itegrüssung.  Am  Vormittag  des  III.  fand  iu  dem  giosseu 
Saale  die  erste,  durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  Paulen  verschönte 
Sitzung  statt.  In  «einer,  wie  gewöhnlich,  fesselnden  und  durch  die  Kalle 
destielioteiien  geradezu  ülieirascheiiden  Kinleitiingsrnle  g.ih  der  Vorsitzenile, 
Herr  Oeheiiurulh  V irc Imw .  einen  I 'eberblick  über  di-  prähistorischen  und 
histiiris.-heu  Verhältnisse  des  Pommeridandes.  Iianu  f.. Igle  Grempler  aus 
lliestau.  der  einen  überaus  merkwürdigen  römischen  Fund  aus  der  i.  Hälfte 
des  o.  ,tahrhiin<len»  n.  Ch..  aus  der  ruigelunig  Hies!aus  vorlegte  und  ein- 
gehend erläuterte.  Wenn  ich  als  weitere  (tedner  noch  die  Herren  Schaaff- 
hausen  (Hotin).  Itanke  (München),  Lcinckeuiid  Je  Im  (Stettin)  nenne,  so 
ist  damit  der  Inhalt  der  wissenschaftlichen  Sitzungen  wenigsten«  angedeutet. 

Neben  diesen  eigentlich  wisseuschafllicl       Sitzungen  liefen  die  geselligen 

Vereinigungen  und  die  Aiisllüge  einher.  Am  |iien«tag  den  10.  fand  ein 
grosses  Festessen  in  dem  Vereinshause  statl,  bei  welchem  der  2.  Bürger- 
meister fi iese lireeht  in  trrfflidlier  Keile  die  Versammlung  liegrtis«te.  In 
seiner  Krwideningsre-Ie  konnte  Virchow  es  als  etwas  Ih-sotidcre«  hervor- 
hel>ei).  rlass  die  Lider,  welche  ein  Mirzüglieher  Säliiterelior  in  den  Pausen 
vortrug.  Kneugnisse  eines  eiulieimischeu  Hiehicr»  (L.  (i  iese  brecht), 
eines  einheimischen  Tendicliters  JOelscIiläger)  und  einheimischer  Sänger 
«eieti.  Am  Mittwoch  Nachmittag  fand  ein  gemeinsamer  Ausflug  zu  Ilaiopf- 
schüT  oderabaärta  zur  Besichtigung  der  riesigen  Schiffstiauwerkstätteii  de» 
Vulkan  statt;  dann  folgte  eine  Kahn  über  den  |*amm'*eheii  See,  Abend- 
essen in  frotzln«  und  bei  der  Rückfahrt  eine  feenhafte  I  galischc  Be- 

lenclilnng  der  Odetufer.  Am  llouuerslag  Nachmiilag  wurde  eine  K.i»eti- 
bahnfahit  in  der  Kiehtuug  von  l'asewalk  zur  Bcsi.  Iitignng  einiger  Burg- 
wälle  in  der  liegend  von  l.ö«snilz  und  Stolzeuburg  und  eines  «ehr  nierk- 
n Iii iligen  Sirinkistengnibes  iinternoininen.  Am  Freitag  früh  erfidgle  bei 
lu  i i liebstem  Wi  tter  auf  einem  Kvlrailampfer  die  Ausfuhrt  nach  Bügen,  au 
der  sich  !)2  Peisouen  helheiligteti.  Nachmittags  winde  in  StuM.eukaiiimer 
gelandet  und  sofort  einige  alte  Steinliügelgiälier  aufgesucht,  deren  Auf- 
grabiing  ührigetis  ziemlich  erfolglos  war.  Am  uäch-lcn  Morgen  wanderte 
die  (iescllschafl  durch  den  herrlichen  Wahl  der  Stubnitz  midi  Sassnitz, 
iloit  liesticg  mau  von  neuem  das  Schilf,  landete  nach  einer  ziemlich  stür- 
mischen Fahrt  durch  die  Proler  Wiek,  hei  welcher  die  Seekrankheit  sich 
manches  Opfer  ersah,  hei  dem  Seeliail  llöhren  auf  der  ll.i!l>iii.e!  Möndigut. 
>'e«lehtlgte  eine  Anzahl  von  KmgelMirenen,  welche  in  ihrer  malerischen 
Sountagstrachl  sielt  eingefunden  hatten  und  setzte  demnächst  die  Fahrt 
nach  Bulbus  fort.  Hier  wurde  in  dem  l'asino  des  fürstlichen  Schlosses, 
trekbei  der  Fürst  zur  Verfügung  gestellt  hatte,  ein  gemeinsames  Mittags, 
mahl  eingenommen,  demnächst  Park  und  Scltloss  besichtigt  und  At.«-uds 
die  Falirt  nach  Stralsund  fortgesetzt.  Per  Sonntag  Vormittag  verlief  not 
Besichtigung  der  zahlreichen  Sehenswürdigkeiten  der  allchrwürdigcn  Hanse- 
studt,  insbesondere  ihres  ausgezeichneten  Alterlhumsiiiiisenms,  Kill  ge- 
meinsames Mittagsmahl  im  goldenen  Löwen,  welche«  noch  einmal  zu  zahl- 
i eichen  Tiiuksi.iüclieu  den  Alibis«  gab,  schloss  den  diesjährigen  f'ongres», 
der  zu  il-ii  gelungensten  seiner  Art  gehört  hat  Ks  ist  dies  das  Verdien.«! 
dreier  Männer,  welche  die  schwere  Last  der  Ordnung  und, Führung  über- 
nommen hatten;  Virehow's,  der  wie  immer  den  geistigen  Mittelpunkt 
der  Versammlung  darstellte,  de«  DireclOTt  Lemcke  in  BtetHfl  und  des 
l'utiservalors  Beyer  in  Slralsnnd.  h. 

XTV.  Zur  69.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte. 

Am  .11.  August,  AIh-ioIs  7  I  hr,  fand  eine  Sitzung  der  <ie«ehäft«fiihrer 
und  des  rooplirieu  Cotniles  der  Naturforscher-Versammlung  im  Aligeord- 
iii'teuhause  statt. 

Ine  Anmelde-  und  WnhnungsHiiremiv  sind  mit  dun  1.  September 
eröffnet.  Im  Bureau  Leipzigerstr.  T">  werden  nunmehr  täglich 
>ou  'J— G  I  hr  Aiimebliitigen  der  Mitglieder  und  der  Tbeiluelimer  entgegen- 

getiommcn.    Hort  werden  die  Ireziiglicheti  Karten  gegen  lö  Mk  ,  l»u  n- 

karten  gegen  10  Mk.  ausgehändigt.  Mit  Hücksiehl  auf  den  grossen  An- 
drang, der  beim  Beginn  der  Versammlung  zu  erwarten  steht,  würden 
die  in  Berlin  wohnenden  Naturforscher  und  Aerzle  gut  ihiiii.  sieh 
schon  in  den  nächsten  Tagen  einzuschreiben.  Bas  Wohnung s- A us- 
kunftshureau  befindet  sich  im  Central- Hüte I  (Eingang  v->ii  iKiro- 
theen -Strasse  1K-.M)  und  i«t  vorläufig  von  11'/,  bi«  «!  ("hr  gcömiet. 
Ine  geringe  Klhöhiing.  um  welche  die  diesjährige  Naturforscher- Ver- 
sammlung ihren  Beitrag  hiuaiifgeselit  bat.  ist  keineswegs  -  wie  von 
inaneher  Seile  nnceiioinmen  wird  —  durch  die  gn'isseren  l'nkosteii  am 
grAWeftPH  t*latz  bi*«lingt.  Ks  wäre  der  •  iess'liärrsführung  gewiss  ein  leichtes 
gewesen,  für  Congress  und  Ausslellung  einen  noch  so  grossen  liaraotie- 
tönd  zu  schaffen.  Aber  mau  will  versuchen,  unabhängig  von  materieller 
Beihälfe  der  gastgebeiideu  Städte  aufzutreten  und  mit  dem  Krseheinen  der 
Versnminluiig  keine  pecuiiiären  Opfer  für  die  Bevölkerung  verbinden,  ha 
nun  l>ruekkosten  und  alles  andere  Zubehör  sich  mit  der  steigenden  Be- 
deutung und  lirösse  erlieldich  vermehrt,  der  lieldwerth  alter  vermin itert 
hat.  »..  war  es  gewiss  gel.oten,  die  Stellerkiaft  det  Nictisll.etlleiliglei,  ju 
eistet  Linie  heianzuzieheii. 
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An  Vorträgen  sind  noch  nachträglich  aiigemehli  t.  um)  zwar  für  die 
Rcrtlnn  dir  gerichtliche  Medicin:    Herr  F.  Strassmaun:  Mit  Erllängen 

mA  iäa  Toda.  —  Herr  .«eydci  (Königsberg):   Utbw  Wifcibtlwwf 

zerreissung.  —  Herr  Kobiling  (München  :  Thema  vi>rlieli«hf"ii. 

Hie  Ausstellung  der  Naturforscher- Versammlung  wird  am  lt>.  September 
II  übt  vor  einem  geladenen  l'ublkiuin  feierlich  eröffnet  »erden.  Von 
1  Uhr  deüHeltK-ri  Tages  au  -.»II  .las  grö»»«re  Publikum  gegen  Kintrilts(-el<l 
zugelassen  werden,  die  Zril  v<m  S-ll  dagegen  bleib»  ilrn  Tlieiliiehinern 
an  der  Versammlung  zur  ■.pe-it-Jlt-n  Demonstration  «luri'li  die  Gnippeu- 
vorstände  und  Seclionen  vorbehalten.  Ein  w issen whoftliches  LtMfMMMf 
m trd  den  lU'jmchern  4Scii*^ri*iihril  gehen,  sich  in  allem  Neuesten  der  Fach- 
llteratur  lunzusehon.  Von  allgemeinem  hygienischen  Interesse  versprechen 
Kartenwerke  der  geologischen  Lande»  Anslnilen  von  Pi-eu»*cii  und  Sachsen  M 
nerden.  Die  Betbeiligung  der  Stadt  l>rlin  i»t  ein-  »ehr  umfassende  und  gielei 
von  Neuem  Kunde  von  der  nie  rostenden  Forlarheit  unserer  (iemeindevcrlreler 
auf  gesundheitsförderndem  Gebiete.  Hie  AiiNstellungsobjecte  sind  tu  einer 
hohen  Summe  ver-siehert.  Eine  einzige  etieiniselie  Fabrik  hat  für  IUKKM  M. 
ausgestellt.  woIm»i  es  sieh  nirhl  um  Waaren,  sondern  lediglieh  wissensi  haflliehe 
Proben  der  I'roduetion  handelt.  Die  photographische  Ahtheilung  wird  von 
allen  Theilen  des  Erdholls  besehiekt.  ebenso  finden  sieh  in  andern  Gruppen 
Italien,  Frankreich,  England,  Russland.  Dänemark.  Kumänien  vertreten. 
l»ie  zoiilogische  Station  in  Neapel  bringt  höchst  interessante  Sammlungen 
zu  Heil-  >ind  Studien/wecken  vereinigt,  die  physicalisehe  Ahtheilung  (ein- 
gerichtet durch  die  deutsche  <>escll»chaft  für  Mechanik  und  Optik)  eine 
überraschend  reiche  l'ebcrsicht  neuer  runstructionen.  —  Prof.  Stricker 
au.«  Wien  wird  in  einem  hesondern  Saal  sein  elektrische»  Mikroskop  vor- 
führen, und  da  man  sieh  von  dieser  neuen  Lehrmethode  für  den  mikro- 
skopischen Anschauungs-Unterricht  viel  verspricht.  »«  darf  man  Herrn  S. 
nur  dankbar  sein,  der  die  mühsame  Vorbereitung  nicht  gescheut  hat,  utii 
Wien  würdig  zu  vertreten.  —  Uebrigens  können  wir  mittheilen,  das»  ge- 
rade von  Wien  aus  der  Zuzug  ein  sehr  lebhafter  zu  werden  verspricht, 
und  wir  hegrüssen  diese  Aussicht  mit  besonderer  fienuglhuuug. 


XV.   Journal  -  Revue. 

Innere  Mediein. 
13. 

R.  Lepine.  Sur  une  nouvelle  methode  de  traitement 
de  la  pneumonie.    Lyon  medicnl  lS8b'.  No.  22. 

Ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  Einstiche  in  die  Lunge,  wenn 
sie  unter  den  nöthigen  Cautolon  erfolgen,  durchaus  ungefährlich  sind, 
hat  Verf.  Versuche  von  antiseptischen  Injectionen  in  pneumonische 
Lungen  gemacht.  Er  stach  mit  einer  Pravaz  sehen  Spritze  2  —  '.i  cm 
in  die  Tiefe  de»  Parenehyms  und  spritzte  dann  ca.  211  cem  der  Flüssig- 
keit ein.  Häufig  machte  er  in  dersellten  Sitzung  ;t  4  Inject ioneti 
in  verschiedenen  Stellen  der  hepattsirten  I.nnuetipartle,  Er  wühlte 
zur  Einspritzung  Jodkalt  in  schwacher  Lösung  oder  .Sublimat  1  :  40000. 
Er  will  von  beiden  ausgezeichnete  Resultate,  besonders  schnelle  Ent- 
fieberung gesehen  haben,  wahrend  die  etwaigen  NVhUieile  sehr  unbe- 
deutend sein  isoiiern.  S.  Weinbaum. 

L.  Götze.  Die  Chjrlurie,  ihr  Zustandekommen  und  ihr 
Wesen.     Vorläufige  Mitüteilung.    Fortschr.  d.  Med.    iNHtJ.   No.  :s. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstreckten  sich  auf  ein  chylnrie- 
kranke,«  Mädchen  und  eine  grössere  Anzahl  chyluriekranker  Tbiere. 
Der  Urin  enthielt  Kett  zumeist  in  Emulsion,  z.  Th.  aber  auch  ,in 
Lösung,  ferner  Lecithin,  Cholesterin.  Leucin.  Tyrosin,  statt  der  letzteren 
beiden  einmal  auch  Cystin.  Die  Kettmenge  im  I  rin  wurde  gesteigert 
durch  reichlichere  Eiweisszufuhr  zur  Nahrung  nicht  aber  durch  ver- 
mehrte Fettzufuhr.  Die  Ausscheidung  der  fettigen  Substanzen  ge- 
schah in  den  Nieren,  ohne  dass  jedoch  irgend  welche  krankhafte 
Veränderung  des  Nierenparenchym.«  vorgelegen  hätte.  Vielmehr  schien 
dieselbe  auf  einer  eigentümlichen  Erkrankung  der  Leber  zu  beruhen. 

S.  Weinbaum. 

Chirurgie. 

9. 

N.  Studensky.  Resection  beider  Hüftgelenke  wegen 
Ankylose.    Centralbl.  f.  Chir.  1885,  No.  15. 

Obiger  Fall,  dem  wir  Volkmann 's  klassischen  AufsaU  ver- 
danken, betraf  ein  21  jähriges  Mädchen,  die  nach  einer  vor  14  Jahren 
üherstandenen  beiderseitigen  Coxitis  eine  rechtwinklige  Abduction«. 
ankylose  acunirirt  hatte;  der  Gang  war  hüpfend.  Körperhohe  1  1  >  etn 
Busch  beschreiht  in  Lang.  Arch.  Bd.  IV  einen  ähnlichen  Fall.  Berend 
einen  anderen,  aber  nur  auf  einerSeitr.  —  S.  führte  recht«  mit  langem  durch 
den  betr.  Winkel  gehenden  .Schnitt  die  Resection  aus;  den  Knochen 
bedeckte  eine  10  cm  dicke  Schicht  von  Weichtheilcn.  was  die  Opera- 
tion, besonders  den  (iebrauch  des  Meisseis  wesentlich  erschwerte,  zumal 
die  andere  ebenfalls  rechtwinklig  abducirte  Extremität  die  Seitenlage 
des  Kranken  unmöglich  machte.  Mit  langem  Meissel  wurde  aus  dem 
Schenkelhälse  ein  Keil  entfernt,  der  bis  zur  Corticalsubstanz  der 
inneren  (unteren)  Seite  des  Feinurhalses  reichte;  durch  Adduction  der 
Extremität  wurde  die  noch  vorhandene  Knochenbrüeke  durchbrochen, 


hierauf  da«  olierc  Femurende  au»  der  Wunde  hervorgehoben  und 
rechtwinklig  zur  Längenachse  des  Knochen«  mit  einer  Kettensäge  in 
der  .Mitte  zwischen  Tmch.  inaj.  und  minor  durchsägt.  Eine  Grube 
für  das  Aretahulum  (Volk  mann)  könnt*  wegen  Kürze  der  Meissel 
nicht  gebildet  werden.  4  Monate  nach  der  Operation  konnte  die» 
Kranke  mit  dem  rechten  Heine  auftreten,  das  allmählich  muskulöser 
wurde.  Das  Auftreten  hatte  den  l  (  beistand,  das«  das  obere  Femur- 
ende immer  höher  hinaufglitt  und  au  der  äusseren  Heumfläclie 
Platz  nahm,  so  das»  die  ganze  Extremität  nach  aussen  rückte.  1  Jahr 
später  wurde  da«  linke  Hüftgelenk  resecirt.  Da  das  obere  Femurende 
vorne  und  innen  deutlieh  zu  fühlen  war,  so  wurde  es  von  dieser 
Seite  aus  aufgesucht.  Ein  •»•  cm  langer  Schnitt  verlief  zwischen 
M.  peetin.  und  addiictor  longo«.  Arier,  pud.  ext.  und  circumfl.  fciuor. 
mussten  durchschnitten  werden.  Alsdann  war  es  leicht,  den  ca. 
2V,  cm  lief  liegenden  Knochen  freizulegen  und  datin  wie  im  ersten 
Falle  zu  verfahren.  Allerdings  wurde  dem  abgerundeten  Femurende 
gegenüber  eine  halbkugelformige  Vertiefung  ansgenieisselt;  (also  eine 
Resection,  keine  Osteotomie  A.  d.  Ref.).  Nach  2  Monaten  ging  die 
Pat,;  sie  war  um  15  cm  länger  geworden.  Pauly  (Posen). 

A  ri  neimittellehre. 
7. 

Alfrod  Bucliwald.  Leber  Canabispräparate  nebst  Be- 
merkungen über  Canabiiionvorgiftungcn.  Breslauer  ärztliche 
Zcitschr.    1885,  No.  21. 

Nach  einem  Ueherblick  über  die  officinellen  und  nicht  offlcinellen 
aus  dem  indischen  Hanf  dargestellten  Präparate  bezüglich  ihrer  mehr- 
fach beschriebenen  pliarinakody nautischen  Wirkung  berichtet  H.  über 
einen  voll  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  bedrohlichen  Vergiftungs- 
ersclieiuuhu.  :i  :.a/:1  Einnahmt  voi  U.2  g  Cannabiuoii  i:  .mb-l  ,t,,  Bei 
der  betreffenden  nicht  nervös  l>eanlagten  Patientin,  welche  die  erwähnte 
Menge  Caunabinoti  wegen  Schlaflosigkeit  in  2  halbstündigen  Dosen  von 

nach  einer  halben  Stunde  mit  Angstgefühl  und'  hatten  nach  einer 
weiteren  Stunde  ihren  Höhepunkt  erreicht.  In  dieser  Zeit  waren 
I  llallucinationen  vorhanden  bei  abwechselnder  Unruhe  und  Prostation. 
Besinnung  zeitweise  geschwunden.  Lebhaftes  Durstgefühl.  Geruchsinn 
geschwächt.  Unwillkürliche  Entleerung  von  Urin  und  FSces.  Dabei 
wat  dei  Ii.!-  voll,  irregulär.  'I!<  Pupillen  vv.-n,  »t.irr  'in  I'  inperatur 
nicht  erhöht.  Erst  nach  4  Tagen  waren  die  au  Intensität  imnipf 
mehr  abnehmenden  lutoxicationserscheinungen  geschwunden,  ii.  führt 
noch  einen  zweiten  Fall  an,  bei  dein  ähnliche  Erscheinungen  zu 
beobachten  waren,  und  warnt  schliesslich  vor  der  therapeutischen  Ver- 
wendung des  Präparates.  H.  Leo. 

Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

7. 

Riehl  und  Paltauf.  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 
Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.     188fi.     1.  Heft. 

Die  Verf.  beschreiben  unter  diesem  Namen  eine  in  14  Fällen 
beobachtete  Form  von  tiiberculöser  llauterkrankung.  Die  Patienten 
gehören  Berufsarteu  an .  welche  eine  Beschäftigung  mit  llauslhierun 
oder  thicrisehen  Prodncten  (Fleischer,  Kutscher,  Köchinnen  u.  a.)  er- 
fordern. An  der  Rüekenfläche  einer  oder  beider  Hände,  oder  an  der 
Streckseitc  der  Finger,  seltener  an  der  Vola  manu«  oder  an  den  an- 
grenzenden Theilen  des  Vorderarms  zeigen  sich  Plaques  von  Linsen- 
bis  Thalergrösse .  häufig  conflnirend,  umgeben  von  einem  hellrotben 
Saum,  auf  welchen  eine  Zone  von  braunrother  Farbe,  durchsetzt  von 
kleinen,  leicht  platzenden  Pusteln  folgt:  die  sich  anschliessende  Zone 
erliebt  sich  höckerig  über  das  Niveau  der  Umgebung;  im  Centrum 
finden  sich  warzige,  bruunrothe  Auswüchse,  von  Krusten  und  Schup- 
pen hedeekt,  zwischen  ihnen  Rhagaden  und  kleine  Absccsse.  In 
den  älteren  Plaques  flachen  sich  die  Papillome  ab,  es  entstehen  ober- 
flächliche, flache  Narben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
Wucherung  des  Rete  Malpighii  und  besonders  der  Papillen,  in  der 
subpapilhiren  Gefässscliicht  charakteristische  Riesenzellen  -  Tuberkeln 
mit  Tuberkelbacillen,  Papillen  und  Cutis  entzündlich  infiTtrirt. 

Die  Affectiou  unterscheidet  sich  klinisch  und  anatomisch  von 
den  bisher  beschriebenen  Formen  der  llanttuhercnln««  (Miliartuber- 
culose.  Lupus,  Scrophuloderma),  insbesondere  vom  Lupus  verrucosus 
durch  das  Fehlen  der  umschriebenen  Lupusknötchen,  sowie  dos  ge- 
schwungen Zerfalls,  welcher  bei  dieser  Lnpnsform  den  Papillom- 
bildungen  vorausgeht.  Sie  hat  grosse  Verwandtschaft  mit  den  sog. 
Lcichenwarzen.  deren  tuberculöse  Natur  die  Verfasser  durch  den 
mikroskopischen  Hefund  erweisen.  Staub-Berlin. 

C.  Boeck  (Christiania).  Das  Jodoform  —  Lapisitzraitte | 
in  der  Hauttherapie.  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  und  Sy- 
philis,   lvsi;.    1.  Heft. 
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Von  Matthe  (<  Kristiania)  ist  «in  neues  Aetzmittel  angegeben 
wurden,  welches  im  Zusammenbringen  von  Jodoform  und  einem  in 
Wasser  getauchten  Leptotifl  bestellt:  bierbei  findet  unter  Aufbrausen 
eine  rhemisclie  Umsetzung  statt.  ' 

Verf.  empfiehlt  das  Mittel,  welches  auf  ulrerirende  od«  verlier 
exeorürte  Flächen  aufgetragen  werden  mnss,  zu  Versuchen  in  der 
llsmtther»i»le  'J.upu*  vulgaris,  L.  erythematodes,  iMcu»  roden»  u.  a.). 
Am  besten  wirkt  die  Bedeckung  der  erkrankten  Fläche  mit  einer 
Jodoformpasta  (Up.  .lodoformii  l.n.  Boli  filbi  3,0  Glycerini,  Aquae 
au  1,5.  M.  f.  pustaj  und  Tuucbirung  mit  Höllenstein;  es  ent- 
steht eine  weissgelbe  breiartige  Masse,  welche  mir  mit  Watte  bedeckt 
wird.  Miese  Proredur,  die  ziemlich  stark  schmerzt,  muss  nehme 
Taue  hinter  einander  votvenumnten  werden.  Im  (iesicht  empfiehlt 
»ich  zur  Vermeidung  von  entstellenden  Narben  Aetzmig  mit  l.upis 
und  unmittelbar  nachher  Auftauten  von  Jodofomicolludiuin. 

Staub -Berlin. 

XVI.    Oeffentliches  Sanitatswesen. 

I.   SanlUtsberlctat  Uber  die  deutsclie»  Heere  im  hri  ge^en 
Frunkrelrh  IST»  71.   Herausgegeben  v.m  der  Militar-Mediciual-Ahtheilung 
des  K.  Pren*».  Kriegsrninisicriuius  unter  Mitwirkung  der  Miliiui  M.-dicinal- 
Abtneilung  des  K.  Bayerischen  Kriegsuitiiisicriuiii»,  der  h.  Sächsischen  Sani 
tätsdirectiou  uud  der  Militär-MedlcInalAhthciluiig  de,  K.  Württemb.  rgis.  I,en 

Ministeriums.    VII.  Bd.  IV. IMMaiMber TheU :  B.  Erkrankungen   Ner- 

veiisvstcius  Mit  «  lithogrupbirten  Tafeln.  I  Tafel  im  Lichtdruck  und 
33  Zeiruungcn  im  Test.  Berlin  1  Minier  und  Sohn.  4*.  4*1».  Ref. 
Schill. 

(Schills*  au«  Nu.  34.) 


.')  mal  m»  10.,  je  1  mal  ins  II.,  Ii.,  13,  2  mal  im 
heilsjahr.    I'nter  den  Gestorbenen  Huden  »ich  4 


I>as  VIII.  Capilel  behandelt   die  i.l 

iopalln..  he 

Ipflej 

sie. 

Hier 

gehen 

mir  nur  eine  kurze  summarische  IVber. 

icht. 
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~r. 

Ausgang  in 

Verlauf. 

Unver- 

■— 

eil 

ändert 

Aetiologi*. 

— 

tili 

£  tu. 
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kannt. 

1.  Epilepsie  durch  die  Kinllüs-c  des 

27 

Kneifs  im  Allgemeinen  .... 
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II.  Sehreckepilepsie  
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MI.  Kniiüdung*cpile|uiie  
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IV.  Epilepsie,  entstanden  in  Schlacht. 

19 

4 

10 

V.  KÄU  ein™: 

l.gcr  Erkältung  

8 

1 

1 

1 

Summt 
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M 
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r.7 

uns  i.i  7.ii  iM-iiirrseii,  >ias»  sicu  ein/eine  r.iue  ne  nr  naen 
»  ilie  stehende  Kegel  i»t,  sondern  rapid  entwickelten, 
für  den  im  Verlaufe  der  Tabes  eintretcmleu  periodischen 
kheit  ohne  und  mit  therapeutischen  Eingriffen  eine  Keihe 


Von  den  fieslorbenen  singen  (1  in  directer  Folge  der  Epilepsie  tu 
tiruude.  ■  Mit  Eiiiierhuuug  vt.u  30  im  Anschlug*  au  Typhus,  Ruhr  und 
Pi.cken  namentlich  vermerkten  Kälten  gebietet  das  Kapitel  der  idiopathischen 
Epilepsie  üIht  171  Beobachtungen,  von  denen  12  in  tlciiesiing,  II  bez.  !l 
in  Tod  übergingen.  Vergleicht  man  hiermit  den  Ausgang  derjenigen  Fidle 
traumatisc  her  Epilepsie,  in  welcbcu  ein  chirurgisch-operatives  Heilverfahren 
Ii k-Ii  1  in  Anwendung  kam.  N  entfielen  auf  HO  sccutidäre  epileptische  Er- 
krankungen 4  geheilte  und  5  töilllirh  endende  Fälle,  ohne  das»  jedoch  in 
Hell  letzteren  mehr  als  einmal  eine  unmittelbare  Beziehung  des  lelhali'n 
Verlauf»  »u  der  ursprünglichen  Kränklich  ersichtlich  wurde. 

!►«*  IX.  Kapitel  Ist  der  Tabes  dOimll*  gewidmet.  Nach  einer  tabella- 
rischen l'ebersirht.  welche  von  KW  lallen  knappe  aber  sehr  übersichtliche 
Kratikeiigeschichten  giebt,  werden  die  angeschuldigte!!  Entstehungsursa.  hen 
(Heredität.  Benif.  Lebensalter,  l.ues.  acute  Krankheiteii.  Talssk  und  Alkohol. 
Trauma,  Erkältung  und  l'eheraiislrciiguiig.  Euvssrh  weisse,  Oemfttltsbewe- 
gütigen  kritisch  gewürdigt  und  iln  KiauMi.'tN.-i-.rjirinurieeii  re^istrirt. 
Bezüglich  des  Verlaufs  ist  xu  bemerken,  das»  sich  ein/eine  Fälle  uicht 
uud  nach,  wie  dir 
Die  Casllslik  t 

Stillstand  der  Krankheit  ohne  und  mit  therapeutischen  EitigrilTci 
beweisender  Beispiele.  Eine  wesentliche  Besserung  voll  langem  Bestände 
erfühlen  2  Kranke.  Die  acute  Verschlimmerung  schon  bestehender  Talles 
durch  Kriegseintlossc  wird  durch  3  Kalle  illustrin.  hie  giinstigeu  Verän- 
derungen kamen  bald  nach  therapeutischen  Maassiiahnien.  nach  Sind-  uud 
kohlensiiurehaltigen  Blideni  und  Kaltwasserkuren,  bmld  ohne  jedes  Ziilhuu 
zu  Staude.  Iii  einem  Fall,  in  welchem  Nervendehnung  ausgeführt  wunle, 
besserte  sich  ti  Monate  später  das  Crehvcruiögen,  es  kehrten  aber  die  nach 
der  Dehnung  ausgebliebenen  S.  bnieizaufallc  in  früherer  Stärke  und  län- 
geier  Dauer  zurück.  I»ie  meisten  Kranken  fügteu  »ich  nach  jahrelangen 
vergeblichen  Heilversiichcn  in  ihr  Schicksal.  Meist  wurden  Brunnen*  und 
Badekuren  (Oeynhausen.  Wiesbaden.  Teplitz.  W  arir.bniun.  Nauheim  etc.;. 
der  conslaiile  Strom,  .h.dkali.  Höllenstein.  Stryclinin,  Mutterkorn  »ersucht. 
Eine  Inuticlionskiir.  welche  ein  l.uetiker  durchmachte,  führte  Versi  hlechtening 
des  Allgemeinbefindens,  sowie  Zunahme  der  Alusie  und  Inncinirenden 
Schmerzen  herbei.  Heilung  der  Tabes  wird  iu  einem  Fall  höchst  wahr- 
scheinlich, die  Diagnose  erscheint  in  demselben  iö|lig  sicher:  die  Erschei- 
nungen schwanden  vollkommen,  die  Sehnenrellese  waren  zurückgekehrt. 
— -  \on  KW  kriegsinvaliden  Tubikern  sind  bisher  nachweislich  23  gestorben. 
Directc  Todesursache  wurde  iu  2  Kiilleu  l.ungentuhereuhise,  iu  einem  Upc- 
ration eines  eingeklemmten  Bruchs;  die  übrigen  20  TodesläHe  Helen  1  mal 
ins  .)..  I  mal  ins  4.,  3  mal  > 
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It.,  1  mal  ins  I.'i.  Krank- 
paralytische  in  Irresein 


erkrankte  Tabiker,  welche  I  -Iii  Jahre  nach  Beginn  ihres  Leidens  erlagen. 
Zwei  weitere  geistig  gestörte  Kranke  gingen  im  S,  und  10.  Jahr  der  Tabes 
zu  (iruude.  Dem  Tod«  gingen  unter  14  Beobachtungen  7  mal  Sehnerven- 
erkraukuugeii  meist  1  i-  .■  .  v.d!..-  -:i  Ki  !■  -  i  luu-,-  v..:aü  Eines  pl.'ilzlichen 
Todes  «ird  in  2  Fällen  gedacht  Der  Mortalitätssatz  ist  durch  die  oben 
angegebene  /.ahl  tdl'cnbar  nicht  ers.-höpft. 

Das  N.  Kapitel  behandelt  die  K riegs-Ps y chose u.  Vou  Augehörigen 
der  mobilen  Preiissischen  Armee  wurden  vom  Di.  Juli  1870  bis  30.  Juni 
ls71  iu  l.azarethe  autgeiiouiuieii  aegen  fieislesstöning  31b  Manu  d.h. 
08,3  Prue.  von  Hunderttausend  der  Durchschnittsstärke  oder  37,2  Prof,  vom 
Hunderttausend  aller  Mobilgewordenen.  Bei  244  Geisteskranken  ist  die 
Form  der  Erkrankung  in  den  Aufja  i.  Inningen  nicht  näher  angegeben;  bei 
den  übrigen  72  lautete  die  Diagnose  41  Mal  Melancholie.  17  mal  Tobsucht, 
11  mal  Wahnsinn.  Der  Ausgang  ist  au»  dem  vorliegenden  Material  nur 
hei  KW  von  den  3H>  Krauken  ersichtlich.  Davon  »Ina  gestorben  10,  Irren- 
atisl.iltcti  überwiesen  17.  dienstuntauglich  bei  invalide  entlassen  12,  in 
die  Heiinalh  Beurlaubte  10,  geheilt  II!».  Die  übrigen  I4S  sind  nachweislich 
aus  Keldlazarethen  evaeuirt,  deren  fernere  Schicksale  aber  ti i-  ht  mi  verfolgen 
gewesen.  Die  beträchtliche  Zahl  der  aus  Fcldlazarethen  geheilt  Entlassenen 
spricht  jedenfalls  dafür,  dass  wahrend  der  Dauer  des  Krieges  neben  einer 
Anzahl  schwerer  Formell,  welche  gleich  den  nach  dem  Krieg«  zum  Aus- 
bruch gekommenen  Fällen  frühzeitig  psychische  Schwäche  und  paretiwebe 
Erscheinungen  erkennen  licssen,  eine  weit  grössere  Zahl  leichler,  rasch  und 
güiislig  verlaufender  geistiger  Störungen  zur  ärztlichen  Kenutniss  gekommen 
sind.  Die  zu  dein  X.  Kapitel  gehörig,.  Casuislik  utnfasst  100  Kille.  Fol- 
gende 2  Tabellen  geben  einen  l'eherbliek  über  die  wesentlichen  tiesichts- 

punkte. 
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II.    Nach  der  Zeit  des  unzweifelhaften  Hervorlrelens 
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ins  fi..  I  mal  ins  7.,  2  mal  ins  8..  I  mal  ins  lt..     keine  Miltheilung 


Das  in  dem  vorliegend  besprochenen  Theil  des 
mit  bewundemngs«  lirifigem  Klei**  und  aufopfernder  Hingabe  an  die 
bearbeitete  gewaltige  Material  ist  für  die  Kenntnis»  der  Ei krankungen  de* 
Nervensystem»  um  so  werthvoller,  als  es  ein  durchaus  gleichinäs»igc»  ist. 
Di*  Art  der  Bearbeitung  sichert  dem  Buche  dauernd  die  Berücksichtigung 
und  das  Interesse  aller,  die  »ich  näher  mit  Erkrankungen  des  Xerveusystem» 
beschäftigen. 

2.  Epidemiologie. 
Cholera.  Itatirn.  Durchaus  authentische  Nachrichten  über  den  Ver- 
lauf der  Cholera  in  Italien  »ich  zu  verschaffen,  ist  unmöglich,  seit  die 
■iuTci<"i»e  .Agenzia  Sief."  ihre,  übrigen»  ziemlich  willkürlich  nur  einzeln« 
Provinzen  umfassenden  Cliolcrabulletins  eingestellt  bat.  Vom  Ministerium 
de»  Innern  au»,  da*  »Hein  einen  Einblick  iu  die  wahre  Sachlage  hat,  i»t 
r  zu  erlangen.    Auskunft  wurde  selbst  der  Botschaft  ei 
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grenznachharlichcn  Macht  abgeschlagen,  unter  dem  Verwände,  das»  .«eitcns 
derselben  kttnt  WcebscUeitigkcit  gtftbl  worden  wäre.  Im  nördlichen 
Italien  scheint  die  Seu-die  einigcrniaassen  in  der  Abnahme  begriffen  zu 
»rill.  In  Heine  *«f  das  südliche  und  minier»  Italien  liege«  Nachrichten  , 
vor,  denen  zufolge  die  Krankheit  sich  über  ganz  Apulieu  verbreitet  hat 
MM  auch  in  CUabrien  aufgetreten  ist.  Auch  in  Neapel  sind  einzelne  Kalle  ' 
constntirt.  die  dinvh  Flüchtlinge  eingschlcppt  wurden. 

Der  Schweizer  Ruudesnilh  hat  sich,  nachdem  in  Porlazza,  ganz  nahe 
an  .Irr  Grenze,  einige  Cholcrafällc  vorgekommen  sind,  veranlasst  gesehen, 
bezüglich  de*  Kanten«  T.-ssin  die  für  den  Kall  der  Cholera  vorgesehenen 
sanitären  MllWtftM  in  Kraft  treten  zu  las-en,  u.  A.  die  Hinfuhr  von 
Kellen,  Lumpen  ete.  zu  verbieten. 

Orutittirh.    In  Kiuinc  kommen  nur  noch  ganz  vereinzelte  Cholerafülic 
vor.    In  Tricst  betrug  iler  Zuwachs  un  Erkrankungen  (Todesfidlen}  vom 
l'.l.  I>i»       August      (4-"i),  ia«  einen  ui.ht  unerheblichen  Abfall  gegen  die 
Vorwoche  bedeutet.    Die  Gesaiumtzahl  der  seit  dein  Auftreten  der  ('h.dera  , 
-Inui)  erkrankten  Personen  beträgt  IIIS:  biervoii  genasen  l'l,  starben  224  I 
und  «ethllelien  in  Behandlung  33. 

'A.  Amtliches. 

Bekanntmachung.  Im  zweiten  i/u.irt.d  ISsi;  haben  nach  abgelegter  ! 
Prüfung  nachbenannte  practi*che  Aeizle  da»  Kähigkcits-Zougnis.  MT  Ver- 
waltung einer  Phy«ikats*tclle  erlialteu:  l»r.  med.  Anton  Italien  in  llarten- 
sleiu  Heg.-Bez.  Königsberg,   Dr.  med.  Ilermaiiu  Dcnzler  in  Hannover 
Rog.-Brz.  Hannover,  l>r,  med.  Richard  Kckcrvogt  in  Bocholt  Rcg.-Ücz.  j 
Münster.  |lr.  med.  Gustav  Oürller  in  Sagau  Rcg.-liez.  Liegnitz.  Dr  med.  i 
l'aul  Hexe  in  Greifswahl   Heg.-Bez.  Stralsund,  Dr.  med.   Hermann  1 
Helming  in  Ahlde  Reg.-Hez.  O.iubrüek,  l»r.  med.  Waldemar  Kühue  | 
in  llrnuiischweig.  Hr.  med.  Ludwig  Müller  in  Gollnow  Uejr.-ll.-z.  Stettin. 
Dr.  med.  l'aul  zur  Xieden  in  Neuenahr  Keg.-Bez.  l'ohlcnz,  I>r.  med.  I 
Hugo  Raaensllrn  in   feine  Reg.-Bcz.  Ilildesheim,   Dr.  med.  Arthur 
Kupreeht  in  MaUtalt- Hnrlsa.  Ii  Reg -Bez.  Trier,  Dr.  med.  Ernst  Schwe- 
kendiek  in  Lauenau  Reg.-Rcz.  Hannover. 

Iterliu.  den  (I.  Juli  1SS« 
Der  Minister  iler  geistlichen,  l'nterrichts-  und  Medicinal-Angclegeuhcileii 
lui  Auftrage  tireiff. 


XVII.  Kleinere  Mitteilungen. 

—  llerlin.  I'rof.  Di.  voll  Helmboltz,  iler  sich  von  Heidelberg  au« 
Met  Interlaken  ht|«b«l  lialte,  war  dort  bedenklich  ei  krankt,  ist  i mieten 
bereit-  wieder  in  der  Heconvalescenz  begriffen. 

—  Berlin.    Zur  Theilnahme  an  einem  vom  27.  Ai»jru-t  bin  16.  <Jc- 
lober  »tailtiiidenden  mi  I  itkrkrzt  liehen  Korlbildiingscursiis  ist  eine 
grossere  Anzahl  Stabsärzte  von  der  Armee  und  Marine  coumiatidirt  wor*  , 
den  und  hier  eingetroffen. 

München.  Die  Kaiserlich  Leopoldinisch -Carolinis. he  Deutsche 
Akademie  der  Naturforscher  hat  den  Herzog  Dr.  Karl  Theodor  von 
Bayern  und  den  l'iinzen  Dr.  Ludwig  Kerdiuand  von  Bayern  nl^ 
M | tgl i.-i Irr  mi Igen, »ni inen. 

Innsbruck     Auf  der  Tagesordnung  des  am  f«.  und  7-  Svploniber  i 
tagenden  österreicbls.  hen  A e rzte vere i listiges  steht  u.  A.  die  He-  j 
sprechung  der  Krage  der  Errichtung  der  A eiztekamiuern  und  der  Stel- 
lung der  Aerzle  zu  den  Oetio»»eiischaft»krankeiikaasen.     Neben  j 
>lie*eii  mehr  internen  Angelegenheiten  ist  von  allgemeinerem  Interesse  die  ; 
Stellungnahme  der  österreichischen  Aerzte  zu  der  I  mpffrage.   Als  Referent 
in  dieser  Kruge   1 1 itt  Dr.  Kratter-Graz  auf,  dessen  Thesen  i"  dem  An- 
trage gipfeln,  eine  Petition  au  das  Abgeordnetenhaus  zu  richten,  welche 
die  einheitliche  Regelung  de»  Inipfwesens  in  Oesterreich  durch 
.Schaffung  eine»  Reichs- 1  mpfgeselzes  fordert,  durch  welches  die 
obligatorische  Impfung  eingeführt  wird. 

In  einer  Mittheilung  .Zur  Therapie  der  Hache u d iph t he rie* 
(CtrM.  f.  Min.  Med.  So. 35,  DsSfi)  empfiehlt  Dr.  W,  1).  Korke  auf  tiruiid 
-einer  schon  seit  IStVI!  geuiarhten  Erfahrungen  ilen  Gebrauch  des .  hlorsaureu 
Kalis  bei  der  Behandlung  der  Kactieudiphtlicrie.  welche,  abgesehen  von  den 
kleineren  cur  Verwendung  kommenden  lb)*cn,  im  Wesentlichen  mit  der  von  Dr.  | 
II  e  y  d  e  r  angegebenen  Art  der  Behandlung  iibereitisiimmt.  K.  lisst  die  beider. 
Arzneien  (Kai.  chlor.  4.  Syr.  sacchar  SO.  A<|.  ätW  —  und  Aeid.  inur.  3,  Syr.  rub. 
id.  20,  An,.  2IK»;  Iii»  zum  Verschwinden  des  Kiebers  stündlich,  auch  Nacht»,  : 
später  zweistündlich,  ohne  die  Nachtruhe  zu  stören,  reichen,  und  zwar  Er- 
wachsenen je  1  EsslölTel,  Kindern  1  -2  Theelöffel, Säuglingen '/]  Theelöffel  voll. 
K.  macht  daiaiif  aufmerksam,  dass  lley.ler,  wie  er  selbst  nicht  eigentlich 
Kali  ehlortcuui  als  Heilmittel  geben,  sondern  fhloriichlorsfiuro  im  Ent- 
stehungsziistaude, 

—  f'antani's  lUkl-in. -Therapie.  Rogner  Y.  l'asedesu»  und  Ro- 
drignez  Mcndez  sind  durch  practisehe  Erfahrungen  zu  dein  S.bliis.s 
gelangt,  dass  Inhalatioiien  vom  Barterutm  Thi-nno  mindestens  harmlos  sind. 
Philipotieh  und  Alelere  halwii  die  Inhalationen  in  mehreren  Kfdl.-n  an- 
wenden lassen,  und  landen  sie  nicht  nur  nicht  nutzlos,  «undeni  in  einigen 
Füllen  dircel  schädlich  (Lanc.-t  21.  August  DsSfi). 

—  Dr.  Hon  iiier  in  Pnris  fordert  Pasteur  auf,  er  solle  »ich  von 
einem  wnthcntlen  Hund.'  Iltissen  und  sich  alsdann  nach  seiner  Methode 
impfen  lassen.  Kr  (BJ  werde  sich  von  demselben  Hunde  beissen  lassen 
und  sieh  durch  l'auterisation  heilen,  während  er  die  L'eberzeuguug  habe, 
•lass  Pasteur  an  der  Tollwulh  erkranken  werde.  (Ijiicet.) 

—  Tyrotovicon  im  Speiscisr  Vor  et»a  2  -lahn-n  entdeckt!) 
Dr.  Vaiighan.  Professor  der  Physiologischen  t'hemie  an  der  l'niversit&t 
v.-.n  Michigan,  ein  sehr  giftiges  Ptomsin  im  Kise.  Vor  einigen  Monaten 
gelang  es  ihm.  dieselbe  Substanz  aus  Milch,  die  längere  Zeit  bei  Zimmer- 
temperatur gestanden  hatte,  zu  isoliren.  Eine  kleine  Quantität,  in  das 
Maul  eine«  Hundes  gebracht,  verursachte  Schäumen  am  Maule,  Würgen, 
Brechen,  Spasmen  der  liam  hmuskelu  und  später  Diarrhoe  mit  wässerigen 
Entleerungen.  Neuerdings  fand  Vaughan  .lies  Ptnnwin  in  einem  Speis- 
cl«e  wieder,  nach  dessen  tienuss   1K  Personen  schwer  erkrankten,  und  ' 


zwar  mit  Symptomen,   die  den  bei  dem  oben  crw!ihntcu  Hunde  I  I. 

a.  hteten  gleich  waren.  V.  fand  ferner  eine  grosse  Aehnlirhkeit  zwischen 
den  durch  Tyrotoxicon  hervorgerufenen  Symptomen  und  denjenigen,  die 
ti.-i  gewissen  Epidemien  von  Dinrrboe  vorkommen,  und  er  neigt  zu  der 
Ansicht,  dass  t'holera  infantum,  infantile  Diarrhoe  etc.  durch  die  Hildun? 
von  Tyrotovic.m  in  schmutzigen  Flaschen,  Saugpfropfen  etc.  HjrWMteU 
werden  können  (LmkM  Aug.  21;. 

—  Universitäten.  Berlin.  Dr.  E.  Ksinarcb  ist  al»  Assistent 
beim  hygienischen  Institut  der  Universität  eiiigetreteu  Strassburg. 
Die  Pri'v.  - Docenten  Dr.  A.  Wnlff  und  Dr.  R.  Ewald  sind  zu  a,  o.  Pro- 
fessoren an  der  med.  Facultät  d.  Kaiser  Wilhelms  -  l  iiiversilät  Slrasslmrg 
ernannt  worden.  —  Prag.  Der  a.  o.  Prof.  Dr.  II.  liandl  in  Wien  ist 
zum  ord.  Professor  der  liel.urishülfe  und  tiynäkologie  an  der  deutschen 
l'niversitiit  in  Prag  ernannt.  Charta*.  Der  a.  «  Prof,  der  Pharma- 
kologie Dr.  N.  Silesski  ist  zum  ord.  Prof.  ernannt  worden. 

XVm.  Personalien. 

I.  I'reiisscn. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen.  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst 
geruht,  dem  «ieheimen  Dber-Medicinal-Rrtll  Dr.  Eulenberg  zu  llerlin  den 

Stern  zum  Rothen  Adler  Orden  II.  Kla  nil   Eichenlaub,  sowie  dem 

praet.  Arzte  Dr.  Nu  et  trieb  zu  Königsberg  i.  Pr.  den  Charakter  als  Sani, 
tätsruth  zu  verleihen. 

Verzogen  sind.  Die  Aerzte:  Dr.  Steinwirker  von  Stotel  nach 
Hagen,  Dr.  Hurscher  von  Burg  llohenzollern .  Dr.  Doepuer  von  Roja- 
nowo  nach  Schweidnitz,  Dr.  Vlühleubach  von  i/uaril*  muh  Weissstein, 
Dr.  Laval  von  Kreuznach  nach  München,  Dr.  Fischer  von  HraunfoU. 

Verstorben.    Krcis-Physikus  Dr.  Rueppcl  in  DannciiW-rg. 

V  pot  beke  ii- A  ngelcgen  Ii  eilen:  Es  haben  gekauft:  die  Apotlu-ker 
Weinshenii  die  S I e i n bi c ke r'sehe  A|wiheke  in  Ascheberg.  Retzlaf  i,  die 
Brandenburg'*,  he  Apotheke  in  Posen,  Wailynski  die  Retzlaff'scbe  Apo- 
theke in  Rngaseu.  Hasini  die  So  mm  er  sehe  Apotheke  in  Pieschen,  II  an  i  sc  h 
die  KrauseVhe  Apotheke  in  Schiniegel.  (ioldstein  die  Hoc  tt  ge  r'sehe 
Apotheke  in  Ostrowo.  Jas  iusk i  die  M  ichalski'sche  Apotheke  in  Keuipeu. 
D.-r  Apotheker  lirochowski  hat  die  Verwaltung  der  Ii roc Ii o w s k i 'scheu 
Apotheke  in  Miloslaw  übentommen.  Duz  Apotheker  Rauhut  hat  die  Kau- 
hut'sclie  Vpolheke  in  Neurode  gekauft  und  der  A|M>theker  Brande  die 
Administration  der  Brande'scheu  Apntheke  in  Hannover  übernommen. 

Vacantc  Stell.-.,.    Die  Physikate  der  Kreis,-  Duisburg  und  Dannen- 
berg: die  Kreiswundarztstcllen  der  Kreis,-  (ilogan  und  tireifenbageu. 
2.  Sachsen. 

(forresieuidcnzbl.  d.  irztl.  Kr.-  u.  Bez.-Ver.  im  Königreich  Sachsen. 
XI..  12  und  XU,  i.) 

Auszeichnungen:  D.  Dir.  d.  König!.  Kittbiuduiigsiiislituts  CU Dres- 
den, Med.  -  R.  Prof.  Dr.  Leopold  durch  Rilterkr.  I.  Cl.  des  Sachsen -Kr. 
ne»i.  Hausordens;  der  pract.  Ar/t  K.  W.  Bergmann  in  tirossröhrsdori 
durch  Hlttcrkr.  II.  l'l.  des  Albrcchlsordeus. 

Eriieunuiigeu:  Dr.  M.  Jul.  A.  Krell  von  Bendorf  z.  Au»l.-A.  der 
Landesansl.  roldltz:  Dr.  II.  A.  K.  v.  Voigt,  bi.h.  lull,  der  Kunui-t.  Ma 
thiblenlud  /.  An*l.  -  A.  a.  d.  Landesansl.  Ilochweitzschen  :  Dr.  i.anser. 
Ob.-A.-  der  Landes  ■  Irrenanst.  f.  d.  Prov.  Brandenburg  in  Soruu  z.  Ob-A 
der  Abth.  f.  tleistes-  u.  Nervenkranke  am  Stadtkrankeiih.  zu  Dresden.  — 
A-s.  A.  |.CI.  Dr  Pösehke  v.  1.  Uns.- Reg.  ls  zum  St.-  u.  Bat.  -  A.  b. 
:t.  Inf.-Reg.  102. 

Verzogen  sind:  Der  approb  A.  II.  Nitsrhe  von  Sonnenstein  als 
2.  A.  in  die  Priv.  Ilellanst.  des  Dr.  Pierson  zu  Pirna. 

G«alorbSB!  Med.  praet.  Be ruauer - J u st  in  OHornluni :  San. -Ii. 
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Verein  für  innere  Medicin. 

Erste  Sitzung  des  Winterhalbjahres   am  1«.  October  18HÖ. 

E  r  5  f  f  11  u  n  s  k  r  e  d  t>, 

gehalten  vom  l.  Vorsitzenden  (ich.  Mcd.-Kath  Prof.  Dr.  K.  Leydeil. 
Meine  Herren  College»  I 
Indem  Ich  Sie  heute  von  dieser  Stelle  nach  längt 
wieder  begrüsse.   spreche  ich  den  Wunsch  aus,   dass  Sie  Alle 
gestärkt  heimgekehrt  sind,  um  mit  frischen  Kräften  rle. 
Winter  entgegenzugehen.     Auch  für  unsem  Verein  wünschen  wir 
.ine   arbeits-   und   inlialtreiche   Zeit,   wozu   ein   Jeder  sein  Scherf- 
lein heitragen  möge. 

Das  für  im«  wichtigste  Ereignis*  der  Zwischenzeit  war  die  Na- 
turforscher-Versammlung, von  deren  überaus  gliinzendetn  Verlaufe  die 
Meisten  von  Ihnen  Augenzeugen  gewesen  sein  werden.  Diese  Ver- 
sammlung hat  uns  ton  Neuem  den  innigen  Zusammhang  zwischen 
Naturwissenschaft  und  Medicin.  aber  auch  das  L'eliergewicht  der  Natur- 
wissenschaften vor  Augen  geführt.  Wir  leben,  wie  im*  aus  com- 
petentestem  Munde  gesagt  wurde,  im  Zeitaller  der  Naturwissenschaften. 
In  geistreicher  Kede  wnrde  uns  ein  Blick  in  die  Zukunft  eröffnet, 
welcher  durch  die  Fortschritte  der  Naturwissenschaft  die  glänzendsten 
Errungenschaften  nicht  nur  für  das  sociale  Leben,  sondern  auch  für 
die  Neilirin  in  Aussicht  stellte. 

Von  diesen  schönen  Festtagen  sind  wir  zu  unserer  ärztlichen 
Berufsarbeit  zurückgekehrt.  Auch  hierbei  haben  wir  täglich  der  Seg- 
nungen zu  gedenken,  welche  unsere  Kunst  von  den  Naturwissen- 
schaften empfangen  hat;  aber  wir  wollen  auch  den  anderen  Genius 
der  ärztlichen  Kunst  nicht  vergessen  —  ich  meine  die  Erfahrung. 
Da,  wo  das  elektrische  Lieht  der  Wissenschaft  noch  nickt  hingo- 
drungen.  müssen  wir  uns  mit  dem  bescheidenen  Lampchen  der  Er- 
fahrung begnügen,  um  uns  in  den  verworrenen  Vorgängen  des  kranken 
Leben*  einigerinaassen  zurechtzufinden.  Unter  der  Erfahrung  verstehe  ich 
sowohl  diejenige,  welche  Jeder  in  der  Ausübung  seiner  Kunst  am 
Krankenbette  sammelt,  und  welche  in  Jahrzehnten  reift  und  Früchte 
trägt,  als  auch  diejenige,  welche  von  Geschlecht  zu  (ieschleclit  über- 
tragen nnd  vervollkommnet,  in  den  Werken  der  alten  Meister  un- 
serer Kunst  niedergelegt  ist  und  den  eigentlichen  Kcm  der  (ieschichte 
der  Medicin  ausmacht. 

Es  sei  mir  noch  vergönnt,  mit  einigen  Worten  des  schönen 
Vortrages  zu  gedenken,  welchen  unser  hochverehrter  Herr  College 
v.  Bergmann  über  das  Verhältnis«  der  neuem  Chirurgie  zur  innen» 
Medicin  gehalten  hat.  Allseilig  mit  lebhaftem  Beifall  aufgenommen, 
haben  diese  Worte  gerade  in  unserem  Verein  einen  sympathischen 
Widerhall  finden  müssen.  Mit  besonderer  Geniigthuung  sahen  wir  den 
berühmten  Chirurgen  diejenigen  Gesichtspunkte  hervorheben,  welche 
zur  Gründung  unseres  Vereins  Veranlassung  gaben  und  welche  die 
Richtschnur  unserer  Arbeiten  gewesen  sind. 

Chirurgie  und  Medicin  sind  in  cdelcm  Wettstreite  stets  neben 
einander  hergegangen,  bald  dio  eine,  bald  die  andere  in  lebhafterem 
Tempo.  Sie  streben  nicht  nach  verschiedenen  Zielen:  ihre  Aufgaben 
sind  die  gleichen:  diejenigen  Mittel  zu  vervollkommnen,  welche  dem 
kranken  Mensehen  Hilfe  bringen  und  das  gefährdete  Leben  retten 
können.  Beide  schlagen  ihre  Wurzeln  in  dem  sichern  Boden  exaeter 
naturwissenschaftlicher  Erkenntnis,  beide  sind  in  ihrer  Ausübung 
nicht  nur  eine  angewandte  Wissenschaft,  sondern  eine  Kunst,  denn 
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sie  erfordern  ausser  dem  Wissen  auch  ein  Können:  Uebung,  Erfahrung 
und  angeborene  Begabung. 

Die  Wege  der  inneren  Medicin  sind  freilich  in  mancher 
Beziehung  andere  gewesen  wie  die  der  Chirurgie.  Diese  hat 
sich  isolirtcr  und  auch  selbstständigcr  entwickelt .  stets  ihre 
prartisrhen  Aufgaben  im  Auge  behaltend.  Im  allgemeinen  war  es 
für  sie  leichter,  ihre  Ziele  fest  ins  Auge  zu  fassen,  leichter,  zu  heur- 
theUen.  was  sie  vermag,  und  von  sich  abzuweise»,  was  nicht  in  ihr 
fällt. 

Der  Gang  der  inneren  Medicin  ist  schwieriger  und  verwickelter 
Ursprünglich  ebenfalls  au*  dem  Bedürfnis*  entsprungen '), 
dem  kranken  und  schwachon  Menschen  Hilfe  oder  wenigstens  Trost 
und  Erleichterung  zu  bringen,  ist  sie  bald  zu  den  schwierigsten 
Problemen  von  Leben  und  Tod,  Gesundheit  und  Krankheit  in  nahe 
Beziehung  getreten.  Beeinflusst  von  der  Entwicklung  der  Anschau- 
ungen über  diese  grossen  biologischen  Fragen,  hat  »ic  alle  Schwan- 
kungen derselben  fühlen  und  mitmachen  müssen.  Auch  der  Vorwurf 
der  Unvollkommenheit  und  Unmächtigkeit  hat  auf  ihr  gelastet,  da  sie 
allen  Ansprüchen,  die  an  sie  gestellt  wurden,  ebensowenig  genügen 
kann,  als  sie.  Tod  und  Krankheit  ans  der  Welt  zu  verbannen  vermag. 

Aach  in  der  neuesten  Epoche  unserer  Wissenschaft  sind  dio  Aufgaben 
der  inneren  Medicin  die  weitaus  schwierigsten  gewesen.  Die  exaeteu 
Wissenschaften  begannen  damit,  die  Fundamente  der  alten  anscheinend 
so  woblgefüirten  Kunst  mit  strenger  Kritik  zu  prüfen,  den  Maassstah 
exaeter  Naturwissenschaft  an  dieselbe  zu  legen.  Und  da  hielt  nur 
wenig  Stand.  Achnlich  wie  die  französische  Revolution  in  vielen  an- 
deren Beziehungen,  so  brach  auch  die  neue  Medicin  mit  der  Vergan- 
genheit. Die  Autorität  des  Allen  war  vernichtet,  man  wollte  die 
Medicin  ganz  neu  aufbauen.  La  medecine  est  une  science  a  faire, 
sagte  Magendie.  Man  riss  das  alte  Gebäude  ein,  ehe  mau  noch  im 
Stande  war,  ein  neues  aufzubauen.  Die  Folge  davon  war  der  thera- 
peutische Nihilismus,  welcher  in  der  Wiener  Schule  und  besonders 
durch  Dittel  seinen  schärfsten  Ausdruck  fand.  Nachdem  die  kriti- 
SL-bo  Prüfung  der  alten  Therapie  zu  dem  Ergehniss  geführt  hatte,  das* 
selbst  diejenigen  Mittel,  zu  welchen  mau  bisher  das  stärkste  Vertrauen 
gehabt,  der  Aderluss,  das  Emeticum,  die  Abführmittel,  von  keinem 
wesentlichen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheiten  sind,  war  der 
Glaube  an  die  ganz«  alte  Therapie  erschüttert.  Man  kam  zu  dem  Re- 
sultat: Wir  können  überhaupt  nicht  heilen;  nur  die  Natur  heilt-,  uns 
bleibt  nichts  übrig,  als  zu  beobachten  und  Schädlichkeiten  fern  zu  halten. 

Dieser  nihilistischen  Anschauung,  welche  lange  auf  der  internen 
Therapie  gelastet,  lag  jedoch  der  prinzipielle  Felder  zu  Grunde,  das» 
sie  unter  Therapie  nur  diejenigen  Einwirkungen  verstand,  welche 
durch  Modicamento  auf  den  Krankheitsproeess  oder  den  Krankheit*- 
hoerd  direct  ausgeübt  werden  konnten;  die  loeale  und  die  speeifischo 
Therapie  galten  als  die  einzige  wissenschaftliehe,  und  die  geringen 
Erfolge  derselben  schienen  zu  dem  Schlüsse  zu  berechtigen,  dass  es 
überhaupt  nur  eino  Therapie  des  Zuschauens  gebe.  Man  vergass, 
dass  auch  die  Pflege  der  Kranken,  die  Diät  u.  s.  w.,  ja  die  Ord- 
nung alles  dessen,  was  den  Kranken  umgiebt,  wesentliche  Tbeile  der 
Gesammtbehandlung  sind. 

Diese  irrthümliche  Auffassung  erklärt  sich  theils  aus  der  kritisch 
negirenden  Richtung  der  Zeil,  theils  aus  der  Stellung  der  inneren 
Klinik  zu  einem  grösseren  Krankenhanse.  Mit  den  festen  Einrieb* 
richtungen  eines  solchen  war  alles  Anden.;  gegeben;  in  der  Hand 
des  Arztes  lag  eigentlich  nur  die  Krankenbeobachtuug  und  die 
')  Xecessius  Medicinam  invenit,  Kxpericntia  perfeeit  (Baglivi). 
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medicamentöse  Behandlung.  Von  deren  Leistung  wurde  fast  aus- 
schliesslich das  Urtheil  abstrahirt.  K*  ist  nicht  zu  leugnen,  das* 
diese  abhängige  Stellung,  welche  die  innere  Klinik  an  den  meisten 
Universitäten  gehallt,  ihre  freie  Entwicklung  namentlich  nach  der 
therapeutischen  Seite  nicht  unwesentlich  erschwert  hat. 

Langsam  und  unter  mancherlei  Schwankungen  hat  sich  die  innere 
Medicin  aus  diesem  Nihilismus  emporgearbeitet,  und  ich  nieine  nicht 
zu  irren,  wenn  ich  sage,  dass  sie  allmählich  fortschreitend  sich  gegen- 
wärtig auf  dem  richtigen  Wege  befindet,  welcher  zwischen  der  exarten 
Kritik  der  Wissenschaft  und  der  hewährten  Erfahrung  eine  richtige 
Mitte  halt,  und  auf  welchem  sie  auch  ihren  practischeii  Aufgalien  7.n 
gcniigen  im  Stande  sein  wird. 

Ine  vielen  Hemmungen,  welche  der  inneren  Medicin  entgegenstanden, 
ha  hon  ihr  ein  besnnderes  Gepriige  aufgedrückt  und  ihre  besonderen  Vor- 
lüge zur  Entwicklung  gebracht.  Je  schwieriger  ihre  Aufgabe  war,  um  so 
mehr  sah  sie  sich  genötliigt,  Scharfsinn  und  Sorgfalt  und  unendlichen 
Fleins  aufzuwenden,  um  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  die  verborgenen 
krankhaften  Vorgange,  welche  mit  ihren  Symptomen  gleichsam  an  die 
Oberfläche  treten,  zu  erschliessen.  zu  verstehen  und  zu  verfolgen. 
Mit  unermüdlicher  Sorgfalt  nnd  bcwnndcroswrrthcr  Objectivität  hat 
die  alte  Medicin,  an  der  Spitze  Altvater  Hippokrates,  die  Er- 
scheinungen am  Krankenbette  gesammelt,  in  ihrer  Bedeutung  studirt  und 
für  die  Zwecke  der  ärztlichen  Kunst  verwerthet.  Mit  gleirhem  Kleiss 
hat  die  neuere  Medicin  ilie  physikalischen,  chemischen,  mikroskopischen, 
thermometrischen  Untersuchungsinethodcii  ausgebildet  und  die  Krankcn- 
beohachtung  nnd  Untersuchung  zu  einer  festen  wissenschaftlichen  Me- 
thode gestaltet.  Diese  streng  wissenschaftliche  klinische  Methode, 
an  deren  Ausbildung  die  Berliner  Klinik  in  hervorragender  Weise  be- 
theiligt ist,  hat  »ich  eine  unbestrittene  Autorität  erworben  und  hat 
in  dem  Vortrage  des  Herrn  v.  Bergmann  unumwundene  Anerken- 
nung gefunden. 

Denselben  Charakter  muss  auch  die  interne  Therapie  bewahren. 

Minutiös,-  Sorgfalt,  l'msieht  nnd  planmüssigc  Cotiscuucnz  müssen 
auch  die  Richtschnur  der  internen  Therapie  bleiben.  Nur  selten  sind 
wir  im  Stande,  mit  so  entscheidender  Macht,  wie  es  die  Chirurgie 
so  häufig  kann,  die  Krankheiten  zu  brechen.  Die  Zahl  unserer  Spe- 
eifiea  ist  immer  noch  eine  geringe,  und  auch  die  abortive  und  anti- 
pyretische Heilmethode  verspricht  ihre  Erfolge  nur  hei  einer  äusserst 
umsichtigen  Anwendung.  Wir  hoffen,  ditss  die  Pharmakologie  und 
Chemie,  die  uns  in  den  letzten  Jahren  reiche  Schätze  gespendet  hat. 
auch  in  Zukunft  die  Macht  der  internen  Therapie  vergrössern  worden. 
Aber  dennoch  wäre  es  ein  Irrtliiim  zu  glauben,  dass  die  interne 
Therapie  nur  oder  auch  nur  wesentlich  in.  der  Anwendung  von  Medi- 
.  nun nten  gipfelt.  Wer  da  glaubt,  das*  die  Aufgabe  der  Aerzte 
wesentlich  darin  besteht,  für  die  vorhandene  Krankheit  ein  passen- 
des Ileeept  zu  verschreiben,  der  wird  freilich  von  den  Leistungen  der 
internen  Therapie  wenig  erbaut  sein.  Denn  in  die  Aufgabe  der  The- 
rapie fällt  noch  vieles  Andere.  Sie  ist  im  weitesten  Sinne  eine  Sorge 
für  den  Kranken  und  hat  Alles,  selbst  das  Kleinste  ins  Auge  zu 
fassen,  was  dem  Patienten  nützlich,  das  Kleinste  zu  entfernen,  was 
ihm  schädlich  sein  kann. 

Vor  einer  Gesellschaft  praclischer  Aerzte  hiessc  es  Eulen  nach 
Athen  tragen,  wollte  ich  diesen  Gedanken  weiter  durchführen.  Nur 
das  Eine  gestatten  Sie  mir  noch  hervorzuheben:  Die  interne  Therapie 
unterscheidet  sich  von  fast  allen  Speeialitäten  wesentlich  dadurch,  dass 
sie  nicht  nur  die  Krankheit  im  Krankheitsheerde  zu  bekämpfen  hat. 
sondern  dass  die  Behandlung  des  ganzen  Individuums  in  ihr  Bereich, 
in  ihre  Aufgaben  fällt.  Dieser  letzter«'  Theil  der  Therapie  war  von 
den  alten  Hippokralikcni  des  17.  Jahrhunderts  mit  besonderer  Umsicht 
gepflegt.  Die  wenig  beachtete  Lokaltherapic  wurde  zur  Zeit  der  neueren 
Medicin  namentlich  durch  die  Vervollkommnung  der  anatomische* 
Lokaldiagnnse  die  in  den  Vordergrund  tretende  Aufgabe.  So  wichtig 
die  Lokaltherapie  ist,  srn  muss  gerade  die  innere  Therapie  in  diesem  Punkte 
häufig  ihre  Schwäche  erkennen,  gerade  gegenüber  den  chirurgischen 
Speekililäten,  deren  Stärke  die  lokale  Therapie  ist.  Die  Eigenartig- 
keit der  inneren  Therapie  ist  die  Behandlung  des  Individuums.  Wir 
behandeln  nicht  eine  Pneumonie,  einen  Typhus  u.  s.  w\,  sondern  ein 
Itidlv  iduitm,  welches  von  dieser  Krankheit  ergriffen  ist.  In  dem  Kampfe 
ums  Dasein*),  den  die  Krankheit  darstellt,  haben  wir  ebenso  alle  Be- 

*)  Die  Auffassung  der  Krankheit  als  eines  Kampfes  ist  eine  sehr  alte; 
sie  w.«r  namentlich  den  Aerzte«  dos  17.  Jahrhunderts  »ehr  geläufig, 
.sydenham  bezeichnet  geradezu  die  Krankheit  als  das  Bestreben  der 
Natur,  Schädlichkeiten  aus  dem  Körper  «u  entfernen.  Erst  die  spa- 
tere philosophische  Zeit  trug  den  Begriff  der  prasliiliilirtrti  Zweck- 
mässigkeit hinein,  und  mit  der  Reactimi  gegen  diese  Idee  ging  auch 
der  alte  Begriff  dei  Krankheit  verlor  ler  wurde  »eiligsten»  ver- 
gessen. Unter  dem  Kiiilluss  der  Dar«  in 'sehen  Nulurau*rh»iiuiig  ist 
un»  der  Begriff,  in  dei  Krankheit  «neu  Kampf  um-  l'useiu  zu  sehen, 


Sonderheiten  des  Individuums  wie  der  Krankheit  zu  studiren.  Wir 
haben  mit  allen  vegetativen  Kräften  des  Organismus  zu  rechnen,  wir 
haben  den  Organismus  als  ein  Ganzes,  als  ein  Individuum  zu  be- 
trachten. Aber  wir  haben  es  auch  mit  einem  beseelten  Individuum 
zu  thun.  Alle  fiefühle,  alle  Gedanken,  alle  Gewohnheiten,  alle 
Schwächen,  alle  Vorurtheile  und  alle  Illusionen,  welche  dies  Indivi- 
duum erfüllen  und  bewegen,  sind  Gegenstand  der  Krankenbenhaehtuiig 
und  Behandlung  und  erfordern  die  minutiöseste  Rücksicht.  Wie  com- 
plicirt  und  schwierig  hiermit  die  Aufgabe  des  Arztes  wird,  mit  wie 
vielen  Hindernissen  und  Vornrtheilen  er  zu  kämpfen  hat,  was  er  an 
Umsicht  und  an  Kenntnis*  des  menschlichen  Herzens  und  der  mensch- 
lichen Verhältnisse  bedarf,  das  brauche  ich  an  dieser  Stelle  nicht  ausein- 
ander zu  setzen.  Aber  das  werden  Sie  mir  zugehen,  dass  der  geist- 
reiche aber  paradoxe  Satz  Lutze  s,  welcher  die  Pathologie  und  Thera- 
pie als  mechanische  Wissenschaften  bezeichnet,  für  unsere  Zeit  noch 
nicht  zutrifft,  und  dass  wir  vielleicht  den  besten  Theil  unserer  ärzt- 

'  liehen  Kunst  bei  Seite  schieben  würden,    wenn  wir  uns  auf  die  in 

|  diesen  Worten  gesteckte  Aufgabe  beschränken. 

M.  IL!  Die  innere  Medicin  und  die  innere  Therapie  haben  von 
der  Chirurgie  viel  lernen  können.  Auch  in  ihrer  neuen  glänzenden 
Epoche  der  antiseptischen  Aera  hat  sie  der  inneren  Medicin  ein 
leuchtendes  Beispiel  und  eine  fruchtbare  Anregung  gegeben.  Wir 
wünschen  auch  für  die  innere  Medicin  eine  gleiche  unabhängige  Ent- 
wicklung, welche  sie  ihre  Ziele  und  Aufgaben  unbeirrt  und  uiibe- 
einflusst  verfolgen  lässt.  Die  Grenzen  von  Chirurgie  und  innerer 
Medicin  sind  heute  mehr  denn  je  verwischt.  Es  eröffnet  sich  ein  von 
Tag  zu  Tag  sich  erweiternde»  Feld,  auf  welchem  sie  gemeinschaftlich 
arbeiten,  das  der  sogenannten  .internen  Chirurgie*.  Wenn  mau  frei- 
lich gesagt  hat,  die  innere  Therapie  muss  mehr  und  mehr  chirurgisch 
werden,  so  kann  ich  das  nur  als  ein  vollständiges  Verkennen 
der  Aufgaben  und  Leistungen  der  inneren  Medicin  bezeichnen. 
Auf  diesem  gemeinschaftlichen  Felde  der  ärztlichen  Thätigkeit 
kommt  der  Chirurg  dem  inneren  Medieiner  zu  Hülfe;  es  handelt  sich 
nicht  darum,  das»  der  eine  dem  andere  den  Boden  streitig  macht, 
■enden  es  handelt  sich  darum,  das»  neue,  bisher  unbebaute  Gefilde 
entdeckt  werden,  welche  dio  Chirurgie  und  die  innere  Medicin  Hand 
in  Hand  betreten,  bebauen  und  der  Cultnr  der  ärztlichen  Wirksam- 
keit erschliessen  sollen. 

Meine  Herren!  Unser  Verein  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  der 
inneren  Medicin  eine  besondere  Stätte  zu  gründen,  auf  welcher  Neues 
mitgetheilt  und  die  schwebenden  Tagesfragen  der  Discussion  unter- 
worfen werden.  Namentlich  haben  wir  gemeint,  dass  für  die  frucht- 
bare Entwicklung  der  inneren  Medicin  ein  steter  Verkehr  zwischen 
der  kritischen  Methode  der  Klinik  und  den  Anforderungen  der  Praxis 
eine  Notwendigkeit  wäre.  Wir  haben  auf  diese  Verbindung  stets 
einen  grossen  Werth  gelegt,  in  ihr  die  Garantie  eines  gesunden 
Fortschrittes  gefunden,  und  wenn  ich  nicht  irre,  ist  die  Zeit  nicht 
mehr  fem,    wo  die  ersten  Früchte  unserer  Arbeit  reifen  werden. 


L  Ueber  Spermaten-hoe'). 

Von 

I'n.f.  I».  FQrbrlnifer  in  Berlin. 

M.  IL  Es  ist  ein  enger  Bezirk  aus  dem  weiten  Gebiete  meines 
Themas,  für  welchen  als  einen  bislang  fast  brach  liegenden  ich  heute 
fiir  kurze  Zeit  Ihre  freundliche  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen 
möchte.  Ich  meine  das  Kapitel  der  Genese  und  des  Mechanismus 
der  Spermatnrrhoc  im  engeren  Sinne  des  Werts,  d.  Ii.  jener  Zustände 
von  Samenfluss,  welche  mit  Nacht-  und  Tagpoll utiotien.  also  mit  eja- 
culativen  Entleerungen  unter  Ereclion  und  Orgasmus  Nichts  zu  thun 
haben,  sondern  unter  dem  Bilde  des  einfachen  Spermaergusses  aus  dem 
schlaffen  Gliedo,  meist  im  Anschlnss  au  Stuhl-  und  Harnentleerungen  sich 
ausdrucken.    Es  wird  einem  Theile  von  Ihnen  bekannt  sein,  dass  ich 

wieder  zugänglicher  geworden,  und  die  moderne  Bacterioltigic  trägt 
viel  da/u  hei  diese  Auffassung  zu  bllMtlfM.  Wie  klar  die  Alten  in 
dieser  Weise  dachten  und  wie  fruchtbar  eine  solche  Auffassung  für 
die  Medicin  ist,  scheint  mir  der  folgende  Passus  zu  lehren,  den  ich 
nach  van  Sw  ieten's  Ciunmentaren  citire:  .In  Betracht  dieser  beiden 
Stücke  »erglich  Prosper  Alpinus  dio  Krankheit  mit  einem  Feinde, 
dessen  Vorhaben  dahin  gebet,  den  Körper  zu  Grunde  zu  richten:  die 
Natur  aber  mit  einem  Befchlshalier  dieser  belagerten  Festung,  welcher 
den  Leih  wider  die  Angriffe  der  feindlichen  Krankheit  »ertheidigl. 
hie  Zufalle  der  Krankheit  und  die  Kräfte  der  Kranken  betrachtete  "er 
als  die  miteinander  streitenden  Soldaten.  Hieraus  ist  leicht  abzuneh- 
men, dass  zur  glücklichen  Kur  der  Krankheiten  nichts  so  viel  bei- 
trage, als  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  stark  sind,  hiese  müssen 
demnach  mit  aller  Müh-  und  Klciss  erhalten  werden." 
')  Vortrag,  angemeldet  fiir  die  Section  für  innere  Medicin  der  .*>».  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
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bereits  vor  (1  Jahren  diese  Form,  die  ich  nach  der  vorwiegenden, 
keineswegs  ausschliesslichen  Erscheinungsweise  als  Defäcation*-  und 
Wetionsspermatorrlioe  bezeichnet,  gerade  In  Bezug  auf  ihre  Bedeutung 
scharf  aus  den  übrigen  Formen  des  unfreiwilligen  Samens  erlöstes 
hcrausgehuben  und  ihr  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren  eine 
ungleich  bessere  Prognose  gegeben  habe,  als  den  eben  beginnenden 
Tagpollutionen,  welche  mich  lange  nicht  der  Ereetion  und  geschlecht- 
lichen Erregung  entbehren.  Meine  seitdem  fortgesetzten,  nicht  gerade 
spärlichen  einschlägigen  klinischen  Beobachtungen  hallen  nun  nicht 
verfehlt,  mir  nach  wio  vor  das  Grossartige  des  Imbun)«  vor  Augen 
zu  führen,  in  welchem  noch'  heutzutage  selbst  hervorragende  Aerzte 
befangen  sind,  das»  nämlich  diese  Form  von  Spermatorrhoe  als  das 
traurige  Endstadium  der  krankhaften  Pollutionen  die  höchsten  (irade 
nnd  schlimmsten  Formen  der  unfreiwilligen  Sameneiitleerungen  ül>er- 
haupt  darstellt. 

Wahrend  nun  die  Entwicklung  der  eigentlichen  Kndstadien  der 
krankhaften  Pollutionen,  (I,  i.  der  Tngespollutionen.  eines  unter  allen 
L'mständen  schweren  Leidens,  dem  Kliniker  und  Arzt  längst  geläufig 
ist.  insofern  zwischen  dem  elementaren  Begriffe  der  normalen  Nacht- 
pollution im  Schlafe  und  der  absichtlich  bewirkten  Ejakulation  einer- 
seits, der  Ergüsse  im  wachenden  Zustande  auf  rein  psychische 
Irritationen  oder  die  geringfügigsten  mechanischen  Erschütterungen 
hier  andererseits  durch  einfache  quantitative  Steigerung  charak- 
terWrte  Uehergangsformen  in  reichster  Auswahl  gegeben  sind,  äus- 
sern die  jenem  Irrthum  nicht  huldigenden  Aatoren  über  diu  ersten 
Anfänge,  welche  die  eigentliche  Spermatorrhoe  nimmt,  so  gut  wie 
gar  Nichts.  Her  Grund  liegt  auf  der  Hand:  Nur  der  Patient  mit 
fertigem  d.  i.  ihm  selbst  sieht-  oder  (tonst  bemerkbarem  Samenfluss 
stellt  sich  dem  Arzte  vor;  und  examiuirt  dieser  auch  möglichst  sorg- 
lich, so  WtUIg  die  Anamnese  günstigstenfalls  die  Auskunft  zu  geben, 
dass  der  verdächtige  Auslluss  zum  ersten  Male  an  dem  oder  jenein 
Tage  aufgefallen  sei;  oh  plötzlich,  oder  in  allmählicher  Steigerung,  ist 
auch  dem  intelligentesten  Kranken  kaum  je  erinnerlich,  geschweige 
denn  bei  jenen  ananmetisch  geradezu  unentwirrbaren  Formen,  die  in 
früherer  gonorrhoischer  Infectinn  wurzeln.  Und  gerade  diese  befinden 
sich  offenbar  in  der  Majorität  jenem  Samenfluss  gegenüber,  welchen 
der  Nervöse,  der  Neurasthcnikcr,  dessen  Harnröhre  niemals  erkrankt 
gewesen,  darbietet.  In  ihrer  klinischen  Erscheinungsweise  pflegen 
nnn  beide  Formen  in  so  vollkommener  Art  übereinzustimmen,  das* 
man  Hicksichtlich  des  Mechanismus  nicht  unterscheidet.  Ganz  ab- 
gesehen von  der  geringen  Neigung  selbst  der  besten  Autoren  z.  B. 
t'urschmann'»,  diu  Lokalerkrankungeii  der  hinteren  Harnröhre  allein 
d.  Ii.  ohne  neuropathisehe  Disposition  als  genügende  Ursache  der 
Sainenverluste  gelten  zu  lassen,  findet  man  «ich  gewöhnlich  mit  der 
Vorstellung  ah,  das*  der  Samenfluss  bei  der  Defäcation  .auf  sym- 
pathischem Wege",  durch  Theilnahme  der  Samenblasen  an  der  C'on- 
truetion  des  Mastdarms  unter  Erschlaffung  der  Ductus  cjaculatorii 
zu  Stande  komme,  nachdem  l'ursehmann  auf  das  Unwahrscheinliche 
eines  einfachen  Ausdrückens  der  Samenblasen  durch  die  das  Rectum 
passirenden  Kothmassen  hingewiesen,  mit  Hecht,  denn  die  topo- 
graphische Lage  der  Organe  wäre  viel  mehr  einem  Abschliessen  der 
Mündungen  günstig. 

Es  eignen  sich  nun  zu  einer  für  da*  Studium  der  Genese  und 
des  Mechanismus  fruchtbringenden  Beobachtung  der  ersten  Anfänge  des 
Samenfliisses  vor  Allem  die  gonorrhoischen  Formen,  weniger  die  rein 
nervösen  d.  1.  ohne  anatomisch  erkrankte  und  abnorm  secernirende 
Harnröhre  einhergehenden  Falle,  trotzdem  hier  die  Verhältnisse  klarer 
und  einfacher  zu  liegen  scheinen.  Es  begreift  »ich,  dass  der  Neur- 
astheniker  vor  dem  Auftreten  declarirter  Ergüsse  den  Arzt  wegen 
Spenuatorrboe  zu  cousultiren  keine  Ursache  hat,  während  der  chro- 
nisch Tripporkrankc  ehen  dieses  I «Ideal  Wegen  vorstellig  wird  und 
dem  Arzte  Gelegenheit  glebt,  durch  methodische  Untersuchung  des 
pathologischen  Hariirührcuproductcs  dem  Beginn  der  neuen  Compli- 
cation  im  gegebenen  Falle  auf  die  Spur  zu  kommen. 

Solche  Erwägungen  sind  es  gewesen,  die  mich,  nachdem  ich  einmal 
die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  als  ätiologischen  Mo- 
mentes erkannt,  vor  -4  bis  .r>  Jahren  bestimmten,  bei  jedem  mit  chro- 
nischer Gonorrhoe  behafteten  Patienten  —  eine  Mitberücksichtigung 
der  acuten  nur  die  vordere  Harnröhre  betreffenden  Blennorrhoe  hätte 
wenig  Sinn  gehabt  —  das  pathologische  Urethralprodiict  auf  die 
Gegenwart  von  Spermatozoen  zu  untersuchen.  Die  Lücke,  die  somit 
entsteht  durch  Abgang  der  iiticomplicirton  neurasthenischen  Formen, 
dürfte  sich  nur  durch  systematische  Fahndung  auf  den  Zoospennen- 
gehalt des  Harns  eines  ganz  ungewöhnlich  reichen  Materiales  von  Re- 
präsentanten der  Neurasthenie  (wohl  auch  schwerer  organischer  Rücken- 
markslciden,  die  uns  hier  gar  nicht  beschäftigen  sollen)  ausfüllen 
lassen,  vielleicht  eine  dankbare  Aufgabe   für  die  Leiter  grösserer 


Nervenheilanstalten,  welche  zugleich  in  der  Lage  sind,  die  Mehrzahl 
ihrer  Kranken  durch  Jahre  fort  zu  beobachten. 

Ks  liegt  mir  nun  fern,  meine  Herren,  Sie  mit  einer  Aufzählung 
der  von  mir  gebuchten  Fälle  zu  ermüden.  Nur  mit  einigen  Worten 
möchte  ich  vor  der  zahlcnniä»sigen  Angabe  des  Ergebnisses  der  Vor- 
sichtsinaassregcln  gedenken,  welche  gegenüber  der  gar  nicht  zu  unter- 
schätzenden Bedeutung  möglicher  Fehlerquellen  befolgt  werden  mussteu. 
Ich  hahe  hier  die  von  mir  s.  Z.  als  PseudospermaUiirhoe  bezeichneten 
Zustände  im  Sinne  d.  i.  die  zufällige  Beimischung  von  Spermatozoen 
zu  den  Urethralabgängen  bezw.  zum  Harn  in  Folge  voi-aufgegangener 
regelrecht  ausgelöster  Samenergüsse  und  denke  hierbei  nicht  nur  an 
den  t'oitus  naturalis  und  die  normalen  Pollutionen,  sondern  auch  an 
die  Onanie,  welche  eine  ganz  ungeahnt  häufige  Grundlage  unliebsamer 
und  bedenklicher  Verwechselungen  liefern  kann.  Jene  positiven  Fälle, 
in  denen  das  Examen  auch  nur  den  mindesten  Verdacht  der  Ver- 
heimlichung solcher  Vorereignisse  aus  falsch  angebrachter  Scham  nahe 
gelegt,  habe  ich  in  meiner  Statistik  unberücksichtigt  gelassen,  desgleichen 
diejenigen,  in  denen  der  stärkste  Drang  einen  Harn  forderte,  in  dessen 
Sediment   mit  Mühe  einige  wenige  Samenfäden   entdeckt  zu  werden 

'  -'it'-i     K  ii  derartiges  Ü'S'ilt.  '  wir!  in  •  I -t  Iii.-,  wie  ich  mich 

im  Laufe  der  Jahre  habe  überzeugen  können,  selbst  von  vollkommen 
gcschlechtsgesunden,  kräftigen  Männern  wenn  auch  selten  gefördert 
und  lehnt  seine  pathologische  Bedeutung  schon  durch  den  Umstund 
ab,  dass  die  sonstigen  Harnentleerungen  sich  frei  von  Spenuatozoen 
erweisen.  Diese  Correcturen  haben  das  relativ  reichliche  Material, 
das  ich  im  l-aufe  der  letzten  4 Jahre  beobachtet,  auf  einen  brauch- 
baren Kern  von  140  Männern  im  Alter  von  17  bis  ti.'i  Jahren  reducirt. 
Es  haben  nun  von  diesen  140  an  chronischer  bis  zu  Kl  Jahre  alter 
Gonorrhoe  leidenden  Kranken,  deren  grössere  Hälfte  Ich  wiederholt, 
einige  selbst  durch  Jahresfrist  zu  beobachten  in  der  Lage  war,  nicht 
weniger  als  29  mit  ihrem  Harn  zahlreiche  Spermatozoen  entleert, 
mit  linderen  Worten,  der  fünfte  Theil  oder,  um  ganz  correct  zu  ver- 
fahren, da  in  4  dieser  Fälle  deutliche  Neurasthenie  bestand,,  nahezu 
1«  Proc.  litten  an  latenter  Spermatorrhoe,  doron  kein  Einziger 
sich  irgend  bewusst  war.  Die  Grade  dieser  abortiven  Spermatorrhoe 
waren  äusserst  verschieden;  von  der  Imprägnation  der  Trlpperfnden 
mit  reichlichen  Samenfäden  bis  zur  Gegenwart  zahlreicher  durchweg 
aus  Sperma  bestehender  Fäden  nnd  Flocken  konnte  jedes  Zwisehen- 
stadlum  beobachtet  werden,  und  in  zwei  lange  Zeit  verfolgten  Füllen, 
auf  welche  ich  besonderen  Werth  lege,  vermochte  ich  dnreh  fort- 
gesetzte Harnuntersuchungen  das  allmähliche,  wiewohl  durch  lulcnsitäts- 
schwankungen  unterbrochene  Anwachsen  der  Spermaheimischung  zur 
richtigen  Defücations-  nnd  Mictionsspermatorrhoe  nachzuweisen.  Hier 
erschienen  die  ersten  positiven  Befunde  als  zarte,  kaum  sichtbar  im 
Harn  llottirende  Fädchen.  welche  erst  am  Ende  des  l  rinireus  zum 
Vorschein  zu  kommen  pflegten  und  unter  dem  Mikroskop  sich  selbst 
im  geschüttelten  Harn  als  richtige  Strassen  dicht  an  einander  und 
parallel  gelagerter  Samenfäden  documentirten  genau  in  der  gleichen 
Anordnung,  in  welcher  sie  den  Ductus  ejaeulatoriu*  in  der  laiche 
erfüllen.  Dieser  Befund  ist  wichtig,  weil  er  auf  die  Gegenwart 
eines  verkittenden  katarrhalischen  Secretes  im  Aiisspritzungsgange 
deutet.  Nach  Monaleu  zeigten  sich  dann  ah  und  zu  grössere 
quallenartige,  fast  durchweg  aus  Sperma  bestehende  Flocken,  einige 
Male  auch  die  bekannten  aus  den  Samenblasen  stammenden  Sagokörner 
(Lallemand's  Körperchen),  bis  nach  abermaligem  Ablauf  einiger 
Monate  den  Patienten  selbst  die  bedeutende  Menge  des  hei  ange- 
strengter Defäcation  entleerten  Spermas  auffiel,  und  die  Gonorrhoiker 
richtige  Spcrmatorrhoiker  geworden  waren.  Ein  dritter  Kranker,  dessen 
Samenfluss  ich  ebenfalls  in  seinen  Uranfängen  beobachten  konnte, 
klagte  über  häufige  Samenverluste  auch  beim  Reiten  und  angestrengten 
Gehen,  uhno  dass  seine  Potenz  wesentlich  gelitten  hätte,  und  niemals 
wurden  ejaculative  Entleerungen  aus  dem  erigirten  Glicdo  angegeben. 
Das  Schicksal  der  übrigen  22  Fälle  ist  mir  grösstenteils  unbekannt 
geblieben;  ich  vermag  nur  anzugehen,  dass  in  6  derselben  die  Bei- 
mischung von  Sperma  zum  Harn  durch  Wochen  und  Monate  stationär 
blieb,  ohne  sich  zum  eigentlichen  Samenfluss  zu  erheben.  Dauernden 
Schwund  der  Spermatozoen  ans  dem  Haru  habe  ich  nur  2  mal  beob- 
achtet. Beginnende  Impotenz  konnte,  von  jenen  4  durch  Neu- 
rasthenie complieirten  Fällen  abgesehen,  ebenfalls  nur  2  mal  constatirt 
werden. 

Ueberblickt  man  nun  die  Genese  der  genannten  Fälle  richtiger 
Spermatorrhoe ,  so  liegt  wohl  nichts  näher,  als  rücksichtlich  des 
Mechanismus  der  fertigen  Zustände  auf  eine  einfache  Entleerung  des 
Sanienblaseiiiiihaltes  durch  die  in  Folge  der  (von  der  Urethra  ans 
propagirten)  chronischen  Entzündung  erschlafften  Ductus  ejaculatorii 
d.  i.  auf  isolirte  Samenhlasenergflsse  ohne  Bethedigung  der  Prostata, 
von  welchen  Ich  ein  Paradigma,  allerdings  ohne  gonorrhoische  Basis, 
vor  einigen   Monaten   der   hiesigen   mediciniseheti  Gesellschaft  mit- 
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getheilt  habe1),  zu  recurriren.  Zwar  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  den 
Beweis  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  gerade  durch  die  genannten 
Harnbefunde  führen  zu  können,  da  au«  früher  angegebenen  Gründen 
da*  Prostatasecret,  wie  es  im  normalen  Kjaculat  vorhanden  ist,  im 
Harn  überhaupt  nicht  mehr  entdeckt  werdcu  kann;  allein  wenn  ich 
meine  früheren,  leider  gerade  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  nur  lücken- 
haft geführten  Notizen  über  die  Beschaffenheit  des  spermatorrhoischen 
Ausflusses  nach  Gonorrhoe  ohne  Betbeillgung  des  Nervensystems  durch- 
gehe, so  bin  ich  erstaunt  über  die  Einstimmigkeit .  mit  welcher  sich 
Gerurhlosigkeit  des  Abgangs  nnd  Abwesenheit  von  Böttchcr'schen 
d.  i.  Pri>stata-Krystallcn  erwähnt  findet.  Hierzu  kommen  einige  ge- 
nauere Beobachtungen  aus  neuerer  Zeil  von  Fällen  erwiesenen  go- 
norrhoischen Ursprungs,  in  denen  ich  mit  Sicherheit  die  Gegenwart 
von  Prostatasaft  auszuschliesscn  vermocht,  während  da,  wo  Sperma- 
geruch und  BöttcherVhc  Krystalle  d.  i.  Prostatasecret  im  Ausfluss 
nachweisbar  war.  verschiedene  neuraslheniselie  Symptome,  ja  selbst 
Gcschlcchtsinvalidität  vorhanden  gewesen. 

Für  diese  letzteren  offenbar  prognostisch  ungünstigeren  Fälle  nun 
mag  die  Deutung  der  Defacatioiissperrnatnrrhoe  als  einer  Entleerung 
in  Folge  eines  den  gesanimten  abnorm  irrilabeln  Genitaltractus  treffen- 
den, vom  Mastdarm  ausgehenden  Reflexvorganges  zutreffen:  für  unsere 
durch  nervöse  Symptome  nicht  complicirten  Formen  ist  ein  derartiger 
Mechanismus  abzulehnen,  einmal  weil  eine  lediglich  die  Samenhlasen 
betreffende  „sympathische*  Contraclion  der  Physiologie  de*  Gesamint- 
vorganges  der  Kjaculation  durchaus  widerspricht,  des  Ferneron,  weil 
in  mehreren  Fällen  meiner  Beobachtung  die  Entleerungen  keineswegs 
an  den  Act  der  Defaration  und  Mietion  gebunden  waren,  sondern 
auf  rein  mechanischem  Wege  bei  leerein  Mastdarm  durch  einfache 
Auwendung  der  allgemeinen  Bauchprcsse  beim  Heben,  Husten,  Niesen 
etc.  bewirkt  werden  konnten.  Ich  glaube  deshalb,  dass  weder  das 
durch  Koth  ausgedehnte  noch  durch  die  Pas.sage  dtssclhen  gereizte 
Rectum,  sondern  der  gesteigerte  intraabdomin eile  Druck,  wie 
er  für  dio  I'efäcatiun,  Harnentleerung,  aber  auch  ohne  diese  Verrich- 
tungen in  Anspruch  genommen  wird,  es  ist,  welcher  eine  Compression 
der  .Samenhlasen  unter  Entleerung  ihres  Inhalts  nach  HhamgriN 
der  lnsufficienz  der  einem  chroiiiseh  -  entzündlichen  Prucess  unter- 
worfenen Ausspritzungsgängc  veranlasst,  zulftsst'). 

Jedenfalls  möchte  ich  als  Frucht  meiner  Untersuchungen  in  einem 
gewissen  Gegensatz  zu  den  modernen  Ansichten,  namentlich  deutscher 
Specialisten,  aus  der  Gruppe  der  Defäcationsspermatorrhoen  ein«  be- 
stimmte Form,  deren  Kenntnis»  für  den  Praktiker  von  Werth  Ist, 
herausheben.  Es  kann,  um  kurz  zu  resumiren,  diese  vielleicht 
mit  dem  Troussean'schen  „»tonischen-  Samenfluss  im  Wesentlichen 

1.  lediglich  als  eine  Folge  lokaler  Erkrankung  des  Urogenital- 
apparates,  speciell  einer  Insuffizienz  der  Ductus  ejaculatorii  durch 
chronische  (gonorrhoische;  Entzündung  auftreten  und  bedarf  nicht  des 
Begriffes  der  reizbaren  Schwache  des  Nervensystems;  sie  kommt 

2.  auf  rein  mechanische  Weise  durch  die  Wirkung  der  Bauch- 
presse  auf  den  Inhalt  der  Samenhlasen  zu  Stande,  im  Gegensatz  zu 
jenen  Formen,  in  denen  auf  sympathischem  Wege  vom  Mastdarm  aus 
der  gesammte,  in  krankhafter  Irritabilität  befindliche  Sametientleeruiigs- 
apparat  unter  Betheiligung  der  Prostata  betroffen  wird; 

3.  pflegt  trotz  der  Hartnäckigkeit  des  Samenflusses  weder  die 
Potentia  generandi  noch  die  Potentia  coeundi  in  irgend  bedenklichem 
Grade  zu  leiden.    Endlich  vermag  unsere  Form 

4.  schon  frühzeitig  durch  methodische  Untersuchung  der  patho- 
logischen Harnröhrenabgänge  der  Gunorrhoiker  erkannt  zu  werden; 
der  Häufigkeit,  mit  welcher  das  Stadium  der  Latenz,  ein  gewisser- 
maassen  abortiver  Zustand  sich  behauptet,  steht  eine  im  Allgemeinen 
geringe  Neigung  zur  Ausartung  in  die  vollendete  F'onn  gegenüber. 

Dass  diese  soeben  charakterisirto  Form  häufig  in  ihrer  Reinheit 
durch  nervöse  Begleiterscheinungen  gestört  wird,  sei  es,  dass  diese 
schon  \  erle-r  "nl"!  ...ler  erst  durch  die  rlmimwlir  1  ö:.rn>rrh'.io 
Im>zw.  den  Samenfluss  seihst  hervorgerufen  wurden,  darf  ich  am  aller- 
wenigsten nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  in  Abrede  stellen. 
Allein  es  existiren  m.  II.  völlig  reine  Repräsentanten ,  die  zu  keiner 
Zeit  mit  neurastheiiischen  Zuständen  irgend  zu  tliun  gehabt,  und  ich 
denke  nicht,  indem  ich  mich  durch  ihre  Deutung  einigermaassen  der 
alten  Lallemaiidsclieu  Lehre  wieder  nähere,  mich  eines  Rückschrittes 
schuldig  zu  machen,  noch  weniger  aber  in  der  wissenschaftlich  und 
praktisch  begründeten  Gewiihr  von  Anhaltspunkten  für  die  Prognose 
und  Therapie  eine  überflüssige  Diffcronzirung  vorgenommen  zu  haben. 
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II.    Vorläufige  Mitthcilnng  aus  dem  Laboratorium  der 
Syphilidoklinik  in  Wtirzburg. 

Eine  vereinfachte  Methode  zum  Nachweis 
von  Quecksilber  in  Flüssigkeiten. 

Von 

Dr.  med.  Konrad  Alt. 

Seit  der  Einführung  des  Quecksilbers  in  die  Syphilishehandliing 
'  ist  die  Frage  über  seine  Elimination  aus  dem  menschlichen  Organismus 
auf  das  lebhafteste  discutirt  worden. 

Die  diesbezüglichen  Theorien  gewinnen  erst  an  Bedeutung  von 
dem  Zeitpunkt  an,  wo  es  mit  Hilfe  der  Chemie  möglich  wurde,  aus 
den  menschlichen  Secreten  einen  positiven  Quecksilbemaehweis  zu 
liefern. 

Viele  Metboden  sind  zu  dem  Zwecke  angegeben  wordeu,  die  zum 
Theil  vollständig  der  Vergessenheit  anheimgefallen  sind,  oder  doch 
kaum  mehr  heutzutage  angewandt  werden. 

Seil  Schneider  im  Jahre  lHtit)  fast  unwiderlegbar  dargethan 
hat,  dass  der  bequemste  und  sicherste  Nachweis  für  geringe  Mengen 
I  von  Hg  darin  bestehe,  dass  man  das  metallisch  abgeschiedene  Queck- 
silber .-iiif  trockenem  Wege  in  das  Jodid  überführe,  gehl  das  Trachten 
der  Forscher  weniger  darauf  aus,  gänzlich  neue  Methoden  ausfindig 
zu  machen,  als  vielmehr  Wege  und  Mittel  zu  finden,  um  das  Queck- 
silber am  bequemsten  und  ausgiebigsten  zur  Ausscheidung  aus  den 
ZU  untersuchenden  Flüssigkeiten  zu  bringen. 

Zwei  Methoden  verdienen  bei  dem  heutigen  Staudpunkt  der 
Wissenschaft  hauptsächlich  Beachtung  und  werden  mit  mehr  oder 
minder  Modificationen  von  allen  Forschem  angewandt,  die  Methode 
von  Schneider  und  die  von  Ludwig. 

Schneider  bediente  sich  zur  Ausscheidung  de*  Hg  der  Elek- 
trolyse. In  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  werden  nach  vorheriger 
Zerstörung  der  etwaigen  organischen  Substanzen  [durch  HCl  und 
KCl  OJ  die  Elektroden  einer  mittelstarken  Batterie  eingesenkt.  Die 
Kathode  besteht  aus  einem  Golddraht,  der  an  seinem  Ende  keulen- 
förmig i.r.iickt  ist.  Nach  mehrstündigem  Einwirken  des  Stromes  ist 
hei  Vorhandensein  von  Hg  die  Goldkathode  amalgaluilt 

Die  so  amalgamirte  Elektrode  wird  in  einem  am  einen  Ende  zur 
Capillare  ausgezogenen  Reagensrohr  erhitzt.  Durch  successives  Er- 
wärmen der  Röhre  werden  die  Queeksilherdämpfe  in  die  Capillare 
hineingetrieben  und  dort  durch  Zusatz  von  Joddämpfen  iu  Queck- 
»ilber-jodiir  und  -Jodid  Übergeführt. 

Nach  der  Methode  von  Ludwig  ist  ein  vorheriges  Zerstören  der 
organischen  Substanzen  nicht  nöthig.  Es  wird  in  die  [mit  HCl]  an- 
gesäuert« Flüssigkeit  ZinksUub  unter  Umrühren  eingestreut.  Mit  dem 
Ziukstauh  wird  etwa  vorhandenes  llg  als  Amalgam  zu  Boden  gerissen. 

Der  so  amalgamirte  Zinkstaub  wird  auf  dem  Filter  mit  heissem 
Wasser  ausgewaschen  und  in  einem  eigens  dazu  conslruirten  Ver- 
breunungsrohr  erhitzt.  Um  die  von  Zinkstaub  mit  niedergerissenen 
organischen  Substanzen  vollständig  zu  verbrennen,  sind  vor  dem  Zink- 
staub noch  ein  Asbestpfropf  und  eine  leicht  oiydirte  Kupferspirale  in 
die  Röhre  eingeschoben;  die  Quecksillierdämpfe  werden  dann  wiederum 
in  einer  Capillare  iu  Hg.l  und  llg.!,  übergeführt. 

Besonders  die  Methode  von  Ludwig  wurde  im  letzten  Decennium 
zur  Untersuchung  Hg-haltiger  Flüssigkeiten  angewandt  und  theilwelse 
recht  zweckmässig  inodifleirt,  so  besonders  von  Füruringer  und  von 
Friedrich  Müller. 

Fürhringcr  bediente  sich  der  Messingwolle  anstatt  des  Zink- 
staubes;  weiterhin  schlemmte  er  die  amalgamirte  Mes-singwolle  in 
)  Wasser.  Alkohol  und  Aether  aus,  wodurch  dieselbe  gründlich  gereinigt 
und  getrocknet  wird  und  dann  ähnlich  wie  bei  der  Schneider'schen 
Methode  erhitzt  werden  kann  zur  l  eberführung  des  Hg  in  das  Jodid. 
[Fürbringer  zieht  das  Rohr  an  beiden  Enden  zur  Capillare  aus.] 

Friedrich  Müller  wandte  zum  ersten  Male  zum  Verbrennungs- 
rohr  ein  langes  Itcagensglas  an,  ohne  es  zur  Capillare  auszuziehen; 
er  bediente  sich  zum  Ausscheiden  des  Hg  der  Kupferfeile. 

Diese  von  Müller  modificirtc  Ludwig-Fürbringer'sche  Methode 
übertraf  au  Einfachheit  der  Ausführbarkeit  alle  früheren  Methoden 
und  reichte  auch  für  klinische  Zwecke  ziemlich  aus,  da  sie  noch 
0,3  mgr  IlgCI,  in  500.1 '  Harn  erkennen  Hess. 

Allein  zu  Mnssetiuutersiichuiigcn  war  auch  sie  nicht  ausreichend 
und  einfach  genug. 

Abgesehen  von  den  nicht  zu  unterschätzenden  Kosten,  die  aus 
dem  Verbrauch  an  Alkohol  und  Aether,  die  zum  Keiniuen  der  Kupfer- 
feile  erforderlich  sind,  erwachsen,  war  auch  zu  jeder  Probe  ein  neues, 
langes  (ca.  35  cm)  Reagenzglas  nöthig. 

Ein  weiterer  Missstand  bestand  darin,  dass  man  die  Menge  der 
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Joddämpfc  nicht  reguliren 
schuss  die  charakteristischen  Niederschlage  häufig  verdeckte, 
sich  ja  allerdings  die  Jnddimpfe  leichter  verflüssigen  wie 
silberdämpfc,  allein  bei  geringen  Mengen  von  Hg  ist  es  doch  am 
wünscheuswerthesten,  die  Menge  der  Joddätnpfe  willkürlich  bestimmen 
in  können.  Zudem  wäre  es  anch  sehr  wünschenswert!!,  ja  geradezu 
nothwendig,  noch  feinere  Mengen  nachzuweisen. 

Auch  erforderte  die  Müllersehe  Probe  immerhin  etwa  eine  halbe 
Stunde  Zeit. 

Ausgehend  von  der  Erwägung,  das*  alle  von  mir  hier  erwähnten 
Methoden  im  Wesen  auf  Klektrolvsc  beruhen,  und  dass  nach  den  Ge- 
setzen über  die  Ausscheidung  von  Metallen  insbesondere  von  Queck- 
silber die  Ausscheidung  um  so  ausgiebiger  vor  sich  gehen  müsse,  je 
grosser  die  zum  Ainalgamiren  dargebotene  Oberfläche  «ei,  versprach 
ich  mir  von  dem  Gebrauche  dfinngewalztcr  Mctallbliitter  guten  Erfolg. 

Allerdings  mu»  das  Metallblatt  so  dünn  gewalzt  sein,  dass  es 
ohne  Mühe   in  ein   Reagensglas   hineingebracht   werden   kann.  Am 

anzuwenden,  das  aus  2  verschiedenen  Metallen  besteht,  denn  dann 
war  ein  stärkeres  Zersetzen  der  Flüssigkeit  und  ein  ausgiebigeres 
Amalgamiren  zu  erwarten. 

Alleu  den  gestellten  Anforderungen  entspricht  das  äusserst  billige, 
aus  Kupfer  und  Zink  zusammengesetzte  Rauschgold.  Auch  insofern 
erschien  Rauschgold  geeignet,  weil  es  sehr  leicht  zu  reinigen  ist. 

Das»  ich  das  Rauschgold  seihst  wiederholt  auf  etwaigen  Querk- 
silbergehalt  prüfte,  braucht  wohl  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden. 

Nunmehr  stellte  ich  Untersuchungen  mit  Rauschgold  in  Flüssig- 
keiten, denen  Ich  etwas  HgCI,  zugesetzt  hatte,  an  und  sah  meine 
kühnsten  Erwartungen  ühertrofTen. 

Es  war  noch  ein  Uebelstand  zn  beseitigen,  nämlich  das  Zuströmen 
von  zu  viel  Joddämpfen,  l.'m  die  Menge  der  einzulösenden  D Impft 
reguliren  zu  können,  conslruirte  ich  mir  untenstehenden  Apparat. 


A)  Guinmihallon. 

H)  Verschieblicher  Gummi  schlauch  7.uiu  Verscbliessen  der  GlatrSmnV 
Öffnung  bei  0. 

C)  Gummistöpsel  zum  Einfügen  des  Apparates  in  ein 


Bei  0  bringt 


Jod  in  die  Röhre  und 


Rohre  fällt  das  Jod  in  die  Kugel  und  wird  dort  erhitzt.  Durch 
leichten  Druck  auf  den  hinten  befindlichen  Ballon  entleeren  sich  aus 
der  Spitze  Joddämpfe,  die  man  mittelst  des  Ballons,  der  auch  als 
Aspirator  verwandt  wird,  wieder  zurücknehmen  kann. 

Die  so  vereinfachte  Methode  ist  im  Wesentlichen  folgende: 

Die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  wird  mit  etwas  HCl  angesäuert; 
hierauf  wird  ein  etwa  8  cm  langes  und  4  cm  breites  Blatt  Rauschgold, 
das  in  einem  Korkstöpscl  eingeklemmt  ist,  in  die  Flüssigkeit  eingesenkt; 
es  wird  durch  den  Kork  das  Rauschgold  in  der  Flüssigkeit  schwehend 
erhalten.  Dann  bringt  man  die  Flüssigkeit  ungefähr  eine  halbe  Stunde 
zum  Erwärmen  auf  den  Ofen  (nur  bis  zu  UO"  erwärmen)  und  lässt 
sie  nachher  noch  etwa  10  Stunden  ruhig  stehen. 

Sofort  beim  Einsenken  des  Kauschgoldes  entwickelt  sich  ein 
lebhafter  Strom.  Durch  das  Erwärmen  und  Wiedererhalten  der  Flüssig, 
keit  kommt  allmählich  durch  Diffusion  die  gesaramte  Flüssigkeit  mit 
dein  Rauschgold  iu  Berührung. 

Auf  diese  Weise  ist  also  dem  Ilg  reichlich  Gelegenheit  geboten, 
sich  an  der  grossen  Oberfläche  des  Rauschgoldes  auszuscheiden.  Als- 
dann wird  das  Rauschgold  an  dem  Korkstöpsel  herausgehoben  und 
zum  Zwecke  der  Reinigung  und  des  Trocknens  durch  Wasser,  Alkohol 
und  zuletzt  durch  Aelher  hindurchgezogen. 

Das  vollständig  getrocknete  Blatt  Rauschgold  wird  ilarauf  recht 
sorgfältig,  am  besten  mittelst  zweier  ausgeglühter  Pinretten,  zusammen- 
gefaltet und  in  einem  gewöhnlichen  Reagensglas  utwa  '/  Minute  er- 
hitzt: vorher  schon  ist  etwas  Jml  iu  der  Kugel  des  Jodbläsers  ver- 
dampft worden.  Einige  Seeundcn,  nachdem  man  das  Reagensglas  in 
die  Flamme  gebracht  hat,  wird  dann  eine  Spur  Joddampf  zugcldasen; 
es  entsteht  sofort  bei  Vorhandensein  von  Hg  dicht  über  dem  Rausch- 
gold HgJ  und  HgJ,. 


Zum  guten  Gelingen  der  Probe  gehört  vor  Allem  Fertigkeit  und 
Raschheit  im  Manipuliren. 

Der  Umstand,  dass  Rauschgold  sofort  vollständig  erhitzt,  trägt 
nicht  wenig  zur  Feinheit  dieser  Methode  bei,  im  Gegensatz  zu  dem 
langsamen  Erhitzen  von  Zink  oder  Kupferstaub. 

Denn  beim  nur  kurzen  Erhitzen  des  Rauschgoldes  bleiben  die 
zunächst  gelegenen  Glasschiehton  noch  kalt,  sodass  also  die  Hg-dämpfu 
dicht  über  dem  Rauschgold  sich  ansetzen  —  deshalb  kann  man  ein 
ganz  gewöhnliches  Reagensglas  benutzen:  ferner  werden  beim  Rausch- 
gold die  llg-dämpfe  mit  einem  Mal  frei,  nicht  suecessive  wie  beim 
Kupfer-  oder  Zinkerhitzen,  auch  erleidet  das  Glas  keine  Veränderung, 
während  bei  dem  starken  Erhitzen,  wie  es  zum  Glühen  der  Kupferspänc 
nöthig  ist,  leicht  Veränderungen  im  Glas  vor  sich  gehen,  die  durch 
ihr  Farhensehillern  nicht  gerade  selten  zu  lrrthümeru  führen. 

Bei  einiger  Fertigkeit  kann  man  mit  dieser  Methode  in  der  Stunde 
15—20  Proben  machen;  die  Zeit,  während  welcher  das  Rauschgold 
sich  iu  der  Flüssigkeit  befindet,  ist  natürlich  hierbei  nicht  in  Anschlag 
gebracht. 

Um  die  Empfindlichkeit  der  Probe  zu  eruiren,  habe  ich  zahlreiche 
Untersuchungen  mit  Sublimatlösungen  angestellt.  Ich  benutzte  dazu 
Gläser  von  je  250  rem  Inhalt  und  bezeichnete  dieselben  mit  rö- 
mischen Ziffern. 

Es  war  in  Glas: 

I.  0.5  HgCI,  X.  0,01  XIX.  0,0003 

II.  0.4  XI.  0,00«  XX.  0,0003 

III.  0,3  XII.  0,005  XXL  0,0001 

IV.  0,2  XIII.  0,004  XXII.  0.00008 
V.  0,1                       XIV.  0,003              XXIII.  O.OO00G 

VI.  0.075  XV.  0,009  XXIV.  0,00004 

VII.  (».05  XVI.  0,001  XXV.  0,00009 

VIII.  0,03  XVII.  0,0008  XXVI.  0,00001 
IX.  0.02                   XVIII.  0,0006 

Na  XXV.  ergab  eine  zwar  schwache,  aber  noch  ganz  unzweifel- 
hafte Reaetion;  No.  XXVI.  ergab  für  HgJ  und  HgJ,  nichts  Charak- 
teristisches. 

Um  zu  sehen,  wieviel  HgCI,  noch  Im  Harn  nachgewiesen  werden 
könne,  machte  ich  ähnliche  Untersuchungen  und  konnte  hier  noch 
0,00004  Hf GL  nachweisen.  Doch  glaubte  ich,  es  müsse  nach  gänz- 
licher Zerstörung  der  organischen  Substanzen  möglich  sein,  die  gleiche 
Menge  wie  in  Wasser  nachzuweisen. 

In  der  That  gelang  es  denn  auch  bei  Untersuchungen  hierüber, 
die  ich  gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  Bitter  anstellte. 

Vergleicht  man  mit  diesen  Befunden  die  Angaben  der  Forscher 
über  dio  Empfindlichkeit  der  anderen  Proben,  so  ergiebt  sich,  dass 
diese  so  wenig  Zeit  erfordernde  Methode  von  keiner  einzigen,  auch 
der  allercomplicirtcsten  an  Schärfe  fibertroffen,  ja  nicht  einmal  er- 
reicht wird. 

Nach  der  mir  zugänglichen  Literatur  ergiebt  die  Schwefelwasser- 
stoffmethode  einen  Nachweis  von  0,0005  HgCI,  in  100,0  Wasser. 

Mit  der  Schneider 'sehen  Methode  kann  man  noch  nach- 
weisen nach: 

0,0001  HgCI,  in  100.0  Wasser. 
0,00005  „ 

Mit  der  Lud wig'schen  Methode  konnte  noch  nachgewiesen  werden: 


Hoppe-Seiler 
Schmidt 


Ludwig  0,00013  HgCI,  in  500,0  Wasser. 

Iloppe-Seiler  0,005        „     in  450,0  , 

Güntz  0.003         .      in  500,0  „ 

Nach  der  Fürbringer'schen  Methode  konnten  0,0009  HgCI,  in 
lim  Wasser  und  nach  Dr.  Fr.  M  üller'schen  0,0003  HgCI,  iu  500,0 
Urin  noch  nachgewiesen  werden. 

Zum  feinsten  Resultat  von  den  früheren  Proben  führte  mithin 
die  Sehucidersche  Methode,  indem  Schmidt  noch  0,00005  HgCI, 
nachzuweisen  im  Stande  war,  während  ich  wiederholt  0,00002  HgCI, 
nachzuweisen  vermochte. 

Mit  dieser  so  vereinfachten  Probe  habe  ich,  Dank  der  freundlichen 
Ermunterung  und  wissenschaftlichen  Anregung  meines  hochverehrten 
Lehrer«  des  Herrn  Dr.  Mallerstock,  Leiter  der  hiesigen  Syphilido- 
klinik,  bis  jetzt  ca.  600  Untersuchungen  am  Urin  der  mit  Quecksilber 
behandelten  Kranken  angestellt,  deren  Veröffentlichung  in  nicht  allzu 
langer  Zeit  erfolgen  wird. 
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Beobachtungen  über  das  Oert ersehe 
Heilverfahren  in  Meran-Mais 

vuii  San.-Iiath  Dr.  R.  Hausmann, 

mit  casuistischen  Beiträgen 

v.iii  Dr.  Mazegijer. 

I>ie  jüngste  Zeit  hat  dem  praktischen  Arzla  durch  das  bekannt'' 
Werk  OerteT»,  nicht  minder  wie  dem  Kliniker  und  dem  Physiologen, 
eine  Menge  Fragen  vorgelegt,  zu  deren  Klärung  ein  jeder  Beitrag 
erwünscht  sein  muss.  Die  Methode  verlangt  genaue  Regelung  der 
Dilit  in  Bezug  auf  Essen  nnd  Trinken,  strenge  L'cbcrwachung  von 
Einnahmen  und  Ausgaben  der  Getränke,  von  (iehen  und  Steigen,  und 
*o  iat  (ler  praktische,  besonders  der  an  eigens  nach  üertel's  Vor- 
schriften genau  sich  hallenden  Anstalten  und  Ternuii-Cunjrten  beob- 
achtende Arzt  berufen,  seine  Erfahrungen  niitzulheilcu.  Allerdings  ist 
die  Zeit  noch  zu  kurz,  um  endgültig  die  Oertel-Frage  vom  praktischen 
Standpunkte   zu   erledigen,   aber   manches  Wichtige   ist   schon  zu 


Da*  sehr  dankenswerthe.  «eil  völlig  ubjectiv  gehaltene  Referat 
von  Jacques  Meyer  in  Karlsbad1)  und  die  daran  sich  schliessende  Dis- 
cussion  über  den  Werth  und  die  Resultate  der  verschiedenen  Eutfettungs- 
methoden  einerseits,  die  von  Grödel  in  Nauheim*)  veröffentlichten 
Erfahrungen  bei  der  Itchandlung  von  Cireulationsstörungen  nach 
OerteIVher  Methode  andererseits  haben  uns  einen  Einblick  in  die 
praktische  Seite  dieses  Heilweges  eröffnet.  Kommen  endlieh  noch 
die  Meinungsäusserungen  von  Autoritäten,  wie  Leyden  etc.,  hinzu, 
so  dürfte  eine  Klärung  wohl  angebahnt  sein. 

Wer  die  Zeit  der  Banting-Cur  mit  durchgemacht  mit  den  zeit- 
weilig günstigen,  oft  aber  auch  nachhaltig  übel  ausfallenden  Folgen, 
der  wird  .1,  Meyer  wohl  zustimmen,  wenn  er  der  Ebsteiu'schen 
Methode  ihre  Berechtigung  nicht  abspricht.  Wir  begrüssten  sie  mit 
Freude  nach  der  Hanting-Cur,  und  manch  günstiger  Erfolg  begleitete 
uns  diese  Entfettutigsiuethode.  Die  Ocrtel'sehe  Cur  sowohl  für 
Fettleibige  ohne  Störungen  des  Circulations-  resp.  Rcspjratioiisapparates. 
als  auch  für  solche  mit  Fettherz,  fettiger  Degeneration  des  Herz- 
muskels etc.  etc.  und  deren  Consequenzen  erscheint  dem  Arzte  als 
ein  ganz  besonders  wichtiges  Heilmittel,  weil  die  einzelnen  Factoren 
der  Cur  nicht,  wie  z.  B.  die  Karlsbader  und  Marienbader  Cur,  einen 
oft  kurzen  und  vorübergehenden  Effect  hervorbringen,  sondern  selbst 
bei  zeitweiliger  Milderung  der  Anwcndungsmothodo  einen 
constanten  Erfolg  bieten  und  ausserdem  noch  in  gewissen  Fallen  von 
Cwnpensationsstömngcn  nach  Herzkrankheiten  ohne  Fettleibigkeit  von 
ganz  eminenter  Bedeutung  sind.  Damit  sei  nicht  gesagt,  dass  die 
Mineralwasser-  oder  andere  Kutfettungsouren  bei  einfacher  Fettsucht 
ohne  wesentliche  Ilcrzcomplicatiouen  von  der  Band  zu  weisen  wären. 
Es  giebt  immer  Fälle,  hei  welchen  mit  der  einen  oder  anderen  Cur 
zu  beginnen  oder  wo  ein  Wechsel  derselben  vorzunehmen  ist.  Das 
aber  ist  nach  den  hier  in  Meran  (Mais)  gewonnenen  Erfahrungen 
sicher,  dass  bei  reiner  Adiposität,  übereinstimmend  mit  den  Beobach- 
tungen von  Feilehenfeld 3)  in  Berliner  Krankenhäusern  resp.  Kliniken, 
unter  Abnahme  des  Körpergewichtes  sich  auch  eine  bedeutende  Ver- 
minderung der  Beschwerden  ergab.  Tritt  noch  hinzu,  dass  ausser  der 
Diät  auch  das  Steigen  genau  überwacht  wird,  wie  das  an  einem  gut 
eingerichteten  Terrain-Curorte  recht  wohl  möglich  ist.  so  wird  der 
Erfolg  allerdings  unter  zeitweiligen  Zugeständnissen  von 
Essen  und  Trinken  ein  dauernder  bleiben.  Da»  sei  aber  vorweg 
erwähnt,  Treppensteigen  ist  ein  sehr  mangelhafter,  unter  Einständen 
schädlicher  Ersatz  für  minder  oder  mehr  ansteigende  Curwege.  deren 
genaue  Bezeichnung  eine  sehr  schwierige,  aber  wichtige  Einrichtung 
eines  Terrain-Curortcs  ist. 

Während  zur  Behandlung  der  Fettleibigen  ohne  Circulations- 
störungen andere  Methoden  neben  der  Oerte I  schen  mit  vollem  Rechte 
bestehen,  wird  bei  «ler  grossen  Zahl  von  Fällen,  hei  denen  die  Fett- 
sucht das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  die  Oertel'acbc  Cur 
sich  gewiss  immer  mehr  Anhänger  erwerben. 

Bei  Fettherz,  Insiiffieienz  (Atrophie)  des  Herzmuskels,  ganz  eelataut 
hei  einem  Falle  von  chronischem  Alkoholismus  complifirt  mit  Nicotin- 
vergiftung und  Angina  pectoris.  Arythmie  selbst  hohen  Grades, 
Stauungserscheinungen,  Oedem,  Asthma,  hat  sich  uns  im  verflossenen 
Winter  die  sorgsam  durchgeführte  Ocrtel'sehe  Cor  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  als  ganz  vortrefflich  erwiesen,  und  einige  in  mög- 
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liebster  Kürze  unten  referirte  Fälle  mögen  den  Beweis  für  die  Wich- 
tigkeit und  Haltbarkeit  dieser  Methode  gehen.  Die  vielfach  besprochene 
Reduetion  der  Flüssigkeit  hat  sich  uns  als  sehr  erspricsstich  heraus- 
nicht  bestritten  werden  soll,  dass  sie  den 
Männern,  und  zu  Anfang  der  Cnr  oft 
Traten  Schwächczuständc  eiu,  M  wurde, 
wie  in  einem  trotzdem  mit  ganz  besonders  günstigem  Erfolge  behan- 
delten Falle  von  allgemeiner  Fettsucht  (Insuffizienz  des  FetÜierzens, 
schwerem  Asthma),  die  schwer  entbehrte  Suppe  gern  bewilligt,  es 
wurde  das  Anfangs  sehr  lästig  fallende  Bergsteigen  auf  die  sanft- 
ansteigendsten,  auf  der  Meraner  Terraincur-Karte  zinnoberroth  ein- 
gezeichneten Wege  beschränkt,  aber  mit  grösstcr  Conseipienz  das  Be- 
gonnene fortgesetzt,  xu  den  wenig  steilen  Wegen  (Um),  später  zu 
denen  mit  grösserer  Steigung  (purpurviolett),  endlich  zu  den  steilen 
(gelb  eingezeichneten;  Wegen  übergegangen.  Wer  die  Leistungen 
dieser  l'atienten  vor  nnd  nach  der  Cur  gesehen,  intiss  unbedingt 
zugestehen,  dass  ganz  Bedeuteudes  erreicht  worden  Ist.  Facta 
lo4|uuntur. 

Freilich  ist  es  schwer,  die  Grenze  zu  finden,  wo  das  Herz  so 
hochgradig  h  ttig  degenerirt  ist,  das«  schon  da»  Steigen  gefahrdrohend 
ist;  die  Fliissigkeilsrciluction  al>er  wird,  wenn  sie  mässig  Ist,  scholl 
bei  der  Arlieitseiitlastung  des  Herzens  in  keinem  Falle  Schaden 
bringen.  Hierfür  aber  ist  der  Verlauf  ineist  maassgebend,  denn  bei 
einigermaassen  standhaltendem  Herzen  verringern  sich  schon  nach 
wenigen  Tagen  ihr  Cur  die  Beschwerden  heim  Steigen,  besonders 
wenn  die  ohnehin  zum  Schweisse  neigenden  Patienten  in  mehr  minder 
starke  Transpiration  kommen,  und  der  Patient  selbst  verlangt  die  Fort- 
setzung der  Cur. 

Ein  Fettherz  mit  hochgradiger  Degeneration  verbietet  auf  das 
Strengste  ilie  Anwendung  der  Methode,  und  wo  der  Verdacht  nuf 
Arteriosclerose  vorhanden  ist,  wird  man  die  Anwendung  der  Oertel'- 
schen Cur  um  mit  iil!ergriiss|,-r  Wr~  rl-'  I  n  rr  | ,  l'ie  i  rei  i  ndil  ile.iin  ab- 
stehen müssen.  Falle,  wie  der  Grödel'sche,  wobei  der  Patient  ohne 
Wissen  des  Arztes  einen  Weg  mittlerer  Steigung  probirte  und  mit  dem 
plötzlichen  Tode  bezahlte,  sind  eine  strenge  Mahnung. 

Mit  einer  gewissen  Zaghaftigkeit  nur  wurden  Anfangs  trotz  der 
hei  Fettsüchtigen  mit  Herzcomplicationcn  bald  sich  zeigenden  günstigen 
Erfolge  Herzkranke  mit  Klappenfehlern  der  Oertel'schen  Kur  unter- 
worfen; aber  mit  Ausnahme  der  Aortenklappenfehler  erwiesen  sich 
die  zahlreich  zur  Beobachtung  gekommenen  Mitralklappenfehler  mit 
Conipensationsstöriingeu  bald  als  das  geeignete  Material  für  die 
Ocrtel'sehe  Cur. 

Hier  zeigte  sich  im  Durchschnitt,  sowohl  hei  fettleibigen  als 
mageren  Patienten  die  Flüssigkeilsreductioti  als  ein  die  Drainage  un- 
gemein noch  und  günstig  förderndes,  die  L'rinsecretiun  in  den  meisten 
Fällen  unstreitig  vennehrendes  Mittel.  I)al>ci  ist  recht  wohl  ein 
Moment  zu  beachten,  das  bisher  wenig  Berücksichtigung  gefunden  zu 
haben  scheint,  nämlich  dass  bei  den  verschiedenen  Grössen  und  dem 
verschiedenen  Habitus  der  Patienten  die  Reduetion  nicht 
gleiche  zu   sein   braucht.    Einem   grossen  cnlossal  angeleg 

,   bei  welchem  die  Compensationsstüningen  geria- 


zn 


Gleichgewichtes  doch  gewiss  nicht  so  grosse  | 

als  einem  kleinen  Manne,  einem  Gewohnheitstrinker  und 
mit  schweren  Complicationserscheinungcn  behafteten.  Hierin 
scheinen  Viele  zu  fehlen,  und  solche  l'cbcrgriffe  können  zur  Klärung 
der  Sache   nicht   beitragen,   sie  befördern  nur   schablonenhaftes  Vor- 


Die  beiden  anderen  Factoren  der  Oertel  schen  Cur;  Steigen  und 
die  bekannte  vorgeschriebene  Diät,  besonders  das  Steigen  auch  hei 
nicht  zur  Fettsucht  neigenden  Patienten,  haben  zur  Kräftigung  des 
Herzens  Bedeutendes  beigetragen,  und  auch  hier  wiederum  muss  der 
gerechte  Beobachter  die  Erfolge  anerkennen,  wenn  man  sieht,  wie 
Menschen,  welche  man  mit  Dyspnoe,  Oedem.  kurz  an  den  Erscheinun- 
gen der  mehr  minder  grossen  Compensationsstörung  anfänglich  schwer 
leiden  sah,  von  den  schweren  Complieationen  befreit,  stundenlang  in 
den  Bergen  herumstreichen  sieht. 

Bei  solchen  Wahrnehmungen  mus*to  bei  manchen  Acrzten  die 
der  Aortcninsnfficienz  gegenüber  gerechtfertigte  Scheu  den  Wunsch 
rege  inachen,  auch  dieses  Leiden  der  Oertel'schen  Methode  einzu- 
fügen, und  es  sind  bereit*  verschiedene  günstige  Berichte  darüber  vor- 
handen. Einer  mündlichen  Mittheilung  des  Prof.  Oertel  zu  Folgo 
ist  ein  sehr  schwerer  in  seiner  eigenen  Behandlung  befindlicher,  früher 
aufgegebener  Fall  jetzt  in  vortrefflichstem  Zustande.  Die  Beobach- 
tungen von  Grödel  in  Nauheim,  mit  Zufällen  von  acutem  Lungen- 
ödem eines  an  Aorteniiisnftieienz  Leidenden,  einen  leicht  ansteigenden 
Weg  Versuchenden,  ferner  die  Erlebnisse  aus  eigener  Beobachtung 
von  starkem  Pulsiren  am  Halse,   von  beängstigendem  Schwindel  etc. 
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■Ahm  gleichwohl  zu  grosser  Vorsicht  mahnen.  Das*  bd  herzkranken 
Kindern  die  Oortcl 'sclio  Cur  durebans  nicht  anzuwenden  «i,  wie 
Manche  annehmen,  ist  durch  Niehls  erwiesen.  Ebenso  wie  magere 
llcrzlcidendc  recht  wohl  mehr  Kohlenhydrate  bekommen  dürfen,  als 
Fettleibige,  wenn  sie  nur  ordentlich  steinen,  so  können  Kinder  unter 
derselben  Bedingung  ihre  Kation  Milch  wohl  erhalten,  w  ie  sehr  günstig 
verlaufene  und  wesentlich  gebesserte  Patienten  im  Alter  von  !>  his 
14  Jahren  uns  erwiesen.  Vorausgesetzt  Weiht  bei  Allen,  dass  die 
entzündlichen  Erscheinungen  am  Herzen  schon  genügend  lange  Zeit 
abgelaufen  sind.  Immerhin  kommen  Fülle  vor,  hei  welchen  eine 
Cotnhination  der  Oerlei 'sehen  mit  anderen  Methoden  stattfinden  muss, 
und  da«  sind  u.  A.  solche,  wo  die  Nieren  selbst  schon  derartig  de- 
generirt  sind,  dass  eine  Krduction  der  Flüssigkeit  nicht  mehr  zum 
gewünschten  Ziele  führen  kann,  oder  wo  Bewegung  nicht  möglich, 
oder  ilie  Klüt  eine  symptomatische  sein  MM,  Vorübergehend  werden 
auch  bei  solchen  Fällen  sehr  vorsichtige  Flüssigkeitseinschränkungen 
eine  llarnvcrmehning,  Abnahme  des  Oedems  ergehen,  wie  in  einem 
im  Winter  l-W'i  l*Mi  hier  von  3  hiesigen  Aerzten  und  Prof.  Oertel 
beobachteten  Falle  von  Nephritis  parenchymatös»  ehron.,  Herzhyper- 
trophie,  complicirt  mit  Diabetes  mellitus.  Eine  vorangegangene  Milch- 
cur  hatte  Ascites  und  Anasarr*  behoben.  Beides  kehrte  unter  Ver- 
mehrung aller  Krankheitserscheinungen  wieder,  Adonis  vernalis,  ltigital. 
brachten  eine  kleine  Besserung.  Die  Oertel'sche  Cur  brachte  aber 
eine  bedeutende  llanifluth,  Patient  konnte  wieder  Nachts  ohne  Asthma 
im  Bett  zubringen,  jedoch  nach  kurzer  Dauer  dieser  glücklichen  Epoche 
ging  Patient  unter  Zunahme  des  Diabetes  und  der  Nierenaffection  zu 
Grunde.  In  Fällen,  bei  denen  verminderte  Flüssigkeitseinnahine  be- 
absichtigt wird,  neben  Anwendung  von  Arzemien,  empfiehlt  es  sich, 
die  Medicamcnte  möglichst  in  trockener  Form  zu  gehen,  was  bei  einer 
Cotnbination  von  Digitalis  mit  Coffein  oder  bei  Klnzelgehranch  der- 
selben leicht  möglich  Ist. 

Auch  in  Bezug  auf  Tuherrnlose  ist  die  OerteFscIie  Methode 
empfohleu  worden.  Insofern  bei  xu  Tuherruloae  Veranlagten  oder 
bereits  Tubereulösen  ein  maassvollet  tiebrauch  des  Bergsteigen*  empfoh- 
len wird,  ISsat  sich  dies  Verfahren  nur  angelegentlichst  empfehlen, 
schon  um  die  liätifig  vorhandene  Herzschwäche  zu  bekämpfen.  Im 
l'ebrigen  aber  braucht  Tuben- »lose  die  übliche  roboriremle  Diät,  gute» 
und  reichliches  Emsen  und  Trinken.  Welch  günstige  Erfolge  dabei 
erzielt  werden,  ist  allgemein  liekaimt.  Wie  schädlich  jedoch  ein  scha- 
blonenhaftes Vorgehen  Tubereulösen  werden  kann,  mag  der  folgende 
Fall  erläutern. 

Ein  .V» jähriger,  vor  vielen  Jahren  tuberculöser  Mann,  seil  kürzerer 
Zeit  an  einer  schwachen  Mitraliiisufficienz  leidend,  seit  2  Jahren  hin 
und  wieder  mehr  hustend,  unternahm  Herbst  1*84  eine  forelrte 
Fl ü.ssigkcitsent zichu ugs-Cnr  bei  grosser  Körperruhc.  Er  aas« 
meist  wegen  .Schwache.  An  der  rechten  Lungenspitze  war  Schrumpfung, 
an  der  linken  Lungenspitze  ein  Katarrh  mit  wenigen  Rasselgeräuschen, 
ohne  Bacillen  nachweisbar.  Er  kehrte  im  November  nach  Ungarn 
zurück,  stellte  sich  im  Februar  wieder  in  Meran  vor  und  hatte  an 
dem  linken  obern  l.ungenlappen  eine  deutlich  nachweisbare  Caverne 
und  zahlreiche  Ttihcrkclhacilleu  im  Sputuni. 

Auch  Ihei  r.mphysrm  wurde  des  Versuches  halber  die  "ertel'- 
sche  Cur  angewendet.  In  einem  genau  nach  allen  Seiten  hin  beob- 
achteten Falle  wurde,  sooft  Cyanose,  frisch  aufgetretene  weithin  über 
die  Lunge  verbreitete  Katarrhe,  grosse  Herzschwäche  sich  zeigten, 
eine  raschere  Verminderung  dieser  l  (  beistände  durch  verringerte  Flüssig- 
keitsanfnahme  erreicht.  Die  asthmatischen  Beschwerden  blieben  un- 
beeinilusst  von  gleicher  Slürke  wie  früher.  Nur  schien  es.  als  ob  der 
Einfluss  der  reducirten  Flüssigkeitsanfnahme  auf  die  günstigere  Wirkung 
der  Exspiration  in  die  verdünnte  Luit  (verbesserte  Spirometermaasse) 
lieh  sicherer  und  rascher  ergaben,  als  je  vorher.  Weitere  Beobach- 
tungen hierüber  sind  von  Wichtigkeil. 

Zur   weiteren   Erläuterung   mögen   nun   die   folgenden  Belege 


Krankengeschichten,   beobachtet  von  Dr.  Mazcgger  in 
Obenuais-Meran. 

Kall  So.  1.  Fettleibigkeit  und  Fettherz  —  Genesung. 

Krau  R.  Ii.  aus  Troppau,  ~.i'J  Jahre  alt,  miltclgios».  zu  Fettansatz 
neigend,  verlor  beide  Eltern  und  einen  Bruder  angeblich  an  Herzkrank- 
heilen  und  bekam  in  Folge  psychischer  Affcetc  (Teil  ihrer  Mutiert  lSNt  in 
Wien  in  der  Nach!  den  ersten  sehr  heftigen  Anfall  von  llerzklojifrn,  den 
zweiten  Kode  Juli  ISN5  ebenfalls  In  der  Nacht,  und  von  da  au  Wiederhollen 
sich  die  Anfälle  alle  8  Tage,  dauerten  10— 12  Stunden  Iwi  uiuegeiuiissigem 
Herzschlägen,  «argn  sehr  beängstigend  und  Hessen  eine  grosse  Schwäche 
und  Appetitlosigkeit  zurück,  was  sie  sehr  uiulhlos  machte. 

Im  October  IrtH.'i  consultirtr  die  Kranke  Professur  Oerlei  in  München, 
der  durch  Entziehung  von  Flüssigkeil,  erhc'.hle  Zufuhr  von  Kiweiss,  vermehrte 
Traris|iiralion  und  erhöhte  Muskelthätigkeit  durch  Bewegung  eine  all- 
geuieine  Knlfetlung  und  Kräftigung  des  Herzmuskels  cinlcilele.  Kost- 
Ordnung:   Frühstück  l.'iOccm  Kaffee,  etwas  llr.nl :   Vormittag  1-2  weiche 


Eier;  Mittags  Iä0-200g  Flelnch,  Salat  oder  grüne»  C.emüse,  Oumpotte 
ohne  Zucker  oder  rohes  Obst;  .Stunden  später  250 e«m  Wein  oder  Wein 
mit  Wasser-,  Nachmittag  150 cem  Kaffee;  Nachtessen  Fleisch  oder  Eier- 
speise; \a  Stunde  später  250ccrn  Wein:  Wasser  50  cem  Vormittag,  50  cern 
Nachmittag  nach  Bedsrf  Seil  4.  November  1S85  hier  zeigte  die  Kranke 
folgenden  Status  praesens:  Körper  mittelgross.  ziemlich  reichlicher  Fett- 
ansatz im  rntcrhautzellgewebe.  mässige  Vergrößerung  des  llcr/dureh- 
me»sers.  TülM  teil  wach  hörbar,  rein  Puls  SS,  klein,  leer,  l'rin  spärlich, 
trübe,  scdimeulö«,  ciweissfrel.  Der  Schlaf  durch  Cnnihe  und  Aufregung 
sehr  gestört. 

Die  schon  von  Professor  Derlei  eingeleitete  Behandlung  wurde  sirenge 
fortgesetzt,  besonders  wurde  auf  regelmässige  Bewegung  und  Bergsteigen 
in  der  ersten  Zeit  auf  wenig  ansteigenden  Wegen,  in  der  2.  und  3.  Wi.rhe 
auf  Wegen  mit  grosserer  Steigung  später  selbst  auf  »teilen  Wegen  Gew  icht 
gelegt.  Gegen  das  Ende  ihres  ömonatliclicn  hiesigen  Aufenthaltes  konnte 
die  Kranke  tägliche  Spaziergänge  von  4  Stunden  und  selbst  steile  Anhöhen 
ohne  jede  Beschwerde  und  Atheronoth  zurücklegen.  Im  October  1SB5 
wurden  in  München  bei  einer  Flüssigkeitaaufnahme  von  1075ccm  5O0eem 
Harn  entleert  daher  um  575  cem  weniger. 

Bei  einer  Fbissigkeilsaufnahme  ton  NOOccin  worden  hier  in  den  ersten 
Wochen  4H  IUI  cem  weniger  Harn  in  21  Stunden,  »pälrr  in  den  letzten 
2  M  "uale  n  um  SOOeeia  mehr  Barn  ausgeschieden.  Letzterer  war  dann  klar 
und  eiweissfrei.  Gesainiiilnhnahmc  des  Körpergewirhte*  vom  Oetol»er  ISSf! 
Iii-  Ende  März  IHWi  =  ß  Kilo.  Der  Schlaf  ist  in  den  letzten  Monaten  ein 
sehr  guter  geworden,  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  nahm  zu,  die 

ller/däuipfung  wurde  nahe;  i  u  I    'Ii''  C  ntiaetiuncn   kräftig  und  l.og- 

sanier,  du-  Herztöne  deutlicher  hörbar,  der  Puls  80,  voller.  Appetit,  Ver- 
dauung und  Sluhl  normal:  die  Kranke  verspürte  seil  Monaten  kein 
Hcrxklopfeu  mehr  und  fühlt  sich  ganz  gesund. 

Fall  N...2.  Keltlril.igkeil.  Feltherx,  Neigung  zu  «elenk- 
rheumalismus.  —  ReducHon  des  K  <"■  rperfe  1 1  e  s,  Kräftiguug  des 
Herzmuskels. 

Gretclien  M.  aus  Mühlheün  a.  R.,  12  Jahre  all,  deren  Vater  an  Gichl, 
deren  Mutter  früher  an  Fettsucht  litt,  war  in  frühester  Jugend  ganz  gesund  -, 
vor  3  Jahron  verspürte  sie  periodisch  wiederkohreude  Schmerzen  und  An- 
schwellungen am  linken  Knie,  an  den  Füssen  und  den  Fingergeleuken, 
Kaltwasserkuren  und  Flunsbkdcr  im  Rhein  besserten  zeitweise  das  Leiden 
bis  /uro  Herbst  ISS5,  wo  Gelenkrheumatismus  fast  aller  Gelenke,  beson- 
ders in  der  Hüfte,  mit  Muskelsehwellungen  im  tiesichte,  bedeutenden 
S  I  merz  i  u  d  Kl  .  nl  il  long  im  Hiutethaupte  und  ai  i  Ki  "  aul-i  ••.-n 
und  ein  Krankenlager  von  Ii  Wochen  zur  Folge  hatten.  Während  der 
Krankheit  nahm  das  Körpergewicht  von  411  Kili>  auf  47,5  Kilo  zu. 

Die  Untersuchung  der  von  Professor  Oerlei  hierher  empfohlenen 
Kranken  ergub  eine  bei  der  Jugend  derselben  aussergcwöhnliehe  .Massen- 
zunahme des  Pauniciilus  adiposus  Vcrgrüsscning  der  Hcrzdurchmc»*cr, 
ziemlich  sehwache  Herztöne  und  dementsprechend  einen  leeren  kleinen 
Puls  und  eine  leichte  Cyanosc  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Der  Anfangs  iu  geringerer  Menge  und  au  harnsauren  Salzen  reiche 
«i« eissfreie  Harn  winde  reichlicher  und  heller. 

Die  Kranke  klagt  über  Kurzathmigkeit,  Beklemmung  und  Herzklopfen 
beim  Treppensteigen  und  Ersteigen  von  kleinen  Anhöhen. 

Da*  diätetische  Regimen  wurde  nach  Professor  Oertel  wie  in  Fall 
N'.i  I  eingeleitet  und  Anfangs  »lässige,  später  grössere  Spaziergänge  selb«! 
auf  stilleren  Wegen  unternommen. 

Die  Diflcreiizbestiinmungen  ergaben  in  24  Stunden 


Zeit. 
7.H.  März 
Ml  , 
!».  10.  . 

1"   II  . 

11.12.  . 

12.  13.  . 

13  14.  . 

15./ 16.  . 

Kk  lt.  . 

1.2.  April 


Flüssigkeits- 
A  u  f  Ii  a  Ii  m  e. 
1030 
UM 
520 
520 
520 
520 

san 

520 
520 
520 


Harn- 
Ausscheidung. 
!HS 
1995 
UO 
...Mi 
883 

700 
JI75 
750 

NIM) 

875 


Differenz. 

-  112 

-  155 

-  40 
+  30 

+  10* 
-f  )*> 
+  455 
4-  230 
+  2S0 
+  345 


war  bei 


I  a-  Körp.  rgewi.  h«,    las    •  ■.   de     \»l  in'!   17.5  Kil  .  bell  i  _• 
der  Abreise  44.5  Kilo,  nahm  mithin  während  eines  5  wöchentlichen  Aufent- 
haltes um  3  Kiln  ab. 

Bei  den  langen,  bis  zu  I'.  Stunden  täglich  ausgedehnten  Spaziergängen, 
l<ei  3  Stunden  Steigung  verspürt  die  Kranke  keine  Beklemmung  und  Alheim- 
noth  mehr.  Die  eyanotische  Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute  ver- 
schwand, die  Herzthätigkeil  war  wieder  kräftiger,  der  Puls  voller  geworden, 
M  in  der  Minute. 

Appeltt  und  Verdauung  normal.  Stuhl  meist  etwas  relardirt. 
Kall  No.  3     Leichte  Insufficienz  der  Mitralis,  Fettleibig- 
keil, Fettherz.  —  Rediiction  des  Körperfette».  Kräftigung  der 
Herzmuskeln. 

Herr  C.  S  aus  Fricdriehshafcu  «O  Jahre  alt,  von  Herrn  Dr.  Peter 
in  Lindau  zur  Vornahme  einer  Oerlei-Our  Vnfangs  März  d.  hierher  ge- 
wiesen, war  früher  immer  kräftig  und  gesund,  besuchte  seit  5  Jahren 
wegen  reichlichen  Fettansatzes  wiederholt  Marienbad  und  Tar.isp  und 
klagt  seit  3  Jahren  über  Athembeschwerden,  Druck  auf  der  Brust, 
Schmerzen  im  linken  Arm  bis  zu  den  Fingern,  verminderten  Appetit 
und  schlechten  Schlaf.  Milte  Februar  d.  stellten  sich  zur  Nachtzeit  An- 
falle vnn  Eiigjthuiigkett.  Herzklopfen.  Schmerzen  in  der  Herzgegend  ein. 
die  eine  Stunde  dauerten  und  sich  öfter  auch  am  Tage  wiederholten.  Das 
Gehen  war  derart  ersehwert,  dass  der  Kranke  nicht  die  geringste  Steigung 


ohne  grosse  Alheim: 
tnentns.  eiweissfrei. 


Iii!  über*  indeu  konnte.    Der  Hanl  war  spärlich 


Status  praesens:  Kranker  gross  mit  ziemlicher  Ketlentwickelung,  das  lie- 
si.-ht  leicht  ejanoliwh.  Die  Heizdümpfuiig  bis  zum  rechten  Stcrnalrande 
reichend,  schwaches  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  die  Herztöne 
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regelmassig.  Pnl»  «4,  hoher  Stand  de*  Zwerchfells,  Mageiierweiterung,  be- 
deutende« Durstgrfiihl.  Die  Behandlung  bestand  in  Vorschriften  zur  all- 
gemeinen Entfettung.  Herabsetzung  der  Flü*sigkeit.«aufnahtne,  möglichster 
Vermeidung  von  Fett  und  Kohlehydraten  in  <len  Speisen,  erhöhter  Muskel- 
thätlgkeit  durch  vorsichtige»  Bergsteigen.  Die  innerhalb  24  .Stunden  vor- 
genommenen Messungen  ergaben: 

.,      Flüssigkeit.«-  Harn- 

Aufnahme.  Ausscheidung. 
S./9.    Min  MQ  HOS 

11.  Ii.     .  715  940 

ig.  17.   .  5«>5  UKW 

2».  30.     .  800  1150 

April  800  1130 

l)a»  Gewicht  de»  Kritiken  betrug  bei  der  Ankunft  (fi.  Mir*  188G; 
IKl  Kil",  bei  der  Abreise  den  8.  April  82,5.    Gewichtsabnahme  innerhalb 

4  Wochen  8,5  Kilo.  Da»  Allgemeinbefinden  ist  eiu  »ehr  befriedigendes : 
der  Kranke  steigt  auf  wenig  ansteigenden  und  Wegen  mit  grösserer  Nei- 
gung 4  Stunden  ohne  Athmungsheschwerden  und  Herzklopfen,  kein  be- 
ängstigende« Gefühl  auf  der  Hrust  mehr  vorhanden,  keine  Anfalle  von 
Dyspnoe,  Appetit  und  Schlaf  gut,  Stuhl  geregelt,  Durst  massig,  der  Harn 
hell,  die  llerzeontraetionen  ktiftiger  ausgiebiger,  Puls  80  in  der  Minute, 
regelmässig. 

Fall  No.  4.  Insuffizienz  der  Mitralis,  hochgradige  Stauun- 
gen, Uedem  —  Kräftigung  des  Herzmuskels  Au  sglci  c  hung  der 
Stauungen,  Aufsaugung  des  Modems. 

Herr  S.  aus  Leipzig,  54  Jahre  alt.  auf  Vorschlag  des  Herrn  lieh  -Käthe« 
Prof.  Wagner  und  Herrn  Dr.  Schenkel  in  Leipzig  im  Januar  d.  sieh 
hier  einer  <>ertel-('ur  zu  unterziehend  —  leidet  seit  10  Jahreu  au  Kreis- 
laufstörungen und  deren  Folgeerscheinungen :  Rr»nrhiai-f  atarrhen.  Asthma. 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Herzklopfen,  Schwellung  der  l.eber,  (ledern  der 
Beine  und  Albuminurie  {spec.  Grw.  —  100!)  1011,  Albuinen  =0,1—  0,25, 
bald  reichlicher  luld  spärlicher  grauulirt«  Cylinder  zeigend).  Wiederholte 
Curen  in  Karlsbad  und  diätetisch.-  I.cbensor.liiuiig  hahen  den  Zustand 
immer  gebessert,  ja  im  Sommer  1884  nach  einer  Kur  in  Tar«*p-Schul*, 
wo  der  Kranke  kleine  Berg-Touren  unternehmen  sonnte,  mar  derselbe  ein 
recht  guter.  Wesentlich  schlechter  ging  es  Mit  Sommer  1SS5:  namentlich 
haben  Leher«fhwelluug  und  asthmatische  Beschwerden  bedeutend  zu- 
geiiflinmeii,  so  das«  Patient  die  Näcbt«  nunmehr  sitzend  im  Lelmstuhle 
zubringen  mit«s.  Im  I>ecember  1SS5  überstand  et  eine  kleine  Haemorrltagia 
cerebri   mit   lallender  Sprache  und  l'aresis   des  rechten  Armes,  die  nach 

5  Tagen  bis  auf  eine  Schwerfälligkeit  im  Schreiben  verschwand.  Die 
l'ntersiichung  des  tnittelgrossen  ziemlich  cnrpulenten  Kranken  zeigt  da« 
tiesiebt  gedunsen,  eyanotisch,  nur  massige  Dilatation  des  rechten  Ventrikels, 
1  n  syst  Ii-  Ii- -  und  ein  diastolische«  «terkwh  an  .|..r  Huzspjtze,  Puls  -" 
—92  in  der  Minute,  klein  unregelmissig  2-4  mal  aussetzend.  lu  den 
Lungen,  besonders  den  l'nterlappen.  neit  verbreitete  Rasselgeräusche;  Leber- 
schwelluug  und  Auflreibung  des  Magens.  Starkes  Oedein  beider  Cnter- 
F.xtrcmitätcn  und  der  Genitalien.  Her  Kranke  klagt  über  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit,  Kurzathtuigkeit,  Beklemmung  uud  Her/klopfen  l!a_«  Sprechen 
war  in  Folge  von  Luftmaugel  nur  in  kurzeu  Sätzen  möglich  und  das  liehen 
selbst  in  der  Ebene  ausserordentlich  erschwert. 

Ilie  Behandlung  war  entsprechend  den  frühereu  Fällen:  nur  konnte, 
da  die  Harnausscheidung  reichlich  war.  eine  grossere  Flüssigkeit*aufnahroe 
in  den  Getränken  gestattet  werden. 

I*ie  Bewegung  beschränkte  sich  in  den  ersten  Wochen  nur  in  Vi  — ''. 
ständigen  Spaziergängen  in  der  Elteue.  thcilweisc  «ninl«  der  Rollwagen, 
um  in  s  Freie  zu  kommen,  benutzt.  Nach  4  Wochen  konnten  schon  kleine 
Anhöhen  und  Wege  mit  geringer,  nach  Ii  Wochen  «ol.-he  mit  grösserer 
Steigung  überwunden  werden,  wenn  der  Kranke  nach  Vorschrift  von  Zeit 
zu  Zeit  stehend  ausruhte  Luis  Befinden  besserte  sich  rerhalrnistuiässig 
rasen,  der  Appetit  wurde  rege,  die  Oedeme  schwanden  sichtlich,  so  da.«« 
dieselben  nach  Veilauf  von  f!  Wochen  nur  an  den  Knöcheln  noch  wahr- 
nehmbar waren,  und  was  da»  Erfreulichste  war.  der  Kranke  konnte,  was 

Die 
wurde 

m,  nie  eyniiotisefie  Färbung 
l>er  Puls  kräftiger  voller  und  langsamer,  NO  in  der  Minute, 
hie  PifTerenztiestimmnngeii  ergaben: 

Flüssigkeits-  Harn- 
A  u f null  ine.  Ausscheidung. 
S.,:i.  Februar  ISS«  1800 
17.18.  .  .  ISOO 
1»./S0.  .  ,  MM 
•».rlX  Miirz  .  BM 
24./25.  April       .  1100  ISOO  +  400 

Mas  (iewicht  des  Krauken  betrug  in  den  früheren  Jahreu  107  Kilo. 
Januar  188«  91.890  Kilo,  im  Februar  188«  SSyMQ  Kilo  im  März  18«« 
»2.950  Kilo,  im  April  188»  77  Kilo,  die  Gewichtsabnahme  in  den  a  Mo- 
naten des  hiesigen  Aufenthaltes  war  somit  =  I4.MN1  Kilo. 

Bei  der  Abreise  am  25.  April  d.  war  eine  bedeutende  Besserung  nach- 
zuweisen.    I'ie  lierzpalpitationen  und  dyspnoischen  Zustände  waren  ver- 


neiiiniiar   waren,  unu  was  ans  r.rircuiicnste  war.   der  mause  Hoiiun-, 
er   »eil   5  Monaten   entbehrte,    wieder    im  Bette   liegend  schlafen. 
Stauungen   im   Lungenkreisläufe   verminderten  sich,   das   Alhrnen  w 
freier,  die  eyanotische  Färbung  verschwand. 


Zeit. 


2200 

2200 
WS 


Differenz. 


1400 

.•wo 


»eh wunden,  die  Lungen  von  Catarrhen  gänzlich  frei  geworden,  die  Kniälirung 
un<l  der  Kräfteziistund  gehoben,  der  Puls  voller,  krlifiiger  und  n 
«4  in  der  Minute,  die  Oedeme  verschwunden  bis  auf  geringe 


voller,  krlifiiger  und  regelmässig, 
runden  bis  auf  geringe  Spuren  an 
den  inneren  Knöcheln,  der  Harn  hell,  noch  etwas  eiweisshaltig.  Die  systo- 
lischen und  diastolischen  Geräusch«  waren  die  gleichen  geblieben,  aber 
die  llerzcontractionen  erfolgten  bei  geringer  Abnahme  der  llerrdämpfung  ! 
im  Querdurrhniesser  kräftiger  und  regelmässiger.  Der  Kranke  konnte  ohne  1 
Anstrengung  uud  Atheinuoth  3  stündige  Spaziergänge  bei  '/»  Stunden 
Steigung  unternehmen  uud  fühlt  sich  »ehr  wohl. 

FallNo.5.  Iiisufficieriz  der  Aorta.  A th er omato se.  —  Hebung  ; 
der  Ernährung.  Kräftigung  des  Herzmuskels. 

Herr  F.  W.  aus  Biaunsehwcig,  57  Jalue  alt.  war  wegen  Blutandrang 
zum  Kopfe,  Herzklopfen,   Verstopfung,  Schwiudelgefühl  7  Mal  in  Marien-  1 


had,  was  ihm  Anfang«  gut  bekam,  später  «Ist  ohne  Wirkung  war.  (Die 
Mutter  de«  Kranken  starb  angeblich  mit  einem  Herzfehler  behaltet  im 
75.  Lebensalter,  uud  der  Bruder  desselben  ist  auch  herzkrank.)  Am 
16,  November  18S5  erkrankte  er  au  Nerveuiiebcr  geringen  Grades,  war 
abwechselnd  im  Bette  und  wieder  auf  und  miisste  im  Januar  1SS«  wegen 
Schlaflosigkeit,  starkem  Herzklopfen,  Schwindel.  Angst  und  Cnruhe  da» 
Bett  hüten  und  Eisumschläge  auf  das  Herz  inachen.  In  einigen  Wochen 
erholte  er  sich  zwar  etwas,  konnte  aber  keine  Treppe  mehr  steigen  und 
fühlte  »ich  »ehr  elend.  Wiederholt  bekam  er  OhumachUanfälle,  so  das»  er 
plötzlich  zu  Boden  fiel  und  auf  kurze  Zeit  das  Bewußtsein  verlur.  Ende 
Februar  kam  er  auf  Anordnung  des  Professor  Oertel  zur  Vornahm« 
einer  nach  dessen  Grundsätzen  durchzuführenden  Cur  hier  an. 

Per  sehr  erregbare  Kranke  ist  minierer  Statur,  das  Gesicht  «lark  ge- 
rötbet.  mässiger  Panniculus  adiposti»,  die  llerzdämpfuiig  im  Längsdurrh- 
messer  vergrössert.  verstärkter  und  verbreiteter  Herzstos«,  ein  diastolische» 
Geräusch  «ehr  deutlich  über  der  Aorta  ose,  der  Puls  der  Radialis  voll  und 
hart,  80  Schläge  in  der  Minute,  dann  und  wann  aussetzend,  die  Carotiden 
gespannt,  in  denselben  ein  Schwirren  wahrnehmbar.  Die  übrigen  Organe 
normal.  Der  Kranke  klagt  über  die  oben  erwähnten  Störungen.  Da* 
Treppensteigen  ist  sehr  erschwert  und  die  Bcwegungsiuhigkeit  äusserst  be- 
schränkt. 

Die  Behandlung  wurde  nach  den  bekannten  Grundsälzeit  eingeleitet, 
die  Kostordnung  innerhalb  24  Stunden  war:  Frühstück  1 50  rem  Kaffee  oder 
Thee.  etwas  kaltes  Fleisch,  15— 20g  Brod;  Vormittags  10  l'hr  ein  weiche» 
Ei;  Mittags  150—  200g  Fleisch  (Itmiltleisch  und  Geflügel:,  grünen  Salat, 
Obal  und  Compolte  ohne  Zucker,  »/«  Stunden  später  2i»>— 2e$0ecm  Wein: 
Nachmittag«  120 reu  Kaffee  oder  Thee;  Abend«  150  -200g  Fleisch  wie 
Mittags,  kalt  oder  warm,  V,  Semmel.  ',)  Stunde  später  250  cem  Wein  oder 
Wein  mit  Wasser. 

Die  Flü«sigkeit«menge  konnte   später  auf  8(10—830—900  gesteigert 
en.    Der  Harn  bleibt  eiweissfrei. 
Die  Messungen  zeigten: 

Zeit.  Flüssigkeits-  Harn- 


Zu  M  ü  neben: 
2«. .27,  Febntat 
S7./28.  , 
28.,  29.  , 
Zu  Obermais: 

1.  2.  März 

7./8.  . 

4  5.  April 
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>v  ege  mit  grosserer  Steigung,  wie 
Steigung)  ohno  besondere  Mühe 
gebrauchte  der  Kranke  die  Vor- 


550  MO  +  MO 

ISO  1115  +  3fiö 

750  11:10  +  :i80 

7./S.    .  750  1115  +  3G3 

Die  Gewicbtsverhältnisse  änderten  sich  ln-i  dieser  Behandlungsmethode 
folgendermaassen :  Zu  Hanse  vor  der  Krankheit,  wo  der  Kranke  noch  wohl- 
beleibt war.  1400  bis  2000  cem  Flüssigkeit  (Thee,  Wein,  Bier)  trank  und 
wenig  Beweguug  machte,  betrug  das  Gewicht: 

85  Kilo, 
am    9  März  1886  79,100  Kilo 
.    IG.  April    .     78.500  . 
.  31.  März    .    77,«'>O0  . 
.    19.  April    .    77,700  , 
Gesammtabnahme  des  Körpergewicht» 

vom  November  I8.S5  Ins  19.  April  lSSn  7,300  Kilo. 
Die   Bewegungen  des   Kranken   konnten  Anfangs  nur  in  massigem 
Grade  in  der  Ebene  gestaltet  werden,   wurden   aber  später  auf  2,   3  und 
4  Stunden  täglich  ausgedehnt,  und  gegen  das  Ende  seine«  lOwöchentlichen 
Aufenthaltes  in  Ubermai*  konnten  selbst  Wege  mit  grösserer  Steigung,  wie 
nach  Dorf  Tirol,  Maierhof,  Laber»  (284  m  Steig 
uud  Atheinuoth  zurückgelegt  werden, 
sieht,  alle  20  Schritte  stehend  auszuruhen. 

Die  früher  bestandenen  Beschwerden,  Neigung  zu  Ohntna 
Herzklopfen,  Schlaflosigkeit,  nahmen  allmählich  ganz  ab,  das  Athmen  frei, 
keine  Beklemmung,  kein  Herzklopfen  vorhanden.  Puls  72.  voll  und  hart, 
aber  regelmässig.  Der  Kräflezustaud  besser.  Schlaf  sehr  gut.  Appetit, 
Verdauung  normal,  Neigung  zu  Stuhlverstopfung. 

Das  allgemeine  Lietindeu  ist  somit  ein  durchaus  befriedigendes  ge- 
worden, und  der  Kranke  hofft,  seine  frühere  Thätigkeit  als  Kaufmann 
wieder  aufnehmen  zu  können. 

Fall  No.G.  Anämie,  Insufficienz  und  Atrophie  des  Herz- 
muskels, Stenocardie.  —  Hebung  der  Ernährung,  Kräftigung 
de«  Herzmuskels 

Herr  G.  aus  Weiler  in  Algäu.  33  Jahre  alt,  war  früher  stets  gesund 
und  litt  vor  ;5  Jahren  (1882;  augeblich  an  so  heftigem  Rachenkatarrh,  das» 
er  8  Monate  lang  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte,  wodurch 
er  sehr  abmagert«.  Mitte  September  1885  bekam  er  Gelcukrbeumatismu» 
mit  consecutiver  Endocarditi*  leichten  Grade.«  und  miisste  1!  Wochen  im 
H  'tti  1  1  'I  illgeli.  I  1  ■  i  1.  K.itli  '•  -f-agt.  IVotc  1  Oerie  tm/Ütt  den: 
Kranken,  hier  eine  Terraincur  zu  versuchen,  und  *o  kam  derselbe  am 
7.  November  18S.',  in  meine  Behandlung. 

Status  praesens:  Der  »ehr  abgemagerte  anämische  Kranke  von 
kleinerem  und  schwächlichem  Körperbau  leidet  öfters  an  höchst  schmerz- 
haften Zusammenschnüruugen  der  Btu«t.  die  ihren  Ausgangspunkt  von  der 
Herzgegend  nehmen  »der  vom  unteren  Ende  des  Brustl>eiiies  und  von  da 
geireu  Schulter  und  Ann  ausstrahlen :  Herzklopfen;  Neigung  zu  Sohweis*- 
biblung  bei  der  geringsten  Bewegung:  Mattigkeit:  Mangel  au  Appetit. 
Die  llet/.dämpfung  normal,  eher  etwas  verkleinert,  Herztöne  schwach,  ein 
schwaches  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis,  der  Puls  klein,  dünn, 
unregelmässig,  88 — IUI  Sehlage  in  der  Minute.  Die  Lungen  vollkommen 
ge«  101I     Der  II  n  11  hell,  eiwei «sfrei. 

Die  Behandlung  war  auf  massige  FlüsBigkeitsentzieliung,  7fi0— 1000  cvm 
in  24  Stunden,  Zufuhr  von  Kiweiss  und  Muskelthäligkeit  durch  Bewegung 
gerichtet.  Diät  wie  in  Fall  No.5,  nur  wurde  etwas  Mehlspeise  Mittag* 
auch  gestaltet. 
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Differenz  best  im  inuugeii 


1*11. 

7.,8.  November  1885 
II./» 

1..-2.  Decerober  l*Sj 
l".l  ;30.  Januar  IH.S.1 
1        Februar  I  —  ; 

ilJSi. 
22  lUL 


Flüssigkeit»- 
Aufnnhuie. 
1060 
1010 
750 
800 
lioo 

IS  50 


Haru- 
Ausseheiduiig. 
1320 
1210 
12R0 

ijho 

1510 

9M0 

11. Ml 


Di  ff  fr«  M, 

+  260 
+  IM 
+  510 
+  720 
+  310 
+  1170 


hu»  Körpcrgc wicht  war  bei  <lor  Ankunft  Ol  Kilo,  nach  einem  Aufent- 
halt in  Obertnais  von  8  Vi  Monaten  bei  der  Abreise  57  Kilo,  es  nahm 
somit  um  ti  Kilo  zu. 

Nachdem  «hon  in  den  ersten  Wochen  des  hiesigen  Aufenthaltes  eine 
auffallende  Besserung.  Leichtigkeit  der  Bewegung  bei  vermindertem  Herz- 
klopfen, Wiederkehr  de*  Appetites,  unter  Schlaf  u.  s.  w.  eingetreten  war, 
erfolgte  am  1.  Januar,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  angestrengtes 
Bergsteigen  hei  kaltem  stürmischen  Wetter,  ein  heftiger  »tenocardischer 
Anfall  mit  höchst  schmerzhafter  Zusaminenschnüruug  der  Brust,  »ehr 
stürmischer,  unregelmässiger  l|ent»eti.in,  unzählbarem,  beschleunigtem  Pal« 
und  grosser  Athemnoth.  Nur  wiederholt«  stärkere  Morphiuminjectioncn 
konnten  diese  Anfälle  bekämpfen,  und  nach  2  Wochen  konute  der  Kranke 
allmählich  seine  früheren  Spaziergange  auf  massig  und  stärker  ansteigen- 
den Wegen  wieder  aufnehmen.  Im  Februar  d.  .1.  hofand  »Ich  derselbe  sehr 
wohl,  die  Ersteigung  TOD  Hüben  erfolgte  in  der  mittleren  normalen  Gell- 
zeit ohne  Albemnoth  und  Herzklopfen.  Appetit  und  Schlaf  wareu  gut. 
Verdauung  und  Stuhlgang  normal,  der  Herzschlag  kräftiger,  ausgiebiger. 
Pol»  84  in  der  Minute,  regelmässig. 

Ein  Brief  de»  Kraukeu  vom  2'.K  April  d.  J.  aus  Weiler  meldet  da»  Be- 
finden sehr  zufriedenstellend.  Körpergewicht  =  59  Kilo.  Nahrung  8uO g 
LendcnfieUch,  etwas  Mehlspeise  und  1000  cem  Flüfoigkeitsanfnahme  bei 
1300  cem  Harnausscheidung,  ilalier  900 OCH  Harn  mehr  in  34  Stunden. 

Sicnocanlischer  Anfall  war  keiner  mehr  erfulgt. 


IV.  Bemerkungen  über  das 
Färbungsverhalten  der  Tuberkelbacülen. 

Van 

Dr.  A.  UottflteJn  in  Berlin. 

Die  von  Kurlich  angegebene  Methode  der  Tuborkelbaeillon- 
färhung  hat  den  hohen  theoretischen  und  praktischen  Werth,  der  ihr 
von  Anfang  an  zuerkannt  wurde,  trotz  des  umfangreichen  Materials, 
da»  seitdem  darüber  vorliegt,  unverändert  und  unbestreitbar  behalten; 
mV  »-  ««*•-»-  •i,;i...e..-,..,.,..,  Methoden  sind  sämmtlieh  Modifikationen, 
welche  auf  dem  gleichen  Princip  beruhen:  ja  es  ist  zweifellos,  da»s  auf 
die.  Gestaltung  uml  das  Verständnis*  aller  seitdem  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  auf  Mikroorganismen  angegebenen  Färhuiigsmetleideu  die 
beiden  Faetorcn  des  . Ehrlichkeiten  Verfahrens,  sowohl  die  Aitwen- 
dung  von  Zusätzen  zur  FarbHüssigkcit,  als  die  Entfärbung  diircli 
starke  chemische  Agentien,  von  ailergrössleui  Kinfluss  gewesen  sind. 
Im  Gegensatz  hieran  blieb  die  von  Khrlich  gegebene  theoretische  Er- 
klärung seine»  Verfahrens  nicht  unangefochten.  Zunächst  wurde  die 
Annahm.',  dass  es  die  alkalische  Reaction  de»  Znsatses  sei,  welche 
die  Färbung  der  Tuberkelbacillen  bewirke,  dadurch  hinfällig,  dass 
Ziehl  und  andere  Autoren  andere  Zusätze  als  wirksam  erkannten, 
das»  Liehtheira,  Giaeoml  und  Banmgarten  auch  mit  einfach 
wässrigen  oder  alkoholischen  Lösungen  Färbung  erreichten,  dass  Prior 
und  Potri  dio  Bacillen  sogar  in  angesäuerten  Losungen  färbten.  Die 
zweite  Annabmo  Ebrlich's,  dass  dio  Tuberkelbacillen  durch  ihre 
Hülle,  für  Säuren  undurchgängig  »eien,  wurde  von  Ziehl  bekämpft, 
und  eine  Reihe  anderer  Autoren  machte  geltend,  das»  deren  Sitire- 
resistenz  nicht  auf  eine  principielle  Differenz,  sondern  nur  auf  eine 
<|uantitative  zurückzuführen  sei. 

Vor  Kurzem  hat  nun  Khrlich  unter  dem  Titel  „Beiträge,  zur 
Theorie  der  Bacillenfärhung"  seine  gegenwärtigen  Ansichten  über  diese 
Frage  veröffentlicht,  welche  neben  einer  Fülle  neuer  Beobachtungen 
und  vielfach  variirter  Versuche  auf  dem  von  ihm  Micrrschtcn 
Gebiete  einen  anderen  Erklärungsversuch  für  das  besondere  Färbungs- 
verhalten der  Tuberkelbacillen  bringen.  Was  zunächst  die  Function 
des  Anilinöls  betrifft,  so  nimmt  K.  seine  ursprüngliche  Annahme, 
dass  der  alkalischen  Reaction  die  erhöhte  Färbkraft  zuzuschreiben 
sei,  nach  Versuchen  mit  einer  grossen  Zahl  sithstituirter  Verbindun- 
gen zurück.  Von  der  zufälligen  Beobachtung  ausgehend,  dass  aus 
einer  Lösung  von  Fuchsinalkohol  in  Salieylaldehydwasser,  welches 
ebenfalls  färbend  wirkt,  nach  24  Stunden  »ich  Fuchsin  plus  Salicyl- 
aldehyd  als  ölige  Tropfen  ausscheiden,  und  in  der  weiteren  Ver- 
folgung dieser  Beobachtung  kam  er  zu  der  Ansicht,  „dass  nur  solche 
Stoffe  hacillcnfärbend  wirken,  die  mit  dem  Farbsalze  eine  unlösliche, 
ölig  sich  abscheidende  Verbindung  eingehen'.  Und  zwar  müsse  man 
annehmen,  dass  die  Bacillen  nicht  den  Farbstoff  allein,  sondern  eben 
jene  Verbindung  in  sich  uufnähmen.  Nicht  alle  Farbbasen  gingen 
jene  Verbindung  ein,    so  nicht  Methylenblau  und  Safrauin,  trotzdem 


färbten  sich  dio  Tuberkelbacillen  in  jener  Mischung,  nur  fiele  die 
Fäthung  schmäler  und  weniger  intensiv  aus;  hieraus  sei  zu  folgern, 
dass  das  Anilinöl  und  die  entsprechend  wirkenden  Substanzen,  selbst 
wo  sie  jene  Verbindung  mit  dem  Farbstoff  nicht 
einen  dio  Färbung  begünstigenden  Kinfluss  ausübten. 

Kein  wässrige  Lösungen  von  Fuchsin  färbten  nur  einen  kleinen 
Briichtheil  der  Tuberkelbacillen  eines  Präparates;  in  heissen  wäss- 
rige» Lösungen  aber  würden  sämmtliche  Tuberkelbacillen  gofHrht, 
doch  werden  diese  durch  Natriumbisulfit  nach  einer  halben  Stunde 
völlig  entfärbt  (also  einer  immerhin  langen  Zeit.  G.),  während  nach 
Färbung  mit  Aniliuwasser  ovale  Körper,  meist  an  den  Polen  der 
Bacillen  liegend,  hei  dieser  Methode  selbst  nach  tagelanger  Kin- 
I  Wirkung  noch  intensiv  gefärbt  übrig  bleiben.  Das  Färbungsvermögen 
der  Tuberkelbacillen  sei  kein  einheitliches;  in  domselbe  n  Präparat  färbt 
sich  ein  Theil  schon  in  wässriger  Lösung  (sogar  in  essigsaurer 
I  Hamatoxylinlüsuug),  ein  anderer  erst  in  Anilinwasserfarbstoff,  so  dass 
I  man  bei  Doppelfärbung  ohne  Säurezusatz  Tuberkelbacillen  in 
verschiedenen  Farben  erhalten  kann.  Kbonsn  zeigen  sich  Differenzen 
in  der  Säureresistenz,  indem  ein  Theil  schon  nach  2  Minuten,  ein 
anderer  viel  später,  erst  bis  zu  HO  Minuten  vergilbt.  Dies  erklärt  K. 
durch  die  Hypothese,  dass  die  leicht  färbbareu  Können  den  Zustän- 
den des  jungen  Bacillus  cutsprächen,  und  dass  die  vertnuthete  Hülle 
sich  aJImählich  mit  den  Stoffwechselproducten  des  Bacillus  inkrustirt, 
so  das»  die  älteren  Formen  schwer  färhhar  und  entfärhhar  sind. 

Was  zweiten»  die  Rolle  der  Säure  für  die  Entfärbung  betrifft, 
so  modilicirt  K.  »eine  frühere  Ansicht,  dass  für  dieselbe  die  voraus- 
gesetzte Hülle  des  Bacillus  undurchgängig  sei;  dio  Hülle  werde  in 
der  That,  wenn  auch  relativ  langsam,  von  den  Mincralsänren  durch- 
drungen, welche  die  bekannte  Zerlegung  des  Farbstoffes  herbeiführen; 
die  unter  dem  Kinfluss  der  Säure  stehende  Membran  sei  aber  für 
coniplexere  Moleküle  undurchgängig,  so  dass  durch  die  folgende 
recoustruirende  Wasserspülung  zwar  die  Säure,  nicht  aber  der  Farb- 
stoff aus  dem  Bacillus  entfernt  werde.  Auch  die  Resistenz  der 
widerstandsfähigsten  Bacillen  gegen  Mineralsäuren  sei  eine  zeitlich, 
durch  HO — 60  Minuten  begrenzte. 

Aus  dieser  Arbeit  geht  hervor,  dass  Ehrlich  alle  jene  That- 
sachen  bestätigt,  erweitert  und  präeisirt,  welche  von  anderen  Autoren 
gegen  die  Erklärung  seiner  Methode  geltend  gemacht  wurden, 
dass  er  selbst  aber,  nur  in  einer  etwas  luodificirten  Forin,  im  Gegen- 
satz hierzu,  an  seiner  Hfillcnthoorio  festhält,  also  das  besondere 
Färbungsverhalten  der  Tuberkelbacillen  durch  dio  llypothoso  eines 
qualitativ  differentun  Verhalten»  begründet,  während  von  Anderen 
aus  dun  gleichen  Beobachtungen  nur  das  Vorhandensein  einer 
quantitativen  Differenz  gefolgert  wurde. 

Dio  Rolle,  welche  Ehrlich  bei  seinein  Verfahren  das  Anilinöl 
»pielen  lässt,  ist,  so  sicher  der  Entfärhungsversuch  mit  Natrium- 
bisulfit beweist,  dass  llas  Anilinöl  eine  stärkere  Bindung  des  Färb- 
»toffes  mindestens  in  Theilen  des  Bacillus  bewirkt,  und  so  sehr  der 
Theil  bei  einem  Forscher  von  der  Bede  utung  Eh  rlic  Ii  s 
sein  dürfte,  doch  keine  abschliessende.  Ehrlich  erklärt, 
dass  die  Bildung  jener  öligen  Verbindung,  welche  nach  längerem 
Stehen  deutlich  wird,  für  den  Färbungsvorgang  von  entscheidendem 
Werth  sei.  Diese  Erscheinung  ist  wohl  auch  Anderen ,  ebenso  wie 
mir,  schon  früher  aufgefallen;  und  wenn  ich  sie  mir  bis  dahin  so 
erklärt  habe,  dass  jene  Stoffe,  Anilinöl  und  Carbolsäure.  wie  Fuchsin, 
nur  in  begrenztem  Maasse  in  Wasser  löslich  seien, 
längerem  Stehen  wegen  der  Verdunstung  des  Wassers  oder  des 
gefügten  Alkohols  ein  Theil  der  gelösten  Stoffe  ausfallen 
zwar  bei  der  leichten  Löslichkeit  des  Farbstoffes  in  jene 
erstere  in  letzteren  gelöst,  so  ist  diese  Erklärung  mir  zu  sehr  auf  der 
Hand  liegend,  als  dass  ich  nicht  bedenklich  würde,  sie  gerade  gegen 
Ehrlich  geltend  zu  machen:  und  so  will  ich  es  gern  zugeben,  dass 
muino  Erklärung  die  falsche  und  dio  von  Ehrlich  die  richtige  sein 
kann.  Aber  ganz  abgesehen  davon,  wird  diese  Beobachtung  zu  einer 
Erklärung  erst  unter  Zuhülfenahme  der  Hypothese  von  der  Hülle. 
Ausserdem  erleidet  dieselbe  weiter  .so  viel  Ausnahmen,  dass  es  erst 
einer  zweiten  Hypothese  von  der  Verschiedenheit  der  II  üllenbeschaffen- 
heit  je  nach  dem  Lebensalter  der  Bacillen  bedarf.  Ich  möchte  daher, 
ohne  die  Ehrli  ch'scho  Beobachtung  von  der  Bildung  jener  öligen 
Verbindung  zu  bestreiten,  auf  eine  zweite  jenen  Znsatzstoffen 
gemeinsam  zukommende  Eigenschaft  aufmerksam  machen,  welche 
mir  geeignet  zu  sein  scheint,  die  Rolle  jener  Stoffe  für  die  Färbung 
überhaupt  und  für  die  der  Tuberkelbacillen  im  Specielleti  verständ- 
licher zu  machen.  Die  in  Frage  kommenden  Farbstoffe  und  speciell  das 
Fuchsin  sind,  was  wegen  der  intensiven  Färbkra  ft  derselben  nicht  ohne 
Weitere»  einleuchtet,  nicht  besonders  leicht  löslich  in  reinem  Wasser, 
viel  leichter  löslich  aber  in  jenen  Stoffen,  entweder  rein  oder  in  den 
üblichen  Mischungen.    Nach    Wägungen,    welche   mir  auf   mein  Er- 
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Miellen   ein    befreundeter  Chemiker  anstellte,    ist    da»  Verhältnis» 
folgendes.     Ks  lösen  je  10  g  der  Flüssigkeit  bei  14*  V.  von 
Aiju.  destill.  Essigsäure  l  Prnc.  Cubobtan  •">  Pro«, 
g  Fuchsin    0,1—0,1,'»       0.15—0,17  0,21 

Alkohol  10 Rrnc.  Anilinwasser  (Ehrlich) 
g  Fuchsin  0,26—0,27  0,26— 0,88. 
In  der  gleichen  Menge  concentrirter  Anilinwasserfuchsinlnsuiig  M  dem- 
nach ungefähr  da«  Doupelte  an  Farbstoff  gelost  enthalten,  wie  in  der  mit 
Ai|ua  clcstillata  zuliereitcten.  IHc  färbende  Kraft  einer  Flüssigkeit 
aber  wachst  mit  der  Couceiitratiun  oder  der  Dauer  der  Einwirkung; 
diese  Losungen  spielen  also  bei  der  Tuberkelbacillenlarbung  keine 
sfeettsche  Rulle,  sondern  wirken  nur  als  stärker  concentrirte.  deshalb 
starker  tingirende  Farbstofflösungen  und  als  solche  sind  sie  auch  in 
ihrem  Werth  für  die  Färbung  im  Allgemeinen  zu  cbarakterisiren. 
Ihre  diagnostische  Holle  für  die  Tuberkelbacillen  ist  ja  «-hon 
durch  die  Angabe  Ehrlich'*  beseitigt,  da»»  man  bei  Anwendung 
zweier  Farben  im  gleichen  Präparat  verschieden  gefärbte  Tuberkel- 
bacillen erhalten  kann. 

Nimmt  man  diese  Uislichkeitsverhillniss.?  als  Ausgangspunkt,  so 
werden  alle  die  verschiedenen  Beobachtungen  im  einheitlichen  Sinne 
verständlich  ohne  die  Notwendigkeit  einer  besonderen  Hypothese,  nur 
auf  dem  Boden  der  Annahme,  „dass  die  Kigenüiümliehkcit  der  Re- 
action  der  Tuberkelbacillen  darin  besteht,  das»,  sie  die  basischen 
Anilinfarben  schwerer  annehmen  und  schwerer  abgeben".  (Giacomi 
Fortschritte  der  Medicin  1*83  S.  147.)  Denn  der  Unterschied 
zwischen  den  verschiedenen  Mikroorganismen  und  sogar  Gew  ohshestand- 
theilen  einerseits,  den  TubcrkflbacilLn  andererseits  in  Bezug  auf  die 
Anziehungskraft  gegen  Farbstoffe  ist  kein  unvermittelter,  sondern  es 
Itestehen  graduelle  Abstufungen  und  Uebcrgänge.  Viel  deutlicher 
zei-.'t  sich  dies  noch  nach  der  negativen  Seite,  in  Bezug  auf  die  Re- 
sistenz gegen  entfärbende  Agentjen. 

Ist  aber  jenen  Zusätzen  die  speeifische  Bedeutung  genommen,  so 
bleibt  als  das  Wesentliche  im  Färbungsv  erhalten  der  Tuberkelbacillen 
die  Resistenz  gegen  Mineralsäuren.  Das»  auch  diese  Resistenz 
eine  beschränkte  und  für  die  einzelnen  Stäbchen  variable  ist.  giebt 
Ehrlich,  wie  oben  citirt,  genau  in  Zahle»  an.  Aber  immerhin  ist 
sie  stets,  selbst  für  die  leichte»!  zu  entfärbenden  Stäbchen,  völlig 
ausreichend  zur  diagnostischen  Unterscheidung.  Nur  muss  der  Satz 
verallgemeinert  werden,  die  grössere  Resistenz  erstreckt  sich  nicht 
hlosaufdic  Mincralsäiiren,  solidem  auf  alle  entfärbenden  Agentien, 
zu  denen  vor  Allem  die  Salzlösungen  gehören  (vgl.  meine  Notiz 
Fortschr.  d.  Med.  III,  S.  Ci'.t). 

Bei  der  Behandlung  der  Präparate  mit  derartigen  Lösungen,  welche 
weniger  eingreifend  wirken,  als  die  Mincralsäurcn  und  sieh  fein  ab- 
stufen hissen,  ergiebt  sich  die  für  fast  alle  Geweb»bcstandth>  ile  wie 
Mikroorganismen  gemeinsame  Beobachtung,  dass,  je  leichter  und 
schneller  ein  Gew  ehshestandtheil  den  Farbstoff  bindet,  er  desto  leichter 
ihn  gegen  entfärbende  Eingriffe  abgiebt  und  umgekehrt.  Und  hierbei 
finden  sich  alle  Uebergangsstufen  zwischen  gewissen  momentan  fUrb- 
bareu  und  momentan  entfärbten  Zellprutoplasuieu  und  Kokkenarteti  und 
den  schwer  und  in  concelitrirten  Lösungen  färbbarrn  und  nur  durch 
lange  Einwirkung  ci  entrirter  Salzlösungen  zu  entfärbenden  Tuberkel- 
bacillen. Es  lä«st  sich  diese  Beobachtung  gut  in  Einklang  bringen 
mit  der  Theorie,  welche  Gierke  (Färberei  zu  mikroskopischen 
Zwecken  S.  lMlrT.)  aufstellt,  dass  die  histologische  Färbung  im 
Grossen  und  Ganzen  nicht  auf  rheinischen,  sondern  auf  physi- 
kalischen Vorgängen,  neuen  der  Diffusion  und  Imbibition,  beruht. 

Man  k  ii  u  n  demnach  auch  für  das  Verständnis*  der  Resistenz  der 
Tuberkelbacillen  gegen  entfärbende  Agentien  ohne  die  Annahme  einer 
Hülle  auskommen  mit  der  blossen  Aufstellung,  da.*»  ihre  Gnindsub- 
stanz  eine  quantitativ  geringe  Neigung  zur  Imbibition  mit  Lösungen, 
Farbstoffen  sowohl,  wie  Entfärbungsagentirn  hat,  als  die  andprer  Ge- 
wehshestandtheile  und  dass  sie  in  jener  Stufenleiter  die  oberste  Stufe 
bilden.  Andererseits  lässt  »ich  die  Möglichkeit  ganz  sicher  nicht  be- 
streiten, dass  das  Vorhandensein  .  im-r  Iii  ■•  williger  d«u.:,drii  g- 
har  ist.  als  die  anderer  Mikroorganismen,  die  Ursache  der  grössere,, 
Resistenz  der  Tuberkelbacillen  gegen  Entfärbungsmittel  sein  kanu. 
Denn  die  Vermulh.ii.g.  dass  sich  eine  Reihe  von  Körpern  allmählich 
finden  dürfte,  welche  die  gleichen  Earbungseigeiithümlichkeiten  zeigen 
w  ie  jene,  hat  sich  inzwischen  riestätigt,  und  es  giebt  unter  ihnen  solche, 
für  welche  nur  die  erste  Erklärung  möglich  ist.  und  solche,  für  welche 
als  Ursache  de»  Verhalten»  das  Vorhandensein  einer  schlecht  durch- 
dringbaren  Hülle  erwiesen  M.  Es  zeigen  nämlich  jene»  Farbunga- 
verhalten  (d.  h.  immer  nur  die  Resistenz  gegen  Entfärbung  als  das 
eingentlich  Charakteristische) ,  ausser  Tnl-erkel-  und  Leprabacillen 
1.  die  Epithelialgebihle,  2.  gewisse  Eitt-iiurekrvstiille  | l's.udobarillen 
Celli  und  Guameri  Kefer.  Fortschr.  d.  Med.  II  S.  27).  3.  gewisse 
Sporen  (Licht  heim,  Neisser-Bienstock.  Korb.  UjttheiL  II  S.  12). 


4.  gewisse  Schimmelpilz- und  Hefepilz»poren  (Gaffky  Mittheil.  HS.  12, 
Petri  Berl.  klin.  Woch.  8.1),  j.  Mastzellenkörncr  (Orth,  Berl.  klin. 
Woch.  M3),  6.  Lanolin  (Gottstein  Fortschr.  der  Medicin  IV  S.  258). 
Ferner  sind  noch  resistent  gegen  Säuren,  nicht  aber  gegen  nachfol- 
gende Alkohnlbehandliiiig  die  Smegnial«acillen  (Alvarez-Tav  el,  Klem- 
perer),  sowie  überhaupt  die  auf  fetthaltigem  Nährbodeu  gezüchteten 
Bakterien  (Bienstock  Fortschr.  d.  Med.  IV  8.  193).  Achnlich  ver- 
hält sich  x.  B.  die  gewöhnliche  weisse  Gelatine,  welche  gegen  Säuren 
sehr  intensiv  den  Farbstoff  hält,  durch  nachträgliche  Alkoholeinwirkung 
aber  entfärbt  wird. 

Von  diesen  Körpern  ist  es  für  die  in  fetthaltiger  Umgebung  be- 
findlichen Bakterien  durch  Bienstock  und  mich  erwiesen,  dass 
sie  ihre  Resistenz  der  Fett  hülle  zu  verdanken  haben,  für  die  Sporn, 
ist  jene  Ursache  als  möglich  anzunehmen.  Dass  die  Ursache  des 
Verhaltens  der  Epitbelialgcbilde  vcrniuthlich  ihr  Gehalt  an  Cholesterin- 
fett  ist,  habe  ich  I.  e.  ausgeführt.  Für  jene  homogenen  Stoffe  aber, 
wie  Lanolin.  Fettsänrekrystalle.  Cholesterin  (auch  Mastzellenkörner?)  lässt 
sieh  auf  die  Hülle  als  Ursache  in  keinem  Falle  zurückgreifen,  hier 
bleibt  als  Erklärung  nur  das  besondere  lmbibilionsverhältniss  der  Sub- 
stanz in  toto. 

Welches  Moment  nun  für  die  Tuberkelbacillen  in  Frage 
kommt,  ob  das  uuantitativ  abweichende  Inihibitiotisvermögen  der  Sub- 
stanz in  toto.  oder  die  grössere  Resistenz  der  an  sich  auch  durch  andere 
Beobachtungen  (vgl.  Koch  Mitth.  aus  dem  Gesundheitsamt  II  S.  14) 
als  vorbanden  vorauszusetzenden  Hülle,  für  diese  Frage  liefert  jeden- 
falls die  Färhungsreaction  bis  jetzt  keine  Entscheidung.  Selbst 
wenn  aber  die  Besonderheit  der  Hülle  später  sieh  als  die  Ursache 
herausstellen  sollte,  so  ist  auch  dies  kein  prineipicller  Unterschied 
zwischen  den  Tuberkelbacillen  und  den  anderen  Arten,  die  ja  nach 
der  Ansicht  der  Botaniker  ebenfalls  eine,  wenn  auch  durchgängigere 
Hülle  Indien,  sondern  e»  handelt  sich  auch  dann  nur  um  quanti- 
tative Differenzen,  wie  die  Entfärbungsvcrsuche  mit  ihrer  Abstufung 
für  die  verschiedenen  Arten  beweisen. 


V.  Feuilleton. 
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Mit  Ablauf  iles  IMIMMM  Winters  vollendet«  <la.s  zahnärztliche  In- 
MilM  der  Universität  Berlin  das  dritte  Semester  »eines  Bestehens.  Die 
während  «lo  ser  kurzen  Zeil  erziehen  Erfolge  liefern  den  Beweis  dafür, 
das»  die  Begründung  diese»  Instituts  von  dem  grössten  Killflusse  auf  die 
Ausfüllung  der  dculsehrn  Zahnärzte  ist.  Bevor  ileui  Unterricht  in  der 
Zahnheilkuude  von  Seiten  der  Siaatsrcgieruug  diese  Berücksichtigung  /.u 


Tlieil  »urite.  lagen  die  > erhält  uissc  vielfach  so,  wie  »ie  in  früherer  Zeil 
nad  zürn  Theil  noch  im  vorigen  Jahrhundert  für  die  Aerztr  gelegen  hallen, 
.1  h.  die  eigentliche  praktische  Ausbildung  war  Privatpersonen  überlassen, 
Ks  war  das  die  Zeit,  in  welcher  Albert  Maller  den  Salz  schrieb:  Vuam.|iia 


per  triginlu  anno»  chiimgiM  eathedraiii  oblinui  hMMB  vivum  bwoM 
incidere  nuiii|tiain  ausiis  »um,  nimis  ne  norerem  ventu»,  und  sieiu  Nach- 
folger in  iier  Professur  der  Chirurgie  zu  Güttingen ,  A.  G  Richter,  die 
verschiedenen  Ainpiitationsrocthodeii  den  Studenten  au  einer  Mohrrübe 
demoustrirte.  Wie  früher  sich  ein  juncer  Arzt,  nachdem  er  auf  der 
Universität  eine  gewisse  medicinisi he  Vorbildung  erworben  halle,  an 
einen  alteren  Arzt,  welcher  z.  B.  chirurgische  Praxis  trieb,  auschlos» 
und  nun  bei  ihm  im  Laufe  der  Zeit  die  verschiedenen  chirurgischen 
Verrichtungen  durch  seine  Assistenz  leinte,  bis  er  dann  glaubic,  gelin- 
gend vuruebildet  zu  sein,  um  eine  selbständige  chirurgische  Praxi»  be- 
ginnen zu  k.mueii,  s„  s.hloss  sieh  auch  bis  vor  »eiligen  Jahren  ein 
junger  Manu,  der  an  der  Universität  iiu  Wesentlichen  nur  »eine  ihe..- 
rrlischr  Ausliildiinit  fand,  an  einen  privaten  Zahnarzt  an.  um  sich  unter 
der  Leitung  desselben  praktisch  auszubilden.  Knien  Ausweg  holen  aller- 
dings die  amerikanischen  Brutal  College»,  au  denen  die  praktische  Zahn- 
heilkunile  schon  seit  länger  als  vierzig  Jahren  in  grossem  MaasssUhc  ge. 
lehrt  wurde,  indessen  die  Heise  war  weil,  das  Studium  war  thener,  und 
nur  Wenige  waren  daher  in  der  glücklichen  Lage,  dort  eine  gute  Aus- 
bildung  zu  Huden.  Leider  bemächtigte  sich  unter  dem  Kinfln»*  der  *tarkeu 
Veimehiniig  dieser  Colleges,  von  denen  jetzt  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Noid-Amerika  etwa  40  vorhanden  sind,  dieser  erfolgreichen  Institute, 
welche  in  vollkommen  originaler  Weise  auf  dem  Hoden  der  Vereinigten 
Staaten  entstanden  waren,  im  Laufe  der  Zeit  eine  unsolide  Handhabung. 
Da  die  Institute  zahlreicher  wurden,  als  das  reelle  Bedürfnis»  erforderte, 
so  suchten  sie  die  Schüler  dadurch  heranzuziehen  und  sich  gegenseitig 
abspenstig  zu  machen,  dass  sie  deiisclhen  möglichst  günstige  Bedingiiiiue,, 
stellten,  und  zwar,  worauf  es  den  au« dein  Auslande,  »peciell  aus  deutsch- 
land  herübeikoinnieiiden  Schülern  besonder»  ankam,  in  Bezug  auf  die 
».  hnelle  und  mühelos«  Eilaliguug  desGiade»  als  I loch. r  «f  Oenial  Surgery. 
So  kam  e»  denn  schliesslich  ilahui,  dass  Barbiere  und  Heilgehilfen.  .Ile  von 
der  Zahnlieilkiiiide  höchstens  die  rohesten  Bccriflc  in  sich  aufgenommen 
hatten,  nach  Amerika  gingen  utid  nach  einem  halben  Jahn',  nachdem  »ie 
ein  mittelst  des  1  i«,linc Isrher»  abirelialleue»  Neheincvanicii  bi*sianden  hallen, 
als  Doctor  of  Denl.  Sorg,  zuriickkanien.  Ihnch  dies«  Misshräuche,  zu 
denen  »ich  lioch   die  berüchtigten   Erthrilungrn   ile»   liwlortitel  in  »l>- 
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scntia  von  einer  garnieht  c.xistircndeii  Philadelphia  Batvorsily  uf  Medieinc 
anii  Suq|*ry  hituugeselltcn,  kam  es  iluliin,  das*  ilcr  Titel  eines  amerika- 
nische n  Zahnarztes,  welcher  früher  in  Deutschland  hoch  in  Eliri'n  gestanden 
hatte,  allmählich  immer  tiefer  sank,  so  dass  er  augenblicklich  jeden  Credit* 
entbehrt. 

En  mnss  jedoch  hervorgehoben  werden,  da«  nicht  alle  amerikanischen 
Dental  College«  diesen  Missbräuchen  verfielen.  Den  hörlisten  Sund  in 
Bezug  auf  Ulfa  Anforderungen  und  dementsprechend  natürlich  nneb  in  He- 
zujrjuif  die  Leistungen  der  aus  ihnen  hervorgegangenen  Schiller  bewahrten 
lljnSjid  Universit-  in  der  Nähe  vuii  Boston  und  die  Universität  in  Ann 
AHMT  "in  Staate  Michigan.  Die  Diplome  dieser  beiden  Universitäten  sind 
auch  die  einzigen,  »eb  be  in  England  auerkauut  werden  und  dort  zur  Aus- 
Übung  ilwr 'zahnärztlichen  Praxis  berechtigen.  Aber  auch  unter  den  an- 
deren C ulkig««  "sind  manche,  welche  als  durchaus  solide  und  ehrenhafte 
Institute  anerkannt  «i  rden  müssen  und  mir  gut  ausgebildete  Schüler  ent- 
lassen. Die  Uebclstinde  Ixsruhen  hauptsächlich  darauf,  das»  die  dortigen 
Dental  College*  unter  keiner  staatlichen  Beaufsichtigung  und  Beschränkung 
Nachdem  die  ersten  College«  glänzendo  Resultate  erzielt  hatten, 
die  Sucht  der  Nachahmung,  und  wo  die  Verhältnisse  nur  «iniger- 
Aussieht  auf  Erfolg  zu  gewahren  schienen,  trat  ein«  Anzahl  von 
Männern  zusammen  und  gründete  ein  neues  Dental  College  Dadurch  ent- 
wickelt« sich  die  verhingnissvolle  Ceberproduction  mit  ihren  schädlichen 
Folgen:  der  gegenseitigen  Uiilctbietung  in  Bezug  auf  die  Anforderungen, 
da  es  nur  auf  die«.  Weise  möglich  war,  diejenige  Anzahl  von  Schülern, 
welche  für  das  Bestehen  des  College  erforderlich  war,  au  sieb  heranzuziehen. 

.Seitdem  nun  in  Deutsch  Und  staatlich  eingerichtete  zahnärztliche  Lehr- 
iiistiltite  entstanden  sind,  welche  in  den  Kähmen  der  Universitäten  einge. 
big!  werden,  ist  eine  breite  und  solide  Unterlage  für  die  Ausbildung  der 
deutschen  Zahnärzte  gewonnen.  Niemand  kann  jetzt,  mehr  die  Ausrede 
machen,  das»  er  gezwungen  sei,  nach  Amerika  zu  gehen,  da  in  Deutsch- 
land eine  genügende  zahnärztliche  Ausbildung  nicht  zu  finden  sei.  Will 
er  nach  Beendigung  seiner  Studien  in  Deutschland  und  nach  Erlangung 
der  deutschen  zahnärztlichen  Approbation  noch  eine  weitere  Ausbildung 
in  Amerika  aufsuchen,  so  ist  dagegen  natürlich  nichts  einzuwenden,  denn 
es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  das«  so  jungo  Institute,  wie  es  die  deut- 
schen zuhii.ir/.Hii  heu  Institute  sind,  nicht  sofort  auf  die  Höh«  IntM  können, 
welche  die  besten  amerikanischen  Colleges  im  Laufe  von  vier  Daotnfiien 
nuter  Aufwendung  sehr  bedeutender  Geldmittel  erreicht  haben,  aber  eine 
Notwendigkeit,  die  zahnärztliche  Ausbildung  in  Aulerik»  aufzusuchen, 
liegt  auch  jetzt  schon  für  Niemand  vor,  und  in  den  kommende!!  Jahren 
werden  auch  die  deutsc  hen  Institute  sieb  weiter  entwickeln,  so  das»  die 
/eil  hoffentlich  nicht  fem  ist,  in  welcher  sich  dieselben  den  besten  ameri- 
kanischen Colleges  ebenbürtig  an  die  Seite  stellen  können,  Gewisse  in 
den  Eigentümlichkeiten  der  Nationen  begründete  Verschiedenheiten  wer- 
den »ich  zwischen  so  verschiedenen  Vöikerstämmen  wie  Deutsche  und 
Amerikaner,  natürlich  niemals  rollkommen  ausgleichen.  In  der  hervor- 
ragenden Begabung  für  feinste  Technik  wird  der  Amerikaner  schwerlich 
von  dein  Deutschen  übertrolTen  werden,  dafür  wird  es  aber  den  A:ue- 
nkaiiern  schwer  werden,  sich  die  Traditionen  anzueignen,  welche  in 
de  n  deutschen  Universitälsunterrieht.  der  gleichfalls  auf  cxnuisit  nationalem 
Boden  gewachsen  ist,  sich  entwickelt  und  im  Laufe  der  Jahrhunderte  ihre 
IVnbc  glänzend  bestanden  haben. 

Je  ungünstiger  bisher  die  Uutcrrichtsverhältnisse  iu  der  Zahnheilkunde 
in  Deutschland  lagen,  um  so  höher  ist  es  den  deutschen  Zahnärzten  anzu- 
rechnen, dass  sie.  auch  ohne  die  hohe  Schule  in  Amerika  aufgesucht  zu 
haben,  sich  duieh  eigene  Arbeit  und  gegenseitige  Fortbildung  zu  aehtungs- 
nerther  Leistungsfähigkeit  erlioben  haben,  sowohl  in  technischer  Beziehung, 
welche  für  die  praktische  Thätigkeit  in  erster  Linie  In  Betracht  kommt, 
aJs  i ti  wissenschaftlicher  Beziehung,  welche  »Ii«  Grundlage  für  das  prak- 
tische Handelt)  bildet  und  für  die  allgemeine  Achtung,  deren  sich  ein 
Stand  erfreut,  maassgebend  ist.  Nach  beiden  Richtungen  hin  wird  die 
Ausbildung  jetzt  wesentlich  erleichtert,  und  es  ist  zu  hoffen,  dass  diese 
Verkürzung  und  Ebenung  des  Weges  die  Erlangung  hoher  gesteckter 
Ziele  ermöglichen  wird. 

Die  Anforderungen,  welche  in  Deutschland  an  die  Ausbildung  eines 
Zahnarztes  gestellt  wurden,  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  sehr  wesentlich 
geändert.  Vor  1870  gab  es  eine  deutsche  zahnärztliche  Approbation  über- 
haupt ni'-ht.  sondern  jeder  deutsche  Bundesstaat  ordnete  diese  Verhält- 
nisse, wie  es  ihm  gut  schien.  In  Prenssen  bestand  schon  seit  Anfang 
ili-ses  Jahrhunderts  eine  zahnärztliche  Approbation,  als  deren  Vorbedin- 
gung Tertiauerzeugnis*  und  ein  eiiiseinestiigcs.  später  auch  wohl  zwel- 
..■un-striges  t'niveisitätsstudium  ifefordert  wurde,  im  Anschlnss  au  die 
Gewerbeordnung  für  den  Norddeutschen  Bund  wurden  diese  Anforderungen 
durch  die  Bekanntmachung  vom  Si.  September  1863  erhöht  auf  das  Zcug- 
ni«s  der  Reif«  für  die  Prima  eines  deutschen  Gymnasiums  oder  einer 
deutschen  Realschule  I.  Ordnung,  Tiersemcslriges  Studium  auf  einer  deut- 
schen Universität  und  den  Nachweis  praktischer  Hebung  in  den  technischen 
zahnärztlichen  Arbeiten.  Nach  1S7U  wurden  diese  Anforderungen  auf  das 
ganze  tiebiet  des  deutschen  Keiches  ausgedehnt.  Es  erscheint  nicht  aus- 
ges.  blossen,  dass  in  diesen  Anforderungen  im  Laufe  der  kommenden  Jahre 
eine  weiter«  Steigerung  stattfinden  könnte.  Meinen  Wünschen  würde  es 
entsprechen,  wenn  gefordert  würde:  das  Abiturientencxainen  einer  Real- 
schule I.  Ordnung  resp  selbstverständlich  des  Gymnasiums,  seehssemestriges 
Studium  und  am  Schlüsse  des  dritten  Semesters  ein  Tentaiueu  physicuin 
ibci  die  Kenntnisse  in  den  Fächern  der  vorbereitenden  Naturwissenschaften. 
Wenn  diese  Anforderungen  gestellt  würden,  dann  Ware  damit  gleichzeitig 
eine  Frage  erledigt,  welche  bisher  in  deu  Kreisen  der  deutschen  Zahn- 
ärzte so  viel  Staub  aufgewirbelt  und  zu  so  vielen  Angriffen  geführt  hat. 
Es  ist  «las  nämlich  die  leidige  Doelorfrage.  Die  Erfahrung  hat  ergehen, 
dass  es  für  die  Zahnärzte  in  hohem  Grade  wünschenswert!!  ist.  den  Doetor- 
titel  zu  besitzen.  Es  ist  das  einerseits  der  Fall  gegenüber  den  Patienten, 
welche  nun  einmal  gewöhnt  sind,  jede  Art  medn  iuiseber  Heilwirkung  von 
einem  .Doetor"  entgegenzunehmen,  andererseits  spielt  aber  auch  der 
Doctortitel  eine  gross,.  Rolle  für  die  gesellschaftlich«  Stellung  jede«  Kin- 
uinl  somit  auch  des  ganzen  Standes.    Da  in  " 


meistens  mit  dem  Titel  angeredet  wird  uud  nicht  mit  dem  Namen,  so  ist 
es  für  die  Meisten  angenehmer  .Herr  Doclur*  als  .Herr  Zahnarzt"  ange- 
redet zu  werden.  Aul  deutschen  Universitäten  ist  nun  für  Zahnärzte  der 
Doctortitel  schwer  zu  erlangen.  Die  Zeiten,  in  deneu  ain-h  in  Deutsch- 
land in  abscutta  promovirt  wurde,  sind  glücklicherweise  längst  vorüber. 
Einzelne  deutsche  Universitäten  hatten  ja  noch  vor  1870  alte  abgelegte 
Doctortitel.  die  sie  auf  einiges  Bitten  gegen  gute  Bezahlung  auch  bei  ge- 
ringen  wissenschafllicheu  Anforderungen  abzugeben  bereit  waren,  so  z  II. 
einen  Doetor  der  Chirurgie  und  Aehuliches,  und  mehrere  Zahnärzte  der 
älteren  Generation  hatieu  sich  das  auch  zu  Nutze  gemacht.  Nach  1870 
hörten  aber  durch  eine  mit  grosser  Mühe  zusammengebrachte  Einhelligkeit 
der  deutschen  Universitäten  diese  Specialdocturen  auf.  und  es  giebt  jetzt 
nur  noch  Doctoren  der  einzelnen  Faculläten.  Der  Doctorgrad  der  Mediciu 
ist  nun  bei  allen  deutscheu  Universitäten  (wohl  mit  einziger  Ausnahme 
von  Heidelberg)  an  das  Ahitunentenetamen  eines  Gymnasiums,  ueun- 
semcstiiges  Studium  bei  der  incdicinischcn  Facultftt  uud  Ablegung  des 
TratMMI  physicuin  gebunden,  herseih«  ist  also  für  Zahnärzte,  wenn  sie 
nicht  etwa  beide  Approbationen  erlangen  wollen,  unerreichbar.  Für  die 
Ablegung  des  Doctorevamcns  bei  der  philosophischen  Facullät  genügt  je- 
doch  das  Abiturieulcnevainen  einer  Realschule  I.  Ordnung  und  sechs- 
seme. triges  Studium  Wenn  also  jene  Anforderungen  für  das  Studium  der 
Zahnhciikundc  erhoben  würden,  so  könnten  junge  tüchtige  Zahnärzte  nach 
Beendigung  ihres  Studiums  bei  deu  deutscheu  philosophischen  Faculläten 
den  Doctorgrad  erwerben  und  als  Doetor  lile  promotus  in  ihre  Praxis  ein- 
treten. Die  Dissertation,  welche  sie  bei  der  philosophischen  Facullät  ein- 
zureichen hätten,  dürfte  allerdings  nicht  aus  der  menschlichen  Pathologie 
entnommen  sein,  da  für  die  Iteurtheilung  einer  solchen  Dissertation  keiner 
der  ordentlichen  Professoren  der  philosophischen  Facuität  colnpelent  wäre 
und  sie  dementsprechend  wahrscheinlich  auch  nicht  annehmen  würde.  Da- 
gegen könnte  eine  solche  Dissertation  sehr  wohl  auf  der  vergleichenden 
Zaiinlehre  und  dem  mikroskopischen  Bau  der  Zähne  beiiile-u.  da  für  diese 
Fächer  der  ordentliche  Professor  der  Zoologie  der  cotnpetenle  Beurtheiler 
wäre,  und  ich  würde  es  mit  Freude  hegrüssen.  wenn  die  Studirenden  der 
Zahiibeilkiinde  auf  diese  Weise  direkt  auf  die  wissenschaftliche  Zahnlehrr 
hingewiesen  würden  als  auf  ein  Fach,  welches  für  sie  einen  gewissen 
Nutzen  in  Aussicht  stellt.  Der  Stand  der  deutschen  Zahnärzte  würde 
ausserordentlich  dabei  gewinnen,  wenn  ans  seiner  Milte  die  wissenschaft- 
liche Bearbeitung  der  Zahulehre  häufiger  erfolgen  würde,  als  dies  bereits 
jetzt  von  einigen  hervorragenden  Zahnärzten  mit  anerkennenswcrtheoi  Er- 
folge geschieht. 

(Fortsetzung  folgt.) 


VI.  Paul  Reichel. 

Kliniseh-expetimenlelle  Studie  etc.  Stuttgart.  F.  Enke.  1S8H.  278  S. 
Ref.  A.  Bid der- Berlin. 

Als  im  Jahre  1871  Lossen  mit  seiner  neuen  Theorie  der  Bruch- 
einklemmung hervorgetreten  war  und  sich  daran  eine  lebhafte  Con- 
trovers«  geschlossen  hatte,  griff  auch  Ref.  in  die  Angelegenheit  ein 
und  mnsste  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  die  Ansichten  von 
Lossen  und  W.  Busch  und  Kocher  energisch  bekämpfen.  Seine 
eigene  Auffassung  der  Sachlage  legte  lief,  zunächst  ganz  kurz  in  No.  B 
des  Ceiltralhlutte*  für  Chirurgie.  I  S7.'i,  sodann  ausführlicher  im  1  S.  Bande 
von  Langenhcc k's  Archiv  dar.  in  welchem  letzteren  Aufsätze  noch 
besonders  betont  wurde,  das«  Ref.  nicht  die  Hoffnung  liegen  könnte, 
hartnäckige  Gegner  zum  Eingeständnis»  ihres  Irrtlium«  zu  bringen, 
wohl  nber  glaubte,  dass  unbefangene  Prüfer  der  Sache  wohl  zu  seiner 
Ansicht  gelangen  w  ürden.  Nun,  ein  solcher,  d.  h.  «du  unbefangener 
Bearbeiter  ist  jetzt  nach  fast  lOjährigcin  Ruhen  der  Angelegenheit  in 
der  Person  von  Reichel  erschienen,  welcher  in  obengenannter  Arbeit 
die  Lehre  von  der  Brucheinklemmung  sorgfältig  und  ausführlich  be- 
handelt. 

Zunächst  bespricht  er  in  einem  kurzen  Abschnitt  auf  Grund  von 
1<)0,  in  den  Jahren  IS76— 188.">  in  der  Hreslauer  Klinik  beobachteten 
Brucheinklemmungen  und  unter  Berücksichtigung  der  Publicatioueu 
anderer  Autoren  die  statistischen  Verhältnisse,  die  Frequenz  der  ver- 
schiedenen Brucharten  überhaupt,  ihr  wechselnd  häufiges  Vorkommen 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  Geschlechtern  etc.  und  fügt  schon 
hier  einige  genauere  Krankengeschichten  an,  welche  sich  auf  Hauch- 
bniche.  Hernia  obturatoria  etc.  beziehen.  Die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen bestätigen  im  Ganzen  die  früher  gewonnenen  Erfahrungen. 

Der  zweite,  gri'isste  Abschnitt  ist  dem  Mechanismus  der  Bruch- 
einklemmung gewidmet,  Experimente  an  Indien  Därmen,  sinnreiche 
Versuche  an  lebenden  Hunden  und  sorgfältige  Beobachtungen  am 
Krankenbette  —  welche  alle  in  extenso  mitgetheilt  werden  —  führen 
Reichel  dazu,  die  Lossen'sche  Theorie  der  Kotlielnklemmnng  zu 
verwerfen  und  sie  fast  mit  denselben  Worten  zu  verurtlieilcn.  wie 
Kef.  es  seiner  Zeit  gothan  hatte.  Aber  auch  der  Busch 'sehen  Ah- 
kuickungstheorie  (welcher  Kocher  zuerst  im  Ganzen  beistimmte)  tritt 
Reichel  energisch  entgegen  und  kennzeichnet  sie  als  durchaus  un- 
richtig. (Hoffentlich  wird  nun  auch  das  unglücklich  gewählte  Wort 
.Ahknicknng*  aus  der  medtciiiLschen  Nomeuclatur  gestrichen  werden, 
da  ein  Ding,  dessen  Theile  bei  einander  bleiben,  nicht  .altgeknickt*, 
sondern  nur  .geknickt-,  höchstens  .angeknickt-  oder  „zugeknickt'1 
sein  kann.  Ref.) 

Dagegen  tritt  Verf.  „ans  voller  Ueherzeuguiig- 
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des  Iii' f.  Lei.  das?  dio  relative  Weile  und  Enge  dir  Bruehpfort«  die 
Hauptrolle  spielt  —  und  dass  die  Enge  oder  Verengerung  der  Rrncli- 
pforte  und  somit  die  Cntnpression  oder  Stenose  heider  durch  dio 
Bruchpforte  tretende»  Dannschciikcl  die  Brucheinklemmungen  herhei- 
fiilirt.  Während  Verf.  nun  bei  andringendem  DannlnhaH  den  Ver- 
schluss sich  dadurch  steigern  lässt,  da«*  die  Darinschleimhaiit  «ich 
vorschiebt,  eine  Art  „Imagination"  bildet,  hatte  Ref.  —  in  einem 
Artikel  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  1*7K  Bd.  in  .Nach- 
trägliche Bemerkungen  zur  Lehre  xoii  der  Brucheinklemmung",  weichet! 
der  Verf.  überotdien  zu  haben  scheint  —  allerdings  nur  noch  beson- 
ders lxtont,  dass  dabei  die  Längsfalten  der  Darmwand  innerhalb  der 
Bruchpfnrte  noch  stärker  als  vorher  aiiciiiandorgozngen  würden  und 
so  den  Verschluss,  steigerten.  Kef.  kann  die  Auseinandersetzungen 
des  Verfassers,  daher  wohl  als  Vervollständigung  seiner  Ansicht  he- 
grüssen,  um  so  mehr,  als  er  wiederholt  hen nrgeboben  hal.  dass  er 
auf  die  Bezeichnung  rklappeuar1igir  Verschluss-  gar  keinen  Werth 
lege.  Piese  KoserMhe  Bezeichnung  diu«  überhaupt,  «eil  zu  Missver- 
ständnissen  führend,  verlassen  werden.  Nicht  recht  erklären  kann  lief,  es 
sich  alier.  wie  Reichel  trotzdem  aussprechen  kann,  dass  u  sich  der 
I lehnungsthenrie  Kocher's  noch  am  meisten  nähere.  Ohne  t'eberhehung 
darf  Ref.  sagej»,  dass  er  Kocher  zu  dem.  was  in  seiner  (Kocher  s) 
letzten  grösseren  Arbeit  über  Brucheinklemmung  richtig  ist.  wohl  hinge- 
leitet  hHi  Man  vergleiche  nur  die  erste  l'ublication  Kocher's  (Central- 
llatt  für  Chirurgie  1K7A  No.  1)  mit  seiner /.weiten  (Deutsche  Zeitschr.  für 
Chirurgie  *.  Bd.  4.  und  .).  Heft),  zwischen  welchen  beiden  mein  Auf- 
satz (l.angenbeck's  Archiv  l  s.  lid.)  fällt.  Hie  Dehnung  macht 
keine  Einklemmung;  diese  ist  schon  da,  kann  aber  durch  Dehnung 
gesteigert,  unter  ganz  besonderen  V iiiständen  dagegen  auch  gelöst 
werden.  Deshalb  kann  ich  auch  jetzt  mir  wiederholen,  was  ich  vor 
«Jahren  (Deutsehe  Zeilschr.  für  Chirurgie  1*7*  Bd.  D»)  hervorhob, 
dass  eine  befriedigende  Benennung  des  besprochenen  Zustande«  nicht 
leicht  zu  finden  sei,  dass  ich  mich  mit  der  Koch  ersehen  Bezeich- 
nung nicht  einverstanden  erklären  könne,  dass  man  .eher  von  einer 
Theorie  der  L'inschnürung  oder  Stenosirung  und  Längsfalteuhildung 
red £11  könnte".  Das  wäre  aber  keine  Theorie  mehr,  sondern  eine  kurze 
Bezeichnung  der  thatsächlich  vorliegenden  Verhältnisse. 

Kef.  hätte  diese  Streitpunkte  hier  nicht  berührt,  sondern  hätte 
auch  sie  dem  klärenden  Walten  und  Ausreifen  der  Zeit  überlassen, 
wenn  ihn  nicht  die  verehrliche  Redaetion  dieser  Wochenschrift  mit 
der  Besprechung  dieses  Buches  betraut  hätte,  dessen  Inhalt  den  lief, 
eben  lebhaft  an  die  Studien  erinnerte,  welche  ihn  vor  Jahren  be- 
schäftigten. Eine  besondere  Freude  gewahrte  es  aber  dem  Referenten, 
dass  seine  damaligen  Resultate  in  allen  wesentlichen  Punkten  Ton 
dem  Denn  Verf.  bestätigt  und  genauer  ausgeführt  worden  sind  auf 
Grund  eine*  nach  jeder  Hinsicht  viel  reicheren  Beobachtung-  und 
Versucluruatcrial«.  Auch  darin  endlich  äussert  «ich  unsere  Ueberein- 
slimmutig.  dass  Verf.  ebenfalls  einen  eigentlichen  Cnlerschied  zwischcir 
der  sng.  Kotheinklemmung  und  der  elastischen  nicht  anerkennt,  da 
die  mechanischen  Verhältnisse  an  der  Brnchpforte  in  beiden  im  «runde 
die  gleichen  sind,  und  nur  der  flrad  der  Stenosining,  der  Zeitpunkt 
ihn  Eintritts  ete.  variabel  sind.  — 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  behandelt  Verf.  noch  die  Netz- 
brüche und  Darmwaiulbrüche;  für  das  wirkliche  Vorkommen  letzterer 
tritt  er  ein  und  bringt  dafür  interessante  klinische  Belege  bei. 

Nachdem  Verf  im  Vorhergehenden  schon  mehrfach  Gelegenheit 
genommen  hatte,  die  Verhältnisse  des  Hruchsaekes  zum  Brnchinhalt, 
die  Ungleichheit  des  Druckes  innerhalb  des  Brnchringes,  die  Eigen- 
Ihtadkhlreiten  der  Gangrän  am  Bruche  und  Aehnliches  zu  erwähnen, 
geht  er  im  folgenden  III.  Abschnitt  auf  .die  pathologische  Anatomie, 
mit  spec.  Berücksichtigung  der  t'rsachen  der  Circulationsstörungcn  der 
BnicliM-hliiige"  ein.  Auch  hierliei  kann  an  diesem  Orte  nur  Einiges 
betont  werden,  so  die  auch  vom  Verf.  für  eine  Reihe  von  Fällen  un- 
erkannte Schwierigkeit,  zu  entscheiden,  ob  am  Darme  bereits  Gangrän 
vorhanden  sei  oder  nicht;  »ehr  verdächtig  ist  blutiges  Bruch«  assor 
oder  gänzliches  Kehlen  desselben;  feiner  sehr  dunkle  Farbe  und  starke 
Verdünnung  des  Darms;  hier  müsse  die  Beschaffenheit  der  Schlinge 
und  die  Einklemniungsstelle  genau  geprüft  werden.  Im  Anschlüsse 
hieran  hat  Verf.  eine  Reihe  von,  namentlich  auch  für  die  Frage  der 
Darmresection  lehrreichen  Versuchen  an  leitenden  Hunden  gemacht, 
bei  denen  die  Mesentcrialgeiässc  unterbunden,  Darmthoile  auf  mehr 
oder  weiliger  weile  Strecken  vom  Mesenterium  getrennt  wurden  etc. 
Hier  findet  er,  dass  es  einen  grossen  Unterschied  mache,  ob  man  das 
Mesenterium  dicht  am  Oarm  oder  circa  ',  cm  von  demselben  durch- 
schneidet, denn  während  im  ersten  Falle  der  Dann  abstirbt,  kann  er 
im  letzteren  sehr  wohl  lebensfähig  bleiben,  weil  die  hier  noch  er- 
haltenen Gefässarcaden  und  Hamirjcationeu  die  Verbindung  mit  den 
entfernten  Gelässstämmen  herstellen  und  so  die  Ernährung  gewähr- 
leisten.   Hei  dem  hart  vom  Mesenterium  abgelösten  Darme  entsteht  aber 


um  so  schneller  und  ausgedehnter  Stillstand  der  Circulation  und  Gangrän, 
je  mehr  der  Darm  mit  Koth  gefüllt  ist.  Hieraus  wird  auch  verständlich, 
warum  gerade  an  dem  zuführenden  Schenkel  eine*  Bruches  in  der 
Schnürfurche  Gangrän  entsteht,  während  der  abführende  Schenkel  und 
oft  auch  die  Schlinge  selbst  gesund  erscheinen;  je  grösser  der  Druck 
ist  und  je  weiter  die  Darmwand  (also  an  der  vom  Mesenterium  ab- 
gewandlen  Fläche)  von  den  Gefässst&mmen  liegt,  um  so  leichter 
kommt  es  zu  schwerer  Ernährungsstörung,  weiche  durch  kotliigen 
Danuinhalt  wahrscheinlich  beschleunigt  wird.  «Die  wesentliche  Ur- 
sache für  dio  Ernährungsstörungen  der  Bruchschiingo  liegt  demnach 
in  der  (Kompression  ihrer  Gefässe;  ihre  Dehnung  kommt  erst  in  zweiter 
Linie  in  Betracht",  sagt  der  Verf.  nnd  tritt  auch  hierin  den  Ansichten 
Kocher  s  entgegen. 

Abschnitt  IV  ist  diuVrentialdiagnostiscIieu  Schwierigkeiten,  Ab- 
schnitt V  der  Prognose  der  Brucheinklemmung  gewidmet.  In  dieser 
Beziehung  findet  der  Verf.  nutet  sorgfältiger  Verwerthung  des  Hres- 
lauer  Matertales,  welches  in  mehreren  Tabellen  übersichtlich  zusammen- 
gestellt ist.  dass  Grad  und  Dauer  der  Incarreration  und  das  Alter  der 
Patienten  von  wesentlichem  Einflüsse  Ist,  Am  günstigsten  ist  die 
Prognose,  wenn  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  Eintritt 
der  Einklemmung  die  Herniotomic  gemacht  wurde  und  zwar  bei  jüngeren 
Individuen,  sehr  schlecht  dagegen,  wenn  nach  längerer  Dauer  bereit-s 
Peritonitis  bestand  oder  schon  Gangrän  am  Bruche  eingetreten  war. 
Wenn  diese  letzteren  Verhältnisse  berücksichtigt  werden,  so  kann  man 
sich  auch  nicht  wundem,  dass  seit  Einführung  der  antiseptisrhen 
Methode  die  Mortalität  nach  Herniotomic  nur  wenig  abgenommen  hat. 

|  Dass  eine  Besserung   in   dieser  Hinsicht  aber  doch  schon  eingetreten 

i  ist.  wird  15.  Schmidt  gegenüber  nachgewiesen.  Leider  kann  auf  dio 
wichtigen  weiteren  Untersuchungen  des  Verfassers  über  die  entschie- 
denen Todesursachen  über  Scheinrcductioncn,  Nierenerkrankungen  etc. 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Wenn  auch  nur  in  Kürze,  so  müssen 
doch  noch  endlich  die  beiden  letzten  Abschnitte,  welche  von  der 
Therapie  der  BrurheiiiUi'iiiiiiu'i.'i  u  i.'nl  ■  n  i  -. : ■  1 1 •_ ■  -- 1 . . r : 1 1 ■  n  U  r  k'adical- 
operatioiien  der  Hernien  handeln,    berührt  werden.     Bei  der  Behand- 

1  hing  empfiehlt  auch  Verf.  zunächst  Narcotica  und  heisse  Bäder,  löseu 
diese  die  Einklemmung  nicht  bald,  so  wird  zur  Taxis  übergegangen, 
welche,  wo  es  irgend  möglich  ist,  in  einer  allseitigen,  gleichniässigen 
Comprvssi.iii,  in  ]"•■! R  i.t  ir  m:i"-.g  -t;>rr;i  m  Kneten  etc.  zu  be- 
stehen  hat.  Nutzt  auch  das  nichts,  so  wird  unter  antiseptischen 
Cautelen  zur  Hemiotomie  geschritten,  sowie  die  Symptome  anfangen, 
bedrohlich  zu  werden.  Dabei  wird  meist  das  gewöhnliche  Debrideinent 
des  Brucl.ringes  gemacht,  in  einigen  Fällen  aber  die  Durchschneidung 
des  llriichcanales  von  aussen  nach  innen  und  von  vorn  nach  hinten, 
also  eine  Art  von  Laparohei iiiotomie  ausgeführt;  das  ist  niSlhig,  wo 
Verdacht  auf  Gangrän  an  der  Schnürfurche  besteht,  oder  wo  sichere 
Garantie  für  freie  "Passage  in  der  Bruchschlii.ge  Bedürfnis«  ist,  weil 
man  die  letztere  wegen  möglicher  Gangrän  zunächst  noch  nicht 
repiiiiiren  will.  Bei  schon  gangränösen  Hernien  zieht  Verf.  aber  die 
seciindärc  Darmresection  der  primären  vor.  Für  die  Versorgung  der 
gangränösen  Darmschiinge  in  der  Bruchpforte  aber  werden  recht  zweck- 
mässige Vorschläge  gemacht.  —  Die  Frage,  ob  man  alt-vorgefallenes 
Netz  nach  der  Abtragung  rcponireii  solle  oder  nicht,  wird  noch  offen 
gelassen.  Was  endlich  die  ItadicalopcraÜon  betrifft,  so  ist  Verf.  ge- 
neigt, sie  jedes  Mai  der  Hemiotomie  anzuschließen,  falls  keine 
besondere  Contraindicution  (schon  bestehende  Peritonitis.  Darm- 
gangiiin  etc.)  besteht.  Dieae  Operation  ist  schon  deshalb  zu  empfehlen, 
weil  sie  doch  in  einigen  Fällen  vor  Kecidiven  schützt,  was  Verf.  durch 
eine  Zusammenstellung  von  21  Fällen  beweist,  von  denen  7  in  einem 
Durchschiiitt.szeitrriuiu  von  2'/',  Jahren  recidivfrei  geblieben  waren. 
Hinsichtlich  der  liadicaloperation  sowohl  der  freien  als  der  ein- 
geklemmten Brüche  schliesst  Verf.  sich  den  Ausführungen  Leisrink's 
bis  auf  Weilcres  an.  Die  Technik  dieser  Operation,  sowie  noch  vieles 
Andere,  was  in  dieser  kurzen  Besprechung  übergangen  werden  musste, 
iniiss  dem  eigenen  Lesen    des   reichhaltigen    und  in  jeder  Beziehung 

I  guten  Heic hei  schen  Buche.«  überlassen  werden,  das  nicht  nur  den- 
jenigen, welche  mit  der  Uhre  von  der  Brucheinklemmung  schon  be- 
kannt sind,  sundern  auch  allen  solchen,  welche  sie  erst  sludireu 
wollen,  wichtige  Belehrung  und  Anregung  gewahren  wird.  —  Die 
äussere  Ausstattung  des  Buches  ist,  w  ie  alle  in  der  bekannten  Verlags- 
handluug  erscheinenden  Werke,  in  jeder  Hinsicht  lobenswerth. 

VIL  v.  Ziemascn.  Handbuch  der  apee.  Pathologlo  und 
Therapie  Ii.  Bd.  Acute  Infeotionakrankbeiten.  1.  u.  2.  Theil. 
Leipzig  bei  F.  C.  W.  Vogel.    Ref.  A.  Pfeiffer. 

Von  den  von  diesem  Bande  mrliegenden  Theilcn  behandelt  der  erste, 
von  Hertz  bearbeitete,  die  Malaria-Infection  und,  aus  der  Feder 
I.iebermeister's,  Typhus  abdominalis,  Pest  und  Gelbfieber. 
Im  8.  Theile  finden  wir  Cholera  indi ra  und  Cholera  nostras  von 
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Rosshach.  Alto  Autoren  nehmen  in  ihren  Darstellungen  die  gebührende 
Rücksicht  auf  die  theilweise  veränderten  Anschauungen  über  die  Actio- 
logle  dieser  Infeetionskrankhcitcn,  und  zeichnet  »Ich  hierin  namentlich 
das  Rosshach'schc  Werk  aus.  welches  in  ausführlichster  Weise 
die  Kntdeckunu  des  Kommabacillus,  seine  biologischen  Eigenschaften, 
sein  Verhältnis  zu  Hoden,  l.uft  und  Walser  bespricht.  Jedenfalls 
hat  sich  durch  Herstellung  einer  neuen  Auflage  des  berühmten  Sam- 
melwerkes die  Verlag*handlung  von  Vogel  ein  auerkennenswerthe* 
Verdienst  erworben,  da  dieselbe  einem  lange  gefühlten  Bedürfnis»  Ab- 
hilfe schafft. 

Sehen  wir  uns  die  einzelnen  Abteilungen  nun  etwa«  näher  an. 

I.  Bezüglich  der  Geschichte  und  l.ittcratnr  der  Malaria  verweist 
Hertz  anf  die  vorige  Auflage  des  Ziemsson'schcn  Buches  und  führt 
nur  die  seitdem  erschienene  Litteratur  an.  Die  geographische  Ver- 
breitung der  Krankheit  nehme  im  Allgemeinen  noch  zu,  wenn  auch 
ihr  Charakter  in  der  letzten  Zeit  entschieden  milder  geworden  sei. 
In  ätiologischer  Beziehung  sei  vor  Allem  die  Abhängigkeit  der  Krank- 
heit vom  Boden  zu  betonen,  es  müsse  aber  zugleich  zugegeben  werden, 
das»  es  Gegenden  gebe,  welche  alle  den  Krfordernissen, 
die  man  an  den  Roden  als  Ursprungsort  der  Krankheit  1 
stellen  müssr,  in  jeder  Beziehung  genügten,  und  dennoch 
vjon  der  Krankheit  verschont  blieben,  und  dass  anderer- 
seits Malariaerkrankungen  an  Stellen  beobachtet  würden, 
wo  kein  einziges  begünstigendes  Moment  vorhanden  »ei. 

Dies  Verhalten  zwinge  ein  besonderes  Krankheitsgift  anzunehmen, 
welches  bei  Feuchtigkeit.  Wärme  und  sonstigen  günstigen  Bedingungen, 
zwar  am  üppigsten  gedeihe,  aber  auch  ohne  diese  Factoren  sich  zu 
entwickeln  vermöue.  Dieses  Gift,  pflanzlicher  oder  thierischer  Natur, 
sei  für  alle  Können  der  Malaria,  deren  Verschiedenheit  nur  durch  I 
grössere  oder  geringere  Energie  des  Krankeitskeimes  einem  mehr  oder 
weniger  disponirten  Körper  gegenülwr,  bedingt  werde,  dasselbe.  Doch  ! 
über  «eine  Natur  fehle  bis  jetzt  jede  sichere  Kenntnis«.  Der  ge- 
eignetste Weg  für  die  Aufnahme  de»  Viru«  seien  die  Athmungsorgane, 
wenn  auch  ein  Eintritt  durch  den  Tractus  intestinalis  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden  könne.  lieber  die  Contagiosität  der  Malaria 
lägen  bis  jetzt  zu  wenige  Beobachtungen  vor,  doch  könne  die  Mög- 
lichkeit einer  directen  l'ebertragung  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
werden,  du  e»  bekanntlich  vor  Kurzem  Gehrhard  gelungen  Ml,  durch 
Injcction  von  Malariablut  typische  Fieburanfällc  experimentell  zu  er-  j 
zeugen.  Ein  nicht  erklärter  Zusammenhang  der  Malariaepidemien  mit 
Typhus,  Cholera,  Pest,  Kühr  und  Influenza  zoiiro  sich  bei  den  Epi- 
lind Pandeniien  der  letzten  Jahrhunderte.  Tuberculose  bringe  keine 
Immunität  gegen  die  Krankheit.  Die  Incuhationszeit  schwanke  zwi-  I 
sehen  0  und  20  Tagen.  Als  Folgekrankheit  werden  neben  der  chro-  ■ 
uischeu  Mahiriakarhexio  noch  die  diffuse  Nephritis,  die  »myloide  De- 
generation der  Nieren,  die  gleiche  Erkrankung  der  Milz  und  Leber, 
Schrumpfungen  der  letzteren,  hämorrhagische  Diathese.  Scorbut,  Tuber- 
culose und  allerlei  nervöse  Zustände  beschrieben.  Die  pathotogiscb- 
MMtoniisfhen  Veränderungen  erstreckten  sich  auf  das  Blut,  die  Milz, 
die  taber,  da*  Nerven-  und  MnskeUystem,  das  Herz,  Magen  und 
Nieren.  Die  Prognose  »ei  für  die  einfachen  acuten  Intcrmittciiten, 
namentlich  in  unseren  Gegenden,  bei  zweckmässiger  Behandlung 
meistens  eine  günstige.  Beeinträchtigt  werde  dieselbe  durch  das 
Alter  und  sonstige  disponirende  Momente.  Am  günstigsten  gestalte 
«ich  der  Tertiaiitvpii».  weniger  günstig  der  Quetidiaiia,  am  un- 
günstigsten der  allerdings  nur  selten  auftretende  quartanc  Typus. 
Larvirto  Fieberanfälle  gestatteten  eine  günstige  Prognose,  während  die 
pemiriösen  Fieber  im  Allgemeinen  schon  wegen  ihres  schnellen  Ver- 
laufs eine  weitaus  ungünstigere  Vorsage  erheischten.  Die  chronischen 
Können  Hessen  »ich  prognostisch  nur  schwer  beurtliellen ,  da  hierbei 
mancherlei  unberechenbare  Nebenumstände  zu  berücksichtigen  Feien. 
Hei  dem  Kapitel  Therapie  der  Malaria  trete  die  Prophylaxis  entschie- 
den In  den  Vordergrund.  In  dem  Bestreben,  den  Malariakejm  In 
»einer  Entwickelmig  »»glichst  zu  hindern,  erwiesen  sich  die  Bedeckung 
der  Sumpfe  und  Niederungen  mit  hohen  Sandlagen,  die  Entfernung 
der  Waldungen,  Anpflanzung  gewisser  Pflanzen,  wie  Eucalyptus, 
Helyanthus  etc.,  als  durchaus  nutzlos,  und  musste  man  auf  die  schon 
von  Alters  her  geübte  künstliche  Entwässerung  und  rationelle  Cultur 
des  Bodens  zurückgreifen.  Für  die  individuelle  Prophylaxe  empfehle 
es  sich,  duss  der  Fremde  bei  einer  Uebersiedelung  nach  einer  Malaria- 
gegeud  die  Jahreszeit  wähle,  in  welcher  das  F'ieber  am  wenigsten 
heftig  auftrete.  Hoch  gelegene  Wohnungen,  frische  l.uft.  Reinlichkeit, 
Schliessen  der  Fenster  während  der  Nachtzeit,  angemessene  Kleidung, 
Venneidung  längeren  Aufenthalts  in  der  Nähe  von  Sümpfen,  trügen 
viel  zur  Vermeidung  der  Erkrankung  bei,  während  das  Schlafen  im 
Freien,  das  Raden  in  Flüssen  und  Seen,  sowie  der  Aufenthalt  in 
feuchten  (iärten  nach  Sonnenuntergang  im  höchsten  Grade  gefährlich 
sei.     Von  täglichen   Dosen  Chinin   konnte  Hertz    recht  günstige 


prophylaktische  Erfolge  verzeichnen,  ebenso  scheine  Arsenik  zu  diesem 
Zweck  cmpfchlenswcrtb.  Was  die  Therapie  der  Malaria  selbst  hetriffl, 
so  nehme  das  Chinin  zweifellos  vor  allen  Mitteln  den  ersten  Rang 
ein  und  zwar  in  sehweren  Fällen  bis  zu  :i  g  pro  die.  Von  den 
Arsenpriiparaten  komme  die  Snl.  Fowleri  .r>— 10  Tropfen  2  — :i  Mal  und 
das  Acid.  arsenicosniu  zn  0,003  bis  0,OOG  pro  die  bei  manchen  Fällen 
zur  Anwendung.  Kucalvptustinctur  »tche  dem  Chinin  bezüglich  der 
Schnelligkeit  der  Wirkung  entschieden  nach  und  scheine  hauptsäch- 
lich bei  alten  Fällen  von  Erfolg  zu  «ein.  Mit  Salicylsäure  lasse  sich 
durch  grosso  Dosen  das  Fieber  zwar  momentan  beseitigen,  doch  seien 
Recidive  fast  sicher  und  träten  früher  auf  als  bei  Chinin.  Hesorcin, 
Kairin.  Antipyrin  seien  nach  den  Erfahrungen  des  Verfasser»  völlig 
wirkungslos,  Zweifelhaft  wirke  die  Carbolsäure,  das  Koch-  oderSec- 
salz,  die  Natron-  und  Magnesiasnlfidc,  da»  Chloroform,  da»  Jud  und 
das  Bromkalium.  Die  Kaltwasserbehandlung  sei  zur  Verkleinerung 
von  Milztumoren  in  Komi  der  Dourhe  empfohlen  worden,  die  Eleklri- 
ciüit  in  ihrer  Wirkung  unsicher. 

(Fortsetzung  folgt.) 

VIEL   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  13.  Oetohcr  IHÜC. 
Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

Herr  Virchow  eröffnete  die  erste  Sitzung  nach  den  Sommer- 
ferlen  mit  einer  Reihe  geschäftlicher  Mittheilungen,  deren  einige  sich 
auf  die  soeben  abgelaufene  Versammlung  der  Naturforscher  und 
Aerzte  bezogen.  Auch  die  medicinische  Gesellschaft,  speciell  die  aus 
dem  Schoosse  derselben  gewählte  Commission  für  die  Ausstellung 
wissenschaftlicher  Instrumente  und  Präparate,  habe  reichen  Antheil  an 
den  Mühen  und  Sorgen  gehabt,  welche  der  Versammlung  zu  einem 
so  ausserordentlichen  Erfolge  verholfen  haben.  Herr  Virchow  dankt 
zum  letzten  Mal  in  seiner  Eigenschaft  al«  Geschäftsführer  der  Natur- 
forsclier-Versriiiimluiig  allen  iiethelligten.  —  Herr  Mendel  betont, 
dass  der  erste  Dank  nach  dieser  Richtung  hin  dem  Herrn  Vorsitzen- 
den gebühre;  die  Gesellschaft  als  die  bedeutendste  und  zahlreichste 
Vertreterin  der  berliner  Aerzte  habe  die  Verpflichtung,  ihm  diesen 
Dank  noch  ganz  besonders  zu  Mhätigen.  Die  Versammlung  erhebt 
sich  zur  Bekräftigung  von  den  Sitzen. 

Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  V  ort: 

I.  Herr  Ewald  zur  Demonstration  eine»  Präparate«.  Ks  handelte 
sich  in  dem  vorliegenden  F"alle  um  eiue  Frau,  welche,  trotz  entspre- 
chender MMkttfou.  andauernden  Verlust  der  Sulzs.'iurcproduction 
den  Miiften«  zeigte  und  unter  zunehmender  Cachexie  zu  Gninde  ging. 
Bei  der  Bcetinn  zeigte  »ich.  das.«  die  Magenschleimhaut  keine  Spur 
carcinomatöser  Entartung  trog,  dagegen  fand  sich  im  Duodenum  ein 
altes  narbiges  Geschwür,  welches  mit  der  Ei  ber  verwachsen  war  und 
gegen  die  letztere  hin  beginnende  carcinomatöse  Entwicklung  darbot. 
Es  war  auffallend ,  dass  dieses  alte  Ileus  de«  Duodenum«  zum  Ver- 
lust der  Salzsäureproduction  der  Magenschleimhaut  geführt  haben 
sollte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Magenschleimhaut 
fand  sich  aber,  dass  dieselbe  in  ihrem  grössten  Theil  vollständig  atrophirt 
war.  Besonders  stark  war  die»  im  Fundnstheil  des  Magens  ausge- 
sprochen bis  dicht  au  die  Canlia  heran,  wo  von  der  gewöhnlichen 
Structur  der  Magenschleimhaut  uichts  mehr  übrig  geblieben,  dieselbe 
vielmehr  auf  die  Hälfte  ihrer  Dicke  geschwunden  war  und  aus  einem 
homogenen  Gewebe,  in  welches  massenhafte  Kundzollen  eingehettet 
und  einzelne  Reste  colloid  entarteter  Drüsenschliuehe  zu  sehen  waren, 
bestand.  Gegen  den  Pylonis  hin  nahm  die  Breite  der  Magenschleim- 
haut  wieder  zu.  und  in  der  Pylorussehieht  fand  sich  zottige  Structur 
sowie  erhaltene  Reste  von  Drüsen. 

Es  war  natürlich,  dass  bei  so  starker  Degeneration  der  Schleim- 
haut viiii  einer  Produetion  von  Salzsäure  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte, 
und  insofern  wirft  dieser  Fall  ein  interessantes  Streiflicht  auf  die  Lehre 
von  dem  Fehlen  der  Salzsäure  bei  Carcinom,  indem  er  beweist,  dass 
auch  andern  Zustände  das  dauernde  Fehlen  der  Salzsäure  bedingen 
künnen,  ohne  dass  ein  Carcinom  vorzuliegen  braucht.  Während  die 
Salzsäure  fehlte,  fand  sich  immer  Milchsäure  und  Pepton  im  Magen, 
so  dass  also  eine  Produetion  von  Pepsin  stattgefunden  haben  musste, 
j  denn  wir  wissen,  dass  Pepsin  auch  in  Verbindung  mit  anderen  Säuren, 
I  wie  Salzsäure,  einen  peptonisireviden  Einflnss  auf  Eiweisskörper  aus- 
übt, uud  es  war  anzunehmen,  dass  in  dieser  Weise  das  Pepsin, 
welches  noch  producirt  wurde,  die  Peptonisirung  der  Fjwelsskörper 
bewirkt  hatte.  Es  zeigt  dieser  Fall  daher,  dass  auch  beiui  Men- 
schen im  Pylorustheil  des  Magens  wesentlich  Pepsin  gebildet  wird, 
I  während  die  Drüsen  des  Fundus  Pepsin  und  Salzsäure  zu  produciren 
im  Stande  sind.  Herr  Ewald  demonstrirte  im  Ansrhluss  an  diese 
Erörterungen  sowohl  das  makroskopische,   wie  eine  Reihe  mikroske- 
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piseher  Präparate  dieses  Falles  und  zum  Vergleich  Präparate  von  der 
normalen  Schleimhaut  de»  Mayens. 

Zur  Tagesordnung  erhält  sodann  das  Wort: 

3.    Herr  Schöler:  Zar  optischen  Pupillenbildung  (mit  Kran- 


Die  Geschichte  der  künstliche»  Pupillenbildung  beginnt  mit  dein, 
nach  den  Rathschlägcn  von  Woolbouse  (1711),  von  Cheselden 
(172S;  ausgeführten  Verfahren.  Derselbe  ging  mit  einer  feinen 
schneidenden  Nadel  durch  die  Sklera  ein,  durchbohrte  die  Iris  von 
hinten  her  und  spaltete  dieselbe  durch  einen  Transversalschnitt. 
Wegen  der  Gefahr  der  Ciliarkörperverlettung  bei  diesem  Verfahren 
verlegte  lleucrmann  (I7.tti)  den  Einsticbpunkt  an  deu  untercu  Rand 
der  Hornhaut.  Odelius  (1772)  war  der  erste,  welcher  die  Pupillelt- 
bildung bei  Hornhauttrübung  ausführte.  Derselbe  legte  zuerst  einen 
H..rnhautschnitt  an  und  spaltete  darauf  mit  dem  La  FaycVhen  Messer 
die  Etil  derart,  dass  ein  dreikantiger  Spalt  mit  der  Spitze  zum  Ciliar- 
rondc  gebildet  wurde.  Janin  (1772)  bediente  sich  gleichfalls  eines 
llornhautschnittes,  führte  durch  denselben  eine  mit  einem  spitzen  blatte 
versehene  Bebeore  ein,  sties*  die  eine  Spitze  derselben  durch  die  Iris 
und  spaltete  mittelst  Scheerenschlag  den  Itingmuskcl  der  Iris.  Während 
diese  Verfahren  nach  unserer  heutigen  Ausdrucksweise  eine  Iridotomie 
double  darstellten,  war  Wenzel  (17X0)  der  erste,  welcher  einen  Iris- 
Inppen  formte,  welchen  er  mit  einer,  in  die  »ordere  Kammer  ge- 
führten DavtelVheu  Scheere  abtrug.  Somit  wurde  er  der  Begründer 
der  Iridectoinie,  welche  von  Beer  (17!Mj)  zu  dem  im  wesentlichen 
noch  heute  geltenden  Verfahren  ausgebildet  wurde.  Das  Beer'scho 
Verfahren  gab  zuerst  Gelegenheit  zur  optischen  Pupilleiihildung  bei 
durchsichtiger  l.inse.  Eine  glänzende  Erweiterung  erfuhr  das  Ver- 
fahren der  iridectomie  durch  v.  Gräfe,  indem  dasselbe  nicht  nur  als 
optische»  Hül  -i  .i!  I  «  i  bisher,  -  ndern  auch  zw  !!••  uai  ,0-i»inu'-i 
Spanmingszustäiidi  des  Bulbus  wie  zur  Beseitigung  entzündlicher 
Rcizzuständv  in  Anwendung  gebracht  wurde. 

Ist  durch  die  Iridectomie.  und  zwar  je  breiter  und  peripherer 
der  Ausschnitt  aus  der  Regenbogenhaut  angelegt  werden  kann,  um  so 
vollständiger  den  prä*umirten  /wecken  de»  Verfahrens  heim  Glaukom 
wie  bei  entzündlichen  lieizznstäliden  Im  Auge  genügt,  so  stellt  sich 
die  Krage  ganz  anders  für  die  optische  Iridectoinie.  Je  breiter  der 
Ausschnitt  Im* i  derselben  ausfällt,  um  so  unvollkommener  die  optische 
Wirkung.  Weder  die  Iridenkleisis  (Adams  1813,  Himly  1 H 1 6) 
noch  die  Iridodesis  (Critchet  IN.'jH)  bewährten  sich.  Auch  das  von 
Wecker  (1H77)  pnblicirte  Verfahren  der  einfachen  Iridotomie  erfreute 
sich  keines  ungetheilten  Beifall»  und  wird  heute  nur  wenig  geübt. 

Diese  Erwägungen  bewogen  den  Vortr,  ein  anderes  Verfahren 
einzuschlagen.  Mit  einer  schmalen  Lanze  von  vielleicht  .1  mm  Durch- 
messer an  der  Basis  punetirte  er  in  dem  vorgestellten  Falle  die  Horn- 
haut und  lies«  die  Iris  prolabiren,  zog  leise  mit  der  Pincette  die  Iris 
hervor  und  spaltete  den  Sphincter,  um  die  Iris  wiederum  zu  reponireu. 
Die  Spaltung  reicht  in  diesem  Falle,  wo  der  Einschnitt  nicht  peripher 
geschehen  ist,  fast  bis  zur  Hussersten  Peripherie;  liegt  es  einem  daran, 
bis  zur  Hussersten  Peripherie  vorzudringen,  .so  muss  man  den  Ein- 
schnittspunkt  weiter  in  die  Sklera  zurückverlegen.  Nachdem  die 
Spaltung  vollzogen,  reponirte  Vortr.  die  Irls  und  träufelte  einen 
Tropfen  Eserin  ein.  Der  übrige  Verlauf  bietet  nichts  besonders  In- 
teressantes. Speciell  diesen  Fall  anlangend,  so  betraf  derselbe  einen 
Pat..  dessen  rechtes  Auge,  das  hochgradig  myopisch  gewesen  war,  mit 
ringförmigem  Staphylom,  Verflüssigung  des  Glaskörpers  und  centraler 
Aderhaut-Atropbie  in  Folge  eines  Stusse*  vollständig  erblindete.  Links 
bestanden  central  gelegene  iencomatöse  Hornhauttrübungen  und  leichte 
Trübungen  in  der  ganzen  Peripherie.  Linse  frei  von  caUraetöscr 
Trübung.  Glaskürpervernüssigung.  einzelne  geformte  Opaeitäteti,  ring, 
förmiges  Staphylom  und  beginnend«  centrale  Aderhant-Atrophio.  Die 
Sehschärfe  des  linken  Auges  betrug  und  genügte  dem  Pat.  nicht 
für  die  Ausübung  seines  Berufes  als  Executor,  wobei  es  darauf  ankam, 

konnte.    Nun  waren  die  Verhältnisse 


für  d 

der  Hornhaut  getrübt  war.  sondern  auch  innere  Trübungen  zur  Peri- 
pherie sich  hinzogen.  Das  ist  hei  dem  optisch  errungenen  Resultat 
in  Betracht  zu  ziehen.  Die  nach  der  Iridectomie  erzielte  Sehschärfe 
beträgt  '/,.  Der  Pat.  ist  im  Stande,  Münzen  zu  unterscheiden  und 
er  ist  in  der  Oricntirting  dem  Licht  gegenüber  frei  und  sicher. 

.'5.  Herr  P.  Guttmann.  BakteriologUohe  Mittheüungen 
über  Variola.  Der  Vortr.  hat  auf  dem  Wege  der  Culturversuche 
und  des  Thierexperimentes  die  Frage  zu  beantworten  gesucht, 
welche  Mikroorganismen  im  Pusteliuhalt  bei  Variola  vorkommen, 
bezw.  welche  Bedeutung  dieselben  für  den  KrnnkheitsproetM  haben. 
Der  erste  Pockenfall  nach  1%  Jahren  kam  am  4.  April  ISsti  in  das 
Krankenhaus  Moabit.  Vortr.  benutzte  diesen  Fall,  um  den  Inhalt 
von  Pockenpusteln  auf  die  verschiedenen  Nährböden,  Agaragar,  Gela- 


lme, Bouillon,  erstarrtes  Blutserum  zu  verimpfen.  Die  Culturgläscr 
blieben  theils  steril,  thoils  entwickelten  Bich  Colonicn  von  Kokken, 
von  denen  der  eine  sich  zweifellos  als  Staphylococcns  pyogenes  aureus 
erwies.  Ein  zweiter  Organismus,  welcher  weisse  Colon icn  bildete, 
unterschied  sich  von  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  in  seinen 
biologischen  Eigenschaften  wie  dadurch,  dass  er  auf  Thiere  nicht  in- 
fectiös  wirkte.  Dieselben  beiden  Organismen  wuchsen  in  mehreren 
später  von  demselben  Falle  abgeimpften  Culturen.  Vor  etwa  drei 
Wochen  kam  ein  »euer  Pockenfall  in  das  Krankenhaus,  und  der 
Vortr.  nahm  sofort  die  Versuche  wieder  auf,   die  aber  bis  jetzt  nur 

<s  ausser  den  beiden  oben  genannten 
die  in  dem  ersten  Falle  nicht  vorhandeti 
waren,  in  den  Culturen  enthalten  sind.  Einen  Einnuss  auf  die  Ent- 
stehung des  Pocken prucesses  vlndicirt  der  Vortr.  den  von  ihm 
denen  Mikroorganismen  in  so  weil,  als  dieselben  den  Eiter  er 
also  auch  die  Pockenpustel  bilden.  Niehl  erklärt  hingegen  ist 
diese  Mikroorganismen  allein  die  so  starke  und  so  rasch  erfolgende 
Contagion  bei  Variola. 

IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  29.  Juni  IM6, 
Vorsitzender:  Herr  Curschmann. 
Schriftführer:  Herr  Loincr. 

1.  Herr  Lauenstein  stellt  der  Versammlung  einen  lrtjäbrigen 
norwegischen  Matrosen  vor,  der  am  F'ebruar  d.  J,  in  sehr  elendem 
Zustande  in  das  Seemanns  -  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Der- 
selbe war  .'>  Wochen  zuvor  aus  einer  Höhe  von  circa  4(1  Fuss  vom 
Mast  gefallen,  hatte  darauf  12  Stunden  bewusstlos  gelegen  und  war 
nach  dem  Erwachen  nicht  mehr  im  Stande,  seine  Beine  zu  gehrauchen, 
hatte  ausserdem  unwillkürlichen  Abgaug  von  Urin  und  Koth.  Bei 
der  Aufnahme  fand  »ich  ein  Gibbus  im  Boreiche  des  9.  Brustwirbels 
bis  zum  2.  Lendenwirbel.  L.  legte,  während  Pat.  vorsichtig  gehängt 
wurde,  ein  Sayre'sches  Corsel  au.  das  4  Wochen  liegen  blieb. 
Aber  weder  die  Lähmung  der  Beine,  die  eine  vorwiegend  motorische 
war,  noch  diejenige  von  Blase  und  Mastdarm  hatte  sich  gebessert, 
vielmehr  wurde  nach  Ablauf  der  4  Wochen,  dio  Pat.  im  Gipscorsel 
zugebracht  hatte,  ein  Fortschreiten  der  Lähmung  auf  das  sensible  Gebiet 
im  rechten  Oberschenkel  constalirt.  Es  fand  sich  eine  Anästhesie  im 
Bereiche  des  lliolumhalis  und  cruralis  rechterseits.  Da  der  Symptomen 
complex  unzweifelhaft  für  eine  Compression  des  Rückenmarkes 
in  Folgo  von  WIrbclfraotur  sprach,  und  statt  eines  Rückganges 
der  Parese  ein  Fortschreiten  auf  das  sensible  Gebiet  constatirt  wurde, 
so  hielt  L.  es  für  golmton.  die  Compression  der  Medulta  auf  opera- 
tivem Wege  zu  heben.  Von  einem  Längsschnitte  über  die  Dornfort- 
»älze  des  9.  Brustwirbels  bis  zum  2.  Lendenwirbel  wurde  da»  Periost 
niitsammt  der  Musculatur  nach  beiden  Seiten  hin  abgefackelt,  und  dann 
zunächst  vorsichtig  der  Bogen  des  12.  Brustwirbels  abgemeisselt. 
Es  zeigte  sich,  dass  dicht  unter  dem  Bogen  das  Lendenmark  mit  dem 
Heginn  der  Cauda  euuina  lag  und  zwar  so  dicht,  das»  die  Dura  mit 
dem  Knochen  verwachsen  war.  Ferner  zeigte  sich  ein  erhebliches 
Klaffen  zwischen  dein  Bogen  des  11.  und  12.  Brustwirbels.  Nach 
aufwärts  hin  bestand  keine  Verengerung  des  Wirbelkanals,  doch  schien 
das  Mark  noch  nach  abwärts  durch  den  Bogen  des  I .  I,endcnwirbels 
convprimirt  zu  sein,  weshalb  auch  dieser  vorsichtig  abgemeisselt 
wurde.  Die  Heilung  der  mit  Etagcnnähtcn  vereinigten  Wunde  voll- 
zog sich  ungestört.  Schon  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  fing 
Pat.   an   zu   fühlen,   wenn   die  Blase  stärker  gefüllt  war.    Die  be- 

intensive  Cystitis  besserte  sich:  unter  fortgesetzter  Anwen- 
sieb  die  Motilität,  so  dass  Pat.,  dessen 
bei  der  Aufnahm«  ebenfalls  paretisch  gewesen  war, 
sich  im  Bette  aufsetzen  konnte.  Seit  Anfang  Juni  konnte  Pat.  täg- 
lich etwas  aufstehen.  In  letzter  Zeit  ist  er  den  ganzen  Tag  ausser 
Belt,  kann  mit  Hülfe  eines  Stockes  längere  Strecken  gehen,  Treppen 
steigen  u.  dergl.  Er  fühlt,  wenn  der  Stuhl  drangt,  und  kann  drei 
bis  vier  Stunden  den  Irin  halten.  Der  anasthetischo  Bezirk  am 
rechten  Oberschenkel  ist  kleiner  geworden.  In  dem  Allgemeinbefinden 
des  Kranken  ist  eine  ganz  erhebliche  Besserung  eingetreten. 

Seit  Beginn  der  antiseptischen  Aera  fehlen  in  der  Literatur  Be- 
richte über  derartige  Eingriffe,  während  dieselben  in  der  vorantisepti- 
schen  Zeit  nicht  sollen  vorgenommen  sind,  allerdings,  wie  es  scheint, 
nicht  in  kritischer  WoLso.  Sowohl  bei  alten  als  bei 
wurde  operirt.  Nach  (iurlt  starben  von  21  Fällen  17. 
wird  ein  chirurgischer  Eingriff  nur  in  solchen  Fällen  indicirt  sein,  wo 
es  sich  nicht  um  eine  Zertrümmerung  des  Markes  band« 
wo  die  U'itung  noch  nicht  aufgehoben  ist. 

2.  Herr  P.  <».  L'nna  spricht  über  eine  neue  Art 
Blutserums  und  Uber  Blnteerumgelatineplatten. 
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Pas  geronnene  Blutserum,  jener  vontügliche  Nährboden  für  palho- 
forc  Pilz«,  dessen  Einführung  wir  Koch  verdanken,  wurde,  tlioils 
wegen  seiner  rerht  umständlichen  Parslelluüg»weise,  theil*.  wegen 
seiner  Beschränkung  auf  llcagirgläser-,  Glassrliälcbcn-Culluren  etc. 
bisher  nicht  in  bedeutendem  Umfange  angewandt. 

Lima  hat  seit  circa  1  Jahre  eine  .Methode  der  Darstellung  er- 
starrten Blutserums  ausgebildet,  welche  einerseits  bedeutend  weniger 
umständlich  ist.  als  die  bisherige,  andererseits  es  erlaubt,  das  Blutserum 
zu  Plattcueulluren  zu  verwenden. 

Bei  Versuchen,  die  Blutkörperchen  in  bluthaltigem  Serum  zu 
zerstören,  fand  l'nna,  dass  solches  Serum  durch  einen  Zusatz  von 
etwa  der  halben  Quantität  11,0,,  der  nötbigen  Menge  Na,  CO,  zur 
Herstellung  alkalischer  Rcaction  und  eine  nachfolgende  Filtration  durch 
Kicsclguhr  vollkommen  hell  und  klar  zu  machen  sei.  Ks  stellte  sich 
aber  weiter  die  interessant«'  Tb»t<aclie  heraus,  das»  dieses  Serum, 
welches  dem  gewöhnlichen  gegenüber  verdünnter,  etwas  weniger  eiwelss- 
reich  und  dafür  sauerstoffreicher  geworden  Ist,  einen  bedeutenden 
Gerinn  u  ngsv  erzug  und  einen  nicht  unbeträchtlichen  Siedeverzug 
aufweist;  diese  Krscheinnngen  rühren  zum  grössten  Theile  vom  Alkali- 
zusatz, zum  geringeren  vom  11,0,  her;  insbesondere  besteht  zwischen 
den  Temperaturen  und  den  Quantitäten  des  hinzugesetzten  Alkalis 
eine  leicht  nachweisbare  Proportionalität. 

!>ie  bei  erhöhter  Temperatur  (HM0— 120" C.)  stattfindende  Ge- 
rinnung erlaubt  nun  die  mit  Blutserum  gefüllten  Gläser  in  einem 
Tempo  zu  sterilisiren  und  durchsichtig  zur  Krstarrung  zu  bringen, 
während  man  bisher  bekanntlich  .")  Tage  lang  hei  niederer  Temperatur 
(.">H")  stcrilisiren  musste  und  dann  erst  die  Krstarrung  einleiten  konnte. 
Pas  Blutserum  kann  2  Stunden,  nachdem  es  vom  Blute  abgezogen  ist, 
schon  einen  fertigen  Nährboden  abgeben.  Ausserdem  braucht  man 
zur  Sterilisation  und  Erstarrung  nur  den  einen  von  Koch  angegebenen, 
schräg  stellbaren  Krstarrungsapparat,  der  natürlich  hier  mit  Oel,  statt 
mit  Wasser  anzufüllen  ist.  Pie  praktischen  Vortheile  dieser  Methode 
liegen  daher  auf  der  Hand. 

Im  weiteren  Verfolg  dieser  Ergebnisse  fand  l'nna,  dnss  ein 
fernerer  Zusatz  von  Na,  CO,  (etwa  schon  0,0t>  Proe.  Na  CO,  im  Ganzen) 
genüge,  um  das  Kiwetss  im  Serum  zur  Gerinnung  unfähig  zu 
inachen.  Mit  diesem  nicht  mehr  gerinnenden,  aber  durch  eine 
Temperatur  von  über  120"  sterilisirten  Serum  kann  man  leicht  Gela- 
tineplatten  herstellen,  indem  man  es  zu  gleichen  Thoilcn  mit  Klproc. 
neutralisirter  Gelatinelösung  vermischt. 

Culturen  einer  grossen  Reihe  aus  Hautschuppen  gezüchteter  Pilze, 
speeicll  der  verschiedenen  Favuspilze,  sodann  auch  Culturen  des 
Typhuspilzes  gingen  auf  dieser  neuen  Serum.irt  auf. 

Pie  genaueren  physikalischen  und  technischen  Paten  sind  in 
einem  Aufsätze  gleichen  Namens  im  Augustheft  der  .Monatshefte  für 
prakt.  Perinatologie "  nachzusehen. 

8.  Herr  Kümmell  Mit  seinen  angekündigten  Vortrag:  Zur 
Operation  der  Bla*engeschw111»te  (mit  Krankeuvorstellung). 

Pie  PiscMSMun  wird  auf  die  nächste  Sitzung  vertagt. 
Schluss  der  Sitzung  »»/«  Uhr. 


X.   69.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte, 
Berlin,  18.-24.  September  1886. 

Die  NeetionHKitzuiigen. 

hVf.  Klaatceb-Beriin. 

Pie  anatomiseho  Scclion  hielt  3  offkiellc  Sitzungen  in  ihrem 
Sretinusraum  (Cuivcrsität.-Andlt  Vit)  ab.  56  Herren  waren  bei  derScetion 
inscribirt.  Ks  fand  ausserdem  eine  Kxtrasitzuug  zur  Besprechung 
der  Krage  nach  der  Gastrulation  der  Wirke  Mit  tere.  gemein  muh  mit 
der  zoologischen  Scctiou.  im  grossen  Hörsaal  de»  physiologischen  Instituts 
statt.  Mikroskopische  Pemonstrationen  wurden  sowohl  im  Seetionsrnutne 
nach  Schluss  der  Sitzungen,  als  auch  im  physiologischen  Institut  mehrfach 
veranstaltet. 

>>-t  im  in  Sc  liuiisUical  standen  in  I ihixchräi. k  -n  ■  in.-  \  •  ■ . •. I  v.l.r 
wuhl(;cltingeoei  Injcctiotis-  und  <  orrusinnspräparatc  thiorischer  Lugas  uu.l 
Nieren,  die  von  de»  Herren  W  ichersheinier  und  Dr.  Toussaint  hier 
mit  Hülfe  eines  hei  t8"  schmelzenden  Mctalleeini«  hes  hergestellt  worden  Und. 

Von  der  grossen  Zahl  der  angemeldeten  Vortrage  konnte  nur  ein 
Theil  erledigt  werden. 

I.  Sitzung  am  20.  September. 
V oral tl ander l  Herr  Iiis  (Leipzig). 

I.  Herr  v.  Brunn  ;llo»toi  -k)  demonstrirte  Ausgüsse  des  Gehörorgans 

mit  Woodsebein  Metall.  Bei  einem  der  Präparate  war  eine  vollständige 
Füllung  des  Aulrum  mastoidriim  rrreirht.  pjes  führte  in  der  Piscussion 
n  einer  Erörterung  der  grossen  Variabilit.it  dei  Kanute  im  Proe.  masloidetis. 


Pen  Grund  für  dieselbe  will  Herr  Albrerht  (Hamburg;  darin  sehen, 
das.*  die  Pneumatiration  dieses  ächädeltuciU  beim  Menschen  mdiineritür  sei. 

2.  In  seinem  Vortrage  über  die  Ausdehnung  des  Schtneliortraii« 
Qlid  seine  Bedeutung  für  die  Zahaeiitwirkelnng  beriohtcic  Herr  r.  Brunn, 
dass  sowohl  die  Schneidezähne  überall  —  auch  dort,  wo  «ich  später  kein 
Schmelz  bildet  —  als  auch  die  Wurzeln  simiutlicher  Backzähne  (vor  der 
Bildung  von  Odontobhisten)  einen  l'eberrug  von  Schmelzepithel  tiesitzen. 
Pies  deutet  darauf  hin,  das*  dem  Schmelzorgan  eine  bisher  nicht  bekrittelt 
Bedeutung  zukommt,  uäuilich  die  der  Kormhildung- 

3.  Sehr  interessante  Beobachtungen  Ober  die  ZBchtung  von  IUlra- 
ehlerlarven  (heilt  Herr  Barfurth  (Bonn)  mit.  Hunger  kürzt  bei  diesen 
TM  erat  dio  Eutwickelung  ab,  und  «war  deshalb,  weil  die  Haut,  welche  die 
Vorderglieder  deckt,  bei  den  Huugerthiereu  sehr  sehneil  resorbirt  wird. 
Pie  reiiite  Seite  gebt  iu  der  Entwicklung  voran  Nachdem 

•I.  Herr  Rawitz  (Berlin)  Uber  den  feineren  Ran  des  Nerrensjstcnis 
der  Acepbalen  gesprochen,  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung 
in  hohem  Mimsse  gefesselt  durch  den  Vortrag  des 

5.  Herrn  K.  Fischer  (Slrusslmrj;),  welrlter  neue,  re.sp.  bisher  kaum 
beachtete  n  ai  listhumsiroeUe  thlerlschir  OngaaUmen  entwickelte.  Er 
behauptete  Folgendes:   1.  Axetidrehung  ist  eine  Function  der  lebenden 
Zolle.    2.   Pas  Wachsthum   der  Urganismeu  findet  unter  tieständigen  spi- 
raligcu  Drehungen  statt.    3,  Pie  bilateralsyminetrisoheii  Organismen  be- 
sitzen auf  der  rechten  Körperhklftc  links-piralige,  auf  der  linken  rechts- 
spiralig«  Wachsthuuisdrehungen.   Hcit  Bardclebcn  (Jena)  hat  schon  IW71 
und  l^Th  auf  solche  Erscheinungen  an  den  Arterien  und  den  Wirbehl 
'  hingemiesen.    Herr  Fischer  demonstrirte  an  Knochen  die  allgemeinen 
'  Erkennungszeichen   spinilljfer    Beschaffenheit,   iu   Gestalt   von  Knochen- 
kriimmungen.   Kr  entwickelte  dabei  seine  Anschauungsweise  in  sehr  knap- 
per und  »Meier  Weise.    Freilich  fand   et   nicht   allseilige  Beistimrnung. 
.   Kaum  halte  er  seinen  Vortrag  beendet,  als  Herr  Albrerht   das  Gehörte 
j  für  .einfach  unbegreiflich  und  unmöglich"  erklärte    F.  kitUH  iberwaapt 
nicht  aussagen,  dass  ein  Knochen  rechts  oder  liuks  gewuudeu  sei,  da  der- 
selbe in  einem  Sinne  rechts,  im  andern  link*  spiralig  erscheine.  Piesei 
Einwurf  ist  jedi>ch  deshalb  falsch,  weil  ein  spinilig  gewundener  Körper, 
wie  man  ihn  auch  ansehen  map.  immer  im  gleichen  Sutie  gewunden  ist. 

<*..    Herr  F lern ming  ;Kicl)  berichtete  Bber  die  Erscheinung  der 
Zelllhrllung  der  Spermatocyten  (minnlichen  Keimzellen).  Bei  erneuerter 
1'iitti «wcliung  des  Gegenstände»  konnte  F.  einige  Punkte  aufklären  welche 
scheinbar  von  dem  sonstigen  Typus  der  mitotischen  Kerntheilutig  stark 
abweichen,  indem   es  ihn   gelat.g ,  rl;.»    l.äiigs-pnlten    iler  chromaliwhet 
I  Fädeu  in  frühen  Stadien  (Knäuelformeu)  aufzufinden.    Hierdurch  wird  die 
später  folgende  eigentümliche  Tuuneuforut  erst  aufgeklärt  als  ein  Knd- 
stadiuni  der  Melakinese,  iu  welcher  die  Enden  der  Spaltfideti  entsprechend 
]  einer  früheren  Verinulhung  K.  van  Keueden's  zunächst  mit  deu  Enden 
|  zusammen  haften  bleiben.    Pie  ganze  Abweichung  von  den  Formen  der 
i  gewöhnlichen  Mitos«  besteht  ausserdem  nut  darin,  dass  die  Spalthälften 
der  Fällen  sich  früher  als  bei  andern  Zellenarten  von  einander  lösen  und 
i  entfernen,  und  dass  ihre  Wicdertcrdickuug  und  Verkürzung  früher  eintritt.  In 
den  folgenden  Generationen  der  Spertnntocyieulheiluugen  tritt  ein  anderer 
mit  dem  gewöhnlichen  Fortsrang  der  Mili.sc  ütiereiusliinmeudei  Typus  ein. 
Herr  Klcuiming  hat  liesonders  mit  Kücksichl  au(  J.  B.  C'aruoy's  Ver»uclic, 
der  Karvoinitose  jede  Regebnässigkeit  abzusprechen  —  dieselben  siud  auf 
BeobacUUllgcli  an  Speruuto.  ylcu  der  Artbropiideu  gestützt  — .  den  Gegen- 
stand 'ur  Sprache  gebracht. 

Herr  K.  »an  Beneden  erklärte  darauf,  eiu  Mann  wie  Flemtnin; 
solle  seine  Zeit  nicht  damit  verlieren.  Publicationen  wiedie  C.irnoy's  zu 
prüfen  und  zu  widerlegen. 

2.  Sitzung  am  21.  September. 
Vorsitzender:  Herr  llartmann  (Berlin). 

7.  Herr  Fleuiiuiuir  (Kiel)  demonstrirte  eine  Wandkartenzelehuuiig 
de«  menarhllrben  Augendnrehsehnlttes,  die  für  fjnterrirhtuweebe  be- 
stimmt ist.  Eigene  Messungen  an  einer  grösseren  Anzahl  frischer  mensch- 
licher Itulbi,  die  mit  der  Gcfrierniethode  in  Verbindung  mit  der  Finning 
durch  Osmiumsäure  behandelt  wurden,  liegen  der  Karle  zu  Gmudc.  Kitie 
Maasstabelle  und  alles  Nähere  giebt  der  die  Karte  begleiteude  l'exl. 

8.  In  einem  längeren  Vortrag  Iber  Strartaren  von  Orlsenzellen 
fasste  Herr  List  (Graz)  seine  Anschauungen  über  den  Bau  der  Becher- 
zellen.  denen  er  bereits  eine  ganze  Keilte  von  Publicationen  gewidmet 
hat.  zusammen.  Ein  Theil  der  Zelletisubstanz  ist  in  Form  eine»  Mascheu- 
Werka  (Flbnaauaa]  in  eiue  bomogeue  Masse  (Ititerlilarmasse)  eingetiettet. 
Uta  Volumenziinahmo  der  letzteten  s.dl  Iwi  der  Secretion  das  Hauptagens 
sein.  Pie  frühere  Ansicht  von  der  Milhethcilignag  des  Kerus  bei  der 
Secretion,  die  iu  der  luscussion  durch  Ilona  Harfurth  vertreten  winde, 
wies  Herr  Eist  entschieden  zurück. 

Es  folgte,  nun  eiue  Keilte  von  Vorträgen  auf  dein  tiebiete  der  Nerven» 
hlstologle.    Zunächst  therlte 

BL  Herr  Iiis  seine  neuen  Foischuugeu  über  die  Eatstehung  und 
Ansbreltang»weUe  der  N'enren  mit.  deteu  wichtigste  Ergebnisse  in  der 
Kürze  folgende  sind: 

Pa>  geschlossene  MeüullarTohr  sondert  sich  iu  eine  liiricuplattc  und 
cini'  Mautelschicbl.  \"ti  den  Zellen  iler  erstcieu  au>  entstellt  ein  tienist 
—  Myeh'spongium  als  Kager  zubgUiMuiiü  weisser  Ituckeuruarkstränge. 
IU-tni  menschitchen  Embryo  beginnt^!!«  Bildung  von  Nenrenfasem  in  der 
4.  Woche.  Pie  Zellen  rfer  H*mtrl*chic|i|  entwickeln  je  eineu  Aaencylinder- 
fortsatz,  der.  mit  estnischem  rntprungsstück  beginnend,  schon  früh  eine 
fitirilläte  Streifung  zeigt.  Pie  vorn  aus  der  fcfantel<chieht  entsteheinten 
Fasern  verlassen  das  Rückenmark  als  motorische  Würze  Ii 

Pie  >pinal?anglicn  stammen  nicht  von  der  Kückcitmarksanlage  nb, 
s.'iidcrn  von  einer  neben  derselben  gelegenen  Kctodermeinsenkung,  der 
Zwisrhenrinne.  Sie  sind  daher  vom  Rückenmark  anfangs  durchaus  ge- 
schieden. Ihr«  Zellen  entwickeln  dann  2  Ausläufer,  von  deuen  der  eine 
(hintere  Wurzel)  ins  Rückenmark  eintritt,  während  der  andere  Peripherie- 
I  uärts  wächst.    Pie  Nerveitausbreitung  geschieht  langsam. 

Am  Knde  des  2.  ]|oHefl  sind  Finger-  und  Zehenspitzen  noch  nerveii- 
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frei.  Primir  laufen  hiernach  vermuthlich  sowohl  an  der  Peripherie  wie  im  1 
Centrum  die  gcthciltcn  oder  ungeteilten  Faser»  frei  au*.    Es  int  eine 
offene  Frage,    inwieweit   secundäre   Verbindungen   mit  Zellen  eintreten 
k  önnen,    Iiis  motorischen  Patern  treten  früher  als  die  sensiblen  auf. 

3.  Sitzung  am  22.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Merkel  (Götlingrn) 

11).  ('eher  die  Bedeutung  <lei  AxencylinderfortsStze  brachte  der  Vor- 
trag von  Herrn  Fritsch  wichtige  Angaben.  An  den  Elementen  des  Central- 
nerrensyslem»  der  elektrischen  Fische  versuchte  der  Vortragende  den 
Nachweis.  dass  als  A xencj  linder  verlaufende  Fasern  durch  Verschmelzung 
von  Protopla-mafortsulzeii  entstehen  können. 

Der  Ursprung  des  Azenrylinder«  aus  der  Zelle  bildet  zuerst  einen 
keilförmigen  Vorsprang,  der  durch  Verschmelzung  breiter  Fortsätze  eilt- 
Munden  ist  und  von  Gelassen  durchsetzt  wird.  (Gymnotu«,  l.ophiu«  pisra- 
torius,  Malopterunis  electricos.)  Bei  Ganglienzellen  von  Lophius  (Spiiul- 
ganglien)  gehen  ausser  dein  Asencylindcr  leine  Fortsätze  durch  diu  Kapsel- 
wandung und  verschmelzen  ausserhalb  derselben.  So  können  auch 
anderwärts  feine  Nerven/cllenfgrttälze  zu  Axeucylindern  verschmclien. 

11.  ElHiufalls  mit  dein  Central  nc  rven  «y  sie  in,  jodoch  unter  ganz  an- 
dern Gesichtspunkten  beschifligten  sich  die  Angaben  von  Herrn  Adam- 
kiewic«,  der  Präparat«  von  den  bereits  mehrfach  discutirten  rhromo- 
leptlsrhen  Partien  Im  Rückenmark  vorlegte  und  an  der  Pruexistenz  der- 
selben festhielt,  indem  er  besonders  sich  darauf  stützte,  da»«  die  mit 
Btfttnlntitictinn  »ich  martiivnden  Partleu  die  AtigrilTspunkttf  bestimmter 
pathologischer  Aircti.otcn  darstellen,  tilei. hzeitig  «igte  er  seine  Injec- 
tionen  von  vianitlienzellen.  Von  der  Aiterie  au»  wird  die  Peripherie, 
v.oi  der  Veno  uns  der  Kein  der  Zelle  tujicirt. 

In  der  folgenden  Discussiuu  stiess  Herr  Adamkiew iez  in  beiden 
vorgebrachten  Punkten  auf  sehr  energischen  Widerspruch  von  Seiten  der  j 
Herren  Stieda,  Bend»,  Ediuger  und  II.  Virclinw.  Naineiillieh  der 
letzter*  konnte  mit  sehr  triftigen  Gründen  Herrn  A  d am k  ie w  i cz  enl- 
ntreten,  da  er  selbst  »ämrntliclic  Methoden  de»»rll>en  nachgeprüft  und 
i  gefunden  hat,  da»s  die  chrumeleptwchcn  Partien  durch  ungleich- 
mä««:gc  Härtung  bedingt  und  somit  al«  Kuns1prr»diicto  anzusehen  »ind. 

die  sogenaunlc  Injeclioit  der  Ganglienzell«  wir.l  von  den  Gegnern 
als  eine  Iniliil.iti.m  anfgefasst. 

15.  Die  Blutgefässe  de«  menschlichen  Rlekenmark»  fanden  dnrrh 
Herrn  Kadyi  (Lemberg)  eine  »ehr  eingehende  Besprechung. 

i:i.    Herr  ti..t tschau  (Kasel;  hat  bei  ,.|Cr  Kntwirkluiur  der  Sauge- 
lhierlin«e  einen,  trausitorisch  im  Grande  der  offenen  Linsenhlase  auftreten 
deu  Zellhaufeii  entdeckt. 

14.    Herr  Kerschner  (Graz)  deuioHstrirte  Knochen  von  mit  Krapp 
gefütterten  Tllierei). 

tö.  Herr  Vf.  Wolff  (Herliu)  sprach  über  die  Einteilung  d-r  woll- 
haarigen Kassen  in  btbrbcl-  und  fliesshaarige.  Derselbe  gab  auch  einer 
Ansicht  über  die  Bedeutung  des  Mittelkeims  Ausdruck,  worauf  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden  kunn. 

16.  Die  letzte  Mittbeilung,  aber  wohl  eine  der  bedeutendsten  von 
ilen  in  der  anatomischen  Section  gemachten  Angaben,  war  die  von  Herrn 
Rnux  (Breslau),  welcher  als  neueste»  Kesiittat  seiner  experimentellen 
Studien  IIB  Froaehel  da«  Resultat  verzeichnen  und  durch  Präparate  be- 
weisen konnte,  dass  bei  der  Fiirchiing  die  ernte  rur.hr  durch  den  Be 
fmchtungsmerldluii  bestimmt  wird,  und  dass  das  l'rsuchlich«  dabei  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Untersuchung  wohl  in  der  Kopulation»- 
richlung  des  Spermakerns  und  des  Eikerns  zu  suchen  sei. 

4.  (Kxtra-)Sitzung  am  21.  Septem  her  im  Hörsaale  des  physio- 
logischen Institut«. 
Vorsitzender:  Herr  Kotlinann  (Hasel). 

Dia  Kxtrasitrung  zur  Besprechung  der  Gnstracafraire  war 

deshalb  von  besonderem  Werth«,  weil  eine  grössere  Zahl  von  Herren  an- 
wesend war.  die  selbstthälig  in  die  Entwicklung  der  Frage  eingegriffen 
haben.  Einige  davon  deinonslrirteii  auch  die  bezüglichen  IYüpaute 
(Kückerl.  van  Beneden).  Zu  einer  lebhaften  [>i»eu»sion  kam  es  je- 
ilocli  in  der  Sitzung  nicht. 

Herr  Walde  j  er  (Berlin)  leitete  die  Sitzung  ein  mit  einem  kurzen 
geschichtlichen  (et. erblick  und  einer  Besprechung  der  Ansichten  von 
Ilaeckel,  lii.ettc.  Balfour,  Itauber.  Kupffer,  Kollmann.  Sarasin, 
K.  van  Beneden,  Selenka,  Kückert  und  M.  v.  K»wal«v«ki  ein. 
Er  betonte,  das»  es  vor  Allein  uöthig  »ei,  um  zu  einer  einheitlichen  Auf- 
fassung zu  gelangen,  genau  das  zu  umgrenzen,  was  mau  „Gastrula" 
nennen  wolle. 

So  wichtig  auch  im  Einzelnen  die  folgenden  Mittheilungen  waren,  so 
wurde  doeh  die  von  Herrn  Waldeyer  gestellte  Fonlerung  nicht  streng 
innegehalten. 

Herr  Selenka  (Erlangen)  sprach  über  die  Gastrulation  der 
Knochenfische  und  der  Amnioten. 

Die  erste  Einstülpung,  die  sich  an  der  Kcimscheih«  von  Makropoden- 
cieni  hihlet,  ist  die  Primitiv  rinne.  Auf  eine  Frage  des  Herrn  Wuldoyor,  wo 
denn  nun  der  l'nnund,  das  prostotnn  der  Gastrula  bei  diesen  Eiern  zu 
suchen  sei.  entgegnete  Herr  Selenka,  dass  dasselbe  an  diesen  (Ibjeeten 
sich  nicht  abgrenzen  la»se,  das«  aber  die  Einstülpungsstelle  ein 
Theil  des  GaBtrulaniundos  sei. 

Darauf  hielt  Herr  Riickert  (München)  einen  längeren  Vortrag  über 
die  Gastrulation  der  Selachier.  (Vgl  seine  Arbeit:  „Ccber  die 
Keimblatlbildiing  bei  den  Selachiern*,  Sitzungsber.  der  morphol  -physiol. 
Gesellschaft  München  1S85.)  Ks  kann  hier  nicht  auf  seine  Beobachtungen 
über  die  Bildung  des  Me»ohlasts  und  den  Verschluss  des  Blastoponis  ein- 
gegangen werden.  Für  die  Gastraeafrage  war  besonders  wichtig  »eine 
Ansicht,  dass  bei  den  Selachiern  der  l'rmundrand  in  der  gesam- 
mteu  Peripherie  der  Keiro«clieibc  gesucht  werden  muss;  je  weiter 
nach  vorn,  um  so  rudimentärer  erscheint  er  und  um  so  mehr  verliert  er 
den  ursprünglichen  Charakter  eines  Umschlagrunde». 


Herr  Kollmann  (Basel)  betonte  sodann,  das»  nach  allen  Erfahrungen 
bei  den  Wirbellosen  und  den  Wirbeltbieren  mit  holoblastischen  Eiern, 
namentlich  aber  bei  tiem  Amphinxns.  das  Gruudnriucip  bei  der  Gastrulation 
in  der  Herstellung  des  Entoblasts  bestehe.  Die  einfache  Gaslnila  des 
Ainpbioxu*  gebe  die  Anhaltspunkte  für  die  ßeurtheilung  der  gleichwerti- 
gen Stufen  bei  der  Entwicklung  der  Vertebraten  mit  meroblastischen 
Eiern;  der  Hand  der  Gastrula  »ei  L'rmund  und  existire  als  sog.  Umschlags- 
rand  rler  Keimscheibe  bei  Selachiern,  Reptilien  und  Vögeln.  Herr  Hacke  I 
(Jena)  der  Urheber  der  .Gastraeatheorie*  war  in  der  Sitzung  anwesend. 

Für  die  Gastrulation  der  Säugethiere  sind  Herrn  E.  van  Rene- 
den's  (Lüttich)  neue  Untersuchungen  au  Ve»pertilio  murinus ,  Kaninchen 
und  Muus  von  weitgehender  Bedeutung.  Er  demomtrirte  seine  Präparate 
vom  .Chordakanal*  am  22.  Septeml>er  im  pbysiolog.  Institut.  Während 
er  früher  die  Gastrulation  der  .Säugethiere  in  einem  frühen  Furchungs- 
stadium  suchte,  nimmt  er  jetzt  am  Kmbryonalschild  eine  besoudere  Ein- 
stülpung an,  die  Chordahöhle  oder  den  Cbordakanal,  der  von  der  Primitiv- 
rinne aus  die  ganze  Bmbryoiialanlage  durchzieht.  Die  Primitivrinne  soll 
dem  Blastoporus  entsprechen. 

Herr  van  Beneden  führto  weiterhin  aus,  dass  die  Verhältnisse  bei 
Säugelbieren  an  diejenigen  bei  Amphibien  anknüpfen,  und  beide  Gruppen 
auch  in  der  Bildung  des  Mcsoblast«  und  de»  l 'öl,  uns  Ueberetu«tiuumiiigen 
zeigen. 

Am  Schlüsse  der  letzten -Sitzung,  Donnerstag  den  23.  September,  con- 
Sliluirle  sieh  eine  anatomische  Gesellschaft.  Zu  Vorsitzenden 
für  die  ersten  4  Jahre  wurden  gewählt:  die  Herren  v.  Koelliker 
(Würzburg),  Gegenbaur  (Heidelberg),  Iiis  (Leipzig)  und  Waldeyer 
(Berlin).  Zum  Secretär  wurde  Herr  Bardeleben  (Jena)  ernannt.  Alles 
Nähere,  sowie  die  Statuten  der  neuen  Gesellschaft  und  da«  Mitgliedcr- 
verzeichniss  ist  bereits  im  anatomischen  Anzeiger  veröffentlicht  worden. 

Am  Freitag,  ilen  it.  September  demonstrirten  die  Herten  Flotnming. 
Kadyi  uml  Renda  mikroskopische  Präparate  im  physiologischen  Institut, 
die  beiden  erstgenannten  Herren  mit  Bezug  auf  ihre  Vortrage.  Herr  Bend  a 
über  die  Spermatogenese  bei  den  Vertebraten. 


XI.  Journal  -  Revue. 

Innere  Medlcin. 
17. 

Snobarjin  (Moskau).  Das  Calomel  bei  der  Behandlung 
der  hypertrophischen  Lebercirrhose  und  in  der  internen 
Therapie  im  Allgemeinen.  (Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in 
der  physikalisch  -  inedicinisclieti  Gesellschaft  in  Moskau.)  Zetisi'hr. 
für  klin.  Med.,  Bd.  :»,  llft.  ti. 

Nach  den  Erfahrungen  S.'s  vermag  das  Calomel  bei  Bchweren, 
besonders  lieberhaften  Fällen  von  Galleusteinkolik  uml  bei  der  hyper- 
trophischen l.ebercirrliose  zu  leisten,  was  wir  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Therapie  weder  von  einem  Abführmittel,  noch  von  Irgend 
einem  anderen  Mittel  erwarten  können.  In  den  leichtesten  Fällen 
von  Galleusteinkolik  mit  geringen  dyspcptisclicu  Erscheinungen  genügt 
eine  strenge  Diät  und  regelrechte  Lebensweise.  In  Fällen  mit  be- 
ständiger Selimer/.haftigkeit  der  Gallenblasengegend  und  Fieber  ver- 
ordiH'iC  er  mit  gutem  Erfolge  Calomel  D,l>i>  stündlich,  von  der  Ii.  Gabe 
ab  zweistündlich  und  setzte  nach  der  ersten  guten  Calomelahführiing 
mit  der  Darreichung  aus.  Mehr  als  12  Gran  nach  einander  pflegte 
er  nicht  zu  geben.  Erfolgte  kein  Stuhl,  so  verordnete  er  2  Stunden 
nach  der  letzten  Gabe  einen  Esslöffel  Kirinuaßl ,  welches  nach  dem 
Gebrauch  von  Calomel  besser  vertragen  wurde  als  sonst.  Etwaiger 
Durchfall  wurde  mit  OpiumtincUtrtrupfeti  gestillt;  grössere  und  öfter 
wiederholte  (iahen  von  Calomel  fand  S.  uuz weck  massig,  da  sie 
Schwäche  und  Durchfall  hervorriefen.  In  einem  Falle  von  hyper- 
trophischer Lebercirrhose  wirkte  Calomel  überraschend  günstig.  Hei 
Erysipel  verordnete  er  Calomel  In  Fällen,  wo  Chinin  schlecht  ver- 
tragen wird,  ebonso  die  von  ihm  sonst  gewöhnlich  angewandten  kalten 
Bärler.  nämlich  hei  älteren  Personen  mit  Herxmuskelerkrankutigen 
oder  Verdauungsstörungen.  Mehr  als  zweimal  brauchte  er  die  Calorael- 
behandlntig  nicht  zu  iustalliren.  entweder  weil  das  Erysipel  erlosch 
oder  weil  das  Fieber  unbedeutend  wurde,  oder  die  Kräfte  des  Kran- 
ken ahnahmen;  dann  verordnete  er  Chinin,  welches  nach  vorherigem 
Gehrauch  von  Calomel  hesser  vertragen  wurde.  Auch  bei  der  crou- 
pöseti  Pneumonie  und  der  acuten  Bri  gilt 'sehen  Krankheit  ist  Calomel 
von  günstiger  Wirkung,  ähnlich  wie  heiui  Erysipel  und  beim  Typhus 
abdominalis.  Bei  der  Cholera  sah  S.  von  dem  Mittel  nicht  den  ge- 
ringsten Erfolg.  Ueber  die  Calomelanwcndung  bei  Kinder-  und  Ner- 
venkrankheiten vermag  S.,  als  ausser  dem  Kreise  seiner  Erfahrung 
liegend,  nichts  zu  berichten.  Kef.  mochte  aber  nur  auf  die  bekannte 
günstige  Wirkung  der  PI  um  in  ersehen  Pulver  bei  verschiedenen 
Respirationskrankheiten  der  Kinder,  rusp.  des  Calomel  bei  verschie- 
denen Erkrankungen  des  Intestinaltractus  derselben  hinweisen,  auf 
die  Wirkung  ferner  des  Calomel  bei  Meningitis,  Meningitis  cerobro- 
spinal.  Erwachsener  etc.  Julius  Wolff- Breslau. 

M.  Loeweumeyer.  Beobachtungen  über  Ernährung  mit 
Hühnereiern  in  Fällen  von  Albuminurie  (au«  dein  Laboratorium 
des  Herrn  Dr.  Weyl).    Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  ID.  Heft  4. 
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Verf.  untersuchte  dir  von  0«rte]  bereits  angeregt«  Frage,  ob 
eine  bestehende  Albnminnrie,  gleichviel  durch  welche»  tinindfihel  be- 
dingt, durch  reichliche  Einführung  von  Hübncreiwei**  in  den  Magen 
gesteigert  werden  könne:  Bezüglich  der  angewandten  Methode  ist  Ha* 
Original  einzusehen.  Verf.  fand  nur  in  einem  von  sechs  Fällen  die 
Deutung  zulässig,  da«  eine  durch  reichliche  Zufuhr  von  Hühnerei  weis* 
bedingte  Steigerung  einer  bestehenden  Albuminurie  vorliege,  ein  an- 
derer Kall  liess  diese  Pentling  nicht  zu,  während  die  übrigen  4  dirert 
dagegensprochen,  das»  selbst  eine  erhebliche  Menge  von  Hühncreiweis», 
ins  Rlut  aufgenommen ,  im  Stande  sei,  eine  bestehende  Albuminurie 
zu  steigern.  Pie  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Frage  verneint 
daher  Verf.,  doch  erklärt  er,  das»  die  Sicherheit  der  Schlüsse 
nalnrgemäss  unter  dem  relativ  geringen  Beobachtungsmaterial  leide, 
und  das»  deragemäss  noch  weitere  Beobachtungen  notliwendig 
wären. 

Ref.  beobachtete  bei  einem  Studenten,  den  er  an  einer  acuten  mit 
Oedem  des  Gesichts  und  bedeutendem  Hydmthorax  citiliergehondcn 
Nierenentzündung  behandelte,  dass  der  nach  gemischter  aber  albumin- 
reicher Mittagskost  entleerte  Urin  eine  Zeit  lang  in  der  Reconvaleseenz 
mehr  weniger  eiweißhaltig  blieb,  während  der  Morgens  und  Abeud* 
entleerte  Harn  frei  von  Eiweiss  war.  Wurden  weichgekochte  F.ier 
allein  Mittag»  genossen,  so  trat  ebenfalls  AI  Immen  im  I  rin  auf  und 
auffallend  rasch,  nämlich  schon  in  der  unmittelbar  nach  beendigter 
Mahlzeit  entleerten  Probe.  letzterer  Umstand  liess  an  die  Mög- 
lichkeit eines  Reflexes  vom  Magen  auf  die  Vasomotoren  der  Niere 
denken.  Ine  Erscheinung  wurde  in  so  prägnanter  Weise  beobachtet, 
dass  Ref.  auf  Grund  jenes  Kalles  einen  rasch  vorübergehenden  und 
vielleicht  rellectoriseben  Einfluss  der  Eiweissaufnahme  auf  die  Kiweiss- 
ausscheidung  glaubte  annehmen  zu  sollen;  nach  dem  Genus»  rein 
amylaceenhaltiger  Mittagskost  trat  die  Albuminurie  nicht  auf.  Jene 
Beobachtung  dürfte  e»  wohl  in  Zukunft  wünschenswert!!  erscheinen 
lassen,  eine  Heilung  acuter  Xephritiden  erst  anzunehmen,  wenn  auch 
nach  eiweisshaltiger  Mittagsdiat  eine  Albuminurie  nicht  mehr  nach- 
weisbar ist.  Julius  Wolff-Breslau. 

Th.  v.  Kogerer.  Zur  Entstehung  der  Hanthämorrhagicn 
(aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Nothnagel).  Zeitschrift  für  klin. 
Med.  Bd.  10.  Heft  3. 

Nach  ausführlicher  Darstellung  der  l.itteratur  theilt  Verf.  die  von 
ihm  an  verschiedenen  Fällen  von  llantblutungen  erhobenen  Befunde 
mit.  In  allen  Fällen,  wo  genau  danach  gesucht  wurde,  fanden  sich 
Thromben,  in  kleinen  VeneuaUramehcn  der  Haut,  auch  in  kleineren 
Arterien,  ausserdem  waren  viele  kleine  Arterien  und  Capillarcu  mit 
Fibringerinnsoln  und  Blutkörperchen  erfüllt,  nur  in  einzelnen  Fällen 
konnte  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden,  ob  man  e»  mit  einem 
wirklichen  Thrombus  oder  mit  einem  hlntgefüllten  Gefässe  zu  thun 
habe.  Die  Thrombosirungen  waren  bald  reichlicher  bald  spärlicher. 
Riehl  fand,  wie  v.  K.  aus  dessen  mündlicher  Mittheilung  weis.*,  in 
Fallen  von  Seorbut,  Morl»,  maenlos.  Werlhof.,  Purpur,  rheumat.,  sowie 
bei  Purpurn  rachectlcor.  regelmässig  Veränderungen  an  den  Blutgefässen 
der  Cutis  und  des  subcutanen  Bindegewebes,  was  Verfasser  insofern 
bestätigte,  als  er  regelmässig  ausgebreitete  Kndartcriitis  in  derartigen 
Fällen  beobachtete,  mit  Verdickung  aller  GefSsswandschicliteti.  hyaliner 
Degeneration  und  theilweiser  Verfettung,  Verengerung  des  Lumens 
nnd  Wucherung  des  Endothels.  Ausserdem  zeigte  dus  die  Gefässe 
umgehende  Bindegewebe  und  das  Fettgewebe  stellenweise  ziemlich 
erhebliche  Rundzelleninfiltration.  An  den  hämorrhagischen  Stellen 
fanden  sich  frische,  mehr  weniger  veränderte  Hlutaustritte  bez.. 
zwischen  die  Bindegewelwhündcl  und  in  die  Zellinfiltrate  eingebettetes 
grobkörniges  oder  scholliges  Blutpigment.  Riehl  konnte  niemals 
pigmenthaltige  Wanderzellrn,  wie  sie  bei  Morbus  Atldisonii  etc.  regel- 
mässig gefunden  wurden,  nachweisen.  Am  intensivsten  waren  die  im 
Stratum  reticulare  der  Cutis  liegenden  grösseren  Arterien  erkrankt, 
nächst  diesen  die  Gefässe  de»  Kettpolsters,  am  wenigsten  die  suh- 
papillar  gelegene  GefiLsssehicht.  Meist  dürfte  die  Blutung  ans  den 
enorm  verdickten  Gcfässwaiidungcn  per  rhexin  erfolgt  sein,  begünstigt 
durch  die  Lockerung  der  umgebenden  Gewebe  in  Kolge  schlechter 
Ernährung  derselben,  oder  auch  eine  primäre  Thrombose  befördert  die 
Hämorrhagica  im  Verein  mit  der  consecutiven  Circulationsstörnng.  Pie 
Ursachen  der  Throinbosirnngen  sind  theils  allgemeiner  Natur  (Verlang- 
samung  dos  Blutstroms  in  Kolge  geschwächter  Triebkraft  des  Herzens, 
vielleicht  gewisse  Veränderungen  des  Blutes  selbst  in  Bezug  auf 
morphologische  Bestandteile  und  Chemismus),  theils  locah-r  (Gefäss- 
erkraukungen).  Kür  den  Seorbut  und  Morbus  maculos.  Werlhofii  ist 
eine  sichere  Entscheidung  in  dieser  Frage  nicht  zu  neben,  wahrschein- 
lich sind  die  Thromhosen  secmidär.  Pie  Gcfässvorstopfuiigen  sind 
vielleicht  In  einzelnen  Fällen  (Herzfehler.  Leukämie.  Sepsis]  emboli- 
scher Natur.  Julius  Wolff-Breslau. 

X**mü*  mt.llrlnlK.il«  Wwkmckrln  IM«. 


Brieger.  Pas  Cholin  als  Ptoraainbildner.  Zeitschr.  für 
klin.  Med.,  Bd.  1«,  Hft.  3. 

Verf.  gelangt  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  zu  dem 
Resultat,  das*  sowohl  die  Platinverhindung  des  Cholin*  als  auch 
dessen  Chlorhydrat  mit  Salzsäure  erhitzt  werden  können,  ohne  da- 
durch irgend  wclcho.  Umwandlungen  zu  erleiden,  da<s  da*  Cholin  als 
solche*  eben  auch  giftig  sei,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Müsse 
als  Nenrin  und  Muscarin,  und  hält  die  Grantschen  Argumente  für 
hinfällig,  welche  beweisen  sollen,  das»  die  von  B.  benutzten  Methoden 
zur  Reindarstellung  der  Ptomaine  das  Cholin,  wenn  auch  nur  theil- 
weise.  in  muscarinähnlich  wirkende  Substanzen  überführen  können. 
Pas  Auftreten  vorschieden  zusammengesetzter  Basen  mit  muscarin- 
ähnlicher  Wirkung,  welche  von  ihm  aus  faulen,  choliuhaltigon  Sub- 
straten isolirt  wurden,  spräche  ebenfalls  von  vorneherein  für  jene 
Auffassung.  Dom  Versuche  Gram'»,  die  Synthese  Bayer'»,  welcher 
die  Oxäthyliuinbase  durch  Erhitzen  mit  concentrirter  Jodwasserstoff- 
sänre  im  zusammengeschmolzenen  Rohre  in  die  Viuylbase  überführte, 
als  Beweis  für  die  Labilität  de»  Cholin*  heranzuziehen,  widerspricht 
B.  ebenfalls,  ebenso  hält  er  trotz  der  Einwände  Gram'*  an  der 
Nomenclatur  der  Oxäthyliumbase  (Cholin)  und  der  Viuylbase  (Nenrin) 
fest.  Julius  Wo  1  ff- Breslau. 

Wladislaus  Zawadzki,  ordin.  Arzt  am  Jesu*kinri-Ho*pital  In 
Warschau.  Septico-Pvämie  in  Kolge  einer  Zahn-Kxt  raction. 
Gazeta  lekarska  Nu.  8  1886. 

Ein  vorher  ganz  gesunder  Schlosser,  46  Jahre  alt,  welcher  sich 
vor  14  Tagen  den  linken  unteren  Weisheitszahn  von  einem  Barbier 
hatte  ziehen  lassen,  hatte  am  Tage  darauf  eine  äusserst  schmerzhafte 
Anschwellung  des  betreffenden  Kieferthciles  mit  Frösteln  und  Schweissen, 
später  Taubheit  auf  dem  linken  Ohr  und  immer  heftiger  werdende 
Kopfschmerzen  davongetragen.  Nachdem  sich  die  Frostaufälle  mehr- 
mals wiederholt  und  schliesslich  Bewusstlosigkeit  eingetreten  war, 
wurde  er  nach  obengenanntem  Ho*pitnl  geschafft,  wo  stark  benommene» 
Scnsoriiim,  Greifen  nach  dem  Kopf  unter  stillem  Stöhnen,  leichter 
Icterus,  geringe  Ptosis,  etwa.»  verengte  Pupillen,  hohes  Fieber  (3!»,9°), 
kleiner,  beschleunigter  Puls  (HO  p.  M.),  geringer  EiweLssgehalt  de* 
Urins  constatirt  wurde.  Pie  Gegend  des  linken  Unterkieferwinkels 
erhaben,  leicht  geröthet  verhärtet,  schmerzlos,  ohne  Fluctuation,  von 
innen  gleichfalls  stark  geschwollen,  geröthet  und  verhärtet.  Pie 
frische  Zahnlücke  mit  stinkendem,  uiUsfarbigem  Eiter  gefüllt,  welcher 
auf  Druck  gegen  da*  Zahnfleisch  in  geringer  Menge  hervorquillt,  Pie 
umliegenden  Lymphdrüsen  geschwollen,  die  Milz  stark  vergrössert. 
Im  linken  unteren  Lungenahsehmtt  »Urke  Dämpfung  und  verschärftes 
Athmungsgeräusch,  Husten  mit  dünnflüssigem,  stinkendem  Auswurf, 
welcher  viel  Kiterkörperehen  und  gegliederte  Kokken  enthält.  Unter 
infcrmittirendcm  Fieber,  schliesslich  ConvuUionen  erfolgte  nach  4  Tagen 
der  Tod. 

Die  Seclion  ergab  septische  Phlegmone  der  ganzen  linken  Unter- 
kiefer- und  Halsgegend  mit  ichorüser  Periostitis  dos  dem  extrahirten 
Zahn  entsprechenden  Kiefertheils,  cachectische  Pneumonie  des  linken 
unteren  Liingenlappens  und  eine  grössere  Anzahl  in  beiden  Lungen 
zerstreuter  metastatischer  Abscesse;  ferner  ichoröso  Pachymeningitis 
auf  der  das  linke  Keil-  und  Felsenbein  üherkleidenden  harten  Hirn- 
haut mit  ichorösen  Thromben  des  betreffenden  Sinn*  cavernosus, 
intereaveriiosus  und  petrosns  superior. 

Im  vorliegenden  Fall  hatte  »ich  von  der  wahrscheinlich  durch 
ein  verunreinigtes  Instrument  bei  der  Zahnevtractlon  inficirten  Kiefer- 
wunde au»  der  Infectionsprocess  per  continuitatem  von  den  Wurzeln 
der  Vena  submentali*.  sublinguali»,  pharyngea  auf  die  Plexus  ptery- 
goideus  und  ophthalmicus  und  durch  die  ohere  Angenhöhlenspalte  auf 
die  Gehinisinus  fortgesetzt.  K.-Posen. 

Gehurtshiilfc  und  Gynäkologie. 
10. 

Löhlein.  Zur  Aotiologie  der  sog.  Pysmenorrhoea  mem- 
branaeea.  Bericht  über  die  Verhandlungen  d.  Gesellsch.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  z.  Berlin  von  A.  Martin.    Zeitschr.  Bd.  XII,  Heft  2. 

L.  schlägt  vor.  den  Ausdruck  Dysmenorrhoe»  meinbranacea  durch 
die  Bezeichnung  Exfoliatio  mucosae  menstrualis  zu  ersetzen,  ris  gieht 
gar  nicht  wenig  Fälle,  in  denen  die  Memhrancn  ganz  schmerzlos 
abgehen.  Auffallend  ist  die  Häufigkeit  der  Fälle,  in  denen  das  Phä- 
nomen im  Anschluss  an  entzündliche  Complicatiolien  vorangegangener 
Wochenbetten  auftritt  —  Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
geht  hervor,  das*  die  Exfoliation  jedenfalls  durch  eine  gesteigerte 
Blntfülle  (active  oder  passive)  der  Uterusschleimhant  veranlasst  wird. 
Die  Untersuchung  gut  entwickelter  Membranen  legt  den  Gedanken 
nahe,  das*  es  sich  um  eine  abnorme  Lockerung  de>s  entzündlich  ge- 
schwollenen Gewebes  handelt,  welche»  unter  dem  Druck  des  aus  der 
Gefässwand  tretenden  Blutes   besonders  leicht  auseitianderweicht.  — 
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Die  DvstnetKirrhoea  mcmhranacca  ist  als  ein  morbus  sui  gencris  auf-  I 
zugeben  und  als  eine  Begleiterscheinung  unter  sich  sehr  verschiedener  j 
Vorgänge  anzusehen.  Flaiachlen. 

A.  Czempin.    Risse  des  Ccrvix  uteri,  ihre  Folgen  und 
operative  B  e  Ii  I  n  d  1  u  n  g. 

Nachdem  C.  die  Aetiologie  der  Ccrviirisso  eingehend  beriieksieh- 
tigt.  macht  er  bei  Besprechung  der  Symptome  derselben  darauf  auf- 
merksam, dass  einfache  Narhetiretraction  am  Uterus  selbst  empfind- 
liche Störungen  im  Wohlbefinden  der  Frauen  verursachen  kann. 

Oft  nehmen  diese  Narbcninasscn  nur  den  nach  dem  Cervicalkanal 
gelegenen  Tlieil  der  Risse  ein  und  reichen  höher  hinauf,  als  nach 
dem  Scheidengewüllie  zu,  so  dass  sie  der  tourhirende  Finger  kaum 
diagnusticirt.  Nicht  allein  andauernde  Schmerzen,  sondern  auch  ner- 
vöse Frscheinungen  verschiedener  Art  sind  diese  Narbcnmassen  im 
Sunde  hervorzurufen.  —  Eine  viel  grössere  praktische  Bedeutung  als 
die  einfachen  Ccrvixrisse  haben  die  Cervtx-Laquearrisse,  Hä- 
sinnen des  Schcidengowölbes  und  des  Beckenbodens.  Sie 
sind  nicht  selten. 

Unter  2*7  in  der  A.  Martin  scher)  Poliklinik  beobachteten 
Fällen  von  Codtiiiuitätstrcnniuigcn  des  Cervix  befanden  sich  6*  Cervlx- 
Uquearrisse.  Diese  Verletzungen  sind  häufig  einseitig.  Nur  «mal 
war  der  Riss  in  diesen  tiS  Fallen  beiderseitig.  Die  ausserordent- 
liche F.mpfindlirhkeit  des  Narbengewebes  bei  Ccrvis-Laquear- 
rissen  tritt  klinisch  sehr  in  den  Vordergrund.  Jede  mit  Zerrung  der 
Narbe  einhergehende  Bewegung  verursacht  den  Frauen  grosso  Schmerzen. 
Atrophische  Zustünde  des  Uterus,  vorzeitige*  Klimacterium,  F.ntstehen 
der  Parametritis  chronic»  atrophicans  sind  als  Folgen  der  erwähnten 


Bei  der  Behandlung  der  Corvixrisse  ist  die  sei bstständige, 
die  Cervixrnptur  eomplicirende  Schleimhauterkrankung.  die  Narben- 
bilduug  im  Uterus  und  die  Narbenverzichung  am  Uterus  als  Angriffs- 
punkt  der  Therapie  anzusehen.  — 

Anstatt  der  K  mm  et' sehen  Operation  empfiehlt  C.  in  den  meisten 
Fällen  die  Absetzung  der  Muttermundslippen  zugleich  mit  der  er- 
krankten Schleimhaut.  Den  Vorwurf,  dass  diese  Operation  die  Con- 
ception  verhindere,  entkräftet  (".  durch  Mittheilung  einer  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  nach  theilweiser  Amputation  der  Portio  Gravidität 
mit  normalem  Verlauf  eintrat. 

Die  Kmmet'sche  Operation  ist  angezeigt  bei  Narhenconvoluten 
im  Uterus,  welche  mit  nervösen  Störungen  einhergehen,  welche  jedoch 
nicht  mit  Srhleimhauterkrankungeu  couiplicirt  sind.  Um  gegen  die 
Fulgezustände  der  Cervix  -  I.auuearrisse,  die  Narbcnverziehungen  am 
Uterus  und  Beckeiihoden  einzuschreiten,  bat  A.  Martin  die  Ablösung 
der  Narbcnnrasscn  vom  Cervix  in  Anwendung  gebracht.  Die  Art 
der  Ausführung  der  Operation  wird  eingehend  von  ('.  geschildert 
(Seite  315).  In  21  Füllen  bat  Martin  diese  Operation  mit  stets 
günstigem  Krfolge  ausgeführt.  Flaischlen. 

Krukenberg-Bonn.  Zur  Behandlung  der  Uterusinver- 
sionen.   Centralbl.  für  Gyn.  lNKii.  No.  2. 

K.  theilt  einen  Fall  von  vollständiger  Utertisinversion  mit,  Der 
Uterus  lag  zwar  in  der  Scheide,  aber  auch  der  Cervicalkanal  war 
völlig  invertirt  und  bildete  einen  dünnen,  harten  Stiel.  Die  Inversion 
bestand  bereits  1  Jahr  lang,  sie  war  nach  der  zweiten  Kntbindung 
der  Stjjährigen  Patientin  eingetreten.  Nachdem  die  verschiedensten 
Hepositionsmanöver  missglückt  waren ,  gelang  es  K.  dadurch,  dass  er 
einen  Kolpeurynter  einlegte  und  diesen  mit  einem  hochgestellten  Irri- 
gator in  Verbindung  brachte,  um  den  Druck  constant  zu  erhalten,  in 
2  Tagen  eine  starke  Erweiterung  des  Cenicalkanals  zu  erzielen.  Aller- 
dings musste,  da  die  Urincntleerung  hierdurch  behindert  wurde,  die 
Blase  mittelst  Gnmmischlauches  drainirt  werden.  Das 
K.  zur  Anwendung  gelangende  und  von  Erfolg 
Repositionsverfahren  bestand  darin,  dass  er  in  Narkose  mit  der 
Hand  in  die  Scheide  eingehend  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die 

drängte   und  dabei   stets  den  nächst  höheren  Thei)  der  L'teruswand 

ics  Daumens  in  den  gedehnten  Ein- 
Nach  erfolgter  Reposition  wurde  nach  der  von 
F ritsch  angegebenen  Methode  die  Uterushöhle  mit  Jodoformgazestreifen 
tamponirt.  Die  Patientin  konnte  :i  Wochen  später,  nachdem  nnter 
Ergotinbehandlung  eine  völlige  Rückbildung  des  Uterus  eingetreten 
war,  geheilt  entlassen  werden.  Czempin. 

Czcrny- Heidelberg.  Zur  Prophylaxis  des  llängebauches 
der  Frauen.    Centralbl.  f.  Gyn.  l««ti.  No.  :i. 

Verf.  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Erschlaffung  der  Bauchdecken 
sofort  nach  Beendigung  der  Geburt  den  Leib  der  Wöchnerin  mit  breiten 
Binden  fest  zu  umwickeln  und  eine  solche  Bandage  einige  Wochen 
tragen  zu  lassen.  In  seiner  Privatpraxis  beobachtete  er  bei  englischen 
Frauen  selbst  nach  wiederholten  Schwangerschaften  straffe,  fast  mädchen- 


hafte Bauchdeckeu,  was  auf  die  in  England  übliche  Umwickelung 
des  Leibes  nach  der  Geburt  zurückgeführt  wurde.  Czempin. 

v.  Engel- Klausenburg.  Zur  Casoistik  der  Wandermilz. 
Centralbl.  f.  Gyn.  18*6.  No,  5. 

Verf.  beobachtete  1  Fälle  von  starker  Vcrgrösserung  und  bedeu- 
tender Dislocation  der  Milz. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  ls  jährige  Ipara;  die  Dislocation  war 
hier  während  der  Schwangerschaft  besonders  hervorgetreten.  Nach 
der  Entbindung  fand  sich  der  untere  Mil/.rand  am  linken  Darmbein- 
rande.  der  obere  ti  cm  unter  den  Rippen,  der  Längendurchmesscr  des 
Organs  betrug  I  .>.  der  Breitendurchmesser  1 7  cm. 

In  den  beiden  anderen  Fallen  konnte  die  dislocirle  Milz  sehr  gut 
von  aussen  durch  die  Bauchdecken  palpirt  werden.  Das  gleichzeitige 
Fehlen  der  Milzdäuipfitng  an  dem  normalen  Orte  sicherte  die  Diagnose. 
Das  stark  vergrösserte  Organ  lag  in  dem  einen  Falle  in  der  rechten 
Unterbauchseite  und  hatte  dort  eine  Wanderniere  vorgetäuscht,  in  dem 
andern  Falle  lag  sie  quer  unterhalb  des  Nabels.  In  beiden  Beob- 
achtungen wurde  der  Uterus  durch  das  llinabhängen  des  Organs  in 
die  Exeavatio  vesicu-uterina  retroflectirt  gefunden.  — 
Frauen  klagten  über  heftige  ziehende  Schmerzen,  so  da 
«•Iben  dringend  die  Entfernung  des  Tumors  wünschte.  E.  hält  die 
Milzvergrösserung  zweifellos  durch  Malaria  hervorgerufen,  welche 
weiterhin  die  Lockerung  der  Bänder  der  Milz  verursachte,  begünstigt 
durch  die  Erschlaffung  der  Hanehdeeken  infolge  bestehender  oder 
überstandener  Geburten. 

Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Chinin-  und  Eisen- 
präparaten, wodurch  die  Milz  sich  stets  verkleinerte,  die  Beweglichkeit 
des  Organs  beschränkt,  die  Schmerzen  beseitigt  wurden. 

Czempin. 

XII.  0  Öffentliches  Samtutswesen. 
1.   I  eher  transportable  Lazareth- Baracken. 

Immobile  Baracken -Lazarethe  sind  seit  Hamm  Zeit  in  Gehrauch. 
Der  nordamerikanische  Sezessionskrieg  hat  den  Rarackenhau  wesentlich 
gefordert.  Neben  den  grossen  Vorzügen,  welche  die  immobile  Baracke 
als  temporäres  Hospital  gerade  für  Kriegszeiten  hat.  macht  sich  der  Xach- 
Iheil  fühlbar,  dass  sie  nicht  überall  itu  haben  ist.  An  die  Scholle  gebun- 
den entbehrt  sie  der  Beweglichkeit,  welche  das  Zelt  zu  einem  so  werth- 
vollen, jedoch  nur  beschränkt  brauchbaren  Cnterkunftsmittcl  für  die  Kranken 
der  Feldarmee  seit  alter  Zeil  gemacht  hat.  Diesen  Mangel  zu  beseitigen, 
bezweckt  die  wiederholt  aufgetauchte  Idee,  die  bisher  immobile  Baracke 
mobil  zu  machen.  Auf  der  Berliner  Hygiene-Ausstellung  im  Jahre  1881 
war  eine,  diesem  Zwecke  entsprechend  cunslrulrte,  zerlegbare  Baracke  in 
dem  sogenannten  Doeekerschen  Filzzelt  vot geführt  worden.  Durch  die 
so  verdienstvolle  Initiative  des  Generalstabsarztes  unserer  Armee,  Kx- 
cellenz  v.  Lauer,  ist  diese  Baracke  in  preussisrhen  Lazarethen  einer 
eingehenden  Prüfung  unterzogen  worden.  Die  Versuche  halten  zur  Folge, 
dass  die  im  April  1RSI  auf  Anregung  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin 
Augusta  nach  Herlin  berufene  Sanitätseonfcrenz  gleichfalls  auf  die  Not- 
wendigkeit der  Einführung  transportabler  Baracken  hingewiesen  hat. 

Seitdem  man  die  Zusammenhäufung  von  Kranken  in  grossen,  ge- 
schlossenen Hospitälern  verwirft,  hat  die  Entwicklung  der  iinprovisirtcu 
immobilen  Krankenbaracke  für  Zwecke  des  KriegslniatethweMwa  auch  für 
die  Civilhospitiler  Bedeutung  erlaugt.  .Nachdem  in  Paris,  Leipzig 
einzelne  Versuche  gemacht  waren,  erstand  im  Jahre  ISfio  im  t'harite-Kran- 
kenhause  in  Berlin  im  Auscblus*  an  die  chirurgische  Abtheilung  eine 
ZcltWacke,  welcher  im  Jahre.  18b"7  ebendaselbst  die  für  VN)  Kranke  be- 
stimmte sogenannte  Ksse'sehe  Baracke  folgte.  Ihre  Bauart  machte  sie 
zur  Belegung  in  jeder  Jahreszeit  geeignet .  Sie  wurde  auf  Holzrost  in 
Itiegelwerk  erbaut,  mit  doppelter  \ erwhalung  von  gespundeten  Brettern, 
mischen  welchen  eine  Schicht  Ziegelwerk  ohne  Vörlelvorbindurig  aufge- 
stellt war,  das  Dach  in  Lattenwerk  mit  Schieferbekleidung  und  Dachreiter. 
Mit  diesem  noch  heute  beslehendeu  und  sich  bewährenden  Bau  fand  die 
Lazareth -Baracke  in  den  Friedeushospitalanlagen  Deutschlands  Eingang. 
In  Grelfswald  wurde  die  erste  derartige  Baracke  im  Jahre  186*  für 
Universitätszwecke  errichtet  und  ist  noch  im  Gebrauch  für  Tulierculöse 
und  Typhuskranke.  Leipzig  besass  18t!!t  bereits  ein  selbstständiges  Ba- 
rackenlazarcth.  Es  wurde  die  Holzconstruction  der  Friedcnshanukcn  durch 
Massivbauten  verdringt.  Im  Allgemeinen  wird  die  Holzbaracke  nur  noch 
für  temporäre  Anlagen  als  berechtigt  anerkannt.  Das  Princip  aber,  das 
mit  ihr  zur  Einführung  gelangte  —  De  reut  rali  sat  in  n  und  I  s  olirung  — 
ist  bestehen  geblieben,  hat  an  Anhängern  immer  mehr  gewonnen.  Fast 
überall  ist  die  Ansicht  vertreten,  dass  andere  Bautypen,  als  der  durch  die 
Baracke  vertretene  isolirte  Pavillon  eine  Berechtigung  nicht  mehr  haben. 
Für  die  Behandlung  von  Infectionskrankheiten  besteht  hierin  völlige  Ucber- 
einstimmung.  Für  sie  haben  deshalb  auch  die  transportablen  Baracken 
besondere  Bedeutung.  Wiederum  durch  die  Militärbehörde  ist  die  Auf- 
merksamkeit darauf  gelenkt  worden  Will  mau  ansteckende  Krankheiten, 
welche  bellte  wie  früher  die  Gefolgschaft  der  kämpfenden  Heere  bilden, 
nicht  geflissentlich  in  die  Bevölkerung  des  vom  Kriege  heimgesuchten 
Territoriums  weiterverbreiten  und  in  das  Hinterland  verpflanzen,  so  ist  die 
Eval  uation  in  die  rückwärtigen  Linien  des  eigentlichen  Kriegsschauplatzes 
geradezu  ausgeschlossen. 

.Trotz  des  verbiltnissrnässig  so  befriedigenden  Gesundheitszustandes 
des  deutschen  Heeres  während  des  Krieges  1870 —  71  tietrug  die  Zahl  der 
ansteckenden  Kranken  aus  den  Reihen  der  mobilen  Armee  in  der  Zeit 
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vom  IG.  Juli  1870  his  30.  Juni  1S7I  allein  125278,  worunter  «ich  4991  I 
Pocken-,  74  21'.r>  Typhus-  und  öS l'7ö  Ruhrkranke  hefandou.  Sonach  waren 
von  ilrm  gcsatiitdlen  Lazarethzuging  nn  Kranken  (ausschliesslich  Verwun- 
dete), der  »irli  auf  480035  belief,  über  26  Proc.  mit  ansteckenden,  und 
nahezu  25  Pror.  mit  den  3  näher  bezeichneten  lnfectionskrankheiten  — 
Typhus  Ruhr,  Pocken  —  »«haftet. 

Diese  beträchtliche  Zahl  von  Ktanken  ist  aus  allgemeinen  Rücksichten 
womöglich  an  die  Stelle  zu  tiannen,  »o  sie  erkrankt  sind.  Sie  verlangen 
auch  liier  thuulichst  i<olirt«  Unterbringung,  sie  Iscaiisprurhen  ferner,  wie 
die  Schwerverletzten,  welche  vorläufig  nicht  transportalsel  sind,  ganz  be- 
»«ndew  luftige,  geräumige  Unterkunft,  wie  sie  nur  gute  llospitaleinrich- 
tnugcii  gehen  können,  l  ud  was  steht  uns  auf  dem  Kriegsschauplätze,  im 
Bereiche"  des  Operations-  und  Occupationsgchictes  his  jetzt  zur  Aufnahme 
iiiescr  grossen  Zahl  von  Kranken  zu  Gebotet' 

Wh  nicht  Eisenbahnen  die  Unterbringung  derselben  durch  Zerstreuung 
auf  grössere  Entfernungen  hin  erleichtern,  sind  wir  wenig  weiter,  als  vor 
Ii KJ  Jahren,  und  finden  uns,  abgesehen  v.>n  den  beschränkten  Huspitalan- 
lagen,  welch«  die  Armeen  In  Form  von  Zelten  mit  sich  fuhren,  im  Wesent- 
lichen auf  das  angewiesen,  was  der  Kriegsschauplatz  an  vorhandenen  Bau- 
lichkeiten bietet:  von  diesen  ahrr  sind  nach  unseren  heutigen  hochent- 
wickelten Anschauungen  über  Laznrrth- Hygiene  verhnltnissraiissig  wenige 
als  Aufcnthaltsiäuui'  für  Schwerkranke  geeignet.  Die  Mehrzahl  ist  ein 
dürftiger  und  nicht  einmal  rlumlich  ausreichender  Nothbehelf.  Es  ist 
nötbig,  »ich  an  der  Hand  dei  Erfahrungen  aus  ilen  letzten  Kriegen  zu 
vergegenwärtigen,  dass  dies  selbst  von  einem  Kriegsschauplatze  in  einem 
so  hochcultivirten  Lande  gilt,  wie  demjenigen,  auf  welchem  sieh  der 
deutsch-französische  Krieg  abspielte.  l»ie  übersichtliche  Darlegung,  welche 
der  deutsche  Sanität»lwricht  über  die  Thätigkeil  der  Snnität»formationcn 
des  mobilen  Heeres  verschafft  hat,  legt  hiervon  Iseredte»  Zeugnis*  ab. 

Ilie  Versuche,  dem  Mangel  durch  liarnekenbauten  abzuhelfen,  .«chei- 
teilen  zumeist  an  der  Unmöglichkeit,  zweckdienliche  Anlagen  im  Felde  an 
(Iii  und  Stelle  und  mit  den  vorhandenen  lliiirskraften  auszuführen.' 

I'irogoff  kommt  deshalb  nach  »einer  Reise  durch  die  Lazarette  in 
Deutschland  und  Elsass-Lothringen  zu  dem  Käthe  an  das  rothe  Kreuz,  die 
Organisation  beweglicher,  völlig  eingerichteter  Hospitalgeläude  in  Angriff 
zu  nehmen,  welch«  jedesmal  au  den  Ort  des  meisten  Bedürfnisses  gebracht 
werden  konnten. 

Wie  nothwendig  und  zweckmässig  dieser  Rath  »ar,  winl  durch  die 
Erfahrungen  bekräftigt,  welche  während  de»  russisch  -  türkischen  Kriege» 
und  während  der  Occupation  Bosnien»  und  der  Herzegowina  gemacht 
wurden. 

Was  bis  zum  Jahre  ISStl  an  transportablen  Baracken  liekannt  gewor- 
den war,  zeigte  deutlich,  dass  eine  Vervollkommnung  in  den  3  erforder- 
lichen Richtungen  —  Billigkeit,  Schnelligkeit  der  l'oustniction  und  Er- 
leichterung dos  Transportes  —  erforderlich  war.  Ilie  Erfahrungen,  über 
welche  Hieger  aus  der  Occupation  von  Bosnien  und  der  Herzegowina  be- 
richtet, liefern  nach  seiner  eigenen  Ansieht  kein  abschliessendes  Unheil, 
fordern  vielmehr  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

Die  von  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Königin  Augusta 
in«  Leben  gerufene  Coneurrenzaiisstellung  transportabler  Baracken,  welche 
sich  unter  dem  Schutze  der  Antwerpener  Weltausstellung  und  unter  der 
Flagge  des  rollten  Kreuzes  im  September  1885  vollzog,  hat  durch  die  sehr 
reiche  Belheiligung  und  Einsendung  von  Ausstcllungsobjecten  gezeigt,  wie 
tief  die  Idee  der  llülfstliäligkeit  im  Kriege  in  den  verschiedensten  Berufs- 
klassen Wurzel  gefasst  hatte.  In  der  Einführung  des  Systems  trans- 
portabler Baracken  ist  dadurch  ein  wichtiger  Fortschritt  erzielt  worden, 
zumal  die  Resultate  dieser  Ausstellung  uns  in  einem  sehr  werthvolleu 
Buche,  dem  die  vorstehenden  Angaben  entnommen  sind,  in  klarer  und 
übersichtlicher  Weise  geschildert  sind.  Wir  glauben,  es  nicht  unterlassen 
zu  »ollen,  die  weitesten  Kreise  auf  dieses  verdienstvolle  Werk 
hinzuweisen,  dir  deswii  hohe  Bedeutung  die  Namen  und  die  Stellung 
der  Verfasser  und  nicht  zum  wenigsten  der  Umstand  bürgen,  da«»  da» 
Werk  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Königin  gewidmet  werden  durfte: 
„Dio  t  ran»  p  o  rlabl  e  Lazaret  h  •  Baracke,  herausgegeben  von  Professor 
Irr.  Ton  I,an genbeck ,  tieneralarzt  Dr.  von  l'oler  und  Stslisarzt  Dr. 
Werner.  (Berlin  l.sst;,  Verlag  von  August  Hirschwald.)*  Dasselbe  zeigt 
auf  24  lithographischen  Tafeln  und  mehreren  Holzschnitten  im  Text  die 
Modelle  der  ausgestellten  Baracken.  Gerade  beim  jetzigen  Vor- 
kommen so  vieler  Infectionskrankbeiten  verdient  dasselbe 
doppelte  Beachtung 

Den  Preis  und  die  güldene  Medaille  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin,  von 
Deutschland  haben  bei  der  internationalen  Concurreuz.  des  rothen  Kreuze» 
in  Amsterdam  die  transportablen  Baracken  {DoeckcrVlios  System)  von 
Christoph  und  l'iimack  in  Kopenhagen  erhallen.  (Generalvertreter  sind 
die  Herren  Slrelner  und  0 old »cli mid t  in  Berlin,  welche  für  den  Ver- 
brauch in  Deutschland  und  Oesterreich  dieselben  in  Berlin  anfertigen  lassen.) 
Während  der  Naturforscher- Versammlung  im  September  lSSß  waren  in  dem 
Hof«  des  Friedrich  Wilhclms-lnstituts  2  tronsportable  Baracken  der  Art 
ausgestellt,  eine  kleinere  für  Militärzweeke  zu  »Batten  mit  sehr  praktischen, 
durch  tieneralarzt  Dr  von  L'oler  angegebenen  Verbesserungen,  und  eine 
zweite,  grössere  füi  24  Betten,  welche  für  die  medicinische  Klinik  in 
Greifswald  bestimmt  war.  In  Folge  ihrer  prartischen  Bauart  haben  die- 
selben die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  hohem  Grade  auf  sich  gezogen. 
Sie  sind  construirt  au»  sogenannter  Doec kor  scher  Filzpappe.  Letztere 
erinnert  durch  ihr  Acu»«ere»  nicht  an  Filzston"  im  gewöhnlichen  Sinne,  sie 
führt  vielmehr  ihren  Namen  in  Folge  von  Verwendung  von  Widlhaaren  etc. 
Iilcs*  Beimengung  soll  die  Wände  widerstandsfähiger  im  Allgemeinen  und 
zu  einem  schlechten  Wärmeleiter  macheu.  Da  sie  relativ  dünn  ist  (8-  4  raml, 
so  wird  zur  Erhöhung  der  Halltiarkelt  die  eine  Seite  mit  JutestolT 
überzogen. 

Wände  und  Dach  bestehen  aus  einzelnen  Tafeln,  gebildet  aus  Holz- 
rabmeu  mit  Pappbezug,  welche  durch  C'hamiere  und  Haken  mit  ein- 
ander verbunden  sind.  Nur  4  senkrechte  Ständer,  auf  welchen  zwei  Quer- 
uud  zwei  Längslatten  als  Träger  der  Uachtafelu  sowie  zur  Erzielung  der 
Quer-  und  Längsverslrcbungen  ruhen,  sind  als  Stützen  benutzt.  Funda- 


raentiningen,  wie  »ie  bei  den  stabilen  Baracken,  llinils  in  Form  toa-»iver 
Grundmauern,  thcils  als  Pfahlroste  angewandt  werden,  auf  welche  die 
Unterlagen  für  Fussboslen  und  Wand  zu  verlegen  »ind,  kommen  nicht  zur 
Anwendung.  Die  Entfernung  der  Dielung  vom  Erdboden  ist  eine  geringe, 
nichl  grösser,  al«  die  Dicke  de»  ILilk-nlagcrs,  wel  he»  i!s  Tt..g.-|  lei  Di. 
hing  und  der  Wandconstruction  erforderlich  ist.  Zum  Schutz  gegen  Feuch- 
tigkeit ist  die  Filzpappe  der  äusseren  Wandbekleidung  mit  heis>«ui  Leinöl 
getränkt,  die  innere  Wandfliehe  dagegen  zur  Sicherung  gegen  Feuersgefahr 
mit  schwefelsaurem  Ammoniak  iiuprägnirt  und  dann  mit"  einem  Wasser- 
glasimstricli  versehen.  Für  die  Soinuierventilation  lallt  den  Thür  und 
Fensteranlagen  die  wesentlichste  Rolle  zu.  Die  Dachreiter  sind  auf  Ven- 
tilationslaternen beschränkt.  Die  Winterventilation  ist  mit  der  Heizanlage 
in  Verbindung  gebracht,  Uebcr  die  Heizfähigkeit  liegen  günstige  Berichte 
vor  von  Teinpclbof  Lei  Berlin,  von  Gründen:  sowie  von  einem  Kranken- 
hause  in  Kopenhagen.  Auch  nach  dieser  Richtung  sollen  tu  der  Baracke, 
welche  seit  einigen  Tagen  in  dem  Garten  des  hiesigen  Univcrsitätskrauken- 
hauses  aufgestellt  ist.  eingehendere  Untersuchungen  vorgenommen  werden. 
Dieselbe  steht  so  geschützt,  dass  sie  voraussichtlich  während  des  ganzen 
Winters  belegt  werden  kann.  Wir  danken  e»  dem  Wohlwollen  und  dem 
Interesse,  welche»  S.  Excellenz  der  Minister  von  Gosslcr  in  »o 
hohem  M nasse  der  Hochschule  Greifswald  zuwendet,  dass  hier  die  ersten 
derartigen  Versuche  mit  transportablen  Batacken  in  einein  Universität*- 
Institute  angestellt  werden  können.  Es  verdient  dies  um  so  grössere  An- 
erkennung, da  die  Baracke  nicht  nur  für  unsere  Universität,  sondern  für 
die  Gesammtheit  der  Stadt  Greifswald  von  grossem  Werth«  ist.  Bekannt- 
lich gilt  überall  der  Salz,  dass  die  eisten  Erkraukungsfälle  ansteckender 
Leiden,  »ie  Flecktyphus,  Ruhr,  Cholera  etc.  durch  Absperrung  von  den 
Gesunden  alsbald  unschädlich  zu  machen  sind.  Bei  Ausbruch  solcher 
Krankheiten  »ind  wir  nunmehr  in  der  Lage,  innerhalb  kürzester  Zeil  die 
transportable  Baracke  an  einen  von  der  Stadt  entlegenen  Ort  zu  verlegen. 
In  der  Regel  wird  erst  bei  Ausbruch  einer  Epidemie  der  Bau  eines  1*«- 
lirtazarethcs  berathen  und  »icschlossen.  Bis  zur  Herstellung  vergehen 
Wochen  kostbarer  Zeit,  in  welcher  mit  jeder  neuen  Erkrankung  die  An- 
sichten auf  Abwehr  immer  schwächer  »erden,  die  Epidemie  an  Lebens- 
fähigkeit gewinnt. 

"Möchten  diH  Ii  die  Vorstände  recht  vieler  Comniuiien  diese  Wahrheit 
erkennen!  Thenn-  Menschenleben,  viele  Kosten  könnten  erspart  »erden. 
Bewährt  sich  die  transportable  Baracke  auch  in  unserm  Klima,  wozu  alle 
Aussicht  vorhanden  zu  »ein  scheint,  so  gehen  wir  uns  der  Hoffnung  hin, 
dass  Magistrat  und  bürgcrschaftlidies  Collegium  der  Stadt  Greifswnld  stall 
dos  nicht  mehr  zeitgemäßen  Pockenhauses,  das  zu  veräussern  wäre,  trans- 
portable Baracken  (Döcker"sches  System)  zur  Föiderung  des  Gemeinwohles 
anschaffen  werden. 

Greifswald  im  October  ISSti.  Mösl  er. 


2.  In  Botreff  der  Errichtung  einer  Anstalt  zur  Gewinnung  von 
aniiualer  Lymphe  zum  Zwecke  der  Impfung  ist  dem  Magistrat  von  Berlin 
ein  neues  Schreiben  des  Ministers  der  geistlichen  Unterrichts-  und  Medicnal- 
»ngelegeiiheiten  zugegangen.  Der  Magistrat  hatte  früher  seine  Bereitwillig- 
keit ausgesprochen .  seinerseits  auf  dem  städtischen  Centraiviehhofe  eine 
Anstalt  zur  Gewinnung  nnimalor  Lymphe  auf  Kosten  der  Stadt  einzurich- 
ten und  die  Lymphe  für  die  Zwecke  der  öffentlichen  Impfung  unentgeltlich 
abzugeben,  für  zu  Privalimpfungen  entnommene  Lymphe  al«r  Zahlung  zu 
nehmen;  die  Stadtverordneten  •Versammlung  hatte  zu  diesem  Versuch  auch 
MHOMk.  bewilligt.  Es  lief  nun  aber  hei  dem  Magistrat  ein  Schreiben  des 
Polizei  -  Präsidiums  ein,  welchem  ein  Erlass  des  Ministers  für  Medieinal- 
•  .  \n  re>gei.!u  ileu  heilsg,  in  weldi.  u  ausgeführt  «Knie.  ■'.»»»  il.i  •,-):,« 
der  Frage  näher  zu  treten  beabsichtigte,  ein  Laude*  -  Impfinstitut  zu  er- 
richten, welche«  die  Aufgal-c  halsen  würde,  den  Bedarf  au  Thierlymphe 
für  »ämmtliche  öffentliche  Impfungen  In  der  Provinz  Brandenburg  zu  liefern. 
Im  Anschlus»  an  die  von  der  Gemeinde  Berlin  geplante  Einrichtung  wurde 
es  als  erwünscht  hingestellt,  das«  die  von  der  Stadt  zu  errichtenden  Bau- 
lichkeiten nach  einem  von  dem  Minister  zu  genehmigenden  Plan*  gebaut 
und  an  das  Landes-Impfiiistitut  bei  Vorbehalt  der  Kündigung  seitens 
des  Staates  vermiethet  würden,  oder  dem  Staate  ein  zur  Errichtung  der 
Baulichkeiten  geeignetes  Grundstück  von  der  Stadt  hergegeben  würde. 
Der  Magistrat  hatte  diese  Anträge  abgelehnt  und  beschlossen,  den  Versuch 
auf  Kosten  der  Stallt  in  der  zuerst  beabsichtigten  und  von  der  Stadtver- 
ordneten -Ver»ainmlung  genehmigten  Weise  anzustellen.  In  dem  jetzt  ein- 
gegangenen Schreiben  des  Ministers  winl  ausgeführt,  daxs  bedauert  würde, 
das»  der  Magistrat  »ich  abgeneigt  zeige,  zur  Ausführung  des  Plane»  die 
Hand  zu  bieten,  da  er  in  der  bisher  ins  Auge  gefassten  Art  der  Errich- 
tung des  Instituts  Schwierigkeiten  linde,  es  müsse  dies  theilweise  auf 
irriger  Auffassung  der  Vorschlage  des  Ministers  seitens  de»  Magistrats  be- 
ruhen, und  ersucht  er  deshalb  den  Magistrat  um  conimissarische  Berathung 
der  Angelegenheit.  Der  Magistrat  hat  beschlossen,  auf  die  commissarische 
Berathung  einzugehen,  und  hat  die  Stadtrat!!«  Runge,  Hühner  und  Dr. 
Wasserfuhr  zu  Commi»»arien  ernannt. 


3.  Epidemiologie. 

Cholera.  Die  in  unserem  letzten  Bericht  eonstatirte  Abnahme  der 
Seuche  in  Budapest  hat  leider  schnell  einem  Wiederauwaehseu  der  Er- 
krankungsziffer  Platz  gemacht.  Wir  haben  folgende  Erkrankungen  (Todes- 
fälle) zu" verzeichnen:  Vom  8.-9.  October  9  (ß);  vom  9. - 10.  October  15 
(11):  vom  10.-11.  October  15  (9):  vom  11.— 12.  Oclobcr  3-1  (6} ;  vom 
12.-13.  Ortober  35  (18);  vom  13.- 14.  October  25  (16);  vom  14.— 15.  Oc- 
tober 36  (20);  vom  15.— IC.  October  4«  (17).  In  der  ganzen  Zeit  vom 
12.  September  bis  15.  October  Mittags  gelangten  «06  (302)  Falle  zur  Mel- 
dung. Im  Barackeuspital  wurden  vom  II.  September  bis  1.  October  296 
flifllerakranke  verpflegt;  von  diesen  wurden  geheilt  112,  gestortien  sind 
105,  in  Behandlung  verblieben  79. 
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Pie  Epidemie  in  Szegedin  hat  eine  beunruhigende  Ausdehnung  an 
genommen  und  »ich  erst  in  d--n  letzten  Tagen  etwas  gemildert  Ausser- 
dem werden  ans  Arad  und  Grosswardein  Kill«-  gemeldet,  sowie  »ob 
der  Insel  Schutt  in  der  Nihe  ton  Piesshurg.  In  Raab  Wann  .Ii»  Seuche 
als  erloschen  angesehen  werden,  was  von  den  österreichischen  Faclihlältern 
einstimmig  dem  energischen  Kingreifen  der  dortigen  Behörden  r.ugeschrie- 
hen  wird. 

In  der  .Stadt  Triest  betrug  in  iler  Woche  vom  7.— I  I.  Ociober  der 
Zuwachs  an  Erkrankungen  ('•'■>  Fäll«  mit  31  Tode-sfallen.  Seil  dem  7.  Juni 
wurden  überhaupt  befallen  77!',  hierum  wunleu  244  geheilt,  IS."!  starben, 
•W  ldiel>en  in  Behandlung.  In  der  Provinz  Istrien  betrug  der  Zuwachs 
an  r>krankungen  14  Fälle  mit  7  Todesfällen.  Weiter  sind  auch  in  Lai- 
hnch  ChoWaerkrankungen  vorgekommen,  die  wahrscheinlich  auf  eine  Ein- 
sehjeppung  von  Triest  au»  zurückzuführen  sind. 

Pie  neusten  Pepeschen  melden  nunmehr  auch  eleu  ersten 
("Ii  ii  lernt  od  esfal  1  aus  Wien.  Ein  Beamter  der  Staatsbahngescllschaft, 
weit  her  am  Sonnabend  den  IG.  Ott.  aus  Pest  nach  Wien  zurückkehrte,  er' 
krankte  au  demselben  Tage  an  der  Cholera  und  starb  in  der  darauffolgen- 
den Nacht.  Nimmt  man  auch  au,  da»*  der  Verstorbene  den  Krankheits- 
keim  bereits  in  sich  trug,  als  er  nach  Wien  abreiste,  so  beweist  dieser 
Fall  doch,  wie  leicht,  trotz,  aller  prophylaktischen  Maossrcgcln ,  ein  Vcr- 
■chleppen  der  Seuche  möglich  ist.  Hoffentlich  gelingt  es  den  Wiener  Be- 
hörden solche  Vorkehrungen  zu  treffen,  das»  der  F'all  ein  vereinzelter 
bleibt. 

In  Frankreich  i»t  ein  llcherwachungs- Dienst  au  der  deutschen  Grenze 
orgauisirt,  dor  namentlich  die  aus  Wien  kommenden  Züge  im  Auge  hat. 

Mit  Bezug  auf  die  Verbreitungsweise  der  Cholera  sind  zwei  neuere 
Pnblicationen  von  Interesse.  Thoiuol  behandelt  in  einer  Pariser  These 
(referirl  in  Hai.  n»;d.  Nu  41)  die  Frage  der  Beziehungen  des  Trinkwassers 
zur  Cholera  an  der  Hand  der  während  der  ISS.'»  er  Epidemie  in  Frankreich 
gewonnenen  Erfahrungen.  Er  kommt  zu  dem  Schills«,  das*  die  Epidemie 
hauptsächlich  den  Wassorläufcn.  und  zwar  in  erster  Linie  den  kleinen, 
folgt,  Gleichzeitig  bringt  British  medical  Journal  in  No.  1.14."»  v.  H  Oct. 
in  einem  redactionellen  Artikel  eine  1'ebeniicht  über  die  Beziehungen 
zwischen  Wasserversorgung  und  Verbreitung  der  Cholera  in  Spanien  im 
Jahre  I8Ä!>.  Auch  hier  werden  dieselben  Schlussf dgeruiigen  gezogen. 
Pie  wenigen  Städte,  welche  sich  einer  guten  Wasserversorgung  erfreuen, 
Madrid,  .Malaga,  Sevilla,  Jerez,  blieben  fast  ganz  von  der  Seuche  verschont. 
Toledo,  wo  beim  Einbruch  der  Seuche  sofort  alle  Brunnen  geschlossen 
wurden  und  das  Wasser  aus  Quellen  in  grösserer  rintfernung  herbeige- 
schafft, ja  sogar  verboten  wurde,  im  F"lusse  zu  baden  und  zu  waschen, 
entging  der  Ausbreitung  der  Seuche.  Pagegen  wurden  ürannda.  Mnrcia 
und  Valencia,  sowie  ander*  Städte,  die  ihr  Wasser  verunreinigten  Flüssen 
entnehmen,  auf  das  härteste  heimgesucht. 

Scharlach  und  Piptherie.  Pie  Stadt  Hannover  ist  seit  einigen 
Wochen  von  einer  äusserst  heftig  auftretenden  Scharlaeh-  und  Piphthcrio- 
Epideinie  heimgesucht.    Alle  Schulen  musslen  geschlossen  werden. 

Pocken.    Di«  Poeken  -  Epidemie  in  Budapest  ist  noch  in  steter  Zu- 


4.  Amtliches. 

Berlin,  den  20.  September  ISSfi. 
Beigeschlossen  lasse  ich  Ew.  Hochwohlgeboren ...  Fixemplare  einer 
Probcnuminer  der  von  Pr.  Winter.  Assislcuzant  an  der  Königlichen 
UuiversitätsFrauenklinik  hiersidbst.  redigirteu  Allgemeinen  deutschen  Heb- 
ammen -  Zeitung  mit  dem  Anheimstellen,  die  Kreisphysiker  des  dortigen 
Verwaltungsbezirks  auf  diese  Zellschrift,  deren  Tendenz  Beachtung  ver- 
aufmerksam  zu  machen,  «rgebenst  zugehen. 

In  Vertretung:  Lucanus. 

sämmtliche  Königlichen  Regicrungs-Präsidenten  in  den  Kreis  -  Ord- 
nung» -  Provinzen,  sowie  denjenigen  in  den  Uohenzollernscheii 
Landen  und  den  Polizei-Präsideuten  zu  Berlin,  und  b.  an  sämmt- 
liche Königlichen  Regierungen  iu  den  übrigen  Provinzen,  c,  an 
den  Landesdirector  der  Fürslenthüraer  Waldeck  und  Pyrmont, 
[an  jeden  -  jede  —  besonder»). 


XTTT.  Kleinere  Mittheüiingen. 

—  Berlin.    Pen  ordentlichen  Mitgliedern  des  Kaiserliche 
heitsamtes.  Kegierungsrilhcn  Prof.  Pr.  Seil  und  Pr.  Wolffhügel  ist  der 
Rothe  Adlcnrden  4.  Klasse  verliehen  worden. 

—  Wien.  Am  Montag  den  II.  Oetober  fand  in  den  Räumen  des 
neuerhaulcn  anatomischen  Institutes  die  Eröffnungsfeier  dieser  An- 
stalt statt.  Dasselbe  dient  zwei  parallel  laufenden  Lehrkanzeln,  deren  einer 
Hofrath  v.  Langer,  der  anderen  Prof.  Toldt  vorstehen.  Dementsprechend 
besteht  die  Ncuanlnge  aus  zwei  fast  symmetrischen  Hälften  mit  je  einem 
Hörsaal  für  .'WO  Hörer.  Per  Bau  wurde  im  Juli  IRK.'»  begonnen  und  in 
der  kurzen  Zeit  von  Li  Monaten  fertiggestellt.  Pie  Eröffnungsrede  hielt 
Prof.  v.  Langer,  und  der  l'iiierrirhisiniuisier  v.  i. autsch  besehloss  die 
Feier  durch  eine  Anrede. 

—  Im  Befinden  des  Hofrathes  v.  Arlt  ist  eine  Verschlimmerung  ein- 
getreten, indem  psychische  Erscheinungen  auftreten,  welche  die  Besorgnis» 
für  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  noch  zu  vermehren  geeignet  sind. 

—  In  den  sechs  Jahren  von  1857  — - war  die  Mortalität  der 
in  der  ersten  gynäkologischen  Klinik  des  Allgemeinen  Kranken- 
hauses zu  Wien  Entbundenen  ".'8  pro  Mille;  von  1 .843— 1879  16  pro  Mille-, 
von  187»— 1883  7  pro  Mille  und  188.1  nur  2  pro  Mille. 

—  B.  Poris  Pie  Professoren  der  medicinisclien  Physik  liavarret,  der 
Klinik  Hardy,  der  Anatomie  Sappey  sollen  vom  Cullu». 


minister  Ooblet  den  gesetzlichen  Vorschriften  gemäss  mit  dem  Eintritt 
in  ihr  7t).  Lebensjahr  jetzt  pensionirt  werden.  Pamil  aber  die  gegen  die 
Mitglieder  der  roedlciui scheu  Farultät  beobachtete  Schneidigkeit  des  Ge- 
setzes gemildert  werde,  steht  zu  erwarten,  das»  dasselbe  tiesetz  auch  bei 
den  Professoren  der  anderen  Facultäten  Anwendung  rinde. 

—  St.  Aerite-Hangel  In  Frankreich.  Während  wir  täglich  die  Be- 
sorgnis* über  das  Anwachsen  eines  Gelehrten  Proletariats  in  l»eut»cbland 
äussern  hören,  während  wir  mit  Hecht  lang  in  die  Zukunft  der  'lausende 
von  Meilirin  Stiidirendcn  schauen,  wird  unser  begüterte»  Nachbarvolk  von 
der  entgegengesetzten  Sorge  geipiält:  trotz  der  Zunahme  der  Bevölkerung 
in  Frankreich  hat  die  Anzahl  der  Aerzte  in  dein  Zeitraum  lS4»fi— 1881, 
tn  eine  Statistik  vorliegt,  nicht  unerheblich  ahgeiiomiiuui  und 
der  (iemeinden,  welche  keinen  Arzt  besitzen,  zugenommen. 

11254  Aerzte  und 
'»'il'iH  Medicinalbeamte 


die 


IRtifi  gab  es  dort  bei  einer  Bevölk.  von  ca.  3.V;,  Mill. 
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187t;  gab  es  SMOT  (iemeinden  ohne  Arzt, 
1881  sogar    21'7!t.">  ohne  einen  solchen. 

Pics«  Zustände  sind  es.  welche  auch  iu  Frankreich  die  Reform  des 
Medicinalwesens  als  eine  neue  .Frage"  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  haben. 
Pie  Pisfussion  über  dieselbe  wird  von  zwei  Lagern  geführt,  welche  ziem- 
lich scharfe  Gegensätze  vertreten,  indem  die  Einen  die  beamteten  Aerzto 
womöglich  ganz  abgeschafft  haben  wollen,  die  Anderen  aus  «ien  Aerzten 
überhaupt  Staats-  und  Polizeibeamte  machen  möchten.  (Journal  d'Hygiene 
No.  493.) 

—  Moskau.  Iu  Moskau  wird  ein  neues  (Bachruschin  sches)  Hospital 
gebaut,  dessen  Leitung  Professor  M.  Subbotin,  bisher  an  dor  Universität 
Kasan,  übernehmen  wird. 

—  Kopenhagen.  Pas  dänische  Justizministerium  hat  auf  Grund  der 
Bestimmungen  des  dänischen  Kirchenrituals  vom  Jahre  1685  ein  Verbot 
gegen  die  Leichenverbrennung  erlassen,  nachdem  das  in  Kopenhagen  so- 
eben errichtete  Crematorium  bereits  einer  Probe  unterworfen  und  als  voll- 
ständig seinem  Zwecke  entsprechend  befunden  worden  war. 

—  Bishop  (Chicago)  hat  die  Wirkung  des  Cocain  s  hei  Heii- 
fieber  eingehend  erforscht.  Pie  augenblickliche  Wirkung  ist  befriedigend, 
aher  die  Applirationen  müssen  so  häutig  wiederholt  werden,  dass  eine  Ge- 
fahr von  Intoxieation  vorliegt.  Zuerst  verursacht  das  Cocain  Anästhesie 
und  Anämie  det  Nosenschlelinhaut.  aber  leider  häutig  von  solcher  Schwellung 

'  Hyperämie  gefolgl,  dass  mau  mit  der  Anwendung  des  Mittels  auf- 


—  Universitäten.  Budapest.  Pr  L.  Töth,  Assistent  am  phar- 
makolog.  Institut  hat  sich  als  Privat-Pocent  der  allgemeinen  Pharinacie 
habilitirt.  —  Dorpat.  Wie  die  Müuchener  med,  Wocheuschr.  erfährt,  ist 
für  die  Professur  der  mcdicitiischcn  Klinik  iu  Porpat  in  erster  Linie 
Professor  Sc  hu  1 1  z  e  -  Heidelberg  in  Vorschlag  gebracht.  —  Graz.  Pr. 
W.  Czermak  hat  sich  als  poceut  für  Augenheilkunde  habilitirt.  — 
Prag.  Pr.  Hahertnauu  hat  sich  als  potent  für  Ohrenheilkunde  an  der 
deutschen  med.  Facultät  habilitirt.  -  Kiew.  Pr.  O.  Ziuoff.ky  hat  sich 
als  Privat-Pocent  für  Pharmakologie  und  Pharmakognosie  habilitirt. 


XIV.  Personalien. 

P  r  e  ii  s  s  e  n. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst 
geruht,  den  practischen  Aerzten  Sanitätsratb  Pr.  Gerber  iu  Hannover  und 
Pr.  Lürig  in  Alfeld,  sowie  den  Ober-Stabsärzten  2.  (  lasse  Pr.  Thum, 
RegimenLsarzt  vom  Infanterie- Regiment  No.  130  in  Metz,  Pr.  Ziegler, 
Regiiaeut.sarlzt  vom  3.  Schleichen  Pragoiier-Regimeul  No.  Li  in  Ilagenau, 
Pr.  Bender,  Regimentsarzt  im  Feldartillerie- Regiment  No.  Hl  in  Ilagenau 
und  Pr.  Lieber,  Gantisonarzt  in  Strasshiirif  i.  KL,  den  Rothen  Adler-Orden 
viorter  Classo,  ferner  dem  Marine-Assistenzarzt  1.  ("lasse  Pr.  Schneider 
auf  dem  Kreuzer  Albatros»  den  Rothen  Adler-Orden  vierter  Classe  mit 
Schwertern,  endlich  dem  Ober-Stabsarzt  I.  Classe  Pr.  Onplor,  Regiments- 
arzt vom  1.  Rheinischen  lufanterie-Regiinent  No.  25  in  Strassburg  i.  E.  den 
Köuigl.  Kronen-Orden  dritter  ('lasse  zu  verleihen. 

Ernennungen:  Per  KreisPhysikus  Pr.  Philipp  zu  Kyritz  ist  ous 
dem  Kreise  Ostpriegnitz  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Niederbarnim 
mit  dem  Wohnsitz  in  Berlin  versetzt  worden. 

N  ied  er  las  su  n  gen:  Pie  Aerzte:  Ilirschkowitz  in  Lessen.  Assistenz- 
arzt IL  Classe  Simon  in  Kulm.  Pr.  Kloch  in  Aachen,  Pr.  Weudelstnd  t 
in  Bonn. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Ober-Stabsarzt  I.  ('lasse  Pr.  Passauer 
von  Thorn  nach  Potsdam,  Hr.  Kaplan  von  Krojanke  nach  Guben,  Pr. 
Glesse  von  Limmer  noch  Hannover,  Pr.  Koetschau  von  Zwickau  nach 
Köln,  Pr.  Lehmann  von  Bonu  als  2.  Arzt  an  die  Köuigl. 
Irren- Anstalt  auf  dem  Sonnenslein,  Kotier  von  Waldbröl  nach 
roth,  Pr.  Schreiber  von  .Saargemünd  nach  Waldbröl,  Dr.  Erasmus  von 
Aachen  nach  Krefeld.  Dr.  Trank  von  Heidelberg  al< 
Prov.-Irren-Atisialt  nach  Düren. 

Verstorben:  Per  Arzt  Brasch  in  Thorn. 

Apotheken- A  ngc legen  hellen:  Per  Apotheker  L u  c  ht e r hand  hat 
die  McrkcIVhe  Apotheke  in  (iraudenz  gekauft.    Iler  Apotheker  Piepen 
bürg  hat  an  Stelle  des  Apotheker»  Reimann  die  Verwaltung  der 
kla.i  s  ehen  Apotheke  in  Deutsch  Krone  übernommen. 

Vacante  Stelle«:  Pie  Physikate  der  Kreise  Adenau,  Sulingen  und 
Neustadl  ii.  Ii. 
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L   Ein  Unicum  in  der  Laryngo- Chirurgie: 
Isolirte  Exstirpation  des  Ringknorpels 
wegen  Ecchondrom'j. 

Dr.  A.  Böcker,  Ikrliu. 

Meine  Herren!  Die  KiKirpelgcschwaiste  des  Kehlkopfe»  .sind,  wie 
Sil  wissen,  ziemlich  seltene  Vorkommnisse,  noch  seltener  ist  es  aber, 
das»  dieselben  Veranlassung  bieten,  sieh  UÜ  ihnen  in  chirurgischer 
Beziehung  zu  beschäftigen. 

L'nt  so  mehr  erscheint  es  mir  gerechtfertigt,  Ihnen  die  Beobach- 
tung zweier  Fälle  von  Kechondrose,  der  eine  des  Sehildktiurpcls,  der 
lindere  des  Ringknorpels,  nicht  vorenthalten  zu  sollen,  in  denen  durch 
die  Operation  Befreiung  von  den  Beschwerden,  in  dein  einen  auch 
die  Abwendung  der  drohenden  Erstiekungsgefahr  berlieigeführt  wurde. 

Unsere  Kenntnis*  von  den  Ecchondroscti  des  Kehlkopfes  ver- 
danken wir  namentlich  Virchow*).  Wührend  Rokitatiski*)  nur 
llyiK'nvstosen  und  Exostose!)  der  bereits  verknöcherten  Keldkopfsknorpcl 
erwähnt,  he«rhrviht  Virchow  Ecrliuiidrusen  der  Knorpel.  Dieselben 
*iml  entweder  mehr  «latt  und  diffus  aufsitzend,  hald  mehr  knotig 
und  sieh  Circo  mscrlpt  abhebend;  sie  gehen  sowohl  vom  Schildkuorpcl 
wie  vom  Ringkuorpcl  aus  und  haben  die  Tendenz,  sieb  zumeist  nach 
dem  l.nmen  des  Kehlkopfes  zu  entwickeln. 

Virchow  macht  darauf  aufmerksam,  das»  diese  Geschwülste 
leicht  mit  Polypen  verwechselt  werden  könnten,  da  sie  von  normaler 
Schleimhaut  überzogen  seien;  ein  Fingerzeig  für  die  I Magno*«  liege 
in  ihrer  Harte,  und  es  sei  wohl  sehr  schwer,  ja  unmöglich,  solche  (ie- 
»chwüUte  von  oben  zu  operireu. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Zahl  der  veröffentlichten 
Fülle  von  Ecehondrose  der  Kehlkopfsknorpcl,  so  ist  dieselbe  nur 
citM*  ic*- Ii 

Weder  der  von  Macilvain')  im  Jahre  1*31  veröffentlichte  Fall, 
in  welchem  er  bei  einer  au  Erstickung  gestorbenen  ."dijährigen  Frau 
eine  Geschwulst  im  Kehlkopf  fand,  welche  die  Stimmritze  fast  aus- 
füllte  und  welche  ein  hartes  cartilaginöscs  Gewebe  zeigte,  ist  hin- 
reichend beglaubigt,  noch  der  von  Ryland1)  als  cartilaginöse  Tumoren 
de*  Kehlkopfe,  beschriebene.  Heide  lassen  die  Möglichkeit  zu,  dass 
es  sich  um  Bindegewebs  crdickiingen,   wie  man  sie  bei  Eues  findet, 


lier  erste  sichere  Fall  von  Chondroma  laryngis,  einer  Knorpcl- 
Knoclienge«chwul*l  auf  der  inneren  Flüche  des  Earynx.  ist  von  Fro- 
riep«,  im  Jahre  1  «:tl  veröffentlicht. 

Hin  !M jähriger  Arlieitsmanii  wurde  besinnungslos,  fast  am  ganzen 
Körper  kalt,  äusserst  schwach  »tarnend  in  die  l'harite  eingeliefert  und 
verschied  nach  einer  Stunde.  Er  war  abgemagert  und  Mass  und  sollte 
lauge  an  Husten  mit  beträchtlichem  Auswurf  gelitten  haben. 

Die  Sectiou  ergab,  da*»  Kopf-  und  Brusthöhle  gesund  war.  Die  linke 
Seiteuhilft*  des  Kehlkopfe*  zeigte  »ich,  wenn  mau  von  oben  hineinsah, 
bedeutend  angeschwollen  aber  Ton  normaler  Schleimhaut  überzogen,  nur 
an  einzelnen  Stellen  leicht  gerö-thet.    Einen  Durchblick   in  die  Traehea 

')  Vortrair,  gehalten  in  der  Sectiuti  für  Chirurgie   der  ä!t. 

Deutscher  Natutforscher  und  Acrzle  (»ielie  No.  40.  Seite  7051. 
T,  Virchow,  die  krankhaften  Gcschwülsle  I.  S.  43*  folg. 

Rokitauski,  Handbuch  iler  pathol.  Anatomie  III.  S.  II. 


')  Maeilvain,  Kdinb.  med.  and  surg.  Jouni.  IN31.  XXXV.  p.  *)  Klebs.  Handbuch  < 

■-)  Ryland,  Disease»  and  injur.  of  the  larynv  IKl.V  p.  Hr..  >)  Türck,  Klinik  der 

*)  Froriep,  Prelis*.  Vereinszeit.  18.14.  No.  .HS  n.  Schinidfs  Jahrbücher       ')  Störk.  Klinik  der 


vii.  m:>.  s.-m. 


gestattete  die  liesehwuM  nicht.  Die  lic.chwulst  fühlte  »ich  derb  und  fest, 
doch  nicht  knöchern  an,  war  wallnussgros»  und  ragte  sowohl  nach  iuneii, 
wie  nach  MMMM  und  hiuleii  hervor.  Im  Lumen  de»  Kehlkopfe*  ragte  >ie 
vorn  bis  über  die  Mittellinie  hiuüLer  und  legte  sich  auf  da»  rei  hte  Stimm- 
Uud ,  *i.  die  Alhmiing*öfTiiiing  stark  verkleinernd.  Eine  andere  kleinere 
Geschwulst  fand  sich  rechterseil.»  am  ttOtem  Rande  des  Sebildkuorpeli 
und  ragte  etwa*  in  den  Kehlkopf  hinein. 

Die  l'nlersuchung  der  Gcsehwül*tc  ergab,  da**  dieselben  z.  Tb.  aus 
spoiigiöser  Knochensiibstauz.  z.  Th.  au»  Knnrpclgcwcbe 

Einen  weiteren  Fall  von  Ecehondrose  und  zwar 
legte  Mackenzie 'j  der  Pathologieal  Society  in  Eondon  vor.  Hier 
hatte  sich  vom  Ringknorpel  ausgehend  ein  mehr  als  liühncreigrussea, 
rartilaeinöses  N.  ugehildc  nach  unten  und  vor  die  Vordornaehe  der 
Trachea  entwickelt.  Erwähnen  möchte  ich  auch  den  Fall  von  Klebs*) 
eine»  hau fkorn grossen  Ecchondrom*  der  Kpiglottis,  welcher  keine  Er- 
scheinungen verursacht  hatte. 

Der  erste  laryngoskopische,  das  heisst  bereit*  am  lohenden  als 
Geschwulst  beobachtete  Fall  stammt  von  Tiirek*).  Er  hinschreibt 
denselben  als  Kernwucherung  der  Knorpelzellen  mit  nekrotischem 
Zerfall;  der*e|he  kann  nur  aufgefa**t  werden  als  Ecehondrose  de* 
Ringknorpels  mit  abttMchllehein  nekrotischem  Zerfall. 

Ks  handelte  sich  um  einen  ,'iS jährigen  Tagelöhner,  welcher  am  Ii». 
Oet-ijpsir  18(13  aufgenommen  wurde.  l.aryngo*k»pi*cli  zeigte  »ich  unter 
dem  linken  -Mimmhaud  eine  höckerige  gerethete  Geschwulst  im  Zusammen- 
hau?  mit  einer  solchen  von  der  Platte  des  Kingkiiorprl*  ausgebend.  Die- 
»eil*  zeigle  an  der  unteren  Grenze  einen  bräunlichen  S'il'-tanztertest. 
Das  Lumen  de*  Kehlkopfes  war  hi*  auf  ein  an  der  vorderen  Wand  gele. 
genes  Loch  verengert.  Ks  bestand  l'nbeweglichkeit  des  linken  An  knorpel» 
und  Stiuimhaiide»,  welch  letzteres  fast  der  Seitenwand  de«  Kehlkopfe«  au- 
liegt.  Der  Patient  erlay  bereit»  aiu  folgenden  Tage  einem  dyspnoischen 
An  fall. 

Die  Section  ergab  einen  Tumor  der  linken  Hälfte  und  Platte  des  Ring- 
knorpel«  auf  seiner  hinteren  Seite.  Der  Knorpel  war  an  zahlreichen  Stellen 
ii  lianfkonigrossen  Höhlen  versehen,  die  tbeil- 
vom  durch  Zerfall  eröffnet  sind. 
Hieran  reiht  »ich  ein  Fall  von  Stork  ')  in  Wien.  Er  fand  bei 
einem  gewesenen  Offirier  an  der  Basis  de*  linken  Arykuorpel*  und 
vom  Processus  vocalis  ausgehend  eine  cm  hohe  Geschwulst,  und 
vor  derselben  eine  kleinere.  Der  Arykuorpel  stand  unbeweglich  still, 
da*  Stimmhaud  erschien  verkürzt.  Störk  trug  die  (iesebwnlst  in 
mehreren  Sitzungen  mit  dir  (iuillotine  alt,  ohne  aber  eine  Besserung 
der  Sprache  wegen  der  l'nbeweglichkeit  des  Cricosrytänoidgolenke* 
erreichen  zu  können. 

Einen  weiteren  »ehr  interessanten  Fall  hat  Ehn  ndorfer')  im 
v.  I.aiigenheek  'sehen  Archiv  veröffentlicht. 

Eine  Frau  von  03  Jahren  teq« Wirte  im  Jahre  I  •>;•_>  tagteidi  mit  einem 
l.ungenkatarrh  Heiserkeit  und  Lähmung  des  buken  Siimmbandes.  I*7S 
wurde  au  der  Rick  wand  de*  Kehlkopfes  gegen  das  linke  Slimuiband  zu 
eine  erhsengmsse  HervoiTag  ing  bemerkt.  Die  Heiserkeit  steigerte  sieh 
noch,  uud  es  stellten  sich  Si  blin  Um  »,  hwer  len  und  Fehlsehlucken  ein. 
IHBtl  war  die  tieschwillst  etwa  ha»eliiii»»gro»»  und  die  S-.  Itlcimhaut  ilarüber 
etwas  einle  rn  t ,  <Li*  linke  TasehriilMiid  war  in  die  Ge*cliwul*t  aufgegau- 
iren.  Das  linke  Slinunband  wurde  vollk..minrn  von  der  Gesehwulst  ver- 
deckt,  den  Rand  des  rechten  Stimmbandes  bekam  man  nur  selten  zu  Gesicht. 

Im  April  ISMi  traehei.tomirte  Prof.  VVeinlechner  die  Patientin 
wegen  drohender  Erstirkungsgefahr.  Bei  ilie-er  üelvgeuheit  hustete  die 
Patientin   ein   erbseitgrosse*  Slü>k  hyaliner  Kuoi|Hdgeschwiil»t  ans.  Prnf. 

')  Mackenzie,  Tran»,  of  the  pathol.  S«c.  Vol.  XXI.  öfi  u.  Krankheileu 

des  Halses  u.  der  Nase  ISJvi,  Seile  423. 
Tj  Klebs.  Handbuch  der  patholoi;.  Anat.  Seile  2,17. 

Krankheiten  des  Kehlkopfe,  etc.  Seite  .117  folg. 
Gleiten  des  Kehlkopfes  etc.  S.  417. 
>)  v.  Langenbeck-s  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  XXVI.  Seite  57S  folg. 
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Billroth  entfernte  hierauf  utiter  Anwendung  der  Trendelenhurg'schen 
Tampiuicanüle  im  Mai  IHSO  dir  Geschwulst  und  mar,  da  dieselbe  ja  auch 
nach  dem  Pharynx  zu  gewachsen  und  8ehlingl>c*cb*erdeii  vcnirsachlc  und 
d»  er  wegen  des  meistens  circumsci  ipten  Auftreten*  der  Knorpelgesehwülsfe 
»lieh  hier  eine  abgekapselte  Geschwulst  annahm,  d»s  Neugehilde  duri'h  Kr- 
Öffnung  des  H.ilses  von  der  Seit*'  her  ähnlich  wie  l^ei  der  Oesophagnt-imie, 
ohne  natürlich  den  Oesophagus  *u  eröffnen.  Ks  gelaug  ihm  auch,  van  hier 
aus  die  GesrhwuUt  vollständig  zu  «ulfernen.  Die  Pal.  genas,  konnte 
später  wieder  gut  schlucken  und  auch  vermittelst  einer  l'Iionaliuiisvauüle 
liemlieli  fjiit  sprechen. 

Die  Geschwulst,  4  ein  taug.  ."»  ein  hrcil,  '2  ein  dick,  war  vmii  knotigem 
Bau  mit  hvalinei  Grundsiihstaii*.  mit  gewöhnlichen,  im  einzelnen  Stellen 
sternförmigen  Kuorpelzellen  und  inehreieti  Krwcichuugscysten  ausgestattet. 
Her  Ausgangspunkt  »ar  die  hintere  Kliiehe  des  Kingknorpels ,  von  wo  die 
Oe*chwulst.  tlieiU  naeh  dem  Pharynx,  theils  übei  den  ol.eien  Rand  des 
Kingknorpels  c  »ipor*  uchcnid,  aueh'iiach  dem  l.umeu  des  Larjux  gewachsen 
war.    Sie  machte  M  Schling,  und  Alhcml>cs.-Iiwerdeii. 

Asch')  entfernte  in  einem  Kalif  eine  kleine  von  der  linken 
Plica  anepiglottlea  ausgehende  Geschwulst,  welche  sich  Iki  der 
mikroskopischen  Untersuchung  al*  Knorpelgeschwnlst  herausstellte. 
Dieser  Fall  lässt  aber  noch  dir  Deutung  zu,  Hass  es  sich  um  ein 
Corpus  triticeum  gehandelt  habe,  wie  solche  öfters  an  dieser  Stelle  be- 
obachtet werden,  da  ja  sonst  Knnrpclgewebe  in  der  Anfalle  nicht 
vorhanden  i»t. 

An  diese  Killle  mochte  ich  zwei  andere  anreihen,  in  denen  ich 
Ecchondrosen  des  Kehlkopfs  ebenfalls  durch  die  Operation  entfernte. 

Der  erste,  chirurgisch  nicht  so  interessante  Kall,  wie  der  zweite, 
kam  im  Jahre  IM!»  in  Behandlung. 

Ks  handelte  steh  um  einen  £t  Jahre  allen  uiittclkraftigcu.  im  Ucbrlgen 
gesund  aussehenden  Mann,  an  welchem  äusscrlich  am  Halse  keinerlri  AI» 
nortitität  ju  bemerken  war. 

Bei  der  Inryngoskopisehen  Untersuchung  sah  man  dicht  unterhalb  de» 
rechten  Stiniiubaiides  ziemlich  nahe  der  forderen  Vereinigung  einen  etwa 
lin»engros«eii  «Mu  normaler  Sehleimliaut  überzogenen  kleinen  Tumor, 
welcher  von  der  Innenseite  der  Sehildkltorpcl  platte  uahe  der  vorderen 
l'oniroissnr  ausging.  Der  Tumor  hob  das  rechte  Stimmhand  an  seinem 
vorderen  Knde  etwas  in  die  Höh«  und  drängte  dasselbe  gleichzeitig  etwas 
nach  aussen.  Bei  dein  Versuch  zu  intoniren  blieb  .las  rechte  Stiminhand 
vorn  etwas  nach  aussen  gedringt  stehen,  es  entstand  im  vorderen  Tlicil 
der  Stimmritze  ein  Spalt,  der  nur  vorn  von  dem  Tumor  ausgefüllt  war. 

Die  Schleimhaut  des  übrigen  Kehlkopfs  normal,  nirgend»  entzündliche 
Erscheinungen. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergah,  das*  es  sieh  um  einen  derben 
harten  Knoten  handelte,  welcher  der  Schildknorpelplattc  fest  autsass.  Schon 
das  Aussehen  Hess  auf  eine  Keehondrose  schliessen. 

Nachdem  ich  den  Patienten  einige  Zeit  geübt,  versuchte  ich  zuerst  mit 
der  Piucctle  Stücke  der  Geschwulst  zu  erfassen,  doch  glitt  ich  mit  der- 
selben zuineUt  alt.  Deshalb  liess  ich  mir  ein  Instrument  machen  nach  Art 
der  Luei  sehen  IlohlmeisselzHiige:  <la.sselbe  war  über  die  Fliehe  etwa» 
gebogen  und  wuide  nach  Alt  der  Kehlkopfs>|iietscher  dutcli  Vorschieben 
einer  Itölne  geschlossen. 

Nachdem  ich  dann  »Heist  mit  dem  Messer  Partien  der  Geschwulst 
abgestochen,  entfernte  ich  dieselben  mit  Hülfe  der  schneidenden  Zange. 
Die  Operation  ging  nur  langsam  vorwärts,  dnch  erreichte  ich  schliesslich 
die  vollkommene  Entfernung  der  (ieschwulst  mit  Herstellung  einei  klareu 
und  deutlichen  Sprache. 

Hie  Untersuchung  vun  Gesehnt  ulstpartikeln  eigab.  dass  es  sich  um 
hyalinen  Knorpel  handelt«. 

Der  zweite  weitaus  interessantere  Kall  gab  mir  Veranlassung  eine 
Operation  auszuführen,  welche,  soweit  mir  bekannt,  bis  jetzt  noch 
nicht  gemacht  worden  ist  und  zwar  wohl  deshalb,  weil  die  Verhält- 
nisse nur  ausnahmsweise  so  liegen,  das.*  dieselbe  indicirt  ist. 

Am  19.  April  1885  untersuchte  ich  auf  Veranlassung  des  Herrn 
CvUefHI  Bemheim  einen  hier  auf  der  Durchreise  befindlichen  Herrn, 
welcher  wegen  Luftmangels  Kms  aufsuchen  sollte. 

Ks  handelte  sieh  um  einen  mittelgrossen.  etwas  blassen  Mann 
von  mässiger  Huseulatur.  tili  Jahre  alt.  Schon  seit  längerer  Zeit 
hatte  er  bemerkt,  dass  ihm  die  Luft  knapp  war.  ein  Zustand,  welcher 
sich  bei  Anstrengungen  steigerte.  In  der  letzten  Zeit  hatte  die  Athpm- 
nnth  zugenommen. 

Hei  {schnellerem  luspirium  hört  man  ein  deutliches  stenutisches 
Geräusch .  die  Athmung  ist  im  L'ebrigen  oberflächlich,  keinerlei 
Dämpfung  oder  Katarrh  auf  den  Lungen. 

Laryiigoskopisch  fand  sich  Kolaendes:  der  Kehlkopf  ohne  jede 
entzündliche  Reizung,  beim  Intoniren  schliessen  beide  Stimmbänder 
in  normaler  Weise.  Beim  Inspiriien  sieht  man  von  der  hinteren  Kehl- 
kupfswand  dicht  unter  dem  hinteren  Knde  der  Stimmbänder  einen 
ovalen  rundlichen  Tumor  in  das  Lumen  des  Kehlkopfs  hineinragen, 
wolcher  von  der  ganzen  Innenfläche  det  Platte  und  dem  angrenzenden 
linken  Bogen  des  Kingknorpels  ausgeht  und  das  Lumen  des  Kehl- 
kopfs soweit  verlegt,  dass  nur  ein  sichelförmit'er  Spalt  für  die  Athmung 
übrig  bleibt.  Der  Tumor  erschien  auf  seiner  Oberfläche  glatt,  mit 
einer  kaum  geröthelen  Schleimhaut  überzogen.  Die  Gr0e.se  desselben 
nahm  ich  auf  über  llaselnussgrössc  au.    Der  Consisteuz  nach  schätzte 
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ich  die  (ieschwulst  für  eine  derhe  BiudegewebsgeschwuUt  oder  eine 
Knorpelgeschwnlst. 

Die  Passage  für  die  Luft  war  sehr  eng,  so  das»  ich  annehmen 
musste.  dass  bereits  ein  geringer  Katarrh  im  Stande  sein  könnte, 
plötzliche   bedrohliche  ErsÜckungscrschcinungen   hervorzurufen.  Da* 

I Schlingen  war  unbehindert.  Wegen  der  Aussichtslosigkeit  der  Kmser 
Kur  rielh  Irl  dem  Pat.  zur  Kxstlrpatiun  der  Geschwulst. 
Bereits  zwei  Tage  später  am  21.  April  führte  ich  dieselbe  aus. 
Zuerst  machte  ich  die  Tracheotomie  mit  Durchscbneidung  der  ober- 
sten drei  Tracheairinge.  Die  Untersuchung  mit  dem  Kinger  ergab. 
1  dass  die  Geschwulst  ganz  hart,  gar  nicht  beweglich,  von  der  Innen- 
fläche der  Platte  und  dem  angrenzenden  Bogen  des  Kingknorpels 
ausgehend,  mit  diesem  eng  zusammenhing. 

Nach  rjnlegung  der  II  ahn 'sehen  Tamponcanülc.  die  sich  aus- 
gezeichnet bewährte,  durchschnitt  ich  jetzt  in  der  Medianlinie  den 
Bogen  des  Ringkiiorpels  und  liess  die  Seitentheile  stark  auseiiiauder- 
ziehen.  Ks  zeigte  sich  jetzt  zur  Evidenz,  dass  von  einem  Abschälen 
der  Geschwulst  keine  Kedc  sein  konnte,  der  Kingknorpel  war  über 
die  Hälfte  ganz  in  die  Geschwulst  aufgegangen,  und  ich  entscliloss 
mich  also  zur  Kxstirpation  de»  Kingknorpels.  Wegen  des  ungenügen- 
den Baumes  oberhalb  der  Tsmpom-aiiüle  verlängerte  ich  den  Schnitt 
bis  an  das  ZungenlK-in.  legte  dm  Sehildkiiorpcl  vorn  bloss  und  wollte 
denselben  mit  dem  Messer  oder  der  Knoche nscheere  spalten.  Der 
Knorpel  erwies  sich  »her  als  verknöchert,  weshalb  ich  ihn  mit  der 
Stichsige  trennen  musste. 

Nach  Auseinanderzieheii  der  Platten  hatte  mau  hinlänglich  Kaum 
zur  Fortsetzung  der  Operation. 

Ich  löste  jetzt  den  Kingknurpel  seitlich  aus  seilten  Verbindungen 
bis  zur  Platte,  dann  durrhtremite  ich  die  Schleimhaut  auf  der  Innen- 
fläche des  Kingknorpels  am  obern  Kande,  löste  die  Aryknorpel  Iseider- 
|  seits  aus  den  CricoaryUinoidgelenken,  so  dass  dieselben  mit  den  Stimm- 
bändern im  Kehlkopf  zurückhlieben ,  liess  jetzt  den  Knurpel  mit  Ge- 
schwulst stark  nach  vom  ziehen,  prSparirte  die  Cricoarytacnoidei 
postici  ab  und  entfernte  den  ganzen  Knorpel  nach  Durchschneidung 
der  Schleimhaut  am  untern  Kunde  desselben. 

Die  Blutung  war  während  der  Operation  nicht  unbedeutend,  da 
sich  die  Gefässe  wegen  der  Länge  der  Kespirationsstörung  stark  er- 
weitert zeigten. 

Die  Wunde  wurde  mit  Sublimat  ausgewaschen  und  mit  Jodoform- 
gaze ausgestopft. 

Der  Verlauf  war  ein  fieberfreier,  das  Essen  und  Trinken  ging 
alsbald  auf  natürliche  Weise. 

Am  26.  August  trat  eine  ziemlich  heftige  Nachblutung  ein,  wel- 
che aber  durch  erneutes  »tarkes  Tainponiren  der  Wunde  gestillt 
wurde. 

Obwohl  der  Patient  durch  die  Nachblutung  etwas  erschöpft  war, 
erholte  er  sich  doch  schnell  und  konnte  nach  5  Wochen  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Wh  nun  die  Geschwulst  anbetrifft ,  so  war  die  Platte  des  King- 
knurpel s  ganz  in  dieselbe  aufgegangen.  Bei  sagittatem  Durchschnitt  zeigte 
die  Schnittfläche  ein  verschiedenes  Aussehen,  an  einzelnen  Stellen  eiu 
mehr  bräunliches,  au  anderen  eiu  mehr  uelssliche». 

Entsprechend  diesem  Aussehen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung, 
dass  au  den  bräunlichen  Stellen  der  Knorpel  in  sp<mgiöse  Knochen- 
substntiz  übel  gegangen  ist,  während  die  hellen  Stellen  die  Strurtur  des 
hyalinen  Knorpels  aufweisen  mit  regressiver  Metamorphose  dei  zelligen 
Kiemente. 

Interessant  sind  die  Veränderungen  des  Kehlkopfes  des  Patienten, 
welche  derselbe  nach  Entfernung  des  Kingknorpels  zeigt.  Die  Stimm- 
bänder erscheinen  kürzer,  schlottern  etwas  heim  Intoniren.  Die  Ary- 
knorpel sind  einander  näher  gerückt,  ohne  sich  jedoch  zu  berühren. 
Beim  Inspirium  legen  sich  die  Stimmbänder  gegen  «inander.  l>er 
Patient  trügt  eine  Canüle.  Zum  Sprechen  bedient  er  sich  entweder 
;  der  einfachen  v.  Bruns  sehen  Ventilcanüle  oder  er  hält  nach  der 
Kinathmung  die  Canüle  mit  dem  Finger  zu.  Die  Sprache  ist  deut- 
lich, aber  rauh  und  heiser,  der  Patient  hat  sich  seit  der  Operation 
auffallend  erholt  und  sieht  gesund  und  blühend  au». 

kleine  Herren,  aus  dieser  Zusammenstellung  ersehen  Sie,  das» 
einige  von  diesen  Geschwülsten  per  vias  naturales  operirt  werden 
konnten,  dass  die  beiden  grösseren  aber,  die  eine  zur  Spaltung  des 
Kehlkopfes,  die  andere  zur  Eröffnung  des  Halses  von  der  Seite 
her  führten. 

Die  letztere  Operation  konnte  aber  nach  den  Mittheiliingen  des 
Herrn  Professor  W'einlechner  ein  Kecidiv,  welche*  von  der  Platte 
des  Kingknorpels  von  Neuem  sich  entwickelte,  nicht  verhindern.  Ks 
scheint  deshalb  geboten,  falls  die  Operation  einmal  wieder  in  Krage 
kommt,  den  ganzen  Kingknurpel  zu  entfernen  und  sich  nicht  zu  be- 
gnügen mit  der  Entfernung  der  über  die  Fläch«  hervorragenden  Partien 
der  (ieschwulst. 
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Hei  der  ungemeinen  Seltenheit  der  Ecchondrome  an  den  Knorpeln 
des  Kehlkopfe,  in  speeie  am  Rtngknorpel ,  wird  die  Operation  nur 
•selten  in  Betracht  kommen,  unser  chirurgisches  Interesse  erweckt  die- 
selbe aber  in  hohem  Maasse. 

Zum  Scliluss  möchte  ich  noch  die  Mittheilung  meine*  Freundes 
Professor  Bruns  erwähnen,  das»  er  vor  einiger  Zeit  auch  einen 
Fall  von  Kcehondrnse  des  Kehlkopfes,  ausgehend  von  der  Platte 
de*  Ringknorpels,  durch  Abstechen  der  kleinbnhnengrosscn  (ieschwulst 
mit  dem  Meissel  operirt  hat.  liier  konnte  die  Canfil«  niitürlich  wieder 
entfernt  werden. 

n.   üeber  Antipyrinbehandlung  des  acuten 
Oel6iilcrneumQ.tismus> 

Von 

Professor  A.  Friwiikel.') 

M.  H.  Unter  der  stattlichen  Zahl  nener  fieberwidriger  Mittel, 
mit  welchen  die  fortschreitende  organische  Chemie  uns  in  den  leUten 
Jahren  beschenkt  hat,  nimmt  das  Antipyrin  nicht  bloss  seiner  die 
Temperatur  herabsetzenden  Kigenschaften  wegen  einen  hervorragenden 
Platz  ein,  sondern  noch  ganz,  bi-sondcrs  deshalb,  weil  e«  —  wenig- 
stens nach  dem  l'rtheil  der  meisten  Aerzte  —  gewisse  speeifische 
Wirkungen  bei  einer  der  häufigsten  Krankheiten,  nämlich  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  ausübt.  Ich  würde  mir  nicht  erlauben,  auf 
diesen  «o  viel  behandelten  Gegenstand  noch  einmal  hier  näher  ein- 
»igelten,  wenn  nicht  selbst  in  neuester  Zeit  trotz  des  vorliegenden 
ziemlich  uinninglichen  Bcohachtungsmatcrials  sich  einzelne  wider- 
sprechende Stimmen  erhoben  hätten,  und  wenn  ich  mir  nicht  einen 
Vurtheil  aus  einer  gerade  in  dieser  Gesellschaft  stattfindenden  Dis- 
cussion  über  gewisse  mit  der  Anwendung  des  Medicamentes  beim 
Rheumatismus  verknüpfte  Fragen  verspräche. 

Vom  1.  Octoher  [HH't  bis  zum  1,  Mai  1  ."s.sti  wurden  im  Ganzen 
34  Fälle  von  Rheiitn.  art.  acutus  von  mir  auf  der  Männerabtheilung 
der  ersten  inedicinischen  Klinik  mit  Antipyrin  behandelt.  Hierzu  kommt 
noch  eine  weitere  nicht  unerhebliche  Anzahl  nach  dein  1.  Mai  l«8ti 
zur  Beobachtung  gelangter  Fälle,  welche  ich  indess  von  der  Betrach- 
tung an*znsclilics*en  gezwungen  bin,  da  es  mir  hisher  an  Zeit  ge- 
mangelt hat,  dieselhe  einer  zu  Ende  de*  vorigen  Semesters  abge- 
schlossenen Statistik  anzufügen. 

Da  es  das  Interesse  an  dem  Gegenstand  nicht  fördern  würde, 
wollte  ich  hier  durch  statistische  Aufführung  einer  längeren  Zahlen- 
reihe Sie  ermüden,  so  habe  ich  es  vorgezogen,  auf  Grund  der  von 
mir  gemachten  Erfahrungen  und  des  vorliegenden  Literutnrmaterials 
eine  Anzahl  von  Thesen  resp.  Fragen  über  die  Wirkung  des  Anti- 
pyrin* beim  acuten  Gelenkrheumatismus  aufzustellen,  deren  Beant- 
wortung und  ErlSnterong  mir  Gelegenheit  gewähren  wird,  das  Resultat 
meiner  eigenen  Beobachtungen  einznflechten. 

E»  sind  im  Ganzen  vier  Fragen,  die  ich  mir  zur  Discnssion  zu 
stellen  gestatte. 

Die  erste  derselben  lautet:  Ist  das  Antipyrin  als  ein  Speci- 
fienra  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  zn  be- 
trachten? 

Ich  glaube,  das-s  diese  Frage  ohne  Rückhalt  im  bejahenden 
Sinne  zu  beantworten  int.  AU  Beweis  vermag  ich  nicht  bloss  die 
Erfahrungen  von  Alexander,  Lenhartz.  Neumann  u.  A  ,  sondern 
auch  eine  ganze  Anzahl  eigener  Fälle  abzuführen.  Die  :S4  von  mir 
beobachteten  Fälle,  welche  zumeist  jugendliche  Individuen  im  Alter 
von  1 4  bis  28  Jahren  betreffen,  zerfallen  in  zwei  llaiiptgruppen, 
nimlich  19  leichte  und  81  schwere  Fälle.  Unter  leichten  Füllen 
verstehe  ich  solche,  welche  mit  relativ  geringem  F'ieber  (Maximal- 
temperntur  geringer  als  311 0  C),  Erkrankung  weniger  Gelenke,  fehlen- 
der Röthung  und  missiger  Schwellung  derselben  einhergingen.  Bei 
den  schweren  Fällen  dagegen  waren  die  Localerschcinungeu  stark 
aasgeprägt,  das  Fieber  hoch.  Neunmal  unter  den  IS  leichten  und 
viermal  unter  den  21  schweren  Füllen  trat  schnelle  und  prompte 
Heilung  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  ein.  Es  befanden  sich 
darunter  solche,  bei  denen  die  Erkrankung  vor  dem  Eintritt  in  das 
Krankenhaus  Wochen  lang,  ohne  sich  zu  verändern,  persistirt  hatte, 
und  wo  schon  am  2.  rosp.  :i.  Tage  nach  begonnener  Antipyrin- 
darreiehung  alle  Erscheinungen  schwanden.  Fälle  dieser  Art  lassen 
jeden  Zweifel  an  der  »pccifisclion  Wirkung  des  Mittels  schwinden. 
Ich  erinnere  mich  n.  A.  eines  Hi jährigen  jungen  Menschen,  welcher 
wegen  einer  intensiven  l.«calaffection  des  linken  Handgelenkes  H  Wochen 
zu  Hanse  das  Bett  gehütet  hatte,  nach  4Kstündigem  Gebrauch  von 
im  Ganzen  10g  Antipyrin  so  weit  gebessert  war.  dass  er  in  völlig 
schmerzloser  Weise  seine  Hand  wieder  gebrauchen  konnte. 
')  Vertrag,  gehalten  im  Verein  für  innerr  Median  am  18.  October  188»;. 


Die  zweite  Frage  lautet:  Welche  Vorzüge  bietet  das 
'  Antipyrin  gegenüber  den  übrigen  zur  Behandlung  des 
1  acuten  Gelenkrheumatismus  empfohlenen  Mitteln? 

Diese  Frage  ist  von  früheren  Autoren  eingehend  behandelt  wurden, 
M  da.*s  ich  sie  hier  zum  Theil  nur  flüchtig  zu  berühren  brauche.  Die 
:  Vorzüge  des  Mittels  bestehen  erstens  in  seiner  angenehmen  und  leichten 
Administration,  zweitens  in  der  relativen  Geringfügigkeit  störender 
Nebenwirkungen. 

Was  den  ersten  Punkt,  die  Art  der  Verabfolgnng  betrifft,  so 
lasse  ich  gewöhnlich  eine  einfache  Lösung  des  Medicamentes  in  Aqu. 
Menthae  in  der  Stärke  von  (10,0)  150,0  ohne  jedes  weitere  Corrigens. 
namentlich  auch  ohne  einen  Zusatz  von  Zucker,  csslSITelweUe  ge- 
brauchen. Das  Mittel  schmeckt  zwar,  wie  bekannt,  bitter,  wird  aber 
leicht  in  der  angeführten  Form  genommen  und  hinterläßt  keine  Nach- 
wirkung im  Geschmack.  Jeder  F..**löffel  der  obigen  Bohtffon  enthält 
I  Gramm.  Dieselbe  wird  an  den  ersten  :i  Tagen  so  verabfolgt,  dass 
die  Patienten  .1  stündlich  1  Essl.,  in  Summa  pro  die  .'.Gramm  nehmen. 
Alsdann  werden  gewöhnlich,  selbst  wenn  das  Fieber  und  nlle  Local- 
erscheinungen  geschwunden  sind,  in  den  folgenden  .'>  Tagen  noch  zur 
Nachkur  pro  die  je  3  Gramm  in  S  Eiiizeldosen  ä  I  Essl.  gebraucht. 
Im  Ganzen  kommen  also  auf  die  Kur  ca.  25— 30  Gramm 

Die  Wirkung  tritt  gewöhnlich  unter  starkem  Schwcissausbriirli 
ein;  doch  habe  ich  gerade  heim  Rheumatismus  ausser  diesen  profusen 
Schweissen  wenig  ungünstige  Nebenwirkungen  gesehen.  Sehr  selten 
namentlich  trat  Erbrechen.  —  einmal  in  den  sämmtlichen  34  Fällen 
—  ein;  bei  einem  einzigen  Patienten  wurde  ferner  eine  offenbar  auf 
Idiosynkrasie  beruhende  Abneigung,  welche  die  weitere  Darreichung 
unmöglich  machte,  beobachtet.  Niemals  trat  l'ollaps  auf:  Dagegen 
kam  es  zweimal  zum  Aufbruch  eines  sogen.  Antipyrinexanthem*. 
welches  in  dem  einen  Fall  eine  solche  Intensität  und  Ausbreitung  ge- 
wann, dass  das  Mittel  ausgesetzt  werden  ninsste.  Im  Gegensatz  hierzu 
i*t  bekanntlich  der  Gebrauch  der  Salicylsäure  häufig,  ja  man  kann  sogar 
j  sagen  ganz  gewöhnlich,  mit  überaus  lästigen  Nebenerscheinungen,  wie 
Ohrensausen.  Kingenominrnsein  des  Kopfes,  *elhst  llallucinationen  ver- 
knüpft. Es  ist  ferner  bekannt,  dass  gelegentlich  nach  dem  Gebrauch 
der  Salicylsäure  auch  stärkere  Intoxicationscmeheinougeii  heuhachtet 
werden,  von  denen  ich  nur  den  C'ollaps  und  die  von  Quincke  be- 
schriebenen dyspiuietlscheu  Zustände,  die  sog.  Salicyldyspnfte.  welche 
mit  detn  Gefühl  lebhaftester  Angst  verbunden  sein  kann,  erwählte. 
Quincke  weist  darauf  hin,  dass  diese  Salieyldyspuöe  mit  den  das 
l'qin*  diaheticum  einleitenden  Rcspiratiousstörungen  grosse  Aehnlichkeit 
darbietet.  Ein  von  ihm  beobachteter  Fall  (14 jähr.  Mädchen)  endete 
unter  diesen  Erscheinungen  im  Com»  tödtlich. 

Lenhartz  hat  bereit*  in  seiner  Arbeit  über  das  Antipyrin  be- 
tont, dass  dasselbe  beim  Gelenkrheumatismus  unter  Um- 
ständen der  Salicylsäure  ohne  Weiteres  substituirt  werden 
müsse,  nämlich  erstens  in  denjenigen  Fällen,  die  von  vornherein  mit 
starken  Ccrcbralzustäiiden  einhergehen,  speciell  in  den  als  Rheuma- 
tismus cerehralis  von  älteren  Autoren  gekennzeichneten  Fallen,  zwei- 
tens bei  allen  Schwächeznständeu,  besonders  des  Herzens.  Ich  glaube, 
trotzdem  ich  gerade  im  letzten  Jahre  keine  Gelegenheit  hatte,  der- 
artige schwere  Fälle  zu  behandeln,  diese  Sätze  als  durchaus  zutreffend 
bezeichnen  zu  müssen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  natürlich  auch  die  Frage,  ob  das 
Antipyrin  die  Entwicklung  complicirender  Entzündungen 
der  Brustorgane.   namentlich  des  Herzens  mit  grösserer 
Sicherheit  zu  verhüten  vermag,  als  die  Salicylsäure.     Diese  Frage 
ist  nach  meiner  Ansicht  schwer  zu  beantworten   und  erfordert  jeden- 
falls ein  grösseres  Beolkachtnngsniaterial.  als  dasjenige  ist,  über  welches 
I  ich   bislang  verfüge.    Unter  meinen  :U  Fällen  entstand  in  zweien 
schon  vor  Beginn  der  Behandlung  eine  llerzaffcction,  einmal  wurde  die 
Entwicklung  einer  solchen  im  Verlaufe  der  Krankheit  und  während  deren 
Behandlung  mit  Antipyrin  beobachtet.    Alexander  berichtet  über 
einen,  Lenhartz  über  2  Fälle,  in  denen  trotz  AnÜpyringebraiicbes  sich 
während  der  Beobachtung  im  Krankenhause  eine  Endocarditis  ausbil- 
dete. Trotzdem  halte  ich  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  hei  mög- 
lichst frühein  Gebrauch  der  gegen  den  Rheumatismus  zu  Gebote 
«teilenden  speciflsclien  Medicamente  die  Entwicklung  dieser  coinplicircn- 
i  den  Entzündungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verhütet  weiden 
I  kann.   Der  Entscheid  darüber,  ob  das  Antipyrin  nach  dieser  Richtung 
:  mehr  leistet,  als    die    Salicylsäure,    mnss    späteren  Untersuchungen 
,  vorbehalten  bleiben. 

Wir  gelangen  jetzt  zu  der  .1.  Hauptfrage:  Ist  das  Auti- 
'  pyrin  im  Stande  die  anderen  gegen  den  Rhenm.  artic. 
aent.  empfohlenen  Specific«,  speciell  die  Salicylsäure 
und  deren  Präparate  zu  ersetzen?  Mit  so  grosser  Sicherheit 
ich  mich  in  der  Ijige  befand,  die  beiden  ersten  Fragen  zu  bejahen, 
ebenso  bestimmt  glaube  ich,  diete  3.  Frage  verneinen  zu  müsien. 
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leb  stimme  in  dieser  Beziehung  wiederum  völlig  mit  einem  Thcil  1 
meiner  Vorgänger  iiherein.  Ks  ifirht  Fälle  v»n  Kheum.  artic.  acut., 
welche  der  Heilung  durrh  SalicyMure  widerstehen,  und  eben  solche, 
gegen  welche  umgekehrt  das  Anti|>yriu  abprallt.  Allerdings  ist  die 
Zahl  derjenigen,  hei  denen  das  letztere  Mittel  ganz  wirkungslos  ist 
und  nicht  einmal  Verminderung  des  Fiebers,  sowie  Mässigung  der 
localen  Erscheinungen  zur  Folge  hat.  eine  verschwindend  kleine. 
Ich  habe  unter  meinen  34  Fallen  nur  zwei  (einen  leichten  und  einen  i 
schw  eren)  mit  derartiger  absoluter  Kenitenz  beobachtet.  Dagegen  kommen 
Kecidivc  gerade  beim  Antipyringebraucli  verhältnismässig 
oft  vor,  so  dass  man  gezwungen  sein  kann,  das  Mittel  in  solchen  Fällen 
wochenlang  in  Gestalt  kleiner  (iahen  (3 — 4  g  pro  die)  bis  zum  Ver- 
schwinden aller  Erscheinungen  fortbrauchen  zu  lassen,  l'nter  meinen 
Iii  leichten  Fällen  traten  4mal,  unter  den  21  schweren 
11  mal  siilebe  Recidivo,  resp.  R ecrudescenzen  auf,  die  aber 
schliesslich  doch  durch  fortgesetzten  Antipyringehraurh  beseitigt  wurden. 
In  einer  geringen  Zahl  \on  Fällen  ist  mau  schliesslich  direct  ge- 
zwungen, um  die  Krankheit  völlig  zum  Weichen  zu  bringen,  zu  an- 
deren Spccifieis.  insbesondere  zur  Snllcylsäure  zu  greifen.  Die*  war 
bei  den  21  der  schweren  Form  angehörigen  Patienten  Sinai  der  Fall. 
Die  Salicylsänre  leistete  hier  zum  Sellins»  mehr,  als  das  vorher  dar- 
gereichte Antipvriu,  indem  sie  die  persistirenden  (ielenkaffertionen  in 
relativ  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  brachte.  Daraus  gebt  also  zur 
Genüge  hervor,  das»  von  einem  conipleten  Ersatz  des  letztgenannten 
Mittels  durch  das  Antipvriu  nicht  die  Rede  sein  kann. 

{Schlnss  MftJ 

III.    Au»  dem  Städtischen  Allgemeinen  Krankenhause 
Fried  rirlmhain. 
(Abteilung:  Prüf.  FBrbring.r.) 
Acute  diffuse  Nephritis  bei  Malaria 
incompleta. 

Von  Dr.  Theodor  Rosenlieiiii,  Assistenzarzt. 

*'«  die  Publication  des  nachstellenden  Falles  von  Malaria  recht- 
fertigt, ist  nicht  nur  eine  eminent  seltene  und  in  unseren  Breiten- 
graden kaum  bekannte,  in  einer  schweren  acuten  Niereiikraukheit 
gegebene  Complicatlon,  sondern  auch  der  ganz  ungewöhnliche  Cha- 
rakter des  F'iebcrganges  und  die  Eigcnartiirkeit  des  Paroxysmu*. 
K  ran  ken  gesch  ic  Ii  te. 

Pauline  Günther,  unverehelicht,  in  Jahre  alt,  wird  am  26.  August 
in  die  Anstalt  aufgenommen.  Sie  klagt  seit  einigen  Tagen  über 
Mattigkeit,  Verlust  des  Appetits  und  Kopfschmerz.  Dabei  besteht 
Obstipatio  alvi.    Patientin  ist  sonst  stets  gesund  gewesen. 

Status  praesens:   Massig  gut  genährte,  mittclgrosse  Frau,  blass 
nnd  leidend  aussehend. 

Herz  und  Lunge  sind  frei.  Zunge  belegt.  Druck  im  Epigas- 
trium  und  linken  Hypochondriiim  etwas  schmerzhaft.  Milz  ein  wenig 
vergrössert.  Leber  von  normaler  Grösse.  Genitalien  frei.  Urin 
enthält  kein  Kiweiss;  kein  Fieber. 

27.  August.  Nach  Ol.  Ricin.  ziemlich  reichlicher  Stuhl  ohno 
auffallende  Beimengung.  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  Illeben 
fort.    Acid.  rnur. 

28.  August.    Status  idem. 

30.  August.    Status  idem.    Milztnmor  gewachsen. 

31.  Auguat.  Um  8  Uhr  Abends  hat  Paticnün  38,*  gemessen; 
Puls  100  von  guter  Spannung.  Obstipatio  alvi.  Am  rechten  Mund- 
winkel, sich  über  die  Unterlippe  ausbreitend,  hat  sich  ein  Herpes 
entwickelt. 

1.  September.  Fiebcrbewegung  hält  an:  tt  Uhr  Abends  38,3. 
Puls  100.    Milz  hat  den  Rippenrmnd  erreicht    Patientin  klagt  über 

2.  September.  8  Uhr  Morgens  37,2;  9  Uhr  Abends  39,6  nach 
lauwarmer  Wassereingicssung  reichlicher  grünlicher  Stuhlgang,  Zunge 
belegt,  rissig  und  trocken.  Klagen  über  Mattigkeit,  Kopfschniens  und 
Hitze. 

3.  September.  Nach  Klysma  2  grünliche,  übelriechende  Stühle, 
keine  Koscola.  Klagen  über  starke  Schmerzen  im  linken  Hypochon- 
drium,  Temperatur  um  8  Uhr  Morgens  37,6;  gegen  3  Uhr  Nachm. 
tritt  Hitzcgefühl  ein.    Temperatur  '.»  Uhr  Abends  311,0. 

4.  September.  Das  Hitzegefühl  hat  bis  gegen  r>  Uhr  Morgens 
gedauert.  Temperatur  3K,0;  während  des  Vormittags  rerhiltni&s- 
mässiges  Wohlbefinden,  um  3  Uhr  beginnt  die  Hitze.  Temperatur 
um  9  Uhr  Abends  39,1.  Puls  100,  gut  gespannt.  Milz  deutlich 
paipabel  j  ein  Stuhlgang,  übelriechend.    Urin  eiweissfrei. 


A.September.  Das  Hitzcgefühl  hat  bis  S  Uhr  Morgens  angehalten. 
Der  Milztumor  ist  noch  etwas  grosser  geworden.  Die  Länge  der 
Milzdämpfung  von  der  hinteren  Axillarlinie  aus  gemessen  beträgt  13  cm, 
die  Breite  9'/,.     Herpes  labialis  besteht  fort. 

H  Uhr  Margens  36,8.    Kein  Schweis». 

8  Uhr  Abends.  Patientin  ist  heute  fieberfrei  geblieben. 
Puls  SO.  Es  bestehen  keine  Schmerzen;  allgemeine  Mattigkeit. 
Caniphor  0,1  b  mal  täglich. 

ß.  September.  Temperatur  *  Uhr  Morgens  36,8;  zwischen  2  und 
3  Uhr  -Nachmittags  stellt  sich  das  Hitzegefühl  ein.    Frost  fehlt. 

7.  September.  1  Uhr  Nachts  39,2.  Das  Hitzegefühl  dauert  bis 
VL  Uhr  Morgens;  um  8  Uhr  Morgens  37,3.  Kein  Schweis».  Zunge 
noch  etwas  belegt,  feucht.  Urin  eiweissfrei.  Stuhl  reichlich,  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  Milz  lt.:  10cm.  Patientin  fühlt  sich  wohler 
als  an  den  früheren  Tagen.  Appetit. 

Nachmittags  .r>  Uhr  beginnt  da»  Hitzgeffthl  sich  wieder  einzustellen. 
Frost  fehlt. 

M.  September.  Temperatur  1  Uhr  Nachts  39,0.  Das  Hitzegefühl 
hält  bis  47,  Uhr  Morgens  an.  Kein  Schweb».  Wohlbefinden.  Im 
Laufe  des  Tages  fällt  es  auf,  dass  der  U  rin  sehr  spärlich 
und  trübe  ist.  Die  Untersuchung  weist  erhebliche  Mengen 
von  Eiweiss  ('/,  Volumen)  nach.  Menge  540,  spec.  Gewicht 
10IH.  Die  mikroskopische  Analyse  des  Sediments  orgiebt 
rnthe  Blutkörperchen,  Ltukucyten,  sehr  viele  epitheliale, 
gratiulirte   i  hyaline  Cylinder.    Keine  Mikroorganismen. 

9.  September.  8  Uhr  Morgen«  37,3.  Wohlbefinden.  Urinmenge 
..Uli.  Spec.  Gewicht  1020.  Eiweiss  7,  Vol.  Mikroskopischer  Befund 
wie  gestern. 

Um  3  Uhr  Nachmittags  Beginn  des  Hitxegcfülll».  Frost  fehlt, 
wie  an  den  früheren  Tagen. 

10.  September.  1  Uhr  Nachts  Temperatur  3!»,1.  I>as  Hitzege- 
fühl verschwindet  Uhr  Morgens;  kein  Schwei»».  9  Uhr  Vor- 
mittags 37,4.  Milz  16:10  cm.  Langen  frei.  Der  Herpes  trock- 
net ein. 

Urinmenge  690.  Spec.  Gewicht  1015.  Eiweiss  Vol.!  (über 
I  Proc!) 

5  Uhr  Nachmittag»  Beginn  des  llitzegefühts;  kein  Frost 
v  o  rher. 

1 1.  September.  Nachts  1  Uhr  Temperatur  39,1.  Das  Hitze- 
gefühl schwindet  gegen  «i  Uhr  Morgens.  Kein  Schweiss.  Urin- 
inenge H20.  Spoc.  Gewicht  1014.  Eiweissgehalt  V,  Vol.  Mikro- 
skopischer Befund  wio  früher. 

10  Uhr  Vormittags  Chinin  1,0. 

t!  Uhr  Abends  Chinin  1,0.    Temperatur  36,6. 

12.  September.  Morgens  und  Abends  Chinin.  Wohlbefinden, 
kein  F'ieber.  Urinmenge  920.  Spec.  Gewicht  1014.  Eiweiss 
%  Vol. 

13.  September.  Chinin  Morgens  und  Abend».  Milz  Uli'/,  cm. 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  verschwunden;  starker  Appetit. 
Urinmenge  820.  Spoc.  Gewicht  1013.  Eiweissgehalt  '/'  Vol.  Mikro- 
skopischer Befund:  rolhe  Blutkörpereben  spärlich;  sonst  wie  früher. 

14.  September.  Chinin  Morgens  und  Abends.  Patientin  hat 
keinerlei  Beschwerden.  Milz  12:  7 '/,  cm.  Urinmenge  900.  Spec. 
Gewicht  1011.  Eiweiss  '/,  Vol.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Sediments  ergiebt:  viele  granulirte  Cylinder.  Epithclcylindar, 
verfettete  Cylinder  nnd  Kpithclien. 

15.  September.  Chinin  wird  ausgesetzt.  Urinmenge  1100. 
Spec.  Gewicht  1010.    Eiweiss  '/,  Vol. 

16.  September.  Wohlbefinden. 

20.  September.  Patientin  hat  sich  ausserordentlich  erholt.  Milz- 
dämpfung 12:7  cm.    Urin  eiweissfrei,  enthält  keine  Formelemente. 

27.  September.    Patientin  wird  geheilt  entlassen. 

Fassen  wir  das  oben  entwickelte  Krankheitsbild  zusammen,  so 
ergiebt  sich  Folgendes: 

Eine  bisher  gesunde  Frau  erkrankte  mit  Symptomen,  wie  wir  sie 
im  Prodromalstadium  fast  aller  Infectionskrankheitcn  finden.  Es  be- 
stehen bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  die  Erscheinungen 
eine»  Gastroduodenalkatarrhs;  objectiv  lässt  »ich  eine  massige  Ver- 
grösserung  der  Milz  nachweisen.  Der  Milztumor  vorgrössert  sich  bei 
fortdauernd  schlechtem  Allgemeinbefinden,  während  sich  ein  remittiren- 
de«  Fieber  mit  ausgesprochenem  Hitzegefühl  ohne  Frost  und  Schweis» 
mit  Abendtemperaturen  bi»  39,7  entwickelt.  Mit  Beginn  der  Fieber- 
bewegung  am  31.  August  tritt  eine  Hcrpeseruption  auf.  Ganz  uner- 
wartet bleibt  Patientin  plötzlich  24  Stunden  (5.  September)  fieberfrei. 
Alsdann  besteht  2  Tage  ein  remittirendes  Fieber,  dessen  Höhepunkt 
um  1  Uhr  Nachts  erreicht  ist  Die  Milzdämpfung  nimmt  weiter  zu. 
Patientin  ist  dann  wiederum  24  Stunden  fieberfrei.    (8.  September.) 
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zugleich  (iM  acute  Nephrit!«  zum  Ausbruch  kommt  Ei  Ms:  u  von 
neuem  2  Fiehertago,  die  r-iv-ti  ffttuiß  wie  die  vorangehenden  verhalten. 
Die  Milz  ist  noch  «eiler  gawaellsWl,  die  Nephritis  besteht  fort. 

Hehrere  alsdann  folgende  (hin  Imbsen  vertreiben  da*  Kleber, 
während  die  Milzdämpfung  schnell  verschwinde!  IHti  Nephritis  ist 
in  Ii!  Tagen  abgelaufen 

Per  vorliegende  Fall  bietet  ein  grössere*  Interesse  ptnlrM  durch 
die  Schwierigkeiten,  die  lieh  der  Dinmm-e  Malaria  in  iler  ersten  Zeit 
entgegenstellten.  Fehlte  dorh  in  unserem  Falle  der  typische  Psmxys- 
iiins  in  :i  Stadien  Frn»t,  Hitze,  Schwei.«.». 

I>ie  Deutung  der  Krankheitserscheinungen  in  den  ersten  Tagen 
als  einfarhrr  Gastruduodenalkatarrh  war  von  vornherein  wegen  der 
nachweisbaren  Miizschwcllung  als  ungenügend  ungesehen  worden.  AI* 
das  n  uiillirende  Fieber  (\oui  31.  August  du)  sirh  zeigte,  wäre  zweifel- 
los 'J'yj.biis  Mgl IW Willi  worden,  wenn  nielit  der  llorprsaussi'hlag  in 
der  Lippe,  der  zuglch-h  aufgetreten  war,  diese  Diagnose  unwahrschein- 
lich gemacht  hätte.  Nachdem  dann  einmal  eine  i4 «tfm.lisio  Inier- 
■iwhni  des  Fiel>ers  dagewesen  war.  kam  uehni  liitonnittens  nur  norli 
Pyäinie  und  Tuberkulose  in  Betracht,  bis  bei  der  zweiten  typischen 
Ürt<imilri>M  (am  S,  September) .  zumal  die  Milzdäiupfiiug  noch  forltre- 
wtzl  grösser  wurde,  die  Diagnose  Malaria  iiieltt  mehr  abgewiesen 
werden  konnte  Sie  wurde  durch  den  exaeten  Erfolg  des  t'liinin 
und  die  si  lmelle  platte  lleiluiii  bestätigt. 

3t,  Aug.         1.  2.  "  4.  5.  Si  |it. 
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Ein  Blirk  auf  die  Cum  (s.  d.  Zeichnung)  zeigt  uns.  dass  der 
Typus,  der  sich  iin  Anschlags  an  das  rcraittirende  Fieber  entwickelt 
hatte,  ein  äusserst  merkwürdiger  Ist:  Auf  je  2  Fiehertage  folgt 
eine  2-Jstftndige  fieberfreie  Pause.  Man  luvt  diesen  überaus 
seltenen  Typus  als  Intermittens  quartana  duplieata  bezeichnet. 
Man  muss  annehmen,  das»  zwei  viertägige  Fieber  bei  demselben  In- 
dividuum an  verschiedenen  Tagen  sich  einstellen,  so  zwar,  dass  der 
erste  und  vierte  Tag  dem  einen,  der  zweite  nnd  fünfte  Tag  dem 
anderen  angehört.  Dadurch  ffillt  der  Fieherparoxysmns  auf  zwei  auf- 
einanderfolgende Tage,  wogegen  jeder  dritte  Tag  von  Fieber  frei  ist. 
(Siehe  Hertz  Malariaiufcctiou  Ziemsscn  Bd.  11.)  Ks  rorrespondiren 
in  unserem  Falle  einmal  die  Fieber  am  .').,  6.,  11.  miteinander,  die 
simmtlich  um  etwa  H  Dir  Nachmittag*  beginnen  and  14  bis  18  Stun- 
den dauern.  Ferner  gehören  zusammen  die  Fieber  am  4.,  7.,  10., 
von  denen  die  beiden  letzteren  zur  selben  Zeit  nämlich  um  5  Uhr 
Nachmittags  beginnen,  während  das  erste  etwas  früher  einsetzte.  Die 
Hauer  dieser  Fieber  ist  im  Durchschnitt  geringer  als  die  der  anderen, 
sie  beträgt  nur  II  bis  14  Stunden. 

Besonders  auffallend  Ist  bei  dieser  Malariainfection  das  voll- 
kommene Fehlen  von  Frost  und  Sehwciss.  Dagegen  zeigt 
das  Hitzestadium  eine  außergewöhnlich  lange  Dauer  von 
11  — 18  Stunden;  es  begann  im  Ijiufe  des  Nachmittags  und  hielt 
die  ganze  Nacht  an.  Während  sonst  bei  einfacher  Intermittens  das 
Htaestadium  etwa  2 — ti  Stunden  wahrt,  übertrifft  es  hier  die  Dauer 
eines  ganzen  aus  :t  Stadien  bestellenden  Paroxysinus.  Unser  Fall 
reibt  »ich  damit  wohl  am  besten  den  von  Saint-Vel  (Gazette  heb- 
domadaire  18S6;»  N.  i:i)  beschriebenen  an,  die  er  häufig  «uf  St.  Pierre 
Martinique  beobachtete  und  hei  denen  er  während  dieses  langen  Hitzc- 
stadiuins  oft  schwere  Ccrebralsymptamc  sieh  entwickeln  sah. 

Der  Herpes,  der  gewöhnlich  im  paroxysmalen  Stadium  aufzu- 
treten pflegt,  war  hier  bereits  im  prodromalen  zu  beobachten  gewesen. 
Da  er  weitaus  am  häufigsten  unter  allen  Infectionskrankheiten  als 


Begleiterscheinung  vou  Intermittens  und  Pneumonie  sich  zeigt,  so 
stützte  er  vou  vornherein  die  Diagnose  Malaria. 

Der  Ga*troduodcnalk»tarrh  coraplicirte  vorwiegend  das  Pro- 
dromalstadium, da  er  später  ganz  zurücktrat,  um  von  der  Nephritis 
abgelöst  zu  werden.  Üb  der  Katarrh  als  unabhängig  von  der  Malaria 
bestehend  aufzufassen  oder  als  Ausdruck  der  Erkrankung  anzusehen 
ist,  wie  dies  so  häufig  bei  einfacher  Intermittens  beobachtet  wird,  ist 
hier  ziemlich  bedeutungslos. 

Die  weitaus  wichtigste  Erscheinung  in  unserem  Kalle  ist  die 
acute  Nephritis;  sie  ist  zweifellos  als  eine  sehr  seltene  Coiupli- 
cation  zu  bezeichnen.  Die  Malariaätiologie  der  chronischen  Nephri- 
tis ist  ja  zweifellos.  Hohenstein  (Die  Pathologie  und  Therapie 
der  Nicrenkronkheiten)  sah  an  der  Ostseeküste  ein  viertel  aller  Fälle 
von  chronischem  Morbus  Hrightii  durch  Intermittens  entstehen:  auch 
Bartels  (Handbuch  der  Krankheiten  der  Harnapparate,  Zieinssen 
Bd,  IX)  lKKont  die  ätiologische  Bedeutung  der  Intermittens  für  die 
chronische  Nierenentzündung.  Man  darf  also  diese  Beziehungen  als 
erwiesen  betrachten,  (ianz  anders  verhält  es  sieb  mit  dem  Vorkom- 
nieu  der  acuten  Nephritis  bei  Malaria.  Sie  wird  weder  von 
Frorichs,  Wagner,  Bartels,  Fürbringer  noch  selbst  von 
Hertz  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  Malaria  (Zierossen  Bd.  II) 
als  <'oniplication  erwähnt.  Unter  2<H>  Malurl.-ifüllen,  die  Herr  Direelnr 
Dr.  Ricas  in  unserem  Kraiikenhause  während  12  Jahren  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  wurde  acute  Nephritis  niemals  bemerkt. 
Dagegen  wurde  sie  von  Kieuer  und  Ketsch  (Archive  de  Physiolo- 
gie Is»'.'}  in  Algier  gesehen;  sie  hatten  anch  Gelegenheit,  solche  Nie- 
ren anatomisch  zu  untersuchen  und  constatirten  Verdickung  der  Kap- 
seln mit  Vermehrung  der  Kpitbelkenie  an  den  Gloinenilis  als  haupt- 
sächlichsten pathologischen  Befund,  daneben  auch  sclcrotische 
Veränderungen  des  Epithels  in  den  gewundenen  llarnkanilrhen. 
Ausserdem  beschreibt  Rosenstein  (s.  ob.)  ausführlich  K  hierher  ge- 
hörige Fülle,  von  denen  besonders  der  zweite  Achnliclikeit  mit  dem 
unseren  zeigt.  Auch  dort  fehlte  das  Sehweissstadium.  und  K.  ist  ge- 
neigt, das  Fehlen  desselben  für  den  Ausbruch  der  acuten  Nephritis 
verantwortlich  zu  machen.  Daneben  betont  er  als  ursächliches  Mo- 
ment für  die  acute  Nephritis  die  tägliche  Wiederholung  des  Ficbcr- 
anfalls.  Die  von  ihm  beobachteten  Kranken  litten  an  Intermittens 
quolidiauii.  Bei  unserer  Patientin  ist  dagegen  der  Typus  ein  doppelt 
viertägiger,  und  die  Nephritis  kommt  gerade  an  dein  fieberfreien  Tage 
(s.  September)  zum  Ausdruck.  Ks  kann  deshalb  für  unseren  Fall 
eiue  unmittelbare  ursächliche  Beziehung  zwischen  Fieberhcwegung  und 
Nierenentzündung  nicht  angenommen  werden,  wenngleich  eine  solche 
Wechselwirkung  sonst  besteht  und  durch  die  von  Kosenstein  bei 
Malaria  Iteobachteten  Fälle  von  intermittirender  Albuminurie,  wo  nur 
während  des  Fieheranfalls  Eiweiss  und  Formelernente  in  dem  an 
Menge  verminderten  Urin  auftraten,  sieher  gestellt  ist.  Pathogene- 
tisch ist  also  mehr  an  den  Einfluss  des  inficirenden  Ma- 
lariagiftes als  an  die  Temperaturhöhe  zu  denken.  Wir 
können  annehmen,  dass  das  organische  Virus  sich  in  de»  Nieren  zu 
localLsiren  vermag  und  die  von  Kicner  und  Ketsch  (s.  ob.)  be- 
schriebenen Veränderungen  in  der  Kiiidensiibstanz  hervorbringt.  Die 
Infectinn  der  Nieren  geschieht  dann  wohl  in  derselben  Welse,  wie 
bei  der  Pneumoiiisnepbritis,  wo  nach  den  Mittheilungen  von  Jucrgen- 
sen  und  Nauwerrk  (Verhandlungen  des  Cougresses  für  innere  Medicin 
1**4  pag.  13)  der  Friedlaender  Vhc  Pneumotüeeoccus  in  dem  er 
krankten  Organ  nachweisbar  ist.  Uder  aber,  und  dies  ist  wohl  das 
Wahrscheinlichere,  die  Nierenentzündung  wird  hervorgerufen  durch  die 
Ausscheidung  gelöster,  giftiger  Stoffweehselproducte  in 
die  Nieren,  wie  wir  dies  z.  ß.  für  die  Diphtherienophritis  als  die 
natürlichste  Kntstehungsursache  annehmen  müssen,  nachdem  die  Unter- 
suchungen von  K.  Wagner  und  P.  Fürbringer  (Virchow's 
Archiv  Bd.  91)  niemals  Mikroorganismcnbefunde  in  den  Nieren  oder 
in  dem  Harne  ergeben  haben.  Auch  in  unserem  Falle  waren  in 
frischen  llarnsediment  Bakterien  mikroskopisch  nicht  nach- 
weisbar. Platten-  und  Stichculturen  wurden  allerdings  nicht  an- 
gelegt. 

Der  Verlauf  der  Malarianephritis  war  ein  gutartiger;  sie  machte 
der  Kranken  keine  besonderen  Beschwerden;  es  bestanden  zu  keiner 
Zeit  nachweisbare  Oedeme:  die  Harnsecretion  war  niemals  übermässig 
beschränkt.  Trotzdem  war  die  Erkrankung  der  Niere  eine  schwere, 
denn  der  Elweissgebalt  des  Urins  war  meist  sehr  reichlich  bis 
über  1  Proc.    Aber  schon  nach   s  Tagen  enthielt  der  Harn  kein 

!  Blut  mehr,  nach  1 2  Tagen  war  er  elweissfrei. 

Die  acute  Malarianephritis  unterschied  sich  klinisch  also  in  nichts 

]  von  acuter  Nephritis  aus  anderen  Ursachen.  Nnr  eins  war  höchst 
auffallend,  dass  schon  8  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  sich 
verfettete  Epithelicn  und  Cylinder  im  Harn  nachweisen  Hessen. 

I  Roaenstoin    notirte   bei   seinen  acuten   Malarianepbritideii  keine 
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Verfettung  der  Formelemente  und  fand  s«nM  bei  acutem  Morbus 
Brightii  Körnehenzellen  erst  nach  14  tauiger  Dauer  der  Krankheit  im 
Harn.  Zweifellos  ist  das  frühe  Auftreten  der  Verfettung  der  Cylinder 
und  Kpitbelien  in  unserem  Falle  abhängig  von  der  Eigenart  der  toxi- 
schen Substanz,  die  die  Nierenentzündung  erzeugte. 


IV.   Aus  dem  Verein  für  innere  Medicin. 

Die  von  uns  in  der  vorigen  Nummer  dieser  Wochenschrift  in 
extenso  wiedergegebene  Rede,  mit  welcher  der  erste  Vorsitzende,  Herr 
Geheimrath  Leyden  die  erste  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Me- 
dicin im  Winterhalbjahr  am  1*.  d.  N.  eröffnete,  gab  einleitend  be- 
redten Widerhall  von  den  Anregungen,  welche  wir  der  diesjihrigen 
Naturforscher-Versammlung  danken.  Des  Weiteren  bildet  diese  Rede 
durch  ihren  programmatischen  Charakter  gewisscrmaa&sen  eine  Ergän- 
zung jenes  Programme*,  welches  Leyden  vor  sechs  Jahren  als  Richt- 
schnur für  den  von  ihm  gegründeten  Verein  für  innere  Medicin  auf- 
gestellt hatte.  Ohne  jenem  Verhältnis.  Abbruch  zu  thun,  welches 
die  Medicin  mit  den.  Ganzen  der  Naturwissenschaft  verknüpft,  und 

geführten  mächtigen  Aufschwunges  der  Medicin.  wird  von  ihm  eine 
uns  zum  Theil  abhanden  gekommene  Richtung,  welche  den  höchsten 
Aufgaben  des  Arztes,  der  Erkenntnis«  und  Heilung  der  Krankheiten, 
nicht  minder  gedient  hat.  in  ihr  Recht  wieder  eingesetzt.  „Wir 
haben  täglich,  führt  Ueyden  au*,  der  Segnungen  zu  gedenken,  welche 
unsere  Kunst  von  den  Naturwissenschaften  empfangen  hat;  aber 
wir  wollen  auch  den  anderen  üenius  der  ärztlichen  Kunst  nicht  ver- 
gessen —  ich  meine  die  Erfahrung.  Da,  wo  das  elektrische  l.icht 
der  Wissenschaft  noch  nicht  hingedningen,  müssen  wir  uns  mit  dem 
bescheidenen  Lämpchcn  der  Erfahrung  begnügen,  um  uns  in  den  ver- 
worrenen Vorgängen  des  kranken  1-ebens  einigermaasseii  zurechtzufinden. 
Unter  der  Erfahrung  verstehe  ich  sowohl  diejenige,  welche  Jeder  in 
der  Ausübung  seiner  Kunst  am  Krankenbette  sammelt,  und  welche 
in  Jahrzehnten  reift  und  Früchte  trägt,  als  auch  diejenige,  welche  von 
Geschlecht  zu  Geschlecht  übertragen  und  vervollkommnet,  in  den 
Werken  der  alten  Meister  unserer  Kunst  niedergelegt  yst  und  den 
eigentlichen  Kem  der  Geschichte  der  Medicin  ausmacht.'' 

In  lichtvoller  Weise  entwickelt  er  weiter  unter  Hinweis  auf  den 
meisterhaften  in  der  letzten  Naturforscher- Versammlung  gehaltenen 
Vortrag  v.  Bergmann  s:  über  das  Verhältnis*  der  modernen  Chirurgie 
zur  inneren  Medicin,  die  Wege,  welche  die  innere  Medicin  und  Chi- 
rurgie bisher  gegangen,  prärlsirt.  wie  unter  dem  Einflus*  der 
Entwicklung  der  Anschauungen  über  die  grossen  biologischen  Fragen 
die  innere  Medicin  alle  Schwankungen  derselben  hat  fühlen  und  mit- 
machen müssen,  um  endlich  unter  fast  unüberwindlich  scheinenden 
Schwierigkeiten  Jenen  Weg  zu  Unden,  welcher  zwischen  der  exaeten 
Kritik  der  Wissenschaft  und  der  bewährten  Erfahrung  eine  richtige 
Mitte  hält,  und  auf  welchem  sie  ihren  praktischen  Aufgaben  zu  ge- 
nügen im  Stande  sein  wird.  Unter  dieselben  Gesichtspunkte  sei  die 
interne  Therapie  zu  bringen,  habe  sich  nach  ihnen  zu  gestalten,  und 
man  habe  femer  nicht  zu  vergessen,  was  sie  von  der  Chirurgie  ge- 
lernt habe,  welche  in  ihrer  neuen  glänzenden  Epoche  der  antisepti- 
schen Acra  der  inneren  Medicin  ein  leuchtendes  Beispiel  und  eine 
fruchtbare  Anregung  gegeben  habe.  — 

In  dem  engen  Zeitraum  von  einigen  Jahren  hat  der  Verein  für 
innere  Medicin  durch  die  Fülle  von  hervorragenden  und  die  mannig- 
fachsten Fragen  klärenden  Arbeiten  solchen  Zielen  zugesteuert,  nicht 
wenig  gestützt  durch  den  Cungres*  für  Innere  Medicin.  welchen  wir 
ebenfalls  der  Uiatkräftigen  Initiative  Lcvdcn's  danken.  Mit  dankender 
Anerkennung  zeigte  Mosler  in  der  Schlusssitzung  der  Seetion  für 
innere  Medicin  der  diesjährigen  Naturforscher-Versammlung  auf  diese 

Irenen  Förderer  und  Hüter.  I.eyden  und  Gerhardt. 

Bestimmte  Gegensätze,  wie  sie  »ich  scheinbar  in  der  letzten 
Zeit  zwischen  innerer  Medicin  und  Chirurgie  entwickelt  haben,  hat 
v.  Bergmann  wie  Leyden,  als  auf  Missverständnissen  beruhend, 
endgültig  entfernt.  „So  lange.  —  führt  v.  Bergmann  in  seiner 
Rede  so  treffend  aus,  die  innere  Klinik  die  linterin  und  Pflegerin 
der  wissenschaftlichen  Methode  und  der  wissenschaftlichen  Gründlich- 
keit bleibt,  bleibt  sie  auch  der  grosse  Stamm,  an  den  «ich  die 
ührigen  Zweige  der  Gesammtmedicin  so  anlehnen,  wie  «ie  aus  ihr 
herausgewachsen  sind.* 

„Den  Trieb,  sich  weiter  zu  entfalten  und  ihre  volle  Kraft  und  da- 
mit Selbstständigkeit  zn  bewahren,  erhält  die  moderne  Chirurgie  doch 
nur  aus  den  gemeinsamen  Wurzeln  und  dem  gemeinsamen  Stamme." 

Mit  diesen  Anschauungen  Leyden's  und  v.  Bergmann  s,  welche 
in  ihren  Ausführungen  nicht  verfehlt  haben.  Ausschreitungen  nnd 
Auswüchsen  entgegenzutreten,  decken  sich  die  heutigen  und  einzig 


anzuerkennenden  Bestrebungen,  nnd  es  ist  erfreulich,  in  den  Reden 
dieser  so  hervorragenden  Männer  solche  Beziehungen  der  inneren 
Medicin  und  Chirurgie  hergestellt  zu  sehen,  welche  allein  vermögen, 
beiden  den  vollen  Genusa  ihrer  Autonomie  unter  den  in  Wirklich- 
keit ihnen  zustehenden  und  berechtigten  Ansprüchen  znm  Nutzen  der 
Gesammtmedicin  zu  sichern.  S.  Gnttmaiui. 


V.  Mlorobes,  Ptomaine«  et  Maladiea,  par  le  Dr.  L.  Brie- 
ger,  traduit  de  l'allemand  par  Ic  Dr.  Roussy  et  .1.  Winter,  pre- 
eede  dune  inlroduclion  de  M.  G.  Ilaycm,  professeur  »  la  faeuite  de 
medecine  de  Paris  (Paris  0.  Doin,  1*87). 

In  einer  l'ebersicht,  welche  wir  unseren  Usern  in  einer  früheren 
Nummer  dieser  Wochenschrift  über  die  Lcichonalkaioide  (Ptomaine)  ge- 
bracht haben,  ist  darauf  hingewiesen,  dass  besonders  L.  B rieger  in 
der  neuesten  Zeit  das  grosse  Verdienst  gebührt,  durch  sorgfältige  Isnlirung, 
Reindarstellung  und  Analyse  der  verschiedenen  Fäulnlssproducte  Mcht 
und  Aufklärung  in  die  Ptomainfrage  gebracht,  durch  Ausarbeitung  geeig- 
neter Methoden  zur  Abscheidung  und  Reindarstellung  dieser  Alkaloido  zu 
weiteren  Untersuchungen  angeregt  zu  haben,  und  dass  seine  Unter- 
suchungen in  das  noch  so  dunkle  Gebiet  der  Infectionskrankheiten  manchen 
Lichtstrahl  zu  werfen  geiguet  seien.  Unter  dem  ol>cn  wiedergegebenen 
Titel  sind  die  Untersuchungen  Brieger's  von  Roussy  und  Winter 
in  französischer  Uebersetzung  erschienen.  In  der  diese  französische 
Ausgabe  begleitenden,  von  Hävern  geschriebenen  Einleitung  führt 
derselbe  nach  einer,  diese  Frage  berührenden  allgemeinen  Betrachtung 
mit  Bezug  auf  die  Untersuchungen  Brieger's  Folgendes  aus: 

„Diesen  chcinischen'Problamen  von  der  höchsten  Bedeutung  sind 
die  Arbeiten  Brieger's  gewidmet.  Der  erprobte  deutsche  Chemiker 
hat  sich  auf  der  Höhe  seiner,  grosses  Wissen  erfordernden  Aufgabe 
gezeigt.  Er  hat  in  der  That  einen  grossen  Schritt  vorwärts  gethan 
auf  der  Baiin  der  Erkenntnis*  der  Fänlniss-AlkaloTde,  und  seine 
Ergebnisse  sind  wohl  geeignet,  den  Arzt  zum  Nachdenken  anzuregen. 
Sie  haben  nicht  nur  einen  grossen  wissenschaftlichen  Werth,  sie  er- 
öffnen auch  eine  weite  Perspective  für  das  praktische  Handeln,  welche 
der  Autor  selbst  in  den  scharfsinnigsten  Betrachtungen  durchblicken 

>  lässt.  Wir  sind  so  arm  an  tbatsächlichcn  Wahrheiten,  auf  denen 
der  Therapeut  sein  praktisches  Handeln  aufbauen  kann,  dass  wir  den 
Gelehrten  nicht  genug  danken  können,  die  uns  nach  dieser  Richtung 
neue  Ausblicke  von  solcher  Bedeutung  eröffnen."     Bayern  schliefst 

j  alsdann:  „Ces  brillantes  decouvertes  qui  bonoront  uotre  epoque  dunen t 

}  etre  conniies  de  ton*  et  acclsmees  avec   un    certain  eiithousiasme. 

I  Elles  sont  de  natiire  a  reconfortcr  notre  e<MV  et  I  elever  n  otre  esprit 
a  un  inoment  oü  trop  de  seeptiques  et  de  blases  sont  portes  »  deaea- 
perer  de  l'avenir  de  l'hunianite." 

Dr.  Roussy  ergeht  sich  in  ähnlichen  Betrachtungen  über  die 
Bedeutung  der  neueren  Forschungen  auf  dem  von  Brieger  gepflegten 
Gebiete.  Er  hält  es  für  sehr  wünschenswert!!,  dass  ähnliche  Arbeiten 
auch  in  Frankreich  unternommen  werden,  wo  gerade  diese  Richtung 
der  Forschung  noch  nicht  sehr  vorgeschritten  ist,  und  führt  dies  in  folgen- 
der Weise  aus:  „Ces  reccute*  aequisiiions  dont  Brieger  vlent  de  doter  la 
science  scmhlent  avoir  unc  portee  immense  pour  la  pathogenie.  Aussi, 
est-il  Ire*  deslrable  de  voir  entreprendre  des  travaux  semhlables  en 
France  oü  cc  genre  d'etudes  ne  parait  pas  Ires  avance.  C'est  pour 
ces  raisons  que  nous  avons  entrepris.  M.  Winter  et  nioi,  de  le« 
signaler  aux  ineditatious  de»  chimistes  et  des  microbiologisteB.-' 

Seiner  Zeit  Ist  auch  in  dieser  Wochenschrift  hervorgehoben  wor- 
den, was  die  Heilkunde  von  den  Untersuchungen  Brieger's  zu  er- 
warten hat.  In  beredter  Sprache  geben  die,  uns  gegen  über  gerade 
nicht  freigebigen  Franzosen  einem  deutschen  Gelehrten  das  Zeugnis» 
seines  entscheidenden  Antheils.  und  ist  es  uns  eine  freudige  Geting- 
thuung,  in  der  Reihe  geistiger  Eroberungen,  welche  die  Deutsche 
Wissenschaft  inangurirt  hat.  eine  neue,  wichtige,  mit  diesen  Unter- 
suchungen Brieger's  zu  verzeichnen.  S.  Guttmann, 


VI.  Feuilleton. 

1.   Die  Cholera  in  Budapest. 

In  der  orslen  Woche  des  Monat«  September  ist  die  Cholera  auf 
dem  Gebiete  unserer  Hauptstadt  aufgetreten.  Jetzt  tritt  sie  in  Buda- 
pest bereits  zum  fünften  Male  auf.  Die  Daten:  Juli  1881,  Octobcr 
186H.  Juli  18ljtj.  Oetober  1872  verzeichnen  den  Anfang  der  früheren 
Cholcramvasionen. 

Der  Umstand,  dass  die  Cholera  in  Budapest  erschienen  ist,  hat 
|  eine  schwere  Bedeutung  insofern,  als  sie  den  Schauplatz  ihrer  Ver- 
heerungen von  den  Küsten  des  Mittelländischen  Meeres,  wo  die  Cholera 
während  der    letzten  Jahre  gehaust   hat.  nach  dem  europäischen 
Continent  versetzte. 
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Die  Frage,  an  welchem  Tage  in  Budapest  der  erste  Cholerafall 
sich  ereignet  hat,  mus«  unentschieden  bleiben,  wie  dies  auch  ander- 
wärts (Toulon,  Marseille  etc.)  nicht  mit  Gewissheit  xu  constatiren  war. 
In  der  Sitzung  der  Sanitäts-Commission  vom  14.  Sept.  Ist  zwar  selten» 
des  Oher-SUdtphysikus  erwähnt  worden,  dass  im  Monat  August  in 
Budapest  einzelne  sporadische  Fälle  der  Cholera  nostras  vorgekommen 
sind,  diese  aber  ohne  Aufnahme  in  Genesung  übergingen.  Ob  diese 
Fälle  mit  der  wahren  Cholera  in  Zusammenhang  stehen,  oder  nicht, 
ist  um  so  schwerer  zu  eut»chciden,  da  —  wie  allbekannt  ist  —  zu 
dieser  Jahreszeit  Magen-  und  Darm  Störungen  mit  sehr  heftigen  Er- 
scheinungen nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Der  erste  cholera- 
verdächtige Fall  mit  lethalem  Ausgange  ereignete  sich  am  7.  September 
im  Schuhhause  der  Polizei.  —  Am  12.  September  sind  2  neuere  Fälle 


ifalls 


d..' 


iderc 


Asyl 


vorgekommen,  der  eine 
für  Obdachlose.  Am  IS.  September  ist  der  Charakter  der  Erkran- 
kungen noch  entschiedener  zn  Tage  getreten,  an  diesem  Tage  sind 
nämlich  schon  In  KrkrankungPii  und  6  Todesfälle  zur  Anzeige  gebracht 
worden.  In  Folge  dessen  erachtete  man  es  für  nothwendig,  die  durch 
das  ungarische  Sanitätsgesetz  vorgesehene  Epidemje-Commission  ein- 
zuberufen, die  sich  dann  am  14.  September  in  der  That  auch  cun- 
sliUtirte  und  kraft  der  ihr  vom  Gesetze  zuerkannten,  weitestgehenden 
Vollmachten  eine  Reihe  von  Verfügungen  traf.  Die  wesentlicheren 
Verfügungen  betreffen:  die  Versorgung  mit  flltrirtem  Wasser  auch 
jener  Gegenden,  wo  noch  kein  flltrirtcs  Wasser  zugeleitet  worden  ist; 
die  Bildung  besonderer  Epidcmic-Commissionen  in  allen  Bezirken; 
die  Kundmachung  zweckmässiger  Verha Itungsroassregeln  für  die 
Leben  •weite;  die  Errichtung  der  Epidemiespitäler,  und  der  Dcsin- 
fertionsöfen;  die  nnverziigliche  Anmeldung  von  Cholerakranken 
und  Choleraleiehen;  die  Beförderung  derselben;  die  Beschaffung 
von  Eis:  ferner  die  strenge  Aufrechterhaltung  der  KelnlichkeiUzustände; 
di«  Desinfektion  der  verschiedenen  Platze  und  Gegenstände;  die  Unter- 
sitridheitsHchädlichcn  Wohnungen,  insbesondere  der 
und  die  Sperrung  derselhen;  die  F.rriehtung  von 
i  für  die  delegirten  Personen;  die  Errichtung  von  Volksküchen; 
die  strenge  Handhabung  der  Marktpolizei;  die  Sperrung  der  Elementar- 
schulen und  der  Crerhes  während  der  Daner  der  grossen  Hitze;  etc.  etc. 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  die  Verkehrsleitungen  wie 
auch  die  Militärbehörde ,  die  Polizei,  die  Staatsanwaltschaft  in  ihrem 
Wirkungskreise  zur  llintauhaltung  der  Cholera  die  entsprechenden 
Anordnungen  getroffen  haben. 

Betrachten  wir  jetzt,  wie  sich  die  Cholera  in  Budapest  verhalten 
hat  Wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  trat  der  erste  choleraverdleh- 
tige  Fall  am  7.  September  auf,  und  am  13.  häuften  sich  die  Fälle 
derart,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  10,  die  der  Todesfälle  0 
betrug.  Wenn  etwa  im  Inneren  Mancher  noch  ein  leiser  Zweifel  sich 
erhob,  ob  wir  in  Budapest  wirklich  mit  der  asiatischen  Cholera  zu 
thun  hätten,  so  haben  die  am  15.  September  veröffentlichten  Resul- 
tate der  im  pathologisch-anatomischen  Institute  der  Universität  an- 
gestellten bacteriologischen  Untersuchungen  den  tliatsfichlichen  Beweis 
geliefert,  dass  der  unheimliche  Gast  aus  Indien  l»ei  uns  factisrh  ein- 
gezogen ist. 

Die  Zahl  der  vom  7.  September  his  zum  16.  üctoher  Mittags 
12  Uhr  zur  Anzeige  gelangten  Choleraerkrankungsfällc  beträgt  850 
(bisher  2  pro  mllle  der  Einwohner)  die  der  Todesfälle  319.  Die  Cholera- 
niortalitüt  wäre  daher  im  erwähnten  kurzen  Uveitis  ungefähr  37"/,. 
w.vs  für  den  milderen  Charakter  der  Budapester  Cholera  spricht ').  — 

Die  Zahl  der  Cholerafällc  an  den  einzelnen  Tagen  ist  in  der 
folgenden  Tabelle  enthalten*). 


OhImp 

Erkrank. 

t'holera- 
TodtafUL 

Cholent- 
Erktank. 

Cholera- 
Todesfall. 

September  7 

1 

Sept.  19—20 

2.'i 

4 

8 

20-21 

33 

15 

<J 

1 

21-22 

57 

11 

10 

22-23 

,u 

20 

II 

88  -24 

50 

19 

II-  Ii 

2 

24-2.'. 

51 

18 

12-13 

1U 

.*> 

25— 2U 

54 

16 

18 — 14 

8 

i 

2t;— 27 

44 

14 

14-15 

10 

1 

27— 2S 

89 

II 

18— U 

II 

23—29 

28 

7 

10—17 

8 

29-80 

18 

10 

17— IM 

U 

! 

Sept.  30-  Oct.l 

23 

C 

18—18 

18 

Octi  hrr  1  2 

16 

8 

■)  Das  Mürlalilitsvcrl.iltniss  gestaltete  sich  in  der  letzten  Woche  be- 
deutend ungünstiger.  In  der  Woche  v.  15.— 22.  October  betrug  die 
Zahl  der  Erkrankungen  247  mit  125  Todesfällen,  also  ungefähr  SOme. 
der  Erkrankungen.  Die  (iesummtroortalitit  wird  dadurch  von  37  Proc. 
auf  40  Proc.  gesteigert.  Die  R«d. 

')  Der  tägliche  Ausweis  des  Oberphvsikat*  umfassl  die  Zeit  von  Mittags 
12  I  hr  bis  Mittags  12  Uhr  des  folgenden  Tage..  - 


CboMcm- 

Erkrank. 

Cholera- 

Ctolara- 
Erkrank 

Chulera- 

TodeanO. 

Octnber  2-  3 

13 

:»  (K-t 

>ber  9-10 

15  " 

1 1 

3-  4 

20 

7 

10-11 

15 

!• 

4-  5 

8 

4 

11—12 

3.'. 

«; 

*  « 

12 

7 

12-13 

35 

i« 

6-  7 

15 

7 

13-14 

25 

ik 

7-  8 

10 

3 

14-15 

88 

20 

H—  9 

| 

■i 

15-1(1 

46 

17 

Aus  diesei 

Zahlenreihen,  besonders 

aus  denen 

der  Krkrn 

nkungen, 

ist  ersichtlich,  dass  die  Fällt 
gesteigert  haben,  und  erreicht 
Todesfälle  am  22.-23.  September  die 
Am  22. — 23.  September  vermindertet 
einige  Fülle,  und  bis  zum  25. — -26.  S 
Choleraepidemie  so  ziemlich  auf  gl 
ra  zwar  untc 


vom  12.  September  sich  fortwährend 
die  Erkrankungen  am  21.  —  22.,  die 
höchste  Zahl  (57  bez.  20  Fälle), 
sich  die  Erkrankungen  nur  um 
ptember  hat  sich  der  Stand  der 
icher  Höhe  erhalten;  vom  27. 
war  die  Cholera  zwar  unter  häufigen  Schwankungen  doch  in  steter 
Abnahme  begriffen,  am  s. — 9.  October  war  die  Anzahl  der  Cholvra- 
fille  beinahe  dieselbe,  welche  am  12.  — 13.  September  verzeichnet 
wurde,  was  hoffen  liess,  dass  die  Cholera  in  Budapest  in  kurzer  Zeit 
erlöschen  würde.  Diese  Hoffnung  ging  jedoch  nicht  in  Erfüllung, 
denn  nur  zu  bald  erwachte  die  Epidemie  zu  neuer  Kraft.  Während 
am  9.— 10.  und  10.— 1 1.  October  die  Erkrankungen  sich  nur  um 
einige  Fälle  vennehrten,  wies  schon  der  12.  October  eine  rapide 
Steigerung  auf  (35).  Am  15.— 16.  Ortober  betrug  die  Zahl  der  Er- 
krankungen schon  46,  näherte  sich  also  der  Höhe,  welche  sie  am 
21.— 22.  September  erreicht  hatte1). 

Wenn  wir  die  Cholerafälle  vom  12. — 13.  I 
jenem  Tage,  an  welchem  sie  zum  ersten  Male  in 
vorgekommen  sind,  bezüglich  der  örtlichen  .*..UD..U..S 
so  tritt  die  auffallende  Erscheinung  zu  Tage,  dass  die  Cholera  an  den 
verschiedensten  Orlen  des  linkseitigen  Theiles  der  Hauptstadt  auftrat 
Am  rechten  Donauufer  ereignete  sich  erst  am  14.— 15.  Septemher 
der  erste  Fall.  Am  22.  September  und  den  darauffolgenden  Tagen 
sind  auch  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  (St.  Rochus,  St  Johanna), 
femer  in  der  Landesansult  für  unheilbare  Geisteskranke  vereinzelte 
Fälle  vorgekommen,  die  jedoch  die  Bedeutung  einer  locnlen  Epidemie 
nicht  erlangten.  Die  Garnison  (10640  Mann  stark)  lieferte  bis  zum 
16.  October  35  Cholerafälle.  Bei  aus  der  Umgebung  Zugereisten  sind 
21,  bei  Obdachlosen  38  Cholerafälle  vorgekommen. 

Die  Cholera  l-t  zwar  in  allen  Bezirken  erschienen.  vertttciH  sich 
jcdpcli  in  den  einzelnen  Gebieten  sehr  ungleichmäßig,  was  aus  fol- 
gender Tabelle  ersichtlich  ist 


Bezirk 

1       II  III 

'  1 

nr  |  v 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

Cholera- 
Erkrankungen 
Cholera- 
Ein  s  oll  ihm 

20  j  II  I  7 
0,61  !  0.41  0,26 

2»  5« 
1,13 1  1.56 

188 

2,35 

163 
2,26 

16» 

•9  »>-> 

76 
2,14 

39 
2,48 

Int  X.  Bezirk  (Steinbruch)  ist  die  relative  Zahl  der  Erkrankungen 
die  grösstr;  hier  sind  nämlich  laut  unserer  bis  zum  16.  October  incl. 
reichenden  Daten  von  je  100000  Einwohnern  24s  an  Cholera  er- 
krankt. Die  Krkrankungsziffer  der  Bezirke  VI,  VII.  VIII,  IX  über- 
sehreite ebenfalls  200  pro  1  ( l(  H  H  >0  Einwohner.  Das  rechte  Donau- 
ufer, ferner  der  IV.  und  V.  Bezirk  haben  von  der  Epidemie  bisher 
am  wenigsten  gelitten. 

Die  Verthciluug  der  Cholerafälle  ist  auch  in  einem  und  dem- 
selben Bezirke  keine  gleichmässige,  vielmehr  finden  wir  in  einzelnen 
Gegenden  circumscripte  Heerde,  in  welchen  die  Cholerafälle  sich  in 
auffallender  Weise  häufen.  Welche  Momente  hei  diesen  Umständen 
ausschlaggebend  sind  ,  muss  erst  durch  eingehendere  Untersuchungen 
festgestellt  werden.  Allerdings  sind  hier  verschiedene  Verhältnisse 
zu  berücksichtigen,  namentlich:  Schlechte,  oder  gar  nicht  vorhandene 
Canalisation ,  miserable  Wasserversorgung,  die  grosse  Zahl  der  Keller- 
wohnungen und  anderer  unerfüllter  Localitälen.  in  den  ohgenannten 
Bezirken  die  Lebensverhältnisse,  unter  denen  die  in  diesen  Quartieren 
zusammengepfropfte  Bevölkerung  lebt;  alle  diese  Momente  tragen 
meist  dazu  bei,  um  die  Stätten  des  Elends  zu  Brutnestern  jeder  bc. 
liehigen  Epidemie  zu  machen.  —  Als  Thatsache  muss  auch  hervor- 

')  Emen  interessanten  Beitrug  zu  der  bekannten  ITiats«'  he,  ilass  Meu 
schenansammlungen.  Volksfeste,  der  Verbreitung  der  Cholera  sehr  fürder 
lieh  sind,  hat  ilasam  17.  October  im  VI.  Bezirke  (Thcresieiutadt)  statt- 
gefundene Kirch weihfest  geliefert.  Im  VI.  Betirk  nämlich  »ar  die  Zahl 
der  Ch,deraerkranku..gsfclle  an.  15.-16.  October  14,  am  16.-17.  10, 
au.  17.-1«.  7,  am  18.- 19.  21,  an.  19.-20.  8.  Am  18.- 19.  October. 
d.  h.  am  dritten  dem  Kirchweihfeste  folgenden  Tage,  erfuhren  die  auf 
diesen  einzelnen  Bezirk  entfallenen  Fälle  eine  solche  Steigerung, 
dass  sie  beinahe  die  Hälfte  der  in  den  gesaruinten  Bezirken  der  Haupt- 

i  (21  -.47). 
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werden,  das.«  iJk'  Cholera  bisher  fast  ausschliesslich  das. 
Proletariat  befiel.  — 

Die  Mitthcilungen  des  hauptstädtischen  statistischen  Biirmuis  über 
da»  Itcsultat  der  am  I.  Juli  rl.  .1.  auf  dem  (ieliietc  der  Hauptstadt 
Budapest  durchgeführten  Volkszählung  bitten  auch  bezüglich  der 
Wnliiiiingsverbältnissc  manch'  Belehrende*.  — 

Die  (iesamnitzahl  der  Bevölkerung  der  Hauptstadt  belicf 
sieh  am  I.Juli  1  Hf*tt  auf  422.W7  Seelen,  was  einen  Zuwartis  von 
.r>i:tf>rj  Seelen  seit  der  letzten  Volkszählung  am  I.  Januar  1**1  be- 
deutet Außerdem  waren  von  der  Hauptstadt  16808  Personen  ab- 
wesend. 

Die  Wnhnnngsverhältnisse  gestalten  »ich  im  Vergleiche  mit 
dem  Jahre  1**1  in  folgender  Weise. 

IMS  issi 
Insassen  ton  Kellerwohnungen  XH'fH  ~  9,..2IY„   rilün"  =  S,fiS"ü 

-    «„Inningen  im  Parterre  mW  •»  .V>,l:l  .    'UX  '  =  .W.N2  . 

.I.Stock  7<;o77 -- IM"  .  <;:i.v.:i  _  i  :!,<?•• . 

.  II.  .  3l.'i29  =  ",<;«  .  Jüiöim;  ™  H,;i7. 

.  III  .  I3S42     BJC ,  14+15  9  .vh;  . 

.  IV..  I7.S0  =  IUI.  2165  =  0,59. 

Dachwohnungen  W6-  «1,17  .  4*i.l  =  0,12. 

S^SÄlEL,  in-^nne«  |  _J» -_M«  -    ^^",37  - 
tiesamtnle  CMfttffNkMing  41WT  =  IOü»/„   .W44S7  -  HHf., 

Was  spoeicll  die  Insassen  von  Kellerwohnungen  betrifft,  so  bat 
sich  die  Zahl  derselben  im  Ganzen  am  8000  d.  i.  am  der  frühe- 
ren Zahl  vennehrt.  Da  aber  die  Bevölkerung  der  Hauptstadt  in«- 
gesammt  nur  um  14  Proc.  gestiegen  ist.  Ist  es  zweifellos,  dass  -is Ii 
die  Verhältnisse  diesbezüglich  verschlechtert  halsen.  —  Der  T hat-nck- 
gegenüber,  das»  die  Bezirke  VI.  VII.  VIII,  IX  die  meisten  (Twlera- 
fälle  aufweisen,  ist  es  höchst  bemerkenswert!! ,  dass  von  den  89634 
Kellerbewobuern  7s7D  aof  den  VI.,  11039  auf  den  VII..  11866 
auf  den  VIII.,  und  4S:tN  auf  den  IX.  Bezirk  entfallen,  diese  vier 
Bezirke  also  :(.'il2.'l  Bewohner  ton  Kellerlocalitäten  in  sich  bergen, 
was      Prnc.  der  (iesamnitzahl  ausmacht. 

Da*  hauptstädtische  statistische  Bureau  hat  auch  einen  Ausweis 
vorfn«st,  in  welchem  jene  Häuser  angeführt  sind,  denn  Bevölkerung 
eine  unverhältnissmSssig  grosse  ist,  die  daher  seitens  der  Sanitäts- 
hehörde  eine  grössere  Aufmerksamkeit  beanspruchen. 

Hoffen  wir,  das»  die  Mittheilungen  über  die  verschiedenen  Sani- 
tätswidrigkeiten, wie  überhaupt  die  Erfahrungen  über  die  heurige 
t'holeraepldeinie  die  Leiter  der  communalen  Angelegenheiten  Buda- 
pests veranlassen  werden  zu  energischer  Thätigkeit,  zu  grossangelegten 
Assaiiirungsarbeiten,  die  seit  langer  Zeit  im  Stadium  -  der  Be- 
rat hu  tiven  zu  stagniren  scheinen,  damit  die  jung  emporblühendc  un- 
garische  Hauptstadt  auch  hinsichtlich  ihres  Sanitit.swescns  eine  wür- 
dige Stelle  unter  den  europäischen  t  iikoro-ntren  einnehme.  — 

Budapest  den  17.  Ortober.  Dr.  Edmund  Frank, 

Assistent  am  hygienischen  Institut. 

2.   Käs  znlini.rztl.rhe  Institut  der  l  nivetxItiU  Berlin  wäh- 
rend des  Wintersemesters  1HSÖ  H6 

von  dem 

Minotor  Professur  Dr.  Busch. 

;Forl»etzuug  ans  Xo.  42.) 
Wenn  »ich  erst  einmal  die  Verhältnisse  so  weit  entwickelt  haben 

werden,  den  die  Zahnärzte  iu  Dwulachland  ein  regelrechtes  luiciorcxaincu 

v.b  g.  ii  •.•.iii,.-n  dann  »iil  meii  das  Streben  nach  den  amerikanischen 
liortortitel  mit  Minen  lächerlichen  Vorbedingungen  endgültig  bc.eitigl 
werden,  und  diejenigen,  welche  sich  dann  noch  nicht  scheuen,  diese  In- 
dienerwege  711  wandeln,  würden  durch  den  Spidl  ihrer  lierufsgenosaen 
reichlich  entschädigt  werden  für  die  Vortheile,  welche  ihnen  dieser  exo- 
tische Doctortitel  ihren  Patienten  gegenüber  etwa  gewähren  sollle. 

Für  die  iiiicliste  Zeit  wiire  allerdings  die  Erhöhung  der  Anforderungen 
dir  das  zahnärztliche  Studium  noch  etwa»  verfrüht.  Während  »iinuithche 
anderen  Fächer,  welche  eine  wissenschaftliche  Vorbildung  erfordern,  in 
Deutschland  Inn  seinem  l'cherfluss  au  wissenschaftlicher  Bildung  langst 
üherfüllt  sind,  so  ist  da«  loo  dm  deulsclieii  Zahnärzten  durchaus  nicht  der 
Fall.  Hanr  Deutschland  hui,  wie  die  Zusainmeiisiclluiig  von  retermann 
in  seinem  verdienstvollen  zahnärztlichen  Almana.  Ii  von  ISS'i  ergiebt,  nur 
472  Zahnärzte,  die  im  llesilz«  der  deutschen  Approbation  sind  und 
daher  dem  Gesetze  gegenüber  ausschliesslich  als  Zahnärzte  in  Betracht 
koioincn.  K*  reicht  das  lauge  nicht  uns.  um  der  Nachfrage  von  Seiten 
des  Publikums  tu  genügen.  Als  Beispiele  dienen  folgende  Fälle -.  Daiizig 
hat  U,  Strasshurg  4,  Düsseldorf  4.  Chemnitz  a,  Elberfeld  'i,  Stettin  5  Zahn- 
ärzte, die  nicht  einmal  »He  im  Besitze  der  deulsclieii  Approbation  sind, 
und  viele  Städte  von  bedeutender  Einwohnerzahl  haben  in»  h  gar  leinen 
apnrnhirten  Zahnarzt.  Dafür  liegt  allerdings  ein  grnsser  Theil  der  /ahn- 
ärztlichen  Praxis  in  den  Händen  von  sogenannten  Zahntechnikern.  Nimmt 
die  Zahl  der  ordentlich  durchgebildeten  Zahnärzte  zu.  so  »erden  diese  im 
.Stande  »ein.  die  Zahntechniker  allmählich  aus  der  Praxis  zu  verdrängen. 


Ich  rechne  hierbei  weniger  auf  gesetzliche  Aerideniug  der  Peeeibeofd—ng, 
als  auf  iiie  Logik  der  riiatsachen,  den  strugglc  for  life.  welcher  den 
schwächeren  Stand  im  Laufe  der  Zeil  ilem  stärkeren  unterliegen  macht 
I  m  diesen  Kampf  als-r  mit  Erfolg  anfzunebinen.  inuss  die  Zahl  <ler 
deutschen  Zahnärzte  etwa  auf  das  hoppelte  steigen,  und  so  lange,  bis 
■  lie -  r -  Iii  -i,l'.:,i  :ii  I  1  annale  1  ml     vi  I  r  ist.  würd-   >  n.c  Ei  l-oh-mg   l"i  An 

forderungen  für  das  Studii  nciiici    Ansicht   nach   verfrüht  sein.  Ich 

glautie  jedoch  nicht,  das»  «ehr  lange  Zeit  erforderlich  sein  wird,  um  das 
angegebene  Ziel  xu  erlangen.  Iiie  vcrhültiiissinässig  so  geringe  Zahl  der 
deutschen  Zahnärzte  erklär!  »Ich  aus  den  mangelhaften  Letirvorrichtungeii. 
welche  bisher  in  liriitschlaml  für  Zalinheilkunde  bestanden.  Mit  der  Er- 
richtung des  zahnärztlichen  Instituts  hat  sich  die  Zahl  der  in  der  Berliner 
Universität  iinniatrikulirten  Slinlitcudeu  der  Zahnheilkunde  sofort  sehr  be- 
deutend gesteigert.  Im  Soiuuierseniester  l*M.  also  kurz  tur  der  Erölf. 
■M  de»  Instituts  hatte  Berlin  etwa  In  Siudiremle  der  Zahnheilkuudo, 
bereits  im  Wintersemester  1H.SI  s.r(  stieg  diese  Zahl  auf  ti2,  im  Sommer- 
semesler  ISSÖ  aul  TS.  im  Wintersemester  ISS.'i  »i;  nuf*N.,  und  indem  so- 
eben abg>.Unfenen  Sommersemesier  dürften  etwa  litt  bis  lifo  immatri- 
kulirte  Stuibtiten  der  Zahnheilkunde  au  der  Betlimr  t  nivirsitit  studirt 
haben,  doch  i»t  die  Zahl  für  dieses  seii.ester  noch  nicht  genau  fest- 
zustellen. 

|>ie  grössere  Zahl  der  Studenten  führt  mit  Notwendigkeit  eine 
grössere  Zjhl  der  Exuiiiinanden  nach  sich.  In  früherer  Zeit  machten  im 
Verlaufe  eiues  Jahres  etwa  Iti  bis  |-.'  1  '.unleLiieii  in  Berlin  ihr  zah nützt 
liches  Staatsexamen.  An  den  anderen  deutschen  1  uiversitäteri  wurtle  das 
zahnärztliche  Staatsexamen  nur  vereinzelt  gemacht,  und  au  einzelnen  Tui- 
<ersitäleu,  wie  z.B.  Kniigsherg,  hat  noch  niemals  Jemand  das  zahnärzt- 
liche Staatsexamen  abgelegt.  Im  Verlaufe  des  letzten  Exaincnstumui  babaa 
sieh  in  Berlin  211  t'andidnten  für  die  Ablegung  de»  zahnärztlichen  -Staats- 
examens gemeldet,  und  der  grössere  Theil  derselben  hat  das  Examen  bereits 
bestanden.  Da  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen  Ut.  dass  diese  Zahl  sieb 
nicht  nur  erhalten,  sondern  noch  erheblich  steigern  wird,  »„  .in,|  iiie  Jahre 
abzusehen,  na  Ii  deren  Ablauf  die  Zahl  d-r  deutschen  Zahnärzte  >i,weit 
zugenommen  haben  wird,  dass  dem  vorliegenden  Bedürfnis«  genügt  ist, 

und  diese  Zeil  würde  es  sein,  welche  nach  mei       Auffassung  die  richtige 

wäre  für  die  Steigerung  in  den  Anforderungen  für  das  zahnärztliche  Staats- 
examen. Ich  glautie  übrigens  nicht,  dass  die  Steigerung  der  Anforderun- 
gen eine  wesentliche  Verringerung  iu  der  Zahl  der  Studenten  hrrbeiführeu 
würde.  Ks  köuute  leicht  sein,  das«  die  Verhältnisse  sich  ähnlich  ge- 
stalten wie  au  den  Thierarzneischuleu,  an  denen  eine  Steigerung  der 
wissenschaftlichen  Anforderungen  eine  Vermehrung  der  Stiidireuden  herbei- 
führte, Mie  Hauptsache,  auf  die  es  den  jungen  Leuten  n-sp.  deren  Vätern 
bei  der  Wahl  eines  Berufe«  ankommt,  ist,  das«  der  Stand,  dein  sie  -ich 
zuwenden,  gesellschaftlich  geachtet  ist  und  nicht  zu  ungünstige  Erwerhs- 
verhältnissc  darbietet  Wenn  beides  der  Kall  ist,  so  wird  e«  einem  solchen 
Stande  iu  Deutschland  uieinal«  an  der  erforderlichen  Zahl  der  Mitglieder 
Mllen,  ob  die  Anforderungen  etwas  hoher  "der  liefer  gesielh  siud.  i.l  da- 
bei nicht  von  Ausschlag  gehender  Bedeutung. 

Betör  aber  die  zUhuheilkunde  in  Deutschland  zur  vollen  ll/ürhe  ge- 
langen kann.  MM  sich  auch  noch  das  deutsche  Publikum  indem.  Knie 
so  rücksichtslose.  Behandlung  der  Zahne  von  Seiten  ibrei  Inhalier,  wie  sie 
in  Deutschland  die  Kegel  ist,  dürfte  iu  keinem  andeieu  t'iilturlanite  zu 
linden  «ein.  Wäre  der  germanische  Stamm  111  seiner  Mischuug  mit  «|a- 
vischen  Elementen,  wie  er  jetzt  Deutschland  bewohnt,  nicht  von  Natur  mit 
verhfcltnissiniissig  guten  Zahnen  ausgestattet,  so  wären  die  Kcxultate  dieser 
Vernachlässigung  noch  schlimmer,  als  «ie  schon  »o  oft  und  zwat  hier 
nullen  in  Berlin  bei  einer  verhälttii«»iiiü»sig  gut  sitiiirtett  und  gebildeten 
Bevölkerung  in  abschreckender  Weise  zu  Tage  treten.  Der  s..  leiebl  be- 
greifbare Salz,  da««  der  Mund,  durch  welchen  jeder  Alhenizng  und  jeder 
Bissen  hindurchgeht,  selbst  fäuluissfiei  »ein  soll,  weil  sonst  Lunge  und 
Magen  intieirt  werden,  findet  selten  die  gebührende  Beachtung.  Ja.  wenu 
das  mit  ■•luuplicirtcn  Muini wässern  und  aromatischen  Zahnpulvern  zu  er- 
reichen wäre,  für  welche  in  Deutschland  jährlich  Hund,  mausende  nutzlos 
verausgabt  werden,  dann  wäre  Mancher  Wehl  dazu  bereit,  aber  eine  fremde 
Hand  an  seine  Zähne  herankommen  zu  lassen,  pt  nicht  nur  vielen  Krauen, 
sondern  auch  tieleri  Männern  ein  sehr  unangenehmer  Knlschlu««,  zu  dem 
mir  gesehritleu  wird,  wenn  die  äusscrsle  Noth  dazu  zwingt,  l  ud  «Joch  ist 
es  nun  einmal  nicht  ander«  möglich,  «eine  /ahne  zu  consertiren,  als  diesen 
Eulschluss  auszuführen,  bevor  es  zu  spät  ist.  Ein  einfaches,  nicht  zu 
scharfes  Zahnpulver  aus  Schlciumkrc i,lc  mit  Mnguesia.  etwas  mediriuisclier 
Seife  uud  einigen  Tropfen  aromalischen  Oel's.  aber  ohne  Beimengung  schäd- 
licher Stoffe,  wie  Alaun,  t'aiiipher.  Tremor  lartari.  Liiidenkohlc  und  so 
tieler  anderer  Ingredienzen,  welche  durch  den  augenblicklichen  Erfolg; 
blenden,  eine  iniissjg  harte  Zahnbürste  und  reines  Wasser  sind  werthtolle 
Conserviningsinitlel  der  Zähne,  welche  nur  zu  oft  vernachlässigt  werden, 
aber  eine  einmal  begonnene  t'aries  wird  durch  diese  Mittel  nicht  zum 
Stehen  gebracht,  sondern  schreite!  uiiauf  hallsani  weiter.  Die  l'arie«  ist 
nur  am  Kortschreiti-11  zu  verhiuderu  durch  sorgfiiltige  Beiuiguiig  der  an- 
gegangenen Stellen  von  allen  auhaflendeu  Zerfallspriducteii  und  der  er- 
weichtet.  tirundsulKslanz  mit  darauffolgender  genauer  Ausfüllung  der  Höhle 
durch  einen  selbst  nicht  fiiuliiissfiihigeii  Körper,  also  durch  die  verschie- 
denen Methoden  der  Küllung,  welche  in  l'culsciiland  noch  hart  nick  ig  mit 
dein  barbarischen  N'uinen  der  Plomlie  lielegt  wird,  obgleich  das  Blei  schon 
seil  vielen  Jahren  sanitätspolizeilieh  als  Kölluiiginittel  der  Zähne  verltoten 
ist.  Itechlzeitige  Küllung  ist  «bis  einzige  Mittel,  um  das  Kortschreiten  der 
l'aries  bis  zur  Vernichtung  des  Zahn«  z.u  verhüten. 

Eine  einzelne  Küllung  iu  einer  von  Ki  weirliuiigsheerdeu  wintmelndeii 
Zahnreihe  isi  nun  aber  ohne  Werth,  auch  wenn  sie  noch  so  sorgfältig 
ausgeführt  winl.  Wenn  der  ganze  Mund  nicht  fäutnissfrci  gemacht  wird, 
so  dringen  die  Bakterien  bald  wieder  zwischen  Küllung  und  Zahnbein  ein 
und  lösen  die  Küllung  los.  Also  Beseitigung  sJunintln  her  l'iiilnissheerdc, 
Herbeiführung  der  Asepsis  der  Mundhöhle  ist  das  zu  erstrebende  Ziel. 
Was  nicht  mehr  zu  erhalten  ist  und  durch  seine  Anwesenheit  die  Neben - 
zähne  schädigt,  inu.«  entfernt  werden,  und  jede  cariöse  Hohle  mu.«s  gelullt 
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werden,  so  l»utct  das  unerbittliche  Gesetz  der  conscnirenderi  Zahuheil- 
knnde.  Mit  diesen  Anforderungen  stf,sst  man  nun  sofort  unf  den  grnssteu 
Widerstand  von  Seiten  der  Patienten.  Macht  man  ihnen  den  Vorschlag, 
die  Behandlung  damit  zu  beginnen,  dass  man  einige  mit  brandiger 
Pulpa  behaftete  und  daher  Im  höchsten  Grade  übelriechende  Zähne  ent- 
fernen will,  so  erhält  man  fast  stet»  die  Antwort:  wo  werde  ich  mir  den 
Sahn  ziehen  lassen,  er  thut  mir  ja  nicht  weh.  Wäre  nicht  die  Narkose 
mit  Stickstoffoxydul  da.  um  die  Patienten  über  den  Schmerz,  den  diese 
Torbereitende  Reinigung  dir  Mundhöhle  sonst  verursachen  würde,  hin» eg- 
zuheben,  »o  würde  die  conservirende  Zahnheilkunde  schon  an  dieser  An- 
faugskli|iiK!  scheitern.  Bei  den  meisten  Patienten  ist  es  nur  der  Schmer/, 
der  dieselben,  wenn  er  sie  durch  mehrere  Tage  und  Nachte  hindurch  matt 
und  elend  gemacht  hat,  zur  Extraction  treibt.  Dass  man  auch  ahne 
augenblicklichen  Schmerz  einen  Zahn  opfern  müsse,  um  die  Reihe  der 
anderen  Zähne  zu  erhalten,  erscheint  ihnen  unfaßbar,  und  doch  ist  die 
.Sache  durch  die  Gewohnheiten  des  täglichen  I,el>eu»  über  jeden  Zweifel 
begründet.  Jede  Hausfrau  weiss,  dass  die  Faulniss  ansteckt.  Bei  ihren 
Kiern.  Aepfelu  und  Kartoffeln  achtet  sie  aufs  Sorgfältigste  darauf,  dass 
kein  fauler  Körper  zwischen  deu  gesunden  bleibt,  aber  für  ihre  Zähne  hält 
sie  es  nicht  für  erforderlich,  dasselbe  zu  thun,  was  sie  deu  Produkten 
ihrer  Wirtschaft  mit  Aufmerksamkeit  zu  Theil  werden  lisst.  Allerding» 
Ihut  das  mirli  nicht  weht 

(Kortsetziinir  folgt.) 


VTT.  v,  Ziemsaen.  Handbuch  der  apec.  Pathologie  und 
Therapie  Et.  Bd.  Acute  Infectionakraitkheiten.  I .  n.  2.  Theil. 
Leipzig  bei  F.  C.  W.  Vogel.    Ref.  A.  Pfeiffer. 

[Fortsetzung  aus  So.  42.) 

Ii.  Typhus  abdominalis  von  Liebermeister.  Dor  Typhus 
abdominalis  sei  keine  relativ  neue  Krankheit.  Schon  unter  den  in 
den  ältesten  Zeilen  beschriebenen  Krankheitsformen  seien  zweifellos 
Typhusfälle  gewesen,  wahrscheinlich  aber  sei  es,  dass  der  Ahdominal- 
typhus  früher  weniger  häufig  vorgekommen  sei,  als  zu  Anfang  dieses 
Jahrhundert«.  In  nnserer  jetzigen  Zeit  habe  sich  an  vielen  Orten  eine 
deutliche  Abnahme  der  Krankheit  gezeigt,  was  wohl  den  verbesserten 
sanitären  Verhältnissen  zuzuschreiben  sei.  Bezüglich  der  Aetinlogie 
des  Ahdotnin.'illyphns  hält  L.  noch  an  der  Anschauung  fest,  dass  das 
Krankheitsgift  zwar  in  den  Stühlen  des  Typhuskranken  enthalten  sei, 
aber  bevor  es  auf  eine  andere  Person  wieder  wirksam  übertragen 
werden  könne ,  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  eine  besondere 
Kntwickelungsstufc  durchlaufen  müsse.  Ks  resultirt  für  L.  hieraus 
der  S»tz,  dass  der  Abdominaltyphus  in  der  Regel  nicht  von  Person 
zu  Person  übertragen  werde.  Als  das  speetfische  Gifl  erkennt  er  die 
K  o c  h- K be r t h'schen  Bacillen  an.  Die  l.*ebensdaucr  des  Typbushacillus 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  bezeichnet  L.  als  cino  sohr  lange, 
im  Gegensatz  zu  der  des  Chulcrnbacillus,  welcher  innerhalb  einiger 
Wochen  in  der  Regel  zu  Grunde  gehe.  Als  den  gewöhnlichsten 
Infectionsvermittler  betrachtet  Verf.  die  Luft,  riluint  aber  auch  dem 
Trinkwasser  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bcthciligung  bei  Verbrei- 
tung der  Krankheit  ein.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Anschauun- 
gen über  die  Aotiologie  des  Typhus  abdominalis  einer  eingehenden 
Besprechung  zu  unterziehen,  doch  muss  bemerkt  werden,  dass  die- 
selben durchaus  nicht  mit  den  heute  maassgebenden  Forschungs- 
ergebnissen über  die  Verbreitung  der  Infectionskratikheilen,  id  est  das 
biologische  Verhalten  der  hierbei  in  Frage  kommenden  Bakterien, 
übereinstimmen. 

Bezüglich  der  Disposition  für  Abdnminaltyphus  sei  vor  Allem  das 
Alter  des  Kranken  in  Betracht  zu  ziehen,  und  zwar  werde  die  Alters- 
klasse von  15 — 30  Jahren  am  meisten  betroffen.  In  Bezug  auf  das 
Geschlecht  scheine  ein  häutigeres  »kranken  der  Manne 
Namentlich  befallo  die  Krankheit  gesunde  kräftige  Personen, 
an  chronischen  Krankheiten  Leidende  eher  versel 
Schwangere,  Wöchnerinnen  und  stillende  Frauen  uaU 
der  Erkrankung.  Das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit  gewähre 
eine  gewisse,  doch  nicht  so  zuverlässige  Immunität,  wie  dies  z.  B. 
bei  Pocken,  Masern  und  Scharlach  der  Fall  sei.  Es  sei  nicht  mit 
Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  auch  'filiere  an  Typhus  abdominalis  er- 
kranken können.  Ks  gehöre  zu  den  Unmöglichkeiten,  ein  allgemein 
gültiges  Krankheltabild  des  Typhus  abdominalis  zu  geben,  da  die 
Schwankungen  in  dor  Intensität  so  bedeutend  seien,  dass  es  Fälle 
gebe,  welche  einen  so  deletären  t'liarakter  von  vornherein  besässen, 
dass  sie  fast  notwendig  das  Leben  vernichten  inüssten,  während 
andere  Fälle  so  unbedentend  seien,  dass  selbst  der  Arzt  die  Diagnose 
Typhus  zu  stellen  sich  nicht  für  berechtigt  halte.  Bei  Schilderung 
des  Krankheitsbildes  will  »ich  L.  an  den  Verlauf  eines  sogenannten 
typischen  mittelschweren  Typhus  halten  und  die  Extreme  nach  heiden 
Seiten  einer  gesonderten  Besprechung  unterziehen.  Für  die  Diagnose 
der  Krankheit  gebe  es  keine  patbognomomsche  Symptome,  doch  sei 
dieselbe  im  Allgemeinen  nicht  schwierig,  sobald  man  gelernt  habe, 
das  Wesentliche  vom  Unwesentlichen  zu  trennen.  Vor  Allem  sei  der 
Verlauf  mit  dem  Prodromalstadium,  dem   langsam  steigenden  Fieber, 

L>«UKhr  XldlklllUcbr   «•.«.■h.liKhilrt  IS«. 


welches  sich  lange  als  l'ontinua  verhalte,  und  der  endliche  Uebctyang 
in  remittirendes  Fieber  zu  beachten.  Hierzu  komme  die  Milzschwelluitg 
und  Roseola.  Verwechselungen  konnten  vorkommen  mit  Pneumonie, 
Phthisis  flnrida,  auch  könne  acute  Miliartuberculose  ohne  Meningitis 
Veranlassung  zu  Täuschungen  geben.  Das  gleichzeitige  Auftreten 
einer  grösseren  Zahl  von  Erkrankungen  ermögliche  ebenfalls  die 
Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen.  Von  den  Complirationen  sei 
namentlich  das  Nasenbluten  nicht  ohne  diagnostischen  Werth,  ebenso 
Darmblutungen  und  Perforation,  das  Ausfallen  der  Haare,  die  lang- 
same Keconvalesceuz.  Für  die  Prognose  erweise  sich  das  Verhalten 
des  Fiebers  und  das  Verhalten  des  Erkrankten  dein  Fieher  gegenüber 
als  maassgebend.  Das  Alter  des  Patienten  sei  zu  beachten,  da  schon 
vom  40.  Jahre  an  die  Prognose  ungünstiger  werde.  Bezüglich  des 
Geschlechtes  wird  bemerkt,  dass  für  die  Weiber  die  Mortalität  eine 
etwas  grössere  zu  sein  scheine.  Besonders  ungünstig  stelle  sich  die 
Prognose  bei  geschwächten  Individuen,  Dickleibigen  und  Säufern.  Die 
Prophylaxis  »erlange  eine  strenge  Controlle  des  Trink wassers  und  der 
Abtritte. 

Die  Therapie  theilt  L  in  eine  speeifischo  und  eine 
tische.  Die  meisten  der  als  Speeifica 
kaum  mehr  als  historisches  Interesse,  während  es  sich  mit  Jod  und 
Calomel  anders  verhalte,  und  diesen  Mitteln,  nach  eigenen  Erfahrungen, 
eine  specinsehe  Wirkung  gegen  Ahdominaltyphus  nicht  abzusprechen 
sei.  Die  symptomatische  Behandlung  gliedere  sich  in  die  antipyretische 
und  die  Behandlung  der  Incidentten,  fomplicationen  und  Nachkrank- 
heiten, wobei  diätetische  Maassnahmen  eine  überaus  grosse  Rollo 
spielten.  Zum  Zweck  der  Wärmeeutziehuiig  seien  für  Erwachsene 
am  meisten  kalte  Vollbäder  zu  empfehlen,  deren  Contraindication  nur 
darch  Darmblutungen  und  Herzschwäche  bedingt  würde.  Von  den 
antipyretischen  Medicamenten,  deren  Anwendung  dann  geboten  sei, 
wenn  die  Wänneentzichung  durch  Abkühlung  allein  nicht  ausreiche, 
empfehle  sich  hauptsächlich  das  Antipyrin  in  der  Dosis  von  Ii — 6  g. 
Als  llauptmomeiite  der  diätetischen  Behandlung  betrachtet  L.  die  ab- 
solute körperliche  und  geistige  Ruhe  des  Kranken  und  eine  passende 
Ernährung.  Zum  Schlüsse  werden  die  Resultate  dieser  Behandlung*- 
weise  besprochen,  wobei  die  Statistik  ergiebt,  dass  mit  der  Einführung 
der  Autipyrese  diu  Mortalität  auf  weniger  als  die  Hälfte  der  früheren 
zurückgegangen  sei  und  demnach  der  Abdominaltyphus  den  grössten 
Theil  seiner  Gefahren  verloren  habe. 

($rl)lus>  folgt.) 

VUX  L.  Lewin.  Lehrbuoh  der  Toxicologie  für  Aente, 
Studirende  und  Apotheker.  Mit  *  Holzschnitten  und  l  Tafel.  Wien. 
Urban  und  Schwarzenberg.    1HH.V    Ref.  Kuchwald. 

Das  4ÖÜ  Seiten  starke,  von  der  bekannten  Verlagsbuchhandlung 
sehr  gut  ausgestattete  Werk  Lewin 's,  welches  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  Toxicologie  nach  den  verschiedensten  Seiten  gerecht  wird, 
dürfte,  da  es  weder  zu  kurz,  noch  zu  umfangreich  ist,  deu  Studirenden 
und  Acuten  sehr  willkommen  sein.  In  der  Einleitung  wird  die  Entwicke- 
lang der  Giftkunde,  der  Begriff  „ Gift",  Form  der  Anwendung,  Immunität, 
Diagnose  der  Vergiftungen,  Ausgänge  derselben,  Giftnachweis  etc. 
besprochen,  und  werden  auch  die  neusten  Methoden  und  Erfahrungen 
berücksichtigt  Die  einzelnen  Stoffe  werden  dann  in  die  Hauptunter- 
abtheilungen,  Metalle  und  Metalloide,  organische  chemische  Producte, 
Pflanzenstoffe,  Thicrgifte,  Fäulnissgifte  gebracht. 

Bezüglich  der  Eintbeilung  hätten  wir  allerdings  andere  Gruppirung 
gewünscht  Warum  C'ampher,  Salicin  u.  A.  bei  rein  organisch  cherai- 
Producten  untergebracht  sind,  während  die  Chinaalkaloide,  San- 
etc.  bei  den  Pflaiuenstoffon  abgehandelt  sind,  ist  nicht  ersicht- 
Bei  den  Pflanzenstoffen  selbst  wäre  es  wohl  zweckmässiger 
i,  die  physiologisch  gleichnamigen  Gruppen  (Digitaiisgruppe, 
.)  nach  dem  Vorgange  von  Harnack,  Kobert 
o.  A.  Xu  vereinigen,  als  die  einzelnen  Pflaiucnstoffe  gewiasermaassen 
regellos  aneinander  zu  reihen.  So 
ihren  Gehalt  an  ätherischen  Oelcn 
handelt  werden.  Wenn  wir  auch 
seltene  Vergiftungen  wie  z.  B.  mit 
besprochen  sind,  da  man  in  anderen  Lehrbüchern  darüber  wenig  oder 
gar  nichts  findot,  so  hätten  doch  einige  andorc  Stoffe  ausführlicher 
berücksichtigt  werden  müssen.  Der  Cannabis  indica  ist  beispielsweise 
ein  sohr  kurzer  Artikel  gewidmet,  und  doch  hat  das  Mittel  durch  die 
neusten  Präparate  Cannabinum  tannicum,  Cannabiiiou,  C'annabioum  purum 
auch  eine  grosse  toxicologische  Bedeutung  gewonnen.  Bei  den  Pilz- 
vergiftungen hätte  statt  des  kaum  noch  in  Betracht  kommenden  Flie- 
genpilzes der,  weil  allgemein  bekannt,  sehr  selten  zu  Vergiftungen 
Anlass  giebt,  eine  ausführlichere  Beschreibung  den  Vergiftungen  mit 
Auinnita  phylloides  gewidmet  werden  können.  Der  einzige  im  prac- 
ja  wahrhaft  mörderische  Pilz,  dem  die  i 
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tödtlichcn  Pilzvergiftungen,  namentlich  in  Schlesien,  zur  Last  fallen,  ist, 
wie  zahlreiche  Untersuchungen  lehren,  namentlich  die  dankenswertbe 
Arheit  von  Schröter  hervorhebt,  Amanita  phalloides.  Bezuglich  der 
Symptomatologie  eruühnen  wir.  dass  die  ersten  Symptome  schon  häufig 
nach  1 — 5  Stunden  beginnen. 

Bezüglich  der  Tbiervergiftungon  bemerke  ich  noch,  das  auch  Ver- 
giftungen mit  Hummer  (Büchsenhummer)  nicht  ganz  so  selten  sein 
dürften.  Ich  seihst  heobachtete  schwere  Vergiftungen  von  ganzen  Fami- 
lien (keine  Metall  Vergiftung). 

Bei  Bearbeitung  einer  neuen  Auflage,  die  wir  dem  empfehlen- 
werthen  Werke  wünschen,  mochten  wir  auf  obige  Dinge  im  Interesse 
des  Werkes  aufmerksam 


IX. 


Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  1«.  October  1386. 
Vorsitzender:  Herr  Leydcn. 
Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  ange- 
nommen. 

Als  Geschenk  für  die  Bibliothek  eingegangen:  Verhandlungen 
des  V.  Uongrosses  für  innere  Medicin.    Wiesbaden  ISHi». 

Vor  der  Tagesordnung  nimmt  Herr  l.eyden  das  Wort  zu  einer 
Ansprache  (Die  Rede  des  Herrn  Leyden  ist  in  No.  43  der  Wochen- 
schrift zum  Abdruck  gelangt.) 

Alsdann  erhalt  zur  Tagesordnung  das  Wort: 
Herr  A.  Frnenkel:  Ucbcr  AntipyrinbchandlUDg  do«  acuten 
Gelenkrheumatismus.   (Der  erste  Theil  dieses  Vortrages  ist  in  dieser 
pag.  751  abgedruckt ) 


X.   Berliner  me<ücinische  Gesellscnaft. 

(Original  herichl.) 
Sitzung  am  20.  Ortoher  1 HXO. 
Vorsitzender:  Herr  Henocb. 

1.  Herr  Fürbringer.  Ein  Fall  von  geheilter  chronischer 
Peritonitis  mit  Durchbrach  nach  aussen.  Das  fünfjährige  Kind, 
welches  der  Vortr.  der  Gesellschaft  »erstellt,  erkrankte  Anfang 
April  d.  J.  der  Art,  das*  der  Mutter  eine  Anschwellung  de*  Leil*'< 
auffiel,  woran  sich  dyspeptische  Erscheinungen  anschlössen ;  die- 
selben nahmen  in  den  ersten  0  Wochen  langsamer,  später  schneller 
zu,  es  traten  Firherhewegungen  auf.  Schmerzen  im  Leihe,  das  Kind 
wurde  immer  elender  und  fand  endlich  am  28.  Mai  Aufnahme  auf 
der  Abtheilung  des  Vortr.  im  städtischen  Krankenhause  Friedrichs- 
hain. Alles,  was  constatirt  werden  konnte,  war  neben  relativ  be- 
deutendem remittirenden  Fieber  ein  umfangreicher  freier  Frguss  in 
die  Bauchhöhle,  welcher  seine  Grenze  in  der  Höhe  des  Nabels  fand. 
Mit  Itücksicht  auf  das  Fieber,  die  tachexie  und  endlich  auf  die  grosse 
Seltenheit  der  Fälle  von  idiopathischer  Peritonitis  stellte  Vortr.  die 
Diagnose  auf  Peritonitis  chronica  tuberculosa.  Wenige  Tage  nach  der 
Aufnahme  traten  nun  höchst  eigenthümliche  Erscheinungen  ein.  I>er 
palpirende  Finger  gerieth  in  eine  Lücke,  welche  sich  in  der  Bnnch- 
muscutatur  oberhalb  des  Nabels  befand.  Einen  Tag  später  zeigte 
sich  eine  zweite  Lücke  links  von  der  ersten,  2 — 3  Tage  spater  eine 
dritte  entsprechend  dem  freien  Bande  des  Leberlappeol  unterhalb  des 
linken  Rippenbogens,  Diese  Lücken  wuchsen  und  wölbten  sich  vor, 
und  ungefähr  am  1j.  Juni  hatten  sich  etwa  eigrosse  Tumoren  aus- 
gebildet, in  welche  sich  das  Peritoneum  einstülpte.  Diese  Tumoren 
riitheten  sich,  wurden  schmerzhaft,  der  Leib  spannte  sich  mehr  und 
mehr,  das  Kind  bekam  Erbrechen  und  collabirte,  die  Temperatur 
ging  auf  36°  herunter.  In  diesem  Zustande  priseiitirte  der  Vortr. 
das  extrem  abgemagerte,  fast  moribunde  Kind  Herrn  Director  Dr. 
Hahn  behufs  einer  eventuellen  Operation,  die  aber  in  Ueher- 
einslimmung  des  Vortr.  wegen  des  präsumtiven  tuberkulösen  Cha- 
rakters der  Erkrankung,  und  weil  Dann  vorlag,  abgelehnt  wurde. 
Wider  Erwarten  erholte  sich  das  Kind  wieder.  Einige  Tage  später 
verfärbte  sich  die  eine  Prominenz,  brach  durch,  und  es  entleerten 
sich  200  cem  Eiter.  Am  nächsten  Tage  wurde  die  Ocflkmag  etwas 
saneitert,  und  es  ent  leerten  sich  nochmals  400  cem  Eiter.  Der  Leib 
schk  zusammen,  das  Fieber  ging  herab,  und  das  Kind  erholte  sich 
erwnoll.  Mit  der  Heilung  der  Wunde  war  der  ganze  freie  Erguss 
verschwunden.  In  der  Literatur  finden  sich  wenige  analoge  Fälle, 
und  in  den  wenigen  —  u.  a.  in  den  von  Henoch  mitgetheillen 
- —  erfolgte  der  Durchbruch  durch  den  Nabel.  Was  die  Erklärung 
dos  Falles  anlangt,  so  sieht  Vortr.  von  der  Aufstellung  jeder  Hypo- 
these ab.  glaubt  aber,  man  müsse  daran  denken,  dass  der  Mikroor- 


sich  an  den  genannten 
I  Zerstörung  der  Musru- 
ir  Process  in  das  Innere 
gang  des  Falles  zeigt, 
Iiis  nicht,   wie  das  ge- 


ganismus,  welcher  die  Eiterung  erzeugt  hat , 
Stellen  der  Rauchwand  angesiedelt,  dort  ei 
latur  bedingt  habe,  und  dass  von  dort  aus 
der  Bauchhöhle  fortgeschritten  sei.  Der  Ai 
dass  die  Existenz  einer  idiopathischen  Periii 
schellen  ist,  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Herr  Perl  erinnert  sich  eines  Falles,  wu  ein  2' j jährige*  Kind  eben- 
falls fieberhaft  erkrankte,  nach  elni|r»r  Zeit  traten  gastrisch«  Erscheinun- 
geu  auf,  und  es  wurde  ein  pcrilonilisrhes  Exsudat  »Mtalirt.  Lines  Tagt-* 
war  da»  Exsudat  verschwunden  und  gleichzeitig  Durchfall  eingetreten. 
Oa-s  Fieber  lies«  nicht  nach,  der  Bauch  spitzte  sich  zu,  allmählich  wurde 
der  Nabel  roth  und  schmerzhaft  und  in  der  Grösse  eines  Apfels  vorge- 
trieben. Unter  fortdauerndem  Fieber  erfolgte  die  Perforation  uud  der  Aus- 
tritt von  Fäces  und  einer  ficuleuten  Flüssigkeit.  Durch  die  Perforations- 
öffnung  gerieht  man  in  eine  subcutane  Höhle:  dieselbe  wurde  mit  Judo- 
formgaze  tauipoiilrt,  und  in  drei  Wochen  heilte  die  Wunde  unter  Alifall 
des  Fiebers.  Auch  liier  sprach  der  Verlauf  entschieden  gegen  einen  tuber- 
kulöse» Process. 

Herr  Henoch  bezeichnet  als  einen  der  interessantesten  Punkte  des 
von  Herrn  Fürbringer  vorgetragenen  Falles  den  Umstand,  dass  die 
Perforation  au  einer  anderen  .Stelle  als  am  Nabel  erfolgte.  Herr  H.  selbst 
hat  eine  Reihe  solcher  Durchbräche  durch  die  Bauch  Wandungen  bei  Kin- 
dern gesehen ,  aber  in  allen  Killen  geschahen  dieselben  durch  den  Nabel, 
und  zwar  waren  die  Durchbräche  fast  alle  tuberkulöser  Natur. 

Ferner  ist  eine  wichtige,  durch  diesen  Kall  illuslrirte  Tliatsacbe  das 
Vorkommen  von  wirklicher  idiopathischer  chronischer  Peritonitis.  Beob- 
achtungen, welche  dasselbe  beweisen,  sind  in  unserer  Zeit  häufifer 
publicirt.  Namentlich  sind  in  neuerer  Zeit  verschiedene  Falle  mitgetbeilt, 
in  denen  chronische  Peritonitis  nicht  in  Eiterung  überging,  sonderu  sich 
auf  ein  seröses  Exsudat  im  Leihe  beschränkte.  Herr  H  bezweifelt  nicht, 
dass  eine  Reibe  von  Fällen,  die  früher  unter  dem  Namen  des  Ascites  Im*- 
sehriel>en  siud,  in  der  Thal  nichts  weiter  waren  als  idiopathische  Perito- 
nitis chronica.  Herrn  IL  selbst  sind  mehrere  derartige  Fälle  lieg 
wo  freier  Ascites  ohne  weitere  tiegleitende 
Lebensaller  geheilt  werden  ist.  Der  auffallendste  derartige  Fall  war  der 
(olgende,  kürzlich  in  seiner  Klinik  von  Herin  II.  heobachtete;  Ein  IJjähri- 
ges  Mädchen,  blas»,  aber  sonst  gesund  aussehend,  kam  in  die  Klink,  nach- 
dem es  ausserhalb  bereits  in  verschiedener  Weise,  zuletzt  von  Heirti 
Litten  durch  Puuctlon  des  bestehenden  Ascites,  behandelt  war.  Bei  der 
Aufuabnie  konnte  nur  ein  sehr  starker  Ascites  constatirt  werden,  der  Bauch 
war  sehr  wenig  empfindlich,  kein  Fieber,  in  keinem  Organ  eiwas  Krank- 
haftes wahrzunehmen,  Irin  frei  von  fremden  Bestaiultheilen.  Herr  H. 
stellt.«  die  Diagnose;  chronische  Peritonitis  mit  seröser  Aussen  wit/ung, 
da  kein  Grund  vorlag,  Tuberkulose  anzunehmen.  Das  Mädchen  wurde 
im  Laufe  der  Zeit  viermal  pumlirt;  da»  ausfliessen.le  .Serum  war  klar,  mit 
etwas  Kibrinauascheldung,  fremde  liestaiidthcile  anderer  Art  waren  nicht 
aufzufinden.  Das  Mädchen  wurde  vollständig  wiederhergestellt  und  konnte 
nach  eiueui  Jahr  als  geheilt  entlassen  werden. 


begegnet, 
kindlichen 


Mever  demonstrirt 


2.  Herr  George 
rohren-Endoskop. 

3.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Schöler  über 


inodificirte*  Harn- 


Her  Schweigger  bilt  die  Methode  der  optischen  Iridectomie  für 
ein  keineswegs  ideales  Verfahren.  Der  beste  Beweis  dafür  ist,  dass.  nach- 
dem der  Vorschlag  zu  der  Operation  gemacht,  in  kurzer  Zeit  eine  Methode 
nach  der  andern  angegeben  wurde.  Halte  die  Operation  in  der  That  so 
Vorzügliches  geleistet,  wir  von  ihr  gerühmt  wurde,  so  hätte  es  niebt  dieser 
immer  erneuten  Versuche  bedurft.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  Herr 
Sebweigger  i lelegenlieit  hatte,  das  Verfahren  anzuwenden,  hat  er  keine 
Veranlassung  gehabt,  von  dem  älteren  Verfahren  der  Iridectomie  abzu- 
weichen. 

Herr  Schöler  wünscht  zu  eruiren,  ob  das  von  ihm  angegebene  Ver- 
fahren bereits  irgendwo  iu  der  Lilleralur  ein  Vorbild  besitze,  Jas  ihn  viel- 
leicht entgangen  sei. 

Herr  llirscbherg  weist  auf  ein  nicht  absolut  gleiches,  aber  ähnliches 
Verfahren  hin.  über  welches  von  W  ich  c  r  k  i  e«  ie  z  im  Ceutralblatt  für 
Augenheilkunde  berichtet  ist. 

Heir  Schöler  bezeichnet  das  von  W icher k je wiez  angegebene  Ver- 
fahren als  bereits  Heer  angehörig. 

Herr  Schweigger  erinnert  an  ein  ähnliche»  Verfahren,   welches  im 
vorigen  Jahre  auf  der  Strassburger  Naturforscher-Versammlung  von  Kiihnt 
[eben  wurde. 


4.  Discnssion  Ober  den  Vortrag  des  Herrn  P.  Gut t mann: 
Bacteriolofrisehe  Mittheilungen  über  Variola. 

Herr  Fürbringer  weist  auf  die  experimentellen  Untersuchungen  bin. 
die  Oberimpfarzl  Dr.  Voigt  in  Hamburg  vor  kurzer  Zeit  veröffentlicht 
bat ').  Diese  Untersuchungen  sind  von  um  so  grösserem  Interesse  für  den 
Inhalt  des  Vortrages  des  Herrn  Guttinann,  als  Voigt  nicht  nur  echte 
anltaale  Lymphe  benutzt  hat,  sondern  auch  Variola- Vaccine.  Es  ist  V. 
peliingen,  den  pathogenen  Mikroorganismus  der  Vaccine  zu  rinden  in  Fnrm 
weisser,  resp.  grauweisser  Colonien,  welche,  in  Reiiiculturen  auf  Kälber 
verimpft,  diese  gegen  spätere  Impfungen  immun  machten. 

Herr  M.  Wollt  hat  i.  .1.  1K*>4,  wo  mehrere  Pockenfälle  in  der  Uharitö 
vtirkauicn.  sowohl  den  serösen  Inhalt  di  r  Pockcnpusteln  cultivirt,  als  auch 
Stücken  derselben  excidirt  und  in  Nährböden  gebracht.  Kr  bat  damals 
ebenfalls  mehrfach  goldgelbe  KokkeucoLmieri  erhallen,  die  zweifellos  den 
damals  noch  nicht  benannten  Staphyloeoccns  pvogenes  aureus  darstellten. 
Denselben  tViccus  hat  er.  neben  verschiedenen  andere«  Kennen,  mehrfach 
aus  \  accinebläscheti  gezüchtet.    Seine  Versuche,  den  eigentlichen  Erreger 
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der  Variola.  resp.  der  Vaccine  /u  linden,  hatten  ebenfalls  nicht  /.um  Ziel« 
geführt.  Auch  den  von  Voigt  gezüchteten  Organismus  hält  er  nicht  für 
das  Pockrncnntagium. 


XI.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  13.  Juli  l«86. 
Vorsitzender:  Herr  (urscbmaiiii. 
Schriftführer:  Herr  Simmonds. 

t.  Herr  Kü  in  nie  II  stellt  drei  l'iitienten  vor  1)  eine  Frau,  bei 
»elcher  vor  2  Jahren  ein  Carcinom  der  BeustdrfiKP  und  späterhin 
ein  Recidiv  am  Sternum  exstirpirt  worden  war,  und  bei  der  bei  der 
Operation  de*  »weiten  bit  auf  die  Pleura  ratenden  Recidiv*  er  ein 
Stück  des  Sternunis  sammt  der  l'lcnra  rcseeirtc,  ohne  dass  tagend 
«eiche  (.'omplieationen  dabei  erfolgten.  Drei  face  nach  der  Opera- 
tion »Und  die  Patientin  bereit«  auf.  1»  Tage  später  ward«  sie  ge- 
heilt entlassen :  2)  einen  jungen  Mann,  bei  welchem  er  Weyen  Caries, 
nachdem  liereit*  zwei  Kippen  resecirt  worden  waren,  zur  Beseitigung 
der  bestehenden  Fisteln,  drei  Kippen  und  die  angrenzend«  mit  fun- 
gösen  Massen  besetzte  Pleura  resecirte.  Auch  hier  bildete  »ich  ein 
reiner  Pneumothorax,  der  rasch  wieder  schwand,  und  M  erfolgte  voll- 
kommene Heilung;  .'!)  zwei  Knaben,  hei  denen  er  Hypo-padie  leich- 
teren (trade*  durch  einzeilige  Operation  zur  Heilung  gebracht  halte, 

2.  Herr  I  n  na  spricht  unter  Demonstration  von  mikroskopischen 
Präparaten  über  die  feinere  Stractur  des  Leprabaoillus. 

M.  II.!  Vor  einiger  Zeit  deiuonstrirtc  ihnen  Herr  l.utz  einige 
neue  Thatsachcu  bezüglich  der  Structur  der  bisher  für  homogen  ge- 
haltenen l.eprabaeillen.  Dieselben  beanspruchen  in  der  That  ein  ganz 
allgemeines  Interesse,  da  sie  nicht  nur  für  die  l.eprabaeillen  Geltung 
haben,  sondern  auch  für  viele  andere  Bacillen,  speciell  aber  in  fast 
congruenter  Weise  für  die  Tuberkelbacillen.  Es  ist  ja  klar,  dass 
jeder  Fortschritt  In  der  Erkenntnis«  des  Baues  dieser  kleinsten  Lebe- 
«esen  mit  Freude  zu  begrüssen  ist.  da  er  zur  Erklärung  der  hiolo- 
Eigcnschaften  derselben  von  grosser  Wichtigkeit  werden  kann. 
Ks  ist  das  nicht  geringe  Verdienst  von  Lutz,  zuerst  an  der 
Hand  eindeutiger  Präparate  erkannt  und  klargelegt  zu  haben,  dass 
die  bisher  in  verschiedener  Weise  gewonnenen  Bilder,  in  denen  der 
Leprahacillu*  (und  Tuberkelbacillus)  ungleiehmassig  gekörnt  und  wie 
zerfallen  erschien,  bereit*  Andeutungen  einer  normalen  Structur  dieser 
Bacillen  enthalten,  welche  sich  durch  bestimmte  Färbemethoden  in 
überzeugender  Krg.  Imässigkeit  hervorheben  Ifisst. 

Ich  betone  ausdrücklich,  dass  die  Methode  der  Darstellung 
dieser  Mikrobien  als  Köriierfiideii  (Cnecnthrix)  heute  viel  regel- 
massigere  Bilder  liefert,  als  die  bisherige  Koch-Khrlich'sclic  Me- 
thode, indem  bei  letzterer  dieselben  meist  als  Bacillen,  häufig  aber 
auch  als  Körncrladen  erscheinen  und  zwar  unter  Umständen,  die  mau 
nicht  in  der  Hand  hat,  die  vielmehr  dem  Zufall  preisgegeben  sind, 
während  bei  richtiger,  genau  zu  präcisirender  Ausfuhrung  der  sogleich 
zu  besprechenden  Jodmethodo  ganz  allein  das  Bild  von  Kornerfaden 
in  absoluter  Gleiehmässigkeit  erscheint,  ohne  das*  ein  einziger 
Bacillus  daneben  zu  sehen  ist.  Schon  allein  aus  diesem  Grunde  vcr-. 
dient  die  Jodmethode  besondere  Beobachtung  und  Würdigung. 

Wenn  ich  hente  mir  erlaube,  wiederum  ihre  Aufmerksamkeit 
Sache  zuzuwenden,  geschieht  es  theils.  um  Sie  mit  den  Fort- 
schritten der  Färbemethode  bekannt  zu  machen,  theils  um  gewissen 
unrichtigen  Anschauungen  zu  begegnen,  die  sich  bereit*  an  die  Fersen 
dieser  neuen  wichtigen  Befunde  geknüpft  haben. 

Der  hauptsächlichste  Vorwurf,  der  der  Lutz'schen  Darstollungs- 
methode  von  verschiedenen  Seiten  gemacht  wurde,  war  der  folgende. 
Die  Methode  heruhte,  wie  Ihnen  erinnerlich  sein  wird,  auf  der  snc- 
cessiven  Anwendung  des  Jodkaliums  und  der  in  Alkohol  gelösten  Sal- 
petersäure auf  die  mit  (ienüanaviolett  überfttrhten  Schnitte.  Mau  sagte 
nun,  die  Methode  sei  zu  angreifend  für  so  zarte  Gebilde  und  erzeuge 
Truggestalteu  aus  denselben.  Ich  muss  Ihnen  gestehen,  dass  ich  die 
Schwere  und  Logik  dieses  Einwurfs  nie  anerkannt  habe. 

Denn  ersten*  erzeugt  diese  .angreifende*  Färbemethode  die 
allerregelmässigrjten  Bilder.  Die  ganze  heutige  Histologie  der  todten 
Gewebe  beruht  auf  Bildern,  die  durch  eingreifende,  .unnatürliche* 
Proceduron  gewonnen  sind,  und  es  fragt  sich  überall  nur,  ob  die  ent- 
standenen Bilder  gesetzmissig  wiederkehrende,  absolut  gleich- 
milssige,  leicht  verständliche  und  unser  Verständnis*  der 
Structur  der  lebendigen  Materie  fördernde  sind?  Das  sind 
aber  diese  Bilder,  welche  ich  Ihnen  heute  vorführen  werde,  und  sind 
es  mehr  als  die  altgewohnten,  unregelmässig  ausfallenden  Bacillen- 


Zweitens  vergessen  diejenigen,  welche  obigen  Einwurf  machen, 
dass  das  Jod  -  Jodkalium  in  der  allseitig  mit  Freuden  hegriissten 
Grantschen  Methode  zur  Darstellung  der  Kokken  die  Hauptrolle  spielt. 


und  dass  die  Salpetersäure  andererseits  in  der  Koch-Ehrlich'scben 
Entfärbung  längst  Gemeingut  geworden  ist.  Weshalb  hat  man  denn 
nicht  Koch  und  Gram  den  Vorwurf  gemacht,  das*  sie  mit  zu  ein- 
greifenden Mitteln  arbeiteten?  Das  will  ich  Ihnen 
froh,  überhaupt  neue  Methoden  der  tinctoriellen 
oriranismen  kennen  zu  lernen.  Jetzt,  wo  es  gilt,  etwas  weiter  in  das 
Baues  dieser  Wesen  einzudringen,  jetzt  erwacht  mit 
Male,  freilich  sehr  unberechtigt,  die  Kritik  und  verdammt  die- 
welche   sie   bisher  als 


m.  H.,  das*  es  nicht  das  Bestreben  war,  die  Lutz- 
«ehe  Methode  als  eine  gefährliche  zu  umgehen,  welche  mich  antrieb, 
die  neue  Methode  zu  ersinnen,  welche  ich  Ihnen  sogleich  mittheilcn 
Ks  war  vielmehr  meine  Absicht,  di«  verschiedenen  bei  der- 
in  Betracht  kommenden  Factoren  kennen  zu  lernen,  um  sie 
dann  nach  Belieben  comhiniren  zu  können.  Die  einschlägigen  Ver- 
suche hierüber  finden  die  sich  dafür  Interessirenden  in  den  Berichten 
d  -  diesjährigen  Wiesbadener  CongNMM  in-  innen  Itodirin 

Ich  erkannte  durch  dieselben,  dass  allein  das  Jod  derjenige 
Factor  sei.  welcher  die  Entfärbung  des  überfärbten  Schnitts  so  leitete, 
dass  nur  die  Kokken  (einzeln,  oder  als  Körnerfäden)  im  Bilde  farbig 
Bbrig  b Huben.  Ich  fand  ferner,  dass  geringe  Spuren  frei  werdenden 
Jods  hierzu  bessere  Dienste  leisteten,  als  grössere  Mengen  Jods  in 
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■m  Zustande,  und  schliesslich,  dass  die  Salpetersäure  und 
jede  Säure  zur  Darstellung  der  Leprakokken  ganz  un- 


jetzt   schon   seit  Monaten 
ich  Ihnen   für  Schnitte  (a 
•infachsto  zugleich  empfehle 
Schnitte   der  in  Alkohol, 
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wie  sonst  gehärteten  Gewebe  12 —  24  Stunden  lang  in 
Anilinwasser,  die  durch  2  —  4  Tropfen  folgender  Lösung 
blau  gefärbt  ist: 

niyllrtei  Pentnmothylpararosanilin ')  1,0 
Aqua  destillata,  Spiritus  an  16,0 
M. 

Die  dunkelblauen  Schnitte  werden  in  Alkohol  oberflächlich  ab- 
gespült; hierauf  werden  einige  Tropfen  einer  Wasserstoffsuper- 
oxydlösung1)  und  etwa  ebensoviel  einer  5"/,  wässerigen  Jod- 
kaliumlosung in  einem  Sehülchcn  zusammengegossen.  In  dieser 
Mischung  »lossen  die  Schnitte  eine  blaue  Wolke  ab,  die  als  kupfer- 
farben schillerndes  Häuteben  sich  auf  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit 
begiebt  Säendem  man  sie  hier  einige  (10—  2")  Secunden  hat  ver- 
weilen lassen,  kommen  sie  wieder  in  absoluten  Alkohol  zurück. 

Sie  bleiben  nun  im  Alkohol  verschieden  lange  Zeit,  je  nachdem 
man  ein  weiteres  oder  engeres  Structnrbild  der  ('oeeothrix  wünscht. 
Nimmt  man  sie  heraus,  wenn  sie  etwa  noch  himmelblau  gefärbt  sind, 
so  findet  man  das  Bild  der  Kömcrfädcn.  auf  Fäden  gereihter  Kokken: 
zugleich  ist  der  die  Kokken  umgehende  Schleim,  den  Neisser  noch 
immer  irrthiimlich  für  Zellprotoplasma  hält,  bläulich  gefärbt. 

Dauert  die  Immersion  in  Alkohol  etwas  länger,  so  wird  ; 
der  Schleim  ganz  entfärbt,  und  ebenso  geht  die  Farbe  aus  d( 
Verbindungsstücken  der  Kokken  berau*,  sodass  hier  nur  Streptokokken- 
artige  Reihen  zu  sehen  sind. 

Endlich  wenn  die  Schnitte  noch  länger  in  Alkohol  liegen  bleiben 
und  eine  irrauo  Farbe  annehmen,  wird  alles  Violett  bis  auf  das  der 
Kokken,  den  innersten  Tbeil  der  Lepramikrobie,  herausgezogen,  so- 
dass diese  allein  farbig  im  Bilde  übrig  bleiben. 

Dieser  Termin  ist  oft  schon  nach  wenig  Minuten  erreicht,  falls 
die  anfängliche  Färbung  von  geringerer  Intensität  war;  hatte  man 
jedoch  vorher  starker  illierfärbt.  so  muss  man  die  Schnitte  V — ■/ 
Stunde  im  Alkohol  lassen.  Ja.  ich  habe  sie  oft  eine  ganze  Nacht 
ohne  Schaden  für  den  letzten  Farberest  in  dein  gebläuten  Alkohol 
liegen  lassen. 

Sie  sehen,  in.  II.,  das*  diose  Methode,  welche  an  Sicherheit  des 
Erfolges  nichts  zu  wünschen  übrig  lasst.  ungemein  einfach  ist.  Sie 
benntzt  eine  Jodkaliumlösuiig.  in  der  durch  activen  Sauerstoff  (11,0  ) 
kleine  Mengen  Jod  frei  werden,  zur  Diflcrcnzirung  und  Alkohol  zur 
Entfärbung.  Die  nothwendigen  Jodmengen  sind  erstaunlich  geringe. 
Es  genügt  ein  Eintauchen  von  wenigen  Secunden  in  die  eben  stroh- 
gelb gewordene  Mischung,  um  die  gesuchte  Differenzirung  in  voll- 
endeter Form  hervortreten  zu  lassen.  Ich  hrauche  wohl  kaum  zu 
sagen,  dass  bei  dieser  Art  der  Darstellung  der  der  Lutz'schen  Me- 
thode gemachte  Vorwurf,  sehr  eingreifend  zu  sein,  vollkommen  gegen- 
wird.   Ich   behaupte  im  Gegentheil,   dass  die 


>lit  Dextrin  verunreinigt,  als  sog.  Gent 
Man  kann  hierzu  jede,  käuflich*  H,  0, 
dings  mit  Vorbei«  das  mit  Glycenn  gern 
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von  Raum  garten  und  die  Salpetcrsäuretnethode  von  Koch- Ehrlich, 
die  in  ihrer  Weise  ja  ehenfalls  gute  Resultate  liefern,  sich  mit  der 
beschriebenen  Jodmethode,  was  Schonung  der  Gewebe  betrifft, 
nicht  messen  können.  Wenn  das  Jod  an  und  für  »ich  ein  »truetur- 
schädigender  Factor  wäre,  so  würde  wohl  kaum  nach  dem  Vorgänge 
von  Ranvier  da«  Jodscrum  als  eines  der  unschuldigsten  und  vor- 
züglichsten Mittel  nur  Untersuchung  der  KlementarbesUndtheile  ge- 
priesen worden  sein  und  noch  heute  allgemeine  Anwendung  finden.. 

Wenn  nun  die  verschiedenen  Formen  der  Kokkenreihe  einerseits 
der  Bacillus  andererseits  nur  verschiedene  Gcwehshestandtheile  des- 
selben Organismus  ausmachen,  so  müssen  sich  dieselben  auch  unter 
günstigen  Umständen  wieder  in  einem  Oesammtbildc  vereinigen  lauen. 
Sollte  es  in  der  That  möglich  sein,  z.  B.  die  Kokken  blau  innerhalb 
eines  rothgefärble»  Bacillus  darzustellen,  *o  wäre  auch  für  den  con- 
servativsten  Zweifler  keine  Handhabe  mehr  gegeben,  anzunehmen,  dass 
es  sich  bei  der  Kokkendarstcllung  um  eine  Zerstörung  des  Bacillus 
bandle.  Diese«,  wie  mir  scheint,  letxtmögliehe  Postulat  in  erfüllen, 
ist  mir  nun  neuerdings  ebenfalls  gelungen. 

Ich  unterbreite  Ihnen  in  dem  rweiten  Präparat  also  zum  ersten 
Male  eine  Doppelffirbung  eines  und  desselben  Bacillus.  Sie 
sehen  in  dem  fuchsingefirbten  Stäbchen  ein,  zwei  oder  drei  dunkel- 
blau gefärbte  Kokken  liegen  und  übersehen  an  diesen  differentiell 
gefärbten  Mikroben  das  Verhältnis*  von  Kokkus  und  Stäbchenhulle 
in  einem  Bilde  natürlich  noch  besser  als  durch  Vergleichung  der 
beiden  Formen  in  getrennten  Präparaten. 

Die  Herstellung  dieser  Doppelftrhung  ist  bis  jetzt  noch  keine 
sehr  einfache,  da  die  betreffenden  Anilinfarben  sich  gern  einander 
vollkommen  ersetzen,  anstatt,  wie  wir  es  wünschen,  sich  differentiell 
zu  ergänzen.  Bei  der  bisher  gebräuchlichen  Salpetersäuremethode, 
sowie  bei  meiner  Jodraethode  tritt  diese  unerwünschte  Umfärbung 
allzu  leicht  ein.  Ks  ist  daher  nöthig,  von  einer  der  andern  Ent- 
larbungsroethoden  Gebrauch  zu  machen,  welche  ich  in  meinem  Wies- 
badener Vortrag  als  Salzmethode ,  Sauerstoffmethode  und  einfache 
Alkoholmctliode  unterschied.  Unter  diesen  empfiehlt  sich  für  unsern 
Zweck  die  Salzmethode. 

Schon  Gottstein  fand,  dass  sich  viele  Bacillen  durch  conceii- 
trirte  Salzlösungen  tincturiell  isoliren  lassen.  Methodisch  zur  Dar- 
stellung der  Leprabacillen  ist  diese  Eigenschaft  der  Salze  wohl  zuerst 
von  mir  benutzt  worden.  Ich  verfahre  hier  so,  dass  ich  zuerst,  w  ie 
gewöhnlich,  die  Kokken  ganz  ohne  Verbindungsstücke  mittels  benür- 
lirten  Pciitametbylpararosanilins  darstelle,  die  Schnitte  dann  einen 
Moment  in  dunkelrothem  Fucbsinanilinwasser  bis  zum  Erscheinen  der 
eisten  Dampfwnlkc  erhitze  und  sofort  in  eine  concentrirte  Koclisalz- 
Odct  Jodkaliumlüstmg  fallen  lasse.  In  Spirit.  dilut.  werden  sie  dann 
entfärbt,  bis  nur  noch  ein  violett-röthlicher  Schimmer  bestehen  bleibt. 

Die  Methode  ist  nicht  so  leicht  wie  die  HNO,-  und  Jod- 
niethode  zu  handhaben,  da  sowohl  bei  der  zweiten  Färbung  wie  bei 
der  zweiten  Entfärbung  ein  bestimmter  Moment  nicht  verpasst  werden 
darf.  In  dieser  Richtung  ist  eine  Verbesserung  noch  sehr  erwünscht; 
ich  bin  mit  der  Suche  einer  solchen  zur  Zeit  beschäftigt. 

lu  der  auf  Vorschlag  de*  Vorsitzenden  eingeleiteten  Dietussion 
l>e  merkt  zuerst 

Herr  Kimmonds:  Di«  Angriffe,  die  der  Vortragend«  auswärts  erfahren 
bat,  machen  es  mir  zur  Pflicht,  nachdem  mir  Gelegenheit  geboten  wurde, 
die  verschiedenen  Präparate  in  aller  Kuh«  und  sorgfältig  zu  durchmustern, 
den  Eiudrui  k  zu  schildern,  den  dieselben  auf  mich  gemacht  haben,  um 
so  iuehr  als  auch  ich  Anfangs  mit  grossen)  luisstraucu  an  die  Prüfung  der 
allen  bisherigen  Erfahrungen  widersprechenden  Befunde  ging.  Zwei  Punkte 
waren  es  ja,  die  besonders  m.ü  den  Gegnern  bekämpft  wurden,  einmal  die 
Lagerung  der  Leprabacillen  —  ob  in  oder  ausserhalb  von  Zellen,  zweitens 
aber  die  Angabe  d.«  Herrn  Unna  über  die  Stntctur  der  Stäbchen.  Waa 
den  ersten  Punkt  nun  betrifft,  so  habe  ich  in  den  L  n  n a'schen  Präparaten, 
in  denen  Zellen  sowohl  wie  auch  Mikroorganismen  vortrefflich  gefärbt  sind, 
nirgends,  trotz  sorgfältigen  .Sueben»  eine  Stelle  auffinden  könuen,  »o  die 
Annahme  einer  endocellularen  Lagerung  der  Leprabacillen  sich  rechtfertigen 
Hess,  und  so  lange  nicht  derartige  Präparat«  vorgebracht  werden  können, 
in  denen  mit  Sicherheit  der  Niuhwei»  der  Itacilleii  innerhalb  von  Zellen 
sich  führen  lässt.  iuu-s  man  eben  die  Unna'sch«  Annahme  für  die  richtig« 
ballen.  Was  den  zweiten  Punkt.  .Ii«  Stnicturfrage  der  Bacillen  betrifft, 
sn  kann  ich  mich  ebensowenig  mit  dein  Einwurf  der  Gegner,  dass  die  von 
Unna  erzielten  Hilder  Artelactc  seien,  einverstanden  erklären.  Di«  von 
ihm  angewendete  Methode  des  Trocknens  wird  ja  tagtäglich  vnn  uns  b«i 
Pilzuntersurhiingen  aller  Art  ohne  irgend  einen  ncuiieuswcrtlicri  Einfluss 
auf  die  l'oniiguraliou  der  Mikroorganismen  beriutzt,  und  dabei  wenden  wir 
sogar  meist  höhere  Hitzegrade  au.  als  es  bei  Uuna's  Präparaten  der  Kall 
ist.  Was  die  Behandlung  mit  Jod  endlich  betrifft,  so  halte  ich  dieselbe 
keineswegs  für  angreifender  als  etwa  die  mit  Schwefelsäure  und  Salpeter- 
säure, mit  denen  wir  doch  die  Tiilwrkrlharillcn  zu  entfärben  gewöhnt  sind. 
Ich  glaub«  daher,  dass  der  Einwurf  einer  unzweskniässigen  Priparinnethod« 
vollständig  unberechtigt  ist,  und  dass  wir  in  der  That  mit  Unna  fortan 
die  Leprabacillen  als  Gebilde  ansehen  müssen,  die  aus  Kugeln  und  einer 
zwischen  diesen  gelagerten,  auf  chemische  Eingriffe  anders  rragiremien 


I  Raiidoias*«  bestehen,  ein«  Annahme,  die  durch  die  uns  heute  Abend  zuerst 
demonstrirte  Doppelfärhung  eine  neue  Stütz«  erhalten  hat. 

Herr  Frankel:  Ich  bah«  bereits  bei  Gelegenheit  einer  Demonstration 

1  de»  Herrn  Unna  über  den  gleichen  Gegenstand  iin  vorigen  Jahre  mich 
dahin  ausgesprochen,  dass  ich  die  Unna 'sehen  Befunde,  die  ich  an  einer 
Anzahl  von  Präparaten  zu  controlireu  Gelegenheit  halte,  vollkommen  be- 
stätige;! kann,  und  muss  auch  jetzt,  uaelidem  ich  mit  Herrn  Unna  seine 
neuerdings  angefertigten  Präparate  sorgfältig  augesehen  habe,  bei  dieser 
Behauptung  verharren.  Wenn  es  sich,  wie  di«  Gegner  von  Herrn  Unna 
wollen,  bei  den  sog.  „Leprazellen"  thatsächlich  um  zellige  liebilde  handeln 
soll,  dann  muss  der  Nachweis  der  Constanten  Anwesenheit  von  Kernen  in 
denselben  erbracht  werden,  der  bisher  mit  der  nothwendigen  Kritik  nicht 
erbracht  zu  sein  scheint  Denn  gegenüber  den  durchgängigen  Befunden 
von  neben  einaudergelagerten  Zellen  und  Bacilleukluuipen  in  gut  gefärbten 
und  hinreichend  feinen  Schnitten  müssen  einzelne  zellige  tiebilde,  in 
welchen  «in  Hacillenkliimpen  und  ein  Kern  zugleich  eingelagert  erscheinen, 
den  begründeten  Verdacht  erwecken,  das*  es  sich  um  eine  nur  scheinbare 
ein-  und  thatsächliihe  Auflagerung  handelt.  Der  Einwand  Neuser 's  und 
Touton's,  dass  die  Unna'sch«  Methode,  die  Schnitte  zu  behandeln,  di« 
StruetuMcrhältnisse  der  Gewebe  und  besonders  der  Zellen  beeinträchtige, 
ist  absolut  hinfallig,  wie  die  einfache  Uebetleguug  beweist,  dass  ja  in 
allen  echten  Zellen  der  gleichen  Schnitte  Zellsubstanz  und 
Kerne  wohl  erhalten  und  scharf  gefärbt  sichtbar  sind.  —  In 
Bezug  auf  die  jetzt  mit  Hülfe  von  Doppelfarhungeu  nachgewiesene,  fernere 
Stnicliir  des  Leprabacillus  schlics.se  ich  mich  Unna  gleichfalls  an  und 
verstehe  nicht  recht,  wie  Neisser,  ohne  wenigstens  eine  Nachprüfung 
angestellt  zu  haben,  auf  dem  Wiesbadener  t'ongressc  diese  Dinge  schlecht- 
weg als  Artefacte  bezeichnen  konnte.  Ich  halte  es  für  bewiesen,  dass  sich 
an  dem  Bacillus  zwei  Elemente  unterscheiden  Lassen,  welche  durch  bestimmte 
Tinctionsmethoden  in  Coulrastfio-buiig  darstellbar  sind.  Dagegen  will  es 
mir  geratheu  erscheinen,  den  von  Unna  für  die  kugJigeu  Elemente  in  den 
Stäbchen  gewählten  Ausdruck:  Kokken  vorläufig  zu  verinenleu. 

Herr  Uurschmann  hat  ebenfalls  die  Präparate  des  Herrn  Unna  einer 

;  Prüfung  unterworfen  und  giebt  zu.  in  denselben  zwar  wohlerbaltcne  Zellen 
aber  keine  von  den  als  Leprazellen  bezeichneten  Gebilden  gesehen  zu  haben. 
Man  tiudet  nur  in  gewissen  Abständen  von  einander  liegend  Häufchen  von 
Leprabacillen,  ohne  dass  au  diesen  eine  sie  uiuschlicsscnde  Zellmembran 
sich  nachweisen  lie»»c.  Ol»  freilich  die  Höhlungen,  in  welchen  die  Stäbcben- 
haufen  gelagert  siml,  wie  Unna  verntuthet,  präformirteu  I.vuiphräumcn  eut- 

'  sprechen,  möchte  Herr  C.  schon  mit  liürksicht  auf  die  auf  den  verschiedensten 
Schnittrichtungen  vorwiegend  kreisrunde  Form  derselben  imch  in  Zweifel 
ziehen. 

:i.     Herr  Schede  berichtet  über  die  folgenden  drei  Fälle: 

1)  Vor  einigen  Wochen  exstirpirle  er  bei  einem  Manne  einen 
an  der  rechten  Halsseite  sitzenden  von  der  Schädelbasis  bis  znr 
Clavirula  reichenden  Tnmor,  der  seit  September  letzten  Jahres  ent- 
standen war  und  durch  das  Mikroskop  als  Lymphdrüsenoaroinom 
nachgewiesen  wurde.  Die  Exstirpation  bot  grosse  Schwierigkeiten,  und 
|  es  mussten  Jugularis  interna  und  Capitis  externa  unterbunden  werden. 
Kurze  Zeit  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod  durch  Blutung  aus 
der  ulcerirten  Carotis.  Hei  der  Section  fand  sich  ein  primäres  l.arynx- 
carcinom,  welches  ohne  alle  klinischen  Symptome  verlaufen  war.  Die 
eistirpirten  Massen  waren  also  sccutidäre  Gebilde,  und  der  ganze  Be- 
fund um  so  auffälliger,  als  Larynxkrcbse  erst  sohr  spät  die  benach- 
barten Drüsen  zu  inficiren  pflege». 

•2)  demonstrirt  Herr  S.  ein  Curclnom  de«  Maatdarma,  welches  • 
er  nach  Kraske,  nach  vorheriger  partieller  Resection  des  Kreuzbeins 
exstirpirt  hatte.  Bei  dieser  Operation  war  der  Sphincter  ani  erhalten 
worden  und  die  Flcxnr  direkt  au  das  periphere  Mastdarmende  durch 
die  Üblichen  Darmsuturon  befesti-t  worden.  Die  Eröftnung>*tclle  im 
Peritoneum  wurde  ehenfalls  geschlossen. 

:>)  Mitte  Mai  stellte  sich  ihm  ein  Herr  vor,  der  im  1-iufe  des 
Winters  zunehmende  Abmagerung  und  schlechtes  Allgemeinbefinden 
an  sich  beobachtet  hatte,  und  bei  dem  sich  seit  fünf  Wochen  eine 
Geschwulst  in  der  N'atalgegend  gebildet  halte,  welche  zo  ulcerireu 
anfing  und  alle  Uharaktere  eines  Nabclcarcinoms  zeigte.  Bei  der 
Exstirpation  diese*  bis  auf  das  Bauchfell  reichenden  Tumors  fand 
sich  das  Peritoneum  getrübt  und  von  zahlreichen  flachen  Verdickungen 
durchsetzt,  obwohl  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  keine 
bösartige  Geschwulst,  sondern  rein  fibromatüses  (iewebe  erkennen  lies*. 
Die  Wnndo  heilte  trotz  einer  Intercurrenten  Pneumonie  rasch,  doch 
trat  schon  nach  drei  Wochen  Ascites  auf,  und  der  Kranke  ging  dann 
rasch  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte  es  sieh,  dass  eine  Tuber- 
culose  dca  BuuchfeUa  mit  sehr  bedeutender  fibröser  Entartung  des- 
.selhen  vorlag,  der  Nabeltumor  also  durch  direktes  Uebergreifen  der 
letzteren  auf  Haut  und  Unterhantzellgewebe  entstanden  war. 

4.  Es  wird  sodann  die  Discussion  über  den  in  der  letzten  Sitzung 
gehaltenen  Vortrag  des  Herrn  Kümmell  die  Operation  von  Blasen- 
tumoren betreffend  eröffnet. 

Herr  Frankel  glaubt,  dass  die  Entscheidung,  oh  Blut  an»  der  Blase 
oder  aus  den  Nieren  stamme,  keineswegs  so  leicht  zu  fidlen  sei.  wie  Herr 
Kümmell  das  annimmt.  Audi  bei  Nierenbiutungeu  finden  sich  bisweilen 
Gerinnsel  im  Urin,  und  umgekehrt  kann  unter  Umständen  auch  bei  Blasen- 
bhitungen  eine  innige  A  ermischung  des  Urins  mit  dein  Blut  stattfinden. 
Herr  Kümmell  hat  fernerhin  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  da«  bis- 
weilen auch  heftige  Blutungen  durch  Varicen  der  lttas«n>chleimhaut  her- 
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vorgerufen  werden.  Endlich  erwähnt  Herr  F.,  da»»  es  nicht  immer  möglich 
sei ,  von  dem  llomröhrcnschnitt  uu*  die  Übst'  iu  palpiren;  er  habe  auf  dem 
Sectionstische  einen  von  Herrn  Schede  behandelten  Kall  gesehen,  wo 
durch  beträchtliche  VergrüBserung  der  Prostata  der  Abstand  «wischen 
Damm  und  Blase uinnerem  zu  gross  war,  um  eine  Palpation  der  Blase  mit 
dem  Finger  zu  ermöglichen. 

Herr  Alsberg  berichtet  über  ein  von  I.eisrink  nach  Spaltung  der 
Harnröhre  operirtes  Kankroid  der  Harnblase,  »«wie  über  ein  von  ihm  »elb»t 
liei  einer  Krim  nach  Erweiterung  der  Hararöhro  exstirpirtes  Papillom. 
Endlich  theilt  er  noch  mit,  das»  Leisrink  in  einem  Falle  Varicen  am 
Blasenhalse  durch  Brennen  zur  Heilung  gebracht  habe. 

Herr  Kümmell  halt  die  von  ihm  angegebenen  Untersuchungsmerkmale 
für  Blasen-  und  .Vierenblutungen  aufrecht. 

Herr  Schede  meint,  das»  man  gestielte  Polypen  im  Allgemeinen  durch 
Operation  vom  Damm  aus  beseitigen  solle.  Sie  recidiviren  fast  niemals, 
und  nur  dann,  wenn  »io  multipel  auftreten,  ist  es  noth  wendig,  von  oben 
her  iu  operiren.  Kürzlich  hat  6.  bei  einem  Manne  einen  hohen  Blasen- 
schuitt  gemacht,  um  die  die  ganie  Blase  ausfüllenden  Papillomwuche- 
rungen  zu  exstirpiren.  Auch  er  machte  die  von  Herrn  Kümmell  mitge- 
thefll«  Beobachtung,  dass  die  vorher  unstillbare  Blutung  sofort  nach  Ent- 
fernung des  Kolpeurynters  aus  dem  Mastdarm  stand. 

Herr  Curschmunn  ist  ebenfalls  einverstanden  mit  der  Entfernung 
einfacher  weicher  Polypen  ohne  operative  Eröffnung  der  Blase.  Hei  den 
Papillomen  hingegen,  wo  die  (trenne  der  Malignit&t  schwer  zu  riehen  ist, 
da  scheint  ihm  eine  radicalere  Operationsmetbode,  das  heisst  die  Entfernung 
des  Tumors  sammt  der  umgebenden  Schleimhaut,  indicirt  zu  sein,  Gar 
nft  hat  er  die  Beobachtung  gemacht,  das«  aus  Jahre  lang  bestehenden 
Papillomen  sich  hinterher  bösartige  Neubildungen  entwickelt  hatten.  Er 
Iwrichtet  über  einen  Herartigen  Fall,  den  er  auf  seiner  Abtheilung  im 
Krankenhaus«  beobachtete,  wo  Schede  auf  seinen  Wunsch  bei  einer  älteren 
Fruu  ein  gestieltes  Blasenpapillom  nach  Dilatation  der  Haruröhre  durch 
einfaches  Abschnüren  entfernt  hatte,  und  die  Patientin  trotzdem  später  an 
einem  malignen  Kecidiv  zu  Grunde  ging.  In  Bezug  auf  die  Blasenblutung 
spricht  sich  Herr  C  ebenfalls  dabin  au»,  das»  aus  der  Art  der  Bluthei- 
nieniruiig  im  Urin  keinesfalls  immer  die  Diagnose  der  Uerkunftsstcllc  ge- 
stellt" werden  kann;  die  Art  der  Erkrankung  sei  eben  dabei  von  grosser 
Wichtigkeit.  Handelt  es  sich  um  Tumoren  oder  überhaupt  um  Herderkran- 
kungen  mit  geringer  Vaseularisation.  hei  denen  also  nur  ein  langsames 
Aussickern  des  Blutes  erfolgt,  so  wird,  auch  wenn  «ie  in  der  Blase  sitzen, 
die  Mischung  des  Blutes  mit  dem  Urin  eine  sehr  innige  sein,  während 
im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  auch  der  Heerd  in  der  Niere  sitzt, 
sich  Gerinnsel  bilden  werden.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  hätten  natürlich 
die  von  Herrn  Kümmel!  angegebenen  Unterscheidungsmerkmale  ihre 
Berechtigung. 

Nach  einer  kurzen  Debatte  zwischen  den  Herren  Schede  und  Cursch- 
mann  über  das  Verhältniss  der  gutartigen  Blasentumoren  zu  den  bösartigen 
wird  sodann  die  Sitzung  geschlossen. 


XII.  Wiener  medicinisches  Doctoren- 
Collegium. 

(Origiualbericht.) 
Sitzung  vom  11,  October  1886. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schmerling. 

Herr  Weich  sei  bnum:  Die  neueren  Forschungen  über  Aetio- 
logio  der  Cholera. 

Drei  Ansichten  haben  sich  bezüglich  der  Cholera  geltend  gemacht. 
Nach  der  ersten  dieser  Ansichten  ist  die  Cholera  keine  Infections- 
krankheit,  sondern  durch  gewisse  tellurische  und  atmosphärische  Ver- 
hältnisse bedingt.  Die  Anhänger  dieser  Ansicht  sind  sehr  gering  an 
Zahl.  Nach  der  zweiten  Ansicht  ist  die  Cholera  nicht  nur  eine  In- 
fectiuiiskrankheit,  sondern  direct  von  Person  auf  Person  übertragbar 
(Contagionislen).  Nach  der  dritten  Ansicht  ist  die  Chol  era  zwar  ver- 
schlcpphar,  aber  nicht  von  Menschen  auf  Menschen  übertragbar,  zu 
ihrer  Ausbreitung  bedarf  es  der  zeitlichen  und  örtlichen  Disposition 
(Localistcn). 

Die  erste  dieser  Ansiebten  ist  durch  die  Thatsachen  selbst 
widerlegt  Was  die  zweite  anlangt,  lässt  sich  nicht  liiugncn,  dass 
viele  Thatsachen  für  die  zeitliche  und  örtliche  Disposition  der  Idea- 
listen sprechen,  aber  es  giebt  auch  sehr  viele  Thatsachen,  die  fiir  die 
Möglichkeit  einer  direeten  Uebertragung  sprechen.  Abgesehen  von 
den  llausepidcmien,  sind  es  die  Sehiffsepideinien  und  die  Uebertragung 
durch  die  Wüsche,  die  nicht  auf  den  Einfluss  des  Hodens  bezogen 
werden  Manu  und  die  immer  von  den  Cnntagionisten  gegenüber  den 
Idealisten  angeführt  werden.  Erst  durch  die  Entdeckung  des  Komma- 
bacillus  durch  Koch  ist  der  genügende  Beweis  für  die  Infectiosität 
der  Cholera  geliefert  worden.  Herr  Weichselbaum  bespricht  nun 
die  verschiedenen  unter  dem  Namen  Kuintiiabacilleu  gemachten  Be- 
funde und  gelangt  zu  der  Conclusion.  dass  der  Koch 'sehe  Komma- 
bacillus einzig  und  allein  als  F.rreger  der  Cholera  zu  betrachten  ist. 

Der  Vortragende  bespricht  die  Morphologie  und  Biologie  des 
Kommahacillus.     Davon  sei  mir  Folgendes  angeführt: 

Der  Kotnmabacillus  wächst  bis  zu  einer  Temperatur  von  30",  aber 
erhält  sich  noch  lebensfähig  bis  zu  —  10°,  auf  60*  erhitzt  stirbt  er 
ab.    Er  hat  keine  Dauersporen,  selbst  die  Arthrosporen  Hueppc's 


werden  durch  Eintrocknung  getödtet.  Daraus  geht  hervor,  dass  die 
Cholera  nur  durch  die  Feuchtigkeit  übertragbar  ist,  nicht  aber  durch 
Briefe,  Waaren  u.  s.  w.  Auch  durch  die  Luft  ist  eine  Uebertragung 
nicht  möglich,  weil  durch  dieselbe  nur  trockene  PartikeJchcn  über- 
tragen werden  können.  Der  Kommahacillus  gedeiht  auf  allen  künst- 
lichen und  vielen  natürlichen  Nährboden,  nicht  aber  auf  sauren.  Er 
bedarf  ferner  zu  seiner  Entwicklung  einer  gewissen  Coucentration  der 
Flüssigkeit,  daher  gedeiht  er  nicht  im  Wasser,  selbst  wenn  es  orga- 
nische Substanzen  enthalt,  er  kanu  sich  aber  im  Wasser  lange  Zeit 
lebensfähig  erhalten.  In  Flüssigkeilen,  die  Saprophylcn  enthalten, 
kann  sich  der  Kommabacillus  nicht  entwickeln,  daher  ist  die  Desin- 
feetion  der  Aborte,  Canale  etc.  nicht  von  so  eminenter  Bedeutung. 

Die  Infertion  findet  nur  per  os  statt  und  zwar  auf  dreierlei 
Weise: 

1.  Durch  Berührung  der  Cboleradejecte  oder  der  mit  ihnen 
verunreinigten  Gegenstande  mit  dem  Munde. 

2.  Durcli  Uebertragung  des  Kommabacillus  auf  die  Nahrungs- 
mittel, durch  die  Hände  oder  durch  Insectcn  z.  B.  Fliegen. 

Ii.    Durch  Uebertragung  des  Kommabacillus  in's  Wasser. 

Der  Einfluss  der  Temperatur  und  des  Bodens  macht  sich  nicht  iu 
dem  Monsso  geltend  wie  die  Luc  allsten  behaupten.  Einen  grosseren  Ein- 
fluss haben  die  Lebensverhältnisse  und  die  Reinlichkeit  der  Bevöl- 
kerung, das  Nutz-  und  Trinkwasser.  Die  geringere  Ausdehnung  der 
jetzigen  Epidemie  ist  nur  durch  die  sanitär«  Maassregel  bedingt.  Die 
Immunität  Lyons  lässt  sich  auch  ohne  Heranziehung  der  Bodenverhält- 
nisse erklären.  Sie  ist  durch  die  Art  der  Wäscbereinigung  bedingt. 
Die  Wäsche  wird  nämlich  dort  in  Kähnen  auf  der  Khöne  oder  in 
besondem  Wäschereien  in  den  Dörfern  gereinigt,  in  letzteren  sind 
daher  auch  thatsüchlich  CholcrafHllo  vorgekommen.  Es  lassen  sich 
alle  Erscheinungen  und  Eigentümlichkeiten  in  der  Ausbreitung  der 
Cholera  auch  ohne  Heranziehung  der  Petteiikofer'schen  l^ebre  er- 
klären. Schliesslich  erwähnt  der  Vortragende  noch  die  individuelle 
Disposition  und  die  Ernährungsweise  als  maassgobendc  Kactorcn  bei 
der  Ausbreitung  der  Cholera.  M. 

XTTT.  69.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte, 
Berlin,  18.— 24.  September  1886. 

Die  See  tionssit  zünden. 
.  6.    Scotion  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 

Ref.  Orawitz-Greifswald. 

1.  Sitzung  am  18.  September. 

Die  Sectiou  constituirte  »ich  am  IS.  September  unter  Vorsitz  des  Ein- 
führenden, Herrn  Virehow,  im  Seuatssaale  der  Universität  unter  Theil- 
nahme  von  41  Mitgliedern.  Schon  im  Verlauf  der  ersten  ordentlichen 
Sitzung  stieg  indessen  die  Zahl  der  Theilnehmer  um  mehr  als  «las  Doppelte, 
so  dass  wegen  Mangels  an  Kaum  eine  Uebersiedelung  in  das  grosse  Audi- 
torium 2ti  stattfinden  musste.  Im  (tanzen  haben  sich  132  Mitglieder  ein- 
gezeichnet: die  Sectiou  hat  iu  7  Sitzungen  ihre  ganze  Tagesordnung  von 
3fi  angemeldeten  Vortragen  resp.  Demonstrationen  erledigt:  die  letzteren 
wurden  im  pathologischen  Institut  abgehalten. 

2.  Sitzung  am  20.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Ackermann  (Hallo). 

1.  Herr  Kt...  11  (Prag):  Die  Drncksohwanknagen  In  der  Cerebro- 
spinalflttsslKkelt  und  die  wechselnde  RlutfoHe  des  centrale«  Nerren- 

KTstems.    Heilner  berichtet  über  dircete  Messungen  und  Aufzeichnungen 
des  Druckes,  welchem  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhält- 
nissen die  Cerebrospinalflüssigkeil  unterliegt.  Nach  Freilegung  der  ätembr. 
atlanl.  occiptl.  bei  Thiereu  wurde  eine  gebogene  Canülo  direct  in  den 
[  vierten  Ventrikel  eingeführt,  s..  dass  sie  mit  der  Gehirullüssigkeil  iu  oftV- 
j  ner  Verbindung  stand,  und  die  Veränderungen  im  intracraniellen  Druck 
direct  am  Stande  der  Flüssigkeit   erkennen  lies».    Wenn  K.  nun  durch 
künstliche  Behinderung  der  Athmuug  Blutdruckschwaukung  im  Arterien- 
»j stem  erzeugte,  so  ergab  sich,  dass  mit  der  Steigerung  des  arteriellen 
Blutdrucks,  welcher  durch  Contraction  der  kleinen  Gefässe  eintrat,  auch 
der  Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeil  zunahm,  während  bei  starkem  Sinken 
de»  allgemeinen  Blutdrucks  durch  grosse  Blutverluste  der  Druck  der  Cere- 
,  brospinalnusslgkeit  sich  nur  langsam  veränderte  und  so  einer  allzu  schuelleii 
;  Entleerung  der  in  der  Schiidclkapsel  liegenden  Blutgefässe  vorbeugte.  Die 
':  Blutgefässe  des  Contralnervensysteros  sind  durch  das  Vorhandensein  der 
Cerebrospinalflnssigkeit  also  in  gewissen  Grenzen  unabhängig  von  allzu 
plötzlich   eintretenden  Blutdruckschwankungen ,  was  namentlich  bewirkt, 
dass  bei  grossen  Blutverlusten  die  Versorgung  des  Gehirns  mit  Blut  reich- 
licher als  in  irgend  einem  andern  Orirane  vor  »ich  geht. 

Herr  Kronecker  (Bern)  hebt  hervor,  dass  Mosso  ebenfalls  während 
der  Reizung  der  Gefüssncrvcu  das  Ansteigen  der  Gebirnllüssigkeit  beob- 
achtet habe. 

Herr  Falkenheim  (Königsberg)  bestätigt  gleichfalls  die  Resultate  des 
,  Vortragenden  und  berichtet,  du»*  die  Schwankungen  der  Cerebrosptnal- 
!  fliissigkeit.  welche  auf  Aortencoinpressi.in,  Aussetzen  der  Respiration,  Auf- 
'   blasen  eines  Gummiballoiis  im  rechten  Ventrikel  eintreten,  sich  unter 
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einander  verschieden  verhalten,  wenn  gleichzeitig  der  Druck  in  der  Ge- 
hininüssigkcit  erhöht  wird.    (Vgl.  hierüber  d»s  Referat  üb«r  Nauiiyn» 
Vortrag  Nu.  40  dieser  Woebenschr.  S.  703.) 

2.  Ucrr  Chiari  (Prag):  Zur  Anatomie  der  Variola.  Der  Vortra- 
gende, dessen  Beobachtiingsinalerial  ilim  häutig  Fülle  von  Variolu  bit*l et, 
macht  auf  die  bisher  nicht  geahnte  Häiingkrit  aufmerksam,  mit  welcher  «ich 
der  Poekenprocess  in  den  Hoden  namentlich  van  Knuden  localisirt.  In 
l'i  Füllen,  welche  dem  Knabenalter  angehörten,  fand  C.  eine  heerdweise 
auftretend«  Entzündung  im  eigentlichen  llodeiiparr.nrhym,  welche  tun  so 
schärfer  abgegrenzt  war.  je  länger  der  Proces»  gewährt  hatte,  und  in  Fällen 
von  längerer  Dauer  schon  durch  das  Seroluin  durch  Palpatioii  wahr- 
genommen werden  konnte.  Die  histologischen  Vorgänge  erläuterte  C.  an 
7ahlreic)ien  Abbildungen  und  mikroskopischen  Präparaten,  welche  als  den 
Beginn  einen  Zerfall  de»  Hodcnparcnchyms  mit  reactiver  Entzündung  als- 
dann Nekrose  der  entzündlichen  Zellenwucherung  und  Narbenbildung  vom 
interstitiellen  Oewebe  aus  erkennen  lassen.  So  regelmässig  auch  diese 
Orchitis  voriolosa  das  Auftreten  des  Exanthems  und  die  l'ustclbilduug  in 
Haut  und  Schleimhäuten  begleitete,  so  liessen  sich  doch  nur  in  "•'  Fällen 
Mikroorganismen  nachweisen,  deren  Natur  übrigens  nicht  näher  festgestellt 
worden  ist.  C.  erinnert  daran,  dass  Wagner  derartiger  variolöser  Er- 
krankungen des  Hodens  erwähnt,  und  dass  Weigert  ähnliche  Heerde  im 
Uenneisch  gefunden  hat. 

Herr  Paul  Guttmann  (Berlin)  hut  in  einer  Pockenepidemie  von 
I3.ri  Fällen  iiu  Moabiter  Krankenhaus«  die  Orchitis  variolosa  nicht  beob- 
achtet Dagegen  hat  er  von  dem  Pustelinhalte  einer  8jährigen  Kranken, 
welche  später  genesen  ist,  Culturen  der  im  Eiter  enthaltenen  Bakterien 
angestellt  und  dabei  2  Arten  gefunden,  den  von  Kosen  dach  als  Staphylo, 
eoeeus  pyogenca  aureus  bezeichneten  Eitererreger  und  ausserdem  einen 
indifferenten  (Wu*.  G.  vennuthel.  da».,  auch  in  den  Heerden  innerer 
Organe  iler  gelbe  Eiterrorius  sich  finden  dürfte. 

3.  Herr  v.  Schr»n  (Neapel; :  lieber  Tnborkelbarlllen  und  die  Tu- 
berkelspore. Im  Eingänge  seines  Vortrages  verhehlte  Keiner  keineswegs 
die  Schwierigkeit,  seinen  Ideen,  welche  der  herrschenden  Lehre  vom 
Wachsthum  und  der  Veruiehnitig  der  Tuherkelbaeillen  in  nahezu  allen 
Punkten  widerstreiten,  durch  einen  Vortrag  gläubigen  Eingang  zu  ver- 
schaffen, und  es  kann  deshalb  keinen  Vorwurf  bcsleuten,  wenn  wir  es  hier 
ausstechen,  dass  dieses  Ziel  wobl  kaum  bei  einem  der  Zuhörer  erreicht 
worden  sei.  Ks  ist  eben  nicht  möglich,  durch  Betrachtung  fremder  Präpa- 
rate den  Eindruck  zu  gewinnen,  welchen  der  Autor  durch  die  Verfolgung 
des  sueeessiven  Fortschreitens  des  Wachsthums  am  hängenden  Tropfen  für 
»ich  gewonnen  hat.  und  es  ist  genug  erreicht,  wenn  der  Redner  zur  wei- 
teren Untersuchung  dieses  schwierigen  Gebiete»  fördernde  Anregung  ge- 
geben hat.  v.  S.  resumirt  selbst;  1.  her  Tnberkclbacillui  ist  in  seinem 
Jugendzustande  eine  Torulakette;  2.  mit  fortschreitendem  Wachsthum  des 
Bacillus  entfernen  sich  die  Kornchen  der  Kette  und  sind  durch  ein  feinste» 
Fädelten  verbunden;  3.  die  Intercellulanmbstajiz  des  Bacillus  ist  ein  Se- 
cretionsproduet  dieser  Körnrhen,  welches  durch  Apposition  sich  bildet: 
4.  hei  der  regressiven  (schleimigen)  Metamorphose  des  Bacillus  werden  die 
Körnchen  der  Toiulakette  al»  Bacillen. poren  frei:  5.  diese  frvigewordeneu 
Sporen  werden  durch  sucressive  Vergrösserung  ru  MullersiMiren.  welch» 
eine  Kapsel  und  Inhalt  besitzen;  «>.  der  feinkörnige  Inhalt  der  Mullei- 
spore  wird  zu  Tochlersporen:  ".  die  Torhtersporen  sprengen  die  r«n- 
truetile  Kapsel  und  treten  entweder  einzeln  oder  als  Torulaketlc  f  junger 
Bacillus;  aus  der  Mutlerspore.  —  Zur  Weiteren  Bekräftigung  führt  v.  S. 
analoge  Rcol»aclilutigeii  au  anderen  Bacillen  au  und  berichtet  zum  Schluss 
über  einen  im  Choleradunn  vorkommenden  Bacillus,  dessen  ver-eliieilcu« 
Entwicklungsplänen  der  Redner  schon  seit  2  Jahren  im  tieweb«  des  Harms 

mit  bes  leren  Färhan—i  i-tli.  •.-„  v-:t.  Ir:.  mit  n  •  Ci-iren  d.«rg.-st.    t  i.r. 

Dieser  Bacillus  wird  in  ein  schlaiichartigrs,  von  Kokken  und  ganz  kleinen 
Bacillen  ausgefülltes  Gebilde  umgewandelt  (l'trikcl),  welches  im  t'ontact 
mit  der  l.uft  oder  einer  dein  Blutserum  ähnlichen  Flüssigkeit  platzt  und 
»einen  Inhalt  tint«r  »irbelartiger  Bewegung  entleert.  Aus  dem  Inhalt 
entwickeln  sich  durch  Streckung  der  jungen  Stäbchen  wiederum  fertige 
Bacillen. 

Herr  Kowalsky  (Wieu)  erkennt  dem  Tubcrkellaeillus  unter  Vor- 
zeigung selbsigelertigtei  Photograinuie  Spören h alt iger  Bacillen 
mir  eine  beschränkte  Wachstlmmsvarialiilitfil  zu.  Er  hält  die  kleinsten 
•  nieder  für  die  jüngsten  und  nimmt  eine  Vermehrung  durch  Theilung  an. 

4.  Herr  Emmerich  (München :■:  Hellung  Ton  Infei-tlonskranklieiten 
I  Vernichtung  der  Milzhraiidhacilleu  u.  s.  w.  int  Organismus).  Dieser  Vor- 
trag ist  unstreitig  der  für  praetische  Heilzwecke  wichtigste  von  allen, 
welche  diese  BtCOM  gebracht  hat.  da  er  nicht  nur  die  höchst  he- 
merkenswerthe  Thatsaibe  der  Bekämpfung  einer  pathogen«  Bakterienart 
durch  eine  andere  innerhalb  des  thierisrheu  Organismus  lehrt,  sondern 
weit  über  die  Grenzen  der  mitgeteilten  Thierversuche  hinaus  practisch 
zu  verwertheude  Heilmethoden  in  Aussicht  stellt.  E.  fand  zufällig,  ditss 
bei  Meerschweinchen,  welchen  er  Kokken  de»  Krysipelas  eingespritzt  hatte, 
andere  pathogene  Bakterien  nicht  zur  Entwicklung  kamen,  Duraufhiu 
stellte  er  systematisch  Versuch«  au  Kaninchen  an,  indem  er  die.cn 
erstens  Erysipelnskokkcn  vorher  u  nd  M  il  i  brandliaei  1 1  eu  nach- 
her, zweitens  beide  genannten  Bakterieuarteu  gleichzeitig  sub- 
cutan iujicirte  und  dritten»  zuerst  eine  lufertlon  mit  Milzbrand- 
bacillen  vornahm  und  dieser  nachträglich  eine  subcutane 
odei  inlr a-r  en öse  Injertion  von  Erysipel  kokk en  folgen  liess. 
Von  neun  Kaninchen,  welche  eine  Vorimpfung  mit  Erysipelkokken  er- 
fahren hatten,  starben  nur  zwei  an  Erysipel,  während  die  sieben  anderen 
nicht  nur  die  nachfolgende  Milzbraudinfeetion,  sondeni  auch  die  Folgen 
der  erysipe  Utösen  Entzündungen,  welche  bei  allen  Thieren  eintraten,  ülier- 
»tandeii  Bei  jedem  Versuch  wurde  eine  gleich  grosse  Anzahl  von  Ka- 
ninchen, deren  Körpergewicht  eher  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit 
voraussetzen  lie«s ,  mit  einer  genau  abgemessenen  gleichen  Menge  von 
Milzbramlkeimen  inficirt,  wie  die  vorgeimpften  Thiele:  sie  gingen  sämmt- 
lieh  zu  Grunde.  Ungünstigere  Resultate  erzielt«  E.,  wenn  er  die  bereits 
ausgekrochene  Milzbrendkrankbcit  durch  »ubentane  Einführung  von  Ery- 


sipelkokken zu  coupiren  suchte.  Dagegen  gelang  es  ihm,  durch  Einspritzung 
in  die  Veuen  von  zehn  bereit«  an  Milzbrand  erkrankten  Thieren  sechs  zu 
retten.  Auch  hier  erlagen  sämintlichc  Controlthierc  dem  Milzbrand.  Der 
hierbei  stattfindende  Kampf  ums  Dasein  scheint  weniger  in  einer  Vernich- 
tung der  Milzbraiidhacillcii  durch  die  Erysipelkokken  als  vielmehr  in  einer 
gesteigerten  Erregung  der  thierischen  Gewebszellen  zu  beruhen,  welch« 
ihrerseits  die  Auskeimung  der  Mitzbrandstähchen  verhindern.  Dass  diese 
Vernichtung  nicht  etwa  lediglieh  auf  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
zu  beziehen  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  lediglich  mit  Milzbrand  be- 
handelten Controlthierc  starben,  obgleich  sie  ebenso  hohe  Temperaturen 
dargeboten  hatten,  wie  die  prophvlaciisrh  geimpften  Kaninchen.  Da  nun 
die  Erfah  rung  lehrt,  dass  auch  andere  auf  Bakterien-Wirkung  zu  beziehende 
Erkrankungen,  sowie  auch  manche  (ieschwulstbildungen  durch  ein  hinzu- 
tretendes Erysipel  gebeilt  worden  sind,  so  eröffnet  »ich  eine  weile  Per- 
spective, deren  Anregung  um  den  Zuhörern  mit  lebhaftem  Beifall  hegrüsst 
wurde. 

3.  Sitzung  am  21. September  IS*«. 

Vorsitzender:  Herr  r.  Recklinghauaen  (Strassburg). 

5.  Herr  Hibben  (Bann;:  l'eber  den  Untergang  palhwrcner  Schim- 
melpilze Im  Organismus.  Die  zum  Theil  in  No.  :tl  ls.vi  dieser  Wochen- 
schrift besprochenen  histologischen  Details,  welche  K.  während  des  Unter- 
ganges  nicht  oder  wenig  ausgekeimter  .Schimmelsporen  in  den  Geweben 
beobachtet  hat,  fanden  in  dem  Vortrage  au  zahlreichen  vortrefflichen  Ab- 
bildungen eine  höchst  erwünschte  Illustration.  Die  Untersuchung  lehrte, 
das»  die  Sporen  von  l.eucocythen  umgeben  werden,  welche  zur  Bildung 
kleiner  Knötchen,  Dilatation  der  t'apillurcn  und  Compression  der  Leber- 
zellen  führten.  Mit  dein  Absterben  der  Sporen  zerfielen  und  verschwanden 
auch  die  farblosen  Blutzellen,  während  die  .cuuiprimirlen"  Leberzellen 
sich  unter  Bildung  von  Kiesenzelleu  regenerirten.  Auch  in  den  Lungen- 
heerden  wurden  Kiesenzelleu  beobachtet. 

(I.  Herr  Samuel  (Königsberg):  Daa  Gewebswarhsthum  bei  Stornnir 
der  Blutrlrrntation.  Die  aus  früheren  Miltbeilungeu  (vgl.  \  irchow's 
Anh.  Bd.  11)1  .S.  ;i8:t;  bekannten  überaus  sinnreichen  Versuche  über  das 
Wachsthum  der  Schw  ungfedern  bei  Tauben  wurden  hier  uuter  V  orzeigung 
der  Thiere  iu  ihren  neuesten  Ergebnissen  vorgeführt;  e»  ergab  sich  I)  dass 
der  Wachsthuinssloffwectisel  hei  Störungen  der  Blutzufuhr  weit  früher  leidet, 
als  der  Ernähningsstoffwechsel ,  und  2)  ein  Resultat,  welches  in  hohem 
Grade  bemerkenswert!!  ist.  dass  auf  einseitige  Störungen  der  Blutcirrulation 
Wachsthumsschädigungen  nicht  nur  dieser  Seite,  sondern  auch  -  in  gerin- 
gerem lirade  —  der  symmetrisch  gelegenen  Federn  der  intacten  Seite  auf- 
treten. 

7.  Herr  Ponfick  (Breslau)  betont  zunächst  den  Unterschied  von 
wirklich  eingetretenem  Irterus  der  Gewebe  und  der  Anhäufung  von  um- 
gewandeltem Blutfarbstoff  In  der  ClrrulalUn  (Cholämie);  er  IheiJi  als- 
dann Beobachtungen  von  Icterus  nach  schweren  Blut  Veränderungen  mit, 
wie  sie  durch  Einfuhr  fremdartigen  Blutes  iu  den  Kreislauf  hervorgerufen 
werden.  Redner  nimmt  eine  Entstehung  von  Galleufarhstoff  innerhalb 
der  Hluthahn,  also  einen  echten  hämalogeuen  Icterus  an.  welcher  ohne  die 
Leistung  der  Leber  zu  Stande  kommt,  obgleich  daneben  zur  Gelbsucht 
fühlende  Störungen  der  I.ebereveretioti  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 
Betreffs  der  Letzteren  erlaubt  »ich  Ref.  hier  an  einen  in 
med.  Gesellschaft  am  31.  Januar  ISS-t  gehaltenen  und  in  der 
Mcdicitiol 
sachliche- 
bringt. 

Iu  der  Discussion  beantwortet  Herr  Di  eckerhoff  (Berlin)  die  von 
Herrn  Z  i  egle  r  (Tübingen)  gestellte  Frage,  ob  es  sich  bei  der  sogeu.  Wiud- 
i ehe  der  Pferde  um  Lösung  von  Hämoglobin  im  Blute  oder  um  Kxtrartiou 
von  Muskelfarbstoff  handle,  dahin,  dass  die  mit  Hämogloliinätnie  oder 
Hämoglobinurie  verbundene  Willdrehe  de»  Pferdes  mit  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  eles  Menschen  nicht  in  Parallele  gestellt  »erden  könne, 
»eil  sie  nicht  aus  Refrigeration,  sondern  aus  einei  Ferment  Vergiftung  in 
Folge  überreichlichen  Haferfutters  entstehe.  Udingens  könne  man  einem 
Pferde  mehr  als  .MlOg  häinoglobinhaltiges  Serum  in  das  Blut  injieireu. 
ohne  dass  daraus  Blutharnen  oder  eine  Nephritis  resultire  {Vgl.  hierüber 
Dieekerhoff's  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  Bd.  I. 
S.  44!).  Cap.:  Kreuzriehe). 

Herr  Quincke  (Kiel)  schlägt  vor,  die  verschiedenen  Formen  de» 
Icterus  als  bepatogeneu  und  anhepatngenen  zu  bezeichnen. 

Herr  v.  Ree k  I i ug  hausen  (Strassburg;  hält  noch  an  dem  echten 
hämalogeuen  Icterus  fest,  »peciell  für  die  menschliche  Form,  die  dadurch 
charakterisirt  ist,  das«  »ich  bei  ihr  Krystalle  von  llimatoidin  resp.  Bili- 
rubin im  Blute  vorlinden,  was  bei  der  experimentell  erzeugten  Hämogln- 
biriaiiiic  mit  Icterus  bisher  nicht  constatirl  worden  ist  (Vgl.  hierüber 
t.  R.  Lehrbuch  der  Pathologie  etc.  1883,  S.  348.) 

4.  Sitzung  am  22.  September  18S4>. 

Vorsitzender:  Herr  Chiari  (Prag). 

8.  Herr  Fetlchc  nfeld  (Berlin)  stellte  an  Hunden  MbcnUUM  Illusionen 

von  O.bprocentigei  Kochsalzlösung  an.  >vtr  k  w,|.-h.  zwur  bei  normalen 
Thieren  kein«  Erhöhung  des  Blutdrucks  über  die  Norm  hinaus  erzielt  »erden 
konnte,  durch  welche  aber  nach  vorheriger  Blutenuiehiing  schnell  der  ur- 
sprüngliche Blutdruck,  welcher  durch  den  Blutverlust  gesunken  war,  wieder 
hergestellt  wuide. 

Herr  Korn  (Dresden)  berichtet  über  erfolgreiche  Anwendung  der  Koch- 
salzinfusion  bei  einem  Falle  von  Plaeenta  praevia,  in  welchem  er  zur  Ein- 
bringung dio  Stelle  zwischen  benh  n  Schulterblättern  gewählt  hatte. 

lt.  Herr  Joseph  (Breslau)  spricht  über  Xyiaals  externa  und  Interna. 
Mit  dieser,  den  Pathologen  wenig  geläufigen  Benennung  belegl  er  Er- 
krankungsfälle, in  welchen  man  Flicgenlarven  als  .Schmarotzer  im  Eiter  Ton 
Ohren-.  Nasen-,  Hautentzündungen  etc.  vorfindet,  wie  an  zahllosen  Bei- 
spielen unter  Vorzeigung  von  Präparaten  und  einer  schön  geordneten 
Sammlung  der  hier  in  Frage  kommenden  Fliegenarten  ausgeführt  wurde. 

Hl.   Den  llauptgegenstand  der  Sitzung  bildete  eine  Erörterung  über 


rd-Zlg.  S.  ;t()  abgedruckten  Vortrag  zu  erinnern,  welcher  tliat- 
.  s  Material  für  die  lietheiligung  der  Leber  in  solchen  Fällen  bei- 
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die  Thrombenbildung,  deren  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  durch  die 
Artieil  von  Eberth  und  Schimmelbusch,  Di«  Blutplättchen  und  die 
Blutgerinnung  (V  i  rc  Im  *  '«  Anh.  Hd.  IUI  .8.201),  angeregt  worden  sind. 
Herr  Löwit  (Prag)  hat  sich  di«  Frage  gestellt,  ob  diese  Blutplättchen 
wirklich  vorgebildete,  nel>«n  rothen  und  farblosen  Blutzellen  kreisende  (Se- 
md* »eleu,  und  hui  dieselbe  am  lebenden  Mesenterium  weisser  Mäuse, 
welche«  er  unter  einer  Schient  farblosen  tM»  untersuchte,  entschieden. 
Nach  ihm  enthält  du»  Blut  diese  Plättehen  nicht  von  vornherein,  dieselben 
sind  vielmehr  der  Anfang  einer  Ausfälluug  aus  dem  Globulin,  so  dass  er 
sie  als  Plättchenfibrin  bezeichnen  möchte. 

Die  weissen  Throinben  heim  Kaltblüter  fand  I...  wie  Zahn  es  in 
seiner  bekannten  Arbeit  dargestellt  hat,  wesentlich  aus  farblosen  Zellen 
bestehend;  er  konnte  zuweilen  obturireude  Thromben  dieser  Art  innerhalb 
lies  tieft»»««  in  eine  körnige  Masse  zerfallen  sehen.  Di«  künstlich  Wim 
Warmblüter  erzeugten  Thromben  sind  in  überwiegender  Menge  l'lättchen- 
thromheu,  ihr  Zustandekommen  setzt  eine  Veränderung  der  Gefässwand 
voraus,  In  deren  Folge  Plättchen  oder  Leukorytheu  sich  atisetzen.  Ii» 
Wesentlichen  sind  nach  I..  Plitleheuthromhus,  I.eukocyihenthrombus  und 
der  Kibrintbromhu»  gleichartig,  si«  sind  nur  ein  verschiedener  Ausdruck 
ein  und  desselben  Vorganges  —  der  Gerinnung. 

IL  Herr  Weigert  {Frankfurt}  hielt  sofort  hieran  anschliessend  seinen 
Vortrag,  in  welchem  er  im  Gegensalz  zu  der  vorwiegend  experimentellen 
Behandlung  der  Krage  durch  Eberth  und  Schimmelbusch  und  Löwit 
die  rein  histologische  Seite  betonte,  d.  h.  er  hatte  ganz  vollendet«  Thromben, 
wie  man  sie  bei  Seelloneii  menschlicher  Leichen  antrifft,  gehärtet,  ge- 
schnitten und  gefärbt  und  beschrieb,  dass  dies«  reichliche  l.eukocytheu 
und  fälliges  Fibrin  enthielten.  Zum  Nachweise  des  letzteren  bediente  sich 
W.  einer  Färbung  in  Anilinwasser-Gentiariavlolett,  Behandlung  mit  der 
Jod-Jmlkaliuinlösurig  wie  es  Gram  angegeben,  aber  anstatt  der  Ent- 
färbung in  Alkohol  Auswaschen  in  Anilinöl.  Je  derWr  der  Thrombus,  um 
»o  reichlicher  enthielt  er  Fibrin.  Die  Resultate  von  Eberth  und 
Schimmelbusch  deutete  W.  damit,  dass  diese  in  iiireu  Blutplättchen- 
ibjQf Wb  nur  den  Anfang  der  Gerinnung  gesehen  hätten. 

In  d«r  nun  folgenden  Discussion  verwahrt  sich  Herr  Schimmel  huarh 
(Halle)  gegen  die  Ausführungen  von  Löwit.  Indem  er  anführt,  da*»  er 
Blutplättchen  nicht  nur  10  Secunden  nach  Entleerung  de»  Hintes  aus  der 
Gefässhahn,  sondern  im  » t r öme  n d en  H I u t e  beobachtet  habe,  während  die 
Ülutkörper  gänzlich  intact  waren.  Die  Blutplättchen  halt  S.  für  das  Primäre, 
au  sie  können  sich  Leukocythen  und  Fibrin  später  ansetzen,  es  köun«n 
die  farbloseu  Zelleu  auch  später  eingewandert  sein  und  sich  vornehmlich 
»H  der  Erweichung  des  Thrombus  botheiligen. 

Gegen  diese  letzte  Möglichkeit  erhebt  Herr  Zahn  [Genf)  Einspruch, 
da  Bich  bei  laugsamer  Bildung  des  künstlichen  Thrombus  von  vornherein 
farblose  Blutkörperrhen  betheiligcu.  Zwischen  den  Angaben  von  Löwit 
einerseits  und  denen  von  Kliert h -Seh iuime Iiiusch  andererseits  wurde 
eine  Einigung  nicht  erzielt. 

12.  Herr  K.  Krause  (Halle;  demonstrirt  die  Veränderungen  des 
Rückenmarks  nach  Amputation.  (S.  diese  Wochenschr.  No,  40,  S.  704.) 

5.  Sitzuug  am  43.  September  im  patholgischeu  Institut. 
Vorsitzender;  Herr  Zenker  (Erlangen). 

13.  Herr  Virchow  demonstrirt  I)  Si  hädel  an»  Gräberfeldern,  deren 
einer  der  grösste  bisher  bekannte  normale  .Schädel  üh«r  4000  cem  Capacilkt 
besitzt,  während  der  andere  mit  TCUccin  den  kleinsten  Rauminhalt  hat; 
4)  Exostosen  im  äusseren  Gchörgange  von  IVruauerschädeln  (vergl. 
hierüber  Sitzungsberichte  der  Akademie  der  Wissen-sch.  DW>);  3)  sehr 
ausgedehnte  Mllzbraudentzlluduiigen  der  Tonsillen,  des  Magens  und  Darms; 
4)  Präparate  von  Aktlnomykowe  der  Haut,  der  Darmschleimhaut,  der  Nieren, 
Kiefer  etc.;  5)  «ine  hl  (hlorulhvdrat  sLdir  gut  mil  Methämoglohinfarbe  con- 
s.rvirte  Milz;  (!)  Präparate  von  Ochronosls  (schwarze  Pigmenti rung  hvalner 
Knorpel;. 

14.  Herr  Virchow:  Allgemeine  Hrnerotose  de« Skelets  mit  Cjrsten- 
bilduiur.  Das  demonstrirte  Skelet  stammt  von  einem  im  pathologischen 
lustitut  kürzlich  »Wirten  unbekannten  Manne  her  und  ist  ausgezeichnet 
durch  eine  ganz  aussergewöhnlichc  Hyperostose  des  Schädels,  wie  ein« 
älmlirhe  (von  Jadclot  herrührende  Beobachtung)  von  Gervais  im  Journal 
ib  Zoologie  IST.')  beschrieben  worden  ist.  I'-'  Kxtrciuitätenknochen, 
namentlich  die  Kemora,  sind  enorm  verkrümmt,  verdickt  und  enthalten 
Cysten  in  der  Diapbyse.  .Syphilis  war  auszuscbliesseu.  dagegen  rechnet 
Virchow  den  Vorgang  in  das  Gebiet  das  tardiven  liieseiiwuchses,  welcher 
durch  ein  langsames,  vorwiegend  interstitielles  Knochenwachsthun]  aus- 
gezeichnet ist 

l.'i.  Herr  Jürgens  (Berlin)  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Hydro- 
eepbalu»  Interna»  mit  vollständigem  Schwund  des  Grosshints,  welches  in 
einen  dünnwandigen  Sack  umgewandelt  war.  Das  iti  MüllerVber 
Flüssigkeit  euuservirt«  Präparat  gehörte  einem  dreimonatlichen  Kinde  au; 

b)  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Schwellung  der  Solitärdrüsrn  und  Peyer'- 
schen  Haufen  de»  Darms,  den  er  als  Enteritis  gummosa  bezeichnet  hatte: 

c)  eine  Pylorusstriclur  nach  gastrischen  Krisen  bei  Tabes  dorsalis. 

D-.  Herr  Ürawitz  (Grvifswald)  domoiihtriit  Sanimlnngspräparate, 
welche  zu  Mirmcck.!,  mit  Erhultung  Ihrer  Farben  conaenlrt  sind. 
Das  Verfahren  ist  ähnlich  dein  Pökeln  von  Fleisch  zu  Wirthscliaftszwecken 
nd  Wsteht  im  Einlegen  der  frischen  Objecto  in  eine  Lösung  von  150  g 
Kochsalz,  40  g  Zucker,  40  g  Salpeter  auf  1  Liter  Wasser.  Diese  Lake  mos» 
durch  Zusatz  von  3  Proc.  Borsäure  oder  etwas  A.  lartaricum  angesäuert 
»erden,  damit  die  Umsetzung  des  Hämoglobins  in  das  einzige  haltbare 
Spaltungsprodukt  Häroatiii  unter  möglichst  geringem  Verlust  von  Farbstoff 
vor  Hielt  gehen  kann.  Die  Objecte  können  in  der  Regel,  so  lange  sie  frisch 
sind,  auch  in  einer  Lake  couservirt  werden,  welche  mit  Wasser  1:1  oder 
1:4  verdünnt  ist;  wenn  sie  darin  nicht  untersinken,  so  müssen  sie  be- 
schwert oder  durch  Auflegen  einer  Gazecompress«  feucht  gehalten  werden. 
Nach  4— S  Wochen  sind  bluthaltige  Organe,  wie  Milz.,  Nieren.  Leber  fertig 
und  bleiben  alsdann  iu  neuer  I.ak«  von  gleicher  Concentration  unverändert. 
Es  erhalt  sich  die  Gross«,  Gestalt  und  Consistcnz  der  Organe  durchaus 
»u  den  Farben  alle  Pareuehyinfaibeii,  die  meisten  Pigment  färben 


sind  mikroskopisch 
i  Schweineschinken 


und  Coneremente,  wie  Kalk-  und  Harnsäuresalze,  t  ivyhämoglobin  und 
Hämoglobin  ist  durch  kein  bisher  bekanntes  Verfahren  zu  conserviren, 
auch  scheint  dies  theoretisch  kaum  möglich:  deshalb  ist  es  empfehlenswerth, 
anstatt  sich  mit  diesen  Versuchen  aufzuhalten,  so  schnell  als  möglich  die 
Ueberführung  des  Oxyhimoglobins  durch  die  Zwischenstufe  des  Met  hämo- 
globins  in  Hamatin  zu  bewirken,  wozu  die  Säure  nothwendig  ist.  Das  au 
den  demotisl  ritten  Organen  vorhandene  ßraiinroth  ist  zwar  nicht  echtes 
Roth,  ist  auch  kein  Injeetion»-,  sondern  Iinbibilinusroth,  allein  es  gewährt 
doch  den  grossen  Vortheil.  dass  sich  Contrastfarben,  z.  H.  graue  Tuberkel 
oder  weisse  Kalkablagerunren  in  Harncanälcben  oder  Glomeruluskapseln 
deutlich  davon  abheben.  In  der  säurefreien  La»«  erhalten  »ich  frische 
Organ«  auf  ca.  6  Tage  selbst  im  Sommer  durchaus  in  natürlichem  Aussehen. 
Pigment«.  Trübungen  und  Verfettungen  des  Parenchyms  i 
erkennbar,  die  Kerne  verschwinden  wie  heim  gepökelten  ; 
auch.  I  Liter  der  (  onservirungsflnssigkeit  kostet  12  Pf.,  der  Liter  Alkohol 
etwa  70  Pf.  bei  gleichen  Verhruuehsmengcu.  Gogen  Schimmelbildung  auf 
der  Oberfläche  schützt  das  Aufgiessen  einer  Oelschicht,  {in  welcher  Campher 
gelöst  ist. 

Herr  Zenker  hält  die  Methode  für  eine  sehr  gut«,  und  berichtet,  da»» 
er  Inicctionspr&parate  in  Essig  conserrirt  habe,  jedoch  nur  mit  kurzdau- 
erndem Erfolg.  Herr  Orth  (Güttingen)  bemerkt,  dass  Merkel  schon  seit 
längerer  Zeit  die  Kilipökelung  mit  gutem  Erfolg  geübt  hab«,  worauf  Ref. 
erklärt,  dass  di«  von  Schieferdecker  veröffentlichte  Einpökelung  mit 
gleichzeitiger  .künstlicher  Räucherung"  d.  h.  Injeetion  von  Kreosot  lösung 
sich  zur  Farhenerhaltung  pathologischer  Präparate  nicht  geeignet  erwiesen 
habe.  Herr  Heller  (Kiel)  und  v.  Schrön  (Neapel)  haben  mit  Erfolg  in 
Cbloralhydratlösung  conservirt.  Horr  v.  Kecklingbausen  hat  1  Th.  Al- 
kohol, 4Th.  Glycerin  und  4  Th.  Wasser  angewandt,  wobei  die  Präparat« 
unter  Verlust  des  Blutroth»  eine  braune  Farbe  annahmen.  Herr  Marchsnd 
(Marburg;  bezweifelt,  dass  das  Kothbraun  der  Präparate,  welche  Herr  Gr.  aus 
Greifswald  mitgebracht  bat,  durch  Hämatin  bedingt  sei,  da  dieses  n-in 
braun  wäre;  er  vertuuthet,  dass  es  noch  Hämoglobin  sei.  Kef.  hält  die 
Farbe  allein  nicht  für  maassgebend,  um  diesen  Einwand  zu  begründen, 
doch  will  auch  er  das  weitere  Verhalten  abwarten. 

17.  Herr  Paltauf  (Wien)  demonstrirt  Rliinosklerombakterieii, 
welche  er  mit  n-rrn  Eiseisberg  cultivirt  hat  .  die  Culturcn,  wie  die  ein- 
zelnen Kokken  gleichen  den  Pneumoniekokken. 

6.  Sitzung  am  23.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Heller  (Kiel). 

18.  Herr  Grauer  (New-York)  demonstrirt  an  mikro 
paraten,  da*s  die  Veränderungen  der  Ghuneruli  hei  der  sogen.  I 
phrltls  in  Kenivermehrung  der  Capillareiidolhelicn  bestehen. 

13.    Herr  Jürgens  (Berlin)  Beitrage  inr  Pathologie 
Redner  berichtet 

a)  ÜWr  Fettembolien  in  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren  der  Lunge, 
welche  bei  manchen  Killen  sogar  in  den  Glotnerulusschlingcn  uud  der  Milz 
Wobachtet  wurden  und  nicht  nur  bei  Eclamptischen.  sondern  namentlich 
auch  hei  Kälten  von  Delirium  tremens  vorkamen.  Diese  Fettembolien  konnte 
Herr  J.  zurückführen  auf  den  Eintritt  von  Fett  in  die  Vena  bepatica,  da  in  den 
erwähnten  Embolien,  sowie  im  Blut  d«s  rechten  Herzens,  ganze  Leberzellen 
in  unveränderter  Gestalt  angetroffen  wurden.  (Vgl.  Berliner  med.  Ges. 
Sitzung  v.  T.Juli  ISS4,.) 

b)  Bmbolische  Verschleppung  grösserer  Fettmengen  au»  der  Leber  In 
die  Lungenarterien  beobachtete  Redner  iu  Fällen  von  multiplen  knotigen 
Hyperplasien  von  Leberzellen.  Di«  ncugebihleten  Knoten  erweichten,  bil- 
deten einen  fetthaltigen  Detritus,  welcher  durch  Perforation  in  die  Leber- 
venen entleert  wurde. 

c)  In  Folge  solcher  umschriebener  hypcrplastischer  Wucherungen  ran 
LeWrgewcW  sah  J.  ferner  nicht  nur  eine  Verschleppung  iutaeter  Leber- 
zellen in  die  Bronchialdrüsen,  sondern  lieobachtete  auch,  dass  aus  solchen 
Metastasen  einfacher  gutartiger  Hyperplasien  in  jenen  entfernten  Orgauen 
echte  Carelnomentwii  kelung  hervorging. 

Herr  Frankel  (Hamburg)  bestätigt  das  Vorkommen  von  Fettembolien 
bei  Deliranten,  hat  dasselbe  aber  immer  auf  traumatische  Einwirkungen 
auf  das  Fettpolster  Irezogen  und  um  so  weniger  der  Leber  dabei  gedacht, 
als  der  Befund  auch  in  Tillen  vorkam,  in  denen  keine  Kettleber  bestand. 

Herr  v.  Recklinghausen  (Strassburg)  bestätigt  di«  von  Herrn  Jür- 
gens gemachte  Beobachtung  über  die  embolische  Einschlcppung  von  Leber- 
zellen in  die  Circulution,  ohne  den  weiteren  Schlussfolgeruugeu  beizutreten. 

40.  Herr  Scbottclius  (Freiburg)  berichtet  über  Leprairapraiare.it, 
welche  unter  allen  Vorsichtsmaassregoln  durch  Einspritzung  zerriebener 
lepröser  Knoten  in  warmem  Blutserum  bei  Affen  und  anderen  Thiereu 
angestellt  wurden,  aber  sämmtlidi  negativ  ausfielen.  Auch  das  Anlegen 
von  Culturen  schlug  fehl. 

21.  Herr  Aruiug  (Hamburg),  welcher  auf  Samoa  au  einem  be- 
gnadigten Verbrecher  U-pra-Impfuugeii  ausgeführt  hat.  bestätigt,  dass  auch 
er  mit  keinerlei  l'cbcrtragungsmrthoil«  auf  M«tischen  und  Thier«  irgend 
ein  positives  Resultat  erzielt  habe. 

44.  Herr  Zenker:  KeUeriaeho  Betraehtangen  Uber  einige  wich- 
tige pathologische  nnd  methodologische  Fragen.  Dieser  Vortrag  war 
eine  Polemik  I)  gegen  die  Einseitigkeit  in  den  tnodorneu  l  ntersuchungs- 
methoden,  welche  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  die  Betrachtung  frischer 
Objecte  in  ihrem  natürlichen  Verhalten  vernachlässigen,  und  selbst  ein- 
fache Objecte,  wie  Eiterkörperchen  nur  noch  an  künstlich  gefärbten  Schnitt- 
und  Trockenpräparaten  darstellen:  und  4)  gegen  die  Einseitigkeit  mancher 
Theorien,  welche,  von  autoritativer  Seit«  ausgehend,  ihrer  Wsteebenden 
Form  wegen  Eingang  rinden,  aber  später  nur  mit  grosser  Mühe  und  erst 
n.ieh  Generationen  wieder  richtig  gestellt  «erden  können.  Dies«  von 
jeder  Schroffheit  weil  entfernte  Polemik  richtete  sieh  wesentlich  gegen  die 
in  Cohnheim's  allgemeiner  Pathologie  so  eindringlich  gelehrten  Theorien 
von  der  ausschliesslichen  Rolle  der  farblosen  iilutzellrn  hei  Entzündungen, 
und  der  exclusiven  Darstellung  l'ohnheim's  von  der  Entstehung  der  Ge- 
sihwülste  aus  versprengten,  d.  b.  bei  der  Entwicklung  der  Gewebe  an 
eine  falsche  Stelle  geratbenen  "der  unverbraucht  ; 
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In  der  Discussion  erklärt  Herr  Weigert  den  Standpunkt  »eine» 
Lehrer»  damit,  dun  bei  der  rein  eiperiinentellen  Richtung,  »eiche  Cohn- 
heim  verfolgt,  zu  damaliger  Zeit  bei  allen  Versuchen,  die  ja  ohne  anti- 
septische  Uethode  angestellt  wurden,  Entzündungserregcr  sieb  mit  einge- 
schlichen hüllen,  *o  das»  Coh nhe im  niemals  einen  reiuen,  von  Uaktericii- 
»irkung  freien  Verlauf  «einer  Entzünihinesversuche,  Wundheilungen  et«, 
zu  sehen  bekommen  habe.  Kür  die  inticirlen  Wunden  passe  eben  seine 
Darstellung  auch  noch  beute.  Uebrigeus  sei  Cohnheim  in  letzter  Zeit 
sowohl  ton  seinem  Standpunkte  in  der  EuUüudunirslehre,  als  auch  in  Üc- 
treff  der  Geschwulslcntstebung  zurückgekommen.  Hierauf  erwidert  2)  Zen- 
k«r,  dass  Cohnheim  selbst  von  »einen  Irrtlnimcrn  wohl  zurückgekommen 
sein  möge,  dass  diese  Lehren  aber  nicht  so  leicht  aus  dem  Bewusslscin 
der  Aerzte,  seiner  Schüler  verschwinden  dürften. 

7.  Sitzung  am  24.  September  im  pathologischen  Institut. 
Vorsitzender:  Herr  Eberth  (Halle). 

23.  Herr  Heller  (Kiel):  Ober  UberealBse  EadocanUtis.  Seit 
1876  hat  Kellner  eine  Reihe  von  Fällen  frischer  verrucöser  Endokarditis, 
welche  bei  tuberculösen  Individuen  gefunden  wurden,  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Tubcrkclbacilleii  untersucht  umi  dieselben  auch  in  ~t  Fälleu  wirk- 
lich angetroffen.  Sie  lagen  in  den  äusseren  .Schichten  der  „Kxcresceuxen", 
nicht  im  Klappengewebe  selbst,  waren  in  spärlicher  Anzahl  vorhanden 
und  gehörten  nicht  den  Ceutren  wirklicher  Tuberkel  an.  Ueberhaupt  fan- 
den sich  vom  blossen  Auge  betrachtet  keine  Unterschiede  dieser  bacillen- 
haltigcn  Endocardilis  von  den  gewöhnlichen  Formen,  liiimenlllcb  fehlten 
eigentliche  Knötchcnbildung  mit  Verkäsung. 

Herr  Orawitz  (lireifswaM)  bezweifelt,  dass  die  in  den  Thromben  ge- 
fundenen Itacillen  wirklich  auch  die  Ursache  der  Endocardilis  seien,  da 
man  zur  Diagnose  einer  tuberculösen  Gcwehserkrankung  mehr  Gewicht 
auf  das  Vorhandensein  wirklicher  Tuberkel  oder  käsiger  Metamorphose 
der  entzündlichen  Wucherungen  als  auf  da>  Vorkommen  vereinzelter  Ba- 
cillen legen  müsse.  Herr  v.  Kccklinghaiiscn  tritt  dem  Bedenken  um 
so  mehr  bei,  als  auch  er  die  Ablagerung  der  Tuherkelbacillen  vom  Blute 
her  in  jene  Fibrinschichten  au  den  Herzklappen  für  wahrscheinlich  hält. 

Herr  Heller  hält  die  Fundstätte  der  Bacillen  nicht  für  Fibrin,  son- 
dern für  gewuchertes  Gewebe,  und  sucht  des  Ref.  Einwurf  zu  entkräften 
mit  dem  Hinweis,  dass  auch  an  andern  Stellen  tubercnlöse  Processc  ohne 
Vcrkiuung  verlaufen  köuiien,  z.  B.  in  den  Tuberkeln  der  Dura  mater  und 
des  Endocardiums. 

Auf  eino  Anfrage  de»  Vorsitzenden  erklärt  nerr  v.  Recklinghansen, 
dass  von  ihm  zwar  in  allen  ulcerösen  und  vielen  andern  acuten  Kndocar- 
<lilisfälleii  Mikroorganismen  in  den  Klappen  gefunden  werden,  aber  nicht 
in  allen  Fonnen  bisher  nachgewiesen  seien. 

24.  Herr  0.  Isrnel  (Berlin)  demonstrirt  a)  »eine  im  106.  Bd.  von 
Virchow's  Arch.  S.  1K9  beschriebene  »oppelfirbnmT  mit  Oreeln  an  aus- 

S «zeichnet  schönen  Präparaten.  2)  Photogramme  von  rein  euJtivirten 
m  iis.  und  Herpespllien  in  ungefärbtem  Zustande.  3)  t)en  von  ihm  con- 
struirten  Heizapparat  flr  mikroskopische  Objeet«,  bei  welchem  das  Priii- 
eip  der  Erwärmung  v..-i  .  I»  i.  in  S  et..  Lt    •■•         •!       der  Inbu»  umi  dl« 

werden. 

25.  Herr  Xeugebauer  (Warscliau)  demonstrirt  eine  Reibe  weiterer 
Präparate  zum  Nachweis  seiner  Theorie  Ton  der  Verwhlebonsr  der 
Lendenwirbel,  welche  er  seit  längerer  Zeit  gegen  Lsuibl  vertheidigt. 
(Vgl.  Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XX,  Heft  l.] 
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Pathologische  Anatomie  und  Mykologie. 
12. 

Ganticr.  Ueher  die  Alkaloide,  die  durch  bnkteritische 
oder  physiologische  Zerstörung  nnitnalischer  Gewebe  ent- 
stehen.   Jouri).  de*  soc.  scient.  lSSli,  Xn.  5  ff. 

Professor  Gauticr,  bekannt  durch  seine  Untersuchungen  über 
Alkaloide  und  Leucomaine.  brachte  in  einer  Mittheilung  vor  der  Pa- 
riser Akademie  der  Medicin  folgende  Schlussfolgerungen : 

Die  Leurotnaine  «erden  stets  bei  der  Fänlniss  animalischen  Ge- 
webes gebildet;  auf  Tliiere  haben  sie  eine  giftige  Wirkung,  welche 
mit  der  der  pflanzlichen  Alkaloide  vergleichbar  ist;  sie  sind  frei  von 
Sauerstoff  und  flüchtig,  variiren  nach  der  Natur  de*  Materials,  in  dem 
sie  erzeugt  werden,  und  möglicherweise  nach  dem  Stadium  der  Fäul- 
nis».   Nnr  ein  Alkaloid  (llydrocollidin)  wird  stet»  bei  allen  faulen- 

Die  I-eucomaine  sind  Alkaloide,  die  während  des  Lebens  gebildet 
werden,  und  scheinen  nur  die  Producte  des  normalen  Metabolismus 
xu  sein. 

Fünf  Alkaloide  sind  z.  B.  ans  den  Muskeln  der  höheren  Verte- 
braten  gewonnen  worden,  welche  eine  Wirkung  auf  die  Nervcnecntra 
besitzen,  indem  sie  Sehläfrigkett,  Mattigkeit,  mitunter  Erbrechen  her- 
vorrufen. Sic  wirken  aber  weniger  intensiv  als  die  Fäulniss- 
alkaloide. 

Unter  normalen  Zuständen  werden  diese  Leucomaine  (welche  die 
Namen  Creatinin,  Xanthorreatinin,  Crnsocreatinin,  Amphiereatinin  und 
Pscudoxaiithiti  führen)  durch  den  Verdauungsact,  durch  die  Nieren, 
Haut  u.  s.  w.  eliminirt;  hei  krankhaften  Zuständen  findet  dagegen 
nur  eine  unvollkommene  Ausscheidung  statt,   die  Leucomaine  häufen 


sich  im  Blute  und  in  den  Gewehen  an  und  geben  zur  Entstehung 
von  krankhaften  Erscheinungen,  z.  B.  Urämie,  Veranlassung. 

Professor  Peter,  der  als  llauptantagonist  der  parasitären  Theorie 
der  Krankheiten  bezeichnet  wird,  macht  die  folgende  Anwendung  der 
Entdeckungen  Gautier's  in  der  practischen  Medicin.  Wenn  durch 
mangelhafte  Ausscheidung  oder  durch  eicessive  Production  der  Leuco- 
maine eine  Anhäufung  stattfindet,  wird  der  Körper  mit  denselben 
getränkt,  ein  Zustand,  den  Peter  mit  dem  Namen  „Auto-typhisatian* 
bezeiehnet.  Das  in  einem  Körper  angehäufte  Gift  kann  auf  einen 
anderen  übertragen  werden  (lletero-typhisation). 

Die  Natur  der  Krankheit  variirt  nach  dem  im  Blute  »ceurnulirten 
Gifte.  So  wird  verursacht  der  echte  Typhus,  urämischer  Typhus, 
rhntäraischer  Typhus,  atheromatöser  Typhus.  Charakteristisch  ist  vor 
Allem  die  Anwesenheit  eines  animalischen  Giftes  im  Organismus, 
wolches  die  Functionen  der  lebenden  Materie  beeinträchtigt. 

Miller. 

(i.  Bizzozero.  Ueber  das  constante  Vorkommen  von 
Bakterien  in  den  Lymphf ollikeln  des  normalen  Kaninchen- 
darms. Bericht  an  die  Königl.  Acadomio  der  Medicin  in  Turin. 
La  Rtforttin  inedica.  lhKÜ.  No.  58. 

B.  coustatirte  in  dem  Gewebe  der  Lymphfollikel  des  nor- 
malen Kaninrhc Hilarius,  und  zwar  an  dem  Processus  vermiformis 
und  an  dem  Sacculus  rotundus  am  Ende  des  lleums,  in  Querschnitten, 
die  nach  der  Gram'schen  Methode  gefärbt  wurdeu,  das  regelmässige 
Vorkommen  einer  grossen  Quantität  von  Bakterien,  welche  den  inner- 
halb des  Darmrohres  enthaltenen  glichen.  Dieselben  liegen  zum 
grossen  Theile  innerhalb  des  Protoplasmas  ovaler  oder  polyedrischer, 
fein  pranulirter  Zellen,  die  mit  den  gewöhnlichen  lymphatischen  Zellen 
nichts  zu  tliun  haben.  Neugeborene  Kaninchen  zeigen  die  Erscheinung 
nicht.  —  Ob  Aehnliches  auch  bei  anderen  Thieren  als  Kaninchen 
vorkommt,  müssen  weitere  Untersuchungen  ergeben.  Ueber  die 
physiologische  Bedeutung  der  Erscheinung  hat  sich  bis  jetzt  nichts 
eruiren  lassen.  Carl  Günther. 

D.  Biondi.  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Eiter».  La  Riforma 
mediea.  1KKH.  No.  34— 36. 

t>er  Verf.  stellte  vom  März  bis  August  18*5  Versuche  au  ge- 
sunden kräftigen  Thieren  (15  Kaninchen,  2  Meerschweinchen)  an.  bei 
denen  er  denselben  subcutane  Injectionen  1)  mikroorgaiiistnenfreier 
indifferenter,  2)  tnikroorganismenfreier  chemisch  reizender  Substanzen. 
3)  zugleich  mit  den  subcutanen  Injectionen  sterilMrter  chemisch 
reizender  SuhsUnzen  intravenöse  Injectionen  von  Relncultmen  des 
Staphylococcus  pyogones  nlbus,  citreus  und  aurens  machte.  Als  in- 
differente Pubstanzen  wurden  Wasser  und  Olivenöl,  als  chemisch 
reizende  Terpentinöl  und  Crotnnöl  benutzt. 

Der  Schwerpunkt  der  Arbeit  liegt  I)  in  der  Metbode  der  In- 
sertion, durch  die  jede  Möglichkeit  des  Eindringens  fremder  Dinge 
ausgeschlossen  wurde,  2)  in  der  Sorgfalt,  mit  der  die  zu  injicirenden 
sterilislrten  Substanzen  auf  ihre  Sterilität  durch  Controlc ulturver- 
suchc  geprüft  wurden.  (Namentlich  die  letztere  nothwendige  Maass- 
regel ist  bei  früheren  Bearbeitungen  des  Themas  nicht  genügend 
I  beobachtet  worden.)  6—13  Tage  nach  der  lnjertion  wurde  die 
Operationsstelle  durch  einen  Einschnitt  eröffnet  und  dann  mikroskopisch 
und  durch  Cultun  ersuche  auf  das  Sorgfältigste  geprüft. 

Die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  fasst  B.  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen : 

.1.  Injectionen  indifferenter  sterilisirter  Substanzen  bringen, 
auch  bei  grosser  Quantität  der  injicirten  Substanz,  keine  Eiterung 
hervor. 

2.  Injectionen  chemisch  reizender  mikroorganismenfreier  Sub- 
stanzen veranlassen,  wenn  der  Organismus  des  Versuchstieres  gesund 
ist,  keine  Eiterung,  jedoch  Mortifieation  der  Gewebe. 

3.  lujectionen  chemisch  reizender  Substanzen,  verhunden 
mit  Injectionen  pyogencr  Mikroorganismen  in  die  Blutbahiiem 
haben  meist  an  der  Injectionsstelle  Eiterung  zur  Folge,  die  in  Gegen- 
wart des  Mikroorganismus  vor  sich  geht. 

4.  Eiterung  wird  nicht  durch  chemische  Agcntien  hervor- 
gebracht, sondern  durch  speeifische  Mikroorganismen,  so  dass  man  von 
, Eiterung  ohne  Mikroorganismen"  nicht  reden  kann. 

5.  Chemische  Agentien  machen  seröse  Entzündung  und  Mortifi- 
eation, nicht  Eiterung.  IHe  beiden  ersten  Processe  unterscheiden  sich 
von  dem  dritten  dadurch,  dass  in  dem  dritten  pyogen«  Mikro- 
organismen vorhanden  sind,    während   in  den  beiden  ersteren  Mikro- 

I  Organismen  überhaupt  fehlen  oder  (wie  man  dies  vielleicht  in  der 
i  Folge  wird  zeigen  können)   nur  phlogogene  Mikroorganismen  vor- 
banden sind. 

Ii.   An  die  Stelle,  wo  ein  reizendes  Agens  eingewirkt  hat,  od*»r 
i  wo  organische  Substanzen  in  Mortifieation  begriffen  sind,  können  auf 
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dem  Wege  de*  Blute«  Mikroorganismen  hingelangen  und  Eiterung 
veranlassen.*  Carl  Günther. 

L.  Manfrcdi.  Ueher  einen  neuen  pathogenen  Mikro- 
coecus.  (Aus  dem  bacterioh.gisrhen  l-ahoratorium  de*  klinischen 
Institutes  TM  Prof.  Cutill  in  Neapel.)  La  Riforma  MÜH,  l  BN 
No.  gl. 

M.  fand  in  zwei  letalen  Fällen  croupnscr  Pneumntiie,  die 
•.ich  an  Morbiden  anschloss,  im  Sputum  neben  Fricdlaendcr's  Pneu- 
mniiiei'orriiü  einen  anderen  Mikrococcus.  welcher  bedeutend  prüdomi- 
nirte.  Mit  dem  Studium  diesen  Mikrocoeeu*.  welchen  M.  nach  Minen 
Wirkungen  den  „Mikrococcus  der  progressiven  Granulome  im 
Tli  ierk  ürper*  nennt.  beschäftigte  er  sieh  ein  volles  Jahr  lang,  l  eher 
den  Zusammenhang  zwischen  diesem  Mikroorganismus  und  der  Krank- 
heit, bei  der  er  gefunden  wurde,  ist  nichts  bekannt,  da  keine  Sectio- 
nen  gemacht  wurden. 

D«  Mikrocoeeu*  ist  eiförmig,  oft  zu  Diplokokken,  seltener  in  kur- 
zen Ketten  zu  drei  oder  vier  vereinigt.  Länge  des  Mikrncoccus  1  —  1,.')  fi, 
»reite  tUi-l.Uj«.  Auf  Nährgclatiiie,  Bouillon.  Blutserum  wächst  er 
üppig.  Die  Nährlösungen  dürfen  seihst  sehr  verdünnt  sein.  Auf  Kar- 
toffeln und  Pflanzcninfugcn  ist  die  Eulwickeliing  nur  spärlich.  Die  Cot- 
ta Itn  zeigen  ausgesprochenes  SaucrstorTbediirfniss.  Auf  Gelatine  zeigt 
er  ein  typisches  Wachsthum:  Zuerst  bildet  sieh  eine  dünne,  bläulich 
schimmernde  Patina,  die  nachher  dicker,  granulös,  perlmuttergrau  glän- 
zend wird,  mit  imregelmässigen,  fein  gesägten  Rändern.  —  Das  Wachs- 
tlmm  findet  zwischen  IH*  und  42°  C.  statt.  Zwischen  4 Ii0  und  4X"C. 
geht  der  Mikrococcus  zu  Grunde.  In  ausgetrocknetem  Zustande  ver- 
liert er  seine  Ktitwickelungsfähigkeit  in  :i  his  4  Tagen. 

Thiere.  welche  mit  den  Keineulturcu  geimpft  wurden,  gingen  in 
'.'  bis  Iii  Tagen  zu  Grunde.  Die  Organe,  hauptsächlich  die  Milz  und  die 
Lymphdrüsen,  waren  stark  geschwollen,  ersten'  oft  auf  das  7  his  «  fache 
Volumen.  In  den  Organen,  besonders  reichlich  in  der  Milz,  fand  sich 
eine  Eruption  graugelblicher  oder  »'eissgelblicher  gefässloser  Knötchen, 
»i  lche  vom  Centrum  aus  verkästen.  Diese  Knötchen  enthalten  die  geschil- 
derten Mikrokokken  und  sind  in  derselben  Weise  infectiüs.  Meist  linden 
sieh  die  Mikrokokken  innerhalb  der  Zellen,  selten  ausserhalb  derselben, 
äusserst  selten  innerhalb  der  Blutgefässe.  Die  Knötchen  finden  sich 
auch  in  anderen  Organen,  z.  K.  der  Lunge,  wo  sie  eine  wie  bepatisirte 
Umgebung  zeigen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  sich  der  Mikrococcus  nach  der  Impfung 
im  Thierkiirper  verbreitet,  ist  folgende:  Bei  subcutaner  Injection  ent- 
steht zuerst  ein  Knötchen  an  der  Einstichstelle,  dns  oft  -ehr  grosse  Dimen- 
sionen annimmt  und  aus  einem  plastischen,  verkäsenden  Exsudat  besteht. 
Die  Eingebung  ist  lebhaft  entzündet.  Es  folgt  enorme  Schwellung  der 
avillaren  resp.  inguinalen  Lymphdrüsen.  Bald  gencralisirt  sich  der 
Proees«.  Zuerst  werden  Milz  und  Peritoneum,  dann  die  lieber  befallen. 
Dann  folgen  gewöhnlich  die  Organe  der  Brusthöhle.  —  Für  die  verschie- 
densten Thierspecies  ist  der  Mikroeoccus  pathogen.  Von  SU  Versuchs- 
thieren  (Hunde,  Kaninehen.  Meerschweinchen,  Mäuse.  Vögel)  überstanden 
nur  vier  die  Infection  resp.  zeigten  sich  immun.  Besonders  empfäng- 
lich zeigten  sich  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Die  Art  und  Weise 
der  Einverleibung  in  den  Thierkörper  machte  keinen  Unterschied.  Der- 
matUche,  hypodennatische .  submiieöse,  intrapleurale,  intraperitoiieale. 
intravenöse  Impfung  hatten  immer  den  gleichen  Erfolg.  Auch  Inhala- 
tionen ergaben  (hei  ."i  von  S  Mäusen)  ein  positives  Resultat.  Viele  Mo- 
nate alte  Culluren  wirkten  noch  pathogen,  ebenso  vertrocknete  käsige 
Knötchen.  Carl  Günther. 

<l,  Roseubach-Breslan.  Die  M ik  robiohämie  (Mykolitmio). 
Eine  Bemerkung  zur  Terminologie  der  durch  Mikroorganismen  be- 
dingten Krankheitszustände.    Bresl.  ärztl,  Ztschr.  lMHti  No.  14. 

In  No.  14  der  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  macht  O,  Rosenbacli 
folgenden  Vorschlag: 

-Da  es  an  einer  geeigneten,  durch  ein  Wort  vermittelten  Be- 
zeichnung für  die  durch  das  Eindringen  kleinster  Organismen  in 
die  Bluthahn  bedingte  Allgemeiniiifection  fehlt,  da  ferner  die  bisher 
übliche  Nomenelatur,  wie  die  Benennungen  der  Pyimic  und  Septi- 
clmie  beweisen,  auf  der  falschen  Voraussetzung  basiren,  dass  die 
Allgeiueiucrkrankuug  durch  die  Aufnahme  pathologischer,  im  Organis- 
mus selbst  entstandener  oder  durch  die  Invasion  von  schädlich  wir- 
kenden, ausserhalb  des  Körpers  gebildeten  Zersetzungsstoffen  hervor- 
gerufen werde,  so  erlauben  wir  uns  vorzuschlagen,  dem  neugebildeten 
Terminus  der  Mikrohiohämie  (Mikrohinn  =  kleinstes  I  i  himmon)  oder 
Mykohiimie  (u-Oxr,;  =  Pilz)  das  Bürgerrecht  zu  gewähren.  Der  von 
uns  gewählte  Ausdruck  scheint  den  Verhältnissen,  der  (Blut)  In- 
fection, hesser  Rechnung  zu  tragen  als  der  gebräuchliche  der  Mycosis, 
dem  erst  durch  das  Attribut  universalis  der  Charakter  der  Allgemein- 
erkrankung  vindicirt  wird.'  *J,  G. 

von 
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K.  v.  Jaksch.  L'cbcr  Epilepsia  acetonica.  ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Autointoxicationen.  Zeitschrift  für  klin.  Med.  Band  III, 
lieft  4. 

Autuiutoiicutioiicn.  bei  denen  Aceton  in  gmsser  Menge  im  Harn 
auftritt,  sind  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  sehr  selten,  er  sah  im 
Verlauf  von  j  Jahren  ausser  der  Beobachtung,  welche  er  in  dieser 
Arbeit  mittheilt,  nur  nuch  4  Fälle.  weleliP  vielleicht  hier  einzureihen 
wären.  Der  in  vorliegendem  Aufsatz  beschriebene  Fall  Iwtrifft  einen 
24  jährigen.  bis  dahin  gesunden  Schmiedegehfilfen.  welcher  plötzlich 
in  voller  Gesundheit,  nach  einem  Diätfehler,  von  Anfang«  tonischen, 
spater  klonischen  Krämpfen  befallen  wurde,  welche  mit  Bewusstsein»- 
verlust.  Drehung  der  Augen  nach  oben  einhergingen .  von  heftigem 
Erbrechen  eingeleitet  und  von  Dyspnoe  gefolgt  wurden.  Sie  nahmen 
allmählich  an  Intensität  zu.  bestanden  7  Tage,  nahmen  dann  in  den 
folgenden  Tagen  allmählich  an  Häufigkeit  ah.  bis  sie  endlich  ganz 
schwanden.  Die  Annahme  sowohl  einer  idiopathischen  nl«  einer  secuu- 
dären  Epilepsie  wur  nach  dem  Verlauf  der  Erscheinungen  unhaltbar. 
Das  im  Urin  in  grosser  Menge  gefundene  Aceton  nahm  ganz  ent- 
sprechend dem  Nachlassen  der  Krampfanfällc  ab,  um  mit  Aufhören 
derselben  ganz  zu  verschwinden.  Da  in  keinem  der  tiO  seit  ■'•  -fahren 
vom  Verf.  untersuchten  Fälle  von  epileptiforinen  Anfällen  verschie- 
denster Art  Aceton  in  grosser  Menge  nachgewiesen  werden  konnte, 
war  es  denkbar,  das*  in  diesem  Falle  ein  Diätfehler  den  Anstoss  gab 
zu  einer  vermehrten  Bildung  von  Aceton,  welches,  direct  durch  seine 
toxischen  Eigenschaften  die  beschriebenen  Symptome  hervorrief.  Zur 
Entscheidung  der  Angelegenheit  war  es  nöthlg,  eine  Anzahl  Fragen 
zu  beantworten:  I)  ob  man  bei  Thieren  durch  Vergiftung  mit  Aceton 
einen  den  epileptiformen  Anfällen  ähnlichen  Syinptomencomplex .  vor 
Allein  tonische  oder  klonische  Krämpfe,  hervorrufen  könne,  2)  ob  es 
Gährungs  Vorgänge  giebt,  hei  denen  Aceton  gebildet  wird,  resp.  ein 
Ferment,  welches  aus  Zucker  oder  anderen  im  Darm  vorkommenden 
Körpern  (Eiweiss)  Aceton  abspaltet.  :l)  ob  man  bei  Thieren  durch 
Erregung  abnormer  nährnngsvorgänge  im  Dartntract  einen  solchen 
Syinptouienrouiplex  erzeugen  könne. 

ad  1  gelaug  es  in  der  Thal,  bei  Thieren.  die  durch  grosse  Dosen 
Aceton  vergiftet  wurden,  das  ihnen  in  Damplloriii  beigebracht  wurde, 
tonische  und  klonische  Krämpfe  sowie  eomatöse  Erscheinungen  hervor- 
zurufen,  kurz  ein  dem  beschriebenen  Krankheitsfall  ähnliches  Bild. 

ad  2  wurden: 

1)  die  acholische  Gährung  des  Traubenzucker*. 

2)  die  Milchsäuregährnng  desselben. 

;l)  die  alcoholisehe  Gährung  des  Glyecrin*. 
4)  die  Fäulnis*  des  Kiweisses 
studirt.  Bezüglich  der  alcoholischcti  Gährung  fand  Verf.  in  seinen 
sorgfältigen  Versuchen,  auf  deren  Wiedergabe  wir  hier  verzichten 
müssen,  dass  nach  dem  negativen  Ausfall  der  Aceton  probe  von  Gun- 
niug  und  insbesondere  nach  den  Ergebnissen  der  Analyse,  nachweis- 
bare Mengen  Acetons  nicht  gebildet  werden.  Bei  der  Milchsäure- 
gübrung  konnte  hingegen  v.  .1.  mit  der  (■unning'scheii  Probe  Aceton, 
wenn  auch  in  geringer  Menge,  nachweisen,  sodass  die  Möglichkeit 
vorliegt,  dass  eine  sehr  reichliche  und  rasche  Entwickelung  dieser 
Gährung,  bedingt  durch  eine  Verdauungsstörung,  auch  zur  Bildung 
grosser  Mengen  Acetons  im  Dann  führen  kann.  Bei  der  alcoholischeii 
iifthruug  des  Glycerius,  welche,  wie  Verf.  beobachtete,  durch  mehrere 
Pilzarten  im  Darm  angefacht  werden  kann,  entstanden  ebenfalls  geringe 
Mengen  Acetons,  wie  die  Quecksilberoxyd-,  Nitroprussid-  und  Jodo- 
formprohe  mit  Jodjimmonium  und  Ammoniak  lehrten.  Kein  Aceton 
lieferte  die  Eiwcissfäulnis*. 

Zur  Beantwortung  der  2.  Frage  wurde  ferner  eiue  Reihe  sorg- 
fältig sterilisirter  Traulicnzuckcrlösnngeii  von  verschiedener  Concen- 
tratiou  und  difTerentem  tiehalt  an  mineralischen  .Nährstoffen  mit  ge- 
ringen Mengen  Fäces  inficirt,  welche  theils  von  gesunden  Individuen 
stammten,  theils  von  kranken,  und  viel  Aceton  enthielten.  Fast  immer 
bekam  Verf.  typische  Alcoholgühriing  des  Zuckers,  niemals  jedoch 
war  in  den  flüchtigen  tiährungsprodurtcn  Aceton  nachweisbar.  In 
einer  weiteren  Reihe  von  Versuchen  wurde  eine  lilyeerinlösung.  der 
die  entsprechende  Menge  Pepton  und  auch  mineralische  Salze  zugefügt 
waren,  sterilisirt  und  gleichfalls  mit  geringen  Mengen  Fäces  von  ver- 
schiedenen Kranken  (  Typhösen,  Pueunionikern  etc.)  inficirt.  Stets  trat 
eine  sehr  energische  Gährung  ein.  wobei  Acthylaleohol  in  bedeutenden 
Mengen,  sowie  flüchtige  Substanzen,  welche  die  Aeelonrcactiouen  geben, 
sich  bildeten,  niemals  aber  fand  er  in  den  tiährungsprodurtcn  grössere 
Mengen  Aceton.  Bei  der  Milchsäuregährung  fand  er  unter  den  flüch- 
tigen Producten  häufig  geringe  Mengen  Alcohols,  die  einer  nebenher 
x erlaufenden  Alcoholgährung  ihren  Ursprung  verdanken,  und  wiederum 
geringe  Spuren  Acetons.    Ein  eigenes  üäliruiigsferment,  da»  au*  Zucker 
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Aceton  bildet,  wie  es  sich  Marko»  nikoff  vorstellte,  konnte  in  dem 
Lianncanal  nicht  aufgefunden  werden. 

Zur  Erledigung  der  drillen  F'rnge  wurden  Gährungsflüssigkeitcn 
in  den  Darm  des  Kaninchens  eingeführt.  Einzelne  ThieR'  zeigten 
zwar  Kranklieits.svmptonic.  aber  niemals  im  entferntesten  einen  Syru- 
ptomencomplcx.  der  mit  dem  hei  Thieren  durch  Acetonvcrgiftung  her- 
vorgerufenen Aehnlichkeit  hat. 

Verf.  bemerkt  zum  Schill»*,  durch  die  mitgetheilten  Experlmental- 
Untersuchungen  seine  Ansicht  über  den  von  ihm  beschriebenen  Fall 
nur  in  einigen,  allerdings  wesentlichen  Punkten  gestützt  in  haben,  glaubt 
jedorh  nichtsdestoweniger,  nach  den  Resultaten  der  experimentellen 
Untersuchung  und  dem  geschilderten  Krankheitsverlatif.  berechtigt  zu 
sein,  jene  Beobachtung  als  einen  Kall  von  Autointoxiration,  bedingt 
durch  Aretoiivergjftting,  ansehen  zu  können. 

lief,  möchte  die  Frage  aufwerten,  ob  nicht  das  vom  Verf.  bei 
Thieren  hervorgerufene  Krankheitsbild  ebenso  gut  als  Knickung  durch 
O -Mangel  der  Athiniingsluft  der  Thiere  wie  als  Arelnnvergiftung  ange- 
sehen werden  könne,  und  oh  es  nicht,  um  die  Autointoxiration  nach- 
.  angemessen  wäre,  durch  innen-  Verabreichung  grosser  Aecton- 
vielleieht  im  Verein  mit  Gährungsfliisslgkellen. ' die  Erzeugung 
jenes  Symptomoncoiuplexe*  anzustreben. 

.In Ii üs  W  o  I  f  f- Breslau. 
Axel    Johannesse  Ii.      Ueber    das    Wiederkäuen  beim 
Mensche».    ZciUchr.  für  klin.  Medicin.  Bandln  Heft  3. 

F.Iii  '27  jähriger,  bis  dahin  gesunder,  nur  früher  zu  Nasenbluten 
neigender  Proprietär  wurde  als  Kind  bereit*  von  jener  seilen  beob- 
achteten Krankheit  befalle».  l>jt  Familie  des  Patienten  war  von 
väterlicher  Seite  etwas  hämophil.  die  Mutter  hatte  von  einem  epi- 
leptischen Vater  in  erster  Ehe  ein  epileptisches  Kind  geboren.  Pat. 
stammt  aus  zweiter  Khe.  IMe  Affertion  wurde  im  Verlauf  der  Masern, 
als  der  Kranke  etwa  :>  Jahre  all  war,  beobachtet.  Er  war  gewöhnt, 
viel  und  rasch  zu  es«.en  und  die  Speisen  schlecht  zu  kauen.  Die 
Kuminatiun  begann  .')— 10— l.'i  Minuten  nach  der  Mahlzeit,  bisweilen 
schon,  ehe  diese  beendigt  war.  die  l>auer  betrug  zwischen  V,  und 
1  Stunde,  die  Monge  des  Kuminirten  ',',—  '/,  des  Genossenen.  Vieles 
Trinken  zur  Mahlzeit  machte  diese  Kuminatinn  leichter  und  angenehmer, 
was  u.A.  mit  den  Beobachtungen  von  Buxton  und  Hossbach  über- 
einstimmt. Ueberhaupt  fand  Pat.  grosses  Behagen  in  der  Rnminatioii, 
welche  unwillkürlich  erfolgte  und  ohne  Schmerzen  weder  verhindert 
noch  ausgelöst  werden  konnte.  Bei  Zorn  oder  heftiger  Gemüths- 
bewegung  ruminirt«  er  nicht.  Saures  Aufstossen  war  nicht  vorbanden, 
Erbrechen  nur  selten  und  dann  mit  Schmerzen  verbunden. 

Ans  der  angeführten  Ccschichle  und  den  Theorien  der  Kuuiination 
gehl,  wie  Verf.  resumirt,  einerseits  hervor,  dass  die  Auffassung  des 
Wiederkäuen^  beim  Menschen  stets  mit  den  Theorien  über  dasselbe 
bei  den  Thieren  gleichsam  verknüpft  gewesen  ist  (was  wohl  auch 
ist.  Hof.),  andererseits,  dass  Zeichen  .von  Zusam- 
desselben  mit  dem  Nervensystem  und  seiner  Abhängigkeit 
von  diesem-  (?  Ref.)  in  nicht  geringer  Zahl  beobachtet  worden  sind, 
.sodass  es  möglicherweise  gestattet  sein  dürfte,  auch  bei  dein  Menschen 
die  ursprüuglichel'rsache   der  Kuuiination  in  Veränderung  der  Nerven 

und  Ncrvcncentra  zu  erblicken  selbstverständlich  mit  der  Modifi- 

cation,  welche  der  entwickelte  Wille  bedingt*.  An  einer  Stelle  heisst 
es:  .Der  X.  vagus  und  seine  Beziehungen  zu  dem  vegetativen  Leiten 
und  die  im  Vorstehenden  mitgetheilten  einzelnen  Beobachtungen, 
die  darauf  hinzudeuten  scheinen,  dass  der  aecessorisehe  Nerv  de» 
Vngus  eine  gewis.se  Kolle  dabei  spielt,  können  wohl  kaum  mehr 
Geltung  besitzen,  als  die  einer  Andeutung,  aber  es  verdient  doch  in 
dieser  Beziehung  bemerkt  zn  werden,  dass  nach  Siegmund  Mayer 
die  centrifugalen  Fasern  des.  Vagus,  welche  die  activen  Bewegungen 
der  Cardin  hervorbringen  sollen,  .„wahrscheinlich  mit  den  Wurzeln 
des  Vagus  aus  dem  t'entralorgan  austreten*  u.  Zum  Srhlns*e  sagt 
Verf.:  .Diese  Betrachtung  dürfte  die  Auffassung  der  Kuminatio  huinana 
tiefer  und  weiter  inachen,  als  aie  blos  als  eine  Curiositit  zu  be- 
trachten oder  als  Ergebnis*  eines  dyspeptischen  Zustandes:  sie  dürfte 
dem  Studium  derselben  eine  Stelle  in  der  vergleichenden  Physiologie 
und  Nervenphysiologie  anweisen  und  sie  mit  dem  allgemeinen  Gesetz 
der  Entwicklung  in  Zusammenhang  erscheinen  lasaen." 

Julius  Wulff- Breslau. 
A.  Eulenbnrg.    Zur  Methodik  der  Sensihil i tä t sprüf u ng, 
besonder»  der  f einperatursinnsprü fnng.     Zcitschr.  für  klin. 
Med.  Bd.  <<  Heft  2. 

Aus  der  inhaltlichen  Arbeit  des  um  die  Lehre  von  der  Sensi- 
bilitätsprüfung  der  Haut  hochverdienten  Verf.  sei  u.  A.  hervorgehoben, 
dass  er  den  von  ihm  vor  Jahren  abgegebenen  Thcrmästheslometer  für 
nur  beschränkt  brauchbar  befunden  und  deshalb  neuerdings,  mit 
Unterstützung  des  Herrn  W.  A.  Hirschmann.  eine  wesentlich  ver- 
vollkommnete Vorrichtung  anfertigen  Hess,    welche   eine  feinere  Ab- 


!  stiifun.'  der  Teinperaturdifferenzen  und  ültcrhaupt  eine  mannigfaltigere 
Verwendung  innerhalb  der  Breite  physiologischer  wie  pathologischer 
Temperatursiniisprüfiing  gestattet.  Bei  zahlreichen  Vorsuchen,  die  er 
im  Laufe  der  letzten  Monate  au  sich  selbst  anstellte  und  austeilen 
liess,  gelangte  er  zu  einer  in  der  Arbeit  ausführlich  wiedenjegehenen 
Kältesiuns-  und  WiirmesinnsseaJa  für  die  verschiedenen  HauUtellen 
(s.  Original).  Auffallend  an  derselben  ist,  dass  Kältesinn  und  Wärme- 
sinn sich  wohl  im  Grossen  und  Ganzen,  keineswegs  aber  durchgängig 
parallel  verhielten,  an  einzelneu  Stellen  sogar  verhältnissmässig  nicht 
unerhebliche  Unterschiede  erkennen  Hessen.  Mit  den  früheren  Tem- 
peratursinntabellen.  wie  z.  B.  von  Nothnagel,  lassen  sich  dieselben 
deswegen  nicht  vergleichen,  weil  man  früher  nicht  Külte-  und  Wärme- 
sinn  (resp.  Erregbarkeit  der  speeifischen  Kälte-  und  Wärmenerv  en  und 
ihrer  Endapparate)  gesondert  prüfte,  im  Allgemeinen  jedoch  stehen 
sich  dieselben  für  die  meisten  Körpcrregioiicn  ziomlieh  nahe.  Die 
bisher  übliche  Methodik  der  Temperatnrsinnsprüfung  mittelst  flächen- 
hafter  Heize  Miält  zwar  immerhin  ihren  Werth  und  ihre  practi«ehe 
Brniicbhjirkeit  unverändert  bei,  doch  würden  unsere  VonteUtlDgefl  und 
seiuiotisch- diagnostischen  Schlüsse  über  die  Sensibilitätsverhälli.i«s,. 
einer  Haiitregion  an  Klarheit  und  Sicherheit  unstreitig  gewinnen,  wenn 
wir  die  allerdings  schwierigen  und  zeitraubenden  Bestimmungen  der 
Wirme-  und  Kiillepunkte.  ebenso  wie  der  Druckpunkte.  Schmerz- 
punkte  n.  s.  vv.  und  deren  Prüfung  mit  den  homologen  Heizen  in 
geeigneter  Form  und  unter  Einhaitun-.'  der  milbigen  Cauteleu  auch  in 
pathologischen  Fällen  künftighin  nicht  iinterlie*«cu.  Es  dürften  sich 
hier  theilweise  recht  überraschende  Resultate  ergeben,  da  z.  B.  die 
Unterschiedsemplindlichkeit  einer  llantregiun  in  toto  ganz  unabhängig 
ist  von  der  Empfindlichkeit  ihrer  einzelnen  thermischen  oder  Druck- 
punkte  gegen  loralisirte  Reiz»-,  und  da  also  llaufstellen  von  grosser 
absoluter  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Punkte  vielleicht  geringes 
Unterscheidungsveruiögen  besitzen  und  umgekehrt.  Immerhin  würden 
diese  Prnceduren  einstweilen  zu  schwer  zugänglich  sein,  um  auch  nur 
in  ähnlichem  Umfange,  wie  die  bisher  üblichen  Methoden,  deren  Er- 
gänzung und  l.'orrectur  sie  unzweifelhaft  darstellen,  allgemeineren 
Eingang  in  die  Praxis  erhoffen  zn  dürfen. 

Julius  Wolf f-Breslan. 
Geburtshilfe  und  Gvnäkologie. 
II. 

Prochowuik.  Die  Diastaxe  der  Bauchmuskeln  im  Wochen- 
bett.   Archiv  f.  Gyiuecol.  27.  Bd.  Hfl.  ». 

Auf  die  Baiichinuskeldiastase  wird  in  der  Pathologie  und  Thera- 
pie des  WochenWttcs  bei  uns  wenig  Gewicht  gelegt.  Es  gieU  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  Frauen  hier  zu  Lande,  die  gleich  von  der  ersten 
Entbindung  her  einen  starken  Leih  behalten  habeil.  Auf  einer  Reise 
durch  die  grösseren  Städte  Englands  fand  P.,  dass  in  den  niederen 
Volksschichten  viel  weniger  Frauen  mit  aufgetriebenem  Leibe  zu  linden 
sind,  »I*  hei  lins,  und  dass  dieses  Phänomen  in  den  höheren  Ständen 
auffallend  selten  ist.  Kr  glaubt,  dass  der  Grund  dieser  Erscheinung 
darin  beruht,  das*  bei  den  englischen  Frauen  bald  nach  der  Entbin- 
dung Tücher  oder  Bit  den  möglichst  passend  um  den  Leib  herumgelegt 
und  auch  noch  nach  dem  Aufstehen  eine  Zeit  lang  getragen  werden. 
Dass  die  Baiichinuskeldiastase  im  Wochenbett  nicht  ganz  ungefährlich 
ist,  beweist  P.  durch  Mittheiluiig  von  '2  F'ällen.  in  denen  hei  Primi* 
puren  aufgetriebene  Darmschlingen  zwischen  die  weit  auseinanderklaf- 
fenden aber  heftig  contrahirten  Musculi  reell  sich  hervorgowölbt  und 
stürmische  Erscheinungen  verursacht  hatten,  I)ie  anatomische  Ursache 
der  ßaiicumuskcldiastnse  beruht  nicht  auf  den  Musculi  recti  selbst, 
sondern  auf  der  mit  wachsendem  Italichdruck  zunehmenden  Dehnung 
der  gesammten,  ganz  vorzugsweise  aber  der  transversalen  Mu*culaltir, 
also  der  beiden  äusseren  und  inneren  obüqui.  — 

P.  stellt  folgende  I!.  klinisch  von  einander  zu  trennende.  Zu- 
stände auf: 

1)  Ueberanspaniiiing  der  Muskeln  (keine  Gewebsverände- 
rung). 

2)  Einfache  Bauchschlaf fheit  (dmekatrophische  Zustande 
der  transversalen  Muskeln). 

:i)  Hochgradige  Bauchschlaffheil.  (Atrophie  sämintlicher 
liinscuUrcr  und  sehniger  Gewebe).  — 

Bei  der  einfachen  Ueberanspannung  der  Muskeln  ist  eine  prophy- 
laktische Therapie  am  meisten  angezeigt  und  weist  die  meisten  Er- 
folge anf.  P.  hält  es  für  richtig,  die  Bindenaiilegiing  gleich  nach 
der  Entbindung  allgemein  einzuführen,  da  aus  der  ersU-ren 
keine  Nachtheile  sondern  nur  Vortheile  erwachsen. 

Handelt  es  sich  um  Bauchschlaffheit,  dann  ist  ein  Heftpflas- 
terverband  am  meisten  zu  empfehlen.  Derselbe  iniiss  jedorh  «o 
angelegt  sein,  dass  er  auf  die  Wirbelsäule  gestützt,  die  Baiieliwand 
von  beiden  Seiten  her  gleichmässig  unifasst  und  vorn  in  genüget  dem 
Maasse  gekreuzt  ist.  Flaischlen. 
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XV.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 
1.   Soll  man  auf  einen  oder  auf  beide  Arme  impfen? 

Antwort  auf  die  Einwürfe  von  Ihr.  Chalybäu»,  Drrsdcu.  iiimI  Srhlu» 

von 

I>r.  Voigt,  Obcriinpfarzt  in  Hamburg. 

Iii  No.  31  dieses  blatte-  habe  ich  die  Frage  anderen;!,  oh  man  nur 
einen  oder  beide  Arme  impfen  solle  und  die  Gründe  hervorgeholten,  welche 
gegen  die  Durchführung  de«  vom  Bundcsrathe  gutgeheissencn  Beschlusses 
der  Berliner  linpfcommission  von  1884  sprechen,  dem  zufolge  in  ganz 
Deutschland  die  einjährigen  Kinder  auf  Leiden  Armen  mit  3— 5  Impf- 
srhnittchen  von  I  cm  Länge  geimpft  »erden  »ollen.  Ich  fühlte  mich  zu 
dienet'  Veröffentlichung  bewogen,  weil  ich  nach  ineinen  Ki fahrungen  mit 
der  iiniinalen  Vaccine  keine  Veranlassung  finde,  die  bei  uns,  wie  in  der 
grösseren  Hälfte  I>eutsehlaiid«,  ebenso  in  Dänemark ,  Norwegen,  Kngland, 
Frankreich.  Italien,  Nordamerika  u.  s.  w.  übliche  Impfung  der  kleinen 
Kinder  auf  nur  einen  Arm  aufzugeben.  Meinen  in  So.  ."II  ausgesprochenen 
Bedenken  gegen  die  Impfung  beider  Arme  stimmt  mein  verehrter  College 
Chalybäus.  Dresden,  in  Xu.  36  dieses  Hlaltes  nicht  Ihm.  Kr  ineint,  die 
aus  der  Impfung  beider  Arme  entstehenden  Unbequemlichkeiten  seien  un- 
erheblich und  mehr  theoretischer  Natur.  In  der  Hauptsache  freilich  itilMDl 
er  mir  bei,  indem  er  der  einseitigen  Impfung,  wo  sie.  ortsüblich  ist,  nicht 
entgegentreten  will.  Mithin  hält  ("Ii.  es  für  nicht  erforderlich,  sie  dort, 
wo  sie  ortsüblich  sich  bewährt  hat.  abzuschaffen  und  durch  die  von  der 
Berliner  Impfcoinmission  vorgeschriebene  beidseitige  Impfung  zu  ersetzen; 
er  bestreitet  also  nicht,  dass  es  mit  guter  aniinalcr  Impftyiiiphe  auf  die 
von  mir  vertretene  Weise  möglich  ist.  den  Zweck  der  Impfung,  den  Impf- 
schutz, zu  erreichen. 

Wir  haben  in  Hamburg  mit  unserer  animalen  Vaccine  in  Kinul«ionfonu 
auf  C SelWittthea  von  ''»cm  Unge  durchschnittlich  5,"  Kfflorescenzen  erzielt, 
daneben  keine  übertriebene  Entzündung  um  die  Pusteln,  wohl  aber  eine  er- 
giebige allgemeine  Heaction  beobachtet:  eine  stärkere  allgemeine  Iteaction 
wäre  nicht  wünschenswert!!  gewesen.  I>a  nun  eine  solche  durch  .Schnitte  be- 
wirkte Pustel  viel  grösser  ist.  als  eine  mit  dem  Impfstich  erzielte  Pustel, 
so  darf  man  unser  Verfahren  nicht  für  eine  schwächliche  Impfung  halten. 
Ich  glaube  auch  nicht,  dass  ich  mich  im  Widerspruche  zu  den  Aufsätzen 
Wolffberg's  befinde,  der  mit  Recht  betont,  man  solle  nicht  zu  schwach 
impfen.  Der  Staat  kann  wirklich  damit  zufrieden  sein,  wenn  durchschnittlich 
f»  -fi  Pusteln  entstehen.  In  England  impft  man  die  Kinder  in  zarterem 
Alterais  bei  uns.  und  man  pflegt  ihnen  dort  nur  2  ziemlich  grosse  Pusteln 
auf  dem  linken  Ann  zu  geben.  In  Schweden  sind  I» — 8  Impfstiche  vor- 
schriftsmassig, in  Sachsen  werden  Ii  Impfschnitte  auf  beide  Alme  vertheilt: 
warum  sollten  wir  in  Hamburg  mehr  als  G  Schnittchen  machen? 

l»er  einzige  Vortheil  der  Impfung  beider  Anne  bestellt  darin,  dass  wir 
dast'onfluiren  dci  Pusteln  leichter  vermeiden,  je  weiter  wir  sie  von  einan- 
der entfernt  anlegen,  und  wir  gewinnen  den  dazu  nöthigen  Raum  am 
leichtesten,  wenn  wir  die  Pusteln  auf  Itcidc  Anne  verlheilen.  Dem  gegen- 
über «Ichcn  jedoch,  wie  ich  a.  a.  (I.  gezeigt  zu  haben  glniiltr,  mancherlei 
l'eibequenilichkcilen  und  Naclnlieile,  die  ich  und  viele  erfaliiene  College« 
mit  mir,  wie  auch  die  hetrelTeiiden  Müller  nicht  gering  anschlagen.  Solche 
l'nzutr.igliehkciten  lassen  sich  durch  einseitige  Impfung  vermeiden  ohne 
Schaden  für  den  Impfling.  Ks  thut  mir  leid,  in  diesem  Punkte  nicht  mit 
meinem  verehrten  Dresdener  Collegen  übereinzustimmen,  welcher  diese 
meine  ücdeukeii  für  theoretischer  Natur  hält,  weil  in  Sachsen  bei  Vci- 
impfung  derselben  Emulsion  wie  in  Hamburg  Nachtheile  nicht  vorkämen. 
Allein  der  Jahresbericht  über  das  sächsische  Impfwesen  von  1885  wird 
Denjenigen,  welcher  sich  dafür  interessirt,  darüber  belehren,  dass  solche 
rirzntrfiglichkeiten  bei  Vertheilung  der  Impfpusteln  auf  beide  Anne  auch 
in  Sachsen  nicht  ausbleiben,  wie  sie  ja  auch  gar  nicht  ausbleiben  können, 
lieshalb  plaidire  ich  noch  einmal  dafür,  dass  der  betreffende  Paragraph  des 
doch  wohl  demnächst  zu  erwartenden  Impfgesetze«  eine  freiere  Fassung 
eihalte,  als  in  dem  uns  vorliegenden  Eni  würfe. 

Leider  hat  die  im  vergangenen  Frühjahr  vereinigte  t'ommission  für 
animale  Impfung  den  §  19,  welcher  die  Impfung  heider  Arme  anordnet,  un- 
verändert passiren  lassen.  Merselbe  ist  im  Herbste  1884  gelegentlich  der 
Herathung  über  die  Methode  der  Vcrimpfling  humiinisirtcr  Lymphe  von  8 
unter  15  Mitgliedern  angenommen  worden,  nachdem  vorher  der  Gegenantrag 
Krieger  mit  10  gegen  {Stimmen  (I  Enthaltung)  gefallen  war.  Nachträglich 
erst  wurde  beschlossen,  dass  die  für  die  huinanixirte  Vaccine  getroffenen 
Bestimmungen  auch  für  die  animale  Lymphe  gellen  sollten.  Bei  jener 
Gelegenheit  hatte  Herr  Reg.-Rath  Krieger  den  Gegenantrag  gestellt,  die 
Erstimpfung  solle  um  rechten  Arm«  mittelst  1  bis  Schnittchen  von  I  bis 
2  Ontimeter  Länge  ausgeführt  werden:  Krieger  verwarf  also  die  Impfung 
beider  Arme.  Mich  wundert  es  nicht,  dass  dieser  Antrag  in  diesei  Fassung 
keinen  Anklang  fand:  seine  Annahme  würde  die  im  deutschen  Süden  lan- 
desübliche Impfung  beider  Arme  eigentlich  verboten  halieu  und  sie  hätte 
auch  die  Manchem  ganz  unsympathischen,  bei  Verwendung  humanisirter 
linpflymphe  ganz  unnöthigen,  bis  zu  Sem  grossen  linpfschnitte  eingeführt, 
ariderer  l'uzuträgliehkeiten  beim  Gebrauche  animaler  Conserven  nicht  zu 
gedenken.  So  ist  Krieger  s  Vorschlag  mit  grosser  Majorität  abgelehnt, 
und  als  kein  anderer  Antrag,  welcher  die  Impfung  nur  eines  Armes  hilligte, 
gestellt  worden  war,  ging  der  Commissionsantrag.  der  spätere  i  19,  mit  der 
bekannten  geringen  Majorität  durch  ■). 

Aus  den  obigen  und  den  in  No.  31  diese*  Blatte«  angegebenen  Gründen 
—  ich  spreche  im  Sinne  sehr  vieler  und  sehr  sachkundige!  Collegen  — 
wünsche  ich,  da«  dieser  $  19  modifieirt  »erde,  »o  dass  die  weil  und  breil 
bewährte  mildere  Methdode  des  Impfens  auf  nur  einen  Arm  mindestens 
ebenso  empfohlen  sei.  als  die  beidseitige  Impfung.  Höge  dann  Jeder  nach 
»einem  Ermessen  die  eine  oder  die  andere  wählen.  Ich  erlaube  mir  die 
folgende  Fassung  vorzuschlagen,  welche  wohl  keinem  Widerspniclt  begegnen 

')  Man  vergleiche  da«  Protokoll  dieser  Verhandlung.    Aerztl.  Verein«- 
hlatt  188:..  No.  |«. 


Bei  der  Erstimpfung  impft  man  in  der  Regel  auf  den  Oberarm  mit 
fi  his  12  Schnitten,  um  im  I>urchschnift  5  bis  10  Pusteln  zu  erzielen.  Man 
mache  höchstens  6  Schnitt  au  einem  Oberarm,  die  etwa  2  cm  von  einander 
entfeint  und  cm  lang  geführt  werden.  Bei  l  ehertragnng  humanisirter 
Lymphe  von  Arm  zu  Arm  genügt  der  Impfstich:  bei  Verwendung  energi- 
scher animaler  Conserven.  oder  bei  sehr  jungen  Kindern  mache  man  (im 
obigen  Rahinen)  weniger  und  kleiner«  Insertionen  als  bei  den  älteren 
Kindern  oder  bei  Veriinpfung  schwächerer  Conserven. 

Mit  der  Erklänuig,  dass  wir  in  Hamburg  hei  der  Impfung  nur  eine« 
Armes  so  durchaus  befriedigende  Resultate  erzielen ,  dass  nicht  der  ge- 
ringste Gl  und  ist,  von  unserer  Gewohnheit  zu  weichen,  sehliesse  ich  meine 
Betrachtungen  dieser  für  das  Wohl  der  vielen  kleinen  Impflinge  nicht  ganz 
unwichtigen  Frage. 

2.  Epidemiologie. 

Cholera.  Hinsichtlich  der  Choleraepidemie  in  Budapest  haben 
wir  vou  Itcrufeiistei  Seite  einen  orlentireudcii  Artikel  an  anderer  Stelle 
veröffentlicht.  Wir  fügen  hier  nur  die  auf  telegrapliischem  Weg*  ge- 
meldeten Krkraiikungxziffern  der  letzten  Woche  nach.  Die  Zahl  der  Er- 
krankungen (Todesfälle)  betrag  vom  Ifi.— 17.  Ortober  39  (20):  vom 
17.— 18.  October  23  (22):  vom  18.— 19.  Uetober  47  {IM)  (der  19.  Octoher 
ist  der  Moulag  nach  dem  oben  erwähnten  Kirchweihfesle ;  am  19.  Octoher 
lieferte  der  VI.  Bezirk,  in  welchen  da«  Volksfest  gefeiert  wurde,  allein  21 
Erkrankungen):  vom  19,-20.  October  32  (15);  vom  20.  -  21.  October  150(18): 
vom  21.— 22. October 30(  14):  von  22.— 23.  October  25(11).  Bis  zum  23.  Mittag« 
wurden  in  Summa  |080  Erkrankungen  mit  438  Todesfällen  gemeldet,  da« 
ist  eine  i  lesammtinortalität  von  40.5  Proc.  Das  Ministerium  des  Inueni 
delcgirte  den  Sauitätsinspector  Hr.  Utah  al«  Itegicrungscommissar  mit  dem 
Auftrage,  die  Verfügungen  zur  Bekämpfung  der  Cholera  zu  controliren 
und  die  rasche  und  pünktliche  Durchführung  der  erforderlichen  Maas«- 
nahinen  zu  fMlHlimn 

Aus  dem  übrigen  Ungarn  werden  mit  Ausnahme  Szegedin's  nur 
sporadische  Cholerafidle  gemeldet.  In  Szegedin  ereigneten  sich  während 
der  ersten  II  Tage  der  Dauer  der  Epidemie  357  Erkrankungen  mir  184 
Todesfällen,  das  ist  eine  Mortalität  von  über  51  Proc. 

In  Wien  i«t  der  in  unserer  vorigen  Nummer  gemeldete  Cholerafall 
mit  tödtlichem  Ausgang  vereinzelt  geblieben.  In  Wien  hat  man  alle  er- 
forderlichen sanitären  Vorkehrungen  mit  rnhineriswerther  Energie  in« 
Werk  gesetzt. 

Au«  'Priest  werden  in  den  letzten  Tagen  nur  noch  vereinzelte  neue 
Choleraeritratikuugcu  gemeldet. 

Die  russische  Regierung  hat  eine  Commis«iou  an  die  österreichisch- 
uugarische  und  rumänische  Grenze  entsandt,  welche  mit  der  Ueberwachung 
der  au  den  Grenzen  eingerichteten  Sanitäls-Slationen  beauftragt  ist. 

Ks  mehren  sich  die  Piitdicationen  von  Arbeiten,  welche  sowohl  die 
statistisch-epidemiologischen  als  die  pathologisch-anatomischen  Ergebnisse 
von  l'ntersurhungen  über  die  Choleraepidemien  der  letzten  Jahre  bringen. 
Aus  dem  Institut  für  Pathologie  der  l'nivcrsitiit  zu  Bologna  liegt  eine 
Veröffentlichung  von  Professur  O.  T  zzoui  und  Dr,  ,1.  Cattani  rot 
(Cemralbl.  d.  med.  Wissensch.  No.43),  welche  folgende  Ergebnisse  hinsieht- 
lieh  der  diesjährigen  Epidemie  in  Bologna  bringt  : 

I.  Durch  die  mikroskopischen  und  hnkleriuskopischen  Untersuchungen 
wurde  die  Natur  der  Krankheit  als  asiatische  Cholera  festgestellt.    2.  Die 
Kommabacillen.  welche  aus  den  Kntleeningen  und  aus  dein  Danninhalt 
der  Chnlerakraiikeu  lein  CtÜttrlrt   wurden,  boten  alle  die  von  Koch, 
van  Krmengem  u.  A.  beschriebenen  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften.     3,    In  24   untersuchten   Cholerafällen    war   es  immer 
möglich,  die  Anwesenheit  der  Kommabacillen  in  den  Entleerungen  oder 
1  im    Darmlnhalt    iiurhzuwci««ii ,    entweder    durch    die  mikroskopischen, 
oder  (wenn  die  Kommabacillen  wenig  zahlreich  und  mit  vielen  anderen 
vermischt  waren)   durch  die  hakterioäkoplselieti  Untcrsuchungsmcthoden. 
1  4.   Das  Vorhandensein  der  Kommabacillen  wurde  sowohl  in  der  mehr  oder 
'  weniger  acuten  Choleraform  (20  Fälle)  al«  in  der  prodromalen  Diarrhoe 
(  I  Fall)  und  im  Cholera  -  Typhoid  (3  Fälle,  uach  Ii.  7  und  15  Tagen  von 
j  Beginn  der  Erkrankung  gerechnet)  nachgewiesen.   In  letzteren  Fällen  sind 
I  die  Kiiuimabacilleii  gewöhnlich  etwas  dünn,  und  die  Isolirung  dersell>en 
I  im  reinen  Zustünde  ist  etwas  schwierig,  obgleich  nicht  unmöglich,  beson- 
ders, wenn  man  den  Plattencultureu  eine  Cultur  auf  flüssigem  Nährboden 
vorangeheu  lisst.  5.  Dadurch  wird  der  hohe  Werth  der  mikroskopischen  und 
IvakterioskopUchen  l'titersurhungcn  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  asiati- 
schen Cholera  nur  liestätigt:  eine  Ausnahme  bilden  die  Fälle  von  Cholernly- 
phoid,  in  welchen  trotz  der  geringen  Menge  der  Knmioabarilleii  E\itus  letalis 
folgen  kann.  fi.  Selbst  nach  der  Eiiifühmng  grosser  Dosen  von  Caloinel.  Cliiui- 
iiuin  bisulfurirum,  Timm  I,  Kvtr.  uether.  tilicis  niaris  |ter  o*  wurden  Inden 
Entleerungen  oder  un  Darminhalt  vermehrungsfähige  Kommabacillen  ge- 
|  runden,  was  dutch  die  positiven  Resultate  der  Ciilturversuche  bewiesen 
wurde.    7.  In  der  aus  der  Gallenblase  unter  den  nöthigen  Cautelen  dinvt 
entnommenen  Galle,  wurden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Kommabazillen  gc 
,  funden:  sie  waren  zahlreicher  als  andere  Schizomyceten  und  immer  cultur- 
fihig.    8.  Auch  im  Erbrochenen  und  im  Mageninhalt  wurden  in  mehreren 
:  Fällen  Koinuiabarilleii  gefunden-  —  Sie  waren  meist  sehr  gross  uud  immer 
■  culturfähig;  ein  Fall  ausgenommen,  wo  das  Erbrochene'  sauer  reagirte. 
I  9.    Das  Blutserum  der  Cholerakrankeu  bot,  sowohl  während  de«  Lettens 
(Venen  des  Armes)  als  im  Cadaver  (rechtes  Herz)  alkalische  Keactiou. 
lO    In  demselben  Blute,  welches  unter  allen  nöthigen  Cau- 
telen vom  Lebenden  oder  vom  Cadaver  wenige  Stunden  nach 
dem  Tode  entnommen  wurde,  fanden  «ich  in  gewisser  Alizahl 
recht  deutliche  Formen  von  Kommabacillen.  sowohl  frei  im 
Serum,  als  in  den  weissen  B  lutkörperrheu  eingeschlossen. 
Es  war  uns  nicht  möglich  diese  Kommabacillen  zu  rulliviren,  obschon  es 
schien,  das«  in  natürlichen  Cultitren  die  Zahl  derselben  nach  .'M>— 48  Stun- 
den zugenommen  hätte.    11.  Die  Flüssigkeit  der  subarachnoidalen 
Räume  (welche  hei  Cholerakranken  bedeutend  vermehrt  ist,  und  deutlich 
alkalisch  reagirt)  zeigt,  mit  der  nöthigen  Vorsicht  gesammelt,  eine  An- 
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zahl  Koiumabacilleu  ohne  Beimischung  anderer  M i L r oorgan Is- 
men. Kin  einzig«*  Mal  gelang  es.  die  Kom  in  ahaci  I 1  en  der  suh- 
araehiioidalen  Flüssigkeit  in  eultiviren:  wir  erhielten  direct  und 
ohne  irgend  welchen  Kunstgriff  eine  rein«  Cultur  (sehr  acuter  Kall,  in 
welchem  der  Tod  ungefähr  G  Stunden  nach  dem  Anfall  eintrat:  die  Section 
geschah  2'/,  Stunden  nach  dem  Tode;  die  mittlere  Temperatur  der  Luft 
betrag  27".)  ü.  Was  dir  Organe  lietrifft.  beobachteten  wir  bis  jetzt  fettig« 
Entartung  der  Nierenenpitbelien  und  der  l.eherzellen  in  grösserer  Aus- 
dehnung iu  rennten  Füllen.  -  Wlr  werden  »Her  die  Thatsachen  ver- 
■'.(TuiitJiclifii ,  wel.-he  sich  uns  im  couservirten  Material  ergeben  werden; 
sowohl  in  Betreff  anatomischer  Läsionen,  als  auch  iu  Bezug  auf  diu  Ver- 
keilung der  Kommabneillen  im  Organist«  u*.  13.  Die  Koinnuhacillen  ver- 
mehren und  verbreiten  sich  nicht  nur  auf  ilem  MarV  der  Früchte,  sondern 
sie  können  sich  auf  der  Haut  derselben  in  einem  feuchten  Kaum  48  Stun- 
den lebend  und  thätig  erhalten.  14.  I>ie  fliegen  kennen  mit  ihren  Küssen 
die  Kommabacillen  von  der  Stelle  einer  Platlenniltur  auf  andere  Stellen 
derselben  übertragen,  wo  sich  dann  nach  kurier  Zeit  gemischt«  l'oloiilen 
verschiedener  Spaltpilze  entwickeln,  in  welchen  die  Koniinaharillen  vor- 
herrschen. 15.  Kndlich,  al.»  wir  in  inticirlen  Orten  {Sälen  de«  Lazarcths) 
^.-.wiiMiihc  Fliege«  nncli  oiftif#l  BtQftden  in  flüssiye«!  N ;i h r-t " 1  -■  :i 
cultivirten.  entwickelten  sich  (in  2  Versuchen  unter  3)  unter  vielen  anderen 
Spaltpilzeu  eine  bedeutende  Anzahl  krummer  Bacillen:  daraus  konnten  wir 
fulturen  erhalten,  welche  alle  dem  Kommabacillus  der  asiatischen  Cholera 
eigenen  Charaktere  zeigten. 

Pocken.  Auf  Martinique  sind  seit  August  Pockenfälle  vorge- 
kommen. I)ie  Krankheit  scheint  von  Colon  eingeschleppt  zu  sein,  welches 
seinerseits  durch   Provenienzen  aus  .laniaika  inticiii  ist  (Sem.  medicale'!. 

Ueber  die  Po ck et) - Epi d mie,  welche  in  .Montreal  (fanada)  im 
Jahre  herischte.   hat  die  Sanitätsbehörde  dieser  Stadt  einen  werth- 

vollen  Bericht  herausgegeben.  Danach  hat  die  Epidemie  in  der  Zeit  vom 
1.  April  bis  19.  Docemhor  314b"  llpfer  gefordert.  Sie  war  durch  einen 
Reisenden,  welcher  aus  Chicago  kam.  eingeschleppt  worden.  Trotzdem  die 
Krankheit  im  Hospital  erkannt  wurde,  hatte  man  den  Patienten  nicht  isolirt. 
Er  wurde  geheilt  entlassen:  aber  am  I.  April  >tarb  eine  Krankenwärterin 
au  den  Pocken.  Das  Schicksal  dieser  theilten  bald  so  Viele,  das«  die  Ver- 
waltung sich  entsrhloss,  das  Krankenhaus  von  allen  anderen  Kronken  zu 
räumen.  Nun  verbreitete  «ich  die  Epidemie  in  der  Stadt,  was  um  »» 
leichter  möglich  war,  als  Montreal  nicht  zu  den  hygienisch  am  besten  be- 
stellten Städten  gehört.  Am  meisten  wüthete  die  Krankheit  unter  deu 
Kindern:  Erwachsene  fanden  sich  nur  zu  einem  sehr  kleinen  Theil  unter 
den  Opfer«. 

Natürlich  ist  durch  diese  traurige  Erfahrung  die  catuidische  Sanitäts- 
behörde zu  Maassregeln  veranlasst  worden,  welche  eine  Wiederkehr  solcher 
verheerender  Epidemien  verhüten  sollen.  Vor  Allein  soll  in  jeder  Stadt 
ein  Hospital  für  Pockenkranke  eingerichtet  werden,  um  solche  von  Anfang 
an  isoliren  zu  können,  ferner  besondere  Letalitäten  zur  Unterbringung 
Verdächtiger,  und  ausser  anderen  hygienischen  Maassregeln  ist  der  so- 
fortige Beginn  mit  Vacclnation  und  Revaccinalioii  angeordnet  worden. 
(Journal  dTIygicne  No.  49.'. ) 

XVL  Dr.  Abbot  f. 

Kincr  der  vorzüglichsten  Zahnärzte  Berlins  ist  nach  langem  lei- 
den am  II.  d.  N.  gestorben,  Dr.  Ahbot,  geboren  zu  Portland-Maiuc 
1S'27.  Nach  Vollendung  seiner  Studien  in  Amerika  kam  er  ls.'il 
nach  Berlin  und  war  einer  der  ersten,  welche  Ihm  nns  die  moderne 
Zahnheilkundc  inaugurirten  — ,  und  wie  kein  Anderer  Theil  hat  an  der 
liehung  des  zahnärztlichen  Standes  in  Deutschland.  Abbat  wiisste 
sich  durch  seine  hervorragende  Tüchtigkeit,  welche  er  in  seinem  Fache 
besas*.  nicht  minder  durch  seine  persönliche  Liebenswürdigkeit  und 
seine  wahrhafte  Humanität,  die  allgemeine  Anerkennung  zu  erwerben. 
Der  Schmerz,  den  sein  Abiehen  in  den  weitesten  Kreisen  hervorruft, 
zeigt,  dass  er  die  hochgeachtete  Stellung,  welche  er  im  Üben  ge- 
funden, in  würdigster  und  allseitig  anerkannter  Weise  ausgefüllt  hat. 

Das  Andenken  an  diesen  verdienten  und  edlen  Mann,  der  sein 
schweres  Leiden  Jahre  hindurch  mit  lleldenmuth  trug,  wird  stets  in 
Ehren  gehalten  werden. 

XVTL  Kleinere  Mittheüungen. 

—  Berlin.  Am  19.  Oetober  fand  eine  Conferenz  im  Kaiserlichen 
•  icsuudheitsamte  statt,  welche  sich  mit  der  Frage  der  Errichtung  einer 
amtlichen  ständigen  P harmako poe -t 'ommissiou  beschäftigt  hat. 

—  Breslau.  Prof,  Dr.  Gseheidlen  veröffentlicht  einen  Bericht 
über  Einrichtung  und  Thätigkeit  des  ihm  unterstellten  Untersuchung«- 
Hinte*  der  Stadt  Breslau  von  seiner  Eröffnung  (1881)  bis  zur  liegen- 
wart.  Aus  der  interessanten  Uebersicht  geht  hervor,  dass  von  18h|  bis 
heute  im  Auftrage  des  Polizeipräsidiums,  der  licrichte  und  sonstiger  Be- 
hörden, lies  Magistrats  und  Privater  9013  Untersuchungen  ausgeführl  sind. 
Wir  behalten  uns  noch  eine  eingehende  Miltbeilung  vor. 

—  Frankfurt  a.  0.  Der  naturwissenschaftliche  Verein  in  Frank- 
furt a.  O.,  der  seit  Jahren  ein  reges  Leiten  entfaltet  und  über  7l»>  Mit- 
glieder zählt,  giehl  seit  dein  1.  April  iL  J.  sein  Organ  .Monatliche  Mit- 
theilungen aus  dem  ficsamuitgrhiele  der  Naturwissenschaften",  redigirt 
von  Dr.  E.  Hnth,  in  erweiterter  Form  heraus,  insofern  dasselbe  ausser 
Origiiulahhandlungeu  einen  referirenden  Ueberblick  aus  allen  Zweigen  der 
Naturwissenschaften,  einschliesslich  Medicin  und  Hygiene,  bringt.  Die 
Bestrebungen  des  Vereins  wurden  neuerdings  durch  eine  Zuwendung  von 
UaXI  Marlj  seilen*  des  Landcsd irectors  erheblich  gefördert.  Die  Hedaction 
der  .Mittheiluiigen*  ersucht  um  Zuseudung  von  einschlägigen  Werken, 
Separatabdrücken  etc.  zur  Besprechung.  Wir  geben  diesem  Wunsche  hier- 
mit gern  Verbreitung. 


—  Die  schweizerische  Aerzteco  in  in  ission  über  dasPasteur- 
iustitut.  Der  schweizerischen  Acrztecommission  war  vom  Bundesrath  die 
Frage  zur  Begutachtung  vorgelegt  worden,  ob  dir  Schweiz  sich  au  den 
Kosten  iler  Einrichtung  des  Paste iiriiistitutes  in  Paris  durch  einen  einma- 
ligen Beitrug  betheiligen  solle.  Die  Aerztecommission  hat  diese  Frage 
verneint  Sie  erkennt  zwar  die  Entdeckung  Pasteur's  als  eine  grosse 
wissenschaftliche  Errungenschaft  rückhaltlos  an,  unterzieht  aber  die  Hei- 
lungsresullale,  welche  mit  seinein  Verfahren  erzielt  sind,  einer  eingehen- 
den Kritik  und  kommt  zu  dem  Schluss.  dass  die  thatsächlichen  Erfolge, 
welche  das  I.00*  jeder  wissenschaftlichen  Entdeckung  bestimmen,  erst  ab- 
zuwarten *ein  werden.  Nach  dieser  Richtung  würden  namentlich  die  dem- 
nächstigen Maassnahinen  underer  Staaten,  die  sich  eines  gut  entwickelten 
Sanitätswesens  und  einer  hochstehenden  öffentlichen  Ocsundheitspftege 
erfreuen,  namentlich  Deutschlands  und  Englands,  auch  für  die  Schweiz 
maassgelwiid  sein  (Corr.-Hl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nu.  20;. 

—  Wien.  In  der  letzten  Sitzung  de»  medicin.  Professorencollcgiums 
wurde  beschlossen,  dem  berühmten  Physiologen  Karl  Ludwig  in  Leip- 
zig, der  mehrere  Jahre  au  der  Wiener  Josephs- Akademie  docirte.  zu  sei- 
nem "lt.  Geburtstag*  eine  Adresse  zu  übersenden.  Sodann  wurde  für  die 
Vorberathung  der  von  dem  Unterriclitsininister  gestellten  Frage,  ob  und 
in  welcher  Weise  das  Pri v at doc en te u weseu  zu  refonniren  sei,  ein 
Comitc.  bestehend  aus  den  Professoren  Brücke,  Kund  rat  und  Wider 
hofer  gewählt,  sowie  ein  zweites  t'omite,  bestehend  aus  den  Professoren 
Albert.  Bamhergcr,  Breisky,  Stricker  und  Toi  dt  zur  Vorberathung 
de*  ministeriellen  Erlasses,  welcher  die  Eiuschrän  kung  der  Frequenx 
an  der  Wiener  medicin  ischen  Facullät  betrifft,  (Wiener  med. 
Wochenschrift.) 

—  Kronprinz  Rudolph  hat  das  Protectorat  über  deu  im  September 
nächsten  Jahres  iu  Wien  tagenden  internationalen  hygienischen 
Congress  übernommen.  Da*  Ehrenpräsidium  hat  Minister-Präsident  tiraf 
Tnaffe  übernommen.  Inzwischen  sind  aus  dem  In-  und  Auslande  bereits 
Vorträge  und  Referate  in  Aussicht  gestellt,  und  zahlreiche  Behörden 
haben  ofticielle  Vertreter  angemeldet. 

--  Brüssel.  Es  hat  sich  ein  t'omite  gebildet  zu  dem  Zwecke,  dein 
Erfinder  des  Forceps,  Dr.  Jean  Palfyn  auf  einem  der  öffentlichen 
Plätze  Courtrai's,  wo  derselbe  lii.'jl)  geboren  wurde,  eine  Statue  zu  er- 
richten (Sem.  medicale). 

-Paris.  Der  französi  »che  Oh  irurgencongro  »s  ist  am  15. Oeto- 
ber in  der  grossen  Aula  der  medidnischeu  Faeulti'it  in  Paris  durch  eine 
Rede  des  Vorsitzenden,  Prof.  Ollier  (Lyon)  eröffnet  worden.  Die  Re- 
gierung war  vertreten  durch  den  Senatspräsideriten  Lc  Roy  er,  die  Aka- 
demie durch  ihren  Vice-Reclor  tireard.  Anwesend  waren  u  A.  Kcver- 
di  n  (lienf).  Thiriar  (Brüssel),  von  Franzosen  Verneuil,  Trelat,  O  u  von, 
Duplay.  Lannelongue,  der  Doyen  der  mediciuLscheii  F'arultät.  IU- 
clard.  Wir  werden  auf  die  Verhandlungen  de*  l'oiigre*scs  noch  zurück- 
kommen. 

—  Einer  Notiz  in  der  tattert  entnehmen  wir,  das*  Erkrankungen  mit 
choleraühulicheui  l'harakter  in  Koni  beobachtet  sind,  von  denen  ein  Fall 
lethal  endete.  1SS4  fand  bekanntlich  die  l'hidera  in  Rom  keine  nenneus- 
werthe  Verbreitung,  obgleich  einzelne  Fälle  eingeschleppt  wurden.  Die 
sanitären  Einrichtungen  llonis  ragen  weil  über  diejenigen  der  meisten 
auderen  italienischen  Städte  hervor.  Während  im  übrigen  nördlichen 
Italien  die  Seuche  iu  diesem  Jahre  eine  weite  Verbreitung  fand,  ist  die 
Rivicru.  wie  wir  auf  Grund  authentischer  Information  berichten  können, 
frei  geldieben  und  ist  auch  heute  cliolcrafrei. 

—  St.  .Nicht»  Neues  unter  der  Sonne.*  Unter  diesem  Titel  theil! 
ein  französischer  Arzt  zwei  Polizei-Verordnungen  mit,  welche  im  vorigen 
Jahrhundert  in  den  Städten  Venedig  und  Neapel  mit  I<ück»irh1  auf  die 
t'ontagiosität  der  Phthise  erlassen  wurden.  Beide  verbieten  den 
Verkauf  von  Wäsche  und  Kleidungsstücken  verstorbener  Schw  indsücbllger 
vor  gründlichster  vorgeschriebener  Reinigung  derselben.  .Wir  haben  in 
unserer  Stadt  die  traurige  Erfahrung  gemacht  -  so  schreiben  die  Ober- 
aufseher von  Venedig  am  11.  Februar  llKi  -  dass  die  Schwindsucht  durch 
die  Benutzung  von  Wäsche  uder  Kleidern  au  dieser  Krankheit  Verstorbe- 
ner übertragen  werden  kann."  Iu  Neapel  wurden  1782  die  strengsten  Stra- 
fen für  l'cbertretung  einer  ähnlichen  Verordnung  festgesetzt:  drei  Jahre 
tialeere  für  gewöhnliche  Bürgersleute,  drei  Jahre  Festung  und  3t»>  Duka- 
ten für  Adlige.  Wenn  ein  Arzt  versäumte,  einen  Phlhisiker  anzumelden, 
erhielt  er  beim  ersten  Mal  eine  lieldslrafe  von  300  Dukaten,  im  zweiten 
Falle  sechs  Monate  Haft.    (Journal  d  Hygiene  No.  493.) 

—  Universitäten.  Wieu.  Der  Assistent  der  derinatologisehen 
Klinik,  Dr.  Lustgarten,  hat  sich  als  Priv.-Doc.  für  Dermatologie  babili- 
lirt.  —  Breslau.  Dr.  A.  Lesser,  Köuigl.  Gcrichtsphysikus ,  hat  sich 
als  Priv.-Doc.  an  der  med.  Fncultät  der  Univ.  Breslau  habilitirt.  — 
Kasan.  Die  Doctoren  P.  Nowizki,  W.  Kasuinowski  und  W.  Ni- 
kolski  haben  sich  als  Privatdoceuten  für  Ohrenkrankheiten  bezw.  Des- 
murgie  und  Rcceptirkunde  habilitirt. 


XVTH.  Personalien. 

Prenssen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König  haben  Allerguadigst  ge- 
ruht, dein  Rcgierungs  und  Mediciual-Ratli  Dr.  Emil  liustav  Wulff  zu 
Merseburg  den  Charakter  als  Geheimer  McdicinaMlath  sowie  den  prakti- 
schen Aerzten  Dr.  Fleischer  in  Elhjng.  Dr.  Kleinknecht  in  Egeln, 
Dr.  B ncke n h el  mer  in  Frankfurt  a.  M.  und  Dr.  Dettweiler,  Dirigenten 
der  Heilanstalt  Kalkcnstem  im  Taunn*  den  Charakter  als  Saniätatsrath  zu 
verleihen. 

Ernennungen:  Der  seither  mit  der  Verwaltung  des  Physika!»  des 
Kreise*  Lüben  beauftragte  praktische  Arzt.  Stabsarzt  a.D.  Dr.  Könau  zu 
Lüben  ist  zum  Kreisphysikus  de»  Stadtkreises  Posen,  und  der  seitherige 
Kreiswundarzt  Dr.  Adelt  zu  Buntlau  zum  Krcisphysiku*  des  Kreises 
Runzlau  ernannt  worden. 
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I.   Heilung  schwerer  Puerperalerkrankung1 
durch  Amputation  des  septisch  inficirten 
Uteruskörpers.1) 

Von 

Ii.  S.  Schultz«  in  Jena. 

Ich  kumme  Kern  Ihrer  Aufforderung  nach,  meinen  iu  der  gynä- 
kologischen Soction  der  Berliner  Naturforscher  -  Versammlung  über 
obiges  Thema  am  22.  September  gehaltenen  Vortrat;  in  Ihrer  Wochen- 
schrift kurz  wiederzugeben ,  um  so  lieher,  als  ich  über  den  »-eiteren 
Verlauf  des  damals  frischen  Kalles  den  Collegen  Bericht  schuldig  bin. 
Also  zuerst  der  Fall: 

Fanny  Schneider.  21  Jahre  alt,  hatte  im  7.  Monat  ihrer  ersten 
Seh» angerschaft  ein  während  oder  gleich  nach  der  Geburt  gestorbenes 
Kiml  am  7.  September  d.  J.  gehören.  Die  Placenta  folgte  nicht. 
Heim  Versuch  der  Hebamme,  dieselbe  zu  entfernen,  wurde  die  Nabcl- 
scliour  abgerissen.  Der  einige  Stunden  danach  hinzugernfene  Arzt 
fand  den  Cervix  des  am  Fundus  auffallend  zweitbeiligen  Uterus  so 
eng.  dass  es  unmöglich  war,  zur  l'lacenta  zu  gelangen.  Auch  der 
Vernich  der  K.xpre*»ton  war  ohne  jeden  Krfolg. 

Patientin  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen.  Auch  am  folgen- 
den, auch  am  nachfolgenden  Tage  war  der  Zugang  nicht  freier. 
Warmes  Bad,  ti instanter  Strom,  tiefe  Narkose  hatten  keinen  Einfluss 
auf  die  Weite  des  Kanals,  der  knapp  einen  Kinger  zuliex*.  Da  am 
Abend  des  it.  September  Temperatur  39.9  erreichte  bei  Schüttelfrost 
und  fötidera  Ausfluss,  wurden  von  nun  an  desinficirende  Ausspülungen 
lies  Uterus  gemacht,  liegen  Abend  des  In.  S  ptember  wurde  uoch- 
inals  in  tiefer  Narkose  der  Versuch  gemacht,  zur  l'lacenta  zu  gelangen. 
Nur  ein  Kinger  passirte  die  Strictur.  die  in  das  rechte  Uterusliorn, 
iu  dem  die  Placenta  lag,  führte;  ts  wurde  constalirt,  das*  der  Uterus 
am  Fundns  doppelt  war.  die  linke  Hälfte  leer,  dem  Finger  frei  zu- 
gänglich, in  der  rechten  die  Placenta  fest  adhäreut;  nur  ein  kleines 
stinkende*  Stück  derselben  konnte  mit  dem  Finger  entfernt  werden. 
Die  Indiratioii,  die  Placenta  mittelst  Laparotomie  zn  entfernen,  kam 
in  Krage,  doch  entschied  ich  mich,  noch  abzuwarten,  da  die  Sym- 
ptome sehr  bedrohlich  noch  nicht  waren,  und  der  Fälle  genug  be- 
kannt sind,  in  denen  auch  später  noch  die  Ausscheidung  der  faulen 
Placenta  erfolgte.  Am  1  1.  September  Temperatur  früh  $6,  Abends 
4n,l.  Auch  am  12.  Temperatur  Abends  -Kl  gemessen,  wiederholte 
Schüttelfröste,  zunehmende  Krschciiiuiigen  peritontialer  Reizung.  La- 
parotomie wurde  auf  den  folgenden  Morgen  angesetzt.  Als  Ich  zur 
Laparotomie  schritt,  schloss  ich  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dieselbo 
als  «inen  cousenativen  so  zu  sagen  Placentar- Kaiserschnitt  zu  voll- 
enden, oder  mit  Amputation  der  rechten  Uterushälftc  mich  zu  be- 
gnügen, am  wahrscheinlichsten  war  es,  dass  es  nothwemlig  wurde, 
den  ganzen  L'teruskörper  nach  Art  der  Porro -Operation  zu  entfernen. 
Operation  am  13,  September.  Laparotomie  in  der  Medianlinie,  Nabel 
bi>  Symphyse.  llervorwSlzung  des  Uterus  mit  der  Band.  Umlegung 
des  Gnmmisrhlauchs.  Incisimt  des  Uteru*.  und  Entfernung  der  aashaft 
»linkenden  Placenta.  Die  Uteruswand  ist  morsch,  ihr  fauliger  Zerfall 
reicht  bis  2  mm  unterhalb  des  Perttonäialfiberztiges,  auch  die  linke 
Hälfte  des  Uterus  Ist  missfarbig.  Amputation  des  ganzen  Corpus  uteri 
daher  unerlässlich.  Kinige  dem  Uterus  zunächst  gelegene  Darm- 
schlingen sind  stark  geröthet,  sehen  wie  granulirt  aus.    Kein  Kxsudat 

')  Vortrag,  gehalten  in  der  Sectiou  für  Gynäkologie  der  59.  Versammlung 
i1oiiI-..  (ht  N..:i.  fi.rs.  I  i  r  und  Ai  i  £te. 


I  in  der  Bauchhöhle.  Die  Ligamenta  infutidibulnpelvica  waren  bereits 
—  am  Ii.  Tage  des  Wochenbetts  —  so  kons,  dass  einfache  Porro- 
Operation  nicht  ausführbar.  Dieselben  wurden  unterbunden  und  durch- 
i  schnitten,  der  Uterus  nebst  Ovarien  weit  hervorgezogen,  die  Ligamenta 
i  lata,  soweit  sie  zwischen  den  genannten  Ligaturen  und  dem  Unmmi- 
Bchlauch  klafften,  mit  fortlaufenden  Suturen  geschlossen  und  der 
Uterus  amputirt. 

Ich  ziehe  es  sonst  vor,  den  Stumpf  des;  amputirten  Uterus  nach 
Schröder  zu  vernähen  und  zu  versenken.  Die  Schnittfläche  sah  da- 
für zu  verdächtig  ans;  aus  durchschnitteneu  Lymphräumen  quoll  theils 
honigartige,  theils  oiterartige  Flüssigkeit.  Der  Stumpf  wurde  deshalb 
nach  Hegar  iu  die  Bauchwunde  eingenäht,  das  PeriWnaeum  parietale 
fest   um   den  Stumpf  unterhalb,   der  Guminiiigatur  durch  Sutur  go- 

sclil  I  die  Bauchwundo  vereinigt ,   der  Stie    ...hraw.i.  sp«n 

mit  Cblorzink  behandelt. 

Die  Temperatur  blieb  am  Tage  der  Operation  unter  37,  stieg 
am  folgenden  nnd  2.  Tage  auf  40,2,  schwankte  dann  um  39,  um 
3H.  und  hat  vom  1.  October  au  37,5  nicht  mehr  überschritten. 

Oberflächliche  Gangrän  setzte  sich  vom  Stumpf  auf  die  Bauch- 
decken  fort,  begrenzte  sich  bald.  Am  9.  Tage  nach  der  Operation 
wurde  df>r  Stumpf  des  Uterus  mit  der  Scheere  abgetragen,  am  11.  Tage 
die  Gummiligattir  entfernt,  am  13.  Tage  die  letzten  Suturen  aus  dem 
per  primain  geheilten  Ranchschnitt,  und  auch  die  letzten  gangränösen 
Fetzen  aus  dem  Trichter  des  Stumpfs,  der  sich  mit  Granulationen 
gefüllt  und  gut  tiberhäutet  hat. 

Zu  keiner  Zeit  sind  peritonitische  Symptome  aufgetreten,  von 
secundäreu  Processen  nur  in  der  2.  Woche  starke  Schmerzhaftigkeit 
der  Schultergclcnke.     Die  Wöchnerin  ist  vollkommen  genesen. 

Im  vorliegenden  Kall  war  die  Sepsis  des  Uterus  durch  die  Re- 
tention der  faulenden  Placenta  und  diese  zum  Thcil  durch  die  Miss- 
gestalt  des  Uterus  bedingt. 

Auch  hei  normal  gestaltetem  Uterus  kann  Retention  der  Placenta. 
auch  ohne  Retention  der  Placenta  kann  septische  Infecüon  des  puer- 
peralen Uteras  dio  gleiche  ludication  geben. 

Ich  priirisirte  die  ludication  vorläufig  dahin: 
1.  es  muss  eine  fortwirkende  Quelle  der  lufecüoti  im  Uterus  er- 
kannt sein,  eine  Quelle  der  Itifection,  der  auf  genitalem  Wege 
nicht  erfolgreich  beizukommen  ist; 
'  2.   es  muss  im  Uterus  die  einzige  Tod  drohende  Quelle  der  In- 
fection  erkannt  sein; 
3.   weiter  centralwärts  schon  deponirte  Heerde  septischer  Infection, 
als  Thrombosen  und  F.mbolieen,  müssen  mit  Wahrscheinlichkeit 


lang  im  Uterus  haften  können,  ohne  zu  inficiren, 
ferner,  dass  auch  von  schweren  puerperalen  Infcrtioiicu 
genesen,  beschränken  ausserdem  selbstverständlich  ganz  wesentlich 
die  ludication  und  werden  gegen  vorschnelle  Stellung  dersell>en  schützen. 

Jemehr  überhaupt  wir  von  »Ben  Seiten  die  Induration  beschränken, 
desto  präciser  wird  dieselbe  dastehen  für  eine  vielleicht  nicht  unbeträcht- 
liche Anzahl  von  Fällen.  Ich  spreche  die  Hoffnung  aus,  dass  von 
den  110UO  Wöchnerinnen,  welche  alljährlich  im  Deutschen  Reich 
sterben,  durch  Ausführung  der  aufgestellten  Indurationen ,  durch  con- 
servativen  Placentarkaiserschnitt  oder  durch  Amputation  des  septischen 
Uterus,  die  Eine  und  Andere  wird  am  Üben  erhalten  werden. 

Jena,  den  38.  October  1ÄS6. 
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TJL   Die  Ursachen  der  Granulationsateriose 
nach  Tracneotomie. 

V<m 

Dr.  J.  Piuly,  dirig.  Arzt  am  SUdtlazaruth  zu  PoMH.") 

Die  Trachentomie  ist  au.»  der  chirurgischen  Klinik  in  die  allge- 
meine Praxis  herabgestiegen.  Von  den  Opfern  der  Diphtheriti*  rettet 
sie  zwar  nur  '/j.  selten  die  Hälfte,  abor  diu»«  hohe  Mortalitätszjffer 
bedeutet  einen  wesentlichen  Erfolg,  denn  sie  Lst  dem  sichern  Tode 
abgerungen.  Ja  es  ist  fraglich,  ob  ca  gelingen  wird,  diese  Zahl  noch 
merklich  zu  bessern,  und  somit  tritt  die  Aufgabe  an  uns  heran,  auch 
nicht  einen  einzigen  Fall  nachträglich  zu  verlieren,  den- 
jenigen Znfällen  erliegen  zu  sehen,  die  man  als  Nachkrank heiten 
der  Tracheotomie  bezeichnet.  Dieselben,  häufiger,  als  man  früher 
glaubte,  führen  zwar  nicht  immer  zum  Tode,  sind  aber  stets  peinlich 
und  machen  die  rettendste  aller  Operationen  unpopulär,  denn  sie  be- 
dingen die  N'ichtentfernbarkeit  der  Canüle.  Schon  Trousseau') 

an  den  Pariser  Hospitälern  kamen  sie  zuweilen  vor  und  wurden  von 
Blachez,  Sanne,  Glgon,  Rouzier-Jnly  mitgetheilt.  In  Deutsch- 
land lenkte  als  erster  Wilhelm  Koch,  jetzt  in  Dorpat.  beim  5. 
Chirurgen-Congress  1*7(5  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  „die  un- 
angenehmen und  hartnäckigen  Zufälle,  welche  bei  Kindern,  die  don 
diphtheritischen  Process  bereit»  überwunden  haben,  im  Zusammenhang 
mit  der  Entfernung  der  Canüle  sich  zu  zeigen  pflegen- .  Angeregt 
durch  einen  von  ihm  ;t  mal  in  einem  Vierteljahre  tracheototnirten  Kall 
eines  :i '/Jährigen  diphtherischen  Kindes,  sammelte  er  die  bis  dahin 
vorhandenen  2«  Beobachtungen  und  trennte  die  lmpossibilite  dVloigncr 
la  canule  in  3  Gruppen: 

1)  in  dio  Granulationsbildungen  der  tracheotomischen 
lncisions  wunde, 

2)  in  diejenigen  der  sogenannten  decubitalen  Trachcal- 
geschwüre  Hogers  (am  unteren  Rande  der  (annle), 

:()  in  die  durch  diphtherische  Ulceration  entstehenden  Narben. 

Aus  seiner  damals  vorhandenen  spärlichen  Casuistik  ging  immer- 
hin hrrvor,  dass  die  erste  Gruppe,  die  der  Granulationsbildung 
an  der  tracheotomischen  lncisions  wunde,  die  weit  über- 
wiegende und  gelegentlich  sehr  perfide  war.  Und  so  wenig1)  „ver- 
stand man  sich  damals  Rechenschaft  über  die  in  Folge  gerade  dieser 
so  einfachen  Nachkrankheit  entstehenden  Krstickungsanfällo,  über 
ihr  Wesen  und  Ihre  Heilungsfähigkeit  zu  geben-,  das»  noch  in 
den  70er  Jahren  unter  den  Augen  sehr  angeschener  Pariser 
Chirurgen  ein  Kind1)  zu  Grunde  ging. 

So  werthvoll  aber  auch  die  Arbeit  Kocb's,  so  correct  auch  die 
Schilderung  der  Symptome  war,  so  wenig  sprach  er  sich  über  die 
Ursachen  gerade  der  wichtigsten  und,  wie  gesagt,  häufigsten  Form 
der  Granulationsbildungen  an  der  traeheotomirten  Schnittwunde  selber 
aus,  er  sagt  wörtlich:')  .Ob  nun  diese  Art  der  Granulalintisbildung 
durch  relativ  zu  dicke  oder  an  festen  Schilden  befestigte  und  daher 
mehr  reizende  Canülen  bedingt  wird,  lässt  sich  ebenso  schwer 
nachweisen,  wie  die  Behauptung,  dass  das  längere  Liege nlasscn 
der  Canüle  einen  Factor  für  ihre  Entstehung  abgebe.  In  letzterer 
Beziehung  vordient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Massen  ebensowohl 
bei  Kindern  vorkommen,  welche  die  Canüle  nur  !),  10,  Iii  Tage 
trugen,  als  bei  solchen,  bei  denen  sie  :l  Monate  und  darüber  gelegen 
hat"  etc. 

Ein  Jahr  vor  Koch's  Arbeit  war  ich'),  sonderbarerweise  bei 
einem  mässigen  Material,  fast  zu  derselben  Zeit  im  Besitze  von  :> 
Gramilalionssteiioxen  bei  2l>  Tacheotomien.  Es  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  ich  damals  ohne  Hospital  unter  den  ungünstigsten 
Verbältnissen  operiren  musste,  und  der  Moment  der  Canülen- 
enlferiiung  mir  stets  besondere  Sorge  machte.  Im  Spätsommer 
IH75  hatte  ich  2  Kinder  eines  Kellerbowohners,  Lcrch.  kurz  nach- 
einander cricutouiirt.  einen  3'/  jährigen  Knaben  und  dessen  limonat- 
liche  Schwester;  beide  überstanden  die  Diphtherie,  die  darauf  folgende 
Albumin  nrie,  »her  die  Canüle  blieb  unentbehrlich.  Kurz  darauf 
cricotomirto  ich  einen  4jährigen  Knaben,   welcher  4  Tage  nach  der 

*)  Auszugsweise  milgctlieill  in  der  chirurg.  Section  der  5».  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

')  cfr.  Koch:  ül>er  Geschwülste  und  Graiiulallniisbihluiigeii  der  Luft- 
röhre (v.  Lange  » !■  et  k 's  Archiv  XX.  557). 

-■)  Koch  1.  c.  pag.  541. 

^  Von  Herrn  Roser  (sen.)  erfuhr  ich  einmal  zufällig,  dass  das  Kind 
eines  der  berühmtesten  Chirurgen,  tum  Vater  Irachcutoroirl.  nach  mehre- 
ren Wochen  unter  deichen  l'mständen  starb. 

')  Koch  I.  c.  pag.  .V17. 

')  l'niily:  Zur  Lehre  tun  der  Grauultttiorissteno-c  nach  Tracheotoinie. 
1877,  Nu.  45. 


Operation  Scharlach  bekam ;  auch  hier  konnte  ich  die  Canüle  nicht 
entfernen.  So  hatte  ich  reichlich  Gelegenheit,  die  lmpossibilite  d'en- 
lever  la  canule  zu  studiren,  mehr  als  ich  wünschte.  Eines  schönen 
Tages,  (i  Wochen  nach  der  Operation,  nahm  der  Vater  jeuer  beiden 
Kinder  dem  Knaben  dio  Canüle  definitiv  heraus;  das  Kind  läuft  den 
Tag  über  munter  sprechend  herum,  wird  Abends  hingelegt  und 
schläft  ein,  erwacht  plötzlich  und  stirbt,  ohne  dass  die  Mutter  die 
Canüle  wieder  einzuführen  wagte. 

Die  mit  Herrn  Stabsarzt  Samter  ausgeführte  Section  ergab  — 
nicht».  Wir  dachten  an  eine  Verfettung  der  Stimmband  öffnenden 
Muskeln  und  sandten  den  Kehlkopf  an  Herrn  Prof.  Virchow.  Der- 
selbe fand  weder  am  Larynx,  noch  am  Herzfleische  etwas  Abnormes, 
sondern  constatirte  die  zusammengezogene,  löflelförraige  Stellung  der 
Epiglottis,  welche  auf  asphyetischen  Tod  deutet.  „Wodurch  dieser 
bedingt  ist,  kann  ich  auch  nicht  bestimmt  sagen.  Indes« 
findet  sich  im  Umfang  der  Canülenöffnung  eine  so  starke 
Schwellung  und  eine  fast  lappenartige  Vergrösserung') 
desselben,  dass  man  sich  wohl  vorstellen  kann,  es  sei  da- 
durch in  der  Rückenlage,  wo  dio  Schwere  diese  Lappen 
nach  Innen  treten  lässt,  eine  sehr  bedeutende  Verengerung 
der  Trachea  hervorgebracht." 

Nunmehr  lietrachtctc  ich  mit  einem  guten  Reflector  genau  die 
Wunde  des  anderen  15  Monate  alten  Kindes,  bei  dem  ebenfalls  die 
Canüle  nicht  entfernbar  war,  und  constatirte  im  oberen  Wund- 
winkel  deutliche  cxccssivc  Granulationen.  Endlich  beob- 
achtete ich  den  Verlauf  der  Granulationen  bei  dem  schon  erwähnten 
4jährigen  Knaben,  welcher  an  Scharlach  erkrankte,  sowie  bei  einem 
wegen  Lähmung  der  Stimmbnndüffner  crieotomirten  Feldwebel,  der 
genftthigt  ist,  dauernd  eine  Ventilcanülc  zu  tragen. 

Aus  diesen  Fällen  war  ich  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1 .  Die  Granulationen  sprnssten  ausschliesslich  am  inneren  Rande 
der  oberen  Peripherie  der  tracheot.  Wunde  empor,  wo  der  Druck  der 
Canüle  nicht  Ii  inlangte,  erstreckten  sich  in  das  Lumen  der  Trachea 
hinein  nnd  zogen  sich  bis  zur  Mitte  der  Seitenwände  herunter. 

2.  Die  Grannlalioiisstennse  entstand  in  meinen  Fällen  durch 
Nichtcntfemung  der  Canüle.  Dieselbe  war  im  ersten  Falle  durch 
hinzugetretenen  Scharlach  bedingt,  in  den  beiden  anderen  durch  Ver- 
absäumung des  richtigen  Zeitpunktes  zur  Entfernung  der  Canüle. 

ö.  Der  3.  Punkt  betraf  die  Behandlung  und  Heilung  meiner 
Kranken,  welche  damals,  tto  man  über  diese  Zustände  noch  nicht 
klar  war,  viel  umständlicher  war,  wie  heute. 

Kurz  nach  diesen  Beobachtungen  erschien  eine  Mittheilung  des 
Herrn  Volkers')  (Bramusehweig),  welcher  ebenfalls  ein  Kind  an 
Granulntionsstcnose  nach  Cricotoinlc  verloren  und  bei  der  Section 
eine  wahre  Granulationsklappe  an  dem  oberen  inneren  Umfang  der 
Schnittöffnung  gefunden  hatte.  Dieselbe,  ein  getreuer  Abdruck 
der  Convexität  der  Canüle,  verschloss  das  Lumen  der  Trachea 
vollkommen.  Herr  V.  war  ganz  unabhängig*)  von  meiner  kleinen 
Arbeit  zur  Auffassung  gekommen,  dass  die  Form  der  Trousseau'- 
schen  Canüle  das  ätiologische  Moment  für  die  Granulations- 
wülste bildet  und  zwar  dadurch,  dass  sie  den  oheren  inneren 
Winkel  der  Operationswunde  drnckfrei  lässt,  und  sprach  den  Wunsch 
nach  geeigneter  ronstniirten  Canülen  aus.  Seit  diesen  Mittheilungen 
sind  die  Veröffentlichungen  zahlreicher  geworden.  Herr  Professor 
Küster")  sprach  den  Verdacht  aus,  dass  die  Cricotomie  nicht  un- 
schuldig an  den  häufiger  erwähnten  Granulationsstenosen  sei.  Aus 
der  bedeutenden  Praxis  von  Wilm«  erschien  eine  Arbeit  Kocrle's '"), 
welche,  abgesehen  von  höchst  interessanten  Fällen  von  narbiger 
StailOM,  4  Granulationsstenosen  erwähnt  bei  Trachcotomia  inferior. 

Die  Granulationen .  so  excessiv  im  Leben,  waren  in  der  Leiche  nicht 
mehr  erkennbar.  Sollte  der  erste  Fall  des  Herrn  Fleiner  nicht  auch 
so  zu  douten  sein?  cfr.  Deutsche  medicinixche  Wochenschrift  188.5, 
No.  42  pag.  723. 

0  Völker  fBraunsohwcig):   Stenose  des  Kehlkopfes  nach  Tracheuloraie. 

Huetcr  —  Lücke:  D.S.  f.  Ch.  Bd.  8. 
")  Herr  V.  sagt  I.e.  pag. 450:  .Ich  nill  keinen  Prioritätstreit  damit  er- 
heben, wenn  ich  bemerke,  dass  meine  Beobachtung  aus  dem  Mal  I87f> 
datlri  etc.  —  ich  gebe  diese  Notizen  nur.  um  zu  zeigen,  wie  ich,  ohne 
Paiily's  Arbeit  zu  kennen,  selbständig  zu  den  gleichen  Anschauungen 
gelangte.  Ich  denke,  dass  dadurch  die  Wahrscheinlichkeit, 
•ia'.s  unsere  Anschauung  die  richtige  sei,  bedeutend  ge  • 
Winnen  müsse."  —  Auch  ich  hatte  die  gleiche  Empfindung:  e«  war 
jedoch  nicht  der  Fall.  Unsere  Erklärung  war  zu  kurz  für  die  immer- 
hin complicirten  Verhältnisse,  doppelter  Zugang  zur  Luftröhre,  In- 
spirator. Zug  etc.  —  Das  Ki  des  Columbus  besteht  noch  heute  zu 
Hecht. 

J  E.  Küster;  Fünf  .fahre  im  Augusta  Hospital.  1877  pag.  102. 
""/  W.   Koerte:     Ccher  einige    seltenere   Narhkrankheiten    nach  der 
Tracheutuioie  wegen  Dipbther.  v.  Laugen bec k's  Arcli.  XXIV,  •.>. 
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Michael  in  Hamburg")  führte  für  die  Impossibilit*  d'eloigncr  la 
canüle  noch  eine  Reihe  von  Möglichkeiten  auf,  die  in  neuerer  Zeit 
Meusel"),  Birnbaum")  Passavant")  und  Fleiner")  vervoll- 
ständigten. 

Es  ist  eine  ganze  Keihe  von  „Causes,  empechant  l'ablatiun 
definitiv  de  la  canüle*  Dank  der  gemeinschaftlichen  Arbeit  von  Chirurgen 
und  Lnryugologen  ans  Licht  gezogen  worden,  und  es  darf  nicht  ge- 
leugnet werden,  dass  diese  „ Ursachen"  häufig  veruieidlich  sind;  sie 
sind  häufiger  geworden,  seitdem  ausserhalb  geordneter 
Anstalten  tracheotumirt  wird.  Ks  lohnte  sich,  die  „Nachkrank- 
heiten  der  Traeheotomie"  in  einer  kleiuen  Monographie  zu  behandeln. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  diese  verschiedenen  Möglich- 
keiten, welche  wohl  schon  ein  Dutzend  betragen,  zu  besprechen. 
Zweifellos  ist  die  G  ra  nulationsstenose  an  der  tracheo- 
toiuischen  Schnittwunde  die  häufigste  und  wichtigste  Ur- 
sache, ja  sie  eomplicirt  auch  die  anderen. 

Professor  König  sagt  in  seinem  klassischen  Werke  "),  das  gerade 
die  Traeheotomie  mit  so  grosser  Liehe  behandelt:  „Der  Häufigkeit  und 
praktischen  Bedeutung  nach  stehen  unter  den  Hindernissen  für  die 
Entfernung  der  Canülo  kleine  Geschwülstchen  obenan,  welche  inner- 
halb der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  wachsen,  deren  Lumen  be- 
engen oder  ganz  verlegen.  Ks  sind  kleine  Graunlatious- 
gesch w ü Istchen ,  wahre  Granulome.  Ihre  Geschichte  ist  noch 
ziemlich  neu,  und  die  Zahl  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beob- 
achtungen gering.  Koch  hat  an  der  Hand  uigener  Beobachtung  über  j 
diese  (ieschwülstchen  berichtet  und  2»!  Fälle  aus  der  Literatur  zu-  ! 
sanimengestellt.  .Nach  ihm  lassen  sich  vielleicht  noch  ein  Dutzend  | 
weitere  Beobachtungen  sammeln.  Wollte  man  aber  daraus  Häufig- 
keitssc  hlüsse  machen,  so  würden  diese  sicher  zu  niedrig  aus- 
fallen. Wir  glauben,  das*  es  wohl  kaum  einen  C  hirurgen  giebt, 
der  bei  einer  Anzahl  von  Tracheotumien  nicht  bewussl  oder  un- 
hewusst  einen  oder  mehrere  Kalle  beobachtet  hätte." 

K>  haben  sich  ferner  die  Fälle  gemehrt,  wo  nach  definitiver 
Vernarhung  ein  Granulom")  der  Narhe  noch  nachträglich  das  Kind 
tödtete.  und  so  erlaube  ich  mir  noch  einmal,  die  von  mir  aufgestellte 
Ursache  der  Granulationsstenose  zu  besprechen,    zumal  ans  der  rich- 
tigen Auffassung  derselben  die  Therapie  und  vor  Allem  die  Prophylaxe 
sich  ergieht,  so  dass  zu  hoffen  ist,  dass  wir  nie  mehr  e  in  tracheot. 
Kind   an    Granulationsstenose   verlleren   werden.   —  Herr 
Körle  sagt:    „Hinsichtlich  der  Aetiologic  des  Leidens  lies*  sieh  aus 
unseren  Fällen  nichts  Besonderes  erkennen.    Nur  die  Thatsache  ver- 
dient angeföhrt  zu   werden,    dass   Fall  I  und  3   zur  Beobachtung 
kamen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Tracheotomien  wegen  Diphlheriüs  sehr 
ungünstige  Resultate  gaben,  und  Complicationen  auftraten.  Jeden- 
falls sprechen  sie  nicht  für  die  Pauly'sche  Anrieht  (I.e.),   der  zu- 
folge ein  zu  langes  Liegenlassen   der  Canüle  die  Ursache  der  Granu- 
lationsstenose ist,    denn  in  unseren  Fällen  wurde  die  Entfernung  der 
Canüle  sehr  frühzeitig   versucht.    Richtig  ist  allerdings,    dass  die  • 
Wucherungen  leicht  entstehen,  wenn  man  genötbigt  ist.  wie  ich  mich 
hei  '.!  Fällen  von  Papillomen  der  Glottis  und  1  Falle  von  syphilitischer  | 
Stenose  des  Kehlkopfes  überzeugen  konnte,  die  Canüle  länger  liegen  I 
zu   lassen,   dadurch  wird  aber  nicht  erklärt,    warum  dieselben  zu-  | 
weilen  so  früh'")  schon   auftreten   und    bei  so  wenigen  Patienten  i 
unter  einer  so  grossen  Zahl  tracheotomirter  Kinder,  wie  sie  jetzt  all-  ( 
jährlich    beobachtet    werden.     Küster  (I.  c.)   und,    ihm   sich   an-  | 
sehliessend,  Pauly  haben  gemeint,  dass  die  Crieototnie  besonders  das 
Kntstehen    der   AnVrtion    begünstige.      Ks    ist    wohl    schwer,  dies 
statistisch  zu  beweisen:  jedenfalls  /.igen  unsere  Fälle,  dass  sie  auch 

")  .1.  Michael:  Chmn.  Kchlkopfaffectioncn  der  Kinder  im  Gefolge  acuter 
lufectionskrankheiten.  D.  A.  f.  klin.  Med.  XXIV.  Kühn  I  rschen  au 
cfr.  pag.  <!37. 

,Tj  K.  Mousel  (Gotha;:  2  Tracheotumien,  bei  denen  das  Weglassen  der 
Canüle  lange  Zeit  grosse  *■  hwicrigkeiten  bot.  L>.  in.  Wochensehr.  1883. 
Xo.Ui. 

")  v.  Laugenbeck  s  Areli.  188.-.. 

")  l'assavanl:  l»cr  Luftröhren« huill  bei  diphth.  Croup,  f'.  Z.  f  Chir. 
19-21. 

"■)  Wilhelm  Kleiner:  Uehcr  Stenosen  der  Tmcliea  nach  Traeheotomie 
bei  Croup  und  Uiphth.    I).  m.  WodieiiM-hr.  I88.V  4'.'— 48. 

")  König:  Lehrbuch  der  spec.  Chirurgie.  18-V.  IM.  I  6S!I. 

")  .Solche  Fülle  sind  in  neuester  Zeit  meines  Wissens  mitgetheilt  von 
Prufessyr  Roth  (ItcriO  im  Corr.-Iil.  f.  »hu.  Aerite  1878  cfr.  Central!.!, 
f  Chir,  1878  pag.  K14,  von  Wanscher  (»in  diphl her.  og  Croup  1877 
Fig.  Hl;  and  v»n  Kleiner  au»  der  Csoru  y  sehen  Klinik.  —  Herr  Prof. 
He ii  n o  Sch  iiii  dt  zeigte  privatim  einen  gleichen  Kall  post  »eetionem 

"j  l)ruselben  Tnigschluss  wiederholt  Herr  König:  .Zeitlich  entwickeln 
sie  sich  in  einzelnen  Fällen  schon  sehr  bald  (Ii.  Tag  Koerle)"  —  aber 
keiner  der  beiden  Herren  bat  mit  dem  Rcflexspicgel  am  5-  Tag  in 
die  trach.  Wunde  hineingesehen:  Granulationen  waren  kaum  da.  Ks 
wird  eben  X i ch te n t femha r keit  «lerCuiuilc  mit  Granulations- 
stenose Idetitlfieirt. 
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bei  der  im  Allgemeinen  viel  seltener  gemachten  Traeheotomie  unter- 
halb des  Schilddrüsen-Isthmus  vorkommen  kann.- 

Lassen  Sie  uns  kurz,  meine  Herren,  zunächst  den  gewöhn- 
lichen Vorgang  nach  der  Traeheotomie  betrachten.  Die  neu 
angelegte  tracheotomische  Incisionswunde  belegt  sich  im  besten  Fallo 
geradeso  wie  bei  der  offnen  Wundbehandlung  mit  Exsudat. 
Nach  mehreren  Tagen  fingt  Cav.  laryng.  an  ahznschwellen,  endlich  zu 
heilen;  indessen  beginnt  allmählich,  relativ  spät,  die  tracheotomirte 
Wunde  zu  granuliren.  Nun  wird  die  Canüle  entfernt,  und  es  ist 
gleichgiltig,  ob  die  granulirende  Trachealwunde  noch  einige  Tage 
durchgängig  bleibt  und  sich  allmählich  schliesst. 

Gesetzt  aber  der  Fall  ist  umgekehrt:  Cavum  laryng.  schwillt 
nicht  ab.  die  Canüle  bleibt  liegen,  dabei  lassen  wir  unerörtert, 
warum  das  Larytixinnere  nicht  abschwillt,  es  kann  ja  dies 
verschiedene  Gründe  haben.  Nun  versucht  man  die  CanQle  zu 
entfernen,  es  gelingt  nicht  oder,  was  schlimmer  ist.  es  scheint  ge- 
lungen, weil  ja  bekanntlich  die  traeheale  Wunde  klafft.  Aber 
wenn  diese  verklebt,  was  ja  rasch  geschehen  kann,  oder  die  Ränder 
derselben  sieb  durch  den  Luftdruck  (Schüller)  nähern,  alsdann  ent- 
steht, da  Cav.  laryng.  noch  nicht  durchgängig,  Suffocation:  es 
muss  also  die  Canüle  wieder  eingelegt  wurden.  Nunmehr 
sprossen  vom  obern  innerti  Wundrande,  wie  ich  es  angab,  vom  drtick- 
freien  Punkte,  wie  es  Völkers  nannte,  die  Granulationen  ins  Lumen 
der  Trachea,  und  es  entsteht  jener  sonderbare,  früher  so 
schwer  verständliche  Symptomcncomplcx.  den  Koch  erklärt 
hat:  Cav.  laryng.  ist  abgeschwollen,  beim  Zuhalten  der  Canüle  schreit 
das  Kind  mit  kräftiger  Stimme,  man  fragt  sich,  was  denn  für  ein 
llindcrniss  da  sein  könnte,  die  Canüle  definitiv  zu  entfernen;  sie 
w  ird  also  entfernt  und  es  geht  anfangs  gut.  Die  Trachealwunde  klafft 
nämlich  anfänglich  genügend,  und  der  doppelte  Zufliiss  von  Luft 
durch  den  natürlichen  Weg  und  die  lange  offeu  gehaltene  Trachea 
befriedigt  das  Respirationshedürfuiss  des  Kindes.  Alles  scheint  ge- 
lungen. Der  (iraiiulatinnsknopf  füllt  noch  lange  nicht  das  Lumen 
traeheale  aus  und  flottirt  harmlos  in  der  Trachea  hin  und  her.  Die 
Trachealwunde  wird  enger,  die  Inspiration  wird  lauter,  den  Er- 
fahrenen  warnend;  die  TrachcaJwunde  schlie.sst  sich.  Unter  dem 
Inspirationszuge'*),  wie  Koch  es  betont  bat.  schwillt  das 
gefässreichc  Gebilde  auf  das  Drei-  und  Vierfache  seines  Volumens 
und  mehr  an,  so  das*  es  endlich  das  Lumen  der  kindlichen  Trachea 
vollkommen  obturiren  kann;  das  Kind  erstickt.  In  wie  kurzer 
Zeit  dieser  plötzliche  Turgor  der  Granulationsklappe  zu  Stande  kom- 
men kann,  besonders  wenn  begünstigende  Umstände  hinzukommen, 
wie  Z.  B.  in  einem  meiner  Falle  die  Rückenlage,  habe  ich  erlebt. 
Ja.  es  verlohnt  noch  einmal  zu  wiederholen ,  dass  auch  nach 
definitiver  Vernarbiing  ein  kleines  Granulom  durch  Wach«tlmm  und 
obigen  Cireulus  vitiosus  zu  einer  tödtlichen  Verschlussklappe  sich  ver- 
grössern  kann.  Ks  wird  also  —  und  damit  glaube  ieh  jede 
Granulationsstenose  ein  für  alle  Mal  erklärt  zu  haben  — 
der  Granulationsexcess  da  entstellen,  wo  der  gewöhnliche  Turnus 
der  Heilung  sich  umkehrt,  wo,  kurz  gesagt,  aus  irgend  wel- 
chem Grunde  die  Anschwellung  des  Laryuxinnern  sich  verzögert,  und 
das  Tragen  der  Canüle  weit  über  die  beginnende  Grauiilationsbildung 
an  der  trarhealen  Wunde  sich  uiierlasslich  erweist.  Der  Schluss 
aber,  dass  die  Gratiulationsstenuse  nicht  durch  das  Tragen  der  Canüle 
entstehen  könne,  weil  ihre  Kntfenmng  schon  am  5.  Tage  versucht 
worden  sei.  ist  eine  —  Pctitio  prineipii.  Nicht,  weil  die  Granu- 
I  ationsstenoso  schon  da  war,  konnte  die  Canüle  am  .").  Tage 
nicht  entfernt  werden,  sondern  weil  sie  wegen  noch  nicht 
freier  Kehlkopfpassage  liegen  bleiben  musste,  entstand  die 
Granulation  sstenose. 

Durchmustert  man  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle,  so 
sind  es  wohl  vornehmlich  folgende  Kreignisse,  welche  die  Ver- 
zögerung der  Anschwellung  des  Cav.  Uiryngis  bedingen:  1)  Besonders 
intensive  Larynxaffectionen,  welche  eben  bei  schweren  Epidemien  vor- 
kommen, wie  sie  Herr  Kocrtc  erwähnt.  —  Ja  mögen  dann  auch 
die  Granulationen  jenen  Charakter  zeigen,  den  Herr  Parker  zur  An- 
nahme einer  „Idiosynkrasie-  veranlasst. 

i)  Intercurrente  Erkrankungen,  wie  z,  B.  Scharlach  in  meinem 
Falle.  Das  erneute  Fieber,  die  wiederenUtehende  Laryngitis  z.  B. 
bei  hinzutretenden  Morbilli  (was  ja  selten  geschieht)  können  die  Ca- 
in'ilen- Entfernung  verzögern.  Dass  die  Cricotomie.  seit  llüter's  un- 
vergessner  Anregung  eine  oft  geübte  Methode,  sehr  wohl  ein  begünsti- 
gendes Moment  zur  Granulationssteiiose  abgeben  kann,  geht  aus  dem 
anatomischen  Frontalschnitt  des  untern  Kehlkopfraums  hervor.")  Die 
Stimmbänder  sind  bekanntlich  prismatisch;  es  befindet  sich  ein  zu 
chronischen  Entzündungen  (|ualificirtes  Gewebe  (Gerhardt:  Chorditis 

'»)  cfr.  Koeh  |>ag.  ,">4C. 

s"j  *.  Luschka:  l'er  Kehlkopf  des  Menschen,  Tübingen  1871.  .8.48. 
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dor.  inf.)  daselbst,  und  so  wäre  es  immerhin  möglich,  das»  der 
in  diesen  untern  Kehlkopfraum  fallende  cricotomische  Schnitt  eine 
entzündliche  Reizung  gerade  dieses»  Gebiets  wieder  anfachte  und  auf 
diese  Weise  die  Anschwellung  des  Cav.  luryiiir.  verengert. 

Dass  auch  am  untern  Rande  der  tracbeotomischen  Ineisious- 
wundo  gestielte  Granulationsbilduiigen  beohachtet  worden  sind  (Bon- 
chut.  Unter),  wird,  glaube  ich,  an  der  Erklärung  der  Granulation»- 
Stenose  nichts  ändern:  ebensowenig,  dass  auch  nach  Trach.  inferior 
dieselbe  beobachtet  wurde.  Sie  wird  eben  durch  den  Reiz  der  Ca- 
nüle  immer  dann  entstehen,  wenn  dieselbe  kurz  gesagt  lange  liegen 
bleiben  muss.  gleichviel  aus  welchem  berechtigten  oder  unbe- 
rechtigten Grunde.  Am  druckfreien  Punkte  oben  innen,  oder  auch 
wenn  die  Canüle  gelegentlich  einmal  nicht  ganz  auf  dem  untern 
Ramie  liegt,  unten  innen")  wachsen  die  Granulationen  excessiv  und 
verfallen  heim  Herausnehmen  der  Canüle  dem  lnspiraliouszugc  (Koch), 
der  bei  dem  normal  vorhandenen  negativen  Druck  in  der  Tachea 
schon  aspirirend  wirkt,  bei  der  durch  Verklebung  der  Traehealöffnung 
entstehenden  Dyspnoe  aber  eine  wahrhaft  fataio  Höhe  erreicht. 

Dies  im  Grunde  so  einfache  Geschehen  schildert  in  seiner  aus- 
führlichen Arbeit  Herr  Fleiner  so  hübsch  und  kommt  doch  nicht 
zum  entscheidenden  so  einfachen  Schlüsse  Pauly's  und  Voelkors 
well  —  gelegenlich  das  «jährige  Tragen  einer  Canüle  keine  schlimmen 
Folgen  hatte.  Aber  die  Granulationen  haben  ihre  Geschichte,  sie 
waren  gewiss  auch  im  Anfange  da  und  gelegentlich  hyperplaslWeh, 
unterm  Reize  der  Canüle  endlich  aber  schrumpften  sie  und  heilten 
■.pontan,  was  Herr  Flcincr  so  gut  weiss,  wie  ich.  Uebrigetis  betone 
ich.  dass  gerade  die  Granulatinnsstenosen  hei  Kindern  unter 
ä  Jahren  fast  ausschliesslich  beobachtet  sind,  weil  eben 
bei  grosseren  und  Erwachsenen  die  exeessiven  Granulationen 
nicht  zur  Stenose  zur  Dyspnoe  führen  und  damit  jenen  .inspiratorischen 
Zug"  veranlassen,  welcher  diese  unscheinbaren  Dinger  zur  Todesursache 
steigern  kann.  Wenn  also  Herr  Klein  er  sagt:  meiner  Ansicht  nach  scheint 
das  lange  Tragen  einer  Canüle  vielmehr  von  einer  Stenose  bedingt, 
als  eine  Folge  der  Stenose  zu  sein,  als  umgekehrt  das  hinge  Tragen 
der  Canüle  die  Crsache  der  Stenose,  so  spricht  er  nicht  gegen  mich, 
wie  er  meint,  sondern  für  mich.  Das  lange  Tragen  einer  Canüle  ist 
durch  eine  Stenose  bedingt  —  vollkommen  zubegeben:  aber  eben 
nicht  pro  printo  durch  eine  Granulationsstenose;  und  das 
lange  Tragen  der  Canüle  bleibt  ein  für  alle  Mal  die  Ursache  der  Granu- 
lationsstenose. 

Ich  würde  nicht  so  weitläufig  sein,  wenn  ich  nicht  zu  meinem 
[>,  dass  viel  gescheidtere  Leute  diese  eiufache  Helrarh- 
Hartniickigkeit  bekämpft  haben,  und  die  Sache 
hat  doch  ihre  praktische  Wichtigkeit.  Es  giebt  nämlich  trotz  Herrn 
Kleiner'»  Einwendung")  einen  richtigen  Moment  der  Canülen- 
Das  kann  ich  ihm  ganz  genau  sagen,  weil  ich  bei 
ersten  30  Tracheotomien,  die  ich  in  den  Hütten  der  Anrath 
machte,  gelegentlich  ohne  jede  Wartung  nachbehandelte.  Daher  ver- 
säumte ich  den  richtigen  Moment,  ich  glaubte  am  sichersten  zn 
gehen,  wenn  ich  die  Canüle  hei  den  misstrauischen  und  ungebärdigen 
kleinen  Patienten  möglichst  lange  liegen  Hess.  Daher  meine  grosse 
Zahl  von  Granulationsstenosen ;  ich  habe  auf  60  Fälle  .'>  Stenosen, 
übrigens,  Gott  Loh,  4  geheilt,  die  ersten  nach  1 — "2 jährigen  Versuchen, 
wie  ich  das  1877  schilderte. 

Der  .richtige  Moment"  ist  für  gewöhnlich  nicht  schwer  zu  be- 
stimmen; es  handelt  sich  darum,  das  Freisein  des  Larynx  zu  erweisen. 
Ist  man  aber  genöthigt,  die  Canüle  länger  als  H — 10  Tage  zn  belassen, 
so  studire  man  mit  dem  Reflector  die  Wunde  und  ihre  Granulationen 
in  allen  Ecken,  besonders  in  der  oberen  und  halte  die  Granulationen 
in  Schach").  Glaubt  man  dann,  Grund  zur  Annahme  zu  haben,  dass 
das  Cav.  laryngis  frei  ist,  so  ist  die  laute  Sprache  ebensowenig  ein 
Beweis  für  die  freie  Respiration,  wie  bei  der  Lähmung  der  Crieoaryt. 
postiei.  Ks  handelt  sich  um  die  Sicherheit,  dass  die  Respiration  frei 
ist.  Das  Einlegen  einer  Lissard'schen,  das  Lumen  der  Trachea  nicht 
ausfüllenden  Nachhehandlungscanüle  mit  dorsalem  Fenster  über  Nacht, 
welches  die  Muttor  während  des  Schlafes  mit  einein  homöopathischen 
Korken  zustopft,  hat  mir  immer  gute  Dienste  geleistet.  Sonst  bin 
ich  aufrichtig  gesagt  gegen  jedes  dorsale  Fenster,  welches  Herr  Fleiner 
empfiehlt  und  welches  schon  Trousseau  „inutileet  souvent  dangereux* 
nannte.    Wenn  ein  solches  nicht  gerade  im  I.uraen  der  Trachea  liegt, 

")  Ucbrigens  möchte  ich  bemerken,  dass  inau  ohne  Refletlor  den  Stand- 
ort drr  tiranulationen  nicht  genau  bestimmen  kann. 

")  Fleiner  I.  c.  pag.  7.V2:  Unter  der  Angabe  mehrerer  Autoren,  wel.-he 
die  Ursache  der  von  ihnen  beobachteten  Stenosen  darin  sehen  wollten, 
dass  sie  den  richtigen  Moment  beim  Entfernen  der  Canüle  ver- 
säumt hätten,  habe  ich  mir  nie  etwas  Bestimmtes  vorstellen  können. 

**)  Ueberhaupt  ist  das  Studium  der  tracheol.  Wunde  vom  4.  Tage  mit 
dem  Reflector  für  all'  die  jungei»  Collegcn.  welche  trarliLMitomiren, 
xu  empfehlen;  es  i»t  ja  eine  Reihe  interessanter  Vorgänge  dort  xu  sehen. 


sondern  sein  oberer  Rand  den  Wundrand  berührt,  so  ist  es  gerade 
im  Stande  zu  üppiger  Granulation  zu  reizen,  selbst  wenn  die  innere 
Canüle  ungefenstert  ist. 

Die  Behandlung  der  Granulationsstenose  IJUst  sich  in  zwei  Worte 
fassen.  Zu  einer  Zeit,  wo  man  sich  über  die  .bourgeons  earnus" 
in  allerlei  Verniutbuugen  erging,  mag  die  Methode  Labordes:  immer 
kleinere  C'auülen  anzuwenden,  die  Selbstheilung  gefördert  haben. 
Heute  wird  wohl  Niemand  darauf  verzichten,  die  Granulationen 
correct  xn  entfernen.  Dabei  pflegte  ich  öfter  mit  einem  gewöhnlichen 
Zinncatheter  den  Larynx  von  der  trarhealen  Wunde  aus  aiiszubougircn, 
da  ja  die  lnactivität.*p»re»e  der  StimmbaudülTiier  beim  Tragen  der  Ca- 
nüle droht;  donn  die  Stimmband-Scblussmuskeln  fungiren  vornehmlich 
beim  Canülenträger.  Die  beste  Methode  bleibt  die  Auslöffelung  am 
hängenden  Kopfe,  wie  sie  Herr  Koorte  empfahl,  mit  eventueller 
Spaltung  des  oheren  Wundwinkels,  wie  ich  sie  betonte;  es  kommen 
alsdann  Granulatioiispartäon  in  Sicht,  die  vorher  versteckt  waren. 

Ich  hoffe  mit  dieser  Darstellung.  Aetiologie  und  Prophylaxe  der 
Granulationen,  die  wie  Michael  klagte,  noch  sehr  im  Dunkel  liegen 
(I.  e.  ß3H),  klar  gestellt  zu  haben.  Die  Canüle  ist  eben  kein  gleich- 
gültige» Ding,  sie  ist  mit  Passavant  zu  reden,  ein  notwendiges  Hebel  *'). 
Der  alte  Rath,  sie  möglichst  früh  zu  entfernen,  besteht  zu  Recht.  Mag 
immerhin  versucht  werden,  etwas  Besseres  zu  conslruiren.  Die  Haupt- 
sache ist  und  bleibt  die  schonende  ")  Ausführung  der  Operation,  da» 
mit  Recht  von  Herrn  Kleiner  vorgeschlagene  Verlassen  der  Crico- 
tomie.  das  wohl  im  Principe  seit  Böses  trefflicher  Methode  von  den 
Sachverständigen  geübt  wird,  die  Beobachtung  des  Heilproeesses.  (auch 
die  mit  dem  Reflexspiegel)  die  Förderung  der  Rückbildungsprocesse 
im  Kehlkopfe,  sofern  sich  diese  verzögern,  sowie  endlich  die  lo- 
gische, nicht  die  schematische  Entfernung  der  Canüle. 

DI.  Ueber  Antapyrinbehandlung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus. 

Von 

Professor  A  Fraenkel. 

(Schluss  aus  No.  43.) 

Die  vierte  Frage  lautet:  Giebt  es  irgendwelche  unmittel- 
bare Gegenanzeigen  für  den  Gebranch  des  Antipyrin», 
welcho  dessen  Anwendung  in  einem  conereten  Fall  »on 
Rheumatismus  artie.  acutus  von  vornherein  ausschlössen? 
Diese  Frage  i«t  in  getheilter  Weise  zu  beantworten.  Bislang  habe  ich 
keinen  Fall  beobachtet,  in  dem  a  priori  eine  Gegenanzeige  gegen  den 
Gebrauch  des  Antipyrin  vorgelegen  hätte.  Ich  wüsste  auch  bei  den 
immerhin  geringen  Nebenwirkungen  des  Mittels  keine  Zeichen  oder 
Symptome  aufzuführen,  welrhe  von  vornherein  einen  Versuch  mit 
demselben  abgcratb.cn  erscheinen  liessen.  Anders  verhält  es  sich,  wenn 
nach  dem  Beginn  der  Antipyrinhehandlnng  sich  störende  Symptome 
einstellen,  die  auf  die  Darreichung  des  Mittels  selbst  zu  beziehen 
sind;  hier  kann  unter  Umständen  in  der  That  die  Unterbrechung  der 
Kur  geboten  erscheinen.  Doch  habe  ich  schon  angeführt,  dass  gerade 
Erscheinungen  seitens  des  Digestionsapparates  bei  meinen  Rheumatismus- 
kranken ausserordentlich  »elten  auftraten,  während  ich  solche  beispiels- 
weise bei  Typhuskranken,  bestehend  in  wiederholtem  Erbrechen, 
mehrfach  heobachtet  habe.  Nnr  einmal  war  ich  gezwungen,  das 
Mittel  wegen  absoluter  Abneigung  gegen  dasselbe,  einmal  ferner  wegen 
des  Auftretens  eines  Antipyrinexanthems  auszusetzen.  Exantheme 
kommen  bekanntlich  gelegentlich  unter  dem  Einfluss  des  Antipyrins, 
namentlich  beim  längeren  Gebrauch,  zur  Beobachtung;  dieselben  prä- 
sentiren  sich  als  masem-  oder  »charlachartiger  Ausschlag,  gewöhnlich 
in  Gestalt  eines  papulösen  Exanthems,  welches  sich  über  einen 
grösseren  Thcil  des  Körpers  erstrecken  kann  und  mit  Vorliebe  die 
Streckseiten  der  Extremitäten  befällt.  Es  geht  gewöhnlich  mit  leb- 
haftem Jucken  einher.  Der  von  mir  soeben  erwähnte  Fall  war  da- 
durch noch  ganz  besonders  ausgezeichnet,  dass  bei  ihm  gleichzeitig 
mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  eine  sogen,  conträre  Wirkung 
des  Ve  die  amen  tos  beobachtet  wurde,  wesswegen  es  gestattet  sein 
mag,  mit  ein  paar  Worten  anf  ihn  einzugehen. 

Es  handelte  sich  um  einen  39jährigen  Mann,  welcher  schon  vor 
dem  Eintritt  in  das  Krankenhaus  ca.  eine  Woche  lang  an  der 
„leichteren"  Form  des  Rheumatismus  mit  massigem  Fieber  erkrankt 

s*)  Herr  Kleiner  schildert  sehr  richtig  die  ungünstigen  Wiindverh&lliiisse 
einer  Knorpelaeiehüieilwunde  bei  einer  lnfectionskrankhoit,  in  der 
ein  Silherrehr  liegt. 

,s)  Diese  Bemerkung  hat  ihr  Recht;  je  glatter,  correcter  dio  Wunde,  desto 
geringer  die  Granulationen:  ich  glaube  in  einem  meiner  Fälle  reichte 
sie  in  den  unteren  Schitdkiiorpefwiiikcl,  der  sich  mit  starken  Granu- 
lationen bedektc. 
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war.  Antipyrin  beeinflussto  zwar  die  Gclcnkscb  merzen  günstig,  doch 
schwanden  dieselben  nicht  vollständig,  ebenso  wie  die  Temperatur 
trotz  fortgesetzten  Gebrauchs  von  5  g  pro  die  nicht  zur  Norm  ab- 
sank. Nachdem  Pat.  0  Tage  hindurch  das  Mittel  genommen  hatte, 
trat  plötzlich  ein  über  den  gerammten  Körper  verbreitete!  Exanthem, 
welches  in  intensivster  Weise  auf  der  Streckseite  der  Extremitäten 
ausgeprägt  war.  ein.  Zu  gleicher  Zeit  stieg  die  vorher  nur  massig 
erhöhte  Temperatur  auf  einen  bis  dahin  nicht  beobachteten  Grad, 
nämlich  auf  40"  C.  an  und  persislirte  auf  dieser  Höhe,  bis  das 
Exanthem  abzublassen  begann.  Auf  Salicylsäure  trat  später  völlige 
Heilung  ein.    Der  Kindruck,  den  der  Fall  machte,  war  der.  das*  die 

im  Zusammenhang  mit  dorn  Kxanthem 
uch  die  Beobachtungen  anderer 
Autoren  über  die  conträre  Wirkung  solcher  Mittel,  wclcho  als  typische 
Antipyretica.  wie  das  (  hinin,  die  Salicylsäure,  bekannt  sind.  Der  Her- 
gang pflegt  bei  der  Anwendung  dieser  Amieisubstauzen,  wenn  die- 
selben einmal  eine  solche  conträre  Wirkung  äussern,  der  zu  sein,  das« 
das  Mittel  statt  eines  Teutperaturabfalles  gerade  den  entgegengesetzten 
Kffeet,  nämlich  Steigerung  der  Körperwärme,  zur  Folge  hat,  hisweilen 
sogar  unter  Hinsetzen  mit  einem  intensiven  Schüttelfrost,  wobei  dann 
gewöhnlich  zugleich  eigentümliche  Localerscheinungen .  bisweilen  in 
einem  Kxanthem  bestehend,  andere  Male  sich  Jedoch  noch  eigenartiger 
äussernd,  auftreten.  Einen  ganz  besonders  interessanten  Fall  von 
ronträrer  Wirkung  des  Chinins,  welcher  auf  der  1.  mediciniseheti 
Klinik  vor  zwei  Jahren  beobachtet  wurde,  hat  Herr  College  Herrlich 
in  den  Chariteannalcn  (1*-S4)  publirirt.  Hier  trat  bei  einer  anf 
Malaria  verdächtigen  23jährigeu  Patientin  nach  dem  wiederholten 
Gebrauch  \on  0.5  g  Chinin  regelmässig  ein  intensiver  Schüttelfrost  auf. 
Die  Tempcratiirsteigcrung  hielt  I  —  2  Tage  au  und  war.  was  beson- 
ders interessant  ist,  von  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  mehrerer 
Gelenk«  begleitet.  Steigerungen  der  Temperatur,  verbunden  mit  den 
gleichen  Loralaffeelen ,  aber  ohne  Frost,  konnten  seihst  durch  weit 
kleinere  Gaben  des  Mittels  bis  zu  0,2  g  abwärts  produeirt  werden. 
Ich  erinnere  ferner  an  eine  meinem  Fall  ganz  analoge  und  noch 
"eobachtung  von  F.rb,  die  sich  anf  einen  gleichfalls  an 
leidenden,  aber  mit  Salicylsäure  behandelten  Patienten 
Bei  dem  21jährigen  Kranken,  welcher  anfänglich  mit 
Krfolg  und  ohne  jede  .Nebenwirkung  in  Summa  Mi  g 
während  S  Tage  genommen  hatte,  trat  später  bei  einer 

des  Ir  's  nach  V'crabfolgung  von  im  Ganzen  6,5  g  Acid.  s*lfeyll- 

com  (in  stündlicher,  bexw,  2 stündlicher  0,5  g-I)ose)  heftiger  Schüttel- 
frost und  ein  »charlachartigc*  Exanthem  am  Gesicht.  Hals  und  Rumpf 
»uf.  welches  sich  auch  an  den  Extremitäten  in  Gestalt  einer  mehr 
fleckigen,  nicht  papnlöson  Höthe  bemerkbar  machte.  Das  Fieber, 
welches  sich  bis  auf  10,2°  C,  hob,  hielt  zwei  Tage  an,  ennässigt« 
sich  dann  und  verschwand  mit  dem  Abblassen  des  Exanthems,  resp. 
kurz  vorher.  Nach  einigen  Tagen  wurden  nachmals  3  Dosen  Acid. 
Mlicylicum,  ä  0,5  g,  wieder  mit  demselben  Erfolg  gegeben;  später 
noch  einmal  1,0g,  ebenfalls  mit  dem  gleichen  Effect.  Krb  glaubt 
ilie*e  Erscheinungen  aus  einer  gleichzeitigen  Reizung  des  vaso- 
motorischen Centrums  und  des  nervösen  Centraiapparates  für  die 
Wärmeregulation  erklären  zu  müssen:  doch  ist  diese  Interpretation 
zunächst  noch  unbewiesen.  I>er  Kindruck,  den  ich  erhalten  habe, 
ist  der,  dass  die  Kocalaffection  das  Wesentlichste  an  der  ganzen  Kr- 
scheinung  ist,  welche  erst  secundär  die  Temperatursteigerung  zur  Folge 
hat.  Wie  aber  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  zu  erklären  ist, 
vermag  auch  ich  nicht  zu  sagen.  Man  könnte  sehr  wohl  daran 
denken,  dass  das  Mittel  einfach  die  Disposition  zu  einer  Erkrankung 
der  Haut  setze,  und  dass  auch  hier  in  letzter  Instanz  die  Ein- 
wanderung von  Mikroorganismen  für  den  Localaflect  sowohl,  wie  für 
das  Fieber  verantwortlich  zu  machen  sei.  In  dieser  Beziehung  will 
ich  indess  nicht  verfehlen  anzuführen,  dass  die  von  mir  vorgenommene 
Untersuchung  des  Gewebssaftes  der  papulösen  Kfflurescenzen  auf  Or- 
ganismen ein  negative«  Resultat  ergeben  hat.  Aehnlic 
gen,  wie  sie  Krb  hei  der  Sallcylanwendung  gemacht  hat, 
übrigens  noch  von  Lührmann  und  Haruch  vor,  und  in 
Zeit  bat  Laache  im  Centralblatt  f.  klinische  Medicin  einen  Fall  von 
conträrer  Antipyrin» irkung  mit  Schüttelfrost,  mehrtägigem  Fieber  und 
n,  wie  in  meinem  Fall,  beschrieben, 
ich  nochmals  meine  Erfahrungen  über  den  Nutzen  des 
Antipyrins  bei  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zu- 
sammen, so  lassen  dieselben  sich  in  Gestalt  folgender  Sätze  aus- 
drücken. 

1.  Das  Antipyrin  stellt  eiue  schätzenswertlie  Bereicherung  der 
uns  für  die  Bekämpfung  des  Rheumatismus  art.  acutus  zur  Disposition 
stehenden  Mittel  dar. 

2.  Wegen  seiner  geringen  Neben  Wirkungen  und  wogen 
der  sonatigen  Vorzüge  seiner  Darreichung  empfiehlt  es 


sich,  in  jedem  Falle  von  Rheumatismus  artic.  acutus  mit 
seiner  Darreichung  die  Behandlung  zu  heginnen. 

3.  Das  Antipyrin  schützt  nicht  vor  Recidiven  und  ist  trotz  aller 
seiner  Vorzüge  nicht  als  ein  absolutes  Ersatzmittel  der  Salicylsäure 
uud  deren  Präparate  anzusehen. 

Bevor  ich  ineinen  Vortrag  schliesse.  möchte  ich  noch  zweier 
anderer  antipyretisch  wirkender  Mittel  gedenken,  welche  in  aller- 
Zeit  empfohlen  worden  sind,  und  von  denen  das  eine,  wie 
siner  chemischen  Zusammensetzung  urtheilen  sollte,  sich 
ganz  besonders  zur  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  eignen 
müsste.  Es  ist  dies  das  von  Nencki  und  Sahli  in  die  Praxis  ein- 
geführte Salol.  Dieser  Körper  stellt  eine  Verbindung  der  Carbolsäure 
mit  Salicylsäure  dar,  fi»  ist  sogenannter  Salicyisäurephenyläther  und 
spaltet  sich  bereit»  im  Dann  unter  dem  Einflüsse  der  dort  vorhan- 
denen Fennente  in  seine  beiden  Componentcn,  die  Salicylsäure  und 
('»rbolsäure.  Schon  hieraus  lässt  sich  entnehmen,  Jus»  die  Verbiii- 
dung wesentlich  salicylsäureartige  Wirkung  entfalten  wird.  Das  Salol 
ist  in  Wasser  nahezu  unlöslich,  man  giebt  es  in  Einzeldoseu  von  1  — 2  g 
bis  zu  -S  g  pro  die.  Ich  habe  bisher  nur  wenige  Versuche  damit  am 
Krankt  nbette ,  speciell  hei  an  acutem  Gelenkrheumatismus  leidenden 
Patienten  angestellt;  aber  was  ich  bisher  gesehen,  entsprach  nicht 
unseren  Erwartungen.  In  zwei  Fällen  von  Polyarthritis  rheumatica 
versagte  es  fast  ganz,  während  auf  Aiitipyringebranch  Heilung  eintrat. 

Das  zweite  Mittel  ist  das  von  den  Herren  Hepp  und  ('ahn  in 
Strassbnrg  empfohlene  Antifebriu.  Dieses  Mittel  ist  iusofern  in- 
teressant, als  es  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  mit  den 
in  den  letzten  Jahren  in  die  Praxis  gelangten  Antipyreticis,  dem 
Kairin.  Antipyrin  nnd  Thallin  gar  nicht*  gemein  hat,  indem  diese 
Körper  insgesammt  Abkömmlinge  des  Chmolins,  das  Antifebriu  da- 
gegen ein  directes  Derivat  des  Anilins  ist.  Ks  ist  Anilin,  in  welches 
für  ein  Wasserstoffatom  der  sogenannte  Essigsäurerest  eingetreten 
ist.  Auch  dieses  Mittel  habe  ich  bisher  nur  einige  Male  und  zwar 
gleichfalls  ohne  Krfolg  bei  Rheumatismus  acutus  angewandt.  Dagegen 
wurden  mit  dem  Atiüfebrin  eine  Reihe  therapeutischer  Versuche  bei 
anderen  fieberhaften  Erkrankungen,  namentlich  bei  Ileotyphns  und 
Tuberculose  angestellt.  Man  giebt  es  am  zweckmässigsten  in  Solution 
und  zwar  in  Form  einer  Lösung  von  1,0  Antifebrin  und  90,0  Aqua, 
zu  der  noch  10-  15  cem  Spiritus  rectificatissiinus  zugesetzt  sind,  so  dass 
mau  also  eine  einprocentige  Solution  vor  sich  hat,  die  man  mittelst 
eines  kleinen  Messgefiisses  bequem  dosiren  kann.  Bei  den  Typhen 
ich  gewöhnlich  Einzelduseu  von  0,1—0,15  stündlich  fortbrauchen 
Der  Einfluss  auf  die  Temperatur  ist  ein  ausserordentlicher,  inso- 
fern wir  nicht  selten  schon  nach  0,4,  regelmässig  aber  nach  einem 
Ge.sammtverbrauch  von  0,6,  Abfälle  um  mehrere  Grade  erzielten. 
Ungünstige  Nebenerscheinungen  wurden  niemals,  weder  seitens  des 
Digestionsapparates,  noch  seitens  des  Nervensystems  beobachtet.  Nur 
schien  Umfang  und  Spannung  der  Arterien  nicht  unerheblich  abzu- 
nehmen, während  die  Pnlsfreqiic-nz  im  Ganzen  wenig  —  jedenfalls  in 
keiner  Weise  im  Verhältuiss  zu  der  Temperatur  —  absank.  Die 
Entfieberung  erfolgte  unter  profusem  Schweis».  Aber  dieser  Temperattir- 
abfall  währte  nur  wenige  Stunden,  worauf  allmählich  das  Fieber 
wieder  seine  ursprüngliche  Höbe  erreichte. 

M.  II.!  Wem  es  ausschliesslich  bei  der  Behandlung  einer  acuten 
fieberhaften  Erkrankung  darauf  ankommt,  die  Temperatur  herabzusetzen, 
für  den  dürfte  das  Antifebrin  ein  geeignetes  Mittel  sein,  da  es  diesen 
Effect  ohne  erheblichere  Nebenwirkungen  leistet,  und  man  bei  stünd- 
licher Verabfolgung  kleiner  Dosen  die  Wirkung  so  reguliren  kann, 
dass  sie  in  mildester  Form  auftritt.  Doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  das  schematische  Herabsetzen  hoher  Temperaturen  bei  acuten 
fieberhaften  Erkrankungen,  welche  durch  einen  typischen  Ablauf  aus- 
gezeichnet sind,  bereits  heute  als  ein  überwundener  Standpunkt  an- 
gesehen werden  mnss.  Man  gewinnt  damit  in  der  That  wenig,  wenn 
das  angewandte  Mittel  nicht  gleichzeitig  ein  Specificum  gegeu  die  bc- 
nkheit  i»t,  wie  das  beim  Antipyrin  in  Bezug  auf  den 
Gelenkrheumatismus  der  Fall  Ist.  Der  Beweis  für  die  Richtig- 
keit dieser  Auffassung  liegt  in  dem  Verhalten  des  übrigen  Körpers. 
Alle  diese  sogenannten  Antipyretica  nämlich,  Insoweit  sie 
nicht  Specifica  sind,  scheinen  ausschliesslich  auf  den 
wärmeregulatorischen  Apparat  einzuwirken,  während  sie 
die  übrigen  wichtigen  vitalen  Nervenapparate,  wie  da» 
Herznervensystem,  desgl.  aber  auch  die  Cerebral thätigkeit 
gar  nicht  oder  nur  wenig  beeinflussen.  Trotz  des  starken 
Abfalles  der  Temperatur  ändert  sich  daher  die  Pulsfrequenz  nur  wenig, 
bleibt  das  Sensoriiim  benommen  und  zwar  einfach  deshalb,  weil  eben 
das  Mittel  nicht  auf  die  Krankheitsursache  einwirkt,  und  trotz  seiner 
Einverleibung  in  den  Körper  die  in  letzterem  circulirenden  toxischen  Sub- 
stanzen nach  wie  vor  ihre  giftige  Wirkung  auf  das  gesanimte  übrige 
Nervensystem   ausüben.    In   dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  dio 
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Wirkung  der  nicht  speciflschen  Antipyretica  sehr  wesentlich  von  der- 
jenigen der  kalten  Bäder  oder  Kinwickclungcn,  deren  regnlatorischer 
Effect  auf  das  gesammte  Nervensystem,  d.  h.  Herz  und  Circulalion»- 
apparat,  (.■erebralsysteni.  sowie  wänncregulatorischefi  l'entrum  durch 
vielfache  Erfahrung  nm  Krankenhett  festgestellt  ist.  Die  Application  jener 
antifcbrilen  Medicamente  sollte  daher  ausschliesslich  auf  diejenigen  Fälle 
von  Ifyperpyrexic  beschränkt  werden,  hei  denen  einerseits  die  Anwendung 
der  Kälte  aus  irgend  welchen  Gründen  contraindicirt  ist.  andererseits 
hei  verhiiltiiissuifissig  noch  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogenem  (ireu- 
lationsapparat  die  Tcniperatursteigerung  einen  so  hohen  Grad  erreicht 
hat.  dass  an»  ihrem  PersiMiren  eine  unmittelbar«  Gefahr  für  das  l,eben 
zu  fürchten  ist  Verfahren  wir  nach  dieser  Richtschnur,  dann  be- 
finden wir  uns  jedenfalls  nicht  im  Widerspruch  mit  den  Errungen- 
schaften der  neueren  Forschung,  welche  die  wichtige  Tliataaehe 
ergeben  hat,  das»  das  Fieber,  resp.  die  erhöhte  Körper- 
temperai ur,  einer  der  wesentlichsten  Factoreu  «nr  Be- 
kämpfung und  Kliminirung  des  Krankheitsvirus  ist. 

Disctistion: 

Herr  I*.  Gultraann:  Jl.  EI.!  Seitdem  die  Mitteilungen  über  die 
günstige  Wirkung  des  Antipvrin  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  von  meinem 
Assistenzarzt  Ur.  Neumann  (Berl.  Kliu.  Wochenschrift  1 885.  No.  37)  pu- 
blicirl  worden  sind,  ist  das  Antipvrin  in  dem  Kraukeuhause  Moabit  noch 
oft  bei  Gelenkrheumatismus  angewandt  worden.  Ausser  den  »chou  ver- 
öffentlichten 17  Fällen  ist  das  Mittel  hei  uns  bis  zum  1.  Juli  in  IS  neue« 
Fällen  zur  Anwendung  gelangt,  und  zwar  sind  diese  IM  Fälle  nur  mit  Autipyrin 
ohne  jedes  andere  Mittel  behandelt  norden.  Weitere  15  Fälle  wurden  mit 
Salicylsiure  und  Autipyrin  behandelt.  Auch  die  letzteren  Fälle  lassen  sieh 
in  ihrer  Mehrzahl  für  die  Beurtheilung  de»  therapeutischen  Erfolges  verwer- 
ihen,  du  in  der  Mehrzahl  dieser  15  Falle  das  Autipyrin  deshalb  gegeben 
wurde,  weil  die  SalicyUäurrpräparatc  keine  genügende  Wirkung  halten; 
einzelne  Fidle  sind  allerdings  auch  unter  den  I  i,  bei  denen  Äutlpyriii 
keine  Wirkung  hatte,  und  deshalb  Salicylpräparatc  gegeben  wurden.  Iii« 
IS  tiui'  mit  Autipyrin  behandelten  Fälle  sind  vollständig  geheilt,  ebenso 
die  mit  Autipyrin  und  Salizylsäure  behandelten  1T>  Fälle.  Was  nun  die 
nur  mit  Anlipyrin  behandelten  18  Fälle  iK-triff» .  so  war  die  zur  Heilung 
riothwcndige  Menge  des  Autipyrin  sehr  verschieden  je  nach  der  Zahl  der 
Tage,  au  denen  es  gegeben  wurde,  und  die»«  Zahl  schwankte  zwischen 
I  Tag  und  36  Tagen.  Die  Minitnalroeiige  war  in  einem  Falle  .'ig.  das 
Maximum  in  einem  Falle  IIS  g;  es  kounnen  dann  noch  in  i  Fällen  Ge- 
»amintineugeu  von  S!l  und  7'J  g  vor,  in  den  übrigen  Fallen  aber  bewegen 
»ich  die  Gesamialinengen  zwischen  8  innl  einigen  30  g  Autipyrin.  Im 

1'el.rigen  kann  ich  mich  dem  anschlichen,  was   in  Assistenzarzt  l>r. 

Neutnaun  vor  '/«Jahren  ober  die  Wirkung  des  Anlipyrin  bei  Gelenk- 
rheumatismus mitgetheilt  hat. 

Wenn  man  nun  fragt,  wa»  ist  denn  besser,  Anlipyrin  oder  Salicyl- 
»änre,  so  ist  nächst  der  Beobachtung  an  deu  einzelnen  Fällon  lue  das  t  r- 
theil  nichtig  die  [lauer  der  Krankheit  bei  diesen  beiden  Behandlungsme- 
thoden. I'tid  il»  ergiebl  sieh  nun  das  liernerkoriswertlic  Resultat,  da  »9 
die  IS  Fälle,  die  nur  mit  Anlipyrin  behandelt  worden  sind,  ein«  durch- 
schnittliche Verpflegungszeit  von  nur  M  Tagen  beansprucht  haben,  wäh- 
rend im  Jahre  1>>1.  wo  117  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  zur  Be- 
handlung kamen,  darunter  nur  einige  Fälle  mit  Anlipyrin.  alle  übrigen 
mit  anderen  Mitteln,  vorzugsweise  mit  Salicylpräparateu  behandelt  worden 
sind,  eine  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  von  35,2  Tagen  erfordert 
wurde,  also  ganz  erheblich  mehr,  al»  bei  der  Antipyrinl*handlung. 

Wenn  ich  nun  ganz  kurz  auf  die  Schlu»**ül*e  de»  Herrn  Vorlr  ein- 
gehen soll,  so  würde  ich  mich  in  folgender  Weise  äussern!  I.  I'as  Auti- 
pyrin ist,  wie  bereits  wiederholt  gesagt  wurden  i-t.  ein  sehr  gut  wirken- 
des Mittel  bei  acutem  Gelenkrheumatismus.  2.  Weun  empfohlen  worden 
ist,  man  solle  joden  acuten  Gelenkrheumatismus  gleich  im  Beginn  mit 
Autipyrin  behandeln,  so  würde  ich  dagegen  sagen:  mau  kann  es,  aber 
mau  braucht  es  nicht.  Wenn  endlich  X  gesagt  worden  ist.  das  Anlipyrin 
ist  nicht  glriihwerlhig  der  Salicylsäiire.  *o  würde  ich  allerdings  gegen 
diesen  Schlusssalz  aui  Grund  meiner  Erfahrung  mich  dahin  aussprechen 
müssen,  d»»s  die  kürzere  Krankheitsdauer  bei  Behandlung  mit  Anlipyrin 
gerade  zu  Gunsten  dieses  Mittels  sprechen  könnte.  Ich  will  aber  den 
Schluss  nicht  ziehen,  dass  das  Autipyrin  hesser  sei.  sondern  ich  will  nur 
sagen:  es  ist  gleit  liwerlhig  den  Suficylsäurcpräpurjleii.  Wir  verfahren 
deshalb  meistens  im  Krankeuhaiise  -Moabit  so.  dass  wir  mit  einer  der  Ii«, 
hamllungsmethodeu.  Autipyrin  oder  Salicylsiure,  beginnen,  und  wenn  diese 
nicht  das  gewünschte  Itesultat  in  verhnlliiis.»mässig  kurzer  Zeit  bringt,  das 
andere  Mittel  anwenden. 

Schliessich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  trotz  häutiger  Anwen- 
dung selbst  grosser  Dosen  von  Autipyrin  niemals  Collaps  danach  gesehen 
habe.    Das  zuweilen  auftretende  Anlipyrin«»  an  t  hem  ist  irrelevant. 

Herr  A.  Frankel:  M.  II.!  Die  Mehrzahl  von  Ihnen  wird  sich  erin- 
nern, das»  ich  nicht  gesagt  habe,  .das  Autipyrin  sei  nicht  gleicliwerthig 
der  Salicylsiure",  sondern  .es  bilde  kein  Ersatzmittel  derselben-, 
und  damit  sliuurit  das,  was  Herr  Gutlrnanri  gesagt  hat,  vollkommen 
überein.  Ferner  bat*  ich  von  Collaps  nach  Anlipyrin  nicht  gespro- 
chen, ich  habe  im  Gegentheil  hervorgehoben,  dass  derselbe,  wenigstens 
bei  den  Rheumatismuskranken,  nicht  xokaiu. 

h  Ii  darf  bezüglich  des  Preises  de»  Mittel»  noch  nachtragen,  da»»  das 
Anlipyrin  verhnltnissuiässig  theuer  ist.  III  g  in  der  erwähnten  Solution 
kommen  auf  3.50  M  Dagegen  ist  das  Anlifcbrin  ein  ausserordentlich  bil- 
lige» Mittel  {Ii— 15  M.  per  Kilo,.  Ich  bezweifle  nicht,  dass  das  letzlere 
Mittel  mit  Leichtigkeit  zu  haben  i»t,  da  ilie  Firma  Kalle  in  Biberich,  von 
der  ich  die  Proben  erhalten  habe,  sich  hereil  erklärt  hat,  das  Mittel  an 
alle  Krankenhäuser  zu  Versuchen  abzugeben. 


IV.  Neuere  Arbeiten  zur  Lehre  von  der 
Thrombose. 

Von  Prof.  Rlbbert  in  Bonn. 

In  No.  40,  1  SS.)  dieser  Wochenschrift  habe  ich  über  eine  Arbeit  von 
Kberth  und  Schimmelbusch  berichtet,  in  welcher  gezeigt  wnrde, 
i  dass  bei  der  Bildung  von  Thromben,  deron  Entwicklung  iu  kleinen 
Gefüssen  des  Mesenteriums  von  Warmblütern  dirert  verfolgt  wnrde, 
dio  wichtigste  Rolle  den  Blutplättchen  zufällt,  die  sieb  zusammen- 
legen, eine  „viscöse  Metamorphose"  erfahren,  und  deren  Anhäufungen 
i  ebon  die  weissen  Thromben  darstellen.  In  einer  weiteren  Mittheilung 
'  {V  irr  Ii.  Arrh.  105  S.  331)  besprechen  Verff.  zunächst  die  Kntstehnng 
von  Thromben  in  grösseren  Gefüssen,  zu  deren  Untersuchung  natür- 
lich andere  Methoden  als  dort  erforderlich  waren:  Die  Thrombosen 
wurden  erzielt  durch  Unterbindung,  darch  Einschnitte  und  Einstiche, 
durch  Einführung  von  Fremdkörpern  (Zwirnsfäden  etc.)  durch  s>u«t- 
seltung  und  Aetzung,  und  zwar  wurden  Arterien  und  Venen  benutzt. 
Die  fraglichen  Gefässstrecken  wurden,  nachdem  sie  zur  Conservirung 
der  BlutftilUing  beiderseits  unterbunden  waren,  excldirt  und  sofort  in 
Alkohol  gebracht,  der  sich  zur  Härtung  am  besten  eignete.  Die 
Untersuchungen  ergaben  das  übereinstimmende  Resultat,  dass  die  ent- 
stehenden Thromben  stets  fast  allein  aus  Blutplättchen  bestanden, 
denen  nur  wenige  l.eukocythen  beigemengt  waren.  Nur  wenn  die 
Oberfläche  der  Plättchenmassen  uneben,  rauh  war,  fanden  sich  hier 
Haufen  von  weissen  und  rotben  Blutkörperchen,  und  in  den  um  die 
Fremdkörper  und  den  nach  Aetzung  mit  Lapis  sich  bildenden  Ab- 
seheidnngen  waren  ausserdem  noch  grössere  oder  geringere  Mengen 
:  von  fädigem  Fibrin  eingeschlossen.  Stets  aber  bildeten  die  l'lättchen 
1  die  Grundtiiasso,  gegen  welche  die  anderen  Bestandtheile  zurück- 
traten. 

Durch  diese  und  die  früheren  Untersuchungen  von  Eherth  und 
|  Schimmelbusch  ist  zweifellos  dargethan,  das»  den  Blutplättchen 
bei  der  Bildung  von  Thromben  eine  ausserordentlich  wichtige  Rolle 
zufällt.  Dies  ist  ja  auch  durch  die  früher  referirten  Beobachtungen 
von  Lubnitzky  über  den  Schluss  von  Arterienwunden  bestätigt  und 
auch  von  l.öwit  zugegeben  worden  (Naturforscher -Versammlung,  Berlin. 
Tageblatt  S.  3(111},  der  im  Uebrigen  die  Plättcben  noch  nicht  als  nor- 
malen Bestandteil  des  Blutes  anerkennen  will,  sie  vielmehr  für  Glo- 
bulin hält,  welches  bei  der  geringsten  Alteration  des  Blutes,  wie  sie 
x.  B.  auch  hei  der  sorgfältigsten  Beobachtung  lohender  «efässo  her- 
beigeführt werde,  ausgefällt  wird.  Dieser  Auffassung  entsprechend 
macht  er  auch  keinen  strengen  Unterschied  zwischen  Gerinnung»-  und 
Abschiidungsthromben,  da  er  auch  die  Olohul  liiaiismllnng  und  die 
fibrinöse  Umwandlung  für  eine  modificirte  Gerinnung  ansieht. 

Kberth  und  Schimmelbusch  (I.  c.  8.  456)  dagegen  trennen 
sehr  scharf  zwischen  Ahscheidun«  und  Gerinnung  oder,  wie  sie  zu 
»ngen  vorschlagen,  zwischen  Conglu  tination  und  t'oag  nlatio  n. 
Die  erstere,  also  die  Ziisammenlagerurig  von  Blutplättchen  führt  zur 
Bildung  der  weissen,  die  andere,  die  eigentliche  Blutgerinnung  zur 
Bildung  der  Milien  Thromben,  welche  beiden  Bezeichnungen  Verff. 
aber  vermeiden  möchten,  da  auch  die  durch  C'onglutinatinn  entstan- 
1  denen  Massen  durch  Beimengung  von  rotlien  Blutkörperchen  eine 
rollte  Farl*  bekommen,    und   andererseits   auch    hei  der  Gerinnung 

I weisse  l'rodncte,  z.  B.  die  Speckhaut,  durch  vorhergegangene  Senkung 
der  rollten  Elemente  entstehen  können. 
Dieser  streng  durchgeführten  Trennung  zwischen  Abscheidung 
und  Gerinnung  ist  Unnau  (Fortschr.  d.  Med.  No.  1 2)  entgegengetreten, 
der  zwar  auch  mittheilt,  dass  künstlich  erzeugte  wandständige  und 
zahlreiche  heim  Menschen  beobachtete  Thromben  vorwiegend  aus 
l'lättchen  oder  deren  Umwandlungsproducten  bestehen,  dagegen  ferner 
beobachtete,  das*  mau  durch  intravaseuläre  Injection  von  Ferment- 
blut und  Aethcr  Gerinnungen  im  Herzen  erzeugen  kann,  die  im 
ersteren  Falle  hauptsächlich  aus  Fibrin,  im  letzteren  ans  Blutplättchen 
sich  zusammensetzen.  Daraus  und  ans  einigen  anderen  Umständen 
schliesst  Verf.  auf  einen  physiologischen  Zusammenhang  zwischen 
Gerinnung  und  Thrombushildung.  Diese  Untersuchungen  gestatten 
vorerst  noch  keine  genauere  Besprechung,  da  sie  bisher  nur  in  Form 
einer  vorläufigen  Mittheilung  erschienen  sind. 

Was  nun  weiter  die  Beziehung  der  Thn.inbusbildiing  zo  einer 
pathologischen  Veränderung  der  Gefässwand  nnd  der  Blutströinung 
angeht,  so  ist  bekanntlich  von  Brücke  der  Salz  aufgestellt  worden, 
dass  Blut  nur  bei  tnlacter  Gefässwand  flüssig  bleiben  kann,  auf  ver- 
[  änderter  Wand  dagegen  gerinnt.  Dieser  Satz  lässt  »ich.  in  Ueberein- 
stimmuiig  mit  so  häufig  au  der  Leiche  zu  machenden  Erfahrungen, 
auch  nach  den  Beobachtungen  von  Kberth  und  Schimmelbusch 
nicht  auf  die  Thrombo»«  ohne  Weiteres  übertragen.  So  lange  hei 
künstlich  veränderter  Gefässwand  der  Blutstrom  normal  bleibt,  schei- 
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den  »ich  keine  Plätteben  ab,  die  Ansammlung  derselben  beginnt  aber 
sofort,  sobald  eine  CirculationsstöruiiE,  vor  Allem  eine  Stromverlang- 
samung,  sieh  einstellt.  Bei  gewöhnlicher  Schnelligkeit  de»  Blutes 
befinden  sieb  nämlich  die  Blutplättchen  mit  den  rothon  Blutkörperchen 
im  axialen  Strom,  sie  gerathen  erst  in  die  plasinatische  Randzone  und 
bekommen  dadurch  Gelegenheit,  sieh  an  der  Wand  festzusetzen,  wenn 
der  Kreislauf  sich  verlangsamt  oder  sonst  gestört  wird.  Sehr  deut- 
lich geht  da*  aus  den  mit  Lapisitzung  anstellten  Versuchen  hervor, 
in  denen  die  Intima  und  Schichten  der  Media  verschorfen,  sich  theil- 
weuse  ablösen  und  im  Lumen  des  Gelasses  flottiren.  Sind  die 
Strecken,  anf  denen  die  Ablösung  stattfand,  oberflächlich  glatt,  so 
findet  bei  normaler  BluUtrömuiig  hier  keine  Thromhusbildung  statt, 
dagegen  sehr  ausgedehnt  dort,  wo  durch  die  flottirenden  Fetzen  der 
Blutitrom  in  Unordnung  gebracht  wurde. 

('ircnlationsstörung  und  Wandl&sion  gehören  also  zusammen, 
ersten.'  allein  genügt  gleichfalls  nicht,  ebensowenig  wie  sie  allein, 
auch  bei  vollständigem  Stillstand  des  Blutes,  zur  Gerinnung  desselben 
führt.  Diese  Thatsacbc  hat  Baumgarten  neuerdings  wieder  hetont 
(Herl.  klin.  Woeh.  No.  24).  Kr  konnte  bei  sorgfältiger  doppelter 
Unterbindung  einer  Gefissstreekc ,  bei  welcher  die  Wandung  lehens- 
fähig blieb,  beobachten,  dass  das  in  dem  ligirten  Abschnitt  befind- 
liche Blut  niemal«  gerann.  Wenn  dagegen  die  Wand  abstirbt,  oder 
sonst  wesentlich  lädirt  wird,  so  tritt  die  Gerinnung  ein,  und  man 
wird  diese  wohl  auf  ein  Freiwerden  von  Fibrinferment  zurückführen 
müssen.  Unter  solchen  Umständen  kann  es  natürlich  nicht  zu  Ab- 
scheidungsthromhosen  kommen,  da  hierzu  ja  die  fortwährende  Zufuhr 
neuer  körperlicher  Elemente  gehört. 

War  so  durch  die  erwähnten  Untersuchungen  üher  den  Modus 
und  die  Bedingungen  der  Thromhusbildung  bei  Warmblütern  in  wesent- 
lichen Punkten  Klarheit  geschaffen,  so  schien  die  Entstehung  von 
Thromben  bei  Kaltblütern,  beim  Frosch,  damit  nicht  ganz  im  Einklang. 
Zahn  hatte  in  seinen  bekannten  Mittheilungen  deutlich  beschrieben, 
dass  die  Thromben  aus  an  der  Wand  festhaftenden  und  nachher  zu 
einer  körnigen  Masse  zerfallenden  Leucocythcn  sich  bilden,  und  hierin 
läge  also  ein  principieller  Gegensatz  gegenüber  den  Warmblütern. 
Eberth  und  Schimmelbusch  (Fortschr.  d.  Med.  18)  haben  nun 
die  Experimente,  von  Zahn  nachgeprüft  und  bestätigen  zwar  durch- 
aus Alles,  was  dieser  gesehen  hat,  gehen  aber  den  in  Betracht  kom- 
menden Zellen  eine  andere  Deutung.  I>ie  fraglichen  Elemente  sind 
nämlich,  wie  auch  Zahn  beschrieb,  vu»  spindeliger  oder  besser  ovaler 
Gestalt,  dadurch  ah«r  von  don  runden  Leucocythen  unterschieden, 
während  sie  andererseits  von  den  mtlien  Blutkörperchen  sich  durch 
den  Mangel  au  Hämoglobin  auszeichnen.  Sie  halten  einen  grossen 
Kern  und  nur  eine  sehr  schmale  Zone  Protoplasma  und  werden  von 
den  Verff.  in  Uebereinstiminung  mit  Hävern  und  Bizzozzero  für 
diu  Blutplättchen  des  Frosches  angesprochen.  Sie  sind  sehr  klebrig, 
so  da.«  sie  leicht  am  Deckgläschen  festhaften  und  in  Blut,  welches 
schon  mit  vielen  Gegenständen  in  Berührung  war,  nicht  mehr  auf- 
zufinden sind.  Sie  stimmen  auch  in  manchen  sonstigen  genauer  er- 
örterten Punkten  mit  den  entsprechenden  Gebilden  der  Warmblüter 
Üherein  und  unterscheiden  sich  von  ihnen  hauptsächlich  durch  die 
Gegenwart  eines  Kernes.  Diese  Differenz  ist  aber  unwichtig,  da  sie 
ja  auch  die  rothen  Blutkörperchen  trifft. 

Ist  aber  die  Deutung  richtig,  so  ist  in  der  Gegenwart  kernhalti- 
ger also  sicherlich  nicht  als  Gobulinausfällungen  anzusehender  Blut- 
plättchen heiin  Kaltblüter  ein  indireeter  aber  schwerwiegender  Beweis 
für  die  Präexistenz  der  Plüttchen  beim  Warmblüter  gegeben.  Ande- 
rerseits aber  ist  damit  die  Uehereinstimmung  in  der  Bildung  von 
Thromben  für  beide  Thierklassen  sicher  gestellt.  Auch  beim  Frosch 
sind  weisse  Blutkörperchen  und  Fihrinniederschläge  an  dem  Process 
nicht  wesentlich  betheiligt,  oder,  wie  wir  vielleicht  vorerst  noch  besser 
sagen,  in  den  jüngeren  Stadien  nicht  wesentlich  betheilnit.  Denn 
Weigert  (Naturforscher-Versammlung  Berlin,  Tagebl.  S.  :106)  hat 
hervorgehoben,  das.*  nach  seinen  Untersuchungen  menschliche  Thromben 
reichliche  Leucocythen  und  fädiges  Fibrin  enthalten.  Er  giebt  zu, 
dass  die  Beoachtuiigeu  von  Eberth  und  Schimmelbusch  für  die 
Anfangsstadien  der  thrombenhildiing  allgemeine  Gültigkeit  haben,  ist 
aber  der  Ansicht,  dass  später  eine  reichliche  Abscheidung  von  Fibrin 
und  Leucocythen  hinzukommt,  die  Gegenwart  letzterer  glaubt  Schimmel- 
busch aus  einer  nachfolgenden  Immigration  der  weissen  Blutkörper- 
chen erklären  zu  können. 

Nach  v  orstehender  Zusammenstellung  halten  wir  als  wesentliches, 
und  hauptsächlich  durch  die  Untersuchungen  von  Eberth  und 
Schimmel  husch  gewonnenes  Resultat  zn  verzeichnen,  dass  den 
Blutplättchen,  deren  normale  Präexistenz  nur  VM  wenigen  Seiten  be- 
zweifelt wird,  bei  der  Entstehung  von  Thromben  die  wichtigste  Rolle 
zufällt,    l'eber  die  Betheiligung  des  Fibrins  und  der  Leucocythen. 


vor  Allem  in  den  späteren  Entwjcklungsstndien  der  Thromben,  dürfen 
wir  Imm  dem  grossen  Interesse,  welches  dem  Gegenstand  gewidmet 
wird,  baldigst  weitere  Aufklärung  erwarten. 


V.  Feuilleton. 

»da  zahnirxtliche  Institut  der  Universität  Berlin  wäh- 
rend des  Wintersemesters  1885  86 

von  dem 

Director  Professor  Dr.  Busch. 

(Fortsetzung  au»  No.  43.) 

F.in  zweiter  Punkt,  welcher  sich  vou  Seiten  des  Publikums  dem  Auf- 
blühen der  deutaeben  Zahubeilkuude  hinderlich  eugegenstcllt,  ist  der  Gebi- 
punkt.  Der  Deutsche  zahlt  im  Allgemeinen  für  ärztliche  Hilfsleistungen 
nicht  gern  und  vor  allen  Dingen  nicht  gern  viel.  Auch  in  dieser  Hinsicht 

I  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  in 
denen  das  Geld  viel  schneller  eirculirt,  ganz  anders.  Die  Summen,  welche 
in  Amerika  für  gute  z-ahnärztlichc  Arbeiten  gezahlt  werden  und  welche 
somit  die  Prämien  darstellen,  an  denen  sich  die  amerikanische  Zahnheil- 
ktinde  zu  ihrer  hohen  Kntwiekcliing  emporgerankt  hat,  würden  in  Deutsch- 
land ungläubige«  Kopfsrhütleln  hervorrufen.  Viele  Arbeiten,  wie 
Cootinuous-gurn  work,  eine  aus  Platin  gearbeitete  Zahnersatzplatte  mit 
täuschender  Nachahmung  des  Zahnfleisches  und  der  Gaumenscbleimbaut 
durch  ein  nur  bei  sehr  hohen  Temperaturgradeii  schmelzendes  Email,  von 
denen  ein  einzelnes  Oberstück  in  Amerika  etwa  mit  10HU  Mark,  eiu 
ganzes  Gebiss  mit  2ÜUO  Mark  bezahlt  werden,  werden  in  Deutschland 
überhaupt  nicht  gearbeitet,  weil  zu  Wenige  da  sind,  welche  die  Neigung 
haben,  solche  Summen  hierfür  auszugehen.  Nun  ist  es  «ine  berechtigte 
Forderung,  dass  jeder  Stand  sich  den  Verhältnissen  seiue«  l^andes  anpassen 
muss.  Da  das  Geld  in  Deutschland  langsamer  eirculirt  als  in  Amerika,  so 
können  die  deutschen  Zahnärzte  auch  nicht  die  hoheu  Geldforderungen 
machen,  wie  »ie  in  Amerika  ging  und  gebe  sind  und  »ie  sie  von  eiti/eliicu 
amerikanischen  Zahnärzten,  die  nach  Deutschland  herübergekommen  sind, 
auch  hier  aufrecht  erhalten  werden,  ludess  lisst  sich  auch  für  einen 
massigeren  Preis  sehr  wohl   gute   Arbeit  leisten   und   dabei   der  eigene 

!  Lebensunterhalt  erwerben,  alter  was  mit  guter  Arbeit  unverträglich  ist,  das 
sind  Knauserpreise.    Die  zahnärztliche  Tbätijrkeit  ist  eine  in  hohem  Grade 

I  anstrengende.  Von  Morgeus  H  I  hr  bis  Nachmittags  4  l'hr  hinter  dem 
zahnärztlichen  Operationsstuhl  zu  stehen,  um  Füllungen  zu  machen,  sich  in 
alle  Wünsche  und  Launen  des  Publikums  finden,  seine  Besorgnisse  mit 
Aufbietung  der  äusserten  Geduld  und  Beredsamkeit  zerstreuen,  strengt 
auch  den  stärksten  Manu  so  an,  dass  er  am  Sehlius  der  Sprechstunden 
ermittlet  zusammensinkt.  Dann  folgen  einige  Stunden  der  Mahlzeit  und  der 
Kuhe,  und  darauf  beginnt  die  Ahendsrbeit  im  Laboratorium  mit  Vulcanisiren 
des  Kautschuks.  Schleifen  der  Zahne,  Löthen,  Keilen  und  Poliren,  zu  deren 
Verrichtung  sieh  allerdings  gut  situirtc  Zahnärzte  eiueu  eigenen  Techniker 

'  hallen,  den  aber  der  Anfänger  nicht  bezahle»  kann,  denn  ein  geschickter 

'  Techniker  kostet  20111)  bis  3000  Mark  pro  Jahr.  Die  zahnärztliche  Praxis 
ist  viel  anstrengender,  als  die  Patienten  und  auch  die  Mehrzahl  der  prak- 
tischen Aerzte  sieh  vorstellen.  Die  Anforderungen  au  die  Ausstattung 
des  zahnärztlichen  Warte-  und  Operationszimmers  mit'  einem  gewissen 
wohltbuenden  Luxus  sind  von  Seiten  besser  situirter  Patienten  gegenüber 
den  Zahnärzten  viel  höher  als  gegenüber  den  prartischen  Aerzten,  das 
zahnärztliche  Instrumentarium  kostet,  wenn  es  von  guter  Beschaffenheit 
sein  soll,  viel  Geld,  und  alle  diese  Momente  w  irken  zusammen,  um  den 
.Satz  zu  begründen:  Gute  zahnärztliche  Arbeit  kann  nicht  hillig  sein.  Wenn 
da*  deutsche  Publikum  sieb  von  der  Wahrheit  dieses  Salzes  überzeugen 
wollte,  dann  würde  es  nicht  die  billige  Schundwaare  kaufen,  «sieht  man 
so  oft  und  zwar  durchaus  nicht  nur  in  den  Mundhöhlen  unbemittelter 
Leute  findet,  in  denen  schlecht  sitzende  Kautschukxtücke  auf  die  ab- 
gefeilten, nicht  gefüllten  Wurzeln  gelebt  sind,  bis  diinn  schliesslich  der 
ublc  Geruch  und  Geschmack  des  massenhaft  von  dem  bläulich  gcwu.-herten 
Zahnfleisch  abgesonderten  Kiters  auch  ilem  hartnäckigsten  Patienten  die 
l'eberzeiigung  aufdrängt ,  dass  nun  endlich  doch  einmal  etwas  Entschei- 
dendes gethan  werden  müsse. 

AI«o  auch  da»  deutsche  Publikum  muss  „ich  ändern,  wonn  die 
deutsche  Zahnheilkunde  zur  vollen  Blülhe  kommen  soll,  die  Frage  ist  nur. 
wer  anfangen  soll,  die  Zahnärzte  oder  das  Publikum,  und  da  ist  es  dann 
selbstverständlich,  duss  nur  der  gegenseitige  Verkehr  weiter  helfen  und 
die  Zustände  bessern  kann.  Im  Laufe  Min  Jahrzehnten  muss  von  Seiten 
der  Zahnärzte  auf  das  Publikum  eingewirkt  werden,  um  einiges  Verständ- 
nis* für  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  zu  schaffen.  Durch 
stetige  Arbeit  muss  das  Feld  vorbereitet  werden,  um  die  Fracht  zu  tragen. 
Vieles  haben  die  deutschen  Zahnärzte,  besonders  seit  1870  schon  erreicht, 
aber  noch  für  lange  Zeit  ist  überreiche  Arbeit  vorhanden,  bevor  in  Deutseh- 
land die  zahnärztlichen  Verhältnisse  so  gestaltet  sein  werden,  wie  *ie  es 
in  Amerika  schon  seit  lauger  Zeit  sind. 

In  Deutschland  bestehen  jetzt  beide  Approbationen,  diejenige  de-, 
praetiseheii  Arztes  und  diejenige  des  Zahnarztes  neben  einander.  Will  ein 
praktischer  Arzt  auch  noch  die  Approbation  als  Zahnarzt  erwerben,  so  sind 
hierfür  iu  der  Verordnung  für  die  meiiiciniaehen  Examina  vom  Ü.V  Nc|> 
tendier  18*9  ganz  bestimmte  Vorschriften  enthalten.  Ohne  im  Besitz 
dieser  Approbation  zu  sein,  darf  sieh  ein  praktischer  Arzt  nicht  Zahnarzt 
nennen,  wenngleich  es  ihm  freisteht,  sich  Speeialsrat  für  /.ahn-  und  Mund 
kiankheiten  zu  nennen  und  zahnärztliche  Praxis  zu  treiben.  In  Oesterreich 
liegen  die  Verhältnisse  anders.    Es  giebt  dort  überhaupt  keine  zahnärzt- 

i  liehe  Approbation.  Mindern   nur  diejenige  des  prartischen  Arzte».  Jeder 

Inractischc  Arzt  kann  sich  auch  Zahnarzt  nennen,  und  Niemand  darf  -ich 
Zahnarzt  nennen,  der  nicht  gleichzeitig  practischer  Arzt  ist.  Dafür  liegt 
alier  die  zahnärztliche  Pravis  in  lleslerieieh  noch  mehr  in  den  Händen 
«•genannter  Zahntechniker  als  im  deutschen  Reich.    Nach  meiner  Ansicht 
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sind  die  deutschen  Verhältnisse  «II«  besseren.  Die  Trennung  der  beiden 
Approbationen  scheint  mir  durch  die  Natur  der  Verhältnisse  mit  Not- 
wendigkeit gcgelien.  Verlangt  man  tun  «lern  Zahnarzt  die  volle  Appro- 
bation als  practisrher  Arzt,  so  überladet  nun  ihn  mit  einer  Menge  von 
theoretischen  Kenntnissen,  »eiche  zum  grossen  Theil  für  ihn  werthin» 
sind.  Dagegen  findet  er  hei  dem  Studium  der  gesammten  Mcdicin  kaum 
die  erforderliche  Zeit,  um  die  zahnärztliche  Technik,  welche  für  seine 
spätere  Thätigkeit  von  der  allergrössteu  Bedeutung  ist,  in  genügender 
Weise  zu  treiben,  und  wenn  er  dieselbe  erst  nach  Erlangung  der  Appro- 
bation treiben  will,  so  ist  er  inzwischen  zu  alt  geworden,  um  sich  die  er- 
forderliche Geschicklichkeit  zu  erwerben.  Jung  au  die  Technik  herantreten, 
womöglich  noch  vor  den»  zwanzigsten  l.etwiisjahre,  ist  für  den  Zahnarzt 
vou  der  grasten  Bedeutung,  denn  das  junge  Auge  und  die  junge  Hand 
findet  sich  in  dies«  Verhältnisse  schneller  hinein  als  später. 


Pie  Ausbildung  in  dem  ral 
sich,  abgesehen  von  den 


huärzllichcn  Institut  der  Berliner  Universität 
theoretischen  Vorlesungen,  au«  drei  The  ihm 
on  denen  man  wohl  sagen  kann,  dass  sie  auf  einer  uatür- 
Kiuttieilung  beruhen.  Es  sind  dies: 
Erstens:  die  Poliklinik  für  Zahn-  und  Mundkrankheiten. 
In  derselhen  werden  die  Estraction  schwer  erkraukter  Zähne,  die  Nar- 
k<ne  und  sainmtliche  chirurgischen  Verrichtungen  gelehrt,  welche  in  den 
Beieich  des  Zahnarztes  fallen  können.  Ich  halte  darauf,  dass  die  chirur- 
gischen Eingriffe  nicht  weiter  ausgedehnt  werden,  als  es  dem  vorliegenden 
Lehrcwcck  entspricht.  Pie  natürliche  Grenze  findet  sich  an  der  eventuellen 
Bettlägerigkeit  der  Patienten-  Pa  das  zahnärztliche  Institut  selbstver- 
ständlich keine  Krankenbetten  hat.  so  kann  es  auch  keine  bettlägerigen 
aufnehmen.  Solche  Patienten  werden,  wenn  sie  »ich  an  das 
Institut  wenden,  den  chirurgischen  Kliniken  überwiesen.  Ks 
bisweilen  vor,  wie  bei  schweren  Entzündungen  der  Kiefer. 
Krebsknoten  an  der  Zunge  etc.  Alle  diejenigen  Operationen  jedoch,  welche 
viih  an  ambulanten  Patienten  ausführen  lassen,  kommen  auc!i  gegebenen 
Kalles  zur  Ausführung,  wie  die  Eröffnung  tiefliegender  Absccssc,  die  Tre- 
panation des  Antnims,  die  Ausineisselung  verirrter  Zähne  aus  dem  Knochen 
und  Aehnliches.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  dass  der  angehende  Zahnarzt 
auch  diese  Operationen  aus  unmittelbarer  Anschauung  kennt,  ich  verfehle 
jeduch  nicht,  die  Studircnden  ilarauf  aufmerksam  zu  machen,  das«  sie  in 
ihrer  späteren  Pravis  im  Allgemeinen  besser'  daran  thun,  solche  weiter- 
greifeniten  Operationen  den   pruetischeu  Aer/Ien  zu  überlassen. 

Per  Zunuss  der  Patienten  zu  der  Poliklinik  für  Zahn-  und  Mund- 
krankheiten war  auch  im  letzten  Wintersemester  ein  sehr  beträchtlicher, 
wie  das  ja  selbst> erständlieh  ist.  In  der  Chorite  und  der  chirurgischen 
Klinik  in  der  Ziegelslrasse  werden  keine  Zähne  gezogen,  und  die  ginssen 
Krankenhäuser  wie  Bethanien  und  die  städtischen  Krankenhäuser  in  Fried- 
richshaiu  und  in  Moabit  haben  überhaupt  keine  Polikliniken.  So  werden 
denn  nur  in  einigen  kleineren  Krankenhäusern  und  von  den  katholischen 
Schwestern  in  der  Wallstrasse  Zähne  unentgeltlich  ausgezogen,  uud  es  ist 
daher  bei  der  Grösse  der  Stadt  selbstverständlich,  das»  ein  starker  Zu- 
drang  von  Patienten  noch  derjenigen  Stelle  stattfindet,  an  welcher  mit 
einem  vollendeten  Evtraetinns-In«tmmentarium  das  Ausziehen  der  Zähne 
nicht  als  eine  mehr  oder  weniger  lästige  Nebenbeschäftigung  empfunden 
wild,  solidem  die  Hauptbeschäftigung  bildet,  an  deren  technisch  vollendete 
Ausführung  dann  aber  auch  die  höchsten  Anforderungen  gestellt  werden. 
So  wurde  die  Poliklinik  vom  I.Octobcr  ISK'j  bis  zum  I.April  188«;  von 
440"  Patienten  aufgesucht.  Hei  den  meisten  dieser  Patienten  handelte  es 
sich  einfach  um  die  Estraction  der  schwer  erkrankten  Zähne,  aber  es  war 
auch  die  Zahl  derjenigen  nicht  klein,  welche  durch  weitere  Erkrankungen, 
die  von  den  Zähnen  ihren  Ausgang  geteonnicu  hatten,  in  erheUlulicr 
Weise  gefährdet  waren.  Besonders  gross  war  die  Zuhl  der  Kieferent- 
züudiiugen.  Bestand  die  Entzündung  des  Kiefees  erst  seit  wenigen  Tagen, 
so  ging  dieselbe  nach  Evtraction  des  veranlassenden  Zahnes  stets  prompt 
zurück.  Hatte  »e  h  dagegen  der  durch  die  Entzündung  hervorgerufene 
Eiter  bereits  in  erheblicher  Menge  dicht  unter  der  äusseren  Haut  ange- 
sammelt, so  war  es  erforderlich,  densellwn  durch  äusseren  Einschnitt  zu 
entleeren  I-aug  dauernde  kuochenentzüiidungcu  führten  bisweilen  zui 
Abstossung  von  Sequestern,  welche  jedoch  die  Grösse  einer  Mandel  nicht 
überschritten.  Vergleicht  man  dies«  kleinen  Sequester  mit  denjenigen 
Sequestern,  welche  Kos  in  seinem  berühmten  Werke:  The  natural  hisiorj 
arid  diseases  »f  human  teeth.  London  |H||,  abgebildet  hat,  so  ersieht  mau 
den  enormen  Fortschritt,  welchen  die  Therapie  der  Kn<«  lieireiilzüinlungen 
seit  jener  Zeit  pemarht  hat. 

(Fortsetzung  folgt.) 

vi.  ..  Zlcmssen.  Handbuch  der  spco.  Pathologie  und 
Therapie  n.  Bd.  Acute  Infeoüonnkrankheiten.  1.  u.  J.  Theil. 
Leipzig  hei  F.  C.  W.  Vogel.    Ref.  A.  Pfeiffer. 

(Schlnss  aus  No.  4.'l.) 
III.    Dio  orientalische  Pest  oder  Huhonenpest  sei  eine 
Infectionskrankheit,    welche  äusserst  acut  verlaufe,   im  l'ebrigeii  aber 
in  vieler  Beziehung  Analogie  mit  dem  Abdominaltyplms  zeige.  Die 
Ursache  der  Krankheit  sei  unbekannt,    ihre  Verbreitung  werde  durch 


stände.  Vernachlässigung  der  üffentlichen  Gesundheitspflege 
verlange  aber  massige  Wiinne  und  Feuchtigkeit.    Pie  In- 


cubationszcil  schwanke  zwischen  2  —  7  Tagen, 
werden  unterschieden:  1)  Das  Stadium  invasionis;  ■>}  das  Stadium 
des  intensiven  Fiebere;  3}  das  Stadium  der  ausgebildeten  Loeaiis.ttion, 
an  welches  sich,  in  leider  nur  vcrhältnissruassig  seltenen  Füllen,  das 
Stadiom  der  Reconvalescenz  anschlteasc,  da  die  Mortalität  zu  Zeiten 
bis  xti  SM»  Proc.  steige  und  selten  weniger  als  <;<)  Proe.  betrage.  Die 
anatomischen  Veränderungen  seien  auffallend  gering  und  beschränken 
sich  häufig  auf  Veränderung  der  Lymphdrüsen,  namentlich  der  äusser- 


nd! gelegenen  (Bubonen),  „doch  können  auch  die  tiefer  gelegenen 
mit  bethciligt  sein*.  Das  Pareiictiyni  derselben  sei  geröthet, 
weinheferuth.  von  markiger  Schwellung,  wohl  auch  ganz  erweicht. 
Die  Milz  sei  meistens  vergrüssert  und  weich,  Eechytnosen  der 
Schleimhäute  und  serösen  Häute  werden  häutig  beobachtet  Die 
Therapie  bestehe  hauptsächlich  in  der  Prophylaxis  uud  sei  für 
den  einzelnen  Fall  eine  expectativ-symptomatischc.  Die  vom  Ver- 
fasser beliebte  scharfe  Trennung  zwischen  der  Ansteckungsgefahr  hei  dem 
einfachen  Verkehr  mit  dem  Kranken,  der  selten  zur  Ansteckung  führe, 
und  der  hohen  Ansteckungskraft  inficirter  Effecten  scheint  mir  logisch 
und  bakteriologisch  unhaltbar. 

IV.  Das  Gelbfieber  fasst  L.  als  einen  durch  speeifische  ln- 
fection  herbeigeführten  und  auf  parenchymatöser  Degeneration  der 
Leiter  beruhenden  Icterus  gravis  auf.  Seine  Aeüologio  zeige  manche 
Achnlifhkcit  mit  der  der  beiden  vorstehend  besprochenen  Krankheiten. 
Ausser  dem  Krankheitskeim  gehöre  zum  KnUtehen  einer  Epidemie 
eine  längere  Zeit  andauernde  Temperatur  von  mindestens  Jl»—  >  >  '  C, 
weshalb  in  der  gemässigten  Zotte  eine  epidemische  Verbreitung  der 
Krankheit  nur  während  des  Sommers  möglich  sei.  Die  Entwicklung 
einer  Epidemie  verlange  reichliche  Ansammlung  von  organischen 
Stoffen,  namentlich  von  tbierischen  Substanzen  und  F.xcreten  Schiffs- 
epidemien  seien  besonders  häufig,  und  geschehe  die  Verschleppung  der 
Krankheit  hauptsächlich  durch  den  Schiffsverkehr.  Die  Disposition  sei 
für  kürzlich  an  den  Ort  einer  Epidemie  zugereiste  Personen  am  grössten 
und  werde  durch  Aerlimatisation  vermindert.  Das  L'eberstehen  der 
Krankheit  verleihe  fast  absolute  Immunität.  Die  Incubatiouszeit 
schwanke  zwischen  '2 — ,t  Tagen.  Man  unterscheide  ein  Stadium 
febrile  und  Stadium  eholhaemicum.  Die  Mortalität  bewege  sich 
zwischen  10  -.»II  Proc.  Die  anatomischen  Veränderungen  treten  am 
deutlichsten  in  der  Leber  auf,  in  Form  einer  acuten  parenchymatösen 
Degeneration  und  dem  hieraus  resultitvinlen  allgemeinen  Icterus.  Die 
Milz  sei  selten  vergrössert.  die  Nieren  häufig  parenchymatös  erkrankt, 
Magen-  und  Darmblutungen  seien  gewöhnlich.  Die  Therapie  erheische 
im  Anfang  ein  gelindes  antipyretisches  Verfahren  mit  Chinin  und 
Caloinel  und  sei  im  l'ebrigeii  symptomatisch.  Die  Prophylaxe  leiste 
am  meisten  durch  Entfernung  oder  Vermeidung  von  Ansammlungen 
von  I  nrath  und  eine  strenge  Ueherwaehitng  des  Schiffsverkehrs. 

2.    Rossbach.    Cholera  Indiel  und  Cholera  nostras. 

I.  Cholera  Indien.  Mit  einem  sehr  reichhaltigen  Verzeiclmi«s 
der  filteren  und  neueren  Cholentlitteratur  beginnend,  giebt  R.  im 
Weiteren  einen  kurzen  Ahriss  der  Geschichte  der  Krankheit  und 
wendet  »Ich  dann  im  zweiten  Abschnitt  zur  Besprechung  der  Ursache 
der  CholetaV,  wobei  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  der  Kotnnia- 
'Hu-  K.  -I    ni!  g-os,t,  :  W.  !.,..,  a.-ii.li.  ,).  I  lang  g  *u<  hte 

Cholerakeim  sei.  Die  Beschreibung  der  iiiikri>*kupiseh-baktenolo.:i'chen 
InteMuchnngsiiiethoden  weist  mancherlei  rndeutlichkeiten  auf  und 
wäre  in  dieser  Form  besser  ganz  weggeblieben. 

Was  soll  %.  B.  der  Satz  heisson,  welcher  unmittelbar  nach  Be- 
schreibung der  Plaltencultnr  folgt:  „Die  choleraverdächtigc 
Cultur  untersucht  man  sodann  bei  starker  Vergrüsserung  und  offener 
Condi  iisorl-eleticlitung  unter  dem  Mikroskop  und  bringt  sie  etc.-  In 
dieser  Schilderung  kann  gewiss  Niemand  die  Anfertigung  eines  ge- 
färbten Trorkeiipraparatos,  welche  doch  nur  damit  gemeint  sein  kann, 
vi  rmuthen.  Auch  die  L'ntcrsiichungsmetliosie  auf  .huhlgcschriffenern 
Objectträger*  ist  insofern  nicht  richtig  aufgefasst,  als  dieselbe  nie  zur 
directen  Cultur  von  Bakteriengemengen  benutzt  wird,  sondern  zum 
Studium  einiger  biologischer  Eigenschaften  bereits  durchaus  reiner 
Cultureri  dient.  Ganz  unbegreiflich  i>t  e*  aber,  wenn  man  heutzutage 
noch  die  Kartoffi  Iciiltur  zur  Trennung  der  einzelnen  Formen  eines 
H.nkteriengemisches  benutzen  will  (Seite  .'l.Vi.  Der  eigentliche  Zweck 
und  die  Vortheile  der  Gelatineplattcncultur  scheinen  Verfasser  ganz 
unbekannt  zu  sein,  da  er,  nachdem  er  schon  einmal  die  Plattencultur 
flüchtig  (S.  :5.V)  erwähnt  hat,  auf  Seite  .')1  und  .'i'2  sagt:  .Ferner  ist 
die  Fleisi  hwass,  rpepuuigelatinc  ein  vorzüglicher  Nährboden.  Da  dio 
Colonien  in  derselben  eine  ganz  charakteristische  und  bestimmte  Form 
annehmen,  so  kann  man  die  Cultur  in  dieser  auch  noch  be- 
nutzen, um  dio  Kommabacillen  leichter  zu  finden.  Die 
Colonien  sind  aber  nicht  vollständig  kreisrund,  wie  andere  liak- 
teriencolonien  in  Gulatine  zu  sein  pflegen,  sondern  n.  s.  w\- 
Im  dritten  Kapitel  werden  die  entfernteren  oder  lliilfsrirsachen  der 
Cholera  behandelt  und,  wie  Verfasser  selbst  sagt,  eine  mögliehst 
nüchtern  gehalten«  unparteiische  Besprechung  der  vorliegenden  Be- 
obachtungen, soweit  sie  unzweideutig  sind,  gegeben.  Ob  dies  ganz 
gelungen  is:.  mag  dahin  gestellt  ..-in.  doch  scheint  es  mir,  dass  Ver- 
fasset weil  mehr  zu  localislischen  Vnschaimngeu  neigt .  ;u-  es  dU- 
biologischen  Verhältnisse  der  Kommabacillen  thatsächlich  nöthig  machen. 
Was  die  individuelle  Disposition  zur  Cholera  betrifft,  so  wird  deren 
Abhängigkeit  von  Unreinliclikeit,   Armuth,   Schwächung    des  Körpers 
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besonders  hervorgehoben.  Das«  mehr  Frauen  »1*  Männer  ergriffen 
werden,  wird  mit  Recht  auf  die  vorzugsweise  Beschäftigung  der 
Frauen  mit  der  schmutzigen  Wäsche  und  Beseitigung  der  Dejectinnen 
toii  Cholcrakrankcn  u.  s.  w.  zurückgeführt.  Kein  Alter  sei  vor 
Cholera  sicher,  die  Sterblichkeit  belaufe  sieh  auf  •  durchschnittlich 
WProc.  LHc  Incubationszeit  betragu  nie  weniger  als  12  Stunden  und 
nie  mehr  als  5  Tage,  am  häufigsten  2—3  Tage. 

Man  unterscheide  als  leichteste  Form  die  Choleradiarrhoe,  als 
mittlere  die  (holerine,  als  schwerste  die  eigentliche  Cholera,  welch 
letztere  wieder  in  das  Stadium  der  Vorläufer,  den  eigentlichen  Anfall 
und  die  Rückbildung  zerfalle.  Unter  dem  Namen  Cholcratyphoid 
fasse  man  ganz  verschiedene  Nachkrnnkhcitcn,  theils  rein  fieberhafter, 
theils  uriimischer.  theils  diphtheritischer  und  pyämischcr  Natur  zu- 
sammen. Die  pathologischen  F.rseheinungeu  in  acuten  Fällen  seien 
am  auffälligsten  als  Dünndartukatarrh,  Nicrcnerkrankung,  Eindirkung 
und  Verminderute.'  der  Bhitmenge  im  ganzen  Körper  charakterisirt, 
bei  pTotrahirtem  Krankheitsverlauf  finden  sich  dyssenterisehc  und 
diphtherische  Zustände  des  Darms.  F.ine  ungünstiL'e  Prognose  bieten 
1)  die  Fälle  mit  sehr  lang  verschleppten,  vorausgegangenen  Diarrhoen 
und  solche,  welche  ohne  Vorboten  sofort  in  das  algide  .Stadium  üher- 
geheu;  2)  die  Fälle,  bei  welchen  die  Blutcirculation  sehr  darnieder- 
liege,  in  welchen  Massenhafte  Ausleeningen  vorhanden  seien,  blutige 
Massen  erbrochen  werden  und  die  Amirio  über  4  Tage  anhalte: 
ö)  alle  Fälle,  welche  starke  Schwankungen  des  Befindens  zeigen  und 
4)  alle  Typhoidfälle.  Die  Vorbeugungsuiaassregeln  theilen  sich  in 
öffentliche,  d.  h.  internationale  und  solche,  welche  auf  das  Innere 
eines  Landes  beschränkt  seien  und  in  individuelle.  Die  Behandlung 
der  Krankheit  müsse  bei  zukünftigen  Epidemien  unter  Stellung  scharfer 
Diagnose  er>t  studirt  werden,  da  man  in  früheren  Epidemien  meist 
keine  strenge  Scheidung  zwischen  Choleradiarrhoe.  Cholerine,  leichten 
und  schweren  Anfällen  gemacht  habe  und  man  deshalb  nicht  wisse, 
ob  die  gepriesenen  Mittel  nur  hei  den  leichteren  auch  ohne  Eingriff 
heilbaren,  oder  auch  bei  den  schweren  Fallen  von  günstiger  Wirkung 

II.  Cholera  nostras.  Nach  kurzem  geschichtlichen  Ueberblick, 
wonach  die  Krankheit  schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannt  war, 
bespricht  Verfasser  die  Differenzen  zwischen  dem  Koch  sehen  und 
Fin  k  I  er  "sehen  Kommabacillus  und  kommt  zu  dem  Schluss.  das»  wir 
für  die  Erkenntnis*  der  Ursache  der  Cholera  nostras  durch  die  neuesten 
Untersuchungen  um  keinen  Schritt  weiter  gekommen  seien.  Die 
meisten  Fälle  ereignen  sich  in  besonders  heissen  Jahren  im  Juli 
und  Augnst.  Als  Gelegenheitstirsache  werden  Verdauungsstörungen, 
Magen-  und  Darmkatarrlie,  Erkaltungen,  Diätfehler  u.  s.  w,  beschuldigt. 
Die  Krankheitserscheinungen  gleichen  in  vielen  Fällen  denen  der  in- 
dischen Cholera,  woran  auch  der  Ausgang  in  typhoide  Zustände.  Tod 
im  algiden  Stadium  u.  s.  w.  erinnere.  Ebenso  sei  der  Leichenbefund, 
wenn  nicht  ein  ganz  negativer,  dem  der  Cholera  indic»  sehr  ähnlich. 
Die  Behandlung  bestehe  in  Bettruhe  und  Bekämpfung  der  Diarrhoe 
mit  Opium,  während  des  Anfalls  gebe  man  am  besten  keinerlei 
Nahrung. 

VII.  E.  Legsur.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten für  Studirordo  und  Acrutto.  I.  Thell.  Ilaulkrankheiten- 
U.  Thoil.  (ieschlechtsk rankheiten.  2.  Aufl.  32«  und  3 IS  Seiten. 
Leipzig.    F.  C.  W.  Vogel.    1SK6.    Ref.  OBrge». 

Binnen  Jahresfrist  haben  wir  bereits  diu  2.  Auflage  dieses  vor- 
trefflichen und  kurzen  Lehrbuches  der  Hautkrankheiten  vor  nns,  ein 
erfreulicher  Beweis,  das»  Jas  Buch  Anerkennung  gefunden  und  einem 
Bedürfnis*  entsprochen  hat. 

Der  Verf.  hat  sich  redlich  bemüht,  bestehenden  Mängeln  in  der 
ersten  Auflage  nach  Kräften  abzuhelfen,  indem  er  überall  die  neueren 
Erfahrungen  berücksichtigte,  zahlreiche  kleine  Verbesserungen  und  Zu- 
sätze machte  und  vor  allem  mehrere  neue  Capitel  einfügte,  die  einen 
wesentlichen  Zuwachs  bedeuten.  So  sind  im  zweiten  Abschnitte  die 
beiden  Capitel  über  Gangrsena  cutis  und  L'lcera  cutanea  ganz  neu  hinzu- 
getreten; ebenso  im  fünften  Abschnitte  das  Capitel  über  Menstrualcxan- 
therue,  und  vor  allem  im  dreizehnten  Abschnitte  das  Capitel  über  l^pra, 
das  wir  in  der  ersten  Auflage  zu  unserer  grossen  Ueberraschung  gänz- 
lich vermisst  hatten.  Ausserdem  hat  Verf.  der  neuen  Auflage  noch 
sechs  Lichtdrucktafeln  beigefügt.  Wenn  aber  der  Verf.  meint,  dass 
.gelegentlich  die  Erinnerung  an  das  Bild  für  die  Erkennung  von  Wich- 
tigkeit sein  wird*,  so,  fürchten  wir.  täuscht  er  sich  über  den  Werth 
dieser  Bilder.  Wenigstens  halten  wir  dieselben  für  ziemlich  unwesentlich, 
da.  wie  der  Verf.  selbst  im  Vorwort  mit  vollem  Rechte  bemerkt,  die 
„bildliche  Darstellung  von  Hautkrankheiten  im  allgemeinen  in  befriedi- 
gender Weise  nur  durch  grosse  colorirte  Tafeln  möglich  ist",  uud  ein 
in  Hautkrankheiten  wenig  geübter  Arzt  nie  aus  einem  dieser  Bilder 
die  betreffende  Krankheit  erkennen  wird. 

ii.ui.ci,,  »Wietel«)»  w«ca«uh>in  j«Mi, 


Abgesehen  von  dieser  rein  practischen  Frage  sind  uns  verschie- 
dene kleinere  Mängel  noch  aufgefallen.  Der  Unna-Lassar'schen  Sali- 
cylpaste,  von  der  wir  ganz  vorzügliche  Erfolge  gesehen,  wird  keine 
Erwähnung  gethan,  auch  nicht  der  Zusammensetzung  der  eigentlichen 
Paste  als  Grundstock  für  viele  andere,  sehr  wirksame  Medicamente. 
Nur  als  einfache  Zinkpaste  ist  sie  unter  den  Receptformeln  aufgeführt. 
Bei  der  Alopecia  areata  wird  jede  eingreifende  Behaudlung  als  nutz- 
los verworfen,  während  doch  auch  hier  oft  genug  selbst  durch  spätere 
mechanisch  -  antipara«itäre  Behandlung  überraschende  Erfolge  erzielt 
werden.  Bei  der  Behandlung  der  Urticaria  ist  unter  den  internen 
Mitteln  das  Natron  salicylicum  gar  nicht  angegeben,  und  so  könnten 
wir  gerade  in  der  Therapie  noch  Manches  anführen,  was  uns  wenig- 
stens der  Anführung  werth  erschienen  wäre.  Jedoch  betreffen  diese 
Aussetzungen  nur  Kleinigkeiten.  Diesen  Mängeln  stehen  aber  grosse 
Vorzüge  gegenüber.  Ohne  nach  der  hergebrachtun  Schablone  zu  gehen, 
entrollt  uns  der  Verf.  die  Bilder  der  verschiedenen  Dermatonosen.  In 
kurzer,  knapper,  aber  ausserordentlich  lichter  und  klarer  Sprache  geht 
der  Verf.  die  einzelnen  Krankheiter,  durch  und  weiss,  ohne  zu  er- 
müden, unsere  Aufmerksamkeit  von  Seite  zu  Seite,  von  Krankheit  zu 
Krankheit  in  stets  gleicher  Weise  zu  fesseln  und  zu  erhalten.  Da 
alles  Hypothetische  fehlt,  und  trotzdem  Autiologie,  pathologische  Ana- 
tomie etc.  genügend,  wenn  anch  kurz  behandelt  sind,  ist  jede  Weit- 
schweifigkeit vermieden.  Der  Studirende  kann  viel,  seht  viel,  der 
Arzt  zur  Ucbcrsicht  der  Hautaffecüonen  und  Kenntniss  ihrer  Eigen- 
tümlichkeiten ebenfalls  viel  aus  ihm  lernen,  und  so  wünschen  wir 
dem  Buche  eine  recht  weite  Verbreitung,  die  es  in  vollem  Maasse 
verdient. 

Auch  für  den  zweiten  Theil  gilt  alles  Gute,  wenngleich  in  be- 
deutend erhöhtem  Maasse,  das  wir  schon  an  dem  ersten  rühmend 
hervorhoben.  Der  leichte  Fluss  der  Sprache,  die  Klarheit  in  der  Dar- 
stellung, die  knappe  und  kurze  Fassung,  welche  jede  Weitschweifig- 
keit vermeidet,  alles  Hypothetische  unberücksichtigt  lässt,  soweit  es 
nicht,  des  .Lehrbuches  halber"  angeführt  werden  muss.  und  trotzdem 
»lies  Wesentliche  bringt;  alle  diese  Vorzüge  machen  das  Buch  zu 
einem  wirklichen  praktischen  Lehrbuchc  und  das  Lesen  desselbeu  zu 
einem  Genius. 

Wie  es  nicht  anders  möglich,  ist  der  Besprechung  der  Syphilis 
bei  weitem  der  grösste  Theil  des  Buches,  weit  über  */,»  eingeräumt, 
aber  ohne  dass  dadurch  die  beiden  andern  Capitel  über  Tripper  und 
Schanker  irgendwie  benaehtheiligt  wären.  Auch  auf  die  Behandlung 
ist  völlig  ausreichend  Rücksicht  genommen,  und  so  wird  jeder  prak- 
tische Arzt  gegebenen  Falles  Rath  und  Hilfe  finden  können. 

Auch  den  vom  Verf.  bekannten  Ansichten  können  wir  nur 
voll  und  ganz  unsere  Zustimmung  aussprechen,  wenn  auch  in  mancher 
Hinsicht  Differenzen  mit  andern  Lehrbüchern  hervortreten. 

Ucber  den  Zusammenhang  der  Tabes  und  der  Dementia  para- 
lytica  mit  der  Syphilis  ist  das  Endurtheil  noch  nicht  gesprochen,  so- 
dass der  Verf.  vielleicht  doch  zu  weit  geht,  wenn  er  glaubt  .diesen 
Zusammenhang  wohl  schon  jetzt  als  erwiesen  ansehen  zu  dürfen 

Das»  ohne  jede  Behandlung  manchmal  ein  frühzeitiges  Erlöschen 
der  Syphilis  eintritt,  dass  ferner  die  Syphilis  nie  abortiv  verläuft, 
d.  Ii.  nur  locale  Erscheinungen  hervorbringt,  und  dass  die  tertiären 
Erscheinungen  directe  Aeusserungen  des  syphilitischen  Krankheitspro- 
cesses  sind,  wird  jetzt  wohl  allgemein  mit  dem  Verf.  angenommen. 

(ianz  und  voll  pflichten  wir  dem  Verf.  bei,  wenn  er  energisch 
darauf  dringt,  den  rrimäraffecl  in  allen  Fällen  zu  eicidiren,  wo  seine 
Localisation  dies  zulässt  und  noch  nicht  zu  lange  Zeit  seit  der  In- 
fection  verflossen  ist.  Demi  selbst  wenn  man  ein  Ulcus  mollo  statt 
des  Primäraffectes  excidirt  hat.  ist  der  Pat.  unter  allen  Umständen 
besser  daran,  als  wenn  er  mit  andern  Methoden  wochenlang  behandelt 
wird. 

Erfreut  sind  wir  auch,   dass  der  Verf.  der  inf  rmittirenden  Be- 
handlung  während   der  ersten   Jahre   nach   der  Infection  das  Wort 
redet,  da  wir  überzeugt  sind,  dass  mit  dieser  Methode  mehr  erreicht 
wird   als  mit  der  bei  uns  in  Deutschland  üblichen,   das  Recidiv  ab- 
I  wartenden. 

Zum  Schlüsse  wollen  wird  noch  kurz  einen  Punkt  berühren,  wo 
1  wir  mit  dem  Verf.  differiren.    Verf.  sagt  bei  der  Behandlung  der 
I  Bubonen,   dass   trotz  aller  Antisepsis  sehr  oft  die  Heilung  doch  erst 
nach  Eiterung  eintritt,  und  der  Pat.  um  nicht«  hesser  daran  ist,  als 
wenn  er  nicht  operirt  wäre.    .In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sei  es  daher 
empfehlenswerther,  die  Vereiterung  abzuwarten."    Vom  chirurgischen 
Standpunkte  aus  muss  hier  entschieden  widersprochen  werden.  Unter 
I  allen  Umständen  ist  die  gründliche  operative  Entfernung  vorzuziehen, 
nicht  nur,   weil  wir  stets  eine  völlige  Heilung  schneller  herbeiführen 
und  überhaupt  Herren  der  Situation  sind,  sondern  weil  auch  der  mora- 
lische Eindruck  auf  den  Patienten  stark  mitspricht.   Selbst  wenn  koine 
prima  intentio  erreicht  wird,  stellon  wir  doch  eine  reine  Wnnde  her  und 
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können  alle  sonst  bei  Bubonenvereiterung  auftretenden  ühelen  Eulgen 
\  ermeiden. 

Das  hier  Ari^efiili rU.-  mag  ge nügen ,  um  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerztc  zu  erwecken  und  sie  zum  Studium  des  Buche*  anzuregen,  das, 
wie  wir  glauben,  in  hervorragender  Weise  geeignet  ist,  die  Kenntnis« 
der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  weiteren  Kreisen  wach  zu 
rufen  und  zu  fordern. 


vm. 
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Sitzung  am  -J7.  Octoher  l«Ht>. 
(Origlnalherlchl.) 
Vorsitzender:  Herr  Bardelehen. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  hält  Herr  Giampietro  (Neapel)  einen 
Vortrag  in  französischer  Sprache  über  sein  SyBtem  der  Behandlung 
Taubstummheit  kann  bestehen  ohne  LiciOMI  des 
wie  ohne  (iehirnläsionen,  es  kann  daher  die 
Ursprung  haben  in  cerebralen  Störungen  hei 
intactem  Gehörorgan  und  umgekehrt.  Bei  der  Beurtheiliing  der  Taub- 
stummheit kann  man  deshalb  de*  Studiums  der  geistigen  Vorginge 
nicht  entbehren,  und  diese  sind  nach  den  neueren  Forschungen  auf 
biologischem  Gebiete  als  Functionen  des  Gehirns  aufzufassen.  Der 
Gedanke,  den  der  Yortr.  als  Bewegung  der  Zellen  des  Gehirns  auf- 
fasst,  wird  zu  einer  Art  kosmischer  Bewegung,  deren  Ausdruck  unsere 
Kmpfindutigen .  unsere  bewussten  und  unbewussten  Handlungen  sind. 
Deshalb  hesteht  in  den  Krscheinungen  unseres  intellectuellen  Lebens 
eine  Continuität .  denn  die  Bewegung  der  Materie  ist  eine  rontinuir- 
liche.  Unterbrechungen  unserer  Gedanken  sind  scheinbar,  nicht  wirk- 
lich, denn  eine  solche  Unterbrechung  ist  unvereinbar  mit  dem  Prinrip 
des  Lehens,  das  eine  continuirliche  Umsetzung  von  Materie  bedeutet. 
Diese  scheinbare  Lücke  muss  als  eine  Latenz  der  geistigen  Vorginge 
st  werden.  Alle  theils  bewussten,  theils  unbewussten  rere- 
HaudJungen  werden  rcpr&sentirt  durch  ebensoviel«1  Zeichen  der 
Stimme,  des  Gesicht«,  des  Gefühls  u.  *.  w.  Beim  Menschen  ist  das 
Wort  der  Ausdruck  des  Gedankens.  Das  Wort  tritt  in  die  Sphäre 
der  Empfindungen  ein,  welche  sieb  zuerst  mit  unseren  bewussten 
Handlungen  *  ergesellschaflcn ,  und  welche  wir  nach  einer  gewissen 
Zeit  nicht  mehr  als  solche  wahrnehmen,  weil  durch  eine  häufige 
Wiederholung  jede  Bewegung  leicht  und  gewohnt  wird.  Auf  diese 
Weise  entstehen  allmählich  automatische  Handlungen,  welche  die  be- 
wussten Handlungen  nicht  nur  in  der  Sphäre  der  Bewegungen  der 
Muskeln  zu  verdrängen  trachten,  solidem  auch  in  der  Sphäre  des 
Gehirns,  welch  letzteres  das  Substrat  des  Geistes  bildet.  Da»  Studium 
der  geistigen  Krscheinungen.  welche  durch  cerebrale  Bewegungen  ent- 
stehen und  sich  unter  der  Form  des  Wortes  offenbaren,  weist  daher 
die  Wege,  wie  die  Taubstummheit  aufzufassen  und  zu  behandeln  ist, 
ohne  dass  dabei  die  Lehren  der  suhjectiven  und  objcctlten  Psycho- 
logie ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sind. 

Was  die  pathologische  Anatomie  der  Taubstummheit  anlangt,  so 
fand  Vortr.  bei  'Mi  Autopsien  congenitaler  Taubstummheit  Anomalien 
der  l^ibyrinthfenstcr,  Hcmmnngshildiing  des  Labyrinths  und  im  Ver- 
laufe des  Hürncrvcn  Atrophie  der  dritten  vorderen  linken  Hirnwindung, 
die  sich  in  9  Fällen  auf  die  entsprechenden  Windungen  der  anderen 
SeiU'  ausdehnte.  In  Mi  Fällen  erworbener  Taubstummheit  beobach- 
tete Vortr.  starre  Adhäsionen  und  Ankylosen  der  Gehörknöchelchen, 
Atrophie  der  Hirnnerven,  Kxostoscn  in  der  Paukenhöhle  mit  Zerstörung 
des  CortiVhen  Organs,  Verlegung  des  Vestibulum;  in  20  Fällen  er- 
worbener Taubstummheit  chronische,  nicht  eitrige  Katarrhe  mit  con- 
secutiver  Ohliteration  der  Paukenhöhlen  durch  Gewebsneubildungen 
nnd  Verlöthung  der  Gehörknöchelchen  mit  der  Wandnng  der  Pauken- 
höhle; in  !>  Fällen  congenitaler  vererbter  Taubstummheit  Hemmutigs- 
bildung  der  dritten  frontalen  Hirnwindung  auf  beiden  Seiten  und  Oh- 
literation der  Paukenhöhlen. 

Der  Verlust  der  artieulirten  Sprache  ist  unwiderbringlich  in  den 
Fällen,  wo  die  dritte  linke  frouUlc  Hirnwindung  und  gleichzeitie  die 
correspondirende  rechte  verletzt  ist.  Handelt  es  sich  dabei  nicht  um 
destruenve  pathologische  Processi  oder  um  embryogene  Verletzungen, 
so  ist  es  in  gewissen  Fällen  möglich,  dass  die  rechte  Seite  die 
Functionen  der  linken  übernimmt.  Bei  Taubstummen  dieser  Art  ist 
eine  Wiedererlangung  der  Sprache  denkbar. 

Die  typische  Aphasie  ist  immer  verbunden  mit  Aphonie;  diese 
dagegen  kann  ohne  die  erstere  bestehen.  Sie  kann  von  vorüber- 
gehenden Läsionen  der  Bahnen  zwischen  den  Gehörcentren  und  den 
Bewegungscentren  der  Sprache  abhängen.  Die  Taubstummen,  welche 
nach  dieser  Richtung  affkirt  sind,  haben  die  Möglichkeit  der  artieu- 
lirten Sprache  behalten,  die  man  durch  systematische  Anwendung 
phonischer  Reize  und  therapeutischer  Mittel  wieder  erwecken  kann. 
Auf  diesen  Principien  hat  der  Vortragende  ein  von  ihm  sogeii. 


„orthophnnisches"  System  aufgebaut  für  die  Behandlung  solcher  Taub- 
stummer, die  mit  solchen,  idcht  destruetiven  Läsjoneii  behaftet  sind, 
welche  die  untergeordneten  Kedecentren  betreffen,  oder  solcher  Taub- 
stummer, hei  deucn  die  l.äsionrii  einseitig  und  complicirt  oder  nicht 
complicirt  mit  Verletzungen  der  Gehörorgane  sind.  Ferner  hat  sich 
»ein  System  wirksam  erwiesen  bei  Aphasie  auf  Grund  cerebraler 
Apoplexie.  Taubstumme,  bei,  denen  wirklich  destrueuve  Gehirnver- 
leutungen  bestehen,  können  die  Sprache  nicht  wieder  erlangen,  und 
man  sollte  sich  bei  ihrem  Unterricht  der  mimischen  Methode  bedienen. 
Nur  die  ärztliche  Beobachtung  kann  daher  ein  Unheil  gewinnen  lassen 
über  die  Wahl  der  zu  wählenden  Methode  de»  Unterrichts  Tauh- 
Für  den  Unterricht  solcher  Taubstummer,  die  mit  destruc- 
Läsionen  behaftet  sind,  ist  die  mimLscli 
für  Taubstumme  mit  einseitigen  Gehimläsiouen  die 
für  Taubstumme  mit  periphere 
die    ^orthophonische"    ärztliche  Be- 


•2.  Herr  P.  Guttmann:  Bakteriologische  Mitteilungen  über 
Varicellen.    Vortragender  hat  den  Varicelleiiinhalt  von  drei  Fällen 


einer  hakte 
delte  es  siel 


dogischen  Untersuchung  unterzogen  nnd  zwar  Han- 
um Fälle,  in  denen  einmal  der  Varicelleiiinhalt  wasser- 
hell.  ferner  um  solche,  wo  derselbe  bereit*  getrübt  resp.  fast  im 
Eintrocknen  war.  Im  Inhalt  der  Varicellen  des  ersten  Falles  fand 
Vortragender  drei  Mikroorganismen,  den  Staphylococcns  pyogenes  aureus, 
einen  weissen  Staphylococcns,  der  die  Gelatine  nicht  verflüssigt  und 
nicht  pathogen  ist,  und  einen  dritten  Coccns,  der  sehr  rasch  wächst 
in  Anfangs  grünen,  später  gelb  werdenden  Culturen.  Derselbe  ist  mit 
keinem  der  bisher  bekannt  gewordenen  Organismen  identisch,  und 
Vortragender  schlägt  für  denselben  den  Namen  „Staphylococcus  viridis 
flavescens1-  vor.    Dieser  Oganismu»  ist  ebenfalls  nicht  pathogen. 

Im  zweiten  Falle,  in  dem  Vortragender  Varicellen  impfte,  deren 
Inhalt  trübe  war,  erhielt  er  nur  in  zwei  Gläsern  von  sieben  zwei 
Arteu,  den  Staphylococcus  aureus  und  den  Staphylococcus  viridis 
flaveseens.  Im  dritten  Falle  impfte  Vortragender  den  wasserbellen 
Inhalt  von  sechs  Varicellenbläschen  auf  sechs  Agargläser, 
in  einem   zwei  Arten  von  tolonien  wuchsen,    der  ob 

lus  und  ein  schwach  gelblicher,  der  aber  heim  Cultur- 
ging. 

i*t  der  Ueberzeugung.  dass  mit  den  von  ihm  ge- 
Kokkenarten  die  Zahl  der  überhaupt  vorkommenden  nicht 
ist.  Impfungen  mit  dem  Varici  llcninhalte  an  Mcuschen  hat 
angestellt,  glaubt  aber  trotzdem  annehmen  zu  dürfen.  d»s* 
die  gefundenen  Organismen  mit  den  Varicellenbläschen  in  Beziehung 
stehen,  Ja  dass  sie  die  einzige  Ursache  sind. 

Herr  llcnoch  fragt,  ob  Herr  Gutliuaun  alle  drei  genannte«  Oi- 

■Ja  Ursache  der  Varicellen  ansieht. 
Herr  1'.  Guttmann  will  das  heule  noch  nicht  entscheid.)«.  Der 
Staphylococcus  aureus  mue»  jedenfalls  ein  Bläschen  beza,  eine  Pustel  er- 
tajMi  Es  wäre  alier  auch  denkbar,  dass  die  anderen  als  pathogen  noch 
nicht  erkannten  Organismen  auch  in  gewisser  Beziehung  zu  den  Varicellen 
stehen.  Auch  im  Eiter  rindet  man  neben  den  pathogenen  Organismen  fast 
immer  andere,  man  könnte  also  vermuthen,  «ta»s  auch  hier  eine  Beziehung 
derselben  zu  der  Eiterbildung  vorhanden  ist. 

lleir  Uenoeh  hat  in  mindestens  6— 10  Fällen  direct  mit  Variccllen- 
Ijmphe  Kinder  geimpft,  aber  in  keinem  einzigen  Falle  damit  Varicellen 
erzeugt. 

Herr  M.  Wolff  hat  im  Varicellen-Iiihalt  weisse  Organismen 
die  aber  die  Gelatine  «erflüssigten,  ferner  andere  Staphylokokken  »on 
weisser  Farbe,  die  elien falls  die  Gelatine  verflüissigtcn,  und  endlich  grinse 
Kokken,  die  in  auffallender  Weise  <tuadrati»ch  aneinandergereiht  waren, 
sodass  man  anfangs  glauben  konnte,  Sarcineformeii  vor  sich  zu  haben. 
Die  weisse  und  die  graue  Form  erinnerten  an  die  bei  Variola  gefundenen 
Organismen  und  legten  den  Schluss  nahe,  dass  »«  sieb  bei  Variola  und 
Varicellen  um  denselben  Process  handle.  Herr  W.  impfte  deshalb  Kinder, 
die  Varicellen  überstanden  hatten,  mit  Vaccine  und  erziehe  damit  in  allen 
Fällen  Wirkung,  »»  daa»  die  Verschiedenheit  der  Proccsse  erwieseu  ist. 
Kr  hat  ferner  Vaccine  und  Varicellen  bei  demselben  Individuum  gesehen. 

Herr  Ii.  Fraenkel  hält  den  von  Herrn  Guttmann  demonstrirten 
weissen  t'oecus,  der  die  Gelatine  nicht  verflüssigt,  für  identisch  mit  dem 
von  ihm  selbst  aus  dem  Secrei  der  Angina  lacunaris  gezüchteten  weissen 
Cocrus,  den  man  ausserdem  in  jedem  gesuuden  l'haryn»  antrifft.  Er  hall 
diesen  so  w  nig  wie  den  Staphylococcus  aureus  für  den  Träger  de»  Vari- 
cellengiftes  und  kann  auch  den  von  Herrn  Guttmann  sogenannten  Staphy 
loeoccus  viridis  flaveseens  nicht  dafür  gelten  lassen,  weil  derselbe  sich  nicht 
coustant  bei  Varicellen  rindet. 

Herl  C.  Henda  liiilt  noch  nicht  für  erwiesen,  dass  der  Infeetionstrager 
der  Varicellen  überhaupt  in  die  Pusteln  übergeht,  zu  welcher  Annahme, 
tonisch  kein  Zwang  vorliege. 
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IX.  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  am  15.  Oetober  1886. 
(tlrigjiuilbcricht.) 

Vorsitzender:  Herr  v,  Batnberger. 

Schriftführer:  Herr  Bcrgincistcr. 

Herr  Freud:  Ueber  männliche  Hysterie. 

Herr  Freud  nferirt  über  seine  bei  Charcot  in  Paris  gemachten 
Studien  über  Hysterie,  Charcot  gebührt  das  Verdienst,  das  Un- 
bestimmte in  dein  Begriffe  der  Hysterie  durch  einen  festen,  bestimmten 
Krankheitstypu*  ersetzt  zu  haben,  der  durch  eine  Reibe  charakteristi- 
scher Merkmale  gekennzeichnet  ist.  von  denen  einige  geradem  patho- 
gnotnonisrlt  sind.  Dieser  allerdings  extreme  Typus,  die  sog.  grande 
hysteric,  zeichnet  sieb  durch  folgende  Symptome  aus: 

1.  Kigenthiimliche  Anfalle,  die  durch  eine  Aura  eingeleitet 
werden.  Wem:  Anfälle  besteben  zunächst  in  epileptoiden  Zuckungen, 
darauf  folgen  die  sog.  grands  mouvements,  grosse  Bewegungen,  die 
sich  immer  wiederholen .  dann  die  Periode  der  cffectvullen  oder 
leidenschaftlichen  Geberduui;  und  schliesslich  Delirium. 

2.  Seusibilitätsstorungen,  die  vorwiegend  den  Typus  der  cere- 
bralen Hemianästhcsic  einhalten. 

3.  Eigentümliche  Störungen  der  Augen- Amblyopie  mit  con- 
centrischer  Kinschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Störungen  des  Farben- 
sinnes. 

4.  Motorische  Störungen.  Lähmungen,  Contracturen. 

•».  DM  Vorkommen  besonders  ausgezeichneter  Punkte,  der  sog. 
hysterogeneu  Plaque«,  die  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  sind  und  auf  Druck 
einen  Anfall  hervorrufen,  aber  auch  den  bereit»  vorhandenen  Anfall 
sistiren. 

Dieser  Typus  ist  natürlich  nicht  in  allen  Fallen  ausgesprochen, 
aber  die  Annäherung  an  dieses  Bild  In  dem  einen  oder  anderen 
Punkte  lässt  schon  die  Diagnose  stellen. 

Hin  weiteres  Verdienst  Charcofs  ist,  gezeigt  zu  haben,  das» 
nicht  alle  Erscheinungen  der  Hysterie  auf  Simulation  beruhen. 

Charcot  hat  femer  den  Zusammenhang  der  Neurose  mit  den 
F.igenthütulichkciten  des  Geschlechtes  widerlegt.  Die  minnliche  Hysterie 
ist  nach  Charcot  durchaus  nichts  Seltenes,  das  Alter  und  die  Heredi- 
tat kommen  hier  nur  insofern  in  Betracht,  als  das  jugendliche  Alter 
häufiger  davon  betroffen  wird,  und  die  Krankheit  von  der  Mutter  auf 
den  Sohn  übertragen  werden  kann.  Die  Symptome  der  männlichen 
Hysterie  sind  absolut  gleich  denen  der  weiblichen,  ja  mau  rindet  oft 
gerade  bei  Männern  den  exquisitesten  Typus  der  graude  hysterie  und 
sogar  die  Punkte,  die  beim  Manne  den  Ovarien  entsprechen,  sind  als 
hysterogene  Plaque*,  gerade  wie  beim  Weil*,  ausgezeichnet. 

Ks  hat  sich  nach  den  Untersuchungen  Charcot's  herausgestellt, 
dass  nach  geringen  Traumen,  aber  um  so  heftigerem  psychischen  Shok 
heim  Manne  Hysterie  entsteht.  So  handelte  es  sich  z.  B.  in  dem 
ersten  von  Charcot  beobachteten  Falle  um  einen  lHjährigcn  heredi- 
tär beanlagten  Mann,  der  einen  Sturz  erlitten  hatte.  Kr  zog  sich 
eine  Conlusion  des  linken  Annes  zu.  ;1  Tage  später  trat  eine  leichte 
Parese  und  Uneinpfludlichkeit  des  Armes  auf.  Nach  11  Tagen  war 
der  Arm  vollständig  gelähmt  und  anästhetisch.  Die  Diagnose  war 
um  so  schwieriger,  als  ein  Herzfehler  bestand.  Charcot  schloss  einen 
Zusammenhang  der  vorhandenen  Krschelnungeu  mit  dem  organischen 
Fehler  ans  und  diaguosticirte  Hysterie.  Ks  zeigte  sich  in  der  That 
bei  näherer  Untersuchung,  dass  eine  Hernianäsihesie  und  Analgesie 
der  linken  Seite,  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Störung 
des  Farbensinnes  und  hysterogene  Plaques  vorhanden  waren.  Nach 
dem  dritten  Anfalle  erlangte  der  Arm  wieder  seine  Beweglichkeit,  die 
Hcmianästhesie  hingegen  leistete  jeder  Therapie  Widerstand. 

Auch  die  nach  Kisenhahnunfalleii  auftretenden,  unter  dem  Namen 
Kailway  spine  und  Kailway  brain  beschriebenen,  nervösen  Störungen 
hält  Charcot  für  Hysterie. 

Herr  Rosentbal  hat  bereits  in  den  HlhlilW  Jahren  2  Kalle  von 
männlicher  Hysterie  dem  Wiener  inedicinischen  Doctoren-Collegi  um  vor- 
gestellt. Kr  ist  der  Ansicht,  dass  in  vielen  Fällen  die  Erregung  von  den 
eorticalen  Centrcn  ausgeht. 

Herr  Meynert  hat  oft  epileptische  Zustände  nach  Traumen  beobachtet, 
die  >on  Herrn  Kreud  geschilderten  Symptome  der  Hysterie  hat  er  nicht 
laden  können.  Er  bestreitet  ferner  die  Ansicht  Husen thal's.  dass  die 
Erregung  von  den  corticalen  Centren  ausgeht. 

Herr  v.  Bamberger  hält  die  Einteilung  der  Hysterie  in  eine  kleine 
aad  grosse  für  nicht  ganz  stichhaltig.  Es  giebt  Kille  von  Hysterie,  bei 
denen  gar  keine  Anfälle  vorkommen.  Data  Hysterie  bei  Männern  vorkommt, 
ist  nichts  Neues,  neu  ist  nur  die  Ansicht,  dass  sie  durch  Trauma  hervor- 
gerufen wird,  aber  da»  ist  nicht  stichhaltig,  selbst  der  von  Dr.  Freud  be- 
richtete Kall  weist  ein«  hereditäre  Anlage  auf. 

Herr  I.eidesdorf  hat  oft  schwere  Rückenmarkscrkrankungen  und 
Kennen  der  progressiven  Paralyse  nach  Eiseubahnunfällen  auftreten  ge- 
sehen, aber  diese  Können  können  nicht  als  Hysterie  aufgefasst  »erden. 
Damit  soll  nicht  gesagt  werden,  dass  es  nicht  Källe  giebt,  wo  Shok  zu 


Hysterie  Veranlassung  geben  kann,  aber  das  Trauma  überhaupt  als  Ur- 
sache hinzustellen  ist  sehr  bedenklich,  weil  man  den  Umfang  der  Ver- 
letzung nicht  bemessen  kann. 

HetT  l.atsehenberger:  Ueber  da«  Vorkommen  von  Gallen- 
farbatofl"  in  Geweben  und  Flüssigkeiten  bei  schweren  Thier- 
krankheiten und  seine  Entstehungsweife. 

Der  Vortragende  hat  in  den  gelb-sulzigen  Infiltraten  und  in  den 
in  serösen  Höhlen  ergossenen  Transsudaten  von  an  Milzbrand,  Pfnrde- 
typhus  und  Influenza  erkrankten  resp,  verstorbenen  Pferden,  ferner 
]  in  pleuritischen  Exsudaten  reichliche  Mengen  vun  Gallenfarhstnff  nach- 
I  weisen  können,  selbst  bei  Thiereu.  bei  denen  kein  Icterus  vorhanden 
war.  Im  Harne  und  im  Blute  dieser  Thier«  waren  nur  gering« 
Spuren  von  Gitllenfarbstoff  vorhanden.  Zum  Nachweis  des  Gallenfarh- 
stoffes  bediente  sich  der  Vortragende  der  Gmellin'schen  Gallen- 
reaction  und  der  Brücke 'sehen  und  Fleisch!' sehen  Modifiealion 
derselben.  Herr  l.atsehenberger  ist  der  Ansicht,  dass  der  Gallen- 
farbstoff  an  Ort  und  Stelle  entstanden  ist,  da  die  Menge  desselben  in 
den  Transsudaten  -1(10  fach  grösser  ist  als  die  im  Blute. 

H-rr  v.  Kam  b-rger  findet  den  Scbluss  l.alscheubcrger's  nicht 
gerechtfertigt.  Der  Vortragende  hätte  die  Anwesenheit  von  Oallrnharz- 
säuren  nachweisen  müssen,  denn  es  könnte  ja  die  Galle  von  der  Leber 
ln>  Bbit  resorbirl  gewesen  und  vun  hier  aus  iu  die  Transsudate  über- 
gegangen sein.  Der  quantitative  Unterschied  hat  nichts  zu  sagen,  da  das 
«litt  »ich  bekanntlich  v,.n  allen  fremden  Stoffen  zu  entledigen  sucht.  — 

M. 

X.  Achtzehnte  ordentliche  General- 
Versammlung  des  Niederrheinischen  Vereins 
für  öffentliche  Gresundheitspflege. 
Bonn,  23.  Oetober  1886. 

(Original  bericht.) 

Der  Verein  wechselt  erst  seit  einigen  Jahren  den  Ort  seiner  Versamm- 
lungen, welche  früher  stets  in  Düsseldorf  stattfanden.  Itouu  hat  eine  für 
die  Mehrzahl  der  Mitglieder  nicht  gerade  günstige  Lage;  dennoch  hatten 
sich  zu  der  diesmaligen  Generalversammlung  mehr  als  hundert  Theilnehmer 
eingefunden.  Der  Verein,  am  DJ.  Juni  1HC9  gegründet,  ist  wohl  die 
älteste  und  grösste  hygienische  Gesellschaft  auf  deutschem  Hoden.  Er 
ging  aus  Zusammenkünften  hervor,  in  welchen  zuerst  im  Sommer  I8ß7 

'  eine  Anzahl  Bürgermeister.  Aerzte,  Baumeister,  Chemiker  n.  A.  ülier  die 
Ausführung  der  wider  die  Cholera  erforderlichen  Maassregeln  beriethen. 

!  Noch  heute  lielindet  sieh  der  Verein  unter  der  bewährten  Leitung  des 
sauitatHiath»  Dr.  Graf  (Elberfeld),  welchem  als  Secrelür  und  Goehäfts- 
fühicr  Sanitiisrath  Dr.  Lern  (Köln)  zur  Seife  sieht.  Die  Mitglieder  ge- 
hören vorzugsweise  den  Provinzen  Rheinland,  Westfalen  und  Heven-Nassau 
au,  doch  kuiuint  eine  Anzahl  Auswärtigei  hinzu:  es  gehören  ferner  SC  Stadt- 
ilm! '.\2  Landgemeinden  dein  Vereine,  an.  Gegenwärtig  iMduuft  sich  die. 
Zahl  der  Mitglieder,  wie  ans  dem  von  Dr.  Lent  \orgeirjgeiieu  Jahresbericht 
hervorgeht,  auf  I98A.  welchen  gegen  einen  jährlichen  Beitrag  von  je  4  Mark 
die  Benutzung  der  ziemlich  beträchtlichen,  zur  Zeit  unter  Kinkel  nburg's 
Leitung  gestellten  Vereins. Bibliothek  ermöglicht  ist  und  das  von  Finkeln- 
burg, Lent  um!  Wulffberg  redigirle  l'enlralblat  t  für  allgemeine 
Gesundheitspflege  (Bonn,  bei  Strauss)  als  Vereinsorgan ')  in  Monats- 
heften zugeht. 

Au»  dem  Berichte  über  das  verflossene  Vereiusjahi  hel>eii  wir  hervor, 
dass  die  Flugblätter  des  Vereins  (ct.  I'eutralldalt  f.  allg.  Gesundheits- 
pflege, Bd.  IV.  ISS.'j.  S.  T5ff.)  eine  immer  ausgedehntere  und  gewiss  segens- 
reiche Verbreitung  gefunden  haben.  •—  Del  Vorstand  des  Vereins  hat  sich 
an  den  Herrn  Culliisminister  mit  dein  Wunsche  gewandt,  dass  durch  <le- 
setz  die  sachverständige  Untersuchung  aller  Schlarlitthier«  vor  und  nach  dem 
Schlachten  angeordnet  werde:  er  bittet  imhesonderu.  die  Behandlung  bezw. 
Verwendbarkeit  des  Kleisches  tubeiculös  befundener  Schlachl- 
thicro  einheitlich  zu  regeln,  und  hat  dem  Herrn  Minister  für  die  Aus- 
i  Schreibung  einer  hierhin  zielenden  Preisaufgabe  die  Summe  von  ItttX)  Mark 
I  zur  Verfügung  gestellt.  —  Ein  Bescheid  ist  bisher  nicht  erfolgt.  — 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  hatte  der  Verein  auf  Antrag  des 
Oberbürgermeisters  Becker  (Köln)  folgenden  Beschiiis*  gefa-sst: 

Der  N.  V.  f.  ö.  G  erachtet  es  für  dringend  erforderlich,  das«  durch 
Laudesgesetzgebung  den  Gemeinden  in  Prcussen  die  Berechtigung  zuer- 
kannt werde,  durch  (»rtsstalut  darüber  Bestimmung  zu  treffen,  dass  ein- 
zelne Ortsthoile  vorzugsweise  •  zu  Fabrik-  und  gewerblichen  Anlagen  be- 
stimmt werden,  in  anderen  Ortstheilen  aber  dergleichen  Anlagen  gar  nicht 
oder  nur  unter  besonderen  Beschränkungen  zuzulassen  sind:  wie  dies  in 
§      der  Gewerbeordnung  für  das  deutsche  Reich  vorgesehen  ist.  - 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  sprach  Dr.  A.  Stutzer 
(Direelor   der    landwirthschafllicheii    Versuchsstation    der    Rheiupiuviiiz) : 

das  Ziel,  den  Branntwein  durch  au. Icrc  Getränke  zu  ersetzen,  ukhl  aus 
dem  Auge  zu  verlieren  sei,  so  solle  doch  vor  Allem  dahin  gestrebt  »erden, 
die  gesundheitsschädlichen  Wirkungen  des  Branntweins  durch  ein  Verbot 
lies  Verkaufs  von  fuselhaltigeu  Branntweinen  zu  mildern.  Einem  solchen 
Verbot  habe  früher  das  Hinderniss  entgegengestanden,  dass  die  Methoden 
zum  chemischen  Nachweis  von  Kusel  (höher  siedenden  Alcoholcu.  insbe- 
sondere Amylalcohol)  sehr  mangelhaft  und  eine  genügend  scharfe  Control« 
nicht  durchführbar  war.  Dr.  St.  hat  einzelne  Methoden  im  X  Hefte  des 
IL  Bandes  der  Ergäuzuugshefte  zum  Cenlralbl.  f.  allg.  Gcsundh.  (I8S6, 

')  Früher  (bis  1881)  das  von  Lent  redigirte  Correspondeuzhlutt  de» 
Niederrheinischen  Vereins  f.  iffentl.  Gesundheitspflege. 
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S.  lül  ff.j  beschrieben  und  bezeichnet  die  Methode  nach  Röse  (mit  einigen 
ModiticatioDeu)  als  «Ii«  empfehlcnswerthcstc.  Die  Forderung  Baer's,  dass 
Branntwein,  welcher  mehr  »I*  3*  ,„  ,alr<ibulisrhe  Veitmreinigungen"  ent- 
hülle, mm  Cmsum  »ich!  zuzulassen  »ei,  war  ein  Nothhehelf.  Die  von 
Stutzer  empfohlene  Methode  genüge,  um  den  Ohall  der  Branntweiue  an 
.Fuselöl-  mit  filier  den  praktischen  Bedürfnissen  vollkommen  ent- 
spre« henden  Genauigkeit  zu  ermitteln.  Die  Mehrzahl  der  von  Stutzer  im 
Aultrage  von  Behörden  untersuchten  Hramttweiuprohen,  welche  in  ver- 
schiedenen (legenden  der  Provinz  au»  kleinen  Schankslätten  entnommen 
waren,  erwies  sieh  als  fuselfrei;  einig« enthielten  ganz  geringe  Mengen  von 
Fusel,  während  bei  ungefähr  einem  Drittel  aller  Frohen  der  Gehalt  an 
Fusel  «leb  auf  1  und  über  1  ":m  belief.  1'ebrigens  »erden  fuselfrrie 
Branntweine  nicht  theurer  verkauft  als  verunreinigte.  Redner  fonlcrt  eine 
Ausführungsbestininintig  zum  Nahrungsmiltclgesetz.  dureh  welche  «ler  Ver- 
kauf fnselhaltigcn  Bräunt«  eins  entweder  völlig  verboten  wiid,  oder,  falls 
die»  au.%  technischen  «der  anderen  Gründen  nicht  empfehleti*»«rlh  erscheint, 
lier  noch  zulässige  liehalt  au  Fusel  (Methode  Rose  Stutzer)  genau  (auf 
etwa  l'/m)  festgesetzt  wird. 

Als  zweiler  Redner  behandelte  sodann  iler  Bonner  Stadthaumeister 
l.emeke  die  in  einigen  öffentlichen  Gebäuden  unserer  Stadl  durchgeführten 
System«  der  11  *  izung  und  Lüftung.  Kr  sprach  insbesondere  über  da» 
Ree hein-Post  '»ehe  System  der  (Zentralheizung  mit  Demonstrationen  an 
Modellen  und  Zeichnungen.  Die  hier  mit  dem  genannten  System,  be- 
kanntlich eine  Niedeidiu.  k-Dau>|ifhi-i;.uiig  mit  einem  Ceberdrurk  v«iu  einer 
halben  Atmosphäre,  gemachten  Erfahrungen  waren  bisher  recht  günstig. 
Eine  kurze  Beschreibung  dieses  lloizungsverfahreiis  tindet  sieh  übrigen» 
sehon  im  t'enlrnlblatt  f.  allg  (i.,  ISS«,  s.  ST  ff  —  Bei  der  Kürze  der  für 
die  eiuzclneii  Veihaiidlungsgegeti.siäiid«  diesmal  bemessenen  /eil  fand  eine 
Disfiisstoti  nicht  statt. 

Es  folgte  drittens  der  Vortrag  des  Privotrlocenten  Dr.  S.  Wolffberg: 
lieber  die  Maassretrrln  zur  Bekämpfung  der  llundsvruth  mit  BerfJrk- 
sirhtlguns  der  Paste» r 'sehen  Methode  der  Wothlmpfung.  Dr.  W. 
kam  mit  diesem  Vortrage  einem  ans  dem  Verein  geäusserten  Wunsch«  nach,  in 
einer  grösseren  Versammlung  die  Frage  der  Wuthimpfung  zu  besprechen, 
nachdem  hüben  und  drüben  die  Erregung  über  die  Paste ur'sclie  Behand- 
lungsmethode so  ungewöhnlich  gross  geworden  ist-  Der  Vortrag  erörterte 
kurz  die  früheren  Arbeiten  Pasteur'»  über  die  Absehwärhung  specilischcr 
Mikroorganismen  und  die  Verwendung  der  abgeschwächten  Kulturen  tum 
Zwecke  von  Schutzimpfungen:  behandelte  sodann  die  wirbligsten  bekannten 
Thatsachen  aus  der  Aetiologie  und  Pathologie  der  Lyssa:  die  Looalisition 
«les  Giftes  in  gewissen  Thcilrii  <les  Centnilnervensysteins;  die  Absehwächung 
des  Giftos  durch  l'ohertraguiig  auf  Affen,  die  Verwendung  des  so  ab- 
geschwächten Infeetionsstoffes  zur  liiimunisirung  von  llunden;  die  Ver- 
stärkung  des  vom  Hunde  .oier  Metischen  stammenden  (iifles  durch  Dakar 
Iragung  auf  Kaninchen  uml  von  Kaninchen  zu  Kaninchen  und  die  hierdurch 
gewonnene  Verkürzung  der  Latenzzeit  der  Iinpfktankheit,  Lezw.  den  be- 
schleunigten Ablauf  der  Impfwirkuugen;  die  gradweise  Ab«  'hwächiing  des 
so  erhaltenen,  mit  maximaler  Vi  rufe  tu  begabten  Iiifrctionsstoffes,  welche 
durch  Auntrockuuug  des  Rückenmarks  bewirkt  wird,  und  die  Atiwendung 
dieser  in  verschiedenem  Grade  abgeschwächten  Gifte  zu  sitreessiven 
Impflingen,  »ebb«  eine  Immunität  v«n  Hunden  gegen  die  Zufuhr  unab 
geschwächten  Tollwuthgiftca  zu  gewähren  vermögen.  —  Waj  nun  die 
.präventiven"  Impfungen  nach  dem  Bisse,  nach  der  starken  Infection  be- 
trifft, so  können  die  [den  Lesern  dieser  Wochenschrift  bekannten1)]  Ver- 
suche von  Professor  r.  Frisch  nicht  als  beweiskräftig  gegen  Pasteur 
angesehen  »erden1).  Pasteur  sowohl  wie  Graucher,  an  welchen  letz.ereti 
W.  im  Interesse  der  Verhandlungen  des,  Vereins  sich  mit  der  Bitte  um 
authentische  Nachrichten  gewandt  halle,  haben  dem  Vortragenden  brief- 
lich mitgetheill,  dass  es  Pasteur  gelungen  sei,  Hunde,  welchen  durch 
Trepanation  und  Inoculation  das  starke  (rift  übertragen  worden  war.  durch 
uitmüielhor  darauf  folgende  „Vaecinationeu"  vor  dem  x>tist  sicheren  Tod» 
zu  l>*wabreu.  Gewiss  wird  man  die  genaueren  Angaben,  welche  in  diesen 
'l  agen  in  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  gemacht  werden  sollen, 
erst  abzuwarten  haben;  allein  die  bestimmte  Mittheilung  Pasteur'*  dürfte 
schon  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  im  höchsten  (irade  verdienen.  -  Die 
statistischen  Ergebnisse  der  von  Pasteur  und  Graneher  ausgeführten 
Impfungen  hält  der  Vortragende  bei  aller  Abwägung  der  Fehlerquellen  für 
höchst  beachtenswert!).  F;s  sind  00  Russen,  die  von  tollen  Wölfen  ge- 
hissen warin,  bis  zum  I.  August  geimpft  gewesen,  von  diesen  sjruf  R 
(lb  Proc.)  gestorben;  aus  einer  hierher  gehörigen  G nippe  von  19  Gebissenen 
starben  3  an  Lyssa  (ebenfalls  IC  Pro«.):  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
"teer  di<-  Intubation  der  Lyssa  wird  sich  diese  Zahl  kaum  noch  nennen»- 
werth  vergrämten»;  sonst  starben  nach  Wolf»bi«»en  «0—80  Proc. 

Die  Zahl  der  bis  zum  I.  August  geimpften  Franzosen  beträgt  121«: 
Todte;  2.  die  zu  spät  in  die  Behandlung  kamen,  und  8  Andere:  unter 
diesen  leuteren  sind  I',  Kinder,  die  ins  Gesicht  gebissen  waren.  Für  etwa 
12tl  Gebissene  besteht  experimentelle  Sicherheit,  das»  sie  von  tollen 
llunden  gehissen  waren,  auf  diese  kommt  nur  ein  kleiner  Brucbtheil  der 
10  Todlen,  deren  Zahl  »ich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wahrschein- 
lich noch  um  einige  erhöhen  wird.  Nach  Graneher  sind  von  jonen 
1211)  Personen  973  von  wüthenden  und  wuthverdärhtigen  Hunden  gebissen 
worden,  nach  deren  Bissen  früher  Ifl  Proc.  Todesfälle  gerechnet  worden 
wären.  In  früheren  Jahteu  belief  sich  in  Paris  die  Zahl  der  von  Hunden 
aller  Art  gebissenen  Menschen  auf  über  500  jährlich,  und  «•  starben 
z.  U.  1885  3  Proc.  aller  Gebissenen  an  Tollwuth;  Pastour'»  Verluste 
sind  aber  noch  erheblieh  geringer.  —  Nach  einer  Nachricht,  die  authen- 
tisch zu  sein  scheint,  sind  in  den  letzten  10  Monaten  in  ganz  Frankreich 
2!»  Menschen  an  Wuth  gestorben,  davon  also  15,  die  nicht  geimpft  ge- 
wesen waren:  früher  »oll  die  entsprechende  Zahl  der  Opfer  an  UM)  be- 
tragen haben.  Von  den  ca.  750  geimpften  Ausländern,  welche  von  Hunden 
gebissen  waren,  sind  14  gestorben  -,  mehrere  davon  sind  ru  spät  ius  Labo- 

')  Cf.  No.  31  S.  542  und  No.  33  S.  579. 

'•)  Cf.  Wolffberg:   l'eber  die  experimentell«  Prüfung  der  pro- 
phylaktischen Wutbimpfuug.  Chi.  f.  «Hg.  Ges.  188«,  8.274. 


ratorium  gekommen.  Pasteur  schrieb  übrigens  au  Dr.  W.:  „Aujoiird'liui 
je  suis  eviter  res  arcident»  ipii  n'ont  eu  lien  ipte  par  limidite  de  ma  part 

|  dans  rapplication  de  la  metbode.-  —  Der  Vortragende  schildert  dann  «Ii« 
Verbreitung  dar  Tollwut  Ii  in  verschiedenen  Ländern.  Trotz  der  glinstigen 
Lage,  deren  »ich  Prenssen  ohne  Frage  erfreue,  möchte  er  für  die  absolute 
Richtigkeit  der  amtlich  bekannt  gewordenen  Todeszahlen  nicht  unbedingt 
eintreten;  er  fortoulirt  vielmehr  als  eiste  r'orderung  auch  bei  dieser  I te- 
legenheit wiederum  die  obligatorische  Leichenschau  für  das  ganze 
Land  als  Grundlage  einer  Ovarien  Morlaltlälsstalistik.  Zweitens  » ünseht 
W.  (in  l'rbereinstiinmung  mit  tische! dien)  eine  Ergänzung  der  vom 
Iiiindesrath  erlassenen  Vorschriften  (Febr.  18SI),  betreffend  die  .Sectio»» 
der  wegen  der  Wuth  oder  des  VVuthverdaehts  gelödtettn  Hunde;  und 
zwar  sollten  im  Anschlüsse  an  die  Seetion  unverzüglich  von  Sachverstän- 
digen Impfungsversuche  anThieren  angestellt  werden.  Da  die  Zuhl 
der  jährlich  in  Preussen  der  Wuth  erliegenden  Hunde  immer  noch  sehr 
beträchtlich  ist,  so  fordert  W.  drittens  eine  ru«lieale  Verminderung  der 
Zahl  der  Hunde  durch  «ine  hohe,  allgemeine,  mittelst  Laudes- 
gesetzes anzuordnende  Hundesteuer:  auf  diesem  Wege  sind  Bayern 
und  Baden  mit  auffälligstem  Erfolge  vorangegangen.  Viertens  sei  der 
dauernde  Muulkorhzwang  für  alle  frei  lautenden  Hunde  allge- 
mein «lurchxuführen.  Fünftens  wünscht  Dr.  W.,  dass,  wenn  nicht  vorher 
schon,  jedenfalls  sobald  und  insofern  die  neuesten  Versuche  Pasteur'» 
genauer  bekannt  sein  und  Bestätigung  linden  werden.  Gebissenen  auch 
auf  deutschem  Gebiet«  die  Möglichkeit  zu  gewähren  »ei,  nach  Pasteur's 
Methmle  geimpft  zu  werden. 

Den  vierten  Vortrag  hielt  Dr.  F.  A.  Schmidt  (Bonn):  Feher  das 
Soxhlet'srhe  MHrhkat'hvcrfuhrcn.  Dr.  Schmidt  kam»  die  Beob- 
achtungen über  die  ausreichend«  Sterilisation  der  Milch  durch  dreiviertel- 
stündiges  Kochen  derselben  im  .So xblet 'sehen  Apparat  durchaus  bestäti- 
gen und  verfügt  über  eine  Reihe  sehr  günstiger  klinischer  Beobachtungen 
über  die  Beseitigung  acuter  und  chronischer  Verdauungsstörungen  hei 
Säuglingen,  sobald  ihnen  die  Milch  (mit  entsprechendem  Wasserzusatz,  wo 
dies  erforderlich)  au«  dem  So x Ii le t "sehen  Apparat  gereicht  worden  war. 
Redner  geht  aber  davon  aus.  dass  man  bei  dem  ärmeren  Theil  der  Bevöl- 

i  keruug  die  Anwendung  und  genaue  Durchführung  dieses  Verfahrens  nicht 
erwarten  könne.  Angesichts  der  hohen  Kindersterblichkeit  »ei  im  Interese 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  die  Einrichtung  von  t  enlralstrllen  «r- 
« ünseht,  in  welchen  die  nach  dem  genannten  Verfahren  zur  unmittelbaren 
Darreichung  au  Säuglinge  vorbereitete  Milch  abgegeben  würde.  Es  liege 
hier  ein  dankbares  und  Erfolg  verheissendes  Arbeitsfeld  vor  für  wohlthätige 
V  ereine,  wie  Volksküchen,  Frauenvereine,  Vereine  für  Körperpflog«  u.  8.  w. 

Damit  war  die  reichhaltige  Tagesordnung  (für  die  geplanten  Besieh - 
tiguugen  blieb  keine  Zeit  übrig)  erledigt  —  bis  auf  die  zweite  Hälfte, 

t  da»  gemeinschaftliche  Mittagessen,  welchem  die  Würze  der  Laune  und  der 
Geuiüthliehkeit  nicht  fehlte.  S.  Wolffberg. 

|  •   

XL  69.  Versammliing  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte, 
Berlin,  18.— 24.  September  1886. 
Die  SectloitHsit/:    ••  i 

7.    Seetion  für  Gynäkologie. 

Ref.  Wy  der  -Berlin. 
I .  S  i  I ».  u  n  g  » t  a  g :  Montag,  den  20.  September. 
A.    Demonstrationen  In  der  Kgl.  Frauenklinik,  ArtlUerieslrasie. 

1.  Herr  Kehrer  (Heidelberg):  Nachgeburt  von  Zwillingen  mit 
einfachem  Chorion  und  Amnion;  Nabelschnüre  mehrfach  mit  einander  ver- 
schlungen und  mit  wahren  Knoten  versehen.    Beide  Kinder  leben. 

2.  Herr  Neugebauer  (Warschan)  »eist  vor  einen  Foetus  amor- 
pbtis,  ein  im  Archiv  f.  Gyn.  bereits  pnblioirtes  Präparat  von  Wirhel- 
schiebung,  eine  Wirbelsäule  gm  congeuital  bilateraler  luter- 
art iru  larpseudarlhrose  des  III.  —  V.  Lendenwirbels. 

3.  Herr  Hofmeier  (Berlin)  zeigt  C  Präparate  von  operirtom 
Hydro-  resp.  Pyosalpinx,  I  Fall  von  Tubeuseh»  angerschaft 
im  II.  Monat,  eine  Tuhoo varialseh w  au ge rschaf t  mit  aufge- 
tragenem Kinde;  im  Fernern  ein  Präparat,  dureh  Operation  gewonnen, 
bei  Oophoritis  chronica,  endlich  eine  Serie  von  4  Uteri,  welche 
van  Eklamptiaehan  stammen,  die  in  den  ersten  3«  Stunden 
verstorben  waren.  Die  injirirten  Präparate  zeigen,  dass  die  Clerinae 
fast  frei  und  unverästelt  an  die  Seitenkante  des  l'tenis  herantreten,  und 
grössete  Acsle  erst  oberhalb  des  t'outractiousringes  in  die  l'tenissubstanz 
eindringen.  Dasselbe  Verhältniss  zeigt  der  ('terus  einer  bei  Placenta 
praevia  verstorbenen  Frau. 

4.  Herr  t'zempin  (Berlin)  demonstrirt  2  Präparate  von  Extra- 
uterinsc h » ange rsc ha ft.  das  eine  aus  dem  IV.  Monate,  das  andere  ein 
Lilhopidioi»,  bereits  12  Jahre  getragen.  Beide  Male  schuf  Marlin  durch 
Operation  Genesung.  Im  Weiten»  legt  i'z.  vor  ein  operativ  entferntes 
Cystosarcoma  ovarii  dextri.  Recidiv  bis  jetzt  (4  Monate  nach  der 
Operation)  ausgeblieben. 

5.  Herr  Ortlimnnn  (Berlin):  8  Präparate  herrührend  von  Sal. 
pingotnmien,  ausgeführt  durch  Marlin     Daneben  Zeichnungen  von 

j  Längs-  und  Querschnitten  durch  hc  irie  Enden  normaler  Tuben, 
welche  das  Verhallen  der  Mucosa  besonders  illustriren. 

I>.  Herr  Veit  (Berlin)  zeigt  der  Versammlung:  ein  | ie re n f örm i g 
gestaltetes,  subseröses  Myom,  operativ  entfernt  und  ein  über  apfel- 
grosses  Papillom  «ler  Blase,  durch  Sectio  alta  gewonnen. 

7.  Herr  Winter  (Berlin)  demonstrirt  2L'teri  von  an  Eklampsie 
verstorbenen  Frauen.  In  einem  F'alle.  wo  Wehen  noch  nicht  einge- 
iieien  waren  und  die  Sectio  caesarea  ausgeführt  worden,  war  der  Cervix 
in  seiner  ganzen  Läng«  ,'4,3  cm)  erhallen.  Die  Placenta  überwölbt  die 
durch  postmortale  Conlraction  verkleinerte  Placentarstelle  ringsum.  Im 
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andern  Falk',  wo  ebenfalls  dl«  Sectio  caesarea  ausgeführt  worden,  wo  aber 
bereits  Weben  vorbanden  gewesen,  ist  der  Coutractionsring  deutlieb  zu 
M-hi'u:  der  Cinil  ist  hinten  völlig,  VOTE  stark  verkürzt.  Derselbe  weiat 
\..r:  4  Placenten  mit  Blutungen  uud  vorzeitiger  Lösung  lici 
Nephritis. 

8.  Herr  Stratz  (Berlin)  zeigt:  I)  l'ic  Originale  der  in  üeuiciu- 
«i-lijift  mit  Schröder  publieirten  üefrierdurchschnitte  durch  eine 
Kreissende  und  eine  Wöchnerin,  2)  einen  <i  e  frierdu  rchsch  uit  t 
durch  eine  Wöchnerin. 

B.   Vortrage  in  der  UnlTerwlUtaaula. 

Vorsitzender:  Herr  II  «gar  (Freihurg). 

9.  Herr  Olshauscn  (Halle),   lieber  ventrale  Operationen  bei  Lage- 

■nomalien.  Aiwähcruug  dei  Cornea  uteri  an  die  Raurhdeeken  und 
Fixation  daselbst  empfiehlt  O.  als  ein  einfaches  Operationsverfahren,  welches 
zunächst  bei  Laparotomien  wegen  Tumoren,  eomplieirt  durch  schwere 
Störungen  verursachende,  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigende  Lage- 
aiininalieii,  in  Anwendung  kommen  soll,  welches  alier  auch  gerechtfertigt 
erscheine  und  in  Ketracht  zu  /teilen  sei,  wenn  eine  Deviation  des  Uterus 
allein  bestehe,  welche  starke,  jeder  anderen  Therapie  trotzende  Beschwer- 
den im  tiefolge  habe. 

Herr  Frank  (Cölu)  bat  von  derartigen  Operatiorisverfahren,  angewandt 
von  llardenhener  hei  Anlas*  von  Cassationen,  keine  befriedigenden  Re- 
sultate gesehen,  indem  die  Stümpfe  in  der  Folgezeit  sich  dehnten,  und  die 
alten  Beschwerden  wieder  eintraten.  Für  so  verzweifelte  Falle  empfiehlt  er 
dann,  wenn  das  Klimakterium  bereits  ül*rscliritten,  die  extraperitoneale 
Ausschälung  und  Abtragung  lies  Uterus,  eine  Operation,  welche  verschic- 
ileue  Male  mit  Erfolg  ausgeführt  wurden. 

Ilrrr  Hennig  (Leipzig)  symputliisirt  auf  Grund  einer  vor  G  Jahren 
gemachten  Beobachtung  (Castration  und  Fixation  des  I  terus  an  der  vor- 
■  leren  llaurhwund)  mit  dem  Verschlage  von  Olshausen. 

Herr  Kaltenbach  (Glessen)  erinnert  au  ein  von  Czoruy  angewandtes, 
dem  i>l  s  hau  seu"scheu  analoges  Verfahren,  wobei  aber  zu  gleicher  Zeit 
eastrirl  wurden  sei.  Die  eingetretene  Heilung  führt  K.  mehr  auf  die 
fast  rat  ion  als  auf  die  Fixation  des  I  terus  zurück. 

Hl.  Herr  Schatz  (Rostock)  feher  Physiologie  und  physiologische 
Behandlung  der  Narhgeburtsperlode.  Sowohl  die  von  Schult  ze  als  von 
Duncan  beschriebene  Art  der  Geburt  der  Placcnla  kommt  vor  und  lassen 
sieb  beide  leicht  erklären  durch  die  auch  post  partum  stattfindenden,  von 
oben  nach  utiteu  fortschreitenden  peristaltischen  Coiilraelionen  des  Uterus. 
Der  relroplai  eutare  KlutergU-ss  Schultze*»  kommt  nur  da  zu  Stande,  wo 
die  Webenthätigkeit  in  der  III.  fiehurtsperiode  mangelhaft  ist.  In  Nutz- 
anwendung des  Gesagten  auf  die  Behandlung  iler  Nachgeburtsperiode  hebt 
Schatz  hervor,  das*  wir  hier  ebenso  individualisiren  müssen,  wie  bei 
anderen  therapeutischen  Massnahmen.  Der  Crede'sehe  Handgriff  in  vielen 
Fällen  segensreich  wirkend,  könne  in  anderen,  selbst  bei  richtiger  An- 
wendung, schädlich  wirken. 

Herr  Kchrer  (Heidelberg)  hält  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  an  der 
Schult  ze 'scheu  Erklärung  fest  und  verwirft  dl«  von  Schatz  gegebene, 
da  man  meist  post  partum  die  Placenta  im  Uterus  gelöst  finde  und  peristal- 
lische  Contiaclionen  des  I  terus  während  der  Austreibung  des  Kindes  nicht 
gefühlt  werden. 

Herr  Schultz«  (Jena)  hält  an  seiner  früher  gegebenen  Theorie  fest 
und  erklärt  das  Ausbleiben  der  gewöhnlich  vorhandenen  L'mstülpung  der 
Nachgeburt  entweder  durch  freien  Abfluss  des  Blutes  oder  durch  hie  uud 
da  vorkommendes  Fehlen  des  retroplaceutiircti  Blutergusses. 

Auch  Herr  Schröder  (Berlin)  will  die  Schatz 'sehe  Erklärung  nur 
ausnahmsweise  zulassen.  Die  Art  der  Loslösung  hängt  nach  ihm  ab  von 
dem  anatgiiiischen  Zusammenhang  zwischen  Placenta  und  Uterus  und  ton 
den  nicht  immer  eunstaut  bleibenden  Contructionszuslündcn  des  letzeren. 

11.  Herr  Rydygier  (Culm).  Zur  Technik  der  Operation  der 
illasemteheldenHsleln.  Der  Vortragende  berichtet  über  21,  meist  nach 
Simon  operirte  Fälle,  wo  der  Erfolg  nur  1  mal  ausblieb.  2mal  liess  die 
Siinuu'sche  Methode  im  Stiche  und  wurde  nach  anderem  Plane  verfahren. 
In  einem  Falle,  wo  nach  fruchtlosen  Versuchen,  die  Fistel  zu  schliesseu, 
von  anderer  Seite  die  quere  Obliteration  der  Vagina  vorgeschlagen  werden, 
gelang  ihm  die  Beseitigung  der  Fistel  dadurch,  dass  er  die  Vaginalportiun 

möglichst  1  h  hinauf,  seitlich  lostrennte  und  dadurch  beweKlich  machte. 

Iis  wurde  nun  die  angefrischte  vordere  Muttermuudslippe  in  den  liefert 
eingenäht.  Im  2.  Falle,  wo  das  Endresultat  noeb  aussteht,  srhloss  R.  die 
Hoffnung  durch  einen  gestielten  l^aprien  aus  der  hinleren  Vagiualwand. 

12.  Herr  Franke)  (Breslau)  lein  r  die  Erfolge  der  mechanischen 
Behandlung  der  hantigsten  Formen  von  Betroderiailon  des  Uterus. 
(Den  Vortrag  des  Herrn  Fränkei  werden  wir  in  einer  der  nächsten  Num- 
mern in  extenso  iniltheilen.) 

Herr  Küsluer  (Jena)  hat  bei  M  Patientinnen  mit  re|Hinibeln  Re- 
troflexiotieu  nach  einander  den  Mayer'srhen  Ring,  die  Pessare  von 
Thomas  uud  llodge,  das  8.  Pessar  von  Schultze  in  Bezug  auf  ihre 
Wirksamkeit  geprüft  und  gefunden,  dass  der  Mayer'scbe  Ring  in  14  Proe., 
lias  Pessar  von  llodge  in  18  Proc,  das  von  Schultze  in  8fi  Proc.,  das 
von  Thomas  in  92  Proc.  der  Fälle  wirksam  war.  Kästner  spricht  sieh 
entschieden  gegen  die  A  I  «  xaude  r'sch«  Operation  aus. 

Herr  llofmeier  (Berlin)  sieht  den  Effect  der  mechanischen  Behand- 
hing  nicht  so  sehr  in  der  Geradstellung  als  in  der  Fixation  und  der  Ver- 
hinderung der  Einklemmung  des  Uterus. 

Herr  Sänger  (Leipzig)  betont,  wie  bereits  früher,  besonders  die  pro- 
phy luetische  Behandlung  der  Rctrodeviationen,  die  besonders  gerichtet  ist 
auf  die  sehr  häutige  postpuerperale  Entstehung  derselben.  Wird  im 
Wochenbette,  wo  man  sich  die  Untersuchung  zur  Regel  macheu  sollte, 
eine  Lageveränderung  entdeckt,  so  isi  s(>|«rt  eine  Pessarbehandlung  ein- 
zuleiten, uud  werden  so  frische  Fälle  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gebracht. 

Herr  Czerny  (Heidelberg)  hat  in  2  Fidlen  nach  dem  Piano  von 
Olshausen  operirt.  dabei  aber  zugleich  die  degenorirten  l  terus-Aunexa 
exstirpirt  und  die  bestehenden  Beschwerden  beseitigt. 


Herl  Veit  (Berlin)  hat  gelegentlich  der  Opetalion  von  Tiihensäckcn 
dieaelhe  Procodur  vorgenommen,  ist  aber  nur  zufrieden  in  Bezug  auf  die 
i  dadurch  erzielte  Besserung  der  Symptome,  nicht  in  Bezug  auf  die  Boseiti- 
l  gnng  der  Lageanoinalie.  Er  benutzt  als  Stützmittel  mit  gutem  Erfolge 
;  die  Hodg«*schen  Pessarien.  Die  Zahl  der  dauernden  Heilungen  ist  bei 
i  weitem  grösser  als  die  Zahlen  Fränkel's- 

Herr  Frank  (Cöln)  schlägt  bei  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigenden 
Ketrodeviatiuiien  mit  lästigen  Symptomen  ein  Operationsverfahren  vor, 
nach  welchem  <lie  vonlere,  dos  Peritoneums  beraubt«  Cteruswand  entweder 
mit  der  hinteren  Üla&cnwand  oder  mit  einem  aus  der  vorderen  Abdominal- 
wand  herauspräparirteu  Lappen  breit  vernäht  wird. 

Herr  Schwarz  (Halle)  bekämpft  Ihm  Ketroflexioneii  mit  schlaffem 
Batolapparat  und  mangelhaftem  Muskeltonus  dadurch,  dass  er  neben 
MuyetVhen  Ringen  und  Wiegenpessarien  Injectionen  von  Liquor  ferri 
und  adstringirenileii  Flüssigkeiten  vornimmt. 

Herr  ligner  (Elbiug)  glaubt,  ilas»  IVssarbehandlung  des  Uterus  die 
Cimceptionsbedingungcn  erschwere,  und  räth  deshalb  nach  Schwinden  der 
Symptom«  zu  einer  temporären  Entfernung  des  Pessars.  Trete  die  Con- 
ceplan ein,  so  könne  man  im  nachfolgenden  Puerperium  am  ehesten  auf 
definitive  Heilung  hoffen. 

Herr  Martin  (Berlin)  räth,  bei  chronischen  Retrudcviationen  nur  dann 
eine  IVssarbehandlung  eintreten  zu  lassen,  wenn  sie  Symptome  machen. 

1  ii-  I  •    i'.i  V  l.cil-ii  ■  ■  t '  von  si  Ibst. 

13.  Herr  Kebrer  (Heidelberg).  Ueher  IuTeralo  uteri  K.  unter- 
sclieidel  8  Formen  von  l'terusinvcrsion.    Bei  der   einen  ist  der  Fundus 

|  uten  an  gewöhnlicher  Stelle  geblieben  oder  sogar  höher  gestiegen,  und  ist 
i  nur  die  Corpus-Mucosa  allein  oder  zusammen  mit  den  innersten  Muskel- 
|  schichten  durch  ein  Myom  eingestülpt.  In  ersterem  Fall  ist  Enuclealiun 
der  Geschwulst  und  Vernähung  des  Bettes  in  Anwendung  zu  ziehen.  Bei 
der  2.  Form  aber  ist  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  eingestülpt  und  ein 
richtiger  Peritonealtriihler  vorhanden.  Hier  kommt  die  Amputation  in 
Betracht,  wie  dieselbe  in  einem  referirten  Falle  von  Inversion  durch  Myom 
mit  Erfolg  ausgeführt  wurde. 

Herr  Schröder  (Berlin)  hält  auch  in  den  letzt  genannten  Fällen 
die  Amputation  für  überflüssig,  indem  es  in  solchen  Fällen  gelingt, 
die  Mucosa  über  dem  Myom  zu  spalten  und  letzteres  zu  enurleiren,  wenn 
man  den  iheilweise  invertirten  Uterus  durch  Zug  noch  weiter  invertirt  und 
so  besser  zugänglich  macht.  Nach  der  Amputation  erfolgt  die  Reinversion 
entweder  spontan  oder  kann  leicht  manuell  bewerkstelligt  werden. 

Herr  Kehrer  (Heidelberg)  rechtfertigt  die  Amputation  in  seinem  Falle 
damit,  das>  die  Musnilaris,  welche  die  Myome  einhüllte,  derart  hypertro- 
phisch gewesen  sei,  dass  an  eine  Enurleatiou  nicht  gedacht  werden  kannte. 

Herr  Fritsrh  (Breslau)  schlägt  bei  Amputation  behufs  Vermeidung 
der  Reiuversion  der  AmputationsdHche  in  die  Bauchhöhle  vor,  vor  der  Ab- 
tragung den  invertirten  Uirrus  mit  der  Portio  zu  vernähen.  Kino  so  be- 
handelte Patientin  genas  glatt. 

14.  Herr  Frank  (Cöln).  lebor  I-appentransplantation  bei  Hte> 
nosenoperutionen.  Bei  Stenosen,  welche  einen  grossen  Thcil  des  Ccrvical. 
kanales  betreffen,  und  bei  Milchen  des  inneren  Muttermundes  empfiehlt  Fr. 
«ine  U.ihe  von  Operationen,  bei  welchen  ein  Lappen  aus  der  äusseren 
Fläche  der  Portio  in  den  Cervicalkanal  eingenäht  wird.  Auf  diese  Weise 
sollen  Stenosen  daraus  beseitigt  und  namentlich  die  lästigen  Dilatationen 
nach  anderen  Melhoden  vermieden  werden.  Nach  diesen  Methoden  hat 
F'r.  bereits  10  Patienten  mit  gutem  Erfolg  operirt. 

In  der  Dieeussion  bezeichnet  HerrFritsch  die  Frank'srhen  Vor- 
schläge als  überflüssige  Künsteleien  und  bezweifelt  sehr,  dass  bei  diesen 
Operationen  der  innere  Muttermund  getroffen  werde. 

lj.  Herr  Bokelmann  (Berlin).  Heber  Antisepsis  In  der  Oburt*. 
hlllfe.  Die  Hauptsache  ist  nach  B.  die  Dcsinfection  des  Geburtshelfers, 
während  die  Desmfectiun  der  Krcissendeu  auf  ein  geringes  Maass  reduciri 
werden  kanu.  Diese  Anschauung  hat  in  den  letzten  Jahren  in  der  kgl. 
Frauenklinik  immer  mehr  Platz  gegriffen,  Eine  Dcsinfection  der  Scheide, 
am  besten  mit  Uarbulsäure  soll  zu  Beginn  der  Geburt  und  vor  operativen 
Eingriffen  in  Anwendung  kommen.  Im  Wochenbette  sollen  Ausspülungen 
des  Genitaltractus  nur  bei  strenger  Indication  vorgenommen  werden.  — 
Die  IWnfectiuu  der  Hände  geschieht  in  der  Frauenklinik  mit  einer  l°,„ 
Sublimatlösung. 

Herr  Meermann  (Mannheim)  hält  die  Dcsinfection  der  eigenen  Person 
namentlich  auch  wichlig  für  die  Hebammen. 

Herr  Sc  bat»  (Rostock)  hält  die  gesunde  Kreidende  nicht  wie  Bokel- 
mann  für  antiseptisch  uud  hält  deshalb  gründliche  Desinfection  der  Scheide 
für  sehr  zweckmässig. 

Herr  Koch  (Dresden)  ist  ebenfalls  der  Ansicht  von  Schatz.  Während 
er  intrauterine  Ausspülungen  nach  operativen  Eingriffen  für  sehr  wichtig 
hält,  möchte  er  solche  im  Wochenbett  möglichst  eingeschränkt  wissen. 

2.  Sitzungstag:  Dienstag,  den  21.  September. 

A.   Demonstrationen  In  der  geburUhlllfllch- gynäkologischen 
Universitätsklinik  der  Charit*. 

lfi.  Herr  Hennig  (Leipzig)  weist  Nachbildungen  des  Alten- 
burgischen  Mädchens  mit  \\  irbckcrlätigening  an  2  Wachsahgüssen  und 

2  Uypsfortnen  vor.  Ferner  demonstrirt  er  einen  Fall  von  hochgradiger 
angeborener  Rachitis. 

17.  Herr  Fürst  (Leipzig)  demonstrirt  einen  G  Iii  h  lieh t  hat ter  zu 
gynilkologisch-diagnostise  heu  Zwecken,  an  einem  Röhrenspa- 
culutu  zu  befestigen,  und  Modelle  der  Vulva  und  Portio  vaginalis 
(siehe  diese  Wm beiischr.  No.  IG,  1sa5i. 

18.  Herr  Gottschalk  (Berlin)  legt  der  Versammlung  mehrere  von 
Landau  auf  operativem  Wege  gewonnene  Präparate  vor:  ein  Baucb- 
deckensarkum;  ein  innerhalb  des  Mesenteriums  de*  Dünn- 
darmes entwickeltes  Cysloro:  einen  Fall  von  Ovarial  sch  wanget  - 
aehaft,  8  Präparate  von  Tube  nsch  wanger  schallen,  einen  w  egen 
Cancroid  der  Portio  exstirpirteu  graviden  Uterus;  ein  pri- 

I  märes  Sarkom  der  rechten  Tube. 
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19.  Herr  Landau  (Berlin;  deroonstrirt  eine  von  ihm  eonstruirte 
Leibbinde,  wie  sie  nach  Laparotomien  und  bei  Hängehaiich  in  An- 
wendung kommen  soll.  Die  Bind«  wirkt  wesentlich  von  der  Seite  her, 
nicht  von  vorn,  und  soll  die  Kraft  de.«  auseinander  gewichenen  und  atro- 
phischen Keelus  aMotiiiuis  ersetzen. 

20.  Herr  W  yder  (Berlin)  zeigt  der  Versammlung  eine  .Serie  Zeich- 
nungen mikroskopischer  und  makroskopischer  Präparat«, 
welche  auf  Pausepapier  g«xeichnet  und  zwischen  2  Glasplatten  gelegt, 
hei  durchscheinendem  Lichte  betrachtet  werden  sollen.  Der  Unlerschied 
zwischen  dieser  Art  der  Zeichnungen  und  der  auf  gewöhnlichem  Papier 
ist  ungefähr  derselbe,  wie  ein  solcher  zwischen  einem  Stereoskopbild  auf 
Glas  und  Papier. 

II.  Herr  Langner  (Berlin)  zeigt  I)  einen  Kall  von  kleinzelligem 
Rundzcllensarkom  der  Utorusschleirnhaut,  durch  Amputatio  supra- 
vaginalis  geheilt;  2)  einen  Kall  ran  X iereuca rcinom ;  Tod  nach  der 
Operation;  3}  «inen  Kall  vou  H y d ro sulpiiix :  operativ  geheilt  (früher 
Salpiugotoinie  auf  der  anderen  Seite). 

22.  Herr  Orth a kB n  (Berlin)  beriehtet  über  einen  Fall  von  ver- 
eitertem Myom  des  Uterus  mit  Perforation.  Supravaginale  Ampu- 
tulion;  Tod  an  Peritonitis.    Vorweisung  des  Präparates. 

2.1.  Herr  Ba u  ingirt  ne  r  [Baden- Raiten)  zeigt  ein  Bidet  mit  Irri- 
gationsvorrichtung. 

H.   Vortrage  in  der  UniversitiUaula. 

Vorsitzender:    Vormittags   Herr  Freund  (Strassburgl ,  Xachmittags 
Herr  Kehrer  (Heidelberg). 

24.  Herr  Gusseruw  (Berlin):  Evstlrpatlon  von  Tohensacken.  Red- 
ner beriehtet  über  14  Kille  von  Pyosalpinx,  die  operativ  bebandelt,  mit 
Genesung  endigten.  Von  fundamentaler  Bedeutung  ist  in  der  Actiologie 
derartiger  Tumoren  die  Perimetritis,  meist  zurückzuführen  auf  gonorrhoische 
infectioit.  Auch  spielt  die  Intensität  der  Perimetritis  eine  wichtige  Rolle 
im  Symptomenromplcx ,  der  durch  sie  wesentlich  beherrscht  wird.  Die 
tiefahr  der  Berstung  und  der  dadurch  bedingten  Peritonitis  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Vortr.  sehr  gering. 

Die  Indieatioti  zur  operativen  Entfernung  hängt  wesentlich  ab  vou  der 
Intensität  der  perimetriti sehen  Erscheinungen.  Kommt  erster«  in  Anwen- 
dung, ist  es  vou  Wichtigkeit,  die  Ovarien  mit  zu  entfernen. 

25.  Herr  Martin  (Berlin):  l'eber  Tnbeuerkranknngen.  l'nter  287 
Fällen  von  Tiibenerkrankungcn,  »eiche  Vorlr.  zu  Gesichl  bekam,  handelt«  es 
sich  91  mal  um  doppelseitige,  58  mal  um  rechts-,  138  mal  um  linksseitige 
Erkrankung.  Ca.  die  Hälfte  der  Kille  war  zurückzuführen  auf  eine  fort- 
schreitende katarrhalische  Entzündung  der  l'teruswhleimhaut.  Die  restiren- 
den  Kalle  gehören  zur  einen  Hälfte  der  puerperalen  Erkrankung,  zur  andern 
der  gonorrhoischen  resp.  tuberculösen  in  einem  Verhältnisse  wie  t>:l  an. 
Herr  M.  unterscheidet  2  Können  der  Salpingitis:  eine  interstitielle  und 
eine  folliculäre.  Ha  Spontanheilung  möglich  ist,  muss  man  nach  Mar- 
tin erst  auf  eine  operative  Therapie  recumren,  wie  bei  starken  Beschwer- 
den alle  andern  Mittel  im  Stiche  gelassen  haben.  <V4  mal  führte  er  die 
Salpingotomie  aus. 

21,.    Herr  Meinert  lUresden).    Klinisches  Uber  die  F.xstiriiation 
ton  Tuben-  and  Tabo-OvariaLsArken.  Her  M.  hat  bei  15  Salpiujjufomien 
14  tJenesungen  erzielt.  1  Todesfall  erlebl :  7  mal  handelte  es  sich  um  Pj'o-, 
7  mal  um  Hydrusalpinx,  1  mal  um  Eileiterschwangerschaft.    Auch  Herr  M. 
führt  die  meisten  Tubarsiekc  auf  gonorrhoischen  Ursprung  zurück.  Das 
Ttihcnsecrot  braucht  bei  Pyosalpinx  nicht  giftig  zu  sein.    Die  Grösse  der 
Tumoren   steht   zur   Intensität   der  Symptome   in   keinem   Verhältnis»«,  j 
Frisch«  intensivste  Pelviperitoniti»  gonorrhoischen  Ursprungs  bat  Vortr.  I 
durch  Laparotomie  geheilt.        Profiuirende  Tubcnsickc  hat  er  3  mal  be-  ] 
«hachtet,  2  mal  operirt. 

27.  Herr  C'zempin  (Berlin).  l>ber  die  Rejtiehnngen  der  tteros- 
«rhleimhant  zu  den  Erkrankungen  der  Adnex«  de»  Uterus.  Unter  den 
Erkrankungen  der  Uterusanhänge,  welche  eine  Erkrankung  der  Uterus- 
schleimhaut, welche  sich  meist  äussert  in  atypischen  Blutungen,  zur  Folge 
haben  können,  werden  namhaft  gemacht:  Reeidivirende  acut«  oder  »ul>acute 
Erkrankung  der  Ovarien.  Tuben  oder  beider  Organe  zugleich;  exsudative 
Paramctritis:  pvlviperitonitische  Reizzustände  von  Narben  der  Lig.  lata 
nach  Ovario-  resp.  Salpingotomien:  gewisse  Tumorenbildungeu  der  Adnexa, 
besonders  Pyosalpinx  und  Ovarialsarcome.  Die  Blutungen  waren  tbeils 
Folgezusländ«.  von  Endometritis  intorstitialis  und  glandularis  tbeils  blosser 
Stauung,  bedingt  und  verursacht  durch  die  Erkrankung  der  Adnexa. 

Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Gusserow,  Marlin, 
Meinert  und  (  Zempin. 

Herr  Hegar  (Freihurg)  hebt  hervor,  dass  die  Tubenerkrankungen  oft 
keine  Erscheinungen  machen  und  oft  eist  zufällig  entdeckt  werden,  wenn 
die  Patientin  wegen  .Sterilität  den  Arzt  eon.sultirt.  Wo  lästig«  Symptom« 
vorhanden  sind,  rühren  dieselben  meistens  her  von  der  dabei  häufig  be- 
obachteten Pelviperltonitis:  diese  beherrscht  das  ganze  Krankheitsbild. 
Deshalb  sei  auch  Vorsicht  geboten  in  Bezug  auf  die  ludieationsstelluug. 
Schreite  man  zur  Operation,  so  sei  nicht  die  Exstirpation  der  Tubarsiek«, 
sondern  der  Ovarien  die  Hauptsache.  Eine  Ruptur  der  TubarsAcke  und 
ein  Ausfliessen  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  halt  er  nicht  für  stets  be- 
deutungslos. Für  die  I  iefährlichkeit  dieses  Ereignisses  sprechen  verschie- 
dene Punkte. 

In  Bezug  auf  das  Endresultat  räth  Herr  llcgar,  sich  nicht  zu 
Hoffnungen  hinzugeben.  Man  müsse  oft  froh  sein,  wenn  man  i 
Besserung  erziele. 

Herr  Kaltenbach  (tiiessen)  macht  aufmerksam  auf  die  verschiedenen 
Schwierigkeiten,  welche  Erkrankungen  der  Tuben  in  Bezug  auf  Aotiologie, 
Diagnose  und  Verlauf  bieten  und  welche  daher  eine  stricte  Indicationsslel- 
lung  zur  Zeit  nicht  gestatten.  In  Bezug  auf  Therapie  ist  er  der  Ansicht,  dass 
viele  Tubarskcke  gar  nicht  Gegenstand  operativer  Behandlung  sind,  und  dass 
da.  wo  die  Entfernung  wünschenswert!)  wäre,  dieselbe  recht  gefährlich 
oder  technisch  undurchführbar  sein  kann.  Mit  llcgar  betrachtet  er  die 
Ruptur  der  Tubarsäcke  und  den  Austritt  von  Eiter  für  ein  recht  gefähr- 
liches Ercigni.s. 


Herr  Schröder  (Berlin)  warnt  ebenfalls  davor,  in  allen  Fällen,  wo 
eine  Tubem-rkrankung  iliagnoslicirl  worden,  zur  Laparotomie  zu  schreiten, 
da  in  vielen  Killen  eine  conservative  Behandlung  zum  Ziele  fahren  kann. 

Herr  Olshauseu  :  Halle)  macht  in  Bezug  auf  die  Topographie  der 
Tubengescbwülste  darauf  aufmerksam,  dass  dieselben  oft  zum  Unterschiede 
von  manchen  snbserös  entwickelten  Ovarialkystomen  auffallend  wenig  nach 
abwärts  in  die  Lig.  lat.  hinein  entwickeln  und  den  Uterus  nicht  sehr  nach 
üben  dislociren.  Angehend  die  Genese  so  glaubt  0..  dass  mancher  Pyo- 
salpinx auf  Tuberkulose  beruht,  wo  man  au  diese  Möglichkeit  gar  ni>  ht 
gedacht  hat 

Herr  Löhlein  (Berlin)  stimmt  der  Uegar'schen  Auffassung  bei,  d 
die  Entzündungserreger  besonders  aus  deu  Lympbgefässen  der  Liga«.  1 
in  die  Tuben  einwaudern. 

Herr  Martin  (Berlin)  betrachtet  die  Salpingotomie  als  ultimum  refugiuin. 

28    Herr  Schramm  (Dresden),    Ueber  Castration  hfl  Epilepsie. 

Eiue  Zusammenstellung  der  bei  Epilepsie  und  llysleroepikpsie  aus- 
geführten <  aslrationen  zeigt,  das«  die  Resultate  der  Operation  Isei  ersterer 
weniger  günstig  sind  ul*  bei  anderen  Krompfforinen.  Immerhin  kann  sieh 
die  Castration  gesunder  Ovarien  als  Heilmittel  gegen  epileptische  Zu- 
stände erweisen,  wenn  dieselben  mit  dem  Menstruaüonsproces."  in  Zusam- 
menhang stehen.  2  schwer«  bieher  gehörige  Kalle  hat  Herr  Sehr,  vor 
I  resp.  I  Vi  Jahren  castrirt.  und  sind  bis  jetzt  weitere  epileptische  Anfall« 
nicht  mehr  eingetreten. 

2!i.  Herr  Schröder  (Berlin).  Heber  die  Castration  bei  Neurosen. 
Herr  Schröder  heb«  den  principiellen  Unterschied  hervor  zwischen  der 
Entfernung  erkrankter  '»»arien  und  der  Castration  behufs  Erziclung  einer 
vorzeitigen  Menopause. 


Wenn  nun  Hegar  nur  bei  |Hilho]ogi«h-anatomi  sehen  Veränderungen 
der  Ovarien  oder  anderer  Thcile  des  (icnitolapjiarates  die  Castration  zu- 
lässt,  so  nimmt  er  damit  einen  Standpunkt  ein  den  Sehr,  nicht  aner- 
kennen kann.  Zunächst  besteht  «in  grosser  Unterschied,  ob  man  castrirt 
bei  gesunden  Ovarien,  oder  weil  der  Uterus  einen  Tumor  enthält.  Der 
erster«  Kall  gehört  nicht  zur  Castration  im  engem  Sinne,  tianz  ebenso 
kann  man  auch  hei  allgemeinen  Neurosen  gesunde  Eierstöcke  entfernen, 
um  eine  heilsame  Rückwirkung  auf  deu  Gesamnitorgaiiismus  auszuüben,  und 
ist  Sehr,  der  An.-icht.  dass  schwer«  Neurosen  uae.li  der  künstlichen  oder 
natürlichen  Menopause  wirklich  schwinden  können,  ohne  da.-s  die  Ovarien 
deutlich  sichtbar  erkrankt  sind. 

Weil  uns  zur  Zeit  noch  all«  Vorarbeiten  darül>«r  fehlen,  wann  z.  B. 
klein«  Cysten  im  Eierstock,  oder  derbere  Beschaffenheit  des  Struma*  als 
pathologisch  zu  betrachten  sind,  so  liegt  damit  die  Schwierigkeit  des 
Hegar  sehen  Postulates  der  pathologischen  Veränderungen  auf  der  Hand. 


Ebenso  wie  bei  Utentsn 
Einfluss  4er  Castration  auf  di'e  Myome  festgestellt  werden  konnte, 
die  Krage,  ob  letzteie  Operation  hei 
Erfahrung  entschieden  werden. 

Sehr  hat  12 mal  uns  dieser  Indieatioti  operirt,  über  den  Erfolg  bei 
allen  Fällen  aber  nicht  berichtet,  weil  ein  sicheres  Resultat  sich  erst  nach 
Jahren  feststellen  lisst.  3  Kille  mit  günstigem  Resultate  wurden  vor  8'.'„ 
7  und  5  Jahren  operirt- 

Nach  Sehr.'»  Erfahrungen  kann  man  von  der  Castnnm 
Ovarien  bei  Neurosen  sich  besonders  dann  Erfolg  versprechen. 
Aetiologie  geschlechtliche  Verhältnisse  eine  gross«  Roll«  spielen. 

DUeussin  über  die  Vorträge  der  Herren  Sc  hra  in  in  und  Schröder. 
Herr  Hegar  (Krciburg)  weist  in  erster  Linie  zwei  ihm  supponirte  An- 
sichten zurück.  Kr  hat  die  Castration  gesunder  Ovarien  wegen  Neurosen 
nicht  definitiv  abgelehnt,  sondern  nur  verlangt,  dass  ein  causaler  Zu- 
sammenhang einer  Neurose  mit  einer  pathologisch«!!  Veränderung  im  Be- 
reiche  des  Sexualapparates  nachgewiesen  werde.  Ebenso  ist  er  auch  nicht 
absolut  gegen  eine  Castration  bei  intaetem  (icschlechtsapparate,  sondern 
glaubt  nur.  dass  bei  dem  jetzigen  Stand«  unseres  Wissens  unter  solchen 
Umständen  Indicalioneti  für  die  Vornahme  der  Operation  nicht  begründet 
werden  können.  Ueber  allen  Zweifel  erhaben  »ei  ein  Causalnexus  zwischen 
nervösen  Erscheinungen  und  Syinptomencomplexen  einerseits  und  patho- 
logischen Processen  im  S«vualap parate  andererseits,  und  sei  es  möglich,  hier 
durch  Castration  Heilung  zu  schaffen.  Ausserordentlich  schwierig  sei  aber 
di«  Sachlage  dann,  wenn  der  Geschlechtsapparat  bei  Neurose  intaet  befunden 
werde.  In  Bezug  auf  die  sog.  Metistrualueurosen  z.  11.  hebt  Hegar  hervor, 
dass  ihm  bis  jetzt  kein  einziger  Fall  bekannt  i*t,  wo  die  Menstruation 
allein  als  Ursache  einer  schweren  Neurose  beschuldigt  werden  kann. 
Sobald  eiue  solche  Beobachtung  gemacht  wird,  giebt  er  die  Castration  in 
solchen  Fällen  als  Heilmittel  zu. 

Herr  Freund  (Strassburg)  erwähnt  einen  Fall  von  ovaricller  Hysterie, 
wo  nach  Entfernung  eines  Dermoidkystoms  keine  Heilung  eintrat. 

Herr  Olshauseu  (Halle)  erklärt  sich  völlig  übereinstimmend  in  seinen 
Anschauungen  mit  Schröder.  Angehend  die  Hegar'sche  Indications- 
stellung  weist  er  darauf  hin,  dass  dieser  Autor,  welcher  bisher  fest  auf 
anatomischem  Staudpunkte  verharrte,  doch  eine  wesentliche  Concession 
macht,  indem  er  die  Berechtigung  zur  Castration  zugiebt,  wenn  ein  evidenter 
Zusammenhang  zwischen  Function  der  Ovarien  und  Neurose  besteht,  ohne 
dass  greifbare  Veränderungen  am  Sexualapparat«  vorliegen. 

Herr  Schatz  (Rostock)  theilt  aus  seiner  Praxis  3  Fälle  von  Hystero- 
isie  mit,  2  waren  durch  Castration  behandelt,  welche  beweisen,  wie 

man  in  der  Indicationsstellnng  sein  muss. 
Herr  Landau  (Berlin),  der  der  Ansicht  ist,  dass  man  bei  schweren 
Neurosen  zur  Castration  als  ultimum  refugiuin  greifen  dürfe,   wanit  vor 
der  Vornahm«  dieser  Operation,   wenn  Ovarie  besieht,   da  dieselbe  das 
Symptom  einer  centralen  Erkrankung  ist. 

Herr  Gusserow  (Berlin)  steht  völlig  auf  dem  Standpunkte 
Schröder's. 

Herr  Olshauseu  (Halle).  Der  Ilauptwerth  der  heutigen  Verhand- 
lungen liegt  nach  ihm  darin,  dass  durch  die  Beobachtungen  Schramm* 
und  Schröder's  festgestellt  ist.  dass  schwere  Neurosen  durch  die  Ent- 
fernung gesunder  Ovarien  geheilt  werden  können. 


Digitized  by  Google 


4.  November. 


DEUTSCHE  MEDICIMSCHR  WOCH ENSCH Rl KT. 

■         ■      —  >    *   i  ..       ■    i  "■  -  - 


783 


Herr  Sänger  (Leipzig)  referirt  üfi.-r  einen  Fall,  wo  bei  Menstruation»-  j 
ueurosc  die  Castralion  von  Erfolg  gekrönt  war.    Erinnert  zu  gleicher  Zeit 
an  2  analoge  Beobachtungen  ton  Flechsig. 

Zum  Sehluss  der  Itcbatle,  «eiche  neue  Resultate  nicht  weiter  ra  Tage 
fördert,  bittet  Herr  Schröder  Ilegar,  für  die  Exstlrpatiou  eines 
kranken,  nicht  stark  vcrgröascrtcn  ilrariturjs  die  Bcreichnung  Oopho- 
rectomie  und  nicht  Castralion  zu  mahlen.  Uerr  Hegar  hält  eine 
Aendeniug  einer  bestehenden  Noniencl&tur  für  bedenklich. 

3t),  Herr  .Sänger  (Leipzig).  Zur  Technik  der  Amputatio  uteri 
uiyoumtosl  »uprevaglnalls.  S.  («•schreibt  als  intraperitoneale  Abkapselung 
ein  Operatiousverfahrcn.  welches  bei  einem  Falle  eines  subserös  und 
iiitrnligainrtilö*  entwickelten  Tumors  mit  bestem  Erfolge  in  Auweudung 
kam  und  welches  darin  bestand,  das*  die  tieschwulst  mit  elastischer 
Schlinge  in  situ  gelassen,  und  das  Peritoneum  parietale  der  Bauehwand  der- 
art von  beiden  Seileu  auf  die  Ilinterwaud  des  Stumpfes  angenäht  wurde, 
du»«  dadurch  ein  völliger  Ahsrhlu**  von  der  übrigen  Bauchhöhle  zustande 
kam.  Sänger  empfiehlt  übrigens  sehr  die  Versenkung  der  elastischen 
Ligatur. 

Herr  Veit  (Berlin)  sah  2  mal  nach  Versenkung  der  elastischen  Liga- 
turen letztere  schliesslich  ausgestoßen  werden.  Zur  Versorgung  des  Stieles 
empfiehlt  er  wann  Juniperusoel-Catgut. 

Herr  Fritseh  (Breslau)  hat  ebenfalls  eine  spätere  AusMossung  der 
elastische»  Ligatur  erlebt. 

(Srhlllss  folgt.) 

8.    Seotion  für  gerichtliche  Medicin. 

Ref.  Falk-Berlin. 
1.  Sitzung  am  20.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Litnan  (Berlin). 

Nachdem  am  IS.  September  Nachmittag*  1  übt  die  Scolion  constituirt 
worden  war.  fand  die  erste  geschäftliche  Sitzung  tun  21,  September,  Vor- 
Mittag*,  bei  Anwesenheit  von  HS!  Theilnehmern  statt. 

Den  ersten  Vortrag  hält 

1.    Herr  Ungar  (Bonn):   Leber  die  Magen ■  Darmsekwlninprobe. 

Vortr.  glaubt,  der  Bres lau  schen  Mogen-Donnprobe  eine  erhebliche  prak- 
tische Bedeutung  zumessen  zu  sollen.     Es  kommen  immer  Kille  vor,  in 
welchen  Kinder   notorisch  lebend  geboren  worden  und  nach  dem  Tode 
luftleere  Lungen  darbieten  und  experimentell  hat  derartiges  Vortr.  an 
Kaninchen,  die  er  nach  der  tieburt  zum  langsamen  Absterben  gebracht 
hatte,  aufs  [leutlichste  tiewirken  können.    Oefters  findet  die  Luft  Hinder- 
nisse im  Respiratiouskanal,  Schleim-Ansammlung,  dgl-,  und  dadurch  bleiben 
dann  die  Lungen  lebendgeborener  Kinder  luftleer,  während  in  den  Magen 
die  Luft  wohl  eindringen  könne.  In  allen  derartigen  Fällen  sei  trotz  Luft- 
leere der  Lungen  die  Schwimmfähigkeit  de«  Magens  in  einer  frischen 
Kindesleiche  ton  erheblicher  diagnostischer  Bedeutung  für  du*  sclbsl.«tän- 
dige  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt.    Die  Quello  der  Schwimmfähig- 
keit von  Magen  und  Darm  Neugeborener  sei  eingedrungene  atmosphärische  j 
Luft.    Kehrer  war  der  Ansicht,  das»  sie  angesogen,  gleichsam  physikalisch  i 
aspirirt  sei:  dem  entgegen  ist  der  Vortr.  der  Ansicht,  dass,  entsprechend 
deu  Experimenten  von  Kronecker.  Falk  und  Meitzer  über  den  Me- 
chanismus, die  Luft  nach  dem  Austritt  des  Kindes  aus  den  mütterlichen  I 
G<*hurt*w  rgen  von  letzterem  geschluckt  »erde,    liedner  hat  hei  dicsltexüg-  I 
liehen  Experimenten  während  der  Inspiration  im  Magen  wohl  einen  nega- 
tiven, aber  keinen  Uriter-Atmo»phärendnick  wahrgenommen.   Diese  durch  : 
Schlucken  in  den  Magen  und  Darm  gedrungene  Luft  kann  noch  bei  Leb- 
zeilen de«  Kindes  durch  Resorption  mindestens  theilwei.se  schwinden,  wes- 
halb man  aus  dem  tirade  der  Luftftillung  nicht  Schlüsse  bezüglich  der 
extrauterinen  Lebensdauer  des  Kindes  machen  dürfe. 

Herr  Falk  (Berlin)  ist  erfreut,  in  Betteff  seiner  Anschauungen  über 
den  Werth  dei  B  reslau'sehen  Probe  sich  mit  Herrn  Ungar  in  voller 
Ueberrinstiinmimg  zu  befinden.  Von  der  praktischen  Bedeutung  der  Probe 
überzeugt,  stelle  er  sie  schon  seit  Jahren  fast  au  jeder  Kindesleiche  an. 
Er  sei  allerdings  hierauf  namentlich  durch  den  Wunsch  gekommen,  irgend 
einen  anatomischen  Anhalt  für  eine  approximative  Abschätzung  der  Lebens- 
dauer des  Kindes  zu  gewinnen.  Was  den  Mechanismus  des  Lufteintritts 
in  den  Verdauiingskunal  nach  der  Geburt  betrifft,  so  sei  er  zwar  auch  der 
Meinung,  dass  es  sich  nicht  um  asptrirle,  sondern  um  geschluckte  Luft  bün- 
delt, doch  erscheinen  ihm  die  Fälle  beaclitenswerth ,  wo  in  Folge  der 
Schul xe 'sehen  Schwingungen  an  notorisch  todtgeborenen  Kindern  Luft- 
gebalt  nicht  bloss  der  Lungen,  sondern  auch  des  Magens  erzielt  wurde; 
freilich  scheint  durch  jene  Manipulationen  die  Luft  in  den  Magen  noch 
schwerer  als  in  die  Lungen  zu  dringen.  Endlich  glaubt  Uerr  Falk,  dass 
auch  die  Fäulnis*  den  Werth  der  Itrclau'schen  Probe  nicht  wesentlich 
beeinträchtige;  sobald  werde  nicht  ein  ursprünglich  luftleerer  Magen- und 
Darmkanal  lediglich  durch  Fäulnis*  .schwimmfähig,  wenn  man  von  einer 
leicht  erkennbaren  und  zu  eliminirenden  Gasansammlung  in  der  Wandung 
de»  Digestionslractus  absieht.  Hingegen  hält  Herr  Falk  nach  einer  Beob- 
achtung an  der  faulen  Leiche  eines  mehrere  Tage  alt  gewordenen  Kindes 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  durch  die  Fäulnis«  ein  schwimmfähig  ge- 
wesener Verdauungskanal  luftleer  werde. 

Uen  l'ngar  bestätigt  dos  mindestens  späte  Eintreten  der  Schwimm- 
fähigkeit von  Magen  und  Darm  durch  die  Fäulnis*.  Das  umgekehrte, 
Schwinden  der  Luft  aus  dem  Verdauungskanal  in  Folge  von  Fäulniss, 
könne  wohl  erst  dann  stattfinden,  wenn  Dchiscenz  der  Wandung  Platz  ge- 
griffen hat.  Da»  theoretisch  interessante  Eindringen  von  Luft  in  Thorax 
und  Magen  durch  Schulze'sche  Schwingungen  durfte  für  die  forensische 
Praxis  nicht  von  Belang  sein. 

Herr  Limau  möchte  die  Fälle  von  völliger  Luftleere  der  Lungen  von 
Kindern  nach  der  Geburt  anzweifeln,  auch  glaubt  er,  dass  allerdings  die 
Fäulniss  leicht  zur  Schwimmfähigkeit  von  Magen  und  Darm  führen  könne. 

Herr  Ciliar  weist  auf  die  von  den  glaubwürdigsten  Beobachtern 
(Sehröder,  Maschka,  Erman)  neuerdings  mitgetheilten  Sectioiisfälle 
und  auf  »eine  eigenen  experimentellen  Wahrnehmungen  hin. 


Herr  Falk  ineiut,  dass  in  den  Eudilieilen  de-  Verdauutigsriactus, 
namentlich  im  Rectum,  wohl  Gasentwickelung  durch  die  Käuliifss  leicht 
eintreten  könne,  nicht  aber  so  bald  und  in  ausgedehntem  Moasse  in  den 
übrigen,  namentlich  den  Meeouium-freieii  Darmahscbnitten. 

Herr  Wolff  (Löhuu)  äussert  die  Ansicht,  das*  man  »ich  nach  Richt- 
schnur des  Regulativs  über  die  Frage  nach  dem  extrauterinen  Leben 
de«  Kindes  nur  aur  Grund  de*  Ergebnisses  der  Luugenprobe  äussern 
könne. 

Herr  Falk  entgegnet,  dass  das  Regulativ  nur  Vorschrift  für  das  Tech- 
nische dei  Section  darstelle,  keine  Anleitung  für  die  Abfassung  von  Gut- 
achten. Er  wünsche  allerdings,  dass  ein  neues  Regulativ  die  (technisch 
leichte)  Breslau'sche  Probe  obligatorisch  mache. 

•  Auf  Aufragen  aus  der  Versammlung  erwähnt  Herr  l'ngar,  dass  e» 
genüge,  den  Magen  an  der  Cardia  zu  unterbinden,  eine  Ligatur  am  Anfange 
der  Speiseröhre  nicht  nothwendig  sei.  Auch  »ei  uicht  so  sehr  zu  besorgen, 
dass  während  der  Seelion  durch  Zerrung  oder  Druck  die  Luft  aus  dem 
Verdauungskanule  verdrängt  weide.  — 

2.  Sodann  berichtet  Herr  Seydel  (Königsberg)  über  einen  Fall  ton 
ZerrelHtinng  der  Nabelschnur  nnd  nachträglicher  Verstopfan*  der 
Respiration*«  ege  durch  Kohlen,  wo  es  dennoch  nicht  zu  einer  Blutung 
aus  der  Schnur  gekommen  war.  Redner  knüpft  daran  allgemeine  Be- 
trachtungen über  Ausbleiben  von  Blutung  aus  ununtcrbuudonen  Nabel- 
schnüren sowie  über  Eintritt  von  Blutung  trotz  Ligatur. 

An  der  Diskussion  beiheiligen  »ich  die  Herren  Lisaner  (Kosten), 
Rubensohu  (Grätz),  Limau,  Lithauor  (Schrirom),  Falk. 

Für  den  Nichteintritt  der  Blutung  im  vorgetragenen  und  in  anderen 
Fällen  wird  auf  die  Art  der  Verwundung  Gewicht  gelegt  ;  dafür,  dass  Ver- 
blutung so  selten  aus  der  nichtuutrrbundenen  Nahelschnur  erfolge,  könne 
nicht  der  thennische  Reiz  die  Ursache  sein;  besondere  Bedeutung  sei  wohl 
dem  anatomischen  Bau  der  NabeLschnurgefass-Wand  zuzuertheilen. 

Endlich  wird  die  Cosuistik  der  Spätblututigen  aus  unterbundener 
Nabelschnur  vermehrt  und  der  Kinflus»  konstitutioneller  Abnormitäten  be- 
leuchtet. 

2.  Sitzung  am  21.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Li  man  (Berlin). 

:!.  Herr  L'ngar:  üeher  Nachweis  der  Spenimtozoen  In  angetrork- 

aeteai  Sperma.  Redner  empfiehlt  zum  sichersten  Nachweis  von  Samen- 
faden zwei  Methoden,  deren  eine:  Einlegen  des  betreffenden  Streifens 
von  Leinwand,  dgl.  in  Aq.  destill.,  dem  2  Tropfen  Salzsäure  zugesetxt.  Dar- 
stellung von  Trockenpräparaten  wie  für  Ktieunung  von  Mikroorganismen ; 
Färbung  iu  Eosin  und  Anilin-Lösung  mit  Hämatoxylin. 

2)  die  andere:  Einlegen  des  t  utersuchungxobjectes  in  eine  Lösung 
von  Mcthylenfnrbstoff  mil  Zusatz  von  Salzsäure.  Dann  kommt  es  zu  einer 
ziemlich  isolieren,  charakteristischen  Färbung  der  Spermatozoon. 

Auf  eine  Anfrage  de»  Herrn  Seydel  giebt  Herr  Cngar  an,  bis  zu 
9  Houatrn  alle  Flecke  in  jener  Weise  erfolgreich  untersucht  zu  haben. 
Auf  Anfrage  des  Herrn  Falk  bemerkt  Herr  Ungar,  systematische  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  den  Spermatozoon  ähnlicher  Gebilde  bei 
jenen  rärbemethoden  nicht  vorgenommen  zu  haben. 

\.  Herr  St  ras  »manu  (Berlin)  berichtet  über  12  Fälle  von  Suspen- 
sion von  Leichen.  Es  ergab  sich,  dass  Brüche  des  Zungenbeins  und 
des  Kehlkopfes,  wie  sie  nach  Selbstmord  durch  Erbäugen  beobachtet 
werden,  ebenso  gut  an  Leichen  durch  Aufhängen  zu  Staude  gebracht 
werden  können,  und  «war  unabhängig  von  der  Art  de»  Aufhängen».  Nur 
da*  Alter  und  degenerative  Vorgänge  an  deu  Knorpeln  begünstigen  das 
Zustandekommen  jeuer  Krarturen.  Mitunter  zeigten  sich  hei  diesen  post- 
mortalen Brüchen  ganz  kleine  Blut-Exlravasationen. 

Die  Angabe  Lesser's,  dass  bei  einem  mittelst  eines  doppellen  Stranges 
Aufgehängten  Hyperämie  der  Zwischenzone  bei  Blässe  der  Umgebung  ein 
sicheres  Zeioheii"  dafür  sei,  da»»  das  Individuum  lebend  an  den  Strick  ge- 
kommen, ist  nach  des  Vortr.  Beobachtungen  an  aufgehängten  Leichen, 
au  deren  einer  jenes  Zeichen  auch  wahrgenommen  wurde,  nicht  stichhaltig. 

Die  DUeussinn  wird  von  deu  Herren  Seydel  und  Strassmann 
geführt. 

.').  Herr  Li  man:  l'eber  den  Werth  der  Mumlflcatlon  dir  die  Diagnose 
der  Arsen  Ik-Verglftung. 

Redner  will  zwar  die  Mumitlcation  nicht  als  ein  sicheres  Zeichen  der 
Arsenikvcrgiflung  gellen  lassen,  aber  auch  nicht  die  jüngste  diesbezügliche 
Angabe,  welche  von  Zaisar  herrührt,  unlerschreiben,  nach  welchem  letz- 
teren die  Mumitication  bei  Arsenikleichen  sogar  seltener  sei,  als  bei  an- 
deren allen  Cadavern.  Redner  berichtet  von  einein  streitigen  Falle,  bei 
welchem  das  Ergebnis»  der  chemischen  Untersuchung  von  späteren  chemi- 
schen Begutachtern  angezweifelt  wurde,  und  dem  Befunde  von  Mumitication 
au  der  exhumirten  Leiche  eine  besondere  Bedeutung  zukommen  müsste. 

In  der  Discussion  erwähnt  u.  A.  Herr  Wal  lieh «  (Altona),  dass  er  in 
einem  unzweifelhaften  Falle  von  Arsenik-Vergiftung  Mumitication  an  der 
ausgegrabenen  Leiche  wahrgenommen  habe. 

6.  Herr  Zülzer  (Berlin)  erörtert  die  Bedeutung  der  Harnaater 
soehutur  für  die  gerichtliche  Medicin,  namentlich  für  Vergiftungsfälle. 
K»  reichen  Harnmengeti  von  VI-60  Cub.-Cenlimctcr  hin. 

7.  Herr  Kw  ich  (Köln)  demonstrirt  ein  compendiöses  Obductioas- 
bettedu  — 

Am  22.  September  1KB6,  Nachmittag*  2  Uhr,  fand  eine  Besichtigung 
des  neuen  Leichenschauhauses,  iu  welchem  sich  auch  das  Institut  für 
Staatxarzueikunde  befindet,  unter  Führung  des  Horm  Litnan  statt. 

3.  Sitzung  am  23.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Limau  (Berlin.) 

8.  Herr  Heller  (Kiel):  l  eher  die  Bedeutung  der  coa*renltalen 
Lang  en-Syphllis  für  die  gerlchtllr.be  Medicin.  Ausser  der  schon  seit  Jahren 
namentlich  durch  die  Arbeiten  von  F.  Weber  und  Virchow  bekannten 
weissen  Hepatisation  oder  alveolären  Luugenaffectiou  syphilitischer  Neuge- 
borener hat  Redner  eine  interstitielle  Pneumonie  als  häufige  Erscheinungs- 
form congenitaler  Syphilis  beobachtet.    Makroskopisch  sind  die  Lungen 
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meist  lufthaltig-,  stellenweise!  dichter  anzufühlen,  die  dichten  Stellen  dunkel- 
granroth,  in  gleichem  Niveau  mit  den  gesunden  Gewebspartien.  Unter 
dem  Mikroskop  gewahrt  mau  eine  deutliche  Verdickung  der  iuteralveolaren 
Strata.  tial>*i  entwickelt  liefe  ein«  t'apillarhyperplasie.  Daneben  finden 
sieh  mitunter  auch  Gummata.  IM«  Lebensdauer  der  Kinder  kann  nach 
Minuten  oder  Stunden,  aber  auch  nach  Tagen  oder  Woehen  zählen. 

Manchmal  genügt  das  Hinzutreten  einer  geringen  Bronchitis,  um  den 
Tod  herbeizuführen-  Wie  die  Erfahrung  de«  Vortragenden  lehrt,  kann  bei 
•.ulchen  Kindern,  die  meist  unehelich  und  ohne  Pfleg«,  der  Verdacht 
gewaltsamen  Tode»  sieh  erheben  und  nur  an  der  Hand  genauer  Kennt- 
nis» des  besprochenen  Krankheitsprocessts  entkräftet  »erden.  — 

Auf  eine  bexüi'liche  Aufrage  des  Herrn  Kalk  erklärt  der  Vortragende, 
dass  jener  interstitielle  Process  auch  so  diffus,  ausgedehnt  wie  die  weis«' 
Hepatisation  vorkommen  kann.  Kino  Localisation  dieser  beiden  Processe 
in  der  nämlichen  Lunge  hat  Kedner  gleichfalls  beobachtet.  Auch  an 
Lungen  Todtgeborener  hat  er  den  interstitiellen  Process  wahrgenommen,  da 
sich  bei  dieser  AAVction  die  Lungen  aufblasen  lassen,  so  mint  sie  nicht 
so  leicht  nur  Ursache  von  Todtgeburl. 

IM«  mikroskopischen  Präparate  werden  demonstrirt. 

'.».  Herr  Mendel  (Merlin):  Ueber  die  Vagabondenfraire  vom  ge- 
richtsänrtllclien  Standpunkt.  Herr  Mendel  hat  unter  den  in  einem 
Vrlieitshausc  detinirten  Vagabonden  einen  verbältuissniiissig  hohen  Pro- 
enlMtl  von  Geisteskrankheit  oder  psychischer  Abnormität  vorgefunden. 
Kr  verlangt  vor  allem,  dass  <li,-  «r<g.n  Betteln*  lim)  Latidstreichens  Ange- 
klagten vor  ihrer  Venirtheilung  geriehtlich  untersucht  werden.  Die  noto- 
risch Geisteskranken  sind  den  Anstalten  für  Irre  oder  für  Kpileptiker  zu 
überweisen;  eine  grosse  Anzahl  dieser  Kategorie  von  Krauken  eignet  sich 
für  Irrencolouieu. 

In  der  lebhaften  IMscussion  trat  im  Wesentlichen  l'ebereinstimmnng 
mit  den  Anschauungen  des  Vortragenden  zu  Tage.  —  Die  Vortrag«  der 
Herren  Masehka  und  Falk  mussten  fortfallen. 

IM«  tiesammt/alil  der  SecliniiMheitnchaier  hat  KXi  überschritten. 


XII.   Journal  -  Revue. 

Pathologische  Anatomie  und  Mvkologie. 
13. 

Fodor.  Bakterien  im  Blute  lebender  Thiere.  Archiv  f. 
Hygiene.    Bd.  IV. 

Von  der  Krfahning  ausgehend,  dass  die  menschlichen  lnfectioiis- 
kmkheiten  in  erster  Linie  schwächere  Constitutionen  und  erschöpfte 
Organismen  hefallen,  legte  sich  F.  die  Fragt-  vor.  worin  diese  Beob- 
achtung ihren  Grund  haben  möchte,  d.  h.  woran  es  liege,  das»  ein 
Organismus  vor  dem  anderen  befähigt  sei,  den  Infeetionscrregeni  mehr 
Widerstand  zu  leisten?  Seine  nach  dieser  Richtung  hin  vorgenommenen 
Versuche  bezogen  sich  auf  die  Frage: 

1)  Gicht  es  im  lebenden  Thierblut  Organismen,  namentlich  Bak- 
terien ?  welche  Verf.  verneint,  da  die  Constanten  Krgebnis.se  seiner 
zahlreichen  Untersuchungen  stets  dahin  deuteten,  das*  im  Blute  leben- 
der gesunder  Kaninchen  in  Pcptongelatinc  bei  *Jli~J>7 0  C,  zficlilbare 
Bakterien  nicht  enthalten  sind. 

2)  Was  geschieht  mit  (nicht  pathogenen)  Bakterien,  wenn  sie 
lebendigen  gesunden  Thicrcn  ins  Blut  injicirt  werden?  Die  Versuche 
nach  dieser  Richtung  wurden  mit  Bac.  termo,  Bac.  snbtilis  uml  dessen 
Sporen,  sowie  Bac.  Megaterium  durch  Einspritzung  einer  mit  Wasser 
dargestellten  Aufschwemmung  der  Bakterien  in  die  Jugularvcue  aus- 
geführt und  führten  zu  dem  Resultat,  dass  die  eingespritzten  Bakterien 
sich  im  Blute  nicht  nur  nicht  vermehren,  sondern  daselbst  zu  (irunde 
gehen,  und  dass  das  Blut  selbst  die  Bakterien  vernichtet')  Nach  die- 
sen Versuchen  geht  die  Ansicht  Fodor'*  dahin,  dass  der  Organismus 
gegen  die  Einwirkung  der  gewöhnlichen  Alltagshakterien.  sowie  in 
einem  gewissen  Maasse  auch  gegen  specillsebe  Infectionsstoffe  durch  das 
Blut  geschützt  wird,  dass  dagegen  das  Blut  schwächerer  Organismen 
nicht  in  dem  Maasse  einen  Schutz  bietet,  wie  das  des  gelinden 
Körpers.  F.  bediente  sich  zu  seinen  Versuchen  einer  Peptongeliitiue. 
über  deren  Zusammensetzung  er  nicht,  angiebt.  Das  KochVhe 
Plattenverfahron,  welche»  auch  dieso  Versuche,  namentlich  unter  Zn- 
hülfenahmc  von  Flcischwasserpeptnnagar  »ehr  vereinfacht  und,  was  die 
Untersuchungen  über  die  ins  Blut  injicir.cn  Bakterien  betrifft,  zuver- 
lässigere Resultate  ergeben  haben  würde,  scheint  derselbe  damals  nicht 
gekannt  zu  haben.  A.  Pfeiffer- Wiesbaden. 

R.  Freiherr  v.  Malapcrt-Ncufville.  Bakteriologische  Un- 
tersuchung der  wichtigsten  Quellen  der  städtischen  Wasser- 
leitung Wiesbadens  sowie  einer  Anzahl  Mineralquellen  zu 
Schlangenbad,  Schwalbach.  Soden  i.  T.  und  Bad  Weilbach. 
Kin  Beitrag  zur  bakteriologischen  Untersuchung  natürlicher  fiewässcr: 
mit  :(2  Holzschnitten.    Zeitsehr.  f.  analytische  Chemie  No.  25. 

Verf.  kummt  nach  seinen  Untersuchungen,  hei  welchen  er  !)  ver- 
schiedene Mikrokokken,  1-1  verschiedene  Bacillen  und  zwei  Faden- 
hakterien  fand,  zu  dem  Scliluss.  dass  Quellen,  welche  aus  hinreichen- 
der Tiefe  kommen,  gut  gefasst  uml  gegen  den  Kinfluss  von  Atmo- 
sphärilien, Ilnmusbestandtheilen  und  Abgängen  thierischer  und  menscli- 

!;  Vergleiche  hierin  mein  Referat  in  No.  28  der  Wochenschrift,  .Seite  -)8.">. 
bettctTeud  die  Arbeit  von  Wyssokowich  über  denselben  Gegenstand. 


lieber  Herkunft  ganz  sicher  geschützt  sind,  keine  oder  doch  nur  sehr 
wenige  Bakterien  enthalten,  und  dass,  wenn  man  eine  verhältnissmässig 
grosse  Zahl  von  Bakterien  in  einem  Wasser  antrifft,  dies  Süsseren 
fremdet»  Einflüssen  zugeschrieben  werden  müsse;  dass  ferner  eiue  Be- 
urthcilung  eines  Wassers  in  Berücksichtigung  der  in  demselben  an- 
getroffenen saprophytisclien  Bakterien  Mangels  der  nns  bis  jetzt  noch 
fehlenden  Kenntnis«  des  physiologischen  Verhaltens  jeder  einzelnen 
Bakterienart,  noch  keine  ganz  erschöpfende  sein  könne,  dass  dieselbe 
aber  durch  die  Kenntnis*  der  allgemeinen  Eigenschaften  dieser  .sapro- 
phytisclien Bakterien  einen  wesentlichen  Anhaltspunkt  erhalte.  Was 
an  der  sonst  interessante  Resultate  bietenden  Arbeit  auffallt,  ist  die 
Umständlichkeit,  mit  der  in  Kapitel  I  die  Beschreibung  der  Methode, 
welche  hei  den  Untersuchungen  angewandt  wurde,  behandelt  ist.  zumal 
dieselbe  durchaus  nichts  Neues  bietet.  Thatsächlich  gleichgültig  muss 
j  es  doch  dem  Leser  sein,  ob  die  feuchten  Kammern  im  Fresenius'- 
!  schon  Laboratorium  einen  Rand  von  fünf  oder  einen  solchen  von  sechs 
Centiineter  Höhe  haben  u.  s.  vv.  Dergleichen  überflüssige  Mittheilungen, 
l  die  allerdings  den  Umfang  einer  Arbeit  vermehren,  derselben  aber  im 
Allgemeinen  nicht  zum  Vorzug  gereichen  können,  sollten  füglich  unter- 
bleiben. A.  Pfeiffer-Wiesbaden. 

Chirurgie. 
12. 

M.  Oberst.    Kin  Fall  von  Porforationsperitonilis.  Lapa- 
rotomie. Tod  nach  !»  Wochen.    Centralbl.  f.  Chirurgie  lS*.rj.  20. 

Die  operative  Behandlung  der  Peritonitis,  die  natürlich  nur  in 
liK'isiou.  Ausspülung  und  Drainage  bestehen  kann,  wird  nur  dann 
voraussichtlich  Erfolg  haben,  wenn  bereits  ein  mehr  oder  weniger 
circuinscripter  Ahsces*  entstanden  ist,  oder  wo  hei  diffusen  Periloni- 
tiden  der  operative  Eingriff  so  frühzeitig  unternommen  wird,  dass 
noch  keine  ausgedehnten  Verklebungen  der  Danuschiingen  vor- 
liegen. In  den  meisten  Fällen  von  acuten  septischen  Peritonitiden 
sind  wir  noch  nicht  in  der  Lage,  Krkleckliches  zu  leisten,  da  wir 
ja  häu6g  nicht  einmal  den  Beginn  der  Krkranknng  genau  feststellen 
können,  vor  Allem  aber  fehlt  uns  ein  sichrer  Anhaltspunkt  für  die 
Frage,  oh  in  einem  gegebenen  Falle  die  Peritonitis  bereits  eine  all- 
gemeine ist,  oder  ob  sie  sich  doch  nicht  noch  ci rc u mscribiren 
wird,  der  Infectionsheerd  noch  Kater  Bildung  von  Adhäsionen  sich 
abkapseln  kann?  Man  wird  sich  di  shalb  nur  schwer  zum  Eingriffen!, 
schliessen,  da  man  ja  gerade  die  in  der  Bildung  liefiiidlichcii  Ad- 
häsionen lösen  würde.  Viel  günstiger  sind  wir  gegenüber  den 
durch  Perforation  des  Darmes  entstehend en  acuten  Peritoniti- 
den situirt.  Die  Diagnose  macht  gewöhnlich  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten; die  Symptome  sind  unverkennbar,  und  die  Prognose  ist  so 
gut  wie  hoffnungslos.  In  solchen  Fällen  ist  entschieden  eine  «>  rasch 
wie  möglich  ausgeführte  Laparotomie.  Auswaschung  etc.,  Beseiti- 
gung der  Infectionsquelle  durch  Verschliessung  der  Per- 
foration sste  lle  am  Platze,  und  dürfte  bei  dieser  Behand- 
lung manches  sonst  sicher  verlorene  Lehen  zu  erhalten 
sein,  wie  vor  kurzem  es  Mikulicz  (Tagebl,  der  Magdehurger 
Natu  r  forscher  versa  in  ml  ung)  glücklich  bewiesen  ha  t.  Obers  t 
theilt  folgenden  Fall  mit: 

Kin  4Sj.  Mann,  der  seit  dem  2ö.  Jahre  einen  gut  retinirbaren 
rechtsseitigen  Scrotnlbrueh  hat,  stürzt  bei  schwerer  Arbeit;  das  Band 
zerreisst;  Pat.  fühlt  sofort  einen  intensiven  Schmerz  und  bemerkt, 
dass  der  Bruch  herausgetreten  ist;  er  bemüht  sich  vergeblich  zu  re- 
poniren ,  Nachts  steigen!  sich  die  Schmerzen;  Erbrechen  »teilt  sich 
ein;  die  folgenden  Tage  werden  von  4  Aerztcn  energische  Taxisver- 
suche  gemacht.  Nach  4  Tagen  in  die  Klinik  aufgenommen,  wird 
starker  Collaps  constatirt,  sehr  kleiner  frequonter  Puls,  Temperatur  in 
as.  38.-S,  stark  aufgetriebener  sehr  schmerzhafter  Leib;  in  der  rechten 
Scrotalhälftc  eine  in  die  Bruchhöhle  sich  fortsetzende,  fluetuirende 
Bauehgeschwnlst.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  deutliches  Plätschern. 
Sofortige  llerniotomie.  Nach  Eröffnung  de»  stark  verdickten  Bruch- 
sack* messt  reichlich  fäculenle  mit  Gas  gemischte  Jauche  ab;  der 
Brmhsack  ist  leer,  die  Bauehpfortc  frei.  Sofortige  Erweiterung 
des  Schnitts  bis  zur  Nabelhöhe  (:tOrua  weit);  es  fliesst  noch  massig 
fäculenter  Eiter  aus.  Die  stark  aufgetriebenen  Darmschlingen  sind 
mit  dickem,  fibrinös  eitrigem  Exsudate  bedeckt,  lose  verklebt, 
zwischen  ihnen  noch  geringe  Kiterdepots.  Nach  einigem  Suchen,  wo- 
bei vielfach  Adhäsionen  gelöst  werden,  findet  man  in  der  Tiefe  der 
Bauchhöhle  eine  Darmschlinge  mit  einem  .*i(l  Pfennig  grossen  Loche, 
aus  dem  sich  dünne  Fäces  entleeren.  Diese  wird  vorgezogen, 
an  der  Perforalionsstelle  quer  durchschnitten,  beide  (lärm- 
enden werden  in  die  Bauchwand  eingenäht.  Zuvor  Absehabnng 
der  fibrinös  eitrigen  Auflagerungen,  soweit  als  möglich  Ausspülung  mit 
warmer  Salicyllösiing,  Naht.  Deckwundo  nach  Einlegen  mehrerer 
Drains  in  die  Tiefe  der  Bauchhöhle.    Operationsdauer  V,  Stunde;  da 
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der  ('ollaps  zunahm,  wurde  auf  die  Darmnaht  verzichtet.  Es  ist  wühl 
kein  Zweifel,  da.«  bei  der  Taxis  der  iJarm  gesprengt  und 
dann  reponirt  war.  Pat.  erholte  «ich  nach  Analcpticis  rasch, 
auch  die  Periton.  Hess  rasch  nach;  Schmerz  und  Fieber  waren  vom 
5.  Tage  verschwunden;  unter  3 mal  täglich  Salicylauswaschungen 
verminderte  sich  die  anfangs  reichliche  Eiterung,  sodass  nach  14  Ta- 
gen die  Drains  entfernt  werden  konnten.  Leider  stiess  die  Ernährung 
auf  bedeutende  Schwierigkeiten,  sodass  Pat.  nach  liy  postat.  Pneuuiun. 
und  Decubitus  Wochen  post  op.  starb.  Die  Wunde  war  bis  auf 
einen  Streifen  gehellt  Die  Section  ergab  die  Viscera  fast  alle 
thcils  untereinander,  theils  mit  den  Bauchdcckcn  durch 
ein  im  Ganzen  ziemlich  lockeres,  hie  und  da  derberes 
Bindegewebe  verwachsen,  Exsudat  nur  an  wenigen  Stellen,  alte 
abgekapselte  Eiterherrdc  nur  an  der  unteren  Fläche  des  linken  Leber- 
lappens und  in  massiger  Entfernung  von  der  Dammfistel,  Epikr. 
bemerkt  Oberst,  dass  wegen  der  enormen  Neigung  des  Peritoneums 
zu  Adhäsionen  niemals  mit  Wahrscheinlichkeit  abgesackte  Ex- 
sudate verhütet  werden  können,  die  möglicherweise  noch  nachträglich 
durchbrechen  könnten;  das  wäre  immerhin  nicht  so  schlimm,  da  die 
ausgedehnten  Verwachsungen  die  Perforation  entweder  in  verhält- 
nissmiissig  unschädlicher  Weise  nach  aussen  oder  in  ein  Darin- 
lumen  leiten  würden.  Auch  in  Mikulicz*  Fall  öffnete  sich  nach 
einiger  Zeit  die  Wunde  und  entleerte  20(1  g  Eiter.  »Vielleicht 
wäre  es  in  nnserm  Falle  besser  gewesen,  sagt  Prof.  Oberst,  wenn 
wir  doch  die  Darmnaht  gewagt  und  so  der  Inauition  vorgebeugt 
hätten?"  Pauly- Posen. 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
II. 

Seeligmül  ler-Halle.  l'eher  Geliirnsy  philis.  Correspondenz- 
hlatt  des  Vereins  der  Aerzte  im  Regierungsbezirk  Merseburg  und  in 
dein  Herzogtum»  Anhalt.  No.  2.  1**G. 

Die  Nervensyphilis  ist  nach  den  Erfahrungen  S.'s  sehr  häufig.  — 
Nicht  erst  im  tertiären  Stadium,  sondern  schon  sehr  früh,  sobald  die 
syphilitische  Infection  zur  Allgeraeinerkrankung  wird  (Auftreten  eines 
Exanthems),  reagirt  der  Ceritralncrvenapparat  bereits  auf  das  syphili- 
tische Gift  und  zwar  im  Wesentlichen  durch  zwei  Symptome:  Kopf- 
schmerzen und  Schlaflosigkeit  (Hyperämie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  analog  den  Hyperämien  an  anderen  Theilen  des  Körpers 
wie  Roseola,  Injeetion  des  Kachens,  1/ebernnschoppung,  Albuminurie  etc.). 
Durch  Steigerung  dieser  llimhyperiimie  können  weiterhin  schwerere 
Symptome  hervorgerufou  werden:  SchwindelanßUle,  Hallucinaliotien  und 
Störungen  der  Sinnesorgane,  sogar  vorübergehende  I jihiriungeii  der 
Augenmuskeln  oder  des  Facialisgebietos,  auch  Störung  der  Intelligenz, 
der  Sprache,  maninkalische  Aufregung  oder  völliger  Stupor.  Die 
grusse  Flüchtigkeit  dieser  Erscheinungen,  sowie  die  in  wichen  Fällen 
erhobenen  negativen  Sectionsbeftmde  hissen  schwerere  anatomische 
Veränderungen  hierbei  ausschliesscn.  Einzelnen  Angaben  zufolge 
scheint  sich  in  diesem  Stadium  auch  eine  Hyperämie  des  Augen- 
hintergrundes nachweisen  zu  lassen.  Weitere  Initialsymptome  von 
Seiten  des  Centralnervcnsystems  sind  die  von  Finger  beschriebenen 
Veränderungen  an  den  Haut-  und  Sehnenrcflexen.  Dieselben  sind  vor 
oder  zur  Zeil  der  Eruption  des  Exanthems  bedeutend  gesteigert  und 
Mm  erst  nach  vollendeter  Eruption  zur  Norm  zurück  oder  machen 
erst  noch  ein  subiiormatcs  Stadium  durch.  Bei  Nachschüben  des 
Exanthems  zeigt  sich  sofort  wieder  eine  Steigerung. 

Was  das  zeitliche  Auftreten  der  Nervensyphilö  mit  ana- 
tomischem Substrat  betrifft,  so  scheint  dieselbe  am  häufigsten  vom 
X  bis  10.  .lahrc  nach  der  Infection  zum  Ausbruch  zu  kommen,  es 
kann  dies  jedoch  schon  einige  Wochen  nach  der  Infection  geschehen. 

Eine  Reihe  von  prädisponirenden  Ursachen  kann  in  der  Zeit 
latenter  Syphilis  zur  Entstehung  einer  speeifisrhen  Affection  des 
Nervensystems  führen: 

1)  Hereditäre  Disposition  zu  Nervenkrankheiten. 

2)  Schädcltrauimu.  Dieselben  können  dem  Ausbruch  der  Hirn- 
lucs  durch  die  Gehirnerschütterung  oder  dadurch  Vorschuh  leisten, 
dass  sie  im  Schädel  entzündliche  Processe  hervorrufen.  Für  diesen 
Umstand,  dass  die  latente  Syphilis  durch  relativ  leichte  Kopfver- 
letzungen zur  schweren  Hirnlues  werden  kann,  führt  S.  folgenden  Fall 
an:  Ein  slöjähriger  Kaufmann,  der  186C  an  Schanker  und  Roseola, 
1870  an  Kacbcugeschwüren.  1*75  im  Neuralgien  im  rechten  Auriculo 
temporalis  und  Occipitalis  minor,  1*82/83  an  einer  Knochenauftreibung 
am  rechten  Stirnbein  gelitten  hatte,  Erscheinungen,  die  durch  kleine 
speeifische  Kuren  sämmintlich  zurückgingen,  stiess  sich  1*«3,  1K  Jahre 
uach  der  Infection,  hiuter  der  grossen  Fontauelle  an  den  Kopf  und 
erwachte  am  nächsten  Tage  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Farialis- 
lähmung,  die  nach  mehreren  Schmier-  iwid  .Mksliumkureli  fast  voll- 
ständig wieder  verschwunden  ist. 

I*ul«h.  a,..lkini~.h.  W.«-I,.„»l„lf,  law. 


3)  Alkoholmissbrauch. 
4}  Psychische  Einflüsse. 

.'))  Körperliche  Ueberanstrengungen  und  Excesse  in  venere. 

Frauen  werden  von  der  Hirnlues  im  Allgemeinen  viel  seltener 
befallen  als  Männer,  wohl  namentlich,  weil  sie  sich  den  genannten 
prädisponirenden  Schädlichkeiten  viel  weniger  aussetzen. 

Als  pathologisch  -  anatomische  Substrate  der  Hirnlues 
gelten  die  syphilitische  Geschwulst  (Gumma)  und  die  syphilitische 
Gehirnarteriencrk  rankung. 

Der  gewöhnliche  Silz  der  syphilitischen  Neubildung  ist  die  llirn- 
convexität.  besonders  die  motorische  Kegion,  seltener  die  llirnbasis  in 
der  Nachbarschaft  des  Türkeusattels.  Die  flächenbaftc  Ausdehnung 
der  spccifjschen  Neubildung  stellt  die  gummös«  Meningitis  dar.  Die 
Gummahildiing  geht  in  allen  Fällen  mit  verschwindend  wenigen  Aus- 
nahmen von  den  Hirnhäuten  aus,  kann  sich  aber  auch  von  der  Dura 
aus  entwickeln,  eine  Flächenerkrankung  derselben  bildet  die  Pachv- 
meningiüs  gummosa,  die  ganz  gewöhnlich  auf  die  weichen  Häute  und 
auch  auf  die  Hirnrinde  übergeht.  —  Die  luetische  Arterienerkrankiing 
befällt  vornehmlich  das  (iebiet  der  t'arotiden  .  seltener  das  der 
Basilaris. 

Iii  einer  Anzahl  von  Fällen  syphilitischer  Encephalopathie  lässt 
sich  p.m.  kein  positiver  Befund  erheben.  Nach  Heubncr  zeigt  die 
Mehrzahl  dieser  Fälle  in  symptomatischer  Beziehung  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  einer  Dementia  paralytica  von  sehr  rapidem  Verlaufe  (2  bis 
8  Monat). 

Die  Erkrankung  des  Gehirns  und  »einer  Häute  kann  auch  secun- 
dür  durch  eine  syphilitische  Affection  der  Schädelknochen  (Caries  und 
Nekrose)  hervorgerufen  werden.  Man  inuss  an  Syphilis  denken,  so- 
bald bei  einem  nicht  tubcrculöscn  Individuum  Gehirusyinptome  mit 
einer  nicht   traumatischen  Affection   der  Schädelknochen  eoincidiren. 

Von  den  Symptoineu  der  Hirnlues  sind  als  Initialerscheinuugen 
der  Syphilisinvasion  und  zugleich  als  sehr  häufige  Vorläufer  schwerer 
syphilitischer  Hirnerkrankuugen  bereits  genannt  der  Kopfschinerz,  dio 
Schlaflosigkeit  und  der  Schwindel.  Der  Kopfschmerz  zeichnet  sich 
durch  ausserordentliche  Heftigkeit  aus,  exaeerbirt  während  der  Nacht 
und  ist  auffällig  hartnäckig,  wird  durch  Narrotica  selbst  in  grosseu 
Dosen  nicht  gelindert,  eher  verschlimmert,  fässt  aber  schnell  nach  und 
schwindet  ganz  hei  speeifisrher  Behandlung  auch  mit  kleinen  Dosen 
Jndkaliuin.  Aus  den  mannichfaltigen  Syinptomencomplcxcti,  den  die 
llirusyphilis  darbietet,  greift  S.  folgende  zuerst  von  Heubncr  auf- 
gestellte Typen  heraus: 

1)  Epilepsie  mit  psychischen  Störungen,  unvollkommenen  Lähmungen 
(selten  Hirnnervenlähmung)  und  terminalem  meist  kurz  andauernden, 
comatöseu  Zustand. 

2)  Acchte  apoplectilormc  Anfälle  mit  nachfolgender  Herniplegie, 
vielfach  halbseitigen  Koizungserschcinungcn,  Hinincrvenlähniungen, 
Aphasie.    Somnolente  Zustände. 

:i)  Die  Dementia  pjiralytica,  die  S.  entschieden  auf  Syphilis  zu- 
zfickfiihrt 

Die  Diagnose  kann  sich,  von  der  oft  bekanntlich  sehr  trügerischen 
Anamnese  und  der  gründlichen  Untersuchung  des  Körpers  abgesehen, 
auf  folgende  Anhaltspunkte  stützen:  Der  äussere  Habitus  solcher 
Kranken  hat  manches  Eigenthümliche,  die  ganze  Erscheinung  hat 
elwas  Geknicktes,  Gebrochenes  (schlaffe,  vorgeneigte  Haltung,  un- 
sicherer, taumelnder,  schlotternder  Gang).  Das  llauplcharakteristicum 
ist  das  Fragmentäre,  Halbe,  Unvollständige  der  schweren  Erschei- 
nungen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  entweder  die  Schmierkur 
allein  mit  nachfolgender  .lodkaliiimhehandlung  oder  bei  besonders  gefahr- 
drohenden Symptomen  beide  comhinirt  anzuwenden.  Die  niedrigste  Dosis 
bei  der  Sehinierkur  ist  3  g  pro  die.  Gewöhnlich  lässt  S.  4  —  .*>  g  täglich 
einreihen  und  zwar  unter  folgenden  Catitelen:  zwischen  je  G  Ein- 
reibungen wird  ein  Bad  genommen  und  an  diesem  Tage  pausirt. 
Wenn  es  angeht,  hat  der  Kranke  zwei  Zimmer  zu  seiner  Verfügung, 
damit  die  Lnft  häufig  erneuert  werden  kann.  Ferner  muss  auf  das 
Sorgfältigste  auf  Reinhaltung  von  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle 
durch  häufiges  Putzen  der  Zähne  und  Gurgeln  mit  Kali  chloricum  ge- 
sorgt werden;  dabei  kräftige  Kost  in  massiger  Menge.  Sorge  für 
offenen  Leib.  Wenigstens  4,  womöglich  G  Touren  »  G  Einreibungen 
hintereinander,  nach  einem  Monat  Wicdorbolung  der  Kur.  Als  Unter- 
stützungsmittel derselben  gelegentlich  Schwitzen  mit  Sarsaparill-  und 
Holzthee.  Als  Nachkur  methodische  Jodkaliumbehandliing:  zunächst 
4,0:200,0,  bei  jeder  Keiteration  nm  2,0-4,0  Jodkalium  gesteigert, 
bis  32.11:200.0,  von  da  ab  wieder  bis  auf  4,0:300,0  zurück.  Bei 
Magenverstimmung  wird  das  Jodkalium  in  Sodawasser  gereicht,  oder 
man  giebt  Jodnatriuin.  welches  sich  bei  Herzschwäche  von  vornherein 
empfiehlt.  Bei  besonders  gefahrdrohenden  Symptomen  —  «tarke 
Epilepsie,  (  oma  siderans  -  ist  das  Traiteinent  d  as-ault  von  Fournier 
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und  (hareot  am  PUtzve:  8 — 10 — ]">  Ung.  einer,  pro  die,  Kai.  jodat. 
5 — 8  g  per  ns  oder  per  MB. 

Soviel  in«  dem  eingehenden  Vortrage,  der  zum  Tlieil  die  Vor- 
arbeiten des  Verfasser»  zu  dem  bezüglichen  Abschnitte  In  seinem 
Leb  rituelle,  der  Krankheiten  des  Gehirns  und  Kiirkenmsrks  (2.  Theil 
des  1882  erschienen  Lehrbuchs  der  Krankheiten  der  peripheren 
Nerven  und  des  Sympathien«)  enthält.  Krön. 

XIII.  Oeffentliclies  Sanitätswesen. 
1.  l'eber  den  jetzigen  Standpunkt  der  anl malen  Vaeeination 
in  Deutschland. 

Von 

Sanitfitsrnth  l)r.  P Ist»  in 

»eine  hochgeehrten  Herren!  Als  ieh  ror  uuninrhr  81  Jahre«  in  der 
10.  Naturforscher-Versammlung  zu  Hannover  einen  Vortrag  hielt  uber 
Impfung  rr.it  echter  Kuhpoekcnlympbe,  da  war  das  von  mir  im  Juni  IRrdi 
errichtete  Invplinstilut  das  einzige  in  llru I seh land.  durch  welche»  die 
Jinimale  Vaeeination  hei  una  praktisch  eingeführt  wurde.  Intcr  echter 
Kuhpockenlymphe  wollte  ich  diejenige  verstanden  wissen,  welche,  zum 
Interscbiede  vi.n  der  hunwnisirtcii,  Met»  nur  direrl  >,.n  der  Kuh  oder 
«lern  Kalbe,  überhaupt  also  dem  RindTiclige»ehlceht  entnommen  wurde 
Ieh  glaubte  damals  mihi  entfernt  an  die  Möglichkeil,  das*  ein  Irrthum 
statuirt  werden  könnte,  und  doch  geschah  dies  hald  nachher  durch  unseren 
früheren  Impfdirertor  «ich.  Med.- Rath  Müller,  welcher  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  lHb4t  Xo.  13  den  Gruntlsati  aufstellte,  da*s  nur 
die  von  Erstimpflingen  genommene  Lymphe  als  echte  anzusehen  sei, 
während  die  Rev  ae  c  i  nat  ioii  slymphe  als  unechte  bezeichnet  werden 
müsse.  Man  helfe  sieh  durch  letztere  nur  nothdiirftig  hei  Kpiilemieii  und 
leiste  diesen  für  die  Zukunft  Vorschuh.  Kr  befand  sieh  «war  mit  dieser 
Theorie  in  grellem  Widerspruch  mit  unseren  Militärbehörden,  welche  ja 
bekanntlich  seit  hingen  Jahren  mit  sehr  gutem  »folge  und  schutzkräftiger 
Wirkung  von  den  Rekruten  abiuipfen.  Diese  Theorie  entbehrt  auch  inso- 
fern der  IhaUächliehen  Richtigkeit,  als  ja  eine  gut  ausgebildele  Pturtel  bei 
einem  früher  Geimpften  den  wichtigsten  Ausdriuk  für  die  bereit»  erloschene 
Immunitat  gegen  Pocken  darbietet  und  daher  »dir  »»hl  selbst  eine  schutz- 
ki.iflige  Wirkung  hei  der  Weiterimpfung  auszuüben  vermag.  Nichtsdesto- 
weniger aber  wurde  durch  diese  Synonyma  die  Möglichkeit  einer 
TäuM-hun»  gegeben,  und  um  dieser  vorzubeugen,  ndoplirtc  ich  damals 
(ür  die  durch  mich    eingeführte  Vaccine   den  Namen  Kuh-l.ymphe. 

M.  IL.  ieh  würde  mir  nicht  erl-iulit  haben.  Sie  von  diesen  Reioiuiscenzen 
zu  unterhaken,  wenn  wir  nicht  in  der  illcrneuesteii  Zeil  Gefahr  liefen, 
mutans  mutandis  in  eine  filiidiche  Xamensverwechseltmg  zu  ge- 
rathen.  Wenn  wir  nämlich  heutzutage  von  a n i m al c r  Vaccine  sprechen, 
so  wird  dabei  sowohl  iu  ärztlichen  wie  Laien-Kreisen  als  selbst- 
verständlich  an  diejenige  Lymphe  gedacht,  »eiche  von  I m p frlüeren 
.rr»  ICI  wird,  die  selbst  schon  mit  atiimaler  Lymphe  geimpft  wur- 
den. Hics  ist  nun  aber  leider  nur  höchst  selten  der  Fall.  Hie  grosse 
.Mehrzahl  der  liirecloreii  von  öffentlichen  unimaleii  Impf- 
anstalten  In  Deutsch I an d  vermag  nicht,  die  Lymphe  von  Thier  «u 
Thier  fortzupflanzen,  sondern  niuss  dazu  in  der  Kegel  die  Lymphe 
von  Kindern  zu  Hülfe  nehmen.  hie  deutsche  Reichsregieruiig 
unlrrlicgt  daher  dem  Zwange,  wenn  sie  die  auimale  Vaeeination 
durchführen  will,  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen  und  mit  dem  Nameu 
Animal-  oder  Th ie r-Ly mp h e  die  Retrovaceine  oftiriell  einzuführen. 

Bei  dieser  Sachlage  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  auf  die  I.e. 
fahren  aufmerksam  zu  machen,  denen  wir  unter  diesen  l'mständcn  roög- 
lichemiUc  entgegengehen:  nämlich  der  11  eher  im  pf  ung  mensch- 
licher Krankheitsstoffe  und  als  deren  Folge  _ dem  V e r I us t e  de« 
Impfzwanges,    hoch  komme  ich  hierauf  noch  ausführlicher  zurück. 

M.  IL,  wenn  wir  uns  die  animale  Vaeeination  ndher  Iwtnichten.  so  ist 
dieselbe  immer  /weitheilig  zu  nehmen,  denn  »ie  umfasst  nicht  Mos  die 
Impfung  der  Thiere,  sondern  von  diesen  auch  die  der  Mensehen.  Bei 
der  Impfung  der  Tltiere  i»t  zu  berücksichtigen  die  Qualität  derselben 
und  die  Lymphe,  womit  sie  geimpft  »erden,  wahrend  bei  der  Impfung 
iter  Menschen  von  den  Thielen  die  verschiedenen  Methoden  in  Be- 
tracht kommen,  »ie  die  A n imall y mph e  abgenommen  und  präparirt 
wird  Ausserdem  ist  in  beiden  Fällen  auf  die  Ar«  und  Weise  Rück- 
sicht zunehmen,  »ie  die  lmphing  ausgeführt  wird.  Gestalten  Sie  mir 
nun,  dass  ich  beide  Theile  einer  näheren  Erörterung  unterziehe. 

Waa  zunächst  die  Impfihiere  betrifft,  «o  können  dazu  kleine  und 
grosse  Kiilt  .  i  Fars ei  odei  Stärken  Kühe  incl  Rulle!  MMN  MB 
«erden.  Welchen  von  diesen  Thleren  in  den  verschiedenen  Instituten 
der  Vorzug  gegeben  wird,  hangt  ab  theils  von  der  Oertlichkeil,  wie 
man  sich  itiesell.cn  in  der  uöthigen  Anzahl  leicht  beschaffen  kann. 
Ilwil»  von  den  Leitern  der  Anstalten,  insofern  sie  »Ich  an  eine  be- 
stimmte Art  schon  gewöhnt  halten.  Hervorheben  will  ich.  dass  nach 
übereinstimmenden  Berichten  kein  grosser  Unterschied  besteht,  weder 
in  der  Qualität  noch  in  der  yuanlität  des  gewonnenen  Impfstoffes, 
ob  man  ältere  oder  jüngere,  mannliche  oiler  weibliche  Thiere  be- 
nutzt. Ks  hängt  eben  Alle»  von  der  erlangten  technischen  Fertigkeit 
und  Gewöhnung  ab.  Ich  selbst  habe  mit  Milchkühen  begonnen,  bin 
dann  zu  Färsen  übergegangen  und  gebrauche  jetzt  ausschliesslich  grosse 
»eidliche  Kälber.  Von  den  Bullenkälbern  hatte  ieh  au»  dem  Grunde 
Abstand  genommen,  »eil  der  Penis  die  Ausnutzung  der  Impf  fläch,,  de» 
Hauches  verhindert  und  den  Urin  bei  dem  I rnpfen  und  der  A Im a bme 
der  Lymphe  ilirect  auf  den  Schoo*«  des  Operateur»  leitet.  Ausserdem 
kann  die  Streu  nicht  so  rein  und  trocken  gehalten  werden,  weil  der 
Irin  nicht,  wie  bei  den  «eiblichen  Kälbern,  hiulen  abfliesst. 

')  Vortrag,  angemeldet  für  die  Sectiou  für  innere  Medicin  der  5!t.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzle. 


In  Bezug  auf  die  Lymphe  zur  Impfung  dieser  Thiere,  so  wird  die- 
»ellte  entweder  von  geimpften  Kindern  genommen,  welche  Methode 
man  eheu  Re l ro vaccinat i on  uennl,  öderes  wird  dazu  Animallympho 
verwandt,  welche«  die  animale  Vacciuation  ,x«r'i5o)l|Tiv"  '*'t  oder  end- 
lich die  Lymphe  kann  aus  M  e nsc h eu p  ocken  geschöpft  werden,  in 
welchem  Falle  die  Impfung  zur  Variolation  wird. 

Was  zunächst  die  Ketrovacr inati on  betrifft,  so  ist  bei  die»er  di«s 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  man  aus  den  Pusteln  erster 
Generation  -Syphilis.  Tuberkeln  und  Skropheln  auf  den  Impf- 
ling überträgt,  sobald  da.«  Kind,  «on  dem  die  Lymphe  zur  Impfung; 
des  Thiere»  genommen  wurde,  hereditär  mit  die*eu  Krankheiten  be- 
lastet war.  Ich  habe  darauf  schon  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  I KS  1  Ko.34  in  einein  Aufsatze:  .L'cber  einige  Con- 
troTcrscn  in  Bezug  auf  die  animale  Vaeeination"  aufmerksam 
gemacht,  und  es  wäre  eine  der  frühesten  Erfahrungen  in  der  Mediein 
der  Neuzeit,  wenn  bei  der  Abimpfung  vom  Thiere  derartige  Krank- 
heitsfälle in  der  Impfpraxis  eonstatirt  werden  sollten.  Ich  stehe  nicht 
an,  es  o ffen  auszu «pr e c heu ,  -las«  in  diesem  Falle  das  Impfzwangs- 
gesetz  durch  einen  erneuten  Antrag  der  so  zahlreichen  Impfgegner 
in  die  bedrohliche  Gefahr  käme,  im  Reichstage  zu  Falle  gebracht  zu 
werden.  M  IL,  es  mag  vielleicht  Manchen!  von  Ihnen  diese  Gefahr  nicht 
«o  iniminent  erscheinen,  wie  sie  thatsärhlich  eminent  gross  ist. 
da  dio  Animosität  gegen  den  Impfzwang  in  Reichstagskreisen 
Greils  einen  bedenk  liehen  Grad  erreicht  hat,  wie  ich  aus  bester 
Quelle  weiss,  Ich  erlauhe  mir  deshalb,  etwas  ausführlicher  auf  diese 
tiefahr  einzugehen. 

Wie  Ihnen  bekannt  »ein  »ild,  hat  der  Hundes  rat  Ii  in  der  Sitzung 
vom  IS.  Juni  vori ge n  .1  a hre «  die  von  der  t'omrn  ission  zur  Berathung 
über  das  Impfwesen  entworfenen  Vorschriften  genehmigt-  In  der 
Anlage  I  sind  in  den  $(;  Ii  und  »I  die  faulelen  angegeben,  welche  von 
den  luipfärzteu  befolgt  werden  sollen,  bevor  sie  die  Lymphe  von  den 
A  hiropllingeii  zur  Weiterimpfung  bei  Menschen  benutzen  dürfen. 
Ich  bemerke,  dass  sich  diese  Vorschriften  bis  jetzt  nicht  auf  die 
Impfung  der  Thiere  beziehen.  Solllen  dieselben  jedoch,  »ie  zu  erwaiien 
steht,  vom  Hundesrath  auch  auf  die  Impfihiere  ausgedehnt  «erden, 
so  brauchte  mau  bei  der  Retrovaccination  allerdings  schon  weniger  be- 
denklich zu  sein.  K«  käme  dann  alter  immernoch  auf  die  stricte 
Ausführung  dieser  Vorschriften  an,  und  dazu  würde  vor  Allem  die 
eigene  feste  Ueberzeugung  von  der  No I  h  w  end i g keit  derselben  ge- 
hören. Nun  ist  mir  aber  bekannt,  dass  der  Leiter  einer  öffentlichen 
anjmalen  I  inpfait  stall  in  einer  mitteldeutschen  Grossstadl  diese 
l'eberzeugung  durchaus  nichl  theilt,  vielmehr  diese  Vorschriften  bei 
der  animaleti  Impfung  nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  sogar  für 
unausführbar  halt.  Kr  erklärte  offen,  lieber  auf  die  Leitung  einer 
aiiitiulcii  Impfanslalt  zu  verzichten,  wenn  ihm  nicht  volle  Freiheit  in 
der  Auswahl  der  A  bim  pf  linge  für  die  Impfung  der  T  Ii  iere  gelassen  »  ürde. 
d.  h.  auch  solche  Abimpflinge  benutzen  zu  dürfen,  welche  bei  der 
Menschenimpfung  als  »uspeet  gelten  würden.  Mit  dieser  A uff a» - 
sung  aber,  m,  IL,  kommen  wir  bei  der  auimaleu  Impfung  in  einen  Zu- 
stand, der  schlimmer  ist,  als  wenn  wir  bei  der  h  uiuanisirten  Lymphe 
bleiben.  Das  Bedenklichste  hei  der  Sache  ist,  das«  dies«  Auflassung 
nicht  etwa  nur  vereinzelt  dasteht,  sondern  von  vielen  hirecioreu 
offen  Iii  eher  animal  er  I  m  pfa  n  stal  teil  gctheilt  wird,  wie  mir  aut  hen  - 
tisch  bekannt  in».  I»em  gegenüber  nun  muas  ich  ebcm.su  offen  er- 
klären, dass  ich  lieber  auf  die  Leitung  einer  auimalen  Impfanslalt  ver- 
zichten möchte,  wenn  ich  durch  die  Noth  gezwungen  wäre,  immer 
wieder  auf  die  Kinderlymphe  zur  Impfung  der  Iropfthierc  zurück- 
greifen zu  müssen,  selbst,  wenn  mir  die  gesundeste  derart  zu  Gebote 
stünde,  von  einer  möglicherweise  krankhaften  ganz,  zu  schweigen.  — 
Ist  denn  nun  aher  die  Retrovaccination  eine  Notwendigkeit  zur 
Erhaltung  anirnaler  Impfinslitute?  Hei  Beantwortung  dieser  Frage 
kommen  wir  auf  die  Impfung  der  Thiere  mit  anirnaler  Lymphe,  auf 
»eiche  ich  nunmehr  übergehen  will. 

M.  IL,  es  wird  Ihnen  vielleicht  ebenso  neu  sein,  wie  es  mir  bis  vor 
kurzem  auch  unbekannt  war,  das»  mir  die  Prärogative  zugeschrieben 
wird,  als  »äre  ich  der  Einzige  in  Deutschland,  dem  es  gelingt,  dio 
animale  I.vmphe  von  Thier  zu  Thier  fortzupflanzen.  Indem  ich  nun 
zwar  die  Thal saehe  zugeben  will,  muss  ich  doch  bemerken,  dass  mir 
dies  in  der  ersten  Zeit  auch  nicht  immer  gelingen  wollte.  Indes« 
bereits  vom  Frühjahr  ISfifi  an,  als  ich  von  einer  Reise  nach  Pari«  zu- 
rückgekehrt, die  I.anoi \  sehe  Methode  adoptirte  und  die  Lymphe  früh 
geuug  abnahm,  konnte  ich  die  hiimauisirte  Lymphe  zur  Impfung  der 
Thiere  entbehren.  Läugnen  »ill  ich  jedoch  nicht,  das«  mir,  selbst  v..n 
diesem  Zeitpunkte  an,  bis  in  die  neueste  Zeil  hinein,  häutig  genug 
Kiilber  vorkamen,  »eiche  mich  rechl  in  Verlegenheit  setzten,  ob  ieh 
die  Pocken  zur  Weiterimpfung  benutzen  durfte  oder  nicht.  Es  gicht 
nämlich  einen,  im  Verhältnis«  zu  den  Kindern  viel  höheren  Procent - 
»atz  Ton  Kälbern,  welche  sich  dem  Viru«  der  Kuhpocken  gegenüber 
refraetar  verhalten,  indem  «ie  entweder  nur  einen  Mangel  an  Dispo- 
sition haben,  odi-r  »ich  vollständig  i  umtun  gegen  die  Vaeeination  zeigen. 

In  der  ersten  Kategorie  produetren  die  Kälber  Pusteln,  welche 
zwar  am  4.  Tage  noch  leidlich  genug  aussehen  und  zur  Abnahme 
tauglich  erscheinen,  am  5.  Tage  aber,  statt  sich  »eller  zu  entwickeint 
stationär  bleiben  oder  gar  zurückgehen.  Hat  mau  nun  aus  diesen 
Pusteln  ein  neues  Kalb  geimpft,  so  findet  man  nur  hin  und  wieder 
eine  brauchbare  Pocke:  in  der  Regel  isf  der  Misserfolg  total  Man 
w  ird  also  bei  HenKälhern  viel  leichter  getäuscht,  als  bei  den  Kin- 
dern, Itei  welchen  man  eigentlich  nie  in  Zweifel  Ut,  ob  man  mit  oder 
ohne  Erfolg  geimpft  hat.  Wenn  ich  ein  Bild  gebrauchen  darf,  so  sehen 
solrhe  Pocken  bei  den  Kälbern  uus,  wie  bei  den  Menschen  die 
Re vacctnationspockeii,  welche  noch  nicht  Tollständig  legitim  ausge- 
bildet, sondern  mehr  borkig  erhaben  sind. 

Als  Illustration  hierzu  will  ich  einen  Fall  aus  der  neueren  Zeit  an- 
führen. Im  Herbste  de»  Tcrgangenen  Jahres  hatte  ich  dir  IMOUi  Impfungen 
Ariimallymphean  die  Militärbehörde  zu  liefern  und  mb  Ii  verpflichtet. 
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timitlt  der  ersten  rocken  fest  älx>nc«ufrt  war,  l.r 
in.n-.s,  hui«  -tritt-   .•  .  I'  Ugn..»»,  ihM  Ml 

verschwunden  »ein  würden.    I'ies  traf  in  Hei  Th 


•lein  K  riegsministerio  Einsicht  in  die  Einrichtungen  meines  Iu»ti- 
tute»  ni  gestalten,  wie  und  womit  die  Kälber  geimpft  würden,  über  die  A  b- 
nahme  und  \V i rk samkeit  der  Lymphe,  Gesundheit  der  Kälber  etc. 
AI«  Sach«  erständiger  war  zu  diesem  Zwecke  Herr  Oberstabsarzt  I>r. 
Münnich  dcsigiiirt  worden.  Auf  Wunsch  desselben  impfte  ich  eins  der 
Kaiher.  zum  Theil  mit  von  ihm  gelieferter  sehr  wirksamer  Kinder- 
lymphe,  zum  Theil  wie  gewöhnlich  mit  Animallymphc,  Kr  wollte  gern 
einmal  den  Unterschied  in  der  Entwickelang  der  l'ockcn  sehen. 
Gerade  dieses  Thier  nun.  das  5.  in  der  Reihe,  welches  besonders  gross 
und  krfiftig  war,  reigle  »ich  mit  dem  erwähnten  M au g el  an  Disposition 
behaftet.  Ich  entnahm  am  4.  Tage  ans  48  Pocken  von  beiden  Sorten, 
da  gar  kein  Unterschied  in  der  Entwiekclung  n  bemerken  war,  Stoff  für 
f>19  Impfungen.  Am  5.  Tage  aber  sahen  alle  noch  nicht  abgenom- 
menen Pusteln  borkig,  trocken  und  wie  ver sch ruui pf t  aus,  so  das» 
sie  nicht  benutzt  werden  konnten.  Eine  Probe i in pfu ng  mit  dem  Steffi 
des  vierten  Tages  ergnb  so  mati ge I haff e u  Erfolg,  dass  wir  denselben 
eassirlen.  Hierdurch  ist  bewiesen,  das»  in  diesem  Falle  nicht  die 
Lymphe,  sondern  da»  Kalb  die  Drischt  des  M isserfol ges  war. 

Die  zweite  Kategorie,  die  Immunität,  ist  dadurch  gekennzeichnet, 
dass  sich  frühreife,  sogenannte  A bo rt i vpusle In  hilden.  welche  am 
2.-3.  Tage  rosenrnth  und  erhaben  erseheinen,  am  4  —  &  Tage  aber 
meist  ganz  wieder  verschwunden  sind.  Von  diesen  wird  man  nur  selten 
verleitet  Lymphe  abzunehmen.  Ich  halw  tielegenheit  gehabt,  den 
typischen  Verlauf  der  künstlichen  mit  der  natürlichen  Immunität 
zü  vergleichen.  Als  Herr  )>r.  Po h I- Pinc u<  seine  hierauf  bezüglichen 
Versuche  machen  wollte,  ersuchte  er  mich,  ihm  ein  Kalb  in  der  Thier- 
nrrneischule  zu  »accinirrn.  Nach  14  Tagen  revaccinirte  ich  dasselbe, 
und  3  Tage  darauf  kam  Herr  Dr.  Pinrus  in  grosser  Bestürzung  zu  mir, 
um  zu  melden,  das  Kalb  habe  wir-denim  die  schönsten  Pocken.  Alle  Sach- 
verstäridlgeu  der  Thierar/neischule.  Professor  Hol  off  an  der  Spitze,  hatten 
sich  ihnen  überzeugt.  Kr  bedauerte  sehr  seine  seit  II  Tagen  verlorene 
Arbeit  und  .Mühe.    Ich  suchte  ihn  zu  beruhigen,  da  ich  von  der  Legi- 

hegah  mich  in  die  Thier- 
Pnek en  am  5.  Tage 
■I  Tbat  auch  so  vollstän- 
dig ein,  das»  die  I mpf »c Ii n i tte  kaum  noch  zu  sehen  waren. 

Fasst  man  nun  die  in  beiden  Kategorien  geschilderten  Erscheinungen 
falsch  auf.  so  kann  man  leicht  zu  dein  Schlüsse  kommen,  die  aniutale 
Lymphe  lasse  sich  bei  den  Kindern  nicht  in  Permanenz  fortpflanzen. 
Dieser  Täuschung  kann  mau  um  so  leichter  unterworfen  sein,  als  sich  oft 
mehrere  Thierc  hintereinander  refraetär  zeigen.  Auch  Herr  Med -Rath 
Wesche  (heilt  in  seinem  Iteriehte  über  die  Thätigkeil  des  t'entrali  in  pf  - 
institutes  zu  Herliburg  für  ISK5  mit,  dass  ihm  3  Kälber  von  gar 
keinen  Ertrag  gegeben  hätten,  ohne  dass  er  einen  Grund  hierfür  anzu- 
geben wü»sle.  Ilieselben  waren  gesund,  ohne  Durchfall,  kräftig  und  tut 
Die  ImpfHärh«  und  die  Pusteln  zeigten  die  abortive  Form, 
waren  diese  Kälber  nicht  etwa  mit  animaler.  sondern  wie  ge- 
wöhnlieh mit  guter  Kinderlyrophe  geimpft  worden.  3  von  29  macht 
etwas  über  10%  MUserfolg.  Soviel  habe  ich  nicht  einmal  bei  der 
animalen  Lymphe  zu  beklagen.  Folgende»  ist  die  Statistik  der  letzten 
4  Jahre: 

Geimpfte  Kälber.  Ohne  Disposition. 

19  1882  - 

1883  _ 
Hl  18*4  1 

34  vm  h 

Iis  -a%  « 

Woran  der  liei  Kälbern  viel  häufiger  als  !>ei  Kindern  beobachtete 
Misserfolg  liegt,  ist  bis  jetzt  unbekannt.    Ich  habe  in  meinen  Veröffent- 
lichungen die  Ansicht  vertreten,  derselbe  könne  sehr  wohl  davon 
dass  die  Kl 


Kuh,  während  sie  trächtig  war,  die  Pocken  halte.  Diese 
Auffassung  wird  auch  durch  die  Beobachtung  von  Herrn  tieh.  Med.- Rath 
Pfeiffer  in  Weimar  unterstützt,  welcher  187!»  auf  dein  Aerztetage  zu 
Kisenach  die  Mittheilung  machte,  das.»  sich  selbst  solche  Kälber  gegen 
die  Vaccinatton  immun  verhielten,  deren  Mütter  vorher  vaeeinirt 
worden  seien.  Nun  ist  zwar  die  gleiche  Beobachtung  bei  Menschen 
nicht  gemacht  worden,  da  man  Kinder  von  Müttern,  die  während  der 
Gravidität  Variola  hatten,  mit  Erfolg  vaecinireu  konnte.  Mag  des- 
halb die  Hypothese  richtig  sein  oder  nicht,  genug,  das  Factum  steht  fest. 

Ob  aber  der  von  mir  ans  den  angegebenen  Gründen  beobachtete 
Misserfolg,  in  allen  ande ren  A n »ta lte n  nur  aus  gleicher  Ursache 
eintritt,  oder  ob  nicht  doch  noch  andere  Momente  dabei  eine  lull« 
spieleu,  vermag  ich  natürlich  nicht  zu  entscheiden.  Jedoch  möchte  ich 
eher  letzteres  glauhen,  da  so  viele  Sachverständige  behaupten,  die 
hu  man  isirte  Lymphe  nicht  entbehren  zu  können.  Ich  bin  deshalb 
auch  vor  kurzem  in  einer  Versammlung  von  Spe cial-Sac In  e r» tän d  i - 
gen  in  vollem  Ernste  aufgefordert  worden,  mein  tieheimn  iss  mitzutheilen, 
als  wenn  ein  solches  wirklich  vorhanden  sein  könnte.  Nach  dem  jedoch, 
was  Sie,  in.  IL,  soeben  gehört  haben,  werden  Sie  mir  wohl  glauben,  wenn 
ich  sag«,  rlass  dasselbe  nur  in  meiner  Auffassung  und  in  dem  danach 
von  mir  geübten  .modus  nrocedendi'  liegen  kann. 

(Schluss  folgt.) 

2.  Die  Feststellung  der  ernten  Choleraf&lle  in  Gonsenheim 
nnd  Finthen.  Irnreh  die  auf  da*  Höchste  anerkennenswertbe  Initiative 
«los  Kroispliysikus  Dr.  A.  Pfeiffer  in  Wiesbaden,  unseres  geschätzten 
Mitarbeiters,  ist  gleich  der  erste  Ausbruch  der  asiatischen  <  'Indern  auf 
dentschetii  Hoden  festgestellt,  und  damit  die  sofortige  Durchführung 
»Her  nur  irgend  thunlichen  Sicherheitsmaassregeln  gegen  ihre  Weiter- 
Verbreitung  möglich  geworden.  Auf  (irund  zuverlässigster  Information 
sind  wir  in  der  Lage,  über  den  Sachverhalt  Folgendes  tnittheilen  zu 
können:    Nachdem  bereits  im  Laufe  des  Ortuber  in  Gonsenheim  und  I 


Finthen,  zwei  Dörfer  in  der  Nähe  von  Mainz,  auffällige  Erkrankung«- 
nnd  Todesfälle  vorgekommen  waren,  starb  in  dem  letztgenannten  Orte 
am  26.  Ortnher  eine  katholische  Schwester  unter  so  verdächtigen 
Umständen,  dass  der  behandelnde  Arzt  die  Anzeige  bei  dem  Kreisamt 
in  Mainz  erstattete.  Es  begab  sich  deshalb  am  27.  Ortober  Nach- 
mittag«  eine  Commlssion  von  vier  hessischen  Aerzten  nach  Finthen, 
um  die  Section  der  verstorbenen  Schwester,  welche  eine  unter  eben- 
falls verdächtigen  Erscheinungen  verstorbene  Frau  gepflegt  hatte, 
vorzunehmen.  Dr.  A.  Pfeiffer,  Kreisphysikus  in  Wiesbaden,  durch 
Zeitnngsgerüchte  vom  Aushrurh  der  asiatischen  Cholera  in  Finthen 
aufmerksam  gemacht,  fuhr  am  selben  Tage  ebenfalls  nach  Finthen 
und  kam  gerade  rechtzeitig,  um  bei  der  Section  zugegen  sein  zn 
können.  Dieselbe  ergab  eine  hochgradige  Krkankung  des  Dünndarm», 
namentlich  des  unteren  Drittels,  welches  livid  Manroth  gefärbt  war. 
Der  Inhalt  war  blutig,  die  Hlaipies  und  solitüren  Follikel  geschwellt, 
ebenso  die  Schleimhaut.  Pfeiffer  hatte  sich,  da  auch  die  Kranken- 
geschichte wohl  für  Cholera  sprechen  konnte,  und  man  hei  der  Section 
ja  nur  zwischen  einer  Vergiftung  oder  Cholera  zweifelhaft  sein  kotinte, 
ein  Stück  Darm  dicht  oberhalb  der  Klappe  doppelt  abgebunden.  Die 
zu  Hanse  vorgenommene  Untersuchung  mittelst  de»  Plattenverfahren* 
ergab  das  Vorhandensein  des  Koch'sclien  Knmmahacillus  in 
ganz  unzweifelhafter  Weise.  Auf  die  sofortige  Meldung  nach 
Berlin  erschien  schon  am  2!).  Octoher  Herr  Reg.-Rath  Gaffky, 
welcher  den  Befund  in  allen  Theilen  bestätigte. 

Der  von  Kueh  in  der  Cholera-Confcrenz  vom  Jahre  1XH4  auf- 
gestellten Forderung,  dass  nicht  nur  bei  der  ersten  Kinsrhleppung  der 
Seuche  in  Europa,  sondern  auch  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  an  einem 
Orte  durch  eine  schnelle  Diagnose  eine  sofortige  Isolirung  und  Un- 
schädlichmachung der  ersten  Fälle  ermöglicht  werden  müsse,  ist  so- 
mit betal  ersten  Auftreten  der  Cholera  in  Deutschland  in  exartoster 
Weise  Genüge  geschehen. 

3.  E|iicleminlogio. 
Cholera.    Itrutxrfihttui     Auch   in   Deutschland  ist  nunmehr  leider, 
wie  unzweifelhaft  festgestellt  ist,  das  Auftreten  der  Seuche  zu  verzeichnen. 
Das  Nähere  über  die  ersten  in  Gonsenheim  und  Finthen  beobachteten 
Fälle  siehe  oben. 

OenierretcA-Unt/arri.  Aus  Budapest  werden  die  folgenden  Erkrankungen 
(Todesfälle)  mitgetheilt:  vom  23.— 24.  Octoher  15(10):  vom  24.-25.  < leloher 
I4{14);  vom  25.— 2ß.  October  9(10),  vom  2b\— 27.  October  UKU):  vom  27 
bis  28.  October  «<«);  vom  28.— 29.  October  lo;4).  Seit  dem  12.  September 
bis  «um  29.  October  sind  1114  Krkraukungeii  mit  495  Todesfällen  (.-.-». 
43pCt.)  gemeldet.  Auf  die  Bezirke  IV  und  V,  d.  h.  die  innere  Stadt  und 
I.»,  |„,'d-t.Mir.  »el.-li.-  eine  mdillialwiide  Bevölkerung  hchcihcigcu  und  :i  it 
tiltiirtem  Trinkwasser  versehe«  sind,  kommen  litt  Fälle,  auf  das  rechte 
Donauufer  (Ofen)  4S,  auf  die  übrigen  Bezirke  SHd. 

In  Szegcdin  hat  die  Cholera  wesentlich  abgenommen,  dagegen  glimmt 
in  Raab  die  bereits  erloschene  Epidemie  wiesler  auf,  wie  die  l'ester  med., 
chir.  Presse  mit  Hecht  hervorhebt,  nach  einem  Jahrmarkt,  der  viel  besser 
unterblieben  wäre.  In  Szegcdin  verzeichnete  man  bis  zum  16.  October 
421  Erkrankungen  und  >18  Todesfälle,  in  Raab  s:t  Erkrankungen  und  55 
Todesfälle  (51  pCt.  bezw.  H2  pft.t). 

In  Wien  ist  auch  bis  heute  kein  weiterer  l'holerafall  vorgekommen. 
In  Triest  ist  die  Seuche  dem  Erlöschen  nahe. 

Jaf»m.  Die  Cholera  ist  aus  Yokohama  fast  ganz  verschwunden,  wüthet 
jedoch  noch  in  Tokio  und  im  Innern  Japan«.  Die  Zahl  der  der  Cholera 
in  Tokio  Erlegetieu  belief  sich  tos  Anfang  September  auf  WTO,  mehr 
als  BS  Proc.  der  Erkrankten.  Die  Choleraopfer  sind  fast  ausschliess- 
lich Eingeborene,  nur  vier  Europäer  und  ein  Amerikaner  sind  der 
Seuche  erlegen.  Pen  mangelhaften  Gesundheitsmaassrcgeln  in  den  Woh- 
nungen der  Japaner  ist  die  Ausbreitung  der  Seuche  hauptsächlich  zu- 
zuschreiben, und  man  bemüht  sich  jetzt  seitens  der  Regierung,  diesem 
l  ebelstanrle  abzuhelfen.  An  ärztlicher  Hülfe  und  veruunftgemasser  Be- 
handlung der  Kranken  hat  es  ührigens  nicht  gefehlt. 

Pocken.  Die  Pockenepidemie  in  Budapest  ist  noch  immer  in  der 
Zunahme  begriffen.  In  der  Woche  vom  15.— 21.  October  kamen  205  Er- 
krankungen und  48  Todesfälle  vor. 

Scharlach  und  Diphtherie.  Die  Epidemie  In  II  anno»  er  dauert 
in  ungebrochener  lnlensitit  fort. 

XTV.  Kleinere  Mittheüungen. 

-  In  Bonn  fand  am  30.  October,  Morgens  11  Uhr.  die  Er- 
öffnung des  nenen  pathologischen  Instituts  statt. 
Köster  sprach  vor  einem  ans  den  Universitätsbehörden,  den 
gliedern  der  medic imschen  Facultät.  Vertretern  der  übrigen  Facultäten. 
der  landwirtschaftlichen  Akademie  und  der  Stadt,  den  Aerzten  von 
Bonn  und  Umgegend,  den  Baumeistern,  den  Studirendcn  klinischer 
Semester  bestehenden  Auditorium  über  die  Beziehungen  der  patho- 
logischen Anatomie  zur  allgemeinen  Pathologie  und  speziell  zur 
Aetiologie.  Daran  schloss  sich  eine  Besichtigung  der  Räumlickeiten 
des  Institutes.  Das  Gebäude  ist  ein  langes  von  Osten  nach  Westen 
ziehendes  Rechteck.  Im  ersten  Stock  liegen  nach  Norden  neben- 
einander ein  Mikroskopirsaal,  ein  Demonstrationsssal,  ein  Vurhereitungs- 
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zimmer  und  ein  Auditorium,  nach  Süden  der  Sammlung**»*!.  Im 
unteren  Gochoss  nach  Norden  dio  Arheitsräume  für  den  Director, 
die  Assistenten  und  für  selbständig  arbeitende  Studirende.  ferner  der 
Ohduetion*ranm,  nach  Süden  die  Bibliothek,  chemische  ArbciUriiiine, 
Zimmer  für  experimentelle  Untersuchungen  und  ein  Vorraum  mm 
Obduction*.»a»l.  Irn  Kellergeschoss  mit  gro**em  vertieftem  llofrmim 
eine  Wohnung  für  den  Hausmeister,    mehrere  Zimmer  für  baktcrio 


die  nach  oben  durch  Aufzug 
Hause  in  Zusammenhang  steht  eine  Kapelle  zur  Aufbahrung  der 
Leichen.  Silmmtliche  Räume  haben  vorzügliches  Licht  und  sind  »Heu 
Anforderungen  entsprechend  ausgestattet.  —  An  die  Feier  im  Institut 
reihte  sich  ein  solenner  Frühschoppen  im  „Hähnchen".  K. 

—  Dr.  Maske  f.  Am  SO.  v  M.  starb.  45  Jahre  alt.  in  Wiesbaden 
der  dirigirendo  Arzt  des  Diaconisson  -  Krankenhauses  Bethanien  in  Neu- 
Torncy-Stottin  Dr.  Maske.  Eine  Nierenentzündung,  die  ihu  MW  S  Jahren, 
nie  wohl  schon  maneheu  Chirurgen,  in  Folg«  chronischer  Carholinbixifatioti 
während  der  Herrschaft  dt»  Spray'.»  befallen  hatte,  führte  nach  schwerem 
Leiden  den  tödtlit heu  Ausgang  herbei.  Als  Schüler  Wilms'  hatte  auch 
er  »ich  (ranz  <lcr  praktischen  Thätigkeit  gewidmet  und  durch  reiches  WUseti, 
klaren  Blick  und  sichere  gewandte  Hand  sowohl  in  der  Behandlung  inne- 
rer uud  Frauen-Krankheiten  wie  besonder«  durch  operative  Thätigkeit  wäh- 
rend der  UV,  Jahre  angestrengtester  Thätigkeit  in  der  Anstalt  dieselbe 
zu  hoher  Rinthe  gebracht.  Während  1872,  im  ersten  Jahre  seines  Wirkens 
in  Bethanien  nur  otiü  Kranken  aufgenommen  wurden,  sind  1*84  1519  Pa- 
tienten  behandelt  und  521  grössere  (Iperationen  ausgeführt  wonlen.  M. 
wnr  ein  edler  Mensch  im  besten  Sinne  des  Worts,  fest  in  winen  Ucber- 

zeugung       selbstlos  in  seiiiom  Thun,  und  sein  Andenken  wird  den  weiten 

Kreisen,  die  ihn  näher  kennen  lernten,  unvergesslich  bleiben. 

—  ßreslau.  Am  19.  (Mober  feierte  der  Senior  der  Breslauer  Aerzte, 
Geheimer  Saoitiisrath  Dr.  lirätzer,  seinen  So.  Geburtstag. 

—  Am  25.  October  beging  Herr  Primararzt  Sanitätsrath  Hr.  Fried- 
laender  s.-in  25 ji Ii rige*  Jubiläum  als  Arzt  ntn  A 1 1  e  rhei  I  igenho- 
spital  in  Breslau,  aus  welcher  Veranlassung  ihm  eine  Reihe  von  Ova- 

zu  Theil  wurden.  Seit  1S74  Primärarzt  an  diesem  Kraukruhause, 
r  als  Mitglied  der  Hospitaldircclion  sowie  des  llausciiraloriuin».  in 
agender  Weis«  an  der  Verwaltung  hethciligt.  Wie  Herr  Geh.  Rath 
l'rof  I>r.  Biermcr  in  einer  den  Jubilar  tief  ergreifenden  Ansprache  her- 
vorhob, ist  die  Organisation  der  Krankenpflege  an  diesem  Institut,  der 
Ausbildung  des  Wartepersonals  durch  F.  wesentlich  gefördert  worden,  sind 
die  Verdienste  desselhstii  für  alle  Fortschritte  der  letzten  Jahre  im  Aller- 
heiligenhospital recht  wesentliche.  Bei  den  Verhandlungen  zwischen  Staat 
und  Stadt  habe  er  sich  stets  auf  den  hohen  Standpunkt  der  Wissenschaft 
gestellt  und  in  selbstloser  Weise  dem  klinischen  Interesse  das  Wort  Ke- 
rntet; mit  dem  Beginne  seines  I'rimariates  datire  die  Aera  des  Frieden» 
«wischen  Kliniken  und  Htispitalvcrwaltung.  Auch  um  den  Hau  des  MMB 
Irrenhauses,  sowie  um  die  Einrichtung  des  chemischen  Untersurhimirsamte«, 
dessen  Curatorium  er  als  Mitglied  angehört,  hat  «ich  F.  grosse  Verdienste 
erworben.  Möge  der  von  seinen  l'ollegen,  zahlreichen  Kranken  und  vielen 
Schülern  sehr  verehrte  Arzt,  devson  Gesundheit  leider  vor  der  Hand  an- 
gegriffen ist.  recht  l»ald  wiederhergestellt  seiu,  auf  dass  er  sein  schwieriges 
Arnt  —  zum  Segen  der  Krauken  und  im  Interesse  der  weiteren  gedeihli- 
chen Kiitwiekelung  des  AllerhciligenhospitaU  -  rwhl  lange  verwalten 
künue.  J.  W. 

—  Köln.  Am  Donnerstag,  den  11.  November  wird  in  Köln  die 
50.  Generalversammlung  des  Vereins  der  Aerzle  de*  Reg. -Bez. 
Köln  stattfinden.  Neben  geschäftlichen  Verhandlungen  —  Einsetzung 
einer  ('«Immission  für  die  Gründung  einer  Hülfs-  und  Peusion.»ka».»e  für  die 
Mitglieder  de»  Verein*.  Bericht  de»  Delegirteri  zum  Aerztetagc,  San -K. 
Hr.  Lent  etc.  —  worden  Vorträge  gehalten  von  den  Herren  l'rof  Dr 
Barden  heuer -Köln  ülw>r  den  extraperitonealen  F.xplonitionsschnitt  und 
l'rof.  Hr.  Leichten.»  lern  -  Köln  über  die  CerehrospiiialmeuMigitis-Epidemic 
in  Köln  1885/8«. 

—  Marburg.  Her  Professor  der  Botanik  und  Pharmakognosie  an 
der  I'niversitat  Marburg,  Geh.  Rath  Dr.  Wigand,  ist  gestorben. 

—  Prag.  Nach  der  Wien.  med.  Wochensehr.  ist  der  neuernatirjte 
Professor  der  Gynäkologie  in  Prag,  Dr.  Bandl,  eh«  er  seine  Vorlesungen 
beginnen  konnte,  von  einem  nervösen  Leiden  befallen  worden  Ks  ist, 
wie  wir  von  anderer  Seite  hören.  Aussicht  vorhanden,  dass  l'rof.  Bandl 
seine  bewkhrte  Thätigkeit  bald  wieder  aufnehmen  kann. 

—  In  der  Gesel I »eh aft  der  Aerzle  in  Budapest  hielt  am 
23.  October  der  Primararzt  der  Cholera- Abt  hei  long,  Docenl  Dr.  Angyän, 
einen  Vortrag  über  dio  Therapie  der  Cholera.  Der  Vortr.  berührte 
die  Aetiologie  der  Krankheit,  mit  Bezug  auf  welche  er  sich  auf  den  Stand- 
punkt Koch 's  stellte,  nur  kurz:  den  grössteii  Theil  seine»  Vortrage» 
widmete  er  der  Therapie,  ohne  das*  er  in  der  Luge  gewesen  wäre,  etwa» 
Neue*  oiler  Wesentliche*  vorzubringen  und  irgend  ein  nur  halbwegs  zu- 
verlässiges Mittel  anzuempfehlen.  Nach  Dutzenden  seien  ihm  von  ärzt- 
licher Seite  und  auch  mehr  von  Uien  ganz  sicher*  Mittel  und  Utband- 
lungs-Methoden  empfohlen  worden:  die  irratioiiellcn  wurden  ignoriit,  dio 
rationell  scheinenden  versucht:  der  Schbis«  ist  da«  Zugeständnis» 
unserer  Ohnmacht.  Die  therapeutischen  Versuche  Angyin's  haben 
nur  zu  einem  positiven  Ergebnisse  geführt,  iudem  sie  die  manchmal 
frappant  günstige  Wirkung  der  von  Cautani  empfohlenen  Tannin-Darm- 
eingiessungen  ( Enteroki  y  *  e)  und  der  gleichfalls  vonCantani  erprobten 
Eindössungen  von  Kochsalzlösungen  unter  die  Haut  —  llypodcrtno- 
klyse  —  dargethan  haben.  Namentlich  die  letztere  Methode  halso  sich 
in  einigen  desperaten  Fallen,  noch  im  Stadtuni  der  Asphyxie  bestens  be- 
rifcft  A.  schildert  des  Näheru  die  Ausführungen  dieser  Maassnahmen 
Und  deinoustrirt  die  entsprechenden  Apparate.  Bezüglich  der  inneren  Me- 
ditation bemerkt  A-,  «las»  das  Opium  unentbehrlich  »ei;  er  giebt  e»  lieber 
in  Pulverform:  0,02  zweistündlich;  gegen  das  Erbrochen  Morphium  und 
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Eispillen;  man  müsse  früh  excitiren:  durch  Campher,  Aether,  Sinapismen, 
heisse  Senfbader.    (Fester  nied.  chir.  Presse.) 

Aberdeeu.    Der  Professor  «ler  Materia  medita  an  der  l'niversltät 
Dr.  A.  Dycc- Davidson  ist  in  Folge  eine»  apoplektitehen 
Anfalles  plötzlich  in  seinem  Hörsaale  gestorben. 

-  Paris.  Pasteur  hat  die  au  ihn  ergangene  Aufforderung  des 
Sous-Gouverneur  von  Cüte  d'Or,  einen  «einer  Assistenten  zu  entsenden, 
um  eine  Anzahl  von  einem  tollen  Hunde  gebissener  Kühe  zu  impfen,  ab- 
gelehnt. Es  begründet  die  Ablehnung  damit,  dass  sich  das  beim  Menschen 
wirksame  Verfahren  nicht  so  ohne  weiteres  verallgemeinern  lasse,  und 
dass  noch  nicht  feststehe,  ob  die  prophylaktische  Impfung  hei  Kühen  von 
Erfolg  sein  werde.  —  Wir  colislaliren  au  dieser  Stelle,  das.» 
vom  II.  October  in  einem  Feuilleton  betitelt  .La  rage  a  la 
das  Verfahren  des  Herrn  Pasteur  mit  sein 
nicht  gerade  glimpflichen  Kritik  unterzieht. 

—  Dorpat  In  Dorpat  wird  in  kurzer 
rühmten  Etubryologen  Kaer  enthüllt  werden. 

—  Die  Universität  Santiago  in  Chile  sucht,  auf  dem  für  diese 
Zwecke  bisher  wohl  ungebräuchlichen  Wege  des  Inserirens.  einen  Pro- 
fessor der  Physiologie  und  nxperimeutelleu  Physiologie.  (Münch,  med.  W.) 

—  Zu  der  Notiz,  welche  wir  in  Nu.  4.1  der  Wochenschrift,  Seite  768, 
unter  der  Spitz.marko  .Nicht*  Neues  unter  der  Sonne"  brachten,  theil!  uns 
Ib-rr  Dr.  Görlitz  in  Wahlstatt  mit.  dass  in  «lern  Reglement  für  die  Frie- 
dens-Lazarethe  der  preussischen  Armee  tom  S.Juli  1852  die  Wische  der 
Schwindsüchtigen  in  demselben  Sinne,  wie  in  den  angeführten  Polir.eivcr 
Ordnungen  der  Städte  Neapel  uud  Venedig  im  vorigen  Jahrhundert,  ange- 
sehen uud  eino  dementsprechende  Behandlung  derselben  angeordnet  wird. 
Es  heisst  in  dem  §  302,  S.  139:  .Die  von  Schwindsüchtigen  benutzte 
Wäsche  und  Lagerstellen  sind,  bevor  sie  andere  Krauke  erhalten,  auf  da» 
Sorgfältigste  zu  reinigen.  In  manchen  Fällen  muss  diese  Witsche 
auch  vernichtet  werden,  was  jedoch  jedesmal  von  dem  betreffenden 
Arzte,  unter  Anführung  der  Gründe,  zu  bestimmen  ist." 

—  To  Kinski  \W  ratseh  No.  38)  hat  in  einein  Falle  von  Dipsomanie, 
wo  durch  Chloral,  Bromkali  uud  Opium  keine  Besserung  erzielt  wurde, 
auffallend  schnelle  und  etile  Wirkung  von  Strychuin  gesehen.  0,001  I  des 
Nilrai*  wurden  3  mal  täglich  in  Piltenform  gegeben.  Schon  nach  24  Stun- 
«lott  trat  Üesseruug  ein,  und  in  4  Tagen  waren  Sehläfrigkeit .  Appetit- 
losigkeit, l'ebelkeit  und  Erbrechen  verschwunden.  Die  Imsen  wurden  2  mal 
täglich  nährend  fi  Wochen  fortgesetzt.  Jetzt  sind  I  Monate  verflossen,  und 
die  Trunk «urht  hat  »ich  bis  jetzt  nicht  wieder  gezeigt. 

—  I)r.  Chuanowski  (Russkaya  Mcditsina]  stellte  die  durchschnittliche 
Dauer  des  Verdauungsvorgangos  bei  Rauchern  auf  7  und  bei  Nichtrauchern 
auf  l>  Stunden  feat. 

XV.  Personalien. 

Preusaen. 

(Amllich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majest.M  der  König  haben  illltil  ■Idäjll 
geruht,  den  ordentlichen  Mitgliedern  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes, 
Regierung»- Käthen  Dr.  Seil  und  Dr.  Wclfthügel  zu  Berlin  den  Kothen 
tdfcr»rdei  vierter  Klasse  lein  j  t  Ar  \r,."  Df.vTftmei  zu  VVi'..sli:ilu<i  '1.  :i 
Kgl.  Kronenorden  IV.  CL.  sowie  dem  prall.  Arzt  Dr.  von  K  uc  h  I  weit  er 
zu  Düsseldorf  den  Charakter  als  Sanitätsrath  zu  verleihen,  auch  dem  Stabs- 
arzt a.  D  Dr.  Fischer  zu  Geis  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  des  ihm  ver- 
lieheneu Ritterkreuze»  I.  Cl.  des  Herzog!.  Sachsen  Ernestiuisehen  Haus- 
ordens zu  ertheilen. 

Niederlassungen:  Die  Aerzle:  Eck  wert,  Ritter,  Becker, 
Dr.  Kornhl  um  in  Breslau,  Dr.  Jahn  in  Reichenstein.  Dr.  Wieland  in 
Gross  Konen.  Postler  in  Görbersdorf,  Dr.  Bitter  in  L'nua,  Dr.  Knebel 
in  Siegen.  Roetz  in  Meyerich,  Dr.  Rud.  Cohn.  Thiel  und  Völsch  in 
Königsberg  i.  1'.,  Dr.  Korn  in  Tapiau,  Dr.  Latte  in  Friedrii  h«hof,  Dr. 
Mewius  in  Alienslein,  Dr.  Reichelt  in  Hannover,  Dr.  Schmalfus  s  in 
Limmer,  Dr.  Koseumeyer  iu  Frankfurt  a./M.  Der  Zahnarzt  Gott 
mann  in  Breslau. 

Verzogen  sind:  DieAorzte:  Ass.-Arxt  Fick  von  Siallupöuen  nach 
Berlin.  Stabsarzt  Dr.  Pfuhl  von  Thorn  nach  Berlin,  Sanitätsrath  Dr.  Wie  ner 
tob  Gleiwitz  nach  Breslau.  Dr.  Gaertner  von  Breslau  nach  Rotterdam. 
Dr.  Graber  von  Camenz  i-  Sk:bl.  nach  Neisse,  Dr.  Habel  vou  Reicheiistein 
nach  Camenz  i.  Sohl.,  Dr  Mueller  von  Wahlslatt  nach  Waldenburg,  Dr. 
Strarigmcier  von  Elberfeld  nach  Quakenhrück ,  Dr.  Schnittger  von 
Bielefeld  nach  1-Jge.  Dr.  Möller  von  Lünen  nach  Dortmund,  Dr,  Fischer 
von  Dortmund  nach  Hagren,  Dr.  Keinhach  von  Hattingen  nach  Barmen, 
Dr.  Marz  von  Niederschelden  tuen  Siegen,  Dr.  Sauer  von  Drüggelto 
nach  Soest.  Dr.  Haarmanu  von  Sassendorf  nach  Meiderich,  Dr.  Heubes 
von  Ibbenbüren  nach  Drüggelle,  Dr.  Itrueg  von  Tilsit  nach  Königs- 
berg i.  I'..  Dr.  Dorumer  vou  Passenhcim,  Dr.  Landow,  Dr.  Pule»  ka, 
Stabsarzt  Hr.  Itaht«,  Zerrath  »ämmtlieh  von  Königsberg  i.  Pr.  nach  Porst 
i.  L.  resp.  Bischofstein.  Berlin  uud  Hwinricliswalde .  Hirsch,  Assisi. -Arzt 
der  Prov.  -  Irrenanstalt  von  Allenberg  nach  Korlau,  Dr.  Goldschoider 
von  Bornstedt  nach  Potsdam.  Dr.  Bessert  von  König, Wartha  nach  Wer- 
neuchen, Dr.  Karl  Schwarz  von  Berlin  nach  Münder  a.  D.  Dr.  Braun 
von  Magdeburg  nach  Diepholz,  Dr.  Ad.  Fischer  von  Kisetiach  nach 
Dannenberg,  Dr.  Wallach  von  Hohenstein  nach  Frankfurt  a.  M-,  Dr.  Laue 
von  Runkel  uach  Trier. 

Verstorbeue:  Die  Aerzte:  Köthel  und  Giesel  in  Breslau, 
Schmidt  in  Hausse.  Dr.  Dieslerweg  iu  Siegen,  Krueger  in  Hirsch- 
feld  a./l'r.,  Geh.  San.  Rath  Dr.  Getz.  und  Dr.  V  i «eher  in  Fraukfurt  .«,  M. 

Apotheken-Angelegenheiten:  Der  Apothoker  noffmaiin  hat 
die  Sc  hnuppe'sehe  Apotheke  in  Peterswaldau  gekauft.  Der  Apotheker 
Stein  hat  an  Stelle  des  Apothekers  Trip  die  Verwaltung  der  ■••■eh'» 
sehen  Apotheke  in  Cauien  übenioromcii.  Der  Apotheker  Schuchardt  in 
Biesenlhal  ist  gestorben;  seine  Apotheke  hat  der  Apotheker  Werner  ge- 
kauft. 
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DEUTSCHE 

MEDICMSCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinal\vet;ens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öfl'ent- 
liehen  Gesundheitspflege  und  der  Enteressen  des  ärztlichen  Standes. 

lieaxiindet  von  Dr.  Paul  Körner. 


Zwölfter  Jahrgang. 
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Giftigkeit  der  CholerabacilleiA 

Von 

l'rof.  Arnnldo  CaiiDnii  (Neapel.) ') 
Hochverehrte  Herren!  Die  Frage,  woran  der  Cbolerakranke 


stirbt,  worin  die  wesentliche  tiefahr  der  Cholera  besteht,  ist 
bekanntlich  verschieden  beantwortet  worden  nnd  nach  der  Ent- 
deckung der  Chnlcrnhacilleu  Kochs  fallt  de  mit  der  Frage  zusam- 
men:  wie  schaden  eigentlich  die  l'holerabacillen? 

Früher  wurde  von  vielen  Betten  M  der  Ansicht  festgehalten, 
dass  der  Cholerakranke  nur  in  Felge  der  grossen  Iii  uteind  i o k u ti  g 
stirbt,  welche  die  oft  enormen  Wnsserverluste  durch  den  serösen 
Durchfall  und  durch  das  Erbrechen  hervorbringen.  Niemeyer  uar 
unter  Anderen  ein  ganz  entschiedener  Verfechter  dieser  Meinung,  nnd 
ich  selbst  hatte  längere  Zeit  hindurch  der  Ansicht  gehuldigt,  das» 
ilie  excessive  Bluteiinliekting  das  Wesentliche  der  Cholcragcfahr  aus- 
uiaclit. 

Andererseits  drängte  aber  die  klinische  Krfahmng  (leim  duch  zu 
der  Annahme  der  Möglichkeit  einer  Vergiftung  des  erkrankten  Or- 
ganismus durch  ein  besonderes  Choleragift.  (iewisae  Fälle  von 
s-geiiannwr  -  Cltolrm  «Iren:  in  welchen  entweder  ein  so  geringer 
Wasserverlust  vorhergegangen,  dass  er  von  den  Kranken  und  deren 
Angehörigen  gar  nicht  bemerkt  worden,  oder  in  welchen  auch  gar 
kein  nachweisbarer  Wasserverlust  stattgefunden:  ferner  die  hüufige 
Beobachtung  eines  ganz,  plötzlich  auftretenden  Collapses  nach  vorher- 
gegangener profuser  Diarrhöe,  die  Iiis  vor  wenigen  Minuten  gut  ver- 
aasen worden:  endlich  gewisse  fulininirende  Fülle,  in  welchen  der 
ganze  Choleravcrlanf  sich  in  wenigen  Stunden  bis  7.11111  lethalen  Hude 
abspinnt:  alle  diese  Umstünde  nöthigen  zu  der  Annahme,  dass  die  Cho- 
lera eine  Vergiftung  mit  sich  bringt,  da  sie  durch  die  blosse  vegetative 
I  il    ih  r  (  I  nie  ;   urilh  n    im   |i;  n  ikai  al    und    .11      larar.«  1  11t- 

springeitden  anatomischen  Veriindernngen  sowie  den  dadurch  bewirkten 
Wasserverllist  de*  Hintes  nicht  erklärt  werden  können.  Elten  die 
Plötzlichkeit  oder  wenigstens  grosse  Schnelligkeit,  mit  welcher  die 
eigentliche  tiefahr  bei  der  Cholera  aufzutreten  pflegt,  unterstützt  ganz 
entschieden   die  Annahme  der  Vergiftuni;  durch  ein  besonderes  Cho- 


Und  woher  könnte  dieses  Choleragift  kommen? 
Ks  giebt  verschiedene  Möglichkeiten,  »ich  die  Entstehung  eines 
Choleragiftes  zu  erklären.  1)  Ks  kann  in  einem  Ptomain  bestehen, 
welches  durch  den  vegetativen  Stoffwechsel  der  Bacillen  selbst  sich 
aus  dem  Danninhalt.  oder  vielleicht  sogar  ans  den  Darmwilnden  bil- 
den kann,  und  dessen  Aufsaugung  das  Blut  vergiftet.  Die  verschiedene 
Beschaffenheit  des  Danninhalts,  welcher  die  Cholerahacillen  hei  ver- 
schiedenen Individuen  begegnen,  könnte  sogar  erklären,  warum  in 
einigen  sich  mehr  Gift  bildet,  in  andern  weniger  oder  auch  fast 
keines,  und  könnte  also  anch  Aufschlnss  geben  über  das  verschiedene 
Schicksal  nnd  den  abweichenden  Verlauf  der  Chotcrainfection  bei  ver- 
schiedenen Individuen. 

2)  Ks  kann,  wie  auch  Herr  l'rof.  Koch  als  möglich  angenommen 
hat,  ein  besonderes  Gift  von  den  Bacillen  mittelst  Secretion  abge- 
geben werdon  und  durch  Aufsaugung  ins  Hlut  die  Chnleragefahr 
herbeiführen:  in  diesem  Falle  könnte  die  Verschiedenheit  des  Cholcra- 
vcrlnufs  von  der  Menge  der  giftigen  Cholerahacillen,  beziehungsweise 

')  Vortrag,  gehalten  in  der  .Seelion  für  innere  Jlcdicin  der  .'.Li.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Acne  (S.  diese  Wuclieuschr.  So.  41, 
Seite  724). 


von  deren  grösserer  oder  geringerer  Vermehrung  im  Darmkanal  des 
Kranken  abhängen. 

:\)  Ks  kann  eine  direet  giftige  Beschaffenheit  der  Cholera- 
hacillen selbst  gelten,  ahnlich  jener  so  vieler  giftiger  Schwämme, 
welche  genossen,  also  verdaut  und  auf  diese  Art  Ins  Blut  sufgenom- 
vergifteu.    In  diesem  Kalle  würde  die  Choleragefahr  hanpUäch- 


lich  dadurch  Itedingt  sein. 


im  Darmkanal  IM  Grande  gegangene 


Chol.-:. Sa  -dl  'i  11:1.  h  \rt  der  giftigen  Si  Im  tOMtj  rtrtMl  1  M  1  ,  lind 
dass  ihr  (iift.  auf  dieselbe  Art  wie  das  genossener  giftiger  Schwämme, 
ins  Blut  gelangte.  Je  mehr  lebende  Cholerahacillen  aus  dem  Darm- 
kanal entfernt  würden,  leite  geringer  wäre  in  diesem  Falle  die  Ge- 
fahr für  den  <  holerakranken:  je  mehr  dieser  Bacillen  im  Darmkanal 
zurückgehalten  würden  bis  zu  ihrem  Absterben,  um  so  zur  Verdauung 
und  Aufsaugung  zu  gelangen,  desto  grösser  wäre  die  Choleragefahr. 
Ks  scheint  mir,  das*  ein  solches  Verhalten  wirklich  am  allerbesten 
und  alh-reinfaeMlcn  die  Falle  von  Cholera  sicca  erklären  könnte. 

l'ui  die  Äuge,  ob  überhaupt  eine  Vergiftung  hei  der  Cholera 
besteht,  der  Lösung  näher  zu  bringen,  wurden  in  meinem  klinischen 
Laboratorium  111  Neapel  Experimente  an  'l'hieren  vorgenommen.  Ks 
fiel  mir  nie  ein.  der  llluleiiidickuug  ihre  Wichtigkeit  benehmen  zu 
wollen:  es  handelte  sich  blos  darum  zu  erfahren,  ob  die  Existenz 
eines  Choleragiftes  experimentell  nachweisbar  sei.  Cm  diese  Verasche 
hat  sich  unter  den  Herren,  die  in  meinem  Laboratorium  thätig  sind, 
namentlich  Dr.  De  Simone,  der  auch  während  der  Clioleraepideinie 
iHS.'t  in  Palenno  diesbezüglich  gearbeitet  hat,  verdient  gemacht. 

Die  Versuche  bestanden  in  intraperitonealen  und  subcutanen  b> 
jectioneu  von  Cholerahacillen  enthaltenden  Keincultureii,  und  wurden 
daneben  immer  Controlversuche  mit  Einspritzung  sterilisirter,  keine 
Bacillen  enthaltender  Fleischbrühe  gemacht.  Ks  sind  viele  dieser 
Versuche  angestellt  worden:  ich  will  hier  der  Kürze  ballier  nur  diejeni- 
gen näher  erwähnen,  welche  ich  während  einer  klinischen  Vorlesung 
vor  meinem  Auditorium  demonslrirt  habe. 

Eine  dreitägige  bei  ST* gewachsene  Reincultur  Kneh'srher  Komma- 
hscillen  in  peptonisirter  Fleischbrühe  wurde  durch  Erhitzung  anf  100" 
stcrillsirt.  *o  das»  sie  nur  mehr  todte  Bacillen  enthielt.  Von  dieser 
Flüssigkeit  wurden  kurz  vor  der  Vorlesiing  eluer  kleinen  Hündin 
61)  Cubik>  entimeter  in  das  Peritoneum  gespritzt:  nach  einer  halben 
Stunde  begannen  die  gleich  zu  erwähnenden  Vergiftuiigssymptome. 
Dann  wurden  während  der  Vorlesung  selbst,  in  Gegenwart  der  Stu- 
denten und  verschiedener  meinen  Vorlesungen  gewöhnlich  beiwohnen- 
der Aer/.te.  einer  zweiten  :l  Kilogramm  wiegenden  Hündin  70  Cnbik- 
centimeter  derselben  Flüssigkeit  gleichfalls  in  das  Bauchfell  eingespritzt, 
gleich  darauf  ferner  zur  Controlle  einem  dritten  auch  H  Kilogramm 
wiegenden  Hunde  die  gleiche  Menge  von  7t '  Cubikcentimetern  peptoni- 
sirter, auch  sterilisirter.  aber  keine  Bacillen  enthaltender  Fleischbrühe 
ins  Peritoneum  injirirt. 

Der  Erfolg  dieser  Versuche  war  der,  das.*  der  dritte  mit  ba- 
cillenfreier  Fleischbrühe  behandelte  Hund  sich  während  der  ganzen 
Vorlesung  vollkommen  wohl  befand  und  munter  war  und  auch  nach 
der  Vorlesung  blos  einmal  eine  kleine  Menge  Mageninhalts  durch 
Erbrechen  entleerte,  gewiss  nur  in  Folge  der  Bauchfellreizung,  und 
weil  er  kurz  vor  dem  Kxperimente  sehr  viel  gefressen  hatte.  Dies 
abgerechnet,  gab  er  nicht  die  geringste  Spur  eines  Unwohlseins  zu 
nnd  verhielt  sich  die  ganze  Zeit  nach  dem  Versuche  wie  voll- 
gesund  und  munter.  —  während  die  beiden  anderen  mit 
ganz  geringem  Unterschiede  die  gleichen  Symptome  einer  schweren  Ver- 
giftung zeigten. 

1:, 
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Die  zwei  ersten  llüiidinnen  Hessen  nämlich  Erscheinungen  wahr- 
nehmen,  die  erste  nach  einer  halben,  die  zweite  schon  nach  einer 
Viertelstunde,  »eiche  man  ganz  *ntschir-den  als  cholcraähulich  be- 
zeichnen kann,  und  die  an  der  ersten  Hiindin  hlos  etwas  milder 
auttraten,  als  bei  der  /.weiten. 

Au  dieser  letzteren  bemerkte  man  vor  Allein  eine  grosse  allge- 
meine Schwäche,  dann  Fihrillarzittern  der  Muskeln:  der  Kopf  wurde 
tief  gehalten,  mit  der  Schnauze  gegen  den  Hoden;  zu  Boden  gewor- 
fen, bekam  sie  krampfartige  t'ontraetionen  in  den  hinteren  Extremitäten. 
Hierauf  stellte  sich  nach  wenigen  Minuten  heftiges,  in  klirren  Hausen 
dreizehnmal  wiederkehrendes,  auch  nach  vollkommener  Entleerung 
des  Magens  fortdauerndes  spasmodisches  Erbrechen  ein.  Die  (ilieder 
wurden  immer  rigider,  Kopf  und  Extremitäten  deutlich  kalt,  diu 
weisse  Schnauze  cyanolisch,  das  Auge  schien  gebrochen,  die  Pulse 
waren  nicht  zu  fühlen ;  aus  der  kauernden  Stellung  aufgehoben, 
m nclite  das  Thier  wenige  Sehritte,  die  hinteren  starren  Glieder  nach- 
schleppend, und  fiel  dann  au«  Schwäche  zusammen,  was  mehrere  Male 
wiederholt  wurde.  Die  Hündin  hatte  auch  zweimal  Stuhlgang,  aber 
harten,  was  wohl  begreiflich  ist.  wenn  man  bedenkt,  das»  bei  Hunden 
überhaupt  Diarrhöe  nicht  leicht  vorkommt,  und  in  diesem  Falle  anch 
die  Darmreizung  nicht  existirt  hat,  welche  heim  wirklichen  Cholera- 
proecss  von  den  im  Dannkanal  angesiedelten  Hacillen  hervorgebracht 


Nach  etwa  zwei  Stunden  begann  die  Hündin  wieder  kleine 
Schritte  auch  mit  den  hinteren  Extremitäten  zu  machen,  und  gelieb- 
kost, machte  sie  evidente  Anstrengungen,  mit  dem  Schweife  Wedel- 
bewegungen auszuführen,  die  ihr  aber  nur  mit  Mühe  und  in  nur 
sehr  beschränktem  Maasse  gelangen.  Nach  beiläufig  24  Stunden  war 
die  Hündin  wieder  vollkommen  hergestellt. 

Die  andere  hatte  sich  hlos  zehnmal  erbrochen  und  auch  die 
übrigen  Erscheinungen  alle,  doch  in  beträchtlich  geringerem  Maasse, 
zur  Entwicklung  gebracht:  den  andern  Tag  war  anch  sie  wieder  voll- 
kommen munter. 

Die  subcutanen  Einspritzungen  ähnlich  bereiteter,  Cholerahacille« 
enthaltender  und  gleichfalls  bei  1(111°  sterilisirter  peptonisirter  Fleisch- 
brühe ergaben  ähnliche  Resultate,  obwohl  von  etwas  geringerer  In- 
tensität: während  die  subcutanen  Injectinnen  steriler  einfacher  hacillen- 
freier  Fleischbrühe  keine  krankhaften  Erscheinungen  zur  Folge  hatten. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen  und  von  dem  Ziele  dieses  Vor- 
trags ablenken,  wenn  ich  auf  die  Ahsrhwäehungsursachen  der  Giftig- 
keit dieser,  (holerahacillen  enthaltenden  sterilisirten  Fleischbrühe  näher 
eingeben  wollte.  Nur  so  viel  will  ich  bemerken,  das»  fortgesetzte 
Culturen  alter,  z.  B.  von  einem  .lahre  herstammender  Cholerabacillen 
viel  weniger  giftige  Fleischbrühen  geben,  als  sie  dieselben  Culturen 
während  der  Epidemie  oder  in  einer  doch  näheren  Zeit,  gaben. 
Ferner  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  wiederholte,  wie  auch  lange 
fortgeseUle  Erhitzung,  znm  Hehufe  der  Sterilisation,  derselben  cholera- 
bacillenhaltigen  peptonisirten  Fleischbrühe  immer  schwächere  bis  gar 
keine  Vergiftungssymptome  gab,  was  auf  Flüchtigkeit  des  in  jenen 
Culturen  enthaltenen  'iiftes  hinweist.  Wir  hatten  i  nämlich  in  der 
Hegel  die  heftigsten  Erscheinungen  nach  einmaliger  eine  Viertelstunde 
dauernder  Sterilisation;  nur  bei  Anwendung  frischer  Culturen  seit 
kurzer  Zeit  von  Cholerakranken  abstammender  Bacillen  hatten  wir 
gleich  bo-deutende  Erscheinungen  auch  nach  dreimaliger  jedesmal  eine 
Viertelstunde  fortgesetzter  Sterilisation.  Endlich  ist  noch  bemerkens- 
wert!], dass  Culturen  in  nicht  peptonisirter  Fleischbrühe  viel  geringere 
Vergiftungserscheinungen  hervorbrachten,  als  die  in  peptonisirter 
Fleischbrühe. 

Diese  Andeutungen  schienen  mir  nutzlich .  weil  sie  bei  einer 
etwaigen  Wiederholung  dieser  Versuche  Fingerzeige  geben,  etwa  ab- 
weichende oder  fehlende  Erfolge  richtig  zu  deuten. 

Es  ist  diesen  Versuchen  gegenüber  nun  gewiss  nicht  uninteressant, 
dass  iuehren>  der  subcutanen  Injectionen  lebende  ("holerahacillen  enthal- 
tender (also  nicht  sterilisirter)  einfacher  (d.  i.  nicht  peptonisirter)  Fleisch- 
brühe entweder  ganz  ohne  Erfolg  oder  doch  nur  von  verhaltnissmässig 
schwachem  Erfolg  waren,  während  die  subcutane  Injection  gleichfalls 
nicht  sterilisirter,  also  lebende  Cholerahacilleii  enthaltender,  aber  pep- 
tonisirter Fleischbrühe  regelmässig  viel  evidentere  Erfolge  hatte. 
Es  scheint  mir  daher  wichtig  zu  »ein,  dass  in  der  peptonisirten  Fleisch- 
brühe eine  zwar  raschere  und  reichlichere,  aber  auch  früher  auf- 
borende Vegetation  der  Cholerahacilleii  Statt  hat,  weshalb  dieselbe 
nach  einigen  Tagen  wenige  lebende  und  dagegen  viele  todte  Bacillen 
enthält,  während  die  Vegetation  derselben  in  der  einfachen  Fleisch- 
brühe viel  weniger  üppig  ist,  aber  dafür  viel  länger  anhält,  so  dass 
dieselbe  viel  mehr  lebende  Kommabacillen  enthält." 

Was  für  Schlüsse  lassen  sich  min  betreffs  der  Giftigkeit  der 
Koch'schen  (  holerahacillen  ans  unseren  Experimenten  ziehen? 

Vor  Allem  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  dass  diese  Versuche 


die  vielfach  angenommene,  aber  auch  vielfach  bezweifelte  und  be- 
strittene K  x  istenz  eines  Choleragiftes  und  den  Zusammenhang 
desselben  mit  den  Kommabacillen  ausser  Zweifel  stellen,  weil 
bei  denselben  die  evidenten  Erscheinungen  einer  schweren  Vergiftung; 
erhalten  werden,  welche  der  hei  der  Cholera  vorkommenden  gewiss 
sehr  ähnlich  ist. 

Ferner  beweisen  diese  Versuche  mit  todten  Bacillen  anch  die 
Unabhängigkeit  des  Choleragiftes  von  der  vegetativen 
Thätigkeit  der  lebenden,  im  Darmkanal  angesiedelten 
Kommabacillen.  Diese  Thätigkeit  ist  jedenfalls  l' mache  der  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Darmschleimhaut,  und  auch  der  grossen 
Wasserverluste,  welche  der  Cholerakranke  durch  Diarrhöe  und  Er- 
brechen erleidet:  aber  die  Krämpfe,  die  Schwächung  der  Herzthälig- 
keit,  der  Algidismus,  die  Cyanose,  der  Collaps,  wenn  auch  die 
Wasserverlusto  durch  die  ans  ihnen  entspringende  Bluteindickung  sehr 
viel  dazu  beitragen  müssen,  sind,  wie  selbst  diu  in  vielen  Fällen 
nicht  zu  bewältigende  und  zuletzt  oft  leere  Erbrechen,  gewiss  und 
zunächst  die  Folge  der  durch  die  Cholerahacilleii  hervorgebrachten 
Blutvergiftung,  des  chemisch  wirkenden  Choleragiftes,  dessen  bezüg- 
liche Effecte  durch  die  Hlnteiiidiekiing  allerdings  hochgradig  gesteigert 
werden  müssen. 

Wenn  diese  zwei  Schlüsse  mir  unanfechtbar  scheinen .  glaube  ich 
auch  nicht  Unrecht  zu  halten,  wenn  ich,  in  Folge  der  angestellten 
Versuche,  mich  noch  zu  einem  dritten  Schlüsse  berechtigt  fühle,  dass 
nämlich  die  todten  Bacillen  der  Flüssigkeit,  in  der  sie  lebton, 
mehr  Gift  beibringen,  als  es  die  lebenden  selbst  vermögen. 

Hiermit  wird  es  weniger  wahrscheinlich,  dass  die  speeifische 
Vergiftung  bei  Cholera  von  IMouiainen  abhängt,  obwohl  diese,  die 
doch  gewiss  durch  das  Ernährungsbcdürfniss  der  Bacillen  im  Darm- 
inhalt, und  vielleicht  auch  in  den  Darmwänden,  gebildet  werden, 
nebenhei  immer  wieder  zur  Blutvergiftung  beitragen  mögen  und 
wahrscheinlich,  im  Verein  mit  den  l'roducten  des  so  schwer  gestörten 
Stoffwechsels,  der  ausgetrockneten  Gewebe,  auch  das  sogenannte  ty- 
phoide Stadium  der  Cholera  bedingen.  Auch  ist  selbst  die  peptonLsirte 
Fleischbrühe  doch  immer  in  ihrer  Zusammensetzung  von  dem  ge- 
wöhnlichen Darininhalt  und  von  den  Darmwänden  so  sehr  verschieden, 
dass  die  Pruduction  eines  gleichen  Ptomaingiftes  au»  beiden  au 
Wahrscheinlichkeit  verliert. 

Ebenso  verliert  e*  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  lebenden 
Bacillen  selbst  ein  (üft  secerniren,  da  bei  unseren  Versuchen  die 
Injectionen  «ler  nur  getödtete  Kommabacillen  enthaltenden  Flüssigkeit, 
bis  jetzt  wenigstens,  uns  regelmässig  bedeutendere  Gifterscheinungon 
gaben,  als  diejenigen  von  Flüssigkeiten  mit  lebenden  Bacillen.  Und 
besonders  der  Umstand,  dass  nicht  slcrilislrte  peptonisirte  Fleischbrühe 
mit  reichlicher  Choleravegetation,  aber  mit  überwiegend  todten  Bacillen 
grössere  Erscheinungen  hervorbringt,  als  ebenfall*  nicht  stcrilisirtc 
einfache,  mit  fast  sämmtlich  lebenden  Bacillen,  scheint  mir  die  An- 
nahme einer  Seeretion,  Absonderung  des  Choleragiftes  seitens  der 
lebenden  Bacillen  als  sehr  zweifelhaft  hinzustellen.  Jedenfalls  sind 
nicht  lebende  Bacillen  dazu  nothwendig.  die  Choleravergiftung  hervor- 
zubringen. 

Am  wahrscheinlichsten  scheint  es  mir  hiernach  zu  sein,  dass  die 
Cholerabacillen  selbst  giftig  sind  und,  nach  ihrem  Absterben 
im  Danukanal  verdaut  und  in  grosserer  Menge  auf  einmal  aufgesaugt, 
ebenso  vergiften,  wie  es  alle  anderen  genossenen  Gifl.schwännue  thiin. 
Und  wie  es  Leute  giebt,  die  anderen  in  ihren  Wirkungen  gut  be- 
kannten Pflanzengiften  gegenüber  eine  nur  geringe,  andere  dagegen, 
die  eine  sehr  bedeutende  Empfänglichkeit  zeigen,  so  können  sich  ja 
auch  dem  Gift  der  Cholerabacillen  gegenüber  verschiedene  Individuen 
verschieden  empfänglich  verhalten.  Diese  Annahme,  wenn  sie  sich 
als  thatsächlich  richtig  herausstellen  sollte,  würde  es  erklären,  warum 
zuweilen  gerade  bei  den  fulminanten  Cholerafällen  nur  wenige  Komma- 
bacillen im  Darmkanal  nachgewiesen  werden;  es  liegt  die  Wahrschein- 
lichkeit nahe,  dass  sie  aus  bisher  nicht  bekannten  Gründen  abge- 
storben und  somit  verdaut  und  aufgesaugt  sind,  und  infolge  dessen 
die  rasche  und  todbringende  Choleravergifhing  hervorgebracht  haben. 

Ferner  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  auch  dort, 
wo  Nährflüssi^keit  mit  lebenden  Kommahacillen  eingespritzt  worden, 
mau  die  gleichzeitige  Anwesenheit  zerfallener,  aufgelöster  Bacillenleichen 
nie  mit  Sicherheit  ausschliessen  kann.  Jede  Cujtur  kann  neben  le- 
benden anch  schon  abgestorbene  Bacillen  enthalten,  und  in  einer 
Flüssigkeit  können  diese  leicht  zerfallen  und  sich  auflösen.  Es  wäre 
nicht  unmöglich,  dass  auf  diese  Art  sieh  auch  das  nicht  immer  gleich 
schwache  Verhalten  der  lebende  Bacillen  enthaltenden  Fleischbrühe 
erklären  lies.se. 

Wie  immer  aber  auch  sich  die  Thatsachen  in  ihrem  Detail  ver- 
hallen mögen,  was  immer  auch  die  Ursache  der  Choleravergiftung 
sein  mag.  Ptomaine,   Sccretion.  oder  Verdauung  von  Bacillenleichen, 
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das  ist  jedenfalls  klar  nnd  nnläughar;  je  mehr  C holcrabaeillen 
im  Darmkanal  sind,  desto  mehr  Chnleragift  mn«s  erzeugt 
werden. 

Und  nun,  meine  Herren,  komme  ich  zum  Schlüsse,  indem  ich 
nur  noch  auf  die  au»  den  gewonnenen  Ueberzeugungen  resnltire.nden 
therapeutischen  Indicationcn  hindeuten  will. 

Dieser  Indikationen  giebt  es  zwei,  wie  sie  mit  grosser  Klarheit 
ans  der  pathologischen  Praeniisse  hervorgehen:  I)  Beschränkung 
der  Bacillenvermehrung  im  Darmkanal,  und  8)  Förderung 
der  Ausscheidung  des  Giftes  aus  dem  Blute. 

Der  ersten  Indicalion,  die  Bacillenvermehrung  im  Darmkanal  XU 
vermindern  oder  möglicherweise,  auch  zu  verhindern,  entsprechen  alle 
die  desinfirirenden  Mittel,  welche  dem  Kouimabacillus  feindlich  ent- 
gegentreten, leider  sind  »her  die  meisten  der  bisher  empfohlenen, 
ja  fast  alle,  ganz  unzulässig,  weil  sie  in  der  verlangten  Dose  dem 
menschlichen  Organismus  seihst  schädlich  sind,  wie  z.  B.  die  Carinii- 
silure.  das  8iihlim.it;  —  oder  sie  hallen  sich  in  der  Praxis  nicht  i 
hinreichend  bewährt,  wie  z.  B.  die  Salzsäure  Limonade  und  das  Calomel, 
welche  1*84  in  Neapel  in  einer  grossen  Zahl  von  Füllen  von 
vielen  Acrztcn  angewandt  wurden,  aber  nicht  den  erwünschten  F.rfolg 
hatten.  Uebcrhaupt  würde  ich  immer  rathen .  bei  der  Cholera  von 
der  Anwendung  der  Mittel  durch  den  Magen  abzusehen  und  die- 
selben lieber  durch  den  Mastdarm  einzuführen,  und  zwar,  um  an- 
fangs die  verdauende  Kraft  des  Magens  zu  schonen  und  später  das 
Siclieinstollen  des  Erbrechens  nicht  zu  beschleunigen. 

Die  an  verschiedenen  Orten  und  bereits  in  mehreren  ('holers* 
epidemien  auch  in  Neapel  gemachte  Erfahrung,  dass  die  Lohgerber, 
obwohl  die  Gerbereien  in  dem  von  der  Cholera  am  fürchterlichsten 
heimgesuchten  BUdttheile  lagen,  von  der  Epidemie  nichts  oder  nur 
ausnahmsweise  und  äusserst  wenig  zu  leiden  hatten,  während  die 
Handsclmhgerher,  welche  nicht  Gerberlohe  verwenden,  von  derselben 
stark  mitgenommen  waren,  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  die 
Gerbsäure  gegen  die  Cholera  zu  versuchen  und  in  ihrem  Verhalten 
gegen  den  Kommabacillas  zu  prüfen. 

Ueberzeugt,  dass  man  der  Cholera  am  besten  vom  Mastdarm  aus 
beikommen  kann,  mittelst  des  von  mir  angegebenen  und  seit  1870 
bei  allen  möglichen  Darmerkrankungen,  nnd  selbst  zu  Ernährungs- 
zwecken mit  grösstem  Vortheile  angewandten  En terok lysma ,  ent- 
schloss  ich  mich,  die  Gerbsäure  mit  Hülfe  dieses  Apparates  behufs 
hoher  DarmeinspriUung  einzuführen. 

Dieser  ganz  einfache  Apparat,  der  im  Grunde  ein  zu  dem  spe- 
clellen  Zweck  mudificirter  Irrigator  ist,  mit  einein  -  3  oder  auch 
mehr  Liter  Flüssigkeit  enthaltenden,  '2 — II — I  m  hoch  aufzuhängenden 
hVcipteuteii  und  einem  entsprechend  langen  Metall*  oder  Kautschuk* 
röhr,  nehst  Hähnen  und  einem  gewöhnlichen  Darmruhr  am  Ende, 
entspricht  dem  Zwecke  hoher  DnrmeinspriUung  besser  als  jeder  andere, 
denn  er  lässt  die  Flüssigkeit  nicht  nur  nach  dem  Gesetz  der  Bewegung 
in  geschlossenen  Köhren,  nach  dem  Bedürfnis«  der  Nivcaiiausglcichung, 
in  den  Dannkanal  hinaufiiiessen  und  alle  Krümmungen  überwinden, 
sondern  die  ausfliessende  Flüssigkeit  löst  durch  ihr  langsames  llinauf- 
fliessen  und  den  bezüglichen  Kciz  auf  das  Rectum  und  das  Colon 
auch  eine  von  mir  mit  aller  Sicherheit  nachgewiesene  antiperistal- 
tisebe  Darmbewegung  aus,  der  es  gelingt,  nicht  nur  die  Bau- 
hin'sche  Klappe,  sondern  oft  sogar  den  Pylorus  zu  über- 
winden, wovon  mau  sich  leicht  überzeugen  kann  durch  die  nicht 
Hellene  Erfahrung,  dass  gewisse  Kranke,  namentlich  nach  der  Ein- 
führung von  bloss  einem  Liter  ubsoluter  Oel-  oder  Soiinainfuseinulüioii, 
oder  anderer  ekelerregender  und  vom  Magen  nicht  geduldeter  Flüssig- 
keit, nach  einer  Viertel-  oder  ha»«  Stunde  200-300  cetn  der  mit 
dieser  Methode  per  anum  eingeführten  Flüssigkeit  durch  Erbrechen  wieder 
entleeren.  Nicht  nur  sieht  man  bei  solchen  Fällen  den  Unterleib 
nicht  so  aufgetrieben,  dass  man  an  eine  Darmausdehnung  durch  die 
nach  dem  blossen  Syphongesetze  hillaufstrebende  Flüssigkeit  auch  nur 
entfernt  glauben  könnte;  auch  die  geringe  Menge  des  zu  diesem 
Resultate  hinreichenden  Geis,  Im  Vergleich  zu  der  Länge  und  Weite 
eines  ganz  normalen  Darmkanals,  beweist,  dass  die  auüperistaJtische 
Bewegung  dem  HinauffiVssen  im  Darm  zu  Hülfe  kommen  muss,  und 
ich  kenne  kein  besseres  Mittel,  als  energische,  freilich  in  diesem  Falle 
massenhafte  Entcroklysen  vorerst  von  Gel,  dann  von  Wasser,  um  ver- 
schiedene Formen  von  Dannverschluss,  und  besonders  beginnende 
Intussusceptioncn,  bevor  sich  Peritonitis  eingestellt,  nach  Reposition 
impermeabel  verbliebene  Hernien  und  dgl.  zur  Lösung  zu  bringen; 
in  diesen  Fällen  vorbinde  ich  mit  der  antiperistaltischen  Bewegung 
freilich  auch  die  Erweiterung  von  unten  und  den  Druck  nach  oben,  | 
aber  erstem  ist  immer  die  Hauptsache  bei  einer  durch  excessive  Peri-  I 
staltik  entstandenen  Imagination. 

Ich  habe  diese  Thatsaehen  bloss  erwähnt,  um  keiue  Zweifel  da-  I 


rüber  zu  hissen,  dass  ich  mit  meiner  Methode  der  F.nternklyse 
die  Hauhin'sche  Klappe,  wenn  mich  nicht  in  allen,  so  doch 
gewiss  in  den  allermeisten  Fällen  überwinde  und  daher  die 
so  eingeführte  Flüssigkeit  wirklich  bis  in  den  Dünndarm  treibe,  wo 
die  Cholcrabaciüen  zumeist  angesiedelt  sind. 

Die  von  mir  gegen  die  Cholera  mittelst  Enteroklvse  versuchte 
Flüssigkeit  war  eine  Lösung  von  3,0-. V0- 10,0  Gerbsäure  in  1 '/, 
bis  •>  Litern  vorher  durch  Kochen  sterilislrten.  aber  immer  88— 89*C, 
in  Einzelfällen  (bei  hochgradigem  Algidisinus)  bis  4M "  warmen 
Wimen,  wozu  ich  oft  noch  30.0—50,0  Gummi  »rabicuni  und  10 
— 30  Tropfen  l.audanum  liquidum  hinzusetzte,  ohne  aber  besonderes 
Gewicht  auf  diese  Zusätze  zu  legen,  welche  Ich  mir  dann  für  besonders 
angezeigt  halte,  wenn  sich  die  Durchfälle  zu  häufig,  mit  zn  kurzen 
Inten  allen,  und  in  grosser  Quantität  w  lederholeii.  Herr  Prof.  Ma- 
ragliano  in  Genua,  den  ich  die  Freude  hatte,  unter  meine  Schüler 
zählen  zu  dürfen,  und  der  während  der  Gemieser  Epidemie  auch  über- 
aus günstige  Erfolge  von  diesem  Heilverfahren  sah,  wandte  die  Gerb- 
säure bis  zu  '20,0  in  2  Litern  Wasser  au. 

Die  Erfolge  dieser  Enteroklvse  waren  wirklich  ganz  überraschend. 
Nach  jeder  Application  pflegte  die  Diarrhoe,  die  früher  mit  ganz  kurzen 
Z»  schenrüumen  -ich  wtederiiolte.  s  -  1 J  Stunden  auszusetzen, 
nnd  nach  jedem  neuen  Durchfall  wurde  die  heis.se  gerbsaure  Entero- 
klvse wiederholt.  In  den  meisten  Fällen  prämonitorischer  Diarrhoe 
genügten  vier  bis  fünf  Applicationen,  um  die  Diarrhoe  vollkommen 
zum  Stillstand  zu  bringen  und  die  drohende  Entwicklung  des  aus- 
gesprochenen Choleraanfalls  zu  coupiren,  in  einigen  freilich  seltenen 
Fällen  wurde  dieser  Zweck  sogar  mit  der  ersten  Application  erreicht. 
Je  früher  diese  Behandlung  unternommen  wurde,  desto  sicherer  war 
der  Erfolg:  nach  mehrtägiger  Dauer  der  Chulcradiarrlioe  wurden  die 
Symptome  der  Choleravergiftung  nicht  mehr  vermieden,  obwohl  noch 
öfters  etwas  gemildert. 

Um  etwaigen  Zweifeln  vorzubeugen,  will  ich  noch  sagen,  dass 
der  Kranke  gewöhnlich  wenige  Minuten  nach  der  Enteroklvse  wieder 
tu  Stuhle  gehl  und  regelmässig  ein  Drittel,  zuweilen  die  Hälfte  der 
eingeführten  Flüssigkeit  wieder  entleert;  das  was  wirkt,  ist  eben  die 
in  die  höheren  Dannschlingen  gelangte  Flüssigkeit,  welche  dort  längere 
Zeit  verbleibt;  und  dämm  ist  es  höchst  wichtig,  die  Application  immer 
bald  nach  erfolgter  Diarrhoe  vorzunehmen,  und  nicht  etwa,  wenn  der 
Kranke  schon  längere  Zeil  Ruhe  hatte  und  vielleicht  in  nächster  Zeit 
eine  andere  Entleerung  erwartet.  Die  Zahl  der  nöthigen  Applicationen 
wechselt  natürlich  nach  den  Verhältnissen,  aber  durchschnittlich  sind 
deren  nicht  mehr  als  drei  bis  sechs  in  '24  Stunden  uöthig. 

Ich  will  bloss  ein  Beispiel  aus  meiner  klinischen  Erfahrung  er- 
wähnen, um  die  Bedeutung  der  heissen  gerbsauren  Enteroklvse  zu 
beleuchten.  Im  Jahre  1»«4  hatte  ich.  als  Sanitäts-Iuspcctor  des  mir 
anvertrauten  Stadtviertels,  auch  die  Direction  des  in  demselben  befind- 
lichen und  meiner  Wohnung  nahen  ebengegriiiideten  Waisenhauses  für 
die  durch  die  Cholera  ihrer  Eltern  beraubten  Kinder.  Ordinirender 
Arzt  war  mein  ehemaliger  Schüller  Dr.  Vitone.  In  der  ersten  Woche 
kamen  an  einem  Tage  Ii  Cholerafälle  vor,  wovon  zwei  ziemlich  schwer, 
dio  anderen  noch  ziemlich  leicht  waren.  Um  weiterer  Verbreitung 
Norzubeugen,  wurden  diese  ersten  sechs  Fälle  sämmtlich  in's  Cholera- 
hospital  transferirt:  aber  ich  traf  zugleich  die  Anordnung,  dass  von 
nun  an  hei  jedem  Beginn  von  Diarrhoe  sogleich  die  heisse  gerbsaure 
Eiiteroklysc  angewandt  werde.  Seitdem  hatten  wir  auf  die  Gesammt- 
zahl  von  vielen  hundert  aufgenommenen  Waisenkindern  7ti  Fälle  von 
leichter,  und  .'i4  Fälle  von  schwerer  Diarrhoe  (hierunter  15  mit  Er- 
brechen), die  man  jedenfalls  für  beginnende  Cholerainfection  anzusehen 
berechtigt  war  —  und  doch  hat  sich  keiner  dieser  Fälle  zu  charak- 
teristischer Cholera  entwickelt,  nnd  ist  überhaupt  nur  noch  ein  Fall 
von  Cholera  im  Waisenhause  vorgekommen,  n.  z.  bei  einem  bereits 
cbolerakrank  eingebrachten  und  deshalb  nach  einer  Stnnde  wieder 
ins  Cholcraspilal  trainferirten  Kinde.  Freilich  kann  sich  die  Frage 
erheben,  ob  man  sicher  sei,  dass  sich  ohne  die  gerbsaure  heisse 
Enteroklysu  jene  Diarrhöen  zu  einem  wahren  Choleraanfall  entwickelt 
hätten?  Wenn  man  aber  die  grosso  Verbreitung  der  Epidemie,  die 
grosse  Zahl  von  Waisen  an  Cholera  eben  verstorbener  Kitern,  die  in 
dem  Hospital  untergebracht  waren  und  aus  den  ungesundesten  Stadt- 
vierteln kamen,  die  gleichzeitig  sich  ereignenden  sechs  Fälle  in  der 
ersten  Woche  nnd  das  Ausbleiben  jeder  ausgesprochenen  Choleracrkran- 
kung  nachher  zusammen  betrachtet,  so  kann  man  doch  antworten, 
dass  es  die  Skepsis  —  und  ich  selbst  bin  vielleicht  schon  ein  zu 
grosser  Skeptiker  —  gar  zu  weit  treiben  hiesse,  wenn  man  der  heissen 
gerlisauren  Knteroklyse  hier  ihre  Verdienste  absprechen  wollte.  Ucber- 
dies  muss  ich  hinzufügen,  dass  diese  Behandlungsweuse  unter  einer 
ganzen  Anzahl  von  Aerzten  Neapels  und  der  Provinzen,  und  nament- 
lich auch  unter  den  Militärärzten  Italiens  sich  Eingang  verschafft  hat, 
und  auch  von  der  gegen  alle  sonstigen  neuen  Methoden  misstrauischen 
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Bev ölkcrung  so  mit  aufgenommen  und  so  populär  wurde,  dass  man 
dies  nirht  begreifen  könnte,  wenn  ihre  Krfolge  den  Mau»  nicht  wirk- 
lieh iuipoiiirt  hätten,  i 

So  grosse  Vortheile  konnte  ich  nur  von  der  Müssen  erwärmenden 
und  erregenden  Wirkung  de«  heissen  Wassers  »ml  von  der  adstringi- 
renden  Wirkiii. g  der  Gerbsäure  »Hein  nicht  erklären:  es  mu«*te  die 
OorblllUt  hierbei  in  anderer  Weise  bethriligt  sein.  Sie  konnte  ja  auch, 
wie  sie  es  so  vielen  narkotischen  Alraloiden  gegenüber  tliut.  mit  dem 
Choleragift,  »ei  i',  l'totitafn  oder  nicht,  ein  weniger  giftiges  Tannat 
bilden,  sie  konnte  einen  feindlichen,  hemmenden  Kiiifluss  auf  dio 
Vermehrung  der  Ilarillen  selbst  annähen.  Auf  die  Darstellung  des 
Chulrragiftc*  und  auf  das  Studium  seiner  mögliclieu  Beziehungen  zur 
Gerbsäure  konnte  ich  mich  naturlieh  nicht  einlassen;  wohl  aber  konnte 
ich  die  Prüfung  de»  zweiten  Punktes  in  Angriff  nehmen,  denn  die 
so  überraschenden  Krfolge  in  der  Praxis  forderten  zu  einer  Klärung 
der  Krage  auf  Deshalb  trug  ich  bereits  im  September  Iss-f  meinem 
Privalassistcntcn  I »r.  Manfrcdi.  der  schon  damals  ein  gewandter  Ar- 
heiter  war  und  die  nöthigo  Zeit  dazu  opfern  kunnte.  auf.  da.«  Ver- 
leiten der  Kommaharillen  gegen  Gerbsäure  zu  prüfen.  Schon  damals 
ergaben  die  Versuche,  das»  eine  verhältnissmä«ig  geringe  Menge  von 
(ierbsäure.  einer  Ifeincultur  von  (holerabacillen  in  Kleisehbrühe  zu- 
gesetzt, die  weitere  Vegetation  dieser  unterdrückt,  ihre  Beweglichkeit 
für  24— :i«  Stunden  hemmt  und  sie  für  weitere  l'ehertragung  in 
anderen  gerbsaurefreien  Nährhoden  unfruchtbar  macht.  Wener,  bei 
Gelegenheit  einer  in  meinem  klinischen  Laboratorium  von  Dr.  De  .Si- 
mone über  t  holerabacillen  unternommenen  Arbeit,  wollte  ich  diese 
Krage  näher  im  Detail  itudirCu  und  trug  daher  Herrn  De  Simone 
auf,  jene  Veisurhe  zu  wiederholen.  Ks  wurde  nun  diesmal  mit  der 
grosstmöglichcii  Genauigkeit  festgestellt,  da««  die  Gerbsäure  zn  l*/0 
bei  37*C.  die  Koinuiaharilleii  in  der  Kleisclihbrübecullur  nach  einer 
Einwirkung  von  etwa  amleithnlb  Stunden  vollkommen  ahti.dtet.  und 
dass  sie  schon  zu  einem  halben  l'rocent  bei  .'i7*C.  nach  sechs  Stun- 
den die  Harjllen,  ueuu  nicht  säinmtlii'h.  so  doch  grosstcntheil»  teiltet, 
oder  wenigstens  ihre  vegetative  Thätigkeit  lähmt,  in  dem  Sinne,  dass 
im  letzteren  Kalle  die  UebCftngUM  dl  CS  61  .gelähmten"  oder  .abge- 
schwächten" liacillen  in  eine  andere  gerhsäurefreie  Kb-ischbriihe  erst 
nach  viel  längerer  Zeit,  als  gewöhnlich,  eine  Vermehrung  derselben 
zur  Folge  hat.  die  aber  nur  höchst  spärlich  und  kümmerlich  vor  sich  geht 
—  Während  die  mikro«kopi-cbe  llroharhtuug  keine  bew cglicheu  lia- 
cillen sehen  lägst,  und  die  gefärbten  Präparate  keine  deutliche  Komma- 
form  zeigen,  sondern  bloss  gefärbte  Könichenformeii .  die  theils  ihr 
Gerbsäure,  theils  niedergeschlagenem  Kiweiss  ziiziischreiben  sind. 

Nach  solchen  Resultaten  kann  man  iloch  der  Gerbsäure  eine 
desinfteirende.  abtödtende  Eigenschaft  den  (  holerabacillen 
gegenüber  nicht  absprechen:  der  praktische  Krfolg  der  gerhsanren 
Knteroklyse  wird  experimentell  erklärt  —  und  es  ist  einleuchtend, 
wie  wichtig  diese  lieobacbtungeu  und  die«e  Erfahrungen  für  die 
t  holeratherapie  sind.  Die  Gerbsäure  i«t  nicht,  wie  alle  bisherigen 
iN-sinfeetionsmittel  des  Kommabacillus,  ein  dein  Menschen  selbst  ver- 
derlKiihriligetides  Gift:  ich  wage  noch  nicht  zu  sagen,  dass  sie.  zeilig 
genug  angewandt,  für  die  Cholera  das  sein  kann,  was  das  Chinin 
für  die  Malnriainfection  und  die  Salicylsäure  für  den  sogenannten 
acuten  Gelenkrheumatismus  ist:  aber  versichern  kann  ich,  das»  sie,  zu 
gittern  halben,  und  auch  zu  einem  ganzen  l'ercent  in  Wasser  mittelst 
heisscr  Kiit.-mklysr-  eingeführt,  vom  Menschen  ausgezeichnet  vertragen 
wird  und  bisher  so  viele  und  so  überraschend  erfreuliche  Krfolge 
ergeben  bat,  das«  es  mir  unnütz  schien,  mich  nach  andern  Dosinfer- 
tioiismittelu  für  den  Darm  der  Cholerakranken  Hinzusehen. 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  eine  verdünnte  Sublluiatb'Uung, 
0.01 — tl.tr2  per  Liter  Wasser,  wie  sie  nach  Koch  s  ISercchnung  zur 
Desinfeclion  der  <  holerabarillen  hinreichen  sollte,  per  anuui  mittelst 
meines  Kntcrokly«ma  eingeführt,  nicht  noch  mehr  nützen  konnte;  ich 
will  dasselbe  auch  von  einer  salzsauren  Limonade  oder  einer  Borsäure- 
lösung  nicht  bestreiten,  immer  vorausgesetzt,  dass  man  sie  mittelst 
Knteroklyse  eingeführt.  Aber  ich  bin  mit  den  Krfolgeu  der  heissen 
gerbsauren  Knteroklyse  —  ich  wiederhole  es  absichilich  —  so  zu- 
frieden gewesen,  dass  ich  den  alten  Weg  nicht  verlasse  wollte,  um 
neue  und  etwa  kürzere  Wege  zu  erforschen. 

Die  hei»*e  gerbsaure  Knteroklyse.  ausser  dass  nie.  nach  den 
bakteriologischen  Experimenten  zu  «cbliessi-n.  die  Vennehrung  der 
(  holerabacillen  im  Darme  beschrankt  und  daher  unserer  ersten  In- 
dication  der  C holerabehandlnng  genügt,  wirkt  durch  die  Hitze  auch 
belebend  und  erregend  auf  den  Darmkaual  und  auf  seine  lilutcirculation 
und  giebt  Wärme  auch  an  den  von  Krkältung  bedrohtet)  Organismus. 
Iscsser  und  sicherer  als  alle  heissen  Bäder  ah.  sie  exritirt  und  kräftigt 
hiermit  auch  die  von  der  Choleravergiftung  bedrohte  Herne  Holl  und 
ausserdem  wirkt  «ie  gewiss  noch  adstringirend  auf  den  localcn  7,u- 
der  Damisch  leimhaut,    indem   sie  die   erweiterten  Gcfässe  zu- 


sammenzieht, die  wfissrige  Sccreüon  und  mit  dieser  auch  den  Wasser-. 
Salz-  und  Eiweissverlnst  vermindert  und  den  Abfall  der  Kpithelien 
beschränkt.  Kiue  lior«inire  oder  suhlimathaltige  Knteroklyse  könnte 
ganz  gut  die  Vermehrung  der  ('holerabacillen  bekämpfen,  würde  aber 
gewiss  nicht  gleichzeitig  auf  die  übrigen  localen  Zustände  des  ana- 
tomischen Choleraprocesses  im  Danukanal  so  gewaltig  und  segens- 
reich  wirken,  wie  es  die  heis.se  gerb«aure  Knteroklyse  zu  tliiiu  im 
Stande  i«t 

Der  zweiten  Indieation,  die  Aiis«cheidung  des  in  das  Itlni  attf- 
geiiommeiien  Choleragiftes  zu  befördern,  entspricht  gewiss  kein.' 
Methode  besser,  als  die  der  heissen  II  y  poilerinoklyse  salzhal- 
tigen Wassers.  Ich  hatte  dieselbe  bereits  im  Jahre  ltitl.'i  für  die 
schweren  Chnlerafälle  vorgeschlagen,  konnte  sie  aber,  da  ich  ilamal« 
in  l'avia  war.  welches  von  der  Cholera  verschont  Idieb.  in  jeuein 
Jahre  nicht  versuchen,  wie  auch  1x7:5  nicht  in  Neapel,  wegen  der 
Hindernisse  und  des  allgemeinen  HuMtrMMIW,  welchem  diese  Methode 
bei  den  Aerzten  und  in  noch  höherem,  seihst  mitunter  gefährlichem 
Grade  unter  den  von  Vorurtheilen  beherrschten  Laien,  auch  noch  im 
Jahre  Ish-1  begegnete.  Ks  war  ein  wahres  Glück,  dass  im  September 
1**4  der  erste  Kall,  eine  aufg.-ge.H-ne  cholerakranke  Dame  aus  guter 
Kamilie  betreffend,  in  dem  mein  klinischer  Assistent  Dr.  Perll  die  Hypo- 
dennokly-e  ausführte,  den  überraschenden  Krfolg  einer  fast  plötzlichen 
WiederMehung  mit  nachfolgender  rascher  vollkommener  Genesung 
hatte,  (»hne  diesen  glücklichen  Kall  wären  weitere  Versuche  dieser 
Methode  wohl  auch  1**4  mehr  «Hier  weniger  unmöglich  gewesen,  da  sie 
nur  bei  Priv  alk  ranken  ausgeführt  und  aus  hier  nirht  zu  erörternden 
Ursache»  im  f hnlcrahospital  von  mir  nicht  «tudirt  werfen  konnte. 

Ich  ums«  gleich  sagen,  dass  die  llv  pndermoklyse,  zu  der  im 
algiden  Stadium  :iH — :S!t''  warme«.  4  |kt  nulle  (  liloruatriiim  und 
:S  per  inille  Natruni  carlMniicnm  enthaltendes,  vorher  durch  Kochen 
slerili«irtes  Wasser,  in  je  nach  dem  Kalle  wechsehulrr  Menge  von 
1  .  bi«  1  Liter  und  selbst  mehr,  angewandt  wurde,  mir  und  meinen 
freunden  ganz  befriedigende  llc-ullate  gab.  Kreilich  entsprach  sie 
nicht  den  Hoffnungen,  welche  ich  in  sie  setzte,  so  lange 
ich  die  Choleragefahr  als  ausschliesslich  von  der  zu  sehr  vor- 
geschrittenen Blutciiuliel. nng  durch  die  enormen  Wasserverluste  per 
MHM  et  per  os  bedingt  glaubte.  Aber  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Hypodcriuoklyse  in  Italien  nur  in  de»  allersehwer-Mi  Fällen  »I«  letzter 
Rettungsanker  versucht,  ja  sogar  oft  in  agone  geübt  worde.  wo  keine 
Aufsaugung  mehr  «tatt  hatte  und  die  Operation  daher  al«  nicht  ge- 
sehehrn  betrachtet  «erden  konnte,  und  da««  bei  «n  schweren  KiWeu 
die  Sterblichkeit  im  günstigsten  Falle,  nach  G  ri  csinger,  auf  *0  Fror, 
hinaufkommt  —  während  »ie  hei  uns  auf  IH7  allerschwerste  und 
sämuitlieh  aufgegebene  Fälle  (Mos  die  nicht  eingerechnet,  wo  nicht« 
mehr  von  der  unter  die  Haut  gespritzten  Flüssigkeil  aufgesogen 
wurde)  den  iToeoutsatz  von  .l!l.o:l*  VorsturMnen  auf  \\H.9k\i  Genesene, 
also  rund  4t»  l'ror.  Todte  auf  60  Proc.  Gerettete,  gab:  «o  kann 
man  einfach  sagen,  das»  »ie  die  Mortalität  der  schwersten 
Cholerafälle  auf  die  Hälfte  herabgesetzt  hat.  und  dies  M 
doch  immer  ein  nicht  zu  nnters-hälzendes  Resultat,  wenn  es  gleich 
d.n  sanguinischen  Krwartnngen  nicht  entsprach,  welche  ich  ehemal« 
in  »ie  setzte,  und  welche  jüngst  noch  Herr  Professor  Samuel  in 
Königsberg  «ich  versprach,  der  gleichfalls  mit  l'cberzeiigiing  die  sub- 
cutane Infusion  einer  salzhaltigen  (ü  p.  in.  Chlornatrium  und  I  p.  ni. 
Natruiu  carbonicum  enthaltenden)  wannen  wäs«rigen  Flüssigkeit  |s>*.4 
vorgeschlagen  hat.  Wir  beide,  in  der  Meinung,  dass  die  ganze 
wesentliche  Choleragefabr  von  der  lllnt.  indickmig  herrühre,  hofft. n 
nämlich,  .las«  mit  Behebung  die-«  l"i  -beistände.«  alle  Gefahr  für  d.n 
Kranken  beseitigt  werde»  könnte. 

Dies  i«t  nun  nicht  der  Fall,  obwohl  es  gewiss  nicht  gleich- 
gültig ist,  die  bei  vielen  Kranken  sehr  grosse  Bluteinilicknng  rationell 
durch  die  lly podermoklyse  zu  beheben  oder  nicht.  Man  kann  im 
Allgemeinen  sagen,  dass  bei  gewissen  Cholerakranken,  die  evidenter 
Weise  sehr  viel  Wasser  durch  die  profuse  seröse  Diarrhöe  verloren 
haben,  die  Gefahr  der  Bluteindickung  grösser  ist,  als  die  der  Ver- 
giftung, und  diese  «erden  gewiss  durch  die  ln-isse  llypodennoklyse 
nicht  nur  ins  Leben  zurückgerufen ,  sondern  auch  bald  vollkommen 
geheilt.  Der  überhaupt  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  fehlende 
Krfolg  einer  durch  die  llypoilemioklyse  erzielten  augenblicklichen,  oft 
einem  Wunder  ähnlichen  Besserung,  ja  Wiederbelebung  eines  schon 
besinnungslos  daliegenden,  für  sterbend  gehaltenen  Kranken,  kann  nur 
durch  die  Beseitigung  der  llluteindickung  erklärt  werden,  besondets 
in  Fällen,  die  doch  schliesslich,  nach  leUcrganp  in  das  sogenannte 
typhoide  Stadium  mit  dem  Tode  endigen.  Aber  bei  vielen  anderen, 
und  wohl  bei  der  grösseren  Anzahl  von  Cholerakninken,  ist  die 
wesentliche  Choleragefahr  durch  die  Blutvergiftung  bedingt,  und  b-  i 
diesen  Fällen  kann  die  Hypmlcrnwklyse  nicht  mehr  die  glänzenden 
und  sicheren  und  vor  Allem  dauernden  Krfolge  haben,  die  sie  gegen 
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Ader  ihr  X  utzcn  ist  nach  Iiier 
::••» i»»    immer   das  rationellste  und 
die  Ausscheidung  des  im  Blute 
1  in  den  Nervencentren  angehäuften 
beziehungsweise    hei  schon  vor- 
gleiehzeitiger  Blutcindickuiig   zu  er- 
.•<  in  ih-r  Praxis  immer  damit  zu  thiin. 
mit  mehr  oder  weniger  Bluteiu- 
dalior  wird  die  Hypodermoklyse 


ganz   belieben   und   die  erster«  mehr  oder 


die  blosse  Bluteindickung  gehabt  hätte 
nicht  zu  untersrhirtzen  ,    ila  sie 
praktisch  beste  Mittel  «ein  wird, 
und  in  den  Gewehen,  nanientlirl 
Choleragiftet  zu  befördern, 
geschrittener  Her/schwäche  und 
möglichen,    lobrigen*  bat  mau  1 
das«  die  Blntvcrgiftimgsgcfahr  aueli 
dickungsgefahr  comhinirt  ist,  und 
wenigsten«   die  letztere 
weniger  lindem  können. 

Ilie  Hypodorraoklyse  ist  regelmässig  ausgezeichnet  gut  ver- 
trag, 'ii  wurden  und.  nach  SterilMrung  der  unter  die  Haut  zu  bringenden 
Tndcarts  über  dem  Feuer,  auch  nie  von  localeii  liizuträglich  keilen  gefolgt 
gewesen.  Ks  i-t  ganz  überraschend,  wie  oft  sie  sogar  in,  durch  die 
zu  weit  vorgeschrittene  Blutvergiftung  zuletzt  doch  «dllirli  XtX' 
laufcncn  Fällen  vorübergehend  rasche  Hessoruug  hervorgebracht  hat. 
Kranke,  die  oft  schon  bewustlos,  kalt.  eyanutlsch  und  zusammeu- 
geschniui|ift  da  lagen,  konnten  oft  wenige  Minuten  nach  der  Operation 
wieder  im  Bette  titaen  und  laut  mit  den  Umstehenden  »uneben, 
wurden  wieder  warm,  bekamen  den  Puls  zurück  nnd  urinirten.  und 
wenn  sie  dann  doch  zu  Grunde  gingen,  geschah  dies,  wo  die  HyjMi- 
dermoklyse  mehrmals  wiederholt  wurde,  regelmässig  erst  nach  mehreren 
Tai'  n ,  in  dem  gewiss  mit  l'nrecht  sogenannten  Choleratyphoid,  in 
Wehnen  die  BlaUei  giflang  mehr  durch  den  Eintritt  zerfallener 
körperstoffe  (wabrer  Ptomaiue  u.  s.  w.)  ins  Blut,  als  durch  das 
primäre,    den  Bacillen  entstammende  Choleragift  hervorgebracht  wird. 

Wir  pflegten  ilie  II vpodertnoklyse  mit  Vorliebe  gleichzeitig  in  den 
beiden  seitlichen  l'ntcrlcilt*gcgenden,  unter  den  Kippeiibögeu,  aufzu- 
führen und  '/» — '  l»iler  Flüssigkeit  auf  einmal  einzuspritzen.  Je 
Bethdei  die  sich  bildende  Geschwulst  rascher  oder  weniger  rasch 
durch  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  sich  verlor,  Hessen  wir  den  von 
mir  hierzu  eigens  angegebenen  Apparat')  rascher  oder  weniger  rasch 
wirken:  die  Menge  nnd  Raschheit  der  Ausströmung  wurde  durch  Hähne 
regulirt.  In  einzelnen  Fällen  führten  wir  sie  auch  in  den  beiden 
Zwlsflienschulterliliittergegendeu  aus,  zogen  aber  die  erstgenannten  Stellen 
vor.  sowohl  der  Bcijueinlichkeit  ballier,  als  auch,  weil  «ich  hier  die 
Haut  leichter  erhebt,  und  die  Aufsaugung  (die  nur  in  einzelnen  Füllen, 
wo  das  Blut  schon  zu  sehr  stockte,  einer  Unterstützung  durch  leichte 
Massage  mittelst  Reibung  erforderte)  schneller  erfolgt  Herr  Prof. 
Samuel  zieht  aus  theoretischen  Gründen  zu  diesem  Zwecke  die  Hals- 
gegend  vor.  und  theoretisch  muss  ich  ihm  beistimmen.  Doch  kam 
in  Neapel  ein  Fall  vor,  wo  in  Folge  Application  in  dieser  Gegend 
(freilich  mit  einem  von  mir  nicht  gutzuheissenden  Hehel-Oruckapparat) 
plötzlicher  Tod  durch  Erstickung  in  Folge  von  Glottisödcm  erfolgte. 
Eine  sehr  allmählich  fortgesetzte,  tropfenweise,  in  Bezug  auf  Ge- 
schwulstl.ildung  und  Ahsorbtion  gewissenhaft  überwachte  Hypodermo- 
klyse dürfte  auch  in  der  llalsgegend  in  den  meisten  Fällen  gefahrlos 
win  und  vielleicht  hier  noch,  wie  Herr  Professor  Samuel  es  huftt, 
die  Aufsaugung  fördern,  wahrend  dieselbe  an  anderen  Orten  bereits 
»chwieriii'T  oder  uumo.'liih  wäre. 

I>ie  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  llypo 
jungen  Arzt  und  auch  Studenten  ausgeführt  1 
komme  ne  Gefahrlosigkeit  der  Operation,  die  M 
falls  mehrmals  am  Tage  zu  wiederholen,  die 
Aufsaugung  des  Wassers  \on  den  durstigen  ( 
gewebes  und  die  raschen,  nicht  besser  zu  eratin«clienden  Krfolge  der- 
selben machen  die  Vorschläge  einer  intravenösen  oder  intra- 
pleuralen  oder  intraperitonealen  Infusion  ganz  überflüssig, 
.la,  wenn  man  die  Gefährlichkeit  der  intravenösen  Infusion  und  den 
Umstand  betrachtet,  dass  hei  dieser  die  Blut«äule  durch  eine  warme 
einfache  Saizwas*ersäule  unterbrochen  wird,  während  die  llypndcruin- 
MjM  das  eingedickte  Blut  der  nahen  Gefässe  einfach  verdünnt, 
flüssiger  macht:  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  die  iutrapleurale  In- 
fusion nicht  jedem  jungen  Arzte  Huer  Gefährlichkeit  wegen  anvertraut 
werden  könnte,  nnd  dass  hei  Cholenikrnnken  selbst  die  intra|M'ritoneale 
Infusion,  die  bei  gesunden  Thieren  so  leicht  geübt  wird,  wegen  des 
starren  Anliegen»  der  zusammengezogenen  Buchdecken  an  deu  Üarm- 
kanal  durchaus  nicht  gefahrhrs  ist:  so  kann  ich  wohl  behaupten,  dass 
derlei  VorschlilL'e  \ou  keinem  »erständigen  Arzte  der  ganz  unschuldigen 
und  mindesten*  gleich  erfolgreichen  Hypndermoklyse  Je  Verden  vor- 
gezogen werden  können. 

Praktisch  kann  mau  also  hinsichtlich  der  Choleratherapie  die  lu- 
dirationeu  kurz  in  Folgendem  resümiren. 

Oie   zwei   wichtigsten    Mittel,    den  Choleraprore*»   zu  be- 
kämpfen,  sind   die  heimse   gerbsaure  Kn  terok  lyse.   welche  der 
ludication  im  Anfange  dir  Krankheit  entspricht,  in  der  sogenannten 
',<  Siehe  dies«  Nummer,  Stil«  Tu*. 
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praemonitorischen .  wie  auch  bereits  ausgesprochenen  Cholerodiarrhöe, 
besor  sich  no<'h  Symptome  von  Bluteindicknng  oder  Bliitvergiftung 
eingestellt  haben  —  und  die  heisse  salzige  Hypodermoklyse. 
welche  der  ludication  in  der  v orgesc h ritte ne n  sch weren  Cholera 
entspricht  und  sowohl  die  Bluteindicknng,  als  die  Blutvergif- 
tung zu  bekämpfen  hat.  Oie  erstcre  ist  also  hauptsächlich  gegen  die 
mikrobiologische  Cholera-  Infection.  die  lclzturu  vorwiegend  gegen  die 
chemische  Cholera- Inlox ication  und  den  Wasserverlust  gerichtet. 

Poch  darf  ich  nicht  verschweigen,  das,»  die  heisse  gerbsaure 
F.nteroklyse  sehr  oft  auch  bei  schon  bedeutend  vorgeschrittenen 
und  bis  zur  Blntelndicknng  und  Blutvergiftung  gediehenen  Choren- 
füllen  grossen  Nutzen  gestiftet  hat.  Unter  anderen  will  ich  nur  eineu 
von  meinem  ersten  klinischen  Assistenten  Herrn  Dr.  Paolucci  he- 
bandelten  Fall  erwähnen,  wo  es  sich  um  einen  vierandiieiiiizigjährigen. 
stark  von  der  Cholera  mitgenommenen  Greis  handelte,  welcher  genas. 
Ks  ist  nämlich  hervorzuheben,  dass  auch  hei  und  nach  der  profusesten 
Chuleradiarrhöe  etwas  von  dem  gerhsaiiren  Wasser  im  l>arm  resorbirt 
wird,  indem  es  bei  mit  der  gerbsauren  Knteroklyse  behandelten 
Kranken  in  unseren  Fallen  nie  zu  bedeutender  Bluteindicknng  und 
namentlich  nie  zur  Auurie  kam.  und  oft  auch  hei  schon  bestehender 
Bluteindickung  eine  mehrmals  wiederholte  heisse  Knteroklyse  regel- 
mässig nach  wenigen  Stunden  von  Rückkehr  der  llartisccrction  ge- 
folgt war.  Oeshalb  hat  sich  auch  in  deu  Fällen,  in  welchen  die 
Knteroklyse  gleich  zu  Anfang  angewendet  wurde,  die  ludication  der 
Hypndermoklyse  nicht  einmal  eingestellt,  und  dies  erklärt  auch,  dass 
infolge  der  allgemeinen  Einführung  der  ersteren  die  letztere  viel  sel- 
tener zur  Ausführung  kam. 

Gestatten  Sie  mir  ItOCb,  meine  Hemm,  das*  ich.  nachdem  ich 
bereits  so  lange  Zeit  Ihre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen  habe, 
mir  noch  erlaube,  die  persönliche  l'eberzeugurig  auszudrücken,  das« 
\on  allen  für  die  individuelle  Prophylaxis  während  einer 
Choleraepidemie  gebrauchten  Mitteln,  wie  Alcoholica.  Laudaiiiim. 
Chinin  u.  s.  w..  mir  (natürlich  von  deu  hygienischen  Maassregelu.  dem 
diätetischen  Verhalten  und  dem  Gebrauch  gekochten  oder  destillirten 
kohlensauren  Wassers  abgesehen)  die  wanne  gerhsanre  Knteroklyse 
mit  zuvor  gut  gekochtem  Wasser  als  das  rationellste  und  zugleich 
unschuldigste  erscheint.  Ich  gl.mbc,  dass.  wenn  alle  in  dem  Bereich 
einer  Chuleiaepidemie  lebenden  Menschen  von  diesem  so  einfachen, 
wie  leicht  und  bequem  ausführbaren  Mitte!  Gebrauch  machen  möchten, 
dio  Epidemie  selbst  nicht  zu  grosser  Verbreitung  kommen  könnte: 

iiwiiie  Erfahrungen          Krankenbett,  in  vielen  Prhathäiiscrn  der  Stadl 

iuoI  im  früher  erwähnten  Waisenhause.  wie  auch  meine  Experimente 
über  das  Verhalten  der  Gerbsäure  zu  den  Cholerabacillen,  berechtiget] 
mich  gewia*  an  dieser  Hoffnung. 

n.  Ueber  die  Erfolge  der  mechanischen 
Behandlung  der  häufigsten  Formen  von 
Retrodeviation  des  Uterus. 

Von 

Dr.  Kmst  Pruenkel,  l'rivatdoeeut  in  liteslau :). 

Seitdem  auf  der  damals  in  Elsenach  abgehaltenen  Katar- 

forscher- Versammlung  ('Imhausen  über  die  Behandlung  dir  Itetro- 
llexinni  !i  durch  das  von  ihm  in  Deutschland  eingeführte  Thoiuas's.hi- 
Pessar')  gesprochen.  i«t  dieses  Thema  in  der  gynäkologischen  Section 
nicht  wieder  zur  Erörterung  gekommen;  vielleicht  deshalb,  well  die 
überwiegende  Mehrheit  ih  r  damals  anwesenden  Gynäkologen  einig 
war  in  der  Anerkennung  der  Richtigkeit  der  B.  S.  Schultxeschen 
Principien  lietreffs  der  Aeliologie  und  der  darauf  basirenden  rationel- 
len Therapie  der  Iternsflcxioncn. 

Zwei  viel  umstrittene  Positionen  schienen  damals  endgültig  ge- 
sichert: Ilie  pathologische  Bedeutung,  die  den  Retrodevhitionen  als 
solchen,  ganz  unabhängig  von  etwaigen  begleitenden  Texturverände- 
ningen  des  Parcnchyms  des  Uterus  und  seiner  Adnexen,  zukommt,  und 
i.  die  Anerkennung  des  Princips  der  orthopädischen  Behandlung  der 
Riehwitttlagainng  durch  vaginale  Stützmittel  im  Gegensatz  zu  der 
Tl..-«;  ic  .Ii.;' Ii  Iii'.i  :inti  i  i 1 1 1 -t  s-:iri.-n   11  r  h  eil  1  ■  ausnahms- 
weise ßerechliguug  zuerkannt  wurde.  Nur  über  die  Frage,  welches 
vaginale  Pessar  zur  dauernden  RcteDtlOtt  des  reponirten  Klerus  in 
rmtevertirter  Lage  am  geeignetsten  sei.  ob  das  llndge'sche,  Tho- 
mas'sehe  oder  die  Schultze  schen  Achter-  und  Schlittenpessare. 
gingen  die  Meinungen  ans  einander,  und  auch  die  Entscheidung  darüber, 
welches   von   ihnen   hinsichtlich   definitiver  Heilung   um  Meisten 

')  Nach  einem  in  der  gynäkologischen  Seitinn  der  .'i!l.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aer<1e  iu  Keilin  gehaltenen  Vortrage. 
(S.  dies«  WiM-herischr.  Nu.  H.  S.  ".Hl.) 

*)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XX.  p.  3|S. 
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i  Mangels  einer  für  derartige  chronische  Affectionen 
genügend  langen  Beohaehtungszeit  noch  unentschieden  gelassen.  Löh- 
lein1) versuchte  allerdings,  wie  schon  früher  Munde,  die  endgültigen 
llcilrcsultate  für  die  gewöhnlichsten  Können  der  Rückwärtslageningen 
und  für  da«  von  ihm  bevorzugte  Kupferdrahtgutnmipessar  festzustellen: 
aber  die  Zahlen  der  sonst  vortrefflichen  Arbeit  sind  einerseits  zn 
klein  und  die  ßeobarhtungszcit  eine  zu  kurze,  andererseits  sind  darin 
auch  die  Ziffern  der  Poliklinik  verwerthet,  und  dies  kann  —  wie  ich 
später  zeigen  werde  —  zu  unrichtigen  Folgerungen  führen.  Ors- 
hausen*) erklärte  seihst  1ah4  die  Krage  nach  den  dauernden  Er- 
folgen des  Thomaspessnrs  für  noch  nicht  spruchreif,  und  nur  Sän- 
ger1) mit  seinem  kleinen,  aber  sorgfältig  gesichteten  Material  kam  zu 
bestimmten,  übrigens  wesentlich  günstigeren  Resultaten,  als  Munde 
und  L  ti  Ii  lein. 

Abgesehen  nun  von  einzelnen  rassistischen  Mittheilungen  und 
von  einem  vergeblichen  Versuche  Bantock's')  die  Schultze'sche 
Theorie  von  dem  Kntstehungsmodus  der  häufigsten  Form  der  Retro- 
flexion  durch  Krschlaffung  der  Douglns'schen  Falten  zu  erschüttern 
und  den  Intrauterinstift  wieder  in  die  Therapie  der  Rüekvvärtsknieknn- 
gen  einzuführen,  abgesehen  ferner  von  den  schon  1  *78  begonnenen J) 
und  ganz  neuerdings  wiederholten";  Versuchen  Vedeler's  in  Christin- 
nia,  den  Retroflexkmen  an  sich  nur  eine  anatomisch-physiologische, 
hingegen  keine  pathologische  Bedeutung  zuzugestehen,  blieb  auf  diesem 
liebiete  unserer  Diseiplin  Alles  still,  bis  Ende  I  ns-»  von  England  her 
die  sogenannte  Alcxander-Adams'scho  Operation  zur  Radical- 
heilung  des  Vorfalls  und  der  Rilckwärtslagening  der  Gebärmutter 
durch  Anziehen  und  Verkürzung  der  runden  Mutterhänder  empfohlen 
wurde.  Operationslnstige  englische  und  amerikanische  Gvnäkuloiicu 
bemächtigten  sich  alsbald  der  Methode,  die  ja  im  ersten  Augenblicke 
Bestechende  hatte.  In  Deutschland  fand  dieselW  eine  sehr 
«fnahme,  und  es  sind  mir  nur  sehr  wenige  deutsche  Gynäko- 
i  bekannt,  die  sie  ausgeführt  haben:  in  den  neuesten  Auflagen  der 
Uhrbücher  von  Fritsch,  Schröder  und  Winrkel  wird  sie  ableh- 
nend behandelt,  in  Ilegar-Kaltenhach's  operativer  Gynäkologie 
nur  referirend  erwähnt.  Es  fehlt  eben  —  und  dies  ist  neben  vielen, 
schwerwiegenden  anderen  vielleicht  auch  ein  Grund  für  die  Ableh- 
nung der  Operation  —  eine  auf  ein  grösseres,  gleichmässig  und  durch 
längere  Zeit  beobachtetes,  nicht  poliklinisches  und  daher  eiiiigertnaas*en 
sichere  Schlüsse  gestattendes  Material  basirte  Statistik  über  die  de- 
finitiven und  temporären  lleilerlolge,  die  durch  die  jetzt  übliche  ortho- 
pädische, vaginale  Behandlung  der  häunVsten  Können  der  Rctrodevia- 
tionen  zu  gewinnen  sind:  erst,  wenn  wir  genau  wissen,  wie  viel  oder 
wie  wenig  wir  auf  diesem  ungefährlichen  Wege  erreichen,  werten  wir 
entscheiden  können,  mit  welchem  Rechte  wir  den  operativen  Weg  be- 
schreiten dürfen. 

Einen  Beitrag  zur  Üisung  dieser  Frage  will  ich  an  der  Hand  des 
von  mir  «eit  dem  1.  October  188S  (dem  Termin  des  Erscheinens  des 
Olshauscn'sehen  Vortrages  über  das  Thomaspessar  und  meiner  con- 
sequenten  Anwendung  desselben  in  fast  allen  Fällen  von  Retrode- 
viation)  bis  Ende  18*5,  also  3'/,  Jahren  beobachteten  Materials  zu 
gehen  versuchen. 

Ich  notirte  in  dieser  Zeit:  In  der  Privatpraxis  »028  rein 
gynäkologische  Fälle,  in  meiner  Poliklinik  20SO  ebensolche  Fälle 
in  Summa  .".ISO  Fälle. 

Unter  diesen  befanden  sich  936  Retrodeviationen  oder 
18,07%,  und  zwar: 

In  der  Privatpraxis  unter  31128  417  Rctrodev.  =  13,87,, 

.    ,     Poliklinik      „     2080   Ml»       ,       =  24,97.. 

Die  Notizen  meiner  Journale  wurden  bei  dieser  Zusammenstellung 
nach  denselben  Grundsätzen  verwerthet.  die  Winckel  und  1. ohlein 
in  ihren  ähnlichen  statistischen  Arbeiten  befolgten,  um  so  einen  zu- 
treffenden Vergleich  zwischen  ihren  und  meinen  Resultaten  ziehen  zu 
können:  es  wurden  also  mit  Ausschluss  alles  Geburtshülf liehen,  auch 
der  Retroflexio  uteri  gravidi.  nur  diejenigen  Fälle  in  die  Eisten  auf- 
genommen, wo  die  Retrudeviation  die  primäre  und  wesentliche  Ver- 
änderung war.   Dies  vorausgeschickt,  stellt  sich  unser  Gesamnitresultat, 

1*  1  '7    .  Ii'  Irodi  ■  ati  :    ganz    ihulii  Ii    N-inj  i  ige  i   von   v,  inekel, 

l.öhlein  und  Vedeler,  die  nächst  mir  über  dio  grüssten  Zahlen  ver- 
fügen; es  scheint  also  in  der  Thnt  richtig,  dass  jeder  5. — C.  gynäko- 
logLscbe  Fall  eine  Rückwärtslagcrung  der  Gebärmutter  ist. 

Ich  unterlasse  es  hier,  die  beobachteten  Retrodeviationen  uach 
Schnitze  s,   Fritsrh's  oder  Hildebrandl'»  Schema  in  bestimmte 

')  Beil.  Zeitsehr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  VIII.  p.  102. 

')  Klin.  Beitr.  t.  Gyn.  u.  Gebh.  Stuttgart  1884.  p,  3—U. 

*)  Centralbl.  f.  <iyn.  1885.  Xo.  42.  p.  6U4-G66. 

«)  Ueber  den  Gebrauch  und  Mißbrauch  der  Pe-wiri-n.  London,  lt.  K. 
Lewia  18S4. 

'■)  Die  Lage  der  Gebärmutter,  Kcf.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  1878.  No.  18. 
«)  Arch.  (.  Gyn.  XXVIII.  Bd.  pag.  228. 


Kategorien  einzuteilen;  für  den  Zweck  dieser  Arbeit  genügt  es,  frische 
und  chronische  Fälle  und  ferner  reponible  nnd  irreponible,  zu  den 
letzteren  auch  diejenigen  zählend,  die  trotz  möglicher  Reposition  und 
trotz  Pessar  immer  wieder  in  die  falsche  Uge  zurückfedern ,  ausein- 
anderzuhalten. 

Obwohl  ich  nun  im  Gegensätze  zu  der  schon  erwähnten  Arbeit 
von  Bantock  nicht  der  Ansicht  bin,  dass  eine  differentielle  Diagnose 
zwischen  Relroversio  und  Retroflexio  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  viel- 
mehr Schröder  und  Fritsch  völlig  darin  zustimme,  das«  die  Versio 
meist  eine  vorübergehende  Ijigeänderung .  gewissermaassen  das  Vor- 
stadium der  Retroflexio  ist,  so  habe  ich  doch  zur  t'ontrolle  der  Bau- 
tock  sehen  Angabe,  dass  Relroversio  die  häufigste  Laguveründeruug 
sei,  die  Zahl  der  reinen  Retroversionen,  nämlich  21' 1  (also  nur 
5,7  Proe.  aller  gynäk.  Fälle)  gegen  645  Rctroflexiunen  und  Misch- 
formen von  Rctroversiirflexio  (also  1 2, ti  Proc.)  ermittelt.  Hiermit  wäre, 
wenn  dies  überhaupt  noch  nothig,  die  Bantoek'sche  Atisicht  von 
der  überwiegenden  Häufigkeit  der  Retroversionen  und  damit  auch 
ein  grosser  Theil  der  daran  geknüpften  therapeutischen  Schlussfolge, 
rutigen  widerlegt. 

Dass    die  Frequenz  der  Retrodeviationen   in  der  Poliklinik  fast 
doppelt  so  hoch  ist,  als  in  der  Privatpraxis  (24.!'  Proc.  :  13,8  Proc), 
scheint   mir  im  Hinblick   auf  die  Aetiologie   derselben  durchaus  er- 
klärlich.    Frauen  der  ärmeren  und   arbeitenden  Klasse  können  sich 
nach  Aborten   fast  gar  nicht,   nach  Geburten   viel  weniger  schonen, 
als  die  besser  situirten   Sprechstundenpalienlitmeu:  ans  demselben 
Grundo  ist  bei  ihnen  auch  der  l'terusprolaps ,   dessen  Aetiologie  der- 
jenigen der  Retrodeviationen  sehr  nahe  steht,  so  überwiegend  häufig. 
Kann  man   also  auch   das  poliklinische  Material  zur  Ermittelung  der 
GesammtzifTcr  der  Frequenz  der  Rückwärtslngerunge»  nicht  l 
lassen,  so  ist  es  doch  zur  Entscheidung  der  Krage  nach  den 
Heilerfolgen,   die  durch  mechanische  Behandlung  hei  di 
erzielt  werden,  nicht  zu  verwerthen.    Gerade  hier  ist  eine  Jahrelang 
fortgesetzte,   häutig   wiederholte  t'ontrolle   der  Kranken   Otting,  die 
einen    grösseren  Aufwand   von  Geduld   und  vor  Allem  vuti  Zeit  er- 
fordert, als  sie  armen  Krauen  zu  Gebote  steht.    Wenn  bei  den  letz- 
teren die  lästigsten  Hauptbeschwerden  einigenuaassen  verringert  oder 
geschwunden  sind,  entfernen  sie,  in  der  Meinung,  geheilt  zu  sein  und 
einer  Rückkehr  zum  Arzte  nicht  mehr  zu  bedürfen,  selbst  das  Pessar, 
oft   auch   aus  Rücksicht   auf  die  Ehemänner   oder   aus  Furcht,  als 
poliklinisches  Material  zu  Unterrichtszw ecken  benutzt  zu  werden.  Hat 
nun    gar  der  Arzt  das  Pessar   probeweise  entfernt,   so  sieht  er  die 
Kranken  fast  nur  dann,  wenn  erhebliche  Verschlimmerung  eingetreten 
ist,  wilder. 

Deshalb  habe  ich  meinen  Berechnungen  über  die  dauernden 
Heilerfolge  nur  die  3028  Fälle  der  Privalpraxis  mit  417  Retrodevia- 
tionen zu  Grunde  gelegt.  Es  suhtrahiren  sich  indessen  von  den 
letzleren  noch: 

1.  Solche  Fällo,  in  denen  eino  mechanische  Behandlung  nicht 
nöthig  war,  2«  —  6,2  Proc.  Es  waren  dies  meist  uiicompli- 
cirte  Rückwärtslageningen.  die  keine  speciellcn  Symptome  machten 
und  nur  hei  Gelegenheit  von  aus  anderen  Ursachen  unternommenen 
GeiiiUluntersuchutigcu  zufällig  constatirt  wurden;  häufig  fanden  sich 
solche  symptomonlose  Retrodeviationen  nahe  oder  jenseits  des  Klimax. 
Rückwärtslageningen,  die  keine  Beschwerden  verursachen,  bedürfen, 
obwohl  sie  immerhin  eine  pathologische  Bedeutung  haben,  doch  zu- 
nächst keiner  mechanischen  Behandlung,  wie  ich  im  Gegensätze  za 
l.öhlein')  hier  hervorheben  möchte.  Anch  Olshauscn,  Fritsch, 
Sänger  u.  A.  bebandeln  bei  Symptomlosigkcit  nicht. 

2.  Gehen  von  der  GesammLsumme  3!'  Retrodeviationen  =  9,3 
Proc.  ab,  die  aus  irgend  welchen  Gründen  aus  der  Behandlung  weg- 
blieben. 

3.  58  Fälle,  in  denen  die  orthopädische  Behandlung  unterbleiben 
musste.  Es  waren  dies  zumeist  irreponible  Retroversionen-flexioucn, 
die  wegen  pelviperitonitischer  oder  parametrauer  breiter  und  fester 
Adhäsionen  sich  ohne  rohe  Gewalt  nicht  reponiren  Messen  oder  nach 
Aufhören  des  Zuges  nach  vom  sofort  wieder  in  die  falsche  Lag*' 
zurückfederten.  Kein  Fall  wurde  als  irreponibel  erklärt,  an  dem 
nicht  alle  Repositinnsmittel  (hiinanuelle  Bauchdecken-Scheiden  oder 
bei  Virgines  Baucbdeckcn-Mastdarmreposition,  in  schwierigeren  Fällen 
eoinhinirte  Wirkung  von  den  Baiichdocken ,  der  Scheide  und  dem 
Mastdarm  aus.  eventuell  in  Chlorofonunarkose:  ferner  Sonde,  wenu 
nöthig  mit  Heranziehung  der  Knieellenbogenlage  mit  Sims'seher  Rinne 
und  Anhaken  der  Portio  durch  eine  Muzoux'schu  Zange)  methodisch 
und  eonsequent  versucht  waren.  Auch  hier  wurde,  wie  dies  Löhlein 
von  sich  berichtet,  mit  der  wachsenden  Zahl  der  beobachteten  Fälle 
und  der  zunehmenden  Ucbung  die  Ziffer  der  wirklich  als  irroponibcl 
erkannten  Retrodeviationen  immer  kleiner,  so  dass  Ich  heut  ohne 

■)  I.  c.  p.  103. 
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grosse  Schwierigkeit  solche  reponire.  die  irh  vor  .'i  Jahren  und  früher 
als  fixirt  in  meinen  Journalen  notirt  halte.  Grundsatz  bei  der  Recti- 
fkation  der  Lage  war,  wenn  irgend  möglich,  himanucll  oder  durch 
die  eombiiiirte  Ma«tdarmscheidenbauchdccken-Rcposition  zum  Ziele  zu 
kommen;  sehr  erleichtert  wurde  die  enmhinirto  manuelle  Action  da- 
durch. d«ss  ich,  wo  erheblichere  Schwierigkeiten  tu  erwarten  waren, 
z.  Ii.  Iiei  bedeutenderem  Mctcorismus,  die  Kranken  einige  Tage  vurlier 
stark  pnrgiren  Hess  und  unmittelbar  vor  der  Reposition  nach  Hegar's 
Vorsehlag  die  Blase  stark  füllte  und  durch  einen  t'athetcr  von  grossem 
t'aliber  rasch  entleerte.  Dies  im  Verein  mit  einer  zweckmässigen 
Lagerung  (Steinschnittlage  mit  wenig  erhobenem  Oberkörper)  und 
Lockerung  aller  beengenden  Kleidungsstücke  erleichtert  oft  überraschend 
die  Reposition.  Wenn  aus  den  bekannten  Gründen  jedoch  die  binia- 
Melle  Actio«  nicht  ausreichte,  scheute  ich  mich  nicht,  die  Sonde  zu 
gebrauchen  (in  23  Füllen),  deren  Gefahren  bei  Beachtung  der  bei 
jedem  Instrument  nüthigen  Vorsicht  und  Pexterität  und  vor  Allem 
bei  genügender  Antisepsis  nicht  grosser  sind,  als  die  einer  schweren 
bimamielien  Rectifieation  der  Uteroslage.  fhloroformnarkose  war  47 
mal  nöthig;  sie  muss  tiefer  sein,  als  zu  einer  Operation  mit  schnei- 
denden Instrumenten,  da  sie  eine  vollkommene  Hrschlaffung  »Her 
willkürlichen  Muskeln  bezweckt;  eine  halbe  oder  unvollkommene 
Narkose  vergrfissert  nur  die  Widerstände  und  ist  schlimmer,  Iiis  gar 
keine.  Ich  erzielte  die  besten  Narkosen  auch  hier,  wie  bei  allen 
meinen  Operationen  durch  die  combinirte  Morphium-Atropin-Chloroform- 
narkose,  die  ich  zuerst  schon  1*74  experimentell  begründet  und  an 
der  Lebenden  angewendet  habe  (s.  Verhandlungen  der  47.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  in  lire.slan)  und  nicht  erst,  wie  auch 
die  Deutsch,  medic.  Wochenschr.  und  die  Deutsch,  medic.  Zeitg.  seiner 
Zeit  irrthüitilirh  angaben,  l'olombel  im  Jahre  1HS4.  Ks  blieben  also 
nach  Abzug  der  3  genannten  Kategorien  2!>4  Fälle  von  Retro- 
devjati  on  =  "0,5  Proc.,   die  mechanisch    behandelt  wurden. 

Die  Form  des  Pessars  anlangend  habe  ich  in  diesen  2!*4,  wie 
in  fast  allen  privaten  poliklinischen  Villen  vom  1.  October  1SS2  bis 
heut  fast  ausschliesslich  Thomas'sche  Hartkautsehukpcssare, 
bis  jetzt  schon  über  t>00,  nach  Olshausen's  Angabe  verbraucht 
und  gebe  ihnen  WTgen  ihrer  Sauberkeit,  wegen  der  Sicherheit,  womit 
sie  den  reponirteu  Uterus  in  Nonnallage  halten,  wegen  der  Möglich- 
keit einer  definitiven  Heilung  nach  ihrer  Kntfenrang  und  wegen  der 
(für  verheirathele  Frauen  wichtigen)  durch  sie  unbehinderten  Cohabi« 
tation  und  l'onccption  vor  allen  anderen  Vaginalpessareu .  die  ich 
Jahre  lang  vorher  in  ausgiebiger  und  conseuueiiter  Anwendung  ver- 
sucht hatte,  den  Vorzug.  Die  grössere  Sauberkeit  der  Thenn»- 
pessaru  gegenüber  den  Kiipfcrdrahtnummipessaren  ist  unbestreitbar: 
letztere  müssen,  selbst  wenn  man  sie  nach  Leop.  Meyers  (Kopen- 
hagen) Vorschlag  mit  einem  Jodoformfirnissüberzug  versieht,  minde- 
stens alle  '/  Jahre,  die  ersteren  ohne  Decubitus  zu  erregen,  nur 
alle  «--12  Monate  gewechselt  werde«.  Höchstens  Celluloidpessare 
können  ihnen  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  an  die  Seite  gestellt  werden; 
die  Prochownik'sehcn  hohle«  Hartkautschukpessare  lassen  sich  nach 
dem  Muster  von  Gummidrahtringcn  in  kochendem  Wasser  zwar  leicht 
nachbiegen,  nehmen  aber  in  der  Vagina  bald  wieder  ihre  ursprüng- 
liche Form  a«.  Ucbrigens  muss  ich  zugeben,  dass  in  allerdings  sehr 
vereinzelten  Fällen  jedes  Pessarmaterial  (Hartkautschuk,  Cellulold, 
Gummi.  Glas)  glelchmässig  reizt  und  trotz  grösster  Sauberkeit  der 
Frauen  und  täglicher  desinfleirender  Vaginalinjectionen  zur  raschen 
Pccomposition  der  Vaginalsecrcte  führt.  F,s  muss  dies  wohl  an  der 
Zusammensetzung  der  letzteren  liegen,  manchmal  auch  an  dem  Klaffen 
der  Vulva  durch  ein  zu  gross  gewähltes  Pessar.  Die  Sicherheit 
einer  dauernd  guten  Lage  nach  gelungener  Reposition 
wird  am  eheste«  durch  Thomaspessare  verbürgt.  Fast  alle 
Beobachter  (so  in  F.isenach  P.  Müller,  Laaser,  Olshausen  u.  A.) 
sind  darin  einig,  dass  in  einer  Reihe  von  Füllen,  besonders  bei  sehr 
mobilem ,  leicht  aufrichtbarem  l'terus  mit  weiter  Vagina  und  er- 
schlafftem Beckenhoden,  andererseits  aber  auch  nach  schwierigen  Re- 
positionen, wo  die  Gebärmutter  die  stete  Tendenz  zum  Zurückfedern 
behält,  ferner  bei  enger,  jungfräulicher  Vagina  und  kleinem,  stark 
nach  rückwärts  abgeknickten  l'terus,  endlich  bei  kurzer  Portio  die 
Hodge'schen,  aber  auch  nicht  selten  die  Schultzu  schen  Pessare 
im  Stich  lassen.  Hier  konnte  ich  nach  wiederholter  vergeblicher  An- 
wendung der  erwähnten  Instrumente  in  vielen  Fallen  dauernde  Re- 
tention  nur  durch  Thomaspessare  erzielen;  nur  muss  das  hintere 
Scheidengewölbe  weit  genug  sein,  um  den  dicken  hinteren  Querbiigel 
des  Thomas  aufzunehmen:  im  Nichtfalle  kann  es  durch  provisorisches 


F.inlegcn  anderer  Pessarformen,  Tampons  oder  Trennung  von  Narben- 
massen  allmählich  erweitert  werden.  Relapse  des  Uterus  über  dem 
liegenden  Pessar  komme«  —  vorausgesetzt  die  richtige  Auswahl  in 
Grosse  und  Biegung  des  Pessars  —  viel  seltener  als  bei  allen  anderen 
Pessarformen,  die  Schultze'srhe«  nicht  ausgenommen,  vor.    Per  Vor- 


wurf Schultze's  gegen  das  Tb oma spessar,  dass  doch  immer  nur 
aus  vorhandenem  Vorrath  eines  ausgewählt  und  dessen  Form  nicht 
leicht  für  den  einzelnen  Fall  umgeändert  werden  könue,  trifft  Iiei  ge- 
nügendem Vorrath  von  allen  Grössen  und  Biegungen  nicht  nllzuschwer; 
ja  ich  behaupte  sogar,  dass  die  Mehrzahl  der  practischen  Aerzte  es 
vorziehen  dürfte,  ein  fertiges,  zweckmässig  geformtes  Instrument  in 
die  Hand  zu  bekommen,  als  sich  selbst  erst  ein  solches  formen  zu 
müssen.  Dass  dies  oft  recht  schwierig,  giebt  selbst  Schnitze'» 
früherer  Assistent  F. ichhn!z:)  zu;  ein  unzweckraässig  geformtes 
Schnitze'  sches  Pessar  aber  nützt  quoad  retentionem  uteri  gar  nichts. 
Im  L'ebrigen  hoffe  ich,  demnächst  Thomaspessare  aus  Cellulold,  die 
eine  ausreichende  Biegsamkeit  haben,  zu  nicht  zu  hohem  Preise  ge- 
fertigt zu  erhalten. 

Die  Möglichkeit  der  Cohabitation,  die  wenigstens  bei  Srhlitten- 
pessareil  ausgeschlossen  ist,  während  der  Tragzeit  des  Thomas pessars 
ist  für  verheirathele  Frauen,  die  das  Haupteontingent  der  Retrode- 
viationeti  stelb-n,  nicht  zu  unterschätzen.  In  40  von  den  204  me- 
chanisch behandelten  Fällen  der  Privatpraxis  erfolgte  während  des 
Tragens  des  Pessars  Conccption,  bei  verschiedenen  Frauen  zu  2,  ja 
:i  Malen  wiederholt.  Die  Retroflexion  an  und  für  sich  beeinträchtigt, 
wie  Schnitze  lien  rhobt!),  nicht  dir---,  die  Möglich««»  einer  Co» 
ception,  wohl  aber  die  Folgezustände  lange  bestandener  Retroflexion, 
so  dass  wir  absolute  und  relative  Sterilität,  sowie  Impotentia  gestand! 
bei  ihr  beobachten.  Hier  konnte  ich  ebenso  wie  B.  8.  Schultze 
den  günstigen  F.influs*  der  Reposition  des  L'terus  und  seiner  Retention 
durch  Vaginidpessare  ronsutiren;  Frauen,  die  längere  Zeit  nicht  mehr 
roneipirt  hatten,  wurden  zuweilen  unmittelbar  nach  der  hiulcgnng  des 
Instruments  schwanger,  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  längere  absolute 
Sterilität  (2  Mal)  vorausgegangen  war.  Diese  beiden  letzterwähnten 
betrachte  ich  allerdings  nur  als  glückliche  Ausnahmefälle;  man  geht 
zumeist  nicht  fehl,  wenn  mau  bei  Frauen  mit  längerer  als  2jähriger. 
absoluter  Sterilität  und  Retroflexio  uteri  die  Prognose  quoad  coneep- 
tionem  ungünstig  stellt.  Hingegen  ist  sie  für  Impotentia  gestand!,  wo 
wegen  und  durch  die  Retroflexio  zwischen  2  und  4  Monat  habituell 
Abortus  erfolgte,  sehr  günstig.  Ich  finde  unter  meinen  Notizen 
4  Fälle,  wo  die  Frauen,  welche  vorher  wiederholt  wegen  ihrer  Retro- 
flexion abortirt  hatten ,  nunmehr  am  normalen  Kode  der  Schwanger- 
schaft lebende  Kinder  gebaren.  Ich  liess  dieselben  gewöhnlich  bis 
zum  F.nde  des  5.  Monats  das  Pessar  tragen;  bei  einer  Frau,  die  sich 
im  Beginn  der  Schwangerschaft  das  Relroflexionspessar  selbst  heraus- 
zog, relabirte  der  Uterai,  und  sie  abortirte  zwischen  dem  :i.  und  4. 
Monat  unter  den  Erscheinungen  der  Retroflexio  uteri  gravidi.  Gegen 
die  letztere  Affcetion,  auch  wenn  sie  schon  ausgebildet  zu  meiner 
Coimitfon  kommt,  schreite  ich  übrigens  nicht  sofort  prophylaeüsch  ein. 
sondern  erst  dann,  wenn  sich  Stauung*-  oder  Prtickerscheinungen  an 
dem  graviden  Uterus  seihst  oder  an  seinen  Nachbarurganen  bemcrkl»ar 
machen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  man  zwischen  3.  und  4. 
Monat  eine  sich  ganz  allmählich  und  »yrnptomlos  vollziehende  Spon- 
tanrepomtion  und  Uebergang  in  die  normale  Anteflexionsstellung  des 
graviden  Uterus  heobachten. 

Dass  Geburt  und  Wochenbett  zur  dauernden  Heilung  einer 
Retrodoviation ,  die  vor  der  letzten  Schwangerschaft  bestanden,  nur 
höchst  ausnahmsweise  etwas  beiträgt,  dürfte  heute  wohl  kaum  ange- 
zweifelt werden.  Wenn  FritschJ)  allerdings  sagt,  dass  er  in  langer 
Reihe  von  Jahren  niemals  einen  Fall  gesehen,  wo  die  Retroflexion 
nach  einem  Wochenbett  nicht  wieder  eingetreten  wäre,  so  muss  ich 
dem  doch  entgegenhalten,  dass  sich  in  meinen  Listen  ein  sicher  beob- 
achteter Fall  befindet,  wo  in  der  Schwangerschaft.  Retroflexio  uteri 
gravidi  constatirt  wurde,  und  später  bei  der  Betreffenden,  die  ihr  Kind 
selbst  säugte  und  schon  wieder  inenstniirte,  5  Monate  post  partum 
maturum  eine  Nonnallage  des  L'terus,  ohne  dass  vorher  eine  Reposition 
gemacht  oder  ein  Pessar  eingelegt  worden  wäre. 

Im  Allgemeinen  aber  rclahirt  der  einmal  rückwärts  geknickt  ge- 
wesene l'terus  fast  ausnahmslos  früher  oder  später  nach  der  Nieder- 
kunft wieder,  und  um  dies  zu  verhüten  und  eine  neue,  vielleicht 
schwierige  Reposition  zu  vermeiden,  lege  ich  in  solchen  Fällen  ausser 
den  übrigen  bekannten  Maassnahmen  bei  sonst  normalem  Wochenbett 
schon  am  9.— 10.  Tage  p.p.  ein  ziemlich  grosses  llodgepessar  ein 
und  lasse,  um  die  Involution  der  Scheide  durch  letzteres  nicht  zu 
stören,  gleichzeitig  kühle,  desinfleirende  und  adstringirende  Injeetioncn 
von  da  an  machen. 

;Scbluss  folgt.) 

')  Zur  Therap.  d.  Retroflexio  uteri.  Deutsch.  Med.  Zeitg.  1885,  No.  «4. 
*)  Die  Pathologie   und  Therap.  d.  Lagcvcrändeningeri  d.  Gebärmutter. 

Berlin-    Hochwald  1881.  p.  169. 
*)  Pie  IjujcTcrändeningen    und   die    Entzündungen   der  Gebärmutter, 

Billroth's  Handbuch  der  Frauenkrankheiten.  II.  Aufl.  1885.  paj.  7C.8. 
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m.  Calomel  als  Diureticum  bei  Herz- 
krankheiten. 

Von 

I>r.  Meudelsolm- l?<rlin. 

Ernst  Jendrasaik.    Dos  Calomol  als  Diuretioum.  (Am 

der  I.  inedicitii«chcii  Klinik  de«  Herrn  Prof.  Wagner  in  H.ulai— l  j 
Deutsches  Archiv  für  klinisch«  Medieln,  Baad  XXXVIII.  Urft  <;. 

B.  Stiller.  Ucber  Calomel  bei  Herskrankheiten.  Wiener 
iiicdiciiiisclic  Wochenschrift  IHisti,  So.  '26. 

In  letzter  Zc-it  ist  neben  den  vielen  neuen  Mitteln  tum  Ersätze 
der  IHgitalis.  welche  mit  l>emerken<wortlier  Rcgolinässigkoit  auf  »Irin 
modirinischcn  Markte  aiift»nclien,  um  elicnso  regelmässig  nach  kurzer 
Zeil  wieder  211  verschwinden,  ein«  empfohlen  worden,  welches  vur 
den  anderen  schon  das  voraus  hat.  dass  es  kein  neu  hergestellte« 
Alkahdd  oder  ein  In  evoti-rheti  Landen  entdeckter  Thcc  i«t.  sondern 
ein  altbekanntes  nnd  vielgebrauchtes  Mittel,  das  Calomel.  Das  Cnlo- 
mel  wirkt  WI  Herzkrankheiten  auszeichnet  diuretisch.  Wunderbar 
i«l  es  allerdings,  dass  man  diese  treffliche  Eigenschaft  nicht  früher 
an  ihm  wahrgenommen,  mler  vielmehr,  dass  dieser  Vorzug  so  leicht 
in  Vergessenheit  gornthen  konnte  hei  einem  Medicatiieuto,  da«  in  einer 
Unzahl  von  Krankheiten  angewendet  und  seit  Menschengedenken  im 
«•..brauche  ist  Heim  schon  Peter  Krank  hat  es  zusammen  mit 
Kiiohlanch,  und  Sach»  mit  Digitalis  nnd  Ca  in  |. hör  als  Diiirelicnm 
angewandt;  es  war  einer  der  Hc«taiidllieile  der  Junin  sehen  Pilulae 
hydragogae  und  nach  Claras'  Arm  iiuitlelleltru  wurde  es  sogar  in 
der  enormen  Dosis  von  50  Gran  freien  Hydrops  verschiedenster  Art 
vorabfolgt. 

Jetzt  hat  es  Jendras-ik  in  Pest  durch  Zufall  wiederentdeckt. 
Kin  Kranker  mit  llf  fctiaillp'M  Hydrops  hatte  an«  zufälligen  (irfmden 
Calomel  mit  .lalappe  tH'kommen.  und  unmittelhar  darauf  war  eine 
starke  Dinrese  b»-i  ihm  eingetreten.  Dlcsa»  Beobachtung  war  dann 
Veranlassung  geworden,  die  Mrdic.ntion  hei  anderen  Kranken  ähnlicher 
Art.  und  jetzt  methodisch,  zu  w  icderhoh  n,  und.  nachdem  sich  heraus- 
gestellt hatte,  dass  die  Jala|>]ie  dahei  unwirksam  war.  das  Calomel 
systematisch  zur  Krzlelnng  einer  reichlichen  Dinrese  in  Anwendung 
zu  hringen.  Der  Erfolg  entsprach  den  Erwartungen:  in  der  hei 
weitein  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  traten  am  zweiten  bi» 
vierten  Tago  des  Calomelgebraurhe«  plötzlich  llarnmengen  von  3-  .'1 
Liter  und  darüber  auf,  die  sich  noch  einige  Tage  nach  dem  Aus- 
si  tzen  des  Mittels  in  iibeniormaler  Höhe  erhielten,  lind  mit  denen 
natnrgcmäss  die  Oedeme  ra«eh  zum  Schwinden  kamen. 

Diese  ausserordentlich  günstigen  Resultate  veranlassten  .Stiller 
zur  Nachprüfung,  und  er  hatte  denselben  Erfolg  zu  verzeichnen.  Auch  et 
erzielto  llarnmengen  bis  zu  .'»  Liter  in  24  Stunden  und  schnellen 
Rückgang  der  Oedeme.  Traten  Diarrhoeen  auf.  so  wurde  da-  ('alonicl 
mit  Upiuni  zusammen  gegeben,  wie  es  schien,  ohne  dadurch  an 
Wirksamkeit  einzuhü.ssen. 

Wir  haben  das  Mittel  selbst  bei  hydropischen  Herzkranken  er- 
probt und  können  uns  aus  eigener  Erfahrung  der  Empfehlung,  welche 
die  beiden  Herren  dem  Calomel  als  liinreticiim  gegeben  haben,  nur 
ansehliessen :  es  wirkt  in  der  Thal  diuretisch,  und  nicht  nur  in  Fällen 
von  Herzwas-sermclit.  in  denen  die  Higilalis  wegen  ihrer  cuinulativen 
Eigenschaft  zur  Anwendung  eines  anderen  Mittels  nöthigt,  sondern  auch 
nicht  selten  dort,  wo  dieselbe  vollkommen  unwirksam  bleibt. 

Am  besten  giebt  mau  es  in  einer  Kinzeblosis  von  0,3  Gramm: 
:!inal  am  Tage  reichen  ans,  um  nach  48  Stunden  eine  reichliche 
Dinrese  in  Gang  zu  bringen.  Dahei  fanden  wir  es  durchaus  nicht 
nothwendig,  dass  Symptome  der  Resorption  dca  Quecksilbers,  wie 
M.  tallgeschinack,  Salivation,  Stomatitis  bei  den  Patienten  auftreten, 
ehe  es  zu  dein  erwünschten  F.ffcct  kommt,  sondern  eine  3— .'Stägige 
Verabreichung  von  ca.  0,li  Calomel  pro  die  genügt,  um  die  gewünschte 
Wirkung  zu  erzielen.  In  dieser  Hinsicht  ist  Stiller  beizupflichten! 
so  wie  die  Wirkung  eingetreten  ist,  das  Mcdicatnent  auszusetzen, 
um  es  erst  bei  Naehlass  der  Diärese  aufs  Nene  anzuwenden.  Einer- 
seits vermeidet  man  bei  diesem  Modus  di  r  Anwendung  die  Gefahr 
der  Quecksilberiritoxicatinn,  welche  in  unseren  Fällen  niemals  ein- 
getreten ist.  andererseits  zwingen  sonst  die  Diarrhoeen.  welche  fast  stets 
aultreten  —  Jendrassik  behauptet  allerdings  das  lö-gentloil  —  häufig 
zur  Unterbrechung.  Die  Wirkung  is»  oft  eine  überraschende!  nicht  nur 
die  Oedeme  der  Extremitäten  schwinden  schnell,  sondern  auch  der 
llöhlenliydrnps  nimmt  ab,  und  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  bedeit- 
tende  Besserung  des  snbjectjven  Wohlbefindens,  so  dass  die  Kranken 
selbst  das  Mittel  verlangen.  Ganz  versagen  haben  wir  es  nie  gesellen, 
doch  eignet  es  sich  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  gleich  gut.  be- 
sonders auf  die   Dauer.    Am  eclatantesten  ist  »eine  Wirkung,  wie 


auch  A.  Fracnkol  in  der  Di«ciission  über  Digitalistherapie  in  der 
Inneren  Sectioa  der  diesjährigen  Nnturforsehmereamiulung  erwähnt 
hat.  in  denjenigen  Zuständen,  bei  denen  die  Spannung  des  Pulses 
noch  nicht  auf  einen  zu  niedrigen  Grad  herabgesunken  Ist.  und  hei 
denen  es  in  der  Thal  häufig  noch  antihydropische  Wirkungen  ent- 
faltet, wenn  Digitalis,  Sipiilla  und  andere  Mittel  milche  nicht  mehr 
äussern. 

Dabei  i-t  dl«  Art  der  Wirkung  des  Calotnels  vor  der  Hand  gar 
nicht  einzusehen.  Denn  ein  Diiireiicum  im  eigentlichen  Sinne  ist 
es  nicht,  da  es  auf  das  Herz  gar  nicht  einwirkt  und  die  I  rc.|tieuz 
und  Spannung  des  Pulses  interalliiert  Iii«-!.  Man  könnte  meinen, 
dass  es  eine  späte  Wirkung  ihr  Digitalis  sei.  welche  erst  zur  Geltang 
komme,  wenn  da«  Caloned  hinterher  gegeben  werde,  ähnlich  wie  er- 
fahmugsgeiiifiss  S<|iiilla  in  weit  höherem  Grade  diuretisch  wirkt,  wenn 
vorher  Digitali«  verabfolgt  wurden  ist.  Dem  scheint  jedoch  nicht  s<> 
zu  sein:  wenigstens  sahen  wir  in  einem  Falle,  in  welchem  wir  bereit* 
sümmtliche  Diuretica  versucht  halten,  ohne  da«s  irgend  eins  mehr 
anschlagen  wollte,  und  wo  dann  seit  mehreren  Wochen  weder  Digitalis 
noch  ein  anderes  Diureticum  gereicht  worden  war,  die  Cnloiiielw  iikiuig/ 
ebenso  prompt  auftreten,  wie  in  den  anderen,  zwischendurch  mit  Di- 
gitalis behandelten  Fällen.  Hleibt  es  daher  räthselhafl,  auf  welche 
Wei«e  da«  Calomel  wirkt,  so  steht  doch  die  Hauptsache  fest:  es  hilft. 
Und  so  sei  anch  die  Anwendung  des  Calomels  als  Diureticum 
bei  Herzhydrop«  angelegentlich  empfohlen,  Der  weiteren  Forschung 
bleibt  es  vorWhalton ,  und  es  wird  ihr  hoffentlich  bald  gelingen,  den  Zu- 
sammenhang dieses  Vorganges  aufzuklären. 

IV.  Feuilleton. 

IIa«  zahnärztlich««  Institut  der  l  iiiversltat  Berlin  wäh- 
rend des  Wintersemesters  INS.»  s« 

von  ilem 

Dirci-inr  l'n.L  ssor  Dr.  Rusch. 

(Fortsetzung  aus  So.  44.) 

Eine  besondere  Berücksichtigung  fand  in  dem  vergangenen  Winter- 
semester die  KriniplanlaliM  der  Zähne.  Mau  »ei««  «eit  langer  Zeil,  das« 
Zähne,  »clelie  durch  äussere  Gewalt  in  ihren  Alveolen  gelockert  sind, 
miedet  vollkommen  fesl  werden  können:  ehenso  weiss  man,  das«  Zählte, 
welche  vollkommen  au«  ihren  Alveolen  gelöst  waren,  so  dass  sie  auf  der 
Kl  de  lagen,  naeh  der  Wirilerclnpflau/ung  Von  Neuem  einen  festen  Hall 
Uli  Kii-n  lieii  gewinnen  können.  hic»e  Kenntnis«  hat  man  sieh  tu  Heil- 
zmiv  ki  n  v-rwertbet.  und  in  ih  r  Milte  ile«  vorigen  Jahrhundert«  zur  Zeil 
John  Miltners,  zu  einer  Zeit  alsn.  in  welcher  di«  Zahnersatzkunde  noch 
keine  hesseren  Methoden  halle.  1«  es  ein  gewöhnliches  Verfahren,  dass 
reiche  Leute,  welche  «ich  einen  kranken  Zahlt  uusziebeu  lassen  tnn««1ru, 
ein  .Mibjccf.  d.  Ii  einen  armen  Men«chen  mit  «ich  brachten,  weicher  «ich 
gegen  Bezahlung  seinen  entsprechenden  gesunden  Zaltn  ausziehen  lies«, 
iler  dann  «.dort  in  die  leere  Alveole  de«  Anderen  eingesetzt  wurde  Es 
kann  sich  dahei  wohl  nur  um  ol.cn>  Kroutzähtie  gehandelt  hahen,  deren 
Verlust  ja  allerding«  besonders  riit«iellend  ist,  ileuti  andere  Zähne  würden 
die  Transplantation  schwetlich  ermöglicht  haben-  Wie  oft  diese  Zähne 
bei  dem  iteueii  Inhaber  wirklich  fest  wuchsen,  ist  uns  uiebt  überliefert. 
Der  Umstand  aber,  danA  aa  »i<h  hierbei  um  eine  oll  ausgeführte  Methode 
haudelie.  lässi  iluruiif  «ehliessen.  wenigstens  in  der  Hälfte  der  Fälle 

ih  r  bcal.-ichligle  Erfolg  erzieh  wurde.  Die  Methode  gerielh  schliesslich 
in  Mi««credit.  nicltl  etwa  ihrer  Giaii«amkeit  wegen  oder  wegen  der  häutigen 

Mi-setiolge  lern  »eil  gleichzeitig  not  den  Zähnen  zuweilen  Syphilis 

übertragen  wurde. 

Seitdem  handelt  es  «ich  nun  iiti««clilie»«lie|i  um  die  Rehiiplautatioti 
der  Zähne,  d.  Ii.  010  die  Wiedcreiiiprlauzung  dcr-clben  in  diesellH'n  Al- 
veolen, aus  denen  sie  kurze  Zeil  zufällig  oder  aluirlitlich  entfernt  ».neu. 
In  den  letzten  Jahren  hat  Colemann  in  London  und  andere  Zahnärzte 
versucht,  der  Wiedeieitipflaiiziiug  eine  weit  grössere  lleilcutung  zu  geben, 
indem  sie  c»nö«r  Zähne,  deren  llötileit  sehr  schwer  zu  füllen  waren,  extra- 
hirleii.  die  Zähne  dann  ausserhalb  des  Mundes  reinigten  und  füllten  und 
hierauf  wiedereinsetzten  Der  Vortheil,  den  die-e  Methode  gewählt,  liegt 
auf  der  Hand.  Zähne,  welche  im  Munde  sehr  schwer  zu  reinigen  und  zu 
füllen  sind,  lassen  diese  Verneinungen  spielend  leicht  ausführen,  »enn 
man  sie  vur  «e  h  im  .Schraubstock  hat.  Die  Reinigung  und  Fülluug  der 
Wurzelkunäle.  der  l'ulpeukiuuuier  und  der  Kroiicnruvitat  verursachen  dann 
nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten,  und  wenn  der  Zolin  wieder  festge- 
wacliscn  ist.  deutet  nichts  darauf  hm,  das«  er  jemals  au«  dein  Munde  ent- 
fernt war  Trotz  dieser  offenbaren  Vortheile  hat  sich  diese  Methode  doch 
keine  grosse  Vetbieiiung  zu  erringen  vermocht,  und  die  l  t«aehen  hiervon 
dürften  einerseits  iu  dem  Widerst  reheii  der  Patienten  liegen,  «ich  zuerst 
der  ExtHdion  '"  unterwerfen,  dann  aber  auch  darin,  «bis«  die  Chance  des 
Wiederfestwerdens  des  Zahnes  doch  immerhin  eine  unsichere  war.  Wenn 
ich  mir  eine  «Schätzung  dieser  Mis-erfolge  gestatten  darf,  so  würde  ich  sie 
etwa  auf  gll  PnH'cnl  veranschlagen.  Nalürheh  bandelt  es  sieh  auch  hier- 
bei  hauptsächlich  um  obere  Froutxähnc,  doch  können  selbst  mebrwurzetige 
M'daren  in  derselben  Weise  l»chanilctt  werden.  Eine  fernere  Verwendung 
fand  die  Iteiinpluntatiuli  zur  Heilung  von  Zabiifisttdn.  Eine  Zahnristet  zu 
heilen  mit  Erhaltung  de«  Zahnes  ist  eine  der  weitläufigsten  und  unsichersten 
Maassuahmen,  und  zwar  beruht  dies  darauf,  das«  die"  Fistel  dadurch  unter- 
haben wird.  da«s  die  Spitze  der  Zahnwurzel  abgestorben  ist  und  als  sep- 
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ti.eher  Fremdkörper  die  Eiterung  unterhält     Diese  Wurzelspitz«  stösst  sich  i 
nun  aber  nicht  wir  ein  Seiiuestcr  allmählich  ab  um)  entleert  .sich  uach 
aussen,  sondern  sie  bleibt  in  der  Tief«  in  Zusammenhang  mit  der  übrigen 
Wurzel  und  wirkt  dadurch  als  ein  anhaltender  Reiz  zur  l'ntcrhaltutig  Her 
Eiterung.    Muli  kann  nun  diese  Si  hwierigkeit    leicht  beseitigen  und  zwar  I 
gleichfalls  hauptsächlich  bei  «bereu  Fronlzähncn,  die  »o  häufig  zur  Fistel- 
bildting  Veranlassung  geben:  rann  extrabirt  den  Zahn,  schneidet  die  abge- 
storbene Wurzelspitze  ab.  glättet  die  Schnittfläche,  füllt  den  Wurzelcanal, 
die  Puipeiikatuiuer  und  die  Kroneiioavität,  reitiigt  und  desinficirt  den /„ihn 
und  di«  Alveole  und  rrituplaulirt.    Diese  Methode  haben  vir  zweimal  zur 
Ausführung  gebracht  und  gute  Erfolge  mit  derselben  erzielt,    hie  Zähne  | 
wurdeti  fest,  und  die  Fistel  heilte. 

Ebenso  haben  wir  alle  Zähne  reimplautirt .  »ebbe  sich  nach  der  V,\- 
traetiou  als  gesund  ergaben.    Im   handeile  »ich  dabei   fall*  UM  solche 
Fidle,   iti  denen  gesunde  Zähne  durch  Irrthutn  entfernt  waren,  entweder 
durch  l'ügeM-biekliehkeit  des  Ettrahireudeu  uder  bei  »ihr  engem  Zugänge 
zu  drin  erkrankten  Zahne  durch  seitlichen  Prack  der  Zange  gelöst  wan  n. 
Ks  kam  ferner  vor,  dass  Patienten  mit  der  grössten  Hartnäckigkeit  be- 
haupteten, an  einem  bestimmten  Zahn  .Schmerzen  zu  empfinden,  un  welchem 
die  genaueste  I  ntersuehung  keine  Erkrankung  erkennen  Hess.    Wenn  nun 
keine  Abrede  fruchtete,    und  der  Zahn  sich  auch  nach  .Irr  Eurartioil  als  i 
gesund  erwies,  so  wurde  er  reimpluntirt,  und  zwar  nach  leichter  Abspülung 
Iii  5  ptoecutigor  Carholsüurelösung   sofort  in  die  blutende  Alveole  hinein-  i 
gedruckt    Hatte  er  Neigung,   in  der  Alveole  zu  haften,   so  wurde  er  mit  | 
keinem  Verbände  umgeben,   im  eutgeugesetzlen  Falle  dngegeu  mit  einem 
II  erbst  seilen  Coffcriiainverbund  sogleich  livirt. 

Die  Hälfte  dieser  reiinplantirten  Zahne,  deren  Zahl  sich  auf  acht  erhebt 
und  in  welcher  säuimtliche  Zahngruppen  vertreten  sind,  ist  wieder  fest 
geworden,  oh  all«,  kann  ich  nicht  sagen,  da  nicht  alle  Patienten  sieh 
längere  Zeit  hindurch  zur  Beobachtung  sti  llten.  In  keinem  Falle  haben 
wir  uns  genöthigt  gesehen,  einen  rciuiplautirten  Zahn  wieder  zu  entfernen. 
I'ie  erzielten  Erfolge  waren  als«  durchaus  günstige,  und  doch  muss  Hi 
es  in  hohem  Grade  bezweifeln,  das  die  Keimplantation  der  Zähne  ausser 
bei  geeigneten  tielegenheilsfillen  jemals  in  der  Zahnheilkuudc  eine  grosse 
Verbreitung  linden  wird.  I'ie  Gründe  hierfür  liegen  nicht  nur  in  der 
l'nsichcrheit  der  Auheiluug,  sondern  auch  in  anderen  Momenten. 

Ks  handelt  sich  hierbei  hauptsächlich  um  die  Frage,  ob  ein  solcher 
wieder  festgewordener /«ihn  auch  als  ein  wieder  belebter  zu  betrachten  ist. 
Ein  Zahn  ist  leitend,  wenn  seine  Pulpa  Gefä-ss.  und  Ncrvenzusainmenbang 
mit  dem  übrigen  Körper  bat,  und  ob  dies  jemals  nach  einer  Keimplantation  j 
erfolgt,  ist  in  höchstem  Grade  zweifelhaft.  Ks  scheint  auch  in  der  Tlut 
für  den  Erfolg  der  Iteirnplautatiou  nur  von  geringer  Bedeutung  z'i  sein.  | 
ob  der  betreffende  Zahn  Minuten.  Stunden  oder  selbst  Tage  nach  der  Ent- 
fernung wieder  eingesetzt  wird,  wenn  er  nur  aseptisch  ist.  da,  selbst  in 
Alkohol  coiisemrte  Zähne  scheinen  wieder  fest  werdeu  zu  können,  wenn 
sie  in  passende  Alveolen  eingesetzt  werden.  Auch  soll  es  gelingen,  all« 
Zahne  mit  konischer  Wurzel  direct  in  passende  Bohrlöcher  der  Kiefer  ein- 
zupflanzen, die  mau  dann  etwa»  euphemistisch  mit  dein  Namen  neu- 
gcbil.lelcr  Alveolen  bezei.  hnel.  l»en  Zusammenhang  mit  den  Blutgefässen 
und  Nerven  erlangt  die  Pulpa  eines  aus  der  Alveole  entfernten  Zahnes 
elwn  doch  nicht,  und  deshalb  ist  es  auch  ohne  Bedeutung,  wie  schnell  die 
Wiethreinpflanzung  erfolgt. 

Es  liegt  allerdings  «ine  entgegengesetzte  Angabe  vor  und  zwar  von 
.lohn  Hunter.  Derselbe  giebt  an,  dass  er  bei  einem  in  den  Kamm  eines 
Hahnes  implautirteu  und  doit  lest  gewachsenen  Zahn  durch  die  Injettion 
nachgewiesen  habe,  dass  die  Pulpa  desselben  in  Gefässzusnmmruhaug  ge- 
treten  sei.  Bei  aller  Ib..  ha  h-img  -,w  den  vngah.-n  Hunter'l  M  M 
mir  aber  doch  erlauben,  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  zu  bezweifeln  und 
zu  vermulhen.  dass  hier  ein  Extravasat  die  Täuschung  veranlasst  hat. 
•"soviel  mir  bekannt  ist.  hat  keiner  der  späteren  Beobachter  jemals  etwas 
Aehnliehes  gesehen.  Der  Nachweis  müsste,  um  alle  Zweifel  zu  hohen, 
nicht  am  Todten,  sondern  am  Lebenden  geführt  werden  und  zwar  wo- 
möglich  am  lebenden  Menschen.  Wenn  durch  die  Anbohrung  der  Pulpen- 
höhle  eines  replatitirleu  und  wieder  festgewordenen  Zahnes  Blutung  und 
S.  hiner/  hervorgerufen  wird,  will  ich  mich  zufrieden  geben,  und  wenn  es 
die  Gelegenheit  gestattet,  werde  ich  selbst  au  den  von  mir  replaiitirten 
Zahnen  diesen  Versuch  warben,  aber  so  lange,  bis  ein  positives  Resultat 
vorliegt,  halte  irh  ati  der  gegenteiligen  Meinung  fest.  Her  roimplantirto 
Zahn  wird  kein  lebender  Tbeil  des  Gesariimtorgiiiiismii«,  sondern  bleibt 
lodt,  kann  jedoch  in  diesem  Znslande  Jahre  lang  als  ein  sehr  brauchbares 
Kauorgan  verwerthet  werden. 

Das  ist  es  ja  nun  au.  Ii ,  was  der  Patient  will,  und  viele  Menschen 
wünschen  nichts  sehnlicher,  als  dass  alle  ihre  Zähne  brauchbare  Kauorgane 
werden  und  doch  mit  ihrer  Pulpa  in  keiner  Gcfäss-  und  Nervenverbindung 
mit  .lein  übrigen  Körper  stehen,  also  auch  keinen  Pulpensehmerz.  ver- 
ursachen können;  indessen  ist  der  Werth,  den  ein  lebender  und  ein  todter 
Zahn  für  den  Menschen  hat,  doch  ein  sehr  verschiedener.  Cariös  können 
sie  beide  werden,  wie  man  au»  der  Zeit  noch  genau  weiss,  in  welcher 
menschliche  Zähne  mit  Stiften  auf  einer  Platte  von  Hold  oder  Elfenbein 
befestigt  und  als  Zalinersiitzstücke  getragen  wurden.  Die  cariöse  Zer. 
-töruiig  dieser  Zähne  war  besonders  in  deu  Mundhöhlen  gewisser  Patienten, 
welche  schwammig  gewuchert«-*  und  bläulich  gefärbte»,  mit  zähem  Schleim 
belecktes  Zuhntleiscii  hatten,  kein«  Seltenheit.  Wohl  aber  liegt  ein  Puter- 
schied  vor  zwischen  dem  lebenden  und  todten  Zahn  In  Bezug  auf  das 
\  erhalten  der  Wurzel.  Die  Wurzel  eines  leitenden  Zahnes  der  bleibenden 
Reihe  wird  nur  dann  resorbirl,  wenn  ein  anderer  bleibender  in  der  Tiefe 
des  Kiefers  verborgener  Zahn  mit  seiner  Krone  gegen  dic»ell>c  gegeiiwächsi. 
Die  Wurzel  eines  todten  Zahns  dagegen  und  besonder«  eines  reiinplantirten 
Zahns  verfällt  allmählich  der  Resorption,  welche  allerdings  eine  Tollkommen 
schmerzlos«  sein  kunn.  so  dass  die  allein  übrig  bleibend«  Krone  schliess- 
lich lose  am  Zahnfleisch  hängt.  Wie  lange  Zeit  die  Resorption  in  Ansprach 
nimmt,  scheint  erheblichen  Verschiedenheiten  zu  unterliegen.  Mehrere 
Jahre  gehen  auf  alle  Fälle  darüber  hin,  aber  schliesslich  erfolgt  sie  doch, 
wenn  auch  iti  der  Zw 'is.-heuz.eit  nichts  auf  den  langsam  in  der  Tiefe  vor 
sich  gehenden  Process  hindeutet.    Die  Sammlung  des  Instituts  besitzt  jetzt  ' 


acht  reimplantirtn  Zähne,  in  denen  die  Resorption  der  Wurzeln  theils 
vollendet,  theils  weit  vorgeschritten  ist.  Der  erste  Kall  betrifft  einen 
initiieren  obeieii  Schneidezahn,  der  von  l)r.  Biddrr  geschenkt  wurde  und 
bei  welchem  im  V  erlauf  von  vier  Jahren  die  Wurzel  vollkommen  geschwun- 
den war.  Der  zweite  Fall  ist  gleichfalls  ein  mittlerer  oberer  -Schneidezahn, 
den  ich  selbst  nach  beabsichtigter  Extraktion  reimplautirt  hatte  und  bei 

weicht       als  derselbe  nach  einem  Vierteljahr  wegen  mangelhafter  Fiiirung 

wieder  entfernt  werden  uiusste,  die  Resorption  an  der  Wurzel  deutlieh  ein- 
gesetzt hatte.  Der  dritte  Fall  ist  ein  mittlerer  Schneidezahn,  der  uns  voii 
Herrn  Zahnarzt  Kuhns  geschenkt  wurde,  mit  fast  vollständigem  l Schwunde 
der  v\  itcel.  Fünf  andere  Zähne  sind  uns  von  llemi  Zahnarzt  W.  Herbst 
aus  Bremen  geschenkt,  eiu  oberer  Schneidezahn,  ein  otterer  Eckzahn  und 
drei  obere  Hieuspidatcn.  au  denen  sich  nach  der  Keimplantation  ohne 
weilere  Angabe  der  inzwischen  verflossenen  Zeit  sehr  starke  Rcsorptious- 
fläehen  an  den  Wurzeln  ausgebildet  hatten.  Die  Resorption  der  Wurzelt! 
reimplautirter  Zähne  ist  also  ein  häutiges,  vielleicht  sogar  eiu  ausnahmslos 
eintretendes  Ereiguiss,  Die  Zeit,  in  welcher  die  Resorption  erfolgt,  scheint 
erhetili.'lien  Schwankungen  zu  unterliegen,  doch  dürfte  es  als  eiu  besonders 
glückliches  Verhalten  zu  betrachten  sein,  wenn  ein  reimplantirter  Zahn 
nach  sechs  Jahren  noch  fest  im  Kiefer  steht  Ich  würde  es  für  sehr 
dankenswert)!  halten,  wenn  Beobachtungen  mitgetheilt  würden,  in  denen 
reimplautirt«  Zähne  über  diese  Zeit  hinaus  fest  geblieben  sind.  Die  That- 
satlic,  dass  die  Wurzeln  reimplantirter  Zähne  der  Resorption  unterliegen, 
ist  übrigens  bekannt.    Man  weiss,   dass  es  drei  Gründe  sind,   welche  die 

K"-'l|'tl"l.     del     Wurzel     eines     blei'ieniti  Ii    Zahne..     (■■-"•■lullten  köaMO, 

Dintlich  1)  schwere  Conlusion,  welche  den  Zahn  lockert,  ohne  ihn  aus  der 
Alieole  zu  entfernen.  2)  die  Iteimplanlation  und  .'!}  das  Gegenwachsen  der 
Krone  eines  bleibenden  Zahnes  gegen  die  Wurzeln  eines  anderen.  Ausser 
diesen  Veranlassungen  führt  mir  noch  die  chronische  Wurzelhaiilenlzün- 
dnng  bisweilen  zu  einer  |tartiellen  Resorption  an  der  Wurzelspitze,  die 
aber  sehr  selten  erhebliche  Ausdehnung  erreicht.  Ob  die  Wurzeln  solcher 
Zähne,  die  bis  zur  Wurzelspitze  gefüllt  sind,  der  Resorption  verfallen,  ist 
mir  nicht  bekannt. 

(Schhtss  folgt.) 

V.  Baumgarten.  Lehrbuch  der  pathologischen  Myko- 
logie. Vorlesungen  für  Aerzte  und  Studirende.  Krste  Hälfte, 
allgemeiner  Theil.    Brnuuschweig.  Mar.  Bruhti.    188(1.  Ref.  Ribbert. 

Haumgnrten,  der  in  diesem  Jahre  bereits  den  ersten  Band 
von  .laliresherichteii  über  die  Fortschritte  iu  der  Lohre  von  den 
pathogenen  Mikroorganismen  herausgab,  hat  es  weiterhin  unternommen, 
alb  s  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  Wisseiwwertbe,  an  zahlreichen 
Orten  zerstreute,  zu  einem  Lehrbuch  zusammenzustellen.  Der  vor- 
liegende erste  Theil  beschäftigt  sich  mit  allgemeinen  Fragen,  der 
zweite  soll  die  spociello  Darstellung  der  einzelnen  Infec tionskrank- 
Iteiten  enthalten.  Jener  bringt  zunächst  einen  historisch-kritischen 
L'eberltliek ,  bespricht  dann  die  allgemeine  Morphologie  und  Biologie, 
ferner  Allgemeines  über  Infection:  Vorkommen  der  Organismen,  ihre 
üebertragung.  Abschwächung,  die  Schutzimpfung  etc.,  weiterhin  die 
Mutabilität  und  Classification,  die  mikroskopischen,  die  L'ultur-  und 
liifections-.  schliesslich  die  Ilesinfectionsmethmlen.  Alle  diese  Kapitel 
orientiren  ausreichend  und  klar  über  die  einzelnen  Fragen.  Verf. 
stellt  alter  nicht  nur  die  Thntsachen  an  der  II  unl  der  am  Schlüsse 
der  Abschnitte  aufgezählten  Literatur  zusammen,  er  sucht  sie  auch 
nach  ihrem  Werthe  abzumessen,  erwägt  das  Für  und  Wider  der  ein- 
zelnen Anschauungen  und  Theorien  und  liefert  sU  eine  anregende 
l.ecttire. 


VI.  Karl  Koser.  Entzündung  und  Heilung.  Eine  histarlselt- 
krittM-he  Steile.  Leipzig.  Georg  Tltieine.  lSSfi.  Ref.  Emil  Senger- 
Magdeburg. 

Dass  die  jeweils  in  der  Medicin  herrschende  Richtung  sich  am  besten 
in  der  Lehre  «in  der  Entzündung  wiederspiegelt,  ist  eine  in  der  Geschichte 
der  Medicin  »IHs  wiederkehrende  Erscheinung:  zur  Zeil,  als  die  Bedeu- 
tung der  Zelle  für  Physiologie  und  Pathologie  erkannt  war.  stand  die 
eellulare  Theatie  iui  Mittelpunkt  der  Entzüiidiingslehre;  als  später  Cohn- 
heiui  du-  Emigration  weisser  Hlutzellen  entdeckte,  slellle  er  als  Wesen 
der  Entzündung  die  Alteration  der  Oefässwiind«  hin;  und  jetzt,  wo  die 
Mikroben  die  Medicin  beherrschen,  liegt  es  >ehr  nahe,  dieselben  mit  der 
Eutzüniiungslehie  zu  verbinden. 

Obige  r«ln  theoretische  Studie  beschäftigt  sich  nun  im  Wesentlichen 
mit  der  Beziehung  der  Mikroorganismen  zur  Entzündung  und  plädirt 
ilafür.  den  jetzt  üblichen  Begriff  der  Entzündung  sehr  einzuschränken  und 
nur  diejenigen  Pr.ices.se  als  entzündliche  zu  bezeichnen,  welche  auf  In 
fe.-lii. n  durch  Mikroorganismen  beruhen,  alle  übrigen  nicht  infectiöscu,  die 
auf  Traumen  folgen  können,  uutcr  dem  Titel  der  .Keparationsvorgängo- 
zusammenzufassen.  Man  müsse  wieder  mit  Hunter  die  Eulzündung  als 
ein«  Krankheit  auffassen  und  von  dem  Heilungsvoi gauge  der  Reparation 
streng  unterscheiden  Der  Autor  lässt  also  nur  ein  ätiologisches  Prinrip 
bei  der  Entzündung  gelten,  das  auf  Bakterien  beruhende,  so  dass  die 
Lehre  der  Entzündung  fast  mit  der  der  pathogenen  Bakterien  zusammen, 
fällt,  während  alle  anderen  Störungen,  wie  die  durch  Verbrüh   Ver- 
brennen, Actzcn  (Oroton-,  Terpentinülinjectioneii)  etc.  hervorgerufenen  nicht 
zu  den  Entzündungen  zu  zählen  seien.  Indem  der  Autor  immer  von 
lluuter,  dessen  Andenken  auch  die  Schrift  gewidmet  ist,  ausgeht  und 
Ansichten  und  Sätze  der  Forscher  bis  auf  die  heutige  Zeit  aneinanderreiht, 
bespricht  er  verschiedene  Fragen  der  Entzündung,  z.  B.  Eiterung,  entzünd- 
liche, Hedem.  Schinerzliaftigkeit  etc.  Ausführlicher  wird  dann  von  der 
Eiitzündungswärwe  gehandelt;  entgegen  der  wohl  allgemeiner  aeeeptirten 
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und  von  Forschern  wie  11  u  nter,  Cohn  h  e  i  m ,  J  aco  Ii  so  n  und  Her  uh  u  rdt.  ' 
Killroth  u.  A.  vertretenen  Annahm«.  dass  «in«  örtliche  Entzündung  die 
Wirme  eine»  Theiles  nicht  über  die  Hlutteropcrattir  zu  erhöhen  vermöge, 
sieht  K.  mit  <).  Weher  u.  A.  in  iJt-ui  Eutzüiiduugsbeerde  ein«  selbstständir/e 
Wärmequelle.  Kr  «eist  die  negativcu  Resultat«  der  ersteren  aus  dem 
tlrundc  zurück,  »eil  sie  (nach  «einer  Ansieht)  nicht  in  wirklich  entzündeten 
Theilen  resp.  nicht  in  ihrem  Acmcstudium  re-.fi.  an  falschen  Tilgen  «te. 
gemessen  hätten  Aus  diesen  Gründen  seieii  mich  die  Versuche  Cohn- 
Ii  ei m's,  (welcher  bekanntlich  obige  Frage  dadurch  zu  lösen  suchte,  das» 
er  die  ton  einer  entzündeten  lluud«|ifut«  und  die  von  der  entsprechen- 
den gesunden  in  der  Zeiteinheit  gelieferten  ltlulineugen  mit  einander  ver- 
glichX  für  die  Lehre  der  Entzüuduugswäniie  vollständig  werthlos.  ein 
hartes  L'rthcil  gegeu  Cohnbeim.  welcher  durch  Croton  und  Terpentinöl 
lu  ftige  Entzündungen  (nach  R.  aber  keine  Entzündung)  erzeugt  und  wie  die 
übrigen  nicht  aseptisch  «rearlwitet  halte.  —  Ken  ist  sodann  die  Er- 
klärung der  Crsache  des  höher  temperirten  Entzündung-hecrdes.  It.  schliesst 
also:  .Die  in  «tam  Sntiündunf/shcerde  vegetirendeu  Mikroben  leben;  die 
wesentlichste  Theilerseheinuug  dieses  Lebens  ist  ein  Vcrbreiiliutigsproe«*, 
es  wird  Kohlensäure  gebildet,  es  wird  Wurme  frei;  iu  der  von  den  Köqwr- 
zellen  gebildeten  Wirme  kommt  also  noch  die  Lebenswärme  der  Parasiten". 
Ich  darf  dagegen  wohl  erwähnen,  dass  unsere  Kenntnisse  von  den  biolo- 
gischen Eigenschaften  der  Dokterten,  untl  hr-sonders  der  palhogeiien,  bis- 
lang noch  ausserordentlich  geringe  sind;  wie  auch  H,  irn  Anhang«  anführt, 
erwihnt  Zopf  (Spaltpilze  X  Aull.)  liie  Wirmcprodiielion  der  Mikroben  gar  I 
nicht.  —  Ks  wird  aber  von  manchen  Kölschem  gelehrt,  dass  eine  Reihe 
von  Bakterie*  exislirt,  bei  denen  ilie  Abwesenheit  von  Luft  sau  •raten'  m 
ihrem  Leben  und  Wirken  nothirendig  sei,  l'asteur  behauptet  sogar,  dass  der 
Sauerstoff  wie  ein  liift  wirkt;  noch  andere  Arien  kennen  wir.  hei  denen  I 
im  geraden  tiegeulheil  hierzu  mit  der  Lchcnsthrtligkejt  eine  Cehertra- 
gung  vou  Sauerstoff  auf  das  Substrat  v..r  sich  geht  :Hueppe, 
Methoden  der  Hakterienforschiing,  8.  Ü)-  l>er  KacillHS  des  malignen  Oedems 
z.  B.  wächst,  wie  man  sieh  leicht  überzeugen  kann,  mir  bei  Sauerstoff- 
(Luft)  Abschluss.  Wie  sich  die  obige  Hypothese  mit  diesen  ganz  ent- 
gegengesetzten Erfahrungen  vereinbaren  lä»s|,  ist  schwer  begreiflich;  sie 
Könnte  somit,  wenn  überhaupt,  nur  z,  Th.  aufrecht  erhalten  werden, 
nämlich  für  diejenigen  pathognen  Hakterieli.  von  welchen  erst  gezeigt 
werden  müsste,  das.  sie  iu  dem  Körper  t  u.  bilden.  —  Was  endlich  Ii.  s 
Ansichten  über  die  Entzündung  betrifft,  so  durften  sich  dieselben  in 
unserer  Zeit  schwerlich  einführen.  Her  Arzt  wird  sich,  abgesehen  von 
allen  undcieu  (iründeu,  kaum  eutschliesseu  können,  eine  Verbrennung, 
Anktzung  etc.  von  der  Ent/.üiiduug  einzig  uns  dem  tiruiule  zu  trennen, 
weil  diese  heftigen  Störungen  nicht  bakterielle  sind.  I>ie  Lehre  scheint 
iu  der  That  sehr  eng,  wenn  man  erwägt,  dass  chemische  Einwirkungen 
nicht  als  entzündlich,  bakterielle  hingegen,  welche  doch  iu  letzter 
Linie  ebenfalls  chemisch  wirken,  als  entzündlich  angesehen  werden  sollen. 
Trotzdem  Verbehlen  wir  uns  Alle  nicht,  dass  die  heutige  Kntzänduiigsiclir« 
manche  Inconseiiiienzen  mit  sieb  führt,  da  klinische  Erfahrung.  Prognose 
und  vor  Allem  die  Aetiologie  oft  niebl  mit  ihr  übereinstimmt :  Man  braucht 
nur  an  die  Kndarteriitis  chron.  deform,  und  eine  Phlegmone  sieb  zu  er- 
innern; bcii |«b  nennen  wir  entzündet,  und  doch  haben  lieidc  fast  nicht*  J 
gemein,  als  da»  Resultat  histologischer  l'iitersurhmig.  Aber  wir  besitzen 
in  dei  IcMeren  doch  ein  Mittel,  diirrh  welches  wir  eine  ganze  Reihe  von 
pathologischen  Veränderungen  mit  Sicherheit  abgrenzen  können,  und  wir 
werden  die  histologische  Knlzüiiduiigslehre  solange  behalten  müssen,  bin  i 
die  Aetiologie  der  Eiilxütidung  —  ich  will  sogiir  ganz  im  Sinn«  It. 's 
sprechen  —  uns  genau  bekannt  ist.  so  dass  wir  iu  jedem  entzündeten 
tieweb«  dl«  entsprechenden  Kuklerieu  nicht  nur  keimen,  sondern  auch 
leicht  nachweisen  und  vor  Allem  praktisch  für  die  Diagnose  icrwerlhen 
können.  So  lange  wir  das  nicht  können,  scheint,  wie  aucli  Thoma 
treffend  hervorgehoben  hat.  eine  ätiologische  Entzünduiigsiehre ,  selbst 
wenn  sie  richtiger  ist,  etwa.«  »eifrüht  und  nicht  förderlich  zu  sein. 


VII.    Verhandinngen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  l.  November  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Fraetiticl. 
Schriftführer:  Herr  Jastrnwitz. 

Als  Gäste   anwesend:    Herr  Fürbringet  (Berlin)   und  Herr 
Schrcihcr  (Aussoc). 

Das  Protokoll   der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  ange- 

Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  Wort: 

I.  Herr  Gerhardt!  M.  II.!  Herr  Generalstabsarzt  llassimoto 
in  Tokio  hat  mir  die  Krankengeschichte,  Photographie  und  zwei 
mikroskopische  Präparate  von  einem  Fall  von  Muskelhypertrophie 
geschickt.  Kr  hat  diese  Krankheit,  die,  wie  es  scheint,  in  Japan 
noch  nicht  oder  wenig  beobachtet  Ist,  bei  einem  Mädchen  von 
7  '/  Jahren  getroffen,  dem  dritten  von  sieben  Kindern,  das  schon  in 
frühster  Jugend  den  Eltern  auffiel  dadurch,  das*  es  nicht  gehen 
konnte,  iu  der  Sprache  etwas,  geistig  sehr  in  der  Entwickelung  zu- 
rüekblieb  und.  obgleich  es  mehrfach  behandelt  wurde,  nicht  einmal 
dahin  kam,  stehen,  gehen  oder  auch  nur  im  Untschen  sich  fortbewegen 
zu  können.  Ich  lege  Ihnen  die  Abbildung  vor  und  erlaube  mir,  auf- 
merksam zu  machen  auf  die  umfangreichen  unteren  Extremitäten, 
auf  die  Lordose  der  Lcndcnwirbelstiule,  auf  die  etwas  höckrige  | 
Form  der  oberen  Extremitäten.  Ich  ertaube  mir  ferner  zu  bemerken,  I 
dass  Herr  II.  von  diesem  Falle  eine  Miiskelexeisinn  gemacht  hat,  die,  I 


unter  anti*epti«rli«n  Canleleit  vorgenommen,  in  sehr  knntcr  Zeit  voll- 
ständig zur  Heilung  kam.  Die  aus  diesem  Muskel  ausgeschnittenen 
und  in  Tokio  gefärbten  Stückchen  können  Sic  unter  dem  Mikroskop 
sehen.  Ich  darf  vielleicht  eine  Zeichnung,  die  ich  Herrn  Collegen 
Ehrlich  verdanke,  beilegen,  welche  die  Sache  noch  etwas  deutlicher 
macht.  Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  die  Fettzellen,  weil  in 
Weingeist  extrahir»,  den  gewöhnlichen  Glanz  nicht  behalten  haben. 

Ich  bin  dieser  Krankheit  früher  viel  begegnet  in  den  ärmsten 
Distrikten  des  Spessart  und  ich  habe  einmal  zehn  Fälle  davon  in 
einer  Dissertation  veröffentlichen  lassen.  Es  waren  mehrfach  Ge- 
schwister, die  daran  litten,  wie  gewöhnlich  vorwiegend  Knaben.  In 
diesem  Falle  wird  dagegen  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  Ge- 
schwister des  erkrankten  Mädchens  sämmtlich  gesund  gewesen  seien. 
Mir  ist  auch  ein  derartiger  Fall  vorgekommen,  in  dem  die  geistige 
Entwickelung  etwas  zurückgeblieben  war,  und  von  Hause  aus  die 
Locomntion  sich  garnicht  entwickeln  wollte.  Sonst  ist  gewöhnlich 
das  Verhalten  so,  dass  die  Kinder  etwa  im  .1.  oder  Ii.  Jahre  zurück- 
bleiben, stolpern,  leicht  hinfallen  und  erst  später  allmählich  im  Laufe 
vieler  Jahre  geliunlaliig  w  erden.  Manche  dieser  Krankheiten  haben  bezeich- 
nende Bewegungsstörungen  an  sich.  Ich  glaube,  man  kann  für  diese- 
Krankheit  oinigerniaasseu  als  bezeichnend  betrachten  den  Gang  auf 
den  Spitzen  des  Kusses,  die  dabei  sich  entwickelnde  Lordose  der 
Wirbelsäule,  die  sich  Wim  Sitzen  in  Kyphose  umwandelt,  und  dass 
die  Kranken,  auf  einen  niedrigen  Stuhl  oder  Schemel  gesetzt,  sich 
mit  erhobenen  Händen  nicht  erheben  können.  Das  ist  sogar  in  man- 
chen beginnenden  Fällen  ein  bezeichneudes  Symptom.  Ich  habe  bei 
zwei  solchen  Fällen,  Geschwister  und  Verwandte  von  zwei  anderen 
Kindern,  die  in  vorgeschrittenem  Stadium  der  Krankheit  in  die  An- 
stalt gebracht  waren,  durch  Monate  hindurch  fortgesetzte  Anwendung 
des  con stauten  Stromes,  zeitweise  Anwendung  des  unterbrochenen  Stro- 
mes, Ernährung  mit  animalischen  Nahrungsmitteln,  Gymnastik,  Massage 
ti.  s.  w,  wesentliche  Besserung  erzielt.  Bei  der  Trostlosigkeit  der 
Mehrzahl  der  Fälle  glaube  ich  diesen  kleinen  Erfolg  hervorheben  zu  dürfen. 

2.    Herr  P.  Gnttmann:  Zur  Aetiologie  den  acuten  Gelenk- 

llerm  P.  Gnttmann  wird  in  der  nächsten  Kummer  zur  Veröffent- 
lichung gelangen.) 

9,  Herr  U  Landau:  Zur  Behandlung  hypodiaphragaiati- 
nehor  (eubpbrenlHCher)  Echinokokken  (mit  Krankenrorstellnng). 
(Der  Vortrag  des  Herrn  Landau  wird  ebenfalls  in  der  nächsten 
Nummer  uiitgetheiit  werden.) 

4  Herr  Ewald  demonstrirt  ein  ihm  zugesandtes  Model/  des 
von  Cantani  zur  Vornahme  der  Hypodermoklyeo  angewandten 
Apparates,  der  im  Wesentlichen  aus  einem  behufs  Erhaltung  constanter 
Temperatur  doppelwandigen  Irrigator  mit  2  Ahfliisssehläuehen ,  auf 
welche  die  Kinstichcanfllen  aufgesetzt  werden,  besteht  und  eine  Vor- 
richtung hat,  dass  die  Temperatur  des  einlaufenden  Wassers  in  dem 
zuführenden  Schlauch  kurz  vor  der  Einstielistelle  der  Canüle  in  die 
Haut  geinessen  werden  kann.  Durch  Anbringen  eines  Wasserstand- 
rohre*  am  Irrigator  zur  Controle  der  Menge  der  einlaufenden  Klüssii;. 
keit  würde  der  Apparat,  vutt  dem  zu  hoffen,  dass  in  Deutschland 
keine  Niitliigung  seines  Gebrauches  eintreten  möge,  wesentlich  ver- 
bessert werden  können.  Eine  Beschreibung  seiner  Anwendung  und 
der  damit  erzielten  Resultate  ')  findet  sich  in  »die  Ergebnisse  der  (  ho- 
lerabehandliing  mittelst  Hvpodermoklyse  und  Ktiteroklyse  während  der 
Epidemie  von  1KK4  in  Italien"  von  Prof.  Arnold  Cantani;  Deutsch 
von  O.  Frankel. 

VIEL   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Original  bericht .) 
Sitzung  am  3.  November  1**6. 
Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  G.  Behrend  einen  Pa- 
tienten mit  Alopecia  ureata  vor.  Herr  B.  wird  anf  diesen  Fall 
später  noch  zurückkommen. 

2.  Herr  J.  Israel:  Ueber  Operationen  an  den  Gelenken 
(mit  Krankenvorstellung).  Anf  keinem  Gebiete  der  Chirurgie  haben 
die  Fortschritte  der  letzten  15  Jahre  eine  derartige  Umwälzung  der 
Behandlungsmethoden  und  Heilresultate  hervorgebracht,  wie  auf  dem  der 
Gelenkkrankheitcn.  Daran  haben  gleichmäßigen  Antheil  gehabt  der  un- 
geahnte Zuwachs  unseres  Könnens  durch  die  Segnungen  der  Antisepsis 
w  ie  die  Mehrung  unseres  Wissens  durch  die  Entdeckung  des  tuberculösen 
Charakters  di  r  meisten  chronischen  Gelenkkrankheiten.  Dadurch  sind 
wir  zu  einer  Besserung  der  Heilresultate  gelangt,  welche  nur  Diejeni- 
gen ganz  würdigen  können,  welche  noch  in  jener  Zeit  gelebt  und 
gelernt  baWn,  wo  oft  ein  einfacher  Stich  in  das  Kniegelenk  das  Lfr- 
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ben  kostete.    Da  in  jener  vorantiseptischen 
eines  Geleuks  ein  ebenso  gefahrvolles  Unterne 
gefahrlos  ixt,  so  etitschlo 


Zeit  diu  freie  Eröffnung 

tu:-  II    ,\  iir,    <A  i'   l>i    |  1/t 

man  sich  begreiflicherweise  dazu  nur  liei 
gefahrdrohenden  Zuständen  der  Gelenke,  »1s  hei  Vereiterungen,  sei 
es  durch  Trauma  »der  Entzündung.  D»  aber  bei  einfacher  Ineision 
Pvarthros  die  unregelnuissig  buehtige  Form  der  Gclenkhöhlcn 
ungünstige  Ahflusshcdingungcn  für  den  Kiter  gab,  mit  allen  «je- 
der Fäulnis»  durch  Verhaltung,  so  war  man  gcnüthigt,  .  der 
[iirision  sogleich  die  Resection  der  in  die  Mühle  vorspringenden  Geh  nk- 
cnden  anzuschliesscn ,  um  einen  möglichst  einfachen  Hohlraum  zu 
flüssiger  Inhalt  sich  vollständig  ableiten  liess. 
Somit  entfernte  die  typische  Gelenkresection  anfänglich  auch  beim 
Tumor  albus  nur  aus  mechanischen  Gründen  die  Gelenkenden,  unab- 
hängig davon,  ob  sie  gesund  oder  krank  wann,  und  kümmerte  »ich 
nicht  um  die  Erkrankung  der  Synovialis  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  man  von  dem  specifisrh  luberciilösen  Charakter  derselben  nichts 
Die  Resultate  waren  dementsprechend  höchst  ungenügende, 
m  der  grossen  Quote  derer,  welche  der  mangelhaften 
Wundbehandlung  zum  Opfer  fielen,  heilte  der  grossen:  Theil  der  Fälle 
nur  mit  Hinterlassung  von  Fisteln  und  bekam  häufige  Reeidivc.  Der 
kleinere  Theil,  welcher  zur  Ausheilung  gelangte,  trug  Verkürzungen 
der  Gliedmaassen  davon,  welche  mit  dein  Wachsthum  immer  mehr 
zunahmen.  Immerhin  hatte  die.  wenn  auch  verbältnissmässig  geringe 
Zahl  definitiver  Heilungen  gezeigt ,  dass  man  im  Stande  war.  mit 
lurision  der  Gelenke  und  Resection  der  Knochen  bisweilen  einen  rück- 
hildcuden  Kinflnss  auf  die  Veränderungen  der  Synovialis  und  der 
pcriarticulären  Weichtheile  auszuüben.  Damit  erweiterte  sich  die  Indi- 
cation  für  die  Resection  dahin,  dass  sie  in  dir  Absicht  unter- 
nommen wurde,  den  Tumor  albus  zu  heilen,  unabhängig  davon,  ob 
F.iterung  im  lielenk  vorhanden  war  oder  nicht.  So  war  der  Stand 
der  Dinge,  als  mit  der  Einführung  der  Antisepsis  ein  wichtiger  Al>- 
tcbniU  in  der  Geschichte  der  Rescctioucn  begann.  Durch  dieselbe 
war  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffes  soweit  herabgesetzt,  dass 
man  ohne  grosse  Scheu  wagen  durfte,  sich  früher  zur  Resection  des 
Gelenkes  zu  entschlicssen.  Durcli  diese  Friiliresection,  welche  die 
(»cularinspcclioii  des  geöffneten  Gelenke«  zu  einer  Zeit  gestattete,  wo 
der  Process  noch  nicht  in  diffuser  Weise  alle  Gewehe  ergriffen  halte, 
Wurde  es  möglich,  die  Entwicklung  und  das  WeMR  den  Kraukheits- 
processes  zu  studiren.  So  kam  man  zu  der  wichtigen  F.utdeckung, 
das»  in  der  Majorität  der  Fälle  bei  Kindern  die  fungöse  tielenkont- 
ziindung  Ihren  Ausgang  nahm  von  circumscripten  kleinen  tuherculi'.sen 
lleerdou  der  Gelenkenden,  welche  secundär  zu  tuberculösen  Affectioueu 
der  Kapsel  führten.  Die  therapeutische  Conset|<ienz  dieser  Entdeckung 
be  stand  darin,  dass  man  von  nun  an,  statt  der  typischen  Decapitation 
der  Gelenke,  ausschliesslich  die  erkrankten  rirciiuiseriptcn  Knochen- 
heerde  entfernte  mit  Erhaltung  aller  gesunden  Theile  der  Knocken  und 
der  Knorpel.  Das  war  namentlich  functionell  ein  grosser  Erfolg,  weil 
man  die  Epiphysenlinien  schonen  konnte. 

Aber  die  Flage  der  ReciJive  Hess  so  lange  keine  Freude 
an  dein  Resultat  aufkommen,  bis  man  erkannt  hatte,  dass  in  dem 
Zurückbleiben  der  tuberculös  africirten  Synovialis  die  Quelle  derselben  I 
zu  suchen  sei.  Von  nun  an  wandte  mau  der  Exstirpation  der  Syno- 
vialis dieselbe  Aufmerksamkeit  zu.  wie  der  Entfernung  der  erkrankten  1 
Knochen,  und  von  da  au  datirt  das  befriedigende  Endresultat,  welches 
man  bei  der  Resection  der  Gelenke  zu  verzeichnen  hat. 

Dil'  Entdeckung  von  dem  Ausgang  der  fiingüsen  Gelenkentzün- 
dungen  von  kleineu  Kiiuchenhccrdeii  fand  von  so  vielen  Seiten  ihre 
Bestätigung,  dass  man  dem  gegenüber  etwas  zu  schnell  die  alte  Lehre  j 
von  der  synovialen  Entstehung  des  Prucesses  fallen  liess.    Aber  mit  ! 
der  zunehmenden  Erfahrung  mehrte  sich  die  Zahl  der  Fälle,  wo  man 
vergeblich  nach  Knochenheerden   suchte,   und  mau  mussto  zugeben,  I 
dass  es  eine  ganze  Anzahl   von   fuugüscn  Gelenkentzündungen  der 
Kinder  gebe,   hei   welchen  die  Synovialis  der  einzige  africirte  Theil 
war,  und  zwar  ist  dieser  Antheil  kein  geringer:  beispielsweise  beträgt 
er  für  die  fungöse  Entzündung  des  Kniegelenkes  ungefähr  litt"/  .  Für 
die*e  rein  synovialen  Affeclioneii  ist  mau  denn  in  logischer  Entwick- 
lung des  Princips,   alles  Kranke   zu   entfernen,   aber  alles  Gesunde 
stehen  zu  lassen,  zu  dem  Verfahren  der  ausschliesslichen  Exstirpation 
der  Synovialis  gelangt  mit  vollkommener  Schonung  der  Knochen  und 
Knorpel. 

Wenn  man  au  diesem  Punkte  der  Betrachtung  Rückschau  hält 
über  die  Wandlungen,  weiche  die  Fortschritte  der  letzten  lö  Jahre 
in  der  Behandlung  der  fungösen  Gelenkaffectionen  geschaffen  haben, 
so  ist  es  lehrreich  zu  sehen,  dass  mau  in  derselben  therapeutischen 
Absicht  früher  die  Knochen  resccirle  und  die  Synovialis  unberührt 
liess,  wo  man  heute  die  Synovialis  exstirpirt  und  die  Knochen  erhält. 

Wenn  man  nun  nach  dem  functionelleu  Resultat  dieser  synovialen 
Arthrectomie  fragt  so  ist,  nach  Volkmarin  und  König,   welche  un- 


streitig das  grösste  Verdienst  um  die  Ausbildung  der  Lehre  von  den 
fungösen  Gclenkerkrankmigen  haben,  das  Erstrebte  und  Erzielte  eine 
ankylotische  Gelenkverbindung  Im»!  unverkürztem  und  im  Waclisthum 
nicht  xuriickbteibeudeii  Gliede.  In  der  Voraussetzuni;,  dass  mau  nur 
eine  Ankylose  erzielen  könne,  hat  man  daher  dies."  Operation  nur  auf 
das  Kniegelenk  beschränkt,  wo  man  eine  feste  Verbindung  für  er- 
»trebenswerth  hält,  während  mau  für  die  übrigen  tielenke,  hei  welchen 
man  die  Iteweglichkcit  wiederherzustellen  suchte,  die  alte  Resection 
bestehen  lies».  Das«  diese  Voraussetzung  keine  allgemein 
richtige  ist.  dass  man  vielmehr  im  Stande  ist.  mit  der  syn- 
ovialen Arthrectomie  fast  normale  Verhältnisse  bezüglich 
der  Beweglichkeit,  de»  Wachslhums  und  der  Ernährung- 
herzustellen,  ilafür  sollen  die  beiden  vom  Vortr.  demon- 
»trirlen  Fälle  den  Beweis  erbringen. 

Der  erste  derselben  betrifft  einen  *»'/, jährigeu  Knaben,  hei  dem 
Vortr.  vor  genau  ."-Jahren  die  gesammte  Synovialis  des  reckten  Elleu- 
bngengelenks  exstirpirt  hat.  Der  Knabe  kam  damals  in  die  Behandlung 
mit  käsig  osteomyelitischer  Auftreibiing  de*  oberen  Theile*  der  rechten 
L'lna  mit  starker  Verdickung,  Sehmerzhaftigkcit  und  Unbewegli.hkoit 
des  Ellenbogengelenkes.  Bei  der  Aufmeisselung  und  Ausschabung 
der  Lina  reigte  sich  die  Ellenbogengelenkfläche  derselben  an  einer 
kleinen  Stelle  perforirt.  Der  Schluss  lag  nahe,  dass  diese  Perfo- 
ration auf  eine  tuberkulöse  Inflation  der  Synovialis  zu  beziehen  war. 
Nach  Eröffnung  des  Gelenkes  fand  sich  die  Synovialis  von  miliaren 
Tuberkeln  übersät,  während  Knorpel  und  Knochen  ganz  intact  waren. 
Die  Synovialis  wurde  exstirpirt.  Trotzdem  nie  Bewegungsübungcn 
vorgenommen  sind,  ist  das  Resultat  dennoch  als  ein  fast  ideales  zu 
bezeichnen;  es  ist  in  der  Beweglichkeit  kaum  ein  Unterschied  zwischen 
dem  rechten  und  dem  linken  Gelenk  zu  constatiren. 

Noch  frappanter  ist  das  Resultat  bei  dem  zweiten  Fall,  der  das 
Kniegelenk  betrifft.  I K-r  jetzt  7  jährige  Knabe  wurde  im  März  IKH-I 
operirt.  Als  er  in  Behandlung  kam.  zeigte  er  diffuse  Schwellung  des 
rechten  Kniegelenkes  mit  Verdickung  der  Kapsel.  Es  bestand  ein 
wenig  Erguss  in  das  Gelenk,  fluetuirende.  schmerzhafte  Anschwellung 
nach  aussen  vom  l.igam.  Patellae  Behinderung  der  activen  und  passi- 
ven Beweglichkeit.  Vortr.  eröffnete  das  tielenk  mittelst  eines  nach  unten 
gehenden  Bogeuschnittes,  welcher,  in  der  Höhe  der  t'ondylen  beginnend, 
«ich  mit  seinem  Scheitelpunkt  bis  an  die  untere  Grenze  der  Tnhcro- 
ailas  Tihiae  erstreckte,  letztere  wurde  schräg  vom  Schienhein  ab- 
gesägt .  so  das*  sie  mit  dem  LafML  I'atellae  in  dem  nach  oben  prä- 
p;irirten  Lappen  verblieb,  um  nach  Beendigung  der  Operation  wieder 
angenagelt  zu  werden.    Bei  Eröffnung  des  Gelenkes   fiel  man  sofort 

in   einen    Käseheerd.   «lie   gesät  te   Kapitel   zeigte  »ich    mit  grau- 

«clben  Granulationen  besetzt,  während  Knochen  und  Knorpel  ge- 
sund waren.  Die  gesammte  Kapsel  wurde  exstirpirt.  Nach  der 
Heilung  wurde  der  geringe  Rest  von  Beweglichkeit  durch  sorgfäl- 
tige pasvire  und  aetive  Bewegungen,  Massage  etc.  zu  erhöhen 
gesucht.  Um  Resultat  ist  ein  vorzügliche».  Put.  hat  eine  ganz 
glatte  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  von  über  MO  Grad,  die 
Streckung  ist  vollkommen,  im  Waclisthum  ist  das  Bein  in  keiner 
Weise  zurückgeblieben,  in  der  Ernährung  ist  kein  Unterschied 
gegenüber  der  anderen  Extremität  zu  constatiren.  Vortr.  macht  be- 
sonders auf  seine  Art  der  Sehnittfiihrung  aufmerksam .  welche  den 
nichtigsten  Streckapparat,  das  Ligamentum  Patellae.  erhält,  ohne  dass 
mau  genöthigt  i*t.  wie  Volkmann,  die  Patella  zu  durchsägen,  oder, 
wie  Mahn,  die  wirbligen  Streckmuskeln  oberhalb  derselben  zu  durch- 
schneiden. 

Zum  Vergleich  stellte  Vortr.  zwei  Pat.  vor,  einen  M'/ .jährigen 
Knaben,  litt  dem  er  vor  H  Jahren  die  typische  Resection  ausgeführt 
hat  durch  Decapitation  der  tielenkenden.  Hier  ist  eine  Verkürzung 
des  Beines  um  !'  cm  eingetreten,  die  selbstverständlich  zum  grössteti 
Theil  auf  Wacbsthumshemmung  kommt  Ein  besseres  Resultat  stellt 
eine  zweite  Patientin  dar,  bei  der  vor  -i  V,  Jahren  die  atypische  Resec- 
tion, d.  h.  die  ausschliessliche  Entfernung  der  Knochenbeerde  und 
Exstirpation  der  Synovialis  vorgenommen  ist.  Das  Wachsthum  hat 
hier  nicht  gelitten,  wogegen  natürlich  Ankylose  und  WinkeLstcIlung 
des  Gelenkes  eingetreten  ist. 

Diese  günstigen  Erfahrungen  über  die  functionelle  Seite  der  Ar- 
threctoraia  synovialis  ermuthigen  dazu,  im  Gegensätze  zu  der  bisheri- 
gen Praxis  auch  für  das  Kniegelenk  wie  für  die  anderen  (ielenke  die 
Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  als  Endziel  unserer  Bestrebungen 
im  Auge  xu  hallen  und  dieselbe  in  jeder  Weise  zu  fördern,  statt  sie 
durch  feste  Verbände  und  Schienen  nach  der  Heilung  zu  vernichten. 

9,  Herr  Murian:  Ueber  die  schräge  Gosichtaspalte  (mit 
Krankenvorstellung).  Unter  schräger  Gesichtsspalte  versteht  man  die 
Missbildung  des  Gesichtes,  welche  in  einem  von  der  Mund-  oder 
Nasenhöhle  zur  Augenhöhle  verlaufenden  Spalt  besteht    Zu  Beginn 
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unsere«  Jahrzehnts  haben  namentlich  zwei  Autoren.  Albrecht  und 
Kiilliker  zwei  verschiedene  Theorien  dieser  Missbildung  aufgestellt 
Nach  der  Ansieht  Kiilliker"*  Wt  dieselbe  die  Fortsetzung  einer  ge- 
wöhnlichen Hasenscharte  und  als  offengebliebene  Augen-NtaCfl-RiSHB 
anzusehen,  während  nach  Alhreeht  die  Missbildung  seine  offen  ge- 
bliebene Stomatu  -  Orbital  -  Furche  darstellt,  daher  nicht  in  die  Nase 
verläuft,  sondern  vom  Munde  direct  zur  Augenhöhle  zieht. 

Nach  der  Ansicht  des  Vortr.,  die  er  auf  Grund  einer  genauen 
Durchsicht  der  Literatur  und  einer  Anzahl  eigener  Beuliichtungen 
gewonnen  hat.  kommen  diese  beiden  Arten  der  I  iesichtsspalte  in 
fnsl  gleicher  IhmlirJ.' ;<  v»-.  •  i rin ••  Inn  ;ri  <r  im  Ii  eine  dritte  Art,  wenn- 
gleich dieselbe  viel  seltener  beobachtet  wird.  Hei  dieser  dritten  Form 
verläuft  der  Spalt  in  den  Weichtheileti  vom  Mundwinkel  ans  durch 
die  Wange  und  das  untere  Lid  oder  die  Augenwinkel  zur  Lidspalte, 
Im  Knochen  vom  Alveolarrand  auswärts  vom  Guten  durch  den 
Oherkieferkörper  hindurch  zur  Orhita  hinauf.  Diese  dritte  Form 
kommt  dem  sehr  nahe,  was  man  unter  der  i|ueren  Waugcnspalte  ver- 
steht. Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  die  drei  Formen  einseitig 
oder  doppelseitig  auftreten  können,  dass  ferner  der  Spalt  nur  ober- 
flächlich durch  die  Wcichtheile  oder  tiefer  durch  ihn  Knochen  gehen 

Vortr.  demonatrirt  nunmehr  Gypsabgiisse  und  Photographien  von 
zwei  Präparaten,  die  ihm  durch  Professor  Hasse  in  Hreslau  zugäng- 
lich geworden  «in  ä.  sowii  ein  Präparat  aus  der  pathologischen  Samm 
hing  der  v.  Hcrgmann'schen  Klinik,  welches  er  bereits  gelegentlich 
des  fünfzehnten  Chirurgen  -  (  ugresses  zu  dcniuiislrireii  Gelegenheil 
hatte ').  Das  eine  der  beiden  Hreslauer  Präparate  gehört  der  ersten, 
von  Kiilliker  beschriebenen  Form,  das  zweite  Breslauer.  sowie  das 
Berliner  Präparat  der  zweiten  Form  der  (iesichtsspalte  an,  die  Al- 
brecht für  die  typische  hält-  Vortr.  betont,  das*  die  Stellung  der 
Schneidezähne  nicht  die  Bedeutung  verdient,  welche  ihr  beigemessen 
zu  worden  pflegt;  das  beweist  das  Berliner  Präparat,  hei  welchem 
im  Oberkiefer  in  den  vereinigten  beiden  Zwischenkiefern  drei  Schneide- 
zahne einwärts  von  der  Spalte  sitzen,  und  auswärts  von  ihr,  also 
sicher  im  Oberkiefer,  ein  unzweifelhafter  vierter  Schneidezahn  und  i 
hinter  ihm  der  Canums  mit  den  beiden  Molaren.  Ferner  liefern  die 
beiden  letzten  Präparate  nach  der  Auffassung  des  Vortr.  den  Beweis, 
dass  man  in  pathologischen  Fällen  beim  Menschen  mit  vier  Zwischen- 
kiefern  zu  rechnen  hat,  was  auch  für  die  Ilascnscbartenfrage  von 
grosser  Bedeutung  ist. 

Von  den  315,  dem  Vortr.  bekannt  gewordenen  Fällen  von  schräger 
(iesichtsspalte  sind  1«  doppelseitig,  von  den  1.)  einseitigen  .»  mit 
Oherlippenspalt.  resp.  Wangenspalt  der  andeieu  Seite  comhinirt.  Noch 
wichtiger  als  diese  Coiiibiuationen  sind  solche  mit  Anomalien  des  Hirn- 
und  seiner  Höhlungen,  Hcmieranie,  Kncephaloeele.  Hydrncephalus  oder 

mit  amniotischen  Adhäsii  u  am  Kopfe    25  von  den  33  Fällen  weisen 

derartige  ( oinhiiiationcn  auf;  von  den  H  übrigen  Fällen  fehlt  bei 
dem  einen  die  genaue  Beschreibung,  ein  zweiter  war  ein  imbeeiller 
Mensch,  3  weitere  hatten  einen  verhältnissmässig  sehr  dicken  Kopf, 

Schädel.  In  dieser  Tbatsarho  wird  «in  bedeutsamer  Fingerzeig  für 
die  Aetiologie  der  Missbildung  gesehen  werden  müssen.  So  fand  be- 
reits Ahl  leid  in  «einem  Werke  über  die  Mißbildungen  des  Menschen 
IHH'i  als  Ursache  schräger  Gesichtsspalten  amniotische  Verwachsungen, 
und  Vortr.  kann  bestätigen,  dass  diese  Ursache  die  überwiegende 
zu  sein  scheint.  Diese  mechanischen  Kräfte  müssen  sich  natürlich 
zu  einer  Zeit  entfalten,  wo  die  Bildung  des  Gesichtes  noch  zu  be- 
einflussen ist,  d.  Ii.  vor  der  Ii. — 7.  Woche   des  embryonalen  Lebens. 

Von  den  33  Fällen  blieben  nur  X  so  lange  am  Leben,  dass 
ein  operativer  Eingriff  in  Frage  kommen  konnte.  Die  übrigen  waren 
entweder  Todtgchurten  oder  überlebten  nur  die  ersten  Stunden  und 
Tage-  Von  den  H  Ceberlchenden  waren  7  einseitige  Spalten,  4  leichte 
Grade  der  Missbildung.  An  Symptomen  addiren  sich  die  einer  Hasen- 
scharte entsprechenden  Grade»  zu  denen,  welche  aus  den  Defecten  der 
Lider  und  Thranenwcge  entstehen.  Therapeutisch  wird  man  sich  diesen 
F'ällen  gegenüber  an  die  in  der  Ilaseiischartenthcrapic  gewonnenen 
Erfahrungen  halten  müssen. 

Vortr.  stellt  zum  Schluss  2  Patientinnen  vor,  ein  I  (jähriges 
und  ein  '.»jähriges  Mädchen,  die  in  der  Srhöler'schen  Augenklinik 
wegen  des  vorliegenden  llildungsfehler»  an  den  Angealldero  operirt 
sind.  Die  ältere  Patientin  trägt,  ausser  der  Missbildung  am  Gesicht, 
deutliche  Spuren  amniotischer  Str.mgulirung  in  Gestalt  von  Fehlen 
von  Phalangen  au  Händen  und  Fü-en  an  sich;  hei  der  jüngeren  geht 
die  Spalte  durch  den  Süsseren  Augenwinkel  und  endigt  narbig  am 
Limbus  Corneae,  von  wo  ein  erbsengrusses  Dermoid  operativ  entfernt 
worden  ist. 

')  Siehe  dies«  Worhcnschr.  Xo.  15,  Seite  :'CO. 


4.  Herr  Schweigger.  Ucbor  Exenteration  und  Enuclea- 
tion. Vortr.  erörtert  zunächst  das  Verfahren  der  Enucleation  und  die 
Gefahren,  von  welchen  dasselbe  nicht  frei  ist.  Schon  A.  v.  Graefe 
berichtet  über  2  Todesfälle  nach  Enucleation.  Herr  Schweigger 
selbst  hat  keinen  Todesfall  zu  verzeichnen,  ist  aber  auch  sparsam  bei 
der  Indieations-stellung  zu  der  Operation  vorgegangen.  Ob  die  Exen- 
teration von  solchen  Todesfällen  frei  bleiben  wird,  ist  schwer  zu 
sagen.  Knapp  berichtete  IKN.'t  über  einen  Fall,  in  welchem  nach 
Exenteration  starke  Schwellung  der  Orbitalgewebe  auftrat  mit  Gehirn- 
erscheinungen.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  dem  Vyrtr.  vorgekommen,  über 
den  er  kurz  berichtet.  Herr  Schw.  bespricht  sodann  die  Technik  der 
Exenteration  und  das  speciell  von  ihm  geübte  Verfahren,  um  alsdann 
bei  der  Indication  zu  der  Operation  eingehender  zu  verweilen.  Am 
häufigsten  geben  die  intcroeularen  Geschwülste  die  Indication.  da* 
Auge  zu  opfern.  Aber  selbst  wenn  man  eine  intraoculare  Geschwulst 
ophthalmoskopisch  sehen  kann,  wird  man  nicht  entscheiden  könuen. 
ob  dieselbe  bösartig  ist.  oder  nicht,  und  e»  fragt  »ich,  ob  man  in 
diesem  Falle  zu  einer  verstümmelnden  Operation  berechtigt  ist?  Dass 
nicht  alle  intraoeularen  Geschwülste  diu  dringliche  Indication  für  die 
Enucleation  geben,  beweist  ein  Fall,  welchen  Vortr.  4  Jahre  beob- 
achtete, und  in  welchem  durch  den  Augenspiegel  dicht  neben  dem 
Sehnerven  eine  Geschwulst  von  etwa  3  min  Durchmesser  zu  sehen 
war.  Das  Auge  hatte  noch  eine  Sehschärfe  von  mehr  als  Un- 
gefähr 2  Jahre  lang  blieb  der  Zustand  unverändert,  nach  vier  Jahren 
hatte  sich  infolge  einer  Neuhautablösiing  das  Sehvermögen  erheblich 
verschlechtert,  die  Geschwulst  war  nur  wenig  gewachsen,  und  auch 
jetzt  bestand  noch  keine  unbedingte  Indication  für  die  Enuclcuüuii. 
Es  kommt  noch  hinzu,  dass  bei  wirklich  bösartigen  Geschwülsten  die 
Enucleation  in  Bezug  auf  Kecidive  eine  äusserst  problematische  ist. 
Eine  weitere  Indication  für  die  Operation  ist  gegeK-n  durch  schwere 
Verletzungen,  ausgiebige  Zerreißungen  der  Sclera,  kleinere  Verwun- 
dungen mit  oder  ohne  Gegenwart  eines  Fremdkörpers.  In  diesen 
Fällen  zieht  Vortr.  die  Exenteration  der  Enucleation  vor.  Auch  wenn 
bei  eitriger  Choreoiditis  der  Durchbruch  des  Auges  während  der 
Einicleatioii  nicht  zu  fürchten  ist,  aber  starke  Schwellung  der  Orbital - 
L'V.iV  |..  i'iil- Vm'r,  ilie  ExentewHoo  vOT|  wfflfl  dla  BuclMtloB 
in  diesem  erweichten  Gewebe  entschieden  schwerer  auszuführen  ist. 
Die  dritte  (iruppe  von  Indicationen  gehört  in  das  Gebiet  der  sym- 
pathischen Augenleiden.  Herr  Schw*.  hält  für  diese  Fälle  leine  von 
beiden  genannten  Operationen,  sondern  die  Ucsection  des  Sehnerven 
für  indicirt. 

Herr  Kirch  bei  g  hält  CS  für  möglich,  «as  die  intraocularen  tie- 
schwülste  anlangt,  die  Diagnose  wesentlich  zu  verfeinern,  d.  h  zu  ver- 
frühen,  wodurch  die  Zahl  der  Bnnclaationcii  wächst,  aber  damit  auch 
die  Zahl  der  dein  sicheren  Tode  entrissenen  Patienten-  Dies  gilt 
vom  Markscbwamm  der  Neubau!  hei  Kindern,  der,  im  rein  retinalen  Sta- 
dium entfernt,  stet«  eine  dauernde  Heilung  gewährt:  dies  gilt  ferner  von 

'I  '  ii  In  oder  -i  in  ler  pi.-i  i-it  ■■•■••i  ,\  bin.  Usarli         Herl  II   bat  bUsi  »i 

i.'i  l'roc.  delinitive  lleihiiigeu  beobachtet.  Er  betrachtet  die  Eniiclcali"»  de» 
Augapfels  bei  diesen  Geschwülsten  sogar  palliativ  für  angezeigt,  ebenso 

bei  hitzaoeularef  tuberkulöser  KRtzünilun-g.  In  den  übrigen  Fällen,  wo 

der  Augapfel  nicht  Sitz  einer  bösartigen  Geschwulst,  sonder»  durch  schwere 
Verietzung  °der  innere  Entzündung  entartet  ist,  bat  Schüler  187K  die 
Seurotomia  nptieo-ciliari»  empfohlen,  ist  jedoch  selbst  von  «iiier  Verallge- 
meinerung derselbi'ji  zurückgekommen.  Auch  Leber  beobachtete i  dass 
3  Monale  nach  der  Neurotomie  sympathische  Entzündung  und  Erblindung 
de*  zweiten  Auges  eintrat.  Sympathische  Ent/üudiing  nach  Enucleation 
hat  Herr  II.  nie  gesehen.  In  den  13  Fällen  von  Neurotoinie,  die  er  von 
1*78-  I-1-!  aiisfuiir'e  hat  er  meistens  die  palliative  Neiirov.iui-  luch- 
fraglich  durch  die  cur.itiTe  Enucleation  verbessert.  Auch  die  Neureetoniie, 
sowohl  in  Fällen,  wo  im  Innern  des  zerstörten  Augapfels  ein  nicht  extra- 
hirbarcr  Fremdkörper  sitzt,  als  in  Fällen  von  Meningitis,  wo  Eilcrsenkuug 
ins  Auge  eintritt,  enurlerirt  Herr  II.  hioifig.  Zur  Exenteration  entschliefst 
sich  Herr  II.  nur  selten,  und  zwar  dann,  weun  Panophthalmie  vnrhauden 
ist,  und  die  Indication  vorliegt,  diese  abzukürzen.  Ilei  Einwand,  dass  die 
Enucleation  eine  Lebensgefahr  in  sieh  schlicxxc,  wird  von  Herrn  H.  zurück- 
gewiesen. .Schon  A.  v.  liraefe.  der  von  antiseplischcn  Cautele»  nichts 
»usste,  tmtte  :üKI  Enueleationeii  hintereinander  ausgeführt,  ohne  einen 
einzigen  Todesfall,  er  warnte  nur  vor  der  Ktiurlealion  im  Stadium  der 
florideu  Panophlhahnili«.  Herr  IL  hat  eine  erheblich  grössere  Anzahl  von 
Eniicleatiiiuen  ausgeführt,  ohne  jemals  deletäre  traumatische  Meningitis 
danach  zu  beobachten.  Er  hält,  wo  es  gilt,  das  zweite  Auge  vor  sympathi- 
scher Gefahr  sieher  zu  stellen,  selbst  wenn  der  verletzte  Augapfel  noch 
einen  Rest  von  Sehvermögen  besitzt,  die  Enucleation  für  die  sicherste  und 
saultcrstc  Operation. 

Herr  Schüler  spricht  »ich  ebenfalls  füi  die  Enucleation  aus  in  allen 
Fällen,  wo  eine  sympathische  Heizung  vorliegt. 
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IX.  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  am  22.  Ortober  l«8li. 
(i.trijinaltKTiiht.; 
Vorsitzender:  Herr  Kxncr. 
Schriftführer:  Herr  Csokor. 

Herr  Hochenegg:  Ein  Fall  von  abdominaler  Aetinomyoose. 

Der  vorbestellte  4  3  jährige  Putient  war  bis  auf  eine  syphilitische 
Infection  stets  gesund.  Vor  einem  Jahre  erlitt  er  während  der  Ar- 
beit einen  Schlag  uiit  einem  schweren  Schmiedehammer  in  die  rechte 
Regio  hypogastriea,  worauf  er  14  Tage  nicht  arbeiten  konnte.  Nach 
3  Monaten  empfand  er  einen  Druck  oberhalb  der  Symphyse,  woselbst 
sich  eine  Anschwellung  zeigte.  Vor  3  Wochen  musste  er  wegen 
heftiger  Schmerzen  oberhalb  der  Symphyse  ili<*  Arbeit  einstellen. 
Drei  Tage  vor  seinem  Eintritte  in  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Albert  entstand  eine  Nabelllstel ,  aus  der  sich  Kiter  entleerte, 
in  dein  man  die  charakteristischen  Actinomyeeskünier  nachweisen 
konnte. 

Patient  magert  fortwährend  ab,  es  fehlen  ihm  mehrere  Zähne, 
jedoch  hat  er  nie  an  Periostitis  gelitten,  zwei  Schneidezähne  sind 
cariös,  am  Halse  finden  sich  keine  Zeichen  einer  abgelaufenen  Actino- 
mycosc. 

Brustorganc  normal.  Der  oberhalb  der  Symphyse  vorhandene 
Tumor  ist  mit  den  Muskeln  verwachsen,  auch  findet  sieh  oberhalb 
der  Prostata  eine  diffuse  Anschwellung,  die  wahrscheinlich  dem  Tumor 
angehört. 

Patient  war  früher  Schmied  und  beschäftigte  sich  mit  Beschlagen 
von  Pferden  und  Ochsen,  seit  einem  Jahre  hat  er  aber  diese  Be- 
schäftigung aufgegeben.  In  diesem  Falle  dürften  die  Pilze  vom  Darine 
ausgewandert  sein,  durch  den  heftigen  Schlag  ist  wahrscheinlich  eine 
adhäsive  Peritonitis  entstanden,  und  dadurch  ist  ein  Punctum  minoris 
resistentiae  für  die  Einwanderung  der  Pilze  gebildet  worden.  Ange- 
sichts der  von  Ksmarcb  erzielten  Resultate  wird  Herr  Hochenegg 
in  diesem  Falle  die  Operation  vornehmen  und  iiber  deren  Resultate 
ein  ander  Mal  berichten. 

Herr  Csokor  macht  darauf  aufmerksam,  duss  in  neuerer  Zeit  bei 
Thieren  Aetiumn  jcose  des  Sauieiistrangis  nach  Castration  beobachtet  wurde, 
er  selbst  hat  zwei  derartige  Fülle  beobachtet,  und  Johne  hat  l>  Fälle,  nach 
Ca-lration  oder  auch  ohne  dieselbe,  beobachtet.  Ms  wäre  vielleicht  uiög- 
li.  h ,  il.iss  auch  m  diesem  Falle  die  IMjc  von  der  Prostata  ausgegangen 
«ärcu. 

Herr  Foltanek:    Teratom  der  Niere. 

Das  demonstrirte  anatomische  Präparat  rührt  von  einem  1 1  monat- 
lichen Kitide  her,  bei  dem  vor  3  Monaten  unter  Appetitlosigkeit  und 
Verdauungsstörungen  eine  rasche  Zunahme  des  Bauchiimfange»  auf- 
trat. Bei  der  Aufnahme  ins  St.  Anna  Kinderspital  zeigte  sich  ein 
Abdotninaltumor,  der  sich  von  der  rechten  Lendengegend  bis  in  die 
vordere  linke  Axillarlinie  erstreckte,  vollkommen  unbeweglich,  derb, 
glatt  und  nur  in  der  Mammillarliiiie  mit  einer  Darmschlinge  ver- 
wachsen war.  Iii  Folge  der  Lagerung  der  Gedärme,  der  ebenen 
Oberfläche  des  Tumors  und  des  Mangels  an  DrüsruschwcHung.  wurde 
ein  Tumor  der  retroperitoneulcn  Drüsen  ausgeschlossen  und  ein  Sarcom 
der  Niere  angenommen.  Diese  Diagnose  musste  aber  .*»  Tage  vor 
dem  an  lobulärer  Pneumonie  erfolgten  Tode,  wegen  aufgetretener 
Flurtuation  des  Tumors  geändert  werden.  Hei  der  Section  stellte 
sich  der  fragliche  Tumor  M  ein  Teratom  der  Niere  heraus,  bestehend 
aus  einem  Conglonierate  von  mehreren  verschieden  grossen  Cysten, 
theils  serösen,  theils  eitrigen  Inhaltes,  die  theils  mit  Cylinder-,  theils 
mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  waren. 

Herr  Ii.  Paltauf:    TJeber  Rbinoeclerombaclllon. 

Herr  EL  Pal  tauf  demonstrirte  Präparate  und  Cnlturen  von 
Rhinoscleromhaciilen.  die  er  im  Verein  mit  Herrn  v.  Kiselsberg 
dargestellt  hat.  Im  Rhinoncleromgewcbe  finden  sich  constant  die  von 
v.  Frisch  in,Wien  gefundenen,  kleinen,  kurzen,  dicken  Bacillen,  die  mit 
einer  von  Cornil  uud  Alvarez  entdeckten  ovoiden  Kapsel  umgeben 
sind.  Bei  Färbung  mit  Methylenblau  sind  die  Kapseln  nicht  zu  sehen, 
während  sie  bei  Färbung  mit  Anilin-Centianaviolett  mit  nachträglicher 
Behandlung  mit  Essigsäure  oder  mit  Jod  und  Saffranin  gut  sichtbar 
sind,  sehr  gut  lassen  sie  sich  auch  mit  Carbolfucbsin,  Anilinwasaer- 
safranin  und  Thymolgentianaviolett  darstellen. 

Wenn  man  den  (iewebssaft  auf  Gelatine  oder  auf  Agar  impft, 
so  entwickeln  sich  Reinculturen.  Auf  Gelatineplatten  erscheinen 
innerhalb  2 — 3  Tagen  weisse,  runde  Colonien,  die  auf  der  Oberfläche 
köpfchenartig  hervorragen  und  bei  stärkerer  Vergrösscrung  granulirt 
erscheinen. 

In  Kprouvettcu  tritt  nach  24  Stunden  eine  Trübung  des  Impf- 
stiches auf,  und  der  Stichkanal  besetzt  sich  mit  feinen  Colonien.  An 
der  Oberfläche  entwickeln  sich  die  Colonien  in  Form  von  rundlichen 
Köpfchen,  so  dass  sich  ganz  typische  Nagclcultureii  bilden.    In  älteren 


Cnlturen  breitet  sich  der  Kopf  aus  und  sinkt  etwas  zusammen.  Wenn 
die  Gelatine  weich  ist,  in  Folge  des  geringeren  (weniger  als  IG  Proe.) 
Gelatinegehaltes  oder  in  F'nlge  höherer  Temperatur,  so  bilden  sich 
die  Köpfchen  nicht  deutlich.  Unter  dem  Mikroskope  zeigen  diese 
Cnlturen  ovale  Kokken  «Hier  ganz  kurze  Bacillen  und  bei  geeigneter 
Färbung  auch  Kapseln.  In  älteren  Culturen  finden  sich  lauter  Stäb- 
chen und  Involutionsformen. 

Auf  Kartoffelschcibeu  entwickelt  sich  hei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur in  2-3  Tagen,  bei  erhöhter  Temperatur  nach  24  Stunden, 
ein  schleimiger,  weissgelblicher  L'ebcrzng,  manchmal  mit  spärlicher 
Gasentwicklung.  Letztere  Eigenschaft  scheint  aber  mehr  von  der  Be- 
schaffenheit der  Kartoffel  abzuhängen.  Im  hängenden  Tropfen  zeigen 
die  Ithiiioselernmbacillen  keine  Bewegung,  wachseu  aber  zu  längeren 
Fäden  oder  Stäbchenketten  aus.  Bildung  von  Sporen  konnte  nie 
beobachtet  werden. 

Die  Rhlnuscloromhacillen  haben  mit  den  Friedlinder'schen 
Kapselkokken  eine  auffallende  Aehnlichkeit  und  sind  in  den  Cnlturen 
von  den  letzteren  nicht  zu  unterscheiden.  Ein  constant  verschiedenes 
Verhalten  zeigte  sich  zwischen  diesen  beiden  Bacillen  bei  den  Leber- 
tragungsvorsuchen.  Ks  zeigte  sich  bei  den  vergleichenden  Versuchen. 
das>  die  Rhiiiosrlerurobakterien  minder  virulent  sind  als  die  Pneu- 
moniekokken. 

Hei  Impfungen  von  Mäusen  in  die  Pleurahöhle  starben  die  Tbiere, 
im  Inhalte  der  Pleurahöhle  und  im  Milztumur  zeigten  sich  grosse 
Mengen  Bacillen  mit  Kapseln. 

Bei  subcutaner  Impfung  starben  manche  Thiere  unter  septischen 
Erscheinungen,  es  fanden  sich  im  Blute  und  in  der  Milz  reichliche 
Kapselkokken.  Die  Mäuse  die  nicht  starben,  konnten  später  mit  Er- 
folg inficirt  werden. 

Von  6  iiilkirten  Meerschweinchen  starb  eins  nach  K  Tagen. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  abgekapselter  Abscess  im  Thorax, 
in  dessen  Eiter  zahlreiche  oft  fadenarüge  Bacillen  vorhanden  waren, 
ferner  hepatisirte  Heerde  in  den  Lungen.  Im  Blute  und  im  Milch- 
safte reichliche  Kap«elkokken. 

Die  von  diesem  Thier«  stammende  Cultur  wurde  2  Meerschwein- 
ehen in  die  rechte  Brusthöhle  iujicirt.  Das  eine  starb  am  anderen 
Tage.  Bei  der  Section  fand  sich  Pleuritis,  Pericarditis  und  Nilzlumor, 
ferner  waren  reichliche  Kapselkokken  vorhanden. 

Kaninchen  erwiesen  sich  refraetär. 

Trotzdem  es  nicht  gelungen  ist,  durch  Eebcrtmgiing  der  Culturen 
auf  Thiere  Rhinosclerom  zu  erzeugen,  stehen  die  Herren  Paltauf 
und  v.  Kisclsberg  nirht  an,  angesichts  des  constanten  ,  reichlichen 
und  alleinigen  Vorkommens  dieser  Bacillen,  sie  für  die  Krankheits- 
erreger zu  halten. 

Herr  Dalla  Rosa:  TJeber  die  Entwicklung  dea  menach- 
lichen  Behl&femugkcls, 

Es  findet  ein  gleichmässigcs  Fortschreiten  im  Wachslhum  des 
Schläfemuskels  von  der  Geburt  bis  zu  Finde  der  ersten  Dentition  statt, 
von  da  bis  zum  Schluss  der  zweiten  Dentition  findet  kein  gleich- 
mässiges, sondern  ein  schuhweises  Wachsthnm  statt,  und  zwar  stehen 
die  einzelnen  Wachsthumsniichschühc  in  Beziehung  zur  Erscheinung 
der  drei  Mahlzähne.  Die  F'lächenausdehnnng  des  Schläfemuskels  ist 
das  Prodnct  von  zwei  Factoren,  dem  adäquaten  und  dem  progressiven 
Wachsthum.  Bis  zum  Anfang  der  zweiten  Dentition  entspricht  das 
Wachsthum  des  Schläfemuskels  dem  Warhsthum  des  Stirn-  und 
Scheitelbeines,  von  da  ab  beginnt  das  progressive  Wachsthnm.  Dieses 
hält  oft  bis  ins  Alter  an.  Beim  Weibe  ist  es  minder  intensiv  und 
findet  früher  seinen  Abschluss,  das  steht  in  Einklang  mit  der  schwä- 
cheren Entwirkelnng  des  Katiskelettcs  beim  Weibe.  Zum  Schluss 
macht  der  Vortragende  einige  Bemerkungen  über  einige  Eigenthüm- 
liehkeiten  der  menschlichen  Schläfegegend.  M. 

X.  59.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte, 
Berlin,  18—  24.  September  1886. 

Die  Seeiionssltzunsen. 

7.    Section  für  Gynäkologie. 

Ref.  Wydcr-Borlin. 
(Schluss  aus  No.  44.) 
3.  Sitzung*!.»?:  Mittwoch,  den  22.  September. 
31.  Herr  Schult/     1  :       Amputation  des  Corpus  uteri  vermittelst 
Laparotomie  wegen  Retenlton  der  l'laeenta  und  puerperaler  Sepsis. 
(Der  Vortrug  i*t  in  extenso  in  No.  44,  .Seile  7GM  dioser  Woehensehr.  mit- 
gctheilt.) 

In  der  Hiscussiun  referirt  Herr  Ilegar  (Freihurg)  über  einen  Fall, 
wo  bei  eingekeilter  Querlage  und  mangelhaft  erweitertem  Cervicalkanal 
durch  den  Kaiserschnitt  eine  seit  5  Tagen  Kreissende  vou  ihm  gerettet 
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worden,  Die  Frucht,  ausgetragen,  war  abgestorbeu,  und  es  bestand  ein 
übelriechender  Austins*  aus  dem  Uterus. 

32.  Herr  Löhlein  (Herlin),  lndlcation  lur  künstlichen  Frühgeburt 
hfl  Inneren  Krankheiten.  Unter  den  Krankheiten,  welche  Jirect  vom  Status 
gravidus  abhängig  sind,  wird  besonders  in  Bezog  auf  da*  unstillbare  Kr- 
breche»  goraihen,  mil  Her  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  nicht  zu 
rasch  bei  der  Hand  zu  »ein,  da  es  oft  gelinge,  bei  couse.iucntcr  Darrei- 
chung v.iii  Nutrienticn  und  Stitnuliinticn  per  rceluiu  Mutter  und  Kind  zu  • 
erhalten. 

Von  den  Zubänden,  welche  thcils  durch  Heredität  bedingt  »ind,  thciK 
zufällig  durch  letztere  complicirt  «erden,  wird  besonders  hervurgehoben  die  , 
Nephritis,  liier  kann  die  Frühgeburt  iti  Frage  kommen  1)  wegen  i|ui- 
lender  Oedeme  und  Transsudate:  2)  eventuell  zur  Vermeidung  von  Eklam- 
psie; 3)  zur  Erhaltung  der  Frucht,  wo  die  Neigung  zu  Pl.iceutarblutuiigcn 
sich  aus  früheren  Schwangerschaften  ergeben  hat:  4)  vielleicht  »egen 
der  (iefahr  des  rebergange»  in  Nephritis  vera. 

Herr  Schlesinger  (Wien;  Ueber  operative  Eingriffe  hei  cor- 
genitalem  Mnnrrl  der  Vairina.  Vortiageudef  vcntilirt  die  Frage,  unter 
welchen  Umständen  hei  Defcclu*  vaginae  ein  operativer  Eingriff  behufs 
II  r-tellung  der  Potenlia  cohiihitandi  gerechtfertigt  erscheint  und  illustrirt 
dieselbe  durch  ein  diesbezüglichen  Beispiel,  wo  er  bei  einem  2.ri  Jahr-- 
alten  Mädchen  mit  weiblichem  Typus  und  anscheinendem  Mangel  des  Uleni«  . 
und  der  Ovarien  eine  künstliche  Scheide  herstellt«,  weil  Patientin  hciratlieu 
wollte  und  durch  nervöse  Erregungszustände  fast  zum  Selbstmorde  getrieben  \ 
wurde.  I>a  nachher  die  Heirath  ausblieb  und  damit  die  Gelegenheit  zum 
('aittis  fehlte,  begann  der  geschaffene  Kanal  sich  zu  rctrahiren  und  zu  ver- 
kürzen:  dagegen  blieben  die  psychischen  Kneguug*zu-dände  aus. 

Herr  Schröder  bemerkt  hierzu,  dass  es  nur  dann  gelingt,  die  künst- 
lich geschaffene  Scheide  offen  zu  halten,  wenn  wenigstens  ihr  Anfangs»! ück 
mit  S.  hleiinhautlappen  des  Intmitus  austapezirt  wird 

34.  Herr  Ool ustei n  (Berlin).    Ober  den  Blutdrnrk  Tor  und  nach 
der  (•ehurt,  nach  gemeinschaftlich  mit  Ztintü  angestellten  Versuchen. 
Solche  Versuche,  angestellt  an  einem  durch  Sectio  caesarea  blossgeleglcn  reifen  ] 
Scbaffütus,  bei  intrauteriner  Apnoe,  und  nach  Kvtraetion  des  Tbieres.  er- 
gaben, dass  Geburt  und  beginnende  Liiiigcnathmiiug  nur  sehr  geringe  Aende-  j 
rungen  im  arteriellen  Hliitdrucke  hervorrufen.  Im  Allgemeinen  wurde  derselbe.  | 
ein  wenig  erhöht.  Der  Moment  des  ersten  Athemzuges  bewirkt  fiir  wensgo 
Seeundcn  ein  Absinken  des  Krücke*  mit  ennsecutiver  Steigerung.    Deshalb  I 
kann  auch  die  Abnahme  der  Füllung  in  den  Nabelarterien  nicht  auf  Kr-  . 
uiedrigung  dal  Blutdruckes  liemhen.  sondern  ist  zurückzuführen  auf  die 
t'onlraction  der  starken  Itingmuseulatiir  der  Umbilicalartericn. 

3.V  Herr  C.  Rüge  (Herliul.  l'eber  die  Plaeenta.  An  einer  noch 
an  der  I'teruswand  adhärenten  Plaeenta  iiiiternahui  Herr  Uuge  sowohl 
von  der  Mutter  als  von  der  Nabelschnur  aus  Gofässinjcrtion,  und  es  gelang 
ihm,  von  ersterem  Wege  her  nicht  nur  die  mütterlichen  intrauterinen 
Gefiisse,  sondern  auch  die  iutervillösen  Räume  der  Plaeenta  zu  füllen. 
R.  fand  nirgend-  die  bis  jetzt  beschriebenen,  durch  die  Serolina  auf-  ' 
steigenden  Gelasse,  sondern  constatirtc,  dass  die  Plaeenta  in  die  Serolina 
und  die  mütterlichen  Gofä*se  hineinwächst.  Diese  werden  ilabei  dur.  Ii- 
hroclien  und  durch  Zotten  z.  Th,  ganz  verstopft.  Nirgends  findet  eine  bis 
jetzt  beschriebene  OeUnuug  der  Gefässc  statt.  Kinc  i nt c rv i I löse  C'ir- 
•  ulation  besteht  nicht;  die  diesbezüglichen  Schemata  sind  unrichtig. 

Heu  Kästner  (Jena)  hält  an  den  intervill-i*«ii  Räumen  fest,  glaubt 
nur,  das»  dieselben  in  den  Schemata  zu  gross  gezeichnet  seien,  ein  Fehlet, 
der  dadurch  pnralysirt  werde,  dass  so  die  Zeichnungen  anschaulicher  und 
leichter  verständlich  werden. 

I.  Silzungstag:  Donnerstag,  den  23.  September. 

341.  Heu  Stratz  (Berlin).  Zur  Lag«  de»  Uterus.  Verwerthuiig 
vnn  Leichenbefunden  stur  Bestimmung;  derselben.  Unter  den  Momenten, 
welche  im  Stande  sind,  die  wahrend  dos  Lebens  bestehende  Lag«  des 
l'terus  in  der  Leiche  zu  andern,  werden  namhaft  gemacht:  die  intra- 
ahdomiliale  n  Drucks  ch  n  ank  u  n  gc  n  nach  dem  Tode  (erst  Herab- 
setzung des  Druckes  durch  Wegfall  der  Alhemrwwcgungcu  und  des 
Muskeltornis ;  später  Steigerung  der  Todtcn*larre  und  tiasentwickelung  in 
den  Gedärmen).  Krschlaffuug  der  niuscularen  und  elastischen 
Fasern,  Aufhören  d  e  r  t'i  rc  ul  a  tiotj  und  etidiii  h  die  Rückenlage 
der  Leiche.  Als  wichtigste  Leiclienerscheinungen  werden  genannt: 
ScIdiilThcit  lies  l'terus  und  seiner  Anhänge,  Retroposition  des  Organe«, 
Tiefertreten  des  Berkenbodens  und  seiner  Weichtheile,  Klaffen  des  Anus, 
trichterförmiges  Klaffen  des  Introitus  nnil  der  Vagina.  Redner  hat  hierfür 
den  Beweis  dadurch  geliefert,  dass  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  vor  und 
nach  dem  Tode  untersucht  hat. 

l'nter  anderen  Dingen  erwähnt  er  besonders  der  Gestalt  des  Rectums, 
die  bisher  in  diesbezüglichen  Zeichnungen  unrichtig  dargestellt  ist;  es  fehlt 
der  schlicssende  Spbiucter  «tlernu*  und  die  durch  den  Sphinrlcr  ani  tertius 
l*di|jgle  Kinschnürung  de*  Rectum*  weiter  oben- 

Herr  Fürst  (Leipzig)  hat  bei  einer  jugendlichen  Leiche  einen  Abgiiss 
bei  eröffneter  Bauchhöhle  genommen  und  den  Icterus  auterlcctirt  gefunden. 
Solche  Untersuchungen  sind  selbstverständlich  möglichst  bald  nach  einge- 
tretenem Tode  und,  wenn  möglich,  in  vertieaJcr  Suspension  des  Uadavcrs 

Herr  Landau  (Berlin)  hebt  bei  diesem  Anlasse  hervor,  dass  die 
Recht slagening  des  schwangeren  Uterus  nicht  dadurch  zu  Stande  komme, 
das*  der  schwangere  l'terus  den  Dann  verdrängt,  sondern  dass  dessen 
Lage  durch  die  seiner  Umgebung,  speciell  durch  die  relativ 
fix«  Lage  des  Dünndarms  bestimmt  wird. 

Herr  Schatz  (Rostock)  ist  damit  einverstanden:  nur  möchte  er  den 
Kipfln»«  der  Beweglichkeil  und  der  Befestigung  der  Unlcrleilwnrgaue  auf 
dio  Stellung  des  Utems  noch  verallgemeinert  wissen,  sio  nicht  allein,  wie 
Landau,  beziehen  auf  die  Anheftuug  und  Kürze  des  Dünndarm- 
mcseiiterium.*. 

Herr  He  gar  (Freihurg)  weist  daraufhin,  das.*  sicher  dieselben  Mo- 
mente, welche  Iwii  der  Leiche  eine  Retrovcrsio  uteri  schaffen,  z.  H.  auch 
«.ingewirkt  haben,  wenn  bei  der  Lebenden  diese  Anomalie  vorliegt. 
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37.  Herr  f..  Im  (Berlin},  l'eber  die  Opthalmobleaiicrrhoe  der  Neu- 
geborenen.  Redner  ist  au  der  Hand  von  Vergleichung  der  verschiedenen 
Methoden,  welche  zur  Verhütung  der  Ophthalmoblennorrhoe  vorgeschlagen 
worden  sind,  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  das.*  eine  obligatorische  Pro- 
phylaxe unnöthig  ist.  Derselbe  constalirt  im  AnschluM  daran  die  Lxistciiz 
einer  gutartigen,  nicht  haktcritischou  Blennorrhoe  neben  der  ächten.  — 

In  der  Di*cu**ion  warnen  Krank,  Gusserow,  Korn  und  Schatz 
davor,  die  Kiuträufeluugen  zu  unterlassen  und  die  Blennorrhoe  durch  blosse 
Reiti  i  ik'-il  üi  bekämpfen.  Die  drei  erstgenannten  II.  dürr  haben  über- 
cinstiinmerid  schlimme  Erfahrungen  gemacht,  nachdem  sie  versuchsweise 
die  Credc'sehe  Prophylaxe  aus-etrten  und  durch  andere  Manipulationen 
ersetzten.  —  Sehatz  weist  noch  besonder»  darauf  hin.  das*  Klennorrhaen 
in  der  Privatpraii*  zwar  sehr  viel  seltener  sind  al»  in  Spitälern,  aber 
gerade  da  besonders  häutig  zu  Krblinrlungen  fuhren.  Gesetze  der  Reinlich- 
keit wetsleu  besonders  in  der  l'rivatpra\is  kaum  genügen.  — 

Herr  Hegar  (Freiburg)  dagegen  ist  vollständig  mit  den  Ausführungen 
de«  Keilners  einverstanden  und  ist.  sobald  eine  gute,  i  ingeschiille  Hebamiue 
die  Kinder  besorgte,  mit  der  blossen  Reinlichkeit  immer  ausgekommen. 

3S.  Herr  J.  Veit  (Berlin).  Ueber  EndometriUa  .•orperi«.  Redner 
verwirft  die  Ansicht,  dass  aus  verschiedenen  Symptomen  bei  Kudo- 
metritis  corporis  auf  verschiedene  anatomische  Veränderungen  ge- 
schlossen werden  könne. 

AI*  Hauptiuittel  nun,  die  Diagnose  auf  die  in  Rede  stehende  Affeetiou 
zu  stellen,  nennt  er  die  Sonde.  Mau  fühlt  mit  ihr  bei  Wucbenings- 
zuständen  die  Unebenheiten  direcl.  ferner  eine  charakteristische  Weichheit 
der  Schleimhaut.  Sodann  lisst  »ich  mit  ihr,  und  da»  besonders  an  auf- 
geriebenen Stellen,  beslehonde  Empfindlichkeit  nachweisen.  An  empfind- 
lichen Stellen  findet  man  regelmässig  entweder  Unebenheiten  oder  abnorme 
Weichheit. 

Besonder*  hervorgehoben  wird  der  Zusammenhang  der  Endo- 
metritis mit  der  Schwangerschaft. 

Angehend  die  Therapie  berichtet  Redner,  dass  er  bei  einer  allge- 
meinen Behandlung  keinen  Elnfluss  auf  eine  Endometritis  hat  cniistaliren 
können.  Ebcn*<iweuig  st  Bieten  Stifte,  Stäbchen,  Aetzrnittel  etc.  grossen, 
bleibenden  Nutzen.  tls  bestes  Mittel  nennt  er  Ausschabungen  des 
Uterus,  je  nachdem  mit  oder  ohne  conseiiuente  Nachbehandlung:  Alle 
schlimmen  Arten  der  Endometritis  erfordern  nach  der  Abrasio  eine  inehr- 
wöclien t lieh e  Nachbehandlung;  es  muss  dies«  bei  den  eitrigan  katar- 
rliali*chen  dy*nicuorrlioi*chen  Formen  bestehen  in  desinficirenden  Aus- 
spülungen, bei  allen  anderen  Formen  aber  in  mehrwöchentlicheii,  alle 
2  Tage  sich  wiederholenden  Einspritzungen  von  nur  verdünnter  Joilliti.-tur. 

Hen  Schwarz  .Halle)  unterscheidet  3  Formen  von  Endometritis  cor- 
poris: 

1}  Endometritis  fungosa  (Hahausen;  hie  Therapie  besteht  in 
Curcttement  und  nachfolgender  Inji-ction  von  Liquor  ferri. 

Kn  d  ome  t  r  i  t  i  s  gonorrhoica:  Ks  fehlen  Wucherungen;  daher 
hat  auch  eine  Auskratzung  keinen  Effect,  und  es  muss  die  kaustische  Be- 
handlung in  Anwendung  kommen. 

3)  Endometritis  senilis:  Auch  hier  fehlen  Wuclierurijrszu.*Uni/«-. 
Infolge  dessen  hat  mau  hier  ebeufalls  Bichl  mit  dem  scharfen  Löffel,  sen- 
ilem mit  Ausspülungen  und  Aetzmitteln  vorzugehen. 

Jodinject Ionen  hält  Seh,  höchstens  alle  8  Tage  für  zulässig, 

Herr  Frankel  (Breslau)  will  ebenfalls  das  Jod,  wie  es  in  Frage 
kommt,  nicht  so  häutig  anwenden  wie  Veit  Er  gebraucht  dasselbe  vor- 
wiegend hei  ilypersecretioiien:  den  Liquor  ferri  hei  vorwiegender  Blutungs- 
neigung. 

Bei  der  gonorrhoischen  Endometritis  sah  er  die  Iresten  Resultate  von 
lange  forlgesetzten  l'tcrii*sus»pülungcn  mit  Sublimatlösungen. 

Herr  Hegar  (Freiburg)  handhabt  im  Allgemeinen  dieselbe  Therapie 
wie  Veit.  Wo  ihn  Jod,  das  er  nur  alle  's  — ß  Tage  Injicirt,  im  Stich« 
lies»,  hat  manchmal  Höllensleinlösutig  einen  Erfolg  erzielt.  Als  besondere 
Vorsi. -lusinaassrcgcl  bei  der  intrauterinen  Therapie  nennt  er  Offenhalten  des 
(crvicalkanales. 

Herr  Löhleiu  (Berlin)  hat  zahlreich«  Fälle  von  Endometritis  fungosa 
durch  einfache  Abrasio  dauernd  geheilt.  Die  senile  Form  sah  er  rasch 
heilen  nach  Application  hohler  Stifte  zur  Drainage. 

Herr  Küstner  (Jena)  und  Herr  Schüekilig  (Pyrmont)  heben  in 
Bezug  auf  die  Diagnose  den  Werth  des  Schul tze'schen  IVitotampons, 
der  V«it  im  Stiche  gelassen,  hervor.  Er*terer  empfiehlt  für  eventuellen 
Entscheid  ob  Corpus-  oder  Orvinilkatarrh,  die  Application  verschieden 
gelöcherter  Rohre. 

Bei  ganz  uncsimidicirten  einfachen  Formen  von  Endometritis  genügen 
zur  Heilung  häufig  Erweiterung  und  Offenhalten  des  Os  inlcroum  ohne 
Ausspülungen.  Hei  den  Formen  mit  neoplast ischem  Charakter  treten  Aus- 
schabungen in  ihr  Recht. 

Herr  Hirschberg  reibt  nach  Ausschabungen  bei  Endometritis  fun- 
gosa die  Utenishöhle  mit  Judoformgaze  sauber  aus  und  lä»*t  dann  Aus- 
spülungen folgen.  So  hat  er,  selbst  ohne  nachträgliche  Inject ionen.  Reci- 
dive  fast  nie  erlebt. 

99.  Herr  Winter  (Berlin;.  Zur  Therapie  de»  platten  Berkens. 
An  der  Hand  eines  grussen  Materiales  entscheidet  sieh  W.  bei  platten 
Becken  im  Allgemeinen  für  ein  activus  (frühe  Wendung)  Vorgehen,  im 
Unterschied  zu  Anderen,  welche  für  exapectatives  Verfahren  (spontanen 
Verlauf,  hohen  Fori  eps,  Perforation)  eingenommen  sind.  Die  abwartende 
Methode  wird  empfohlen  bei  Erstgebärenden i  die  active  bei  Mehrgebärenden. 

Herr  Frankel  (Breslau)  warnt  vor  der  prophylnctischen  Wendung  und 
liohei  Zaitgi  bei  allgemein  reieugtem  ata  1  ui  .-.neji,  ve-.-ei.gt.  r  platten 
Hecken. 

Herr  Hegar  (Freihurg)  Ut,  wie  Winter  für  eine  Einschränkung  der 
propbylaetiselion  Wendung  bei  l'rimiparen,  besonders  mil  Rücksicht  auf 
die  grösseren  tiefahren  vou  Verletzungen  der  Weichtheile,  im  Specielleu 
des  Dammes,  Das  Trauma  und  die  Gelegenheit  KU  Infe.-tiou  ist  überhaupt 
hei  activer  TlHTapte  viel  grösser  aU  bei  abwartender. 

Herr  Schatz  (Rostock)   \ermi»st  unter  den   Momenten,   welche  die 
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spontane  tichurt  M  Mchrgebürendcn  ungünstiger  gestalten,  die  Angabe 
des  Fehlens  genügender  Steifung  der  Krurlit,  im  Irr  Coutractionsring 
zu  hoch  gezogen  ist.  l>ir  (iclnirt  wird  » ><■ »  guter  A>  tinn  der  Itcms-  und 
Bauchmuskeln  h ä u Ii  gdadiirrh  erschwert,  dass  dir  ül«cr  dem  Beckenciiigange 
befindlichen  Frucbtthcilc  nicht  genügend  seitlich  compriinirt  werden- 

Herr  Freund  (Strasshurg)  anerkennt  die  Indicathmsstelluug  W  inter'», 
sieht  indes  in  der  relativen  Indealion  zum  Kaiserschnitt  eine  bedeutsame 
Hereicherunsr  der  Therapie  M  erijrciD  Berken. 

It».  Herr  M  Hofen  ei  er  (Iterlin).  l'clier  die  endgültige  Heilung 
des  Carcinoma  eerrlcb  uteri.  An  UM  Operationen  wegen  Carcinoma 
eervicis  (115  partielle.  4ß  totale  Evslirpatiouen)  ventilirl  II.  die  Frag« 
uaeh  der  bleibenden  Wirkung  iler  Operationen.  So  weit  es  möglich  war, 
hat  II.  den  weiteren  Gesundheitszustand  der  Operirten  »erfolgt  und  ge- 
funden, dass  die  Prognose  der  opetirten  Fälle  eine  viel  bessere  ist,  als 
früher  angenommen  wurde.  Au  der  llaml  der  vi  fliegenden  Krankenge- 
schichten suchte  II.  die  Prognose  der  einzelnen  Formen  des  fervi  »Carci- 
noma abzuleiten  und  prüfte  ferner  die  Frage,  ob  die  TolulevstirpatiOB  in 
allen  Fallen  nothweudig  gewesen.  Schliesslich  ist  II.  der  Ansicht,  das«, 
wen«  auch  bei  fortcevhriiteucni  Stadium  eine  Heilung  auf  operativem 
Wege  nicht  erzielt  werden  kann,  in  frühen  Stadien  dagegen  eine  solch* 
sehr  M  Platze  ist.  — 

Herr  Freund  (Strassburg)  berichtet  über  einen  Fall  von  durch  Ope- 
ration im  Jahre  1878  radikal  geheiltem  l'ierusearcinom  und  referirt  auch 
über  eitrige  von  ihm  ausgeführte  F.vstirputioiicn  ans  <ler  neueste«  Zeit. 

Herr  Schalt  (Rostock)  erzählt  einen  Fall  ton  Corpuscarcirioro  mit 
Reeidiv-  Jahre  später  in  der  Harnröhre,  wahrscheinlich  entstanden  durch 
reberiinpfnug  mittelst  des  Kaibeters.  Solche  und  ähnliche  Erfahrungen 
berechtigen  zu  iter  l'clwrlrgung-  ob  bei  Portiocsrcinoro  anstatt  des  Messers 
nicht  besser  der  Thermocauler  in  Anwendung  gezogen  werde,  behufs  Ver- 
meidung von  l'elieriaipning  von  farrinoinzelleu. 

Herr  Odebrecht  (Iterlin}  erlebte  ein  Hecidiv  am  Damme  (der  wegen 
Enge  der  Vagina  gespulten  werden  musstc;  nach  Totatcvstirpation. 

Herr  Frankel  (Breslau)  berichtet  über  Ii  Falle  von  Pnrlioamptitatirni, 
wo  die  tilühhitze  in  Anwendung  kam.  Dil  Patieutiuueii  sind  .V  , .  4  und 
1"  j  Jahre  nach  der  Operation  noch  gesund. 

Ib-rr  Schröder  (Herlin}  schätzt  ebenfalls  die  (ilühhitie  in  li.zug  auf 
ihre  Kinwirkuni;  auf  das  Carcinain  sehr,  hat  damit  in  einem  Falle  ein 
Reeidiv  nach  blutiger  Operation  geheilt  Hei  radieal  zu  «pcrirciidcm 
Carcinoui  zieht  er  indes«  das  Messer  mit  nachfolgender  Xaht  vor. 

Ein  Fall  von  Exstirpatioti  eine«  su»pecten,  enchoinlr  onatösen  Oiaiial- 
tutnnrs  mit  nachfolgendem  Reeidiv  in  der  Bauchtiarbe.  olisrhnn  t'areinoin- 
stelleti  sicher  mit  der  Bauch*  uiiiie  nicht  in  Berührung  gekommen,  beweist, 
wie  vorsichtig  man  in  Honig  auf  die  Frage  von  dem  Reeidiv  durch  l'elier- 
inipfung  sein  rouss, 

41.  Herr  Wyder  (Berlin!.  Ueber  die  Behandlung  der  Plaeeata 
praevia.  Redner  bezweckt  mit  seinem  Vortrage,  die  Behandlung  der 
Placenta  praevia  durch  combinirte  Wendung  dem  praktischen  Arzte 
liesollders  zu  empfehlen,  Es  wrrden  ilie  Sacht  heile  der  filteren  Methoden 
hervorgehoben,  und  an  der  Band  einer  Reihe  von  IRll  Fällen  au-«  der 
tiusscrow'schen  und  Sehröd e r'schen  Klinik,  durch  combinirte  Wendung 
behandelt,  gezeigt,  wie  sehr  durch  letztere  die  Mortalität  der  Mutter  ge- 
sunken. Dieselbe  twlntg  nach  der  älteren  Methode  30—  40  Proc.,  hei  com- 
•unirter  Wendung  T.i  l'roc. 

I  nter  solchen  Pmstäuden  kann  die  grosse  Mortalität  der  Kinder  nicht 
ili  Betracht  kommen  und  gegen  die  combinirte  Wendung  ins  Feld  geführt 
»erden. 

Herr  JungMuth  bebt  die  Vortheile  seiner  Prrsssebwarmnhchandlung 
bei  l'larenla  praevia  und  in  der  gvnikologisclien  Behandlung  hervor. 

Herr  Hofweier  (Berlin)  betont,  dass  die  J u u g bluth'sche  Methode 
in  Bezug  auf  die  Kindersterblichkeit  keine  besseren  Resultate  aufzuweisen 
habe,  als  die  combinirte  Wendung. 

Herr  Wyder  wirft  der  Jung hluth'sehen  Methode  vor:  1)  l»er  l'tvss- 
schwamm  kann  in  der  Hand  vieler  Aerzte  als  Infecliouslräger  wirken:  •>) 
wird  mit  derselben  die  weitere  I.o«lösung  der  l'laeenta  vor  dem  opera- 
tiven  Eingriffe  nicht  vermieden:  3)  befürchtet  er  Blutungen  in  der  dritten 

g  der  l'laeenta  nöthig 
Jiingbluth  nahm  letztere  unter  7  Fällen  4  mal  vor;  Keiner  in 
27  Fällen  ebenfalls  nur  4  mal. 

Herr  Jungbluth  bestreitet,  da.ss  unter  -einer  Behandlungsweise  Blu- 
tungen während  und  nach  der  tiehurt  häutig  vorkommen. 

42.  Herr  Neugebauer  jun.  (Warschau),  l'eber  Polymastie.  N. 
referirt  über  einen  Fall  von  Polymastie,  beobachtet  bei  einer  II.  par.  Es 

iden   1<»  Brustwarzen,  die  paarweise  symmetrisch   von  ölten  nach 
eonvergirten.    Il.e  obersten  lagen  in  der  Achselhöhle:  dann  kamen 


unten 


die  normalen  Warzen,  unterhalb  derselben  ilie  :i  übrigen  l'aaro.  Während 
das  Kind  an  der  normalen  Brust  saunte,  sickerte  die  Milch  aus  nehwrw 
der  überzähligen  Warzen  rontinuirllrb  ah. 

XI.  Journal- Revue. 

Pathologische  Anatomie  und  Mykologie. 
14. 

B.  Bienstock.  Zur  Frage  der  sogenannten  Sypbilis- 
bacillen-  und  der  Tubcrkelbac  illcnfärhung. 

C.  Friedländer,  lieber  die  färberlsehe  Keaction  der 
Titberkelhacillen.    Fortschr.  d.  Med.  Isjsti  No, 6. 

Bienstock  züchtete  verschiedene  Baktcrieiiformcn.  nämlich  den 
von  ihm  in  den  Fiices  gefundenen  sogenannten  „Eiweisshacillus*.  die 
Bacillen  des  grünen  Kiters,  der  ButtersäuregBlirung.  des  Milzbrandes 
und  des  Typhus  auf  einem  fetten  .Nährboden,  den  er  sich  durch 
Vermischen  von  Agar-Agar  mit  Butter  herstellte.    Sämmtliclic  Bacillen 


erlangten  dadurch  die  Fähigkeit,  den  entfärbenden  Medien  der  von 
Lustgarten,  Giacomi,  Matterstock  vorgeschlagenen  Syphilis- 
hezw.  Smeirma-Baeillen-Färbungen  Widerstand  zn  leisten.  Die  Fett- 
schicht, die  die  Bacillen  umgab,  schützte  sie  offenbar  vor  dem  Zutritt 
des  in  wässrigor  Lösung  befindlichen  Entfärbungsmittels.  Daraus 
schloss  Bienstock.  dass  der  Nach  well  von  Bacillen  in  syphilitischen 
Secreten  nach  Lust  garten  "scher  Methode  diagnostisch  nicht  zu  ver- 
werthen  sei,  da  sich  die  Bacillen  hier  ebenso  wie  in  den  oben  be- 
schriebenen t'ultiiren  in  einer  Fetthiille  befinden.  Er  ging  sogar  so 
weit,  den  diagnostischen  Werth  der  Ehrlich 'sehen  Tuberkelhacilleti- 
färbung  emstlich  anzuzweifeln,  da  die  Fette  der  Lungencaverncn  in 
ganz  ähnlicher  Weise  die  Tuberkelhacillen  einhüllten  und  vor  der 
Entfärbung  durch  Salpetersäure  schützten.  Dem  gegenüber  betont 
Fr  iod  |  H  nde  r,  dass  die  Ehrl  ich  sehe  .Methode  bekanntlich  niemals 
im  Stiche  linse,  gleichviel  in  welcher  Flüssigkeit  und  gleichviel  ob 
isolirt  oder  mit  anderen  Bakterien  vermischt,  sich  die  Tuberkelbacilleii 
vorfinden.  Demnach  sei  diese  Färbung  für  einen  urtheilsfähigen  und 
vorsichtigen  Beobachter  ein  durchaus  sicheres  diagnostisches  Mittel. 
Möglicherweise  seien  jedoch  Bienstock"*  Beobachtungen  geeignet,  in 
der  theoretischen  Erklärung  der  TuherkelhncillenfSrhung  uns  einen 
Schritt  weiter  zu  brini'en,  S.  Weinbaum. 

0.  (iarre.  Eine  Methode  zur  Conservirung  der  Cullurcn 
in  den  Korh'sclien  Geiatincplattcn.  Fortschr.  d.  Med.  I SM, 
No.  13. 

Um  Plattenenlturen  von  Mikroorganismen  in  einer  beliebigen 
Entwicklutiirspcriode  zu  fixiren  und  zu  Dauerpräparaten  umzugestalten, 
schneidet  Verf.  ein  2—5  qein  grosses  Stuck  ans  der  betreffenden 
Kultur  aus,  überträgt  es  mit  einem  befeuchteten  Spatel  unter  sorg- 
fältiger Vermeidung  von  Falten  auf  einen  ObjecUräger.  lässt  d.is 
Oelatineplüttcheti  im  Exskcator  in  der  Zeit  von  '/,— 1  Stunde  etwa 
auf  die  Hälfte  bis  ein  Drittel  seines  Volumens  eintrocknen,  übergicsst 
das  Präparat  mit  einem  Tropfen  durch  gelinde  Erwärmung  ver- 
flüssigter (ilyceringelatine  und  legt  recht  vorsichtig  ein  Deckglas  auf. 
C'ontonren.  Ugerung.  Körnnttg  und  Farbe  der  Kolonien  bleiben  auf 
diese  Weise  latme  Zeit  hindurch  intact.  Auch  kann  man  späterhin 
noch  nach  Erwärmung  der  Präparate  und  Ablieben  der  Deckgläser 
Stoff  zu  Trockenpriiparaten  und  seihst  in  vielen  Fällen  zu  neuen  Hein  - 
culturen  ihnen  entnehmen.  S.  Weinhanm. 

t'.  tiarre.  Bäk  teriolngisehe  l.'nterstiehti  ngeti  des  Bruch  - 
wassers eingeklemmter  Hernien.  Fortschr.  d.  Med.  IHM! 
No.  15. 

Die  Angabe  Nepveu's.  dass  das  Itruchwasser  eingeklemmter 
Hernien  reireluiäss'u;  Bakterien  enthalte,  ist  bereits  durch  f  .  Fried - 
länder  (Fortschr.  d.  Med.  Bd.  I  S.  r.42)  für  unwahrscheinlich  erklärt 
worden.  Verf.  untersuchte  nunmehr  ;i  Fülle  nicht  eingeklemmter  und 
h  Fälle  eingeklemmter  Brüche,  indem  er  theiis  da.»  Bruchwas-ser  selbst 
in  sterilisirten  HeagirglUsern  anffing,  mit  Watte  verschloss  und  bei 
:17  °  aufbewahrte,  theiis  Itnpfungett  auf  Agarpeptongelatine,  Blnt.*ertim, 
b-'iuipepton  unter  allen  üblichen  t'autelen  vornahm  und  dann  die 
(Maser  bei  Zitnmertem|ieratur  oder  im  Brutofen  bei  ;t7 "  stehen  liess, 
ausserdem  auch  Deckglä.schentrockenpräparate  von  dem  Bruchwasser 
anfertigte.  In  den  :!  Fällen  nicht  incareerirter,  sowie  in  7  Fällen 
inciircerirter  Hernien  Hessen  sich  in  keiner  Weise  Mikrobien  in  dem 
Bruchwasser  auflinden.  Nur  in  einem  Falle  von  eingeklemmtem 
Bruch  enthielt  die  Flüssigkeit  eine  Rcincultur  von  Mikrokokken. 
welche  sich  aber  bei  subperitonealer  und  subcutaner  Impfung  auf 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse  als  ganz  unschädlich  or- 
wiesen.  In  diesen  H  Fällen  von  incarcerirten  Hernien  war  die  Darm- 
wand nicht  gangränös,  das  Bruchwasset 
nicht  gefärbt,  stinkend  oder  geruchlos.  Verf.  i 
die  Dannwand,  so  lange  sie  nicht  irreparable  Ernährungsstörungen 
zeigt,  wohl  den  Darmgasen.  gewöhnlich  aber  nicht  Mikroorganismen 
den  Durchtritt  gewährt,  und  dass  also  im  Allgemeinen  nur  bei  Darm- 
gangrän in  den  Hruchsack  Mikroorganismen  gelangen  können,  die 
septische  Peritonitis  bewirken,  S.  Welobann, 

Innere  Medicin. 

19, 

K.  F.  Kausche nhach.  Ein  Fall  Addison  scher  Krankheit. 
Wratsch  No.  1.  iHHti. 

Auf  der  Krankenabtbeilnng  des  Dr.  W.  M.  Kernig  hat  Verf. 
einen  Fall  AddisonVcher  Krankheit  beobachtet,  der  die  bekannten 
Symptome  darbot:  Rroncefärbung  der  Haut,  Anämie,  Kraftlosigkeit, 
Fmictionsstoriing  der  Verdauiingsorgaiie  und  des  Nervensystems. 
Ausserdem  war  leichte  relative  Dämpfung  der  linken  Lungenspitze 
und  abgeschwächtes  Athmen  beider  l.ungenspiUen  vorlianden. 

Die  Section  ergab  Verwachsung  beider  Lungenspitzen  mit  der 
Brustvvand,  im  Gewebe  derselben  zahlreiche  kleine  Knötchen,  die  sich 
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als  peribronrhitische  fibrös  Verdickungen  herausstellten.  Die  Mescn- 
tcrialdrüsen  vergiüssert  und  hart.  Die  Nebennieren  »ehr  vergrüsscrt 
und  hart:  ihr  Inhalt  besteht  theil«  aus  erweichten,  theils  aus  käsigen 
Massen. 

In  der  Cauda  des  Pancrcas  auch  ein  Käseheerd. 

Diese  käsigen  Massen  hat  Verf.  der  bekannten  Färbung  unter- 
üogei  und  lial  in  jedem  Präparat«  Ii  Itl  unzweifelhaft!  Koch'sctM 
Tuberkelhacitlen  nachgewiesen. 

Seine».  Wissens   ist  ein  derartiger  Refund   bei  Addison'seher 
Krankheit  nnoh  nicht  iert0Ml|]1chl  worden. 

M.  Sclunidt-San-Rcmo. 

Frederick  Trevos.     On   Faecal   Accumulation.  Laufet, 

i)««.  is».  u.  i«s.r>. 

T,  wemlet  sich  zunächst  gegen  die  allgemeine  Anwendung  von 
Abführmitteln  und  neigt  zur  Ansieht,  da**  mäßige  Verstopfung  keine 
nachtheilige  Wirkung  auf  die  Gesundheit  mit  sieh  zu  bringen  braucht. 

In  einem  Sinne  darf  man  die  llcocoeralklappe  beim  Renschen 
als  den  wirklichen  Anus  betrachten.  Der  Dickdarm  spielt  eine  sehr 
unwesentliche  Rolle  hei  der  Verdauung  und  gilt  eher  als  Reservoir 
für  die  Kaecalmassen,  bis  sie  entleert  werden.  Es  ist  schwer  zu  glauben, 
dass  die  Retention  von  Faecalmaterial  in  dieser  stumpfen  Röhre  «o 
schlimme  Fulgen  haben  kann,  wie  man  ihr  zuschreibt.  Ks  lassen  sich 
zahlreiche  Falle  citiren,  wo  Verstopfung  ein,  zwei  und  sogar  drei 
Wochen  angehalten  hat.  ohne  eine  Gesundheitsstörung  hervorzurufen. 
Ks  giebt  ferner  viele  vollkommen  gesunde  Menschen,  bei  denen  der 
Stuhlgang  nur  1—2  mal  wöchentlich  erfolgt.  Fälle  genug  sind  bekannt, 
wo  der  Dickdarm  mit  unglaublichen  Faecalmasseu  gefüllt  war. 
wobei   die  Ileococcalklappe  ihre  Function  noch  vollkommen  ausübte. 

Stuhlverstopfung  kann  durch  ungeeignete  Kost,  Indigestion, 
Schwache  der  Mu<culatur  des  Darmes,  zu  schnelle  Resorption  des 
flüssigen  Theiles  der  Nahrung  oder  durch  eine  kleine  Verengerung  im 
Rectum  verursacht  werden. 

In  solchen  Fällen  ein  Aperiens  zu  verordnen,  Iiiesse  die  Behand- 
lung 20 — :<0  Fuss  vom  Sitze  des  Leidens  anfangen. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  der  zu  häufige  Gebrauch  von  drastischen 
Abführmitteln  schädlich   und  häufig  von  schlimmen  Kolgen  begleitet. 
Die  Hauptgefahr  bei  .Faecal  Accumulation"  besteht  in  dein  plötzlichen 
Auftreten  der  Symptome  der  acuten  Darmobstraction  (Ileus  paraiyticus),  I 
welche  gewöhnlich  zum  Tode  führt. 

Durch  den  fortgesetzten  Krück  der  Faccalmassen  oder  durch  deren 
Reiz  entstehen  Geschwüre,  welche  eine  bedenkliche  Couiplicutiun  dar- 
bieten. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  empfiehlt  T.  eine  systematische 
Untersuchung  der  Faeccs.  um  eine  Vorstellung  der  Leistungsfähigkeit 
des  Digestionsapparates  zu  erhalten.  Kaltes  Wasser,  des  Morgens  auf 
einen  leeren  Magen  genommen,  hat  mitunter  eine  purgative  Wirkung 
und  ist  dem  blinden  Eingiessen  von  Laxantien  vorzuziehen.  Von  der 
Anwendung  der  Klektricität  ist  wenig  zu  hoffen.  Metallisches  Ojaeck- 
>ilber  ist  in  vielen  Fällen  in  Betracht  zu  ziehen.  F.ins  der  wirksamsten 
Mittel  sind  die  Encmata,  am  meisten  empfiehlt  sich  Wasser  bei  llln1' F. 
Die  Dlstentlon  des  Darmes  mittelst  Luft  oder  Kohlensäure  hat  keine  be- 
sonderen Vortheile.  Schliesslich  wird  noch  die  Massage  erwähnt,  welche, 
wissenschaftlich  angewandt,  eine  ausserordentlich  gute  Wirkung  haben 
soll  und  nicht  genug  empfohlen  werden  kann.  Miller. 

F..  Wagner.  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  perfo-  I 
rativen  Peritonitis.     Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Junilieft 

Die  Frage  einer  operativen  Behandlung  gewisser  Fälle  von  Per- 
forationsperitonitis  tritt  mehr  und   mehr  in  den  Vordergrund.  Sie 
ist  in   einzelneu  Fällen  allein  geeignet,   das  Lehen  des  Kranken  zu 
erhalten,   und  e*  ist   von  besonderer  Wichtigkeit,  den  richtigen  Zeit- 
moment der  Operation   nicht  zu  verabsäumen.     Wagner  schildert 
einen  Fall,  wo  die  Operation  lebensrettend  wirkte  und  hebt  besonders 
diu  Wichtigkeit  einer  richtigen  Diagnose  hervor  und  macht  besonders  I 
auf  den  Unterschied  zwischen  peritonealem  und  intestinalem  Meteoris-  j 
mus  aufmerksam.    In  derartigen  Fällen  kommen  !1  verschiedene  Zu- 
stände  in    Betracht .   die   auch   eine    andere    Behandlung   in  sich  , 
schliessen. 

1)  Acuter  Meteorismns,  bedingt  durch  Auftreibung  von  Dünn- 
tind  Dickdarm,  oder  eines  von  beiden, 

2)  freie  Luft  im  Bancbfellsack, 
H)  Combination  von  1  und  2. 

Während  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose  sehr  leicht,  ist  sie 
in  anderen  sehr  schwer,  oder  unmöglich..  Wagner  weist  auf  die 
Unzulänglichkeit  verschiedener  Merkmale  hin  und  hebt  hervor,  dass 
bei  peritonealem  Meteorismus  der  Manuel  jeder  fühl-,  hör-  und 
sichtbaren  Darmbewegung  von  Wichtigkeit  sei,  ausserdem  sei 
das  leise  Befühlen,  Betrachten  und  Auscultirrn  eine  den  Kranken 
weniger  belästigende  Manipulation,  als  die  nicht  unzweifelhafte  Per- 


cussion.  Succussion,  Lage wech seimig  etc.,  die  Wirkung  der  Probepunc- 
tion.  die  mau  ja  vorausschicken  kann,  ist  in  derartigen  Fällen  nur 
von  kurzer  Dauer,  die  Möglichkeit  einer  Naturheilung  so  gut  wir  aus- 
geschlossen, es  tritt  hier  der  Bauchschnitt  allein  in  sein  Recht,  wie 
auch  der  von  Wagner  geschilderte  Fall  deutlich  zeigt. 

Hochwald. 

Paul  Schüller.  Ueber  das  Acet  o  phe  non,  Münchencr 
medicinische  Wochenschrift.  Ihm!,  No.  14. 

Auf  der  Würzburger  medicinischeu  Klinik  (Prof.  Leu  he)  wurde 
längere  Zeit  hindurch  14  Patienten  mit  leichteren  und  schwereren 
HerzjifTectionen ,  Phthisis,  Ilroiichiectasieu  u.  a.  m.  eine  Stunde  nach 
dem  Abendessen  je  eine  Dosis  von  2  Tropfen  Acetophenon  in  Ge- 
latinekapseln  verabreicht.  Als  Resultat  dieser  therapeutischen  Maass- 
nahme  stellte  sich  heraus,  dass  das  Acetophenon  die  ihm  nachge- 
rühmte Schlaf  erzengende  Wirkung  besitzt;  mir  machten  sieh  indi- 
viduelle Unterschiede  in  seiner  Wirksamkeit  bemerkbar,  da  ein  Theil 
der  Patienten  schon  nach  2  Tropfen  des  Medicamentes  in  einen  ruht- 
cen,  mehrere  Stunden  anhaltenden  Schlaf  verfiel,  ein  anderer  Theil 
der  Kranken  für  denselben  Zweck  jedoch  einer  Dosis  von  5  Tropfen 
bedurfte.  Besonders  günstig  wirkte  .las  Mittel  bei  Phthise,  indem 
es  die  Zahl  der  nächtlichen  llustenanfälle  der  Patienten  bedeutend 
reduelrte. 

Ueble  Nebenwirkungen  Bossen  sich  niemals  constatiren,  auch 
nicht  bei  fortgesetzter  Verabreichung  des  Acetnphenons. 

Der  Eintritt  der  Wirkung  schwankte  zwischen  einer  halben  und 
anderthalb  Stunden,  doch  mnss  hierbei  beachtet  »erden,  dass  das  >|e- 
dicament  stets  in  Gclatinekapseln  verabreicht  worden  ist. 

Mendelsohn. 

Chirurgie. 
13. 

Heilert  (Dresden).  Ein  Fall  von  Echinococcus  der 
Schilddrüse.    Centralbl.  f.  Chir.  iHX.j  29. 

Eine  14  jährige  Fleischerlochter  hat   seit   ihrem  4.  Lebensjahre, 
wenige  Wochen   nach    Incision    eines   Parotisahscesses   nach  Typhus 
eine  Anschwellung  der  Schilddrüse,   die  seit  einem  Jahre  wachsend, 
jetzt  orangegross,  halbkugelig,  median  dein  Kehlkopf  aufsitzt  und  als 
Struma  parenchyin.  mit  Alkoholinjectinnen  behandelt  wird.    Bei  der 
zweiten   fällt   der   geringe  Widerstand   nach  der  Kapscldurchliuhruiic 
auf:  die  Prohepunction  ergiebt  dünnen,  wasserhellen  Inhalt.    Hei  der 
Incision  springt  die  rein  weisse  Cyste  in  Mo  aus  der  Wunde  heraus: 
dio   Flüssigkeit   hatte    deutlichen   Kochsalzgeschmaek,  Scolices  und 
Tochterblasen  wurden  nicht  gefunden.    Rasche  Heilung  nnter  SnMirast- 
gaze.  —  In  der  Literatur  ist  kein  Fall  zu  finden,    wenn   auch  das 
Vorkommen   in  Uhle  und  Wagner  (17.  Aufl.  pag.  1«7)  erwähnt 
wird.    Vielleicht  fusst  diese  Angabe  auf  einem  alten  Citale  Sei***»"« 
(die  Echinokokkenkraukbeit.  Berlin,  1877),  das  eine  Hydat.  gland. 
thyr.  erwähnt,  worunter  man  früher  jeden  Cysteukropf  bezeichnet.  — 
Auch  Kocher  kennt    bisher    keinen  Fall.  —  Was   die  Entstehung 
betrifft,  so  wäre  an  Infeclion  durch  Oben  erwähnte  Wunde,  die  viel- 
leicht von  einem  Hunde  beleckt  worden  ist,  zu  denken. 

Pauly. 

II.  Schmid  (Ord.  Arzt  am  Ang.-Ilospital).     Ein   Fall  von 
Echinococcus  der  Orbita.    Centralbl,  f.  Chir.  18S5  2fi. 

Zu  den  '.'>'.<  Fällen  (Graefe-Saemisch  1*K0)  fügt  S.  einen 
neuen.  Ein  1 1> jähriger  Knabe  hat  seit  ca.  <>  Monaten  unter  steter 
Abnahme  der  Sehkraft  eine  schmerzlose  Protusio  bulbi  d.  gemerkt. 
Der  rechte  Bulbus  stark  nach  vorn  und  aussen  gedrängt,  die  Lider 
können  nicht  ganz  geschlossen  werden,  Cornea  intact.  In  der  Gegend 
iles  inneren  Augenwinkels  und  entsprechend  der  inneren  Hälfte  des 
oberen  Lides  liegt  ein  ausgesprochen  fliictuirender  Tumor  prominirend 
vor.  Keine  Netzhantahlösnng.  Nase,  Highmorsliöhle  frei.  Prohe- 
punction durchs  Lid  ergiebt  wasserhell« ,  eiweisslosc  Flüssigkeit. 
Ilaken  werden  nicht  gefunden.  Tags  drauf  starkes  Lidödem .  der 
Tumor  verschwunden,  der  Bulbus  normaler  gestellt;  nach  *  weiteren 
Tagen  ist  die  Geschwulst  wieder  da.  Professor  Küster  incidirt  5  cm 
im  oberen  Lid  parallel  der  Braue;  ganz  in  der  Tiefe  der  Orbila 
kommt  man  auf  einen  wallnussgrossen,  wesentlich  an  der  Innenseite 
gelegenen  Sack;  Inhalt  klar,  die  Mutterblase  kann  in  toto  entfernt 
werden.  Der  fibröse  Sack  wird  mit  der  äusseren  Haut  vernäht,  wo- 
durch geringes  Ectropium  entsteht.  Drainage  mit  Jodoformmiill. 
Das  Zurücktreten  des  Bulbus  bildete  die  hesto  ( oropression.  Pat. 
sah  viel  besser  als  zuvor;  ein  Augenhefund  wurde  durch  »eine 
Schuld  unterlassen.  S.  macht  auf  die  Diff.rentialdiagnose  zwischen 
Encepbalocele  und  Echinococcus  aufmerksam;  die  Probepunclion  ent- 
scheidet. Die  Radicaloperati.m  verlangt  eine  breito  Incision.  Aus- 
räumung aller  Blasen,  vor  Allem  der  Mutterblase.  Der  bindege- 
webige Sack  braucht  nicht  nur  nicht,  sondern  darf  nicht 
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mit  entfernt  werden,  weil  dadurch  der  Eingriff  bedeutend 
grosser  sein  würde,  ohne  das«  damit  etwas  erreicht  wäre: 
die  NurbcncontracOirv'U  würden  dadurch  viel  bedeutender,  und  das 
wäre  gerade  für  den  Bulbus  störend.  —  Die  Drainage  empfiehlt  S. 
mit  Joslofurmtainpons  tu  machen  und  den  breiten  Schnitt  so  lange 
klaffend  tu  erhalten,  bis  keine  Scrrellon  mehr  in  der  Tiefe  Statt  hat: 
wie  man  auch  bei  Ledere«  hiuokokken  mehrere  dicke  Drains  einlegen 
und  langsam  kürzen  müsse.  „Wir  pflegen,  wenn  das  letzte  Drain 
weggenommen,  pndieweise  einen  mehrfach  zusammengewickelten, 
dicken  Ss'ideiifaden  in  die  Fistel  einzulegen,  um  zu  erproben,  ob  der 
Zeitpunkt  zur  Wegnahme  des  Drains  richtig  gewählt  sei.  und  eventuell 
dun  au  derselben  Stelle  wieder  einen  Drain  einzulegen  —  Durch 
Compressiousverbinde  ist  Wi  Orbilaleehiu.  ebenso  wenig  tu  leisten, 
wie  bei  denen  der  Bauehorgane;  Hulhus  resp.  Viscera  bewirken  die 
Cuiupression.  —  Im  Ansrhluss  erwähnt  S.,  dass  er  2  verjauchte 
rolnssjilo  LelM'rerhinokokkeii  bei  vorhandener  Peritonitis  vor  Kurzem 
oporirt  hat,  einmal  einzeilig,  das  tnderr  Mal  zweizeilig;  keine  Reactiun; 
ein  Pat.  erlag  einer  alt*-n  Pleuritis  und  Pneumonie,  der  andere  erholte 
sich  mächtig  und  hat  trotz   colussaleri  Gallenausfiusses   normale  Ver- 

P.nly. 

Ophthalmologie. 
I. 

>r  das  Abhängigkeitsverhältnis*  der  Seli- 
euclitungsintensitSt.*  (».  Graefc's  Arch. 
XXXII,  Ahth.  I.) 

fürs  prartisrhe  Loben    und  besonders   für  das 
Icher  Weise  die  Seli- 
Beleuclitungsiiitcti«ität  des 


Lhthoff.  .Urb 
schürfe  von  der  He] 
Mr  Cphthalioolog.  Bd. 

U.  ventilirt  die 
(iebiet  der  Schulhygiene  wichtige  Krage, 
schärfe  des  menschlichen  Auges  von  der 


Prohenbjeftes  abhängig  ist.  Kr  hat  In  diesem  Sinne  umfangreiche 
Untersuchungen  angestellt  und  sich  namentlich  bemüht,  diu  Beleueh- 
tnngsintensität  der  Objecto  in  sehr  weiten  (irenzen  zu  variiren.  Diese 
Variation  der  Beleuchtung  wurde  durch  Entfernung  einer  Lampe  von 
4  Normalkerzen  Leuchtkraft  mit  geeigneter  Ahblrndurigsvorrirluung  her- 
vorgebracht, und  zur  noch  weitern  Herabsetzung  der  Intensität  wurden 
rauchgraue  Gläser  von  bekanntem  Lirhtabsorptionsvermögen  verwandt. 
Die  Untersuchungen  wurden  sodann  sowohl  für  schwarze  Probezeichen 
auf  weissem,  als  auf  farbigem  (rnth,  grün,  blau,  gelb)  Grunde  allste- 
stellt  hei  einer  Reihe  von  normalsichtigen  physikalisch  gebildeten  Be- 
obachtern, ferner  auch  für  mehrere  Untersuchte  mit  congenitalcn 
Anomalien  des  Karbensinnes. 

Nach  einem  eingehend«!!  historischen  Ueberblick  über  die  ganz« 
Krage,  geht  Verf.  auf  seine  eigenen  Versuchsergebnisse  ein.  Ks  stellt 
«ich  heraus,  dass  ein  festes,  in  Worten  zu  foriuulirendes  Gesetz  über 
das  Abhiingigkeitsverhältniss  der  Sehschärfe  von  der  Keleuehtungsinten- 
sität  uichl  aufzustellen  ist,  ein  tiesetz  dessen  Wichtigkeit  namentlich 
für  photometrische  Zwecke  ja  auf  der  Hand  liegt,  es  haben  dement- 
sprechend ilie  Autoren,  welche  zu  solchen  festen  formulirten  Gesetzen 
gekommen  sind,  nicht  Recht.  Dagegen  ergeben  sich,  wenn  man  die 
riiphisch  in  (  urvenfomi  aufzeichnet,  Uurven  von  grosser 
keit  und  Aelinlichkeit  unter  einander.  Diese  haben  bei 
ebungen  im  farbigem  einen  anderen  \  erlauf  als  Ihm  weissem 
t'urven  der  Personen  mit  congenitalen  Anomalien  des  Far- 
bensinnes haben  einen  anderen  Verlauf,  der  sich  im  Wesentlichen  aus 
der  Anomalie  des  Kartensystems  erklärt. 

Heinerkenswerth  sind  ferner  die  Resultate  in  Betreff  der  untersten 
Grcnzwerthe  der  Heleuclitnngsintensiüit,  bei  der  überhaupt  noch  etwas 
wahrgenornmnn  wird,  dieselben  sind  schon  bei  sogenannten  normalen 
Augen  ausserordentlich  verschieden.  Kill  ziemlich  scharfer  Knick  liegt 
in  den  einschlägigen  t'urven  bei  einer  Beleuchtungsstärke  von  c.  4 
Normalkerzen  aus  1  m  Entfernung;  bei  einer  Beleuchtung  von  c.  XI 
Normalkerzen  aus  1  in  Entfernung  Ist  bei  den  meisten  der  Untersuchten 
die  grösslmögliche  -Sehschärfe  erreicht,  eine  weitere  Steigerung  der- 
selben wird  durch  stärken-  Beleuchtung  in  der  Regel  nicht  hervorge- 
bracht. Verf.  bespricht  ferner  den  Werth  dieser  Untersuchungen  in 
photometrischer  Hinsicht.  Im  Uebrigen  sind  die  Resultate  in  einer 
grosseren  Anzahl  von  Tabellen  und  Curven  niedergelegt,  und 
hier  nur  auf  dieselben  verwiesen  werden.  — 


Resultate 
Regelmässi 
den  Unter« 
Licht.  Di 


XII.  Oeffentlich.es  Sanitätawesen. 
1.  l'eher  den  jetzigen  Standpunkt  der  anlmalen  Vaccination 
in  Deutschland. 

Von 

Sanitiisrath  l»r.  l'lssln. 

(Schills»  aus  No.  44.) 

Mein  Institut  hat  seit  seinem  Bestehen  jedem  Arzte  stets  freien 
/.«tritt  gewährt.  Auch  habe  ich  die  Krage  der  animaleti  Vaccination  von 
Anfang  au  öffentlich  behandelt  und  fast  in  jedem  Jahr«  meine  neuen 


Erfahrungen,  theils  in  den  Fach  jourualen.  theils  in  eigenen  Hrochü  - 
reu  mitgcthcilt.  Als  ich  nun  Im  August  |sM  meine  neue  Con»et- 
virungsmethode  begann,  »teilte  ich  dieselbe  l<al«l  nachher  den  Reichs- 
gosundtieitsamte  zur  Disposition,  durch  welches  sie,  wie  bekannt!  in 
Gemeinschaft  mit  dem  verstortN'iieii  luipf-Director,  lieh.  Sau. 'Rath  Feiler, 
eingebend  geprült  wurde.  Demnach  scheint  mein  sogenanntes  Gcle-iro.- 
niss  da»  alle  lateinische  Sprädiwori  n  bestätigen:  f8i  duo  faelunt 
ideal,  tarnen  nun  est  idem".  So  lange  mir  also  nicht  in  uffi- 
cicller  Weise  Gelegenheit  gegeben  wird,  zu  sehen,  woran  der  Fehler 
bei  anderen  Instituten  liegen  kann,  so  lange  wird,  fürchte  ich.  mein 
Geheimnis*  auch  bestehen  bleiben  Auf  -  Punkte  wuchte  ich  jedoch  hier- 
bei noch  besonder»  aufmerksam  uneben,  die  immer  mein  Kr»t»nnen 
erregt  hatten: 

I)  Wenn  ein  Institut  augenblicklich  wegen  guter  Aniuiallyuiph«  zum 
Weilcriinpfen  bei  Thieren  in  Verlegenheit  ist.  weshalb  wendet  es  »ich 
dann  nicht  au  andere,  jetzt  so  /.ahlreich  vorhandene  Institute,  statt  huiua- 
uisirt*  Lymphe  /u  nehuicii? 

l>t  alier  zuverlässige  Animallyiiiphe  virhanden,  die  doch  bei 
Kindern  noch  unbedenklich  gute  Wirkung  hal.cn  soll,  was  für  ein 
Grund  liegt  zu  diesem  Zeilpunkte  vor,  /.u  glauben,  dass  dieselbe 
Lymphe,  die  bei  Mensehen  lauglich  sein  soll,  bei  den  Thieren  ver- 
sagen würde?  Dieses  Raisonneinent  ist  für  mich  unergründlich  und  be- 
darf der  Aufklärung. 

Ich  geh*!  nun  zur  Impfung  der  Thiere  mit  M c nsciienpock e u  1  y m p Ii e 
über.  M.  IL,  ich  würde  diese  Nethude  hier  beule  garuieht  erwähnt  haben, 
wenn  dieselbe  nicht  in  der  neueren  Zeit  wieder  praktisch  in  Angriff 
genommen  worden  wäre  und  nicht  auch  ihre  Lobredtier  gefunden  halle. 
Für  mich,  der  ich  nicht  au  die  Identität  der  Variola  und  Vaccine  glaube, 
ist  es  unzweifelhaft,  dass,  wenn  ein  Kalb  nach  solcher  Impfung  Pocken 
bekommt,  diese  nicht  als  Kuhpocken  anzusehen  sind,  uud  ilass  s  uuit 
ilie  Gefahr  vorliegt,  auf  die  Kinder,  die  daraus  geimpft  werden,  die 
M e usehenpock en  zu  übertragen.  Die  Geschichte  der  Impfung  b'hrt 
ausserdem,  da»s  die  Variola tlon  der  Kinder  nur  selten  gelingt. 
Ich  seile,!  habe  bekanntlich  auch  damit  begonnen,  weil  ich  keiueu  origi- 
nären K  u hpor kens l nf  f  aufzutreiben  vermochte,  wie  ich  das  seiner  Zeit 
in  der  .Deutschen  Klinik"  166&,  So.  Sil,  niitgctheilt  habe,  jeh  impfte 
.1  Kühe  »hne  Erfolg,  die  nachher  für  huiiiauisirte  Lymphe  |>i»po- 
sitiou  zeigten.  Welche  Gründe  sollten  mich  nun  beute  bestimmen,  wo  ich 
gute  A  ni  mal  I y in p he  habe,  wiederum  zum  unsicheren  Vuriolcnstoff 
I  zu  greifen  V  Welchen  Kindnick  würde  es  ferner  Alf  dal  Piitilikuui  machen, 
;  wenn  es  erführe,  die  Impfung  wäre  mit,  durch  deu  Körper  des  Kindes 
modifieirter  Mcnschenpocke  geschehen?  Ganz  abgesehen  davon, 
ub  dadurch  Vaccine  erzeugt  wurde  oder  niehtf  Ich  glaube  die  Zahl  der 
I  in pfgc guer  würde  dadurch  nur  noch  vermehrt  werden,  während  doch 
gerade  umgekehrt  die  aniuialr  Vaccination  dieselben  versöhnen  «oll. 
Wenn  ich  auch  dieser  Art  der  Impfung  die  Berechtigung  zu  wissen- 
schaftlichen Experimenten  nicht  absprechen  will,  so  sollten  wir 
dieselbe  doch',  in  Bezug  auf  die  Praxis,  der  Geschichte  überlassen, 
welcher  sie,  vielleicht  beaQeTi  in  der  neuesten  Zeit  nicht  hätte  entrissen 
»erden  »ollen. 

M.  II.  Wir  kommen  nunmehr  zu  dein  zweiten  Theile  der  animaleti 
Vaccination,  nämlich  zu  der  Impfung  der  Menschen  von  den  Thieren. 

'  in  der  ersten  Zeil  war  man  froh,  überhaupt  nur  Erfolge  zu  erziele»,  und 

j  diese  nm  am  sichersten  dann,  wenn  die  Lymphe  direct  vom  Impf- 
t liiere  auf  die  Kinder  übertrugen  wurde.  Diese  Methode  ist  aber  viel  zu 
umständlich,  um  im  Grossen  ausgeführt  werden  zu  können.   Man  hat 

1  daher  von  Anfang  un  »ein  Augenmerk  darauf  gerichtet,  die  Lymphe  zu 
conserviren,  Ist  aber  erst  iu  der  neueren  Zeit  soweit  damit  gekommen, 
zuverlässigen  Impfstoff  in  grossen  <juantlti>tefi  zu  gewinnen  und 
uul  Wochen,  ja  seihst  Monate  hin  wirksam  zu  erhallen.    Vor  diesem 

I  Zeilpunkte  durfte  nicht  daran  gedacht  werden,  für  die  öffentlichen 
Impfungen  die  aniinale  Vaccine  allgemein  einzuführen,  denn  um  die 
1  inpfgegner  mit  der  letzteren  zu  befreunden,  ist  vor  Allem  nölbig,  ihnen 
die  Gefahrlosigkeit  derselben  .ad  Odilos*  zu  deinonst riren,   Die»  ge- 

|  schiebt  nun  dadurch,  dass  der  Impfstoff  nicht  eher  zur  Verwendung 
gelangen  soll,  als  bis  die  Schlachtung  des  linpfthieres  die  Gesundheit 
aller  Organe,  inil  Kiuschluss  der  Drüsen,  dargetiian  bat. 

Was  nun  die  verschiedenen  Formen  betrifft,  in  welchen  die  Lymphe 
eonservirt  werden  kanu,  so  unterscheide!  mau:  Platten,  Spatel  und 
Stäbchen,  Brei  und  Paste,  Pulver,  Emulsion  und  flüssige  Lymphe.  Ilie 
ersten  .1  können  so  ziemlich  als  obsolet  betrachtet  werden,  obgleich 
sie  eine  Zeit  laug  sebr  .eu  vogue*  waren.  Sie  gestatteu  vor  Allem  keine 
hinreichende  Ausbeul«  des  Materials.  Der  K.rei  uu.l  die  Paste,  die 
hauptsächlich  in  Italien  cnltivirt  werden,  sind  auch  insofern  minder  - 
werthig.  als  sie  dem  Arzte  nicht  impffertig  geliefert  werden, 
viiii  ihm  erat  während  des  Impfaktes  präparirt  «erden  müssen,  v 
immer  viel  Zeit  verloren  geht,  und  utnlererseils  leicht  eine  Unsicher- 
heit der  Haftung  eintritt.  Diesen  Mangel  haben  beide  zwar  mit  dem 
Pulver  gemein,  welches  sich  dafür  aber  wenigstens  uupr&parirt  ziemlich 
lange  wirksam  und  unzersetzt  aufbewahren  lässt.  was  von  den  Anderen 
nicht  Miauplct  werden  kann.  Uebrigen«  will  ich  hier  beiläufig  bemerken, 
das»  die  Erfindung  des  Vaeeiriepulvcrs  nicht  der  Neuzeit  angehört.  Wie 
leb  iu  der  Berl.  klin.  Woche  u«c  hrift  18«5,  No.  33.  initgetheilt  ' 
sind  schon  damals,  von  Negri  in  Neapel,   getrocknete  und  zeri 


Negri  in  Neapel,  getrocknete 
Kuhpocken,  in  Forin  eine»  Pulvers,  an  die  hiesige  Königliche  Impf- 
an  stall  gesandt  worden. 

Als  Impfstoff  der  Zukunft  wäre  demnach  die  Emulsion  und  die, 
nach  meiner  M  et  h  ode  präparirte  flüssige  Lymphe  anzusehen.  Diese« 
Prädicut  kann  der  Emulsion  auch  unbedenklich  vindicirl 


es  sich  nur  um  öffentliche  Impfungen  handelt,  wo  immer  eine  grosse 
Anzahl  von  Kindern  auf  einmal  geimpft  werden  »ollen.  Zu  Privat  - 
Impfungen  jrdis-h.  wo  die  Kinder  einzeln  sind,  i»t  sie  weniger  geeignet, 
da  »ie.  ohne  ihm  Wirksamkeit  zu  schaden,  nicht  so  -tark  verdünnt  werden 
darf,  um  in  kleinere  l'apillaren  gefüllt  werden  zu  können.  Wollte 
mau  sich  nun  dadurch  helfen,  das«  mau  die  grossen  Röhren,  welche 
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immer  auf  etwa  25 — 30  Impfungen  berechnet  sind,  mir,  je  nach  Bedarf, 
thcilwrisr  entleert, »n  hat  dieses  Vorgehen  dreifache  Bedenken  ge- 
gen sieh. 

1.  Ist  vor  Allem  hierbei  die  Möglichkeit  einer  7.  erset  zu  ug,  resp. 
I  nfio-ti on  des  zurückbleilienden  Stoffes  nicht  ausgeschlossen,  da  er  bei 
Oeffnung  der  Röhre  in  Berührung  mit  der  I.uft  nur.  l.fiter  keinen 
l'mständcu  aber  darf  das  einmal  au »geblasen e  Quantum  später 
wieder  benutzt  werden,  »o  d»»s  hei  Kinzcliinpfiingen  jedesmal  viel  Stoff 
verloren  geht. 

2.  Kami  die  Wirksamkeit  darunter  leiden;  denn  da  die  Mischung 
nur  ein  mechanisches  liemeugr  wirksamer  Rrslandthcili*  mit  0 1  ycerin 
ist,  so  dringt  sieh  oft  Icl  Zirre»,  weil  leirhter  flüssig,  hei  dem  Heraus- 
bilden zuerst  hervor.  Ks  ist  deshalb  nöthig.  sogar  nach  Entleerung  des 
Inhalts  der  ganzen  Rühre,  die  Emulsion  vor  dein  Impfen  noch  einmal 
mit  der  Lanzette  zu  mischen. 

3.  Da  die  Röhren  ton  »ehr  starkem  tilase  sein  müssen,  »eil  sonst 
das  Lumen  nicht  die  hinreichende  Weite  hat,  um  die  dickflüssige  Sub- 
stanz durchlassen  zu  können,  so  ist  da»  Abbrechen  der  Spitz««  schon 
das  erste  Mal  sehr  schwer,  wird  aber  für  das  zweite  Mal  beinahe  zur 
l'ninöglichkeit.  Man  riskirt,  feine  tilassplittcr  in  die  Finger,  oder  gar  in 
die  Augen  zu  bekommen. 

Aus  allen  diesen  (iründen  ist  die  flüssige  Lymphe  vorzuziehen,  da 
sie  sich  sowohl  zu  Pri  vi  t  i  m  rifun  gen,  wie  zu  öffentlichen  Impfungen 
eignet  und  an  Wirksamkeit  der  Kmulsion  durchaus  ebenbürtig  zur 
Seite  steht. 

Seit  diesem  Frühjahr  habe  ich  aber,  neben  der  flüssigen  Lymphe, 
regelmässig  selbst  auch  Kmulsion  bereitet  und  die  Ausbeute  des  Kalbes 
dadurch  geradezu  verdoppelt,  da  ich  den  dazu  benutzten  Stoff  bis  dahin 
beinahe  immer  vernichtete.  Meine  Methode  besteht  nämlich  darin,  dass  ich 
die  ganze  S  u  Iis  tanz  der  Pocken,  durch  allmähliche»  Abschaben  mit  der 
Lanzette,  in  vorläufig  uurs'i  vielem  verdünnten  '»lycerin  auflöse,  dass  die 
Wirksamkeit  der  Lymphe  erhalten  bleibt.  Nachdem  ich  dann  die  flüssigen 
Bestandteile  in  lapidaren  zu  1,  ö  und  Iii  Impfungen  aufgenommen  habe, 
verreibe  ich  die  zurückbleibenden  festeren  ße-tandtheile  mit  soviel 
verdünntem  ülycerin,  wie  nöthig  ist,  um  eine  homogene,  dickflüssige 
Masse,  von  rahmartiger  Consistenz  zu  erhalten,  welche  durch  Aspiration  t 
mittelst  kleiner  Ballons,  in  die  grossen  Köhren  gezogen  wird.  Ich  I 
kann  ira  Durchschnitt  rechnen,  dass  ich  von  einem  Kalbe  für  ebensoviel 
Impfungen  in  Emulsion,  wie  in  flüssiger  Lymphe  erziele.  I>a  nun 
von  letzterer  allein  der  Durchschnitt  der  letzten  Jahre  vidi  auf  I 
1000  Impfungen  pro  Kalb  stellte,  so  ist  der  Totalertrag  jetzt  auf 
21100  Impfungen  angewachsen. 

Wenn  ich  nur  Einzrlcapillareu  abnehme,  »o  komme  ich  in  der  i 
Berechnung  nicht  soweit,  als  wenn  ich  nur  grosse  Röhrehen  zu  je 
10  Impfungen  fülle.  Von  letzteren  allein  ist  daher  der  Durchschnitt  1 
des  Ertrages  pro  Kalb  mehr  als  lOIJO  Impfungen.  So  z.  B.  ge- 
brauchte ich  für  die  I30IIO  Kekrutenimpfungen ,  für  welche  ich  die 
Lymphe  noch  nicht  in  Kmulsion,  sondern  flüssig  in  grossen  Röhr- 
chen  zu  je  10  Impfungen  lieferte,  im  Ganzen  nur  12  Kälber, 
obgleich  2  gar  keinen  Krtrag  gaben,  von  denen  das  eine  bereits  erwähnt 
ist.  und  1  wegen  Durchfall  im  Krlrage  sehr  schwach  waren.  Kinige 
aber  lieferten  dafür  nahe  an  2000  Impfungen,  eins  sogar  darüber. 

K>  kann  auffallend  erscheinen,  wohalh  ich  mich  so  spät  zur  Be-  , 
reitung  der  Kmulsion  entschlossen  habe.  Es  geschah  dies  deshalb, 
weil  ich  fand,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte.  mit  denen  ich  in 
Verbindung  stelle,  die  flüssige  Lymphe,  als  den  aalubersten  Impfstoff, 
jedem  anderen  vorzieht.  Viele  meiner  Abnehmer  sind  z.  Ii  s«  ängst- 
lich, dass,  wenn  sich  kleine  Flocken,  gewissorrnaasson  fein  einulgirte 
VockeiiKiihstanz,  in  die  Itöhrrhen  mit  hineingezogen  hat.  sie  diese 
p erho rr esc j ren,  obgleich  gerade  solche  Köhrchni  die  wirksamste 
Lymphe  liefern.  Jetzt  aber,  wo  die  Impfung  mit  der  Pockens u bs tanz 
selbst  officiell  eingeführt  werden  soll,  wo  von  klarer  Lymphe  kaum 
noch  die  Rede  ist,  wo  die  Aerzte  und  das  Publikum  sich  an  den  An- 
blick schon  g  ewohnt  haben,  da  brauche  ich  weniger  besorgt  zu  sein, 
wie  früher,  Anstoss  zu  erregen.  Auch  sind  die  Erfolge  mit  der 
Kmulsion.  wie  ich  sie  herstelle,  recht  befriedigend.  Sie  ist  bereits 
mein  fach  in  dickem  Sommer  zu  öffentlichen  Impfungen  augewandt, 
und  sind  mil  ihr  bei  Vaccinationen  stets  100  Proc.  Erfolg,  bei 
Revaccirial  iouen  über  SO  Proc.  bei  einem  Arzte  sogar  über  HO  Pruc. 
Erfolg  erzielt  worden.  Ich  «elbsl  habe  sie  in  diesem  Jahre  mit  1 
Vorliebe  benutzt  und  kann  das  gemeldete  Resultat  nur  bestätigen. 
Was  die  Haltbarkeit  betrifft,  so  habe  ich  dieselbe  bereits  auf  iil>er  2  Monate  1 
festgestellt,  zweifle  aber  nicht  an  einer  längeren  Dauer. 

Die  Bereitung  der  Emulsion  in  anderen  Anstalten  weicht  von 
meinem  Verfahren  nur  insofern  ab.  als  zu  dem  I'ockenbrei  gleich  von 
vornherein  so  viel  verdünntes  tilyeerin  hinzugesetzt  wird,  als  zur 
fousistenz  nöthig  ist.  Die  Herstellung  de»  Pulvers  geschieht  durch 
Trorknr.u  dei  Pockensiib.tanz  unter  Cli  lorealeiu  in  oder  im  Schwefel- 
säure -E« »ireato r  und  nachherigeiu  Verreib««  in  einem  Achatinörser, 
wie  wir  dasselbe  liei  Prüfung  meiner  Methode  im  (iesundheitsamte  auch 
herstellten. 

Zur  Abnahme  der  Pocken  bediene  ich  mich  immer  noch  der  Sperr- 
pin cetten,  weil  diese  den  Thieien  am  wenigsten  Schmerz  machen 
und  nur  eine  geringe  Verletzung  der  Haut  hervorbringen,  so  dass  die 
abgenommenen  Impfstellen  sich  weiter  entwickeln  und  nach  S — Ja  Tagen 
wieder  gefüllt  erscheinen.  Diejenigen  Herren,  welche  meine  Präparate 
auf  der  II  ygi ene-Au »Stellung  gesehen  halten,  werden  dies  bestätigen 
können,  denn  alle  dort  sichtbar  gewesenen  Pocken  waren  vorher  ab- 
genommen worden  und  sind  noch  heute  in  meinem  Institute  von 
derselben  Beschaffenheit  wie  damals,  In  anderen  Anstalten  gebraucht  mau 
mit  Vorliebe  den  scharfen  Löffel  zum  Auskratzen  der  Pocken  oder 
IH..U  nimmt  dazu  ein  starkes  Bistouri.  Das  Ausschneiden  der  Pocken 
bietet  keinen  Vorthrtl  dar  und  ist  als  ein  zu  rohes  Verfahren  jetzt  von 
den  Meisten  verlassen 

H.H.,  «»  bleibt  nunmehr  nur  uoch  übrig,  die  Art  und  Weise  zu 


besprechen,  wie  dieThiere  und  Menschen  geimpft  werden  solleu.  Ich 
bitte  dabei  um  Verzeihung,  wenn  ich  die  Thiere  immer  den  Menschen 
vorangehen  lasse;  aber  bei  der  auiiualen  Vaccinatiou  hat,  glaube  ich, 
das  A ni mal  naturgrinäss  das  Vorrecht.  Die  Thiere  also  können  durch 
Stich-,  Längs-  und  Kreuz-Schnitte  und  in  Form  von  Flächen 
geimpft  werden.  Die  gewöhnliche  Stelle  ist  die  rechte  Bauchseite, 
von  den  Zitzen  und  dazwischen  bis  zum  Nabel  und  darüber  hinaus. 
Seltener  wird  die  innere  Seite  der  II  int  ersehenk  el  genommen.  Bei 
Bullen  wird  das  Scrotum  Isonutzt.  Di»  Stiche  sind  beinahe  jetzt 
ganz  verlassen,  weil  sie  zu  wenig  Lymphe  liefern  und  meist  erst  am 
6.  Tage  etwas  ansehnlicher  werden.  Zu  dieser  Zeit  ist  aber  die 
Lymphe  häufig  schon  unsicher  in  der  Wirkung.  Ich  selbst  impfe  jetzt 
immer  nur  durch  Kreuz-  und  Längs-Schnitte.  Erstere,  welche  »ich 
schneller  entwickeln  und  früher  lymphreich  werden,  nehme  ich  am 
4.  Tag«,  letztere  am  i.  Tage  ah.  Den  6.  Tag  lasse  ich  ganz  fort- 
fallen. Ich  gewinne  dadurch  früher  Platz  für  ein  neues  Thier,  wenn 
ich  vielen  auf  einmal  Kaum  geben  rouss.  und  gebe  in  der  Wirkung  der 
Lymphe  uoch  sicherer. 

Es  dürfte  Sie,  m.  II.,  vielleicht  nebenbei  interessiren,  zu  hören,  dass 
ich  mein  Institut  seit  4  Jahren  in  unmittelbarem  Zusammenhange 
mit  meiner  Wohnung  etablirt  habe  und,  ohne  eines  Stalles  zu  be- 
dürfen, 7  Thiere  zugleich  in  '.i  Stuben  placiren  kann. 

Was  die  Flächeuimpfung  betrifft,  su  wird  dieselbe  hergestellt  ent- 
weder durch  Tättowirung  mittelst  der  in  die  Köbrrjinii-Lymiihc  ge- 
tauchten Paracentesennadel,  welche  möglichst  Bach  in  die  Haut  ge- 
gestochen wird,  um  taschenf örinige  Wunden  zur  Aufnahme  des  tüfte* 
zu  bilden,  oder  »ie  wird  hervorgebracht  durch  feine  Schraffirung 
mittelst  einer  sehr  scharfen  Lanzette  oder  der  M  c  ynh  off 'sehen  Impf- 
feder. Sobald  2 «cm  skarilicirt  sind,  wird  der  Impfstoff  mit  einem 
Stäbchen  nochmals  gründlich  eingerieben  und  mit  der  weiteren 
Anlegung  der  Fläche  fortgefahren,  bis  dieselbe  die  Grösse  einer  Männer- 
hand und  darüber  erreicht.  Als  Impfstoff  wird  hierzu  mit  Vorliebe,  oder 
fast  immer  Kiuderlyinphe  genommen,  denn  ich  glaube  gern,  das* 
die  Einreibung  der  Emulsion  von  vornherein  einen  zu  lebhaften  Reiz- 
zustatid  der  Impffläche  hervorrufen  wurde. 

M.  11.,  ich  habe  bisher  diese  Methode  nicht  nachgeahmt,  da  ich 
dereu  Vorzüge  nicht  einzusehen  vermag.  Der  Zweck  ist,  eine  grössere 
Ausbeute  des  Impflhieres  zu  ermöglichen.  Wenn  ich  aber,  wie  mit- 
get  heilt,  nach  meiner  Methode  ein  Kalb  im  Durcbschuitl  auf  2000 
Impfungen  uud  in  maxi  im»  auf  über  4000  Impfungen  auszunutzen 
im  Stande  bin,  so  ist  das,  glaube  ich,  Alles,  was  man  von  einem  Impf- 
thiere  verlangen  kann.  Jede  Suche  hat  ihre  Ii  reuzen  und  ich  könnte 
auch  durch  da»  zu  viel  möglicherweise  in  „embarras  de  richesse" 
kommen,  d.  h.  nicht  im  Stande  »ein,  das  Material  gut  zu  präparmu.  Nuu 
kommen  aber  zu  diesem  Mangel  an  Vortheil  noch  mehrere  Nach- 
llieilc  der  Fliicheniiupfung,  die  ich  aus  mündlichen  und  schriftlichen 
Mitrheilungen  kenne  uud  Ihnen  nicht  vorenthalten  will 

1)  Ist  die  Qualität  der  Bläschen,  «eiche  sich  auf  der  Impfflache 
bilden,  viel  schwerer,  ob  gut  oder  schlecht,  zu  unterscheiden.  Man  ist 
daher  gezwungen,  die  Fläche  mit  isolirl  stehenden  Pocken  zu  um- 
geben, um  der  Wirksamkeit  des  Impfstoffes  und  der  Disposition  des 
Thieres  sicher  zu  sein. 

2)  Ist  der  Verlauf  uud  die  Keifung  der  cultivirteii  Vaccine  selten 
gleichmässi  g  auf  der  ganzen  Fläche  vorgeschritten.  Man  wird  also 
häufig,  ohne  es  zu  wollen,  ininderw er  t h  i g eu  Stoff  mit  abschaben,  weil 
das  Ineiuanderfliessen  der  Pocken  eine  Scheiduug  kaum  ermöglicht. 
Dadurch  aber  kann  die  Wirksamkeit  der  ausgekratzten  Masse  leicht  in 
Frage  kommen 

.'I)  und  das  ist  die  Hauptsache,  wird  durch  das  energische  Aus- 
kratzen der  Impffläche  dieselbe  in  eine  grosse  eiternde  Wunde 
verwandelt  Augenzeugen,  die  dem  Verfahren  sogar  persönliche 
Sympathie  entgegenbrachten,  haben  mich  versichert,  das»  der  Anblick, 
trotz  aller  antiseptischen  Mittel,  durchaus  nicht  den  Kindnick  der 
Salubrität  macht.  Herr  Ncd.-Unth  Wesche  behalt  daher  auch  die 
Källier,  wie  er  in  seinem  erwähnten  Berichte  angiebt,  10 Tage  unter  Be- 
obachtung und  lässt  die  eiternde  linpffläche  erst  4  —  5  Tage  ab- 
heilen, bevor  er  die  Kälber  zur  Schlachtung  abliefert,  l'nter  diesen 
entständen,  in.  IL,  werden  Sic  mich  gewiss  nicht  tadeln,  wenn  ich  ein 
Verfahren  nicht  adoptire,  welches  statt  Vortheile,  nur  Nachtheile  bietet. 

Was  schliesslich  die  Art  und  Weise  angeht,  wie  die  Menschen 
geimpt  werden  sollen,  so  ist  «och  bei  diesen  der  Stich,  als  zu  un- 
sicher, fast  überall  aufgegeben.  Die  Kreuzschnitte,  welche  ich  seil 
1S74  empfohlen  habe,  sind  seit  den  neuen  Conservirungsmetboden 
auch  nicht  mehr  obligatorisch.  Ks  genngeu  gm  impräguirtc  Längs- 
schnitte, wie  man  sie  mit  hu  man  isi  rter  Lymphe  seit  langen  Jahren  ge- 
wohnt ist.  Am  besten  wird  die  Lanzette  nicht  steil,  sondern  schräg 
angesetzt,  weil  dadurch  das  leichtere  Bluten  vermieden  wird  und 
eine  seichte  OelTnung  entsteht,  die  dem  Impfstoff  unter  die  Epidermis 
zu  dringen  gestattet.    Man  kann  bei  der  Emulsion  mit  einmal  armirter 

1.  nnzetle  sehr  gut  f.  1  mpf schnitte  h i nt erei naml  e  r  machen:  streicht 
dann  mit  der  flachen  Lanzette  darüber  und  braucht  nicht  lange 
auf  das  Antrocknen  zu  warten.  Alles  geht  bei  den  öffentlichen 
Impfungen  so  glatt  und  schnell  von  statten,  da  man  da»  Material  für 
circa  30  Impfungen  stets  auf  einmal  vor  sich  hat,  wie  nur  je  sou-t  mil  der 
Kinderlymphe,  und  so  schlicsse  ich  meinen  Vortrag  mit  dein 
Wunsche,  dass  die  animalc  Vaccination,  in  dem  Sinne,  »ie  ich 
sie  auffasse,  recht  bald  bei  uns  in  Deutschland  bläken  und 
gedeihen  möge. 

2.    Pasten r's  neueste  Mlttbellumr  Uber  die  lliindsnuth. 

Pasteur  hat  iu  der  Sitzung  der  ParLer  Akademie  dei  Mcdicui  am 

2.  November  eine  neue  Mittheilung  über  s-ine  Methode  der  Wuthiiiipfunjr 
verlesen  lassen,  der  wir  Folgendes  entnehmen:  Bis  zum  81.  tldober  ISHt; 
unterzogen  »ich  24!*)  Personen  der   Impfung,  darunter  172«  Franzosen. 
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Von  diesen  letzteren  iind  10  gestorben,  fi  Kinder,  ein«  Frau  von  70  Jahren, 
zwei  Männer  von  30  Jahren  und  ein  ISjähriger  juneer  Mann,  Pasteur 
nimmt  »n,  dass  von  den  im  Laufe  de»  Jahres  188.*),jJG  von  tollen  Hunden 
gebissenen  Franzosen  nur  «ine  geringe  Auiahl  sich  nicht  der  Impfung 
unierzogen  haben,  und  doch  kommen  auf  die  jedenfalls  geringe  Hat«  Nicht- 
geimpfter 17  durch  Huudswutb  verursachte  Todesfälle.  Es  besteht  in  Paris 
eine  streng  gehandbabte  Anzeigepflicht  bezüglich  aller  in  den  Hospitälern 
vorkommenden  durch  lliindswuth  verursachten  Todesfälle.  In  den  fünf 
letzten  Jahren  wurden  GO  Milche  Kalle  gemeldet,  also  im  Durcbscbuitt 
jährlich  12:  iui  .origeu  Jahre  betrag  die  Zahl  der  Kalle  21.  Seit  dem 
1.  November  ISHÖ  starben  in  Pariser  Hospitälern  nur  3  Personen  an  Huuds- 
wutb, davon  2  nicht  Geimpfte  und  ein  dritter  Geimpfter,  der  aber  nicht 
nach  dem  neuen,  gleich  zu  besprechenden  Verfahren  behandelt  war 

Pasieur  ist  nämlich  nunmehr  selbst  zu  der  l'eberzeugung  gelangt, 
dass  sein  frühere-  Verfuhren  unter  Umständen  unwirksam  ist.  Er  bezieht 
dies  namentlich  auf  die  Kille,  bei  denen  »ich  die  Hisswunden  im  Gesicht 
l>etluden  oder  sehr  tief  und  zahlreich  sind,  Zunächst  diesen  Füllen  gegen- 
über hat  er  seine  Methode  in  der  Weise  modificirt,  das»  er  von  vornherein 
energischer  impfte,  und  auf  Grund  seiner  so  gewonnenen  Resultate  geht 
er  jetzt  überhaupt  in  allen  Killen  mit  frischerem  Impfmaterial  vor.  So 
z.  B  impft  er  jetzt  in  Fällen,  wo  sich  die  Hisswunden  am  Kopf  befinden 
oder  die  Wunden  an  anderen  Körpertheiten  sehr  tief  sind,  gleich  aui  ersten 
Tage  um  II  I  hr.  um  4  l:hr  und  um  !•  Uhr  mit  Kürkenmark  von  12,  10 
bez».  8  Tagen:  am  zweiten  Tage  zu  denselben  Tagesstunden  mit  Rücken- 
mark von  f>,  4  bezw.  •_'  Tagen,  am  dritten  Tage  mit  1  Tag  altem  Rücken- 
mark. Dann  geht  er  zurück  und  impft  am  vierteil  Tage  mit  Rückenmark 
von  8,  fi  bezw.  4  Tagen :  am  fünften  Tag«  mit  Rückenmark  von  und  2 
Tagen;  am  sechsten  Tage  mit  Rückenmark  von  1  Tage-,  am  siebenten, 
achten,  neunten,  zehnten  Tage  mit  Rückenmark  von  4,  3,  2.  1  Tag«.  So 
unterzieht  man  den  Gebissenen  drei  Behandlungen  in  zehn  Tagen.  Sollten 
dann  die  Hisswunden  noch  nicht  zugeheilt  sein,  oder  sollte  seit  dem  Bis.se 
schon  längeic  Zeit  verflossen  -ein.  so  lässt  man  das  Individuum  zwei  oder 
mehrere  Taue  ausruhen  und  fingt  von  vom  an,  bis  die  gefährliche  Incu- 
Itations'cit  überwunden  ist. 

lües  inoditirirte  Verfahren  wird  seit  zwei  Monaten  ausgeführt,  und 
Herr  Pasteur  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden.  hen  6,  oben  an- 
geführten Kindern,  bei  denen  das  frühere  einfache  Verfahren  sich  als 
unwirksam  erwiesen  hat,  kann  er  jetzt  in  andere  Kinder  gegenüberstellen, 
die  im  Loufe  des  August  ebenso  schwer  gebissen  wurden  wie  die  ersteren 
und,  nachdem  sie  in  der  angedeuteten  Weise  behandelt  sind,  noch  gesund 
Kind.  Herr  Pasteur  glaubt,  dass  diese  letztgenannten  Kinder  dem  Aus- 
bruch der  Wuthkrankheit  auch  ferner  entgehen  werden,  da  Ihm  so  schweren 
Hisswunden  die  Inriihation  selten  linger  als  4— G  Wochen  dauert. 

Zum  Schlu**  titeilt  Pasteur  seine  neuesten,  au  Hunden  gewonnenen 
Erfahrungen  mit.  Man  kotinte  dem  gewöhnlichen  Verfahren  der  Impfung 
von  Menschen  nach  dein  Hisse,  die  sich  stützte  auf  die  Impfung  von 
Hunden  vor  dein  Hisse,  entgegenhalten,  dass  die  Immunität  der  Thiere 
nach  ihrer  .sicheren  Infection  durch  das  Wuthgift  nicht  hinreichend  ei- 
nlesen sei.  I  m  diesem  Einwand  zu  begegnen,  genügte  es,  den  refrak- 
tären Zustand  bei  Hunden  hervorzubringen  nach  ihrer  Trepanation  und 
inlracranieller  Verimpfung  de»  ursprüglichen  Wuthgifte».  hie  Impfung 
nach  Terpauation  ist  die  sicherste  lufcctionswcisc  und  sie  ist  coustant 
von  Erfolg  begleitet.  Pasteur  hat  diese  Versuche,  nachdem  sie  früher 
nur  theilweise  gelangen,  wieder  aufgenommen,  und  sie  haben  unter  den 
folgenden  Voraussetzungen  Erfolg  gehabt:  hie  Impfung  iiiuss  kurze  Zeit 
nach  der  iiilrurraiiielleti  Uelwrtragutig  des  Giftes,  schon  vom  folgenden 
Tage  an  beginnen,  iniin  muss  energisch  vorgehen,  die  erste  Serie  der 
präventiven  Impfungen  in  vieruudzwauzig  Stunden  oder  noch  kürzerer 
Zeit  applicireu  und  dauu  in  Zwischenräumen  von  zwei  zu  zwei  Stunden 
die  Behandlung  noch  ein-  oder  zweimal  wiederholen.  (Mit  anderen  Worten: 
Pasteur  macht  das.  GW  unschädlich,  indem  er  von  demselben  Giftstoffe 
nahezu  an  demselben  Tage  eine  noch  grössere  Menge  einführt.  I>as  etwa» 
später  eingeführte  Gift  »oll  das  erste,  von  derselben  Beschaffenheit  un- 
schädlich machen.)  Wenn  Prof.  Krisch  in  Wien  bei  seinen  diesbezüg- 
lichen Versuchen  Misserfolge  gehobt  hat,  »o  sind  diesellwii  seinem  lang- 
samen Vorgehen  zuzuschreiben,  hie  durch  sein  oben  geschildertes  Verfahren 
erzielte  Immunität  der  Hunde  hält  Pasteur  für  den  liesten  Beweis  der 
Vorzüglichkeit  seiner  Methode. 

8,  Aerzte  and  Krankenkassen  In  Württemberg,  has  württemher- 
gisehe  Ministerium  df*  Innern  hat  an  die  Krcisr.-gieniitgcn.  die  oheräinter 
und  die  Gemeindebehörden  eine  Verfügung  erlassen,  welche  die  Verhält- 
nisse  der  Krankenkassen  zum  Gegenstände  hat.  Aua  den  Belichten  der 
Kreisregierutigen  und  Uheräuter  hat  das  Ministerium  entnommen,  dass 
die  Lage  mancher  Krankenkassen  eine  ungünstige,  durch  allzu  hohe  Aus- 
gaben für  die  är/tlirlic  Behandlung  der  Mitglied«  und  durch  tiiissbräurh- 
licbe  Ausnutzung  der  Krankenkassen  seitens  der  Mitglieder  geworden  ist. 

as  die  beklagte  Ibdie  der  Kosten  der  ärztlichen  Behandlung  tietrifft,  so 
führt  da»  Ministerium  dieselbe  auf  unzweckmässige  Verlrage  mit  den 
Aerzten  zurück  und  empfiehlt,  nur  solche  Vertrage  abzuscbliessen,  durch 
«eiche  die  Bezahlung  der  ärztlichen  Kinzellelslungen  ausgeschlossen  und 
Avcrsalsuiuiiieu  festgesetzt  »erden,  welche  nach  der  Zahl  der  Kassenmit- 
glieder zu  berechnen  sind.  Wofern  die  vorhandenen  Aerzte  sich  zu  ent- 
sprechenden Vereinbarungen  nicht  herbeibi-ssen  sollten,  wird  die  öffentliche 
Ausschreibung  der  Ka»»enar2tstelle  empfohlen  Begreiflicher  Weise  hat 
■lie-er  Erlass  in  » ürttemliergisehen  ärztlichen  Kreisen  eine  tiefe  Verstim- 
mung hervorgerufen,  her  Vorwurf,  der  Misserfolg  der  Krankenkassen  sei 
durch  zu  hohe  Forderungen  der  Aerzte  hervorgerufen,  isi  bisher  noch  nir- 
gends erwiesen.  Man  hätte  von  autoritativer  Seite  in  Württemberg  daher 
wenigstens  den  Versuch  machen  sollen,  sich  vor  dein  Erlass  einer  solchen 
Verfügung  mit  den  Aerzten.  bezw.  der  Vertretung  de«  ärztlichen 
Standes,  wie  sie  in  Würltemlierg  besteht,  in'»  Einvernehmen  zu  setzen, 
her  ärztliche  Itczirksvercin  Stuttgart  ist  dieser  Angelegenheit  Isrreits 
näher  getreten  und  hat  in  einer  am  23.  (Woher  in  I.ndwigshurg  ab- 
gehaltenen   Versammlung    folgenden    einstimmigen    Bc-schluss  gefasst: 


|  .her  »rztliche  Bezirksverein  L  (Stuttgart)  bedauert  aufs  Tiefste,  dass  der 
ärztliche  Laudesvereiii,  wie  hei  einer  Reihe  anderer  wichtiger  Verfügungen. 
*o  auch  vor  Veröffentlichung  de»  jüngsten  Erlasse»  des  Ministerium»  de» 
Innern  vom  t».  October  d.  J.  ignurirt  wurde.  Er  erblickt  in  diesem  Erlasse 
«ine  schwere  Schädigung  der  materiellen,  noch  mehr  der  moralischen 
Interessen  de*  ärztlichen  Stande«  und  beauftragt  seine  helegirteu,  im 
Laudesausschuss  energische  Stellung  dagegen  zu  nehmen.* 

Auch  der  Ausschuss  des  württembergisehem  irztlichen  Lamlesvereins 
hat  sich  mit  dieser,  in  das  Interesse  des  ärztlichen  Standes  so  tief  ein- 
schneidenden Krage  beschäftigt  und  crlösst  folgende  Bekanntmachung: 
„Sämmtlicb«  Heuen  Aerzte  des  Landes  werden  hiermit  benachrichtigt,  dass 
der  unterz.  Ausschuss  iu  diesen  Tagen  au  da*  König!  Ministerium  des 
Innern  eine  Eingabe,  welche  die  Stellung  der  Aerzte  zu  dem  Ministerial- 
erias» bclr.  die  Verhältnisse  der  Krankenkassen  zu  den  Aerzten  eingehend 
darlegt,  absenden  wird.  Diesellivu  werden  deshalb  gebeten,  bindende  Ab- 
machungen mit  Krankenkassen,  insoweit  solche  Anstellungen  als  Kassen- 
arzte mit  Aversalentschidigungeti  bezwecken,  vor  Eingang  de»  Bescheides 
des  Ministeriums  auf  die  Eiugabe  zu  unterlassen.'' 

4.  Epidemiologie. 

Cholera.  Omtchtmd.  Aus  Hessen  sind  keine  weiteren  Erkrankungsfille 
bekannt  geworden.  Die  Art  der  Kinschleppung  der  Seuche  in  Gonsenheim 
und  Finthen  ist  noch  nicht  festgestellt.  Die  ersten  verdächtigen  Fälle 
sollen  bereits  Mitte  September  vorgekommen  sein :  auch  die  Zahl  derselben 
lässt  sich  nicht  genau  ermitteln.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  als  ein 
ganz  liesondcrcr  Glücksuiustaud  zu  betrachten,  das»  die  Epidemie  keine 
weitere  Verbreitung  gefuudeu  hat.  Hoffentlich  i»t  dieselbe  definitiv  er- 
loschen. Seitens  der  Regierung  sind  die  umfassendsten  Moussregeln  ge- 
troffen, namentlich  unterliegt  der  Verkehr  der  ausgedehntesten  Inspcciioii, 
die  Einstellung  der  Rekruten  au»  den  betroffenen  Ortschafleu  ist  unter- 
blieben, die  Soldaten  des  HR.  Regimentes,  welch«  meistens  au»  jener  Ge- 
gend kommen,  dnrleii  keine  Besuche  empfangen  etc. 

Orurrrriet  •  f  «yiim.  Auch  der  in  Wien  eingeschleppte  Cholerafall 
vom  IG.  Hctobcr  ist  nun  lir  nicht  vereinzelt  geblieben.  Am  Sonn- 
tag den  31.  October  wurde  im  IV.  Bezirk  ein  bewusstlo»  auf  der  Strasse 
liegender  Mann  aufgefunden,  der  sofort  in  das  Wiedner  Spital  transportiit 
wurde,  wo  er  nach  einigen  Stunden  starb,  ohne  wieder  zum  Bewusstseiu 
gekommen  zu  sein,  has  Ergebnis«  der  Obduetion  machte  einen  bedenk- 
lichen Eindruck .  und  die  sofort  veranlasste  bakteriologische  Untersuchung 
des  Darminhaltes  durch  Prof.  Weichselbauni  bestätigte  die  vermuthete 
Diagnose:  Cholera  asiatica.  hie  Identität  de*  Todten  wurde  als  die  eines 
seit  einiger  Zeil  obdachlosen  Kanalräumers  festgestellt,  über  dessen  Aufent- 
haltsort in  den  letzten  Wochen  nichts  Genaues  eruirt  werden  konnte.  Wo 
er  nachweislich  verkehrt  hatte,  wurden  die  erforderlichen  Maassnahtneu 
getroffen.  Es  ist  als  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  dieser  Fall  inner- 
halb Wiens  entstanden  ist.  dass  sich  also  doch  ein  Infivtionslieerd  ge- 
bildet hat.  Die  politischen  Zeitungen  berichten  von  einem  dritten,  um 
I  November  in  Wien  vorgekommenen  Kall,  der  einem  Reservisten  betraf, 
der  während  der  Controf- Versammlung  unter  croderavcrdäcliligeii  Sym- 
"pi  imvn  erkrankte.  hersolbe  war  am  2fi.  October  aus  Baal,  in  Wien  au- 
'  gekommen  und  war  eine  Nacht  obdachlos .  die  übrigen  Nächte  verbrachte 
er  im  städtischen  Werkhouse 

In  Budapest  ist  die  Abnahme  der  Erkrankungen  eine  anhaltende.  Es 
wurden  gemeldet:  vom  2».— 30.  October  6  (6),  vom  30.— 31.  October  1  (Ii), 
vom  31.  October  bis  I.  November  j  (1).  vom  1.— 2.  November  4  (0),  vom 
2.-3.  November  1  (I).  vom  3.-4.  November  0  (2),  vom  4.-5  November 
I  (Dj  Erkrankungen  (Todesfälle). 

In  Tuest,  in  einigen  kleinen  Orlen  Krain's  und  im  Bezirke  Gradiska 
sind  bis  Ende  October  noch  einige  Fälle  vorgekommen.  Im  Zuchthause 
in  l-aihach  (Krain).  namentlich  aber  unter  den  von  dort  nach  Hninndorf 
dislocirten  Sträflingen  sind  ein«  erhebliche  Anzahl  Clioleraerkrankungeu 
und  Todesfälle  vorgekommen. 

Italien.  Aus  der  Provinz  Bergamo  sind  für  die  Woche  vom  9.— Iii. 
October  25  (12)  Cholcrafulle  gemeldet.  Im  übrigen  Norditalien  scheint  die 
Seuche  erloschen  zu  sein.  Au»  der  Provinz  Kcrrura  sind  für  die  Zeil  vom 
12.— 13  October  noch  0  "■'<)  Fülle  gemeldet.  In  Tarent  kamen  vom  II.  bi» 
17,  Odohes  f,  C">)  Fälle  vor. 

0»r<r«t'rn.  Die  Cholera  ■  Epidemie  iu  Korea  hat  Aufaugs  August 
in  den  Städten  Söul  und  Cliemulpo  wesentlich  nachgelassen.  In  Söul 
(-Kjöng)  hatte  die  Epidemie  am  30.  Juli  mit  aber  1100  täglichen 
Todesfallen  (von  200UOO  Einwohnern)  ihren  Höpeputikt  erreicht,  in  Che- 
mulpo  fiel  das  Maximum  mit  12  Todten  (unter  2OH0  Einwohnern;  auf  den 
28.  Juli.  In  Söul  sollen  innerhalb  sechs  Wochen,  vom  23.  Juni  bi»  4.  Au- 
gust d.  .1..  etwa  10000  Personen  an  der  Cholera  gestorben  sein,  was  einer  l 
Mortalilntsziffer  für  das  Jahi  von  433*,«,  an  Cholera  entsprechen  würde. 
In  den  nördlichen  Gegenden  Koreas  hat  die  Epidemie  ebenfalls  grosse 
Verheerungen  angerichtet,  so  dass  von  europäischen  Reisenden  au  der 
Landstras.se  ganze  Dörfer  leer  angetroffen  wurden  Unzureichende,  bezw. 
uuzweckttiässige  Nahrung,  einerseits  Mangel  an  Reis  und  ähnlichen  Nah- 
rungsmitteln in  Folge  der  vorjährigen  Missernte,  andererseits  unmässiger 
Genus*  rober  Gurken,  wie  er  dort  Sitte  Ist,  wird  als  begünstigender  l  in- 
stand für  die  ausserordentliche  Verbreitung  der  Epidemie  bezeichnet.  In 
Shangai  sind  Ende  August  unter  der  europäischen  Bevölkerung  einige 
CholerafTille .  zum  Theil  mit  tödtlichein  Ausgange,  vorgekommen;  unter 
den  Chinesen  -;nl  Ii«  Ei kiaiikmigeii  häutiger:  dir  •  b  :  'i k 1 1  i-t  I.e. 
deutend  geringer,  als  im  Vorjahre. 

Pocken  Die  Blattcruepideinie  in  Budapest  greift  täglich  weiter 
uro  sich.  In  der  Woche  wuu  22.— 1*8.  October  erkrankten  305  Personen 
an  den  Blattern  inil  K  Todesfällen.  Im  October  sind  überhaupt  nahe  au 
1200  Erkronkiingsfälle  gemeldet.  Im  Blattet  nspitale  wetdeu  gegenwärtig 
nahezu  XKI  Kranken  behandelt. 
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folge,,,!«  Schreib««  au* 


und  Amte  eint;  da 
dem  t  ahmet  Seiner  Majestät  dei  Kaisers  zu: 

Baden-Baden,  den  19.  Oelober  1  HSii. 

Die  Herren  Geschäftsführer  der  .'»!>.  Versammlung  deutscher  .Na- 
turforscher und  Aerzte  beehre  ich  mich  auf  da«  an  den  Herrn  Oder- 
Hof-  und  Haus-Marschall  Grafen  von  Perpuncher  gerichtete,  von 
demselben  ressjirtiiilissig  an  mich  abgegebene  geschätzte  Schreiben 
vom  12.  d.  M.  ganz  ergcliensl  zu  benachrichtigen,  du»-  ich.  Ihrem 
Wunsche  enUprechend,  das  damit  übersandte  Exemplar  des  Tageblattes 
der  gedachten  Versammlung  Seiner  Majestät  dem  Kaiser  und  König 
Allerliöclistwelche  während  de«  Tagen.«  der  Versammlung'  von  ihren 
Verhandlungen  fortlaufende  Kenntnis*  genommen  haben,  überreicht 
halte.   Seine  Majestät  geruhten  das  Buch  dankend  entgegen  zu  nehmen. 

Her  Geheime  Uabiuet.srath 
Wirkliche  ßebeimraÜI  v.  Wilmowski 
An  die  Herren  Geschäftsführer  der  .In.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  z.  II.  des  Geheimen  Medicmalratho«  Pro- 
fessors Dr.  Virelon*',  Horliwidd^elroren  zu  Iterlin. 

XTV.  Kleinere  Mittheüungen. 

—  Iterlin.  Dem  Aufruf,  welchen  die  Herren  Hürde I ehe  11 .  Graf 
und  l'feiffer  (Weimar)  vor  Jahresfrist  an  die  Freunde  des  verstorbenen 
Dr.  Paul  Boeruer  richtetet!,  ist  eine  vielseitige  reiche  Betheilig  ung  gc- 
fidgl,  Welche  es  ermöglicht  hat,  auf  dem  Grabe  de*  Geschiedenen,  auf  dem 
Matthäi-Kirchhofe  zu  Herlin,  eine  Granitsäule  mit  dem  Relief-I'nrtrait 
Boerner's  in  Bronze,  ausgeführt  v.,n  der  Meisterhand  des  Professor 
Donndur f  in  Stuttgart,  tu  errichten. 

Am  !!.  November  feiert«  lli'rr  lieh.  Mc.liciualralli  Professor  Dr. 
Gerhardt  sein  fünfundzwanzigjähriges  Professoren-Jubiläum. 

—  Di«  von  Caataal  [Samuel. -Michel)  z.aei»t  eingeschlagene  und 
mehr  und  mein  si.  h  rationell  erweisend«  Behaud  I  ungs  mel  linde  der 
Cholera,  »eiche  in  dieser  Nummer  der  Wotheusclirifl,  gestützt  auf  neue 
Krfahrungeti  und  ausschlaggebende  Versuche,  eingehend  erörtert  wird,  hat 
auch,  wl«  wir  in  No.  II  berichteten,  dem  Primararzt  der  Choleraahlheilung 
Dr.  Angyän  in  Budapest  während  der  dortigen  Cholera  -  Kpideinie  die 
einzigen  positiven  Kesultate  geliefert. 

—  Der  HauerhofbejitMl  Müller  zu  Gramzow.  Kreis  Augertoüude,  iu 
der  Uckermark,  hal  die  medicinisclie  Faciilläl  hier»«».»!  ersucht,  brkannl 
zu  machen,  dass  es  in  der  dortigen  Gegend  an  ärztlichen  Krfiften  fehlt, 
»o  das»  ein  junger  tüchtiger  Arzt  »ehr  willkomitieti,  und  eine  attkaN  Existenz 
ihm  in  Aussieht  zu  »teilen  »ein  würde. 

—  Frankfurt  a.  M.,  den  I.  November  IS8ii.  Gestern  Abend  be- 
ring der  ärztlich«  Verein  durch  ein  Festessen  seinen  41.  Stillungstag. 
ije  Botheiligung  war  eine  ausserordentlich  rege;   nian  zählt«  ungefähr  Mi 

Theilnchmer.  eine  Zahl,  weleho  seither  noch  nie  erreicht  wurde. 

—  Prag.  Die  böhmische  Regierung  hat  einen  Erlass  publieirl,  nach 
welchem  »ämmtlichc  <>öhmisrh«u  Bezirksärzt.-  einen  Ciirsn»  in  der  Bak- 
teriologie an  der  Präger  1 uivprsität  zu  hören  verpflichtet  werden. 

—  Das  Kxecutivcouiit«  des  I uler uat iona le n  meilicini«ehen  Kon- 
gresses in  Washington  hat  im  Octoher  eine  Zusammenkunft  iu  Pills- 
burgh  gehabt  und  seine  Organisation  beendet.  Die  Aeinter  von  Vlcepiüsi- 
denten  haben  neuerdings  u.  A.  noch  angenommen:  Sir  B.  Walter  Fester, 
Präsident  des  Ausschusses  der  British  inedieal  association.  Kniest  Hart, 
Sir  Joseph  Fayrcr,  Dujardin-Beaumetz  etc. 

—  Reims.  Dr.  Doccs,  einer  der  ausgezeichnetsten  praktischen 
Aerzte  der  Stadl  Reims,  der  sich  auch  durch  eine  Reihe  tüchtiger  wUsen- 
schafllichen  Arbeiten  bekannt  gemacht  hat.  ist  im  Alter  von  83  Jahren 
gestorben. 

—  Pari».  Die  Rettungspavillons  für  Ertrinkend«  am 
Strande  der  Seine  zu  Paris  dürften  vielleicht  .las  Interesse  weiter 
Kreise  unserer  Hauptstadt  beanspruchen,  die  ja  in  vielen  Theilcn  von 
Wasserstrassen,  der  Spree  und  Canälen,  durchschnitten  wird,  deren  Ufer 
nicht  besonders  geeignet  ->iud,  dem  Ertrinkenden  das  Werk  der  eigenen 
Rettung  zu  erleichtern.  In  Pari»  bestehen  derartige  gemeinnützige  Krrich- 
tungen  schon  seil  1774:  IftK!  waren  es  19  Rettungsstationen.  Seit  IST.'), 
in  welchem  Jahre  eine  Reorganisation  derselben  vorgenommen  wurde,  h«. 
stehen  M  Pavillons  an  beiden  l'fern  der  Seine.  Dieselben  »lad  aus  Stein 
so  erbaut,  da»»  sie  s.-|l,si  beim  höchsten  Wasserstande  ausser  Gefahr  sind. 
Ihr  Inventar  besteh!  au»  einem  hölzernen  Tische  mit  Rückenlehne  und 
Fusstütze.  sowie  verschiedenen  Lederkisseu:  einem  kupfernen  Kochapparat, 
einer  Badewanne  und  Dom  licvorriehtuiig,  einer  wollenen  Matratze,  l'ecken. 
wollenen  Ralbetüchern ,  einem  Kehlkopf-Spectilum,  einem  grossen  Mant.-I 
u.  A.  Jeder  Posten  ist  mit  dem  Cenlralposten  des  ArnmiTisseinent  tde- 
graphisch  verbunden:  in  der  Nähe  liegt  immer  ein  Kahn  bereit.  In  der 
Wache  lösen  sich  Tag  und  Nacht  drei  Leute  ab  —  immer  dieselben,  ■sieht 
besonders  ausgebildet  sind  in  der  Behandlung  P.rtrutikener.  Mehr  als 
Alles  sprechen  für  die  Zwcrkmissigkei!  solcher  Rettungsbänschen  die  Er- 
folge.  Von  1S75  bis  ISSÖ  wurden  darin  1S6S  Ertrunkene  behandelt;  von 
diesen  wurden  IIH.S  oder  !M  Pre-r.  ins  Leben  zurückgerufen,  l'titer  letzte, 
reu  hatten  -'.')'!  schon  «las  Bewusstsein  verloren.  (Journal  d'hjei.ne 
Ha.  MS.] 

London.  Mit  dem  vor  Kurzem  erfolgten  Tode  der  Witlwo  von 
Sir  Erasmus  Wilson  fällt  dem  College  et  Surgeous  das  ihm  be- 
stimmte Legat  von  2UUUU  L.  St.,  -I.  i.  rund  vier  Millionen  Mark.  zu. 

—  Charleston.  Durch  das  in  vielen  Beziehungen  so  verderblich« 
Erdbeben  in  Charleston,  Soiith-Carolina,  sind  die  .Gebäude  des  dortigen 
.Medirai  College  ilerarl  Iwschädigt  worden,  dass  sie  ganz  unbrauchbar  »iud. 

—  Nach  M.  Troisier  »oll  in  zweifelbaNen  Killen  von  Magenkrebs 


r 


die  Vcrgrösscrung  der  supraelavieularen  Lvriiphdrösen  von  diagnostischem 
Werth  »ei. 

—  B.  Cocain  bei  Unterbindung  von  Hämorrhoiden.  Stallard 
iu  Manchester  weidet  eine  lujection  von  5  Tmpfvii  einer  Htproeentiger: 
Cocainlösung  bei  Abbiuduug  von  Hämorrhoiden  au,  bringt  dann  ein  Zapf- 
cheu  vou  Morphium  mit  Cacanhiittcr  in  den  Anus,  so  dass  der  Krank.' 
vollständig  schmerzfrei  innerhalb  S  Tagen  von  seinem  Leiden  liefreit  wird. 
Diese  Methode  hat  vot  dei  allgemeinen  Narkoti.ati.oi  mit  Chloroform  noch 
den  Vorzug,  das»  der  Operateur  ohne  Assistenz  operiren  kann,  und  das» 
jegliche  tiefahr  ausgeschlossen  ist. 

—  B.  Kranken«  rnährnng  auf  dem  Wege  durch  die  Seheide 
empfiehlt  Dr.  Lowe  in  Weekly  Med.  Review  vom  17.  Juli  IM4I.  1.  In 
Fällen,  wo  durch  da»  Rectum  ebenso  »vnig  wie  durch  die  natürlichen 
Wege  do-  Ernährung  stattfinden  kann,  um»»  man  zu  einer  solchen  durch 
■Ii.-  Vagina  schreiten  -  Es  r  .Ii-  Nahriingsin:H«l  t  rher  iu  einen 
digestionstähigen  Zustand  gebracht,  tihröse  albuiniuö»«  Substanzen  peptoni- 
sin  und  stürkeuiehlbaltige  in  Dextrose  osler  Ghicosn  übergeführt  werden.  — 
3.  Auch  für  Arzneien  und  Reizmittel  kann  do-  Vagina  gebraucht  werden, 
da  wo  der  Magen  vou  der  Anwendung  von  Medicaaienien  verschont  und 
nur  für  die  Ernährung  de»  Kranken  dienen  »oll.  —  4.  Da  wo  der  Mageu 
weder  Nahrung  n-.cli  .Me.li.-auienle  verträgt,  da»  Rectum  gleichfalls  nicht  in 
Anwendung  gezogen  werden  kann,  kann  durch  die  Vagina  Nahrung  mel 
Arznei  behufs  Verlängerung  des  Lebens  Auwcnduug  linden.  —  .'».  Beim 
Vergleich  'ler  Nahrungsaufnahme  zwischen  Rectum  iiud  Vagina  hat  sich 
nach  Angabe  des  Verfassers  herausgestellt,  dass  die  Vagina  längere  Zeit 
die  Zuführung  der  Nährmittel  ohne  Nacluheil  erträgt,  als  da»  Rectum,  und 
dass  die  Resultate  Isefriedigende  sind. 

—  B.  Injeetionen  von  Kohle nsau re gas  4— j  Liter,  vermischt  mit 
'J.'ill — ."KXMiramin  schwefelhaltigen  Mineralwassers,  imal  innerhalb  '.'4  Slun- 
den  ins  Rectum  gemacht,  empfiehlt  Bergeron  im  Progre»  med.  August 
ISfciti  als  zweckmässige»  Mittel  bei  Phthisis.  Es  soll  dies«  Procedur 
den  Husten  nach  einigen  Tagen  beseitigen,  die  Qualität  und  Quantität  der 
Evpivl..rali..n  ändern,  die  Schwei».,-  unterdrücken  und  den  Allgeineiu- 
zustand  seihst  iu  vorgeschrittenen  Killen  bessern. 

—  Universitäten.  Bonn.  Der  Priv.-Uoe,  der  Psychiatric  an  der 
Universität  Bonn,  Dr.  K.  Sehne hardl  hat  einen  Ruf  als  Director  der 
Irrenanstalt  in  Saehsenberg  hei  Schwerin  erhalten.  —  Halle.  Med.  Kall; 
Dr.  Köttnitz  hat  »ich  als  Priv.-Doe.  an  der  med.  Facultüt  der  Universität 
Halle  liabililirl.  —  Dorpai.  Der  Priv.-Doe.  Dr.  C.  Dehio  ist  zum  a.  o. 
Prof.  der  aper.  Pathologie  und  Therapie  gewählt  worden. 

XV.  Personalien. 

Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnä.hg.t 
geruht ,  dem  Oherlandph}  -  k.  -  l''f  I.  s-.-n-'inui.  r  Wald-vk  .uid  Pyrn  ... 
Me.licinal-Rath  Dr.  Manuel  in  Arolsen  den  Rothen  Adler  -  Orden  viertrr 
Klasse  zu  verleihen,  sowie  den  nachhenannleii  Aerzten  du-  KrlauNiss  zur 
Anlegung  der  ihnen  verliehenen  nichtpreussischen  Ordens.|n«ignien  zu  «r- 
tbeden  und  zwar  ib-s  Kaiserlich  ■  Russischen  St.  Slanislausoidens  erster 
Klas»e:  dem  Geheimen  Me.licinal-Rath  und  ordentlichen  Professor  iu  der 
mediciiiisrhcu  Facultät  der  Universität  Dr.  Leyden  zu  Berliu:  des  Kgl. 
Serbischen  Urdens  vom  heiligen  Sahba»  dritter  Klasse:  dem  pract.  Arr.t 
Dr.  Srhinid  zu  Berlin;  de»  Komthurkretizes  des  tirossherzogl.  Ln«ein- 
burgischen  Onlens  der  Eichenkrone:  dem  Kreisphysiku.»  und  Badearzt 
Dr.  Marc  in  Wildungen:  d-s  Venezuelanischen  Ordens  der  Büste  Boli- 
vars  dritter  Klasse:  dem  Bade-  und  Bninnenarzt  Dr.  Valentinor  in 
Salzbrunn. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Dr.Loeweiith.il.  Janirki, 
Kirsteiu.  Xeuhauss  und  Wolleuherg  in  Berlin,  Dr.  J onasson  in 
l.üncbcrg,  Dr.  Reckmann  in  Bielefeld,  Dr.  Vaal  und  Dr.  Peters  in 
Bonn. 

Die  Zahnärzte:  Laury  und  Lippmanu  in  Berlin. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Schnett«  von  Berlin  nach  Halle 
a.  Sanitäts-Rath  Dr.  Kavstnor  von  Berlin  nach  Wittenberg,  Dr.  Alfred 
Friedlacndcr  von  Berlin  nach  Charlottenburg,  Dr.  Reis»  von  Berlin  Back 
Hamburg,  Dr.  Kaufmann  von  Leipzig  nach  Berliu.  Dr.  Rohden  von 
•  »»nabnick  nach  Berlin,  Dr.  Jos.  Huffmann  von  Neuruppin  nach  Berlin. 
Dr.  Pinn«  von  Neodamtn  Back  Berlin.  Dr.  Hemprich  von  Kassel  nach 
Honnef,  Dr.  Arun  von  Bonn  nach  Hannover. 

Verstorben:  Die  Aerzte:  Geh.  Sanität»  -  Rath  Dr.  Erbkam  in 
Berlin  und  Dr.  Maske  in  Stettin. 

Apotheken  -  A  n  g c I cge tili eiten:  Der  Apotheker  Itenck  iu  Berlin 
hat  seine  Apotheke  an  den  Apotheker  Arnold  verpachtet:  der  Kgl.  Hof- 
aiHitheker  a.  D.  Schneider  iu  Berliu  hat  seine  Apotheke  an  den  Apotheker 
Reinersdorf  verkauft,  und  diu  vom  Apotheker  Kaumann  bisher  ver- 
waltete, den  Kaumann'schen  Erben  gehörige  Apotheke  in  Berlin  ist 
durch  Verkauf  au  den  Apotheker  Lewinso  Im  übergegangen. 

Vacant:  Die  Kreis-VVundarztstellen  der  Kreise  Mi-seritz  und  Uersfeld 
mit  Wohnsitz  in  Kriedewald.  Die  Physika!«  der  Kreise  Ost-Prignitz,  Blu- 
uieutha!  und  Achim  und  des  Oberamis  Gamiuertingeu.  Das  Kreisphysikar 
Lucheu:  die  Kreis-Wiiudatztslntte  de»  Kreises  Kobnar  i.  Pr. 

'2.    VV  ü  rt  t  e  m  he  r  g. 
(Mc<l.  Corr.-Bl.  des  württemb.  ärzlf.  Landesvereins. j 

Auszeichnungen:  Oh«r-Med  -Ralli  Dr.  v.  Fetter  durch  Verleihung 
des  Ebiotikr.  dos  tirossherzogl.  Mecklenb.  Greifenordens. 

Niederlassungen:  Dr.  H.  Sehüll   in  Erolzheiin.    Dr.  II  Baum  ■ 
gärtner  in  Ulitersrhneldheim. 

Herr  Dr.  O.  Lassar  theill   uns  mit,  dass   iu  dem  Referat  über  das 
I.eiser'sche  Lehrbuch  in  der  vorigen  Nummer  der  Wochenschrift,  Seite  777, 
Zeile  '2  von  ol«u,  fälschlich  die  von  Herrn  Dr.  La  «-a r  angegebene  Salieyl 
pasle  als  Unna- Lus»ar'sche  bezeichnet  ist. 
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I.    Aus  dem  städtischen  Krankenhanse  .Moabit  in 
Berlin. 

Zur  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus und  seiner  Complicationen. 

Vortrag  gehalten  im  Verein  für  innere  Mediein. 
Von 

Paul  Guttmaim. 

M.  H.!  In  der  Actiologie  de»  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
seiner  Complicationen  herrscht  noch  viel  Dunkel.  Das  Wort  Rheu- 
matismus vertritt  nur  die  Stelle  für  einen  fehlenden  Begriff.  Schon 
seit  längerer  Zeit  neigt  man  der  Auffassung  zu,  da-*  der  acute  Ge- 
lenkrheumatismus eine  Infectionskrankheit  sei.  In  neuester  Zeit  ist 
diese  Auflassung  fast  zu  einer  Ueherzeugung  geworden,  dio  sich 
immer  mehr  befestigt  in  der  wachsenden  Erkenntnis*,  dass  in  dem  ganzen 
grossen  Gebiete  der  Entzündung  und  ihrer  Producte  —  und  der  Ge- 
leiikrht-umatismus  ist  ja  eine  Entzündung  —  die  Mikroorganismen 
eine  wesentliche  Rolle  spielen,  vielleicht  sogar  die  einzige  Ursache 
sind.  Auch  dio  Symptomatologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
spricht  sehr  zu  Gunsten  der  Annahme,  das»  eine  Infection  durch  Ein- 
wanderung von  Mikroorganismen  die  Ursache  dieser  Krankheit  sei; 
es  erklären  sich  hieraus  das  Hcfallenwerdcn  so  vieler  Gelenke,  das 
Sprungweise  in  dem  Ergriffenwerden  derselben,  das  Reddiviren  der 
Affection  in  bereits  gebesserten  Gelenken,  besonders  aber  das  Hinzu- 
treten von  Complicationen  in  inneren  Organen  und  Geweben.  Sichere 
Beweise  aber  für  die  Anschauung,  da**  der  acute  Gelenkrheumatismus 
eine  Infektionskrankheit  sei,  giebt  es  bis  jetzt  nicht.  Es  wird  daher, 
m.  II.!  vielleicht  Ihr  Interesse  erregen,  wenn  ich  Ihnen  Mittheilnng 


Kalle 


Gelenkrheumatismus  und  »eine 


bei  dem  ich  nachgewiesen  habe,  dass  der 


n  durch  eine 


Ein  14'/, jähriger  Knabe  (II.  Schulz,  Maschinenbau  -  Lehrling), 
id  gewesen  war,  erkrankte  am  4.  September  mit 
en.  Unter  den  Klagen  prävalirte  Schmerzhaftigkcit 
l  Oberschenkel.  Am  8.  September  wurde  er  in  das  städtische 
Krankenhaus  Moabit  gebracht.  Es  bestand  Fieber  und  Drurkempfindlich- 
keit  bezw.  Schmerz  im  linken  Oberschenkel,  weshalb  man  zunächst  an  eine 
acute  Osteomyelitis  dachte.  Diese  Diagnose  wurde  bald  aufgegeben, 
als  innerhalb  der  nächsten  3»!  Stunden  Schmerzhaftigkcit  und 
Anschwellung  beider  Kniegelenke,  Schmcrzhaftigkeit  des 
linken  Hüftgelenkes  and  des  linken  Ellenbogengelenkes 
aufgetreten  war.  Es  bestand  also  multipler  acuter  Gelenkrheumatis- 
mus. Die  inneren  Organe  waren  vollkommen  normal.  So  blieb  der 
Zustand  bis  zum  12.  September.  An  diesem  Morgen  constatirte  man, 
dass  eine  Pericarditis  hinzugetreten  war,  mit  starker  Kxsudatbil- 
dung.  Es  relchtu  dio  Dämpfung  hinauf  bis  zur  zweiten  Rippe,  nach 
links  bl*  nahe  zur  vorderen  Axillarlinie,  nach  rechts  über  die  rechte 
ParaSternallinie  hinaus.  Der  Spitzenstoss  des  Herzens  schwach  fühl- 
bar. Herztöne  rein.  Schwaches  pericardiales  Reibungsgeräusch. 
Fieber  meist  etwa  zwischen  38,5  bis  39,8,  seiton  unter  dem  genann- 
ten Minimum  bezieh ungsweise  über  dem  genannten  Maximum.  Ordi- 
nation: Salicylsäure,  4  g  pro  Tag,  an  einigen  Tagen  1— 2  g  Antt- 
pyrin.  So  hielt  der  Zustand  in  Bezug  auf  das  pericardial 
bi*  zum  20.  September  an.  An  diesem  Tage  und  noch 
folgenden  sank  die  Temperatur  und  erhob  sich  vom  21.  September 
ab  nur  zuweilen  noch  etwas  über  38,  im  Maximum  einmal  auf  38,o, 


zu  gewissen  Zeiten  war  sie  sogar  normal.  Die  Dyspnoe  war  massig, 
bezw.  sie  hatte  sich  sogar  etwas  verringert,  man  konnte  Hoffnung 
schöpfen   auf  Besserung.    Plötzlich  am   24.  September  Abends  trat 

■•i;i'M    1 1 v -< |.i  mf;   keine   Temperatursteigerung.    freipientei  Puls. 

Als  ich  am  nächsten  Morgen,  25.  September,  den  Kranken  sah,  war 
der  Zustand  so  schlecht,  dass  noch  an  demselben  Tage  der  Tod  zu 
erwarten  war. 

Um  dem  Kranken ,  dessen  Dyspnoe  sich  sehr  gesteigert 
hatte.  Erleichterung  zu  gewähren,  entschloss  ich  mich  sofort  zur 
Punction  des  Perirardiums.  Zunächst  machte  ich  die  proba- 
torische  Punction  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze,  aber  mit 
einer  etwas  stärkeren  Nadel.  Ich  ging  unmittelbar  oberhalb  der 
dritten  linken  Rippe  hart  am  Sternnm  ein,  fühlte  genau  das  Auf- 
,  Mm  des  Widerstandes,  als  ich  das  Perirardium  durchstochen  hatte, 
und  aspirirte  nun.  Es  trat  in  die  Canülc  eine  geringe  Menge  von 
Flüssigkeit  ein,  und  zwar  eine  eitrige.  Ich  pnnetirte  hierauf  noch- 
mals mittelst  einer  stärkeren  Nadel  mit  Hahnvorrichlung  zum  Oeffncn 
und  Scbliessen  und  daran  befestigter  grosser  Glasspritze.  Eine  Er- 
öffnung des  Pericardiums  durch  Schnitt  war  unter  diesen  Umständen 
ausgeschlossen.    Es   lag*  dio  Uefahr  vor,   dass  der  Kranke  auf  dem 

niss  gewesen.  Und  selbst  wenn  es  denkbar  gewesen  wäre,  dass 
der  Kranke  die  Operation  noch  kurze  Zeit  überlebt  hätte,  so  war  sie 
in  Bezug  auf  Erfolg  ganz  aussichtslos,  weil  die  Erfahrung  zeigt,  dass, 
wenn  eine  eitrige  Pericarditis  zu  einer  Krankheit  hinzutritt,  sie  nicht 
die  einzige  secundäro  Affection  ist.  sondern  dass  dann  auch  in  anderen 
inneren  Organen,  Milz.  Nieren,  Lungen,  raetastatische  Heerde  »ich 
finden,  Infarcte,  Abscesse,  dio  lödtlich  ablaufen.  Deshalb,  wie  gesagt, 
machte  ich  nur  die  Punction  und  zwar  an  derselben  Stelle,  wo 
die  probntorische  Punction  gemacht  war.  Nachdem  etwa  IGccm  des 
eitrigen  Exsudats  in  dio  Canülc  durch  Aspiration  eingeflossen  waren, 
sistirte  das  Einfließen ,  trotzdem  ich  das  Instrument  im  Pericardial- 
sack  nach  den  verschiedensten  Stellen  wendete,  auch  den  Kranken 
im  Bette  aufrichten  lies».  Es  mnsstc  schliesslich  von  weiteren  Ver- 
suchen Abstand  genommen  werden.  Der  Kranke  starb  noch  an  dem- 
selben Nachmittag  5'/4  Chr. 

Bei  der  Sectio»  am  nächsten  Tago  (am  26.  September  Mittags) 
zeigte  sich  der  Pcricardialsack  mit  einem  fibrinös  -  eitrigen  Exsudat 
gefüllt.  Die  Menge  desselben  betrug  einschliesslich  der  starken  Fibrin- 
auflagerungen  auf  der  llerzoberfläche  nahe  antitnlccm.  Beide  Nieren 
waren  vollkommen  durchsetzt  mit  Eiterhecrdeu  und  eitrigen  Infiltra- 
tionen. Schon  auf  der  Oberfläche  der  Nieren  schimmerten  die  zahl- 
losen Eiterheerde  hindurch.  Im  Nierenbecken  waren  sandige  llarnsäureeon- 
cretionen.  Alle  übrigen  Organe  waren  von  ncnncnswerlb.cn  Veränderungen 
frei.  Nur  in  der  Musculatur  der  linken  Hrusthälfte  fanden  sich  einige 
klcino  Absccsshecrde.  Von  den  afficirtcu  Gelenken  wurde  nur  das 
rechte  Kniegelenk  eröffnet.  Dasselbe  enthielt  etwa  20  g  eines  aerüs- 
fibrinöson  Exsudats.  Aus  demselben  wurde  sofort  auf  Gelatine  geimpft, 
ebenso  aus  dem  pericardialcn  Exsudat  und  aus  den  Abscessen  der 
Niere.  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  gefärbten  Präparaten 
aus  dem  pericardialen  citrigen  Exsudate  ergab  massenhafte  Kokken  vor- 
zugsweise in  Haufenform.  In  allen  geimpfton  Gelatinegläsern  trat  Cultur- 
entwickclung  ein,  die  Oelatine  verflüssigte  sich  nach  wenigen  Tagen. 
Es  wurde  nun  von  den  Gclatincgläsern  auf  Agar  geimpft.  Schon 
nach  24  stündiger  Einwirkung  der  Brutschranktemperatur  (36'C.)  war 
in  allen  Gläsern,  und  zwar  »owohl  aus  dem  Exsudat  des  Gelenkes 
als  aus  dem  pericardialen  eitrigen  Exsudat,  als  endlich  aus  dem  Eiter 
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dt»r  Niere  ein  und  derselbe  Mikroorganismus  in  schönen  goldgelben  I 
Colonieu  in  Rcincuitur  gewachsen,  nämlich  der  Staphy lococcus 
pyogenes  aureus.  Plattenculturen  bestätigten  die  Hoinheit  der  Primär- 
rultnren.  Ich  betone  die  interessante  Thatsacbe,  das»  in  allen  drei 
Flüssigkeitsergüssen  eine  nnd  dieselbe  Kokkenart  und  neben  ihr  keine 
andere  vorhanden  war.  Aber  ich  würde  freilich  denselben  Schluss 
auf  die  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ziehen,  auch  nenn 
neben  dein  Staphylococcus  aureus  noch  eine  andere  Coccnsart,  bezw. 
noch  mehrere  andere  Arten  aufgefunden  worden  wären. 

Welche  Schlüsse  wir  zu  ziehen  haben,  ist  klar:  erstens  alle  drei  Er- 
krankungen, die  Gelenkentzündung,  die  Pericarditis  und  die  Heerde  in 
den  Nieren  sind  durch  dieselbe  Kokkenart,  den  Staphylococcus  aureus 
entstanden;  zweitens:  weil  nachweislich  die  Gclenkaffection  die  pri- 
märe Krkrankung  war,  die  Pericarditis  erst  zwei  Tage  später  hinzu- 
trat —  dasselbe  gilt  auch  für  die  Heerdu  in  den  Nieren  —  so  sind 
die  beiden  letztgenannten  Affeotionen  erst  dadurch  entstanden,  dass 
dir  Staphylococcus  aureus  aus  den  Gelenken  in  den  Kreislauf  weiter 
gelangt  ist.  Ucbrigcns  würde  das  Interesse  dieses  Falles  in  seiner 
Bedeutung  für  die  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  natürlich 
gar  nicht«  verlieren,  wenn  die  complicirende  Pericarditis  und  die 
Eiterheerdo  in  den  Nieren  gleichzeitig  mit  der  Gclenkaffection  auf- 
getreten waren,  und  danach  eine  gleichzeitige  Einwanderung  des 
Staphylococcus  aureus  in  alle  :t  Orte,  Gelenke,  Pericardium  und  Nic- 

Es  fragt  sich  nun:  kann  man  aus  diesem  Falle,  wo  also  die 
Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und  seiner  Complicationcn 
nachgewiesen  ist,  einen  ScUttl  ziehen  auf  andere,  bezw.  auf  alle 
anderen  Gelenkrheumatismen  t 

Man  könnte  ja  den  Einwand  machen,  dass  sich  dieser  Fall 
wesentlich  von  anderen  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  unter- 
scheidet, zunächst  von  den  nichtcomplicirtcn,  dann  aber  auch  von  den 
eomplicirten,  insofern  eine  zu  acutem  Gelenkrheumatismus  hinzutretende 
Pericarditis  nicht  eitrig,  wie  in  diesem  Falle,  sondern  gewöhnlich 
seros-fibrinös  ist.  Gewiss,  es  unterscheidet  sich  dieser  Fall  von  den 
gewöhnlichen  Gelenkrhcumatismusfällen,  aber  nur  durch  die  Schwere 
der  Krankheit,  nicht  durch  das  Wesen.  Was  zunächst  den  Befund 
in  den  tielenken  betrifft,  so  verhält  »ich  dieser  Fall  genau  wie  die 
anderen  Fälle,  es  war  im  Kniegelenk  eine  massige  Menge  sero- 
fihrinöson  Exsudates.  Was  andererseits  die  Beschaffenheit  des  peri- 
cardialen  Exsudat*  hetrifft,  nun,  so  wissen  wir,  dass  vom  serös- 
fibrinösen  Exsudat  zum  eitrigen  nur  ein  Schritt  ist.  Oofters  gehen 
scrös-fibrinöse  Exsudate  in  eitrige  über.  Auch  die  sero-filirin<i*en 
Exsudate  enthalten  ja  Eiterzellen,  nur  nicht  in  so  gro«ser  Menge  als 
citrige.  Wenn  somit  in  dem  Wesen  des  obigen  Falles  keine  Ver- 
schiedenheit von  anderen  eomplicirten  Fällen  von  Gelenkrheumatismus 
besteht,  dann  lässt  sich  wohl  behaupten,  dass  der  von  mir  nach- 
gewiesene Befuud  vun  Mikroorganismen  nicht  die  Seltenheit  bilden 
wird,  sondern  wahrscheinlich  hei  späteren  Untersuchungen  die  Häufig- 
keit. I>amit  will  ich  nicht  sagen,  dass  nun  gerade  der  Staphylo- 
coccus aureus  oft  wird  gefunden  werden  müssen,  sondern  ich  meine 
nur,  dass  man  überhaupt  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  Mikro- 
organismen in  den  Gelenken  finden  wird.  Ich  möchte  aber  gleich 
bemerken,  dass,  wenn  diese  Versuche  angestellt  werden,  nämlich  am 
Übenden  durch  Aspiration  Flüssigkeit  au«  den  Gelenken  zu  erhalten, 
nicht  nothwendig  jedes  Mal  ein  positiver  Erfolg  wird  eintreten  müssen. 
Ks  ist  schon  an  sich  schwer,  bei  den  geringen  Mengen  von  Flüssig- 
keit, die  sich  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  in  den  Gelenken  finden, 
nun  gerade  etwas  durch  Aspiration  herauszubekommen,  es  wird  dies 
überhaupt  nur  an  grossen  Gelenken  sich  ermöglichen  lassen;  ferner 
aber  wissen  wir,  dass  nicht  immer  Mikroorganismen  in  der  Flüssig- 
keit vorhanden  zu  sein  brauchen,  sie  können  sich  an  den  Wänden 
der  Gelenke  befinden.  Ich  meine  also,  in  solchen  negativen  Befun- 
den, wenn  sie  »ich  nicht  zu  sehr  häufen,  würde  noch  nicht  der 
Beweis  liegen,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  in  den  betreffenden 
Fällen  keine  Infectionskrankheit  war. 

leichter  als  für  die  Affection  der  Gelenke  wird  der  Beweis  der 
infectiösen  Ursache  bei  den  Co  Dipl  i  calion  e  n  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus zu  erbringen  sein,  wenn  sie  in  entzündlichen  Exsudaten, 
Pleuritis,  Pericarditis,  bestehen.  Es  ist  dann  geradezu  selbstverständ- 
lich, dass  sich  in  ihnen  Mikroorganismen  werden  nachweisen  lassen,  denn 
wir  wissen,  dass  sie  immer  in  entzündlichen  Exsudaten  enthalten  sind. 

Aber  auch  eine  andere  und  zwar  die  allerhäufigste  Coraplication 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  die  Endocarditis,  dürfte  in  einer  An- 
siedelung von  Mikroorganismen  im  Herzen  ihre  Ursache  haben.  Diese 
Auffassung  ist  schon  vor  Jahren   \un  Klebs')  und  Köster')  aua- 

')  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  187.),  Bd. IV,  S.409  und  1875», 

IM ,  I X ,  S.  52. 
»)  Virchow".  Arcl».i  1878,  Bd.  72,  S.  257. 


gesprochen  worden.  Letzterer  hat  geradezu  erklärt,  jede  acute  Endo- 
carditis werde  durch  Mikroorganismen  erzeugt.  In  neuster  Zeit  hat 
man  sogar  Endocarditis  künstlich  hervorgerufen  durch  Injektionen  von  Mi- 
kroorganismen in  die  Venen  von  Thieren.  Ich  erwähne  namentlich  die 
Versuche  von  Wyssokowitsch '),  dann  auch  von  Weichsel  bäum  *) 
und  von  Bibbert').  Wyssokowitsch  und  Weichselbaum  haben 
diese  Endocarditis  durch  Injection  von  Mikroorganismeticulturen  in  die 
Ohrenvenc  von  Kaninchen  nur  dann  erzeugt,  wenn  sie  vorher  durch 
Einführung  einer  Sonde  von  der  Carotis  aus  oberflächliche  Verlet- 
zungen der  Aortenklappen  herv  orbrachten.  An  den  dadurch  erzeugten 
Fihringerinnseln  siedelten  sich  die  injicirten  und  haftenden  Mikroorga- 
nismen au.  Es  gelangen  diese  Versuche  mit  Staphylococcus  aureus, 
albus,  Streptococcus  pyogencs  und  Streptococcus  septicus,  während 
gegen  einige  andere  Knkkenarten  die  Thiere  sich  refraetir  verhielten. 
Bibbert  hat  auch  ohne  solche  Läsionen  durch  einfache  intravenöse 
Injection  von  pathogenen  Mikroorganismen  Endocarditis  erzeugt.  Man 
kann  also  auf  Grund  der  vorhin  erwähnten  Untersuchungen  von 
Klebs  und  Köster  nnd  auch  von  Anderen,  die  in  frischen  Fällen 
von  Endocarditis  Mikroorganismen  fanden,  sowie  auf  Grund  der 
neuesten  experimentellen  Ergebnisse  wohl  zu  der  Auffassung  gelangen, 
dass  die  acute  Endocarditis  überhaupt,  also  auch  beim  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus, durch  Mikroorganismen  verursacht  Ist.  Selbstver- 
ständlich gehen  in  einer  späteren  Zeit  der  Endocarditis  die  Mikro- 
organismen zu  Grunde,  beziehungsweise  es  ist  nach  Erfahrungen,  die 
aus  anderen  Krnnkheitsprocessen  vorliegen,  denkbar,  dass  sie  aus  dem 
Körper  durch  die  Excretionsorgane  (Nieren)  entfernt  werden;  sie 
können  also  in  den  spateren  Stadien  der  Endocarditis,  wo  nur  noch 
dio  Folgen  de»  entzündlichen  Stadiums  bestehen,  Gewebsver- 
dickungen  u.  s.  w.,  nicht  mehr  nachgewiesen  werden. 

Ich  gestehe  gern  zu,  dass  das  Ergebuiss  meiner  Ihnen  heute 
mitgetheilten  Untersuchung  nur  ein  kleiner  Schritt  ist  zu  der  Er- 
kenntniss  des  Wesens  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Möge  meine 
Mittheilung  die  Anregung  zu  weiteren  Forschungen  geben. 


LI.   Ueber  die  Erfolge  der  mechanischen 
Behandlung  der  häufigsten  Formen  von 
Retrodeviation  des  Uterus. 

Von 

Dr.  Ernst  Frankel,  Privattlocont  iu  Breslau. 

(Scbluss  aus  No.  4">.) 

Was  endlich  die  Frage  nach  der  definitiven  Heilung  der 
Retroflexioneu,  die  Einzelne,  wie  Scanzoni,  für  ganz  unerreich- 
bar, Andere,  wie  Munde  und  Löhlein,  für  sehr  seiton  halten,  be- 
trifft, so  konnte  ich  unter  meinen  2M4  Fällen  2.')  sicher  cons tat  irte, 
genügend  lange  Zeit  und  wiederholt  controllirte  eudgü  Itige 
Heilungen  nachweisen,  und  zwar  'A  aus  dem  letzten  Vierteljahre 
ISN,  11  Fälle,  die  1883  in  Behandlung  kamen,  0  von  1884  und 
bis  jetzt  erst  2  vom  Beginn  des  Jahres  188,'».  Dio  Heilungsziffer 
dürfte,  besonders  für  die  letzten  beiden  Jahre,  für  die  noch  keine 
genügend  lange  Trage-  und  Beobachtungszeit  vorliegt,  höchstwahr- 
scheinlich noch  erheblich  steigen. 

Es  ist  kein  Fall  von  mir  als  dauernd  geheilt  betrachtet,  den  ich 
nicht  mindestens  Jahr  nach  der  Entfernung  jedes  Pessars  con- 
trollirt  und  in  Normallage  befunden  habe;  die  meisten  Fälle  sind 
1  —  1'/,,  einzelne  2  Jahre  später  bei  wiederholter  Controllc  als  noch 
gut  constatirt  worden.  Mit  einer  Ausnahme  wurde  in  allen 
diesen  Fällen  ein  Thouiaspessar  längere  Zeit  getragen,  ob- 
wohl Fritsch«}  bei  aller  Anerkennung  der  grossen  Vorzüge  desselben 
ihm  geradezu  die  Möglichkeit  abspricht,  dauernde  Heilung  herbeizu- 
führen und  deshalb  von  ihm  behauptet,  es  helfe  palliativ,  schade  aber 
definitiv,  da  es  das  hintere  Scheidengewölbe  zu  enorm  dehne. 

Meine  praetischen  Erfolge  beweisen  das  Gegenthcil;  ich  war 
allerdings  bemüht,  den  von  Fritsch  letzterwähnten  Uebelstand,  die 
Dehnung  des  hinteren  Laquear  durch  das  Thomaspessar,  durch  ent- 
sprechende Maassregeln  unschädlich  zu  machen. 

Zunächst  genügte  in  einem  postpuerperalen  (3  Wochen  p.  p.)  Fall 
ein  llodge,  um  nach  13 monatlicher  Tragzeit  endgültig  Heilung  zu 
erzielen;  in  den  24  übrigen  Ileilungsfälleii  wurden  Thomaspessare  an- 
gewandt, und  zwar  waren  dies  2  frisch-postpuerperalc  und  22  chronische 
Ketrodeviationeu;  4  von  den  letzteren  betrafen  Nulliparae,  1«  Multi- 
parae (darunter  eine  XIII para,  nahe  dem  Klimax),  die  vor  kürzerer  oder 

')  Virchow  s  Anhiv  IhSfi,  Bd.  litt.  S.301. 
q  Wirtier  med.  Wochenschrift  188S,  No.  41. 
>)  Deutsche  med.  Wochenschrift  IS*.',,  No.  42. 
')  I.  c.  pag.  IM. 
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längerer  Zeil  —  9  Wochen  bis  längstens  10  Jahre  vor  dem  Beginn 
der  Behandlung  —  zum  letzten  Mal  gehören  resp.  abortirt  hatten. 

Was  die  zur  Heilung  erforderliche  Tragzeit  des  Pessars 
anlangt,  so  erfolgten  die  beiden  raschesten  Heilungen  in  3'/,  und 
;t  Monaten  in  postpuerpcralcn  Fällen;  die  mittlere  Dauer  betrug  1  Jahr, 
4  Mid  2  Jahre  und  darüber.  Kin  bestimmter,  für  alle  Kalle  gleich- 
massig  verwerthbarer  Zeitpunkt  für  die  Entfernung  des  Pessars  tat 
sich  selbstverständlich  nicht  angeben.  Unter  individualisirender  Be- 
rücksichtigung der  Art  des  Kalles  (z.  B.  bei  frischen  postpuerpernlen 
früher,  bei  chronischen  Retrunexioncn  Mehrgobärendor  bei  schlaffer 
Scheide  und  Beckenboden  erst  sehr  spät)  kann  man  das  Instrument 
probeweise  entfernen,  sobald  der  dauernd  richtig  liegende  Uterus  und 
seine  Adnexen  in  Textur  und  Empfindlichkeit  ganz  oder  nahezu  zur 
Norm  zurückgekehrt,  das  Allgemeinbefinden,  soweit  dasselbe  früher 
gelitten  hatte,  wesentlich  gebessert  und  die  Hauptrotroflcxionssymptome 
geschwunden  sind.  Unter  solchen  Verhaltnissen  lässt  sich  verrauthen, 
dass  auch  die  erschlafften  Douglas 'sehen  Kalten,  soweit  der  in  ihnen 
eingeschlossene  Musculus  retractor  nicht  früher  schon  ganz  zu  Grunde 
gegangen  war,  wieder  soweit  erstarkt  und  genügend  fuuctiotisfähig  ge- 
worden sind,  um  den  Uterus  in  Anteversion  zu  erhalten. 

Ich  überlasse  jedoch  nach  Entfernung  des  Thomas- 
pessars  den  Ketractoren  allein  zunächst  noch  nicht  die 
ganze  Arbeit.  Da  die  von  Fritsch  als  schädlich  betonte  Auswei- 
tung des  hinteren  Seheidengewölbe»  nach  Entfernung  eines  längere  Zeit 
getragenen  Thomaspessars  in  der  That  besteht  und  eine  baldige 
Wiederkehr  der  Rctrovcrsio-fiexio  befürchten  lässt,  so  lege  ich  zu- 
nächst nach  Entfernung  des  Thomas  ein  entsprechend 
grosses  Olshauscn'sches  Wicgcnpessar  ein.  Sind  die  Douglas'- 
schen  Kalten  erstarkt  genug,  so  genügt  ein  solches  jetzt,  auch  wenn 
es  früher  vor  Anwendung  und  längerem  Tragen  des  Thomas  den 
Uterus  nicht  dauernd  retinirto,  um  ihn  in  Anteversion  zu  erhalten. 
Wird  dieses  Wiegenpessnr  %—'/,  Jahr  getragen,  so  contrahirt  sich 
inzwischen  das  gedehnte  hintere  Seheidengewölbe;  nach  Wegnahme 
des  Wiegenpessars  kommt  ein  möglichst  kleiner  Hodge  zur, 
Anwendung,  nach  dessen  Entfernung  die  Heilung  dann,  wenn  über- 
haupt möglich,  definitiv  bleibt.  Dass  mit  der  mechanischen  die  durch 
den  einzelnen  Kall  bedingte  allgemeine  und  locale  Behandlung  Hand 
in  Hand  gehen  muss,  ist  selbstverständlich. 

Das  Hauptgewicht  hei  meinem  Verfahren  lege  ich  also  auf  ge- 
nügend lange  und  sichere  Retentinn  des  Uterus  in  Normallage  durch 
ein  Thomaspessar,  auf  gleichzeitig  durrh  entsprechende,  individtiali- 
sircnde  locale  und  altgemeine  Behandlung  zu  erstrebende  Kräftigung 
der  erschlafften  Retractores  Uteri  und  auf  successiven  Ersatz  des  ent- 
fernten Thomaspessars  durch  stetig  kleiner  zn  wählende  Wiegen-  und 
llodgepcssare.  Erweisen  sich  die  letzteren  als  unzureichend,  knickt 
sich  über  ihnen  der  Uterus  wieder  ab,  und  kehren  dio  alten  Be- 
schwerden wieder,  so  ist  nach  erneuter  Reposition  immer  wieder  zum 
vorigen,  wirksamen  Instrument  zurückzukehren  und  nach  entsprechend 
langer  Bchandlungsdauer  ein  neuer  Versuch  zu  machon,  ihm  kleinere, 
das  hintere  Seheidengewölbe  weniger  dehnende  Pessare  bis  zur  völli- 
gen Entbehrlichkeit  derselben  zu  substituiren.  Erst  in  den  letzten 
Tagen  sah  ich  einen  Kall  von  hochgradiger  Erschlaffungsretroflexion 
des  Uterns  bei  einer  Multipara  wieder,  den  ich  Ende  1882  in  Behandlung 
nahm,  bei  dem  ich  dann  1884  das  Thomas-  durch  ein  Wicgenpessar 
ersetzte,  aber  bald  wieder  wegen  noch  ungenügender  Erstarkung  der 
Donglas'schen  Kalten  zum  Thomas  zurückkehren  musstc;  nach  con- 
sequent  fortgesetzter  Behandlung  in  der  oben  angedeuteten  Weise  bin 
ich  jetzt,  nach  4  Jahren,  so  weit,  dass  der  Uterus  seit  länger  als 
4  Wochen  ohne  jede  Stütze  in  Antevonion  bleibt,  und  die  Kran,  die  lange 
Zeit  an  heftigen  Menorrhagien,  K renzschmerzen  und  verschiedenen, 
lästigen  Reflexsymptoinen  litt,  jetzt  ganz  beschwerdefrei  ist  und  blühend 
aussieht.  (Kran  M.  Priv.  Journal  1882  No  631  bis  1886.  No.  836.) 
Dieser  Kall  ist  übrigens  wegen  zn  kurzer  Beobachtungsdauer  nach  Ent- 
fernung des  Instruments  den  oben  berichteten  25  dauernden  Heilungen 
=  8,5%  noch  nicht  beigezählt;  die  Zahl  derselben  dürfte  sich  von 
Jahr  zu  Jahr  noch  erheblich  steigern,  ist  indessen  jetzt  schon  höher 
als  Munde1*  und  Löblein's  Resultate  (2%).  Sängcr's  Zahlen  (9 
frisch-postpuerperale  Källe  sämmtlich  geheilt,  von  57  chronischen 
Källen  7  =  10,6V.  geheilt,  also  im  Ganzen  24,2%  Vollheilung) 
scheinen  mir  aus  zu  kleinem  Material  (700  gynäkolog.  Källen)  ge- 
wonnen und  nicht  genügend  lange  hinterher  controllirt,  um  beweis- 
kräftig zu  sein.  Dies  gilt  wohl  in  noch  erhöhtem  Grade  von  J.  Veits, 
in  der  Discnssion  über  diesen  Vortrag  In  der  gynäkologischen  Seetion 
gemachten  Angabe,  das«  er  unter  200  in  der  Eile  zusammengestellten 
Fällen  von  Retrodeviation  des  Uterus  circa  40  dauernde  Heilungen  notirt 
habe.  Jedenfalls  möchte  ich  durrh  diese  Mitthcilung  die  Anregung  geben, 
dass  auch  Andere,  dio  andere  Instrumente  oder  Behandlungsmethoden 
z.  B.  Tamponbehandlung  nach  Munde,  Massage,   schwedische  Heil- 


gymnastik und  K.lektricitit  bevorzugen,  mit  ihren  Resultaten  ziffer- 
mässig  hervortreten;  dann  erst  wird  eine  sichere  Basis  für  eine  ver- 
gleichende Kritik  der  verschiedenen  Retentionsmittcl  und  ihrer  pallia- 
tiven und  dauernden  Erfolge  geschaffen  sein. 

Aber  auch  iu  den  bei  Weitem  zahlreicheren  Källen,  wo  eine 
Radiraiheilung    durch   eine   mechanische  Behandlung   nicht  gelang, 
schwanden  die  bekannten  localen   und  allgemeinen  Symptome  der 
Retrodeviation  in  der  Regel   danu  am  raschesten,   wenn  die  Re- 
position  baldmöglichst,  [ohne  sich  wie  z.  B.  Leopold')   lange  mit 
präparaturischcr  Localbehandlung  aufzuhalten]  vorgenommen  und  eitie 
vollkommene   und  dauernde  instrnmentcllc  Retention  erreicht  wurde. 
Dies  schliesst  jedoch  nicht  aus,  dass  in  geeigneten  Fällen,  z.  B.  bei 
profusen,  rasche  Abhülfe  erfordernden  Metrorrhagien,  wenn  die  Pessar- 
behandlung  nicht  rasch  genug  wirkte,  neben  dieser  noch  Curetteinent 
der  verdickten  Uterusschleimhaut,  intrauterine  Aetzung  mit  Jodlinctur 
oder  Liquor  ferr.  scsquichlorati,  in  anderen  Källen  bei  vorherrschender 
Hyperämie  und  Schwellung  des  Uterus  Searificationen  desselben  etc. 
vorgenommen  wurden.    Unmittelbar  vor  solchen  Applicalionen  wurdo 
das  Pessar  entfernt,  das  Notlüge  meist  in  Knicellcnbogcnlage  —  um. 
den  Uterus  am  Relaps  zu  hindern  —  vorgenommen  und  sofort  wieder 
das   Pessar  eingelegt.    Ich  gehe  den  Anhängern  des  allen  Axioms, 
dass  die  angeblichen  Hetroflexionssymptomc   nicht  Folge  der  Uetro- 
flexion  als  solcher,   sondern  der  sie  begleitenden  und  complicireiulen 
Textnrannmalien  des  Uterus  und  seiner  Adnexen  seien,  vonScanzoni 
bis  auf  Vedeler.  gern  zu,  dass  eine  solche tonisirende  oder  in  unde- 
ron  Fällen  deplirendo  Therapie  oft  genug  ohne  jede  mechanische  Be- 
handlung die  quälenden  Beschwerden   beseitigen  kann.    Aber  ohne 
Besserung  der  Lage  ist  dieser  günstige  Zustand  kaum  ein  dauernder; 
Recidive   treten    meist  rasch  ein,   während  umgekehrt  hei  auch  nur 
vorübergehender,    '/, — Jahr  dauernder  Lageverbesserung  durch 
ein  Pessar  ohne  jede  Intrauterintherapio   der  günstige   Znstand  oft 
noch  Jahre  anhält,  wenn   das  Pessar  schon  lange  entfernt,  und  der 
Uterus  längst  wieder  relabirt  ist.   Die  vereinzelten  Fälle  von  gänzlich 
symptomlos  bestandenen  Ketroflexionen,  die  Vedeler  u.  A.  anführen, 
beweisen  nichts  gegenüber  den  äusserst  zahlreichen  Beispielen,  wo 
bestimmte,  quälende  Symptome  (Kreuzschmerz.  Menorrhagien,  Gastral- 
gien,  Kopfdruck,  Parese  der  unteren  Extremitäten  und  andere  Keflex- 
neurosen)  durch  die  Lagecorrectur  prompt  beseitigt  wurden  und  nach 
versuchsweiser  Entfernung  des  Pessars  und  Wiederkehr  der  Retroflexio 
mit  der  Regelmässigkeit  eines  Experimentes  wiedereintraten,  um  von 
Neuem    mit   Beseitigung   der   Rückwärtslagerung   zu    > erschwindeu. 
Auch   solche  Källe,   wo  der  Uterus  nach  B.  S.  Schuftxe*)  noch  im 
Stadium   der   anomalen  Beweglichkeit,   d.  b.  durch  die  wechselnde 
Füllung  von  Blase  und  Mastdarm,  durrh  Steigen  uud  Nachlas*  des 
I  intraabdominellen   Druckes    bei   verschiedenen   Kürperpositionen  und 
endlich  durch  seine  eigne  Gravitation  bei  gelockerten  Befestigtings- 
mitteln  bald  relrodeviirt ,   bald  wieder  in  Normallage  ist,   habe  ich 
wiederholt  beobachtet.   Dieser  Zustand  häufig  wechselnder  Lage  kann, 
wie  Schnitze  hervorhebt,  auf  Wochen,   Monate  sich  verlängern; 
während  desselben  macht  die  Retrodeviation  noch  keine  Symptome. 
Wohl  aber  dann,  wenn,  wie  immer  in  solchen  Källen,  der  Uterus  in 
Retroflexlon  zur  Ruhe  kommt.    Dies  dürfte  genügen,  um  Vedeler's 
u.  A.  Ansicht,  dass  der  Retrodeviation  als  solcher  keine  pathologisch- 
anatomische  Bedeutung  zukomme,  dass  vielmehr  die  Entstehung  sub- 
jectiver  oder  objoctiver  Symptome  von  Krankheiten   im  Uterus  oder 
seiner  Umgebung  herzuleiten  sei,  die  ebenso  gut  den  normal  stehen- 
den, wie  den  in  seiner  Lage  veränderten  Uterus  ergreifen  können, 
zu  widerlegen.    Complicationcn  der  Rctroflexioneu    wie  z.  B.  chron. 
Uterusinfarct.  Perimetritis  steigern  die  Beschwerden  der  Kranken,  aber 
die  Mehrzahl  der  Symptome  steht  und  fällt  mit  der  Ausbildung  und 
Beseitigung  der   Lageanomalie.    So   kann  man   also  auch  von  einer 
relativen  Heilung  durch  Pessarhehandlung  sprechen   bei  solchen 
Krauken,  die  entweder  permanent,   bis  zum  Klimax,  ein  Instrument 
tragen  und  sich  dabei  wohl  fühlen,  oder  bei  solchen,  wo  eine  kürzere 
oder  längere  Zelt  durchgeführte  Correetur  dpr  l-age  durch  ein  Pessar 
Bcschwerdefreibeit   auch  nach   Entfernung  des  letzteren   und  nach 
Wiederkehr  der  Lageanomalie  auf  mehr  oder  weuiger  lange  Zeit 
schafft;  je  näher  dem  Klimax,  desto  länger  werden  die  freien  Inter- 
valle,   desto  kürzer  die  Zeit,   wo  wegen  Recidivs  wieder  ein  Pessar 
getragen  werden  muss.  —  Eine  solche  Heilung  mit  Tragen  des  Pessars 
odor  relative  Heilung,  zum  Mindesten  erhebliche  Besserung  der  Haupt- 
beschwerden  sah   ich  in  fast  allen  Fällen  eintreten,   wo  keine  end- 
gültige Heilung  zu  erzielen  war;  blieb  nach  Reposition  und  Retention 
des  Uterus  in  Normallage  jode  Besserung  au»,  so  zeigten  wiederholte, 
genauere  Untersuchungen  den  letzten  Grund  der  Beschwerden  in  vor- 

')  Vcrhandl.  li.  Oewllscb.  f.  Gynik.  u.  Gcburtsb.  zu  Dresden,  Centralbl. 
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her  übersehenen  Affectioncn  dir  Tuben,  Ovarien,  de«  Becken-Binde- 
gewebes oder  Peritoneums,  in  |ieri|ilieren  oder  centralen  Nenenroizen 
oder  endlich  Iii    Erkrankungen  de«    Gesammtorganismus;  dann  ist 


natürlich    eine    mechanische    Behandlung    ül>er6ü&si(jf ,    ja  zuweilen 
schädlich. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  die  mechanische  Behandlung 
von  grossem  dauerndein  oder  temporärem  Nutzen;  sie  erfordert  aber 
vom  Arzte  volle  Beherrschung  der  bituauuellen  Untcrsuchungsmcthodc 
und  Technik,  von  den  Kranken  viel  Geduld  und  grosse  Sauberkeit. 
Jedes,  auch  das  heste  Pessar  ist  ein  Uebel  an  sich,  wenn  auch  oft 
ein  nolli  w  eudigi-s ;  daher  da*  Bestreben,  auf  dem  scheinbar  kürzeren 
und  sicherem  operativen  Wege  zu  definitiven  Resultaten  zu  kommen. 

Ich  erwähne  nur  kurz,  historisch  die  Versuche  Richclots  lsiiS, 
die  Radiralheiluug  der  Relroflexion  durch  Anheilmig  der  hinteren 
da«  hintere  Sclieidengewölbc  mittelst  Aetxung 
die  Vorschläge  Löwcntbal's  (1H72)  bei  Retroversionen 
durch  Verkürzung  der  in  die  Unge  gezerrten  vorderen  Scheiden*  and 
und  l>ei  Retroflexinnen  durch  Anheilen  der  herabgezogenen  vorderen 
Muttcnnundsllppe  an  zwei  Wundbogen  der  vorderen  Schcidenwand 
das  notwendige  Lehel  eines  Pessars  zu  umgehen,  ohne  Erfolg, 
weil  beide  Methoden  von  Irrigen  Voraussetzungen  betreffs  der  physiolo- 
gischen Normallage  und  der  Aetiologie  der  pathologischen  Lagevcr- 
anderungen  ausgingen.  Derselbe  Vorwurf  kann  den  Versuchen  des 
verstorbenen  v.  Rabenau')  nicht  erspart  werden,  der  durch  eine 
typische  hohe  Excision  der  vorderen  Lippe  um  durchschnittlich  4  cm 
bei  KetronVxio  die  grössere,  convexe  vordere  Fläche  so  verkürzte, 
dass  sie  kleiner  al«  die  hintere  und  coneav  wurde,  was  der  normalen 
Lage  entsprechen  sollte.  Bei  der  Heilung  soll  sich  bei  nach  vorn 
coneaver  Uterusaxe  eine  starke  Retropositio  ausgebildet  haben ,  eine 
Lage,  der  ich  unter  Umständen  selbst  eine  hochgradige  Retroflexion 
vorziehen  möchte.  Peltzer,  der  als  Rabenau  s  Freund  und  früherer 
Assistent  seinen  literarischen  Nachlass  veröffentlicht,  gesteht  selbst 
zu,  das»  die  Erfolge  der  ti  von  ihm  und  Rabenau  nach  dieser 
Methode  operirten  Fälle  sehr  wenig  zufriedenstellend  waren,  und  dass 
ausserdem  eine  für  spätere  t'oncepliou,  Schwangerschaft  und  Geburt 
irrep.-Table  Verstümmlung  durch  die  starke,  narbige  Verkürzung  des 
Uterus  und  Stenose  seines  OrihVium  eintrat. 

Die  neueste  gegen  Retroflexio  Uteri  empfohlene  Radical- 
operation,  die  sog.  Alexander-Adams'sche  Operation  ist  theore- 
tisch schon  früher  (1*40)  von  Alquie  für  die  Heilung  des  Prolapses, 
von  Arau  gegen  die  Retroflexiouen  vorgeschlagen  und  von  W.  A. 
Freund  an  der  Leiche  ausgeführt  worden.  Alexander  nahm  sie 
gegen  Retroflexion  und  Prolaps  wieder  auf  und  erklärte  sie 
für  ungefährlich,  da  die  Ligam.  rotuuda,  in  deren  Aufsuchen,  Anziehen, 
Excision  und  Verkürzung  die  Operation  besteht,  jenseits  des  äusseren 
Baiichringes  in  das  extraperitoneale  Bindegewebe  ausstrahlen. 

Soweit  mir  die  diesbezügliche  Literatur  zugänglich,  sind  bis 
jetzt  123.  nach  einer  Mittheilung  von  Doleris  in  der  Pariser  gynäkul. 
Gesellschaft  ungefähr  110  Fälle  mit  :i  Todesfällen  nach  dieser  Methode 
operirt  worden,  und  zwar  von  Alexander  veröffentlicht  4<J  (22  eigene 
und  27  anderer  Operateure),  von  Imlach  :!«.  Burton  15,  Munde  C, 
Slavjansky  0,  Zeiss  (Erfurt)  3,  Küstner  (Jena)  2,  von  Sinclair, 
llaliday  Croom  und  Skcue  Reith  je  1.  Ungefähr  '/,  »H"  WM« 
wurden  wegen  Prolaps,  die  übrigen  wegen  Retrovensio-flexio  operirt, 
einzelne  wegen  Prolaps  und  gleichzeitiger  Retroversio.  Die  Indica- 
tionen  waren  noch  sehr  schwankend;  als  am  geeignetsten  wurden 
diejenigen  Fälle  bezeichnet,  wo  sich  neben  chronischer  Retrovcrsio- 
flexio  eine  Disloeation  eines  oder  beider  Ovarien  und  eine  so  grosse 
Empfindlichkeit  derselben  fand,  dass  eine  Pessarbehandlung  nicht  ver- 
tragen wurde.  Voraussetzung  für  die  Operation  war  natürlich 
Repouibilität  des  Uterus  und  mit  ihm  der  verlagerten  Ovarien;  für 
die  Prolapse,  für  die  übrigens  in  allen  ihren  Formen  bessere  Opera- 
tionsmothoden  existiren,  hat  sie  nur  dann  Bedeutung,  wenn  der  Becken- 
boden  nicht  zerstört  Ist;  auf  die  Fälle  von  Retrovcrsio  Uteri,  die 
durch  Kürze  der  vorderen  Schcidenwand  bedingt  sind,  ist  sie  nicht 
anwendbar.  Als  erschwerend  für  die  Ausführung,  speciell  für  diu 
Auffindung  der  Ligam.  rotnnda  wurde  bezeichnet,  dass  besonders  hei 
fettleibigen,  sowie  hei  älteren  Frauen  mit  atrophischen  Muskeln  die 
Endfasern  der  runden  Mutterländer  so  zerstreut  liegen,  vom  Fett- 
polster überdeckt  oder  geschrumpft  sind,  dass  sie  nicht  mehr  zu  isoliren 
und  zu  sammeln  sind.  Einzelne  Operateure  brauchten  dazu  auf  jeder 
Seite  1  bis  17,  Stunden,  Ü  mal  musste  die  Operation  aus  diesem 
Grunde  ganz  aufgegeben,  mehrere  Male  konnte  sie  deshalb  mir  ein- 
seitig ausgeführt  werden.  Als  unerwünschter  Folgezustand  wurde 
Entstehung  einer  Hernie  (Zeiss)  bezeichnet,  indem  durch  Hervorziehen 
der  Ligamente  auch  da»  denselben  fest  anhaftende  Peritoneum  in  den 


Leislencanal  hineingezogen  werden  kann.  Die  Erfolge  anlangend,  «o 
war  in  17  von  den  123  zusammengestellten  Fällen  die  Operatiut 
ohne  jeden  Erfolg,  der  Uterus  relabirt*  wieder,  oder  die  Patientinnen 
behielten  unverändert  ihre  alten  Beschwerden;  in  anderen  musste  lax 
Retention  des  Uterus  auch  nach  der  Operation  fortdauernd  ein 
Pessar  getragen  werden;  bei  den  übrigen  ist  die  seit  der  Opera- 
tion verflossene  Beobarhtungszeit  meist  noch  so  kurz,  das*  man  von 
einer  definitiv en  Hettuug  kaum  schon  sprechen  kann.  Indessen  sind 
unzweifelhaft  unter  den  Fällen  besonders  von  Alexander,  Gardener 
und  Imlach  solche,  wo  noch  si  Monate  bis  1  Jahr  nach  der  Operation 
Normallage  des  Uterus  und  völlige  Beschwerdelosigkeit  constatirt  wurde, 
ja  sogar  einzelne,  wo  eine  inzwischen  eingetretene  Schwangersclu.lt 
und  Geburt  nichts  an  diesem  guten  Resultat  geändert  haben  soll. 

Diese  bisher  in  der  Literatur  publieirton  Resultate  sind  meines 
Erachtetes  keineswegs  gute  oder  zur  Nachfolge  auffordernde.  Zunächst 
ist  die  Operation  nicht  ganz  ungefährlich;  es  sind  :t  Todesfälle  vor- 
gekommen  bei  einer  Operation  gegen  ein  Leiden,  welches  keinerlei 
Gefahr  für  das  Leben  involvirt.  Es  sind  ferner  zahlreiche  Fälle 
sichergestellt,  wo  sie  nicht  lageverbessernd  wirkte,  und  die  Kranken 
nach  wie  vor  das  Pessar,  das  ja  gerade  vermieden  werden  sollte, 
dauernd  tragen  mus-sten.  Ks  ist  dieser  halbe  oder  ganze  Misserfolg 
auch  leicht  erklärlich,  da  die  Verkürzung  der  runden  Mutter- 
händer  das  hauptsächliche  ätiologische  Moment  der  häufig- 
sten Formen  von  Rctroversioflcxio,  die  Erschlaffung  der 
Douglas'schen  Falten,  nicht  berücksichtigt  und  ebenso  weint: 
die  Ursachen  des  Prolapsus  Uteri  hebt.  Wenn  man  auch  zugestehet 
muss,  was  ja  von  Spiegclberg  experimentell  bewiesen  ist,  diss  die 
runden  Mutterhänder  bei  ihrer  Coutractioli  den  Fundus  uteri  narti 
vom  ziehen,  so  sind  sie  doch  normaliter  schlaff  und  nachgiebig  und. 
wie  Fritsch  hervorhebt,  ihrer  ganzen  Anlage  nach  nicht  sehr 
geeignet,  die  Retroflexion  zu  verhindern.  Wenigstens  findrl 
man  in  Fällen  von  Retroflexion  dieselben  durchaus  nicht 
gespannt.  Ihre  operative  Verkürzung  bei  gleichzeitig  erschhilfl 
bleibenden  Hetractore*  Uteri  wird,  falls  sie  nachgiebig  bleiben,  eine 
Disloeation  des  Uterus  durch  die  wechselnden  Füllungen  der  llla«e 
und  des  Mastdarms  und  den  bald  wieder  auf  die  vordere  Utcrusfläelie 
wirkenden  iutraaMominellen  Druck  ohne  Hülfe  eines  Pessars  auf  die 
Dauer  nicht  verhüten  können;  falls  die  Ligam.  rotunda  aber  rtut 
verkürzt  (nach  Slavjansky  11  cm)  und  gespannt  sind,  dürfte  im 
besten  Falle  eine  fixirte,  pathologische  Antoversio  uteri  entstehen,  und 
es  ist  noch  sehr  fraglich,  wie  Winckel  richtig  betont,  ob  eine  solche 
weniger  Beschwerden  verursacht,  als  eine  Kctroflexio.  Die  Anliitiier 
der  Operation  weisen  nun  auf  diejenigen  Fälle  von  chronischer  Re- 
troflexion mit  Disloeation,  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Ova- 
rien hin,  die  kein  Pessar  vertragen  und  dadurch  auf  operative  Hülfe 


Ein  durch  eine   Retrodeviation  der 


nicht  adhärentes  Ovarium  wird  bei  der  Reposition  des  Uterus  ganz 
von  selbst  mit  reponirt,  schwillt  meist  spontan  rasch  ab  und  verliert 
seine  Druckempfindlichkeil.    Wird  nun  ein  Scheidonpcssar  sofort  nach 
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Druckempfindlichkeil, 
der  Reposition  eingelegt,  das,  wie  das  Thomas"sche, 
dauernd  gul  zurückhält,  so  ist  auch  das  Ovarium  genügen«  versorg; 
mir  wenigstens  ist  unter  fast  1000  Retrodeviationen  des  Uterus  kein 
Fall  begegnet,  wo  ein  nicht  adhärentes  Ovarium  die  mechanische  Be- 
handlung unmöglich  gemacht  hätte.  Wenn  allerdings  unwirksame  In- 
strumente eingelegt  werden,  über  denen  sich  der  Uterus  immer  wieder 
von  Neuem  nach  rückwärts  abknickt  und  ein  odor  beide  Ovarien  sich 
nachzieht,  so  werden  diese  von  den  verschiedenen  Pessaricn  so  ge- 
drückt, dass  sie  schliesslich  wirklich  keine  Berührung  mehr  vertragen. 
Hier  heisst  es  also  von  Anfang  an  gut  reponiren  nnd  durch  ein 
dauernd  wirksames  Pessar,  wie  das  Thomas'sche,  sicher  retiniren' 
Ist  das  schmerzhafte  Ovarium  aber  in  seiner  anomalen  Lage  adhärent 
geworden,  dann  übt  natürlich  die  Alcxander'sche  Operation  auf  ein 
solches  und  die  von  ihm  ausgehenden  Beschwerden  keinen  Einflus». 
Gehen  wirklich  schwere  Symptome,  erhebliche  nervöse  Störungen  von 
einem  so  desceudirteu,  adhärenten  Ovarium  nachweislich  aus,  so  ist 
die  Entfernung  desselben  durch  Ovariotomie  indicirt;  man  kann  dann 
nach  Köherle's  und  Schröder'*  Vorgang  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle gleichzeitig  benutzen,  um  den  Uterus  vorzuziehen,  richtig  zu 
lagern  nnd  mittelst  extraperitonealer  Sticlbehandlung  sein  Ligam.  latnm 
in  den  unteren  Winkol  der  Bauchwunde  einzunähen  oder  nach  OIs- 
hausen  s  neuestem  Vorschlage  die  Comua  Uteri  an  die  Bauchdecken 
anzunähen. 

Ich  kann  mir  nur  einen  Fall  denken,  wo  die  Alexandcrsch. 
Operation  vielleicht  indicirt  wäre,  nämlich  bei  der  Complication  von 
Retroversioflcxio  mit  hochgradigem  Prolaps  der  Scheide.  Hier  könnte 
man  es  versuchen,  nm  eine  Dehnung  der  durch  die  Prolapaoperation 
eben  ve 
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Retroflexiouspessar  zu  umgehen,  wie  es  Gnrdener  in  seinem  IV.  Fidle 
ÜUt,  zuerst  durch  die  Aleiandcr'sche  Operation  an  den  runden 
«ändern  den  Uterus  xu  antevertiren,  resp  in  derselben  Session  eine 
etwa  liöthigc  Cervicoplastik  vuranzuschicken  und  alsdann  einige  Tage 
später  eine  ausgiebige  Kolpuperineorhaphio  folgen  zu  lassen.  Doch 
auch  hier  wäre  ein  dauernder  Erfolg  noch  zweifelhaft,  mithin  wohl 
im  Allgemeinen  die  sichere  und  ungefährliche  Pcssarbehandlung  der 
nicht  unbedenklichen,  oft  erfolglosen  operativen  Therapie  vorzuziehen. 

m.  Mittheilungen  von  der  L  Abtheilung  des 
Hamburger  Allgemeinen  Krankenhauses. 

Vm 

Dr.  Gläner  in  Hamliur«. 

I.  Typhus  abdominalis,  complicirt  mit  Scarlatina. 
Ich  hahe  in  NU.  11  18*5  dies.  Woclicnsehr.,  noch  etwas  schüch- 
tern angesichts  der  bisher  herrschenden  Ansichten,  einen  Fall  initgetheilt 
von  durch  Scarlatina  rompljcirtem  Typhus.  I>ie  beiden  hier  noch  immer 
neben  einander  herrschenden  F.pideinien,  scheinen  die  bisherigen  An- 
schauungen von  der  Ausschliessung  heider  Krankheiten  durch  einander 
erschüttern  und  ein  rührendes  Licht  auf  den  friedfertigen  Charakter 
der  beiderseitigen  Bacillen  werfen  zu  wollen.  —  F.cce,  quam  bonum 
u.  s.  w. 

1.  Moeller,  22  J.,  Stellmnchcr.  aufgenommen  22.  December 
18*5,  Tod  2s.  Januar  18H<>.  l'at.,  ein  mittelgrusses ,  ausreichend 
ernährtes,  gut  gebaute*  Individuum,  ward  am  obigen  Datum  auf  die 
II.  Abtheilung  der  medie.  Station  aufgenommen.  Er  wollte  seit  eini- 
ger Zeit  krank,  seit  3  Tagen  bettlägerig  sein,  hustete,  hatte 
geschwollene  Milz,  retnittirend  mittelhohes  Fieber,  arceleririen  guten 
Puls  und  machte  im  Ganzen  den  Eindruck  eines  miltelsebwcrej«  Ab- 
duminal-Typhus.  — 

Am  21.  December  erfolgte  starkes  Nasenbluten,  welche»  die 
Tampnnade  nölliig  machte. 

2. '».  December  erscheinen  Roseolao,  die  Milz  wird  palpahel, 
allgemeines  Befinden  gut,  Zunge  meist  belegt,  Stuhl  angehalten,  Leib 
etwa«  voll. 

26.  December.  Untat  Klagen  über  den  Hals  wird  die  Uvula 
dunkel  peröthet.  und  es  erscheint  kleinfleckiges  Exanthem  nu  Brust 
und  Bauch. 

27.  December.  Tiefere  Färbnng  des  Exanthem«,  welches  sich 
jetzt  auch  auf  Arme  nnd  Beine  erstreckt  und  al»  Scarlatina  an- 
gesprochen wird.  Demnach:  Verlegung  zur  I.  Abtheilung,  wo  das 
zweifellose  und  sehr  intensive  Scharlachexantbem  constatirt  wird.  — 
Es  zeigt  sich  starke  Schwellung  und  Röthung  an  Uvula,  Velum  und 
Tonsillen,  doch  ohne  Exsudat.  —  Die  Zunge  ist  trocken,  roth  und 
zitternd.  Der  bisher  angehaltene,  gebundene  Stuhl  ist  breiig,  resp. 
dünnflüssig  geworden,  I  —  .'1  Mal  pro  die.  Kein  Coecalschmerz.  keine 
Bronchitis,   Milz-Tumor  wie  ohen.  Puls  108. 

Am  Hl.  December  ist  unter  Fortdauer  eines  mittelhohen  remitti- 
renden  Fiebers  (38,0 — 39,ß)  das  allmählich  erblichene  Exanthem 
fast  verschwunden. 

Am  2.  Januar  1*80  beginnt  die  Desquamation,  die  «ich  alsbald 
als  eine  charakteristische  Scharlach-Desquamation  herausstellt. 

Am  3.  Januar  werden  bei  andauernder  Milzschwellung  wieder 
Rosenlae  constatirt:  am  4.  Januar  ist  Pat.  fieberfrei  und  bleibt  so  hei 
gutem  Befinden  bis  zum  11.  Januar,  wo  sich  unter  mehrstündigem 
Frösteln  ein  allmählich  bis  39.!»  ansteigendes  Fieber  einstellt,  worauf 
unter  Wohlbefinden  allmählich  Rückkehr  zur  Normaltemperatur,  die 
«ich  am  12.  und  13.  erhält.  Am  14.  wieder  leichte  Temperatur- 
stnigerong  bis  38,6.  Am  1.'».  Normaltemperatur  bei  lebhaftem 
Appetit.  Am  IC.  Auftreten  von  Albuinen  mit  andern  objectiven  Er- 
scheinungen der  Nephritis.  Der  Albumengehalt  steigert  »ich  unter 
Fortdauer  von  Fieberlosigkcit  und  Wohlbefinden  vom  Iii.  bis  Iii.  Ja- 
nuar bis  auf  »SO  Vol.  V      Dabei  dauert  die  Scharlach-Desquamation 

Am  20.  zeigt  nach  5  fieberlosen  Tagen  das  Thermometer  Abends 
39,1,  und  auch  der  folgende  Tag  verläuft  unter  massigem  Fieber 
(38,5-39,2).  An  diesem  ist  das  Quantum  des  (am  14.  noch  1 !)()() 
[sp.  G.s  1014]  betragenden)  Urins  auf  200  gesunken  unter  weiterem 
Abfall  des  spec.  Gewichtes  (1013)  und  starker  Zunftlimo  des  Eiweiss- 
gehaltes  (90'/0).  auch  ist  der  immer  noch  bestehende  Durchfall  reich- 
licher geworden. 

Der  Urin  zeigt  zahlreiche  hyaline,  granulirte  und  Epithel-Cylinder, 
rothe  nnd  weisse  Blutkörper. 

Bei  den  vorausgegangenen  Typhuserscheinungeu  und  den  noch 
beliehen  den  Durchfallen  wagte  man  nicht  von  dem  uns  sonst  gute 
Resultate  gebenden  Abführverfahren  Gehrauch   zn  machen  und  be- 


gnügte sich  mit  der  Milchdiät  und  kalten  Einpacknugen  des  Unter- 
leibes. 

Am  22.  Januar  Transsudat  in  der  linken  Pleurahöhle. 

Am  26.  Januar  wurden  nur  etwa  SO  cg  schwarzbraunen  Urins 
entleert,  der  mikroskopisch  die  oben  erwähnten  Bestandteile  zeigt.', 
und  es  ist  Oedema  Pedum  eingetreten.  Pat.  klagt  nicht  und  zeigt 
nur  Abends  geringe  Temperaturerhöhungen  (:i'.i),  aber  er  ist  apa- 
thisch, das  Allgemeinbefinden  offenbar  sehr  schlecht;  der  Puls 
fadenförmig,  nicht  zu  zählen  sowenig  wie  die  Schlüge  des  Herzens, 
da.«  sich  im  Oalopprythoius  bewegt,  aber  keine  Dämpfungs-Verände- 
rung, keine  Geräusche  zeigt.  Der  Erguss  in  die  linke  Pleura  ist  ein 
wenig  angestiegen.  Pat.  ist  sehr  bleich  und  Im  Gesicht  geschwollen. 
Ord.  Digit.:  kleine  Gaben  mit  Chinin  und  Camphcrinjcction. 

27.  Januar.  StaL  idem.  Sensoriiim  frei,  Pupillen  in  Ordnung, 
kein  Erbrechen,  vollkommene  Aituric,  Puls  wie  gestern.  Die  zu- 
nehmende Dyspnoe  mit  Angstanfällen  geht  offenbar  vom  Herzen  aus, 
da  die  Lungen  bis  auf  das  geringe  Transsudat  link«  völlig  frei  sind. 
Digit.  ab. 

2»,  Januar.  Bei  zunehmendem  Uedem  derselbe  Zustand,  Klage 
über  Halsschmerzen,  wo  objertiv  Niehls,  heute  zuerst  F>brechcn  (ohne 
'  Ammoniak-Geruch). 

Nachmittags  ein  Anfall  von  Unbesinnlichkeit  mit  Kälte  und  Col- 
|  laps,  aus  dem  er  sich  für  kurze  Zeit  erholt.  Eine  hei.sse  Einpackung 
'  bringt  keinen  Schweiss.    Abends:  Exitus. 

Section  XV  Ii.  p.  in. 

Bereits  starke  Zersetzung. 

Erscheinungen  des  Hydrops  und  der  Stauung  in  den  verschieden- 
sten Organen  und  Höhlen.  Herz  sehr  welk  aber  nicht  (mikroskopisch) 
verfettet.  In  dem  erweiterten  linken  Ventrikel  zahlreiche  globulöse 
Vegetationen,  von  denen  eine  im  Uenlrum  erweicht. 

Milz  gross,  erweicht,  mit  frischem  Infarct,  Nieren:  15:17:4. 
Kapsel  so  leicht  abziehbar,  das«  die  angeschnittene  der  rechten  Niere, 
beim  Herausnehmen  des  Organe»  znrückblieb.  Oberfläche  wciss-gclb, 
auf  dem  Durchschnitt  die  Rinde  überquellend,  Mark  braun-roth,  Glo- 
meruli  nicht  hervortretend.  Blase  leer. 

Mesenterialdriisen  bohnengross,  Maroth.  In  der  Nähe  der  Valv. 
Bauhin.  die  Erscheinungen  eine«  abgelaufenen  resp.  verheilten  Typhus- 
processes  von  geringer  Ausbreitung. 

Es  scheint  demnach,  das.«  der  Scharlach  etwa  im  Beginn  der 
2.  Woche  des  Typhus  eingetreten  und  neben  demselben  verlaufen  sei. 
—  Das  Typhusfieber  schloss  dann  —  wie  in  leichten  Fällen  häufig  — 
am  15.  (vielleicht  lfi.  oder  17.)  Tage  ab  und  zwar,  wie  ich  es  mehr- 
mals gesehen,  unmittelbar  nach  einem  frischen  Roscolenausbruch. 
(Siehe  umstehende  Curven.) 

2.  Wenn  ich  auch  in  diesem  Falle  die  Verantwortlichkeit  für  das 
Thatxachlichc  der  fompliratinn  des  Typhus  mit  Scarlatina  nicht 
roll  übernehmen  kann,  weil  ich  den  Anfang  der  Krankheit  nicht  seihst 
beobachtet,  so  ist  doch,  auch  auf  die  Eventualität  hin,  das»  diese 
Complication  bezweifelt  würde,  der  Fall  wohl  an  sich,  obgleich  leider 
nicht  bis  zu  Ende  gesehen,  interessant  genug,  um  eine  Mittheilung  zu 
verdienen.  — 

Johanseu,  ein  kräftiger  Junge  von  1 1  Jahren,  wird  am  5.  März  c. 
'  in  das  Allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen.    Er  soll  seit  7  Tagen 
;  krank  »ein,  zeigt  frische  Farben,  hat  Anasarca.    Er  klagt  über  Kopf- 
schmerz, fiebert  bei  40  °,  hat  trockene  belegte  Zunge  mit  freier  Spitze. 
Am  Bauch  deutliche  Roscola,   der  Leib  weich,   die  Milz  vergrossert, 
ihr  Rand  palpabel;  der  Stuhl,  angehalten,  erfolgt  auf  F^nlauf  weiss- 
I  gelb  und  breiig. 

Bei  seltenem,  theils  breiigem,  theils  flüssigem  Stuhl  und  einer 
Remittens  in  mittleren  Höhen  (39  —  40),  hei  spärlichem,  eiweiss  frei  ein 
Urin  erhält  sich  dieser  Zustand  bis  zum  12.  März,  wo  Halsschmerz 
geklagt  wird,  uud  die  Fauces  eine  leichte  Röthung  zeigen. 

Als  am  13.  März  sich  eine  lebhafte  Scharlachröthc  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  zeigt,  ohne  das»  indes»  das  Fieber  zu- 
genommen hätte,  das  vielmehr  etwas  niedriger  ist  (38,3—39,5),  wird 
der  Knabe  auf  meine  Abthoilnng  verlegt.  Hier  wird  die  Scharlach- 
röthe  constatirt  bei  geringer  Röthung  des  Halses  und  ohne  Schwellung 
der  Cervicaldrüsen,  bei  blasser  Zunge.  Dabei  eine  ziemlich  inten- 
sive diffuse  Bronchitis  nnd  ein  arythmischer  aber  nicht  dicroter 
Puls;  auch  kein  Milztumor  mehr  nachweislich. 

Ordin.:  4 mal  täglich  kalte  Einpackung  der  Brust. 
Inf.  Digital.  0,5/150. 
Am  14.  März  beginnt  unter  Erblassen  des  F/ianthems  charak- 
!  teristische  Scliarlach-Desqnamation  an  Knien  und  Füssen.  Temperatur 
wie  bisher.    Am  15.  März  erhält  Pat.,  da  der  Puls  sehr  klein  und 
I  arytlimiscli  bleibt,  statt  der  Digitalis.  Coffein,  worauf  letzterer  am 
I  folgenden  Tage,   obzwar  noch  klein ,   doch  regelmässig  und  weniger 
1  frequeut  (96)  ist,  indess  reichliche  Desquamation   über  den  ganzen 
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Kürper  fortschreitet.  Bronchitis  dauert  noch  an.  Abends  Klage  über 
Schmerz  im  linken  Ohr.    (Catlieterisation  der  Tuba;  Ordin.:  Politzer.) 

18.  März  Miliaria.    19.  Hirz  Milz  10:5.    Stuld  normal. 

20.  März.  Es  ist  nicht  zum  Ohrcniluss  gekommen,  aber  der 
Proc.  mastoid.  wird  empfindlich,  und  die  Schmerzen  im  Ohr  danern 
fort.  Seit  4  Tagen  zeigt  das  Fieber  einen  intcrmitlircnden  Charakter 
(37,0— 40,2).  Pols  100—120,  schwach,  gespannt,  mittelboho  Welle.  — 
J)a  das  Gehör  auf  dem  betreffenden  Ohr  ganz  verloren  ist,  und 
das  Trommelfell  vielleicht  eine  geringe  Verfärbung  zeigt,  wird  aus 
dem  eben  dargelegten  Complex  von  Symptomen  eine  Eiterung  des 
Mittelohrs  Tcnnulhcl  und  Perforation  des  Trommelfells  beschlossen 
und  ausgeführt.    Es  fliesst  indessen  kein  Eiter  ab. 

23.  März.  Zu  dem  eigentümlichen  Charakter  des  Fiebers  hat 
sich  ein  ebenso  wunderlicher  Puls  gesellt.  Zwar  in  völliger  Kutte 
hat  derselbe  kaum  etwas  Auffallendes  (Frequenz  100),  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  oder  Erregung  aber  verfallt  das  Hera  in  Galopp- 
rythmus.  dabei  wird  die  Action  arytbmisch  und  vou  grosser  Frequenz 
(160),  bei  sehr  kleinem  Puls.  Patient  wird,  obschon  bei  leid- 
lichem Allgemeinbefinden  und  gutem  Appetit,  sehr  bleich.  Schlaf 
nicht  gut;  Urin  frei  von  Albuinen.  Ilronchitis  besteht  fort.  (Kalte 
Einpackungcn  der  Brust.)  Ks  ist  kein  Ohrenfluss  eingetreten,  aber 
der  Proc.  mastoid.  nach  wie  vor  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  (In- 
cision  bis  auf  den  Knochen  daselbst.) 

24.  März.  Fieber  zwischen  37  und  39°,  subjectivo  Euphorie, 
Puls  wie  bisher.  25.  Mfirz.  Coffein  ab.  Ordin.:  Chinin  4 mal  0,05. 
Am  2ti.  März  schwankt  die  Pulsfrequenz  zwischen  100  und  180. 
(Eisblase  auf  das  Herz.)  Am  27.  Marz  ist  Pal.  fieberfrei  und  bleibt 
so  bis  zum  31.  März,  indes*  der  Pubi  zwischen  120 — 1HO  wechselt. 
Am  1.  April  erreicht  drr  Puls,  am  Herzen  gezählt,  224,  indess  die 
Temperatur  sich  allmählich  wieder  hebt  und  38,6  erreicht.  Am 
4.  April  wird  30°  erreicht;  Pat.  klagt  über  Halsschmerzen  und  zeigt 
auf  der  rechten  Tonsille  ein  kleines  diphtherische»  Exsudat  mit 
Schwellung  der  Ilalsd  rüsen.    (Eispillen,  Eisdarm,  ßorwasser-Spray.) 

In  den  letzten  Tagen  hat  sich  der  Puls  zwischen  lfiO  und  210 
gehalten.  Das  linke  Trommelfell  ist  perforirt.  und  auf  dem  linken 
Ohr  Otorrhoe  eingetreten  (Meatus  mit  Acid.  boric.  ausgeblasen).  Am 


8.  April  ist  Patient  fieberfrei  und  verbleiht  so  bis  zum  Abgang.  Die 
llcrzaction  verbleibt  ebenso  bis  zum  Abgang  am  2.  Mai  immer  zwischen 
160 — 210.  Nur  einmal  sank  sie  bis  144.  Immer  widerholte 
Untersuchungen  des  Herzens  ergaben  an  demselben  weder  be- 
treffs der  Grösse  noch  der  Töne  irgend  welche  Abnormität. 

Dabei  erholte  sich  Patient  stetig,  blieb  nur  etwas  bleich 
(Ordin.:  Tinct  fem).  Was  den  Urin  betrifft,  so  blieb  er  von  Anfang 
bis  zu  Ende  frei  von  Et  weiss.  Anfänglich  spärlich  —  von  300  bis 
1200,  bei  speeifischem  Gewicht  zwischen  1006 — 1012,  die  aber 
keineswegs  den  Quantitäten  immer,  wenn  auch  meistens  umgekehrt 
correspondirten  (z.  1).:  100O:spec.  Gew.  1008;  15O0:spec,  Gew.  1012), 
ward  er  später  »ehr  reichlich:  bis  3400  mit  niederem  spec.  Gew. 
(1002— 1009). 

._j    Der  Stuhl  blieb  immer  gebunden  und  sehr  trig. 
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Am  2.  Mai  musste  Patient,  auf  Wunsch  seiner  Angehörigen,  im 
letzt  geschilderten  Zustand  entlassen  werden. 

II.  Vereitertes  Hämatom  der  Dura  mater. 

Ein  wie  ohen  bezeichneter  Ausgang  eines  Hämatom  der  Dura 
mater  ist  mir  bisher  nicht  bekannt  geworden.  Da  auf  Anfrage  bei 
verschiedenen  Collcgcn,  die  in  der  Lage  sind,  über  ein  grosses  Beob- 
achtungsmaterial  zu  verfügen,  mir  der  Befund  sehr  selten  scheint,  ich 
auch  bei  Durcbsirht  verschiedener  Autoren  denselben  nicht  entdecke, 
erlaube  ich  mir,  ihn  liier  mitzulheilen. 

Wa-ssmann,  4!«  Jahre  alt,  Gastwirth,  wird  am  1.  Mai  1HHC.  auf 
die  I.  Abtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  aufgenommen.  Kr 
ist  im  Aeuwrn  sehr  herangekommen;  eine  Anamnese  von  ihm  selbst 
nicht  7ii  erheben,  dl  er  offenbar  geistig  unfrei  i«t.  Nach  uiiderweiten 
Mittheilungen  hat  er  bis  vor  14  Tagen  in  einer  Wirthsehaft,  die  früher 
sein  Kigenthum  war.  ausgeholfen;  seitdem  wurden  ihm  Anne  und 
Beine  lahm.  Früher  war  er  dem  Trunk  sehr  ergeben.  Auffallend 
ist  die  Langsamkeit  seiner  Auffassung  wie  seiner  Ant- 
worten, webh  letztere  auch  wohl  gänzlich  ausbleiben,  und  die 
vollkommene  Gedächtnisschwäche.  Kr  klagt  über  Kopf- 
schinerzen, die  durch  Beklopfen  des  Kopfes  kaum  urmehrt  werden. 
Tophi  sind  nicht  zu  entdecken.  Kechter  Amt  rechtwinklig  gebogen, 
in  leichter  l'ootractur.  Parese  beider  Heine;  Patient  kann  nicht 
stehen  und  schwankt  im  Sitzen  hin  und  her  mit  ganz  schlaffer 
Wirbelsäule.  PatcllarrefhMe  vorhanden.  Sensibilität  scheint,  soweit 
bei  dem  Grade  der  Intelligenz  sich  beurthellen  lässt,  herabgesetzt. 
Linker  Arm  funetionirt  gut.  K eine  Drüsenschwclltmgcn:  keine  Narben 
am  Penis,  Scmtum  oder  Itachen.  Kein  Milztumor;  der  Urin  frei 
von  Kiwciss.  Kein  Fieber  (3li,l<u).  Pupillen  gleich,  reagiren  träge. 
Sedes  inaciae.  Kein  Krhrechcn.  Unter  Zunahme  der  Soranolenz, 
bei  übrigens  unverändertem  Zustand:  Exitus  lethalis  am  9.  Mai  1«H(J. 

Section  22  h.  p.  m.  Im  Allgemeinen  die  gewöhnlichen  Lciehen- 
erscheinungen.  Hei  Eröffnung  des  Schädels  fliegst  aus  dessen  linker 
Hälfte  reichlicher  nicht  stinkender  Kiter. 

Die  Dura  mater  zeigt  sich  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  2  qcm 
unmittelbar  vorwärts  vom  Sulcus  des  lluuptastes  der  Art.  niening. 
media  mit  der  Calotte  verwachsen  und  ist  dementsprechend  von 
Knochensplittern  bedeckt. 

Nach  Abnahme  der  Dura  mater  erblickt  man  auf  der  inneren 
Fläche  von  deren  linker  Hälfte  einen  Tumor  von  folgender  Be- 
schaffenheit: derselbe  hat  eine  annähernd  ovale  Form  und  verläuft 
mit  seinem  längsten  Durchmesser  in  sagittaler  Richtung.  Derselbe,  in 
der  Lünne  von  lß  cm,  erreicht  mit  seinem  vorderen  Knde  fast  das 
Stirnbein.  Der  grösste  Breitendurchmesser,  in  der  Länge  von  fi  cm, 
nähert  sich  mit  seinem  inneren  Knde  der  Falx  cerebri  in  der  Mitte 
ihrer  Längsausdohnuiig  bis  auf  4  cm.  Die  (  unteren  des  Tumors, 
nach  aussen  oval,  sind  am  inneren  Umfang  ausgeschweift,  mit 
einem  mittleren  Vorsprung,  der  sich  der  Falx  cerebri  bis  auf  die  an- 
gegebene Distanz  nähert.  Die  innere  Fläche  des  Tumors  ist  leicht 
von  dem  am  stärksten  vorspringenden  Centruin  gegen  die 
allmählich  abfallend.  Der  grösste  Dickendurchmesser  des 
Tumors  beträgt  etwa  1'/,  cm.  Die  im  Uebrigen  gleichmässig  ge- 
wölbte und  gleichmässig  rothe  glänzende  innere  Fläche  ist  unterbrochen 
von  b— fi  stärker  vorspringenden  kleinen  Hügeln,  die  sich  ausser- 
dem durch  ihre  grau  weisse  Farhe  von  Ihrer  Umgebung  unterscheiden 
und  bei  Berührung  das  Gefühl  der  Fluctuation  gehen.  Die  Ränder  des 
Tumors  sind  theils  wallformig  über  die  benachbarte  Dura  vorspringend, 
theils  gehen  sie  ganz  allmählich  in  dieselbe  über,  und  es  zeigt  die  Dura  an 
den  Orten,  wo  letztens  Verhalten  Statt  hat,  einen  feinen  rosigen 
Anflug,  der  dem  Wasserstrahl  widersteht,  sich  aber  mit  dorn  Scalpell 
abschaben  lässt.  Beim  Einschnitt  zeigen  die  rothen  Partien  ein 
nicht  auffallend  geschichtetes  derbes  Bliitcoagnluui,  indess  die  grauen 
fluctiiirenden  Hügelchen  beim  Einschnitt  rötblich  grauen  gut  gebun- 
denen Eiter  entleeren.  Nach  Abspülung  des  letzteren  erblickt  man 
unregelmässig  begrenzte  Höhlen  mit  graurothen  Wänden,  welche  all- 
mählich in  die  Farbe  und  Consistenz  des  umgebenden  Blutcoagulum 
übergehen.  Dem  Tumor  entspricht  in  Contnren  und  Tiefe  ein  Ein- 
druck in  das  linke  Grosshini.  welcher  den  Stirulappen,  Scheitellappen 
und  vorderen  Theil  des  Hititerlappcns  betrifft. 

An  der  Convcxität  des  rechten  Grosshirns  sind  die  Windungen 
abgeplattet,  die  Sulci  verstrichen. 

Auf  Durchschnitten  und  übrigens  (an  der  Basis)  zeigt  das  Hirn 
keine  Abnormität  ausser  mässiger  Dinvhfeiicbtung  und  geringer, 
wasserheller  Flüssigkeitsansammluug  in  den  Ventrikeln. 

Der  Bericht  über  die  sonstigen  Seetion.*ergebnisse  kann  kurz  ab- 
gethan  werden,  denn  dieselben  bestanden  ausser  dem  Befund  einer 
schlaffen  Beschaffenheit  der  Herz  wand  und  einer  totalen  Oblileration 
des   Cavum   Flcurac   dextrae  nur   in    einem  haselnussgrossen 


Abscess  der  Leber  unmittelbar  über  der  Gallenblase,  in  welcher 
sich  kleinste  Coucremente  vorfanden. 

III.    Peritonitis  purnlenta  primaria. 

Als  Beitrag  zur  Frage  von  der  Existenzberechtigung  oben  ge- 
nannter Krankheit  folgender  Fall. 

Mohre,  w..  20  Jahr,  aufgenommen  2»;.  Januar  11  Uhr  früh, 
kommt  völlig  comatös  auf  die  Ahthciluiig,  mit  unfühlbarem  Puls, 
kaum  hörbaren  Herztönen  und  sehr  freijuenter  Herzaction.  Die  Extre- 
mitäten sind  kühl,  der  Leib  weich;  Druck  auf  denselben  ruft  schmerz- 
lichen Ausdruck  in  den  Zügen  hervor.  Pat.  ist  ein  voll,  schön  und 
musculös  gebautes  Mädchen. 

Kein  Milz-Tumor.  In  dem  spärlichen  mit  dem  Catheter  entnom- 
menen Urin  verfettete.  granulirU)  Cylinder. 

Temperatur  37,8—39,0. 

Tod  Abends  0  Uhr. 

Section  ergiebt  in  der  von  Gas  und  Koth  freien  Bauchhöhle  dio 
Erscheinungen  einer  diffusen  eitrigen  Peritonitis. 

b  ergiebt  sich  trotz  mehrseitiger  genauester  Untersuchung  auch 
vou  berufenster  Seite  kein  Ausgangspunkt  für  dieselbe.  Insbesondere 
sind  Magen  und  Darm  (Proc.  vermif.)  völlig  intact;  ebenso  dio  Becken- 
organe  (Parametrien).  Auch  für  Pyimie  kein  Anhalt  (Herz,  Venen, 
Gelenke). 

Von  positiven  Befunden  ausser  der  Peritonitis  nur:  geringe 
Schwellung  der  Milz  mit  breiiger  Pulpa  und  trübe  Schwellung  der 
Leber  und  Nieren.   Inhalt  der  Schädel-  und  Brusthöhle  völlig  normal. 

IV.    Febr.  puerperalis. 

Dieser  Fall  wird  initgetheilt  wegen  des  ausserordentlich  geringen 
anatomischen  Befundes  bei  sehr  schnell  tödtlichem  Verlauf. 
Voigt,  3(1  Jahre,  am  31.  Jannar  ]!s>-~>  Almuds  in  hewusstlosem  Zu- 
stand aufgenommen;  eine  kräftig  gebaute,  gut  genährte  Frau. 

Am  19.  (?  20.)  Dccember  v.J.  entbunden  (multip.);  gesund  bis 
27.  December,  wo  sie  unter  Schüttelfrösten  plötzlich  hewusst- 
los  ward.  Weiteres  nicht  bekannt.  Bei  der  Aufnahme  hohes  Fieber: 
39,S,  alsbald  40  überschreitend.  Puls  sehr  klein,  140  und  mehr. 
Sehr  freijuente  (50)  Respiration  ohne  auffallende  Cyanose  und 
ohne  objectiven  Befund  auf  den  Lungen,  Leih  weich,  nicht  druckempfind- 
lich; Lochien  etwas  gelblich,  nicht  übel  riechend;  Scheide  ohne  Einrisse, 
Portio  von  gutem  Aussehen,  Uterus  fest  contrahirt,  Parametrien  frei. 

Zunge  nicht  auffallend  trocken  (Campherinjoctiun). 

1  -Januar  JHhG.  Immer  im  Com«;  während  der  Nacht  profuse 
Schweis^;  Puls  schlechter,  auf  172,  Temperatur  auf  40,7  und  prä- 
mortal auf  41,2. 

Autopsie  p.  p.  12  h.  p.  m.  ergab  an  positiven  Befunden  nur  eine 
geschwollene  weiche  Milz  (Infections-Milz ),  trübe  Schwellung  von 
Nieren  und  Leber  und  im  rechten  Paramctrium  einen  erbsen- 
grossen  »ereiferten  Lymphthrombus, 

Das  Perilotiäum  völlig  intact.  glatt  und  spiegelnd.  Uterus  gut 
zurückgebildet,  enthält  weder  Piacentarreste  noch  verdächtige  Throm- 
ben. Ovarien,  Tuben  und  —  abgesehen  von  dem  obigen  Befund  — 
die  Parametrien  in  Ordnung.  Urethra  ,  Blase  und  der  Tract.  intestin. 
normal.  Ebenso  Larynx,  Trachea,  Lungen  und  das  fest  zusammen- 
gezogene Herz  in  allen  Theilen  und  endlich  auch  das  Hirn  sainmt 
Häuten. 


IV.  TJeber  Cannabinonvergiftung. 

Von 

Dr.  PtisineHl,  Dresden. 

Der  Zweck  dieser  Miltheilung  ist,  vor  der  Anwendung  eine» 
Präparates  der  Cannabis  indica  dringend  zu  warnen,  dessen  Wirkung 
der  Verfasser  an  sich  selbst  erprobt  hat.  Es  handelt  sich  um  das 
von  Bombeion  dargestellte  Cannabinon.  Dasselbe  wurde  eine 
Zeitlang  in  verschiedenen  Kliniken  angewendet,  ebenso  am  Dresdener 
Stadtkrankenhanse,  ist  aber  vielleicht  weniger  unter  den  Aerzten  be- 
kannt geworden;  dennoch  aber  mag  es  hin  und  wieder  noch  jetzt 
verschrieben  oder  an  Kranken  versucht  werden,  denen  schon  die  be- 
kannteren Schlafmittel  erfolglos  gegeben  wurden. 

Da  ich  oben  jetzt  eine  meiner  eigenen  Erfahrung  ähnliche  Mit- 
tlieilung  über  Cannahincm  in  Schmidt's  Jahrbüchern  (B.  209.  No.  3) 
lese,  mir  ausserdem  eiuige  einschlägige  F'aTle  von  Herrn  Geh.  RaÜi 
Fiedler  mitgetheilt  wurden,  so  trete  ich  mit  meiner  Beobachtung 
hervor,  welche  wohl  geeignet  »ein  dürfte,  allgemeines  Interesse  zu 
erwecken  und  bei  weiterer  Anwendung  des  Mittels  zum  mindesten 
grosse  Vorsicht  zu  empfehlen. 

Es  handelte  sich  darum,  meiner  eigenen  Mutter,  welche  eine  Apo- 
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plcxia  Ccrcbri  erlitten  hatte  und  seit  einiger  Zeit  bedeutende  nächt- 
liche Unruhe  zeigte,  ein  wilde*  Schlafmittel  zu  sehen.  Morphium 
und  Opium  waren  schlecht  vortragen,  Bromkalium  und  Chloral  schon 
längere  Zeit  ohne  rechten  Krfulg  gegeben  wurden.  Da  wurde  mir 
von  befreundeter  Seite  das  neue  Schlafmittel  Cannabinon  von  Dura- 
bclon  empfohlen,  welches  ich  aber  erst  an  mir  selbst  zu  prüfen  he- 


Es  standen  mir  die  von  Rombellin  gefertigten  Tablrtten  von 
Canuabhiou,  ü  0,06  ohne  Mi.rphiumzusatz  zur  Verfügung.  Ich  bin 
selbst  von  gesunder,  kräftiger  Constitution  und  befand  mich  zu  be- 
sagter Zeit  bei  vollständigem  Wohlsein.  Mittags  um  1  Uhr  nahm  ich 
eine  Pastille,  gegen  2  Uhr  ass  ich  zu  Mittag  und  setzte  mich,  iudeiu  | 
ich  auf  die  Wirkung  der  Pastillen  »artete,  nieder,  um  Zeitungen  zu 
lesen;  gegen  '/,3  Uhr  verspürte  ich  ganz  plötzlich  ein  heftige*  Ohren- 
sausen, zugleich  merkte  ich,  wie  es  mir  vergebliche  Mühe  kostete, 
den  Sinn  der  gelesenen  Sätze  zu  fassen,  nnd  ich  vermochte,  trotz  der 
grössten  geistigen  Anstrengung  nicht  mehr  als  gerade  da»  gelesene 
Wort  aus  dem  Satze  zn  verstehen;  war  derselbe  beendet,  so  hatte  ich 
keine  Ahnung  davon,  was  er  enthielt,  und  fing  fast  mechanisch  wie- 
der von  vorno  zu  lesen  an;  ich  wiederholte  dies  mehrere  Male,  doch 
Mets  mit  demselben  negativen  Erfolge;  dabei  war  es  mir  schliesslich, 
als  ob  der  ganze  Satz  sich  vor  meinem  ('.eiste  vorbei  drehe. 

Eine  Ermüdung  trat  noch  nicht  ein,  im  Gegentheil  hatte  ich 
Kurzem  eine  merkwürdige  Empfindung:  es  war  mir,  als 
ob  elektrische  Ströme  durch  meinen  Körper  auf-  und  abfiutheten. 
Nicht  lange  dauerte  es,  so  hatte  ich  die  Vorstellung,  als  ob  alle 
meine  Nerven  in  zitternde  Bewegung  gcriethen;  es  stellte  sich  ein 
starkes  Summen  im  ganzen  Kopfe  ein,  welche»  mit  Unterbrechungen 
von  dumpf  bohrenden  Schmerzen  in  den  Schläfen  begleitet  war.  Einer 
im  Zimmer  anwesenden  Person  war  sehr  bald  die  Veränderung  in 
meinem  Aussehen,  welches  sie  als  .angstvoll  und  starr*'  bezeichnete, 
aufgefallen ;  obgleich  ich  ihr  mit  schwerer  Zunge  erklärte,  das»  die* 
die  Wirkung  eines  „unschuldigen"  Schlafmittels  »ei,  so  rief  sie 
doch  meinen  in  der  Nähe  wohnenden  Schwager  Dr.  med.  Forster 
herzu. 

Nach  einer  weiteren  halben  Stunde  also  7,4  Uhr  begann  sich 
meine  Erregtheit  bedeutend  zu  steigern;  ich  musste  in  regelmässigem 
Tacte  ein  Bein  nach  dem  andern  erheben  und  niedersetzen,  hierauf 
ebenso  regelmässig  eine  Hand  nach  der  anderen  auf  die  Oberschenkel 
schlagen.  Diese  gleichmäßige,  etwa  20  Minuten  währende  Bewegung 
war  vollständig  gezwungen,  ohne  dass  ich  mit  meinem  Willen  etwas 


Eigenthümlicherwcisu  konnte  ich  über  meinen  mich  «ehr  inter- 
essirenden  Zustand  nachdenken  und  Beobachtungen  anstellen,  trotzdem 
ich  wie  gebannt  war,  und  ein  ungeheurer  Druck  auf  mir  lastete.  Eine 
unbeschreibliche  Bangigkeit  drückte  mich,  und  ich  fürchtete  maniaka- 
lisch  zu  werden.  Mit  vollem  Bewusstseiu  ging  ich  aus  Kenster,  um 
dasselbe  zu  scbliesscn,  denn  ich  fühlte,  wie  eine  innere  Gewalt  mich 
treiben  könnte,  durch  dasselbe  zu  springen.  Die  Angstgefühle  steiger-  ! 
tu  sich  dermassen,  das»  ich  zu  ersticken  glaubte;  ein  starker  Lnft- 
hunger  stellte  »ich  ein,  ich  musste  in  schnellstem  Tempo  tiefe  In- 
und  Exspirationen  ausführen.  Jetzt  wurde  es  mir  auch  immer  schwerer, 
meinen  Gedanken  Ausdruck  zu  verleihen;  nur  mit  der  grösslcn  geisti- 
gen Anstrengung  vermochte  ich  einen  Satz  zu  vollenden,  denn  indem 
ich  sprach,  vergas*  ich  den  Anfang  des  Gesagten  und  fragte  jedesmal 
nach  wenigen  Worten:  „Was  wollte  ich  sagen?"  Nachdem  mir  der 
Anfang  meines  Satzes  mitgethcilt  worden  war,  fuhr  ich  einige  Worte 
weiter  fort,  um  meine  Frage  zu  wiederholen ;  meine  Worte  kamen  mir 
übrigens  wie  von  einer  zweiten  Person  gesprochen  vor.  Sass  ich 
still,  so  bemerkte  ich,  wie  mich  eine  Starrheit  ergriff,  und  wie  der 
ganze  Körper  in  einen  eigenthümlichen  Zustand  von  Steifigkeit  gerieth; 
ich  musste  mich  oft  wie  aus  einer  starken  Betäubung  aufrütteln  und 
schüttelte  dann  eine  Zeitlang  ganz  mechanisch  mit  dem  Kopfe  hin 
und  her,  zugleich  tief  kspirirend. 

Mit  diesen  seltsamen  Erscheinungen  stellte  sich  weiterhin  eine 
höchst  unangenehm  zu  empfindende  Sehstörung  ein,  derart,  da*»  ich 
die  Gegenstände,  z.  B.  eine  Kommode  bald  ganz  kurz  in  einander-, 
bald  ganz  lang  auseinandergeschobeu  erblickte.  Die  parallelen  Linien 
der  Bilderrahmen  liefen  bald  nach  oben  convergenl,  bald  umgekehrt 
zusammen.  Ich  versuchte  nun,  ob  ich  in  diesem  Zustande  zu  gehen 
vermochte;  es  gelang  mir  dies  zwar  ohne  grosse  Mühe,  doch  war  es 
mir,  al»  ob  der  Boden  unter  ineinen  Füssen  bald  nach  dieser,  bald 
nach  jener  Richtung  schief  stände.  Betrachtete  ich  meine  Küsse,  so 
erschienen  mir  dieselben  wie  in  weitester  Kerne  befindlich.  Da»  Ge- 
fühl von  der  Existenz  meiner  Glieder  hatte  ich  vollständig  verloren, 
dieselben  waren  wie  abgestorben,  wie  nicht  zu  meinem  Körper  ge- 
hörig.    Dabei  hatte  sich  auch  wirklich  eine  vollständige  Analgesie 


eingestellt,  denn  die  auf  die  Waden  gelegten  Senfpapiere 
mir  nicht  den  mindesten  Schmerz,  ich  hatte  nur  die  Empfindung,  als 
ob  ganz  in  der  Ferne  ein  warmer  Gegenstand  auf  meiner  Haut  auf- 
läge, die  ich  mir  übrigens  wie  von  Glai  vorstellte.  Wie  stark  die 
Hautreize  gewesen,  sah  ich  später,  als  mein  Zustand  vorüber  war, 
indem  sich  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  einstellte,  denn  die  Senf- 
papiere hatten  grosse  Blasen  gezogen  Die  Reihe  der  von  mir  beob- 
achteten Erscheinungen  ist  noch  nicht  erschöpft.  Ich  hatte  wohl  eino 
Stunde  lang  den  Eindruck,  als  ob  mein  Körper  doppelt  sei;  unter 
underem  fühlte  ich  ein  Organ  raeine*  Körpers,  von  dem  man  doch 
für  gewöhnlich  kein  Bewusstsein  hat,  die  Uvula  nämlich,  ganz  deut- 
lich und  seitlich  davon  wie  eine  zweite  liegen.  Alle  diese  Erschei- 
nungen während  meines  Zustande»  schilderte  ich,  obgleich  mir  der 
Au*druck  sehr  schwer  wurde,  meinem  Schwager  Dr.  F.,  welcher  dem- 
selben bis  zu  Ende  beiwohnte. 

Meinen  Kopf,  auf  welchen  mir  eine  Eisblase  gelegt  worden  war, 
fühlte  ich  als  grosse,  weit  über  mir  befindliche  eiserne  Haube;  der 
Eisbeutel  erzeugte  die  Empfindung  eines  direct  auf  das  Gehirn  ge- 
drückten, eisernen  Petschaftes,  jedoch  ohne  Schmerz  zu  erzeugen. 
Nachdem  dieser  peinvolle  Zustand  ungefähr  '/,  Stunde  gewährt  hatte, 
überkam  mich  ganz  plötzlich  eine  bedeutende  Schwäche;  meine  Hände 
und  Küsse  wurden  eiskalt,  und  ich  konnte  consütiren,  dass  der  Puls 
nur  .r>0  Schläge  in  der  Minute  machte  und  ganz  klein  und  faden- 
förmig war.  Das  Bewnsstscin,  welches  wie  von  einem  dichten  Schleier 
umhüllt  gewesen  war,  wurde  nun  zeitweise  etwas  freier;  ferner  be- 
gannen jetzt,  also  etwa  1  Stunde  nach  der  Application,  die  Seiifpapierc 
ihre  Wirkung  durch  ein  heftiges  Brennen  kundzugeben. 

Die  gedrückte,  ängstliche  Stimmung  wich  plötzlich  und  machte 
einer  unnatürlichen  Heiterkeit  Platz.  Ueber  Alles,  was  ich  sagte, 
musste  ich  derart  lachen,  dass  ich  darüber  keinen  Satz  vollenden 
konnte ;  dabei  kam  mir  jedoch  das  Sinnlose  meines  Lachens  stets 
sofort  zum  Bewusstsein.  Endlich  überfiel  mich,  nachdem  der  ganze, 
bisher  geschilderte  Zustand  volle  4  Stundeu  gedauert  hatte,  eine 
schwere  und  drückende  Müdigkeit,  und  zwar  derart,  dass  mir  mein 
Kopf  wie  eine  Bleikugel  auf  der  darunter  ruhenden  Hand  lastete. 
Ich  schlief  unter  verworrenen  Träumen  ein  und  erwachte  nach  mehr- 
maligem unruhigem  Auffahren  nach  2'/,  ständigem  Schlafe.  Jetzt  fühlte 
ich  mich  sofort  vollkommen  frei  und  hatte  nur  noch  für  wenige  Mi- 
nuten geringes  Doppelsehen.  Ich  hatte  weder  Uehelkeit  noch  Kopf- 
weh, verspürte  weder  Müdigkeit  noch  besondere  Erregung.  Die  einzige 
Bemerkung,  die  ich  machte,  war,  dass  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
Polyurie  für  die  nächsten  6  Stunden  einstellte. 

Ich  möchte  schliesslich  noch  bemerken,  dass  ich  alle  die  be- 
kannteren Schlafmittel,  welche  ich  früher  experimenti  causa  an  mir 
prüfte,  ohne  irgend  welche  Intoxicationserschcinungen  vertragen  habe. 
Das  Cannahinum  tannicuin  (Merk),  mit  welchem  seiner  Zeit  am 
Dresdener  Stadtkrankenhauso  Versucho  angestellt  wurden,  habe  ich  bei- 
spielsweise bis  1,5  genommen,  ohne  die  mindesten  Erregungen  ver- 
spürt zu  haben.  Meine  Beobachtung  wird,  wie  ich  im  Eingänge  schon 
bemerkte,  durch  die  Mittheilungen  von  Buchwald,  ßlumentlial, 
Richter  und  Vogelsang  bestätigt'),  welche  alle  mehr  oder  woniger 
schwere  Vergiftungserscheinungen  durch  Cannabinon  constatirten. 

Bnchwald*)  lässt  ein  Mädchen  von  23  Jahren,  welches  „nicht - 
nervös  beanlagt* ,  wegen  Schlaflosigkeit,  hauptsächlich  durch  Zahn- 
schmerzen veranlasst,  <>.  1  Cannabinon  genommen  hatte,  ihren  Zustand 
folgendermaassen  schildern:  „Ich  streckte  mich,  lies»  mich  noch  einmal 
etwas  aufrichten,  sank  wieder  zurück,  rollte  die  Augen;  ich  wusste, 
dass  ich  nun  sterben  müsste;  Verwesung  und  Ewigkeit  waren  mir 
gleichgültig,  aber  mit  einer  gewissen  Neugier  beobachtete  ich,  welcher 
Herzschlag  der  letzte  sein  würde,  und  ob  ich  die  Stockung  des  Blutes 
fühlen  würde.  Ich  fühlte  das  Bedürfniss,  dass  etwas  geschehen  müsste, 
um  den  verwirrten  Kopf  in  Ordnung  zn  bringen  und  forderte  Schläge, 
welche  ich  natürlich  nicht  erhielt;  ich  glaubte  mit  Bestimmtheit,  tob- 
süchtig zu  werden,  in  allen  Gliedern  hatte  ich  krampfhafte  Empfin- 
dungen, glaubte  jeden  Augenblick  an  die  I*ckc  geschleudert  zu  werden, 
und  um  die»  zu  verhindern,  umfasste  ich  alles  krampfhaft,  was  in 
meiner  Nähe  war". 

Die  Kranke  machte  den  Angehörigen  den  Eindruck   einer  ster- 


')  S.  auch  Stricker.  I).  tu.  W.  188t*.,  No.  33. 
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V.    Aus  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten des  Herrn  Professor  Dr.  Doutrelepont 
in  Bonn. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Alopecia  areata. 

Von 

Dr.  Max  Bender,  I.  Assistenzarzt. 

Sc  Iran  vur  bald  zwanzig  Jahren  glaubte  sich  Ri»  dfleisch ')  zu 
der  Annahmt"  berechtigt,  die  Angabe  Gruby's,  dio  Area  Crlsi  sei 
■int  Pilzkrankheit,  dürfe  nunmehr  als  überwundener  Standpunkt  an- 
gesehen werden. 

Trotzdem  sind  bin  in  die  allerneucste  Zeit  die  Stimmen  derer, 
die  der  Aren  Cclsi  einen  Pilz  vindirirten.  keineswegs  verstummt, 
vielmehr  schien  es,  wenigstens  kurze  Zeit,  nach  den  v.  Sehlen 'sehen 
diesbezüglichen  Veröffentlichungen,  als  oh  niintuelir  thatsärhlkh  der 
einige  und  wahre  Coecus  der  Alopecia  areata  erfunden  wäre. 

Die  Hinfälligkeit  der  v.  Sehlen 'sehen  Angaben  wies  jedoch  sehr 
bald  In  ebenso  klarer  als  überzeugender  Weise  zunächst  Michelson  r) 
nach,  der  mit  Recht  aus  den  von  S.  seihst  angegebenen  Symptomen 
schliesst.  das*  dio  vom  genannten  Forscher  beobachteten  Fälle  über- 
haupt gar  nicht  als  typische  Area  (  elsi  angesprochen  werden  dürfen. 
In  wie  weit  die  von  M.  gemachte  Angabe,  er  habe  die  v.  Sehlen- 
«chen  Kokkon  hei  ganz  normaler  Kopfliaut  gefunden,  zu  Hecht  bestand, 
musste  abgewartet  werden,  da  hier  eine  Aussage  der  anderen  gegen- 
überstand. 

Inzwischen  gelang  es  jedoch  nicht  nur  Bordoni- Uffreduzzi'), 
Iflehelson's  Befund  zu  bestätigen,  sondern  Bizzozero  fand  auch 
neben  v.  Sehlens  Kokken  bei  ganz  gesunden  Individuen  mehrere 
ander»-  wohl  charakterisirte  Kokkenarien. 

Danach  scheint  es  fast  überflüssig,  einen  weiteren  Beitrag  in 
der  fraglichen  Sache  zu  liefern,  und  ich  entschlies.se  mich  nur  des- 
halb, meine  hierher  gehörigen  Untersuchungen,  wenigstens  in  Kfirzo, 
mitzuthrilen.  einmal  weil  mir  aus  den  letzten  Monaten  t>,  z.  Th.  auch 
in  anderer  Hinsicht  nicht  uninteressante.  Fülle  zu  Oebote  stehen,  so- 
dann weil  mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Professor  Du utrele pont,  I 
dir  Güte  hatte,  die  Befunde,  genau  zu  controliren  und  mich  speeiell 
bei  den  angestellten  Züchtungsversuchen  in  jeder  Weise  zu  unterstützen. 
Auch  an  dieser  Stelle  sei  demselben  hierfür  bester  Dank  ausge- 
sprochen. 

Auch  glaube  ich  mit  Nicden'),  dass  die  in  der  Literatur  über 
die  Krkrankungen  der  Haare  und  der  Haut  veröffentlichten  gleichen  I 
Beobachtungen  noch  nicht  zu  einer  ätiologischen  Erklärung  dieser 
Wachsthumsstöruug  in  der  Haarbildung  der  grsammten  Hautober- 
flüche genügendes  Material  geboten  haben,  und  da.-.s  unter  diesen  Um- 
banden die  weitere  Casnlstlk  nur  wlllkoiumen  geheissen  werden 
kann.  — 

Ks  seien  zunächst  in  Kürze  die  Krankengeschichten  unserer 
Patienten,  soweit  sie  für  uns  von  Belang  sind,  mitgetheilt. 

Fall  I.  K.  H.,  !!•  Jahre.  Ausser  an  Scarlatina  niemals  erkrankt 
gewesen.  Eltern  leben  und  sind  gesund.  Patientin  ward  zum  ersten 
Male  im  Hl.  Jahre  menstmirt;  Periode  stets  regelmässig,  bis  vor  zwei 
Jahren  die  Menses  vier  Monate  lang  ohne  nachweisbare  Ursache 
cessirten.  Unmittelbar  nach  dem  Wiedererscheinen  drrselWn  begann 
ihr  jetziges  Leiden.  Damals  zeigte  sich  ungefähr  auf  der  Mitte  des 
Kopfes  in  dem  sonst  üppigen  blonden  Haare  eine  ungefähr  fünf- 
pfennigstückgrosse,  runde,  kahle  Stelle,  die,  sich  langsam  vergrössernd, 
nach  einigen  Wochen  bereite  den  Umfang  eines  Markstückes  erreirht 
hatte.  Dabei  fiel  der  Patientin  auf,  dass  beim  Kämmen  und  leichtem 
Zug  die  der  kahlen  Stelle  zunächst  sitzenden  Ilaare  sehr  leicht  nnd 
reichlich  ausfielen. 

Zwei  Monate  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Flecks  zeigten  sich 
gleichzeitig  auf  der  Hiu  t  erhauptsschuppe  und  in  der  Tem- 
porofrontal gegeud  beiderseits  in  symmetrischer  Anord- 
nung etwa  lOpfennigsiürkgTosse,  haarlose  r'lärhen.  Ebensowenig 
wie  an  den  zuerst  befallenen  Gegenden  ward  auch  hier  weder  Schorf- 
norh  Schuppenhildung  beobachtet,  —  Allmählich  vergrösserten  sich 
die  Tonsuren,  so  dass  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  der  Schädel 
bereits  vollständig  kahl  war.  Krst  nachdem  die  Kopfhaut  ganz  ihrer  Haare 
verlustig  gegangen  war,  bemerkte  die  Kranke,  dass  auch  die  Augen- 
brauen und  Wimpern  mit  in  das  Hereich  der  Erkrankung  gezogen 
wurden.  —  Nach  nicht  sehr  langer  Zeit  verschwanden  auch  die 
Haare  der  Achselhöhle  nnd  die  des  Möns  Veneria.  —  In  der  Familie 
der  Patientin  ist  ein  derartiges  Leiden  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  — 

')  cf.  Arch.  f.  hcrmatül.  u.  Sypbil.  IV.  188». 
-)  cf.  Virchows  Archiv  Bd.  99. 
>;  «f.  Fortschritte  d.  Medicin  Bd.  [V  No.  5. 

cf.  (ciitralbhitt  f.  prakt.  Augenheilkunde  18.«^  —  Mailn  ll. 
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Erwähnung  verdient  vielleicht  auch  noch,  dass  die  äusseren  Verhält- 
nisse iler  Patientin  als  günstige  angesehen  werden  dürfen. 

Bei  der  Aufnahme  am  «.  Juni  dieses  Jahres  constatirten  wir 
auffallend  blasse  Schleimhäute,  sehr  wenig  entwickelten  Panniculus 
adiposus,  aber  die  Brust-  und  Bauchorgane  völlig  normal.  Der  vor- 
handene  leichte  symptomatische  Fluor  albus  soll  seit  zwei  Jahrm 

Urin  klar.  spec.  Gewicht  102«,  enthält  weder  Albumen.  noch 
Zucker.  Der  Kopf  Ist  ganz  von  Ilaaren  entblösst.  Die  Kopfhaut 
sehr  glänzend,  zeigt  nirgendwo  Schuppen,  Borken-  oder  SchorfbiJdung. 
Auch  die  Augenbrauen,  sowie  die  Wimpern  fehlen  ganz.  —  In  der 
Achselhöhle  nur  ganz  vereinzelte  blonde  Haare;  relativ  zahlreicher 
finden  sie  sich  am  Möns  veneris. 

Ans  dem  Verlaufe  des  Krankheitsproresses  sei  nur  soviel  er- 
wähnt, dass  wir  unter  der  eingeleiteten  Behandlung  —  zweimal  täg- 
lich Einreibungeil  mit  Veratrinsalbe  (l:l.r>)  und  gründlicher  Abseifung 
mit  Spir.  saponato.  kaiin.  Hebrar  —  bereits  nach  14  Tagen  das 
Hervorsprossen  weisser  Lanugohärchen  constatiren  konnten. 

Fall  II.  M.  V.,  2:!  Jahre  alt.  Will  bis  heute  niemals  krank 
gewesen  sein.  Menses  traten  im  20.  Lehensjahre  zum  ersten  Male 
auf  und  waren  stets  regelmässig.  —  Wenu  auch  in  etwas  dürftigen 
Verhältnissen  lebend  scheint  die  Ernährung  der  Patientin  doch  eine  völlig 
ausreichende  gewesen  zn  sein.  Ein  gleiches  Leiden  ist  in  der  Familie 
der  Kranken  noch  nicht  vorgekommen.  Dir  Patientin  glaubt,  ihr 
Leiden  sei  durch  das  Tragen  schwerer  Körbe  auf  dem  Kopfe  ver- 
anlasst. 

Bereits  vor  10  Jahren  machte  die  Patientin  eine  Alopecia  areata 
durch.  Damals  habe  sich  in  der  Mitte  des  Kopfes  uin  kahler  Fleck, 
wie  der  heutige,  gebildet,  der  sich  nach  allen  Richtungen  hin  ziem- 
lich rasch  vergrössert  habe.  —  Nach  einem  Jahre  jedoch  sei  ohne 
besonderes  therapeutisches  Kingreifen  ihr  Haarschmuck 
w  iedergekom mon. 

Bei  dem  ersten  kVeidiv,  das  vor  :i  Jahren  aufgetreten  sei,  sollen 
zwei  symmetrische  Tonsuren  gleichzeitig  zu  beiden  Seiten 
der  Stirn  entstanden  sein.  Bald  jedoch  fielen  auch  die  Haare  am 
Hinterkopfe  ans,  so  dass  es  schliesslich  wieder  zu  Alopecia  totalis 
capillitii,  wenn  auch  nicht  persistens,  kam,  denn  wieder  wuchsen  die 
braun  pigmentirten  Haare  nach. 

Zum  dritten  Male  trat  der  Process  im  März  dieses  Jahres  auf, 
dessen  Anne  wir  im  Mai  als  folgenden  Befund  constatiren  konnten. 
Abgesehen  von  einer  etwa  3  cm  breiten  Haarbrücke  in  der  vorderen 
Stirngegend  und  einer  in  gleicher  Ausdehnung  im  oberen  Drittel  des 
Occiput  befindlichen  ist  der  übrige  Kopf  völlig  haarlos:  die  Kopfliaut 
dagegen  ganz  normal.  —  In  der  Achselhöhle,  an  den  Augen,  sowie 
Genitalien  nichts  Abnormes  in  Bezug  auf  Haarwachsthum.  —  Auch 
die  Untersuchung  der  inneren  Organe  der  äusserst  kräftig  gehauten 
Patientin  ergiebt  keinen  von  der  Norm  abweichenden  Befund. 

Die  Behandlung  war  die  gleiche,  wie  im  ersten  Falle  und  auch 
hier  von  demselben  günstigen  Erfolge  begleitet ,  insofern  wir  be- 
reits nach  etwa  3  Wochen  3  —  .>  cm  lange  Wollhärchen  constatiren 
konnten. 

Fall  III.  C.  lt.,  l'J  Jahre.  Hier  ergiebt  die  Anamnese  gar  nichts 
von  Belang.  —  Das  Leiden  fing  plötzlich  vor  t>  Wochen  an,  und 
zwar  sei  der  damals  aufgetretene  Fleck  ursprünglich  etwa  Zehnpfennig- 
stückgross  gewesen,  bis  er  nach  ca.  3  Wochen  dio  jetzige  Ausdehnung 
angenommen  habe. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  fanden  wir  etwa  2  Fingerbreit 
hinter  der  rechten  Ohrmuschel  eine  von  Haaren  völlig  entblössto 
Hantpartie,  deren  grösster  (Längs-)  Durchmesser  2  Zoll  betrug, 
während  die  Hreitendimension  nur  i  cm  betrug.  Die  Kopfhaut 
selbst  war  durchaus  normal,  zeigte  nicht  die  geringste  Röthung, 
Schuppenbildnng  u.  dgl.  Auffallend  war  es,  selbst  dem  Patienten, 
wie  ausserordentlich  leicht  die  in  der  näclisten  Umgebung  der  kahlen 
Stelle  befindliehen  Haare  dem  Zuge  mit  der  Cilienpincette  folgten.  — 
Der  Patient,  Uommis  in  einem  Modewaarengescbäft,  ist  weder 
geistig,  noch  körperlich  sehr  in  Anspruch  genommen,  lebt  in  ausser- 
ordentlich günstigen  äusseren  Verhältnissen  und  ist  der  Einzige  in 
seiner  Familie,  der  sich  des  zweifelhaften  Vorzuges  erfreut,  Alopecia 
areata  zu  besitzen.  — 

Die  Untersuchung  des  jungen  Menschen  ergab  sonst  völlig  nor- 
male Verhältnisse.  — 

Die  Therapie  war  auch  hier  die  gleiche,   wie  in  den  beiden 
ersten  Fällen:  der  Erfolg  jedoch  ein  viel  eclatanterer,  indem  nämlich 
I  nach  sechswüchentlicher  Behandlung   die  Haare  ehenso  stark  und 
ehenso   gefärbt,   duukelscliwarz,   wie   am  übrigen  Kopfe  wieder  vor- 
handen waren.  — 

Dass  der  Patient  ausserdem  an  ziemlich  mächtiger  gcwühuliclier 
Seborrhoe.!  sicca  litt,  sei  hier  nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt, 
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da  wir  l>ei  Schilderung  der  mikroskopischen  UntOtauCBPlH  noch  ein- 
mal darauf  zurückkommen  werden.  — 
Kall  IV.    W.  D.,  -21  Jahre. 

Patient  ist  sonst  bis  jeut  immer  gesund  gewesen.  Bereits  im 
10.  Lebensjahre  »oll  der  Proeess  begonnen  haben  und  zwar  auf  der 
linken  Hälfte  des  Occipul,  bis  sieh  im  Laufe  der  Jahre  allgemach 
der  heutige  Befund  entwickelt  habe.  Eine  ähnliche  Erkrankung  ist 
in  der  Familie  des  Patienten  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden.  — 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  5.  August  fanden  wir  auf 
der  linken  Hinterhauptsschuppe  eine  unregelmässigc,  5  cm  breite,  3  cm 
lange  kahle  Stelle,  mir  mit  ganz  vereinzelten,  weissen  Wollhärchcn 
besetzt.  Mitten  auf  dem  Scheitel  fand  sich  ein  gleicher,  etwa  thaler- 
grosser  Fleck.  Ausserdem  zu  beiden  Seiler,  von  dem  letzteren  zwei 
Tonsuron,  deren  resp.  Durchmesser  Ii  und     cm  betrugen.  — 

Ueber  den  Erfolg  der  Behandlung  können  wir  leider  nicht  be- 
richten, da  der  Patient  aus  äusseren  Gründen  der  poliklinischen  Be- 
handlung überwiesen  werden  musste,  der  er  sich  jedoch  schon  nach 
acht  Tagen  entzog.  - 

Fall  V  betraf  einpn  Mirer,  der  kurz  vor  Beginn  seines  Indens 
aussergewöhiilich  geistig  angestrengt  war.  — 

Von   Fall  VI   konnte   ich   weder  nnamnestisch ,   noch  aus  dem 
Stat.  praes.  etwas  von  Belang  für  unseren  Gegenstand  eruireti.  — 

Was  nun  die  angestellten  mikroskopischen  Untersuchungen  betrifft, 
SO  habe  ich  ziemlich  zahlreiche  Präparate  von  den  angeführten  Indi-  j 
viduen  gemacht,   und   zwar   entnahm   ich  dem  ersten  Falle  einzelne  | 
vom   Möns  veneris.  sowie  von  den  auf  dem  Scheitel  aufschiebenden 
Lanugohärchon.  — 

Bei   allen  Untersuchungen  wurde   die  Pineette   vorher   geglüht,  j 
sowie  überhaupt  die  minutiöseste  Sorgfalt  streng  nach  v.  Sehlen  s 
Vorschriften   geübt.  —  Auch   die   Färheflüssigkeiten,   sowie   Anilin-  I 
vvasser  u.  dgl.  stet*  frisch  hergestellt.  — 

Vor  der  Färbung  wurden  die  Ilaare  gründlich  nach  Bizzozero's 
Vorschrift  entfettet  und  danach  für  gewöhnlich  —  wo  andere  Me- 
thode beliebt  wurde,  werde  ich  solches  ausdrücklich  bemerken  —  die 
v.  Schlen'sche  combinlrte  Kärhetechnik  angewandt.  Zunächst  wur- 
den die  Objecto  mit  Fuchsincarbulwasser,  resp.  Fuchsinanilinöl  im- 
prägnirt,  6— H  Stunden  hatten  sich  mir  im  Laufe  der  Untersuchungen 
als  passendste  Zeitdauer  herausgestellt,  und  dann  der  rotho  Farbstoff 
durch  salzsauren  Alkohol  fixirt.  Dies,  sowie  das  darauffolgende  Aus- 
waschen der  Saure  mit  destillirtem  Wasser  darf  nicht  zu  lange  aus- 
gedehnt  werden.  Die  eigentliche  Mikrekokkenfärbung  erfolgte  dann 
gewöhnlich  durch  GentianavinletUniliimlwasser,  und  die  Entfärbung 
nach  Gram  vermittelst  Jodjodkalilösnng.  in  der  die  Präparate  höch- 
stens 3  Minuten  waren.  Aus  dem  Alkohol  absolut,  kamen  sie  dann 
in  Nelkenöl,  um  schliesslich  in  Canadabalsjim  eingebettet  zu  werden.  — 

Von  in  dieser  Weise  untersuchten  Haaren  der  Area-Fällc  habe 
ich  ein  völlig  negatives  Resultat  nur  bei  den  vom  Möns  \eneris  der 
1.  Patientin  entnommenen  Objecten  gehabt.  In  allen  übrigen  Prä- 
paraten jedoch  sowohl  dieser  Patientin,  als  auch  aller  anderen  fanden 
sich  die  v.  Sehlen'schen  Kokken,  wenn  auch  in  den  einzelnen 
Fällen  in  verschieden  grosser  Anzahl.  Die  meisten  derselben  wurden  ! 
jedoch  keineswegs  bei  Patientin  l  und  II,  die,  wie  wohl  erinnerlich, 
Alopecia  totalis  aufwiesen,  gefunden,  sondern  bei  No.  III,  wo  nur 
eine  einzige  Tonsur  vorhanden  war,  und  die  schon  nach  mehrwüchent- 
licher  Behandlung  vollständige  restitutio  ad  integrum  zeigte.  — 

Eine  detaillirte  Beschreibung  der  gefundenen  Kokken  darf  ich 
wohl  unterlassen,  da  dieselbe  die  v.  Sehlen'schen  Angaben  in  Bezug 
auf  Grösse,  Lagcruugsverhältnisse  der  Pilze  nur  vollinhaltlich  bestäti- 
gen könnte.  — 

Erwähnung  verdient  vielleicht  auch  noch,  das»  ich  den  ersten 
deutlichen  typischen  Kokkenbefund  bei  Kopfhaaren  gewann,  die  ich 
mir  selbst  epilirte,  und  die  mit  denselben  strengen  Cantelen  untersucht 
wurden,  wie  die  der  Areakranken.  Auch  hinsichtlich  der  Zahl  diffe- 
rirtei)  die  bei  meinen  völlig  normalen  Haaren  gefundenen  Kokken 
keineswegs  von  den  den  pathologischen  Individuen  entnommenen. 

Auch  in  den  Haaren  vom  Schnurrbart  eines  Herrn,  der  an  Statt- 
lichkeit den  Neid  manches  Jüngeren  erregen  könnte,  konnte  Ich  die 
Kokken  deutlich  und  zahlreich  nachweisen. 

Von  dem  3.  Patienten  habe  Ich  ebenfalls  Haare  mehrfach  unter- 
sucht, die  weit  genug  von  der  Areaatelle  entfernt  waren,  aber  au  einer 
mächtigen  Seborrtioea  sicca  laborirten.  Hier  wurde  das  Epiliren  als 
schmerzhaft  bezeichnet,  und  nur  mit  einer  gewissen  Gewalt  gelang  es, 
die  Haare  sammt  Wurzelscheiden  auszuziehen.  —  In  «immtlirhen  von 
hier  entnommenen  Untcrsuchungsobjecten  fand  ich  dio  Kokken,  selbst 
in  den  Präparaten,  die  ich  nur  einer  einfachen  Kokkenfärbung  unter- 
zogen hatte,  wobei  die  Fuchsin färbung  unterblieb.  Allerdings,  und 
dies  sei  hier  ausdrücklich  hervorgehoben,  waren  die  Kokken  nicht  so 
•"Chart,  wie  sonst,  waa  wohl  mit  Recht  darauf  zurückzuführen  ist,  das»  I 


die  Blaufärbung  derselben  bei  anders  gefärbtem  Haare  leichter  Con- 
sta tirbar. 

Aber  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  begnügten  wir  uns 
nicht:  auch  die  Züchtung  der  gefundenen  Kokken  wurde  versucht, 
und  dieser  Versuch  von  dem  schönsten  Erfolge  begleitet. 

Wir  beschickten  zunächst  sechs  Agar-Agarculturen,  deren  Sterilität, 
ebenso  wie  dio  später  benutzten  Hydroeelenährhöden,  vorher  durch 
3  Tage  langes  Verweilen  in  dem  auf  Körpertemperatur  erhitzten  d'A  r- 
souval 'sehen  Apparate  geprüft  worden  war. 

Da  diesell>en  sich  hierbei  als  völlig  zuverlässig  erwiesen,  trugen 
wir  kein  Bedenken,  folgendcnnaassen  zu  impfen: 

Je  2  Glaser  wurden  mit  Areamatcrial  und  gesunden  Haaren  von 
demselben  Individuum  beschickt,  das  S.Glas  impfte  ich  mit  meinem 
eigenen  Ilaare  und  in  das  letzto  brachte  ich  von  den  Bartliaaren, 
deren  mikroskopische  Untersuchung  ja  auch  die  Kokken  ergeben  hatte. 
—  Schon  nach  30  Stunden  hatten  sich  überall  dio  weissen  Colonieu 
entwickelt  und  nach  weiteren  24  Stunden  die  orangegelben  Flecken 
v.  Sehlen  s.  —  Ein  durchaus  negatives  Resultat  erhielten  wir  bei 
den  Barthaaren,  die  nur  an  der  Oberfläche  der  Nährflüssigkeit  wach- 
sende Pilzwuchcruug  zeigten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der- 
selben ergab  die  bekannten  Hacilli  opidermidis. 

Einmal  hatten  wir  auch  von  einem  an  Sycosis  leidenden  Indi- 
viduum der  Controlle  halber  Haare  auf  Agar-Agar  überimpft,  ohne 
dass  es  gelungen  wäre,  charakteristische  Pil/.bildung  zu  erzielen. 

Von  den  erhaltenen  zwei  Colonien  hatten  wir  auch  weitere  Ueber- 
impfungen  zunächst  auf  Hydrocelenährböden  gemacht.  Anfangs  schien 
wenigstens  das  mit  der  weissen  Colonie  beschickte  Glas  beginnende 
Pilzwucherung  zu  zeigen,  aber  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden 
ist  sowohl  bei  diesem  selbst,  als  auch  bei  der  überimpften  gelben 
Colonie,  bis  heule,  d.  h.  fast  3  Monate  nach  der  Ucberimpfung,  keine 
Spur  mehr  gewachsen.  —  Dagegen  gelang  es  uns  vollkommen,  die 
charakteristischen  Colonien  zum  zweiten  Male  auf  Agar-Agar  zu  über- 
impfen, wo  wir  die  Colonien  fast  noch  schöner,  als  bei  der  direkten 
Ucberimpfung  erhielten.  —  Ob  der  beim  Uebertrageu  auf  die  Hydro- 
celetlüssigkeit  mißlungene  Versuch  auf  den  Nährboden  zurückzuführen 
ist,  weil  derselbe  hierfür  vielleicht  nicht  geeignet,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  kurz  unsere  Uebertragungsversuche 
auf  Thioro  erwähnen,  wenn  sie  auch,  um  dies  gleich  vorweg  zn  er- 
wähnen, vollständig  negative  Resultate  ergaben. 

Weisse  Ratten  konnton  wir  allerdings  dazu  nicht  verwende!/. 
Die  auf  vier  weisse  Meerschweinchen  angestellten  Uebcrtragungen 
wurden  jedoch  mit  aller  nöthigen  Vorsicht  gemacht.  —  Rasiren,  danach 
gründliches  Abwaschen  mit  Wasser  und  1  \.  Sublimatlösung,  sowie 
gehörige  Desinfection  der  Instrumente  wurde  nicht  verabsäumt. 

Und  obgleich  wir  mit  unseren  schönsten  Colonien  gründlich  ein- 
rieben, so  konnten  wir  doch  gar  keine  Veränderung,  weder  an  den 
neu  aufschicssenden  Ilaaren,  noch  an  den  in  ihrer  nächsten  Umgebung 
sitzenden  constatiren,  und  nach  etwa  sechs  Wochen  hatten  sich  sämtnt- 
liche  Stellen  wieder  mit  ganz  normalen  Haaren  bedeckt.  Nach  alledem 
dürfen  wir  wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  der  v.  Sehlen'sche 
Cuccus  nicht  in  der  geringsten  ätiologischen  Beziehung  zu  Area  Celsi 
steht.  Dass  die  Anhänger  der  mikroparasitären  Anschauung  aber  auch 
mit  Unrecht  den  Erfolg,  den  sie  bei  Behandlung  der  Area  Celsi  durch 
die  Anwendung  autiparasitiirer  Mittel  gewonnen  haben,  als  Stütze  an- 
führen, dafür  soll  weniger  unser  3.  Fall  als  Beweis  gelten,  der  unter 
Einreibungen  mit  Veratrinsalbe  so  brillant  heilte,  als  die  Patientin, 
deren  erstes  Recidiv  ohne  irgend  welche  Medication  verschwand. 

Wir  werden  mithin  von  der  infectiösen  Seite  bei  der  Frage  nach 
der  Aetiologie  der  Alopecia  areata  immer  mehr  abkommen  und,  au- 
gosichts  der  jüngst  erschienenen  Veröffentlichungen  Joseph's'),  dem 
es  bekanntlich  gelungen  ist,  bei  Katzen  durch  Exstirpation  des  Splnal- 
ganglions  des  2.  llalsnorven  einen  Haarausfall  zu  erzeugen,  der  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Area  Celsi  des  Menschen  hat,  uns  doch 
mehr  für  die  trophoneurotischc  Natur  der  Alopecia  areata  entscheiden. 


"VI.    Eine  einfache  Leibbinde  für 
Laparotomirte. 

Vou 

F.  Beely. 

(Dcmonstrirt  in  der  Berliner  gynäkologischen  Gesellschaft  am 
22.  üctober  l«X(i.) 

M.  H.!  Im  Beginn  des  vergangenen  Jahres  trat  Herr  Dr.  A.  Martin 
mit  der  Frage  an  mich  heran,  ob  es  nicht  möglich  sein  würde  für 

')  cf.  bes.  Tageblatt  der  59.  Naturf«r»cher»entau»inluiig,  No.  1  pg.  282. 
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die  zahlreichen  Ui 

im  Stand«  wäre,  eine  Dehnung  der  Opera- 
in  den  Bauchdecken  zu  verllinden»,  andererseits  in  den 
Fullen,  in  denen  eine  solche  Dehnung  bereits  eingetreten,  den  dadurch 
entstandenen  Rauchbruch  zurückzuhalten. 

Aus  naheliegenden  Gründen  sollte  die  ConsUnietion  der  Binde 
eine  möglichst  einfache  sein,  nicht  nur  um  auch  weniger  Bemittelten 
ilie  Anschaffung  und  dauernde  Instandhaltung  derselben  zu  ermöglichen, 
sondern  auch,  weil  man  hei  complicirterer  Form  leichter  Gefahr  lief, 
dass  weniger  intelligente  Patienten  sich  derselben  nicht  in  richtiger 
Weis«  bedienen  und  sehr  beschäftigte  Patienten  aus  Hangel  an  Zeit 
sieh  nicht  die  nöthige  Müsse  zum  richtigen  Anlegen  gönnen  würden. 

Eine  weitere  Bedingung  war,  das*  die  Patienten,  von  denen  ja 
ein  gri-sser  Theil  den  arbeitenden  Klassen  angehört,  weder  beim  Gehen 
und  Sitzen,  noch  beim  Arbeiten  durch  das  Tragen  der  Binde  behindert 
sein  durften. 

Von  den  verschiedenen  bisher  angegebenen  und  von  Herrn  Dr. 
Martin  versuchten  Binden  hatte  keine  diesen  Anforderungen  entsprochen. 

Wenn  es  nun  auch  noch  eine  offene  Frage  ist,  ob  sich  überhaupt 
eine  Dehnung  der  Narhe  durch  mechanische  Mittel  verhüten  lässt,  so  hat 
sich  doch  die  von  mir  construirte  Bandage  gegenüber  den  anderen 
in  solchem  Grade  bewährt,  dass  sie  in  letzter  Zeit  fast  allen  l.apa- 
rotomirten  sofort  bei  ihrer  Entlassung  aus  der  Klinik  mitgegeben 
wurde  —  seit  Mn  1KH5  in  .r)8  Fallen  —  und  dass  auch  ältere, 
bereits  in  Gebrauch  befindliche,  wo  sich  Gelegenheit  dazu  bot,  durch 
dieselbe  ersi  tzt  wurden. 

Bei  der  Construction  dieser  Binden  lehnte  ich  mich  an  eine  Form 
an,  die  ich  bereits  seit  7 — «  Jahren  wiederholt  bei  Nabelhernien  mit 
Erfolg  benutzt  hatte  und  die  so  einfach  ist,  dass  sie  wahrscheinlich 
auch  schon  von  Anderen  in  gleicher  oder  fast  gleicher  Weise 


Die  Bandage  (Fig.  1  und  2)  besteht  aus  zwei  starken  Lederplatten, 
die  durch  aufgenietete  Stahlschienen  verstärkt  und  durch  je  drei  feste, 


gepolsterte  Gurte 
Fig  I. 


sind. 
Fig 


Die  vordere  (Bauch-)  Piaitc  hat  die  Form  eines  gleichschenkligen 
Dreiecks  mit  abgerundeten  Ecken,  ihr  oberer  Rand,  die  Basis  des 
Dreiecks,  ist  schwach  eoneav.  Die  hintere  (Rücken-)  Platte  ist  recht- 
eckig, ihre  Länge  entspricht  ungefähr  der  Höhe  der  Banchplatte.  Diese 
von  der  gewöhnlichen  etwas  abweichende  Form  der  Ruckenplatte  ist 
L'ewühlt,  um  einerseits  den  Druck,  den  sie  auf  den  Rücken  ausübt, 
auf  eine  grössere  Fläche  zu  vertheilen,  und  nm  es  andererseits  zu 
ermöglichen,  dass  diu  Gurte,  welche  die  vordere  und  hintere  Platte 
verbinden,  parallel  laufen  und  nicht,  wie  es  sonst  üblich  ist,  nach 
hinten  convergiren.  Dadurch  erhält  die  Baucliplatte  eine  viel  grössere 
Stabilität  und  wird  ein  llinanfrntschen  derselben  hesser  verhindert. 

Die  Banchplatte .  miiss  nach  unten  bis  zur  Symphyse  reichen, 
nach  oben,  so  weit  sie  sich  der  Bauchwand  anschmiegt,  meistens  nicht 
■»ranz  bis  zur  Nahelhöhe.  Beim  Anprobiren  der  Bauchhinde,  sowie  bei 
der  Bcnrtlieilung.  ob  eine  fertige  Binde  gut  sitzt  und  richtig  angelegt 
ist,  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  obere  Rand  der  Bauchplatte  sich 
überall  genau  anlegt :  wo  er  vom  Abdomen  absteht,  i-t  er  überflüssig 
und  inuss  entfernt  werden,  er  verhindert  sonst  das  Anlegen  eines 
t'orsets  und  füllt  unter  der  Toilette  störend  auf.  Ks  dürfte  kaum 
etwas  schaden,  wenn  selbst  das  oben  Filde  der  Narbe  unhoderkt 
bleibt .  der  abdominelle  Druck  ist  hier  nicht  mehr  so  erheblich  und 
wird  schwerlich  im  Stande  sein  die  Narbe  zu  dehnen. 

Die  Form  der  Seitenränder  der  Platte  wird  dadurch  bestimmt. 


dass  die  Bewegungen  der  Oberschenkel  heim  Sitzen  und  Gehen  nicht 
behindert  werden  dürfen. 

Von  oben  nach  unten  und  rechts  nach  links  ist  die  Bauchplatte 
schwach  gewölbt  oder  ganz  flach,  die  Innenseite  ist  weich  gepolstert, 
nach  unten  hin  etwas  stärker  als  nach  oben.  Vom  untersten  Gurt 
gehen  Schenkclrlemeu  nach  dem  unteren  Theile  der  Banchplatte. 

Von  der  Benutzung  elastischer  Gurte  oder  Kinschaltung  eines 
elastischen  Stückes  ist  absichtlich  Anstand  genommen.  Man  hat  solche 
elastische  Einsätze  empfohlen,  damit  die  Binden  den  Volumenverändo- 
rnngen  des  Unterleibes  während  der  Respiration  oder  den  durch  Ein- 
nahme  der  Mahlzeiten  bedingten  Veränderungen  im  Laufe  des  Tages 
sich  adaptiren  können.  Wenn  aber  der  Gummizug  so  schwach  ge- 
nommen wird,  dass  er  schon  hei  den  Respirationsbewegungen  nach- 
giebt,  wird  er  sicher  nicht  im  Stande  sein,  einer  stärkeren  Action 
der  Bauchpresse  Widerstand  zu  leisten.  Wird  er  aber  so  stark  ge- 
nommen, dass  er  letzteres  vermag,  dann  wird  der  andauernde  circnläre 
Druck  von  den  Patienten  kaum  ertragen  werden. 

Beim  Anlegen  der  Bandage  hat  man  darauf  zu  achten,  dass 
Rauchplatte  und  Rückcnplatte  sich  so  gegenüber  liegen,  dass  ihre 
directe  Entfernung  die  möglich  geringste  ist.  Je  nach  der  Neigung 
des  Beckens  und  der  Neigung  der  vorderen  Bauchfläche  werden  dann 
die  Gurte  mehr  oder  weniger  schräg  von  ohen  hinten  nach  unten  vorn 
oder  fast  horizontal  vorlaufen. 

Der  obere  Gurt  pflegt  über  die  t'rista  oss.  iL,  der  mittlere  zwischen 
Spin.  ant.  stip.  und  Troch.  major,  der  unterste  über  den  Trnchanter 
maj.  zu  verlaufen.  Der  mittlere  und  unterste  Quergurt  müssen  etwas 
fester  angezogen  werden  als  der  obere,  damit  die  Bauchplatte  wo- 
möglich von  oben  vorn  nach  unten  hinten  sehwach  geneigt  ist  und 
dadurch  weniger  leicht  nach  oben  rutscht,  — 

Der  Reinlichkeit  halber  ist  es  angezeigt,  von  den  Schenkelriemen 
mehrere  Exemplare  vorräthig  zu   halten,  damit  sie  öfters  ge- 
wechselt und  gewaschen  werden  können. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation,  bis  die  Narbe  fest  und 
etwas  widerstandsfähig  geworden,  wird  es  besser  sein,  die  Bandagu 
auf  dem  blossen  Körper  zu  tragen  und  die  zarte  Oberfläche  der  Narbe 
noch  besonders  durch  «Ine  dünne  Lage  Verhandwatto  zu  schützen, 
später  wird  man  es  dem  Belieben  der  Patienten  überlassen  dürfen,  ob 
sie  die  Bandage  lieber  über  oder  unter  dem  Hemde  tragen  wollen. 

Am  schwierigsten  ist  es,  ein  festes  Anliegen  der  Banchplatte  dicht 
filier  der  Symphyse  zu  erzielen,  weil  der  unterste,  unterhalb  der  Spitze 
des  Trochanter  major  auf  letzterem  liegende  Gurt  nicht  so  fest  an- 
gezogen werden  kann  als  der  mittlere.  Etwas  lässt  sich  erreichen 
durch  das  ohen  erwähnte  stärkere  Polstern  der  Banchplatte  an  dieser 
Stelle,  sowie  durch  stärkeres  Anziehen  der  Sclienkelrieinen,  jedoch  i»l 
Letzteres  den  Patienten  häufig  unangenehm  und  wird  aus  diesem 
Grunde  von  ihnen  unterlassen. 

Bei  besonders  schwierigen  Fällen  inuss  man  dem  unteren  Theil 
der  ßauchplatte  eine  andere  Form  und  Constmctinn  geben,  so  dass 
derselbe  stärker  nach  innen  federt. 

Aus  diesem  Grunde  lässt  sich  vielleicht  die  Frage  aufwerten,  oh 
nicht  mit  Rücksicht  auf  das  spätere  Tragen  der  Bandage  die  Verhält- 
nisse sich  dadurch  günstiger  gestalten  lassen,  dass  man  den  Schnitt 
bei  Uparotomien  möglichst  hoch  über  der  Symphyse  enden  lässt  und 
lieber  etwas  weiter  nach  ohen  verlängert.  Je  weiter  nach  oben,  desto 
geringer  ist  die  Zerrung,  der  die  Narhe  später  ausgesetzt  ist,  und  desto 
leichter  lässt  sich  eine  Reteutionsbinde  anbringen. 
Anch  in  manchen  Fällen  von 


Hängebauch,  Wanderleber, 
Wandernieren  lässt  sich  die 
Binde  mit  Erfolg  anwenden.  Will 
man  hei  Wandernieren  einen  stär- 
keren Druck  auf  einer  Seite  aus- 
üben,  so  lässt  man  an  dieser 
Seite  die  Banchplatte  besonders 
stark  polstern.  — 

Bei  Nabelbrüchen  giebt 
man  der  Banchplatte  eine  etwas 
mehr  rundliche  Form.  Sic  ist  so 
gross  zu  wählen,  dass  sie  nach 
unten  und  nach  beiden  Seiten  hin 
die  Bruchpforte  beträchtlich  über- 
ragt, je  etwa  ■>  —  7  cm,  so  dass 
auch  bei  geringen  Verschiebungen, 
die  sich  nicht  immer  vermeiden 
lassen,  die  Bruchpforte  stets  be- 
deckt bleibt.  Nach  oben  reicht 
sie  nur  soweit,  als  sie  sich  beim 
Anlegen  dicht  an  den  Leih  schmiegt, 
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selbstverständlich  muss  sie  wenigsten*  den  oberen  Rand  der  Bruch-  j 
pforte  noch  bedecken.  Ihre  innen'  Fläche  ist  flach  oder  etwa*  convex 
gepolstert.  Sie  hat  keine  besondere  Erhöhung,  die  etwa  dam  be- 
stimmt wäre,  die  Bruchpforte  zu  verschliefen,  und  unterscheidet  sieh 
in  diesem  Punkte  von  vielen  der  gebräuchlichen  Nahelbriiclipelolten, 
deren  llervorragung  in  der  Mitte  den  Patienten  so  häufig  lästig  fällt 
und  zur  Entstehung  von  traumatische»  Ekzemen  am  Rande  der  Bruch- 
pforte Veranlassung  giebt  Die  yuergurte  laufen  parallel  und  hori- 
zontal. 

Der  obere  Rand  der  Bauchplntte  wird  aus  demselben  Grunde  wie 
bei  Laparotomien  schwach  coneav  geformt. 

(Verfertiger  der  Binde  ist  Herr  Bandest  Kahl.  Putsdamerstr.  12t;. 
W,  Berlin.) 


VII.  Einige  neuere  Arbeiten  betreffend  die 
Physiologie  der  Athmung. 

Zusammengestellt  von 

P.  ttriitzner,  Tübingen. 

Wie  in  anderen  Gebieten  der  Physiologie,  so  ist  auch  in  dem 
der  Athmungslehre  in  den  letzten  Jähret]  eine  überaus  grosse  Menge 
von  Arbeiten  veröffentlicht  worden,  deren  thatsächliche  Ergebnisse 
mehr  oder  weniger  übereinstimmen,  während  die  aus  ihnen  gezogenen 
Schlussfolgerungen,  wie  leicht  begreiflich,  einander  oft  srhnurstraks 
zuwiderlaufen.  Trotz  alledem  ist  doch  die  Summe  der  neuen  Thnt- 
saehen  so  gross,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  entschieden  ein  be- 
deutender Fortschritt  auch  auf  diesem  Gebiete  zu  verzeichnen  ist. 

Wir  heginnen  mit  der  Besprechung  der  Wirkung  des  Vagus 
auf  die  Atlimung.  Es  ist  bekannt,  das»,  wenn  man  bei  einem 
ruhig  athmenden  Säugothierc  beide  Vagi  am  Halse  durchschneidet, 
sich  die  Atlimung  in  auffälligster  Weise  ändert.  I.egallois  beschreibt 
dieselbe  folgendenniiassen:  .Die  Athumtig  wird  tief  und  selten,  und 
in  dem  Mansse  als  sie  mühsamer  wird,  kommen  alle  inspiratorischen 
Kräfte  ins  Spiel.  Das  Thier  hält  sich  still  (insbesondere  die  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen)  und  scheint  nur  darauf  bedacht  zu  sein, 
so  viel  Luft  als  möglich  in  seine  Lungen  einzuführen.*  Diese  Er- 
scheinungen treten,  nebenbei  bemerkt,  auch  dann  ein,  wenn  die  Luft 
vollkommen  freien  Zutritt,  zu  den  Lungen  hat  (Luftrobrencanüle),  und 
sind  also  unabhängig  von  der  durch  die  Operation  gesetzten  Lähmung 
sämmtlicher  Kehlkopfmuskcln.  Die  Athemanstrengungen  beziehen  sich 
sowohl  auf  die  Einathmungs-  wie  Ausathmungsmuskcln.  Die  Ein- 
athmuiigcn  werden  gedehnt  und  tetanisch,  die  Ausathmungen  sind 
kurz  und  geschehen  mit  bedeutendem  Kraftaufwand  der  zugehörigen 


Da  nun  möglicherweise  eine  Durchschucidung  eines  Nerven  einen 
Reiz  setzen  könnte,  so  hat  Gad  (Du  Bois- Keymond"s 
Archiv  für  Physiologie  1880  S.  1),  um  möglichst  reine  Ausfallser- 
scheinungen zu  erhalten,  den  Nerv  durch  Kälte  getödtet.  Kr  beob- 
achtet hierbei  neben  den  oben  geschilderten  Erscheinungen  noch 
Folgendes.  Unmittelbar  nach  dieser  reizlosen  Durcbschneidung  der 
Vagi  ist  der  erste  Athemzug  bedeutend  vertieft  und  verlängert,  und 
die  folgenden  Athemzügc  finden  um  eine  viel  tiefere  inspiratorische 
Mittelliige  de*  Thorax  statt  Die  inspiratorische  Arbeit  wird  also, 
namentlich  auch  wegen  der  bedeutenden  Länge  der  Einathmungen, 
unnützer  Weise  um  ein  Bedeutende»  vergrössert.  Hiernach  »teilt  sich 
Gad  den  Vagus  als  eine  Art  Ilemmungsnerv  vor,  der  die  vom 
Athemcentnim  ausgehenden  übergrossen  inspiratorischen  Impulse  in 
ihrer  Ausdehnung  und  ihrer  Zeitdauer  passend  verkleinert  und  be- 
schränkt. Er  hemmt,  indem  seine  Endigungen  in  der  Lunge  durch 
die  F.inathmting  gezerrt  und  gereizt  werden,  eine  unnütze  weitere 
Thätigkeit  des  Einathmungscentrums  und  regelt  auf  diese  Weise  die 
Atbmung. 

Ks  ist  die»,  wie  bekannt,  im  Wesentlichen  eine  Anschauung, 
welche  zuerst  von  Rosenthal  als  wahrscheinlich  hingestellt  und  von 
Hering  und  Breuer  (Wiener  Akademieberichte  18<>8  Bd.  5»  S.  (109) 
durch  sinnreiche  Versuche  erwiesen  wurde.  Letalere  Forscher  be- 
schrieben nämlich  unter  dem  Namen  der  .Selbststeuerung"  der 
Atbmung  die  Thatsache,  dass  durch  die  irgendwie  inspiratorisch  er- 
Lunge  gewisse  Vagusfasern  mechanisch  in  der  Lunge  gereizt 
Ii,  welche  durch  Einwirkung  auf  das  Alhmungscentrum  die  In- 
spiration verkurzen,  beziehungsweise  aufheben  und  eine 
ii,  dass  dagegen  durch  die  irgendwie 
agusfasern  gereizt  werden , 
die  Inspiration  fördern.  So  regulire  sich  die  Atbmung 
von  selbst;  durchschneide  man  dagegen  die  Vagi,  so  hörn  natur- 
ulation  auf.  Diese  Anschauung  bestätigt  Gad  nur  in 
Theile  und  hält  sie  ausserdem  nicht  für 


Erklärung  der  regelmässigen  Athmnng.  Zugleich  tritt  er  gegen  ein» 
zweite  Anschauung  auf,  auf  welche  wir.  weil  sie  ebenso  einfach  wie 
geistreich  ist,  etwa*  näher  eingehen  wollen. 

Der  Vertreter  jener  Anschauung  ist  Rosenthal  (die  Atheo- 
bewesungen  u.  s.  w.  Berlin  1*.<!2  und  Du  Bois-Reymond's  Archiv 
für  Physiologie  Ih.no  und  1HH1),  der  sich,  um  ein  von  ihm  selbst 
gewähltes  Beispiel  zu  wählen,  die  Sacho  folgendermaassen  vorstellt 
Das  Athmuugscet  trum  sendet  nicht  unmittelbar  seine  Impulse  in  dir 
motorischen  Athmungsnerven.  sondern  dieselben  haben  eineu  gc«Wr, 
Widerstand  zu  durchsetzen,  ehe  sie  in  die  eentrifugalcu  Nerven  ge- 
langen. Daher  verwandeln  sieh  die  andauernd  von  dem  Athemcentnim 
ausgehenden  und  je  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  die 
Medulla  oblongata  durchsetzenden  Blutes  verschieden  grossen  Reise  in 
gleichartig  unterbrochene,  periodische,  gerade  so,  wie  ein  Gas  oht? 
nonnenswerthen  Widerstand  aus  einer  offenen  Glasröhre  gleiehmisvig 
ausströmt,  dieselbe  aber  in  einzelnen  Binsen  verlässt.  sobald  man 
dem  ausströmenden  (ins  einen  passenden  Widerstand  darbietet,  dk 
Glasröhre  t.  B.  unter  Wasser  taucht.  Je  nachdem  sich  nun  bei 
gleichmässigcm  Gasdruck  und  sonst  gleichen  Bedingungen  dem  Gase  ein 
grösserer  oder  geringerer  Widerstand  entgegenstellt,  die  Glasröhre  i.  B. 
mehr  oder  weniger  tief  unter  das  Wasser  gesteckt  wird  oder  el»»di' 
Flüssigkeit  selber  sich  ändert  {zäher  oder  dünner  wird),  ändert  ikb 
auch  die  Grösse  und  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  aufsteigenden 
Gasblasen.  Ist  der  Widerstand  klein,  so  steigen  häufige  und  klein-' 
Gashlasen  auf;  ist  er  gross,  so  dauert  es  immer  eine  geraume  Zeil, 
ehe  eine  viel  grössere  Gasblase  sich  vom  Rohr  loslöst  und  an  d>:r 
Oberfläche  erscheint.  Das  Athmungsceivtrum  mit  seinen  centrifupilen 
Nerven  allein  gleiche  nun  dem  Schema  mit  dem  bedeutenden  Wider- 
stand; in  seltenen  und  deshalb  um  so  stärkeren  Durchbrächen  werden 
die  Athembewegungcn  ausgelöst,  wie  man  sie  eben  nach  Vagnsdnn'li- 
schneidung  beobachtet.  Stehe  aber  das  Centnim  mit  dem  Vagus  tu 
Verbindung,  »o  verwandle  dieser  gcwlssermaassen  die  dicke  Flüssie- 
keit  iu  eine  dünne.  Die  Durchbrüche  können  in  Folge  des  herab- 
gesetzten Widerstandes  schneller  und  leichter  erfolgen ;  die  Athtnunc 
gebt  leicht  und  nicht  in  der  obigen  langsamen,  mühevollen  Wei**  von 
statten.  Gegen  diese  sehr  annehmbare  Vorstellung  (die  übrigens  auch 
für  andere  physiologische  Vorgänge  als  Erklärung  herangezogen  wnnte) 
tritt  Gnd  {Du  Bois-Reymond"s  Archiv  für  Physiologie  1HH1  S.  .Vis] 
wesentlich  deshalb  auf,  weil  er  eine  aus  genannter  Auffassnng  fol- 
gende Behauptung  Roscnthal's.  dass  nämlich  innerhalb  längerer  Zeit 
die  gleichen  Luftmengen  geathmet  werden,  sowohl  bei  durchschall1,  c,*r 
wie  bei  erhaltenen  Vagi*  und  demnach  die  Athemanstrcngnnsfi  m 
beiden  Fällen  die  gleichen  seien,  nicht  als  zutreffend  anerkennt 
Wenn  man  nämlich  die  Arbeil  des  Thorax  selbst  wirklich  inis*!,  «od 
feststellt,  wie  viel  und  wie  lanffe  er  sich  in  dem  einen  oder  anderen 
Fall  von  seiner  Gleichgewichtstage  entfernt,  so  ergiobt  sich  regeln»*«; 
eine  bedeutende  Steigerung  der  Athmungsarbeit 
trunnung  der  Vagi.  Der  Vagus  ist  also  lediglich 
die  Inspiration,  er  bewahrt  das  Athemcentnim  und  die  mit 
sammenhängenden  Muskeln  vor  minöthiger,  I 
Arbeit.  Rosen thal  hingegen  sagt,  dass  der  Vagus  mit  der  respira- 
torischen Arbeit  nichts  zu  tbun  hat.  Der  Grad  der  Thätigkeit  dö 
Centraiorgans  mit  seinen  Muskeln  ist  allein  abhängig  von  der  Be- 
schaffenheit des  Blutes.  Oer  Vagus  vertheilt  die  respiratorische  Arbeil 
nur  in  anderer  Welse.  Es  werden  vielleicht  bei  erhaltenen  Vagi*  i" 
der  Minute  2(1  kleine  Athemzüge  gemacht,  bei  durchschnittenen  daiicgc" 
nur  ."i  oder  10  grosse,  während  die  beiderseitigen  Luftmengcn  dieselben 
seien.  Diese  Anschauung  deckt  sich  aber,  wie  aus  den  Gad  sehen 
Versuchen  hervorgeht,  mit  der  Wahrheit  nicht;  denn  die  Atbmun;:<- 
arbeit  wird  eben  durch  Vagusdurchschneidung  bedeutend  vermehrt. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch  einer  dritten  Auffassung,  die  sU'b 
in  einer  kürzlich  veröffentlichten,  sehr  sorgsamen  Arbeit  von  Marc  kwsld 
(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  23,  S.  1)  findet,  welche  er  in  dem 
Kronecker'schen  Institut  ausgeführt  hat.  Er  betrachtet  den  \«u' 
als  einen  „Entlader,  welcher  verhindert,  das»  die  Spannung  im  Athetii- 
rentrtun  in  unnatürlicher  Weise  wachse*.  Ich  bin  nicht  im  Stande 
in  diesen  Worten  einen  wesentlichen  Unterschied  von  der  Hering- 
Breuer'schen  Ansicht  zu  finden,  wiewohl  Marckwald  sich  auch  mit 
dieser  nicht  zufrieden  erklärt,  weil  sie  nicht  im  Stande  sei  ,die 
Schwierigkeit  in  der  Deutung  der  Erscheinungen  zu  beseitigen*  (S.  99 /- 
Aus  allen  diesen  Durchschneidungsven«uchen  goht  also  her*«, 
dass  der  Vagus  ein  überaus  wichtiger  rcgulatoriacher  Nerv   für  <!"<• 

ist,  der  im  L'ebrigen,  wie  Marckwald 
Tonus  besitzt,  das  heisst  ständige  Bb- 
irregender  Art 
ebenfalls  auf  die 
centripetale  Nerven  {Larrngeus  superior, 
andere)  diesen  Tonnt 
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ivrändert  deshalb  ausnahmslos  die  Athmung:  Dnrrhsrhueidung  der 
anderen  verändert  sie  nicht,  wohl  aber  ihre  Reizung. 

Wir  wenden  uns  weiter  zu  den  Erscheinungen,  welche  man  bei 
Reizung  der  centr«lcn  Vagusstüropfe  beobachtet,  und  zu  den 
Schlüssen,  die  man  hieraus  gezogen  hat.  Hier  sind  in  erster  Reihe 
die  schonen  Versuche  \on  Rotenthai  zu  erwähnen,  welche  sich  an 
von  Trauhe  anschlössen  und  der  Hauptsache  nach 
II  Reizung  der  Vagi  beziehungsweise  eines  Vagus, 
ändere  durchschnitten,  ergieht,  falls  die- 
selbe mit  schwachen  Strömen  der  bekannten  Induitiunsapparate  erfolgt, 
vermehrte  und  verflachte  Athmungen ,  welche  hei  Verstärkung  der 
Reize  in  eine  massige  andauernde  Znsainmenziehung  des  Zwerchfells 
ühergehen.  An  diesem  Satz,  von  dessen  Richtigkeit  sich  .Jeder  leicht 
überzeugen  kann,  hat  man  wohl  nie  gezweifelt.  Ks  ergieht  sich  aus 
ihm,  dass  auch  Vagusreizung  die  inspiraforischc  Arbeit  vergrüssert, 
oder  vergrüssem  kann,  was  gegen  die  Anschauung  von  Gad  7.11 
sprechen  scheint,  dass  der  Vagus  lediglich  llcmmungsncrv  für  die 
Inspiration  sein  soll;  denn  dann  müsste  doch  seine  Reizung  unter 
allen  Umständen  die  inspiratorische  Arbeit  hemmen  und  sie  verkleinern, 
sowie  seine  reizlose  Pnrchsrhneidung  sie  unter  allen  Umständen  \or- 
grössert. 

Werden  nun  aber  die  Heizströme  verstärkt,  so  kehrt  sich  —  wie 
ebenfalls  allgemein  bekannt  und  kaum  bestreitbar  —  das  Rild  der 
Vagusreizung  häufig  um.  Die  Athembewegungen  werden  seltener  und 
tiefer.  Schliesslich  hört  die  Athmung  ganz  auf,  das  Zwerchfell  steht 
aber  jetzt  in  erschlafftem  Zustand  (in  esspiratorischer  Stellung)  still. 
Diese  Heminungsfasern  der  Athmung.  die  Antagonisten  der  eben  ge- 
schilderten .inspiratorisrhen-  Vagusfasern,  welche  also  nach  Rosenlhal 
den  in  der  Modulla  angenonimenen  Widerstand  verstärken,  die  ein- 
zelnen Entladungen  mithin  vergrössern ,  sie  aber  an  Zahl  verringern 
»ollen,  finden  sich  nach  Rosenthal  lediglich  im  I.aryngeus  superior. 
Wenn  starke  elektrische  Reizung  des  Vagusstamme*  die  gleichen  Erfolge 
habe,  so  handle  es  sich  immer  nur  um  eine  Ucbertraguiig  des  Reizes 
vom  Vagnsstamm  auf  den  baryngeus.  Diese  Ansicht  ist  meines  Kr- 
achten* —  was  ihren  zweiten  Theil  anbelangt  —  mit  Recht  bestritten 
worden.  Es  finden  sich  auch  im  Vagus  selbst  sogenannte  „expirato- 
rische* Käsern. 

Ein«  hiervon  verschiedene  Ansicht  entwickelt  nun  neuerdings 
Marekwald.  Während  man  Mäher  jene  expiratorischen  Vagiisfasern 
und  baryngeusfasern  wohl  als  völlig  gleichartig  betrachtete,  unter- 
scheidet Marckwald  scharf  die  Vagus-  von  der  baryngeusreizung. 
Um  das  Athmungscentruni  möglichst  zu  isoliren  und  namentlich  die 
von  oben  in  dasselbe  eintretenden  Kasem  (Trigeminus.  Fasern  von 
genen  Athmungscentren)  zu  beseitigen,  schnitt  Marckwald 
die  Medulla  oblongata  oberhalb  des  sogenannten  Athninnga- 
centmms  (Alae  cinereao)  ganz  durch.  (Ob.  nebenbei  bemerkt,  dieser 
Schnitt  wirklich  weiter  nichts  mehr  macht,  das  dürfte  wohl  nicht 
allgemein  zugestanden  werden.)  Reizte  man  also  nach  dieser  Isolinmg 
des  Athmungsrcntrum*  die  Vagi,  so  wurde  die  Auslösung  der 
Exspiration  und  ganz  besonders  die  der  Inspiration  beschleunigt. 
Niemals  aber  traten  active  Kxspirationsbcwcgungrn  auf.  Reizung  de« 
I.aryngeus  aber,  unter  ähnlichen  Bedingungen,  erzeugt  —  abgesehen 
von  der  Verlaiigssmung  der  Athmung  und  Verlängerung  der  Athem 
pausen  —  beliebig  langen  Süllstand  in  Exspiration  und  regelmässig 
Unterbrechung  der  Inspiration  mit  unmittelbar  darauf  folgender  Aus- 
lösung einer  Exspiration.  Der  baryngeus  superior  ist  also  lediglich 
ein  „exspiratorischer  Nerv.-  Bei  noch  stärkerer  Heizung  kommen 
übrigens  nach  Kosenthai  auch  exspiratorisclie  Muskeln  in  Contraction, 
Wenn  nun  weiter  Marckwald  aus  genannten  ThaUachen  den 
(mir  übrigens  unverständlichen)  Schluss  zieht,  dass  der  Vagus  weder 
exspiratorische  noch  inspiratorische  Fasern  enthält,  obwohl  er  doch 
die  Auslösung  beider  Vorgänge  erleichtern  und  beschleunigen  soll 
(S.  106),  so  scheint  mir,  dass  er  betreffs  der  ersten  Behauptung 
zweierlei  Reihen  von  Thatsaclicn  zu  wenig  beachtet  hat.  Das  ist 
1)  der  Zeitpunkt  der  Vaguserregung  und  2)  die  Erfolge  verschie- 
teixnngen.  welche  den  Vagus  treffen.  Betreffs  der  ersten  Frage 
hat  Wedenskii  unter  Heidenhain'«  Uitting  (Pflüger's  Archiv 
Bd.  27.  S.  1)  werthvolle  Untersuchungen  angestellt,  welche  unter 
ergaben,  das*  dieselbe  schwache  und  kurz  dauernde  Vagns- 
usfällt.  je  nachdem  sie  in  die  Inspiration 
je  nachdem  sie  also  aller  Wahrscheinlichkeit 
(im  ersten  Fall)  in  ein  thätiges  oder  (im  zweiten  Fall)  in  ein 
unÜiStiges  fentralorgan  einbricht.  Ein  inspiratorischer  Reiz  verflacht 
nämlich  die  Inspiration:  denn  er  trifft  ein  thätiges  l'entralorgan, 
welches  wie  andere  Centraiapparate  durch  schwache  Reize  in  seiner 
ThStigkeit  unterbrochen  wird.  Ein  exapiratorischer  Reiz  hingegen  löst 
eine  verfrühte  Inspiration  ans;  denn  er  trifft  ein  ruhendes  Centrai- 
organ, da»  eben  durch  den  Reiz  erregt  wird. 


Weiter  alwr  scheint  Marckwald  und  mit  ihm  manche  andere 
Bearbeiter  derselben  Krage  doch  zu  leicht  über  die  Erfolge  der  chemi- 
schen Vagusreizung  hinwegzugehen.  Wie  ich  (Pflüge r**  Archiv  17 
S.  231)  bangendorff  (Mittheil,  aus  dem  Königsberger  physiol.  La- 
borat.  1S7S)  und  Andere  nachgewiesen  haben,  lässt  es  sich  nun 
einmal  nicht  wegläugnen.  dass  bestimmte  chemische  Reizung  des 
centralen  Vagusendes  regelmässig  bedeutende 
zur  Folge  hat.  welche  auf  Verlängerung 
Aach  andere  Reize  des  Vagus  oder  bestimmter  Antheile 
zeugen  nahezu  ausnahmslos  (siehe  unter  Anderem  die  Arbeiten  von 
Knoll.  Wiener  Akad.  Bcr.,  AUW.  III  Bd.  6d.  S.  24.-,  und  Bd.  8g. 
8.  47!»  n.  a.)  derartige  exspiratorisehe  Wirkungen,  lediglich  also 
diese  Fasern  in  den  baryngeus  superior  zu  verlegen,  das  scheint  nicht 
zuzutreffen.  Es  sind  also  in  dem  Vagus,  wie  Hering  und  Breuer 
gezeigt  haben,  zweierlei  verschiedene  Fasern,  inspiratorische  und  ex- 
spiratorisehe, vorhanden.  Je  nach  ihrer  verschiedenen  Erregbarkeit 
oder  derjenigen  ihre*  Centrums  ist  daher  die  Vagusreizung  von  verschie- 
denem Erfolg. 

Was  schlies.-licli  die  Einwirkung  anderer  centripetaler 
Nerven  auf  die  Athembewegungen  anlangt,  so  ist  zu  erwähnen, 
dass  Reizung  des  Trigeminus  und  anderer  sensibler  Nerven  (auch  des 
I.aryngeus  inferior  und  des  Splancltuiciis)  in  der  Regel  exspiratorisch 
wirken.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  Wirkung  des  Glossopharyn- 
geus,  welcher  nach  den  Interessanten  Untersuchungen  von  Kronecker 
und  Marckwald  (S.Hit)  lediglich  Hemmungsnen  der  Athembewegun- 
gen ist.  Indem  seine  Reizung  eine  Schliirkhewegiing  auslöst,  hält  sie 
zugleich  die  Athinungsbcwegungen  in  jeder  beliebigen  Phase  an, 
sowohl  auf  der  Höhe  der  Exspiration  oder  Inspiration,  wie  in  jeder 
beliebigen  Mittelstellung,  während  der  Laryngeus  superior  als  Kxspira- 
tionsnerv  nur  Stillstand  der  Athmung  in  Kxspirationsstellung  bewirken 

(Schluss  folgt.) 


Vm.  Feuilleton. 

Das  zahnärztliche  Institut  der  Universität  Berlin  wäh- 
rend des  Wintersemesters  *<6 

von  deui 

Direktor  Professor  Dr.  Busch. 
(Schluss  aus  No.  Iii.) 

Siuht  man  nun  aus  jeuen  drei  l'rsocheu  die  leitenden  lirundxügc  für  die 
Wur/elresorption  herauszulösen,  so  ist  es  der  permanente  Druck,  welcher 
bei  dem  (tegeuwaehsen  der  Krone  gegen  die  Wurzel  eines  bleibenden 
Zahns  unter  Hervorrufung  von  OsteokLastenzellen- Wucherung  als  veran- 
lassendes Moment  hetrarhtet  werden  muss.  K»  ist  die*  also  dieselbe  Cr- 
sache,  welche  die  Resorption  der  Milchzahnwurzrl  hervorruft,  ««an  sich  die 
Krone  des  bleibenden  /.abnes  gegen  dieselbe  erhebt,  denn,  was  man  auch 
dagegen  getvagt  hat,  so  bleibt  es  doch  eine  unbestreitbare  Thatsaehe,  das» 
der  Druck  der  Kröne  des  bleibenden  Zahns  die  hauptsächlichste  Voran. 
Innung  für  die  Resorption  der  Milchzahn« urzel  ist.  Dieser  Druck  wirkt 
allerdings  nicht  grob  mechanisch  abschleifend,  sondern  führt  zur  Wuche- 
rung der  Osteoklastenjelleii,  welche  im  wachsenden  Knochen  stets  in  den 
Markrüumeu  vorhaudeit  sind  und  dort  die  innere  Knoeheuresorptiou,  welche 
ein  Theil  de*  normalen  Knoi-heuwarhstbnni»  i*t,  bewirken.  Die  Osten, 
klastenzellcn  fressen  die  l.nrunon  in  die  harten  Gewebe  der  Zahnwurzel 
und  bewirken  dadurch  ihre  Zerstörung  in  der  Form,  welche  man  früher 
als  Kxfoliatio  in.seii.sibili*  bezeichnete.  Das»  die  einmal  gewucherten  Osteo- 
klastcnzellen  dann  auch  Stellen  angreifen  können,  welche  dem  Druck  nicht 
direct  ausgesetzt  sind,  ist  richtig,  spricht  aber  nicht  gegen  die  veran- 
lassende Wirkung  des  Druckes.  Auch  bei  Knochcnresorptiuuen,  welche 
unzweifelhaft  durch  Druck  hervorgerufen  werden,  geht  die  Resorption  viel- 
fach über  die  eigentliche  Druckstelle  hinaus.  Fällt  der  Druck  der  uaeh- 
rückemlcn  Krone  des  bleibenden  Zahnes  fort,  wie  das  oft  bei  verirrteu 
Zihueu  stattfindet,  so  wird  die  Wurzel  des  Milchzahnes  nicht  resorbirt, 
lOodtrn  erhält  sich  eine  unbeschränkte  Anzahl  von  Jahren  hindurch  voll- 
kommen imart,  wie  ich  das  .1(1  gesehen  habe.  Sowohl  bei  der  Resorption 
der  Wnneln  der  Milchzähne  als  bei  derjenigen  der  bleibenden  Zähne  spielt 
also  der  Druck  eine  wesentliche  Rolle, 

Die  Hesorplion  der  Wurzeln  der  contundirteu  «ler  reiinjdautirteu 
Zähne  Iftssl  sieh  dagegen  nicht  auf  das  Moment  des  Druckes  zurückführen. 
Diese  Resorption  beruht  auf  der  Wirkung  der  aseptischen  Fremdkörper. 
Jeder  septische  Fremdkörper  führt  zur  Eiterung  und  durch  dieselbe  si  liliess- 
lirh  zur  Ausstos*ung,  fall*  die*e  mechanisch  möglich  ist  und  das  Leben 
nicht  inzwischen  erlischt.  Jeder  aseptische  Fremdkörper  heilt  dagegen  in 
die  lebenden  Gewebe  ein,  wird  aber  im  Ijuife  der  Jahre  resurbirt,  wenn 
seine  Beschaffenheit  nicht  eine  derartige  ist,  dass  er  jeder  Resorption  wider- 
steht, wie  /..  B.  lilasstücke.  Bleikugeln  und  viele  andere  Fremdkörper.  Die 
Gewebe  der  Zahnwurzel  sind  nuu  alter  der  Resorption  zugänglich,  wenn- 
gleich sie  nur  langsam  aufgezehrt  werden.  Sie  schwinden  wie  der  in  den 
Knochen  getriebene  Klfenbcinstift-  Auch  hier  sind  es  wieder  die  vie" 
nigeu  Riesenzellen,  die  Osteoklasten,  welche  sieh  lun  jeden  in  das 
Gewebe  eingedrungenen  Ereoidkörjtei  sammeln  und  denselben  anfi 
wenn  sie  können,  aller  die  Veranlassung  für  ihre  Wucherung  bildet  nicht 
der  Druck,  sondern  jene  eigenthümliehe  Fähigkeit  des  lebenden  Thierkör- 
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pers.  fremde  Eindringlinge  langsam  aufzuzehren.    Jede   Resorption   «Irr  ' 
harten  Zahngeweb«  beruht  also,  wie  jede  Knochiuiresorptioii,  in  letzter  In- 
stanz mif  der  Thitigkeit  der  llsteoklastcnzellen,  aber  die.  l'rsache,  welche 
die  Wirkung  dieser  Zellen  herbeiführt,  kann  eine  verschieden«  «•in. 

DI«  Narkose  w urde  während  de»  t ergangenen  Wintersemesters  in  247  Fäl- 
len zur  Anwendung  gezogen,  und  zwar  23a  Mal  die  Narkose  mit  StickstofT- 
ovydnl  und  Ii  Mal  die  Ühloroformnarkosc.  Es  wurdeu  auch  Versuche  ge- 
inucht.  nachdem  Vorgang«  von  Klikow i t «c h  nnil  Döderlein,  Narkosen 
herbeizuführen  iliirc-h  eine  Misehuug  ton  Stickstoffoxydul  iiihI  KauemtHÄi 
doch  werde  ich  über  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  an  einer  anderen 
Stelle  berichten. 

Die  zweite  Abtheilung  in  der  Thiiligkeil  auf  dem  zahnärztlichen  In- 
stitut bildet  di«  conservirende  Zahnheilkunde  unter  Anwendung  der  Zahn- 
füllung, welche  t»n  den  Herten  Professoren  Paetsch  und  Miller  gelehrt 
wird.  Diese  Ahtheiltiug  wurde  während  des  vergangenen  Wintersemesters 
i»ti  «40  raiienten  aufgesucht,  und  bei  diesen  wurden  302  GoldfülluufM 
gelagt,  M  Füllungen  ans  Zinn  und  Gold  gemischt  und  £15  Füllungen  aus 
plastischen  Stoffen,  welche  in  weichem  Zustande  in  die  Zahnhöhle  eluge- 
fnhrl  »erden  und  dort  die  tiestall  der  Höhl«  annehmen  und  erhärten,  wie 
Amalgame  und  t'emenle. 

Letztere  Arten  der  Füllung  erfordern  der  Natur  der  Sache  nach  mir  I 
einen  geringen  Aufwand  von  Geschicklichkeit ,  dt  die  PuMlIcittl  de*  Ma-  I 
terials  die  Arbeit  ausserordentlich  erleichtert.   Dafür  sind  diese  Füllungen 
aber  auch  von  viel  geringerem  Werthe  als  die  festen  Jlelallfültutigrn.  I>i«  i 
Goldlülliing  ist  bei  weitem  di«  werthvollste  und  die  dauerhafteste  unter 
allen  Füllungen,  aber  freilich  nur  dann,  wenn  «ie  mit  äussersler  lieuauig- 
keit  ausgeführt  wird.    l'utcr  den  practischeu  Aeriten  ist  vielfach  die  Mei- 
nung Kerbreitet,  dass  man  das  Füllen  der  Zahne  mit  Gold  im  Verlaufe 
von  vier  bis  sechs  Wochen  mit  Leichtigkeit  erlernen  könne,  und  soweit  j 
es  si.-h  dabei  mir  um  die  einfache  Mechanik  handelt,  ist  diese  Ansieht  j 
vielleicht  begründet.    Ks  kommen  aber  bei  der  lioldfiillung  noch  gyn 
andere  Momente  mit  in  Itetr.n-Iit.   welche  direct   auf  da*  ärztliche  Gebiet 
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r.u  hämmern,  sondern  es  muss  vor  allen  Dingen  beurtheilt  werden,  ob  der  j 
betreffende  Zahn  auch  nm-h  tu  der  Lage  ist.  die  mechanische  Irritation, 
die  von  der  Kohlfüllung  unzertrennlich  i-t.  zu  ertragen,  und  daran  lernt 
ein  Zahnarzt  während  «eines  ganzen  Lebens  hindurch  fort  Wer  das 
nicht  zu  beurlheilen  versteh!,  der  richtet  mit  der  tioldfüllung  mehr  Zahlte 
zu  (irunde,  als  er  durch  dieselbe  erhält,  l'nter  dem  Eindruck  dieser  Ver- 
iudtnis.se  hat  sich  mitten  in  Amerika,  in  dem  Lande,  welches  die  Goldfül- 
lung  geschaffen  und  zur  höchsten  Feinheit  ausgebildet  hat,  eine  Schule 
gebildet,  welche  sieh  die  .New  Ilcparture"  nennt.  Das  Losungswort  dieser 
Schule  lautet:  das  liold  i»t  das  ungeeignetste  Mittel  zum  Füllen  der  Zähne  | 
-  wenn  «s  nicht  mit  der  äusserst™  Geschicklichkeit  und  weitgehendsten  ! 
Voraussicht  zur  Anwendung  kommt,  und  dieser  Satz  ist  unzweifelhaft  rieh.  I 
tig.  Man  j;laube  daher  nicht,  dass  es  so  leicht  ist,  krauke  Zahne  durch 
Goldfüllungen  zu  eonserviren.  Die  tioldfüllung  ist  der  Prüfstein  auf  die 
Geschicklichkeit  eines  Zahnarztes,  und  deshalb  wurde  sie  in  dem  Cursiis 
der  operativen  Zahnheilkunde  auch  ganz  besonders  genht  Ihr  Verbrauch 
an  Hold  in  "lein  Zustande,  wie  es  zur  Ausführung  der  «inhlfiillnng  erw>r- 
■  lerlieh  ist,  betrug  im  Verlaufe  des  vergangenen  Wintersemesters  JIM  im 
Preise  von  IbV.I  Mark.  Es  wurde  gleichzeitig  auf  lä  zahnärztlichen  Upera- 
tiousstühleii  gearbeitet,  und  -la  jeder  Stuhl  an  zwei  Pr»,  ticanleri  Vergelten 
wurde,  di«  sich  im  Gebrauch  d«ssclb«u  abwechseln  mussteu,  so  war  da- 
durch Kaum  geschaffen  für  Ml)  Pradicanten.  was  dem  vorliegenden  llcdiirf- 
niss  gerade  entsprach.  Ilii:  Steigerung  in  der  Zahl  der  Siudirendcn  wlih- 
rend  des  Suinmcrsrmestcrs  hat  es  nothweiidig  gemacht,  reich  drei  weitete 
Stühle  hinzuzufügen,  sodass  jetzt  für  31".  Pr.v  Inanten  Kaum  ist.  und  auch 
dieser  Kaum  genügt  noch  nicht  ganz,  um  die  vorliegenden  Ansprüche 
zu  befriedigen. 

Die  dritte  Ahtheiltiug  in  der  Thätigkeit  auf  dem  zahnärztlichen  In. 
•UM  bildet  die  zahnärztliche  Technik,  welche  von  Herrn  Professor  Sauer 
elehrt  wird.    Auf  derselben  wurden  im  vergangenen  Wintersemester  177(1 
ünstliche  Zähne  verarbeitet  und  zwar  von  den  weniger  Geübten  Zfihii« 
an  Febuiigssttiekcn,  welch*  nicht  hei  Patienten  zur  Verwendung  kamen, 
und  von  den  Geübteren  riß»  Zähne  für  Zahner-satzslücke,  die  von  Patienten 
getragen  wurden.    Zu  letzlerem  Zwecke  wurden  gefertigt: 
lfi  ganz«  Gebisse 
13  ganze  Oberstock- 
IT.  |k»rtiell«  Oberstücke 
.'■  partielle  l'nterslückc 
1  stiftzähm 

1  Verbände  bei  rnterkieferbnieh 
1  Verband  M  Oberkieferbruch 
I-  Zahnriehtiiiaschiiicu 
12  Reparaturen. 

Die  meisren  dieser  Arbeiten  wurden  in  Kautschnck  ausgeführt,  sieben 
davon  waren  aus  Metall  in  Verbindung  mit  Kautschuck,  zwölf  ans  Metall 
allein  hergestellt. 

Die  Metallarbeitcn  hat  Prof.  Sauer  neuerdings  nur  in  Alurninium- 
bronce  ausführen  lassen.  Heim  Suchen  nach  einem  billigen  Melallersati 
statt  Goldlegirungeu  als  Kirsis  zu  Arbeiten  für  den  Mund,  hat  er  nunmehr 
seit  1  Jahren  Alumiuiumhroncc  angewendet  uml  nach  Versuchen  in  den 
verschiedensten  Kichtnngen  unschädlich  und  in  Iteztig  auf  die  Verarbeitung 
einerseits  weicher,  andererseits  elastischer  als  Goldlegirungeu  gefunden. 


«che  Beltrago  m  KetTntniM  dor  PoritorHtlii.  (  harib»  *w!eii 
XV.  Jahrgang.  S.  770.     Ref.  Ribbcrt. 

Die  bekannten  Untersuchungen  Wegner's  hatten  eine  Reihe  der 
wichtigsten  Fragen  iihi-r  die  Entstehung  dor  Peritonitis  klar  gelegt. 
Wir  erfuhren  durch  dieselben,  dass  die  verschiedensten  Flüssigkeiten 
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(Wasser,  Harn,  Galle  etc.),  auch  solche  mit  festen  Partikeln  (Kohle, 
Zinnober,  Blut,  Eiter,)  gemischte,  ohne  Erzeugung  von  Peritonitis  bald 
resorbirt  werden,  nnd  dass  hakterieuhallige  Flüssigkeiten  keine  Aus- 
nahme machen.  Auch  dann  entstellt  keine  Peritonitis,  wenn  zer- 
setzungsiahigt'  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  gebracht  werden,  und 
durch  gleichzeitigen  Zutritt  nicht  stcrilisirter  Luft  dafür  gesorgt  wird, 
dass  die  Zersetzung  wirklich  eintritt.  Es  bilden  sich  zwar  gif- 
tige Fäulnissprndurte ,  die  das  Thier  tödten  können,  aber  Peritonitis 
bleibt  aus. 

Sind  diese  Tliatsarhen  zweifellos  festgestellt,  so  waren  einige 
andere  Fragen  noch  zu  lösen.  Wenn  das  Peritoneum  so  viel  auszu- 
hallen vermag,  weshalb  kommt  es  dann  doch  so  oft  zu  eitriger  Peri- 
tonitis? Hier  muten  die  Bedingungen  genauer  studirt.  hier  nuate 
vor  Allem  auch  au  der  Hand  unserer  beutigen  Kenntnisse  von  der 
Entstehung  der  Eiterung  die  Rolle  der  eitererregeiiden  Spaltpilze  fest- 
gestellt werden.  Die  Lösung  dieser  Aufgaben  bringt  Grnwitz  in 
vorliegender  wichtiger  Abhandlung  mit  Hülfe  experimenteller  und  sta- 
tistischer Beobachtungen. 

Die  Ergebnisse  der  Tliierversuche  stehen  nun  im  Gegensatz  zu 
den  herrschenden  Anschauungen,  nach  denen  das  Eindringen  von 
Bakterien,  spec.  den  eitercrreireiiden ,  Peritonitis  machen  müsse.  Das 
ist  nämlich  keineswegs  der  Fall.  Die  Wirkung  der  Spaltpilze  hingt 
sehr  wesentlich  davon  ab,  ob  die  eingeführte  Flüssigkeit  durch 
die  enorme  Resorptionsfühigkcit  des  Peritoneums  rasch  bewältigt  wer- 
den kann,  oder  ob  ihre  Menge  zu  gross  ist,  so  dass  ein  längeres 
Slagnircn  in  der  Bauchhöhle  stattfindet,  oh  sonstwie  das  Peritoneum 
seine  Resorptionsfähigkeit  eingehüsst  hat,  und  ob  locale  Veränderun- 
gen desselben  eine  Festsetzung  und  Pruliferaüon  der  Pilze  begün- 
stigen. 

Danach  gestalten  sich  die  Resultate  in  folgender  Weise:  1)  Nicht 
pyogene  Spaltpilze  in  re.sorbirbarer  Menge  erzeugen  keine  Peritonitis. 
2)  Nicht  eitererregendo  Spaltpilze  in  übergrosscr  Menge  rufen  je  nach 
ihrer  Leistungsfähigkeit  Fäulnisserseheimingen  ohne  Peritonitis  hervor, 
durch  die  das  Thier  vergiftet  werden  kann,  oder  sie  werden  schliess- 
lich doch  noch  ohne  Schaden  aufgesaugt.  :i)  Kitcrcrrcgende  Spalt- 
pilze in  resorbirbarer  Menge  werden  gleichfalls  ohne  Peritonitis  resor- 
birt. 4}  Dagegen  rufen  pyogene  Spaltpilze  in  übergrosser  Menge, 
oder  liei  gleichzeitiger  umschriebener  durch  Aetznng  hervorgerufener 
Nekrose  des  Bauchfells,  oder  bei  Gegenwart  einer  den  Bakterien  zur 
Ansiedelung  uml  als  Ausgangspunkt  zu  immer  neuer  Invasion  dienen- 
den Wunde  eitrige  Peritnni»  hervor. 

Mit  diesen  experimentellen  Ergebnissen  stehen  die  Resultate  im 
Einklang,  die  Grawitz  bei  genauer  Analysirung  der  zahlreichen  in 
den  letzten  10  Jahren  im  Berliner  pathologischen  Institut  secirten 
Fülle  von  Peritonitis  gewann  Kr  theilt  die  Erkrankung  ein  in 
primäre  und  «eenndilre  eitrige  und  in  tnherrnlose  Peritonitis. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  demnach  die  sogenannte  idiopathische 
Peritonitis,  bei  welcher  die  Veranlassung  zur  Entstehung  nicht  so 
ohne  Weiteres  klar  ist.  und  hei  der  man  rheumatische  Einflüsse  immer 
wieder  als  betheiligt  angesehen  hat.  Grawitz  «teilte  zunächst  fest, 
dass  hei  Kaninchen  auch  dann  durch  starke  Abkühlung  des  vorher 
erwärmten  Bauches  keine  Peritonitis  entstand,  wenn  pyogene  Pilze  in 
das  Blut  oder  in  resorbirbarcii  Mengen  in  die  Bauchhöhle  injicirt  wor- 
den waren.  Im  Aosohtwi  daran  theilt  er  eine  Reihe  von  Füllen  mit. 
die  hier  nicht  einzeln  aufgeführt  werden  können.  Nur  so  viel  sei 
erwähnt,  dass  bestimmte  locale  Abnormitäten  vorhanden  sein  müssen, 
•lie  eine  bei  ganz  normaler  Bauchhöhle  nicht  eintretende  eitrige 
Peritonitis  zu  Stande  kommen  lassen,  und  zwar  auf  dem  Woge,  dass 
die  Bakterien  anderweitig  loralisirter  Infectionsheerde  (Diphtherilis, 
Erysipel)  in  jenen  Abweichungen  den  .Locus  minor»  resistentiao* 
zur  Ansiedelung  finden.  Als  solche  schwächere  Stellen  ergaben  sich 
z.  B.  in  der  Menstruation  geplatzte  Eifollikel,  ferner  nicht  resorbirbare 
staguirende  Asritesflüssigkeiten. 

Auch  die  Gruppe  der  secundären  eitrigen  Peritonitis  giebt  Ge- 
legenheit zur  Anwendung  der  experimentellen  Ergebnisse.  Hier  sei 
hervorgeholien,  dass  l>ei  eitrigen  Processen  der  Nachbarschaft  oder  bei 
Perforationen  es  nicht  sowohl  darauf  ankommt,  dass  bakterienhaltiges 
Material  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  als  vielmehr  darauf,  ob  die  Menge 
desselben  das  Hcsorptionsv ermögen  des  Peritoneums  überschreitet,  und 
darauf,  ob  die  betreuende  rebertrittsstelle  den  Bakterien  Gelegenheit 
zur  Wucherung  und  Ausbreitung  in  die  Nachbarschaft  giebt,  dalier 
denn  trntimati<elte  Perforationen  bessere  Prognosen  geben  als  ge- 
schwürige.  Bei  eingeklemmten  Hernien  wird  auch  bei  Gegenwart 
pyogi-ner  Bakterien  im  Dann,  wie  durch  weitere  Experimente  dar- 
gethan  wurde,  nur  dann  Peritonitis  entstehen ,  wenn  durch  Nekrose 
der  Darmwand  den  Bakterien  eine  Kutnickelungsstälte  und  damit 
Gelegenheit  zur  WeUervcrbreitutig  geboten  wird. 
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Eine  Besprechung  der  tuberculöson  Peritonitis,  bei  welcher  die 
erörterten  Gesichtspunkte  gleichfalls  zur  Anwendung  kommen,  schliefst 
die  »n  wichtigen  Ergebnissen  und  an  interessanter  CasuisUk  reiche 
Arbeit.   

X.  A.  Wittel.  Conopendium  der  Pathologie  und  The- 
rapie der  Fulpakrankheiten  des  Zahnes.  Hagen.  Kiesel.  Ref. 
Miller. 

Das  vorliegende  Buch  zerfällt  in  2  Theilc:  1.  Pathologische 
Anatomie  der  Pulpa.  2.  Die  Behandlung  der  Pnlpakraiikhciten  des 
Zahne». 

Der  erste  Theil  bringt  eine  Beschreibung  der  Veränderungen,  die 
an  Zahnpulpcn  in  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  bemerkt 
werden. 

Da.«  Verständnis*  für  die  pathologischen  Vorgänge  wird  durch 
eine  Keihe  von  Abbildungen  erleichtert.  AU  Anhang  Abbildungen  nnd 
Beschreibung  einiger  Instrumente. 

Im  2.  Theil  werden  die  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung 
der  Pulpa  —  nnd  Wurzelhautentzündungen  eingehend  besprochen. 
Ein  sehr  grosser  Werth  wird  auf  die  streng  antiseptische  Behandlung 
gelegt,  hei  welcher  Sublimat,  Jodoform  und  Phenol  eine  grosse  Rolle 
spiele«. 

Bei  partioller  Entzündung  der  Zahupulpa  wird  die  seit  .lahren 
vom  Verf.  ausgeübte  und  empfohlene  Amputation  der  Pulpa,  nach  i 
Cautcrisalion  mit  Arsenpasta,  und  l'eberkappiing  der  zurückgelassenen 
Wurzelpulpa  hesonders  befürwortet;  eine  Operation,  die  dann  aus- 
geführt «erden  soll,  wenn  die  vollständige  Entfernung  der  Pulpa  un- 
möglich ist  oder  grosse  Schwierigkeiten  bietet. 

In  diesem  Thelle  wird  auch  dem  Einsetzen  von  Stiftzahnen  ein 
Kapitel  gewidmet. 


XI.   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(uriginalhcricht.) 
Sitzung  am  10.  November  lsbü. 
Vorsitzender:  Herr  Virehow. 

Herr  Virehow  gedachte  des  am  2.  November  in  Meran 
gestorhonen  Dr.  Loewc-Calbe,  der  bis  188.1  Mitglied  der  Ber- 
liner medicini-schen  Gesellschaft  gewesen  ist.  Loewe  ist  es  gewesen, 
der  durch  diu  Anregungen,  die  er  in  der  mcdicinisi-hcn  Gesellschaft 
gefunden  hatte,  wesentlich  dazu  beigetragen  hat,  diejenige  Gestaltung 
des  Aerztewesens  herbeizuführen,  wie  sie  durch  die  neuere  Gesetz- 
gebung des  deutschen  Reiches  zu  Stande  gekommen  ist.  Daneben 
hat  I. uewe  auch  zu  denjenigen  gehört,  deren  lebhaftes  Interesse  für 
das  Veterinarwcsen  jene  grossen  Reformen  herbeigeführt  hat,  durch 
welche  in  neuerer  Zeil  die  Thieriirzte  die  bedeutungsvolle  Stellung 
erlangt  haben,  die  sie  gegenwSrtig  einnehmen.  Der  Ärztliche  Stand 
und  im  besonderen  die  medicinische  Gesellschaft  werden  dem  Ver- 
storbenen stets  ein  ehrenvolles  Andenken  bewahren.  —  Ferner  hat  die 
Gesellschaft  in  dem  Tod  ihres  Mitgliedes,  des  Dr.  Loewenthal 
einen  Verlust  zu  beklagen.  —  Die  Versammelten  erheben  sich  zum  ! 
Andenken  der  Verstorbenen  von  den  Sitzen. 

1.  Herr  Rotter:  Uuber  Artbr  .  pathia  tabien  (mit  Kranken- 
Erstellung).  Herr  K.  stellt  einen  40jährigen  Patienten,  Bahnwärter, 
vor,  der,  bis  dahin  gesund,  im  Herbst  vorigen  Jahres  an  Mal  perforant 
du  pied  erkrankte.  Erst  im  Juni  wurde  nach  Salhenbehandlung  und 
Bettruhe  der  Fuss  zur  Heilung  gebracht.  Acht  Tage  später  ent- 
wickelte sich  ohne  äussere  Veranlassung  plötzliche  Schwellung  des 
rechten  Kusse»  und  rechten  Unterschenkels,  welche  in  den  ersten 
Wochen  zunahm,  nachher  abfiel  und  Mitte  August  soweit  geschwunden 
war,  wie  es  i.  Z.  gesehen  wird.  Wenige  Tage  nach  Beginn  der 
Schwollung  bemerkte  Pat.,  wie  er  sich  ausdrückte,  ein  Knupsen  des 
Hussgelenke»,  drei  Worhcn  später  ratschte  die  l'ntenwhenkeigelenk- 
flfiebe  nach  aussen,  in  der  4.  Woche  wurde  das  Gelenk  wackelig, 
und  Ende  August  hatte  sich  der  Zustand  herangebildet,  wie  er 
gegenwärtig  besteht.  Man  bemerkt  eine  starke  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  rechten  Fussgelenkes;  diese  Anschwellung  hinterliisst  beim 
Fingerdruck  keine  Delle.  Der  Malleolus  eiternus  ist  im  Verhältnis« 
zu  der  gesunden  Seite  2  cm  verbreitert,  ebenso  der  internus.  Dann 
findet  sich  eine  ungefähr  das  untere  Drittel  des  Unterscnenkclknochens 
einnehmende  Verdickung  desselben,  die  sich  an  einzelnen  Stellen 
etwas  höckerig  anfühlt.  Fractur  des  Malleolus  internus.  Das  rechte 
Bein  ist  um  etwa  2  em  kurzer  als  das  linke.  Pat.  geht  ohne  Sehmer- 
zen nnd  hat  seinen  Dienst  als  Bahnwärter  versehen.  Alle  Bewe- 
gungen, die  man  mit  dem  Gelenk  vornimmt,  sind  schmerzlos. 

Pat.  befindet  sich  im  Prodromalstadium  der  Tabes.  Im  letzten 
Winter  bemerkte  er  Rückenschmerzen,  im  Frühjahr  lanzinirendo 
Schmerzen,  Kribeln  der  rechten  Fusssohle;  vor  vier  Wochen  war  ihm 


das  Stehen  im  Dunkeln  ohue  Schwanken  möglich,  heute  scheint  er 
bereits  leicht  zu  schwanken.  Ataxie  besteht  noch  nicht,  wenigstens 
war  vor  vier  Wochen  bestimmt  noch  keine  Spur  davon  vorhanden. 
Active  und  reflectorische  Pupillenstarre  erhalten.  Links  das  Sehuen- 
phänomen  erheblich  herabgesetzt.  Vortr.  glaubt,  dass  der  Pat.  einen 
typischen  Fall  der  von  Charcot  begründeten  Arthropathia  tahica 
darstellt. 

Charakteristisch  für  den  Fall  ist,  dass  er  im  Prodromalstadium 
der  Tabes  aufgetreten  ist,  vor  dorn  Auftreteu  ataktischer  Erscheinun- 
gen, sowie  dass  er  ganz  ohne  traumatische  Veranlassung  zu  so  rapide 
sich  entwickelnder  Destruction  des  Fussgelenkos  führte.  Sehr  charak- 
teristisch ist  ferner  die  Schmerzlosigkeit  sowie  der  Beginn  mit  starker 
Schwellung  der  Weichtheilc,  welche  nicht  die  Consistenz  eines  gewöhn- 
lichen Gederns  hatte.  Die  hochgradigen  Veränderungen  an  den 
Knochen  glaubt  Vortr.  nur  dadurch  erklären  zu  können,  dass  die- 
selben weniger  widerstandsfähig  waren,  vielleicht  infolge  von  nervösen 
Einflüssen,  wie  sie  sich  bei  Tabes  abspielen. 

Die  Discussiuii  über  diesen  Vortrag  wird  auf  die  folgende  Sitzung 
vertagt. 

2.  Herr  Lassar  demonstrirt  einen  Fall  von  Ichthyosis  con- 
genita. Das  betr.  Kind  war  in  der  Schröder"scfien  Klinik  von 
einer  gesunden  Frau  geboren,  welche  siebenmal  schwanger  war  und 
0  normale  Geburten  und  einen  spontanen  Abort  erlitten  hatte.  Das 
betr.  Kind  war  gut  entwickelt,  und  alle  Organe  zeigten  sich  gesund 
und  gut  entwickelt.  Der  vorliegende  Fall  ist  ganz  analog  den  früher 
beschriebenen;  die  Haut  macht  den  Eindruck,  als  ob  sie  zu  eng  ge- 
worden wäre  nnd  ist  an  den  verschiedensten  Körpertheilen  geplatzt, 
die  grossen  Risse,  welche  so  entstanden  sind,  sind  zum  grossen  Theil 
wieder  überhäufet.  Die  Haut  ist  dicker  als  gewöhnlich,  speciell  die 
Epidermis  ist  stark  verdickt.  Der  Vorgang  lässt  wohl  nur  die  Deu- 
tung zu,  dass  eine  Art  Riesenbildung  der  Horn  bildenden  Substanz 
vor  sich  gegangen  ist,  die  von  dem  Allgemeinwachsthum  ereilt  wurde, 
so  dass  die  Haut  nicht  mehr  im  Stande  war,  sich  in  gewohnter 
Elasticität  zu  weiten. 

3.  Herr  Sonnenburg:  Die  Colotomie  in  der  Behandlung 
der  Mastdarmenrclnomo.  Herr  S.  hat  im  Juli  vor.  J. ')  der  Ge- 
sellschaft einen  Pat.  vorgestellt,  bei  dem  er  wegen  hochsitzenden 
Mastdarmcarcinoms,  das  wegen  Verwachsung  mit  dem  Periost  des 
Kreuzbeins  nicht  exstirpirt  werden  konnte,  die  Colotomie  in  der  Weise 
ausgeführt  hat,  dass  er  den  Dann  quer  durelitretiiite,  das  zuführende 
Ende  in  die  Bauchwunde  einnähte  und  das  abführende  vernähte  und 
versenkte.  Der  betr.  Patient  der  im  Mai  18*5  operirt  war  und  sich 
ein  Jahr  lang  eines  relativen  Wohlbefindens  erfreute,  ist  im  April  1  88l> 
gestorhen.  Die  grossen  Vortheile,  welche  diese  Operation  ihm  zu 
bieten  schien,  haben  ihn  veranlasst,  dieselbe  seitdem  noch  zweimal 
auszuführen.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  50jährige  Dame,  die  am 
12.  Juli  1885  operirt  wurde  und  am  i'.K  März  188(5  starb.  Eine 
dritte  Patientin,  die  Im  August  1885  operirt  wurde,  lebt  noch  und 
hat  verhältnissmässig  wenige  Beschwerden.  Herr  S.  betrachtet  als 
beachtenswerthe  Vorzüge  dieses  Verfahrens,  das»  der  Reizzustand  des 
erkrankten  Dartnthcils  dadurch  beseitigt  wird,  dass  keine  Fäealmassen 
mehr  durch  denselben  gehen,  und  dass  die  Entleerungen  in  regel- 
masaieer  Pause  vor  sich  gehen  und  harte  Consistenz  haben.  Ferner 
kommt  es  viel  seltener  zu  Prolaps  der  Schleimhaut,  wie  bei  den 
früheren  Methoden. 

Herr  v.  Bergmann  hält  es  für  einen  grossen  Forlschritt,  dass  man 
heute  ein  Mastdarmrarriiiom,  auch  ein  hoebsitzendes,  ohne  die  früher  so 
grosse  Gefahr  der  Peritonitis  operiren  kann.  Gerade  hier,  auf  einem  Ge- 
biete, wo  von  einem  typischen  antiseptischen  Verbände  nicht  die  Rede  sein 
kann,  ist  dennoch  die  Antisepsis  zu  einem  wichtigen  Ilülfsmittel  geworden, 
und  Herr  v.  B.  bat  bereits  ungefähr  40  Masldarmcarcinome  cxstirpirl,  von 
denen  die  Mehrzahl  so  hoch  sass,  dass  die  Peritonealhöhle  eröffnet  werden 
musste.  Von  diesen  sind  nur  zwei  oder  drei  infolge  der  Operation  ge- 
storben, während  bei  allen  anderen  die  Peritonitis  vermieden  wurde.  Herr 
v.  R.  hat  sieh  dabei,  nach  dein  Bekanntwerden  der  Kraske'schen  Arbeit, 
auch  nicht  gescheut,  einen  Theil  des  Kreuzbeins  zu  entfernen,  und  kann 
nicht  sagen,  dass  die  Blutung  in  die  JUrkhöhle  Irgend  erheblich  gewesen 
ist.  Füi  die  Colotomie  kann  nerr  v.  It.  sieih  nebt  erwärmen,  weil  sie 
eine  so  verzweifelte  Operation  ist. 

Herr  E.  Küster  tritt  für  die  Methode  der  Ausschabung  inoperabler 
Mastdarmcarcinome  ein,  die  sich  ihm  in  vielen  Fällen  als  ausserordentlich 
wirksam  erwiesen  hat.  Von  25-  30  Patienten  sind  ihm  dabei  allerdingt 
i  an  perforativer  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen,  im  übrigen  hat  das 
Verfahren  aber  zum  Theil  überraschend  ling'lauenide  Erfolge  gehabt,  und 
in  der  Regel  ist  die  Operation  sehr  leicht  und  wenig  schmerzhaft  austu- 
führeu,  so  dass  Herr  K.,  seitdem  er  dieselbe  ausfuhrt,  nicht  mehr  in  der 
Lage  gewesen  ist,  die  Colotomie  zu  machen. 

')  S.  diese  Wochenschrift  1885.  No.  30,  Seite  530. 
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XII.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  7.  September  1**«. 
Vorsitzender:  Herr  K« lau,  später  Herr  Fraenkel. 
Schriftführer:  Herr  1,0 in  er. 

Vor  Kintritt  in  die  Tagesordnung  gedenkt  Herr  Bülan  mit  war- 
iio  Ii  Worten  de»  grossen  Verlustes,  den  der  Verein  durch  den  Tod 
«Iis  llrrni  L)r.  Arniug  erlitten  hat. 

I>ie  Versammlung  erhöht  sieh  von  den  Sitzen,  um  das  Andenken 
des  Verstorbenen  zu  ehren, 

Herr  Schütz  hält  den  angekündigten  Vortrag:  TJeber  Krank- 
heiten dt«  Ccntralncrvenayetems  während  der  Schwangcrschuft 
und  iru  Wochenbett. 

Herr  S.  «eist  zunächst  darauf  hin,  wie  sehr  viele  Krankheiten,  wie  1 
Herzfehler,  Typhus,  Pneumonie,  Scarlatina,  Phthisis  pulmonum,  Syphi- 
IU  und  Hautkrankheiten  in  der  Schwangerschaft,  der  Iii hurt  hex»", 
im  Wwhenbett  einen  besonderen  Verlauf  nehmen  und  durch  eine 
andere  Prognose  eine  spccielle  Bedeutung  gewinnen:  grosse  Verände- 
rungen in  der  (  irculation,  wie  sie  in  der  .Schwangerschaft  statt  haben. 
Ernährungsstörungen,  wie  sie  nach  der  Gehurt,  und  starke  Anstren- 
gung des  Korpers  und  heftige  Krregung  des  Geistes,  wie  sie  bei  der 
Entbindung  auftreten  können,  geben  auch  den  Krankheiten  des  Ccn- 
tralnervensystcms  ein  eigenes  Gepräge. 

Im  Speciellen  berichtet  Vortr.  über  <lie  in  dieser  Periode  fast  j 
ausschliesslich  auftretenden  Geisteskrankheiten  —  Melancholie  und 
Manie  (!•  Fälle).  Epilepsie  (4  Fälle)  und  Chorea  (2  Fälle).  Betreffs 
der  Geisteskrankheiten  sind  die  Beobachtungen  conform  mit  den  von 
Ripping  aufgestellten  Sätzen.  Von  den  4  mit  Epilepsie  behafteten 
Frauen  bekamen  :\,  sämmtlich  Erstgebärende,  wahrend  einer  lang- 
dauernden  Gehurt  Anfälle;  dieselben  wiederholten  sich  p.  part.  nur 
wenige  Male  und  blieben  dann  fort.  Die  Vierte,  welche  als  llpara 
eine  schnelle  Entbindung  durchmachte,  bekam  keinen  Anfall,  wurde 
aber  ein  Vierteljahr  später  nach  heftiger  Erregung  hei  dem  Tode 
ihres  Kindes  von  einem  solchen  befallen.  Für  die  Epilepsie,  von  der 
2  Pat.  bis  zu  zehn  Jahren  frei  gewesen  waren,  scheint  in  der  bei 
schweren  Entbindungen  psychischen  Erregung  der  Anlas*  /.um  Aus- 
bruch zu  liegen,  die  wie  in  Fall  IV  —  Anfälle  nur  in  der  Schwanger- 
schaft —  nach  anderer  Ursache  dieselbe  Wirkung  hat.  Für  Chorea 
wird  in  dem  ersten  Falle  auch  eine  heftige  Gcmüthsbewcgnng  anue- 
geben  —  betraf  innerhalb  2  Jahre  dieselbe  Person  in  der  Mitte  der 
Schwangerschaft.  —  Nach  der  Entbindung  heilte  im  I.  Falle  die 
Affcclion  innerhalb  H  Tagen,  im  2.  trat  bei  der  Entbindung  Manie  i 
ein,  die  nach  zwei  Tagen  verschwand,  alter  eine  verminderte  Intelli- 
genz hinterliess. 

Am  Schlüsse  hebt  Vortr.  zwei  Punkte  besonders  hervor,  dass 
die  während  der  Schwangerschaft  n.  s.  w,  entstandenen  Krankheiten  ' 
des  Centrainervensystems  im  Vergleich  mit  ihrem  sonstigen  Auftreten  I 
durchgehends  eine  günstigere  Prognose  bieten,  und  das*  betreffs  der  Aetio- 
logie  für  die  Entstehung  der  Geisteskrankheiten  vornehmlich  die  Verände- 
rung in  der  Circnlation  und  der  schlechtere  Ernährungszustand,  für 
den  Ausbruch  der  Epilepsie  bezw,  der  Chorea  die  heftige  psychische 
Erregung  den  Grund  abgeben. 

Herr  Straek  hat  augenblicklich  2  Fülle  v.m  Geistesstörung  im  Wochen- 
bett in  Behandlung: 

1)  Frau  !>.,  Vipara.  Zwilling«  um  10.  August,  leichte  Entbindung  durch 
die  Hebamme.  Am  2.  Tage  Schüttelfrost,  hohes  Fieber.  Puerperalinfection. 
Von  der  F.ittbinduug  bis  zum  4.  Tage  vollständige  .Schlaflosigkeit,  Nahrungs- 
verweigerung, Melancholie,  glaubt,  ihre  l'nigebung  wolle  sie  vergiften  etc. 
Am  4.  Tage  Nachts  maniakalisch«  Anfälle,  am  '■>  Selbstmordversuch  durch 
Sprung  aus  dem  Fenster.  Auf  Cbloral  -  und  Morphiunidarreh'hunir  tritt 
Ruhe  und  .Schlaf  eiu.  Jetzt  noch  Fieber,  Parnmetrltis.  I»ie  Geistesstörung 
ist  nicht  wieder  aufgetreten.  Hie  Frau  war  während  ihrer . Schwangerschaft 
ungemein  anämisch  lind  schwächlich. 

2)  Frau  T.,  in  kümmerlichen  Verhältnissen  lebend,  V norm.  Noriiule 
Entbindung.  24  •Stunden  nachher  maniakaltsche  Delirien.  Auf  Morphluin- 
injeetion  am  4.  Tage  Schlaf  und  ilamit  Heilung- 

Herr  I.omer  macht  auf  cigenthümliche  Errcgungsiustände  des  Nerven- 
systems aufmerksam,  die  in  seltenen  Fällen  im  Wochenbett  auftreten  und 
sich  durch  aussergewöhnlieh  hartnäckige  Scklaflosigkeit  eharaklerisireii ; 
eine  .Schlaflosigkeit,  die  durch  Nareotica  sich  oft  absolut  nicht  bekämpfen 
l»>st,  im  (iegenlhell,  man  sieht  solche  Kranke,  namentlich  nach  der  Dar- 
reichung von  Opiaten  immer  erregter  werden.  Zuweilen  kommen  mania- 
kaliscbe  Zustände  vor,  wenn  die  Kranken  H  Tage  und  länger  keinen  Schlaf 
bekamen,  nerr  I.omer  sah  mehrere  solcher  Fälle  und  empfiehlt  als 
beste  Rehaudlungswei.se  nihige  Lagerung  in  einem  dunklen  Zimmer,  mög- 
liehst von  allem  Geräusch  entfernt,  und  anslatt  Nareotica  grosse  Mo«en 
Alkohol. 

Herr  Schütz  hat  keine  ähnlichen  Fälle  gesehen,  glaubt  aber,  das« 
sich  aus  derartigen  Zuständen  Psychosen  entwickeln  könuen. 

Herr  Fraenkel  fragt  Herrn  Schütz,  wie  »ich  die  VOB  ihm  citirten 
Kranken  hei  erneuter  Shwangcrsrlufl  um!  W,  .  h-:iU-it  »>e:i»hme». 

Herr  Schütz  erwiedrrt,  das*  ihm  darüber  Ueobachtiuigen  fehlen. 
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Xm.  K,  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

tOrigiiwIberleht.I 
Sitzung  am  2!i.  Octnber  1*8«. 
Vorsitzender:  Herr  L.  Maulhner. 
Schriftführer:  Herr  R.  Paltauf. 

1.  Herr  Hofmokl:  Ein  Fell  von  lntra-  und  extraperitonealer 
traumatischer  Ruptur  der  Harnblase. 

Der  vorgestellte  27jährige  Mann  stürzte,  als  er  am  30.  März 
lS.sti  Nachts  im  berauschten  Zustande  um  Wasser  abzuschlagen  hin- 
ausgehen wollte  und  die  Thüro  verfehlte,  vom  Fenster,  zwei  Stock 
tief,  in  den  Hof.  Als  er  am  nächsten  Morgen  in»  Rudolfspital  ge- 
bracht wurdo,  fand  sich  eine  complicirte  Fractur  beider  Vorderann- 
knochen  rechterseits,  der  rechte  Oberschenkel  geschwellt,  auf  Druck 
schinerzhuft  und  im  Hüftgelenke  activ  ganz  unbeweglich.  Der  Bauch 
war  aufgetrieben,  im  unteren  Theile  auf  Druck  schmerzhaft,  und  die 
Percussion  dieser  Stelle  ergab  gedämpften  Schall.  In  der  Blase  fan- 
den sich  kaum  100  g  eines  blutigen,  trüben  Harns.  Aus  dem  er- 
wähnten Befunde  und  aus  dein  L'msCande,  da»»,  trotzdem  Pat.  Tags 
vorher  viel  getrunken  hatte  und  seit  dem  Vorabend  seines  Eintrittes 
ins  Krankenhaus  nicht  urinirt  hatte,  dennoch  so  wenig  Harn  in  der 
Blase  vorhanden  war,  schloss  Herr  Hoftuokl  auf  eine  Hiiptur  der 
Harnblase,  und  zwar  wegen  der  grossen  Sclunerzhaftigkcit  nnd  der 
peritonitischen  Erscheinungen  auf  eine  intra peritoneale. 

Die  l'nbewcglichkeit  der  rechten  unteren  Extremität,  sowie  die 
grosse  Empfindlichkeit  in  der  Synipliysengegend  deuteten  auf  einen 
Beckenbruch  oder  eine  Ruptur  der  Symphyse. 

Zehn  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  die  Laparotomie  ge- 
macht. Es  fanden  sich  nebst  der  Ruptur  der  Symphyse  zwei  Risse 
in  der  Harnblase,  ein  oberer  intraperitonealer  und  ein  vorderer,  un- 
mittelbar hinter  der  Symphyse  gelegener.  Ersterer  wurde  mittelst 
gekochter  Carholseide  in  zwei  Etagen  (Schleimhaut  und  Muskularis  in 
einer.  Peritoneum  in  einer  zweiten  Naht)  genäht.  Der  vordere  Riss 
konnte  nicht  genäht  werden.  Es  wurde  daher  eine  .i  cm  lange  Stelle 
di  r  Wunde  offen  gelassen  und  ein  N  elaton'scher  Verweilcatheter  in 
der  Blase  gelassen.  Sublimatverband.  Verlauf  ganz  reactionslos, 
naeh  III  Tagen  wird  der  Verweilcatheter  weggelassen,  die  Cystitis 
heilte  nach  Einspritzungen  von  Resorcm.  Nitras  urgenti  und  Carbol- 
wasser.  Eine  am  2(1.  Mai  aconirirte  Pleuropneumonie  unterbrach  in 
unliebsamer  Weise  die  Erholung  des  Kranken,  doch  auch  diese  über- 
stand er  und  konnte  am  20.  Juni  das  Bett  verlassen.  Gegenwärtig 
beiludet  sich  Pat.  vollkommen  wohl,  seine  Harnblase  hat  eine  gute 
Propnlsioiiskraft  und  eine  Capaeität  von  tioo  g,  der  L'rln  ist  ganz 
klar,  sauer  und  enthält  kein  Eiweiss. 

2.  Herr  Weiser  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  An- 
wendung der  Elektrolyse  zur  Zerstörung  von  Zuhnpulpea.  Kr 
hat  in  25  Fallen  die  Pulpen  von  Schneidezähnen.  Molaren  und  Prä- 
molaren  elektrolytisch  zerstört  und  dadurch  eine  definitive  Füllung 
und  Functionsfähigkeit  erzielt.  Kr  bedient  sich  dazu  einer  feinen 
Anode  aus  Stahldraht  von  der  Stärke  eines  Barthaares  nnd  eines  con- 
stanteu  Stromes  von  zwei  Milliamperes. 

Da  das  Verfahren  äusserst  schmerzhaft  ist,  so  empfiehlt  es  der 
Vortragende  nur  für  jene  Fälle,  wo  man  nicht  mit  Eatractoren  hin- 
zukommen kann. 

Herr  Weiser  hat  die  Elektrolyse  auch  versucht,  um  die  von 
fauligem  Detritus  erfüllten  Zähne  zu  desinficiren,  doch  ist  diese  Ver- 
suchsreihe noch  zu  klein,  um  daraus  einen  Schluss  ziehen  zu  können. 

:i.  Herr  Puschmann  hält  hieranfeinen  Vortrag  übor  , Fragmente 
aus  Philumenus  und  Philagrins  und  eine  von  ihm  entdeckte  Hand- 
schrift über  Augenkrankheiten".  M. 

XIV.  Wiener  medicinisches  Doctoren- 
Collegium. 

(OrigUialhericht.) 
Sitzung  am  25.  Ortoher  lxKli. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schmerling. 

Herr  Oser:  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera.  Ent- 
sprechend den  neueren  Ansichten  über  die  Aetiologie  der  Cholera  steht 
auch  die  Pathologie  unter  dem  Zeichen  des  Komma.  Nach  Herrn 
ü*er  hat  die  Koch  sehe  Hypothese  die  meiste  Wahrscheinlich- 
keit für  sich.  Mehr  kann  man  vorläufig  nicht  sagen.  Nach  Kocb 
soll  der  Kommabacillus  ein  liift  erzeugen,  welches  locai  eine  Nekrose 
der  Schleimhaut  und  entfernt  Lähmung  der  Circulaüon  hervorruft. 
Dieses  Ptomaln  hat  man  auch  versucht  darzustellen,  aber  bei  den 
vielen  Fehlerquellen,  die  da  vorkommen  können,  hält  Herr  Oser  die 
Darstellung  dos  Ptomatns   für  sehr   fraglich,   um  so  mehr  als  einige 
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greiflich.  warum  die  Thiere  nur  unter  gewissen  Umständen  erkranken. 
Koch  nelhst  gieht  an.  das«  die  Hausthiere  in  Bengalen,  die  doch  ge- 
wiss mit  den  Chuleradeji-ctcn  in  Berührung  kommen,  nie  an  Cholera 
erkranken.  Man  kann  hegreifen,  das*  ein  Thier  gegen  Bacillen,  aber 
nicht  gegen  Alkaluide  immun  ist. 

Die  Asphyxie  betrachtet  der  Vortr.  als  Function  der  Trunssu- 
dation.  Die  Wucherung  des  Kommahacitlus  im  Hanne  .«etxt  eine 
Nekrose  de»  Epithel*,  wodurch  ein  massenhafter  Erguss  in  den  Dann 
und  in  Folge  davon .  grosser  Wassorverlust  entsteht,  auf  den  alle  Sym- 
ptome der  Cholera  zurückzuführen  sind.  In  den  fulminant  verlaufenden 
Fallen  lässt  sich  die  Asphyxie  durch  den  Shuk  erklären. 

Nach  Besprechung  der  weiteren  pathologischen  Veränderungen  bei 
der  Cholera  geht  der  Vortragende  zur  Therapie  über.  Von  der  Idee 
ausgehend,  dass  der  Kummabacillus  in  Sauren  zu  (irunde  gehe,  hat 
Dr.  Weiss  empfohlen,  Salzsäure  nach  jedem  Essen  oder  Trinken  als 
Schutz  gegen  die  Cholera  zu  nehmen.  Mehrere  Umstände  sprechen 
gegen  die  Anwendung  der  Salzsäure:  Es  sterben  oft  junge  kräftige 
Menschen  von  blühender  Gesundheit  in  einigen  Stunden  an  Cholera. 
Diese  hatten  doch  gewiss  genügende  Mengen  von  Salzsäure  im  Magen. 
Es  herrscht  ferner  die  Meinung,  dass  Magenkranke  zu  Cholera  eine 
besondere  Disposition  besitzen,  llerr  User  hat  dies  bei  den  chroni- 
schen Magenkrankheiten  nicht  constatiren  können,  überdies  enthält  ja 
der  Magen  solcher  Kranken  nicht  weniger  Salzsäure,  da  es  doch  bis 
jetzt  nur  vom  Carciuoin  behauptet  —  aber  noch  nicht  erwiesen  wurde 
—  dass  die  Salzsäure  fehlt.  Im  Gegentheil,  der  Maguniuhalt 
dieser  Kranken  ist  oft  sehr  sauer,  und  zwar  rührt  hier  die  saure 
Reutin  von  Milch-Butter-Essigsäure.  Dasselbe  gilt  auch  von  den 
acuten  Magenkrankheiten.  Allerdings  sieht  man  oft  nach  Diiitfehlcrn 
Cholera  auftreten,  aber  gerade  in  solchen  Fällen  ist  der  Mageninhalt 
intensiv  sauer  und  verweilt  lange  Zeit  im  Magen.  Die  Magenkranken 
müssten  also  einen  gewissen  Schutz  gegen  die  Cholera  hesitzen.  (Da 
dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  wie  sind  dann  die  eben  erwähnten  klini- 
schen Thatsachen  mit  der  genannten  Eigenschaft  des  Kommabacillus. 
in  Säuren  uiebt  fortleben  zu  können,  in  Einklang  zu  bringen-  Itef.) 

gegen  die  Cholera  empfohlenen 
Nachtheil,  dass  sie  erbrochen  werden.  Mehr  Be- 
achtung verdienen  die  Vorschläge,  die  dahin  gehen,  den  Bacillus  von 
rückwärts  anzugreifen.  Hierher  gehört  zunächst  die  von  Cantani 
empfohlene  Eutcroclysc.  Er  injicirt  1'/, — 2  Liter  einer  mit  Opium 
versetzten  Tanninlösung  und  ist  von  den  Resultaten,  zumal  im  Initial- 
Studium,  so  entzückt,  dass  er  das  Vorfahren  geradezu  als  ein  abortives 
preist.  Da  entsteht  die  Frage:  Kommt  man  denn  überhaupt  in  den 
Dünndarm?  Ist  die  Valvula  Uauhini  durchgängig?  Versuche,  diu 
Herr  Oser  nach  dieser  Richtung  angestellt  hat,  haben  ergeben,  dass 
in  der  Leiche  die  Valvula  ßanhini  bei  Anwendung  von  geringem 
Druck  durchgängig  ist,  bei  hohem  Druck  barst  in  vielen  Fällen  das 
l'crituneum,  der  Darin  riss,  aber  kein  Tropfen  Wasser  kam  in  den 
Dünndarm.  Beim  Übenden  ist  aber  die  Bauhin'scbe  Klappu  uor- 
maliter  sufficient  Die  Enteroclysc  wirkt  also  nicht  dadurch,  das»  — 
wie  Cantani  glaubt  —  die  Flüssigkeit  in  den  Dünndarm  gelangt 
und  dort  den  Bacillus  tödtet  —  dazu  ist  übrigens  die  Quantität  von 

durch  die  Resorption  dca 


1  Vi — 2  Liter  eine  zu  geringe  — 
Tannins  und  des  Opiums. 

Die  von  Cantani  vorgeschlagene  Rakterlotherapie  i.  e.  die  Ver- 
nichtung des  Kornmabacillus  durch  Einspritzung  einer  anderen  Bakterien- 
art (Bacterium  termo)  ist  vorläufig  noch  nicht  angewendet  worden. 

Die  ebenfalls  von  Cantani  neuerdings  ompfohlcne  Hyodermo- 
clyse  hat  der  Vortragende  bereits  im  Jahre  IStjo  in  derselben 
Intention  wie  Cantani  ausgeführt.  Gestützt  auf  seinu  Versuche,  die 
die  resorbirende  Kraft  de*  Unterhautzellgcwebes  dargethan  haben,  hat 
HerT  Oser  damals  kochsalzhaltiges  Wasser  ins  Uutcrhautzellgewebe 
injicirt.    Cantani  injicirt  1000— 1500  cem  einer  auf  40"  erwärmten. 


aus  -4  g  Chlornatriut 
den  Flüssigkeit  und 


Chlornatrium,  3  g  Natr.  carbon.  und  1000  g  Wasser  besteben- 


Flüssigkcit  und  wiederholt  in  dringenden  Fäljen  die  lnjectionen 
alle  4  " 


Nach  Erwähnung  der  anderen  gegen  die  Cholera  empfohlenen 
Mittel  giebt  der  Vortragende  eine  L'ebersicht  der  Behandlung,  die  er 
selbst  im  Nothfalle  einleiten  würde. 

Im  Stadium  der  Choleradiarrhoe:  Bettruhe,  Wärme,  Opium. 
Frühzeitig  muss  stiinulirt  werden  (Cognae,  Wein,  Champagner]. 

Im  zweiten  Stadium  (Cholerine):  Opium,  Wärme,  Eutcroclysc, 
Morphium.    Letzteres  hat  sich  im  Jahre  iNlili  vorzüglich  bewährt. 

Im  Stadium  asphyeticum:  Campheräthcr-Injectioneu.  Uypo- 
dermoclyse.  Diese  kann  mit  einem  einfachen  vom  Vortragenden  con- 
strnirten  Apparat,  bestehend  aus  einem  Kautschukschlauch,  der  an 
einem  Ende  eine  Metallglocke,  am  andern  eine  Pravaz'sche  Nadel 
und  in  seiner  <  ontinuitat  einen  Doppelhallon  trägt,  gemacht  werden. 

Im  Stadium  der  Keaction:  Symptomatisches  Vorgehen. 


Herr  Dräsche  bemerkt,  dass  die  ätiologischen  That«:i,-heri  sieh  nicht 
so  verhallen,  wie  mau  heule  vielfach  zu  glaulM'u  geneigt  ist.  Die  Lclwris- 
uud  Wachsthurasbedingungen  des  Kommahacillus  stehen  im  grossen  Wider- 
spruche mit  den  bei  der  Cholera  beobachteten  Erscheinungen.  Herr 
Dräsche  macht  vorläufig  diese  Bemerkungen,  tun  nn  Iii  den  Glauben 
zu  erwecken .  dass  will  Stillschweiget!  etwa  eilte  Zustimmung  wäre 
zu  den  von  Herrn  Weichs  clbaum  vorgetragenen  Koch'schcn  Lehren 
und  erl>ittet  sich  für  eine  nächste  Sitzung  das  Wort  zur  ausführlicher-»! 
Darlegung  »einer  Ansichten 

Herr  ilofiuokl  hat  hei  Kindern  und  Erwachsenen  constatiren 
können,  dass  man  bei  hohem  Druck  die  Valvula  Banhiui  nicht  passiren 
könne,  dass  die«  über  mit  einer  gewöhnlichen  Clystirspritzc  möglich  «ei. 
Bezüglich  der  Uypodermoclyse  hat  Herr  Hofmokl  herangekommenen 
Leuten  eine  halhprocentige  auf  40*  erwärmte  Kochsalzlösung  in  die  Ober- 
srhetikelgegend  injicirt.  Das  beim  Stachel  hcrausfliesseridn  Wasser  hatte 
blos  3ti'\  Er  injirirtc  400 — 500  g  in  Vi  Stunde.  In  einigen  Stunden  war 
die  Geschwulst  verschwunden  und  die  Flüssigkeit  resorbirt. 

Herr  Wiatarmitl  hält  die  Stillung  der  Prodromal diarrhoen  für  un- 
gemein wichtig  und  empfiehlt  dagegen,  sowie  gegen  die  verschiedenen 
Können  der  Diarrhoe,  die  hyilriatisrhe  Behandlung,  welche  durch  K.rhöhung 
des  Tonus  der  Gefässe  und  durch  ihren  Einfluss  auf  das  Ne 
ausgezeichnete  Resultate  liefert. 
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59.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte, 
Berlin,  18.— 24.  September  1886. 


Ref.  Krau»« -Berlin. 
Die  Section  zählte  94  eingeschriebene  Tbeitnehiner, 
liehe  Berliner  und  von  auswärtigen  fulgeude  bekannte 
Besrhorncr  (Dresden).  Bei/.  (Mainz),  Brrsgeti  (Frankfurt  a.  M.), 
von  Cubc  (Mentone),  Gottstein  (Breslau).  Onye  (Amsterdam),  Hack 
(Kreiburg  i.  B.).  Hering  (Warschau),  Jonquiere  (Bern),  V.  Lange 
(Kopenhagen),  Moldeiihauer  (Leipzig),  Paulseu  (Kiel),  Reichert 
(Rostock),  Rosenfeld  (Stuttgart),  ScTiaeffer  (Bremen),  Schlesinger 
(Dresden),  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.),  Schnitzler  (Wien), 
v.  Schroetter  (Wien),  F.  Semon  (London).  Snmroerhrodt  (Breslau), 
Stocrk  (Wien),  Slrübiug  (Greifswald).  Die  Section  hielt  G  Sitzungen 
mit  l'-i  Vortragen  und  10  Demonstrationen.  Summlliche  Sitzungen  waren 
»on  Anfang  bis  zu  Ende  so  zahlreich  besucht,  da.«»  das  ülier  HJO  Zuhörer 
fassende  Auditorium  11  zuweilen  die  Menge  der  Eintretenden  nicht  zu 
bergen  vermochte. 

1.  Sitzung  am  IS-  September. 

Der  Einführende,  Herr  Fracukel,  schlägt  vor,  dass  die  Sectiou  am 
Montag,  Morgens  8  Uhr,  gemeinschaftlich  die  Ausswlluug  beMich«.  Di« 
Versammlung  hoschliesst  demgomiss. 

Di«  Schriftführer  werden  für  die  Dauer  der  Versammlung  beibehalten. 
Zu  Vorsitzenden  werden  gewählt  die  Herren  Fraenke I  (Berlin),  Sc  hroetter , 
Stoerk,  Schnitzler  (Wien),  Hack  (Kreiburg),  M.  Schmidt  (Frankfurt 
a.  M  ),  Semon  (London),  Hering  (Warschau;,  üottalein  (Breslau). 

Die  I)iscu«ion  über  den  von  Herrn  Schnitzler  aufgenommenen  An- 
trag der  vorjährigen  Versammlung  auf  Bildung  einer  laryngologischen 
Gesellschaft  wird  auf  die  letzte  Sitzuug  vertagt. 

2.  Sitzung  am  20.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Kruenkel  (Berlin.) 

1.  Herr  Sigm.  Exner  (Wien)  zeigt  «inen  Versuch  am  Kaninchen 
über  die  Innervation  des  Kehlkopfe«.  Kr  reizt  abwechselnd  den  N.  laryn- 
gis sup.  und  den  N.  laryngeus  med.  durch  elektrische  Ströme;  bei  Rei- 
zung jedes  dieser  beiden  Nerven  macht  der  M.  cricothyreoideus  derselben  Seite 
eine  kräftige  Oontraction.  Kr  weist  weiter  eine  Reihe  anatomischer  Prä- 
parate vur,  um  da*  Verhallen  des  N.  laryngeus  med.  bei  verschiedenen 
Thieren  zu  demonstriren.  Eine  Anzahl  mikroskopischer  Präparate  vom 
Kehlkopf  des  Kindes  zeigt  den  Eintritt  des  genannten  Nerven  in  den  M. 
cricothyreoideus,  den  Durchtritt  einiger  setner  Aeste  durch  das  Ligamen- 
tum conicum,  so  wie  einige  andere  Thatsachen,  welche  das  Verhalten  der 
Kehlkopfuerveu  betreffen. 

Herr  Gerhardt  fragt,  unter  welchen  Erscheinungen  die  Thi«re  > 
denen  beide  Nervi  laryngei  medii  durchschnitten  waren? 

Herr  Exner:  Die  Thiere  fressen  nicht,  man  findet  sie  nach  Ii  Tagen 
todt  ohne  besonderen  Befund. 

Herr  K  rause  fragt,  inwieweit  nun  der  Wyngeus  stip.  für  den  i 
act  oder  die  Stimmbildung  in  Betracht  kam«? 

HerT  Exuer  meiut,  mau  könne  aus  den 
diese  Verhältnisse  keine  bestimmte!!  Schlüsse  ziehen. 

2.  Herr  .Semon  (London):  „Abductorenparalyse,  nickt  Addactoren- 
eontractur."  I>er  Vortragende  berichtete  über  die  Resultate  neuer,  von 
ihm  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Victor  Uorsley,  K.  R.  S-,  angestellter 
Beobachtungen  und  Experimente  über  Nenenphysiologie  des  Kehlkopfes 
und  die  postmortale  t  onlractilitäl  der  Kehlkopfmuskelu.  gedachte  der 
Stellung  der  Stimmbänder  während  der  Todtexstarre,  kritisine  den  Au», 
druck:  Kadaverstellung  der  .Stimmbänder  und  verbreitete  sich  dann  über 
die  Fehlerquellen  de«  Thierexperiments  bei  der  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  bei  organischen,  progressiven  Läsionen  der  motorischen  Kehlkopf- 
uerveu vom  Acccssoriuskcm  abwärts  zur  Beobachtung  kommende  Median- 
stellung des  Stimmbandes  oder  der  Stiminhäuder  als  eine  primäre  Postiens- 
paralys«,  später  gefolgt  von  Antagonistcncontroctur,  oder  als  eine  primäre, 
neuro'pathUche  Coutraclur  »immtlicher  vom  Recurrens  versorgten  Kehlkopf- 
muskeln  zu  deuten  «ei.  Ohne  im  Mindesten  in  Abrede  zu  stellen,  da*s 
gelegentlich,  wenn  aieh  selten,  eine  neuropathi«  he  Mediaustellung  als 
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Reizerscheinung   gedeutet   werden  müsse,  hielt  der  Vortragende  für  die  I 
grosse  Majorität  aller  Fällt«  auf  da.«  Entschiedenste  an   dei  Älteren  Auf- 
fassung lies  Phänomens  als  einer  primären  Pu»tteu.sparaly»e  fest  und  kriti-  I 
»irtc  im  der  Hund  eigener  Versuche  und  Beebaclifungeii  auf  klinischer  : 
und  pathologisch -anatomischer  Basis,  sowie  auf  Grund  analoger  Vorgäuge  '■ 
in  anderen  Nervengebieten  die  Arbeiten  der  Herren  II oo per,  F.  Donald- 
hod  jr.  und  Krause.     Inj  Laufe  wuiri   Erörterungen  gedachte  er  de» 
meikwürdigen,  peripheren  und  differcnzircnden  Einflüsse»  des  Actheis  auf 
die  Kehlkopfmuskeln.  —  Per  Vortrag  bildet  einen  Theil  eine.»  grösseren, 
demnächst  erseheinenden  Werkes. 

Herr  Krause  (Berlin)  erwidert,  dass  die  Ohductionsbe  1  nndc,  Ange- 
sichts det  Befunde  von  Atrophie  der  Min.  posttei  bei  Imuiobilisation  der  . 
Stimmbänder  keine  Beweiskraft  haben.  I'ie  Experimente  Semons  seien  | 
unvollständig  Ein  Faden,  welcher  durch  den  Recurrens  gezogen  »erde, 
trefte  nach  ilen  Erfahrungen  K.»  ganlicht  den  Nerven,  sondern  gehe  durch 
den  Nerven  und  das  Seurilemm  himlureh.  Iier  darauf  folgende  frühere 
Contraetilitatsvcrlust  des  II.  posticu»  müsse  also  auf  Irrthum  beruhen. 
Die  Experimente  düifeti  nicht  pos!  mortem,  sondern  in  vivo  vorgenommen 
werden.  Es  werde  möglich  sein,  wenn  Semon's  Meinung  zutreffend  »ei, 
nach  liiirehsi  hneidung  des  Recurrens  zu  eruiren.  ob  auch  dann  der  M. 
postieus  früher  degeucrire.  als  die  anderen  Muskeln.  Diejenigen  Falle, 
»eiche  füt  K.'s  Meinung  sprächen,  mehren  »ich.  der  Gegenstand  könne 
bei  der  Schwierigkeit  der  Frage  in  dieser  Versammlung  nicht  erledigt 
»erden.  Indessen  hoffe  K..  dass  tr.it?  aller  Differenzen  und  Bedenken  auf 
Grund  der  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  sieh  schliesslich  eine  Ver- 
ständigung werde  erzielen  lassen. 

Herr  Meschede  (Königsberg)  bemerk),  dass  gegen  eine  generelle 
Auffassung  der  Posticusläbmung  als  Contractu.-  auch  die  klinische  Erfah- 
rung spreche,  und  erinnert  an  einen  von  ihm  in  der  Herl  Hin.  Wochen- 
:..  b-  •'  veröffentlichten  Kall  von  bcideiseitigei  Po«ii  u-l  .'im  in.',  welcher  »ich 
alloiälig  steigernd  entwickelt  hatte.  Es  war  dieser  Fall  vorher  von  Prof. 
P.uii»  it  handelt:  derselbe  ist  auch  in  dessen  laryngnskopischem 
Atlas  abgebildet.  Der  Fall  gelangte  rlurch  Strycbnin-lnjcctionen  nur  Hei- 
lung. Auf  die  Sprcialitäten  dieses  Falles  einzugehen,  dürfte  überflüssig 
sein,  da  er  ausführlich  publicirt  i*t.  Hätte  Contiactur  vorgelegen,  so  wäre 
durch  Strychnin  »rohl  eine  Verschlimmerung  zu  erwarten  gewesen. 

Herr  Remak  (Berlin)  glaubt,  das»  nur  die  klinische  und  palhologUch- 
anatomiss-he  Erfahrung,  nicht  das  Experiment,  die  Frage  entscheiden  könne. 
Wenn  die  Kehlkopfncrvcu  sich  dem  einordnen  sollen,  was  sonst  in 
der  Neuropathologie  über  peripherische  Contractureu  bekannt  wäre,  so 
ist  das  Vorhandensein  einer  Ionischen  Adduclorenrontraetur  für  längere 
Zeit  ebenfalls  nur  dann  möglich,  wenn  eine  rcflectorischc  Genese 
ai.ziuiehmei.  wäre.  Was  sonst  bekannt  »irre  von  peripherischen  Er- 
scheiimiigen  sind  cutweder  nur  antagonistische  Contractureu  (auch  bei  par- 
tiellen Lähmungen  im  Bereich  eines  Ncrvciistammesi  oder  iiidurative  | 
Vorgänge  nach  Myositis  in  Folge  von  degenerativer  Neuritis.  Auf  Grund 
beider  Veranlassungen  sei  Adductorencoutractur  denktsnr,  während  bei 
Reizung  rein  motorischer  Nerven  erfahrungsgeuiäss  nur  klonische  Krämpfe 
auftreten. 

Herr  F.ugen  Fraenkel  (Hamburg)  bestätigt  die  Angabe  Semon's 
hinsichtlich  Her  Kadaverstellung  und  »eist  auf  die  Wichtigkeit  für  die 
gerichtliche  Mediciu  hin. 

Herr  lt.  Fraenkel  (Berlin)  weist  darauf  hin.  das»  Krampf  und  Läh- 
mung sich  laryngoskopiscli  unterscheiden  lassen  durch  den  .Spannuiigsgrail 
der  Stimmbänder.  Dies  kann  auch  dienen  zur  Bestimmung  des  Zeitpunktes, 
wann  die  Contractur  hinzutritt 

Herr  Reichert  (Rostock)  theilt  einen  Fall  mit  von  Medianstellung 
der  Stimmbänder,  in  welchem  durch  Cocain  eine  geringe  Besserung  der 
AthuiungstM'schwerdf n  erzielt  wurde. 

Herr  Stoerk  (Wien)  bittet  wiederholt,  bei  der  grossen  Wichtigkeit  und 
Schwierigkeit  der  Frage  nicht  mit  vereinzelten  Beobachtungen  seine  Mei- 
nung für  oder  wider  In  die  Wagscbale  zu  werfen. 

Herr  P.  Heyinann  (Berlin)  berichtet  über  einen  Kall  von  Railway- 
Spine,  in  dessen  Verlaufe  Aphonia  spastica  sich  ausgebildet  hat.  Am  ersten 
Tage  nach  dem  Unfälle  trat  Dyspuoea  spastica  ein.  welche  sich  bald  spontan 
verlor  und  als  centrale  vorübergehende  Reizerscheiuung  aufgefasst  »erden 

B«rr  Schuld!  (Frankfurt  a.  M.)  bittet,  künftig  für  die  Worte  Ab- 
und  Adduction  deutsche  Ausdrücke  zu  wählen. 

Der  Vortragende  schlicsst  die  Debatte  mit  fulgenden  Bemerkungen: 
Seine  Argumente  seien  selbstverständlich  nicht  sänuntlich  gleich«  ertiiig: 
Nachprüfungen  seiner  und  Horsley's  Experimente  »ürUen  deren  Correet- 
heit  bestätigen ;  sein  llaiiptargument  läge  in  seinen  allgemeinen  neuro- 
pathologischen  Gründen  gegen  die  Conlraeturhyprjthc.se.  Sobald  man  ihm 
nachgewiesen  halsen  »erde,  dass  in  anderen  Nervengebieten  unter  analogen 
Bedingungen  gesetzmässig  primäre  neuropathisehi!  Contractureu  zu 
Stande  kämen,  werde  er  geschlagen  sein,  früher  nicht. 

3.  Herr  Stoerk  (Wien)  bespricht  die  Behandlung  u.  %  Empyems  der 
Hlghniorshflhle  -  und  zwar  auf  dem  natürlichen  Wege  durch  die  Nasen- 
höhle mittelst  Einspritzungen  von  adstrinpirenden  Flüssigkeiten.  Stoerk 
»endet  hierzu  kleine  Nasenspritzen  an.  die  am  Ende  des  Röhrchens  ent- 
weder eine  kleine  gekrümmte  Spitze  haben,  oder,  wenn  man  mit  dem 
Spritzenhäkcben  nicht  hineingelangt,  nehme  mau  eine  gerade  Röhre,  welche 
seitlich  eine  kleine  Ordnung  hat,  durch  welche  unter  einem  rechten  Winkel 
die  medicamentöse  Flüssigkeil  in  die  llighm«r*hühlc  gelangt. 

Im  Gegensätze  hierzu  steht  die  von  Mikulicz  auf  dem  letzten  chirur- 
gischen Congresse  vorgeschlagene  Durchbohrung  der  unteren  Muschel  und 
der  Wand  des  Oberkiefers. 

Herr  Tornwald  (Danzig)  spricht  sieb  gegenüber  Herrn  Stoerk  dahin 
au«,  dos«  Empyem  der  Kieferhöhle  durchaus  nicht  selten  ist,  und  dass 
Ziem  wenigstens  in  der  Behauptung  Recht  bar.  das»  ohne  die  gewöhn- 
lichen Symptome  der  Kieferhöhleneiteiung  doch  eine  solche  bestehen  kann. 
Doch  scheinen  ihm  die  Symptome  für  einen  solchen  chronischen  Kitenings- 
process  vorläufig  noch  so  dunkle  und  unsichere  zu  sein,  dass  die  An- 


bohruug  der  Kieferhöhle  zunächst  nur  den  Werth  einer  Explorativopera- 
tion  hat. 

Herr  Guye  (Amsterdam)  hat  auch,  hauptsächlich  angeregt  durch  die 
Veröffentlichungen  Ziem's,  m  riiehrereu  Fällen  von  chronischem  und  vou 
acutem  Empyem  der  llighinurshöble,  »eiche  oft  nur  das  Symptom  der 
Ozaena  zeigten,  das  Antnim  angebohrt,  und  zwar  iu  einigen  Fällen  mit 
sein  gutem  Erfolge.  Es  wurde  dann  sehr  viel  putrider  Eitel  entleert.  Er 
hält  dieses  Machen  einer  Gegeiiöffnuug.  duteh  welche  eine  gründliche 
Durchspülung  ermöglicht  wird,  für  zweckmässiger,  als  die  von  Professur 
Stoerk  empfohlene  Einspritzung  in  das  Forum  inaxillare  hinein. 

Herr  Bayer  (Brüssel)  empfiehlt,  die  natürliche  Oeffnuug  Inder  Nasen- 
höhle der  Fossa  »igtiioidea  zu  erweitern,  wozu  »ich  der  Galvanocauter  sehr 
empfiehlt,  worauf  es  dann  genügt,  den  Patienten  sich  mit  herabhängendem 
Kopf  auf  den  Hauch  legen  zu  lassen,  um  die  Highmorshöhle  zu  entleeren 
in  Verbindung  mit  anliseptiscben  Einspritzungen.  Er  führt  einen  exquisiten 
Fall  von  Empyem  der  Highinorshöhle  an,  «eichen  er  auf  diese  Weise  in 
kurzer  Zeit  zur  vollkommenen  Heilung  gebracht  hat.  und  auch  bei  all- 
iieren Fällen  hat  die  Methode  sich  ausgezeichnet  bewährt. 

Herr  Schlesinger  (Dresden)  erwähnt,  dass  er  in  einer  grössere« 
Reihe  von  Fällen,  namentlich  im  letzten  .lahre.  angeregt  durch  die 
Ziem'scbe  Veröffentlichung  Empyem  det  llighmurshöhle  gesucht  resp. 
operirt  hat.  Er  citirt  4  Fälle  von  Operation  l>ei  Rhinitis  atrophicans 
fiietida  (betreffend  :i  Patientinnen;,  wo  jede  Spur  Eiler  fehlte  uud  jeder 
Erfolg  ausblieb.  —  Bei  wirklich  vorhandener  Oberkieferhöhleneiterung  oder 
Jauchung,  die  er  in  4  Fällen  bei  4  Patientinnen  operirtc.  wo  der  Eingriff 

vorzüglichen  Erl  Ig   hatte  und   urs|  .dich  jede«    -  l.iil-yinptoni  fehlte 

führt  am  sichersten  allerdings  eine  Methode  zum  Ziel,  die  mit  der  mitge- 
theilten  StocrkVhen  im  Widersprach  sieht:  breite  Eröffnung  de,  Alveolai- 
furtsatzes.  dass  das  Aulr.  llighmur.  nach  chirurgischen  Grundsätzen  durch 
spült  «erden  kann:  die  alleinige  Befreiung  des  Ausfiihningsgnnges  von 
heiter  genügt  gewöhnlich  schon  deshalb  nicht,  »eil  trotz  nachgewiesener 
Durcbgäiigigkeit  und  F.nllccning  die  chronische  Eiterung  fortbesteht. 

Herr  Stoerk  erhält  du»  Scblusswort  und  betont,  dass  er  über  das 
Empyem  im  acuten  Zustand  der  Highinorshöhle  gesprochen  und  nicht  über 
Ozaena  putrida. 

3.  Sitzung  am  21- September,  Vormittags. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Schroetter  (Wien). 

4.  Herr  v.  Schroetter  (Wien)  macht  Mitlheilutig  von  einem  be- 
sonders schweren  Fall  von  IHphtheritis,  beobachtet  an  »einem  klinischen 
Assistenten  Dr.  Karis.  Derselbe  hatte  sich  hei  der  Trschcotoroir  eine» 
an  Diphtherie  kranken  Kindes  inficirt  (13.  Januar  1SSCI).  schon  am  15.  Januar 
heftiges  Fieber  mit  Schnupfen,  dann  hämorrhagische  Pusteln  am  ganzen 
Körper,  die  bald  zerfielen  und  wei.»«fauligeii  Geschwüren  Platz  machten, 
dann  Belag  am  weichen  Gaumen,  den  Lippen,  endlich  im  ganzen  I.aryux 
mit  raschem  Zerfallen  des  Belages.  Hochgradige  .Schlingbeschwerden,  b*M 
Unmöglichkeit  des  Sehlingens  mit  starkem  Kollaps;  durch  drei  Wochen 
Ernährung  mit  der  S.  blundsonde.  Einätherungen  mit  Ol.  terebintb.  und 
Aqu.  calci«,  innerlich  (  hin.  In  der  Reconvalesceuz  neuerding»  Anschwel- 
lung der  hinteren  Larynxwand  mit  Sufforationserscheinuugen,  Bildung 
ein.  s  neuen  Geschwüres  an  der  coordinirten  Fläche  der  hinteren  Larynx- 
waml.  Endlich  reist  Reconvalesccnt  nach  dem  Süden  Ziemlich  rasche 
Erholung,  allein  zunehmende  Atembeschwerden.  Bei  Rückkehr  nach  Wien 
zeigte  sich  Verwachsung  der  Stimmbänder  am  vorderen  und  hinteren 
Winkel.  Dnrchtrennung  mit  Messer  und  Einführen  vou  HartkauUchul- 
bougie  bis  zum  heutigen  Tage 

Herr  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  fragt,  wie  lange  die  Boiigirung  fort- 
zusetzen sei.  ITerr  v.  Schroetter  erklärt,  man  müsse  wie  bei  Urethral- 
Stenosen  monatelang  hougiren.  Herr  B.  Fraenkel  hält  es  für  möglich, 
das^  es  sich  um  einen  Fall  von  rnodiricirter  Variola  gehandelt  halse.  Herl 
v.  Schroetter  hält  fest  an  der  Diagnose  der  echten  Diphtherie,  von  der 
man  in  diesem  Falle  sogar  die  Infectionsquelle,  Eindriugen  durch  die 
Srhiiiltränder  dircet  in  die  Blutbabn  kenne.  Herr  Stoerk  (Wien)  glaubt 
auch,  dass  es  sieh  um  meta-statische  Abscesse  nach  Einführung  von  diph- 
therischem Gift  ins  Blut  gehandelt  habe. 

.'>.  Herr  Strübing  (Greifswald)  spricht  Ob«r  «Ine  selten«  Form  de» 
Larjnvödeius,  welche  zusainnieu  mit  «Jedem  der  Racben*chlcitnhaiit  und 
der  äusseren  Haut  als  Ausdruck  einer  Angioneurose  beobachtet  wird.  In 
den  Fällen  des  Vortragenden  entwickelt  sieh  meist  zuerst  eine  Itöthung 
der  Racheiischleimhaut.  namentlich  der  Uvula  und  der  Ganiiieiibögeii.  I  r- 
säehlichc  Momente  bildeten  Erkältungen,  bisweilen  der  Genus»  sehr  kalter 
oder  sehr  heisser  Speisen,  oft  lies»  sich  eine  directe  Veranlassung  nicht 
nachweisen.  Der  initialen  Hyperämie  folgte  bald  ein  intensives  Oedein  der 
Schleimhaut,  welches  besonders  stark  an  der  Uvula  ausgesprochen  war. 
Mit  Eintritt  de»  Oedems  wurde  die  Schleimhaut  blas»  und  bekam  ein 
glasige»,  durchscheinende»  Aussehen.  Vom  Rachen  griff  der  Pruces» 
dann  auf  den  Larynx  über.  Die  Itöthung  erstreckte  sich,  den  Gaumen- 
bügen folgend,  immer  weiter  nach  unten  und  ergriff  zuerst  die  Epiglottis, 
dann  die  ar  jepigloMis.  hen  F'alten  und  die  Taschenbänder.  Der  iuitialeu 
Hyperämie  folgte  auch  hier  »ehr  bald  ein  intensives  Oedem,  mit  iles-.cn 
Eintritt  die  vorher  injicirte  Schleimhaut  ebenfalls  blast)  und  anämisch 
wurde.  Die  Entwicklungszeit  de«  Oedeins  war  eine  verschieden  lange. 
Bis« eilen  dauerte  e»,  vom  Beginn  der  Erscheinungen  im  Hachen  au  ge- 
rechnet, 2 — 3  Stunden,  bisweilen  in  heftigen  Attaquen  auch  nur  eine  halbe 
Stunde,  Ins  sich  heftige  Erscheinungen  von  Larynxstenose  ausbildeten. 
Letztere  dauerten  meist  nicht  lange  an.  Die  Passage  im  Kehlkopf  wurde 
allmälig  fieier  und  immer  freier,  und  im  Verlauf  von  einigen  Stunden 
waren  die  Laryiixerschcinungen  wieder  vollständig  geschwunden.  Nun  ent- 
wickelte sich  meist  ein  Oedem  der  Haut  im  Gesicht  und  am  Thorax.  Die 
Haut  bekam  ein  blasses,  anämisches  Cnlorit  und  schwoll  an  wie  beim 
intensivsten  Anasarka.  Bisweilen  war  der  Gaug  der  Schwellungen  auch 
eiu  umgekehrter.  Dann  traten  die  Oedeme  zuerst  im  Gesicht  oder  am 
llal«e  auf  und  griffen  »on  hier  auf  Rachen  und  Kehlkopf  über.  Die  Haut- 
Ödeme  blieben  in  grösster  Intensität  einige  Stunden  bestehen  und  bildeten 
sich  dann  jllmfdig  zurück.    Bei  einigen  Kranken  traten  ausserdem  heftige 
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Anfälle  von  Erbrechen  auf,  welche  völlig  den  Crbf*  gastrioucs  der  Tabikcr 
analog  »»reu. 

Eiuc  ausreichende  Erklärung  der  (ieiMH  dieser  Oedeme  zu  geben,  ist 
zur  Zeil  nicht  möglich. 

Im  Weiteren  '  führt  der  Vortragende  die  Moment«  an,  «eiche  das 
Kraukhcit»hild  wenig»len*  iti  Etwa.»  dein  Verständnis»  zu  cr»chlies*cti  ver- 
mögen und  welche  einen  F^tklärungsvcrsuch  gestatten.  Kr  folgt  hier  »einen 
früheren  Ausführungen  in  der  Arbeit  .l'eber  acute»  augioneurotisches 
Uedem-  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  IX.  Band,  .1.  Heft. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XVI.  Oeffentliches  Sanitatswesen. 

1.    l'aaienr'»  Impfuiiin  n  gegen  die  Hundsnuth. 

Hit  Bezug  auf  unsere  Mitthcilutig  über  Pasteur»  modiricirlc«  Ver- 
fahren der  Pniveritivirnpfung  gegen  die  Hundswulh  geht  uns  dasfolgcndo 
.Schreiben  unsere»  verehrten  Mitat heiter»,  Herrn  l>r.  Wolffberg,  zu. 

B         •len  ]:;.  Novembei  1 

Sehr  geehrter  Heu  College! 

l>ie  letzte  Nummer  Ihrer  geschützten  Wochenschrift  enthält  al»  An- 
merkung zu  einer  Schilderung  der  neuen  Versuch«  Pasteur's  eine  Er- 
klärung oder  Kritik,  welche  doch  iiicbl  ganz  zutreffend  sein  dürfte  und 
das  Verständnis»  für  diese  neuen  wichtigen  Versuche  erschweren  wird. 
Ei  wird  in  der  eitirteii  Parenthese.  (S.  807}  gesagt:  „Pasteur  macht  das 
Gift  unschädlich,  indem  er  von  demselben  Gift»toff«  nahezu  an  demselben 
Tage  eine  noch  grössere  Menge  einführt.  Kas  etwa»  später  eingeführte 
(iift  soll  da*  erste  von  derselben  licschalTenheit  unschädlich  machen."  Ii»» 
ist  ein  Missvcrstandtiiss.  Kieses  zur  Schutzimpfung  verwendete  tiift  ist 
eben  nicht  von  derselben  Beschaffenheit  wie  das  natürliche  Gift  iler 
Hundswulh.  Gerade  darin  liegt  das  Punctum  saliens  iu  diesen  Versuchen, 
dass  es  Pasteur  gelungen  ist,  ein  Wutheid  darzustellen,  dessen  Wirkun- 
gen nach  stark  beschleunigter  oricr  verkürzter  lneubation»zeit  erfolgen. 
Ks  handelt  »ich  daher  keineswegs  um  die  blosse  Hiuzufügung  einer  neuen 
Habe  desselben  Giftes,  sondern  um  die  llinzufügung  eine»  liifeclionssloffes, 
welcher  die  »pecilische  Krankheit  iu  unschädlicher  Komi  oder  Intensität 
beschleunigt  ablaufen  Iiis*!,  che  du»  durch  den  Bis»  «Hier  die  intracrauielle 
Inuculation  eingeführte  natürliche  Wuthgid  erheblichere  Wirkungen  zu 
entfalten  vermag.  In  der  That  also  eine  präventive  Impfung  nach  dem 
Bisse,  (legen  die  Beweiskraft  der  Versuche  de»  Herrn  v.  Frisch, 
welcher  da.»  grosse  Verdien»)  hat,  zuerst  ausserhalb  Frankreichs  mit  ex- 
perimenteller Kritik  Mi  die  Frage  herangetreten  zu  »ein,  war  von  vorn- 
herein einzuwenden.  dnss  das  von  ihm  angewendete  Schulzimpfvertahreu 
Impfstoffe  prüfte,  deren  Wirkungen  mit  denen  de»  primär  eingeführten 
Virus  zeitlich  ungefähr  zusammenfielen;  hier  gab  es  allerdings  eine  bloss« 
Addition  von  tilflen  derselben  Beschaffenheit.  In  der  That  ist  ein  wissen- 
schaftlich stichhaltiger  tiruud  a  priori  uitht  ersichtlich,  welcher  die  An- 
gaben von  Pasteur  über  diese  neuesten  Experiment«  als  wahrscheinlich 
unrichtig  zu  bezeichnen  berechtigt.  Im  (iegentheil  will  mir  scheinen,  als 
wenn  die  letzten  Slittheiluugeu ,  welche  .b  dem  eine  Nachprüfung  ermög- 
lichen, der  Methode  der  proiihj  lactisi  lien  Wuthimpfung  eine  exaete  Grund  - 
Uge  Bewähren,  Gewis»  werden  Nachprüfungen  abzuwarten  sein,  aber  eine 
vi.rlfmlige  Kritik  sollte  doch  den  wirklich  nachgewiesenen  und  nicht  mehr 
l>eiwrifcllen  Thalsachen  Rechnung  tragen,  und  dahin  gehört  in  erster 
Linie  die  Existenz  von  Impfstoffen  einer  uiodilicirteu  ahgekürzteu  Wutb- 
krankheit. 

In  vorzüglicher  Hochachtung 

Ihr  S.  Wolffhcrg. 

Kiesen  Mittbeilungeu  des  Herrn  Wolffberg  steht  eine  scharfe  Ab- 
fettigung  gegenüber,  »eiche  aus  der  Mitte  der  Pariser  Akademie  der 
Mediciu  in  dei  Sitzung  ■lci»c'Ncii  .im  1".  Novembei  den  von  uus  ui  im 
vorigen  Nummer  mitgcthcilten  neuesten  Auslassungen  Pasteur's  zu  Theil 
geworden  ist.  I>ieselbe  ging  von  Colin  d'Alfort  aus,  der  zunächst  die 
Statistik  Pasteur's  einet  sarhgeinässcn  Kritik  unterzog.  In  erster  Linie 
erscheint  es  ihm  absolut  unerwiesen,  das»  die  von  Pasteur  Geimpften 
überhau]>t  von  w  üthe  ude  n  Thiercu  gebissen  sind,  weil  hierfür  keinerlei 
Gewähr  durch  eine  nachträgliche  saebgemässe  BcoWhluiig  der  betreffen- 
den Thier«  gegeben  ist.  Ks  ist  ihm  im  (iegentheil  wahrscheinlich,  dass 
eine  grosse  Zahl  der  betreff  enden  Thiere  auf  einen  blossen  Verdacht  hin 
von  dazu  gänzlich  lucnmpeienten  für  toll  ausgegeben  sind.  Zweitens  hat 
die  Erfahrung  ergeben,  dass  von  den  von  wirklich  wüthemteu  Thiercu  Ge- 
bissenen nur  die  kleinere  Anzahl  von  der  Wuthkrankheit  befallen  wird. 
I lieser  l'nistund  ist  ebenfalls  von  Einfliiss  auf  die  Statistik.  Iiritteu»  ist 
der  grössere  Theil  aller  Gebissenen  bereits  der  Behandlung  durch 
Cauteri-atii.n  unterzogen  worden,  ehe  sie  von  Pasteur  geimpft  waren, 
und  es  fragt  sich,  wie  viele  der  von  der  Wuthkrankheit  verschont  Ge- 
bliebenen diesen  l'instand  jenei  er»ic»cncrmaa»«en  sehr  wirksamen  Methode 
zu  dauken  haben,  wie  viele  thatsärhlicb,  den  Impfungen  Pasteur's?  In 
der  That  veifallen  auch  iu  Frankreich  alljährlich  nur  etwa  30  Menschen 
dem  Tode  infolge  der  Wuthkrankheit,  und  daher  schrumpft  die  Zahl  derer, 
welche  etwa  durch  Pasteur  gerettet  wären,  erheblich  zusammen. 

l)ic  Behandlnngsweise  Pasteur's  hat  das  nicht  gehalten,  was  sie 
Anfangs  versprach.  Weun  die  bisherigen  Ergebnisse  die  Wirksamkeit  der- 
selben in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  zu  erweiten  scheinen,  so  er- 
weisen sie  auch,  das»  die  Methode  sehr  oft  im  Stiche  lisst.  Pasteur 

fieht  seil»!  10—  12  Tode»fille  unter  den  von  ihm  geimpften  Franzosen  zu. 
in  Auslande  hat  man  34  solch«  Fälle  gezahlt.  Man  hätte  »ich  vou  vorn- 
herein über  ihren  Werth  auf  Grund  e.xacter  Experimente  vergewissern  sollen. 
So  hätte  mau  z.  B.  1110,  200  Hunde  von  tollen  Thieren  nennten  lassen 
sollen,  diese  in  drei  Keiben  theilen,  eine  Heihe  sich  selbst  überlassen,  eine 
mit  Cautcrisationen,  die  dritte  endlich  mit  Präventivimpfungen  behandeln 
sollen.  Dann  würde  sich  ergeben  haben,  in  welchem  Verhältnis.»  die  gar 
nicht  behaudelteii  Thiere  der  Wuth  verfallen  bez.».  die  mit  Cautcrisationen 
und  Impfungen  behandelten  immun  geblieben  wären.  l>urch  solche  Versuche 
bitte  man  den  Werth  der  Cauterisationen  ouf  der  einen  Seite,   der  lang- 


samen und  schnellen,  der  einfachen  und  wiedeiholteti,  der  schwachen  und 
energ'schen  Impfungen  auf  der  anderen  Seite  entscheiden  können. 

Hett  Colin  d'Alfort  hat  von  vornherein  au  die  Infchlbarkeit  der 
Pasten r  scheu  Wutliinipfungeti  nicht  glauben  wollen  und  ist  zu  dieser 
Anschauung  hauptsächlich  durch  die  Ergebnisse  der  Prüvcutivimpfuiigeu 
gegen  deu  Milzbrand  geführt  worden.  Er  hat  bereits  vor  jenen  Präventiv- 
Impfungen  mit  abgeschwächtem  Milzbrandgift  die  Erfahrung  gemacht,  das, 
die  Inoculatjon  kleiner  Quantitäten  tnilzbrandhaltigen  Blutes,  inehrmuls 
wiederholt,  bei  tlundeu,  Eseln.  Pferden  Immunität  erzeugt,  so  dass  es  bi» 
zu  einem  gewissen  Grade  unmöglich  wird,  die  Thiere  durch  grosse  Kosen 
de»  Giftes  zu  tödteu  oder  nur  krank  zu  inachen.  Aber  er  hat  auch  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  diese  Immunität  nicht  vou  allen  Thieren 
erworben  wird,  das»  ferner  diese  zum  Zweck  der  Erianguug  der 
Immunität  unternommenen  Impfungen  häutig  die  Krankheit  selbst  in 
ihrer  tödtlicheu  Form  erzeugen.  Pasteur  nun  hat  sich  nach  dieser 
Riebtang  TOB  Anfang  an  in  der  bestimmtesten  Weise  ausgesprochen.  Er 
hat  behauptet,  das»  »ein  abgeschwächte»  Viru»  mit  Sicherheit,  in  allen 
Fällen  und  ohne  Gefahr  für  da»  geimpfte  Individuum  Immunität 
erzeuge.  Aber  die  Thalsachen  halo-u  ihn  rasch  widerlegt.  Man  hat  die 
Impfung  zwei  oder  drei  Mal  wiederholen  müssen,  um  eine  Immunität  zu 
erzeugen,  eine  zeitweilige  Immunität  vou  nur  sehr  kurzer  Kauer;  man  hat 


eine  grosse  Zahl  vou  Thieren  mit  dem  angeblich  ungefährlichen  Viru»  ge- 
tidtet  Kiese  Misserfolg«  hat  man  anfänglich  zu  leugnen  und  zu  vertuscheu 
gesucht,  datin  sind  sie  so  zahlreich  geworden,  dass  mau  sie  nicht  mehr 
ableugnen  konnte.  Was  nun  die  Wuth  anlangt,  so  fürchtet  Herr  Colin 
ähnliche  Gefahren,  namentlich  nachdem  Herr  Pasteur  neuerdings  seine 
energischen  und  rasch  einander  folgenden  Impfungen  mit  ganz  frischem 
Material  empfohlen  hat.  Wenn  in  der  That  der  Impfstoff  so  äusserst  uetiv 
ist.  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  derselbe  nicht  ebenfalls  geradezu  die 
Wuth  erzeugen  kann.  Man  könnte  »ognr  daran  denken,  das»  »»Ich«  Fälle 
bereits  eingetreten  sind.  Angenommen,  es  bitten  sich  uuter  den  10— IS 
oder  .'"4  Geimpften,  du-  der  Wuthkrankheit  erlegen  sind,  solcho  befunden, 
die  gnroirht  von  nachweislich  tollen  Thieren  gebissen  waren,  oder  bei 
denen  durch  Cautcrisation  das  Wuthgift  bereit.»  zerstört  war,  liegt  da  die 
Wahrscheinlichkeit  nicht  »ehr  nahe,  dass  diese  Personen  gerade 
durch  die  Prä  v  etil  i  v  i  tu  pf  ung  erst  »uthkrank   geworden  sind? 

Auch  in  Kusslaud  werden  Stimmen  laut,  welche  die  Impftingen  de» 
Herrn  Pasteur  iu  einem  cigenthüiuliclien  Lichte  erscheinen  lassen.  In 
der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  St.  Petersburg  am  2t>.  Octuber 
(S.  Semaine  mt'-dicale  No.  45)  theilte  Kr.  M.  Kessler  den  Füll  eines  Kinde» 
mit,  da*  am  4.  Juli  von  einem  tollen  Hunde  gebissen  wurde,  am  10  Juli 
in  dem  bakteriologischen  Institut  in  Odessa  in  Behandlung  genommen, 
am  21.  Juli  nach  10  Impfungen  entlassen  wurde  und  am  14.  August  der 
am  12.  aufgebrochenen  Wuthkrankheit  erlag.  Au  die».-  Mittheilung  »chloss 
sich  eine  Kiscussion,  iu  der  ebenfalls  die  Statistik  des  Herrn  Pasteur 
einer  Kritik  unterzogen  und  im  Allgemeinen  da»  ganze  Verfahren  als  kaum 
gleiehwerthig  mit  dem  Cauterisationsvc rfahreu  hingestellt  wurde. 

Das»  die  »upponirte  präventive  Impfung  nach  dem  Bisse  sich  noch 
keineswegs  bewährt  habe,  hebt  auch  v.  Bergmann  in  seiner  bekannten 
Hede  auf  der  letzten  Naturforscher-Versammlung  mit  den  Worten  hervor: 
.Man  stelle  sich  einmal  vur,  da»»  der  Gedanke,  welchen  Pasteur  bei 
seinen  Schutzimpfungen  gegen  die  Wuthkrankheit  verfolgt  hat,  in  der 
Praxis  »ich  bewährt  und  die  voll  den  russischen  Wölfen  Gebissenen  nicht 
getödtet,  sondern  gerettet  hätte,  welche  Perspective  wäre  Ulis  dann  eröffnet.* 
Zugegeben,  da»»  da*  zur  Schutzimpfung  verwandle  Gift  nicht  von  derselben 
Beschaffenheit  ist,  wie  da»  natürliche  tiift  der  Hnudswuth, 


dir  Wirksamkeit  der  prophylaktischen  Wuthimpfung  Pasteur  »  s.  hon  jetzt 
zu  den  wirklich  nachgewiesenen  und  nicht  mehr  bezweifelten  Thatsaehcii. 


S  G. 


2.  Epidemiologie. 

Cholera.  DtuttrMaud.  l'eber  die  von  un*  in  den  früheieu  Nummern 
besprochenen  Fälle  in  Gonsenheim  und  Fiuthen  bringen  die  Veröff.  d. 
K.  Gesundheitsamts  nunmehr  folgenden  Bericht,  .tu  den  beiden  bei 
Mainz  gelegenen  Ortschaften  Gonsenheim  (XTVi,  Einwohner)  und  Fin- 
then (2374  Einwohner)  ist  im  Ijiufe  des  September  und  October  eine  An- 
zahl von  Personen  unter  sehr  verdächtigen  Erscheinungen  erkrankt,  bezw. 
gestorben.  Eingehende  Eiiiiitlelutigen ,  au  welchen  sich  auch  da»  all  Ort 
und  Stelle  entsandte  Mitglied  de»  Kalserl.  Gesundheitsamts,  lieg. -Rath 
Kr.  Gaffky.  bcthetligte,  haben  ergeben,  dass  der  erste  verdächtige  Er- 
kraukuiigstall  in  Gonsenheim  am  17.  September  (gestorben  am  20.  Sptbr.}, 
der  letzte  am  13.  tlctobet  (gestorben  am  14.  October)  aufgetreten  ist.  Kie 
Zahl  der  h'rkraukuiigcn  hat  S  betragen,  vou  »eichen  f<  nach  ein-  bis  vier- 
tägiger Kaucr  einen  tödtlicheu  Au»gaug  genommen  haben.  Kas  Alter  der 
Gestorbenen  betrug  52,  72,  t>8,  ll','„  40,  bezw.  43  Jahre,  das  der  beideu 
Genesenen  35,  bezw.  etwa  45  Jahre.  Kic  Erkrankungen  betrafen  in  drei 
Familien  nacheinander  den  Sohn  und  die  Mutler.  in  einer  Familie  erst  die 
Ehefrau  und  dann  deren  Manu.  Zwei  der  betrotteueu  Familien  waren  nur 
durch  einige  Häuser  von  einander  getrennt.  In  dem  eine  halbe  Stunde 
von  Gonsenheim  entfernt  gelegenen  Finthen  sind  !•  verdächtige  Erkran- 
kungen ermittelt  worden,  von  welchen  8  nach  ein-  bis  fünftägiger  Kauer 
einen  tödtlichen  Ausgang  genommen  haben.  Ker  erste  verdächtige  Er- 
krankungsfall ist  hier  am  25.  September  (gcslorlwti  2li.  Septbr.).  der  letzte 
am  24.  October  (gestorben  20.  October)  aufgetreten.  Kas  Alter  der  Ge- 
storbenen betrog  1»,  37,  31.  4',,,  55,  S'/n  3-'>  hezw.  5«  Jahre,  da»  der  ge- 
nesenen Person  64  Jahre.  Auch  hier  haben  in  einigen  Fällen  Beziehungen 
der  Erkrankten  zu  einander  nachgewiesen  werden  können.  So  betraf  der 
letzte  Fall  eine  Schwester,  welche  mit  der  grössten  Aufopferung  der  Pflege 
der  Erkrankten  »ich  gewidmet  hatte.  Im  Kanninhalt  der  Leiche  dieser 
um  2«.  October  gestorbeuen  und  am  27.  October  obducirten  Schwester  sind 
Cbolerabocillcn  nachgewiesen  worden.1)    leiser  die  Art  und  Weis«,  wie 

')  Zunächst  von  dem  bei  der  Obduction  gegenwärtig  gewesenen  Cotnmis.sjir, 
Kreisphjsikus  des  Wiesbadener  Landkreises  Kr.  A.  Pfeiffer. 
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Verpflichtung,  sich 

darauf  hingehen,  die  Selbstständigkeit  der 
Zusammenhalten  der 
iti  Einklang  tu  bringen. 

XIX.  Kleinere  Mittheilungen. 

—  Dr.  Lowe-  Kalbe  f.  Am  2.  November  »Urb  in  Heran  im  Alter 
v«u  72  Jahren  Dr.  Md.  Will. -Im  Löwe.  L'n>er  Bericht  über  die  .Sitzung 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  auf  Seite  823  dieser  Nummer  ent- 
hill  bereit*  von  dem  Vorsitzenden  Herrn  Vlrobow  einen  Hinweis  nuf 
die  Bedeutung,  welche  Löwe  für  die  Entwicklung  de»  ärztlichen  -Stan- 
des gehabt  hat.  Wir  verweisen  naeh  dieser  Richtung  darauf,  das» 
Löwe  es  war,  der  bei  der  18BII  zur  Rcrathung  gelangenden  Geaerhe- 
ordnungs-Novelle  im  damaligen    Reichstage  de»   Norddeutschen  Bundes 


durch  »eine  Amendements  zu  den  $$23,  HU  und  lf>2  die  wichtigen 
Bestimmungen  schuf,  nach  welchen  die  Ausübung  iler  Medicin  freige- 
geben, bei  «ler  Bezahlung  der  ärztlichen  Leistungen  die  freie  Verein- 
barung in  den  Vordergrund  gestellt,  und  die  den  Aerzten  bisher  auf- 
erlegte Pflicht  der  arztlichen  Hilfeleistung  aufgehoben  wurde  Wir  be- 
trauern in  Löwe  einen  Mann,  der  sleU  für  da»  Beste  de»  ärztlichen  Standes 


der  Krnrikheitskeim   von  inllcirleii  liegenden  eingeschleppt  worden  ist,  j 
haben  die  Ermittelungen  bisher  Aufklärung  nicht  zu  geben  vermocht. 
Von  den  Behörden  sind,  nachdem  jene  Ereignisse  nur  Kenntnis*  gelaugt 
waren,  alsbald  alle  zur  Unterdrückung  der  Krankheit  erforderlich  erscheinen- 
den Massnahmen  getroffen.    .Seit  dein  14.  October  sind  in  Gonsenheim 
keine  irgend  wie  verdachtigen  Erkrankungen  mehr  zur  Kcnntiiiss  gelangt. 
In  Finthen  ist  seit  dem  letzten  Todesfall  am  26  October  nur  noch  ein 
Kall  von  Diarrhöe,  angeblich  nach  übermässigem  Ohstgenus»,  vorgekommen.  ] 
Der  Vorsieht  halber  i»t  diese  Kranke  isidirt  worden;  sie  befand  sich  be-  ; 
reit»  am  2.  November  in  der  Kcconvalescenz. 

Oe$tirr*i.  h-Cwirn.  Die  Epidcmie-Cominission  in  Budapest  bat  dio 
('holen»  ofticiell  für  erloschen  erklärt.  In  der  Woche  vom  5.— 12.  Novem- 
ber sind  nur  noch  3  Erkrankungen  und  I  Todesfälle  gemeldet;  seil  mehre- 
ren Tagen  kam  kein  neuer  Krkninkunc/sfall  mehr  vor.  Vom  14.  September 
bis  12.  November  wurden  1165  Erkrankungen  mit  519  Todesfällen 
(•MeV'/o)  gemeldet.  Auch  au»  W  ie  n  ist  kern  neuer  Erkrankungsfall  ge- 
meblet. 

Diphtheritis  und  Scharlach.  Einer  statistischen  Aufstellung  des 
Medicinalralhs  Hr.  Beeker  über  die  .Scharlach-  und  Diphtheritis  - 
epidemie,  von  der  Hannover  in  den  letzten  Monaten  heimgesucht 
wurde,  entnehmen  wir  Folgendes:  An  Scharlach  starben  in  Hannover  im  Sep- 
tember Cd,  an  Diphtherie  14  Menschen,  im  October  alter  165  beza',  13:  in 
Linden  an  Scharlach  im  September  IM,  im  H.  tober  III;  au  hiphlherie  4 
bezw.5.  Scharlach  und  Diphtherie  zusammengerechnet  veranlassten  daher 
die  Erhöhung  der  auf  das  .Uhr  berechneten  Sterbeziffer  in  Hannover  im 
September  tun  im  October  um  I5.5":w.  in  Linden  im  September  um 

8%,,  im  October  um  11,3"„,.  Den  131  Todesfällen  an  Scharlach  in 
Hannover  stehen  lu  den  '.!  Wochen  vom  2!».  August  bis  30.  October  zu- 
sammen 103."!  äztlicherseits  gemeldete  Krkrankungsfiille  gegenüber;  daraus 
würde  sieb  eine  Mortalität  von  22.3  Proe.  berechnen.  Ist  nun  auch  an- 
zunehmen, dass  namentlich  im  Anfange  der  Epidemie  nicht  alle  ärztlich 
behandelten  Kille  zur  Anzeige  gekommen  sind,  und  dass  auch  später  noch 
Anzahl  zur  ärzllirhen  Behandlung  überhaupt  nicht  gelangt  ist,  so 
t  doch  ilie  Mortalität  eine  außergewöhnlich  hohe  und  kennzeichnet 
die  Schwere  der  Epidemie.  Von  den  231  Todesfällen  au  Scharlach  trafen 
15*  auf  Kinder  von  1—5:  42  auf  Kinder  von  H  — 10  Jahren,  dagegen  nur 
8  auf  Kinder  im  ersten  Lebensjahr,  ein  Beleg  für  die  relative  Immunität 
der  letzteren. 

XVII.  Am  7.  November  war  der  Qct<eh;U1sftusschuflx  des 
Deutschen  Aersteverciosbundos  im  Frankfurter  Hof  zu  Frankfurt 
a.  Main  beinahe  vollzählig  zu  einer  Sitzung  vereinigt.  Hs  waren  an- 
wesend: Graf- Elberfeld,  Vorsitzender:  Anb- München,  Brauser-Ke- 
gensburg,  t'nyri in- Frankfurt,  Eigcnbrodt-Darmstadt,  Esch bacher- 
Freiburg,  Heinz c -Leipzig,  II  «III  man  n  -  Halle,  Krabler-  Greifswald, 
Lobinann-Ilannover,  Si gel -Stuttgart,  Szmula-Zabrze,  Wallicbs- 
Altona.  Entschuldigt  fehlten  Pfeiffer-  Weimar  nnd  leider,  noch  in 
letzter  Stunde  durch  Krankheit  verhindert,  Bardelehen-Berlin. 

Die  Neubesetzung  der  Kedaction  des  Aerztl.  Vereinsblattes  wurde 
vollzogen  und  einstimmig  Walüchs  gewählt,  der  am  1.  Januar  1SX7 
»ein  Amt  antreten  wird.  Der  nächste  Aerztetag  »oll  am  27.  Juni 
in  Dresden  stattfinden.  Als  vorläufig  in  Aussicht  genommene  Gegen- 
stände der  Tagesordnung  worden  das  Krankenkassengesetz  und  die 
Infallversichening  sowie  eine  Verhandlung  über  die  Knnstfehler  der 
Aentte  bezeichnet. 

XVIII.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlin*.  Soeben 
ist  von  den  Herren  Adehnnnn,  Bardeleben,  Bartels,  v.  Berg- 
mann, Gnrlt,  K.  Hahn,  Israel,  Köhler,  Küster,  Langenbach, 
Kose,  Sunnenburg,  J.  Wolff  ein  Einladungsschreiben  ergangen, 
welches  die  Gründung  einer  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 
betrifft.  Der  schon  lange  venülirte  Gedanke  der  Gründung  einer 
wichen  Vereinigung  hat  somit,  ebenso  wie  vor  einiger  Zeit  die  Grün- 
dung einer  Deutschen  anatomischen  und  einer  Berliner  d.  rmatologi- 
ecben  Gesellschaft,  feste  Gestalt  angenommen.  Die  Namen  der  Einbe- 
geben die  Garantie  eines  gesunden  Gedeihens  der  neuen  Ver- 


eingetreten ist  und  der  als  Mensch  hervorragte  durch  Hcnensgnte  und 
Reinheit  der  Gesinnung. 

—  Paul  Berit.  Am  Mittwoch  d.  10.  November  starb  auf  seinem  Posten 
als  Mitiisterresideut  für  Tnngking  und  Aiiaiu,  Paul  Herl,  wie  gemeldet  wird 
in  einem  Anfall  von  Cholera.  Bert  ist  1830  in  Amern-  geboren;  er  stu- 
dirte  zuerst  Rechtswissenschaften,  urn  sieh  er-r  später  dem  Studium  der 
Naturwissenschaften,  speeiell  dem  der  Physiologie,  zuzuwenden.  18fi8 
wurde  er  Assistent  Claude  Beruard  s  und  nach  dem  Kriege  1870/71 
Professor  der  Physiologie  au  der  Sorbonne.  Seim-  politische  Stellung 
brachte  es  mit  sich .  da-s  er  seine  Lehrkanzel  niemals  eingenommen  hat, 
sondern  sich  durch  einen  Supplöant  ersetzen  lassen  musste.  Bekannt  sind 
seiue  .t'tilfrsuchuugen  ülser  den  Eiuflus»  hohen  atmosphärischen  Drucke» 
auf  thierische  und  pflanzliche  Organismen.*  — 

Breslau.  Dem  (.«illegitim  der  Stadtverordneten  zu  Breslau  ist 
eine  von  M  Aerzten  unterzeichnete  Petition  zugegangen,  welche  ilie  Ein- 
führung von  Schulärzten  bei  den  dortigen  Schulen  betrifft.  In  der- 
selben heis-st  es,  für  den  Anfang  w  ürde  es  ausreichend  sein,  weun  in  jedem 
bisher  aus  vier  Personen  bestehenden  Schulvorstande  auch  ein  Arzt  Sitz 
und  Stimme  hätte,  damit  der  Magistrat  über  die  hygienischen  Verhältnisse 
einer  jeden  stadtischen  Schule  leicht  und  fortlaufend  informirt  werden  kann. 
Die  unterzeichneten  Aerzte  erbieten  sich,  die  Kunctionen  von  Schulärzten 
freiwillig  und  unentgeltlich  zu  übernehmen.  — - 

—  Das  allbekannte  systematische  Lehrbuch  der  Balneotherapie 
einschliesslich  der  Klimatutherapic  der  Phthisis  von  Dr.  Julius  Braun, 
welches  in  seiner  vierten  Auflage  von  Geh.  Sauitätsrath  l>r.  Fromm  heraus- 
gegeben war,  erlebt  nach  kürzester  Zeit  bereits  seine  fünfte  Auflage,  die 
durch  denselben  Herausgeber  besorgt  wird.  Dieselbe  erfährt  eine  Bereiche- 
rung durch  eine  Anleitung  zu  klimatobigischen  Ciitcrsuchurigen ,  welche 
Dr.  W.  Koeppen,  Meteorolog  der  Deutschen  Seewartc  in  Hamburg,  dem 
Lehrbuche  anfügt.  Bis  jetzt  ist  die  erste  Hälfte  des  Buches  erschienen, 
die  erweist,  das»  der  Herausgeber  alle  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  im 
Auge  gehalten  hat.  •  und  damit  dem  Lehrbuche  seinen  hervorragenden  Rang 
in  berufenster  Weise  bewahrt-  Wir  werden  s.  Z.  auf  das  gauze  Werk 
noch  eingehender  zurückkommen. 

—  Köln.  Der  Verein  der  Aerzte  des  Reg.-Bez.  Köln  hielt  am 
II.  Nov.  seine  50.  Generalversammlung  unter  zahlreicher  Betbciligimg  im 
Gürzenich  zu  Kölu  ab.  Das  geschäftliche  Programm :  Bericht  über  das  Votuni 
des  Vorstaudc»  bei  Gelegenheit  des  Impfgesetze»  für  die  Provinz  Posen; 
Wald  einer  Commissinu  zur  Entwertung  von  Statuten  für  eine  zu  gründende 
lliilfs-  und  Pcn»ion»ka*sc;  Rechnungslegung  über  das  Soinmerfest  in 
Gudesbcrg;  Wahl  eines  Ehrenmitgliedes;  Bericht  des  Vorsitzenden.  Sani- 
tätsrath Dr.  Lent.  über  seine  Thätigkcit  als  Delegirter  des  Vereins  zum 
deutschen  Aerztetag  in  Eiseuach  —  war  rasch  erledigt,  und  es  folgten 
zwei  höchst  interessante  Vorträge  der  beiden  Oberärzte  des  Kölner  Bürger- 
hospitals: Professor  Bardenhener  sprach  über  den  .extraperitonealen 
Explorationsscbnitt",  Professor  Leicht  enstern,  über  die  18ä5,/86,  in 
Köln  herrschende  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningilis-  Beide  Vorträge 
wertlen  im  CorrespoudeiubUit  des  Vereins  veröffentlicht  werden.  Der  Sitzung 
folgte  ein  durch  Reden  und  Lieder  gewürztes  fröhliches  und  treffliches 
Mahl.  Im  Bestände  der  Bonner  Collegen  vollzieht  sich  zur  Zeit  dadurch  eine 
erhebliche  Wandelung,  dass  der  frühere  Assistent  der  chirurgischen  Klinik, 
Dr.  Firle.  zum  dirigirenden  Arzt  der  chirurgischen  Station  des  Kranken- 
hauses  in  Siegeu,  der  bisherige  3.  Arzt  der  hiesigen  ProvinzialansUlt  Dr. 
Schuchardt,  zum 
und  der  bisherige 
und  PflcgcansUlt  in 
in  diesen  Togen. 

—  Brown-Sequard  versucht,  durch  eine  Reiho  pathologischer  und 
experimenteller  Thatsachen  »u  beweisen,  dass  Rigor  mortis  durch  eine 
echte  Muskelcontraction  hervorgerufen  wird,  ein  vitales  Phänomen,  ob- 
gleich es  post  mortem  stattrindet. 

-  Laurent  hat  festgestellt,  dass  stcrilisirte  Erdo  nur  ein  Viertel  so 
viel  Weizen  zu  produciren  im  Stande  ist,  als  dieselbe  mit  Erdbakterien 
geimpfte  Erde. 

-  Die  Hydruphobie  ist  in  Californien  ganzlich  unbekannt.  Die  dortigen 
Aerzte  bemühen  sich,  die  Ursache  dieser  glücklichen  Immunität  ausfindig 
zu  machen! 

-  Universitäten.  Halle.  Am  28.  October  feierte  Geh.  -  Rath 
Prof.  Dr.  Weber  sein  25jhrigcs  Jubiläum  als  Director  der  medicinischen 
Klinik.  —  Strassburg.  Die  unter  Leitung  des  Prof.  Jyllv  stehende, 
mit  dem  Lehrstuhl  für  Psychiatric  verbundene  neue  IrreuhedansUlt  ist 
eröffnet.  —  Marburg.  Der  Director  der  medicinischen  Klinik,  Prof.  Dr. 
Mannkopff  ist  zum  Geheimen  Medicinalrath  ernannt.  —  Krakau.  Der 
a.  o.  Prof.  Dr.  J.  Lazarski  ist  zum  ordeutl.  Prof.  der  Pharmakologie  und 


Director  der  Irrenanstalt  Sachscnherg  bei  Schwerin, 
Assistent  Dr.  Hebold  zum  2.  Arzt  an  der  Irrenheil- 
Alle  drei  Herren 


P  r  e  u  s  s  e  n. 

(Amtlich.) 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Lullies  in  Allenberg,  Dr. 
Schulz  inSorwu,  Dr  Ascher  in  Landsberg  a.  W.,  Dr.  Schiney  in  beulhen, 
Dr.  Lorenz  in  Lcinefelde,  Teichgraeber  in  Ellrich,  Dr  Reinhardt  in 
Gross-Weehsungen,  Dr.  Scbaefer  in  Nordhausen,  Dr.  Luther  in  Lahde. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Steffel  von  Oreifswald  nach 
Spremberg,  Dr.  Haas  von  Guben  nach  Berlin,  Simon  von  Potsdam  nach 
Kottens,  Dr.  Borsutzky  von  Frankfurt  a.'O.  nach  Netzschkau,  Dr.  Güh- 
m a n ii  von  Breslau  nach  Frankfurt  a.A'.,  Schwarz  von  Greifenfaagen  nach 
Alt-Lietzegöricke,  Simon  von  Zabrze  nach  (ileiwitz,  Dr.  King  von  Wil- 
denfels nach  Lipine,  Koziol  von  Peiskretschain  nach  Beuthen  O./SehL, 
Dr.  üroupner  von  Gleiwitt  nach  Königshiitte.  Dr.  Lux  von  Herm- 
stedt nach  Patschkau,  Dr.  Habermann  von  Gross-Weebsungen,  Dr.  Or- 
loff  von  Weissensee  nach  Wolgast.  Teltz  von  Schönhausen  nach  Weiaaen- 
see  (Erfurt),  Kriese  von  Grafenberg  uach  Ahrweiler,  Sanit.-Rath  Dr.  Peine 
von  Nienburg  nach  Münster  L/W. 
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DEUTSCHE 

EDICMSCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mitteilungen,  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Panl  Börner. 
Zwölfter  Jahrgang. 


Redacteur  Sanitä.srath  Dr.  8. 


in  Berlin. 


Druck  und  Verla«  von  Georg 


in  Berlin. 


I.  Vergleichende  diagnostische  Zusammen- 
stellung der  klinischen  Befunde  der  internen 
Magenuntersuchungen  bei  Ulcus,  Carci- 
nom  und  Magenblutungen  auf  Grund 
von  62  Fällen  der  med.  Klinik  in  Krakau, 
nebst  experimentellen  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Blutes  im  mensch- 
lichen Magen. 

Von 

Prof.  E.  Korczynski  und  Doc.  W. 


I.    Klinische  Untersuchungen  an  Ulcuskrankeii. 

Von  der  Anwendung  der  Sonde  bei  Verdacht  auf  Ulcus  nimmt 
Leube  grundsätzlich  Abstand,  und  Ewald  sowie  Andere  sprechen 
sich  in  dieser  Richtung  ebenfalls  ablehnend  aus.  Daher  finden  sich 
interne  Ibgenuntcnnrhnngcn  von  Ulcuskranken  nicht  so  häutig  pnhli- 
cirt,  wie  von  anderen  Magenkranken.  So  berichtet  Sc  he  11  ha  as  über 
zwei  intern  untersuchte  L'lcusfälle ,  welche  durch  Seetion  bestätigt 
wurden  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1**5).  Neuerdings  führt  Reinhardt 
von  Volden  (Samml.  klin.  Vorträge  v.  R.  Volkmann,  Xo.  2X0 
v.  IX.  August  lx«ti)  drei  Falle  von  Ulcus  an,  in  welchen  der  Magen 
Ih'e  Diagnose  auf  Ulcus  wurde  hier  aus 
der  Magensymptome  gestellt,  das  Blutbrechen 
scheint  vom  Verfasser  selbst  nicht  beobachtet  zu  sein.  Auch  auf  der 
hiesigen  Klinik  stehen  wir  von  dem  Gebrauche  der  Sonde  bei  Ulcus 
und  Carcinoin,  falls  dieselben  unzweifelhaft  zu  erkennen  sind,  ab, 
schreiten  aber  immer  zur  vorsichtigen  Anwendung  derselben  zu  dia- 
gnostischen Zwecken,  wenn  ein  Verdacht  auf  diese  Erkrankungen  vor- 
liegt, und  eine  frische  Magenblutung  auszuschliessen  ist.  Dadurch  war 
es  uns  möglich,  uns  mit  der  Zeit  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
von  der  Verdauungsfunction  und  dein  mikroskopischen  Verhalten  des 
Mageninhaltes  bei  Magengeschwür  und  Magenkrebs  zu  überzeugen, 
wobei  sogar  in  einer  Anzahl  von  Fällen  das  Vorhandensein  der  Magen- 
blutung zufällig  in  flagranti  durch  die  Sunde  cruirt  werden  konnte, 
obgleich  es  sich  durch  äussere  Symptome  nicht  zu  erkennen  gab. 

Das  von  uns  zur  Prüfung  der  Magenfunction  in  unseren  Krank- 
heitsfällen geübte  Verfahren  bestand  in  der  hier  seit  Jahren  ange- 
wendeten und  in  der  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  B.  XI.  H.  'i  naher  beschrie- 
benen Methode.  Ks  wird  nämlich  jedes  Individuum  auf  folgende  drei- 
fache Weise  untersucht: 

a.  Durch  Aspiration  des  ganz  nüchternen  Mageninhalts.  Ist 
nichts  zu  aspiriren,  so  werden  lim  com  Aqu.  dest.  als  Vcrdünnungs- 
wasser  unmittelbar  vor  der  Aspiration  in  den  Magen  eingeführt.  Der 
Mageninhalt  wird  chemisch  und  mikroskopisch  untersucht. 

b.  Der  nüchterne  (und  falls  derselbe  Speisereste  vom  vorigen 
Tage  enthält,  vollständig  ausgespülte)  vollkommen  speisefreie  Magen 
wird  nach  der  modificirten  Eiswassermethode  in  Bezug  auf  die  llt'l- 
Secretion  der  Untersuchung  unterzogen. 

c.  Endlich  wird  der  ebenso  vorbereitete  speisefreie  nüchterne 
Magen  mehrmals  nach  der  Eiweissinethode  in  Bezug  auf  diu  Ver- 
dauungsfähigkeit und  den  Verdauuugsmcchanismus  geprüft. 

Durch  diese  Versucbsanordnung  glauben  wir,  uns  der  Gewinnung 

und  die  bei  der  che- 


mischen und  mikroskopischen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  auf- 
tretenden Beeinflussungen  durch  fremde  Beimischungen  im  Magen- 
inhalte am  besten  eliminiren  zu  können.  Wir  halten  nämlich  die  jetzt 
allgemein  übliche  Untersuchung  im  Speisehrei,  als  in  einem  Gemische 
von  heterogensten  Substanzen,  welche  die  Reactioncn  leicht  verdecken 
können,  für  unzulässig.  Ganz  verwerflich  ist  es  aber,  unter  so  ungün- 
stigen Verhältnissen  sogar  zu  quantitativen  Bestimmungen  zn  schreiten. 
Es  Ist  ja  bekannt,  dass  dio  Chemiker  in  einem  Gemisch,  welches 
organische  Substanzen  enthält,  sogar  mit  ganz  verlässlichen  Reagentien 
nicht  auf  Metalle  prüfen,  bevor  sie  die  organischen  Stoffe  zerstört 
haben.  Man  wird  sich  daher  nicht  wundern,  dass  selbst  die  empfind- 
lichsten Reagentien,  wie  z.  B.  das  Methylviolett,  bei  Prüfung  auf  HCl 
in  einem  Speisebrei,  der  vielleicht  zehnfach  romplicirter  ist,  als  der 
Harn,  ihren  Dienst  versagen  können.  Bei  unseren  auf  die  einfachsten 
Bedingungen  zurückgeführten  Methoden  haben  wir  ausser  HCl  in  sel- 
tensten Fällen  mit  irgend  einer  organischen  Säure  zu  thun  gehabt. 
Daher  hat  sich  uns  das  Methylviolett  al  s  ein  sehr  zuverlässiges 
Reagens  auf  HCl  bei  Prüfung  des  Inhaltes  der  von  uns  zu- 
bereiteten Mägen  ergeben.  Wir  haben  uns  dennoch  bei  der  Unter- 
suchung auf  HCl  nicht  bloss  auf  die  Anilinfarbstoffrcaetion  verlassen, 
solidem  gleichzeitig  in  jedem  Falle  Verdaiiungsversnche  in  der  Weise 
angestellt,  dass  in  25  cem  des  Filtrate«  der  Magenflüssigkeit  eine 
Hühiiereiweisssehcihe  von  5  cg  Gewicht  der  künstlichen  Verdauung 
ausgesetzt  wurde.  Hierdurch  haben  wir  uns  in  allen  Fällen  überzeugt, 
dass  wenn  ein  Magensaft  die  Eiweissscheibe  hinnen  24  Stunden  ver- 
Methvlviolett  auch  blaue  Reaction  auf  HCl  gab.  Tägliche 
berzengen  uns.  dass.  wenn  100  cem  Magens!  " 
3  cem  Zehiitelnorniallange  zur  Sättigung  verbrauchen,  die 
Eiweissscheibe  gewöhnlich  nach  24  Stunden  peptunisirt  wird.  Bei  einer 
Quantität  von  weniger  als  :i  cem  geschieht  dies  nicht,  und  bei  4  cem 
sind  oft  nicht  einmal  12  Stunden  zur  vollständigen 
Scheibe  nöthig.  Bei  einer  Acidität  von  3  cem 
pro  100  cem  Flüssigkeit  fängt  eben  die  Reaction  des  Methylviolettos 
an,  sie  schlägt  eben  In  einen  Stich  ins  Blaue  über,  und  bei  4  cem 
überwiegt  schon  der  blaue  Ton  über  den  violetten. 

Das  Methylviolett  hat  nns  jedoch  in  folgenden  Fällen  im  Stich  gelassen. 
Erstens  wenn  das  Filtrat  stärker  durch  Blut-  oder  Gallenfarbstoff  gefärbt 
war.  und  zweitens,  wenn  dasselbe  stark  opalisirte.  Es  war  im  letzteren 
Falle  die  Reaction  dem  Aciditätsgrade  nicht  entsprechend,  und  zwar,  wie 
man  sich  durch  die  Färbungen  unter  dem  Mikroskope  überzeugt  deswegen, 
weil  die  festen  Partikel  sich  mit  dem  Farbstoff  imbibiren  und  je  nach 
den  Umständen  einen  verschiedenen  Farbenton  annehmen.  Dasselbe  ge- 
schieht ja  auch  beim  Titrlren  eines  opalisirenden  Magensaftes  unter 
Anwendung  von  Lacmustinctur;  der  Uebergaiig  der  Roth-  in  Blaufärbung 
ist  hier  niemals  mit  gehöriger  Schärfe  zu  treffen.  In  allen  diesen 
Fällen  half  uns  dio  künstliche  Verdaunngsprobe.  Ans  der  Schnelligkeit 
der  Verdauung  konnte  man  stets  annähernd  auf  den  Gehalt  von  HCl 
schliessen.  Wir  haben  nämlich  auch  Filtrate  von  Spclsobrei  zu  unter- 
suchen gehabt,  deren  Acidität  bis  100  cem  Zehntelnonnallauge  pro 
100  cem  Magenflüssigkeit  reichte,  welch  letztere  aber  nur  von  orga- 
nischer Säure  herrührte  und  dabei  dio  Eiweissscheibe  nicht  verdaute: 
wurde  aber  ein  Tropfen  HCl  dem  Filtrate  hinzugefügt,  so  ging  die 
Verdauung  rasch  von  statten.  Wir  müssen  also  nothwendig  annehmen, 
dass  ein  Magensaft,  welcher  verdann n gsfähig  ist,  auch  HCl 
enthalten  muss.  Wir  können  deshalb  dem  praktischen  Arzte  an- 
rathen,  zum  Zwecke  der  Prüfung  des  Magensaftes  alle  Reagentien  auf 
HCl  bei  Seite  zu  lassen  und  nur  aus  dem  Verlauf  der 
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Verdauung  auf  den  Gehalt  dersell>en  zu  scMiessen.  Daraus  katin  der 
Arzt  eben  Alles  entnehmen,  was  er  zu  wissen  braucht,  nämlich  die 
Verdauungsfähigkeit  des  Magensaftes,  d.  h.  HCl  und  Pepsinbildung 
zugleich,  welche  nach  unseren  täglichen  Erfahrungen  einander  stets 
parallel  gehen.  In  manchen  Fällen  kann  der  Arzt,  wenn  er  nach  unseren 
Methoden  (Eiweiss-  und  Kiswasscrmcthode)  verfährt  und  vom  Speise- 
brei absieht,  nicht  nur  alle  Reagentien  (ausser  Lacmuspapier),  son- 
dern selbst  die  Vcrdauungsprube  entbehren.  Denn  er  findet,  wie  wir, 
in  Fällen  von  schleimigem  Magenkatarrh  und  den  meisten  unten  angeführ- 
ten Fällen  von  Magencarcinnm,  wenn  er  mit  Lacmuspapier  untersucht, 
gar  keine  Ahsonderung  irgend  welcher  Säure  im  Magen,  obgleich  solche 
im  Ucbcrmaass  aus  den  Nahrungsmitteln  secundär  gebildet  und  bei  der 
üblichen  Untcrsuchuiigsweise  de*  Speisebrcics  gefunden  wird.  Bei 
experimentellen  Untersuchungen  kann  man  natürlich  des  ganzen  che- 
mischen Apparates  nicht  entbehren.  —  Wir  können  jedoch  nicht  ver- 
schweigen, dass  wir  uns  in  manchen  Fällen  mit  der  Untersuchung 
des  Speisebreies  begnügen  raussten.  Die»  war  eben  der  Fall,  wo  der 
zugleich  Wut-  und  speisehaltige  Mageninhalt  von  Ulcus-  und  Krebs- 
kranken untersucht  wurde.  In  Anbetracht  der  frischen  Blutung  war 
jedoch  iiherhaupt  eine  interne  Magcnuntersucbung  nicht  mehr  am  Platze. 

Von  den  52  in  obiger  Weise  untersuchten  Fällen  wann  24  Ulcus- 
kranke,  von  welchen  3  lethal  endeten,   und  bei  b  die  Magenblutung 
^Untersuchung  entdeckt  wurde.    Wir  wollen 
Fälle  etwas  näher  betrachten,  um  die  Bedingungen  und  näheren 

i  eintreten,  kennen  zu 


I.  Fall.  (Blntbaltiger  stark  verdauungsfähiger,  HCl  haltiger 
inhalt  aspirirt.)  Ein  04  jähriger  Herr  J.  D.  au»  dein  l.ehrersUn 
am  l.r>.  September  IHH.'j  zum  ersten  Male  in  die  Behandlung.  Seit  10 
Jahren  magenkrank ;  dreimal  Karlsbad  mit  vorübergehender  Besserung 
besucht.  Der  Pat.  massig  ernährt,  nicht  ganz  anämisch,  giebt  seine  Magen- 
beschwerden folgendennaassen  an:  Uebermässigea  Durstgefühl,  Hciss- 
hunger  (besonders  nach  Zuckerwerk  und  Semmel)  wechselt  mit  Appetit- 
losigkeit, gewöhnlich  Brennen  im  Schlund,  saures  kratzendes  Aufstossen, 
von  Zeit  zu  Zeit  Uehelkeiten  und  Erbrechen,  das  der  Kranke  selbst  durch 
Kitzeln  des  Gaumens  herbeizuführen  sucht.  Fast  continuirlirh  fühlt 
der  Pat.  Druck  im  Magen  und  in  Intervallen  einen  schneidenden 
Schmerz  in  der  Herzgrube  nnd  unter  dem  linken  Kippenbogen,  als 
wenn  der  Magen  .wund"  wäre.  Diese  Beschwerden  sind  zeitweise 
so  stark,  dass  dieselben  dem  Pat.  das  Unterrichten  unmöglich  inachen. 
Stuhlgang  öfters  3 —  4  Tage  angehalten,  muss  durch  Oleum  Ricini 
gefordert  werden.  Ueber  andere  sogenannte  nervöse  Beschwerden 
klagt  der  Kranke  nicht;  eine  hypochondrische  Stimmung  ist  jedoch  nicht 
zu  verkennen.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  nnr  massige  Schmerz- 
baftigkeit  in  der  Herzgrube  und  eine  solche  in  der  linken  Mamillar- 
linie  unter  dem  Kippenbogen,  ferner  ein  starkes  schwappende«  Ge- 
räusch, das  jeder  Zeit  bis  zum  Nabel  hervorzurufen  war.  Die  erste 
Aspiration  bei  nüchternem  Magen  lieferte  3  Liter  eine«  miasfarbigon 
Inhalte»,  bestehend  aus  verschiedensten  Speiseresten  von  starkem  Fett- 
säuregeruch. Das  schwach  gelbliche  Filtrat  gab  mit  Methyl  violett  eine 
äusserst  intensive  himmelblaue  Färbung  (starke  HCI-Reaction).  Drei 
nachfolgende  Aspirationen  des  nüchternen  Magens,  nachdem  Abend» 
vorher  ein  Beefsteak.  Thee  und  Semmel  genossen  wurde,  förderten 
stets  — 1  Liter  schmutzig  grauer  mit  Fleisch-  und  Brodresten  ver- 
unreinigter Magenflüssigkeit.  Das  Filtrat  war  farblos,  HCl-Reactiou 
intensiv,  Milchsänrereaclion  mittelst  Phenol-F.isenchlorid  wenig  ausge- 
sprochen, Pcptonrcaction  mittelst  KHO  +  CnSO,  sehr  intensiv  rnth, 
Kiweissreaction  mittelst  concentrirter  Essigsäure  und  K.Cv  negativ, 
Acluitätsgrad ')  zwischen  40  und  50ecm  Proc.  '/„  norm.  Nalio,  künst- 

intensiv  (in  1  '/,-  2  Stunden  wird 
»on  5  cg  in  25  cem  des  Filtrats  bei  40*0  verdaut). 

Magens  vorgenommene  Un ter- 
ato! ergab  dicAcidität  25,0, 
intensive  HCI-Reaction  und  starke  Verdauungsfthigkcit.  Einen  Monat 
lang  erhielt  der  Pat.  jedeu  zweiton  Tag  eine  gründliche  Ausspülung  mit 
2  proc.  Sodalösung.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  in  3  Ausspülungen 
der  Mageninhalt  dunkelschmutziggrau,  fast  chocoladefarbig  gefunden  und 
an  eine  Magenblutuug  gedacht.  Die  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  aber  ausser  den  verschiedensten  Spoisetheilen,  Hefe- 
pilzen, Sarcino,  Zellenkernen  einen  negativen  Befund  auf  Blut.  Der 

')  Die  Aciditälsgiade  drücken  wir  auf  der  hiesigen  Klinik  niemals  in 
Proeenten  der  Hl'l  uns,  da  wir  dieselben  nicht  allein  von  IK'l,  sondern 
möglicher  Weis«  auch  «um  Theil  ton  anderen  sauren  Verbindungen  ab- 
hängig betrachten  müssen.  Wir  bezeichnen  dir  Acidilatsgradc  des  Magen- 
saftes nach  den  Proeenten  der  v« r b rauc Ii te n  Cubikceatimoter 
von  Z ch n t el n oruial na trnn lauge,  wodurch  »ir  Zahlen  erhallen, 
welche  der  Wahrheit  entsprechen,  die  Unterschiede  der  Grrnzsn 
weiter  erscheinen  lawen,  und  als  tranre  Zahlen  im  liedä<  htniss  leich- 
ter als  die  Declmal.n  zu  behalten  sind. 


Pat.  gestand  auf  sorgfältiges  Nachfragen,  die  vorgeschriebene  Diät  nicht 
eingehalten,  sondern  zweimal  Himbeerconservcn  und  das  dritte  Mal 
Pflaumen  genossen  zu  haben.  —  Den  ganzen  Winter  hindurch  fühlte 
sich  der  Pat.  leidlich  wohl,  erst  am  SO.  Juli  1880  meldete  er  sich 
wieder,  da  die  früheren  Beschwerden  wieder  eingetreten  seien.  Vor  Allem 
fühlte  der  Pat.  in  den  beiden  letzten  Nichten  grössere  Schmerzen 
im  Magen,  Brennen  daselbst  und  im  Schlünde  starkes  Aufslossen, 
Brechneigung,  aber  kein  Erbrechen,  und  allgemeine  Schwäche.  Die 
äussere  Untersuchung  ergab  dasselbe  Kesultat,  wie  im  Vorjahre,  ausser- 
dem sah  der  Kranke  anämisch  aus,  das  Gesicht  mit  einem  Stich  Ins  lete- 
risehc.  Die  sofort  vorgenommene  Aspiratinn,  welche  der  Kranke 
seihst  wünschte,  förderte  1 7  Liter  einer  missfarbigen  braunen 
Magenflilssigkeit ,  nach  Peptonsuppe  riechend ,  untermischt  mit 
verschiedenen  Speiseresten  und  chocoladefarhigen  Flocken;  die  nach- 
herige Ausspülung  mit  dem  Magenaspirator  wurde  solange  fortgesetzt,  bis 
das  Spülwasser  farblos  herausfloss.  Das  Filtrat  des  Mageninhaltes,  dessen 
Farbe,  wie  im  Vorjahre,  auf  etwa  genossene  Fruchtspeisen  bezogen  wurde, 
war  schwach  bräunlichgelb,  von  oben  angegebenem  Geruch,  HCl  sehr  in- 
tensiv, Milchsäure  nicht  ausgesprochen,  Aciditätsgrad  70,0,  Peptonreao- 
tion  sehr  intensiv,  Zuckcrreartion  (Cu,0)  stark,  Kiweissreaction  Null, 
in  l1/,  Stunden  verdauungsfihig;  der  Filterrftekstand  wurde  behufs 
späterer  Untersuchung  aufbewahrt.  Der  Pat.  stellte  sich  am  3,  Tage 
,  geschwächt,  und  über  Schmerzen  in  der 
,  wieder  vor.  Die  vorgenommene 
förderte  2  Liter  dunkelbrauner,  kaffecsalzäbnlicber 
untermischt  mit  zahlreichen  braunen  Flocken,  von  einem  Geruch,  wio  wenn 
man  das  Blut  der  künstlichen  Peplonisation  unterwirft;  dl 
grünliche  Filtrat  zeigt  bei  chemischer  Untersuchung:  HCl 
siv,  Milchsäure  nicht  ausgesprochen,  Pepton  äusserst  intensiv,  Ei  weis« 
deutliche  Spur,  Acidität  70.0.  künstliche  Verdauungsfähigkelt  nach 
2  Stunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  nun  auch  mit 
dem  Rückstände  von  der  vorigen  Aspiration  vorgenommen  wurde, 
ergab  in  beiden  Fällen  denselben  Befund:  Bei  Abbe'scher  Beleuch- 
tung dunkelbraune  Plaques  von  Farbstoff,  ausserdem  zahlreiche  ebenso 
gefärhtr.  die  körnigen  Hameylinder  nachahmende  Gerinnsel,  deren 
Hand  sowie  der  von  den  Plaques  von  Kreisen,  deren  Umfang  aus 
schwarzen  Speichen  oder  Punkten  hestand,  umgeben  war.  Diese 
Kreise  sind  aus  den  weiter  unten  anzuführenden  Gründen  als 
veränderte  rothe  Blutkörperchen  anzusprechen.  Auch  die  in  buiden 
Fällen  vorgenommene  Hämin-  und  Eisenprobe  gab  ein  sehr  ausgespro- 
chenes Kesultat.  Ks  wurde  daher  sofort  die  Therapie  gegen  Ilagen- 
blutung bei  Ulcus  in  der  unten  näher  angeführten  Weise  eingeleitet, 
und  der  Pat.  erholte  sich,  trotzdem  noch  während  der  ersten  Woche 
Erbrechen  schwarzer,  kaflVesatzähnlicher  Massen  und  schwarze  Stühle 
erfolgten,  von  den  Folgen  der  Magenblutnng  und  fühlt  sich  jetzt 
subjectiv  wohl,  trotz  der  stets  bestehenden  Magoncctasic.  —  Das  Auf- 
treten der  Mageublutung  möchte  ich  in  diesem  Falle  anf  folgenden 
Umstand  zurückführen.  Der  Pat.  halte  nach  der  Verordnung  2  mal 
am  Tage  Cognac  mit  schwarzem  Kalle  zu  trinken.  Nun  hatte  er  davon 
einen  ergiebigen  Gebrauch  gemacht,  und  gerade  am  Abend  vor  dem 
Eintreten  der  Magenschmerzen  nahm  der  Pat.  eine  starke  Dosis 
heissen  Kaffee's  mit  einem  Gläschen  Cognac  zn  sich. 


II.  Fall.  Ein  ÖOjahriger  Gutsbesitzer  E.  W.  klagte  vor 
Jahre  auf  einmal  uacb  einer  Jagd  über  das  Auftreten  von  Magen- 
schmerzen. Seit  dieser  Zeit  wiederholte  sich  m< 
drücken,  welche«  sich  in  Magenschmerzen  in  der  Herzgrube 
wonach  öfter  Erbrechen  (nach  späterer  Angabe 
„tintenarturcs»)  erfolgte.  Der  am  14.  Februar  d.  J. 
Kranke  giebt  an:  Appetit  gut  erhalten,  zuweilen  Heisshunger  (.fal- 
scher Appetif  nach  Angahe  des  Pat),  Durstgefühl  sehr  intensiv,  im 
j  Magen  manchmal  Brennen,  manchmal  Drücken,  Stuhlgang  2—3  Tage 
lang  angehalten.  Die  Herzgrube  beim  Druck  nur  massig  empfindlich, 
aber  von  grösserer  Rosistenz  und  gedämpftem  Percussionsschall.  Zu 
jeder  Tageszeit  schwappende  Geräusche,  bis  2  Finger  unter  dem  Nabel 
hervorzubringen,  sonst  keine  Abnormitäten  nachzuweisen.  Die  Aspira- 
tion des  nüchternen  Magens  zeigt  '/,  Liter  missfarbigen  Inhaltes  mit 
Fetttropfen  und  Fleischstüeken,  die  nach  peptonisirtem  Fleisch  riechen. 
Das  Filtrat  farblos,  HCl  sehr  intensiv,  Milchsäure  Spur,  Acidität 
45,0,  Pepton  intensiv,  Eiweiss  Spur,  künstliche  Verdauuiigsfähig- 
keit  in  3  Stunden;  unter  dem  Mikroskop:  Mnskelbnndel,  Sarcine, 
Mikrokokkcuhaufen.  Während  einer  Woche  täglich  Abends  eine 
Ausspülung  mit  2procentiger  Sodalösung.  Am  8.  Tage  wurde  tum 
Abendessen  ein  Beefsteak  mit  Brod  und  Theo  genommen;  am  an- 
deren Morgen  wurden  aus  dem  nüchternen  Magen  80  cem  trüber 
gelhlirher  Magenflüssigkeit  ohne  Speisereste  aspirirt.  Das  Filtrat 
farblos,  HCl  deuüich,  Milchsäure  keine,  Acidität  50,  verdauungsfähig. 
Pepton  und  Kiweissreaction  nur  schwach  violett.    Unter  dem  Mikro- 
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skop  zahlreiche  charakteristische  Zellenkerne,  welche  nach  Control- 
untersurhnngen  sich  als  durch  Magensäure  gesprengte  Kerne  von 
weifen  Blut-  oder  Eiterkörperchen  ergehen,  sowie  Rudimente  von 
Cylinderepilhel  zu  sehen. 

Der  Pat.  wurde  nun  entlassen,  aber  nach  einem  Monat  (24.  Marz 
d.  J.)  meldete  er  »ich  mit  der  Klage  wieder,  er  hahe  von  Neuem 
Magenschmerzen  und  zwei  uuruhige  Nächte  gehabt  und  fühle  sich 
schwach.  [>er  Pat.  bot  dieselben  Susseren  Erscheinungen  wie  früher, 
war  aber  mehr  anämisch  geworden  und  zeigte  im  Gesicht  einen  gelb- 
lichen Teint,  spürte  im  Magen  Schwere  und  Brechreiz  und  verlangte 
deswegen  nach  Magenentleerung.  Dieselbe  förderte  nun  SV,  Liter 
einer  dicklichen  ganz  dunkelbraunen,  kaffee*atzähnlichon,  nach 
dem  Ausdruck  des  Pat.  rtiiiteuartigeii-'  Masse  von  eigentümlichem 
Geruch  nach  peptonisirtem  Blut;  das  Filtrat  strohgelb.  HCl  sehr  inten- 
siv, Milchsäure  keine,  Acidität  68,0,  Pepton  intensiv,  Kiwciss  deut- 
liche Spur,  Vcrdauungsfähigkcit  in  5  Stunden.  Unter  dem  Mikroskop 
(an  demselben  Tage  untersucht):  Braune  Plaques  ohne  Spur  von 
Rudimenten  von  rochen  Blutkörperchen,  daneben  Muskelbündcl,  Fett- 
nadeln, Fetttropfen.  Die  eingeleitete  Medication  auf  Ulcus  stellte  den 
Kranken  soweit  her,  dass  er  am  14.  Tage  in  soine  Heimath  abreisen 
konnte.  Den  Ausbruch  der  Blutung  können  wir  wahrscheinlich  auf 
übermässigen  Gcnuss  des  empfohlenen  Cognac's  und  schwarzen  Kaffees 
zurückführen.  Während  der  nachfolgenden  4  Monate  fühlte  sich  der 
Pat.  bei  einer  blanden  Diät  wohl  und  stellte  «ich  erst  am  12.  Juli  d.  J. 
wieder  vor.  Magenschmerzen.  Heisshunger  und  Durstgefühl  haben  sich 
verloren.  Nach  einem  abendlichen  Essen  (Beefsteak,  Brod  und  Tbee) 
wurde  aus  dem  Magen  am  anderen  Morgen  '/,  Liter  schmutzig  grauer 
Flüssigkeit,  untermischt  mit  zahlreichen  Fleischstücken,  aspirirt.  Die 
Untersuchung  auf  Blut  gieht  einen  negativen  Befund;  das  Filtrat 
farblos,  HCl  nicht  mehr  nachzuweisen,  dagegen  deutliche  Reac- 
tion  auf  Milchsäure,  Acidität  12,0,  Pepton  -  Eiweissrcaclion  deutliche 
Spur,  verdaut  jedoch  allein  nicht,  sondern  erst  nach  Ansäue- 
rung  mit  HCl.  Es  ist  somit  trotz  des  reizenden  Mageninhaltes 
(VIeischstückc)  keine  HCl  -  Sccretionsfähigkeit  der  Schleimhaut  mehr 
vorhanden.  Die  frühere  Salzsäure  -  H ypersecretion  ist  hinnen 
4  Monaten  spontan  in  Salzsäure-Insufficienz  übergegangen, 
und  mit  ihr  waren  alle  früheren  Magensymptome,  welche  eigentlich 
auf  die  Rechnung  der  sauren  II  ypersecretion  und  nicht  des  Ulcus 
zu  bringen  sind,  verschwunden.  Der  Kranke  begab  sich  darauf  zu 
einer  (»wöchentlichen  Knr  nach  Karlsbad,  und  als  er  von  da  zurückkehrte, 
gab  er  an,  sich  snbjectiv  gut  zu  fühlen  und  ganz  genesen  zu  sein, 
denn  auch  der  Stuhlgang  stellte  »ich  regelmässig  ein.  Das  Körpergewicht 
stieg  von  62  auf  72  kg;  das  Aussehen  ist  blühend  zu  nennem. 

III.  Fall.  Ein  45jähriger  Buroaubeamter  K.  W.,  seit  mehreren 
Jahren  magenleidend;  von  den  ordinirenden  Aerzten  die  Diagnose 
bald  auf  Magenkatarrh,  bald  auf  ein  nervöse»  Magenleiden  gestellt. 
Der  Pat.  stellte  sich  am  28.  September  d.  J.  Abends  zum  ersten  Male 
vor  und  gab  an:  Magenschneiden  von  Zeit  zu  Zeit,  öfteres  Zusammen- 
schnüren in  der  Herzgrube:  hierbei  entleeren  sich  ein  paar  Löffel 
farblosen  geschmacklosen  „Wassers",  manchmal  mehrmals  am  Tage 
und  sogar  in  der  Nacht  während  des  Schlafes;  einige  Male  folgten 
dem  aufgestossenen  Wasser  grössere  Quantitäten  .dunkler  gefärbter" 
erbrochener  Massen  nach.  Appetit  sehr  veränderlich,  gewöhnlich  her- 
abgesetzt, Durstgefuhl  gross,  Verlangen  nach  säuerlichen  Speisen, 
Früchten,  Weintrauben.  Wegen  Stuhlvcrstopfung  worden  Morison'sche 
Pillen  eifrig  genommen.  Der  Pat.  sehr  anämisch,  Ernährung  herab- 
gesetzt, Palpation  in  der  Herzgrube  massig  schmerzhaft,  schwappende 
Geräusche  fast  bis  zum  Nabel  hervorzubringen,  sonst  keine  Abnormi- 
tät. Die  nun  fnpponirte  Diagnose  lautete:  Anaemi a  universalis;  dila- 
latio  ventrieuli  mediocris  gratlas ;  insuffleientia  secretionis  (catarrhos  mu- 
cosus). Obstipatio  ex  atonia  intestinorum.  Dem  Kranken  wurde  vor- 
ordnet, säuerliche  Speisen  zu  essen  und  sowohl  vor  als  nach 
dem  Essen  HCl  einzunehmen.  Ehe  aber  der  Kranke  diese  Medication 
ausführte,  wurde  er  in  derselben  Nacht  von  Magenschmerzen 
befallen,  worauf  sich  Erbrechen  einstellte.  Die  erbrochene  Masse, 
welche  der  Kranke  selbst  gleich  am  Morgen  brachte,  war  eine  Flüssig- 
keit mit  zahlreichen  rostfarbigen  Flocken  versetzt.  Das  Filtrat 
farblos,  HCl  sehr  intensiv,  Milchsäure  Spur,  Acidität  G9,0,  Pepton 
sehr  intensiv,  Eiweiss  Null,  Verdaunngsfäbigkeit  in  1 '/,  Stunden. 
Unter  dem  Mikroskop:  Sarcine,  Hefepilze,  braune  Plaques  und  kör- 
nige Cylinder,  aber  ohne  Rudimente  von  rothen  Blutkörperchen,  da- 
gegen die  Probe  auf  nämatinkrystalla  und  Eisen  positiv.  Die  in 
zwei  nachfolgenden  Tagen  entleerten  Stuhlgänge  enthielten  neben 
gelben  auch  ganz  schwarzbraune  Massen.  Die  eingeleitete  Ulcusniedi- 
cation  brachte  die  Magenschmerzen  und  das  Erbrechen  zum  8chwinden. 
Die  Nichtvornahme  der  internen  Magenuntersuchung  hat  in  diesem 
Falle  zur  Fehldiagnose  und  Fcblthcrapic  geführt,  die  erst  durch  Unter- 


suchung des  Erbrochenen  corrigirt  wurde.  Auch  hier  ist  zu  be- 
merken, dass  Abends  vor  der  schlechten  Nacht  starke  Weinsuppe 
genossen  wurde. 

IV.  Fall.  Ein  57jährigor  Lehrer  F.  L.  giebt  an,  vor  zwei 
Wochen,  nach  einem  reichlicheren  Mittagessen  (dabei  viel  Wurst), 
in  der  Nacht  grosse  Magenschmerzen  und  Erbrecher  bekommen  zu 
haben.  Das  Erbrochene  soll  farblos  geweseu  sein,  erst  in  der  zweiten 
Nacht  wurden  dunkle  Massen  unter  Schmerzgefühl  entleert,  was  auch  in 
der  dritten  Nacht  sich  wiederholte.  Der  P.  ist  gegenwärtig  massig  or- 
nährt,  nicht  ganz  anämisch,  Appetit  erhalten,  aber  nach  dem  Essen 
treten  Magenschinerzen  auf,  die  Magengegend  auf  Druck  nicht 
schmerzhaft,  im  Magen  continuirliches  Succussiunsgeräusch.  Am 
25.  November  18S5  wurde  aus  dem  nüchternen  Magen  eine  farblose 
Flüssigkeit  ohne  Speisereste  aspirirt,  das  Filtrat  zeigt  eine  überaus 
starke  Reacüon  auf  HCl,  Acidität  32,0,  weder  Pepton,  noch  Zucker, 
noch  Eiweiss  nachzuweisen;  Verdauungsfähigkcit  sehr  rasch.  Nun 
wurde  die  Diagnose  auf  Catarrhus  acidus  sub.s.  dilatatione  gestellt. 
Doch  bald  inusste  dieselbe  corrigirt  werden,  denn  am  27.  November 
erfolgte  in  der  Nacht  unter  Schmerz  und  Angstgefühl  das  Erbrechen 
von  2  Litern  dunkelbrauner  (kaffeesatzihnlicher)  dicklieber  Flüssigkeit 
von  eigentümlichem  Geruch.  Das  Filtrat  hiervon  farblos,  HCl  äusserst 
intensiv,  Pepton  intensiv,  Eiweiss  deutlich,  Zucker  in  Spuren;  mikro- 
skopische Untersuchung,  am  anderen  Tage  vorgenommen,  ergiebt  keine 

|  Blutkörperchen,  aber  braune  Plaques  und  cylindrische  Gerinnsel.  Nach 
einer  eingeleiteten  Ulcusbchandlung  erholte  sich  der  Patient  bald. 

V.  Fall.  Ein  47jähriger  Bauer  J.  G.  giebt  an:  Seit  11  Monaten 
alle  drei  Tage  galliges  Erbrechen;  vor  dem  Erbrechen  Ucbelkcilen  und 
Brennen  im  Magen,  dagegen  im  Mund  herber  zusammenziehender  Ge- 
schmack, der  Appetit,  der  nur  vor  dem  Eintreten  des  Erbrechens 
schwindet,  ist  gut.  Durstgefühl  stark  vermehrt,  Stuhlgang  angehalten 
und  öfters  angeblich  schwarz  gefärbt.  Die  Untersuchung  ergiebt: 
Das  Individuum  stark  abgemagert,  cachectisch,  Haut  trocken,  welk, 
erdigfahl,  mit  icterischcin  Teint;  der  Baneh  eingefallen,  die  Magen- 
gegend nicht  schmerzhaft,  in  der  Pylorusgegend  eine  wallnnssgrosse, 
wenig  schmerzhafte  Geschwulst  durchzufühlen;  von  Zeit  zu  Zeit 
peristaltlsche  Bewegungen  des  Magens  gegen  den  Pylorus  hin  sicht- 
bar; das  Soccussionsgeräusch  bis  unter  den  Nabel  reichend.  Die 
erste  Magenuntersuchung  am  SO.  März  1885  förderte  aus  dem  nüch- 
ternen Magen  eine  missfarbige,  dickliche,  spcisehaltige ,  nach  Felt- 

'  säuren  riechende  Mass«.  Das  Filtrat  farblos,  HCl  äusserst  intensiv, 
Pepton  deutlich,  Eiweiss  Null,  rasch  verdauungsfähig.  Die  zweite 
Untersuchung  des  nüchternen  Magens,  wegen  der  Schwäche  des  P. 
er*t  am  2h.  April  1885  ausgeführt,  zeigte  '/,  Liter  kaffeesatzähn- 
lichcr  dicklicher  Mogeuflüssigkeit  von  Essigsäuregeruch,  herstammend 
aus  der  Umsetzung  des  in  grösserer  Quantität  wegen  Schwäche  ein- 
geführten Weines.  Das  Filtrat  schwach  blassbraun,  HCl  intensiv, 
Acidität  60,0,  Pepton  deutlich,  Eiweiss  Null,  Verdauungsfähigkeit 
rasch;  unter  dem  Mikroskop  dunkelbraune  Plaques  und  cylindrische 
Gerinnsel.  Unter  dem  Gefühl  von  starkem  Magenbrenrfen  erfolgt  in 
der  nachfolgenden  Nacht  ein  copiöses,  kaffeesatzähnliches  Erbrechen 
von  4  Litern.  Das  Filtrat  davon  rothbraun,  chemische  Reactionen 
darin  nicht  ausführbar,  dagegen  waren  unter  dem  Mikroskop  noch 
gut  erhaltene  rotho  Blutkörperchen  zu  sehen.  Die  klinische 
Diagnose  wurde,  nach  den  äusseren  Allgemeinerscheinungen  urthcilcnd, 
antiquo  modo  auf  Carcinoma  pylori  subsequa  gastrccUsia  gestellt. 
Unter  den  Erscheinungen  von  acuter  Anämie  verschied  der  Kranke 
bald.  Die  von  Prof.  Browicz  ausgeführte  Section  ergab  folgenden 
Befund:  Ulcus  ventrieuli  rotundum  ad  parietem  posteriorem  pylori 
cnm  callositato  fundi  ulceris  in  caput  pancroatis  tondentis  , 
sequente  stenosi  pylori,  dilatatione  et  catarrho  ehronico  ventrieuli, 
et  residuis  haemorrhagiae  abundantis  ex  fundo  ulceris.  Anaetnia  acuta 
et  marasmus  universalis. 

VI.  Fall.  Ein  2 7 Jähriger  Bauer  giebt  an,  seit  5  Jahren  keine 
Alcoholica  gebraucht  zu  haben,  seit  3  Jahren  magenkrank  zu  sein. 
Es  erfolgte  in  monatlichen  Intervallen  oin  galliges,  einmal  auch  braunes 
Erbrechen:  in  dun  letzten  2  Monaten  tritt  das  Erbrechen  fast  jede 
Woche  auf,  enthält  aber  nur  Speisen  und  Galle.  Der  P.,  unter- 
sucht, erscheint  gut  ernährt,  nicht  ganz  anämisch,  Appetit  gut, 
aber  nach  jedem  Essen  Schmerzen  im  Magen,  dieselben  sind  bald 
schneidend,  bald  stechend;  ausserdem  Aufstossen,  angeblich  mit  Ge- 
ruch nach  faulen  Eiern,  Stuhlgang  angehalten.  Kein  schwappendes 
Geräusch  und  keine  Schmerzliaftigkeit  in  der  Magengegend  bei  der 
Palpation.  Bei  der  ersten  Untersuchung  am  20.  October  d.  J.  wurden 
nüchtern  ohne  Verdünnnngswasser  gegen  40  cem  dunkelbrauner  Flüs- 
sigkeit mit  braunen  Flocken  aspirirt.  Die  sofort  vorgenommene 
mikroskopische  Prüfung  ergiebt  noch  hie  und  da  Rudimente  von 
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rothon  Blutkörperchen,  braune  Plaques  nnd  charakteristische  Zellen- 
kerne,  aber  keino  Speisereste;  Hämin-  und  Ei«enprnhe  mit  posi- 
tivem Resultat.  Das  Kiltrat  mit  einem  Stich  in»  Strohgelbe,  HCl 
äusseret  intensiv,  Milchsäure  keine  Spur,  Aciditüt  60,0,  Pepton 
deutlich,  Eiweiss  und  Schleim  keine  Spur,  verdaut  innerhalb  ein- 
einviertel  Stunden.  Der  Kranke  empfindet  am  anderen  Tage  schneidend« 
Magenschmerzen,  hat  Verlangen  nach  flüssigen  Speisen  nnd  Wein, 
aber  nicht  nach  Wasser;  der  Patient  sieht  anämisch  ans,  ohne  ein 
gelbliches  Colorit  im  Gesicht  zu  zeigen. 

(Fortsetzung  folgl.) 

IL  Ueber  subdiaphragmatische  Echino- 
kokken und  deren  Behandlung. 

Vortrag  nebst  Demonstration  von  drei  geheilten  Fällen,  gehalten  im 
Vorein  für  innere  Mcdicin  am  1 .  November  1  88fi 
von 

Dr.  Leopold  Landau, 

Doetal  der  Qyaakalagi«  ia  der  DahmHIl  lierlin. 

Nachdem  unser  hochverehrter  Vorsitzender  Herr  Loyden  ')  das 
klinische  KrankhoitsMld  des  Pyopneuinotliorax  suhphrenicus  mit  seinem 
charakteristischen  klinischen  Symptomcncnmplex  und  seinen  eleganten 
diagnostischen  Zeichen  beschrieben,  haben  schon  einmal  pathologische 
Vorgänge,  welche  sich  unterhalb  des  Zwerchfells  abspielen,  den  Verein 
für  innere  Medicin  beschäftigt.  Im  Februar  d.  J.  tlieilte  Herr  Herr- 
lich*) drei  neue  Beobachtungen  über  subpbrenische  Ahscesso  aus  der 
Leyden  sehen  Klinik  mit  und  knüpfte  daran  sehr  werthvolle  Be- 
merkungen über  Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  dieser  ihrem  Sitze 
nach  so  seltsamen  Erkrankung.  Als  ätiologisches  Moment  für  diese 
stets  serundären  Ahscesso  konnte  Herr  Herrlich  einen  Fall  anführen, 
in  welchem  ein  der  Lehorconvexitiit  ansitzender  Echinococcus  die 
primäre  Ursache  abgegeben  hatte.  Wenn  ich  mir  nun  erlaube,  heute 
einige  Bemerkungen  über  subdiaphragmatische  Echinokokken  ia 
machen,  so  möge  dies  gerechtfertigt  erscheinen  nicht  sowohl  im  Hin- 
blick auf  jenen  zuweilen  vorkommenden  Ausgang  derselben  in  einen 
subphrenischen  Abscess,  als  mit  Rücksicht  darauf,  du»»  die  subdia- 
phragmatiachen  Echinokokken  auch  sonst  unter  den  Leberechinokokken 
in  mancher  Beziehung  eine  ganz  besondere  Rolle  spielen. 

Selbst  wenn  man  unter  suhdiaphragmatUchen  Echinokokken  nur 
solche  versteht,  welche  ihr  Wachsthum  wesentlich  nach  der  Brust- 
höhle richten,  so  stellt  diese  Species  von  Echinokokken  eine  relativ 
häufige  Erkrankung  dar. 

Davaiue1)  und  Frerichs')  notiren  ausdrücklich,  das»  Echino- 
cnccussücke  der  lieber  mit  Vorliebe  in  den  rechten  Thorax  hinein- 
wachsen, das  Zwerchfell,  welches  geringeren  Widerstand  leistet  als 
die  Bauchrousculatur,  in  die  Hohe  dringen,  die  rechte  Lunge  zu- 
sammenpressen und  das  Herz  nach  links  und 
Autoren  beschrieben  aus  eigener  und  frcmdi 
Fälle,  in  welchen  das  im  übrigen  unversehrt  bleibende  Zwerchfell  bis 
zur  Höhe  der  zweiten  Rippe,  einmal  sogar  bis  zur  rechten  Clavieul* 
gedrängt,  die  Lunge  atelekutisch  und  das  Herz  bis  zum  :f.  IntercosUil- 
raum  verschoben  wurdo.  Auch  in  jüngster  Zeit  wurden  analoge  Fälle 
beschrieben:  so  von  Seligsohn 3) ,  in  welchem  Falle  das  Zwerchfell 
gleichfalls  bis  zur  zweiten  Rippe  reichte,  und  der  Echinococcus,  wie 
in  den  meisten  anderen  Füllen,  intra  vitam  eine  Pleuritis  vorgetäuscht 
hatte;  so  von  Herrlich,  der  einen  abseedironden,  als  ein  pleuritische» 
Exsudat  imponirenden  Echinococcus  durch  Resectinn  der  7.,  s.  und 
!'.  Rippe,  Incision  des  Zwerchfells  zur  Heilung  brachte,  analog  einem 
von  Qansmer")  vorgestellten  Falle  aus  der  Volkmann'sclien  Klinik, 
in  welchem  es  sogar  zu  einem  subphrenischen  Pyopneuiuothorax  ge- 
kommen war.  Endlich  verdient  hier  noch  eine  einschlägige  Beobach- 
tung von  Israel ')  besondere  Erwähnung,  weil  dieser  in  einer  durchaus 
planvollen  Weise  einen  intaeten,  vorher  diagnosticirten  Echinococcus 
der  Lcberconvexität  durch  Resection  der  Rippen  von  der  Thoraxwand 

')  E.  Leyden,  Ceher  Pyopneuinothorax  Kiihphrcnicus  (und  subphrenische 

Abscessc).  Zcitschr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  I,  p.  320. 
1  Herrlich,  Leber  subphzeuisehe  Ahscesse.  Deutsche  med.  W.i.licn- 

schrifl  !l  uml  10  lftRfi. 
*)  C.  Davaine,  Traute  des  Entoznaircs  et  dos  maladie*  venoineusvs  de 

l'homme  et  des  animaux  dotncsliques.  FarU  1800. 
*)  Frerichs,  Klinik  der  Lcberkraukheiten  I8T.1,  Bd.  II.  pag.  JJ7. 
')  .Seligsohn,  Ein  Fall  von  Echinococcus  he)>stis,  Herl.  klln.  Wochen- 

schrift  9  und  1«.  187«. 
s)  Otatner,  Vorstellung  eines  mit  Rippcnresection  und  Eröffnung  der 

gesunden  Pleura  durch  Incision  des  Zwerchfelles  geheilten  Leber- 

echinococcus.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Berlin  1879,  S.  19. 
0  Israel,  Vorstellung  eines  Falles  von  Operation  eine,  Lchercchinoroceus 

vou  der  Brustlod.lL-  aus.    Ibid.  S.  17. 


durch  ein  dreizeitiges  Verfahren  mit  Erfolg  operirte.  Theoretisch  hatte 
Ro.se  r  bereits  1864  den  Plan  zu  diesem  Hellverfahren  angegeben, 
wie  er  nach  der  Demonstration  dieses  Falles  bemerkte. 

Daher  verdienen  diese  versteckten,  die  lebenswichtigen  Organe 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  gleicbuiäasig  bedrängenden  und  nicht  s>o 
aelten  vorkommenden  Echinokokken  eine  genaue  Betrachtung,  zu  der 
für  mich  insofern  noch  eine  hesondere  Veranlassung  vorliegt,  als  ich 
ausser  einein  im  Jahre  1873  von  mir  operirteu  Falle")  im  Verlaufe 
der  beiden  letzten  Jahre  noch  viermal  Gelegenheit  hatte,  bezugliche 
Fälle  zu  beobachten,  zu  operiren  und  silmmtlich  durch  ein  eigenthüm- 
liche»  Verfahren  zur  Verheilung  zu  bringen.  In  allen  Fällen  erfreute 
ich  mich  der  bereitwilligen  Assistenz  des  Herrn  Collegen  Ernst 
Langer,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  hierfür  meinen  Dank  sage. 

Fall  1. 

Frau  M.  K,  aus  Berlin,  36  Jahre  alt,  11  para  —  letzte  Niederkunft  im 
Januar  18*5  —  war  bis  zu  ihrem  30.  Lebensjahre  gesund.  Seitdem,  also  aeit 
fi  Jahren,  bemerkte  sie  sine  Anschwellung  in  der  I 
iu  der  rechten  Oberhauchgegend.  Trotz  stetiger 
Anschwellungen  1  Jahre  lang  schmerzlos,  so  das*  sie  von  der  Kranken  gar 
nicht  beachtet  worden.  Erst  vor  2  Jahren  «teilten  sich  nebeu  diffusen 
Schmerzen  in  der  Brusthöhle  und  zwischen  den  Schulterblättern  erhebliche 
Verdauungsbeschwerden,  häufiges  Erbrechen,  ein  immer  mehr  und  mehr 
zunehmendes  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  ein.  Ihr  von  verschiedenen 
Seiten  gegen  ihr  Leiden  verordnete  Einreibungen  und  Einpinsebingen 
blieben  erfolglos.  Mit  der  Zeit  steigerten  sich  die  Beschwerden.  Die  chro- 
nische Dyspnoe  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  durch  hochgradige  asthmatische  re»p. 
stenocardische  Anfälle  gesteigert,  unter  welchen  die  Kranke  zu  ersticken 
drohte.  Ein  solcher  bedrohlicher  Anfall  trat  ein,  als  Pat.  in  einer  hiesige» 
medicinischen  Poliklinik  zum  Zwecke  der  Diagnose  punetirt  wurde.  Noch 
im  Zustande  des  tiefsten  Oollapses  wurde  sie  in  eine  chirurgische  Klinik 
gebracht,  iu  welcher  sie  sich  erholt«,  jedoch  unoperirt  entlassen 
Bald  d«auf,  den  23.  Mai  18S.j,  stellt«  sieh  mir  die  Kranke  in 
Ambulatorium  vor. 

Pat..  eine  mittelgrosse  magere  Frau,  ist  ziemlich  stark  dvspnoUch ; 
Respiration  ist  flach  und  beschleunigt  (3*5).  Puls  ItlS,  T.  37,9,  die  pe~ 
torischen  und  auscultatorischen  Erscheinungen  im  Brustraum  sind  die  i 
doppelseitigen  Hydrolhurax.  Links  geht  die  Dämpfung  erheblich  höher  als 
rechts.  Sie  beginnt  L.  vom  an  der  3.  Rippe,  R.  hinten  in  der  Mitte  der 
Srupula.  Auffallend  bleibt,  dass  trotz  Dämpfung  iu  der  rechten  Axillar- 
linie noch  unterhalb  des  Niveaus  der  Dämpfung  deutlich  scharfe»  vesicu- 
l&re*  Alhmungsgcräusch  vernommen  wird.  —  Herl  nach  links  oben  dislo- 
eirt,  SpiUenstoss  undeutlich,  nach  aussen  vou  der  Manunillarlinie  im  4. 
Intercosialrauni  uur  iu  aufrechter  Position  wahrnehmbar.  Töno  rein.  Im 
Epiguslriura,  dicht  unter  dein  Processus  eusifonnis,  gewahrt  man  auch  im 
Liegen  eine  Auftreibuug,  welche  sich  hart  anfühlt,  und  deren  Diiupfungs- 
schall  sowohl  in  den  der  Leber  als  den  des  Herzens  übergeht.  Leib  stark 
aufgetrieben,  jedoch  ungleichmüssig  gedehnt.  Die  rechte  Ohcrhaurhjprgenti 
ist  erheblich  stärker  gewölbt  als  die  linke  und  von  einem  roannskopfgrossen 
Tumor  eingenommeu,  welcher,  wie  die  Palpation  ergiebt,  die  dislocirte  oder 
vergrößerte  Leber  ist.  Ihre  obere  lireuze  reicht  bis  zur  vierten  Kippe. 
Sie  reicht  in  der  Axillarlinle  fast  bis  zur  Crista  oss.  iL,  zieht  von  hier  aus 
mit  ihrem  unteren  Rande  schräg  nach  links  und  oben  nach  dem  Nabel  und 
endigt  2  Finger  breit  unter  dem  linken  Rippenbogen  an  der  Marntnillarlinie. 
Oer  Schall  lateralwärts  links  ist  tympanitisch.  Die  Leber  sammt  der  pro- 
minenten Stelle  im  Epigastriutn  folgt  den  Athembewogungon,  welche  im 
übrigen  eiuen  reiu  costalen  Typus  zeigen,  jedoch  selbst  bei  forcirter  An- 
strengung uur  flach  bleiben. 

Die  prominente  Stelle  im  Epigastrium  zeigt  keine  Fluctuation  und 
fühlt  sich  härter  au  als  die  Leber,  welche  wegen  der  abgemagerten  Bauch- 
decken  recht  wohl  hinuinuell  palpirbar  ist.  Kein  nydatideuschwirren.  Eine 
dicht  unter  dem  Steinum  angestellte  Probepunction  ergiebt  erst  dann,  als 
die  Nadel  auf  etwa  10  cm  in  der  Hichtuug  nach  oben  cingestosseu  ist. 
wasserhelle  Flüssigkeit.  Dieselbe  enthält  kein  Eiweiss,  eiue  Spur  vou 
Chloriden. 

Der  Appetit  ist  äusserst  gering,  die  Zunge  ist  tielegt,  der  Stuhlgang 
retardirt;  häutiges  Erbrechen  galliger  Massen,  l'rin  hochgestellt,  tnibe, 
keinen  Gallenfarbstoff  enthaltend. 

Da  an  der  Diagnose  Leberechinococcus  nicht  der  geringste  Zweifel 
hestaud,  wurde  am  27.  Mai  von  mir  die  Operation  ausgeführt.  Die  mehrfach 
und  au  verschiedenen  Stellen  ausgeführte  Probepunction  hatte  ergeben, 
das«  der  Ecliinococcussack  sich  au  der  Couvexitat  befand,  und  somit  wurde 
der  die  Leber  bloßlegende  Schnitt  iu  der  Linea  alba  geführt,  3  Finger 
über  dem  Nabel  begonnen  und  allmählich  bis  zum  Ende  des  Proc.  xipfaoi« 
deus  verlängert.  Die  sich  wie  eine  weiche  Cyste  anfühlende  lieber  zeigt 
|  überall  glciehraässige  bllulichbrauno  Verfärbung  und  lässt  nirgends  die 


Stelin  des  in  ihr  sitzenden  Echinococcus  fühlen.  Nur  als  der  Finger  hinter 
dem  Processus  cnsiformis  an  das  Zwerchfell  hinaufgeht,  fühlt  er  gerade  an 
der  Convexitat  eine  Verhärtung.  Es  wird  darum  die  Leber  stark  nach 
unten  dislocirt  und  in  eine  starke  Anlcversioiisslellung  gebracht,  so  dass 
ein  höheres  Segment  als  da*  ursprünglich  durch  den  Bauchdeekensehnitt 
blussgelegle  in  die  Baucbwunde  fällt.  Erst  dann  lege  ich,  ebenso  wie  iu 
den  (rüber  von  mir  operirten  Fällen9},  durch  Leberpareucbym,  Peritoneum 
um)  Bauchilecken  am  oheien  und  unteren  Wundwiukel  senkrecht  zu  ihm 
je  zwei  Nähte,  welche  ungeknotet  vom  Assistenten  fest  angezogen  werden. 

•)  Landau,  Zur  Casuistik  der  Echinokokken  an  und  in  der  weiblichen 
Brust.    Arch.  f.  Gynäkologie  1S7;>.  Bd.  VIII,  S.  350. 

*)  Landau.  Zur  operativen  Behandlung  der  Echinokokken  iu  der  Bauch- 
hohle,  Beil.  kliu.  Wwhenschi.  7  u.  8  8n  uml  zur  Operation  der  Echino- 
kokken der  Bauchhöhle,  Areh.  f.  klln.Chir.  Bd.  XXVIII,  S.  121,  u.  Verb. 

1  deutsch.  0*aaU*ck.  f.  Chir.  XI.  Coagr.  1882,  S.343  ff. 
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Nachdem  nun  nochmals  mit  einer  Dieulafoi 'sehen  Nadel  constatirl  worden 
war,  dass  der  Kcbiuococcussack  sich  auf  der  Couvcxität  de*  Unken  Leber« 
lappeus  mehr  im  linken  Hypocbondrium  als  im  rechten  befindet,  wird  um 
oberen  Wundwinkel  mit  einem  nach  dem  Zwerchfell  zu  gerichteten  spitzen 
Btthcll  du  Leherparenrhym  in  einer  iJieke  von  stwi  3tm  einge- 
schnitten. Sofort  stürzen  mit  großer  Gewalt  Hunderte  von  Echinococcus-  | 
tochterblascn  aus  dem  oberen  Wundwinkol  hervor.  Der  hakenförmig  j 
gekrümmte  Zeigefinger  geht  in  den  nunmehr  eröffneten  Echinocorcu»- 
sack  und  entleert  den  Ken!  von  Blasen,  vielleicht  500  an  Zahl  von  Linsen- 
bis  HühnereigrOsse.  Man  kann  nunmehr  cnnstaliren,  dass  der  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell  gelegene  Sack  nach  der  Entfernung  der  Blasen  noch 
etwa  kiodskopfgross  ist.  Die  oh«re  Wand  ist  innig  mit  dem  Zwerchfell 
verbunden  uud  fühlt  sich  runzelig  an.  Her  eingeführte  Finger  fühlt 
die  Pulsationen  und  den  Shok  des  Herzens  mit  unheimlicher  Deutlichkeit 
gerade  so,  wie  hei  einer  Vivisectiou  der  Brusthöhle.  Vom  Zwerchfell  aus 
setzt  sich  der  Sack  nach  der  Cnuvexitäl  de*  linken  Leberlappens,  jedoch 
mehr  nach  der  hinteren  Bauchwand  als  nach  vorn  auf  Fingerlange  nach 
unten  fort.  So  kommt  es,  dass  nach  vorn  zu  eine  mächtige  Schicht  Leber 
zu  durebtrennen  war,  ehe  man  zum  Echinococcus  gelangte.  Ausser  den 
Echinococcusblasen  entleert  sich  noch  etwa  ein  halber  Liter  wasserheller 
klater  Flüssigkeit 

Nunmehr  werden  die  Leherschnittränder  mit  dichten  wiederum  verti- 
calen  Nähten  je  nn  die  betreffenden  Bauchdecken  genäht.  —  Die  nicht 
sehr  erhebliche  Blutung  aus  dem  Loberporcnchym  steht  vollkommen  und 
noch  einer  Ausspülung  der  Cystonhöble  mit  1 : 5000  Sublimat  wird  dieselbe 
mit  3  starken  15  cm  langen  fiummirühren  drainirt.  —  Typischer  Verlumd. 
—  Dauer  der  Operation  ca.  50  Minuten. 

Am  Abend  des  Tages  der  Operation  T.  37,4,  P.  90,  starke  Schmerzen 
in  den  Schultern  und  in  der  Herzgrube.  Die  Respiration  ist  so  unbehin- 
dert und  frei,  wie  seit  langem  nicht.    Keine  Dyspnöe. 

Ueber  den  sonstigen  Verlauf  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Am 
8.  Tage  werden  die  Nähte  entfernt:  die  Leiter  ist  vollkommen  mit  den 
Bauchdecken  vereinigt.  In  Betreff  der  Nachbehandlung  ist  als  ganz  be- 
sonders wichtig  hervorzuheben,  dass  die  bei  der  Operation  einge- 
legten Drains  bis  zum  4.  Juli  in  der  Höhle  verblieben.  Erst  vom  23.  Juni 
ab  wurden  sie  gekürzt.  Die  Secretion  war,  die  ersten  Tage  abgerechnet, 
minimal.  -  Etwa  3  Tage  lang  (iallenseeretion. 

Am -I.  Juli  wurden  die  Drains  durch  neue  ersetzt    Die  Höhle  ist,  wie 
ein-'  vorsichtige  Soiidlrung  ergiebt,  nur  hühnereigros*.  —  Allmähliche  Kür-  1 
zung  der  Drnins. 

Am  15.  August,  also  etwa  11  Wochen  nach  der  Operation,  ist  die 
Wunde  vollkommen  geschlossen.  Die  Höhle  wurde  nach  der  Ope-  j 
ration  nicht  ein  einziges  Mal  irrigirt.  —  l'at.  hat  »He  ihre  gastri- 
schen und  Athmungsbesehwerdcn  verloren  and  fühlt  sich  vollkommen 
wohl.  —  Schon  10  Monate  nach  der  Entlassung  ist  -le  mit  einein  ausge- 
trageneii  Kinde  niedergekommen.  Die  früheren  Besehwerden  hatten  sich 
nicht  mehr  wiedorholt. 

Die  l'at.  ist  am  1.  November  18S6  wieder,  und  zwar  zum  13.  Male 
schwanger.  Die  Narbe  breit,  schmerzlos;  Leber  mit  der  Narbe  nicht  ver- 
bunden, l'eber  derselben  tympanitischer  Schall.  Ueberall  normale  per- 
cutorische  Erscheinungen. 

Bezüglich  de*  eingeschlagenen  Operatiunsverfnbrens  möchte  ich 
hier  kurz  bemerken,   dass  man  mit  einem  der  üblichen  zweizeiligen 
ebenso  wie  mit  dem  gewöhnlichen  einzeitigen  Verfahren  deshalb  nicht 
7. 11  in  Ziele  gelangt  wäre,  weil  der  Echinoeoccussark  nirgends  den 
weichen  Rauchwänden  anlag.     L"m  direct  zu  ihm  zu  gelangen ,  »ire 
eine  Kippcnrcsection  gleichfalls  nicht  angängig  gewesen,   da  die  ein-  ; 
/.ige  hier  in  Betracht  kommende  Stelle  sich  au  der  5,  —  7.  Rippe  nahe  , 
dem  Stenium  in  der  Herzgegend  befand.    Wollte  man  also  nicht  die 
Krau  ihrem  nicht  zweifelhalten  Schicksale  überlassen  ,  sn  blieb  nichts 
übrig,  als  durch  eine  ausgiebige  ftislocatioti  der  Leber  den  Kehino-  ; 
coccnssnck  so  tief  als  möglich  in  den  Bereich  der  Itanehsrhiiittwunde  1 
zu  bringen.     Dass  dabei  eine  etwa  3  cm  dicke  Schicht  Leberparen-  1 
chym  durchschnitten  werden  musste.  war  nicht  zu  vermeiden,  da  der 
»Uli  Leberj>»renchym  unbedeckte  Sack  der  hinteren  Rauchwand  und 
dem  Zwerchfell  anlag.    Im  l'ehrigen  erwies  sich  die  Purchsclmeidung 
der  Uber  als  durchaus  ungefährlich. 

Fall  2. 

Kriulein  A.  W.  aus  Berlin,  37  Jahre  alt,  Opara,  war  bis  vor  etwa 
5  Jahren  blühend  und  gesund-  Von  da  ah  begann  sie  zu  kränkeln.  Sie 
verlor  ihren  Appetit,  bekam  gastrische  Störungen  aller  Art  und  wurde 
immer  mehr  und  mehr  dyspnoisch.  In  den  letzten  Jahren  ist  Fat.  aufs 
Aeusscrste  abgemagert  und  mit  so  starken  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  ; 
besonders  bei  Bewegungen  behaftet,  da»«  sie  den  grössten  Theil  des  Jahres 
in  liegender  Stellung  zubringen  musste.  Wegen  einer  vor  3  Jahren  bc-  1 
reits  deutlichen  .Verhärtung  der  Leber'  war  sie  bei  einem  Homöopathen 
in  Behandlung. 

Anfang  November  1885  stellte  sich  die  Kranke  mir  vor.  Sic  ist  eine 
decrepide,  abgemagerte  Person.  Oewicht  »1  Pfd.,  mit  dünnen,  schlaffen, 
trocknen  Hautdecken,  von  phthisischetu  Habitus.  Ihr  (taug  ist  mühselig, 
von  Klagen  über  Schmerzen  begleitet;  die  Wirbelsäule,  d.  h,  der  ganze 
Körper  ist  beim  Geben  nach  der  linken  Seite  abgebogen.  Ein  Versuch 
resp.  schon  die  Aufforderung,  sich  gerade  zu  richten,  entlockt  ihr  die 
heftigsten  Schmerzcnslaute.  Ihre  Athmiuig  ist  flach,  mühselig,  frei|ucni, 
4'-'  in  der  Minute.  Die  rechte  Seite  bleibt  hierbei  zurück.  Claviculur- 
gruben  tief  eingesunken.  Auf  beiden  Lungen  diffuser  Katarrh,  besonders 
r.  o„  wo  das  AUiinen  bronchialen  Charakter  zeigt.  Schall  über  der  linken 
Lunge  normal.  Rechts  beginnt  jedoch  der  matte  Percussionsschall  vorn 
an  der  4.  Kippe,  hinten  über  der  Mitte  der  Scapula,  um  beiderseits  in  den 
Schall  der  Leber  ohne  Zwischeuzoue  überzugeben,  l'eber  dem  Dämpfnngs-  ' 


bezirk  kein  Athinungsgerausch,  Der  rechte  Thorax  uud  die  rechten  Inter- 
eostalräutne  stark  gedehnt. 

Herz  noch  links  verschoben;  Spitzenstoss  im  5.  IntercosUlraum  3  cm 
nach  aussen  von  dor  Mammillarlinie.  —  Der  Bauch  ist  in  seiner  rechten 
oberen  Abthoilung  durch  einen  walzenförmigen  mit  seinem  längsten  Durch- 
messer von  der  Axillargegend  bis  zum  Nabel  ziehenden  Tumor  hervor- 
gewölbt. Der  Schall  ist  von  der  4.  rechten  Kippe  bis  zum  Nabel  und  im 
Epigaitrium  gedämpft.  Rechts  vom  Tumor  in  der  Axillarlinie  gleichfalls 
matter  Schall.  Links  von  ihm  ist  der  Schall  tyinpauitisch.  Der  Tumor 
fühlt  sich  in  ganzer  Ausdehnung  weich,  elastisch  und  glatt  an.  Der  untere, 
tief  in  den  ltauchraum  ragende  Rand  ist  stumpf,  dicht  am  Nabel  ist  die 
Incisura  hepatis  deutlich  zu  fühlen.  Der  offenbar  die  Leber  darstellende 
Tumor  bewegt  sich  bei  deu  übrigens  äusserst  flachen  Athembewegungen 
deutlich,  aber  wenig  mit.  Er  ist  verhältnissmässig  unbeweglich,  wie  man 
bei  passiven  Bewegungen  wahrnimmt.  Versucht  man  hei  bimanueller 
Untersuchung  die  Flanke  einzudrücken,  so  fühlt  man  den  Tumor  iu  der 
Axillarlinie  erheblich  consistenter  als  sonst  iu  der  Bauchhöhle:  nirgends 
Fluctuation  oder  Hydatidenschwirreu.  Eine  Probepunctlon  der  Leber  von 
den  weichen  Bauchdecken  aus  ergiebt  kein  Resultat.  Erst  als  in  den  8. 
und  lt.  lulcrcostalraum  in  der  Axillargegend  tief  eingestochen  wird,  erhält 
man  eine  neutrale  wasserholle  Flüssigkeit,  welche  weder  beim  Kochen 
noch  bei  Zusatz  von  Kochsalz  und  Essigsäure,  uoch  bei  Zusatz  von  sal- 
petersaurem Silberoxyd  einen  Niederschlag  ergiebt. 

Ob  der  mit  Sicherheit  angenommene  Echinococcus  von  der  Niere 
(vordere  Fläche)  oder  Leber  {hintere  Fläche)  ausging,  und  ob  der  im 
Thorax  liegende  Echinococcus  mit  dem  bis  zum  Rippenbogen  ragenden  in 
eiuem  Muttersacke  lag,  das  konnte  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  wor- 
den. Die  Wahrscheinlichkeit  und  Analogie  mit  andern  Fällen  sprachen 
dafür.  Für  die  Frage  der  Operation  war  das  glücklicherweise  nicht 
von  Belang.  Sie  erfüllte  unter  diesen  Umständen  geradezu  die  Indicalio 
Vitalis.  Fraglich  blieb  nur,  ob  hier  durch  Resoction  der  Rippen  oder  von 
der  Bauchhöhle  aus  versucht  werden  sollte,  einen  Zugang  zu  dum  Echino- 
coccus zu  schaffen.  Ich  zog  letzteres  wegen  der  besonders  schweren  Be- 
drängungsersebeinungen  der  Leber,  welche  in  toto  uach  unten  gedrückt 
und  retrovertirt  war,  vor. 

8.  November  1885.  Der  Raiichdeckenschnilt  wird,  da  ein  subdiaphrag- 
malisch  der  hinteren  Rauchwand  anliegender  Echinococcus  jedenfalls  vor- 
lag, von  der  Axillarlinie  aus  parallel  den  Fa*era  des  M.  obli<iuus  externus 
etwa  1 4>  cm  nach  innen,  etwa  3  cm  oberhalb  des  stumpfen  Leberraiides 
geführt.  Um  Raum  zu  gewinnen,  lasse  ich  den  Schnitt  an  beiden  Enden 
gabelförmig  auslaufen.  Ohne  Rücksicht  auf  die  Faserrirhtung  werden  dann 
der  M.  transvv,  Fascia  Peril.  par.  etc.  durchtrennt,  ilie  Leber  so  »lark  wie 
möglich  nach  links  gedrängt  und  noch  stärker,  als  sie  es  ist,  retrovertirt. 
Erst  dann  wird  sie  an  die  Bauchdeckenschnittwunde  angenäht,  als  ich 
mich  durch  Probepunction  überzeugt,  dass  die  Eröffnung  des  Echinococcus 
von  dem  äussersten  Ende  des  Schnitte*  aus  möglich  ist.  Alsdanu  wird 
der  au  der  hinteren  Rauchwand  gelegene  und  zwischen  Niere  und  Leber 
nach  dein  Zwerchfell  zu  ziehende,  durch  seine  ausserordentliche  närte  er- 
kennbare Kchinococeussack  etwas  oberhalb  der  11.  Rippe  in  der  vorderen 
Axillarlinio  mit  einem  spitzen  Scalpell  (Spitze  steil  nach  oben  gerichtet) 
angeschnitten.  Entleerung  von  Hunderten  von  Echinococeusblason  ver- 
schiedensten Kalibers.  Nunmehr  zeigt  es  sich,  dass  der  Sack  auf  eine 
Länge  von  ca.  30  cm  an  der  hinteren  Bauchwand  und  Leberfläche  entlang 
in  den  knöchernen  Thoraxraum  zieht. 

Oh  derselbe  das  Zwerchfell  durchbohrt  oder  in  überaus  grosser  Aus- 
dehnung iu  die  Höhe  geslülpl  liat.  konnte  nicht  eruirt  werden.  Mit 
2  Fiugern  und  durch  entsprechende  Lagerung  wird  versucht,  den  Echino. 
roecu**nek  vollkommen  von  den  Blasen  zu  entleeren;  aber  einerseits  drückt 
die  Leber  den  Sack  fest  an  die  hintere  Rauchwand;  andererseits  ist  die 
Aspiration  von  Seiten  der  Lungen  so  stark,  dass  von  weiteren  Versuchen 
in  dieser  Richtung  abstrahirt  weiden  muss.  Die  oberste,  nur  mit  langet 
Sonde,  nicht  mit  den  Fingern  erreichbare,  im  Thorax  gelegene  Wand  des 
langen  Echinoroccussackes  zieht  bis  zur  3.  Rippe  und  erscheint  wie  mit 
Echinococcusblasen  austapezirt.  So  weit  wie  möglich  werden  sie  mit 
einer  langen  stumpfen  Sonde  zerstört,  um  für  später  ihren  Austritt  zu 
erleichtern  In  die  Höhle  werden  drei  30  cm  lange  dicke  Drains  hinauf- 
geführt. Leber  und  Bauchdecken  wurden  bis  auf  einen  Kaum  von  6  cut 
vereinigt.  Ganz  liesoiiders  heuierkcnswcrth  war  noch  der  Umslaud,  das.*« 
die  unzähligen  Bebinococeusblasen  ohne  jede  intermediäre  Flüssigkeit  in 
der  Mutlerhlase  Ingen.  Die  Dämpfung  rechts  hinten  au  der  Lunge  war 
nach  der  Operation  verschwunden.  Statt  dessen  tympanitischer 
Schall! 

Dauer  der  Operation  ca.  Stunden. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  ungemein  stürmischer.  K-» 
traten  *«hr  bedrohliche  Erscheinungen  ion»citen  der  Lunge  auf.  Nicht 
bloss  steigert«  sich  der  Katarrh  auf  beiden  Seiten,  sondern  es  traten  auf 
der  rechten  Seite  die  Erscheinungen  einer  Lungenentzündung  auf.  Es 
wurden  colo-sale  Mengeu  von  eitrigschleimigen  Massen  entleert ,  dereu 
mikroskopische  Untersuchung  leider  unterlassen  worden  ist.  Dabei  trat 
unter  hohem  Fieber  eine  heftige  Urticaria  ein.  Die  Temperatur  stieg  am 
3.  Abende  bis  40".  Unter  den  stürmischsten  Hu*tenanfillou  war  nach  dein 
ersten  l*reils  am  Tage  nach  der  Operation  vorgenommenen  Verbandwechsel 
noch  eine  Menge  zerquetschter  Echinococcusblasen  ausgegossen  worden. 
Am  5.  Tage  uach  der  Operation,  dem  schlimmsten,  traten  Erscheinungen 
von  Lungenödem  ein,  welche  glücklicherweise  unter  Darreichung  von 
Campher  (subcul.),  und  Cognak  schwanden,  so  dass  der  projeclirte  Ader- 
lass  unterblieb. 

Vom  7.  Tage  ab  blieben  Urticaria,  Fieber,  der  quälende  Husten  fort, 
der  vordem  copiöse  Auswurf  wurde  minimal,  wiewohl  deutlich  noch  auf 
beiden  Seiten  ein  diffuser  Katalf h  nachzuweisen  war. 

Am  8.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt,  und  die  Drains  ungekürzt  so 
wie  im  vorigen  Falle  in  der  Wunde  belassen. 

Keine  Ausspülung  der  grossen  Höhle.  Sehr  schnell  hob  sich 
das  Allgemeinbefinden  und  der  äusserst  geschwächte  Kriftczustand  der 
Kranken. 
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Am  8.  I>eeembcr  wurde  mit  der  allmählichen  Kürzung  der  noch  von 
der  Operation  her  liegenden  24  cm  laugen  LPraiits  begonnen.  Einmal  wurde 
dann  im  Verlauf  noch  eine  K  Tage  lang  dauernde  coniösi'  <  ialleuab:.oude- 
rung  bemerkt.  Sonnt  verlief  Alles  ohne  »eiteren  Zwischenfall.  I'er  Katarrti 
verlor  »ich.  Von  der  Schwere  de*  Leiden»  möge  noch  der  Linstand  Zeug- 
nis» ablegen,  das«  »ich  das  Gewicht  der  Kraulen  fünf  Monate  nach  der 
Operation  von  91  Pfd.  auf  I2H  Pfd.  gehoben  hatte. 

LH«  Bauchwände  resp.  der  laue*  Wuudsack  waren  erst  Endo  März 
verheilt.  I»er  Gesundheitszustand  lisst  bis  heute  nichts  zu 
übrig.  Narbe  breit,  mäßiger  Bauehbrueh  Die  I.eber  vollkom- 
der  Narbe  retrahirt  an  normaler  .Stelle  l'eher  der  Narbe  »nll- 
tyiupanitUcher  Schall. 
Ob  es  möglich  gewesen  wäre,  hier  durch  die  Kesection  der  Hippen 
»um  Ziele  zu  gelangen,  enicheint  um  deswillen  unwahrscheinlich,  weil  der 
Echinokokkcn-aik  zwischen  vorderer  Nieren-  und  hinterer  Leberft.'iche  in 
die  liöhe  ging,  und  es  so  nur  »ehr  uiihei|uein  und  mit  grosser  (iefahr  mög- 
lich genesen  wäre,  »on  der  Axillarlinie  zu  ihm  Hl  gelangen. 

Fall  :t. 

A.  Z.,  30  Jahre  alt.  Opara,  aus  Berlin,  war  bi«  zum  Januar  lKlsr, 


Frl. 


gesund.  Seitdem  klagt  Patientin  über  Schmerlen  bei  allen  Bewegungen, 
[»ruck  und  Völle  im  hpigastriura,  Uchelkeit.  Wohlgenährte  Person;  Lun- 
gen, Ken,  Untcrleibsorgane  normal.  l>io  rechte  Hälfte  der  Hauchhöhle 
uud  der  untere  Theil  des  rechten  Thorax  starker  gewölbt  als  die  linke. 
In  dieser  ist  ein  prall  -  elastischer,  von  der  Axillargegend  bis  fast  zum 
Nabel  liebender  Tumor  bemerkbar,  der  im  übrigen  alle  l'harakteristica 
eines  rechtsseitigen  Nierentumors  besitzt.  I>arin.«rball  nach  aussen  hiu 
heller,  über  ihm  räattcr.  in  die  Lebcrdämpfuug  übergehender  Schall.  Leber 
in  annähernd  normalen  Grenzen,  überschreitet  nach  unten  den  Kippenbogen 
um  einen  Finger.  Am  unteren  Ende  des  Tumors  uud  links  von  ihm 
DaruiM-hall.  Probepuucti.ni  ergieht  die  bekannten  Kriterien  der  Echino- 
coccusflüssigkeit.  —  Am  Körper  sonst  keine  Abnormitäten,  ausser  an  der 
Außenseite  des  linken  Oberschenkels  (untere»  Drittel)  ein 
enorm  harter  subfaseialer  Tumor. 

Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um 
vom  rechten  Leberlappen  ausgehenden  Echinococcus  handelte,  konnte  nicht 
entschieden  werden. 

20.  April.  Operation.  Die  Kauchdeekeu  werden  gerade  an  der  äusse- 
ren Seite  des  IL  obl.  ext.,  von  der  oberen  Atillarlime  aus  hart  am  Rippen- 
bogen Tollkommen  parallel  zur  Faserrichtung  des  Muskels  bis  mm  Tumor 
eingeschnitten.  Derselbe  enseist  -ich  als  rechter  Lcberlappen  |  er  wird 
nach  der  linken  Seite  geschoben  uud  an  den  unteren  und  oberen  Wuhl- 
winkel durch  je  zwei  Nähte  (uu-hl  geknüpft,  sondern  straff  angezogen)  an- 
genäht, soda-ss  er  vollkommen  die  Peritonealhöhle  absperrt.  Erst  jetit  wird 
der  nach  hinten  belegene  Sack  inridirt,  und  sofort  stürzt  die  Mutterblase, 
etwa  1  Liter  flüssigen  Inhalt  und  nur  wenige  Torhlcrblasen  enthaltend, 
Die  Sockrlindcr  werden  fest  an  die  Uauchdccken  genäht.    Die  Höhle 


III.   Atu  dem  städr.  allg.  Kr&nkeuliause  Friedrichshain. 
Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Fürbringe r. 

1.  Traumatischer  Tic  convulsif  im  Gebiete 
des  Nervus  radialis. 


Von 


Dr.  Heim*.  Hochhans,  Assistenzarzt. 


D«»  seltene  Vorkommen  Ton  habituellen  Krämpfen  im  Gebiete 
der  Kampf-  und  F.xtremitätenmiisculatur  hat  es  mit  sich  gebracht, 
da.ss  die  Bezeichnung  Tic  convulsif  unwillkürlich  die  Vorstellung  er- 
weckt von  jener  cigcnthümlichen,  in  ihrem  Wesen  nnd  ihrer  Aetiolo- 
gte  noch  wenig  gekannten  Affection  des  Facialis,  welche  sich  dnreh 
diffuse  clonischc  Zuckungen  in  den  Gesichtsinuskeln  kund  giebt. 

In  neuester  Zeit  nun  hat  Guinon1)  in  einer  sehr  lesenswertben 
Abhandlung  den  Begriff  des  Tic  convulsif  wesentlich  erweitert  nnd 
unter  dem  Namen  „Maladie  des  lies  convulsiva"  eine  Krankheit  be- 
schrieben, die  anf  den  ernten  Blick  dem  Tie  convulsif  des  Facialis 
sehr  wenig  ähnelt. 

Diese  Erkrankung,  von  der  er  fünf  Fälle  ausführlich  beschreibt, 
giebt  sich  kund  in  eigenthümlichen  Anfallen,  in  denen  die  Patienten 
')  Ouinon,  Maladie  des  tic  MOtttUivt,  Revue  de  nu '•deeine  188«.  Vol.  I. 


wird  drainirt  (Drains  bis  zum  Zwerchfell).  Es  zeigt  sieb  auch  hier,  dass 
der  Sack  an  der  vorderen  Nlerenfläche  entlang  hinter  der  Leber  bis  zum 
Zwerchfell  zieht,  ohne  daaa  man  im  Stande  wäre,  zu  bestimmen,  ob  er  von 
der  Leber  oder,  wie  es  hier  wahrscheinlich  ist,  von  der  Niere  ausgeht. 

Der  sich  so  hart  wie  ein  Fibrosarkom  anfühlende  Tumor  am  linken 
Oberschenkel  wird  gleichzeitig  «nucleirt.  Derselbe,  klein  apfelgross,  liegt 
unter  der  Fascie.  Bei  der  Enucleation  reissl  er  ein,  und  m  vollem  Strahl 
spritzen  eino  Menge  kleinster  Echinococcmblosen  aus  der  Wunde:  ca.  50. 
Grosser  Druck  —  Naht,  Drainage.  Dauer  der  Ciesammtoperation  ca.  30  Mi- 
nuten. 

Ueberaus  rasche  Verheilung  des  Bauchhöhlen  -  Echinococcus.  Keine 
Ausspülung  der  Höhle.  —  Massige  schleimige  Absonderung.  —  Keine 
Gallensecrelion.  —  Bereits  am  27.  Mai  war  der  Sack  durch  Granulationen 

Patientin  bleibt  vollkommen  schmerzfrei.  Schon  nach  3  Monaten 
Leber  von  der  Bauchwunde  retrahirt.  lieber 

(Fortsetzung  folgt.) 


sehr  merkwürdige  Bewegungen  ausführen:  —  den  Anfang  eines  solcl»™ 
Anfalles  zeigen  in  der  Kegel  einzelne  Höllische  Zuckungen  der  t»- 
sichUmuskeln  an  (des  Muse,  orhic.  Orb.  des  Levat.  al.  nas.  etc.),  die- 
selben werden  heftiger  und  allgemeiner,  so  dass  Grimassen  cntstelur: 
sodann  folgen  Zuckungen  in  einzelnen  Annmuakelu  (lieben  der  Schiilln. 
Abductiou  des  Annes).  Dieselben  »erden  lebhafter  und  ergreifen  fast 
sämmtliche  Muskeln;  es  kommen  dadurch  sehr  eomplicirte  Bewrgun^-n 
zu  Stande,  die  sieh  von  den  einfachen,  anfänglichen  Zuckungen  er- 
heblich unterscheiden:  der  eino  der  Kranken  reibt  sieb  fortwährend 
die  Backe  oder  macht  die  Geste  des  Bartstreiehens,  des  Putzen  der 
Nase;  ein  Anderer  schlägt  »ich  fortwährend  auf  die  Brost;  diejenigen, 
bei  denen  dio  unteren  Extremitäten  vom  Tic  ergriffen  sind,  spreina 
die  Beine  oder  stampfen  mit  einem  Fusse  unablässig  auf  die  F.rde: 
bei  weiterer  Ausbildung  der  Krankheit  kommen  dann  noch  die  Er- 
scheinungen der  Echo-  und  l'oprulalie  hinzu,  in  den  höchsten  Gtld» 
sogar  fixe  Ideen  --  alle  diese  Symptome  begreift  Guinon  ur.ter  de« 
aladie  des  Tics 
Was  für 

Bewegungen 

das   Fussstampfen  etc.,   Bewegungen,  die 
Gninnn   auch   als  Tic  convulsif  bezeichnet,   und  wohl 
Hecht;  denn  es  entwickeln  »ich  diese  Gesten  aus 
Muskeizuckungen,  wodurch  zu  Anfang  eine  höchst 
form,  wie  das  lieben  der  Schulter,  die  Abduction  des  Arme*  zu  I 
kommt;   später  greifen  diese  Zuckungen  auf  fast  sämmtliche 
Muskeln   über  und  producirctl   so  die  auf  den  ersten  Blick  aL«  will- 
kürlich imponirenden  Bewegungen  des  genannten  Charakters. 

Im  ferneren  Verlaufe  »einer  Abhandlung  beleuchtet  Goinun 
weiter,  bei  welchen  Individuen  der  Tic  convulsif  meist  vor  kommt ; 
seine  Kranken  sind  fast  alle  neuropathiseh  belastet,  zeigten  von  Ju#r.-i 
auf  Symptome  eines  wenig  resistenten  Nervensystems,  nnd  im  weiteren 
Verlaufe  etabliren  sich  auch  noch  erhebliche  andere  nervöse  .Stö- 
rungen. Auf  Grund  dieser  Thatsarhe  kommt  Guinon  zu  dem  Schin- 
der übrigens  mit  den  Ansichten  der  besten  deutschen  Autoren  [Erb, 
Eulenburg,  Kosenthai,  Seeligmüller')]  durchaus  im  Einklänge 
steht,  dass  der  Tic  convulsif  sich  fast  ausnahmslos  in  einem  wenit 
widerstandsfähigen  oder  bereits  geschädigten  Nervensystem  etahlirt; 
ferner  dass  diese  Affection,  anf  einzelne  Muskeln  beschränkt ,  hiaii 
der  Vorbot«,  zuweilen  auch  das  einzige  Zeichen  einer  bestellenden 
Nervenerkrankung  ist. 

Wir  sind  nun  in  der  Lage,  diese  letztere  Behauptung  G,'*,  4a»» 
der  Tic  convulsif  häufig  das  einzige  Zeichen  einer  vorhaooiKu 
Nervenalteration  bildet,  durch  einen  interessanten  casuistiseben  Bei- 
trag zu  erhärten. 

Am  13.  September  dieses  Jahres  wurde  uns  ein  Patient  zugeführt, 
von  dem  dio  Anamnese  ergab,  dass  er  zweimal  an  Uorbillen  gelitten, 
sonst  aber  stets  gesund  gowosen  war;  nur  war  in  der  Kindheit  häu- 
figes Zucken  der  Augenlider  aufgefallen.  Vor  «  Tagen  merkte  Ptt.. 
der  ein  eifriger  Turner  war,  dass  ihm  bei  dieser  Beschäftigung  4« 
rechte  Arm  viel  eher  ermüdete,  als  der  linke,  und  nach  einer  an- 
strengenden Uebung  am  Keck  (Heben  und  Senken)  war  er  nicht  mebr 
im  Sunde,  weiter  zu  turnen.  Zwei  Tage  später  bemerkte  er  w 
seinem  rechten  Oberann  Zuckungen,  die  ihn  zwar  wenig  behinderten. 

Eltern  doch  derartig  beunruhigten,  dass  sie  den  Pst  dem 


Der  Status 
Gr 
tur  gut 


Knabe,  '.»  Jahre  alt;  Fettpolster  gering, 
in 


m  frei;  gute  Intelligenz,  . 

Oberarm  sieht  man  in  regelmässigen  Intervalle» 
Zuckungen  des  Mose,  trieeps  und  Muse.  snp.  longus;  die- 
selben sind  bald  gleichzeitig,  bald  alternirend;  jeder  Muskel  zo* 
40— 50  Mal  in  der  Minute;  die  Zuckungen  sind  von  der  Art  4« 
Schliessungszuckung  eines  massig  starken  constanten  Stromes.  '* 
beiden  betroffenen  Muskeln  sind  gut  entwickelt  und  auf  Druck  »*+• 
empfindlich.  Der  Nerv,  radialis  nicht  druckempfindlich.  Dagep» 
befindet  sieb  in  dor  Ellenbeuge  über  dem  Nerv,  medianus  ein  "wl 
empfindlicher  Druckpnnkt,   dor  übrigens  auf  die 

Muskeizuckungen 

!  nicht  den    geringsten   Einfluss    ausübt;    andere   Druckpunkt  >m 
N.  ntnaris,  Plex.  axill.,  Sympath.  oder  an  der  Wirbelsäule  nicht  '<*- 
handen;   die  übrigen  Muskeln  sind  frei,  nur  erscheint  auffällig  t  **• 
der  Händedruck  rcchterseiU  um  ein  Geringes  weniger  kräftig  als  'nl 
ist   Die  galvanische  und  faradischc  Erregbarkeit  der  affieirten  MusW" 
normal,  ebenso  die  mechanische;  bei  willkürlichen  Bewegungen  (»• 

;en  zu  Anfang  «■ 


*)  Handbücher  von  Erb,  Euleuburg,  Rosenthal.  Seeligw"11'" 
Gerhardt  s  Kinderkrankheiten. 
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wenig,  kehrten  dann  bald,  trotz  der  willkürlichen  Innervation,  wiedur. 
In  der  Nacht  legte  Pat.  den  rechten  Ann  stets  unter  den  Oberkörper, 
die  Zuckungen  blieben  dann  aus. 

In  den  ersten  drei  Tagen  der  Beobachtung  (13. — 1(5.  Septemher) 
blieb  das  Krankheitsbild  umgeändert,  von  da  ah  wurden  die  Zuckun- 
gen allmählich  seltener  und  langsamer,  am  18.  September  zuckten  beide 
Muskeln  nur  noch  20— 15  mal  in  der  Minute,  am  1!).  September  zuckt 
der  Sup.  longus  *  —  !l  mal  in  der  Minute,  der  M.  tric.  2— 3  mal. 

Die  willkürlichen  Bewegungen  waren,  wie  stet*  im  ganzen  Krank- 
lieitsverlauf,  unbehindert;  in  den  folgenden  Tagen  wurden  die 
Zuckungen  noch  langsamer  und  «eltener;  am  27.  September  waren  die- 
selben vollständig  verschwunden,  damit  auch  der  Druckpunkt  in  der 
Ellenbeuge;  die  motorische  Kraft  des  linken  und  rechten  Armes  voll- 


Pat.  wurde  als  geheilt 
In  wie  weit  die  schnelle  Heilung  der  landläufigen  Therapie  — 
Entfernung   ans  den   häuslichen   Verhältnissen,   Galvanisation,  Kai. 
hrom.     -  zu  danken  ist. 


Bei  der  Erklärung  der  Ursache  des  vorliegenden  Falles 
im  Anschluss  an  die  Dedtictioncn  Guiuon's  über  die 


des  Nerv,  radialis 
der 


G,0  g)  die  Teniperatnrsrhwanknngcn  meist  39°  erreichten.  Regel- 
massig ging  die  Temperatur  zur  Zeit  der  normalen  Tagesexacerbatio- 
nen  wieder  in  die  Höhe,  namentlich  in  der  zweiten  und  dritten  Woche, 
während  die  Curve  in  der  ersten  und  vierten  Woche  mit  deutliche- 
rem Erfolge  beoinflusst  wurde. 

Selten  aber  blieb  bei  Einzeldosen  von  (1,25  bis  0.5  g  in  stünd- 
lichen Intervallen  (pro  die  0.5  bis  1,0  g)  der  Abfall  länger  als  eine 
Stunde  ans.  Nach  etwa  (i  bis  7  Stunden  erreichte  er  sein  Maximum, 
um  dann  nach  10  bis  12  Stunden  wieder  der  genninen  Fiebcrcurve 
Platz  zu  machen,  so  das«  diese  trotz  der  sehr  betriebt  liehen  Remis- 
sionen (im  Durchsehschnitt  4")  ihren  Charakter  in  grobem  Umfange 
nicht  verleugnen  konnte.  Als  Beleg  möge  hier  eine  Auswahl  von 
3  Conen  folgen: 

Typhus  abdominalis.    Arbeiter  von  30  Jahren. 


Turnen  nicht  hinaus;  die 
Loealiaation   inuss  nach  dem 
im  Dunkel  bleiben. 


2.  Zur  Wirkung  des  Antifebrin. 

Von 

Heinrich  Riese. 

Aus  Anlass  der  bekannten  Mittheilungen  von  Cabn  und  llepp 
aus  Strassburg  ')  über  die  antipyretische  Wirkung  des  von  ihnen  mit  i 
dorn  Namen  Antifebrin  belegten  Acetanilids  wurde  dasselbe  auf  der  ] 
Abtheilung  des  Herrn  Professor  Fürbringor  im  hiesigen  städtischen  , 
Krankenhaus«  auf  seine  klinische  Wirkung  geprüft,  und  mir,  als  Volon- 
tär, die  Publication  der  gewonnenen  Resultate  übertragen.    Die  Mög-  ' 
lichkeit  einer  relativ  prompten  Lösung  dieser  Aufgabe  danke  ich  nicht 
zum  wenigsten  der  freundlichen  Unterstützung  sämmtlieher  Herren 
Assistenzärzte  der  genannten  Abtheilung. 

Bis  zur  Zeit  dienten  30  Fiebernde  als  ßcobachtungsobjccte ;  von 
diesen  entfallen  auf: 

Rheumatismus  artic.  acut.    10  Fälle 
Typhus  abdominalis  5  „ 

Pleuritis  exsudativa  2  „ 

Pneumonia  ernuposa  4  ,, 

Phthlsis  pulmonum  9  „ 

Was  die  Dosirnng  im  Allgemeinen  betrifft,  so  wurden  zuerst 
pro  die  2.0  g  nicht  überschritten,  später  jedoch  bei  Patienten,  die 
vorher  hereits  die  übliche  Menge  gut  vertragen  hatten,  die 
sichtig  bis  auf  3  bis  4,  in  einem  Falle  bis  auf  6  g  ohne 
wertho  toxische  Nebenwirkung  gesteigert. 

Die  Einzeldosen  anlangend  wurde  auch  hier  die  von  Cahn  und 
Hepp  beobachtete  geringere  Wirkung  kloiner  verzettele 
0,1  bis  0,3  geonstatirt:  doch  sind  vornehmlich  bei  Phthisikern 
hin  schon  durch  0,25  g  ganz  erhebliehe  Senkungen  der  Fiebercnrve 
erzeugt  worden.  Die  Einführung  des  Mittels  geschah  ausschliesslich 
per  os  in  Pulver  oder  Pillen.  Erstere  wurden  nach  dem  Rath  der 
genannten  Autoren  in  Wein  gereicht,  da  sie  sich  in  Wasser  sehr  un- 
vollkommen lösten,  und  auch  einigen  Kranken  der  auf  der  Zunge 
leicht  brennende  Geschmack  dann  unangenehm  war. 

Bezogen  wurde  das  Mittel  durch  die  Firma  C.  A.  F.  Kahlbaum 
in  Berlin.  Die  Schnelligkeit  nun  des  Eintritts  der  Temperaturen)!,  dri- 
gung.  ihre  Intensität  und  Dauer  war  bei  den  beobachteten  Krank- 
heitsgruppen keine  gleichartige,  ganz  abgesehen  von  der  innerhalb 
derselben  naturgomiss  sich  geltend  machenden  Individualität  der  Kranken. 

Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  wurde  das  Fieber, 
solange  die  entzündliche  Schwellung  der  Gelenke  bestand,  selbst  bei 
Einzeldosen  von  1,0,  pro  die  4,0  g,  nur  ausnahmsweise  ganz  aufge- 
hoben; vielmehr  blieb  die  Temperatur  in  Bubfebrilen  Breiten.  Nur 
bei  einem  14 jährigen  Knaben  sank  sie  nach  zwei  Einzelgaben  von 
je  0,25  sofort  von  39"  auf  3G°  und  blieb  dann  nach  taglich  wieder- 
holter Anwendung  des  Mittels  normal. 

Am  leichtasten  beeinflusste  das  Antifebrin  im  Allgemeinen  den 
Temperaturgang  des  Typhus  abdominalis;  doch  gelang  es  hier  auf 
keine  Weise,  die  Körperwärme  während  längerer  Zeit  auf  die  Norm 
horabzudrücken.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  glückte  ob,  durch  Einzel- 
dosen von  0,25  und  0,5  g,  pro  die  2,0  g,  eine  Apjrexie  von  fast 
24  Stunden  zu  erzeugen,  während  sonst  bei  zweistündlicheu  Dosen 
von  0,2  bis  0,3,  ja  selbst  hei  stündlichen  von  0,25  (also  pro  die 
")  CeBtnMatl  f.U  die  goM.in.nte  Medicin.    .lahrgang  1886  No.  33. 


4.  Ort.  10.  Tag 


a 

B 
8 
II 
12 
1 
4 
S 
6 
7 
8 
10 
12 


38,7 
39,6 
38,8 

39.5  0.5\  Anti- 
SB.  I  0.5/febr. 
35/. 


l'ulsr 

84 
-  - 


5.  Ott.  II.  Tag 


G.Oct.  12.  Tag  7.<M.  13. Tag 


:t5,4 
35,5 
36,2 


88 
84 
80 

154 


345,7 

Typh iis  abdominalis 


Pulse  Antifobr. 

38,0                      St;,9  0,25 

SM                       37.5  0,25 

3!t,2                       345,5  0,5 

38,4  S.V5 

MÜ  0,5 
38,8 

37,8  0.25 
37,5 

345,6  0,25  I 

36,6  0,25  | 

Frau  von  96  Jahren. 


89,1  0,5  Autif.  84 

37,3 


35,4 


s,, 


35,3  0,25)  Anti- 76 
35,2  0,25/  fobr.  74 


Autif'-br. 

39,5  0,25 
38,4  0,25 


35,5 
35,5 
35,6 
37,7 
37,9 
39.2 


0.5 


0,2.' 


0.25 


39,3  0,25 
38,9 

88,2  0,25 


12  OrtoUrr 


IM.  Ortober 


17.  Oetober 


Uhr 
2 
4 
9 

12 
I 
6 
9 

12 


39,2 
38,:i 

39,3 

38,5 

39,4 

37,5; 

37,7 


3H,6 

37,8 
37.0 
37,6 
38,1 
38,4 
39,3 


7 


?! 


38,0 
37,9 
38,4 

38,0 
38.8 
37,8 
39,2 

i  20  Jahi 


14.  t  ktober 

15.  Oktober 

16.  Octuber 

17.  Oclober 

l8.«»rfob*r 

15.  Tag 

16. 

Tag 

17. 

Tag 

18.  Tag 

19.  Tag 

Uhr 

1 

.  38,7 

38,5 

37,4 

38,4 

2 

37.7 

S 

37.9 

H8,0 

-  U--^ 

4 

38,1 

38,3 

-  1*1 3 

5 

38,21 

38.9 

38,4 

38.I-.  )rz~ 

9 

38.5 

38.9 

■3 
«o 

37,8 

sT,i 

_i 

38,4  ~  * 

10 

36.2 

Ii 

38.7 

38,1 

.El  .* 

1  i 

a  < 

II 

12 

35.6 
36,7 

38.0 
37,6 

a  < 

37,7 
36,8 

36.9 

,  —  c 
•  s 

37,3 

1 
■> 

37,2 
37,4 

<£ 

H 

•= 

o 

"S 

3 

37.  • 

38,6 

36,4 

37,6' 

38,6 

4 

38.4 

36,2 

5 

38,6 

37,0 

6 

38,9 

39,1 

37,2 

37,8 

40,2 

7 

39,4 

38.4 

9 

39,0 

38,2 

S7.9 

38> 

40.4 

10 

37.8 

12 

37,6 

37.6 

38.8 

Bei  der  croupösen  Pneumonie  wurde  das 
Stadium  aemes  zur  Zeit  der  abendlichen  Remissionen 
Intervallen  gereicht:  einer  Freu  3X0,25  g 


Antifebrin 


in 

in  stündlichen 
den  drei  anderen,  kräftigen 


Männern,  abwechselnd  0,5  und  0,25,  jedoch  zuerst  immer  eine  Dose 
von  0,5  g,  im  Ganzen  1,0  bis  1,5  g.  Die  Temperatur  sank  auch 
hier  bereits  nach  einer  Stunde  um  1  *  mindestens,  doch  fiel  das  Maxi- 
mum der  Wirkung  hereits  auf  dio  4.  oder  5.  Stande,  wo  die  Tempe- 
ratur zwischen  36"  und  37"  schwankte;  nach  6  Stunden  spätestens 
stieg  sie  dann  wieder  an.  Der  Unterschied  zwischen  der  maximalen 
Antifnbrinwirkung  und  der  entsprechenden  durch  das  Medicament 
unbeeinflussten  Temperatur  am  vorhergehenden  oder  nächsten  Tage 
betrug  im  Mittel  2*. 

Bei  den  2  mit  nur  massiger  Temperaturerhöhung  einhergehenden 
exsudativen  Plcuritidcn  wurde  mit  2-  bis  4maligcn  Dosen  von 
je  0,5  g,  die  Ahends  in  stündlichen  Zwischenräumen  gereicht  wurden, 
in  einem  Falle  gar  keine  Wirkung  auf  dio  Körperwärme,  in  dem  an- 
deren eine  ApyTexie  von  G  bis  9  Stunden  erzielt,  welche  2  Stunden 
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Am  deutlichsten  prägten  sieh  bei  den  Phthisikern  die  indivi- 
chwankungen  in  der  Reaction  auf  den  Arzneikörper  aus. 
Hier  bewirkten  schon  einmalige  Dosen  von  0,25  g  eine  12stündige 
Apyrexic,  während  solche  von  1.0  g  von  nur  wenig  intensiverer  Wir- 
kung beantwortet  wurden.  Doch  heeinflussten  die  grossen  Dosen  leichter 
als  die  kleinen  die  im  Ansteigen  begriffene  Temperaturciirve.  Im 
Allgemeinen  wurde  die  fieberhafte  Temperatur  durch  2  bis  3  malige 
Dosen  von  je  0,5  hei  Männern  und  von  einer  geringeren  Menge  bei 
Weibern  bereits  in  2  bis  3  Stunden  mir  Nonn  himintergedriickt,  um 
dann  4  bis  10  Stunden  hindurch  normal  zu  bleiben  oder  häufig  sogar 
bis  auf  35, .V  hinab  7.11  geben.  Kine  solche  subnormale  Tcmperatnr- 
erniedrigimg  blieb  bei  kleinen  Einzeldosen  von  0,25,  selbst  hei  1,5  g 
pro  die.  fast  regelmässig  aus.  Eine  24  ständige  Apyrexie  liess  sich 
auch  bei  Phthisikern  nicht  hervorrufen  weder  durch  wiederholte  Gaben 
von  11,5  {bis  jtu  2,5  pro  die)  noch  durch  2  bis  3  stündliche  von  0.25, 
die  auch  bei  Nacht  gereicht  wurden,  selbst  dann  nicht,  wenn  wir 
zur  Zeit  des  Temperaturanstiegs  noch  Dosen  von  0.5  g  einschalteten. 
Hingegen  glückte  es,  insoweit  der  launenhafte  Temperaturgang  bei 
dieser  Krankheit  einen  Sehluss  gestattet,  die  Curve  so  zn  gestalten, 
dass  an  einem  oder  dem  andern  Tage  nur  gering 
auffielen,  wie  die  folgenden  Angaben  zeigen: 

Phthisis  pulmonum.    Böttcher  von  21  Jahren. 


18.  October, 

Iii.  October. 

20.  October. 

■4  Uhr" 

:i*.4 

MA    0.5  Anlifebr. 

37,i!    ii,.'.  Antifoi.r. 

8  . 

37.8 

35.5   0,25  . 

37.2   0,25  . 

10  . 

38;»    0,25  Anlifebr. 

M  „ 

37,1    0,25  , 

38,7   0,25  . 

ia  . 

37,9 

2  . 

37,8  0,25  . 

37.0  0,25 

38,3   0,25  . 

5  . 

37,3   0,25  . 

38.8  0,5 

6  . 

38,7  0,25 

»  . 

38,4    0,25  . 

9  . 

37,3   0,25  . 

37,7   0,25  , 

12  . 

36,8   0,25  . 

87,9   0,25  . 

»8,7   0,25  . 

Phthisis  pulmonnn 

Glasmacher  von 

2fi  Jahren. 

24.  October. 

25.  October. 

M.  October. 

4  Ihr 

37,!> 

8  . 

37.1 

35> 

10  . 

37,6 

38.11 

12  . 

38,0 

39,7   0.25  Antifebr. 

4  . 

Hfl 

37,5 

37,8 

5  , 

3H.3 

37,fi    0,25  Anlifebr. 

1 

7  . 

0,25  Anlifebr. 

8  . 

37,1 

37.fi    0,25  . 
35.6 

3Ü.7  0,25 

12  . 

37,2 

3fi,!> 

Der  Puls  zeigte  im  Grossen  und  Ganzen  eine  der  Temperatur- 
erniedrigung  entsprechende  Verminderung  der  Frequenz;  auch  war 
fast  in  sämmtlicheii  Fällen  eine  Zunahme  der  Blutwelle  und  eine 
grossere  Spannung  des  Arlerienrohres  zu  constatiren,  besonders  auf- 
fallend gerade  an  2  Fallen  von  Herzschwäche.  Nur  bei  2  Pneumonien 
und  bei  einem  Typhnsrecidiv  2  Tage  vor  dem  Tode  wurde  der  Puls 
flatternd  und  arythmisch,  und  die  Patienten  collabirten  stark.  Ein 
VoUkommncr  Cnllaps  trat  nach  einer  einmaligen  Dosis  von  0.75  g  bei 
einem  Phthisiker  ein,  bei  dem  der  Puls  völlig  verschwunden  war 
und  auch  die  Respiration  stockte. 

Sonst  wurde  die  Athemf  requenz  stets  herabgesetzt,  die  Athem- 
züge  wurden  tiefer  und  ausgiebiger, 

Auch  dürfen  wir  nicht  verheimlichen,  dass  mehrmals  eine  leichte 
Cyanose  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  beobachtet  wurde,  and 
zwar  besonders  bei  Phthisikern. 

Ob  das  Gelimlerwerden  der  Gehirnerscheinungen,  die  Ab- 
schwächung  der  Intensität  vorhandener  Delirien  und  die  Ahnahme 
der  Benommenheit  von  dem  Antifebrin  abhängt,  raus*  dahingestellt 
bleiben. 

Ueber  Schwindel  oder  Kopfschmerzen  wurde  so  gut  wie  gar 
nicht  geklagt. 

Die  Reaction  des  Digeslionstractll  anlangend,  war  ein 
länger  andauernder  Brechreiz,  wie  er  in  den  4  beobachteten  Fällen 
bei  denselben  Patienten  nach  Antipyrin  stets  auftrat, 
statiren.  Nur  einmal  erbrach  eine  Pneumonie«  '/i 
Einzelgabe  von  0,5  g;  doch  wiederholte  «ich  das 
Tage,  nachdem  das  Antifebrin  ausgesetzt  worden  war,  »0  das«  et 
sich  vielleicht  um  ein  Symptom  der  Krankheit  selbst  gehandelt  hat. 
Diarrhöen  traten  niemals  ein.  Mehrfach  aber  beobachtete  ich  eine 
ganz  beträchtliche  Zunahme  des  Appetits,  vornehmlich  bei  Phthisikern, 
die  wohl  infolge  der  Apyreiie  eintrat,  wie  schon  in  der  Strassburger 
Pnhlication  hervorgehoben  worden  ist. 

Nierenreizung  wurde   nicht   beobachtet;    nur  einmal  traten 


Spuren  von  Eiweiss  im  Urin  auf:  bei  einem  acuten  Gclenkrheumit«. 
mus,  übrigens  gleichzeitig  mit  den  ersten  Zeichen  einer  Endoearditi?. 
In  einigen  Fallen  wurde,  wie  in  der  Strassburger  Klinik,  aoeh  tm, 
massige  Steigerung  der  Diurese  beobachtet;  nur  in  einem  Falle  von 
durchschnittlich  1500  anf  3000  cem  (nach  1,0  bis  1.5  g  pro  d*:. 
Gerade  hier  wirkte  eigentümlicher  Weise  das  Mittel  weder  auf  i« 
Temperatur  ein,  noch  rief  es  Schweiss  hervor. 

Im  l'ebrigen  war  eine  intensive  Sch weissseeretion  «ihrend 
des  Sinkens  der  Temperatur  wohl  die  eonstanteste  Nebenwirkung  de« 
Antifebrin,  indem  sie  wenigstens  nach  Dosen  von  0,5  fast  au^nslim- 
los  und  bisweilen  so  profus  eintrat,  dass  die  Patienten  nicht  nur  du 
Hemd  sondern  auch  die  Bettunterlage  durchschwitzten.  Dabei  wank 
häufig  ein  erhöhte*  Durst gefü hl  beobachtet. 

In  3  Fällen  beunruhigte  ein  Schüttelfrost  beim  Wlederimsfei: 
der  Temperatur,  bei  einer  Pneumonie,  Phthise  und  einem  Typfcuv 
Hier  wurde  er  nach  Einzelgaben  von  mindestens  0.5  g  beobvhtrt 
und  war  dann  von  einem  hochgradigen  Sehwäcliegefübl  gefolgt,  w 
dass  hier  aus  selbstverständlichen  Gründen  der  Humanität  mit  der 
Behandlung  sofort  abgebrochen  wurde.  L'eber  die  wichtige  Frage,  «Ii 
die  Euphorie  der  Patienten  als  eine  Folge  der  Antifebrinmedicaiion 
anzusehen,  oder  ob  sie  von  anderen  Verhältnissen  abhängig  ist,  kann 
ich  bei  der  überaus  schwierigen  Beurtheilung  der  Angaben  der  KrarAfii 
ein  abschliessendes  Votum  nicht  abgeben.  Im  Allgemeinen  aber  nta? 
ich  nach  unbefangener  Beobachtung  der  crstcrcii  Ansicht  zu. 

Eine  «peeifische  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankher. 
hat  nur  in  den  10  Fällen  von  Polyarthritis  acuta  consiabn 
werden  können:  bei  keiner  der  anderen  Krankheiten  wurde  »ie  ri- 
sichtlich.  Die  Typhen  zogmi  sich  mit  gewohnter  Länge  hin,  Iteetdin- 
blieben  nicht  aus;  die  Pneumonien  lösten  sich  nicht  früher  ab 
unter  exspeetativer  Behandlung.  Anders  die  hier  mit  diesem  Mitv! 
behandelten  10  Fälle  von  acutem  Geleiikhreuinaüsmus.  welche  »!!>■ 
durch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  nnd  Röümnc  der 
befallenen  Gelenke  ausgezeichnet  waren :  *  davon  waren  frisch,  1  bereit» 
ausserhalb  der  Anstalt  vergeblich  mit  SalicyUäure  behandelt,  ikwi 
Dosen  leider  nicht  zu  constatiren  waren.  Schon  kleine  Einzelnes 
von  0.2  bis  0.:!  erzielten  bei  einer  Tagesgabe  von  etwa  2  g  ein« 
annehmbaren  Erfolg,  der  nur  bei  einem  der  veralteten  Fälle  ausbl»!1: 
in  der  Mehrzahl  der  Fülle  wurden  die  Schmerzen  sofort  geringer, 
um  nach  5  Tagen  völlig  zn  schwinden.  Nach  grösseren  Kinzelir»!»  r 
bei  Kindern  und  Frauen  von  mindestens  0,5.  bei  Männern  von  IA 
pro  die  mindestens  3.0  bis  4,0  g,  trat  die  Schmerzlosigkeit,  mit  «* 
koinuieuem  Rückgang  der  Geleukschwellung  verbtmdeu,   bereits  citri 

3  Tagen  ein;  nur  ein  besonders  schwerer  Fall  wurde  erst  am  5.  Tap 
schmerzfrei.  Ein  gan«  leichte»  Fieber  blieb,  wie  schon  emühnt.  ia 
den  ersten  Tagen  gewöhnlich  bestehen,  war  aber  mit  dem  Kintrii 
völliger  Schmerzlosigkeit  stets  verschwunden. 

In  4  Fällen  traten  Recidive  auf.    3  von  diesen  erhielten  J»W 
nur  0,3  g  als  Einzelgabe,   der  vierte,   der  eben  erwähnte  besonders 
schwere  Fall,  allerdings  meist  Einzeldosen   von    1,0g,  im  Gn 
12,5  g. 

Hei  allen  diesen  4  Patienten  war  das  Antifebrin  aus 
mittelbar  nach  dem  Eintritt  der  Schmerzlosigkeit  ausgese 
so   das*   ich   vermutbe,   dass   eine  Fortsetzung  der  Medh 
besseren  Erfolg  verbürgt  hätte.    Durch  Natron  salicylicum 
bald  eine  andauernde  Heilung  erzielt,  doch  wurden  die  sinin 

4  Kranken  durch  Ohrensausen.  Schwindel  und  Kopfschmerzen  geipiälr. 
während  keine  einzige  dieser  unangenehmen  Nebenerscheinungen  waa- 
rend  der  Behandlung  mit  Antifebrin  beobachtet  worden  war.  I>ie  bei 
allen  anderen  Fällen  nach  Antifebrin  auftretende  profuse  Schweiss- 
secretion  erwies  sich  gerade  beim  Gelenkrheumatismus  als  viel  geringer 

Was  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  betrifft, 
in  2  Fällen  bereits  \ot  dem  Eintritt  in  das  Krankenhaus  eine  Mitral 
vorhanden,   in  einem  andern  Falle  trat  eine  Endoeinlit» 
I  Recidives  anf;   in  den  7  übrigen  Fällen  waren  Erkran- 
kungen des  Herzens  nicht  wahrnehmbar. 

Während  der  ganzen  Dauer  ihres  Aufenthalts  in  der  Anstalt  er- 
hielten die  einzelnen  Patienten  2,5  bis  2\0  g  Antifebrin,  im  Pnreu- 
schnitt  10.0  g. 

Bei  zwei  chronischen,  fieberlos  verlaufenden  Gelenkrheumatismen 
übte  das  Mittel  keine  Wirkung  aus. 

W  enn  das  Antifebrin  also  auch  in  Bezug  auf  die  Schiictligieit 
und  Intensität  der  Wirkung  die  Salicylsäure  nicht  völlig  ersetzen 
kann,  so  dürfte  es  doch  in  nicht  wenigen  Fällen  genügen,  um  dr>' 
vollkommene  Heilung  ohne  die  unangenehmen  Nee*"" 
erscheinungen  der  Salicylsäure  zu  erzielen. 

Auch  das  Antipyrin  scheint  nach  den  neuesten  Mittheilungen 
über  seine  Wirkung  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  von  A.  Fracn- 
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kel')  keine  wesentlich  grössere  Wirksamkeit  zu  besitzen  als  das 
Antifebril!,  das  noch  weniger  üble  Nebenwirkungen  hervorruft  als 
erstercs. 

Alles  in  Allem  haben  wir  in  dem  Antifcbrin  ein  ganz  schätz- 
bare« Heilmittel  für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  ge- 
wonnen. In  dieser  Kigenschaft  liegt,  soweit  die  vorliegenden  Beob- 
achtungen einen  Sellins*  zulassen,  die  wesentlichste  Bedeutung  der 
neuen  Acuuisition;  ein  L'rtheil,  welche«  Herr  Prof.  Fürbringcr  mit  der 
Maassgabe  ausgesprochen,  das«  im  übrigen,  was  diu  temperaturherab- 
seUende  Wirkung  anlangt,  einen  wahren  lleilmittelwerth  dem 
Arzneikörper  nnr  diejenigen  werden  zuschreiben  dürfen,  welche 
sich  von  einer  roedieamentösen  Antipyresc  beim  Typhus,  Pneumonie 
etc.  überhaupt  besondere  V  ortheile  versprechen. 

IV.  Einige  neuere  Arbeiten  betreffend  die 
Physiologie  der  Athmung. 

Zusammengestellt  von 

P.  (»rützner,  Tübingen. 

QcMmi  aus  No.  480 

Wir  wenden  uns  schliesslich  zu  der  Lehre  von  dem  sogenannten 
Atheincentrum.  Der  erste,  welcher  ein  derartiges  Centrum,  das 
heisst  eine  begrenzte  Stelle  im  Gehirn  auffand ,  mit  deren  Zerstörung 
die  Athmungsbcwegungen  sofort  aufhörten,  war  Lcgallois.  Nachdem 
er  gesehen.  dass  die  Abtrennung  des  Rückenmarks  von  der  Mednlla 
oblongata  alle  Athcmbcwegungen  des  Rumpfes  aufhebt,  lingegen  die 
des  Maules  bestehen  lässt,  zeigte  er  umgekehrt,  dass  die  letzteren 
aufhören,  wenn  man  die  Mednlla  ohlongata  von  den  vor  ihr  gelegenen 
llirntbeilen  abtrennt,  dass  aber  alle  Athctnbewegutigen  mit  einem 
Schlage  aufhören,  sobald  die  Mednlla  oblongata  selbst  zerstört  wird: 
aber  nicht  die  ganze  mednlla  oblongata,  sondern  nnr  „ein  begrenzter 
Theil*  derselben,  welcher  in  geringer  Entfernung  vom  Hinterhaupts- 
loch  gelegen  ist,  in  der  Gegend  des  Ursprungs  des  zehnten  llirnnerven 
(X.  vagus)  (Siehe  Roscntbal,  in  Hermann  s  Handbuch  Bd.  4, 
Abth.  2).  Flonrens  bestätigte  im  Wesentlichen  die  Angaben  von 
Legal lois  und  erfand  den  Namen  No»ud  oder  Point  vital  für  jene 
stecknadelknopfgrosse,  in  der  grauen  Substanz  an  der  Spitze  des  Ca- 
lamus  scriptorius  gelegene  Stelle. 

Ziemlich  selbstverständlich  hat  man  sich  unter  jener  Stelle  eine 
Anhäufung  von  Ganglienzellen  gedacht,  in  welche  ceutripetale  Kami 
ein-,  aus  wclchor  centrifugalc  Nerven  austreten.  Da  aber  zeigte  Gierke 
in  Heidcnhain's  Institut  (Pflügcr's  Archiv  Bd.  7.  S.  583),  dass, 
wenn  man  den  Nackenstlch  derart  ausführt,  dass  alle  Atheinbewegun- 
gen  sofort  erlöschen,  man  gar  keine  Ganglienzellen  trifft,  sondern  nur 
einen  (beziehungsweise  zwei,  einen  rechten  und  einen  linken)  Fascr- 
zug,  welcher  in  genannter  Gegend  abwärts  zieht.  Wo  also  die  cen- 
tralen Apparate,  d.  Ii.  die  Ganglienzellen  liegen,  welche  die  Alhmung«- 
bewegungen  auslösen  und  regeln,  das  wissen  wir  so  ohne  Weiteres 
nicht:  jedenfalls  giebt  uns  der  Nackenstich  hierüber  keinen  Anfschluss. 
Solche  Ganglienzellen  sind  aber  sicher  vorhanden  und  sie  bilden,  wie 
Rosenthal  mit  Recht  hervorhebt,  eine  physiologische  Einheit,  wenn 
sie.  auch  anatomisch  über  die  ganze  Lange  des  Centralnervensystems 
zerstreut  waren.  Was  wissen  wir  min  Xäheres  über  den  Ort  des 
Athmungscentrums? 

Nun  zunächst  zeigt  sich,  duss  die  oben  erwähnten  Versuche  von 
Legnllois  nicht  immer  zutreffen.  Es  haben  verschiedene  Forscher, 
namentlich  Langendorff  (Du  Bois- Kcyniond's  Archiv  für  Physio- 
logie IXKO,  S.  .'»1«)  meiner  Meinung  nach  unzweifelhaft  nachgewiesen, 
dass  das  Athmungsrentmm  nicht  blas  in  der  Medulla  oblongata 
seinen  Sitz  habe,  sondern  sich  weit  hinab  In  dos  Rückenmark  erstreckt. 
Denn  wenn  man  sieht,  dass  ein  völlig  geköpftes,  also  auch  seiner 
Medulla  oblongata  beraubtes  Thier  hin  und  wieder  lange  Zeit  hin- 
durch ruhig  weiter  athmet,  so  wüsste  ich  wenigstens  nach  der  jetzt 
gebräuchlichen  Bezeichnung  von  Centraiapparaten  und  deren  Thätig- 
keit  keine  andere  Deutung  hierfür,  als  das«  es  eben  Im  Rückenmark 
auch  C'entra  der  Athembewegung  giebt. 

Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  diese  Versuche  gut  an  jungen  Katzen 
gelingen,  namentlich  wenn  man  die  Erregbarkeit  der  Centn  durch 
ganz  geringe  Strychningaben  erhöht  hat.  Ks  wird  also,  wie  Goltz 
treffend  hei  einer  andern  Gelegenheit  sagt,  auch  hier  das  monarchische 
Centrum  in  eine  Anzahl  von  Gemeinden  mit  Selhsiregiening  aufgelöst, 
die  zu  einem  grossen  Zwecke  zusammenwirken.  Diese  spinalen  Centra 
sind,  wie  obiger  Versuch  zeigt,  aus  sich  selbst  heraus  (automatisch) 
thiitig  und  können  auch  durch  Reizung  centripctaler  Nerven  in  ihrer 
Thätigkeit  heeinflusst  werden,  sind  also  auch  reflectorisch  erregbar. 

•)  Verein  für  innere  Mcdicin  in  Berlin.   Sitzung  vom  I*.  Uctober  188«, 
.l'eber  Antipyrinbehttiidlung  de*  acuten  Gelenkrheumatismus*. 

DrutK'h-  M^lWni.rti»  W,H-t,,n.c*.rlf!  IS«*, 


Diesen  bestimmten  Angaben  von  Langendorff  widerspricht  nun 
Marckwald.  indem  er  sagt,  dass  er  bei  geköpften  und  strychuinUirten 
Thiereu  niemals  normale  AUieinbewcgungeu ,  sondern  stets  Athem- 
muskelkrämpfe  gesehen  hat.  Das  mag  ja  sein  und  das  mag  vielleicht 
daher  kommen,  dass  er  ein  wenig  zu  viel  Strychniu  gegeben  hat. 
'  Vorläufig  können  meiner  Meinung  nach  die  negativen  Befunde  Marck- 
I  wald's  gegen  die  positiven  Langendorff's  nicht  in's  Feld  geführt 
werden.  Aber  schliesslich  ist  der  Widerspruch  zwischen  genannten 
Autoren  nicht  so  gross:  denn  wenn  Marckwald  sagt,  dass  im 
Rückenmarke  nur  die  rentrifugalen  Bahnen  der  Athmung  liegen, 
welche  die  vom  Atheincentrum  (in  der  Medulla  oblongata)  aus- 
gesandten  Reize  durch  Ganglienzellen  in  modificirter  Weise 
den  peripherischen  Nerven  übermitteln,  und  wenn  or  ausserdem  an- 
nimmt, dass  diese  Ganglienzellen  durch  Erregung  centripetaler  Nerven 
auch  in  Erregung  versetzt  werden  können,  so  wird  wohl  die  Mehrzahl 
der   Physiologen    diese  Ganglienzellen    mit  dem   Namen  der  Centra 

Im  Uobrigen  spricht  noch  Folgendes  für  den  Umstand,  dass  das 
Athemcentrum  nicht  lediglich,  wenn  auch  der  Hauptsache  nach,  in 
der  Medulla  oblongata  allein  gelegen  »ei.  Christiani  (Monatsber. 
der  Berl.  Akademie  1881)  fand,  dass  es  im  Innern  des  SehhfigeU 
eine  ganz  umschriebene  Stelle  giebt.  deren  verschiedenartigste  Reizung 
Stillstund  des  Zwerchfells  in  Inspiration  und  inspiratorisch  vertiefte 
und  beschleunigte  Athmung  verursacht.  Ferner  findet  Christiuni 
in  dem  vorderen  Vierhügel  dicht  unter  und  neben  dem  Aquaeductus 
Sylvii  ein  Exspirationscentrum ,  dessen  Reizung  kräftige  Exspirations- 
stössc  oder  Stillstand  in  gewöhnlicher  oder  in  activer  Exspiration  be- 
wirkt. In  jene  Centra  münden  höchst  wahrscheinlich  höhere  Sinnes- 
nerven ein;  denn  nach  genanntem  Forscher  und  Anderen  hat 
auch  Reizung  des  Opticus,  Acusticus  und  Olfactorius  Eiufluss  auf  die 
Athembewegungen.  Marckwald  will  allerdings  jene  Stellen  nicht 
aLs  Centra   gelten  lassen,   weil  ihr  Wegfall  die  Athmung  nicht  noth- 

I  wendiger  Weise  stört. 

Für  die  Selbstständigkeit  mehrerer  Athcmcentren  nebeneinander 
spricht  sich  neuerdings  auch  Mo«so  (Archive»  italienues  de  biologie, 

I  Tome  7  pag.  48)  aus,  indem  er  in  einer  ungemein  interessanten  und 

,  an  Thatsachen  reichen  Untersuchungsreihe  unter  Anderem  feststellte, 
dass  die  verschiedenen  Athembewegungen,  z.  B.  die  der  Brust  und 

i  des  Bauches,  durchaus  nicht  gleichzeitig  und  gleichartig  sich  vollziehen. 
Unter  durchaus  normalen  Umstanden  kann  das  Zwerchfell  inspirato- 
risch und  die  Brustmuskeln  ex-spiratorisch  arbeiten.  Gewöhnlich  geht 
beim  Menschen   der  Zeit   nach   die  Bnistatlimung  der  Zwen-hfellath- 

j  mung  voraus,  letztere  tritt  dann  ausserordentlich  zurück  im  Schlaf. 
Foroor  können  die  Athembewegungen  des  Zwerchfells  periodisch  an 
Grösse  ab-  und  zunehmen,  wahrend  die  des  Thorax  durchaus  gleich- 
förmig sind;  das  Centrum  für  die  eine  Art  Mu.skeln  arbeitet  eben 
anders,  als  für  die  anderen.  Eine  solch'  unbedingte  und  straffe  Cen- 
tralisation  findet  sich  nicht.  Anknüpfond  an  die  verschiedenen  Arten 
der  Athembewegungen  sei  einer  Bemerkung  von  Fick  (Festschrift 
des  Vereins  für  Naturkunde  zu  Cassel  1886)  gedacht,  die  darthut, 
dass  man  leicht  eine  active  Ausathmnng  ohne  die  Bauchmuskeln, 
lediglich  mit  den  Intervostales  intemi  ausführen  kann,  ja  dass 
auch  bei  ganz  ruhiger  Athmung  die  Ausathmung  oiu  durch  Muskel- 
zusammenziehung bewirkter  Act  ist;  denn  man  kann  sie  jeden  Augen- 
blick unterbrechen  und  zwar  nicht  durch  ein  Wachrufen  einer  neuen 
Muskclthätigkeit,  sondorn  durch  die  Unterbrechung  einer  bestehenden,  was 
man  dem  Gefühl  nach  gut  unterscheiden  könne.  Schliesslich  wird 
die  ziemlich  allseitig  als  bedeutend  angenommene  Thätigkeit  des  Zwerch- 
fells als  inspiratorischer  Muskel  beim  Manne  als  ziemlich  unbedeutend 
hingestellt.  Die  inspiratorische  Vergrössemng  des  Thorax,  namentlich  die 
Verbreiterung  seiner  unteren  Abschnitte  wird  nach  F.  durch  die  Bewegung 
der  Rippen,  aber  nie  durch  das  Zwerchfell  bewirkt;  ja  auch  eine 
Vergrösserong  des  Thorax  von  oben  nach  unten  bewirkt  das  Zwerch- 
fell beim  gewöhnlichen  Athmen  nicht.  Es  spannt  sich  allerdings,  damit 
es  nicht,  wie  man  hei  IJiliimingen  desselben  beobachten  kann  (Du- 
chenne), durch  die  Einatbmung  gewissermaassen  in  den  Brustraum 
angesaugt  wird.  Vom  anatomischen  Gesichtspunkt  hat  kürzlich  Hasse 
(His- Braunes  Archiv  für  Anatom.  I88G  S.  185)  hervorgehoben, 
das«  die  Zusanimenziehung  der  Zwerchfellfasern  eine  Abflachung  der 

I  Zwerchfellkuppeln  und  ein  Niedergehen  derselben  zur  Folge  hat,  an 
dem  auch  was  von  anderer  Seite  (lleuke)  bestritten  wird  — , 
das  Centram  tendineum  Antheil  nimmt.  Hierbei  soll  es  die  untere 
Brustöffniing  erweitern  und  unter  Form  Veränderung  der  darunter  lie- 
genden Organe  (auch  der  I<eher)  den  Blutlauf  mid  die  Gallenentlec- 
rung  begünstigen. 

Das  Athmungsrentrum,  oder  sagen  wir  gleich  die  Athnuiiigscentra, 
mit  ihrem  Oberhaupt  in  der  Medulla  oblongata  sind  doppelt,  sie  fin- 
den sich  sowohl  rechts  wie  links.    Frühere  Korscher,  sowie  Langen- 
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dorff  (Du  Bois- Rcymond's  Archiv  für  Physiologie  l.Ssii  S.  7«) 
und  Nitsehruann  (Pflügcr's  Arctii>  Bd.  35,  S.  55>i)  haben  hierüber 
lehrreiche  Versuche  angestellt.  Trennt  man  z.  B.  sorgfältig  durch 
einen  Längsschnitt  da«  linke  Centrum  von  seinem  rechten,  «0  ereignet 
c»  »ich  unter  Umständen,  das*  beide  Hälften  des  Thieres  ungleich- 
zeitig  athinen.  Heizt  man  dann  einen  centripetalen  Nerven  einer 
Seite  (etwa  den  linken  Vagus  oder  Trigcminus),  so  bleibt  der  Erfolg 
einseitig.  Sind  nur  die  im  llnlsniark  gelegeneu  Centren  von  einander 
getrennt,  so  ist  zunächst  die  Athmung  beiderseitig  noch  gleichzeitig, 
uiul  ein  einseitiger  Reiz  eines  rentripetalcii  Nerven  überträgt  sich  auf 
beide  Hälften;  er  wird  also  von  dem  regulirenden  Centrum  in  iler 
Medulla  oblongata  auf  beide  Seiten  vertheilt. 

Zum  Schluss  berühre  ich  noch  kurz  die  Beziehung  des 
Athemcentrnms  zur  Beschaffenheit  des  dasselbe  durch- 
setzenden Blutes.  I)ie  Rosonthal'scho  l.ehrc  lautet,  dass  der 
Grad  und  die  Stärke  der  Atheiubewegungen  von  dem  Gasgehalt  des 
Blutes  abhängt.  Wird  das  Blut  venös  (sauerstoffarm  und  kohlen- 
),  so  wird  das  Centrum  stark  erregt,  und  es  werden  starke 
usgelöst,  die  sich  bis  zur  Athemnotb  (Dyspnoe) 
steigern  können;  wird  dagegen  das  Blut,  indem  man  dem  Thier  reich- 
lich Luft  in  die  Lungen  einbläst,  sauerstoffgesättigt,  so  steht  die  Ath- 
Das  Thier  wird  apnoisch,  weil  es  sozusagen  nicht  zu 
Der  erste  Fall  tritt  ein  bei  mangelhafter  Athmung 
aus  den  verschiedenartigsten  Gründen,  ferner  bei  lediglich  »rtlicber 
Beeinflussung  de*  Centrums  im  Kussmaul-Tcnner'sehcn  und  anderen 
ähnlichen  Versuchen.  Im  zweiten  Fall  befindet  sich,  ausser  dem  stark 
gelüfteten  Thier,  auch  nahezu  das  Kind  im  Mutterleibe. 

Das«  in  der  That  das  die  Ccntralapparate  durchsetzende  Blut 
einen  F.inflnss  auf  ihre  Tbätigkeit  ausübt,  wird  wohl  Niemand  be- 
streiten. So  einfach  aber  liegen  dio  Verhältnisse  entschieden  nicht, 
wie  man  sie  sich  bisher  vorgestellt.  Dies  gilt  namentlich  von  der 
künstlichen  Apnoe,  die  nach  Micscher-Rüsch  (Du  Bois-Reymond's 
Archiv  für  Physiologie  IHH5  S.  335)  nicht  mehr  das  durchsichtige, 
elegante  Sohnloxperiraenl  ist,  welches  zur  Illustration  der  herrschen- 
den Athmungsthenrie  diente.  Zunächst  zeigte  sich,  dass  die  apnoi- 
schen Thiere  gar  nicht  mehr  oder  viel  mehr  Sauerstoff  im  Blute  haben, 
als  audere  gewöhnlich  athmende  (P.  Hering,  Hoppe  -  Seyler, 
Ewald  u.  A.),  dann  ergab  sich  weiter,  dass  auch  das  Einführen 
anderer  Gasarten  Apnoe  erzeugen  konnte,  ja  dass  sogar  Thiere  mit 
Krstickungsblut  apnoisch  daliegen  können  (Knnll,  Gad  u.  A.),  und 
dass  namentlich,  was  schon  vor  langer  Zeit  Brnwn-Sequard  be- 
hauptet hatte,  Apnoe  nur  (beziehungsweise  viel  leichter)  zu  Stande 
komme,  wenn  die  Vagi  erhalten  seien.  Die  Apnoe  ist  also  vielleicht 
80mal  in  100  Fällen  das  Symptom  einer  Vagusreizung  (Apnoe«  spnria). 
Eine  auf  chemischer  Grundlage  basirende  Apnoca  vera,  die  auch  bei 
durchschnittenen  Vagi*  beobachtet  wird,  giebt  es  ja  auch:  sie  ist 
aber  die  seltenere.  Zudem  ist  hierfür  nicht  der  grosso  Sauerstoff-,  son- 
dern der  geringe  Koblensäuregehalt  des  die  Centra  durchsetzenden 
Blutes  sowie  der  Erregbarkeitszustand  der  Centra  überhaupt  von  Be- 
deutung. Weiterhin  die  Streitfrage  berührend,  ob  Si 
«der  Kohlensiureüberladung  die  Ausschlag  gebende  Kraft  bei 
Erzeugung  der  Dyspnoe  und  der  normalen  Atheiubewegungen  sei,  nimmt 
M.K  im  Anschlus»  an  die  Arbeiten  von  Fried  Und  er,  Herter  u.  A. 
einen  »ehr  entschiedenen  Standpunkt  ein,  indem  er  mit  Recht  scharf 
scheidet  zwischen  der  Erklärung  von  Erstickungserscheinungen  und  dem 
Problem  der  normalen  Athmung.  Wenn  es  auch  über  allen  Zweifel  sicher 
ist,  dass  Thiere  dyspnoisch  werden  und  verstärkte  Athembewegungen 
zeigen,  sowohl  wenn  ihrer  Lunge  Kohlensäure  mit  genügendem  Sauer- 
stoff gemischt,  zugeführt  wird,  als  wenn  sie  den  indifferenten  Wasser- 
stoff oder  Stickstoff  mit  wenig  oder  keinem  Sauerstoff  einathmen,  ao 
muss  man  doch  den  Versuch,  die  Wirkung  der  Kohlensäure  aus 
Sauerstoffmangel  zu  erklären  oder  umgekehrt,  endgültig  aufgeben. 
Die  Wirkungen  von  Sauerstoffmangel  und  Kohlensäureüberschuss  sind 
einander  nur  ähnlich  in  ihren  Auraugen  oder  in  ihren  schwächsten 
Graden,  im  weiteren  Verlauf  aber  im  höchsten  Maasse  unähnlich. 
Sinkt  der  Saucrstoffgclialt  der  geathtueteu  Luft  unter  eine  bestimmte 
Grenze,  so  tritt  auf:  verstärkte  Athmung,  dann  Athemnoth  und  schliess- 
lich unter  Verlust  des  Bewusstseins  und  der  Reflexerregbarkeit  Er- 
stickiingskrämpfe,  auf  welche  nach  kurzem  Lähmungsstadium  der  Tod 
unmittelbar  folgt.  Dem  gegenüber  erregt  schon  eine  sehr  geringe 
Kohlen«äuremenge  (geringer  als  in  normaler  menschlicher  Kxspirations- 
lufl)  merklich  verstärkte  Athmung:  10 — Ii  Proc.  machen  schon  leb- 
hafte Dyspnoe  mit  tiefer  Kinathmung  und  activer  Exspiration;  steigt 
aber  der  Kohlensänregehalt,  so  geht,  ohne  dass  Krämpfe  eintreten, 
die  Dyspnoe  in  Kohlensäurenarkosc  über,  in  welcher  das  Thier  ge- 
lähmt, bewusstlos,  reflexlos  und  mit  immer  seltneren  und  flacheren 
Atemzügen  daliegt.  Schliesslich  kommt  es  zu  einem  Scheintod,  aus 
wiehern   aber  noch   ziemlich   lauge  Zeit  hindurch  durch  Einblasung 


frischer  Luft  das  Thier  wieder  erweckt  werden  kann,  während  ein  durch 
plötzlich  eingetretenen  Sauerstoffmangel  ersticktes  Thier  fast  taget, 
blicklich  nach  dem  letzten  Athemzuge  unrettbar  verloren  ist.  Der 
Kohlensäuregehalt  des  Blutes  ist  daher  die  .feine  Mikrometcrsrhrautw*. 
frelche  die  Athmung  regulirt,  dem  Gehirn  aber  wird  immer  reichlich 
Sauerstoff  zugeführt.  Sollte  Sauerstoffmangel  es  immer  erst  zur  Aas. 
lösung  von  Athembewegungen  anregen,  dann  hivssc  das  „mit  dm 
Messer  an  dem  Lebensfaden  herumspielen1*. 

Bemerkenswert)!  ist  hierbei,  wie  Kempner  im  Laboratoriim 
von  Zuntz  (Du  Bois-Reymond's  Archiv  für  Physiologie  lsH-l  S.  i%) 
ausführte,  dass  schon  eine  geringe  Verminderung  des  Sauerstoffes  in 
der  Athinungsluft  den  Sauerstoff«  erbrauch  des  Thieres  herabsetzt, 
während  bekannt)]  Ii  eine  beliebige  Steigerung  des  Saucrstoffgehaltrs 
in  der  Athmungsluft,  ja  Athmung  reinen  Sauerstoffe*  selbst  den 
Sauerstoffverbrauch  nicht  erhöht,  l'eherhaupt  athnicn  wir,  wie  kürz- 
lich Mosso  zeigte,  in  der  Regel  viel  zu  viel  Luft  ein,  um  dem  respi- 
ratorischen Bedürfnis«  zu  genügen,  oder  besser  gesagt,  auch  wetrs 
die  geathmeten  Lnftmengen  um  ein  Bedeutendes  herabgesetzt  werden, 
tritt  noch  lange  keine  Athemnoth  ein;  es  besteht  eine  Art  „Luxss- 
respiration",  wie  er  sich  ausdrückt.  Zudem  vertritt  er  die  Anritt! 
•i  der  gewöhnlichen  Athmung  des  Menschen  durchaus  nicht 
und  stetig  der  Chemismus  des  Körpers  den  Mechanismus  der 
bedinge  und  regle;  vielmehr  können  beide  längere  Zeit  tot 
unabhängig  neben  einander  verlaufen. 
Diese  Unabhängigkeit  hat  nun  aber  selbstverständlich  ihre  tiret,- 
zcn.  Aendcrt  sich  das  die  Medulla  durchsetzende  Blut  irgend  wie 
merklich,  wird  es  namentlich  nur  wenig  kohlensäurereicher  (Miescher- 
Rüsch.  Gad),  so  wird  die  Athmung  verändert,  und  zwar  steigt  regel- 
mässig dio  inspiratorische  Arbeit.  Die  Einathmungcu  werden  liefer 
und  häufiger,  so  dass  Gad  (Du  Bois-Reymond's  Archiv  für  PIiykoI 
iHMft.  S.  38H)  den  unseres  Eracbtens  richtigen  Satz  aufstellt,  das< 
es  nur  ein  automatisch  thätiges  Inspirationscentrum,  dagegen  kein 
automatisch  thätiges  Exspirationscentrum  gebe;  das  will  heissen,  Vi 
der  normalen  Athmung  (auch  wenn  grössere  Anforderungen  an  *k 
gestellt  werden)  wird  durch  die  Blutsbeschaffenheit  erregt  das  lmf<- 
rationscentrum.  die  Inspiration  kommt  zu  Stande.  Unterbrochen  «ml 
sie  dann,  beziehungsweise  die  Exspiration  eingeleitet  durch  refleci"- 
rische  Reizung  des  Vagus,  die  eben  durch  die  inspirtlorisehe  Dehnung 
der  Lungen  gesetzt  wird  (Hering-Breuer).  Dass  natürlich  auch  dwli 
veränderte  Blutsbeschaffenheit  unter  pathologischen  Umstäolet 
das  an  sich  (Lockenberg,  Maickwald)  schwerer  erregbare  Kup;- 
ratiunscentrum  gereizt  werden  kann,  ist,  wie  Gad  mit  Recht  betne'.. 
nicht  wunderbar,  werden  ja  doch  bei  starker  Reizung  des  Gehirn» 
allerlei  Centra  in  Erregung  versetzt,  wie  das  Auftreten  allgemeiner 
Krämpfe  beweist. 

Weiter  spricht  für  diese  Auffassung  eine  neue  von  Gad  utii 
Holovtschiner  angestellte  Untersuchung  über  die  Veränderung  der 
Athmung  bei  Verblutung,  über  sogenannte  hämorrhagische  Dy»pt»e. 
Das  Wesentliche  hierbei  Ist.  dass  als  Folge  jenes  Kingriffes  auch  zu- 
nächst die  inspiratorbche  Arbeit  vcrgröasort  wird.  Die  einzeln.« 
Athemzüge  werden  vertieft  und  nicht  selten  beschleunigt.  Schädigt 
mau  dagegen  das  lnspirationscentrnm  zu  bedeutend  durch  Anselme: 
dung  jeglicher  Blut-  und  Sauerstoffzufuhr  (Kussmaul-Tenncr),  *» 
wird  es  sehr  schnell  gelähmt,  und  von  einer  Vermehrung  der  inspi- 
ratorischen  Arbeit  ist  dann  nichts  zu  sehen;  im  Gegentheil  der  Thor.« 

Die  Automatie  des  Athmungsrentruuis  anlangend,  welche 
darin  besteht,  dass  das  in  normaler  Weise  durch  Sauerstoff haltige» 
Blnt  ernährte,  das  heisst  mit  Spannkräften  versehene  Centrum  ** 
sich  selbst  heraus  regelrechte  Athembewegungen  einleitet,  die  »I»" 
von  Gad  normaler  Weise  nur  dem  Inspirationscentrum  zugesprochen 
wird,  fasst  Marckwald  so  auf,  das»  das  völlig  von  allen  centn- 
petalen  Bahnen  abgetrennte  Centrum  lediglich  in  Verbindung  mit  seinen 
centrifugalen  Nerven  und  den  zugehörigen  Muskeln  nur  Athcmkrärapf''. 
keine  Athembewegungen  einleiten  könne.  Es  wiederholt  sich  also  Iii«. 
wenn  auch  in  etwas  anderer  Form,  der  alte  Streit  zwischen  \  olt* 
mann  und  Vierordt  einerseits,  nach  denen  die  Athmung  reflectoris-"!i 
ausgelöst  wird  auf  denr  Wege  der  verschiedensten  centripetalen  Ncr"» 
durch  das  Sauerstoffbedürfniss  aller  Organe,  und  zwischen  Ro»enth»i 
andererseits,  der  auch  bei  Abtrennung  sämmtlicher  centripetalen  in 
Athcmcctitrum  eintretenden  Nerven  Athmungsbew  egungen  eintreten  sieliL 
Ks  scheint  uns,  dass  man  dem  Athemcentrum  eine  Automatic  nkhl 
absprechen  darf,  wenn  auch,  wie  dies  zuerst  Volkmann  und  »  ifr' 
ordt  mit  Recht  betonten,  die  genaue  Regelung  dieser  Tbätigkeit  a»' 
reflectoiischem  Wege  zu  Stande  kommt.  Zum  Schluss  hiervon  M 
noch  auf  eine  hierher  gehörige  höchst  merkwürdige  und  beachten* 
worthe  Thatsache  hingewiesen.  Zuntz  und  Geppert  (Pflüg«' 
Archiv  Bd.  3H.  S.  N37)   fanden  nämlich,   dass  ein  in  Folge  von  h'- 
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deutender  Arbeit  stark  athtnender  Hund  gar  nicht  —  wie  man  er- 
warten sollt«  —  sauerstoffarmes  und  kohlensäuroreiches  arterielles 
Blut,  sondern  im  Gegentheil  sauerstoffreiebes  und  kohlensäurearmes 
Blut  besitzt.  Was  löst  nun  da  die  vertieften  Athinungeu  au»?  Nicht, 
wie  Zuntz  und  üeppert  zeigen,  centripetale  Nerven,  sondern  wahr- 
scheinlich ein  bei  der  Muskelthätigkeit  gelieferter  (vorläufig  nicht  nfiber 
hekanntcr)  Stoff,  der  auch  trotz  Saucrstoffreiehthuiu  und  Kohlensäure- 
annuth  des  Blutes  die  Athmung  vertieft. 

Das  Atbmungscenurum  ist  nun,  wie  oben  schon  angedeutet,  nicht 
immer  in  dem  gleichen  Grad  der  Erregbarkeit  und  Tbätigkeil;  daher 
macht  mitunter  ein  alhinende*  Wesen  den  Eindruck,  als  habe  es 
auf  kurze  Zeit  da»  Athmcn  vergessen  (Nasse).  Hie  Athmung 
wird,  wie  Mosso  sagt,  periodisch,  das  heisst,  nicht  jeder  Athcnizug 
ist  dem  anderen  gleich,  sondern  auf  eine  bestimmte  Anzahl  grösserer 
und  tieferer  Athcmzüge  folgon  mehrere  kleinere,  welche 
den  grösseren  abgelöst  werden,  und  so  fort.  Ja 
Gruppen  tob  Athemzügen  durch  vollkomm« 
getrennt  sein.  Wir  haben  also  entweder  ein  romittirondes  Athmen 
—  die  Athmung  dauert,  wenn  auch  die  «rosse  der  einzelnen  Athcm- 
züge periodisch  wechselt,  fort,  —  und  ein  intermittireudes  Ath- 
inen  —  die  Athmung  setzt  hin  und  wieder  vollkommen  aus  (Mosso). 
Dem  Arzte  ist  es  bekannt,  dass  man  ein  derartiges  Athmen  ein  Cheyne- 
Stokes'sches  nennt,  über  dessen  Zustandekommen  und  Symptome 
eine  ganze  Litteratur  entstanden  Ist.  Mosso  gebührt  das  Verdienst, 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  das  periodische  und  zwar  das  remitti- 
rende  Athmen  eine  physiologische  Erscheinung  des  menschlichen  Or- 
ganismus ist  und  namentlich  im  ruhigen  Schlafe  auftritt.  Im  Winter- 
schlafe kann  das  remittirende  Athmen  in  ein  interniittirendes  über- 
gehen, wie  kürzlich  von  verschiedenen  Seiten  näher  beschriehen  wurde 
(Mosso,  Langendorff,  Delsaux).  Und  im  Allgemeinen  treten  der- 
gleichen Remissionen  oder  Inlermissionen  in  den  Athembewegungen 
ein,  wenn  die  Erregbarkeit  des  Centrainervensystems  physiologisch 
oder  pathologisch  herabgesetzt  ist,  also  im  normalen  Schlafe,  dann  in 
der  Narkose  beziehungsweise  Wirkung  von  Morphium,  Chtoral,  Pyridin, 
Muscariu,  Digitalin,  ferner  bei  andauernder  schlechter  Ernährung  der 
Centraiorgane  durch  Absperren  de*  Blute«  von  den  Centraiorganen 
(Langendorff,  Luchsinger)  oder  durch  die  verschiedenartigsten 
Herz-  und  Gef&sskrankheiten.  nnd  es  scheint,  ohne  dass  ich  mich  hier 
in  die  vielfachen  Theorien  über  die  Entstehung  diese*  Phänomens 
will,  als  Wesentliches  das  vorzuliegen,  dass  durch  Schädi- 
der  Centralorgane  ein  in  regelmässigen  kleinen,  unter  sich  glei- 
Periodon  ablaufender  Vorgang  (die  gewöhnliche  Athmung)  in 
Vorgang  mit  noch  grösseren  Perioden  «1er  Periodengruppen 
umgewandelt  wird,  die  jene  kleinen  unter  Umständen  ganz  verdecken 
können.  Da  wir  nun  in  den  Centraiorganen  gewisse  Widerstande  an- 
,.,  die  den  ihnen  gleichmässig  zufliessenden  Strom  von  Er- 
in  einen  periodischen  umwandeln,  so  liegt  e» 
gen.  ob  wir  nicht  auch  künstlich  dergleichen  regelmä* 
in  Periodengruppen  verwandeln  können.  Dies  ist  nun  in  der  Thal 
der  Fall  und  vollzieht  sieh  gerade  sehr  häufig  bei  jenem  Vorgange, 
den  wir  oben  als  Beispiel  gewählt  haben,  bei  dem  Durchtreten  von 
Oasblasen  durch  eine  Flüssigkeit.  Wer  je  einmal  Gas  über  einer 
pneumatischen  Wanne  aufgefangen  hat,  wird  beobachtet  haben,  dass 
die  Gasblasen  bald  ganz  gleichartig  und  in  gleichen  Zwischenräumen 
von  einander  aufsteigen,  bald  aber  auch,  wenn  sich  vielleicht  der  Gas- 
druck verkleinert,  beziehungsweise  der  Widerstand  vergrüssert  hat, 
eine  ganze  Menge  Blasen  hintereinander  aufsteigen,  auf  die  dann  eine 
kürzere  oder  längere  Pause  folgt,  hinter  der  sich  das  Spiel  in  gleicher 
Weise  wiederholt.  Dieser  von  Langendorff  experimentell  stndirte 
Vorgang  dürfte  wohl  am  einfachsten  den  Schlüssel  für  das  Verständnis« 
jener  viel  umstrittenen  Erscheinung  liefern.  Denn  dass  durch  natürliche 
Ruhe  oder  künstlich,  beziehungsweise  krankhaft  herabgesetzte  Erreg- 
barkeit der  Centralorgane  der  Leitungswiderstand  sich  vergrössert,  das 
ist  eine  durchaus  nahe  liegende  Annahme,  und  in  beiden  Fällen  be- 
dingt Vergrössening  des  Widerstandes  eine  Umwandlung  kleinerer 
Perioden  in  grössere  Periodengrnppen. 

V.    Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  15.  November  18SG, 


Vorsitzender:  Herr  Gerhardt. 
Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 
Das  Protokoll  dei 


und  ange- 


Neu  aufgenommen  sind  die  Herren  Geh.  SanitäUrath  Dr.  Hilde- 
hrandt,  Dr.  Schoetz,  Dr.  Badt,  Dr.  Kaufmann.  Dr.  Keuler 
und  Dr.  Klemperer. 


Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  Wort: 

Herr  l.eyden:  M.  H.!  Ich  glaube,  den  Meisten  von  Ihnen 
wird  es  so  gegangen  sein,  wie  mir,  indem  Sie  am  8.  November  d.  J. 
erst  durch  die  Zeitungen  davon  Kenntnis«  erhielten,  dass  Herr  College 
Gerhardt  sein  •Jijahriges  Professoren-Jubiläum  feierte.  Er  hat  diese 
Thatsachc  selbst  seinen  nächsten  Bekannten  zu  verheimlichen  gewusst. 
Ks  liegt  nun  nicht  in  meiner  Absicht,  seinem  rückhaltenden  Sinn, 
der  allen  grösseren  Ovationen  abhold  ist,  entgegentreten  zu  wollen. 
Indessen  glaube  ich  doch,  dass  wir,  in  unserem  engeren  Vereinskreise, 
das  Recht  und  die  Pflicht  haben,  von  dieser  seiner  Feier  Notiz  zu 
nehmen  und  ihm  liier  an  dieser  Stelle  zu  seinem  25jäbrigen  Pro- 
fe^M.r.-;«  .In!  iihuiu  mi  gratiiliren.  Vi;  dürfen  gleichzeitig  Ihn  aus- 
sprechen,  wie  wir  uns  freuen,  ihn  in  Berlin  und  in  unserem  Kreise 
zu  haben.  Wir  wünschen,  dass  das  nächste  Vierteljahrhundert  seiner 
akademischen  Lehrthätigkeit  ein  ebenso  erfolgreiches  und  ebenso  ge- 
segnetes sein  möge,  wiu  das  erste,  oben  abgeschlossene;  ich  bitte  Sie, 
zum  Ausdruck  unserer  Glückwünsche,  sich  von  Ihren  Sitzen  zu  er- 
heben. (Geschieht) 

Herr  Gerhardt:  Meine  verehrten  Herren!  Wer  nach  lang- 
jähriger Thätigkeit  an  einem  Orte,  an  dem  er  viele  Freunde  gewonnen 
hat,  an  dem  er  Vielen  die  hülfreiche  Hand  mit  Erfolg  bieten  konnte, 
zurückblickt  auf  einen  längeren  Zeitraum,  der,  glaube  ich.  ist  berech- 
tigt zu  jubiliren.  Wer  dagegen  orst  neu  eingetreten  ist  in  einen 
Wirkungskreis,  seine  grüsste  Lebensaufgabe  vor  sich  hat,  wenig  be- 
kannt  ist  und  hie  und  da  noch  Richtung  suchen  muss,  der.  glaube 
ich,  tbut  hesser,  an  einem  solchen  Tage  in  aller  Stille  manch«  Bilder 
der  Vergangenheit  an  sich  vorbeiziehen  zu  lassen,  vielleicht  sich  vor- 
zuführen, welche  Pflichten  neu  an  ihn  herangetreten  sind,  aber  nicht 
zu  feiern.  Solche  Empfindungen  waren  es,  die  mich  veranlasst  haben, 
zu  wünschen,  dass  der  Tag,  an  dem  ich  vor  einem  Vierteljahrhundert 
stolz  in  Jena  die  Klinik  vor  elf  Zuhörern  eröffnete,  verborgen  bleibe 
im  Schatten  der  '2.'i  Jahre,  die  seither  verrauscht  sind.  —  Irgend 
ein  wohlmeinender  Freund  hat  doch  den  Tag  ans  Licht  gezogen,  und 
ein  anderer  Freund  hat  ihn  sogar  in  das  Licht  dieses  Saales  hinein- 
gebracht. Es  ist  gegen  meinen  Willen  geschehen,  aber  ich  bin  dank- 
bar dafür,  dass  mir  dadurch  Gelegenheit  gegeben  wird,  Ihnen,  m.  II.! 
herzlich  zu  danken  für  die  freundliche  Aufnahme .  die  ich  in  diesem 
Verein  gefunden  habe,  für  Ihr  Wohlwollen,  das  Sic  mir  soeben  be- 
zeugt haben,  und  Sic  zu  vorsichern,  dass  ich  nach  bestem  Können 
und  stets  mit  ernsthaftem  Willen  bestrebt  sein  werde,  die  Interessen 
unseres  Faches  zu  pflegen  und  hochzuhalten  und  an  dem  regen 
geistigen  Leben  des  medicinischen  Vereinswesens  dieser  Stadt,  an 
dem  geistigen  Austausch  und  der  Förderung  der  Collegialitit,  die  von 
den  Vereine»  und  vor  Allem  von  diesem  Verein  so  wirksam  betrieben 
werden,   mich,  so  gut  ich  kann,   zu   betheiligen.     Ich  danke  Ihnen 


1.   Discussion  über  die  Vortrüge  des  Herrn  A.  Fränkcl  über 

Gelenk 

des  Herrn  P.  Onttmann:  Zur 
rheumatiamua  und  seiner  Complicationen. 

nerr  Landgraf:  M.  H.!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  in  aller 
Kürze  die  Resultate  raitxutheilen,  die  wir  auf  der  zweiten  medicinischen 
Klinik  in  der  Behandlung  des  acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus 
mit  Antifebrin  erzielt  haben.  Wir  haben  im  Ganzen  14  Fälle  behandelt, 
davon  fi  acut  uud  8  chronisch  verlaufende  Fälle.  Die  Dosis  uud  die  Art 
und  Weise,  in  der  wir  da«  Autifebrin  gegeben  haben,  hat  gewechselt. 
Wir  haben  zunächst  0,1  zweistündlich  in  alkoholischer  Lösung,  nachher 
0,3 — 0,5—0,8  dreimal  täglich  in  Oblaten  gegeben.  Die  Resultate  waren  in 
den  chronischen  Fällen  gleich  Null.  Die  Behandlung  hatte  weder  auf  die 
Temperatur,  noch  auf  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  sowie  die  Anschwel- 
lung derselben  einen  Hindus«.  Ganz  anders  verhielt  sich  das  Mittel  gegen- 
über den  acuten  Fällen.  In  5  von  den  6  acuten  Fällen  ist  die  Entfictw- 
ruug,  mar  langsam,  meistens  mit  dem  zweiten,  dritten  Tage  beginnend, 
»|>ätestens  am  fünften  Tage,  vollkommen  gewesen.  Zugleich  mit  der  Ent- 
fieberung waren  die  Schmerzen  und  die  Schwellung  in  den  Gelenken  ver- 
schwunden. In  einem  Falle  verschwand,  ebenso  wie  in  den  5  anderen,  die 
Schmerzhaftigkeit,  dagegen  erhob  »ich  die  Temperatur  wieder,  und  ohne 
dass  für  die*«  Temperatursteigerung  ein  Grund  aufzufinden  gewesen  wäre, 
um  am  siebenten  Tage  nur  Norm  zu  fallen.  Irgend  welche  schädlichen  Neben- 
wirkungen sind  nie  M  Tage  getreten.  In  zwei  Fällen  wurden  ganz  leichte 
Magenbeschwerden  geklagt.  In  diesen  Fällen  war  0,8  in  Oblaten  gegeben. 
F.s  stellle  »ich  heraus,  dass  der  eine  Fall  schon  längere  Zeit  magenleidend 
war,  bei  dem  andern  waren  die  Beschwerden  so  schnell  vorübergehend, 
kehrten  auch  bei  Wiederholung  der  Dosis  nicht  wieder,  dass  keiiH.cwieht 
darauf  zu  legen  ist. 

Herr  Leyden:  Mit  Bezug  auf  den  Vortrag  des  Herrn  Guttmaim 
will  ich  bemerken,  dass  wir  auf  der  ersten  medicinischen  Klinik  ebenfalls 
wiederholt  hei  Gelenkrheumatismus  Untersuchungen  auf  Mikrokokkcn  au- 
gestellt haben,  hauptsächlich  iutra  vitam,  wenn  wir  Gelenke,  die  durch  starke 
Exsudate  ausgedehnt  waren,  durch  Function  entleerten,  in  seltenen  Fällen 
auch  post  mortem.  Diese  Untersuchungen  halten  kein  bestimmtes  Resultat 
ergeben.  Einige  Male  wurden  im  Exsudat  ein  Paar  vereinzelte  Diplo- 
kokken gefunden,  aber  in  einer  so  kleinen  Zahl,  das»  es  nicht  einmal  ge- 
ll zueilten,  und  dass  es  fraglich  blieb. 


Digitized  by  Google 


840 


DEUTSCHE  MEDIC1N1SCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  47 


oh  es  sich  nicht  um  zuialtiRe  Beimischungen  handelte.    Es  sc  brint  mir 
daher  zweifelhaft,  ob  die  Fälle,  in  denen  «irkliche  Streptokokken  vorhan- 
den waren,  zu  den  reinen  Killen  von  Gelenkrheumatismus  gerechnet  wer' 
den  dürfen. 

In  Bezug  auf  die  von  Herrn  A.  Fraenkcl  vertretene  BehandluiigsweUe 
de»  Gelenkrheumatismus  nahe  ich  eine  kleine  Abweichung  meiner  Ansicht  tu 
reu  Mal  iren.  Herr  Fraenkcl  befürwortet  die  Methode,  nach  grösseren 
l>osen  von  Antipyrin  mit  kleineren  Dosen  fortzufahren.  Es  versteht  sich 
von  seihst,  dass  nichts  Wesentliches  dagegen  einzuwenden  ist.  ich  will  nur 
hemerkell,  dnss  ich  es  vorziehe,  nach  den  grosseren  fiahen,  wenn  sie  einige 
Tage  mit  genüircuder»  Effect  gegeben  worden  sind,  das  Mitte]  auszusetzen. 
Ich  gehe  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  kleinen  Gaben  die  Empfänglichkeit 
des  Organismus  fiir  grossere  abschwächen,  ohne  eine  wesentliche  Wirkung 
zu  haben.  Daher  »erden  grössere  Dosen,  wenn  sie  durch  eine  neue  Exacer- 
bation oder  auch  nur  durch  die  Fortdauer  des  Fiebers  vom  Neuem  indi- 
Clrl  sind,  entscheidender  wirken,  wenn  der  Körper  durch  eine  Pause  ton 
mehreren  lagen  wieder  empfänglicher  für  das  Mittel  geworden  ist.  Nach 
denselben  l'rincipien  pflege  ich  bei  Wechselliehem  das  Chinin  in  grossen 
Dosen  zu  geben,  dann  auszusetzen,  obwohl  Andere  den  Fnrtgebraueb 
kleiner  Dosen  aurathen,  weil  ich  linde,  da.vs  diese  kleinen  Dosen  ohne 
Wirkung  sind,  aber  den  Effect  grösserer  Dosen,  die  demnächst  erforder- 
lich werden,  abschwächen. 

Endlich  möchte  ich,  angeregt  durch  eine  Frage  des  Herrn  Collcgen 
Orthraann.  noch  einen  dritten  Punkt  erwähnen,  nämlich  die  Behandlung 
des  Gelenkrheumatismus  mit  Eis,  die,  wie  den  Herren  bekannt  ist,  früher 
in  sehr  grosser  Ausdehnung  angewandt  wurde.  Von  den  inneren  Klini- 
ken Ist  dieselbe  wohl  ziemlich  allgemein  verschwunden,  seit  wir  den  Ge- 
lenkrheumatismus mit  Salicylsäiire  und  Antipyrin  behandelt!.  Indessen 
habe  ich  doch  in  der  Privatpraxis  auch  in  neuerer  Zeit  noch  diese  He- 
Handlungsweise  angewendet  gesehen.  Ich  will  nun  zwar  keineswegs  ein 
absolute»  Verdict  aussprechen  —  man  muss  ja  in  der  inneren  Medi.iu 
vorsichtig  mit  solchen  l'rlheilen  sein  -  ,  aber  im  Grossen  und  (tanzen 
würde  ich  mich  doch  entschieden  gegen  die  locale  Eisbehandlung  aus- 
sprechen, mit  aller  Entschiedenheit  namentlich  gegen  eiue  bmgere  Zeit 
fortgesetzte  Eisliehandlung.  Man  könnte  »ersucht  sein,  bei  den  nicht  typi- 
schen Gelenkrheumatismen,  welche  Herr  Gerhardt  als  Kheuinaloid-Erkran- 
kuugen  bezeichnet  hat.  und  hei  welchen  crfahrungsgcmiiss  Salizylsäure 
ebenso  wie  Antipyrin  nicht  selten  im  Stich  lassen,  zur  Eishehamllung  der 
(«denke  »eine  Zuflucht  zu  nehmen.  —  aber  auch  bei  diesen  Formen  muss 
ich  mich  meiner  Erfahrung  vor  einer  länger  fortgesetzten  Eishehaiidlung 
entschieden  warnen. 

Herr  Fraeiitzel:  Herr  (iuttraann  sprach  davon,  dass  er  die 
Puiictton  des  Herzbeutels  gemacht  hat.  Ich  möchte  doch  hervorheben,  dass 
mau  im  Grossen  und  Ganzen  von  der  Methode  der  l'unetion  des  Herz- 
beutels bei  grossen  Exsudaten  in  demselben  mehr  und  mehr  zurück- 
gekommen ist.  und  ich  selbst  würde  kaum  mehr  riskiren,  eine  wiche 
Punctum  vorzunehmen,  obgleich  dieselbe  in  früheren  Jahren  auch  auf 
meiner  Ahlbcilung  zweimal  mit  Gluck  ausgeführt  worden  i-t.    Wir  haben, 

Slauhe  ich,  kein  Mittel,  zu  schätzen,  wie  dick  das  IVrieard,  wie  dick  die 
iasse  des  Exsudats  ist;  wir  riskiren.  bei  der  l'unetion  in  das  Herz  selbst 
hincinzusteebeu.  Das  vermeidet  man.  wenn  man  mit  Schnitt  operirt.  das 
l'ericard  sorgfältig  aufhebt  und  eine  einfache  lucisioii  macht  und  den 
Herzbeutel  dann  weiter  spaltet,  eine  Methode,  wie  sie  von  Chirurgen,  wie 
utlich  E.  Rose,  ausführlich  beschrieben  ist.    Nebenbei  will  ich  be 


merken,  dass  die  Indicaliou  für  eine  operative  Entleerung  des  Herzbeutels 
immer  sehr  schwer  zu  stellen  sein  wird:  man  kanu  eine  grosse  Reihe  von 
grossen  Exsudaten  behandeln,  ohne  jemals  eine  Entleerung  iudicirt  zu 
finden. 

Herr  A.  Fraenkel:  M.  H.  Gestatten  Sie  mir,  nochmals  mit  ein  paar 
Worten  auf  die  Nachbehandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Anti- 
pyrin zurückzukommen,  l'eber  die  Verahfolgung  vereinzelter  grösserer 
Gaben,  in  der  Form,  wie  sie  Herr  l.eyden  empfohlen  hat,  hal>«  ich  noch 
keine  Erfahrung.  Dagegen  möchte  ich  nochmals  betonen,  das»  nach  der 
anfänglichen  Beseitigung  des  Fiebers  durch  das  Antipyrin,  und  nachdem 
die  Schmerzen  zunickgegangen  sind,  sehr  häufig  RecrudeBcenzen  resp. 
Kecidivo  eintreten,  und  dass  sich  in  diesen  Fällen  der  protrahirte  Auti- 
pyringebrauch  werthvoll  erwiesen  hat.  Ich  habe  gerade  in  der  letzten  Zeil 
nach  dieser  Richtung  neue  Erfahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit  gehabt. 
Bei  Patienten,  die  nach  Anlipyringehraurh  ganz  fieherlos  geworden  waren, 
hei  denen  die  (ielenkschmerzen  erheblich  nachgelassen  hatten,  die  aber 
noch  Immer  von  Zeit  zu  Zeit  über  rheumatoide  Beschwerden  klagten,  trotz 
völlig  normaler  Temperatur.  —  bei  diesen  waren  wir  durch  protrahirte 
tägliche  Darreichung  des  Antipyrin  in  verschiedenen  Gaben  (von  3— !>  %  pro 
die)  wiederholentlich  im  Stande,  die  Schmerzen  zu  unterdrücken.  Wurde 
das  Mittel  ausgesetzt,  so  verlangten  die  Patienten  selbst  danach,  sodass 
es  oft  noch  wochenlang  (2-  3  Wochen  hindurch)  gegeben  werden  mussl». 
Wenn  wir  versuchten,  es  durch  Salicylsäure  zu  ersetzen,  so  ist  es  uns 
»ieilerholeiillich  passirt.  da»s  letztere  sich  wirkungslos  erwies. 

2.   Herr  Ehrlich:  Uebcr  Thallinbehandlung  de*  Ilcotyphus. 
(Per  Vortrag  des  Herrn  Ehrlich  mit  der  sich  daran  sei 
Discttssion   wird  in  einer  der  nächsten  Nummern  in 
theilt  werfen.) 

VI.   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

;Originalbc  rieht.) 
Sitzung  am  10.  November  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Virchow,  spater  Herr  Bardeleben. 
Diseussion  über  Arthropathia  tubidorum. 

Herr  Rotler  leitet  die  Djscussion  durch  einen  reberblick  über  deu 
gegenwärtigen  Stand  ,1er  Frage  der  Arthropathie  der  Tahikrr  ein.  Hie 
Kernpunkte,  über  welche  die  Meinungen  heule  noch  auseinandergehen. 


sind  die,  ob  erstens  die  GelenkafTection  der  Tabiker  eine  von  allen  übrigen 
Formen  der  Gelenkerkrankungeu  unterschiedene,  eigenartige  ArTertiou  dai 
stellt,  und  zweitens  ob  die  Gclenkaffectiou  nur  äusserlich  im  Zusammenhaue 
mit  der  Tabes  dorsalis  steht,  oder  in  einem  inneren  causalen  Zusammenhang. 
Dass  die  Arthropathie  der  Tabiker  ein  klinisches  Hild  darbietet,  welches 
sich  von  dem  aller  übrigen  Gelen  kaffectionen  unterscheidet,  wird  wohl  all- 
gemein angenommen.  Die  charakteristischen  Symptome  desselben  sind  = 
1)  Das  Auftreten  in  einein  bestimmten  Stadium  der  Tabes,  dem  Prodromal- 
stadium; 2)  Der  plötzlich  einsetzende  Beginn;  3)  Das  Fehlen  von  Etrt- 
zündungserscheinnngen;  I)  Hie  Analgesie  der  lieferen  Theile,  besonders  der 
Knocheii;  5)  Die  Eigenartigkeit  der  Weichtheilschwellung;  Ü)  Die  schweren 
und  rasch  sich  entwickelnden  Instructionen  der  Gelenke. 

Pathologisch-anatomisch  kommen  die  Befunde  am  Kapselapparat ,  an 
deu  extrakapsulären  und  an  den  iutrakapsulär  liegenden  Theilen  in  Betracht. 
Die  Kapsel  zeigt  Defecte  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  oder  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung.  Die  extrakapsulär  gelegenen  Knochenabschnitte  zeigen 
in  einigen  Fällen  coueentrisehe  Atrophien,  Pomsltät  der  Knochen  und 
Resorptionsgrubeii.  in  anderen  Fällen  periostale  Auflagerungen  und  Excres- 
ceuzen.  An  den  inlniartieulärcn  Gclcnktheilen  findet  sich  Schwund  au  deu 
Knorpeln  und  Knochen,  besonders  oft  am  Hüftgelenk.  Auf  Grund  dieser 
pathologisch-anatomischen  Befunde  hat  man  die  Arthropathia  tabiduruin 
von  der  Arthritis  deforuians  deshalb  getrennt,  weil  bei  den  Csuren  der 
intraarticulären  «ielenkendcn  die  Knorpelwuchening  überwiegt  und  »eil 
exlraarticulär«  Knoehwucheniiigen  vorkommen. 

Damit  ist  aber  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Afleetlon  eine  eigen- 
artige, speeifische  sei.  Eine  Reihe  von  Autoren  will  alle  Erscheinungen 
mechanisch  erklären  durch  abnorme  Helastungsverhältnisse.  andere  Autoren 
glauben  sich  damit  manche  Erscheinungen  nicht  erklären  zu  können,  bss- 
sonders  die  rasrlie  Destruelioii  der  Gelenke.  Vertreter  dieser  Kichtung 
fassen  diese  Erscheinungen  als  durch  dirccle  nervöse  Einflüsse  bedingt 
auf.  Iii  der  Thal  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  Rarefaction 
der  Knochengewebe,  welche  in  den  centralen  Theilen  beginnt  und  nach 
der  Peripherie  fortschreitet,  festgestellt,  während  die  chemische  Untersuchung 
eine  Verminderung  des  Gehaltes  an  Phosphor  und  Kalk,  eine  Vermehrung 
des  Fettgehaltes  ergab.  Man  hielt  sich  danach  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  die  Veränderungen  primär  durch  nervöse  Einflüsse,  nicht  infolge  det 
Gelenkkrankheil  entstanden  zudenken  seien.  Damit  wird  aber  die  Arthro- 
pathia lahidorum  zu  einer  spezifischen ,  von  der  Tabes  abhängigen  Er- 
krankung gestempelt. 

Herr  Virchow  glaubt,  dass  die  von  ihm  als  Arthropathia  tabidurum  be- 
zeichnete AfTertiou  von  der  Arthritis  deforman*.  wenn  man  darunter  die  an- 
scheinend spontan  auttretende,  häufig  multiple  Form  versteht,  nicht  getrennt 
weiden  dsif.  Mau  kann  die  Arthropathia  tabidorum  nur  als  eine  Arthritis 
defot'maus  nach  Tabes  oder  tiei  Talles  betrachten.  Herr  Rotier  hat  ii, 
seiner  l'ebersicht  etwas  zu  summarisch  die  verschiedensten  .Stadien  der 
Krankheit  mii  einander  verbunden:  das  Bild  wird  ein  anderes,  wenn  man 
historisch  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  betrachtet.  Die  Hauptfrage 
wird  immer  die  sein,  was  als  das  zuerst  Veränderte  anzusehen  ist?  Hei 
der  Arthritis  deforuians  siebt  mau  die  ersten  Veränderungen  coustazir 
am  Knorpel  auftreten,  und  ersi  nach  und  nach,  oft  erst  im  Laufe  von 
Jahren,  treten  die  weiteren  Veränderungen  auf,  die  sich  allerdings  zu- 
letzt so  sehr  suminiren,  das»  wir  sogar  Fälle  antreffen,  bei  denen  schein- 
bar die  extrakapsulären  Theile  stärker  betroffen  sind,  als  die  iutracapsulä- 
ren.  Es  fragt  sich  nun,  oh  ein  Grund  vorliegt,  diese  Veränderungen,  die 
vom  Knorpel  anfangen,  dann  die  Synovia  betheiligen,  demnächst  die 
periostcah'ti  Theile  und  zuletzt  den  ligamentöscti  Apparat  ergreifen, 
als  entzündliche  zu  bezeichnen?  Es  fehlt  dasjenige,  was  man  bei  <ic- 
lenkaffectionen  gewöhnlich  als  entzündliche  Producto  bezeichnet,  das  Ex- 
sudat; die  Substanz  der  Gewebe  selbst  ist  das  Betroffene.  Wenu  man 
nur  das  allgemeine  Resultat  in  Betracht  zieht  und  sagt,  die  Ver- 
änderungen bestehen  hauptsächlich  in  einer  Atrophie,  so  liegt  freilich  der 
Schluss  nahe,  dass  dieser  Schwund  das  Product  einer  m«<  hnnischeu  Rei- 
bung sei,  welche  das  Gelenk  erfährt.  In  Wirklichkeit  verhält  es  sich  abei 
nicht  so.  Vielmehr  heginnen  die  Veränderungen  an  einzelnen  Stellen  des 
Knorpels  mit  einer  Anschwellung  desselben,  und  wenn  man  diese  Stellen 
untersucht,  findet  sich  ein  Pmliferatuuisprocess  der  Knorpclzclleii ,  oft  in 
ganz  kolossalem  Maats«.  Erst  nachher  tritt  Zerfall  und  Schwund  ein.  Die 
Abschlcifung  selbst  findet  hauptsächlich  da  statt,  wo  die  Wucherung  am 
längsten  besteht.  Dann  kommt  das  Stadium  des  allmählichen  Tiefeigrei- 
feus  des  ProccBses,  der  Knochen  wird  enthlösst,  es  setzt  endlich  eine 
Ossificatlon  im  Mark  und  Ehurnation  ein.  (Herr  Virchow  deinonstrirt 
eine  Reihe  von  Präparaten,  welche  diese  Vorgänge  in  vorzüglicher  Weise 
veranschaulichen-) 

Hei  den  Geleukveränderungen  bei  Tabes  ist  das  Verhalten  genau  das- 
selbe. Die  ersten  Veränderungen  sind  nichts  weiter  als  Veränderungen 
am  Knorpel.  Das,  wodurch  sich  die  Gclenkaffectiou  hei  Tabes  von  der 
gewöhnlichen  Arthritis  deforinans  unterscheidet,  ist  der  schnellere  Verlauf 
und  die  stärkere  Wirkung.  I  m  sich  dies  zu  erklären,  geht  man  wohl  nicht 
fehl,  wenn  man  einen  Ncrveneinfluss  annimmt,  der  eine  Verschlechterung 
der  Ernährung  bedingt,  infolge  deren  der  Knochen  viel  schneller  als  der 
gesunde  Knochen  feindlichen  Gewalten  verfällt.  Herr  V.  steht  noch  heute, 
wie  vor  einem  Bletischenaiter.  auf  dem  Standpunkt,  dnss  gewisse  Nerven- 
verändeningen  trophisebe  Einflüsse  auf  die  Knochen  ausüben,  aber  er  kann 
nicht  anerkennen,  dass  ein  solcher  Einfluss  bei  allgemeinen  Nervenkrank- 
heiten, wie  bei  Tabes,  sich  in  der  Weise  auf  ein  einzelnes  Gelenk  oder 
einige  Gelenke  beschränkt,  dass  nur  dieses  einzelne  Gelenk  afficirt  würde. 
Dazu  gehört  ein  locale*  Moment. 

Was  die  Arthritis  deforinans  angeht,  so  haben  die  neueren  Pathologen 
dieselbe  vielleicht  zu  sehr  als  eine  eigentliche  GelenkafTection  angesehen.  Es 
giebt  eine  Reihe  solcher  Veränderungen,  die  auch  in  solchen  Theilen  be- 
stellen, welche  im  engeren  Sinne  keine  Gelenke  haben,  und  es  ist  interessant 
diese  Veränderungen  hier  im  Zusammenhange  kurz  zu  besprechen.  Herr 
Virchow  demonstrirt  ein  Präparat,  welches 
an  der  Wirbelsäule  veranschaulicht.    Bei  ~ 


»i»  i't.  sin  vi  iivu.  inrit 

derartige  Veränderung 
gen  dieser  Art,  die  m 
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grösserer  Ausdehnung  die  Wirbelsäule  betreffen,  kommt  es  sehr  häutig  vor, 
dass  Dehrn  den  Knochenneubildungeti  am  Rande  der  Wlrbclkörprr  auch 
Veränderungen  der  Wirbel  seihst  eintreten.  So  sieht  man  an  dem  vor- 
gezeigten Präparat,  dass  an  der  Stelle,  wo  die  grössfen  »uprac.irtilaginärcn 
Kxoslosm  «ich  Iwtindcu,  zugleich  eine  eitreme  Erniedrigung  iler  Wirbel- 
sclhst  stattgefunden  hat  I'icso  Veränderung  der  Wirbelkörpcr 
»ich  auch  nach  innen.  Es  giebt  dabei  Verengerungen  de* 
vertebralis,  ja  diese  Verengerungen  können  so  stark  «erden,  dass 
nicht  nur  der  Raum  für  das  Rückenmark  und  ««ine  Häule,  sondern  auch 
die  Nerven  iriithel  heiligt  »erden. 

Ks  wird  gelegentlich  äusserst  «rhwer  »ein,  genau  SU  ennitteln, 
ob  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  der  Geleukaffection  mit  der  gerade 
bestehenden  Talles  anzunehmen  ist.  <ider  oh  schon  vorher  Verilnderun- 
gen  bestanden  haben.  Das  »ehr  frühe  Auftreten  der  Oelenkaffeetlon, 
wie  e»  in  der  That  beobachtet  i.-t,  kann  den  Verdacht  erwecken,  das», 
schon  ehe  die  Tabes  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Veränderungen  vor- 
banden  waren.  Herr  Vircho»  zeigt  ein  Präparat  von  einem  Tabesfall, 
bei  dem  vom  Oberschenkel  nur  der  Schaft  übergebliehen  ist  und  der  sofort, 
als  er  frisch  zur  Section  kam,  bei  ihm  erhebliche  Hedenken  hervorrief. 
Es  landen  sich  nämlich  auch  am  Arctahuluin  Erscheinungen,  wie  sie  bisher 
nur  bei  l.uxatio  femoris  congenita  brolvarhtet  sind.  .Selbst  das  Hecken 
zeigte  secundäre  Veränderungen,  welche  darauf  hinwiesen,  das»  das  Mo- 
ment der  Störung  schon  au  einer  Zeit  eingetreten  seiu  musste.  wo  die 
Knochen  noch  nicht  ausgewaschen  waren. 

Was  die  Aetiologie  der  Arthnipathia  tabidonim  anlangt,  »0  sollte 
ilie  Frage  der  Syphilis  nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden,  zumal  die 
Tabes  ja  in  neuerer  Zeit  in  hohem  Maasse  verdächtig  geworden  ist,  wenig- 
in  einer  erlieblirhen  Zahl  vou  Fullen  auf  syphilitischer  Grundlage  zu 
Herr  V.  demoustrirt  eine  Reihe  von  Präparaten  syphilitischer 
und  macht  auf  die  Uiitcrsrh«idung»tnerkui.-ile 


Herr  Bensch  berichtet  kurz  über  einen  Fall  von  tahis.-lier  Getenk- 
der  mit  gastrischen  Erscheinungen  ciiihergoht.    her  Kall  wird 
Hoch  vorgestellt  »erden. 

Herr  Bernhardt  macht  auf  eine  Eigentümlichkeit  hei  dem  von  Herrn 
Rotter  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Falle  aufmerksam.  da*s  nämlich 
auf  der  kranken  Seite  das  Kiiiepbinomen  erhalten,  auf  der  andern  Seite  sogar 
gesteigert  war.  Utes  ist  ein  hei  Tabes  sehr  seltenes  Vorkommnis-.  Herr  B. 
hat  inzwischen  Gelegenheit  gehabt,  den  Fall  nochmals  zu  sehen,  und  tanu 
bestätigen,  das»  derselbe,  trotz  der  erwähnten  Erscheinung,  zur  Tabes 
gehört. 

HetT  Jürgens  hat  auch  solche  Tabesfälle,  welche  klinisch  keinen 
Anhalt  für  das  Vorhandensein  von  Gcleukaffectlonen  ergeben  hatten,  unter- 
sucht und  das  constantc  Auftreten  einer  starken  Dilatation  der  Kapsel  bei 
Tabikern  wie  auch  bei  Neuniparalvitkern  gefunden.  Diese  Dilatation  war 
nicht  dadurch  hervorgerufen,  da**  ein  fremdes  Material  in  der  Kapsel  vor- 
handen war,  Mindern  Herr  J.  erkliirt  sich  dieselbe  so,  dass  sie  infolge  der 
ataktischen  Bewegungen  zu  Stande  gekommen  ist.  Aber  auch  histologisch 
lassen  sich  Veränderungen  der  Bindegcwehskörper  innerhalb  der  Kapsel 
nachweisen,  die  Herr  J.  sich  infolge  eines  Trauina,  von  dem  er  annimmt, 
da»-  dasselbe  stets  stattgefunden  üit,  wo  es  sich  um  eine  schwere  Msion 
eines  lieleukes  bei  Tuhes  handelt,  entstanden  denkt.  Endlich  bündelt  es 
sich  offenbar  auch  um  vasomotorische  Störungen  innerhalb  der  tiewebe, 
Hperiell  au  der  Synovialis. 

Herr  Roller  weist  Herrn  Jürgen«  gegenüber  darauf  hin,  tlass  die 
meisten  Fälle  von  Arthropathie  tabidonim  im  Prodromalstadium  der 
Tabes  vorkommen,  wo  noch  keine  Ataxie  besteht. 

VII.   K.  K.  Gesellscliaft  der  Aerzte  in  Wien. 

(U.iginaJbericht.) 
Sitzung  am  5.  November  188«. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bambergen 
Schriftführer:  Herr  Bergmeister. 

I.    Herr  Weinlecliner:   ÜBterulnduig  der  Arl.ri.sc  thyreoldeac 


Die  33  jährige  Patientin  hat  seit  ihrer  frühesten  Jugend  eiuen  Kropf, 
der  ihr  bei  der  leichtesten  Arbeit  Alhemnoth  verursacht.  Als  sie  am 
ft.  Oktober  in«  Krankenhaus  kam,  war  die  Alhemnoth  so  gross,  das*  mau 
an  eine  Hvstirpation  gar  nicht  denken  konnte.  —  Die  rechte  Hälfte  der 
Struma  war  mantLsfaustgross,  die  linke  etwa«  kleiner.  Beide  Hälften  wnreu 
iu  ihrem  oberen  Pol  von  den  ungewöhnlich  ausgedehnten  oberen  Schild- 
driisenarterien  durchzogen,  der  Kehlkopf  war  von  der  Struma  nicht  bedeckt, 
die  Stimme  seit  jeher  etwas  heiser. 

Herr  Weinlechner  machte  nach  dein  Vorgange  Wiilfler's  die 
Unterbindung  beider  oberen  A.  thyreoidcac,  die  man  mit  dem  Finger  ganz 
gut  fühlen  konnte.  Von  dem  Momente  der  Operation  au  hörte  das  Schwirren 
in  den  Arlericnstümpfcn  auf,  die  Alhemnoth  nahm  etwas  ab,  die  livide 
Gesichtsfarbe  verschwand,  und  die  Patientin  fühlte  »ich  immer  besser,  ab. 
gesehen  von  einigen  Krampfanßllen  au  den  Extremitäten,  an  denen  das 
Gesicht  und  der  Kopf  sich  nicht  bethriligtcn,  die  noch  am  Tage  der  Ope- 
ration auftraten  und  nicht  mehr  wiederkehrten.  —  Nach  27  'lagen  hatte 
der  Kropf  um  7  cm  an  l'mfang  abgenommen.  Dieser  Erfolg  ist  also  gün- 
stiger al*  der  im  W ö I fler 'sehen  Falle,  hei  dem  nach  Unterbindung  der 
A.  Ihyreoidea  «uperior  und  inferior  einerseits  eine  Abnahme  der  Peripherie 
den  Halses  von  G  cm  in  einem  Zeitraum  von  7  Monaten  erfolgte.  Wenn 
nicht  etwa  aus  kosmetischen  Rücksichten ,  ist  von  einem  weiteren  opera- 
tiven Eingriff  abzusehen.  Sollte  sich  die  rechte  Hälfte  der  Struma  mit  der 
Zeil  vergrössern,  so  würde  Herr  W  eiiilechner  auch  die  A.  ihyreoidea 
inferior  unterbinden. 

Herr  Weiulechner  demoustrirt  ferner  einen  7jährigen  mit  Kpispadie 
behaftet  gewesenen  Burschen,  den  er  nach  der  Methode  von  Thiersch 
mit  gutem  Erfolg*  operirte. 


2.  Herr  Herz:  Demonstration  ei««*  Falle»  To«  llemiatrophia  facialis 
progrefMslra» 

Vor  6',',  Jahren  traten  bei  dem  Uljährigen  Patienten  auf  der  rechten 
Gesichtahälflc  einzelne  weisse  Flecken  auf.  die  an  Umfang  zunahmen,  mit- 
einander eonfluirten  und  eine  Vertiefung  der  Haut  zürnekliesseii.  Die 
linke  Gesichtshälfle  ist  normal,  die  rechte  Ist  bedeutend  atrophisch.  Auch 
die  rechte  Srhädclhälflc  ist  atrophisch.  Die  erwähnten  Vertiefungen  prä- 
sentirrn  «ich  als  pigmentirte  Stellen,  die  einem  Narbengewebe  ähnlich  sind. 
Die  Nase  steht  mehr  nach  rechts,  der  rechte  Mundwinkel  steht  etwa» 
höher,  die  rechte  Zungenhilfte  ist  etwas  dünner,  die  elektrische  Erregbar- 
keit ist  auf  der  kranken  Seite  etwas  erhöht.  Die  Sinnesfunctionen  sind 
normal. 

3   Herr  M  Hajek:  Da»  VerMItnl»*  de«  Erysipels  zur  Phlegmone. 

Nach  einer  kurzen  Skizze  über  die  Literatur  des  Gegenstandes,  wobei 
der  Vortragende  die  Arbeiten  Fchleisen's,  Rosenbach's.  Passet's 
lt.  A.  hervorhebt,  geht  er  zu  seinen  Untersuchungen  über.  Er  stellte  sich 
folgende  3  Fragen? 

1)  Ist  der  Streptococcus  de*  Erysipels  In  der  Form  oder  in  den  Cnl- 
turen  verschieden  von  dem  der  Phlegmone? 

2)  Giebt  e«  Unterschiede  in  der  pathogenen  Wirkung  dieser  beiden 
Kokken? 

3)  Wenn  ja,  wie  verhalten  sie  sich  im  lebenden  Gewebe? 

Was  zuuächsl  den  ersten  Punkt  betrifft,  hat  Herr  Hajek  keinen  iiennens- 
werthen  Unterschied  weder  im  Aussehen  noch  iu  den  Wacbstliutiisverliältiiissen 
der  beiden  Streptokokken  nmstaliren  können.  Die  Züchtung  auf  verschie- 
denen Nährböden  ergab  ebenfalls  keine  Unterschiede.  Behufs  Beantwor- 
tung der  zweiten  Frage  stellte  Herr  Hajek  Farallelversuche  an.  Für  das 
Erysipel  verwendete  er  2  Cultureu.  die  eine  von  einem  typischen  Erysipel 
der  Hand  in  dreUsigster  Generation,  die  andere  von  einem  Gesichtserysipel 
in  fünfter  Generation.  Für  den  Streptococcus  pyogene*  verwende'te  er 
Cultureu  von  einem  nwtastatischen  Abscess  in  fünfter  Generation.  Er 
impfte  in  das  Ohr  des  Kaninchens  cutau  und  subcutan.  Mit  dem  Ery- 
■iualeoecaa  impfte  er  20  Kaninchen  subcutan:  in  IS  Killen  trat  ein  typi- 
sches Erysipel  auf,  der  Proeess  ging  in  Resolution  über:  und  in  3  Kälten 
trat  eine  intensive  Schwellung  auf;  iu  2  Killen  blieben  nach  Ablauf  des 
typischen  Erysifiels  rircumscriple  Knoten,  die  iu  Eiterung  übergingen. 

Zehn  Kallinchen  wurden  cutan  geimpft,  in  7  Fällen  entstand  eine 
wandernde  Entzündung  ohne  Schwellung,  in  2  Fällen  blieben  die  Kanin- 
chen refraetär,  weil  die  Cultur  zu  verdünut  war.    1  Fall  «erlief  abortiv. 

Mit  dem  Streptococcus  pyogeties  wurden  21  Kaninchen  iulicirl,  von 
denen  IT  durch  subcutane,  4  durch  eutane  Impfung.  In  DI  Fällen  eilt- 
stand  ein  typischer  phlegmonöser  Proeess,  mit  intensiver  Schwellung  und 
Eiterung,  in  7  Killen  trat  derselbe  Proeess,  jedoch  ohne  Eiterung,  auf. 
Von  den  I  cutan  geimpften  Kauincheu  bekamen  2  wandernde  Entzün- 
dung mit  intensiver  Schwellung,  in  einem  Kalle  Hat  auch  Eiterung  auf. 

Während  also  der  Erysipelcoccus  in  den  meisten  Fällen  eine 
«ändernd«  Entzündung  ohne  Schwellung  erzeugt,  ruft  der  Streptococcus 
pyogeties  in  den  meisten  Fällen  eine  wandernde,  Entzündung  mit  inten- 
siver Schwellung  hervor.  Diese  Experimente  lassen  also  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  diffeteute  Natur  der  beiden  Streptokokken  annehmen,  welche 
aber  eist  aus  der  histologischen  Untersuchung  mit  Bestimmtheit  hervor- 
gehen konnte.  —  In  der  That  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Krysipelkokkeu 
au  das  Vorhandensein  von  Exsudalzelleu  geknüpft  sind,  daher  vorwiegeud 
in  deu  Lymphgefissen  und  nur  ausnahmsweise  in  den  Biudegewehsspalten 
zu  finden  «Ind.  Der  Streptococcus  pyogenes  hingegen  beschränkt  sich 
nicht  nur  auf  die  l.ymphgefässe  und  Bindcgcwebsspalten,  «ondern  er  bricht 
die  Lymphgofisswand  durch  und  wandert  iu  die  Gewebe  aus,  so  dass  nach 
und  nach  die  ganze  Cutis  und  Subcutis  von  Streptokokkeu-Uolonieu  durch- 
setzt sind.  Unmittelbar  utu  die  Gefässe  finden  sich  die  Krysipelkokkeu 
«eilen,  dagegen  linden  sich  die  Kokken  der  Phlegmone  um  die  Gefässe 
iu  Form  von  radiär  angeordneten  Zügen,  ja  sie  dringen  in  die  Advcutiii«, 
in  die  Mu«cularis  und  selbst  in  das  Mimen  der  Blutgefässe  ein. 

Dieselben  histologischen  Differenzen  linden  sich  auch  beim  Erysipel 
und  bei  der  Phlegmone  de>  Menschen. 

Herr  Hajek  bespricht  schliesslich  noch  einige  streitige  Kragen.  So 
zunächst  die  Abscessbllduug,  die  Fehleisen  mit  Unrecht  in  directen 
Gegensatz  zum  Erysipel  stellt.  Es  kann  bei  Kaninchen  nach  Ablauf  des 
Erysipels  ein  mehr  circumscripter  Knoten  entstehen,  der  in  Eiterung  über- 
gehen kann.  Im  Gegensatz  hierzu  tritt  bei  der  Phlegmone  nach  der 
Äcme  des  Processes  eiue  mehr  difluse  Schwellung  und  Eiterung  auf.  Auf 
Grund  der  klinischen  Erfahrungen  und  der  histologischen  Untersuchungen 
lässt  sich  die  Behauptung  wagen,  das.«  circuniscripte  subcutane  Eiterung 
unter  gewisseu  Umständen  auch  beim  Erysipel  des  Menschen  auftreten 
kann.  Der  Durchbrach  des  Eiters  hängt  vom  rascheren  oder  langsameren 
Fortschreiten  des  Erysipels  ab.  Itas  Geletikempyem,  das  bei  über  ein 
Gelenk  hlnwegwauderndeu  Erysipelen  entsteht,  hält  Herr  Hajek  nicht  für 
erysipelatös.  Was  den  Tod  durch  Erysipel  anlangt,  so  lassen  sich  die« 
bezüglich  drei  Möglichkeiten  aufstellen: 

1)  Der  Erysipelcoccus  erzeugt  ein  chemisches  l'roduct,  das  in's  Blut 
aufgenommen  wird  und  eine  allgemeine  lutoxicatioti  hervorruft. 

2)  Der  Erysipelcoccus  gelangt  in's  Blut  und  erzeugt  eine  allgemeine 
Infectiou.    Dies«  Annahm«  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

3)  Es  treten  Complicationen  auf,  die  durch  da«  Erysipelgift  selbst 
hervorgerufen  werden  oder  unabhängig  davon  hinzukommen. 

Bezüglich  der  Complicationen  des  Erysipels  wird  man  in  Zukunft  in 
den  betreffenden  Organen  den  Erysipelcoccus  nachweisen  müssen,  um  den 
Zusaminenliung  der  betreffenden  Krankheit  mit  Ervsi|icl  sicherzustellen. 

Herr  v.  Eisolsberg  hat  ganz  analoge  Paralhdversucbe  gemacht  und 
ebenfalls  keine  Unterschiede  in  der  Form  und  in  den  Cul turen  der  beiden 
Kokken  finden  können.  Seine  Tliierversuchc  haben  aber  im  Gegensatz  zu 
denen  des  Herrn  Hajek  und  in  Uebereinstimmung  mit  denen  Passet's 
ergehen,  dass  auch  in  der  pathogenen  Wirkung  gar  kein  Unterschied  zwi- 
schen beiden  Kokken  exislire.  Man  darf  daher  die  beiden  Kokken  jeden- 
falls nicht  als  verschiedene  Spccie«,  sondern  höchstens  als  Varietäten  einer 
und  derselben  Species  betrachten. 
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Herr  llnjek  entgegnet  itarauf,  dass  die  Kaninchen  bei  vutuncr  Impfung, 
wie  sie  Pjissot  geübt  hat,  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  reagirvtl  Kanin- 
chen scheinen  überhaupt  »Vlir  wenig  gegen  Erysipel  und  Phlegmone  in 
rengiren.  mau  uiu»»  daher  geeignetere  Methoden  anwenden,  Es  müssen 
ferner  gleiche  Mengen  Tun  beiden  Kokk««  injuirt  werden,  schliesslich  ge- 
nügen, wie  bereits  hervorgehoben  wurde,  nicht  die  Thierversuche  allein 
zur  Lösung  dieser  Frage,  die  histologische  Untersuchung  vermag  erst  ein 
Unheil  darül  >er  zu  gewahren,  M. 


Vm.   69.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte, 
Berlin,  18.— 24.  September  1886. 

Die  SrctionNsitzuitKon. 
0.    Seotion  für  Laryngologie  und  Rhinologie. 
Kef.  Krause-Berlin. 
(TiM IUI IllllJi  »us  No.  4<>.) 
fi.   Herr  Reichert  (Rostock)  bespricht  mich  kurzer  historischer  Erör- 
<er  bisher  bei  der  chronischen  Tracheitis  and  Bronchitis  ange- 

der  Trachea 


chronischen  Tracheitis,  ihr  häutiges  Vorkommen  als  Coroplicntion  einer 
chronischen  Laryngitis  oder  Bronchitis,  ihr  äusserst  seltenes  Auftreten  als 
idiopathisches,  für  si.-h  bestehendes  Leiden,  ihr  öfteres  Vorkommen  bei 
Struma,  Aneurysmen  der  Aorta  »der  Anonym»  und  Herzfehlern,  ihre  sehr 
häufige  Comhination  mit  chronischem  Katarrh  der  Lungenspitzen  Als 
Symptom«  werden  häufigerer  Husten  und  oin  dem  Verlauf  der  Trachea 
entsprechendes  Schmer/.-  resp.  Druckgofühl  erwähnt,  ferner  eine  in  I  Killen 
beobachtete  umschriebene  Verdickung  der  Trachealschletmhaut  im  Bereiche 
des  oberen  Drilttheil*  der  hinteren  Wand.  Zur  Behandlung  der  chronischen 
Tracheitis  im  Bereiche  der  oberen  Hälft«  des  Trachcalrohres  werden  Ein- 
stäuhungen  medicamentöser  Flüssigkeiten  wie  schwächere  Mischungen  von 
Ol.  Eucalypti  (2  I'roc.)  von  Menthotpfcfferminzöl  ['/j  Proc),  eveutuell  aber 
auch  kleinere  Quantitäten  einer  10 — 2üprocentigen  Tanuinlösuiig  mit  dem 
»oii  dem  Vortragenden  eonstruirten  Kinstättbungsapparat,  gegen  die  chrn- 
nische  Tracheitis  in  der  unteren  Hälfte  des  Trachcalrohres  laryngoskopische 
Einspritzungen  einer  'iprocentigen  Eucalyptusöl-  oder  ' procentigen  Men- 
tholpfcfTerrninzölmischung,  einer  Sprocentigeu  Lösung  von  Natron  benzoic. 
von  V.procentiger  Chlorzinklösung  oder  von  verdünntem  Kalkwas*er 
empfohlen :  für  die  Einspritzungen  bei  chronischer  Bronchitis  hält  der 
Vortragende  procentige  rhlorzinklösung  mit  oder  ohne  Zusatz  von  2  Proc. 
Ol.  Eucalypti  am  zwerkmässigsten. 

Herr  Schnitzler  (Wien)  bezweifelt  den  Werth  der  von  Reichert 
empfohlenen  Methode,  da  dio  zerslfuibten  Flüssigkeiten  nicht  lief  genug  in 
die  Luftwege  eindringen.  Schnilzler  weist  auf  sein«  diesbezüglichen 
Versuche,  die  er  vor  Jahren  gemacht,  hin,  nach  welchen  der  grösste  Thc.il 
des  Medicaroentes  sich  niederschlägt  uud  In  die  Bronchien  und  namentlich  aber 
in  die  Lunge  viel  zu  wenig  eindringt,  um  ton  erhohlichor  therapeutischer 
Wirkung  zu  sein.  —  Herr  Schlesinger  (Dresden)  hat  schon  vor  3  Jahren 
genau  mit  diesen  gleichen  Instrumenten  [nm  Deik?  in  Dresden  gearbeitet; 
hei  verschiedenen  Fällen  tod  mit  dicker  Knistenbilduug  einhergehender 
Tracheitis  Versuche  gemacht,  sich  aber  nach  mehreren  Monaten  überzeugt, 
dass,  wenn  im  Spiegel  ein  starker  Strom  des  ItisutTlator»  oder,  was  un- 
vermeidlich ist,  ganze  Tropfen  abfallen,  solch  starke  Hustcnparoxysraen 
und  oft  Glottiskrauipf  ausgelöst  werden,  dass  er  schliesslich  von  dieser 
Methode  Abstand  nahm.  —  Herr  Tobold  (Berlin)  stimmt  Schnitzler  uud 
Schlesinger  bei,  dass  bei  Versuchen.  Medicamente  unter  die  Slimm- 


nngen, 


bänder   zu  b 
(Frankfurt)  furchtet 
bat  gefunden ,  dass 


stets  Olottiskrampf  auftrete.  —  Herr  Schmidt 
len  Olottiskrampf  nicht.  —  Herr  Krause  (Berlin) 
Instillationen  aus  2prnceutigem  Ol.  Menth,  sowohl 


llationen  aus  zprocentigero  Ol.  Menth 
als  Phthisikcrn  mit  asthmatischen  Anfällen,  grosse 
lening  bereite  und  häufig  die  Anfälle  ganz  beseitige.  —  Herr  Schaeffer 
(Bremen)  führt  die  localo  Behandlung  mit  Insuflflationen  von  Borsäure  seit 
Jahren  aus.  —  Herr  Schadewaldt  (Berlin)  fragt  an,  ob  denn  Herr 
Schnitzler  die  Fundamentalfrage  des  Eindringens  zerstäubter  Flüssigkeit 
in  Trachea  und  Bronchien  resp.  Alveolen  gänzlich  negire?  Seines  Wissens 
seien  vor  Decennien  Versuche  an  Thieren  gemacht  mit  snspendirtem  Ber- 
liner Blau,  welche  positiv«  Resultat«  ergaben.  Was  Pulvereinblasungon 
betrifft,  so  seien  ihm  Fälle  bekannt,  dass  Patienten,  welche  dieselben 
selbständig  mittelst  Federpos«  machen  sollten,  bedenkliche  Erstickungs- 
anfälle bekamen. —  Herr  Lotse  wendet  gegen  die  Sc  Ii  n  i  tzler-St  oerk- 
schen  Versuche  ein,  dass  dieselben  deshalb  nicht  beweisend  seien,  weil 
Verhältnisse  in  Ijiryux  und  Trachea  einerseits,  in  der 
verschiedene  seien.  Erstere  haben  Flimmer-, 
Auf  diesem  haften  fein  verthciltc  Sub- 

viel  Iwsser,  als  auf 


•t  Sitzung  am  21.  September,  Nachmittags. 
Vorsitzender:  Herr  Stoerk  (Wien). 

7.  Herr  Hering  (Warschau):  Ueber  die  Heilbarkeit  tubercnlöser 
1  -arj  n  xge*ch  irl  re. 

8.  Herr  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Ober  Tracheatoiale 
bei  Kehlkopfsehwlndsyebt. 

9    Herr  Krause  (Berlin):  Zur  Therapie  der  Laryniphthbe. 

10.  Herr  Hering  (Warschau):  Ein  Beitrag  iur  rhlrnrglwhen  Be- 
handlung der  tuberculösen  Laryaxphlhls«.  (Die  Vorträge  der  Herren 
Hering,  Schmidt  und  Krause  mit  der  »ich  daransc 


5.  Sitzung  am  23.  September,  Vormittags. 
Vorsitzender:  Herr  Sc h n i tz le r  (Wien). 
II.    Herr  Roseufeld  (Stuttgart)  spridit  über  das 
chtalabscr-s.cn,   von  denen  er  in  den  letzten  Monat 


Bei  einer  jungen  Dame  trat  nach  einem  leichten  Laryngealkatarrh  plötzlich 
Haemoptw  auf,  von  der  nach  Beachtung  aller  Symptome  und  nach  mikros- 
kopischer Untersuchung   der  Sputa,  die   keine  Tuberkelbacilleti  ergab. 


angenommen  weiden   musste,  dass  sie  de 
gestellte  Untersuchung  ergab  wirklich  zwei  U 
Trachea  mit  centraler 


Trachea  entstammte.  Die 
cra  in  der  Schleimhaut  <lcr 


ntraler  lleffnung  und  wulstigem  Rand  leicht  blutender 
wurde   mit   UOIIensteinlösuug   geatzt,    und    Alles  heilt* 


.r  U  Tagen  beobachtet  i  ein«  Arbeitcnn 
ingsuoth  zu  dem  Vortr.  und  zeigt«  in  der 
ilnnges  ein  2—3  mm  grosses  Geschw  ür, 


rung  öffnete.  Es 


Ueber  Laryngitis  ultra.  Es  riebt 
Kehlkopfskatarrh  eine  Art  diese» 


Ein  zweiter  Fall  wurde  erst  vor 
kam  mit  Anfällen  plötzlicher  Erstiekun 
Trachea  in  der  Höh«  des  2.  Tracheair 
das  lietl  am  folgenden  Tage  unter  EiterentI« 
F'lottiren  der  Sehleimhaut  beobachtet  werden, 

Der  Inhalt  der  beiden  AhscesM 
krümlichen  Massen,  wie  sie  »ich  im 

12.  Herr  Bayer  (Brüssel)  spricht: 
Sehlelmpolyp«»  In  bösartige  (krebsartig«  < 

(Den  Vortrag  des  Herrn  Bayer  werden  wir  in  einer  der  nächsten  Nutnc 
in  extenso  mittheilen.) 

13.  Herr  W.  Lublinski  (Berlin): 
ausser  dem  gewöhnlichen  chronischen 

Proces.se»,  die  der  Pharyngitis  sicca  entspricht  und  im  Verhältnis» 
grossen  Verbreitung  der  letzteren  sehr  selten  vorkommt.  Dieselbe  ist  als 
eine  Fortsetzung  der  Pharyngitis  sicca  auf  den  Kehlkopf  anzusehen  uud 
befällt  den  letzteren,  von  der  Iulcraryfalt«  auf  denselben  u!  ergreifend. 
Als  ein  acuter  Process  ist  die  Laryngitis  sicca  nicht  anzusehen,  da  in 
einigen  Fällen  sich  vor  Jahren  eine  Pharyngitis  granulosa  nachweisen  lies«. 
Dieselbe  äussert  sich  vor  Allem  durch  eine  hochgradige  Atrophie  der  ge- 
sammten  Schleimhaut,  die  mit  zähen  klebrigen  Borken  bedeckt  ist.  Die 
Behandlung  muss  vor  Allem  auch  die  erkrankte  Nasen-  und  Nascnrai-hen- 
schlcimhaut  berücksichtigen,  da  sonst  keine  Beseitigung  des  Leidens  mög- 
lich ist.  Für  die  Behandlung  des  Rachens  und  des  Nasenrachens  empfiehlt 
sich  «tu«  3— Sproeentige  Lösung  von  Jodjodkalium,  für  den  Kehlkopf  eine 
2— 3pmcentige  Chlorzinklösung. 

Herr  Stoerk  (Wien)  hält  die  Krankheit  für  oft  unheilbar.  Herr 
Lublinski  scheine  verschieden«  Procosse  zu  eonfundiren-  Der  gewöhn- 
liche Process  sei  der  der  Atrophie,  der  meistens  von  der  Nase  ausgehe 
und  die  Rachenwand  befalle,  welche  letztere  sehr  schnell  atrophire.  Im 
Larynx  sei  es  besonders  die  hintere  Larynxwand  ,  welche  am  schwersten 
erkranke.  Die  beste  Behandlung  «ei  die  prophylaktische,  besonder*  bei 
Nascnkatarrhen  dio  frühzeitige  Portschartung  der  Secrete.  Ferner  muss 
genau  unterschieden  werden  zwischen  jener  1  rockenheit,  welche  bei  acuten 
Schleimhautentzündungen  für  einige  Zeit  entsteht  —  welche  natürlich  nur 
ein  vorübergehender  Zustand  ist  und  nur  ein  Symptom  der  Stauung. 
Schon  die  nächste  Zeit  bringt  Ihm  dein  entzündlichen 
Socretion,  ja  manchmal  auch  Exsudationsproducte. 

Dies  ist  aber  mit  der  Form  der  Laryngitis  sicca  i 
wechseln. 

Herr  Michael  (Hamburg):  Wenn  man  das  Symptom  als  das  Charai- 
teristischo  betrachten  will  und  als  Laryngitis  sicca  jede  Laryngitis  mit 
trockenem  Seeret  t>«zciclinet,  so  giebt  es  eiue  acute  Form,  wie  der  (olgende 
Fall  beweist.  Ein  1/i  jähriges  Mädchen  erkrankte  mit  so  hochgradiger 
Dyspnoe,  dass  die  Tracbeotomie  indicirt  zu  sein  schien.  Der  Pinsel  ent- 
fernt trockene  Borken,  dadurch  wird  die  Pat.  sogleich  erleichtert,  und  in 
wenigen  Tagen  ist  die  AtTeetion  geheilt.  2  ähnliche  mildere  Fälle  hat 
Herr  M  ebenfalls  beobachtet.  Das  beste  Mittel  ist  gegen  die  Pharyngitis 
und  Rhinitis  das  Aufschnaiiben  warmer  Milch,  gegen  die  AtTeetion  des 
Larynx  die  Inhalation  warmer  Milch. 

Herr  Torna  al dt  (Danzig)  empfiehlt,  deu  Namen  Pharyngitis  sicca  und 
Laryngitis  sicca  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  die  Schleimhaut 
des  Secrete«  ermangelt  und  atrophisch  ist,  wie  es  hei  decrepiden  Individuen 
oder  nach  schwächenden  Krankheiten  vorkommt.  Zur  Heilung  dor  Laryn- 
gitis mit  eintrocknendem  Secret  kommt  es  auf  genaue  Diagnose  dos  Aas- 
gangspunktes an. 

Herr  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  hat  die  Laryngitis  sicca  meist 
bei  weiblichen  Personen,  die  am  Herdfcuer  zu  thuit  haben,  gefunden;  einen 
acuten  Fall  bei  einem  10jährigen  Jungen  ohne  Pharynxerkrankung  ge- 
sehen. Das  von  Stoerk  erwähnte  Reinigungsverfahren  ist  das  sogen. 
Mösle f 'sehe  Verfahren.  Wichtig  ist  die  Entfernung  der  Borken,  evrnl. 
mit  dem  Voltolini'scheu  Schwamm.  Er  wendet  danach  Alura.  aceticotart. 
in  Pulverform  an. 

Herr  Bayer  (Brüssel)  empfiehlt  nehen  der  I.oc«lbchandlung  Ein- 
spritzungen in  die  Nase ,  Pinseln  mit  Uhlorzink,  eine  innerlich«  Behand- 
lung mit  Apomorphin  und  Arsenik.j 

Herr  Morel  Ii  (Pest).  Laryngitis  sicca  kommt  in  Pest  meistens  bei 
jungen  Mädchen  vom  12.  bis  14  Jahre  bei  lymphatisch-anämischer  Con- 
stitution vor.  Doch  in  den  meisten  Fällen  mit  ähnlichem  Katarrh  in  der 
Nase.  In  der  Trachea  sind  die  Erscheinungen  am  schlimmsten,  da  die 
nahezu  wnllnussgrossen  Schleimtheilr  mit  Hustenreiz  und  (jual  heraus, 
befördert  werden.  Dass  Laryngitis  haemorrhagica  so  häutig  wäre,  darin 
kann  er  Herrn  Lub I i nsk i  nicht  beistimmen.  In  der  Trachea  zeige  Hieb 
niemals  so  grosse  Anhäufung  des  Schleims,  das»  man  an  Traehcotoroie 
denken  sollte.  Zur  Behandlung  kann  Herr  M.  erwähnen,  das»  er  von 
iprocentigen  Carholglyeeriti  Pinselungen  guten  Erfolg  sah. 

Herr  tl ottstein  (Breslau)  hält  »eine  Behauptung  aufrecht,  dass  es  eine 
acute  Laryngitis  sicca  unabhängig  von  Pharynxerkrankung  giebt.  Währeud 
die  Pharyngitis  sicca  im  späteren  Lebensalter  und  bei  beiden  Geschlechtern 
vorkommt,  tritt  die  acute  Laryngitis  sicca  hauptsächlich  bei  Frauen,  be- 
sonder» bei  Köchinnen  und  Waschfrauen  auf.  Jedenfalls  ist  sie  eine  wohl 
charakteri»irte  Krankhcitsforin  mit  eigentümlichen  Symptomen. 

Herr  Lublinski  bemerkt  zum  Schlu»s,  das»  »ein  Material  ganz  ver- 
schieden von  dem  de»  Herrn  Stoerk  sei,  da  es,  einer  allgemeinen  Poli- 
kiirük  entstammend,  auch  solche  Zustände  in  ihrem  Anfange  zeige,  dio  der, 
specialistischen  Kliniken  fehlen  müvscn. 
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14  Herr  Hering  ( Warschau)  demonstrirt  histologische  Präparate  von 
I.arjn\tuhprculo«e. 

15  Herr  Schadewatdl  (Berlin):  l'eber  dl«  W*ll*atlon  der 
Empfindungen  U  den  Halsorxaiien.  Das  Localisiningsvermögen  f<ir 
Empfindungen  in  den  Ilalsorgauen  ist  ein  mangelhaftes.  Die  Empfindungen 
in  dieseu  Organen  unterliegen  ganz  gewöhnlich  der  falschen  Loealisation. 
l>ie  KfW«  iu  drti  verschiedensten  Theilen  der  llalsorgane  (diniere  Nasen- 
höhle, Nasenrachenraum  u,  s.  w.)  werden  gewöhnlich  irrthüiniieh  auf  die 
vordere  Halspartie  verlegt  (Regio  larjngo-trachealis).  Dieses  Verhalten  der 
llalsorgane  (ludet  seiue  Analogie  im  Urogenitalapparat  nach  ZeissU» 
Autorität.  In  Folge  dieser  Eigentümlichkeit  der  Halshöhlen  werdet! 
pathologische  Empfindungen  (Parästhesieu)  gemeiniglich  von  der  Choaneu- 
K*gend  in  die  llrgio  Inryngo-trachealis  verlegt.  Es  beruht  dies  dann  auf 
einer  irrthüinlichcn  Bcurtheilung  de»  Rcizurtes,  aber  nicht,  wie  man  an- 
genommen, auf  einem  Reflex  vorgange.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich 
in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift.) 

1«.  Herr  P.  II  ermann  (Uetlin)  deaioustrlrt  einen  F»ll  VOB  Traeheo- 
f»le.  Es  handelt  sich  um  ein  Kind  vun  4  .lahren.  hei  dem  die  Mutter 
seit  einigen  Wochen  heim  Sprechen  Hullen  und  eine  Anschwellung  des 
Halses  bemerkte.  Km  fand  sich  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfe»  bei  jeder 
obstruirtcu  Exspiration  eine  wulstförinigc  Erhebung,  welche  »ich  gegen  die 
Umgebung  auch  perkutorisch  scharf  abgrenzen  lies«.  Oer  Pereussiou»- 
schall  war  leer,  aber  tympaiiitisch,  wie  bei  einem  schwach  gespannten 
lufthaltigen  Gebilde.  In  den  bisher  bekannten  ca.  15  Fallen  war  dio 
Communicalion  der  Tracheocele  mit  iler  Luftröhre  meist  an  der  hinteren 
Wand,  im  vorliegenden  Falle  ISsst  sich  darüber  nichts  feststellen.  Jeden- 
falls ist  die  Conimuiiicationsöffnuug  nicht  gross,  da  die  Füllung  der  Höhle 
mit  Luft  nicht  sehr  rasch  vor  sich  geht,  Beschwerden  hat  das  Kind  davon 
nicht,  eine  bestehende  Heiserkeit  erklärt  sich  durch  einen  chronischen 
Kehlkopfkatarrh. 

(Sellins*  folgt.) 


IX.  Oeffentliches  Sanitatswesen. 
1.  Ueber  die  wichtigsten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiet« 
des  MiiitÄr-Sanititswesens  1885. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sectiou  für  Mililär-Sanitätswesen  der  ,r>9.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Acrzto  zu  Herlin  am  23.  September  1886 

von 

Professor  l>r.  W.  Roth, 

Generalarzt  I.  Cl.  und  Corpsarxt  des  XII.  (K.  S.)  Armee-Corps. 

Meine  llerreul  Ks  ist  mit  besonderer  Freude  zu  hegrüssen,  das»  sich 
die  Section  für  Militär-Sanilätswesen  so  zahlreich  In  Berlin,  dem  Centnim 
des  deutschen  Reiches,  in  den  Räumen  de»  Friedrich  Wilhelm-Instituts,  mit 
dem  ein  grosser  Theil  der  Sanitätsoffiziere  in  seinem  Bildungsgänge  eng 
verwachsen  ist,  vereinigt  hat.  [Jas  Hervortreten  des  KricgsSanit&tBwesens 
bei  einer  der  Wissenschaft  Im  Ganxcu  bestimmten  Gelegenheit  bezeichnet, 
wie  eng  in  Deutschland  Wehrkraft  und  Wissenschaft  mit  einander  ver^ 
wachsen  sind.  Diese  seit  1868  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu 
Dresden  gegründete  Section  ist  seitdem  nicht  nur  auf  allen  Naturforscher- 
Versammlungen  wieder  zusammengetreten,  sondern  hat  auch  auf  den 
internationalen  CongTcssen  eine  so  rege  geistige  Arbeit  geleistet,  das.«  sie 
seitdem  ein  den  anderen  Zweigen  unserer  Wissenschaft  gleichwertiges 
Gebiet  darstellt,  eine  Thatsache,  welche  verbürgt,  das»  in  der  weiteren 
Entwiekeluiig  auch  bald  die  Form  überall  dem  Inhalt  entsprechen  wird. 

Die  folgende  Uebersicht  schliesst  sich  an  den  von  mir  herausgegebenen 
Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des 
Mililär-Sanitätswesen«  an  und  soll  die  Leistungen  des  Sanitätsdienstes  in  den 
jüngste»  Kriegen,  wesentliche  Gesichtspunkte  in  der  Behandlung  und 
Vorbeugung  der  Krankheiten  und  endlich  einige  organisatorische  Gesichts- 
punkte besprechen. 

Der  deutsch-französische  Krieg  hat,  wie  bekannt,  zur  Heraus- 
gabe des  Sanitätsbcrichtes  Veranlassung  gegehen,  durch  welchen  sich  die 
Milllär-Medicinal-Ahtheilung  de«  Königl.  I'rcussischen  Kriegs-Ministerinms 
ein  dauernde«  Denkmal  gesetzt  hat.  Dem  ersten  und  vierten  Bande  über 
den  Sanitätsdienst  und  die  physikalische  Wirkung  der  Geschosse,  welche 
1884  brachte,  Ist  1885  der  «iebente  Band,  eine  klassische  Darstellung  der 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  gefolgt,  welcher  durch  die  weite  Verfolgung 
der  einzelnen  Fälle  die  so  späte  Herausgabe  des  Berichtes  nach  dem  Kriege 
von  einer  günstigen  Seite  kennen  lehrt.  Die  inzwischen  188«  schon  statt- 
gehabte Herausgabe  des  2.  statistischen  Bandes  zeigt  die  rüstige  Förderung 
dieses  Epoche  machenden  Unternehmens,  welche«  die  amerikanischen  Saul- 
tatsberichte.  trotz  ihrer  Caauistik,  schon  in  «einer  Anlage  überflügelt,  wenn 
ihr  auch  immer  das  Verdienst  des  geistigen  Anstois«»  iu  einer  derartigen 
Kricgsbcrichteraiattung  bleiben  wird. 

In  grossem  Maassslube  ist  die  Berichterstattung  ülstr  den  russisch- 
türkischen  Krieg  Seiten»  der  Kaiserl.  Russischen  Regierung  auf  die 
Bühne  getreten.  Zunächst  erschien  1884  der  1.  Band  des  kriegsmedlcini- 
schen  Berich!«  über  die  kaukasische  Armee,  der  seinerzeit  in  einem  ein- 
gehenden Referat  in  der  deutschen  mililärärzt  liehen  Zeitschrift  besprochen 
worden  ist.  Dio  schlechten  sanitären  Verhältnisse  dieses  Krieges  werden 
lückhaltlos  dargelegt;  in  der  3.  Periode  (Herbst,  Winter  und  Früh- 
jahr 1S77,'78)  steigerte  sich  die  Sterblichkeit  auf  68  Prot.,  bedingt  durch 
den  Mangel  aller  sanitären  Vorbeugung  während  des  Feldzuges  in  einem 
rauhen  Berglaudo.  Die  Gesuuuutzalil  der  Verluste  wird  in  diesem  oftiricllen 
Werk  auf  37441  Todte  angegeben,  von  denen  noch  uieht  2000  durch 
Waffen,  dagegen  35166  an  Krankheiten  und  von  diesen  2<KIÜÜ  an  einer 
Typhusepidemie  gestorben  sind,  wobei  der  Vertnisstcn  noch  gar  nicht  ge- 
dacht ist  Der  Sanitätsdienst  suchte  unter  verzweifelten  Verhältnissen  seine 
Schuldigkeit  zu  tbiui,  aber  es  fehlte  einerseits  das  Verständnis»  der  vor- 
gesetzten Behörden,  and  ererseits  war  die  Stellung  dieM^s  Dicust/wcigcs 
eine  zu  ciuflusslose.    Für  die  Donau-Armee  ist   min  der  erste  Band  des 


Sanitätslierlchte»  ebenfalls  erschienen,  enthält  jedoch  erst  die  administra- 
tiven Maassregeln.  Unter  denselben  steht  die  Ile-chaffuug  des  ärztlichen 
Personals  oben  an,  für  welches  3  Quellen  zur  Verfügung  standen:  Die 
Abkürzung  der  Studiendauer,  die  Abkoinniandimiig  der  e.itMirli.hen 
Aerzte,  Pharmaceuten  und  Thierärzt«  und  der  freiwillige  Eintritt  in  die 
Armee;  auch  die  Studireuden  der  incdieinisch. chirurgischen  Akademie  der 
jüngeren  Jahrgänge,  sowie  die  Hörerinnen  der  weiblichen  Curse.  wurden 
in  Fehlschcerstellen  herangezogen.  Analog  der  Armeevermehrung,  welche 
von  592000  Manu  1*77  »ich  auf  1255000  Manu  und  1878  auf  ISOtwOO  Mann 
steigerte,  machte  sich  1878  ein  Bestaud  von  3105  Aerzlen,  511  Apothekern 
und  7396  Feld.cheerern  erforderlich,  welche  auch  thatsichlich  gedeckt 
wurden.  Für  den  Ge*undlieitsschutl  sollte  eine  »ehr  eingehende  Instruction 
wirken,  welche  die  Professoren  Mauassein  und  Eichwald  aufgearbeitet 
,  halten,  und  die  einem  kleinen  Handbuch  der  Hygieue  entspricht,  aber 
wenig  zur  Ausführung  gelangt  ist.  Von  besonderem  Interesse  sind  hierin 
die  Hinweise  auf  die  früheren  russisch-türkischen  Kriege  182?  und  deii 
Kritukneg.  über  welche  bezüglich  der  russischen  Verluste  sonst  wenig  Zu- 
verlässiges bekannt  ist.  Besonders  eiugchcnd  wird  die  Evacuation  be- 
handelt, 12515:1  Mann  oder  60  Proc.  wurden  per  Eisenbahn.  81509  (über 
39  Proc.}  zur  See  evaeuirt.  Auf  HKK)  Kranke  katuen  170  Verwundete.  Dia 
höchste  Zahl  wuide  evaeuirt  im  .September  1.S77  (22036)  uud  im  Juni 
1S7S  (21468),  monatlich  durchschnittlich  ÜS.ifi  Mann.  Nach  Krankheiten 
litten  die  höchste  Zahl  an  Wechsel  liebern  53792  =  26,04  Pro.:.,  danach  an 
Typhus  41853  —  20,2  Pro.-.,  Verwundete  300U8  =  14,54  Proc.  Für  deu 
Eisenbahntransport  ist  der  Bericht  eine  wichtige  Quelle:  17  Sanitätszüge 
gingen  auf  rumänischen,  18  auf  russischen  Bahnen.  Die  Methoden  der 
Lagerung  waren  dreifach:  ein  Aufhängungssystem,  ähnlich  dem  Hamburger, 
nach  Sawadowski,  elastische  Unterlagen  auf  biegsamen  Stangen  nach 
Gorodezki  und  endlich  ein  Pritschensystem,  wo  zwei  über  einander 
liegende  Böden  zur  Krankenlageiung  dienten:  letzteres  wird  einstimmig 
verurthcilt. 

Besonders  mangelhaft  war  der  Landtransport,  welcher  durch  ganz  un- 
geeignete Wagen  der  Hospitäler  und  Intendantur  ohne  alle  Ordnung,  ohne 
Voraussicht  von  Verpflegung,  Unterkunft  und  Bekleidung  vor  sich  ging, 
und  dessen  Nängel  hauptsächlich  die  Ueberfüllung  der  Hospitäler  ver- 
schuldeten. —  Das  Sanitätspersonal  bat  grosse  Verluste  erlitten;  das  zur 
Erinueruug  an  die  verstorbeneu  Mitglieder  in  Sofia  errichtete  Denkmal 
zeigt  531  Namen,  darunter  178  Acr/te,  ein  für  die  asiatische  Armee  iu 
Aussicht  genommenes  ähnliches  Denkmal  ist  noch  nicht  errichtet. 

Die  russischen  Kriegs -Sauititsberichtc.  von  welchen  die  deutsche 
Vierteljalirsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  1886  eine  genaue  Be- 
sprechung gebracht  hat,  sind,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Sprache, 
wegen  de»  Mangels  au  Karten  und  Sachregistern  sehr  schwer  zu  benutzen. 

Myrdacz  liat  einen  vortrefflichen  Bericht  über  den  Aufstand  in 
der  Herzegowina,  Südbosnien  und  Süddaltnaticn  1882  geliefert. 
Bei  einer  Truppenstärke  von  40U32  Mann  betrug  die  Krankcuzahl  26706 
(1601  p.  M.),  es  starben  400  Mann,  69  fielen  vor  dem  Feinde,  l'J  endeten 
\  dutch  Selbstmord.  Verwundet  wurden  255  mit  22  Todesfällen  (9*y„).  Die 
Wundbehandlung  wurde  besonders  mit  Jodoform  und  t'arbolsäuie  aus- 
geführt. Die  hygienisch  höchst  ungünstigen  Unterkunft«-  uud  Garuisou- 
verhälluisso,  das  ungewohnte  Klima,  Wassermangel,  oder  ungesundes 
Trinkwasser,  unregelmässige  Ernährung,  erschöpfende  Strapazen  uud  Ent- 
behrungen waren  vollkommen  geeignet,  eine  bedeutende  In-  und  Extensität 
dr>  Typhus  hervorzurufen.  Bis  Eude  Mai  1882  wurden  525  Typhus  fälle 
behandelt;  über  488  Fälle  liegen  nähere  Daten  vor:  von  diesen  starben 
167(34%  der  Behandelten).  Der  Dualismus  in  der  Leitung  und  Cominan 
dieung  der  DivisionsSanllfitsanstalten  durch  deu  Chefarzt  und  Sanitäts- 
Abtbeilungs -Kommandanten  und  die  ungenügende  und  uugleichinässige 
Ausbildung  der  Sanitätsmannschaft  werden  als  Mängel  der  Organisation 
;  bezeichnet. 

Der  serbisch-bulgarische  Krieg  zeigte  bei  beiden  kriegführen- 
i  den  Parteien  vollständigen  Maugel  der  ersten  Hilfe,  Nisch  und  Belgrad 
j  waren  für  die  Serben,  Sofia  für  die  Bulgaren  die  Hilfscentra    Umso  bereit- 
williger half  das  Ausland.    Der  deutsche  Ritterorden  sandte  zwei  Abord- 
■  nungen  mit  je  3  österreichischen  Militänirzton  nach  Belgrad  und  Sofia,  der 
I  ungarische  Verein  vom  rothen  Kreuz  ein  halbe»  Feldspital  mit  100  Betten 
J  nach  Belgrad,  die  österreichische  Gesellschaf)  vom  rothen  Kreuz  je  1  De- 
i  legirten  mit  Schwestern  uud  Verbandmaterial  nach  Belgrad  und  Sofia. 
Das  l'eutral-Couilte  der  deutschen  Vereine  vom  tolhen  Kreuz  Hess  zwei  Ab- 
ordnungen: eine  unter  Dr.  Langenbuch  mit  4  Aerztcn  und  eine  unter 
Dr.  Gluck  und  Dr.  Grimm  nach  Bulgarien  abgeben,  während  eine  andere 
unter  Dr.  Schleid  mit  2  Aerzlen  und  Dr.  Schütte  nach  Serbien  geschickt 
wurden.    Das  vorläufige  Resultat  ihrer  Thätigkeit  bestätigt  die  höchste 
Bedeutung   der   auliseptischen  Wiindliehandlung,  die   spezielle  Bericht- 
erstattung gehört  dem  Jahre  1886  an. 

Die  Feldzüge  der  Engländer  in  Egypten  gruppiren  sich  in  drei 
verschiedene  Actionen:  den  Feldzug  1882  gegen  Arabi  Pascha,  die  im 
Herbst  1884  auf  dem  Nil  begonnene  Expedition  nach  Chartuui  ziuu  Entsatz 
des  General  tlordou  und  die  nach  dem  Tode  des  Generals  Gordon  nach 
Suakim  eulseudete  Expedition,  an  welche  sich  die  betreffenden  Publicationen 
anschliesson. 

Zum  Foldzug  gegen  Arabi  Pascha  hat  der  Bericht  von  Colvln 
Smith.  Generalarzt  der  indischen  Truppen,  einen  werthvollou  Beitrag  ge- 
liefert. Di«  DifMttl  unter  Sir  Herbert  Macpherson  zählte  5674  Manu, 
einschliesslich  1703  Europäer,  den  Trn*s  bildeten  6478  Mann,  1762  Pferde. 
774  Ponnies  und  5724  Maulthiere.  Zum  Sanitätsdienst  waren  vorhanden 
39  Acrzte  (15  vom  englischen,  24  vom  indischen  Dienst)  mit  24  Apothekeiii, 
50  Hospitalassistcuten  und  293  Mann  des  indischen  Army  hospital  corps. 
Die  Ambulance-  uud  Träger-Colonne  bestanden  aus  1483  Trägern  unter 
14  Unteroffiiiereu  mit  222  Dandies  und  68  Dhulies,  zu  je  3  Colonnen; 
dieselben  standen  ausschliesslich  zur  Verfügung  des  Sanilätschefs  und 
haben  auch  für  den  Krankentransport  der  englischen  Truppen  ausgezeich- 
nete Dienste  geleistet.  Der  Division  gehörten  3  Feldlazarcthe  an.  zu  je 
100  Betten,  welche  jedes  einer  Colonne  zugetheilt  waren.  Auf  die  Truppen 
waren  15"/*  auf  den  Tross  3S,„  Kranke  gerechnet-    Die  Verluste  waren 
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gering;  IS  Todle,  14  Verwundet«,  aufs  Jahr  berechnet  an  Kranken  für  die 
Europäer  1597,  für  die  Eingeboren  IM  p.  M.,  die  Todesfälle  HJtG  p.  M. 
Die  häufigsten  Krankheiten  waren  Aiigrnentzüudiiug.  Fieber  und  .Sonnen- 
stich. Der  Verbleib  der  Truppen  währte  vom  27.  August  bU  IG.  October. 
Die  Ansicht  von  Smith,  das*  bei  den  indischen  Truppen  das  Regiments- 
system neben  den  Feldlazarethen  beizubehalten  ist,  berührt  ein«  sehr 
wichtige  Prineipienfrage. 

Die  Expedition  tum  Entsatz  des  (ieueral  Gordon  stellte  gross«  An- 
forderungen an  den  Sanitätsdienst,  es  handelte  sich  um  grosse  Strapazen 
hei  intensiver  Hitze,  wozu  Kampfe  gegen  einen  fanatischen  Feind  kamen. 
Die  Entfernung  von  Kairo  bis  Khartum  betragt  läng»  des  Nils  1627  engl. 
Meilen,  die  Schifffahrt  war  durch  Stromschnellen  erschwert,  abkürzende 
Märsche  verboten  sich  durch  Wassermangel.  Die  Expedition  begann  im 
October  1884.  Kür  den  Vormarsch  erhielt  jedes  Corps  eine  Lazarethaus- 
rüstung  ron  80  Betten,  stehend«  Hospitäler  errichtete  mau  in  Assiout, 
Assouan  und  Wady  Haifa,  dem  Ende  der  Eisenbahn,  90«  engl.  Meilen  von 
Kairo.  Eine  Feldlazarcthausrüstung  für  5000  Mann,  UOItetten,  fand  in 
indischen  Gehirgsdienstzelten  Unterbringung,  den  Transport  besorgte  eine 
Krankenträger  t'ompagnie  ton  200  Mann  mittelst  Kameelen.  Dar  Marsch 
nilaufwart«  erfolgt«  grossentheils  in  Booten,  welche  von  Dampfern  ge- 
schleppt wurden,  hei  den  Stromschnellen  mussleii  aber  die  Roole  über 
Land  geschafft  werden,  eine  grosse  Strapaze.  Nur  3  Monate  Zeit  standen 
vor  Eintritt  der  heissen  Jahreszeit  zur  Verfügung,  dabei  stellten  sich  die 
Temperatur  Differenzen  für  die  kühle  Zeit  auf  35°  am  Tage  und  10°  des 
Nachts,  für  die  heisse  Zeit  auf  45*  am  Tage  und  6"C.  des  Nachts.  Die 
herrschenden  Krankheiten  waren  Enteric  fever  und  Hitzschlag.  Für  arzt- 
liche Zwecke  wiinle  der  Weg  nilaufwärt»  in  4  Seetionen  getheill:  1)  Assiout 
—  Korosko.  2)  Wady  Ualfa  -  Firkert,  3j  Asbarat  Abu  Fatmeh,  4)  Don- 
gola  —  südwärts. 

Der  Vormarsch  wurde  nach  zum  Tbeil  sehr  heftigen  Gefechten,  wie 
Abuklea  am  IG.  Januar,  bis  Korti  fortgesetzt,  am  G.März  wurden  Sommer- 
quartiero  bezogen  und  am  13.  April  die  Zurückziehung  der  Truppen  nach 
Unteregypten  beschlossen.  Zunächst  wurden  4  Sommerlager  von  Korti 
fiussahwärts  in  der  Stärke  von  2300  bis  1 1 HM.»  Mann  auf  dem  linken  Nil- 
ufer angelegt  und  Strohhütten  erbaut,  die  Evaluation  der  Lager  erfolgte 
binnen  3  Wochen.  Die  Märsche  waren  wegen  der  heissen  Jahreszeit  Nacht- 
märsche, der  Aufbruch  erfolgt«  nicht  vor  5  Uhr  Nachmittags.  Jede  Colonue 
erhielt  5  Boote  tum  Transriort  der  Tornister,  der  Rcgimenlsltagage  und 
der  Reserve-Munition,  die  Truppen  trugen  nur  ihre  Gewehre  und  10  Pa- 
tronen. Für  den  Wüsreumarsch  von  Abu  Fatmeh  nach  Kaibar  erhielt  jedo 
Colonne  25  Kameele,  davon  3  zum  Krankentransport,  für  schwache  Leute 
K  Esel,  vor  Eintritt  der  Nacht  wurde  ein  Rivouak  bezogen  und  Thee  und 
Disquit  ausgegeben.  Subald  die  Benutzung  der  Boote  möglich  wurde,  gingen 
dieselben  Morgens  4  ab,  um  die  nächste  Station  vor  8  Uhr  zu  erreichen. 
Von  Wady  Haifa  ab  wurde  dann  die  Eisenbahn  benutzt. 

Der  Krankentransport  erfolgte  in  besonders  eingerichteten  Lazarelh- 
»chleppsohiffen  bis  Kaibar,  von  da  aus  auf  dem  Ueherlandtransport  auf 
Kameelen  nach  8  Tagen  an  die  Eisenbahn  in  Wady  Haifa,  auf  welchem 
Wege  für  Unterkunft  und  Verpflegung  Sorge  getragen  war.  Eine  Znsam- 
menstellung der  Krankenzahlen  aus  dem  Jahre  1881",  vom  März  1884  bis 
Ende  Juli  1885  ergiebt  für  die  Officiere  die  Erkrankungsziffer  von  H5G,  die 
Sterblichkeitszilfer  GH  und  die  Invalidisirung  von  173  p.  M.,  während  die- 
selben Zahlen  für  die  Mannschaften  831,  51  und  58  p.  M.  lauten.  Es  sind 
G00  Officiere  und  10771  Mann  zu  Grunde  gelegt. 

Nach  dem  Tode  des  (lenerals  Gordon  he*chlo»s  am  5.  Februar  die 
englische  Regierung,  eine  Expedition  nach  Suakim  zu  senden,  um  die 
Eisenbahn  von  da  nach  Berber  zu  bauen  und  so  den  Weg  in  den  Sudan 
zu  öffnen.  Es  wurde  hierzu  ein  Corps  in  der  Starke  von  12000  Mann, 
3300  Pferdeti,  3500  Kameelen.  3500  Maulthieren,  10500  Mann  Tross  be- 
stimmt, in  welchem  sich  eine  indisch«  Brigade,  sowie  4  Feldlazarethe  und 
2  Krankcnträgor-Compagiiien  befanden.  Die  Entfernung  von  Suakim  nach 
Derber  betrug  241  engl.  Meilen,  an  der  sich  von  der  1311.  Meile  ab  nur  an 
einer  Stelle  Wasser  befindet.  Die  Feinde  waren  fanatische  Araber  vom 
Stamme  der  Hadendovas.  Nach  der  Besetzung  von  Suakim  erfolgten  am 
III.  und  23.  März  Gefechte,  am  2.  April  wurde  Tamai  geuominen.  Am 
2.  Mai  wurden  alle  Operationen  eingestellt  und  die  Truppen  grösstenteils 
zurückgezogen. 

Die  sehr  starke  Expedition  stellte  an  den  Sanitätsdienst  besonder« 
Anforderungen,  welchen  derselbe  vorzüglich  entsprochen  hat.  Die  Direc- 
tiven  für  den  Sanitätsdienst,  ausgegeben  vom  Director-general  Sir  Thomas 
Crawford,  bilden  ein  Muster  für  ähnliche  Instructionen.  Dieselben  um- 
fassten  auch  die  Anwendung  des  antiseptischen  Verbandes,  für  welchen 
Sublimatlösungen  I  :  1000,  Carbolsäurelösungcn  1:40  zum  Verband  und 
1  : 20  zum  Durchspritzen  mitgegeben  wurden.  Ausser  einer  reichlichen 
Ausrüstung  der  Tnippentheile  erhielt  das  Expeditions-Corps  2  Kranken- 
trttger-Compagnien ,  4  Feldlazarethe,  zu  je  100  Kranken  in  2  Theile  ä  50 
theilbar,  ein  stehendes  Hospital  zu  200  Betten  in  4  Sectionen  zu  zerlegen, 
ein  vollständiges  Lazarettschiff  „Ganges"  für  200  Retten  mit  einem  2.  Hos- 
pitalschiff  zur  Isolirung  ansteckender  Kranker  und  einem  Vorrathschiff, 
sowie  ein  Geiicralhospital  an  der  Basis  mit  300  Betten.  Auch  2  grosse 
liöek  ersehe  Baracken  ä  50  Kranke  und  2Tollet'»ehe  Zelte  waren  bei- 


Die  millirischen  Ereignisse  waren  ungünstig,  am  23.  März  wurden 
die  sorglos  vorrückenden  Engländer  5  englische  Meilen  von  Suakim  von 
den  Sudanesen  überfallen  und  fast  vernichtet,  llSTodte  und  1GO  Ver- 
wundete kommen  auf  diesen  Tag.  Di«  Thätigkcit  des  Sanitätsdienstes 
wird  als  ausgezeichnet  geschildert,  auch  die  Resultate  der  Wundbehand- 
lung, wie  sie  ausserdem  noch  in  dem  Victoria- Hospital  zu  Suez  durchge- 
führt wurde,  sind  sehr  anzuerkennen.  Die  Ge&aramtzabl  der  Erkrankungen 
beträgt  296,  der  Todesfälle  14  p.  M.  bei  einer  Truppenstärke  von  7233  Mann. 

Die  Anerkennung  der  Th&tigkeit  des  Sanitätsdienstes  in  diesen  Feld- 
zügen Ist  eine  allgemeine-  Das  neu  furmirtr  Medirai  staff  corps  hat  sich 
vortrefflich  bewährt,  von  demselben  wurden  in  Egypten  850  Mann  ver- 
wendet, von  denen  8fi2  der  Nilexpedilion,  468  der  nach 
hörton. 


Der  Krieg  der  Franzosen  gegen  Tonkin  und  China  gestattet 
keine  zusammenhängende  Darstellung.  Die  Franzosen  waren  und  blieben 
auf  das  Delta  des  rotlieu  Flusses  beschränkt,  in  welchem  Pirateubandeu 
die  Truppen  in  Spannung  und  Bewegung  erhielten.  Das  Klima  zehrte 
unausgesetzt  am  Bestände  der  Operationsarme«.  Die  Chinesen  glichen  die 
partiellen  Niederlagen  sofort  am  mehr  als  das  Doppelte  aus.  L>ie  kriege- 
rischen Unternehmungen  scheinen  jetzt  beendet ,  nachdem  dieser  Krieg 
330  Millionen  gekostet  hat ,  50OÜ0  Mann  mit  1500  Ofticieren  nach  Asien 
transportirt  worden  sind,  über  IßOO  Mann  vor  dem  Feinde  fielen.  8—  9000 
Mann  durch  das  Klima  starben.  Besonder»  häuften  sich  die  Schwierig- 
keiten nach  der  im  Juli  beginnenden  Regenzeit,  in  welcher  die  l'nwegsacn- 
keit  den  Truppen  grosso  Strapazen  brachte.  Im  August  kam  die  Cholera, 
welche  von  den  aus  Formosa  zurückkehrenden  Truppen  eingeschleppt  war 
und  nach  Anatn  und  Frankreich  übertragen  wurde,  hierdurch  wurden  die 
Truppeutheile.  in  ihrem  Bestand«  «»  redueirt,  das»  im  Herbst,  Hotz  der 
bevorstehenden  Zurückziehung  der  Truppen,  wieder  H00  Mann  Verstärkun- 
gen eintreffen  mussten.  Eine  interessante  Schrift  über  Tonkin  hat  Ch  asse- 
riaud  geliefert,  welche  Klima,  Land  und  Leute  Schilde 
sei  die  leichte  Heilung  schwerer  Verwundungen  bei 
hervorgehoben,  besonders  ein«,  hei  welcher  bei  dem  Versuch  eiiieu  Mann 
zu  köpfeu,  ein  Hieb  die  ganze  Halswirbelsäule  hlossgelagt  hatte  und  ein 
colossaler  Lappen  bis  auf  den  Rücken  hcrabhing.  Der  Mann  war  mit 
dieser  Verwundung  3  Tag«  umhergeirrt,  als  er  in  die  Behandlung  der 
Franzosen  kam.  Die  Heilung  erfolgte  in  14  Tagen  ohne  Fieber  Einige 
Zahlen  über  die  Verluste  der  französischen  Truppen  hat  Czernieki  ge- 
geben. Im  Sommer  1884  betrug  die  Sterblichkeit  zwischen  25  und  74 
p.  M.  Der  Verlust  an  Aerzten,  zumal  durch  Cholera,  ist  »ehr  bedeutend 
am  4.  August  d.  J.  starb  auch  der  bekannte  Medecin  ■  Principal  Zuber, 
ein  besonders  tüchtiger  Militärarzt. 

Die  Expedition  der  Engländer  gegen  die  Akas,  ein  mongoli- 
scher Bergstamm  nördlich  von  Tezpur  am  Brahmaputra,  führte  vom 
23.  Deceuiber  1884  bis  22.  Januar  1885  zur  Unterwerfung  derselheu  und 
ist  in  ihrer  Anordnung  mit  30  Ofticieren  und  1028  Mann  indischer  Truppen 
bei  1923  Mann  Tross  das  Muster  einer  Tropencxpedition. 

Mittheilungen  wesentlich  chirurgischer  Natur  hat  der  amerikanische 
Marinearzt  Byrnes  gemacht,  welcher  in  den  Bürgerkriegen  in  Columbia 
der  Abweisung  eines  Sturmes  der  Insurgenten  auf  die  Stadt  Columbia 
beiwohnte,  wobei  dieselben  150  Teilt«  und  90  Verwundete,  die  Nationalen 
nur  9  Tndtc  und  11  Verwundete  verloren. 

Von  den  hygienischen  Maassregelu  kommt  dem  Preisaus- 
schreiben des  Künigl  Prcuss.  Kricgsministcnuin»  bezüglich  der  Umände- 
rung des  Gepäcks  eine  hohe  Bedeutung  zu.  Die  Resultate  desselben 
bostehen  hauptsächlich  darin,  dass  der  wesentlich  leichter  hergestellte 
Tornister  auf  einer  3.  Patroutasche  ruht,  so  dass  die  Tornisterriemen 
nicht  mehr  die  Brust  beeugeu.  W«iter  ist  die  Trennung  in  Marsch-  und 
Gefeshtsgepäck,  das  in  einer  aus  Segelleinen  gefertigten  Tasche  Auf- 
nahme hndet,  wichtig.  Der  Helm,  der  Spaten,  da»  Seitengewrhr  sind 
wesentlich  leichter  geworden,  so  dass  das  Ciesammtgewirht  der  Belastung 
von  32  auf  27kg  herabgemindert  worden  ist.  Eine  sehr  wichtige  Vervoll- 
ständigung der  Vortheil«  des  neuen  Gepäcks  würde  aber  in  der  Verände- 
rung des  Uniformschnittes  liegen,  für  dessen  Bedeutung  Iii  II  er  in  einer 
klassischen  Arbeit  wissenschaftlich«  Unterlagen  geliefert  hat. 


H.  hat  ge- 

üigt,  dass  die  Verdunstung  des  Schweisses  durch  dl«  Kleidung  de«  infan- 
teristen  selbst  bei  weitgeöffnetem  Kragen  um  das  Drei-  bis  Vierfache  ver- 
zögert wird.  Ebenso  findet  eine  Hemmung  der  Abkühlung  durch  die  Luft- 
erneuerung statt,  endlich  werden  die  erhitzten  Uniformstücke  selbst  zu 
neuen  Wärmequellen.  Eine  entsprechende  Abänderung  des  UnifonnschuitU 
würde  für  die  warme  Jahreszeit  einer  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit 
gleich  kommen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Kranken  behand  1 1.  u  g  ist  die  obligatorische 
Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  auf  Grund  der  Besrhliisae 
der  Sanitätsconferonz  von  1884  «in  höchst  wichtiges  Ereignis».  Keine 
Armee  hat  bisher  diesen  Schritt  gethan,  dorn  gegenüber  das  Schicksal 
der  Verwundeten  in  künftigen  Kriegen  ein  wesentlich  besseres  sein  wird. 
Die  Einzelheiten  dieser  Umänderungen,  welche  Sublimat  zu  dem  Haupt- 
mittel der  Antisepsis  im  Felde  roaciien,  sind  bereits  in  die  Abänderungen 
der  Kriegs  •  Sanität»  -  Ordnung  übergegangen.  Um  welche  Geldbeträge  os 
sich  bei  einer  solchen  Maas-sragcl  handelt,  zeigt  die  Thatsache,  dass  für  die 
Einführung  des  antiseptischen  Verbandmaterials  in  der  preußischen  Armee 
wuzu  für  Sachsen  und  Württemberg  veihäit- 


1 180000  M.  bewilligt  wurden, 
nissmassige  Betrag«  hinzutreten. 

Für  die  Krankeuu  uterbringung  muss  die  Annahme  einer  traos 
portabelii  Feldlazareth  -  Baracke  auf  der  Ausstellung  zu  Antwerpen  Dank 
der  Initiative  I.  M.  der  DeuUchen  Kaiserin  als  ein  grosser  Fortschritt  be- 
zeichnet werden.  Das  System  Docker,  bereits  von  der  Hygiene- Aus- 
stellung bekannt,  hat  den  Preis  erhalten.  Es  wird  sich  nun  fragen,  ob 
die  nnthwendige  Zahl  dieser  Baracken  für  Feldzüge,  in  denen  es  an 
Unterkunft  fehlt,  bereits  im  Frieden  sicher  gestellt  werden  kann. 

Bezüglich  der  Organisation  ist  eine  weitere  Entwickelung  der  Selbst- 
ständigkeit des  Sanitätsdienstes  in  den  meisten  Staaten  wahrnehmbar.  Den 
größten  Fortschritt  zeigl  England,  wo  die  unbegründeten  Anklagen  gegen 
den  Sanitätsdienst  nach  dem  «gyplischen  Feldzuge  1882  zu  einer  vortreff- 
lichen Organisation  geführt  haben,  so  das»  jetzt  England  und  Italien  in 
dieser  Beziehung  sich  gleichstehen,  nur  dass  das  ganz«  Sanitäuweseq  in 
Italien  den  Waffen,  in  England  den  Civildepartement»  zugc-ählt  wird.  In 
beiden  Staaten  comuiandireu  die  Sanitäts-Ofticiere  alle  zum  Sanitäts-Corps 
gehörigen  Formationen  selbstständig,  ohne  natürlich  ein  militärische-  Com- 
roando  ausserhalb  des  Sanitätsdienstes  führen  zu  dürfen.  Besonders  wichtig 
sind  auch  die  Verbesserungen  des  Unterperswnal»  in  England,  welches  in 
ein  Depot  und  eine  Ausbildungsschule  aus  2  Compagnicn  in  Aldershot 
formirt  ist  und  in  die  Gemeinen  (Packer,  Stewards  und  Ordonnanzen;,  die 
Unterofficiere  (Statiousanfseher,  Dispensirer  und  Oberköchc)  und  die  Feld- 
webel (Kenntnis»  des  ganzen  Sanitätsdienste*  und  des  Kochens)  zerfällt. 
Iii«  Acrztc  sind  ausregitnentirl,  die  sehr  günstige  Stellung  führt  mehr  Mrl- 
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düngen  als  Vacanzen  herbei.  Das  Verhältniss  ist  gegen  sonst  geradezu 
umgekehrt. 

In  Oesterreich  hat  sich  die  Lage  des  Sanitätsdienstes  ungünstig 
gestaltet,  indem  die  schon  beschlossene  Wiedereröffnung  der  Josefsakudemie 
an  dem  Widerstande  der  Ungarn  gescheitert  und  dafür  das  für  den  Eisatz 
bei  Weitem  ungünstigere  System  der  Stipendien  angenommen  worden  ist. 
Auch  das  kürzlich  erschienene  Dienstreglemcnt  hat  den  gehegten  Erwar- 
tungen nicht  entsprochen  und  namentlich  dein  militarfintlichen  Officier- 
Corps  keinerlei  tlixripllnare  Befugnisse  gegeben. 

Die  in  Kussland  erwarteten  Itefiirmen  sind  bisher  immer  noch  aus- 
geblieben, ueue  Uniformirungsbestimmungcn  der  Acr/.te  haben  dieselben 
den  Truppeii-Offkieren  durchaus  nicht  genähert. 

Iii  Deutschland  hat  sich  auf  wissenschaftlichem  tiebiet  eine  rege 
Thätigkoit  entwickelt.  Der  Ausdruck  derselben  sind  die  Curse,  die  jetzt 
für  die  ganze  deutsche  Annen  stattfinden  und  bei  der  grossen  Zahl  der 
daran  tbeilnebmenden  Keservo  -  Aercte  eine  nicht  zu  unterschätzende  Be- 
deutung für  die  Fortbildung  des  ganzen  amtlichen  Standes  haben.  Von 
grosser  Wichtigkeit  sind  ferner  die  Bestrebungen,  den  Sanitätsdienst  für 
seine  Th&tigkeit  im  Kriege  bei  deu  Manövern  eingehender  als  bisher  vor- 
zubereiten, wozu  die  lichtvollen  Arbeiten  des  Küntgl.  Prvuss.  Oberstabs- 
arztes 1.  1*1.  und  Divisionsarztes  Dr.  Knocvcnagol  einen  wcrlhvollen 
Beitrag  geliefert  haben. 

Das  verflossene  Jahr  hat  dem  Sanitätsdienst  eine  Anzahl  tüchtiger 
Männer  entrissen,  von  denen  Friede'  und  Stan  ke  voll  der  Preuss. 
Armee.  Ritter  und  Anton  Schaidt  von  der  Russischen  hier  dankbar 
erwähnt  werden  müssen. 

Es  ist  utiverkeunl»art  das»  sich  der  Sanitätsdienst  der  Armeen  und 
Flotten  überall  in  treuer  Arbeit  unter  regem,  wissenschaftlichen  Streben 
immermehr  seine  Stellung  sichert  und  in  seiner  Bedeutung  für  das  Wohl 
der  Armee  verstanden  wird.  Aber  nur  rastlose  Arbeit  für  das  Wohl  der 
Armee  kann  Ordern,  und  in  diesem  Zeichen  werden  wir  siegen. 

2.   Das  erste  Erscheinen  der  asiatischen  Cholera  auf 
deutschem  linden  nach  Entdeckung  des  Kommabacillns. 

Von 

August  Pfeiffer- Wiwluidpri. 

Unzweifelhaft  befindet  sich  die  Cholera  asiatica  wieder  auf  einem 
ihrer  weltumfassenden  verheerenden  Züge,  wie  wir  sie  bereits  4 mal 
in  diesem  Jahrhundert  in  der  Geschichte  der  Seuche  verzeichnet  fin- 
den. 1**1  trat  nach  längerer  Pauso  in  ihrem  Heimathlande  eine 
heftige  Choleraepldeinie  auf,  welche  mit  überraschender  Schnelligkeit 
weiter  sprang,  so  das.«  wir  ihre  Spur  bereits  in  demselben  Jahre  in 
Mekka,  Aden  und  Alexandrien,  im  nächstfolgenden  auf  europäischem 
Boden  in  Varna  finden.  Von  Aegypten  aus  gelangte  sie  1884  nach 
Frankreich,  Spanien  und  Italien.  Im  letztgenannten  Lande  hat  sie 
sich  unter  allmählicher  Verbreitung  bis  heute  behauptet  und  von  hier 
aus  wohl  auch  ihre  Verschleppung  nach  Ungarn  gefunden.  In  der 
sicheren  Erwartung  auf  ihr  Erscheinen  in  Deutschland  hatte  man 
schon  im  Jahre  1HH4  allenthalben  Vursichtamaassregcln  getroffen, 
ohne  dass  die  Seuche,  trotzdem  sie  mit  ihrem  Auftreten  in  Paris  in 
gefährliche  Nähe  gelangt,  kam.  Nachdem  im  Jahre  1885  Deutsch- 
land noch  verschont,  gehlieben  war,  und  man  sich  für  das  Jahr  18*1*, 
der  vorgeschrittenen  Jahreszeit  wegen,  bereits  in  Sicherheit  glaubte, 
tauchten  in  einigen  Zeitungen  in  Frankfurt  a.  M.  Gerächt«  auf, 
welche  Anfangs  von  cholcraverdächligen  Erkrankungen  in  der  Um- 
gebung von  Mainz,  über  deren  wahre  Natur  man  nichts  Sicheres 
wisse,  berichteten,  bis  ein  Artikel  des  Frankfurter  Journals  vom 
-.»ii.  October  d.  J.  die  Nachricht  brachte,  dass  .nach  officicUflB  Mit- 
theilungen-  die  Aerzte  den  Ausbruch  der  Cholera  asiatica  in  den 
Dörfern  Finthen  und  Gonsenheim  constatirt  hätten.  Beide  Dorfer, 
etwa  1  "Stunde  in  westlicher  Richtung  von  Mainz  entfernt,  sind  in 
hiesiger  Gegend  durch  ihren  lebhaften  Handel  bekannt,  welcher  theils 
x  lbstgczogene  Gemüse,  theils  auswärtige  und  ausländische  Productc 
vertreibt,  wozu  namentlich  ein  ausgedehnter  Handel  mit  lebendem 
und  todtem  Geflügel  gehört.  Dieses  soll  seit  einiger  Zeit  vielfach 
aus  Ungarn  bezogen  worden  sein,  ebenso  besteht  ein  grosser  Import 
italienischer  Früchte  nach  dortiger  Gegend. 

Thatsächlich  waren  in  beiden  Orten  verdächtige  Erkrankungen 
aufgetreten,  deren  Gesammtzahl  nicht  mehr  zu  ermitteln  ist,  welrhen 
in  Finthen  10,  in  Gonsenheim  7  Personen  erlagen. 

In  Gonsenheim,  einem  Dorfe  von  über  3000  Einwohnern  er- 
krankten: 

1)  B.,  Frau,  am  6.  September  an  einem  leichten  Anfall  von 
Brechen  nnd  Diarrhoe,  genesen. 

2)  B.,  Sebastian,  Mann  der  vorigen,  38  Jahre  alter,  kräftiger 
Mann,  am  21*.  September  unter  heftigem  Erbrechen,  häufigen  aber 
gallig  gefärbten  Stühlen,  war  pulslos,  erholtu  sich  aber  wieder,  und 

3)  B.,  Frau,  Mutter  des  vorigen,  68  Jahre  alt.  schwächlich, 
am  3.  October  Nachmittags,  starb  am  4.  Octoher  Nachmittags.  Ein 
Arzt  war  erst  zugezogen,  als  sie  bereits  im  Sterben  lag. 

4)  V.,  Frau,  Tochter  der  vorigen,  34  Jahre  alt,  schwächlich, 

llouuch«  rr.ciiclnlK.Yin  Wnrhenichrlfi  1SSU. 


pflegte  ihre  Mutter,  erkrankte  am  «  October,  leichter  Anfall,  ge- 
nesen. 

Nicht  weit  von  der  Behausung  dieser  wohnten : 
5)  E.,  Frau,  41  Jahre,  schwächlich,  erkrankte  am  10.  October 
Vormittags  4  Uhr  nnd  starb  am  selbuu  Tage  Nachmittags  4  Uhr. 

t>)  E.,  Johann,  Mann  der  vorigen,  43  Jahre  alt,  erkrankte 
am  II.  October,  unter  Erbrechen  und  Durchfall,  heftigen  Waden- 
krämpfen, Schmerzen  in  der  Magengegend,  genas. 

7)  V.,  Georg,  1*2  Jahre  alt,  erkrankte  am  1 1.  October  Vormittags 
9  Uhr,  unter  Erbrechen  und  sehr  häufigen  fäculent  gefärbten  Stühlen, 
starb  am  12.  October  Vormittags  5  Uhr. 

8)  V.,  Frau,  Mutter  des  vorigen,  42  Jahre  alt.  erkrauktc 
am  13.  October  Vormittags  10  Uhr  nnd  starb  am  selben  Tage  Nach- 
mittags 4  Uhr. 

9)  G„  42  Jahre  alt,  erkrankte  im  Laufe  des  September  an  hef- 
tigen Diarrhoen  und  starb  in  wenigen  Tagen. 

In  Finthen,  einem  Dorfe  von  ca.  21100  Einwohnern  erkrankt«: 

1)  F.,  Johann,  1!)  Jahre  alt,  Arbeiter,  am  25.  September  Vor- 
mittags 7'/,  Uhr,  unter  galligem  Erbrechen.  Kollern  im  Leibe,  dün- 
nen, doch  noch  gelblich  gefärbten  Entleerungen ,  Wadonkrämpfen, 
Collaps.  Der  Tod  erfolgte  am  26.  Vormittags  10'/,  Uhr.  Krank- 
heitsdauer demnach  27  Stunden.  Derselbe  soll  ein  sehr  unregel- 
miissiges  Leben  geführt  hahen. 

2)  0.,  August,  3.)  Jahre  alt,  Schreiner,  erkrankte  am  3.  October 
Nachts,  nach  einem  Kseesse  in  potu,  nachdem  schon  2  Tage  vorher 
Diarrhoe  bestunden,  an  deu  nämlichen  Erscheinungen  wie  der  vorher- 
genannte Kranke,  die  Wadenkrämpfe  waren  in  diesem  F'allc  sehr 
stark.  Pat.  war  Potator  uud  lebte  sehr  nnregelmässig.  Der  Tod 
trat  am  Ii.  October  (!'/  Uhr  ein,  Kraukhoitsdaucr  42  Stunden. 

3}  Seh.,  Arbeiter,  ca.  30  Jahre,  erkrankte  am  ■>.  October  Mor- 
!  gens  und  starb  am  Ii.  Morgens  vor  9  Uhr.   Auch  hier  war  Erbrechen 
und  Entleerung  gelblich  gefärbter  Massen  nebst  Wadenkränipfen  vor- 
handen.   Pat.  lebte  zwar  unregelmässig,  soll  jedoch  kein  Säufer  ge- 
wesen sein,  Krankheitsdauer  21  Stunden. 

4)  Sch.,  Wittwe,  04  Jahre  alt,  Mutter  des  vorigen,  erkrankte  am 
'  8.  Octoher  unter  Erbrechen  und  Entleerung  fast  farbloser  Stuhlgänge, 

heftigen  Wadenkränipfen  und  Collaps,  erholte  sich  jedoch  nach  einigen 
Tagen  wieder  uud  ist  jetzt  vollkommen  genesen. 

5)  Schwester  Agatha,  54  Jahre,  auf  deren  Kraukengeschichte 
und  Section  ich  spater  zurückkomme. 

Es  starben  ferner: 

6)  und  7)  2  Kinder  von  2,  resp.  3  Jahren,  in  Zeit  von  24  Stun- 
den an  Brechdurchfall,  während 

8)  die  Mutter  dieser  Kinder,  die  ebenfalls  an  Brechdurchfall 

9)  erkrankte  das  Dienstmädchen,  des  unter  verdächtigen  Um- 
ständen verstorbenen,  unter  No.  10  erwähnten  Bäckers,  welches  viel 
im  Hause  des  verstorbenen  Schreiners  0.,  No.  2.  verkehrt  hatte,  an 
leichter  Diarrhoe,  und  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
dasselbe  die  Trägerin  des  Krankheitsstoffes  aus  einem  Hause  in  das 
andere  gewesen  ist.  Verdächtig  waren  ferner  noch  folgende  Todes- 
fälle des 

10)  N.,  Bäckermeister, 

11)  R.,  Arbeiter, 

12)  eines  Kindes, 

13)  einer  Frau  Pf.,  welch  letztere  von  der  verstorbenen  Schwester 
'  Agatha  als   diejenige  Kranke  bezeichnet  wordon  ist,  bei  welcher  sie 

sich  augesteckt  haben  müsse.  Der  Mann  dieser  Frau  stellt  auf  das 
|  Bestimmteste  in  Abrede,  dass  dieselbe  Erscheinungen  von  Diarrhoe 
oder  Erbrechen  gehabt  habe,  während  von  anderen  Zeugen  ebenso 
bestimmt  versichert  wird,  dass  die  Frau  in  den  letzten  Tagen  an 
Diarrhoe  gelitten  habe,  die  in  Folge  eines  unmässigen  Genusses  von 
Rüben  cutstanden  sei.  Tbiitsaehe  ist  jedenfalls,  dass  diese  Frau, 
welche  zwar  schon  längere  Zeit  krank  gewesen  sein  soll,  bei  plötz- 
licher Verschlimmerung  ihres  Leidens  unter  der  Pflege  der  Schwestec 
Agatha  verstorben  ist. 

Die  Schwester  erkrankte,  nachdem  sie  am  Nachmittage  des  24. 
October  noch  in  Mainz  gewesen  war,  in  der  Nacht  zum  25.,  1 1  V,  Uhr, 
unter  Erbrechen  nnd  profuser  Diarrhoe  (wohl  <>0  Entleerungen)  heftigen 
Wadenkrämpfen,  starkem  Temperaturabfall,  Cjranrme  etc.  und  scheint 
bei  Ankunft  des  Arztes  bereits  im  asphyetiseben  Stadium  gewesen  zu 
sein,  da  er  bei  seinem  Weggehen  den  baldigen  Tod  derselben  in 
Aussicht  stellte.  Die  Person  lobto  noch,  nachdem  die  Entleerungen 
Morgens  gänzlich  sistirt  hatten,  bis  zum  Abend  des  25.  Dieses  ist 
der  Fall,  der  die  Kreissanitätsbehörde  endlich  veranlasste,  der  Sache 
nülicr  zu  treten. 

Durch  den  oben  erwähnten  Zeitungsartikel  veranlasst,  hatte  ich 
mich  am  27.  nach  Finthen  begeben.    Die  dortige  Ortspolizeibehördc 
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wollte  von  dem  Auftreten  choleravcrdärhtigcr  Krankheitsfälle  nichts 
wissen,  musste  jedoch  zugeben,  dass  in  den  letzten  Wochen  mehrere 
Personen  plötzlich  verstürben  seien,  doch  wären  die«  grösstenteils 
ttnregclmässig  lebende  oder  alte  decrepide  Leute  gewesen.  Hier  war 
also  schwerlich  eine  Aufklärung  für  mich  zu  erwarten.  Glücklicher- 
weise erfuhr  ich.  dass  die  Section  der  so  schnell  verstorbenen  Pflege- 
schwester von  der  Medicinalbehörde  verfügt  sei,  und  wurde  mir  ge- 
stattet, derselben  beizuwohnen.  Auch  überlies-s  man  mir  ein  Stück 
Dann  zur  bakteriologischen  Untersuchung,  unter  der  Bitte,  das  Resultat 
der  Kreismedicinalhehörde  mitzutheilen.  Trotzdem  ein  solches  jedoch 
günstigsten  Falles  erst  nach  zwei  Tagen  erwartet  werden  konnte, 
erliess  die  Provjnzialdirection  zu  Mainz,  offenbar  gestützt  auf  das  Gut- 
achten ihrer  Sachverständigen,  bereits  am  andern  Tage  eine  Bekannt- 
machung des  Inhalts,  dass  amtlich  constatirt  worden  sei,  das*  die  in 
l'inthen  und  Gonsenheim  vorgekommenen  Todesfälle  nichts  mit  der 
Cholera  asiatica  zu  thun  hatten,  Das  ürtheil  der  Sachverständigen 
stützte  sich  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Darmiuhalts, 
aus  welchem  mit  Methylenblau  gefärbte  Deckglaspräparate  angefertigt 
wurden,  die  nach  dem  Unheil  .gewiegter  Mikroskopiker*  keine  Komma- 
bacillen  enthielten,  sowie  auf  da*  SectionsresulUt.  Culturvcrsuche 
konnten,  wie  dies  bereits  erwähnt,  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  abge- 
schlossen sein.  Nach  meinen  Notizen  ergab  die  Section  der  Schwester 
Folgendes:  Die  Leiche  i.st  die  einer  kleinen,  circa  50  .lahre  alten  Frau, 
von  mittlerem  Krnährnngszustand,  Leichenstarre  noch  vorhanden,  leichte 
Einsciikung  der  blauumränderten  Angen,  Nägel  der  Finger  blau,  die 
Haut  am  Unterleib  bleibt  in  den  erhobenen  Falten  stehen.  Die  Haut 
wird  in  bekannter  Weise  vom  Kinn  bis  zur  Symphyse  durchschnitten, 
wobei  sich  in  der  Bauchhöhle  sofort  eine  lebhafte  Injection  der  vor- 
liegenden Dünndamischlingen  bemerklich  macht.  Der  Dann  ist  schwap- 
pend mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Organe  der  Brusthöhle  sind  durch- 
weg niässig  blutreich,  das  Herz  schlaff,  zeigt  deutliche  Verfettung  der 
Musculatur.  In  der  Bauchhöhle  sind  die  grossen  Drüsen  niässig  blut- 
reich, Milz  ausserordentlich  klein,  Leberacini  peripher  verfettet.  Die 
Serosa  des  Dünndarms  ist  namentlich  in  dessen  unterem  Drittel  leb- 
haft geröthet,  zeigt  jedoch  nicht  die  hellrothe  Farbe,  wie  man  sie 
gewöhnlich  bei  Choleraleichen  sieht,  sondern  ist  mehr  dunkel-  an 
einzelnen  Stellen  fast  blauroth,  welche  Färbung  nach  der  Klappe  zu 
an  Intensität  immer  mehr  zunimmt.  Die  Stellen  der  Peycr'nrhen 
Drüsenhaufen  sind  schon  von  aussen  als  längliche  dunkelrothe  Flecken 
zu  erkennen,  zu  denen  von  allen  Seiten  stark  gefüllte  Gefässstimme 
ziehen.  Der  Dünndarm  wurde  hierauf  an  mehreren  Stellen  doppelt 
unterbunden  und  herausgenommen.  Vor  der  Eröffnung  der  einzelnen 
Stücke  wurde  von  mir  ein  solches  von  circa  2t)  cm  Länge  in  nächster 
Nähe  der  Klappe  doppelt  abgebunden,  und  uneröffnet  asservirt.  Nach- 
dem der  Dann  ganz  herausgenommen  war,  fiel  noch  einmal  die  starke 
Füllung  desselben  auf.  Der  Inhalt  erwies  sich  «]*iiter  im  oberen  Theil 
des  Darms  als  deutlich  gallig  gefärbt,  während  im  outeren  Drittel 
nach  der  Klappe  zu  eine  rein  blutige  Flüssigkeit  enthalten  war.  Die 
Schleimhaut  in  diesem  unteren  Drittel  des  Dann«  war  ödematös, 
dunkel  blutroth  gefärbt,  sammetartig,  und  mit  liirsckorngrosscn  ge- 
schwellten Solitärdrüsen  wie  besät.  Jedesmal  entsprach  dem  auf 
der  Serosa  sichtbaren  dunkelblutrotlicn  Fleck  ein  Peyer'scher  Driisen- 
haufen,  welcher  üher  die  Schleimhaut  hervorragte,  dessen  Bänder 
in  den  oberen  Dartntheilen.  die  nicht  blutigen  Inhalt  hatten.  Mutant 
einen  lebhaft  injicirton  Saum  zeigten,  während  das  Innere  derselben 
durch  theilweise  Berstung  einzelner  Drüsen  hier  und  da  ein  reticuläres 
Aussehen  erhielt.  Dieser  Befund  berechtigte  zu  dem  Sehluss.  dass 
hier  eine  schwere  entzündliche  F.rkrankung  des  Darms,  während 
Lebzeiten  der  Verstorbenen  vorhanden  gewesen  sein  mitsstc,  welche 
höchstwahrscheinlich  den  Tod  derselben  verursacht  hatte.  Mehr  konnte 
man  bis  jetzt  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten.  Für  solche  aent 
entzündliche  Krkrankungen  des  Darms  können,  wie  hekannt,  ver- 
schiedene Ursachen  verantwortlich  gemacht  werden.  Wir  wissen,  dass 
Vergiftungen  mit  Arsen,  Brechweinstein,  Sublimat.  Ptomai'ncn  u.  s.  w. 
ganz  ähnliche  pathologische  Veränderungen  des  Darms  bewirken  kön- 
nen, dass  aber  auch  gleiche  Zustände  im  Gefolge  der  Cholera,  der 
asiatischen  wie  der  sporadischen  vorkommen,  wir  also  zur  Diagnose 
noch  anderer  Hülfsmiltel  als  der  Leichenerscheinungen  bedürfen. 
Diese  bieten  uns  cinestheils  der  Krankheitsverlauf,  andcrntbcils  chemi- 
sche oder  bakteriologisch-mikroskopische  Untersuchungen.  Von  einer 
Vergiftung,  sei  es  mit  einem  der  oben  genannten  metallischen  Gifte, 
sei  es  durch  den  Gcnuss  verdorbener  Nahrungsmittel,  kann  man  ans 
naheliegenden  Gründen  in  unserem  F'alle  absehen.  Gegen  eine  Metall- 
vergiftung sprechen  in  erster  Linie  die  Nebetiumstände.  wie  z.  11.  das 
Vorhergegangenseiii  mehrerer  ganz  ähnlicher  Todesfälle  in  Finthen  und 
Gonsenheim,  während  bekannterniaassen  Fleischvergiftungen  sich  durch 
eine  gleichzeitige  F.rkrankung  vieler  Personen  charaklerisiren.  Dass 
die  Schwester  der  sporadischen  Cholera  erlegen  sei,  gehörte  von  vorn- 


herein zwar  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten,  war  aber  in  Anbetracht 
der  Jahreszeit  und  der  vorhergegangenen  unter  ähnlichen  Erscheinun- 
gen erfolgten  Todesfälle  einer  Reihe  von  erwachsenen  Personen  min- 
destens unwahrscheinlich.  War  nun  aber  thatsächlich  keinerlei  Be- 
I  rechtigung  vorhanden,  diesen,  wie  alle  unter  ähnlichen  Umständen 
vorausgegangenen  Fälle,  mit  der  seit  "2  Jahren  vor  unseren  Thoren 
stehenden  Cholera  asiatica  in  Verbindung  zu  bringen?  Ich  glaube 
wohl,  und  meine  Untersuchung  hat  es  ja  erwiesen.  So  viel  mir  be- 
kannt, stützte  die  Mainzer  Commissiou  ihr  obenerwähntes  Gutachten, 
abgesehen  von  der  ganz  mangelhaften  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Darminhalts  hauptsächlich  auf  das  Fehlen  verschiedener,  sonst 
wohl  hei  Choleraleichen  vorkommender  Symptome,  das  nach  den 
mündlichen  Aeusserungen  der  Obducenten  bei  der  l/eiche  der  Schwester 
den  gewöhnlichen  Leichenbefund  einer  an  Cholera  verstorbenen  Person 
vermissen  Hess.  Keineswegs  ist  das  Aussehen  aller  Cholcraleichen 
derart,  wie  man  es  in  den  I/ehrbürhern  der  pathologischen  Anatomie 
oder  in  der  zahllosen  Choleralitteratur  beschrieben  findet.  Macht  man 
sich  nach  diesen  Darstellungen  sein  Bild,  so  wird  man  in  der  Wirk- 
lichkeit oft  genug  enttäuscht  werden.  Auch  die  Stühle,  resp.  der 
Danttinhalt  der  Cholerakranken  und  Choleraleichen,  müssen  (tat- 
sächlich nur  selten  dem  „Reisw.ts.ser-  ähnlich  sehen,  da  ich  bei  den 
zahln'ichen  Cholerakranken,  die  ich  im  Jahre  1**4  in  Paris  Gelegen- 
heit hatte  zu  sehen,  nicht  einmal  eine  Stuhlentleernng  sah,  der  man 
den  Namen  „reiswasserähtilich-  hätte  beilegen  können.  Wenn  nicht 
blutige  Stühle  kamen,  so  waren  die  Abginge  immer  noch  gallig  ge- 
färbt, niemals  aber  farl ihn.  Dasselbe  Verhalten  zeigte  sich  bei  dem 
Darminhalt  der  Leichen.  Auch  die  bei  der  Sectiou  der  Schwester 
gefuudene,  wenn  auch  massige  Blntfülle  der  Organe,  steht  meiner 
Erfahrung  nach  lwi  Cholera  durchaus  nicht  vereinzelt  da.  So  ver- 
schieden der  Krankheitsverlauf  der  Cholera  asiat.  sich  gestaltet,  so 
verschieden  werden  die  pathologischen  Veränderungen  sein,  und  es 
ist  mindestens  einseitig,  zur  Diagnose  Cholera  auf  dem  Vorhandensein 
aller,  jemals  beobachteten,  gewöhnlich  übertriehen  geschilderten,  Ver- 
änderungen der  Leiche  zu  bestehen.  Constant  aber  ist.  wie  dies  auch 
Koch  schon  bei  der  ersten  Choleraconfcrenz  in  Berlin  betont  hat. 
die  Veränderung  am  Darm,  und  auf  diese  Veränderungen,  die  selbst- 
!  verständlich  je  nach  dir  Intensität  des  Falles  überaus  verschieden 
'•  sein  können,  muss  in  erster  Linie  das  Augenmerk  gerichtet  werden. 

Charakteristischer  aber  für  einen  im  Dar  tu  verlaufenen  Krank- 
I  heitsprocess  konnte  man  die  Erscheinungen ,  wie  sie  bei  der 
I/ciche  der  Schwester  beobachtet  wurden,  nicht  verlangen.  Nach  dem 
I  heutigen  Standpunkt  unseres  Wissens  aber  konnte  erst  die  hakterio- 
I  logische  Untersuchung,  d.  h.  der  Nachweis  oder  das  Fehlen  des 
,  Koc h"schen  Komniabacillus  alle  Zweifel  beseitigen.  Wie  in  No.  44 
d.  W.  bereits  mitgetheilt,  habe  ich  diesen  Nachweis  im  Daruiinhall 
der  Leiche  der  Schwester  Agatha  thatsächlich  erbracht  und  hiermit  den 
ersten  Fall  von  Cholera  asiatica  in  Deutschland  seit  Ent- 
deckung de«  Koch'schen  Komniabacillus  festgestellt.  Ich 
werde  auch  weiter  nicht  fehl  gehen,  wenn  ich  alle  seit  Anfang  oder  Mitte 
September  d.J.  in  Gonsenheim  und  Finthen  unter  verdächtigen  Umständen 
erfolgten  Krankheit*-  und  Todesfälle  ebenfalls  für  Opfer  der  Cholera 
asiatica  halte,  wenn  auch  bei  diesen  der  Kommubacillus  nicht  nach- 
gewiesen worden  ist.  Unterstützt  wird  diese  Annahme  durch  den 
nicht  zu  verkennenden  Zusammenhang  einzelner  Erkrankungen,  durch 
die  Mortalität,  sowie  durch  die  Thatsache.  dass  auch  in  einem  zwei- 
ten Falle,  dem  letzten,  welcher  bis  jetzt  nach  dem  Tode  der  Schwester 
Agatha  beobachtet  wurde,  von  Herrn  Obcr-Medicinalrath  Dr.  Keiss- 
ner  in  Darmstadt  ebenfalls  Knch'sche  Konitnabacillen  nachgewiesen 
worden  sind.  (Mündliche  Mittheilnng  vom  3.  November  d.  J.)  Die 
bakteriologische  Untersuchung  des  von  mir  asservirten  Darmstückes 
wurde  noch  am  Tage  der  Section  begonnen  und  nach  der  von  Koch 
angegebenen  Methode  der  Plattencultnr  ausgeführt.  Bereits  am  'J,  Tage 
war  ich  im  Stande,  die  Diagnose  Cholera  asiatica,  resp.  das  Vorhanden- 
sein der  Koch'schen  Kommabaeillcn  festzustellen.  Nachdem  hauptsäch- 
lich durch  den  Befund  in  der  Platte,  ferner  aber  auch  durch  das  Ver- 
halten der  Koniniabacillen  im  hängenden  Tropfen,  sowie  durch  ge- 
färbte Trockenpräparate  der  Reincultur  die  Identität  der  bei  der 
Finthener  Leiche  gefundenen  Kommabacillen  mit  den  Koch'schen 
der  Cholera  asiatica  zweifellos  erwiesen  war.  bat  ich  Herrn  Dr.  llueppe, 
sich  ebenfalls  \on  dem  Befund  zu  überzeugen,  von  einer  Entscheidung 
des  genannten  Herrn  aber,  ob  wir  es  thatsächlich  mit  Cholera  asiatica 
oder  etwas  Anderem  zu  thun  hätten,  kann,  wie  ich  hier  aus  beson- 
drem Gründen  ausdrücklich  bemerke,  absolut  keine  Rede  sein,  da 
rli  Sache  bei  its  endgültig  entschied  n  war.  Aul  seinen  Wuns  I: 
übi  rliess  ich  Hern  Dr.  lim  ppe  einigt  ReHKUtt«  (I  .  und  TOM  Bl 
sich  der  Angelegenheit  mit  grosser  Energie  annahm ,  so  i<t  dies  bei 
dem  weitgehenden  Interesse,  welches  das  eigenthnmlirhe  Auftrete» 
der  Cholera  doch  sicher  erheischt,  nur  anzuerkennen.    Entgegen  den 
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Mainzer  Untersuchungen  lmhe  icli  aber  auch  im  Darininhalt,  in  direk- 
ten mit  Fuchsin  gefärbten  Präparaten  die  Kominabacillen  mit  Leichtig- 
keit auffinden  können.  Audi  die  spätere  Kntwickclung  der  Gelatine- 
»tieb-  sowie  die  der  Kartoffelculturen  zeigte  das  für  den  Korh'schen 
Kommabacillus  charakteristische  Verhalten.  Da  ich  auf  die  Thier- 
versuehe  bei  Clinler*  und  Typhus,  wie  ich  bereits  anderwärts  aus- 
einander zu  setzen  Gelegenheit  hatte.  gar  keinen  Werth  lege,  so  habe 
ich  nach  einein  resullatlosen  Versuche  keiue  weiteren  mehr  vorgenom- 
men, höre  aber,  dass  Herr  Dr.  Hueppe  mehrere  Meerschweinchen  mit 
nieinen  Finthener  Kominabacillen  erfolgreich  inlicirt  hat.  Auch  in 
Dannstadt  hat  die,  aus  äusseren  Gründen  erst  später  mögliche  Unter- 
suchung des  Darminhaltvs  der  Leiche  der  Schwester  das  Vorhandensein 
der  Koch'schen  Kominabacillen  ennstatiren  können. 

Wns  nun  das  so  merkwürdige  Auftreten  der  Krankheit  in  den 
beiden  Ortschaften  betrifft,  so  ist  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen, 
über  die  Art  ihrer  F.nt-stehnng  etwas  Zuverlässiges  zu  ermitteln.  Man 
spricht  von  Verschleppung  der  Krankheil  aus  Ungarn  und  Italien  durch 
Friirhte  oder  Geflügel,  doch  sind  dies  Alles  nur  Vermnthungen.  Leider 
ist,  wie  so  oft.  auch  bei  dieser  Epidemie  der  richtige  Zeitpunkt,  wo  mau 
wahrscheinlich  noch  etwns  Sicheres  hätte  ermitteln  können.  versäumt, 
und  ich  fürchte,  dass  alle  weitereu  Nachforschungen  umsonst  sein  wer- 
den. Selbstverständlich  müssen  dieselben  jedoch  fortgesetzt  werden,  um 
vielleicht  doch  über  die  Art  der  Kinschleppung  sichere  Anhaltspunkte 
zu  gewinnen.  Für  die  Contagiosität  der  Cholera  liefert  aber  die  Er- 
krankung der  Schwester  einen  neuen  werthvollen  Ueitrag.  Auch  das 
übrige  Auftreten  der  Seuche  bei  mehreren  Bewohnern  eines  Dauses, 
bei  mehreren  Gliedern  einer  Familie,  scheint  hierfür  zu  sprechen, 
wenn  auch  im  Altgemeinen  die  Verhreitungsweise  der  Chnlerakoime 
bei  den  zahllosen  Möglichkeiten,  wie  sie  mit  dem  menschlichen  Orga- 
nismus  in  Berührung  kommen,   als  uncontrolirbar  bezeichnet  werden 

^^'Ob  die  Epidemie  jetzt  thatsächlich  erloschen  ist,  ob  nicht  im 
Laufe  des  Winters  noch  vereinzelte  Fälle  auftreten  werden,  oh  im 
nächsten  Jahre  etwa  überwinterte.  Bacillenheerde  aufleben,  wird  die 
Zeit  lehr-n.  Als  verdächtig  sind  die  zwei  Dörfer,  bei  den  sicher 
vorgekommenen  gar  nicht  behandelten  leichten  Fallen  und  dem 
verspäteten  Eingreifen  der  Sanitätsbehörde ,  zweifellos  noch  zu  be- 
trachten und  unter  strenger  Cnntrote  zu  halten,  da  aus  nahe 
liegenden  Gründen  gerade  die  leichten,  nicht  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Fälle,  sowie  die  Vernachlässigung  aller  l)esinfectiona- 
Maassregeln  bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  die  Bildung  und  Er- 
haltung von  Krankheitsbecrden  begünstigen. 


X.  Der  erste  Cholerafall  in  Breslau. 

Die  Thatsache,  dass  die  Cholera  in  den  letzten  Wochen  in  meh- 
reren Orteu  Ungarns,  wie  aus  den  früheren  Berichten  bekannt,  auf- 
getreten war,  legte  die  Vermuthung  nahe,  dass  bei  unseren  heutigen 
Cominunicittionsmitlcln  die  grösseren  Städte  und  Bahnstationen  von 
iv.  Kinschleppungen  nicht  frei  bleiben  würden.  Der  erste  Fall 
wurde  hier  am  18,  November  beobachtet.  Mit  einer  grosseren  An- 
zahl Auswanderer  kam  Abends  t>  L'hr  ein  aus  Nordungarn  gebür- 
tiger, dem  Arbeiterstande  »ngehöriger  inusculöser  34 jähriger  Mann 
an,  welcher  Anfangs  noch  scheinbar  gesund,  später  gegen  1  I  L'hr 
unter  Brechen  nnd  Durchfall  erkrankte.  Als  der  Cholera  verdächtig 
wurde  er  in  die  unter  meiner  Leitung  stehende,  zu  diesem  Zwecke 
mit  einer  Döckerschcn  Isolirbaracke  versehene  Anstalt  (Wenzel 
Haneke'sehe*  Krankenhaus}  gebracht.  Ich  sah  den  Kranken  Nachts 
'/}12  Uhr  und  gewann  aus  dem  Allgemeinzustande,  trulzduui  die 
Diarrhoen  zur  Zeit  sistirten,  bald  die  Ueberzengung,  dass  es  sich  nm 
einen  Fall  von  asiatischer  Cholera  handele.  Genaueres  über  die  Vor- 
boten, Ort  der  Herkunft  nnd  eventuellen  Ansteckungsort  konnte  ich 
nicht  erfahren,  da  der  Kranke  einerseits  »ehr  theilnahinlos,  andrerseits 
der  deutschen  Sprache  nicht  mächtig  war,  nnd  wir  keinen  Dolmetscher 
zur  Seite  hatten.  Das  Krankheitsbild  gestaltete  sich  in  den  nächsten 
Stunden  zu  dem  schweren  allgemein  bekannten  Hilde  des  asphyeti- 
schen  Stadium»  der  asiatischen  Cholera.  Erbrechen,  schwere  Cya- 
nose,  Dyspnoe,  Pulslosigkeit,  unaufhörliche  reiswasserähnliehe  Stühle, 
Krämpfe  etc.  Trotz  aller  angewandten  Mittel,  auch  der  Cantani'sehen  ' 
Kuteroclyse  und  Hypodermoclyse  erlag  der  Kranke  schon  nach  12 
Stunden  seinem  qualvollen  leiden.  In  den  Dejectionen  fanden  wir 
bereits  die  Kocb'schen  Bacillen,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  wurde  J 
auch  später  noch  durch  die  von  Professor  Dr.  Ponfick  vorgenommene  j 
obduetion  und  namentlich  durch  die  von  Herrn  Physicus  Dr.  Schmiedel 
und  Professer  Neisser  vorgenommenen  Plattenculturen  festgestellt. 
Erwähnenswert!!  waren  die  nach  dem  Tode  noch  fast  '/  Stunde  an- 
dauernden krampfartigen  Contnictionen  der  Oberextremitäten.  Trotzdem 
der  Tod  sicher  eingetreten  war,  begannen  sich  die  Finger  bald  zu 


lieben  bald  zu  senken,  die  Arme  bewegten  sich  ein  wenig  in  toto, 
durch  Beklopfen  liessen  sich  die  Muskeln  in  langsame  starke  Con- 
tractiouen  versetzen.  An  den  L'ntere*U?roitälen  gelang  es  nur  schwer, 
diese  Bewegung  hervorzurufen,  an  den  Kumpf-  und  (iesichtsmiiskelu  gar 
nicht.  Bei  der  Nekroskopie  fand  man  durch  Tannineinwirkung  hervor- 
gerufene Niederschläge,  soweit  die  Injection  (literw  eis)  vorgedrungen  war. 

Von  Seiten  der  Behörden  sind  die  umfassendsten  hygienischen  Anord- 
nungen getroffen  worden,  und  gegenwärtig  werden  auf  dem  Territorium  des 
Krankenhauses  die  noch  fehlenden  Desinfectionsapparate  aufgestellt. 
Ob  dieser  Fall  der  einzige  bleiben  wird,  erscheint  zweifelhaft,  so- 
lange die  aus  Ungarn  stammenden  Auswanderer  noch  ferner  unsere 
Stadt  berühren.  Dr.  Hochwald, 

Privat- Doceut,  dirigirender  Arzt  des 
Wenzel  llancke'schon  Krankenhauses. 

XI.  Kleinere  Mittheilungen. 

-  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Friedrich  Grohe  f.  Am 
21.  November  starb  der  ordentliche  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  an  der  Universität  Greifswald,  Dr.  F.  Grohe.  G.  wurde 
am  12.  März  1«30  in  Speyer  geboren,  studirte  in  Würzburg  und 
Giessen.  1 K .'>»>  in  Würzburg  promovirt,  wurde  er  von  Virchow, 
dem  er  hereits  mehrere  Jahre  assistirt  hatte,  veranlasst,  ihn  nach 
Berlin  zu  begleiten.  Hier  wirkte  er  zwei  Jahre  als  Assistent  am 
Pathologischen  Institut.  lH.r)>>  wurde  G.  als  ausserordentlicher  Pro- 
fessor nach  Greifswald  berufen  und  erhielt  18G2  das  Ordinariat  und 
die  Stellung  als  Director  des  Pathologischen  Instituts.  Noch  kurz 
vor  seinem  Tode  wurde  ihm  der  Charakter  als  Gebeimer  Medicinal- 
rath verliehen.  Seine  zahlreichen  Veröffentlichungen  sind  in  Fach- 
journalen.  namentlich  in  Liebig's  und  Wöhlcr's  Annalen  der  Chemie 
und  Phnruiacie.  Virchow's  Archiv  etc.  zerstreut. 

—  Herlin.  In  seiner  ausführlichen  Mittheilung  über  das  erste 
Erscheinen  der  asiatischen  Cholera  auf  deutschem  Boden 
nach  Entdeckung  d n  Kommabacillus,  Seite  S4.'<  dieser  Nummer, 
berichtigt  Herr  Dr.  Aug.  Pfeiffer  Herrn  Dr.  Hueppe,  welcher  in 
No.  4.r)  d<T  Berl.  klin.  Woehensehr.  eine  diesen  Gegenstand  betreffende 
Mittheilung  gemacht  hatte,  dahin,  dass  von  einer  Entscheidung  des 
Herrn  Hueppe  darüber,  ob  es  sich  in  dem  Falle  thatsächlich  um 
Cholera  asintica  oder  um  etwas  Anderes  gehandelt  habe,  keine  Hede 
sein  könne,  da  dies  damals  bereits  endgültig  durch  Herni  Pfeiffer 
entschieden  war.  Dass  die  Mittheilung  de*  Herrn  Hueppe  in  No.  45 
der  Herl.  klin.  Woehensehr.  sehr  geeignet  gewesen  i«t,  nach  dieser 
Richtung  zu  irrthümlichen  Auffassungen  zu  führen,  geht  u.  A.  daraus 
hervor,  dass  „ljncet*  in  ihrer  No.  vom  13.  Nov.  auf  Grund  der  ge- 
nannten Mittheiluiig  in  der  Berl.  klin.  Woehensehr.  Herrn  Hueppe  als 
denjenigen  nennt,  welcher  die  entscheidende  Diagnose  auf  Grund  des 
Befunde*  Koch'scher  Kominabacillen  stellte,  ohne  des  Herrn  Pfeiffer 
auch  nur  mit  einer  Silbe  zn  erwähnen. 

—  In  der  ersten,  am  22.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  freien  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlin'*,  «eiche  äusserst  zahlreich  besucht 
war,  gab  Herr  v.  Adelmann,  der  den  Vor.il/  führte,  einen  l'cberbliik 
über  die  Gesichtspunkte,  welche  für  diese  neue  Vereinigung  die  leitenden 
»ein  »ollen.  Hauptzweck  derselben  soll  die  Förderung  der  chirurgischen 
Wissenschaft  durch  rollegiale  Besprechungen,  Vorstellung  vou  Kranken, 
Demonstration  ton  Instrumenten  und  Apparaten  sein,  Di«  Zusammenkünfte 
linden  jeden  zweiten  Montag  iui  Monat  statt. 

—  Mit  Rücksicht  auf  die  durch  ileu  Breslauer  Kall  wieder  in  ileii 
Vordergrund  gerückte  Gefahr  der  Einschleppung  der  Cholera  sind  Seitens 
der  schlesischcn  Behörden  die  umfassendsten  Maxssnahineii  angeordnet 
worden.  Dieselben  erstrecken  sich  hauptsächlich  auf  die  Ueberwaehung 
und  ärztliche  Untersuchung  der  mit  den  Habnzügen  aus  Oesterreich-Ungarn 
ankommenden  Personen.  Auch  im  Cultusministerium  wurde  bereits  am 
■i'l.  d.  M.  eine  Coiifcrenz  abgehalten,  »eiche  üIht  eventuelle  Maassnahinen 
nach  dieser  Richtung  berathen  hat. 

—  Anfang  Deceinber  d.  J.  wird  die  erste  Nummer  des  Cent  ralMatte* 
für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  erscheinen.  Dieses  Blatt, 
welches  von  Dr.  Oscar  Ulli  worin  in  Cassel  in  Verbindung  mit  Geb.  Hof 
rath  Prof.  Dr.  Leuckart  und  Stabsar/1  Dr  I.o.-ffler  (iia  Verlag  von 
G.  Fischer  in  Jeua)  herausgegeben  wird,  hat  den  Zwerk,  bei  wöchent- 
lichem Erscheinen  schnell  über  die  Untersuchungen  zu  berichten,  welche 
nicht  uurauf  dem  Gebiet«  der  pathogencu  Mikroorganismen,  sondern  über- 
haupt auf  dem  Gcsammtgobicte  der  Bakteriologie,  Gihningxphysiologie  und 
Parasitenkunde  im  weitesten  Sinne  erschienen  sind.  Der  Inhalt  des  Blattes 
zerfällt  in  folgende  Ahtheiiiingen:  1)  Referate.  —  2J  Zusammenfassende 
Ucbcrsichien.  —   3)  Wöchentliche  Uehersichten  über  die  neueste 

bakter  ci«  he  und  parasil    Literatur  allri  Länder  --   I    Bei  i  ••%;>■  *.•>.•> 

Untersuchungsuicthoden,  Instrumente  etc.  —  '<)  Berichte  über 
einschlagende  Vorträge,  Verhandlungen  etc.  —  6)  Berichte  und 
Beschreibung  von  Instituten  etc.  —  T)  Per  son  al  nach  richten.  — 
Eine  Reihe  berühmter  Forscher  verschiedener  Länder  haben  ihre  Mitarbeit 
zugesagt  l'nter  vielen  Anderen;  DDr.  Itäumler,  Geh.  Hofrath,  Prof.  u. 
Director  d.  inedicin.  Klinik  in  Freiburg  i.  IL,  Hollinger,  Prof.  u.  Director 
d.  patholog.  Instituts  iL  Univ.  Müuchen,  Braun.  Prof.  a.  d.  Univ.  zu  Rostock. 
Büchner,  Slahsarjt  u.  Privatdoceut  a.  d.  Univ.  tu  München.  Cursch- 
inann,  Director  d.  allgcui.  Krankenhauses  zu  Hamburg,  Poiitrelepont, 
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Prof.  ii.  Director  (I.  Klinik  f.  Syphilis  u.  Hautkrankh  in  Bonn,  vi«  Er- 
mcngem,  Prof.  a.  d.  l'niv.  zu  Gent  (Belgien),  von  Etlinger,  llofrath  n. 
orclin.  Arzt  am  kaiserlichen  Findelhause  zu  St.  Petersburg.  Flügge.  Prof. 
u.  Dlrer|.>r  den  Instituts  f.  med.  Chemie  u.  Hygiene  an  d.  l'uiv.  zu  Göt- 
tinien.  Grassl,  Prof.  a.  d.  l'niv.  zu  <'at«niu';Sicilicn},  Helberg,  Prof. 
a.  d.  Univ.  zu  Christiamu,  Hueppc,  Dovent  in  Wiesbaden,  Kitasato  in 
Tokio  (Japan},  Kleba,  Prof  a.  il.  L'niv.  zu  Zürich,  Hob.  Koeb,  Geheime- 
rath. Prof.  u,  Director  d.  hygieu.  Instituts  zu  Berlin,  Miller.  Prof.  am 
zahnärztl.  Institut  d.  Univ.  zu  Herlin,  Neisser,  Prof.  u.  Director  d.  Klinik 
f.  Hautkrankheiten  •■•  Syphilis  an  d.  l'niv.  /.u  Breslau,  Ocrley,  Prof.  au 
d.  l'niv.  Budapest,  Prazrnowski,  Prof.  a.  d.  landwirthscb.  Hochschule  IM 
Crcrnichow  hei  Krakau,  Watsoli  Cheyne  in  London.  W e icfatt I bäum , 
Prof.  a.  d.  l'niv.  tu  Wien.  Weigert.  Prof.  a.  d.  patbvlog.  Ablheilung  des 
Senckenbergisehcn  Instituts  zu  Frankfurt  a.  M.,  Zopf,  Docent  au  d.  Univ. 
zu  Halle.  Wir  wünschen  dein  Blatte  einen  »einen  hohen  Zielen  entspre- 
chenden Krfulg.  — 

Eine  weitere  neue  periodische  Veröffentlichung  ist  in  diesen  Tagen  im 
S  p  r  i  n  ge  r 'sehen  Verlage  erschienen:  die  V iert eljah r » sehrift  über  die 
Fortschritte  auf  dem  liebiete  der  Chemie  der  Nahrung»-  und 
(•  enu  s  sin  i1 1  e  I ,  der  Gebrauchsgegenstände,  sowie  der  hierher  gehörenden 
Industriezweige.  Dieselbe  wird  unter  Mitwirkuni;  namhafter  Fachmänner 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Ililgcr  in  Erlangen,  Dr.  R.  Kays  er  in 
Nürnberg,  Prof.  Dr.  J.  König  in  Minister  lind  Prof.  Dr.  Seil  in  Berlin. 
Die  Vierteljahrssehrift  will  ebenfalls  in  referirender  Weise  eine  rasche 
Orientirung  auf  dein  einschlägigen  liebiete  ermöglichen  und  legt  daneben 
Gewicht  auf  die  Gesetzgebung,  Keichsgerichtseutschcidungen  etc.,  sowie 
endlich  auf  die  Thfitigkeit  und  weitete  Kutwickelung  von  I.ebensmittel- 
Uutorsuchungsanstalteri  und  Aemtern.  — 

Von  dem  von  uns  bereits  angezeigten  neuen  Anatomischen  An 


Ingna,  die  danach  iu  die  Zeit  zwischen  1060  und  1090  fielen,  beschlossen, 
im  Frühling  18**  das  ach t hu nd rl jäh rige  Jubiläum  der  Univer- 
sität feierlichst  zu  begehen. 

—  Riviera.  L>urrh  die  Wolkenbruche,  welche  im  nördlichen  Italien 
niedergegangen  sind,  ist  auch  ein  Theil  der  Eisenbahnlinie  lientia-Venli- 
ini^lia  beschädigt,  leider  gerade  auch  die  Strecke,  welche  den  Zugang  zur 
Uivieru  von  Turin  her  bildet.  Der  einzige  Weg  ist  somit  derjenige  über 
Lynn-Gcnf.  Da  die  Ausbesserung  der  .Schäden  jedenfalls  längere  Zeit  in 
Anspruch  nehmen  wird,  hat  die  Eiseuhahnverwaltung  auf  der  betreffenden 
Strecke  bequeme  Wagen  eingestellt,  welche  die  Passagiere  und  ihr  Gepäck 
befördern.  Es.  werden  nach  wie  vor  directe  Killvts  ausgestellt,  un.t  ciu 
Liegenbleiben  ist  nicht  zu  fürchten.  Dies,-  Mittheilung  dürfte  den  vielen, 
gerade  jetzt  die  Kiviera  aufsuchenden  Reisenden  zu  ihrer  Orientining  v.m 
Wichtigkeit  sein. 

—  Zur  Signatur*  teioporis.  Unter  dieser  Uebersehrift  benrhtoteu 
wir  schon  im  vorigen  Jahre  (vKl.  No.  U  d.  Wochenschr.  I88.i)  ülror  die 
gerichtliche  Bestrafung  eines  Ar/tes  zu  Arnstadt  i.  Th.  wegen  Beleidigung 
eines  seiner  nrisgenössisclicn  Colleges.  Der  etwtere,  Dr  F.  („König!, 
prenss.  Stabsarzt  der  Landwehr"  oder  .pro  physicatu  geprüfter  Arzt',  wio 
er  seine  privntärztlichen  Kundgebungen  sonst  zu  zeichnen  pflegt)  wurde 
—  bei  Gelegenheit  einer  Schöffengericht  liehen  Verhandlung  am  SV,  v.  M., 
in  welcher  er  schliesslich  wegeu  öffentlicher  Beleidigung  dos  Magistrat» 
mit  Rücksicht  auf  die  Vorbestrafung  zu  HO  Mk.  Geldstrafe  und  in  die 
Kosten  venirtheilt  wurde  —  als  Verfasser  zweier  Inserate  im  .Arnstädlcr 
Tageblatt*  (18H4!  Xo.  IS  und  SS.)  festgestellt  (Vgl.  .  Arnslädtiscbes  Nach- 
richt» •  und  Intelligi-uzblatt-  IRSti,  No.  256).  Im  «weiten  Inserat  d.  d. 
Arnstadt  2b'.  Januar  ISSil,  welches  diesmal  nur  mit  einem  dualen  ,z* 


zeiger  liegen  nunmehr  12  Nummern  vor.  Ein  Blick  auf  den  reichen  In 
halt  dieser  Hefte,  «owie  die  in  den  Himden  des  bekannten  und  bewährten 
Karl  Bardelehen  befindliche  Redaclion  geben  vollste  liewähr  für  ein 
glückliches  Gedeihen  dieses  zeitgcinissen  Unternehmens,  — 

—  In  Folge  des  Kraiikcnvorsicheriinn-gcsctzes  nimmt  die  Zahl  der 
Kranken,  welche  den  städtischen  Krankenhäusern  in  Herlin  zugeführt  wer- 
den, fortwährend  zu.  Auch  die  Krankenzahl  des  Krankenhauses  Friedrichs- 
hain  hat  sich  in  Folge  dessen  stark  vermehrt,  und  der  Magistrat  hat  da 
her  für  das  Etatsjahr  ISST  hS  die  durchschnittliche  tägliche  Ziffer  der 
Frequenz  von  i'.iKl  auf  650  Köpfe  der  Krauken  festgesetzt  und  demgemäss 
den  Etat  um  47  7IO  Mark  im  Urdiiiarinm  erhöht  Der  Etat  überhaupt  ist 
für  das  angegebene  Rechnungsjahr  in  Einnahmen  mit  l7.j4CO.VJk.  und  in 
Ausgabe  mit  588000  Mk.  f«*tg«»tellt,  so  dass  ein  Zuschuss  von  412600  Mk. 
erforderlich  ist. 

—  Der  Ostercyclus  der  Keriencurse  für  practisehe  Aerzte  »ird  am  7.  März 

n.  .1.  lieginnen  und  bis      April  dauern.     Ein  genauer  I  tionskatalog 

wird  demnächst  iu  dieser  Wochenschrift  zur  Veröffentlichung  gelangen. 

—  München.  Am  14.  November  wurde  die  Uelscrgabc  des  v.  Hau- 
ner'srhcri  Kinderhospitals  an  den  Staat  in  Gegenwart  des  Staats- 
ininislers  Dr.  v.  Lutz  feierlich  vollzogen.  Dasselbe  verdankt  seine  Ent- 
stehung und  jetzigo  Blüthe  der  Energie  Dr.  v.  Ilauner's  sowie  privater 
Wohlthätigkeit.  Die  Directiou  des  Huspilals  sowie  iler  linieren  Ahlheilung 
wird  Prof.  Dr.  II.  Ranke,  <lie  Leitung  der  chirurgischen  Abtheilung  Prof 
Dr.  A tigeren  übertragen  werden.    (Münch,  med  Wochensch.) 

—  Wien.  In  dem  Betinden  des  llofrath  Prof.  Dr.  v.  Arlt  ist  er- 
freulicher Weise  eine  erhebliche  Besserung  eingetreten,  so  dass  derselbe, 
bereits  eine  Ausfahit  unternehmen  konnte.  Wir  nehmen  mit  grosser 
Freude  Notiz  von  dieser  Wendung,  die  bei  der  schweren  Erkrankung  des 
74jährigen  Gelehrten  kaum  zu  erhoffen  war. 

—  London.  Der  Docent  für  Materia  medica  und  Arzt  am  Bartho- 
himew's-Hospilal,  !>r.  F.  .1.  Farre  ist.  83  Jahre  alt,  gestorben.  —  Am 
Freitag,  den  19.  November  hielt  Prof.  Zehender  aus  Rostock  in  der  Oph- 
thalinologiseheu  Gesellschaft  die  Bowman-Lecture,  über  das  Thema  .Die 
parasitischen  Krankheiten  des  Auges".  Die  englischen  Fachzeitungen  sind 
einstimmig  In  der  Anerkennung  der  Gedankenfülle  und  der  musterhaften 
Form  des  Vortrages  des  deutsehen  Gelehrleu. 

—  Bologna.  Der  akademische  Senat  der  Universität  Bologna 
hat  auf  Grundlage  einer  Studie  Corrado  Ricci'»  und  von  diesem  ge. 
ftindener  historischer  Schriftstücke  über  die  Anfänge  der  Universität  Bo- 


unterzeichnet  war.  ist  ohne  jede  Veranlassung  ein  Passus  eiageschait»-, 
der  eine  öffentliche  Geringschätzung  der  meisten  Aerzte  darstellt.  Der 
betr.  Satz  lautet:  .Jeder,  welcher  einmal  Pferdeharn  im  Laboratorium 
untersucht  hat  und  sich  mit  den  Zcrsetzungsprnduclcn  au»  eigener 
Anschauung  vertraut  gemacht  hat  —  so  weit  bringen  es  aber  be 
kann! lieh  wenige  Mediciner  —  der  tnuss  wünschen"  u.  s.  w.  I)i, 
Inserat  schtiesst:  .Und  wir  fügen  hinzu  zu  unserui  Trost  die  Dichter- 
worte:  ..Wer  dem  Besten  seinerzeit  genug  gethan,  der  h»: 
gelebt  für  alle  Zeil!"  (Sic)  —  Die  gesperrt  gedruckten  Worte  »in! 
auch  im  Original  M  gedruckt.) 

—  Das  von  Herrn  Dr.  Max  Schiffer  iu  Bremen  in  No.  Sil.  |s.\!, 
dieser  Wochenschr.  empfohlene  neue  Aluminium-Präparat,  Alumi- 
nium aretico- 1  artaricu  m .  findet  in  Folge  der  auch  von  anderer  Seit' 
bestätigten  vorzüglichen  Wirksamkeit  vielfache  Anwendung.  Ei  kionrc*" 
übrigeus   Präparate  von   verschiedener  Zusammensetzung  im  Handel  v,». 

die  I.  c  veröffentlichten  Versuche  des  Heim  Dr.  Max  Schiffer  sich  nur 
auf  das  von  Herrn  Apotheker  Athenstaedt  in  Bremen  (Chemische  Fabrik 
von  Atheustaedt  rtr  Rc. Icker  in  Hemelingen  bei  Bremen)  dargestellt. 
Präparat  bezichen. 

—  Als  eine  der  merkwürdigsten  Blütheti  amerikanischen  Vereinsh-hen* 
registrireu  wir  das  alljährlich  zusammenkommende  Meet  in g  von  au  Heu- 
(l«bai  leidenden  Personen,  welche  ein  thinopatische.  Liebesfest  ab- 
halten und  nnlcr  Niesen  ihre  Erfahrungen  über  die  von  ihnen  erprobte 
und  nicht  erprobten  Mittel  gegen  diese  Aflcclion  austauschen.  Der  «ine 
wurde  durch  Reiben  von  einem  »magnetie  physician",  der  andere  durrfi 
ausschliessliche  Wollkleidung,  der  dritte  durch  stricte  Diät  geheilt:  rin 
Mikroskopiker  hatte  im  Schleim  eines  Kindes  eineu  vollständigen  botanischen 
Garten  gefunden.    (St.  Petersb.  med.  W.  nach  dem  New- York  med.  Kecunl 

—  Universitäten.  München.  Prof.  Dr.  v.  Gietl 
gerer  Zeit  erkrankt  ist.  wird  im  laufenden 
In  seiner  Vertretung  hat  Prof.  Dr.  Bauer  die  L 
des  städtischen  Krankenhauses  sovile  die  Abll 
mcn.  —  Wnrzburg.  An  Stelle  des  nach  München  berufenen  Pm( 
Grashey  wurde  von  der  med.  Facultät  in  erster  Linie  der  Professor 
Psychiatrie  an  der  l  uiveisität  Strassburg,  Dr.  Jolly,  in  zweiter  Linie  drr 
Pnv.-Do,-.  Dr.  K.  Rieger  in  Würzbnrg  vorgeschlagen.  —  Dem  neu  er- 
nannten  Prof.  der  Chirurgie,  Dr.  Schönboru,  wunle  der  Charakter  al< 
Königl.  Hofrath  verliehen.  —  Prag.  Priv.-Doc.  Dr.  W.  Fisrhl  ist  an  Stell' 
des  erkrankten  Prof.  Dr.  Bandl  mit  der  Vertretung  der  Lehrkanzel  ft- 
tiebiirtshülfe  und  Gvnäkologie  lietraut  worden.  —  Paris.  Infolgr  J?. 
RGcbtrilU  to  Prof.  llardy  geht  der  Prof  der  med.  Klinik,  Dr.  M.  Patela, 
vom  Hospital  Xeckor  an  das  Höpital  de  la  Charite  über,  wo  er  durch  Prxf. 
Peter  ersetzt  wird,  der  seinen  Lehrstuhl  für  innere  Pathologie  geg«n  'Ich 
der  medii  inisehen  Klinik  vertauscht.  —  Für  den  verstorbenen  Prot.  Bou'ey 
ist  lür  den  Lehrstuhl  der  vergleichenden  Pathologie  am  Museum  in  erstr 
Linie  Chauveau,  in  zweiter  Linie  P.  Grühant  vorgeschlagen. 

Personalien. 

Preussen. 
(Amtlich.) 

eichuungen:  Seine  Majestät  der  König  hatten  AllergniJf'1 
iht,  dem  ordentlichen  Professor  iu  der  medicinischen  Faaillät  I 
xersität  Marburg,   Dr.  med.  Emil  Wilhelm  Matinkopff  den  l  turaile- 
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|  als  (ieheimer  Medicinal-IUth ,  sowie  dem  Kreis-Physikus  Samtits  luih 
Dr.  Hugo  Kail  Heer  iu  Ueutheu  o.  ScIil.  und  dem  praktischen  An: 
Dr.  Gofdscheider  zu  Potsdam  den  Kothen  Adler  Orden  vierter  Kj"< 
zu  verleiben,  ferner  dem  Generalarzt  2.  Kl.  Dr.  Lommer.  Corpsarzl  ir> 
IV.  Armeecorps,  in  Magdeburg  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  des  ihm  ver- 
liehenen Konithurkrcuzcs  zweiter  Klasse  des  Herzoglich  Sachsun  Eni«»l:ni- 
scheu  Ilaus-Ordcns  zu  ortlieilen. 

Erticnnuugeu:  Der  prakt.  Arzt  .Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Richter  m  Peine 
ist  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Peine,  der  seitherige  Kreis-Wu.'larct 
Dr.  Schmidt  zu  Gefell  zum  Kreis-Physikus  des  Kreis 
prakt.  Arzt  Dr.  Strohmann  zu  Szittkebncn  zum 
Kreises  Goldap  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte;  Dr.  Barthal,  Dr.  Lis»»»ot> 
Dr.  Lewinson.  Wachsen  und  Dr.  A.  F riedlaen der  in  Brost»«,  I" 
von  der  Loo,  Dr.  Ebben,  Dr.  Overhamm  und  Dr.  v a n  R e y  i«  Aar** 
Der  Zahnarzt:  Kiegner  in  Breslau.  . 
Verzoeen  sind:  Die  Aer  zte:  Dr.  Cierpinski  von  Fraustailt  BW 


der 

Kreis-Wundarzt  ^ 


l>r.  Kein 


Gramschüte,  Dr  Voelkel  von  Niederthalheim, 
Darmstadt  und  Dr.  Zdralek  von 

berg  von  Breslau  nach  Berlin,  »'i.        sm  iuu  uvn  ,„„     - — 
Dr.  Decker  von  dort  nach  Beedenbostel:  Dr.  Spandko  von  Borkum  a> 
Dr.  Pfeil  von  Friedewald  nach  Velbert.  Dr.  Grau  von  r 


in  Keiner/,  sämmtlich  nach  Breslau.  I.»bJ<- 
i,  Dr.  Drewitz  von  dort  nach  Wien 
■  lenbostcl:  Dr.  Spandko  von  B 
niewald  nach  Velbert,  Dr.  Grau 
nach  Berlin.  Dr.  Apt  von  Ariern  nach  Kassel,  Colemaun 
nach  Elberfeld.  Dr.  Huberty  von  L>ürcn  nach  Bonn. 

Verstorbene:  Die  Aerzte:  Dr.  Luther  in  Ellrich,  krris-i  n- 
Sanit.-Itath  Dr.  Rubrik  in  Mohrungen,  Kreis-Wundarzt  Dr.  Nast  in  fciu  , 
Saait-Rath  Dr.  Loewenlhal  und  Dr.  phll.  Heinr.  Wolff  in  ßerltn.  i 
arzt  a.  D.  Dr.  Glaeslein  in  Bonn,  Amtswundarr.t  a.  D.  Ernst  in 
Mfi,  ja- 

Apotheken-Angelegenheiten.  Der  Apotheker  Hieruam» 
lie  Brand  sehe  Apotheke  in  Weissetisec  (Erfurt)  gekauft    Der  Apo"> 


die  Itran'l  sene  .vpoiiiekc  in  weissetise«  i.r.riuri,  geaauu  — i  j^, 

Schmidt  hat  an  Stelle  des  Apothekers  von  Hadeln  die  Vrr  ,',"*,,„. 
Filial-Apotheke  in  Leinefelde  übernommen.  Der  Apotheker  »0* J  '  _j 
gHWski  hat  an  Stelle  des  Apothekers  Grochow  ski  die  Verwalt ung^  ^ 
Grochowski'schen  Apotheke  in  Niloslaw  ,  desgl.  der  A|H>tb.  J  u e,.-li4|. 
Sielle  des  Apoth.  Hoohl  die  Ve.walf 
Apotheke  in  Gehrde,  und  der  Apolheke 


Stelle  des  Apoth.  Hoöhl  die  Verwaltung  der  Moessmann'schen 

ftaumeisler  in  Inden  dic  K-"^ 
m  i1  is  I  er  sehe  Apotheke  daselbst  als  Eigcnthütner  üliernorome'1-    •'  .  j(r 
haben  der  Apoth.  Stock  die  Eckert  sche  Apotheke  in  Neiistä'»«'1  "» 
Apoth.  Brinkmann  die  von  Raesfeld'sche  Apotheke  in  Borken- 
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I.    Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Professor 
Dr.  Gerhardt 

Experimentelles  und  Klinisches  über  Thallin 

von 

Professor  Dr.  EhrUch. 


Vor  ungefähr  einem  Jahre  habe  ich  in 
Dr.  Laqucr  eine  kleine  Mittheilung  veröffentlicht,  in  welcher  ich  die 
Verwendung  des  Thatlin  bei  der  Behandlung  des  Typhus  abdominalis 
besprochen  habe.  Ich  habe  seither  diese  Versuche  weiter  fortgesetzt 
und  dabei  mich  bemüht,  auf  experimentellem  Wege  Einsicht  in  das 
Wesen  der  Thallinwirkung  zu  gewinnen.  In  der  jetzigen  Zeit,  in 
<lrr  die  rüstig  fortschreitende  Chemie  uns  von  Tag  zu  Tag  eine  reiche 
Fülle  von  Antipyreticis  bringt,  tritt  als  immer  dringendere»  und  all- 
gemeineres Bedürfnis*  die  Aufgabe  heran,  zwischen  der  Auffindung  neuer 
Arzneikörper  und  ihrer  Anwendung  am  Krankenbett  eine  möglichst 
wirksame  Dämpfung  in  Form  umfangreicher  Thierexperimente  einzu- 
schalten. Genau  genommen  wäre  es  im  höchsten  Grade  wünschens- 
wert!), wenn  die  Einführung  neuer  Arzneikörper  in  die  Praxis  erst 
dann  erfolgen  würde,  sobald  durch  eine  vorangehende  Veröffentlichung 
des  entsprechenden  experimentellen  Materials  klargelegt  wäre,  welche 
(Gefahren  und  Schädigungen  der  Arzneikörper  im  Organismus  veran- 
lasst, und  wenn  so  dem  Arzte  Gelegenheit  geboten  würde,  die  gefahr- 
drohenden Momente  schon  vorher  zu  kennen  und  danach  sein  thera- 
peutische« Handeln  modificiren  zu  können. 

Als  sich  daher  im  Laufe  der  klinischen  Versuche  die  Xothwen- 
digkeit  herausstellte,  Patienten  andauernd  durch  Tage  und  Wochen 
grössere  Gaben  von  Thallin  H> — l.ig  pro  die  zu  verabreichen,  hielt 
ich  es  für  geboten,  zunächst  experimentell  zu  prüfen,  welche  Schä- 
digungen ein  andauernder,  übermässiger  Thallingebrauch  hervorzurufun 
im  Staude  sei.  Bevor  ich  an  die  Entscheidung  dieser  Frage 
schien  es  mir  von  Interesse,  zu  untersuchen,  in 
Italien  des  Organismns  sich  das  Thallin  ablagere.  Um  diesen  Zweck 
zu  erreichen,  bin  ich  in  folgender  Weise  vorgegangen.  Wie  bekannt, 
wird  das  Thallin  schon  in  den  grüssten  Verdünnungen  (1  :  10O0UO) 
durch  oxydirende  Agentien  wie  Eisenchlorid  in  einen  dunkel- 
grünen Farbstoff  umgewandelt.  Um  nun  einen  Einblick  in  die  Ver- 
theilung  des  Thallin«  zu  gewinnen,  galt  es,  das  Thallin  einerseits  in 
den  Geweben  in  den  grünen  Farbstoff  überzuführen,  und  denselben 
in  statu  nascendi  an  Ort  und  Stelle  In  unlöslicher  Form  zu  fixiren. 
Ks  gelingt  dies  nach  dem  Gesagten  leicht  dadurch,  dass  das  Thallin- 
grün  im  Gegensatz  zum  Thallin  durch  Sublimat  und  Platinchlorid 
quantitativ  in  Form  grüner  Flocken  ausgefällt  wird.  Auf  Grund  die- 
ser Beobachtung  wurden  frische  glatte  Durchschnitte  in  eine  mit 
Kisenchlorid  versetzte  gesättigte  Sublimatlösung  versenkt,  und  auf  die 
eintretende  grüne  Färbung  geachtet. 

Der  hier  geschilderte  Nachweis  des  Thallin  bietet  trutz  seiner 
scheinbaren  Einfachheit  dennoch  mannichfache  Schwierigkeiten;  die- 
selben begründen  sich  darin,  dass  einerseits  der  grüne  Farbstoff  sich 
relativ  rasch  in  einen  schmutzig  ruthen  umwandelt,  zweitens  darin, 
dass  bei  längerem  Verweilen  der  Organe  in  der  Flüssigkeit  diffuse 
Oberflächenfärbungen  auftreten,  die  nichts  mehr  beweisen,  und  drittens 
darin,  dass  das  Kisenchlorid  don  Geweben  selbst  einen 
Ton  verleiht,  der  die  Beurtheilung  der  Nuance  erschweren  kann 


Es  empfiehlt  sich  daher,  nur  die  Grünfärbungen ,  die  in  den 
3—4  Minuten  auftreten,  als  maassgebend  anzusehen  und  zwei- 


Ich  verwende  in  allerletzter  Zeit 
Quecksilberchloridlösung,  die  im  Liter  200  g  Sublimat  und  10»  g 
').  Von  dem  auf  diesem  Wege  erzielten  Resultate 
ich  nur  anführen,  dass  das  Thallin  eine  ganz  besondere  Ver- 
wandtschaft zum  Fette  hat,  indem  es  sich  sowohl  In  Fettgewebe,  als 
in  fettreichen  Organen  (Hauder'sche  Drüse)  in  grinsten  Mengen  auf- 
speichert. Es  ist  dies*  unerwartete  Thateache  in  mancher  Richtung 
von  Interesse.  Zunächst  erklärt  sich  dor  auffällige  Umstand,  dass 
das  Thallin,  welches  durch  seine  eminente  Oxydationsfähigkeit  aus- 
gezeichnet ist,  sich  lange  Zeit  im  Organismus  uuoxydirt  erhalten  kann. 
Während  Lösungen  der  Thalliubase  sich  an  der  Luft  ausserordentlich 
schnell  bräunen,  euthült  der  Harn,  wie  Jaksch  gezeigt  hat,  selbst 
24  Stunden  nach  einer  kleinen  Thallingabe  noch  unveränderte  Thallin- 
baso,  die  durch  Ausschütteln  mit  Aether  leicht  nachweisbar  ist.  Ich 
habe  nun  früher  nachgewiesen,  dass  in  den  Zellen  des  Fottgcwebes 
kein  freier  0  vorhanden  ist,  sondern  dass  dieses  im  Gegensatz  ein  maxi- 
males Reductionsvermogcn  besitzt.  Es  diu*«  mithin  das  Thallin, 
so  lange  es  im  Fettgewebe  weilt,  vor  jeder  Oxydation  und  Zerstörung 
geschützt  bleiben.  Ausserdem  erklärt  auch  diese  Localiaation  die 
cigenthütuliclie  Tliatsache,  dass  uin  so  diffusibler  Körper  wie  Thallin 
bis  zu  24  Stunden  im  Organismns  verweilen  kann.  Es  wird  nämlich 
das  Thallin  resp.  die  Thalliubase  von  den  Ocltropfen  des  Fettgewebes, 
die  sie  lösen,  mit  grosser  Avidität  aufgenommen,  dagegen  geht  die 
Abgabe  des  Thallins  nur  ganz  langsam  vor  sich,  und  stellt  somit  das 
Fett  eine  Art  Reservoir  dar,  in  dem  das  Thallin  aufgespeichert  und 
unverändert  erhalten  wird  und  von  dem  aus  es  nur  allmählich  dem 
Blute  und  den  Säften  zuströmt. 

Uebrigens  habe  ich  die  gleiche  Verwandtschaft  zum  Fettgewebe, 
die  ich  als  Lipotropie  bezeichnen  möchte,  auch  hei  einer  Anzahl  von 
Farbkörpcm.  Bismarkbraun,  Chrysoidin,  Aurautia,  Cureumin  und  ins- 
besondere am  Dimethylphenylengriiii  constatirt.  Ich  glaube  auch,  dass 
die  Mehrzahl  der  Pflanzenalkaloid 
Salze  durch  kohlensaure  Alkalien 

das  Thallin  dem  Fettgewebe  gegenüber  verhalten  «»vi-», 
ich  mir  diesbezügliche  Untersuchungen  vor. 

Nachdem  die  Vorfrage  erledigt,  galt  es,  die  Veränderungen,  die 
die  chronische  Thallinvergiftung  bewirkt,  klar  zu  stellen.  Ich  habe 
auch  diese  Versuche  bei  Kaninchen  durchgeführt,  und  da  es  sich 
um  andauernde  Zuführung  grösserer  Thallinmengen  handelt,  mich  nur 
der  Verfütterung  bedienen  können.  Ich  halte  dabei  constatirt,  dass 
das  Thallin  im  Gegensatz  zu  den  beim  Menschen  beobachteten  Ver- 
hältnissen  beim  Kaninchen  nur  allmählich    und   langsam  resorbirt 

')  Mit  Hülfe  dieser  Lösung  ist  es  mir  itt  allorjÜDgster  Zeit  gelungen, 
auch  im  renlraliiervensvitem,  insbesondere  in  dessen  grauen  An- 
teilen, Thallin,  wenn  auch  in  geringen  Mengen  nachzuweisen,  wäh- 
rend mir  nur  Zeit  meines  Vortrages  ein  solches  noch  nicht  geglückt 
war.  Ith  hin  mit  der  Verfolgung  dieses  Gegenstandes  zur  Zelt  noch 
beschäftigt  und  möchte  hier  nur  erwähnen,  dass  der  Gehalt  an  Thallin 
in  don  verschiedenen  I'aitien  ein  wechselnder  ist,  indem  z.  Ii.  d*s 
Kleinhirn  entschieden  sich  etwas  intensiver  vergrünt,  als  die  Kerne 
der  Medulla  oblongata. 

Auch  die  Homologen  d«s  Thallins,  Orthothallin.  Hydrochinothallin, 
snwic  Katrin  können  auf  dem  gleichen  Wege  durch  Quecksilbereiscn- 
Chlorid  nachgewiesen  «erden,  mährend  solche.»  beim  Autipyrui  nicht 
möglich  ist. 

4» 
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so  das«  selbst  1  g  eine*  Thallinsalzcs  per  os  goreicht  einen 
kaum  nennenswerthen  Kinfluss  auf  die  fieberhaft  erhöhte  Temperatur 
ausübt.  Die*,>  Erscheinung  begründet  sieb  zum  Thcil  wohl  aus  den 
die  Resorption  erschwerenden  Verhältnissen  des  Kaninrhenmagens 
und  seines  reichen  Inhalts  »och  mehr  »her  durch  den  Umstand,  dass 
(Iii  in.  Verdauungstractus  des  Kaninchens  enthaltenen  Stoffe,  m-l"- 
sondere  die  verholzten  Theile,  im  Sunde  sind,  das  Tballin  energisch 
zu  binden. 

Taucbl  mau  z.  R.  einen  llolzspahn  in  Thallinlösung,  so  vergibt 
derselbe  weit  schneller  noch  und  intensiver,  wenn  man  ihr  vorher 
etwas  .Speichel  zugesetzt  hat.  Ks  wird  daher  im  Darmtractiis  durch 
die  daselbst  befindlichen  Content*  ein  Tbeil  des  Thaliin  fixirt  und  so 
der  Resorption  entzogen,  wie  auch  daraus  erbellt,  das.»  bei  Thallin- 
IQttanUM  die  abgehenden  Kaeees  fast  stets  unverändertes  Thallin  ent- 
halten. Vielleicht  begründet  sich  in  diesen  Verhältnissen  die  That- 
sachc,  dass  zur  Erzeugung  chronischer  Tballinvergiftmig  die  contiuuir- 
licbe  Anwendung  ganz  colossaler  Dosen,  2 —  3  g  Tartrat  täglich,  or- 
forderlich  ist.  Die  hierdurch  bedingten  pathologisch  -  anatomischen 
Veränderungen  zerfallen  in  :t  Gruppen: 

1)  Vetfettongsi  orginge, 

2)  Drüsennekrosen, 

:i)  Der  Papilleninfarct  der  Nieren. 

Was  die  Verfettungsvorgänge  anbetrifft,  so  pflegen  dieselben 
in  zwei  Organen  in  hervorragendem  Maasse  ausgesprochen  zu  sein, 
nämlich  am  Herzen,  das  oft  in  sehr  hohem  Grade  verfettet  ist,  so- 
wio  in  den  geraden  und  gewundenen  Kanälchen  der  Niere.  Ks  dürfte 
nicht  zu  gewagt  sein,  diese  Verfettungen,  die  in  ihrem  ganzen  Habitus 
vollkommen  denen  der  Fhosphorvergiftiing  entsprechen ,  auf  0- Ent- 
ziehung zu  beziehen,  nm  so  weniger,  als  eben  das  Tballin.  wie  er- 
wähnt, einen  eminent  O-glerigen  Korper  darstellt,  der  wohl  befähigt 
ist,  sich  auf  Kosten  der  Körperparcnchyme  zu  oxydireil.  Die  zweite 
Veränderung  ist  eine  Nekrose,  die  das  Gebiet  der  Speicheldrüsen  nm- 
fnsst.  Auch  hier  zeigt  sieb,  dass  die  verschiedenen  Speicheldrüsen 
einander  nicht  gleichwi  rthig  sind,  sondern  dass  eine  bestimmte  Reihen- 
folge in  Art  und  Stärke  der  Afferlion  besteht;  am  stärksten  wird 
die  Suhmaxillaris  und  Burealis  anterior  befallen,  die  häufig  in  eine 
feste,  fibrinöse  Masse  umgewandelt  sind,  in  welcher  die  Drüsenele- 
nieutc  kernlos  der  Coagnlationsnckrose  verfallen  erscheinen.  Weniger 
afficirt  Ist  die  Parotis,  indem  nur  ein  Tbeil  des  Parenehyms  nekro- 
tisirt,  ebenso  das  Pankreas,  von  dem  nur  selten  kleine  Theile  dieser 
Veränderung  anheimfallen.  Diese  Nekrosen  sind  zweifellos  als  Aus- 
srhcidungsnckrosrn  anzusprechen  und  entsprechen  mithin  den  an 
anderen  Organen  z.  B.  Nieren  durch  Chrom.  Quecksilbersalze  etc. 
künstlich  zu  erzeugenden  Ertödtungen  des  secernirenden  Parenehyms. 
Als  einen,  wenn  auch  indirecten  Beweis  möchte  ich  hier  anführen, 
das.»  Speiehelfliiss  besteht.  Dennoch  ist  die  Art  dieser  Nekrosen  recht 
bemerkenswert!! ,  weil  bis  jetzt  meines  Wissens  noch  kein  Stoff  be- 
kannt ist,  der  Ausscheidiingsnekrosen  im  System  der  Speicheldrüsen 
bewirkt.  Die  dritte  Veränderung,  über  deren  Genese  ich  vor  der 
Hand  noch  keinen  Aufschluss  geben  kann,  ist  der  hämorrhagische 
Papilleninfarct.  der  sich  in  seinen  Anfängen  zunächst  in  den  mittleren 
Tbeilen  der  Papille  localisirt,  in  ausgesprochenen  Fällen  dagegen  als 
eine  blutige  Infareirnng  fast  den  gesammten  PapiUenlhcil  einnehmen 


Thallin  ist,  wie  bekannt, 
Constitution  folgende  ist. 


Von  diesen  3  Veränderungen  sind  für  den  Exitus  letalis  wahr- 
scheinlich die  nekrotischen  Veränderungen  im  Gebiet  der  Speichel- 
drüsen von  weniger  Belang,  während  die  0- Entziehung  und  die  da- 
durch liedingte  Verfettung  wohl  befähigt  erscheint,  als  letales  Moment 
Mgeeobcn  zu  werden.  Ich  habe  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  als 
Antidoton  Ol.  Tbereb.  ozon.  angewendet  und  mehrmals  constatiren 
können,  dass  dadurch,  trotz  Weitergebrauch  von  Thallin,  die  Anzeichen 
des  bevorstehenden  Exitus,  insbesondere  colossaler  Muskeltreinor. 
Trismus,  Speichelfluss  prompt  sistirt  wurden. 

Desgleichen  muss  der  hämorrhagische  Papilleninfarct  eine  um  so 
höhere  Dignitit  in  Anspruch  nehmen,  als  er,  wenn  ausgedehnt,  einen 
«rossen  Theil  des  Nierenparenchyms  ausschaltet. 

Wenn  auch  die  geschilderten  Veränderungen  erst  durch  forcirte 
Dosen,  welche  die  in  der  Therapie  zulässigen  um  ein  Vielfaches  über- 
treffen, hervorgerufen  werden,  so  bietet  uns  doch  die  experimentelle 
Prüfung  manchen  klinisch  wcrtbvollen  Hinweis.  Ich  habe  daher  stets 
bei  höheren  Galten  von  Thallin  das  Verhalten  von  Herz  und  Niere 
sorgfältig  beachtet  und  nie,  auch  bei  den  höchsten  von  mir  verwen- 
deten Dosen  einen  schädigenden  Einflus*  gesehen. 

Wie  nach  den  Versuchen  von  Jaksch  bekannt,  übertrifft  das 
Thallin  au  Wirkungskraft  alle  bis  jetzt  bekannten  Arzneistoffe.  Ith 
hielt  es  für  wichtig,  festzustellen,  von  welchen  chemischen  Bedingungen 
antipyretische  Function  des  Thallin«  abhinge.  Das 


ein  Tetra-Hydro-Para- 
H  IL 


CH.O 


W 

II  Nil 


H, 


Ich  habe  nun,  um  den  Einfluss,  den  die  Parastelluug  der  Methoul- 
gruppe  ausübt,  festzustellen,  zunächst  einige  Homologe  des  Thailing 
in  denen  die  Metboxylgruppe  eine  andere  Stellung  einnimmt,  unter 
sucht.  Auch  bei  diesen  Experimenten  habe  ich  mich  ausschUesslrii 
fiebernder  Thiere  bedient,  und,  nm  vergleichbare  Resultate  m  gc 
Winnen,  stets  ein  und  denselben  Infectionsmodus  —  Ohrerysipcl  dürr1 
Mäusesepticämie  —  in  Anwendung  gezogen. 

Die  verschiedenen  Arzneimittel  wurden  aus  früher  Hirlhatai 
Gründen  stets  subcutan  injicirt,  und,  wenn  möglich,  die  Wirkni.. 
kleiner,  mittlerer  und  grosser  Gaben  gleichzeitig  geprüft. 

Was  zunächst  das  Thallin  betrifft,  so  fängt  eine  antipyrctisrW 
schon  bei  Gaben  von  0,03  pro  kg  Thier  an,  es  steine* 
sich  mit  der  Höhe  der  Dosis  der  Gesammteffect,  nm  etwa  bei  0.10 
pro  kg  Thier  ein  Maximum  zu  erreichen,  das  erst  dann  wieder  üIki- 
schritten  wird,  wenn  durch  ganz  hohe  Gaben  Schädigung  dos  V-r- 
suchsthiercs  eingetreten  ist.  Ks  sieht  dieses  experimentelle  Ergelmi" 
mit  den  klinisch  beobachteten  in  bester  Uehereinstimmung.  und  hste 
ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  hervorgehoben,  dass  durch  die  V» 
grösserung  der  Einzeldose  des  Tballin*  der  Nutzeffect  nicht  in  ent- 
sprechender Wei»e  erhobt  werde. 

Ich  habe  zuerst  das  Ortho-Thallin, 
II  II 
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welches  nach  der  Skraup'seheti  Synthe»e  aus  Ortlio-Anisidin  i 
lieh  ist,  in  Auwendung  gezogen.  Dasselbe  wird  durch  Kisf»r)iVnä 
in  einen  intensiv  rothen  Farbstoff  umgewandelt,  der  durch  V'je<k- 
silbcrchlorid  eine  vollständige  Ausfüllung  erfährt.  Das  Ortho-Thallin 
vertheilt  sich  in  den  Geweben  ähnlich  wie  Thallin,  es  untmrVe 
det  sich  von  demselben  in  unangenehmer  Weise  durch  Giftirk'-' 
und  dann  darin,  dass  es  entschieden  ätzende  Eigenschaften  bfKlO- 
die  an  and  für  sich  genügen,  um  seine  therapeutische  AnwetidW 
zu  hindern.  Was  seine  antipyretische  Function  betrifft,  so  steht  f 
auch  in  dieser  Beziehung  dem  Thallin  nach,  indem  etwa  0,05  pr-1 
Thier,  die  beim  Thallin  schon  eine  mächtige  Antipyrese  entfalten.  *J 
gut  wie  wirkungslos  sind.  Dies  Verhältniss  kehrt  sich  bei  höhwfi 
Dosen  ra.  0,12  —  0,30  um,  indem  nun  das  Ortho -Thallin  eine  Ml 
krifligere  Wirkung  entwickelt.  Da  wir  aber  bei  Versuchen  am  Krank«- 
bett  mit  den  minimal  wirksamsten  Gahen  zu  arbeiten  pflegen,  «"•»• 
mit  solchen,  welche  im  Stande  sind,  eine  genügende  Herabsetm'J 
der  Temperatur  zu  bewirken,  so  folgt  aus  dem  eben  Gesagten.  I» 
auch  in  antipyretischer  Beziehung  das  Ortho  -  Thallin  dem  Hill" 
nachsteht. 

Weiterhin   war  es  mir  durch  das  gütige  Entgegenkommen  «W 
Herrn  Prof.    Skraup  möglich,  das  Anamethoxymethylchinulinle« 
hydrür   in   den  Kreis   der  Untersuchung   einbeziehen  ta 
OCH. 
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Diese  Verbindung,  die  sonst  keinerlei  unangenehme 

zeigt,  besitzt,  wie  folgende  Zahlen  zeigen,  nur  schwacl 

fieberwidrige  Eigenschaften      9       10  11       12       '  . 

Thallin      0,05  pro  kg      41,1    38,9  3M,H    39.3    39,5  4U 

Anathallin  0,1     „    „       41,2    40,0  40,2    40,5    W»  Ji'. 

0,2     ,    ,       41,3    39,8  39,8    39,9    40  ** 
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Wenn  es  mir  auch  bislang  nicht  möglich  war,  die  4.  Verbindung, 
das  eigentliche  MctaÜiallin,  prüfen  zu  können,  so  glaube  ich  doch 
schon  »ansprechen  zu  können,  das»  die  Stellung  der  Methoxyl- 
gruppc  die  werthvollen  Eigenschaften  des  Thallins  bedinge.  Die  Be- 
deutung, welche  die  ParaStellung  auf  die  chemische  Function  ausübt, 
ist  schon  lange  gewürdigt  und  eingehend  bei  den  Farbstoffen  geprüft 
worden,  bei  denen  fast  durchgehend  sich  sahbildende  und  chromo- 
phore  Gruppen  in  gleicher  Beziehung  zu  einander  befinden.  Für 
die  physiologische  Bedeutung  spricht  noch  eine  Beobachtung,  die  ich 
jüngst  im  weiteren  Verlauf  meiner  Untersuchungen  über  vitale  Nervcn- 
ffirbnngen  erhoben  habe.  El  hat  sich  nämlich  hierbei  herausgestellt, 
dass  nur  solche  Derivate  des  Thiodiphcnylamins  nervenfSrbend  wirken, 
in  denen  je  ein  Parapunkt  der  beiden  Benzoekerne  durch  eine  geeig- 
nete Gruppe  besetzt  ist.    Während  also  das  Thioniu 

«,/vVn». 


VW 

N 

die  Nervenendigungen  tingirt,  entbehrt  das  ihm  sonst  so  ähnliche 
Jolhionin  dieser  Eigenschaft,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  in 
ihm  die  beiden  Amidogruppen  sich  an  einem  Benzolrest  befinden. 

Ich  habe  sodann  geprüft  ob  nicht  der  dem  Kairin  entsprechende 
Körper  der  Parareihe  die  gleichen  oder  noch  bessere  Wirkungen  aus- 
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üben  würde  als  das  Thaliin.  Diese  Erwartung  ist  in  arger  Weise 
getauscht  worden,  indem  das  Trihydroäthylparaoxyehinolin  ausser- 
ordentlich toxisch  und  in  einer  geradezu  einzig  dastehenden  Weise 
eiitzündungserregend  wirkt.  Der  Ausfall  dieses  Versuches  beweist, 
dass  die  Annahme  Filehne's.  welcher  die  reizenden  Eigenschaften 
der  hydriirten  Chinoline  von  der  Beweglichkeit  des  am  X  sitzenden 
Wasserstoffes  ableitet,  in  ihrer  Allgemeinheit  sicher  unrichtig  ist. 

AI*  eine  fernere  Eigenschaft  des  Thallins,  die  in  therapeutischer 
Beziehung  vielleicht  Beachtung  verdient,  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
dieser  Arzneikörper,  in  genügend  hoher  Dosis  angewendet,  die  Ent- 
zünduiigsvorgänge  als  solche  herabmindert.  Hiebt  man  einem  Thier 
mit  Ohrerysipel  eine  grössere  (iahe  Thallin,  so  pflegt  während  länge- 
rer Zell  die  Propagatlon  des  Entzüudungshofes  si«llrt  zu  werden. 
{Schlu«  folgt.) 

n.  Ueber  die  Heilbarkeit  tuberculöser  La- 
rynxgescbwtlre 

von 

Dr.  Theodor  Hering  in  Warschau.') 

M.  II.  Gestatten  Sic  rnir,  bevor  wir  zur  Besprechung  der  The- 
rapie der  Larynxphthise  schreiten.  Ihre  Zeit  mit  der  Frage  der  Heil- 
barkeit dieser  Affeetion,  die  von  so  vielen  Seiten  noch  bestritten 
wird,  in  Anspruch  zu  nehmen  und  auf  Grund  meiner  früheren  ana- 
toraopathologischen  •)  in  letzter  Zeit  wieder  aufgenommenen  Studien  und 
eigener  klinischer  Erfahrung  zur  Klärung  dieser  Frage  beitragen  zu 
dürfen.  Obwohl  nur  ausnahmsweise  bisher  beobachtet,  ist  die  Heilbarkeit 
dieser  Geschwüre  eine  Thatsache,  mit  der  man  sich  endlich  vertraut 
machen  sollte,  weil  ihre  Negation  unberechtigt,  für  die  Wissenschaft 
störend,  für  das  Heil  der  Menschheit  sich  als  geradezu  gefährlich  er- 
wiesen hat.  Die  pathologische  Anatomie  hat  uns  gezeigt,  das*  tuber- 
culöse  Processe  in  den  Lungen,  sogar  bei  hochgradiger  Entwicklung, 

1  Wir  bringen  aus  don  Verhandlungen  der  Section  für  Lnryngologic 
und  Rhinologie  der  .V.l.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerrte  fortlaufend  die  über  die  Therapie  der  I.arjnxphtliisf  gehaltenen 
Vorträge  mit  der  Discussion. 

T)  Histologische  und  experimentelle  Studien  über  die  Tubcrculos«.  Ber- 
lin IS73  bei  A.  Hirsehwald 


zur  Heilung  gelangen  können,  sin  hat  auch  bewiesen,  dass  dieses 
Ereignis*  keineswegs  als  grosse  Seltenheit  zu  Itctrachicn  ist.  fleitler 
in  »einer  bekannten  sorgfältigen  Arbeit  lieferte  Zahlen,  die  den  Such, 
verhalt  vollkommen  klären  und  die,  auf  16562  Bastionen  hissend,  es 
wohl  verdienen  beachtet  zu  werden.  Aber  auch  die  klinischen  Er- 
fahrungen  Brehmer's  und  Dittweiler'«  zeigen  uns  Erfolge,  welche 
den  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  erfolgreich  bekämpfen  und  auf  .leden. 
der  sich  nicht  principiell  gegen  die  Thatsjtchen  auflehnen  will,  über- 
zeugend einwirken 

Leider  hat  die  Lehre  von  der  Heilbarkeit  der  tuberculösen  Larynx- 
geschwüre  keine  derartigen  Triumphe  aufzuweisen,  ja  theilweise  wären 
wir  berechtigt,  die  Schuld  davon  den  letzten  anatomopathologischen 
Studien  zuzuschreiben.  —  Eppingcr  hat  auf  Grund  seiner  mikro- 
skopischen Untersuchungen  die  Schlussfolgerung  der  fast  absoluten, 
Heinze  der  absoluten  Unmöglichkeit  einer  Heilung  tuberculöser  La- 
rynxprocesse  aufgestellt  und  dem  therapeutischen  Skepticismus  neue 
Stützen  gegeben.  Obwohl  ich  zugehe,  dass  eine  vollkommene  Aus- 
heilung ausgebreiteter  hochgradiger  tuberculöser  Veränderungen  im 
Larynx  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  was  auch  von  Orth 
neuerdings  hervorgehoben  wurde  und  auatomopathologixch  bisher 
nicht  bestätigt  werden  konnte,  so  ist  damit  nicht  der  Beweis  gegebeu. 
dass  dieser  Ausgang  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört.  Den  wissen- 
schaftlichen Werth  dieser  Arbeiten  vollkommen  anerkennend,  inus« 
ich  mich  dennoch  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  fremder 
Beobachtungen  entschieden  gegen  dieses  verhängnissvolle  Urtheil  er- 
klären. 

Viele  Jahre  vor  mir  haben  Männer  von  grosser  Erfahrung,  von 
bewährter  Beobachtungsgabe  den  Satz  der  Heilbarkeit  der  tuberculösen 
Geschwüre  aufgestellt  und  vertheidigt,  ohne  den  herrschenden  Skep- 
ticismus brechen  zu  können.  Ziemsscn,  Rosabach,  Schrötter. 
Tobold.  Scbnitzlcr,  Stoerk,  Bernhard  Frankel,  M.  Schaeffer, 
Schech,  Moritz  Schmidt.  Morell  Mackenzie,  Whistler, 
Reichert,  v.  Cuhe,  Hordenave,  Monre,  Gougonheim  und 
viele  Andere,  hätten  gewiss,  durch  ihre  Erfahrungen  die  Aerzte  von 
der  Richtigkeit  dioes  Satzes  überzeugen  sollen. 

Ihre  Gegner  stellten  diesen  Beobachtungen  entgegen,  dass  es  wahr- 
scheinlich nicht  tuhereulöse  Geschwüre  waren,  die  sie  beobachtet, 
da  »ic  ja  heilten;  oder  beriefen  sich  auf  die  obeu  genannten 
Arheiten  von  Heinze  und  Eppinger  und  hielten  die  Befunde  der 
Letzteren  für  geeignet,  die  von  den  Anderen  gefundenen  klinischen 
Thatsacben  zu  entkräften. 

Mit  der  Frage  der  Heilbarkeit  der  Larynxphthise  steht  es  heut- 
zutage gerade  so,  wie  vor  Jahren  mit  der  LungenphthUe.  Sie  wird 
sich  allmählich  klären  und  durch  neue  Arbeiten  Bestätigung  finden. 
Viel  ist  schon  gethan  worden,  neue  Bahnen  sind  geschaffen,  neue 
Gesichtskreise  eröffnet.  Moritz  Schmidt,  Krause,  Jelinek,  haheu 
tüchtige  Breschen  in  den  Indifferentismus  der  Behandlung  der  Larynx- 
phthise geschlagen  und  werden  Nachfolger  finden.  Krankengeschichten 
von  glaubwürdigen  Beobachtern  liegen  zahlreich  vor  und  dürften  dazu 
beitragen,  die  bisher  allgemein  aeeeptirte  Bebandlungsweise  durch  eine 
energischere  und  wirksamere  zu  ersetzen. 

Bevor  ich  diesen  Punkt  berühre,  möchte  ich.  um  Missverständ- 
nissen vorzubeugen,  vor  Allem  betonen,  das»  ich  bisher  Heilungen 
tuherculöser  Larynxgeschwüre  auch  ohne  jegliche  locale  Behandlung, 
nur  bei  Hebung  der  Ernährung  und  hygienischein  Verhalten  beobachtet 
habe  und  für  mich  also  die  Möglichkeit  einer  sogenannten  spontanen 
Heilung  keinem  Zweifel  unterliegt.  Unter  sponLmer  Heilung  ver- 
stehe ich  die  Rückbildung  des  tuberculösen  Processes  im  Larynx, 
bei  gleichzeitiger  Besserung  resp.  Ausheilung  des  tuberculösen  Pro- 
cessen in  den  Lungen  und  bedeutender  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens. Dabei  muss  ich  hervorheben,  dass  gerade  iu  diesen  Fällen, 
deren  Krankengeschichten  ich  Ihnen  in  einer  Tabelle  übersichtlich 
pruppirt  vorlege,  die  Heilungen  sich  am  längsten  bewährt  haben,  wor- 
auf ich  später  zurück  kommen  werde.  — 

Trotz  der  Heilbarkeit  der  tuberculösen  Larynxgeschwüre,  die  Mo- 
nate bis  Jahre  lang  dauern  kann  und  die  gewöhnlich  von  einem 
Kuckgange  oder  Stillstände  der  Lnugenaffertiou  hegleitet  wird,  wobei 
der  Larynx  «eine  Functionen  theilwcisc,  manchmal  vollkommen, 
wieder  erlangen  kann,  müssen  wir  zugeben,  dass  dennoch,  früher  oder 
später,  »ich  Kecidive  einstellen,  seltener  im  Larynx,  wenn  der  Krank- 
heit schon  im  Anfangsstadium  entgegengewirkt  wurde,  öfter  in  den 
Lungen,  die  ein  lethales  Ende  herbeiführen.  —  Mit  anderen  Worten: 
Ausheilen  der  Geschwüre  im  Larynx,  Besserung  resp.  Rückbildung  des 
Processes  in  den  Lungen  und  bedeutende  Besserung  des  Allgcraein- 
znstandes  können  zur  Zeil  noch  nicht  als  definitive  Heilung 
der  combinirten  Larynx-  und  Lnngeuphthise  betrachtet 
werden,  obwohl  diese  Möglichkeit  nicht  verneint  werden 
darf,  aber  jedenfalls  zu  den  Ausnahmen  gehört. 
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Diese  Umstünde  vermögen  aber  nicht  die  thatsäcliliclio  Heilbar- 
keit der  tubercnlösen  Larynxgeschwtire  zu  erschüttern,  wenn  wir  auch 
zugeben,  das»  Rendite  das  Leben  solcher  Patienten  bedrohen.  — 
Fast  immer  werden  dieselben  verschuldet,  entweder  durch  den  Leicht- 
sinn vieler  Kranken,  die  sich  als  vollkommen  geheilt  betrachten  und 
den  Mahnungen  ihres  Arztes  nicht  folgen,  oder  durch  die  miserablen 
Lebensverhältnisse  der  ärmeren  Klasse,  Sorgen  und  mangelhafte  Kr- 
nährnug.  Manchmal  sind  auch  die  Aerzte  insofern  daran  schuld,  als 
sie  Kranken,  deren  materielle  Lage  es  erlaubt,  alle  Mittel  zu  ihrer 
Heilung  resp.  Besserung  anzuwenden,  die  Oefnlir  ihres 


heimlichen,  dieselben  mit  Spitzen-  oder  Larynxkatarrh  vertrösten,  da 
wo  schon  evidente  tuberculSse  Processe  sich  entwickelt,  wo  L'lceratio- 
nen  und  Dysphagie  das  Leben  des  Kranken  bedrohen.  Sind  wir  ein- 
mal zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  eine  Affectinn,  wenn  auch  nor 
ausnahmsweise,  zur  Heilung  gelangen  kann,  so  ist  es  Pflicht  des  Arzte«, 
dem  Kranken  die  Wahrheit  zu  sagen  ,  natürlich  insofern  es  sein  nn>- 
mentaries  Hefinden,  sein  moralischer  Zustand,  sein  Charakter  und  seice 
materielle  Lage  erlauben. 

Sehr  richtig  sagt  Vocke:    .Unheilbaren  Kranken   hat  der  Arzt 

Heilbarkeit  von  ihren, 

Heilung  von  tnberculÖHeu 


Namen 
und 
Vornamen 


Datum 

der 
erstell 
Inter- 
suchung. 


Aller. 


Hcsrhäfli- 
K"UE' 


Dan« 
der  Heredität. 
Erkrankung 


Allgemeiner  Zustand. 


Kundinnen. 


Heftmd  in  den  Lungen 


Sophie  0. 


Fraiu 
Zicukowski. 


iVm-ttantin 
llcrdin. 


IS  .Sept. 
187.V 


*  Juli 
1*77. 


S9 


30 


I.  Mai  27 

187i;. 


Bei  ihter 


Seit  IJahre. 'Vater,  1  Um  Scropliulosis  und  Rachitis 
der  an  Phthi-i  Scoliosis.  »Schlechte  Er- 
%is  gestorben,  nnlirung.    Kein  Fitbar. 


Beamter. 


Heiserkeit.  Husten. 
Dysphagie.  Copnratasi 
Appetit  vennindert. 


S.  ii  3  Mo- 
naten. 


I 


Inotnaker. 


Srt,ipbH|i>si».    Schlechte        Quälender  Husten. 
I  Ernährung.    Hcxis.    Ab-    Dysphagie.  Heiserkeit. 


Husten  und  belegte 


.1.  II. 


10 


1 1 


Hawid  S. 


W.  S. 


Jicrnnrd  I. 


t!. 


28,  Sept, 
1881. 


10.  Juni 
1882. 


•»)  April 
1883. 


Iii  Sepl 
1884. 


t;.  Oct. 

1885. 


23.  Sept 
I88.V 


j.  (tct. 
1883. 


»7 


37 


44 


42 


seit  einigen  2  .Sch»wteru  Rachitis.    .Starke  Abinage 
Wochen.     an  Larynx-  i  rung.    Fieber.  Appetit- 
phthisis  ge-  losigkeit.  Nachtsehneisse 


Mittel  massige  Ernährung, 
kein  Fieber,  Kräfte  be 
friedigeud. 


Beamter.    Seit  2  Mo-  Seine  Frau  ist 
Malen       an  Lungen 
phthisis  go- 


Leokadya  R.  23.  N„,. 

I88A. 


70 


12 


Arzt. 


Mu-ikant. 


liuts- 

liest!  *er. 


Hustet  seit 

längerer 
Z.  It      H.  i 
ser  seit  2 
Wochen. 

Heiser  seit 
3  Monaten. 


.'i  Wochen. 


Setier     Hustet  seit 
3  Jahren 
Heiser  seit 
3 


Buchhalter. 


Infiltration  iui  rechter 
Apex.  Bronchitis  «inistra  in 
apice  localisata,  suspeoa. 


Massig  grosse  Infiltrate  ii 
beiden  Lungenspitrea. 


In  beiden  Lungen 
der»  im  Apex  broi 
monische  Heerde. 


Husten.  Heiserkeit. 


In  linken  Apex 
Infiltration. 


Von 


Bau,  Hustet  stark    Heiser,  hat  Bronchitis  in  apii;1"'-  1 
Schlingbeschwerden. 


calisata,  sus. 

physema. 


•ru.hn,  rieborlos,  Hustet  viel,  hat  Schling- , Ziemlich  bedeutende  Ur 
Kräfte  und  Appetit  gut.        beschwerden,  starke       tillralinii  In  der  rechten 

Heiserkeit.  Lungenspito'. 


Hat  mal  Blut  gespuckt, 
an  Pleuritis  laborirl.  Er 

Sta. 


Heiserkeil. 


n«i  Blut  gespuckt.  Lun 
genentzündungen  durch-  sem  Auswurf, 
gemacht,  hat  Fieber  und 
Nachtschweis.se. 


Starker  llusteu  mit  copiö 
Heiserkeit 


Hustet  seit  Jahren.  Hat 
Blut  gespuckt.  Ernährung 
miUelmässig.   Kein  Fieber 


Heiser  seit 
3  Monaten. 


Heiser   seit  Vater  und  2    Ernährung  relativ  gut. 

tjcschnistcr  Heiserkeit.  In  Reichenhall 
an  Phthisis  an  Fieber  und  Dysphagie 
gestorben. 


Hustet  seit 
g  Jahren. 


Hei»eikeit. 


Heiserkeit.  Dysphagie. 
Husten. 


Scrophuh'ise  Constit.  tiute  Heiserkeit.  Dysphagie. 
Ernährung.    Seit  einem      Husten  mit  spärlichem 


In   beiden  Lungeuspuf  » 
Infiltrationen,  stärk"  m 
i echten  Apex. 


Bedeutende  lu.ilti»ti"W'< 
in  beiden  Lungen  (nVdlro 
im  Ausmurf). 


In  der  rechten  tw*»; 
spitre  Residua  «»  ln" 
trationen. 


Infiltrationen 
Lungenspilien. 

der  linken  Seile 


Jahre  heiser, 
ge-puckt 


Hat  BhM 


Auswurf. 


I»  ap.ee  dexin.  ••ranc*''- 

localisata  susperta.  h 
mittleren  rechten 
läppen  resp.  indetenmu 
lt',„,|,i  crep  '  Baeill«  * 
Auswurf. 
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Willen  abhängt ,  soll  er  die  volle  Wahrheit  predigen,  dadurch  wird 
i-r  am  hosten  die  Energie  ihres  Charakters  anspornen."  Dieser  Satz 
passt  ebensowohl  für  die  Lamix-,  wie  der  Ausspruch  Weheres  über 
die  Heilbarkeit  der  l.tingenphthise:  „Nichts  ist  verderblicher  als  diu 
Idee.  da»s  Phthise  unheilbar  sei.  Sie  schlicsst  jeden  ehrlichen  Ver- 
such aus,  das  Menschenmögliche  zu  thuu.  jedes  Opfer  zu  bringen, 
um  den  Stillstand  oder  die  Heilung  zu  befördern.*  — 

Oer  Hauptgrund  unserer  bisherigen  llisscrfolge,  ist  nicht  nur  dem 
Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  Krankheit  gerade  am  häufigsten  die 
ärmere  Klasse  befällt,  die  also  fast  garuichls  zu  ihrer  Genesung  beitragen 

Larynxfreschwflren. 


kann  und  in  miserablen  hygienischen  Verhältnissen  sich  befindet,  send 
liegt  auch  darin,  dass  der  Process  zu  spat  erkannt,  die  Cur  zu  spät  be- 
gonnen wird.  Wo  derselbe  sehr  weit  fortgeschritten,  bedeutende  Ca- 
chexie  sich  entwickelt,  im  Lnrynx  hochgradige  Destructioncn  stattgefunden, 
da  ist  nicht  viel  Hoffnung  vorhanden,  aber  immer  noch  eine  Besserung 
zu  erzielen,  die  zur  Vorsicht  bei  der  Prognose  mahnt.  Ich  habe 
Fälle  beobachtet,  wo  trotz  schlechter  Lebensverhältnisse,  trotz  Kvcesse 
in  Venere  und  Baecho,  trotz  Nichtbeachtung  aller  ärztlichen  Vor- 
schriften, hochgradige  Geschwüre -im  l.arynx  zur  Heilung  gelangten, 
die  Dysphagie  nachliess,  die  Stimme  wiederkam,  der  allgemeine  Zu- 


Veränderungen  im  l.aryuv. 

Therapie. 

V  erlauf  und  Resultate. 

Bemerkungen. 
Datum  der  letzten  Unter- 

Dauer  der  Heilung  im 
Larynv. 

Grosses,    kraterfortniges  Ge- 
schwür mit  wuchernden  Mo- 
dern auf  dem  liokeu  wahren 
uud  falschen  Stimiubaude. 

.Schwellung  de»  linken  Ufr 

........ ,»..,.,, ... 

aryepigioTticnm. 

Leberthran.    Chinin.  Inhala- 
tionen vun  Inf.  Cbamom.  mit 
Peruhalsaui.  Piiiselungen  de» 
Geschwürs  mit  Tr.  opii  cro- 

Nach     Monaten  hat  sich  das  Ge- 
schwür gereinigt  lind  verkleinert. 

Nach  4  um  mit  1.  Aufenthalte  in 
Mcntonc,  Heilung  der  Ulceration. 
Stimme  gut.  Nach  2  Jahren  Re- 
ridiv  im  Laryux  und  Tuherrubi- 
»i»  pulniotiuin.  .Mors. 

Vou  Dr.  Sliwicki  und  Prof. 
Baranow  ski  etlichemal  uu 
(ersucht,  vor  und  nach  Hei- 
lung  de»  Geschwüre». 

■2  Jahre. 

Stimmbaiid   auf  der  Inhalation  von  Ol.  piui  silv 

Walde  Ab»o 
Schweigen. 

Tonica. 


Link 

ganzen  oberen  Fläche  exulce- 
rirt.mit  grauulirctidem Grunde,  lutea 


Nach  5  Monaten  Heilung  des  Ge- Prof.  Itaranowski  sah  Pa 
schwör».    Bedeutende  Besserung  tienten  wihreud  der  Erkran 
des  allgem.  Zustande*,  und  der  kung   uud  nach 
Lungen.   Nach  I  Jahr.-  an  Luit-  de» 
genentzündnng  gestorben. 


Epiglottis,^ 


rationell  am  Rande  der  Cura  localis  mit  Tr.  opii 
ttis.  am  linken  Stimm-  Inhal,  mit  Ol.  pini  silv. 
"  am  Lig.  iry-epigl.  Absolute»  Schweigen. 


Touica. 
pini  silv, 


rechte  Stiminband  im  mitt 
Drittel,  am  Rande  uud 
r  Oberfläche  exulrerirt. 


Ausgcbrt 
unreines  Geschwür  der 
reu  Urynxwand. 


affeetiem 


Ol. 


Nach  t 


rein, 

g  der  Geschwüre.  Bedeu 
Besserung  «ler  Lunken 
I«  und  des  allgemeinen 
Starke  Zunahme  des 
Kürpergewichts.  Nach  Dysente 
rle,  im  J.  1882  Recidiv  der  Ltm- 
Tod  in.  Jahre  IHH.'i. 


Nach  4 


Prof.  Barauowski  hat  dei 
Kranken  wiederholt  unter- 
sucht. Dr.  Karczewski  be 
»tätigte  (1880)  brieflich,  das» 
Patient  bis  1885  keine  krank 
haften  Symptome  im  Kehlkopf' 
zeigte. 


Dr.  Chalubinski. 
Dr.  Kosminski. 


viel  gesprochen,  stark  ge-jSacb  4  Monaten  fand  ich  das  Ge- 
hint -  raucht,  »ich  gar  nicht  geschont,  schwur  zugeheilt,  ilen  allgcrnei- 


hat  sich 


gut.  Die  Heilung 
bisher  bewahrt. 


1  Jahr. 


Die  Heilung  der  Larynxaffec- 
tion   dauerte   also   '.I  Jahre, 
ea  Retidivs  in  den 
Lungen. 


Seit  5  Jahren. 


.Seit  I 


Am  rechten  Stimmbande  eine  Hai  sich  wenig  geschont,  viclel Heilung  der  Ge» 

Nächte  durch  musicirt. 


Ulceration.  deren  Ränder  mit 
Granulationen  und  F.xcfMMB' 
zen  bedeckt  sind.  (Iberfläch 
tieschwür  am  linken 
Stiimahaudc 


Küthiing  und  Sehwellung  l>ei-  Gleichenberg.    Sol.  Fowleri, 
l'l-         Milchkur.  Tonica. 
i  Proces» 
der  Pars  iutei- 
arytsen.  mit  unreinem  Grunde. 

Im  vorderer.  Drittel  des  rech- Tonica  Sol.  Fowleti.  Cura  lo 
teu  wahren  Stint oi bände»,  einel  cali». 
Ulceration  am  Ramie  und  der 
Oberfläche,  circa  1  cm  gro»s. 
mit  utireiuem  Oninde.  J 

In  dei  Mitte  des  reckten    .Hat  4  Monate  du»  Zimmer  ge 
Stiminliandcs   eine   längliche     hütet,  wenig  gesprochen, 
circa  Ii  mm  grosse  Ulceration 
mit  rüthlichcm  Grunde. 


hwürc  nach  'A 
Monaten,  allgcmeincrZustand  gut.l 
In  pulmonibus  »tat.  •yao.  Stimme 

etwas  belegt,  Verdickung  am 
Stimmbande,  au  der  Stelle  der, 
früheren  Ulceration. 

Bedeutende  Besserung  der  Lun-| 
geiiarTi-ction.     Heilung   der  Ge 
schwüre  iin  Larva v  narh  einigen 
die 


Im  März  d,  J.  untersucht. 


in  Dr.  Dobrzycki  unter 
cht  am  9.  März  1886  nach 
der  Heilung.  ,J 


DaDuag 

Wochen. 


es  Geschwür»  nach 
In   den    Lungen  St 


Erulbrung.    Kein  Fieber. 


der    Untersucht  im  A 


Beobachtet  von  Dr.  Wro- 
blewski  und  Oltuszewski 


Nach  4  Monaten  vollkommene 
Heilung  de.»  Geschwür»,  mit  Atro- 
phie des  Stimmbande».  Kmäh- 

•  ge- 


Am 
letzt« 


Jahres  I 


;t.  Fehmar  1R86  da» 
Mal  mit  Dr.  Itenui 
luitersucht. 


Ausgebreitetes  Geschwür  am 
linken  wahren  Stimitihaude, 
in  der  Pars  arytaenoidea,  mit 
Sehwellung  de*  Aryknorpels 


Mcran  spätes  Egypten. 
Milchkur  und  Cognac. 


Ziemlich   ausgebreitetes  und  Leberthran. 
tiefes  Geschwur  in  der  Rimula.  ihis  Zimmer  Reh 
Kxcoriatio  marginal,  chonlaelsprodmt  Sol. 
verae  drx.lrac. 


Heilung  nach  4  Monaten-    Im     Wurde  in  Iteicheuhall  von 
j April  1SS5  Stimme  gut,  kräftig.  Dr.  Schmidt,  in  Wien  von 
Ernährung  ausgezeichnet.  Luu-  Prof.  Stoerk,  in  Warschau 
geiuustand  ran«  befriedigend,  von  Prof.  Baranow>ki  und 

Dr.  Wolff  beobachtet  und 
unter»ucht. 

Hat  5  Monate  Heilung  des  Geschwüres  der  Pars  Beobachtet  im  J.  1SSI  x.ii 
hütet,  nicht  ge- aiytaen.  mit  Zurückbleihung einer  Prof.  Chalubinski.    Im  J. 
'   ars.  Fowleri  leichten  Unebenheit  der  Mucosa   I88.r>  von  Dr  Brudnicki. 

und  Röthung  de*  rechten  Stimm- Gesehen  am  7.  Januar  ISSfc 


Leichte  Ermüdung 
Ernährung  befriedig 


der  von  Prof.  Chalubinski 
Dr.  Karwowski. 


I-arynx  gesund  seit  :t  Jahren. 


Seit  2  Jahren. 


Seit  !»  Monaten 


Seit  T  Monaten. 


Seit  -2  Jahren. 


In  Beobachtung. 
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No.4< 


»Und  sich  ausserordentlich  hesserte,  und  die  zum  sicheren  Tode  ver- 
nrtheilten  Kranken,  zugleich  mit  dem  wiedererlangten  Glauben  an  ilire 
Genesung,  das  Vertrauen  in  dem  Arzte,  der  sie  zu  schnell  aus  der 
Liste  der  zum  Leben  Berechtigten  streichen  wollte,  vollkommen  verloren. 

Mit  der  Publication  meiner  Krfahrungen  über  die  Heilbarkeit  der 
tubcrculösen  l.arynxgesehwüro  habe  ich  8  Jahre  lang  gewartet,  Ks 
wäre  mir  peinlich  gewesen,  vereinzelte  Beobachtungen  zu  hringen.  die. 
mit  der  herrschenden  Lehre  nicht  im  Einklänge,  angezweifelt,  der  guten 
Sache  Nichts  genützt  hätten.  Auch  liente  noch  hin  ich  überzeugt, 
dass  meine  hier  ausgesprochenen  Ansichten  auf  Widerspruch  stossen 
werden.  —  Trotz  dieser  l'eberzeiigung  wage  ich  es,  dies  Thema  zu 
vertheidigen,  da  in  den  letzten  Jahren  sich  die  Zahl  meiner  bezüg- 
lichen Beobachtungen  bedeutend  vermehrt,  die  Stimmung  sich  gelin- 
dert hat,  der  Skcpticjsmus  theil weise  gebrochen  ist.  Trotzdem  ich 
auch  diesmal  durch  persönliche  Verständigung  mit  meinen  Special- 
collegen  belehrt  worden  bin,  dass  es  noch  immer  Aerzte  gieht,  die 
die  Verfechtung  der  Heilbarkeit  tuberculoser  Larynxgcschwöre  fast 
als  eine  persönliche  Beleidigung  betrachten,  ist  es  wühl  Zeit  und 
Pflicht,  so  weit  als  möglich  zur  Klärung  dieser  Krage  beizutragen.  — 
Meine  Casulstik,  diu  ich  den  verehrten  Herren  Collegen  vorlege,  ist 
noch  kein  Beweis  der  absoluten  Heilbarkeit  der  Larynxphthise,  da 
früher  oder  später  die  Kranken  an  Kccidiv  in  der  Lunge  oder  im 
Kehlkopf  zu  (im mle  gehen  können,  oder  schon  starben,  wie  Sie  aus 
den  Fällen  1,  2,  3  ersehen.  Sie  beweist  aber  die  Möglichkeit  einer 
bis  1>  Jahre  (N.  .i)  andauernden  Heilung  Im  Larylin,  mit  completer 
Wiederherstellung  seilirr  Functionen.  — 

Hie  tuhcrculösen  Geschwüre  im  Larynx,  und  zwar  an  allen  Stellen, 
können  heilen,  ebenso  wie  die  tuhercnlösen  Geschwüre  im  Dann,  wie 
die  Cavernen  in  den  Lungen.  Die  Heilung  ist  gewöhnlich  temporär, 
kann  aber  definitiv  sein,  wenn  ein  Erlöschen  des  Limgetiprocesscs 
eintritt.  Itceidive  sind  fast  immer  die  Folge  von  Ernährungsstörungen, 
öfter  der  Unachtsamkeit  und  de*  Leichtsinns  des  Kranken.  Eine  er- 
folgreiche dauerhafte  Cur  ist  nur  da  möglich,  wo  die  Kranken  unter 
fortgesetzter  ärztlicher  Aufsicht  bleiben,  in  guten  klimatischen  und 
materiellen  Verhältnissen  leben  können,  und  wo  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit auf  gute  Ernährung  und  Schutz  vor  neuen  Schädlichkeiten 
angewandt  wird.  Garantie  für  dieselbe  zu  übernehmen  »erden  wir 
uns  wohlweislich  niemals  verpflichten. 

Aus  der  in  Ihren  Bänden  circulirenden  Tabelle')  ersehen  Sie,  dass 
in  B  Fällen  (So.  4,  5,  !»)  die  Veränderungen  in  den  Lungen  Unbe- 
deutend waren ,  und  die  tiesrhwüro  am  Stimmbande  und  der  Pars 
»rytaenoidea,  als  sogen,  katarrhalische  Geschwüre  (Virchow's  erosive 
Geschwüre)  angesehen  werden  könnten.  Auch  mnss  die  Möglichkeit 
einer  Verwechselung  mit  syphilitischen  Geschwüren  erörtert  »erden: 
deshalb  füge  ich  bei,  dass  hei  keinem  der  nutirten  Kranken,  weder 
aus  der  Anamnese,  noch  aus  der  Untersuchung  der  Haut,  der  Schleim- 
häute und  der  inneren  Organe,  «ich  irgend  welche  Anhaltspunkte  für 
diese  Möglichkeit  auffinden  Hessen.  Die  mit  Nu.  4  und  ti  bezeich- 
neten Patienten  bekamen  probeweise  eine  Zeitlang  Jodkali,  ohne  jeden 
günstigen  Einfluss  auf  das  Aussehen  der  l.arynxaffection.  Eine  Unter- 
suchung auf  Bacillen  war  nur  bei  einigen  Kranken  möglich  (d.  h. 
vom  Jahre  18*2).  In  den  Fällen  7,  8,  10  war  die  Diagnose  auf 
Tuberculose  gesichert,  im  Falle  !•  wurde  Nichts  expectorirt.  im  Falle  1 1 
wurden  Bacillen  constatirt.  Die  Fälle  4,  5,  I»  könnten  wegen  der 
wenig  ausgesprochenen  Lungenaffection  Zweifel  erwecken,  ob  die  Oe- 
schwüre  tuberctilöser  Natur  waren,  obwohl  das  Aussehen  der  Geschwüre 
vollkommen  den  sogenannten  lenticulären  Geschwüren  entsprach, 
welche  nach  meinen  in  diesem  Jahre  ausgeführten  mikroskopischen 
Untersuchungen,  sich  als  bacillärer  Natur  erwiesen  haben. 

Bncillenhnltigc  Präparate  von  lenticulären  Geschwüren  der  Epiglottis, 
der  Pars  arytaenoidea,  der  Stimmbänder,  der  Trachea,  die  Herrn  l'rof.  Koch 
vorgelegt  worden  sind,  erlauben  mir  in  dieser  Hinsicht  meine  Mci- 
nuug  zu  bekräftigen.  An  den  hier  ausgestellten  mikroskopischen 
Präparaten,  deren  ausführliche  Beschreibung  an  dieser  Stelle  nicht 
möglich  ist,  habe  Ich  mich  überzeugt,  dass  auch  die  kleinsten  bei 
Larynxphthise  beobachteten  Snbstanzdefecte  massenhafte  Bacillen  ent- 
halten. —  Diese  Ulcerationen  fand  ich  ebensowohl  auf  der  oberen 
Fläche  der  wahren  Stimmbänder,  als  in  der  Pars  arytaenoidea.  Ihr 
Aussehen,  der  Verlauf,  die  Anamnese,  die  hegleitende  Lungenaffection 
erlaubten  es,  die  Diagnose  auf  tiibereulöse  Geschwüre  zu  stellen,  um- 
somehr,  als  eine  andere  Form  von  Substanzverlusten ,  an  den  Pro- 
cessus vorales.  die  früher  als  sogenannte  katarrhalische  Geschwüre 
bezeichnet,  von  Virchow  mit  dem  Namen  „ erosive  Geschwüre*  be- 
legt  worden  sind,  in  diesen  Fällen  ausgeschlossen  werden  konnte*). 

')  Siehe  die  Tabelle  auf  .Seite  852  und  8Ö3. 

*)  Zehn  Beobachtungen  von  diesen  sogenannten  erosiven  Geschwüren  der 
Processus  vocales,  von  denen  eine  mich  selbst  betraf,  und  die  in  einer 


Ohne  mich  in  die  Frage  einzulassen,  ob  derartige  Zustände  »päta 
nicht  tnhercnlös  werden  können,  habe  ich  die  Fälle  No.  4,  5,  9, 
obwohl  sie  meiner  Ansicht  nach  in  die  Kategorie  der  geheilten  u- 
berculösen  Ulcerationen  gehören,  hier  ausgeschlossen  nnd  nur  die 
übrig  gebliebenen  *  als  zweifellos  tuberculös  betrachtet,  da  «ic  ».ti 
evidenten  Veränderungen  in  den  Lungen  begleitet  waren.  —  Ich  Üm? 
dies,  um  dem  Vorwurf  zu  entgehen,  nicht  vollkommen  überzeugem!- 
Fälle  aufgestellt  zu  haben. 

Es  bleiben  also  von  den  11  Fällen  8,  welche  betreffen:  S  Männer 
und  2  Frauen. 

Das  Alter  der  Patienleu  schwankte  zwischen  29  —  44,  ini  Durch- 
schnitt zwischen  dem  SO. — 40.  Jahre. 

Heredität  konnte  in  I  Fällen  constatirt  werden. 

Die  Geschwüre  waren  localiMrt:  Auf  den  falschen  Stimmbändern, 
auf  den  wahren  Stimmbändern,  auf  der  hinteren  Larynxwand,  der 
Epiglottis. 

Die  zur  Heilung  nöthige  Zeit  betrug:  2—7  Monate.  Dn 
längste  Termin  war  7  Monate. 

Von  den  seit  dem  Jahre  1875  beobachteten  8  Kranken  sind  3 
gestorben,  5  sind  am  Leiten. 

In  der  ersten  Kategorie  dauerte  die  Heilnng  im  Larynx: 
Bei  No.  S        9  Jahre 

1  il 
*    •  2       1  , 
Bei  den  5  noch  Lebenden  dauert  die  Heilung: 
No.  ti       S  Jahre 
.7       «  ■ 
„9       t  , 
„    8       9  Monate 

BH        8  ■ 

Bei  der  Mehrzahl  der  oben  angeführten  Kranken  ist  die  Stimmt 
i  laut,  aber  etwas  belegt,  bei  einem  rauh,  bei  zweien  stärker  heiser.  — 
Die  unter  No.  ti  und  '!»  notirten  Patienten  sehen  vollkommen  wnhl 
j  aus,  haben  liedeuteud  zugenommen,  haben  guten  Appetit  und  Kräfte. 
Patient  No.  10  ist  in  Keichenhall  von  Dr."  Schmidt,  in  Wien  tuii 
Prof.  Stocrk  untersucht,  und  sind  ausgebreitete  Geschwüre  im  Uryist 
cunstatirt  worden. 

Von  den  5  bisher  lebenden  Personen  kann  nur  in  den  Füller, 
(i,  10,  11  die  Prognose  als  relativ  günstig  bezeichnet  werden.  ix 
die  Veränderungen  in  den  Lungen  stationär  geworden  sind,  im  La- 
rynx die  Uleera  geheilt  sind.  Die  besten  Chancen  bietet  JafeaftlEl 
der  Fall  10,  da  die  Heilung  drei  Jahre  fortdauert,  der  Patient iA 
in  guter  materieller  Lage  befindet,  und  die  Veränderungen  in  den 
Lungen  fast  vollkommen  gewichen  sind. 

Wenn  Sie  mich  nun.  meine  Herren,  befragen,  auf  welche  wnH 
bei  diesen  Kranken  die  Hellung  erzielt  wurde,  so  kann  ich  ab- 
werten: 

1)  durch  Hebung  der  Ernährung, 

2)  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die 
Infectkm. 

Weder  den  klimatischen  (.'uren  allein,  noch  den  verahreich'.cn 
Medieamenten,  als  Thran,  Chinin,  Fowler'schc  Solution,  ist  cir.'- 
spoeifische  Wirkung  zuzuschreiben,  sondern  massgebend  war  il" 
allgemein  tonisirender  Einfluss.  d.  Ii.  Kräftigung  des  Organismus  und 
der  Ernährung,  n.  b.  bei  einer  gewissen  Resistenz  gegen  die  l«- 
fection,  vielleicht  bei  Vorhandensein  einer  schwächeren  liifertinn 
—  So  viel  Ist  sicher,  dass  in  anderen  Fällen,  —  und  ich  lial"' 
deren  über  1000  beobachtet  —  trotz  derselben  Behandlung,  trotz 
günstiger  materieller  Lage,  keine  Erfolge  erzielt  wurden.  Warum.  <M 
ist  mir  erst  in  der  letzten  Zeit  klarer  geworden,  nachdem  ich  * 
Behandlung  der  Urynxaffectionen  nach  den  Angaben  von  Schmidt 
und  Krause  geändert,  die  chirurgische  Behandlung  als  die  maass- 

früheren  Arbeit  (l'.mtributioiis  u  l'etude  des  erosions  ditos  ratarrlial." 
etc.  Revue  mens,  de  ljiryngologie  1885.)  publicirt  worden  sind,  bt'"" 
mir  Stützen  für  die  ililfereiitielle  Diagnose  geliefert.  Ich  babc  «W 
Form,  die  ich  als  I  ini.kgescliwülstc  bezeichnen  möchte,  am  Ii  bei  P' 
»unden,  öfters  hei  plethorischon  Personen,  bei  vorhergehender  1'lu 
ryngo  Laryngitis,  durch  Exeesse  der  Stimme  oder  andere  Scliiellirb 
keiten  (Alkohol,  unreine  Luft)  un  einem  niler  an  beiden  Pro<*»*»- 
vocales  beobachtet  und  mich  überzeugt,  dass  sowohl  die  AiUmii''-,% 
ihr  Aussehen,  ihr  entzündlicher  Hof,  ilie  antbende  Epitheltrib«»>S 
resp.  Abschilferung,  ihr  Verlauf  uud  ihre  leichte  Heilbarkeit  *i<-  v,,li 
tiilierrulösen  Erosionen,  die  auch  an  diesen  Stellen  vorkommen.  fojj 
Lungenaffcetion  einhergeheu ,  unterscheiden  lisst.  Auch  möchte  K* 
hinzufügen,  dass  diese  niohttubcrciilf.s.'n  .Erosionen"  und  Belege  i"1 
den  Sliinmh&ndforrs&tzen,  manchmal  in  Folge  von  Kiacerha<i>>a»a 
eines  chrouisclien  Magenkatarrhs,  der  auf  den  Oesophagus  iilictrl 
und  von  reichlicher  Säurcbitduog  begleitet  wird,  unterhalten  werden 
und  ebenso  im  Gefolge  von  Stomatitis  catarrhalis  mit  Dosipi»»1'"'" 
des  Kpitbels  auftreten  können,  was  hei  .ler  Behandlung  nieht  et* 
gessen  werden  darf. 
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gebende ,  rationolle  ausprobirt  und  die  gTösste  Aufmerksamkeit  dem 
Anfungsstadium  der  Erkrankung  zugewandt  habe. 

Von  dieser  Behaudlungsweise  und  ihren  Erfolgen  werde  ich  mir 
erlauben,  bei  Besprechung  dieser  Frage  du.«  Wort  zu  ergreifen  und 
ihren  Werth  durch  eigene  Beobachtungen  zu  stützen. 

HL  Ueber  das  indurative  Oedem. 

Von 

Doc  Dr.  E.  Finger  in  Wien.') 

Meine  Herren!  Ich  erbitte  mir  für  wenige  Augenblicke  Ihre  Auf- 
merksamkeit für  eine  noch  wenig  gekannte  und  doch  sehr  beaebtens- 
werthe  syphilitische  Affection.  das  sogenannte  Oedem»  indurativ  um. 
Unter  dieser,  von  Sigmund  herrührenden  Bezeichnung  verstehen  wir 
eine  eigentümliche  Veränderung  der  Bedeckung  der  grossen  und 
kleinen  Labien  beim  Weibe,  de«  I'rilputium ,  der  Haut  des  Penis  und 
Sc  rot  um  beim  Manne,  die  sich  in  der  l'rimär-  und  Secundiirperiode 
der  Syphilis,  sei  es  selbständig,  sei  es  als  Complication  von  Primär- 
uud  Socundäraffeeten  dieser  Theile  entwickelt. 

Wiihrend  sich  die  Franzosen  eingehender  mit  dieser  Veränderung 
befassen  und  dieselbe  als  .oedeme  dur,  Induration  sclereuso,  elephan- 
tiiisis  syphilitique,  rhancre  diffus  crysipolatuux.  Oedeme  elephantia- 
siiitio-'  beschreiben,  hat  diese  Affection  bei  deutschen  Farhschriftstellern 
wenig  oder  keine  Beachtung  gefunden. 

Das  klinische  Bild  betreffend  entwickelt  sich  das  Oedem»  indn- 
rtitivum  liei  Weibern,  bei  denen  es  häufiger  beobachtet  wird,  an  den 
grossen  und  kleinen  Labien,  der  Clitoris,  dem  Möns  veneris,  bei 
Mannen)  aui  Präputium,  der  Haut  des  Penis  und  Scrotnm  und  be- 
stellt in  einer  allmählich,  völlig  schmerzlos  und  fiebcrlos  sich  ent- 
wickelnden Verdickung  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebe»,  die 
dabei  eine  ganz  eigentümliche  derbe,  trockene,  elastische  Resistenz 
erhält,  die  sich  wesentlich  nod  der  des  hydropischrn  Oedems,  der 
entzündlichen  und  phlegmonösen  Härte  unterscheidet.  Gleichzeitig 
treten  auch  Veränderungen  der  Farbe,  sowie  der  Oberfläche  auf.  Die 
Farbe  der  Haut  erhält  einen  Stich  ins  (ielbe,  der  bald  in  eine  mehr 
oder  weniger  satte  Nuance  rothbraun  übergebt.  Bei  der  Dicken- 
zunahme der  Haut  aber  werden  die  natürlichen  Unebenheiten  der- 
selben, Erhöhungen  und  Vertiefungen  auch  prononeirter,  die  Haut 
sieht  ans.  wie  die  normale,  durch  eine  Loupe  betrachtet,  sie  ist  cha- 
grinirt,  hat  viel  Aehnlicbkeit  mit  der  Schale  einer  dickhäutigen  Orange. 
Allmählich  und  unbemerkt  sich  entwickelnd,  schreitet  die  Affectiou 
doch  relativ  rasch  vor  und  vermag  in  -i — 4  Wochen  das  ganze  Labium, 
den  ganzen  Hodensack  zu  befallen,  j»  sich  auf  den  Möns  veneris 
auszudehnen.  Gegen  die  gesunde  Haut  ist  sie  meist  nicht  scharf  ab- 
gegrenzt sondern  geht  nur  allmählich  in  dieselbe  über. 

Die  so  geschilderte  Veränderung  vermag  sich  nun  sclbstständig 
bald  nach  der  Infecüon  zu  entwickeln,  stellt  dann  die  erste  syphili- 
tische Erscheinung  dar,  debutirt  also  als  Primäraffect  selbst.  Doch 
i^t  dies  selten  und  bisher  nur  bei  Weibern  beobachtet.  Häufiger 
ge-ellt  sie  sich  als  Complication  zu  syphilitischen  Primär-  und  Secun- 
däraffecten. So  werden  besonders  Scleroscn  der  grossen  Labien, 
des  Margo  praeputii  und  des  Scrotum  von  Oedema  indunitivuui  coin- 
plicirt,  wobei  die  Sclcmse,  von  der  beschriebenen  Affection  ringsum- 
schlossen,  meist  den  Mittelpunkt  und  Heerd  der  ganzen  Erkrankung 
darstellt,  sich  aber  durch  die  scharf  umschriebene,  erodirte  und  lack- 
artig braunroth  glänzende  oder  speckig  belegte  Oberfläche  deutlich 
von  der  Umgebung  abhebt,  der  Knoten  der  Induration  selbst  aber 
auch  noch  als  derberer  Kern  innerhalb  des  indurirten  Gewebes  fühl- 
bar ist.  Sind  Papeln  durch  indurata  es  Oedem  complicirt,  dann 
wnchern  sie  meist,  zerfallen,  sind  erodirt  oder  speckig  belegt.  Meist 
kommen  sie  in  der  Mehrzahl  vor,  können  auch  eonfluiren  und  einen 
grossen  Theil  der  an  indurativem  Oedem  erkrankten  Haut  bedecken, 
so  dass  dieses  nur  an  den  Rändern  kenntlich  bleibt.  Mag  das  indu- 
rative  fadm  allein  oder  als  Complication  auftreten,  meist  ist  die  es 
begleitende  indolente  Drüsenscbwellung  sehr  bedeutend,  oft  auch  mit 
der  erkrankten  Haut  durch  einen  knotigen  derben  Lymphstrang  ver- 
bunden. 

Sich  selbst  überlassen  hat  das  Oedema  indurativum  einen  sehr 
schleppenden  Verlauf,  erhält  sich  monatelang  stationär,  gelangt  dann 
allmählich  zur  Resorption,  dio  jedoch  nur  eine  partielle  ist,  stets 
bleibt  deutliche  Verdickung  der  Haut  zurück.  In  einem  Falle  Man- 
riucVkam  ea  zu  partieller  Vereiterung. 

Differentialdiaguostisch  unterscheidet  sich  das  indurative  Oedem 
durch  seine  Schmerz-  und  Fieberlosigkeit,  die  eigentümliche,  ihm 
allein  eigene  sclcröse  Härte,  die  braunrothe  Farbe  deutlich  von  den 
anderen  uns  interessirenden  Erkrankungen  dieser  Theile.    Ausser  den 
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eben  genannten  Symptomen  bekundet  auch  seine  prompte  Reaction 
auf  antiluetische  Therapie,  die  jedoch  stets  in  niercuricllen  Frictiouen 
zu  bestehen  hat,  seine  syphilitische  Natur. 

Wenn  »ber  auch  diese  klinisch  über  jeden  Zweifel  sicher  Ist, 
so  müssen  wir  doch  dem  Oedema  indurativum  gegenüber  den  ande- 
ren Syphilissymptomen  eine  exreptionclle  Stellung  zuweisen,  inslie- 
sondere  unterscheidet  es  sich  durch  seinen  rascheren  Verlauf,  «eine 
mangelnde  scharfe  Begrenzung,  seinen  allmählichen  Uebergang  In  die 
gesunde  Umgehung,  sowie  uns  auch  die  ThaUaehe  auffallen  muss, 
dass  es  theils  selbstständig,  theils  als  Complication  primärer  und 
secundärer  Processe  sich  zu  entwickeln  vermag. 

Die  Anatomie  der  Affection  war  bisher  nicht  bekannt.  Nun  war 
mir  Gelegenheit  geboten,  bei  einem  Patienten,  der  an  typischem  Oedema 
indurativum  litt  und  an  einer  interenrrenten  Erkrankung  starb,  die 
mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen,  die  einige  interessante 
Ergebnisse  lieferte.  Es  sei  mir  daher  gestattet,  auf  dieselbe  hier 
einzugehen. 

Am  26.  November  wurde  an  Prof.  Neumann's  Klinik 

für  Syphilis,  deren  Assistent  ich  damals  war,  ein  -.'o1  jähriger  Tage- 
löhner aufgenommen.  Derselbe  gab  an,  vor  3  Monaten  den  letzten 
Beischlaf  gepflogen  zu  haben,  bald  darauf  bcuicrktu  er  zwei  Geschwüre, 
am  Ponis  und  Scrotum,  die  er  nicht  weiter  beachtete,  und  zu  denen 
sich  eine  allmählich  zunehmende  schmerzlose  Schwelluni;  der  Haut 
des  Penis  und  Scrotum  hinzngesellte.  Ii  Wochen  vor  Eintritt  ins 
Spital  bemerkte  er  seinen  Ausschlag.  Die  Untersuchung  ergab  zu- 
nächst eine  ganz  monströse  Schwollung  der  Bedeckung  des  Penis  und 
Scrotum.  die  sich  bis  auf  den  Möns  veneris  erstreckte.  Die  Haut 
dieser  Theile  war  verdickt,  auffallend  derb,  elastisch,  schmerzlos, 
hrauimith  verfärbt,  die  Oberfläche  cbugrinlrt.  Durch  die  bedeutende 
Verdickung  ist  das  Praeputiuin  rüsselförmig  verlängert,  nicht  über  die 
Glans  redneirbar.  Am  Margo  praeputii,  sowie  am  Penoscrtitalwiukel 
je  eine  resistente,  braunrothe  Narbe.  Am  Möns  veneris  dicht  gedrängt, 
in  geringerer  Zahl  am  Stamme  zerstreut,  braunruthe,  linse ngros.se, 
schuppende  Papeln.  Am  weichen  Gaumen  weissliche  Plaques,  die 
Lymphdrüsen  in  inguine  und  am  Halse  indolent  bedeutend  geschwellt. 
Am  Halse  srrophnlösc  Narben. 

Wegen  reichlicher  Seeretion  aus  dem  Praeputialsack  wurde  die 
Circumcision  vorgenommen,  die  das  Vorhandensein  einer  Balanitis 
klarstellte.  Patient  erhielt  Jodkali  1,0  pro  die,  als  aber  bis  21.  De- 
ceuilKT  das  Exanthem  wohl  geschwunden  war,  das  indurative  Oedem 
aber  unverändert  blieb,  wurde  zu  Einreibungen  übergegangen.  Schon 
nach  ;t  Tagen  aber  musste  mit  diesen  sistirt  werden,  denn  am  24.  De- 
ceinber  entwickelte  sich,  ausgehend  von  einigen  Rhagadcu  in  der 
Nase,  ein  Erysipel  des  Gesichtes,  welches  sich  zwar  nur  bis  zur  Haar- 
grenze  verbreitete,  aber  im  Verein  mit  einer  sich  hinzugeselleiiden 
croupösen  Pneumonie  und  beiderseitigen  Pleuntis  dem  liehen  des  I'at. 
um  5.  Januar  11S84  ein  Ende  setzte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  an  Oedema  indurativuni 
erkrankten  Bedeckung  des  Hodensacks,  die  ich  im  pathologischen  In- 
stitut des  Herrn  Prof.  Weichselbaum  vornahm,  ergab  interessante 
Verhältnisse. 

An  der  Srlerose  im  Penoscrotalwinke!  oder  deren  Nachbarschaft 
entnommenen  Schnitten  finden  wir  die  Epidermis  bedeutend  ver- 
schmälert, so  duss  sie  über  den  Papillen  meist  nur  in  wenigen  Reihen 
lagert,  während  ihre  Zapfen  schmal  und  Lang,  weit  zwischen  die  Pa- 
pillen herabroichen.  Dio  Epidermiszellen  sind  ihres  normalen  Pig- 
mentes beraubt,  dasselbe  findet  sich  in  Form  von  Körnern  und  Körn- 
chen theils  zwischen  den  Retezellen  in  deren  interepiüielialen  Räumen, 
theils  und  hauptsächlich  aber  in  Zellen,  die  oft  in  Reihen  und  Zügen 
längs  der  Gefisse  der  Papillen  angeordnet  sind. 

Die  Papillen  selbst  sind  bedeutend  vergrössert,  sowohl  ihr  Län- 
gen- als  Breitondurcbmesscr  hat  zugenommen,  häufig  ist  ihr  Ende 
kolhig  aufgetrieben.  In  den  oberen  zwei  Dritthellen  erscheint  das 
Gewelw  derselben  durch  seröses  Exsudat  zn  einem  zarten  Netz-  nnd 
Fadenwerk  ausgedehnt,  das  relativ  zellarm  ist.  Dio  Gefässe  und  Ge- 
fässschlingcn  sind  sehr  bedeutend  erweitert,  theils  mit  rnthen  Blut- 
körperchen strotzend  erfüllt,  theils  zeigen  sie  kernreicho  Fibringerinnsel 
in  ihrem  Lumen.  An  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittheils 
der  Papille  beginnt  kleinzellige  Infiltration,  die  Anfangs  nur  dio  Ge- 
fässe umeclieidet,  nach  unten  aber  sich  soweit  vermehrt  und  ver- 
breitert, dass  sie  an  der  Basis  der  Papille  bereits  deren  ganze  Breite 
durchsetzt. 

Im  Stratum  retirnlare  angelangt  confluirt  das  aus  den  Papillen 
herabsteigende  Infiltrat,  durchsetzt  das  Stratum  reticulare  ziemlich 
gleichmässig  dicht,  tritt  nur  hier  und  da  zu  miliaren,  dichteren  An- 
häufungen zusammen  und  hört  an  der  Grenze  gegen  die  Tunica  dartos 
ziemlich  unvermittelt  auf. 
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Innerhalb  dies«»  Infiltrates  findet  sich  eine  grosse  Zahl  sehr 
weiter  (iefUssInmina. 

Ein  Tbeil  derselben,  an  den  deutlich  differenzirten  Wandschichten 
als  Arterien  kenntlich,  bietet  kleinzelliges  Infiltrat  nnr  in  der  Adven- 
titia  dar,  andern  Lumina,  deren  Endothel  und  Ringfaserscbiekl  noch 
deutlich  kenntlich  ist.  sind  in  allen  ihren  Wandschichten  von  klein- 
zelligem Infiltrate  durchsetzt.  Die  Lumina  selbst  sind  wieder,  theil* 
von  Blut-,  theils  von  Fibringerinnseln  mit  zahlreichen  mehrkernigen 
Lymphkörperchen  durchsetzt. 

Das  kleinzellige  Infiltrat  setzt«  wie  erwähnt,  gegen  die  Tunica 
dartos  scharf  ab.  Diese  selbst  erscheint  relativ  wenig  verändert.  In 
den  Muskelzügen  derselben  ist  eine  deutliche  Kernvermehrung  nicht 
zu  constatlren,  die  Bindegewebszüge  sind  kernreicher  und  ffihrrn  auch 
reichlich  Mastzcllen,  die  theils  zerstrent,  theils  um  Sehwelssdrüsen- 
knäulc  und  Haarbälgc  dichter  angeordnet  erscheinen.  Dagegen  findet 
»ich  reichlich  kleinzelliges  Infiltrat  längs  den  Gefässcn,  das  die  Advcn- 
titia  der  Arterien,  alle  Wandschichten  der  Venen  und  Lymphgefässe 
durchsetzt. 

An  der  unteren  Grenze  der  Tunica  dartos  und  deren  Uebergang 
in  das  subcutane  Gewebe  tritt  nun  eine  neue  interessante  Erscheinung 
auf,  es  ist  dies  eine  auffällige  Hyperplasie  der  fixen  Bindegewehs- 
zelleu.  Die  Zahl  derselben  ist  zunächst  grösser,  Es  finden  sich  oft 
Gruppen  zu  mehreren  dicht  aneinander  gelagert  zwischen  den  Fibrillen. 
Aber  jede  einzelne  Zelle  hat  auch  an  Vulum  zugenommen,  ist  geblüht, 
ihr  Protoplasma  körnig,  ihr  Kern  gross,  so  dass  sie  epitheloiden  Zellen 
sehr  ähnlich  werden.  Ne isser  hat  (Ziems sen  XIV)  zuerst  auf  diese 
Veränderung  hingewiesen,  die  er  für  den  syphilitischen  Initialaffect 
als  charakteristisch  bezeichnet.  In  der  That  habe  ich  dieselbe  in  den 
vielen  Sclerosen,  die  ich  zu  untersuchet!  Gelegenheit  hatte,  nie  ver- 
misst,  in  keinem  Falle  aher  habe  ich  sie  so  typisch  ausgesprochen 
gefunden,  wie  hier.  In  den  untersten  Schichten  der  Tunica  dartos 
beginnend,  nimmt  diese  Hyperplasie  gegen  die  obersten  Schichten  des 
subcutanen  Gewebes  rasch  zu,  wird  jedoch  durch  eine  neu  hinzu- 
tretende Erscheinung  bald  verdeckt. 

Das  kleinzellige  Infiltrat  nämlich,  das  in  der  Tunica  dartos  nur 
um  die  Gelasse  lucalisirt  war,  diese  begleitete,  nimmt  bei  L'ebergang 
in  das  subcutane  Gewebe  an  Menge  rasch  in,  confluirt,  und  so  er- 
scheint das  subcutane  Gewebe  bald  von  einem  gleichmässig  dichten 
kleinzelligen  Infiltrate  erfüllt.  Innerhalb  dieses  Infiltrates  findet  sich 
nun  eine  grosse  Zahl  von  Gefässen.  Die  Umgebung  dieser  ist  Sitz 
einer  eigenartigen  Veränderung.  Jedes  Gefäss  oder  richtiger  Gefäss- 
bündcl,  aus  einer  Arterie  meist  grösseren  Kalibers  mit  ihren  Vasa 
nulritia,  Venen  und  Lymphgefässen  bestehend,  wird  zunächst  von  einem 
kleinzelligen  Infiltrate  durchsetzt,  das  nur  die  Advcntitia  der  Arterie, 
alle  Häute  der  anderen  GeHts.sc  erfüllt  und  einen  King  um  das  (iefäss- 
bündel  bildet.  Dm  diesen  Ring  nach  aussen  folgt  nun  ein  zweiter 
Ring,  der  von  ziemlich  ansehnlicher  Breite,  von  körnigem,  theilweise 
dendritisch  verzweigten,  stark  lichtbrechenden,  fibrinösen  Exsudate  ge- 
bildet wird,  das  sehr  zcllarm  ist.  Nach  aussen  davon  folgt  ein 
dritter  King,  der  auch  aus  kleinzelligem  Infiltrate,  das  in  einem 
zarten  Reticulum  sitzt  und  viel  rotho  an  der  Eosinfärbung  kennt- 
liche Blutkörperchen  hält,  gebildet  wird. 

Je  nachdem  nun  die  Gefässe  mehr  oder  weniger  dicht  bei  einander 
stehen,  kommt  es  zur  Confluenz  nur  der  äusseren,  oder  auch  der 
Ringe  des  fibrinösen  Exsudats,  wodurch  dieses  die  Form  einer  Acht, 
eines  Kleeblattes  erhält.  Zwischendurch  finden  sich  immer  auch  ein- 
zelne Gefässe,  deren  Wandnngen  die  verschiedensten  UehergSnge  der 
Veränderung  zeigen,   die  Auspitz  und  Unna  als  Gefässverschluss 

In  dieser  Weise  ist  eine  breite  Schicht  des  subcutanen  Gewebes 
verändert,  worauf  wieder  das  kleinzellige  Infiltrat  ebenso  unvermittelt 
aufhört,  wie  es  begann,  und  eino  Schicht  Bindegewebes  mit  Hyper- 
plasie der  fixen  Bindegewebszclleu  den  Uebergang  in  das  normalu 
Bindegewebe  bildet. 

An  den  peripheren  Theilen,  entfernt  von  der  Sclcrose,  nehmen 
die  Veränderungen  der  oberen  Hellichten  ab,  die  Epidermis  hat  ihre 
normale  Dicke,  die  Papillen  sind  weder  vergrössert  noch  ödematös, 
sondern  nur,  gleichwie  das  Stratum  reticulare,  zellreicher,  bieten 
Wucherungen  um  die  Gefässe  dar,  constant  jedoch,  auch  in  den  ent- 
ferntesten Theilen  bleibt  die  Wucherung  um  die  Gefässe  innerhalb  der 
Tunica  dartos,  die  Hyperplasie  der  fixen  Bindcgewchskörperchen,  das 
Infiltrat  im  subcutanen  Gewebe  mit  seinem  fibrinösen  Exsudat  um  die 
Gefässbündel. 

Ucberblicken  wir  nun  die  eben  geschilderten  Veränderungen,  so 
fällt  uns  zunächst  die  eigenthüinliclie  VeiYpiirkung  acuter  und  chro- 
nischer Symptome  auf.  Als  chronische  Veränderungen  können  wir 
zweifellos  die  Wanderkrankiing  der  Gefässe,  die  Hyperplasie  der  fixen 
Bindegewebszellen  ansehen,   als  acute  Veränderungen  das  Gedern  der 


Papillen,  die  fibrinöse  Exsudation  betrachten,  wie  viel  von  dein  klein- 
zelligen Infiltrate  auf  acutem,  wie  viel  auf  chronischem  Wege  ent- 
standen ist,  müssen  wir  unentschieden  lassen,  dass  auch  ersteres  der 
Fall  war,  beweist  die  Beimengung  rother  Blutkörperchen. 

Für  die  chronischen  Veränderungen  können  wir  anstandslos  die 
klinisch  zweifellos  sichere  Syphilis  verantwortlich  machen. 

Wodurch  aber  sind  die  acuten  Veränderungen  bedingt? 

Bakteriologische  Untersuchung  der  Schnitte  giebt  uns  hierauf 
Antwort. 

Während  ich  im  Nachweis  von  Syphilisbacillen  nicht  glücklich 
war,  gelang  es  mir  sowohl  mit  dem  Grantschen  Verfahren,  als  mit 
Färbung  mit  verdünnter  wässeriger  Gentianaviolettlösung,  Entfärbung 
mit  Alkohol,  reichliche  Strcptokokken-Colonien  nachzuweisen. 

Dieselben  linden  sich  in  schönen  Ketten,  die  meist  zu  Netzen 
angeordnet  sind,  selten  frei  im  Gewebe,  um  so  reichlicher  aber  in 
Gefässen.  vorwiegend  im  Stratum  reticulare,  weniger  der  Tunica 
dartos,  waren  aher  im  subcutanen  Infiltrate  nicht  nachzuweisen. 

Die  Mengo  der  Kokken,  die  oft  ganze  dendritische  Gefstssab- 
schnitte  erfüllen,  die  Zahl  der  so  veränderten  Gefässe  ist  sehr  gros*, 
sie  fehlen  auf  keinem  Schnitte.  Die  von  ihnen  heimgesuchten  Ge- 
fässe sehliesseu  keine  anderen  Formelemente  ein. 

Das  reichliche  Vorkommen  derselben,  die  Anordnung  in  Ketten 
und  Netzen,  die  örtliche  Vermehrung  beweist,  schliesst  einen  zu- 
fälligen Befund  aus.  Ebenso  ist  die  Annahme,  die  Streptokokken 
seien  erst  später,  zur  Zeit  des  Erysipels,  in  die  Haut  des  Hodensarkes 
eingewandert,  nicht  plausibel,  da  zu  dieser  Zeit  das  Oedema  indurativuro 
schon  lange  ausgebildet  war  und  während  dieser  ganzen  Zeit  völlig 
unverändert  fortbestand.  Und  so  bleibt  uns  nur  die  Annahme  übrig, 
die  Kokken  wären  gleichzeitig  oder  bald  nach  der  Sypbilisinfection 
eingewandert  und  hätten  an  dem  Aufbau  des  Oedema  indurativum 
mitgewirkt,  indem  sie  die  acuten,  das  Syphilisvirus  die  chronischen 
Veränderungen  setzte,  welche  Veränderungen  sich  aber  gegenseitig 
so  modificirten ,  beeinflussten  und  verquickten,  dass  klinisch  eine 
scheinbar  nenc  Form,  mit  eigenen  Symptomen,  eigenem  Verlauf 
resultlrte.  Mit  jener  Reserve,  die  die  Untersuchung  nur  eines  Falles 
uns  auferlegt,  werden  wir  also  das  Oedema  indurativum  für  eine 
Mischiufertion,  die  gleichzeitige,  oder  rasch   folgende   Infection  mit 

Diese  Annahme  erklärt  auch  die  von  uns  oben  betoute  exceptio- 
nelle  Stellung  des  Oedema  indurativum,  dessen  relativ  rasche  Aus- 
breitung unter  dem  Sporne  eines  acuten  Reizes,  dessen  selbststäm%e 
Entwickeln Bg,  wenn  die  Syphilis,  wie  bei  Weibern  nicht  selten.  *uf  die 
Setzung  eines  Initialaffeetes  verglast,  sowie  die  Möglichkeit  der  C'oniptt- 
cation  von  Primär-  und  Secundäraffecten,  die  eben  die  Eingangspforte 
für  das  zweite  Virus  abgeben.  Auch  der  Sitz  am  Genitale,  dieser  Brut- 
stätte verschiedener  Keime,  wie  nicht  minder  die  Thatsache,  dass  das 
Oedema  indurativum  nur  bei  nachlässigen  Individuen  als  Ausdruck 
hoher  Vernachlässigung  sich  entwickelt  wird  uns  so  verständlich. 

IV.  Klinische  Befunde  bei  Ulcus  und  Carci- 
noma ventriculi  sowie  bei  Magenblutungen 
nebst  Untersuchungen  Uber  das  Verhalten 
des  Blutes  im  menschlichen  Magen. 

(Mittheilungen  über  .Vi  intern  untersuchte  Fälle  der  med.  Klinik 
in  Krakau.) 

Vou 

Prof.  E.  KnrczjiiNki  und  Doc.  W.  Jaworekl. 

(FortMtzung  au»  No.  47.) 

In  den  übrigen  1«  Fällen  waren  wir  nicht  in  der  Lage.  Blut  im 
Magen  anzutreffen,  wir  stützten  aber  unsere  Diagnose  auf  Ulcus  auf 
folgende  drei  zusammentreffende  Momente. 

a.  Ganz  bestimmte  Aussage  der  Patienten,  dass  sie  .schwarzes 
Erbrechen",  bei  einigen  noch  dazu  schwarze  Stuhlgänge,  mit  nach- 
folgendem Schwüchegofühl  gehabt  haben.  Unter  diesen  Fällen  be- 
finden sich  5,  in  welchen  die  ordinirenden  Aerzte  selbst  das  Hlut- 
brechen  gesehen  haben.  Alle  in  dieser  Richtung  zweifelhaften  Fälle 
wurden  in  diese  Zusammenstellung  nicht  aufgenommen. 

b.  Längere  Dauer  der  Krankheit,  gegen  1  Jahr,  ohne  dass  hier- 
durch eine  ausgesprochene  Krebseachcxic  hervorgerufen  wurde. 

c.  Locale  Folgen  des  Krankheitsprocesses  (Pylorusstenose,  Ektasie]. 
Die   24  Ulciiskranken   waren   sämmtlich  Mänuer,   darunter  nur 

1  Israelit.  Was  das  Alter  anbelangt,  so  befanden  sich  :f  Indi- 
viduen zwischen  2U  —  .SO.  2  zwischen  :s<>— 4t),  11  zwischen  40— .'»<l, 
4  zwischen  50—  CO,  und  4  zwischen  60—65  Jahren.     Das  litiolo- 
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gische  Moment  war  in  keinem  Falle  zu  eruiren.  Starker  Genus»  von 
alkoholischen  Getränken  war  bei  allen  Individuen  ausgeschlossen, 
i»  Individuen  führten  sogar  ein  in  dieser  Richtung  enthaltsames  Re- 
gime. 2  Individuen  gahen  einen  traumatischen  Ursprung  (Fall  vom 
Wagen  auf  den  Bauch,  im  anderen  Stoss  auf  denselben)  an,  3  Indi- 
viduen datirteu  den  Ursprung  der  Krankheit  von  starken  Fusstonren 
her.  Die  allgemeine  Ernährung  war  überhaupt  als  schlecht  7.u  be- 
zeichnen: 10  F.  cacheetiseh,  12  nur  massig  und  nur  2  F.  gut  er- 
nährt, aber  sämmtliche  Individuen  waren  als  anämisch  anzusprechen, 
und  zwar  13  massig  und  11  von  Wachsfarbe,  und  diese  letzteren 
hatten  im  Gesicht  ein  gelbliches  leicht  icterisches  Colurit. 

Iii  allen  Fällen  war  aus  dem  nüchternen  Magen  auch  ohne 
Blutung  eine  merkliche  Quantität  Flüssigkeit  zu  aspiriren, 
es  war  somit  eine  starke  Hyperserretion  der  Magenschleimhaut  vor- 
handen. Der  Magen  war  stets  stark  HCl-haltig,  selbst  nüchtern,  ohne 
dass  in  demselben  Speisereste  vorhanden  waren.  Der  Aciditätsgrad 
war  aber  sehr  verschieden.  In  der  von  der  Blutung  freien  Zeit 
schwankte  die  Acidität  des  nüchternen  Mageninhaltes  von  1 1  Fällen, 
welche  im  nüchternen  Zustande  keine  Speisereste  im  Magen  zeigten, 
zwischen  5,0  und  43,0.  In  anderen  Fällen,  in  welchen  der  Magen 
mit  Speiseresten  continuirlich  überfüllt  war,  Überschritt  dieselbe 
.'><•  Grade.  Dagegen  wnrde  die  Acidität  zur  Zeit  der  Blutung 
am  höchsten  gefunden,  wie  die  oben  citirten  Fälle  lehren,  zwi- 
schen <;<»— "0  Graden.  Milchsäure  «W  nur  bei  Vorhandensein  der 
Speisereste  Im  Magen  zu  finden,  doch  nicht  immer  mit  ausgesproche- 
ner Keaction.  Galle  und  gelbe  Flocken  wurden  in  7  Fällen  beob- 
achtet. Die  Pcptonroaetion  war  in  allen  Fällen,  -selbst  in  denen, 
welche  von  Speiseresten  frei  waren,  deutlich  zu  sehen,  dagegen  tritt 
die  Eiweissreactiou  mit  der  Höhe  der  Acidität  stark  zurück.  Die 
Rcaction  auf  Schleim  war  niemals  zu  erhalten.  In  allen  Versuchen 
war  die  künstliche  Verdauungsfähigkeit  des  Magensuftes  äusserst 
intensiv,  hei  hohen  Aciditätsgradcn  selbst  nach  einer  Stunde,  und 
«ogar  in  der  Zimmertemperatur  verdauten  die  Magensäfte  mit  hoher 
Acidität  die  Eiweissscheibe  während  einer  Nacht  vollständig.  —  Die 
Verlaiigsamung  des  Mechanismus  erwies  sich  bei  1.1  Patienten  durch 
Verbleiben  der  Speisereste  bis  zum  andern  Morgen,  bei  *  durch  wenig- 
stens 3  Stunden  langes  Verbleiben  des  Eiwoisscs  im  Magen  bei  der 
Eiweissmethodc,  während  hei  M  Individuen  aus  therapeutischen  Grün- 
den diese  Untersuchung  unterbleiben  umsste.  —  Bis  auf  1  Fälle  wurde 
durch  physikalische  l  ntersucljung  Magenektfeie  nachgewiesen,  indem 
stet,  die  Grenze  des  Suceussionsgcräusches,  durch  PingerspiUenstoss 
hervorgebracht,  die  Höhe  des  Nabels  entweder  fast  erreichte  oder 
unter  dcinsulben  lag,  und  in  13  Fällen  der  Magen  von  Speisen  nie- 
mals frei  befunden  wurde.  In  14  Fällen  war  bei  der  Palpation  der 
Herzgrube  grössere  Resistenz,  und  in  einem  Falle  (V)  daselbst  ein 
Tumor  zu  fühlen.  An  dieser  Stelle  war  auch  der  Percussionsscliali 
dumpfer  als  gewöhnlich.  Die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Palpation 
des  Magens  war  überhaupt  viel  geringer  als  die  spontanu.  Ueber 
letztere  klagten  sämmtliche  Kranken  und  gaben  dieselhe  entweder  als 
Schneiden  oder  Stechen  entweder  in  der  Herzgrube,  oder  längs  des 
linken  unteren  Rippenbogens  an.  Die  Sehmerzen  waren  intermittirend : 
nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und  noch  mehr  bei  Stagnation  des 
Mageninhaltes  trateu  sie  regelmässig  ein.  Die  Intensität  der  Schmerzen 
war  oft  »o  gross,  dass  die  Kranken  in  zosammengekauerter  Stellung  laut 
aufschrien.  Und  dies  war  bei  denjenigen  Individuen  der  Fall,  bei 
denen  die  Acidität  selbst  des  nüchternen  Magensaftes  sehr  gross  (.r)0  und 
darüber)  war,  Die  Esslust,  ohne  Unterschied  der  Speisen,  war  in 
sämmtlichen  Fällen  vorbanden.  In  11  Fällen  (sämmtlich  ektatischen) 
war  ein  so  starkes  Verlangen  nach  dem  Essen  vorhanden,  dass  vor 
den  Patienten,  von  welchen  manche  wussten,  dass  sie  au  Magenblutung 
leiden,  die  Nahrung  verschlossen  werden  inusste,  damit  sie  die  vor- 
geschriebene Diät  einhalten.  In  19  Fällen  (sämmtlich  Magenektasien) 
wurde  ein  ühermässigos  Durstgefühl  beobachtet.  In  allen  hier 
zusammengestellten  Fällen  bis  auf  einen  war  mehrmaliges  Erbrechen 
sowohl  ohne  als  uiit  Blnt  untermischt  in  den  verschiedensten  Inter- 
vallen eingetreten.  In  dem  einen  ohne  Erbrechen  verlaufenden  Falle 
sah  der  Hausarzt  zweimal  nach  dem  Eintreten  von  Symptomen  aus- 
gesprochener Anämie  das  Erscheinen  von  charakteristischen  schwarzen 
Stuhlgängen. 

Unsere  hier  zusammengestellte  Gruppe  von  Ulcuskrankcn  bietet 
somit  folgende  bcinerkenswerthen  klinisch-pathologischen  Merkmale: 

1 .  Es  sind  in  hohem  Grade  hypersecrete  Magen  mit  einer  von 
HCl  herrührenden  continuirlichen  llyperacidität.  Demgemäs*  Ist  ein 
Aciditälsgrad  des  nüchternen  Mageninhaltes  von  50  und  darüber  eines 
Ulcus  verdächtig;  denn  solche  Grade  von  llyperacidität  haben  wir, 
ausser  bei  Ulcus,  bei  keiner  (iruppe  von  Magenerkrankungen  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt. 

2.  Die  Verdauungsfähigkeit  des  Mageninhaltes  ist  äusserst  intensiv. 


3.  Dagegen  der  Verdauniigsmechanismus  in  hohem  Grade  herab- 
gesetzt. 

4.  Unsere  sämmtlichen  Ulcuskranken  bieten  somit  die  Erschei- 
nung des  sogenannten  sauren  Magenkatarrhs  im  höchsten  Grade. 

5.  Sämmtliche  subjectiven  stets  hier  vorzufindenden  Besch« -erden, 
übermässiges  Durst-  und  Hungergefühl,  spontane  Schuierzeiupltiiilungen 

[  im  Magen,  sind  mehr  Folgen  der  Exacerbation  des  sauren  Magen- 
katarrhs, bei  welchem  wir  dasselbe  auch  ohne  Ulcus  stet»  beobachtet 
haben,  als  des  Ulcus  selbst,  denn  nach  Herabsetzung  der  llyperacidi- 
tät durch  therapeutische  Maassregeln  treten  auch  die  das  Magenge- 
schwür Itegleitenden  subjectiven  Symptome  zurück. 

ti.   Das  blutige  Erbrechen,  welchem  Schmerzen  vorangehen,  und 

|  welches,  falls  es  copiös  wird,  ein  icterisches  Colorit  der  Gesichtsfarbe  nach 
sich  zieht,  fördert  dunkelbraune,  fast  tintenartige  Massen  zu  Tage, 
welche  einen  charakteristischen  Geruch  nach  peptonisirtem  Blut 

I  haben  und  denselben  lange  Zeit  unverändert  beibehalten.  Hothe 
Blutkörperchen  sind  nur  bei  ganz  frischen,  sofort  untersuchten  Blut- 
ergüssen wahrzunehmen. 

Wenn  wir  hier  noch  die  oben  erwähnten  von  v.  Velden  und 
von  Schellhaas  (Riegel)  sowie  Gerhardt  veröffentlichten  Fälle  in  Er- 
wägung ziehen,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  die  conti nnirliche 
hyperacide  saure  Hyperserretio»,  welche  wir  sauren  Magenkatarrh 
nennen  wollen  unmittelbar  zur  l'lcusbildung  führen  kann.  El  ist 
jedenfalls  möglich,  das»  Aeuderuiigen  in  den  Nervencentren ')  oder 
nach  Virchow  im  Gefässsystem  der  Magenschleimhaut  selbst*)  oder 
in  der  Blutbildnng*)  (Anämie)  prädisponirende  Momente  zur  M.-egen- 
blutung  abgeben,  aber  als  das  verursachende  Moment  muss  die  Bil- 
dung eines  überaus  sauren  und  stark  verdaunngsfähigeii  Magensaftes 
resp.  die  Exacerbation  des  sauren  Magenkatarrhs  angesehen 
werden.  Dafür  sprechen  die  Fälle  I  und  II,  welche,  vor  dem  Ein- 
treten der  Blutung  untersucht,  eine  viel  geringere  Acidität  zeigten,  als 
während  der  Blutung;  ferner  alle  Fälle,  welche  nach  der  Blutung  unter- 
sucht worden  sind,  und  in  welchen  wieder  ein  viel  geringerer  Acidi- 
tätsgrad, als  während  der  Blutung  beobachtet  wurde.  Wir  müssen  in 
dieser  Beziehung  noch  weiter  gehen  und  sagen,  dass  ein  blutendes 
rundes  Magengeschwür  sich  bei  Mangel  au  HCI-Secretion 
wahrscheinlich  nicht  bilden  könne,  und  stützen  uns  auf  den  oben 
beschriebenen  Fall  II,  bei  welchem  innerhalb  4  Monaten  nach  der 
Blutung  die  hypersaure  HCI-Secretion  total  verschwand,  und  mit  ihr 
sämmtliche  Erscheinungen  des  Ulcus.  Zur  Zeit  der  Magennntersuchung 
war  bereits  der  L'ebergang  des  sauren  Katarrhs  in  den  schleimigen  voll- 
zogen. Auch  haben  wir  noch  einen  in  dieser  Richtung  interessanten 
Fall  in  der  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

VII.  Fall.  Ein  dreissigjähriger  Bauer  J.  P.  gfebt  an,  vor  3  Jahren 
an  starken  Magenschmerzen  und  öfterem  „dunkelgefärbten  *  Erbrechen 
gelitten  zu  haben;  daliei  sei  er  sehr  heruntergekommen.  Nach  einem 
halben  Jahre  habe  er  sich  jedoch  wieder  erholt,  aber  den  früher 
sehr  guten  Appetit  verloren,  denn  seit  jener  Zeit  werde  Alles,  was 
er  genlesse,  „nach  unten  nicht  durchgelassen,  Alles  sitze  oben  und 
drücke  ihn*.  I>er  jetzt  wohlgenährte,  nicht  anämische  und  kräftige 
Patient  wurde  am  13.  April  I8M5  zum  ersten  Male  nüchtern  aspirirt; 
aber  mit  Mühe  konnten  gegen  200  cem  dicker  schwarzbrauner  Magen- 
flüssigkeit heraufgeholt  werden.  Angesichts  der  Färbung  des  Magen- 
inhalts wurde  die  weitere  Aspiration  unterbrochen.  Eine  sehr  «org- 
fältigc  Untersuchung  des  Mageninhaltes  auf  Blut  blieb  jedoch  fruchtlos. 
Das  Filtrat  reagirte  sauer,  zeigte  aber  keine  HCI-Reaction  noch  künst- 
liche Verdauungsfähigkeit.  Der  P.  erklärte  auf  Aufragen,  dass  er  jetzt 
regelmässig  ein  Decoct  von  Senna  und  gedörrten  Pflaumen  als  Abführ- 
mittel benutze.  Den  andern  Tag  wurden  nun  früh  nüchtern  gegen 
4  Liter  einer  ebenso  wie  testern  gefärbten  Masse  aus  dem  Magen 
entleert,  und  der  Magen  rein  ausgewaschen.  Am  dritten  Morgen  gab 
der  von  neuem  aspirirte  nüchterne  schleimige  Mageninhalt  eine  alka- 
lische Reactlon  und,  mit  HCl  angesäuert,  nur  Spuren  von  Ver- 
dauungsfähigkeit. Es  ist  unzweifelhaft  anzunehmen,  dass  hier  vor 
3  Jahren  eine  Stenosiruug  des  Pylorus  durch  das  Ulcus  statt- 
gefunden hatte,  der  saure  Magenkatarrh  in  den  schleimigen  über- 
gegangen war.  und  die  Magenschleimhaut,  des  energisch  verdauenden 
Magensaftes  entledigt,  vor  dem  Ausbruch  des  Ulcus  geschützt  wurde, 
trotzdem  sie  jetzt  der  schädlichen  Wirkung  grosser  Quantitäten  slagni- 
render  in  Zersetzung  begriffener  Massen  ausgesetzt  war, 

Es  ist  somit  sehr  wahrscheinlich,  dass  Mangel  an  HCl  im  Magen 
vor  Entstellung  und  Erneuerung  des  Ulcus  rotundum  schützt.  F„s 
wäre  somit  der  interne  Befund  einer  Süure-Iusnfricienz  bei  einem  früher 

')  W.  Ebstein,  Aren.  f.  exper.  Math.  u.  Pliann.  11.  2 

*)  (i.  Merkel.  Wiener  med.  Presse   lHtk\   N„.  .III  und  31.  —  Kind- 

fleisch,  Uhrb.  der  path.  Anal.  S  3«  1-311».    Pamiro,  Vircli..n--s 

Arvhiv  28.  W,-i. 

«)  l.eube,  Zieuisseu»  Mandl.,  der  spiv.  Patliol.  und  Ther.  VII,  2.  II. 
p  81.  —  II.  Quincke,  D.  med.  Wochcnschr.  IS-SZ  No.  ti. 
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an  Ulcus  leidenden  Patienten  für  die  Prognose  ein  günstiges  Moment, 
derselbe  könnte  aber  leicht,  in  Anbetracht  der  stattgehabten  Blutung, 
wenn  andere  sichere  diagnostische  Anhaltspunkte  von  friilier  niolit 
vorliegen,  zur  falschen  Annahme  eines  Carcinoras  führen.  Zu  Gunsten 
der  Annahme,  das*  der  Ausbruch  des  Ulcus  unter  dem  Einflüsse  des 
exaeerbirten  VerH  a  nn  ng«-Chemismüs  erfolge,  spricht  KB  dl  das  bekannte 
ätiologische  Moment,  das»  das  runde  Geschwür  mit  Vorliehe  im  Jüng- 
lings- und  Mannesalter  angetroffen  werde,  wenn  n timlich  die  Säure- 
secretion  und  Verdau  ungsintensität  am  intensivsten  entwickelt  sind. 

Was  die  Häufigkeit  des  Auftretens  des  Ulcus  bei  den  hiesi- 
gen Magenkranken  anbelangt,  so  haben  wir  auf  2liO  durch  interne 
MagenuntcrsuHiniig  geprüfte  (jedoch  ausgewählte)  Magenkranke  24 
(9,2  ",',1  sicher  constatirt  gefunden:  wir  Klauben  aber,  da  wir  mehrere 
zweifelhafte  Kille  ausgeschlossen  haben,  das«  die  Krkranknng  viel 
häufiger  stattfindet,  wenn  man  noch  den  Umstand  in  Erwägung  rieht, 
da*«  die  saure  llypersecretioii  eine  äusserst  hrmfige  Mngenerkrankiiug 
ist  und  die  Hälfte  aller  Magenerkraukungen  bildet. 

Unseren  |iathologi«chen  Befunden  gemäss  war  auch  unsere 
Therapie  des  Ulcus  von  der  üblichen  etwas  verschieden. 

Hei  einer  rtaltgefundenen  Magcnhlutung  in  Folge  des  Ulcus 
wurde  die  ersten  2  Tage  absolute  Bettruhe,  leichte  Eisbeutel  auf  die 
Magciigcgend  verordnet,  dagegen  wurde  das  Verschlucken  von  Kis- 
stöcken  nur  dann  zugelassen,  wenn  der  P..  was  ziemlich  oft  geschah, 
über  heftiges  Dnrstgcfühl  klagte.  Die*o  Vorsicht  wurde  deswegen  ge- 
übt,  da  Eis  bekanntlich  die  Säurcsecretion  stark  anregt.  Die  inner- 
liche Verordnung  bestand  in  dem  Hinnehmen  von  3  Pulvern  aus 
je  1  •.'  Natrium  boricum  und  2  cg  Extr.  opii  aqnosum  am  Tage  und 
dem  Nachtrinken  kleiner  Quantitäten  von  kaltem  Mühlbrunnen.  Der 
Zweck  der  Verordnung  war  einerseits,  die  Acidltät  des  Mageninhaltes 
herabznstinimen.  und  durch  die  durch  Einwirkung  der  Magensäure 
aus  dem  Horn*  freiwerdende  Borsäure  der  Zersetzung  der  im  Ma- 
gen angesammelten  Massen  vorzubeugen,  andererseits  die  Bewegun- 
gen de*  Magens  zu  massigen.  Jede  Nahrung  und  Getränke  wur- 
den ganz  verboten.  —  Weitere  2  Tage,  falls  die  Blutung  sistirt 
ist,  kein  Eis  mehr,  bloss  die  obigen  Pulver,  femer  in  1 — 2stün- 
digen  Intervallen  Gallertstiickchen  aus  Kalhsfüsscn  und  2  mal 
de*  Tag-  Flcisibpancreasklystire  nach  Lenne.  Die  dritten  2  Tage 
dieselben  Pulver,  Pancreasklystire,  bei  hochgradiger  Schwäche  mit 
geringen  Quantitäten  von  Cngnac,  und  ausser  der  Gallerte  noch  ab- 
gekühlte süsse  Milch,  löffelweise  in  zweistündigen  Intervallen.  Am 
Anfang  der  zweiten  Woche  wurden  kleine  Quantitäten  kalter  un- 
gesalzener Rindfleischsnppe  mit  Gallertc  und  alle  Paar  Stunden 
ein  Löffel  ganz  schwachen  kalten  schwarzen  Kaffee«  erlaubt.  Waren 
darauf  keine  schmerzlichen  Empfindungen  im  Magen  eingetreten,  so 
wurde  in  der  zweiten  Woche  in  die  kalte  Milch  oder  kalte  Suppe 
auch  1—2  Hier  täglich  einzuquirlen  gestattet.  Traten  aber  Schmerlen 
daraul  ein,  so  wurde  gleich  NU  diesem  Regime  Abstand  genommen, 
die  Schmerzen  mit  der  erwähnten  Pulverromposition  gestillt,  und 
behufs  der  Kmithrnng  fleissig  zu  Fleischpancreasklystiren  gegriffen. 
Die  reizlose  flüssige  Diät  nebst  Bettruhe  wurde  stets  bis  3  Wochen 
oder  darüber  beobachtet.  Dieselbe  Diät  und  die  Bnraxpulver  mit 
Nachtrinken  von  Karlsbader  Wasser  wurde  auch  für  diejenigen  Ulcus- 
kranken  während  2  —  .'i  Wochen  angeordnet,  welche  zwar  an  keiner 
Magenhlntnng.  wohl  aber  an  Magenschmerzen  in  Folge  des  Ulcus 
litten.  Um  dem  Ausbruch  der  Uloeration  im  Magen,  welche  ihren 
(•rund  in  Steigerung  der  Hyperacidität  des  Magensaftes  resp.  im 
sauren  Magenkatarrh  hat,  vorzubeugen,  wurde  den  Patienten  empfohlen, 
sich  monatelang  aller  reizenden  nnd  sänerlichen  Speisen  zu  enthalten 
und  zu  wiederholten  Malen  eine  Cur  mit  alkalischen  Wässern  durch- 
zumachen. Denn  die  auf  der  hiesigen  Klinik  ausgeführten  Versuche 
lehrten,  dass  man  durch  den  Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers  oder 
des  Karlsbader  Qnellsalzes  die  HCI-Secretion  der  Magenschleimhaut  bis 
auf  Null  herabsetzen  kann,  —  Bei  den  mit  hochgradiger  Magenekta«ie 
behafteten  Ulcuskranken  wurde  die  Magenausspülung  mit  den  obigen 
Mitteln  in  Gebrauch  gezogen.  Bei  denjenigen  Ulcuskranken.  bei  denen 
die  sich  in  kurzen  Intervallen  wiederholenden  Magenblntungen  mit 
bedrohlicher  Anämie  einhergehen,  wurden  wir  die  Anlegung  einer 
provisorischen  Dnundarmfistel  behufs  künstlicher  Ernährung  für  an- 
gezeigt halten. 

II.    Klinische  Befunde  bei  Magenkrebs. 

Seitdem  Keinhardt  von  Veldcn  seine  interessanten  Befunde 
der  internen  Magenuntersuchung  bei  Pyloruscarcinom  veröffentlicht 
hat  (D.  Arrh.  f.  klin.  Med.  Bd.  23),  sind  von  den  verschiedensten 
Seiten  eine  stattliche  Anzahl  von  Fällen  über  die  Magenverdauung 
bd  Magenkrebs  beschrieben  worden.  Wir  wollen  uns  daher  in  Nach- 
stehendem auf  die  Anführung  des  am  meisten  Charakteristischen  und 
Beaclitenswertben  beschränken. 


Im  Ganzen  wurden  28  Fälle  von  Magenkrebs  einer  internen 
Magenuntersuchung  unterzogen.  Bei  dreien  derselben  war  die  Magen- 
blutung  in  flagranti  angetroffen,  und  bei  zweien  der  frisch  erbrochene 
blutige  Mageninhalt  untersucht.  Diese  letzteren  wollen  wir  hier  et- 
was näher  betrachten. 

VIII.  Fall.  (Dluthaltigcr,  HCl  -  freier  Mageninhalt  aspirirt).  — 
Eine  50jährige  Bauersfrau  J.  G  giebt  au,  seit  */,  Jahren  magenkrank 
zu  sein.  Kein  Appetit,  Gefühl  von  Völle,  oft  Druck  und  Schmerzen 
im  Magen,  Stuhlgang  angehalten,  Aufstosscn,  aber  kein  Erbrechen. 
Die  Untersuchung  ergiebt:  Individuum  von  sehr  gealtertem  Aussehen, 
stark  abgemagert,  von  welker  erdfahler  Haut,  Lungengrenzen  um  1 
Rippe  niedriger  gestellt:  die  Magengegend  aufgetrieben,   bei  der  Be- 

I  rührung  ziemlich  schmerzhaft;  der  Magen  selbst  fühlt  sich  prall  an, 
lässt  sich  mit  der  Hand  umfassen,  nach  unten  gut  abgrenzen  und  reicht 
bis  zur  Nabelhohe,  der  Pereussionsschall  über  dem  palpablen  Tumor 
leer;  neben  dem  Nabel  eine  harte  wenig  bewegliche  schmerzhafte 
Geschwulst.  Sofort  (12.  Juli  1Nn<*>)  vorgenommene  Aspiration  des 
nüchternen  Magens  förderte  Liter  schmutzig  rliocoladcnbrauner  dick- 
licher Masse,  ähnlich  dem  gekochten  Blut  und  nach  säuerlicher  Milch 
riechend.  Das  Filtrat  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  keine  HCl 
f mittelst  Mctyhhiolett).  Milchsäure  wegen  entstandener  Trübung  unln- 
stimmt,  Acidität  52,0  Proc,  Pepton  und  Eiweiss  deutlich  nachweis- 
bar, nur  nach  Zusatz  von  HCl  schwach  verda uungsfiihig. 
Unter  dem  Mikroskope  ausser  Hefe  und  verschiedenen  Spaltpilzen, 
bei  Abbc'&chcr  Beleuchtung,  veränderte  rothe  Blutkörperchen  in 
Form  von  speichenartigen  Kreisen;  Hainin-  nnd  Kisenprobc  mit  posi- 
tivem Resultate. 

IX.  Fall.  (Blutiger  HCI-freier  Inhalt  aspirirt).  —  Ein  50jähriger 
Bauer  J.  K.  giebt  an,  seit  einem  Monate  (!)  magenkrank  und  seit  I  Mo- 
naten stark  von  Kräften  gekommen  zu  sein.  Der  Stuhlgang  angehalten, 
starkes  Magenbreiinen  bis  in  den  Rachen  hinauf,  so  dass  der  Kranke 
durch  Kitzeln  mit  dem  Finger  das  Erbrechen  bewirkt,  wobei  angeblich 
schwärzliche  übelriechende  Massen  entleert  werden,  auch  die  Stühle 
sind  angeblich  dunkel  gefärbt.  Appetit  verloren,  der  Pat.  abgemagert, 
von  erdfahler  Hautfarbe;  ausser  starker  Schmerzhaftigkeit  recht«,  nahe 
an  dem  Nabel .  nichts  Besondere*  zu  finden.  Eine  gleich  vorgenom- 
mene Aspiration  (am  20.  Juli  IHM!)  förderte  gegen  '/,  Liter  einer 
dunkelgrauen  fast  chocoladenartigen  Masse,  untermischt  mit  Käse- 
nnd  Fleischstücken  und  nach  Fettsäuren  riechend;  Filtrat  gelblich, 
HCI-Reaction  fehlend,  Milschsäure  deutlich,  Peptonreaction  intensiv 
m1h,  Eiweiss  Spur:  selbst  nach  Zusatz  von  HCl  nicht  verdaiiongs- 
fähig.  Unter  dem  Mikroskop  ausser  allerlei  Speiseresten  und  Bak- 
terien, braune  Plaques  mit  Rudimenten  von  Blutkörperchen  in  Form 
von  speichenartigen  Kreisen;  ausserdem  Ilämin-  und  Kisenprobc  deutlich. 

X.  Fall.  (BluthalÜge  erbrochene  Massen  untersnebt.)  Ein  42jähri- 
ger  Israelit  K,  W„  angeblich  seit  14  Wochen  magenkrank,  starker 
Kräfteverfall  und  Abmagerung.  Von  Zeit  zu  Zeit  bald  gelbes,  bald 
dunkles  Erbrechen  in  grossen  Quantitäten,  Appetit  wechselnd,  Durst- 
gefühl mässig.  Der  Pat,  von  blassgelbem  Teint,  herabgesetzter  Er- 
nährung, empfindet  spontane  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  welche 
durch  Palpation  nicht  vergrössert  werden,  ausserdem  stärkere  Resi- 
stenz und  Schmerzhaftigkeit  rechts  vom  Nabel,  zu  jeder  Tageszeit 
schwappendes  Geräusch  im  Magen.  Am  IM.  September  1886  Erbrechen 
von  2  Liter  Mageninhalt  von  lichter  Cbocoladefärbung,  mit  geronnenen 
Milchstückchen  stark  untermischt  und  stark  nach  Schwefelwasserstoff 
riechend.  Filtrat  blasshraun,  kein  HCl,  Milchsäure  deutlich,  Acidität 
111,0,  Pepton  deutlich  nachweisbar,  weder  ohne,  noch  mit  HCl  ver- 
dauungsfihlg.  Mikroskopisch  sind  ausser  Speiseresten  und  Bakterien 
braune  Plaques  nachzuweisen:  Ilämatiii-  und  Eisenprobe  mit  positivem 
Resultat.  Während  der  nachfolgenden  5 wöchentlichen  Behandlung  er- 
holte sich  der  Pat.  nicht  mehr,  der  kachectische  Zustand  nahm  immer 
mehr  zu,  so  dass  die  Angehörigen  «ich  beeilen  mussteu,  um  den 
Kranken  noch  leitend  in  die  Heimat  schaffen  zu  können. 

XI.  Fall.  (Blutiges  Erbrechen.  HCl  im  Magensaft.  Ulcus  dia- 
gnosticirt,  Pyloru«carclnoin  hei  der  Sertkm  gefunden.)  Ein  2*jähri- 
ger  Bauersknecht  J.  W.  giebt  an:  Das  Leiden  begann  seit  11  Mona- 
ten mit  Magenschmerzen  und  Erbrechen  von  ungefärbten  Massen,  das 
sieb  viele  Male  während  dieser  Zeit  wiederholt  hatte.  Erst  vor  2  Mo- 
naten wurden  kleine  Quantitäten  Blut  mehrmals  erbrochen.  Der  Pat. 
ist  äusserst  abgemagert  von  blasser  erdfahler  Hautfarbe,  nnbelegter 
Zunge:  au  den  eingefallenen  Bauchdecken  markiren  sieb  deutlich  peri- 
staltische  Bewegungen  des  Magens,  schwappendes  Geräusch  zu  jeder 
Tageszeit,  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Palpation  nur  gering;  aber  in  der 
Nähe  des  Nabels  eine  höckerige  harte  Geschwulst  durchzufühlen. 
Dabei  der  Appetit  erhalten,  Pat.  nimmt  willig  jedwede  Nahrung  zu 
sich.  Die  erste  diagnostische  Magenaspiration,  am  20.  Mai  INSU 
an   dein  äusserst  anämischen    heruntergekommenen  Kranken  aiisge- 

.  führt,  förderte  überraschender  Weise  2  Liter  kaffeesatzähnlirher  Masse 
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charakteristischen  Geruch  nach  verdautem  Rlut.  Das  Fil- 
trat  davon  gelblich,  Methylviolett  äusserst  intensiv  himmelblau,  keine 
Milchsäure,  Pepton  deutlich  nachweisbar.  Sputen  von  Eiweiss,  in  3  Stun- 
den verdaut.  Unter  dein  Mikroskop  nur  schwarzbraune  Plaques  zu 
sehen.  Die  klinische  Diagnose  wurde  auf  Ulcus  und  Stenose  des  Pylorus 
gestellt.  An  den  nachfolgenden  Tagen  wiederholte  sich  das  Blut- 
brechen sechsmal,  vielleicht  in  Folge  von  Darreichung  von  Alcoholica, 
zu  welchen  wegen  des  bedrohlichen  Kräfteverfalls  gegriffen  werden 
musste.  Da  aber  keine  Medication  die  zunehmende  Schwäche  auf- 
zuhalten im  Stande  war,  wurde  am  12.  Juni  l*8t>  von  Prof.  Miku- 
licz, in  der  Hoffnung  den  Kranken  durch  eine  Duodcnalfistc!  ernäh- 
ren zu  können  die  Euterotomie  ausgeführt,  was  jedoch  den  tödtlirhen 
Ausgang  am  17.  Juni  188t>  nicht  verhinderte.  Die  von  Prof.  Bru- 
wiez  ausgeführte  Section  ergab:  Carcinoma  medulläre  partis 
pyloricae  vcntriculi  et  stnetura  ejus  regionis.  Dilatotio  ventriculi  et 
catarrhns  ventriculi  et  intestinorum  chronicus.  Ilyperplasia  glandu- 
larum  mesaraicarum.  In  der  Detailbcsehreibung  lesen  wir:  „Der 
Magen  erscheint  vergrössert,  enthält  massige  Quantität  kafleesatzähn- 
licher  Masse.  Die  Magenschleimhaut  am  Fundus  mürbe,  tönst  sich 
leicht  mit  dem  Nagel  abschürfen.  An  dem  Pylonistheil  eine  flache 
Geschwulst  im  Zustande  des  Zerfalles  und  der  Kxulceration,  wodurch  der 
ganze  Pylorustheil  als  ein  Tumor  von  einer  Länge  von  »V,  und  einem 
Querschnitt  von  4'/,  cm,  vom  Duodenum  vollkommen  ubgegrenzt 
erscheint.  Das  Lumen  des  Pylorus  beträgt  kaum  lern  und  lässt 
den  kleinen  Finger  nur  mit  Mühe  durch;  die  Dicke  des  Pylorustheils 
betrügt  durclischnittlich  1  cm.  Um  die  Neubildung  hemm  ist  die 
Muskclschicht  stark  verdickt.  Der  mikroskopische  Befund  tösst  die 
Magenschleimhaut  als  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  erscheinen, 
während  die  Submucosa  und  die  tieferen  Schichten  davon  frei  sind. 
Die  Neubildung  ist  als  eine  atypische  epitheliale  zu  bezeichnen,  mit 
dem  Charakter  des  schnellsten  Zerfalles ,  was  als  Ursache  der  statt- 
gehabten llämorrhagien  anzusehen  ist.* 

XII.  Fall.  (Verdauungsfähige  bluLhaltigc  erbrochene  Massen  von 
einem  24jährigen  Individuum;  Ulcus  diagnosticirt ,  Pyloruscarcinom 
hui  der  Section  gefunden.)  Kine  24jährige  Israelitin  Ch.  IL,  angeb- 
lich seit  4  Monaten  magenkrank;  starke  Magenschmerzen  wenige 
Minuten  nach  der  Nahrungsaufnahme,  öfteres  schweres  F.rhrechen, 
hierbei  Appetit  ganz  gut  erhalten.  Das  Individuum  äusserst  stark 
abgemagert,  anämisch  und  kaehertisch.  Die  Rauchdeeken  eingefallen; 
bei  der  Palpation  der  Magengegend  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  in 
der  Herzgrube  grössere  Resistenz;  schwappendes  Geräusch  im  Magen  zu 
jeder  Tageszeit,  anti  -  und  peristaltische  Bewegungen  des  Magens 
sichtbar.  Am  15.  Februar  1S*4  das  erste  Erbrechen  von  1  Liter 
schwarzbrauner  kaffeesatzähuliclier  Flüssigkeit;  das  Filtrat  hiervon 
bräunlich,  so  dass  die  Reactionen  nicht  gut  auszuführen  sind,  die 
künstliche  Verdauungsfähigkelt  jedoch  ohne  Ansäucrung  mit  HCl  sehr 
intensiv,  woraus  geschlossen  wurde,  dass  das  Filtrat  HCl 
Die  klinische  Diagnose   lautete:   Ulcus  in   parte  pyloricn 

ilatttione.  Die  Kranke  wurde  nun  per  clysma  und  bei 
Zunahme  der  Schwäche  auch  per  os  durch  Alcoholica 
(abgekühlten  Champaguer)  bei  Kräften  zu  erhalten  gesucht.  Doch 
das  Bluthrechen  wiederholte  sich  unter  heftigen  Magenschmerzen 
mehrmals,  so  dass  die  Pat.  unter  Erscheinungen  von  acuter  Anämie 
am  23.  Februar  1884  verschied.  Die  von  Prof.  Browicz  aus- 
geführte Section  ergab:  Carcinoma  partis  pyloricae  ventriculi  subs. 
stenosi  pylori,  l'lcera  follicularia  obsoleta  chronica  inlesüni  coeci  et 
colonis  transversi.  Dysenteria  diphtheritica  partis  intestini  ilei.  Ca- 
tarrhus  ventriculi  et  intestinorum  acutus.  Hypoplasia  cordis  et  aortae 
insignis.  Uterus  infarttilis.  Anaemia  et  marasmu*  universalis.  In 
Bezug  auf  die  Neubildung  führt  das  Scctionsprotokoll  an:  „Die 
Magenwandung  dicht  am  Pylorus  auf  eine  Fläche  von  4  Quadrat- 
Mdi,  vornehmlich  am  uberen  Thoile  des  Magens,  fast  auf  1  cm  ver- 
dickt. Diese  Verdickung  geht  allmählich  in  eiue  Magcnwandung  von  nor- 
maler Dicke  über,  verengert  aber  das  Lumen  des  Pylorus  und  macht  den 
letzteren  rigid.  Die  Innenfläche  der  Verdickung  ist  glatt  narbenartig, 
ohne  Ulceration.  Im  Gegentheil  sind  an  einigen  Stellen  polypen- 
artige weiche,  nicht  brüchige  Zotten,  welche  in  das  Lumen  des  Py- 
lorus hineinreichen.    Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  an  den 


Stellen  gänzlichen  Mango!  an  Schleimhaut,  den 
Zerfall  der  Muskelschieht,  In  welcher  in  grosser  Menge  Haufen  von 
Epithelxellen  eingesprengt  sind." 

Bei  den  weiteren  23  intern  untersuchten  krebskranken  Indivi- 
duen war  die  Mageublutung  durch  den  ohjoctiven  Befund  nicht  con- 
statirt,  jedoch  musste  die  klinische  Diagnose  auf  Carcinoma  ventriculi 
mit  zwingender  Noth wendigkeit  gestellt  werden.  Nehmen  wir 
alle  28  Fülle  summarisch  in  Betracht,  so  ergeben  sieh   daraus  fol- 

9  weibliche  und  l'J 


männliche  Individuen;  7  Israeliten  und  21  Christen;  3  Individuen  in 
Alter  von  20—30  Jahren;  2  zwischen  30—40;  fi  zwischen  40  und 
50;  !l  zwischen  50  — CO:  und  g  zwischen  tili  -  70  Jahren.  Ks 
entfallen  somit  auf  das  Alter  50-  70  Jahre  '/,  der  Fülle.  Die 
Altersubelle  von  K.  Hahn  (Berl.  kliu.  Wochens.br.  IH»5  .\o.  50) 
Riebt  die  grösste  Anzahl  von  Mageucarcinomen  (von  lt!4  Fällen  7o) 
im  Alter  über  GO  Jahre,  und  die  geringste  unter  30.  nämlich  nur  zwei 
Fälle,  an.  In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Neubildung  lautet,-  dir  Dia- 
gnose: Einmal  Carcinoma  cardiae.  H  Mal  Care.  fundi,  :i  Mal  Carcin.  he- 
patis  et  ventriculi,  1  )>  Mal  Carcinoma  pylori. 

Kein  Individuum  war  als  gut  genährt  anzusprechen.  In  9  Fällen 
war  die  Ernährung  als  mässig,  in  III  aber  als  schlecht  zu  bezeichnen. 
Ausgenommen  5  Fälle,  beobachtete  man  iu  23  eine  ausgesprochene  An- 
ämie, jedoch  gewöhnlich  ohne  dem  wachsgelben  Teint,  wie  er  bei 
Ulcus  vorhanden  war.  In  7  Fällen  waren  peristaltische  Bewegungen 
des  Magens  sichtbar;  in  21  Fällen  konnte  eine  palpable  empfindliche 
Geschwulst  iu  der  Mageuiregcnd  nachgewiesen  werden;  in  1(1  Fällen, 
wo  die  Diaguose  auf  Pylornskrebs  gestellt  wurde,  war  der  nüchterne 
Magen  stets  mit  Speiseresten  überfüllt,  was  in  14  Fällen  durch  die 
Sondirung,  iu  2  durch  das  stets  erhaltene  schwappende  fieräusch 
constatirt  werden  konnte;  iu  12  Füllen  waren  zwar  nüchtern  mittelst 
der  Sonde  keine  Speisereste  im  Magen  zu  rinden,  aber  die  Eiweiss- 
methoile  ergab  eine  Verspätung  der  Verdauung  bis  über  drei 
Stunden.  In  diesen  Fällen  musste  man,  um  doch  etwas  aus  dem  nüch- 
ternen Magen  aspiriren  zu  können,  zu  100  cem  Verdünnung** asser 
sein«  Zuflucht  nehmen,  wogegen  dies  bei  1 4  anderen  Speisereste  ent- 
haltenden Mägen  nicht  nöthig  war.  Der  nüchterne  Mageninhalt 
dieser  letzteren  reagirte  je  nach  der  genossenen  Nahrung  verschieden, 
bald  alkalisch,  bald  neutral,  bald  sauer,  und  selbst  bei  einem  und 
demselben  Individuum  Wuchselte  die  Reaction  an  verschiedenen  Tauen. 
Wurde  aber  der  Magen  vollständig  bis  zur  neutralen  Reactiun  ausge- 
spült, so  konnte  in  sämmtlichen  Fällen  nach  der  darauf  folgenden 
Anwendung  sowohl  der  Eiweiss-  als  der  Filswassermethode  nur 
ein  neutraler  oder  auch  alkalischer  Mageninhalt  gewonnen  werden. 
Die  saure  Reactiun  des  Speisebreies  konnte  in  keinem  Falle  auf  HCl 
(mittelst  Methylviolett  und  VerdauniigsfShigkeit  geprüft)  bezogen  wer- 
den. Nichtsdestoweniger  konnte  im  Filtrat  bei  saurer  Reaction  (von 
org.  Sauren  herrührend)  mittelst  Kupfervitriol  sehr  deutliche  reine  Roth- 
färbung beobachtet  werden,  obgleich  das  F'iltrat  bei  den  Verdannngs- 
versuchen  ohne  Ansäucrung  mit  HCl  sich  stets  v  erdauungsunfähi  g 
erwiesen  hatte.  Ks  ist  somit  möglich,  das.»  der  obigen  intensiven 
Reaction  die  Anwesenheit  irgend  einer  N-haltigen  Substanz,  die  nicht 
gerade  Pepton  sein  mnss,  zu  Grunde  gelegen  hat.  Die  von  Speise- 
resten freien  Mägen  lieferten  nüchtern  alle  einen  schleimigen,  in  H  Fällen 
einen  weissen,  in  4  einen  gallehaltigen  Mageninhalt,  welcher  äusserst 
langsam  ültrirte.  9  mal  alkalisch,  und  3  mal  neutral  reagirte.  Weder 
durch  F.iswasser,  noch  durch  die  Eiweissmethode  konnte  eine  Spur  von 

nachgewiesen  werden.  Es  waren 
bis  auf  die  unter  XI  und  XII  angeführ- 
ten Fälle,  an  und  für  sich  ganz  verdauungsunfähig.  Dagegen  verdauten 
nach  Ausäuerung  mit  HCl  i»  Fälle  nicht,  die  17  anderen  erst  nach 
24  Stunden  und  zwar  unvollständig.  Die  Pepsiuausscheidung  war 
somit  in  allen  Füllet)  stark  vermindert.  Aus  2fi  Magensäften  konnte 
mittelst  concentrirter  Essigsäure  stets  Schleim  gefällt  werden.  Diese 
Reaction  verstärkte  sich  nach  Zugabe  von  Ferrocyankatium,  besonders 
bei  Kiweissverdauungsversuchen,  bis  zum  Niederschlag  und  ist  wahr- 
scheinlich auf  das  neben  Schleim  im  alkalischen  Magensafte  gelöste 
Eiweiss  zu  beziehen.  Der  nüchterne  Mageninhalt  Uleuskrankcr  gab 
dagegen  weder  mit  conc.  Essigsäure  noch  mit  K,Cfy  irgend  eiue 
Reaction.  —  Mikroskopisch  wurden  in  allen  Fällen  eine  grosse  Quan- 
tität von  Srhlcimkörperchen,  unverändertem  Plattenepithel,  aher  nie- 
mals charakteristische  Zellenkerne,  wie  dieselben  Mm 
Ulcus  gefunden  wurden,  beobachtet.  Die  letzteren  konnten  aber  auch 
bei  2  Individuen  mit  Magenkrebs,  denen  V,  Stunde  vor  der  Aus- 
spülung 100  cem  ZehntelnormalsalzsSure  in  den  Magen  gebracht 
wurde,  nicht  erhalten  werden.  Bei  7  Individuen  war  die  Magen- 
schleimhaut so  brüchig,  dass  bei  jeder  noch  so  vorsichtigen  Ausspü- 
lung rOthlich  gefärbte  Schleimhautfetzen  aspirirt  wurden.  Man  ersieht 
somit,  dass  sämmtliche  2»!  Fälle  von  Carcinom  ganz  andere  chemische 
und  mikroskopische  Befunde,  als  sie  sich  bei  Ulcus  fanden,  darboten, 
indem  bei  Ulcus  eine  exaeerbirte  Magensaftproductiou  (saurer 
Magenkatarrh),  bei  Carcinom  nur  die  Schleimprodurtion 
(schleimiger  Magenkatarrh)  in  den  Vordergrund  tritt.  Demge- 
mäss  müssen  auch  iu  beiden  Fällen  ganz  verschiedene  anatomische 
Aenderungen  der  Magenschleimhaut  vorliegen.  Diese  Unterschiede 
waren  auch  an  den  subjectiven  Symptomen  der  Ulcus-  und  Carci- 
iiumkrankcn  zu  bemerken.  Sämmtliche  Individuen  bis  auf  3  (dar- 
unter   2  mit    HCI-Seeretiou)   hatten   gar    keinen    Appetit;  bei 
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7  eclatischen  Fällen  fand  sieh  eine  Neigung  zu  säuerlichen  Getritiken; 
das  Durstgefühl  war  nur  in  einem  Kall  vorhanden.  Anfstosscn 
fand  sieh  bei  9  Individuen,  darunter  "J  Mal  (bei  Magctiee  tasien)  sauer;  über 
Völle  mit  Driickgofnhl  im  Magen  klagten  sämmtliebe  Individuen,  spon- 
tane Schmerzen  traten  ebenfall»  bei  Allen  auf;  dieselben  wurden  als 
dumpf  und  «ich  nach  oben  gegen  die  Brusthöhle  verbreitend  ange- 
geben. Fünf  Individuell  klagten  ausser  über  Magenschmerzen  über 
verschiedenartige  Sensationen  im  Kücken,  Füssen  u.  s.  «.,  so  dass 
dieselben  als  nervös  gastrische  zu  bezeichnen  waren.  Schmerzen 
beim  Druck  auf  die  Magengegend  waren  in  allen  Killen,  aber 
nie  im  hohem  Grade,  vorhanden.  Mit  Ausnahme  von  8  klagten 
»ftmmtlkhe  Fat.  über  Stuhlverstopfung.  Käst  Iii  der  Hälfte  der  Falle 
(18}  hatte  niemals  Erbrrchen  stattgefunden,  Hei  anderen  Individuen, 
welche  erbrachen,  folgte  danach  keine  vollständige  Sistirung  der 
Magenschmerzen.  Der  erbrochene  bluthaltige  Mageninhalt,  falls  keine 
HCl  anwesend  war,  erschien  von  der  Färbung  ziemlich  lichter  gekochter 
Cbocolada,  hatte  einen  (iernch  nach  organischen  Säuren,  namentlich 
Fettsäuren,  aber  nicht  nach  peptonisirtom  Klüt,  wie  es  bei  Ul- 
cus der  Fall  war.  Da*  letzten'  trat  aber  ein  in  den  Fällen  VIII — X, 
wenn  zum  duiikelgefiirbteii  Mageninhalte  11(1  hinzugesetzt,  und  die 
Probe  gekocht  wurde.  Im  duiikeluefürblen  Mageninhalte  waren  auch 
Hudiniente  von  speichenförmigen  Klutscheiben  leichter  zu  entdecken, 
als  in  dem  bluthalligen  Mageninhalte  der  ricuskranken. 

(Sckhnt  folgt.; 

V.   Ueber  subdiaphragniatischo  Echino- 
kokken und  deren  Behandlung. 

Vortrag  nebst  Demonstration  von  drei  geheilten  Fällen,  gehalten  im 
Verein  für  innere  Medicin  am  I.  November  1886 
von 

Dr.  Leopold  Landau, 

pn.-i'iil  der  Gynäkologie  an  der  l'niversilät  Berlin. 
(Fortsetzung  aus  So.  47.) 
Fall  4. 

K.  St..  M  Jahre  alt,  will  seit  10  Jahren  krank  sein.  Um  Leiden  be- 
gann angehlieh  mit  einer  rechtsseitigen  Brustfellentzündung,  welcher  eine 
„Leheransehwcllung*  mit  einem  länger  dauernden  Icterus  folgte.  Nach 
einer  lOwöchentlichen  Kur  in  Homburg  187!)  und  dem  Gebrauche  von 
Syr.  ferr.  jod.  und  Jodkali  sollen  sich  die  gastrischen  Beschwerden  ge- 
bessert haben.  Der  Icterus  schwand;  die  Ernährung  aber  blieb  eine  dürf- 
tige. Im  Jahre  1S82  wegen  einer  wiederum  auftretenden  (.elbsucht  und 
eine*  Tumors  im  rechten  Hypachondrium.  arger  Sehmerzhafligkeit  und 
Arbeitsunfähigkeit  Aufnahme  im  hiesigen  katholischen  Krankcnhausc.  L'n- 
geheilt  entlassen.  Der  Icterus  legte  sich  nach  8  Wochen  angeblich  infolge 
von  Einpinselungen  und  Application  von  Tinct.  jod.  per  o*.  Pat.  machte 
dann  noch  eine  Kur  in  Kissingen  durch  und  nahm,  da  diese  nichts  half,  ihre 
Zuflucht  zum  Karlsbader  Salz.  In  Kissingen  will  Pat.  besonders  an 
Schmerzen  in  beiden  Nierengegenden  gelitten  haben.  Das  Vermögen, 
Nahrung  einzunehmen,  wurde  immer  geringer,  weil  nach  Aussage  des 
Arztes  der  Magen  durch  eine  Bauchgescbwulst  ganz  unter  den  linken  Rippen- 
bogen gedrängt  sei.  Die  Anschwellung  des  Leibes  nahm  immer  grossere 
Dimensionen  an.  Pal.  wurde  nunmehr  nach  Karlsbad  geschickt.  Die 
Brunnenkur  brachte  ihm  wenig  Linderung.  Line  daraufhin  vorgenommene 
energische  Massage  und  elektrische  Kur  soll  Pat.  darauf  wenigstens  ar- 
beitsfähig gemacht  haben,  freilich  fühlt  sich  Pat.  immer  noch  matt, 
dyspnoUch  und  leidet  an  einer  fortwährenden  Dyspepsie.  Erst  im  Mai 
dieses  Jahres  wurde  Pat.  von  einem  hiesigen  Arzte  auf  die  Natur  der  An- 
M'hwellung  im  Leibe  als  auf  die  eines  Keh  inocoecus  aufmerksam. 

Pat.  ist  eine  auf's  äusserste  abgemagerte  Person,  an  der  der  unförm- 
lich gedehnte  Bauch  auffällt.  Die  Ausdehnung  des  Leibes  ist  eine  ex- 
cesaivo,  jedoch  asymmetrische,  insofern  die  rechte  Bauchhälfte  auch  im 
Liegen  die  linke  erheblich  au  Höhe  überragt.  Als  besondere  Proininenzen 

iirasentiren  sich  3  Stelle«,  eine  unterhalb  des  Nabels,  eine  in  der  rechten 
■'ossa  iliac»  und  endlich  eine  in  der  linken  Klankengegend.  Lenden» irbel- 
saulc  *tnrk  lordotiseh.  Der  Proc.  xiphoideu*  ist  in  seinem  iussersten  Fort- 
sätze rechtwinklig  nach  oben  abgeknickt  und  ankylotiseb. 

Körperlänge  145  cm 

Entfernung  des  Proc.  xiphoideus  von  der  Symphyse     46  » 
.  ,    Nabels  von  der  Symphyso  ....     19  . 

,        .     vom  Proc.  xiphoideus  ...     27  . 

Leibesumfang  über  dem  Nabel  86  . 

5  cm  unterhalb  des  Nabels  ...  83  . 
10  .  .  .  ,  ....  BS  . 
in  der  Höhe  der  12.  Rippe    ....     88  . 

l'mfang  des  Thorax  über  den  Mamraillis  79  . 

Die  Petcussion  ergieM  in  der  ganzen  rechten  Baiirhhälfte  absolut 
matten  Schall.  In  der  Mittellinie  ist  eine  nur  2  Finger  breite  tympani- 
liscbe  Zone  handbreit  über  der  Symphyse  vorhanden.  Von  hier  bis 
zum  Nabel  gleichfalls  matter  Schall.  Auch  in  der  buken  Bauchhälftc  ist 
der  Schall  mit  Ausnahme  einer  ganz  schmalen  Zone  unter  dem  linken 
Rippenbogen  nahe  der  Axillarlinie  absolut  gedämpft.  Der  Leberschall  be- 
ginnt aussergcwühnlich  hoch  im  3.  Intercostalraum.  ebenso  zeigt  die  rechte 
hintere  Brustfläche  bis  zur  Höhe  der  3.  Kippe  absolute  Dämpfung.  Auch 
links  endigt  die  linke  Lunge,  wie  der  Schall  zeigt,  abnorm  hoch.  Diffuse 
Ithmiehi  beiderseits.    Uns  Herz  ist  stark  nach  oben  gedrängt;  kein  Herz- 


Intercostalraum  nach  aussen  über  der  Haui 
erzeugt  in  der  Bauchhöhle  kear 


r.  Die  Respirati„n 
frcqiient  40;  die  Aufnahme  von  Nahrung  eiue  äusserst  er. 
Abmagerung  extrem,  so  dass  jede  intensive  Bewegung  un1 
rsserste  erschwert  war.  Ja.  es  war  geradezu  wunderbar,  lau 


stoss  zu  sehen,  jedoch  im  3. 
milla  schwach  zu  fühlen. 
Veränderung  des  Schalles. 

Die  im  Leihe  befindlichen  Tumoren  fühlen  sich  hart  und  elastisch«,: 
nirgends  Kluctuation  oder  llydatidenschwirren.  Die  Tumoren  ceafliurw 
nicht  in  einen,  sondern  es  la&seu  sich  ganz  deutlich  3  grosse  Urupan 
differenziren ,  welche  von  einander  durch  gedämpften  Schall  mit  tyinpam. 
tischem  Beiklang  getrennt  sind.  Die  Hauptgruppo  ist  in  der  recktet 
Bauehliälfle  gelegen,  die  zweite  unter  dem  linken  Rippenbogen  und  dir 
dritte  in  der  Gegend  der  linken  Kossa  iliac».  Auch  ohne  Probepaorti«: 
war  die  Diagnose  eines  Leberechinococcus  und  zwar  eines  uultiloculim 
per  evclusionem  sicher.  Bei  der  immensen  Ausdehnung  und  Grösse  der 
Tumoren  jedoch  und  der  t  rimöglichkeil  einer  genauen  Palpation  »ar  der 
Zusammenhang  der  Echinokokken  mit  den  einzelnen  Organen  nur  zu  <»r- 
muthen,  aber  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnostiziren.  Data  die  rechtswitj- 
gen  Echinokokken  die  Leber  in  die  Höhe,  eben«!  wie  die  Darmschlsiite 
incl.  Hagen  nach  liuks  gedrängt  haben  mussteu,  war  klar, 
war  flach  und  frequenl  4t»; 
Schwerte,  die 
Arbeit  aufs  ausserste 

ein  Individuum  mit  einer  solchen  Neubildung  überhaupt  noch 
l'nter  diesen  1'mständen  durfte  mit  der  Operation  nicht  gezögert  i 
Dieselbe  wurde  iu  der  Klinik  des  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Gätcrbiick, 
welcher  mir  freundlichst  axistirte,  vorgenommen. 

5.  Juni  1H.%.  Ilem  Verlaufe  des  Oblhp  ext.  parallel  wird  vom  linke; 
Rippenbogen  beginnend  ein  ca.  2(1  cm  langer  Bauchdeckenschnitt  bis  vi 
die  Cyste,  welche  vordem  durch  je  4  Nähte  an  die  Haucaderkit 
fixirt  war,  geführt.  Breite  Incision  der  t'ysle.  Es  entleeren  »Ich  idme 
äusseren  Druck  etwa  2  Waschschüsseln  (jede  3  Liter  enthaltend;  Ecli;i 
ci'Ccusblasen  der  verschiedensten  Grösse.  Nunmehr  kann  man  die  put 
Hand  in  den  Sack  einführen,  welcher  etwa  auf  40  cm  Länge  schräg  tat! 
oben  hinler  der  hinteren  Lelwrfläche  längs  der  hinteren  Bauchwand  n*i 
dem  Zwerchfell  führt  ;  dasselbe  ist  so  stark  in  die  Höhe  gedrängt,  da«  dir 
um  der  IneUiouswunde  aus  eingeführte  Hand  resp.  der  fast  bis  zum  Elim 
bogen  in  den  Muttersack  eindringende  Vorderarm  die  höchste  Kuppe  •::>- 
selben  nicht  erreicht.  Die  Leber  ist  ganz  nach  der  linken  Seite  »erv.'lrol>e;. 
am  linken  Rippenbogen  und  llrustbeinende  umgeklappt  und,  «ie  es  mMdI 
an  der  vorderen  Baiii hwaud  flxirt.  Dies  erkennt  man  vornehmlich  darai. 
dass  sie  trotz  Entleerung  des  enormen  Multcrsacks  sich  nicht  an  die  VHM 
Rauchwand  anlegt.  Nur  zum  allergeringsten  Theil  kann  dieses  merk- 
würdige Verhalten  dadurch  verursacht  sein,  dass  der  Echinoco«»»  aa  dir 
Incisionswunde  angenäht  worden  ist.  Durch  dieses  Verhalten  der  Uler. 
durch  die  Starrheit  des  knöchernen  Thorax,  durch  die  Aspiration  l> 
Lungen,  verbleibt  so  eine  weit  über  Mauuskopf  grosse  mit  Luft  gefüllte  H  l  " 
im  Thoraxraum  auch  nach  der  Entleerung  der  Echinokokken.  Die  tief' 
Grenze  der»ell>en  wird  gebildet  vom  gesammten  Zwerchfell  mit  XmuUnt 
der  beiden  seitlichen  Theile.  Der  Sack  selbst  reicht  über  die  biatc« 
Fläche  des  rechten  und  über  einen  Theil  des  linken  Leberlappcni  um 
geht  bis  dicht  an  die  Milzgegend.  Von  hier  gelingt  es  nicht,  die  daselM 
lagernden  Eehinokokkenblasen  zu  entfernen:  dieselben  werden  durrkdi'  l>fv 
ration  der  Lungen  festgehalten  und  können  wegen  der  Grösse  der  Ealkm"' 
von  der  Incisionswunde  aus  mit  der  Hand  nicht  erreicht  werden.  Aiifhd'irfi 
eine  Heehtslagerung  gelingt  dies  nicht.  Nach  möglichst  vollkommener  7.« 
Störung  der  Blasen  uud  nach  möglichster  Entleerung  werden  S  ***** 
dicke  40  cm  lange  Drainröhren  hinter  der  Leber  an  die  ZwercbWlshil'!« 
geführt,  nachdem  schon  vordem  die  Winde  des  Muttersack«  mit  dkbitt 
Nahten  an  die  Bauchdecken  genäht  worden  waren.  Des  hesserrn  AbflW- 
des  Secret»  halber  wird  vom  Sack  aus  nach  der  hinteren  Bauiliaand  w 
ziemlich  dicht  unter  dem  Rippenbogen 
eine  Gegenöffnung  angelegt,  und  noch 
Nach  Entleerung  dieses  enormen, 
hissen  (im  ganten  ca.  »/,  Kimer)  enthallenden  Sackes  war  der  Leib  wsem" 
lieh  verkleinert,  aber  immer  noch  sehr  gross.  Besonders  stark  proauaifi' 
jetzt  die  linke  Seite,  die  zwei  besonders  starke  Buckel  unter  dem  Im«-' 
Rippenbogen  und  auf  clor  Fosaa  illaca  zeigte.  Durch  den  oben  en-twi 
Sack  konnte  man  durch  bimannello  Untersuchung  deutlich  fühle«,  d»" 
diese  grossen  Prominenzen  weder  mit  jenem  noch  unter  einander 
sammenhingen,  sondern  isolirte  Muttersacke  bildeten.  Es  wird  n'inmct- 
zu  deren  Entfernung  geschritten. 

In  anderer  Weise  als  der  grosse  Uauptecbinocoecus  wird  der  ««*['_  "j^1 
linkei 
■glich  gew. 

angedrückt  und  auf  ihn  eingeschnitten.  Man  überzeugt  sich,  dass  i 
Netz  angehört  Er  wird  dann  thunlichst  zu  enukleiren  gesucht 
als  dies  wegen  der  innigen  Verbindung  der  Basia  des  Sackes  Bit 
Darm,  speciell  dem  Colon  transversutn,  nicht  gelingt,  werdon  die  »se-  - 
so  weit  wie  möglich  resecirt  und  der  Rest  der  Bindegewcbskapid  " 
genäht  und  drainirt. 

ist  es  endlich,  den  in  der  Kossa  iliaca  «inistra  geleff'".' 
Echinokokken  beizukommen,  da  sich  nunmehr  nach  geöffneten» 
Dann  über  den  Sack  legt.  Anscheinend  geht  er  vom  Peritoneum  pa«r" 
der  Darmbcinschaufel  resp.  dem  Mesocolon  der  Flexura  siguioiJe»  i 
Nach  der  Incision  der  Bauebdecken  gelingt  es,  mit  Schonung  de« 
ihn  an  die  Bauchwunde  zu  bringen, 
der  Bauchdeckenwundc  zu  befestigen 
wöhnlich  zu  behandeln,  zu  iueidiren,  drainiren 
lieh  —  Drainage.    Operationsdauer  P,,  Stunden. 

Von  .lern  langwierigen  Verlauf  der  Reconvalescenz  ist  Folgende.  W 
vorzuheben:  Pat.  blieb  in  der  ganzen  Zeit  vollkommen  tieberfrci. 

Aus  der  rechten   Höhle  war  vom  Tage  der  Operation  st>  V  „....• 
.'(',,  Monate  die  Gallensecretion  so  profuse,  dass  den  f»^  j|; 
eine  Spur  Gallo  beigemischt   war.    Dieselben  blieben  thonfarbe» 
7.  Juli.   Auch  dann  noch,  als  die  Stühle  gefärbt  waren,  versiegte  'U*  '  •• . 
«ecretion  aus  der  grossen  Höhle  nicht,  sondern  blieb  noch  I.» 


ius  nach  der  hinteren  rsaucii««n"  » 
a  seitlich  vom  Miquatralas  lurabcnüi 
Ii  ein  Drain  ilurcbgütogen. 
.  etwa  Tausend  Tochter-  und  t=H 


Iu  anderer  v>  eise  als  der  grosse  Uaupteclunocoicus  »im  «ei  u.»  - 
en  Rippenbogen  befindliche,  nunmehr  nach  Entleerung  dieses  «ehr  ' 
lieh  gewordene  Echinokokkensack  entfernt.   Er  wird  an  die  Bauende:»" 


nd  er>' 

dtOJ 


,  mit  je  2  Nähten  je  au  den  U>"r 
,  und  ihn  Im  übrigen  jetzt  wie  t 
rainiten  elc.  Sonst  Alles  wie  geW"»" 
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August.  T>ie  Menge  der  täglich  seeernirlen  Galle  betrug  beiläufig  be- 
merkt mitunter  weit  über  1UUO  ccm.  Die  Höhle,  »«leite,  wie  oben  ausein- 
andergesetzt war,  starr  blieb,  schluss  sieh  begreiflicherweise  sehr  langsam, 
so  dass  noch  im  Anfaug  August  mehrere  Drains  von  einer  Länge  von 
35  «n  in  die  Höhle  eingeführt  werden  ntusston,  um  die  Rotention  der  Halle 
zu  »erhiudern. 

Fast  schien  die  Ausheilung  der  enorm  grossen  Höhle  unmöglich,  als 
es  sieh  dennoch  zeigte,  dass  dieselbe  immer  kleiner  und  kleiner  wurde. 
Durch  sorgfältige  Drainage  musste  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass 
»ich  nicht  der  schliesslich  15  cm  lange  Kistelcaual  »chloss,  und  so  eine 
Ketention  unter  dem  Zwerchfell  und  hinter  der  l.eber  sich  ausbildete. 
Trotz  ausgiebiger  Drainage  trat  wiederholt  Ketention  ein.  weil  der  lauge, 
im  rechten  Bypocboiidrlum  gelegene  Recessu»  m  eng  wunl«,  im  Verhältnis« 
zu  dem  unterhalb  der  Zwerchfellskuppel  bclogcuen,  bald  nach  der  Operation 
an  Grösse  einem  l'terus  gravtdus  am  Knde  der  Schwangerschaft  gleichenden 
Sacke.  Die  Ketention  und  die  verengerte  Heilung  war  so  peinlich,  dass 
ich  Häufig  die  Frage  ventilirte,  ob  nicht  durch  nachträgliche  Hippenresection 
wenigstens  theilweise  die  Starrheit  der  Höhle  zu  mindern  sei.  Allein  hier- 
in!' w.,r  der  andere  wichtige  Factor,  der  den  Gallcnflus»  in  dein  Sack  ge- 
hemmt hatte,  nicht  eliminirt:  nimlich  die  V Erschliessung  der  enorm  grosseu 
wunden  Leberflärhe  durch  Granulation. 

I'ie  beiilen  andern  in  der  linken  Baiichhälftc  belegenen  Echinocoecus- 
särke  heilten  iu  typischer  Weise  in  zwei  Monaten. 

Ich  übergehe  die  Erscheinungen  aus  der  Zeit,  als  sämmtlichc  Galle 
in  die  Haupthöhle  abgesondert  wurde  und  nicht  ein  Tropfen  durch  den 
Ductus  cboledocbus  abflass.  —  Trotz  sehr  langsamer  Krholuug  blieb  dieses 
fatale  Ereignis»  merkwürdigerweise  schliesslich  ohne  Effect  für  die  lang- 
same Genesung. 

Am  I.August  Entlassung.  —  Leib  weich  und  flach.  Dämpfung  offen- 
bar von  der  nach  links  und  unten  verschobenen  J.*l>er  herrührend  reicht 
bis  zur  Nabelhöhe.  Kpigsatriura  aufgetrieben,  teigig.  —  Hechte  Höhle 
noch  drainirt. 

Am  1.Y  September  wurden  die  Drains  ganz  entfernt.  Koscher  Schills» 
der  Höhle. 

Das  subjektive  Belinden  und  der  ohjective  Befund  jedoch  noch  nicht 
befriedigend,  insofern  noch  eine  Ketention  in  der  subdiaphragmatischen 
Höhle  vermuthet  werden  muss  und  es  zweifelhaft  ist.  ob  nicht  noch  neue 
Echinokokken  in  der  Zwischenzeit  gewachsen  sind.  — 

l'at.  geht  seit  dem  15.  August  wieder  der  gewohnten  Beschäftigung 
nach. 

L'eberblickcu  wir  dies«  und  die  bisher  beschriebenen  Kit  II«  von 
hypophrenischen  Echinokokken,  sn  ist  ersichtlich,  dass  ein  für  alle 
Falle  passendes  klinisches  Kraiikhcitshild  und  «in  gleichmSssig  für  alle 
passende»  Operationsverfahren  nicht  entworfen  werden  knnn.  Diese 
folgen  nicht  sn,  wie  todte  Abscessc  einfach  physikalischen  Gesetzen 
der  Schwere,  sondern  variiren  als  lebendige,  selbständig  wachsende 
Individuen  in  der  vielgestaltigsten  Weise  den  subjectiven  und  ohjec-  ' 
tiven  Symptomencotnplex  und  damit  auch  die  Therapie.  Selbst  wenn  , 
sie  verjanchen,  sind  sie  den  aus  anderen  Ursachen  (Perforations-Peri- 
toniti*  etc.)  entstehenden  stibphrenischen  Abseessen  nicht  ähnlich,  da 
sie  in  einer  präformirten,  festen,  selbst  unverschieblichen  Bindegewobs- 
kapsel  ihren  Sitz  haben. 

I  ii   glanh«  ich  auch  für  dies«  einige  allgemeine  Kegeln, 

besonders  in  therapeutischer  Beziehung  nach  meiner  Erfahrung,  ab- 
strahiren  zu  dürfen,  ohne  etwa  den  Anspruch  zu  erheben,  irgendwie 
das  Thema  zn  erschöpfen. 

Was  den  speciellen  topographischen  Sitz  der  subdiaphragmatischen 
Echinokokken  betrifft,  so  thnt  man  gut,  sich  daran  zu  erinnern,  dass 
die  gewöhnliche  von  der  ausgeschnittenen  Leichonleber  herrührende 
Vorstellung,  als  ob  sie  eine  vordere  und  hintere  Fliehe  Im  Leben- 
den habe,  irrig  ist.  wenngleich  sie  von  manchen  Klinikern  getheilt 
wird.  Wie  die  ausgezeichnete  plastische  Darstellung  von  Iiis  in 
voller  Ucbcreinstimmung  mit  der  Beobachtung  an  den  Lebenden  zeigt, 
muss  man  vielmehr  eine  obere,  eine  hintere  und  eine  untere  Fläche 
unterscheiden,  welche  letztere  ich1),  da  sie  nirgends  mit  festen  und 
seihst  unverschieblichen  Theilen  in  Berührung  steht  mit  freier  Lober- 
flüche  bezeichnet  habe.  Da  nun  die  Leber  mit  ihrer  eouvexei)  d.  i. 
oberen  und  hinteren  Fläche  fast  allseitig  mit  der  Bauchseite  des 
Zwerchfells  in  inniger  Berührung  steht,  den  musculösen  Weich- 
theilen  des  Bauches  aber  nur  eine  ganz  kleine  dem  linken  und  vier- 
eckigen Leberlappcn  angehörende  Partie  anliegt,  so  sind  fast  all«  der 
Peripherie  nahen  Echinokokken  derselben  sicherlich  primär  subdiaphrag- 
matisrh.  Allein  nur  wenige  bleiben  es.  Viele  wachsen,  indem  sie 
das  nach  der  Baachhöhle  zu  liegende  Parenchym  der  Leber  znr  Atro- 
phie bringen,  direct  nach  der  Bauchhöhle,  der  Stelle  des  geringsten 
Widerstandes,  andere  bewirken,  indem  sie  grösser  worden,  eine  so  starke 
Rotation  der  Leber  um  ihre  horizontale  Achse  und  einen  so  starken 
Demenu,  dass  sie  schliesslich,  wenn  auch  ursprünglich  sehr  hoch 
im  Bereiche  des  knöchernen  Brustkorbes  belegen,  Im  Verlaufe 
Ihres  Wachsüiums  voll  und  ganz  in  die  Bauchhöhle  gelangen 
und  mit  den  musculösen  Bauchwandungen  in  Berührung  kommen. 
Diese  sind  denn  auch  bislang  in  ausgiebiger  und  leicht  practieablcr 
Weise  der  Diagnostik  und  dem  Messer  zugänglich  und  können,  wor- 
')  Landau,  Wanderleber  und  Hangebauch.  188»,  H  irsch  w  ald  t,  S.  17  ff. 


über  nun  uicht  mehr  debattirt  werden  sollte,  auf  die  einfachste  und 
gefahrloseste  Art  einzeitig  oder  zweizeitig  beseitigt  werden.  —  Anders  die 
primär  sich  unmittelbar  vor  und  hinter  dem  Ligamentum  coronarium 
und  die  in  der  Nähe  des  Lig.  laterale  primär  am  Scheitel  der  Leber 
sich  entwickelnden.  Allerdings  mrdon  auch  diesu  nach  der  Stelle 
des  geringsten  Widerstandes  hin  wachsend  zunächst  die  Leiter  nach 
unten  verdrängen  und  deren  Lage  verändern.  Allein  von  der  Kraft 
der  Ezapirätionsmuskeln  d.  lt.  der  Bauchpresse  abgesehen,  welche  saintnt 
den  anderen  Baucheingeweiden  dem  Tiefertreten  der  Leber  wider- 
streben, steht  der  Torsion  derselben  um  ihre  Acltsc  noch  ein  anderer 
in  ihr  selbst  gelegener  Widerstand  entgegen  d.  i.  ihre  innig« 
Verbindung  mit  der  hinteren  Banehwand,  der  Vena  cava,  wor- 
auf ich  bei  Besprechung  der  Ausbildung  der  Wanderleber  besonders 
hingewiesen  habe.  Während  ihre  peritonealen  am  Zworclifell  inse- 
rirenden  Bcfestigungsiuittel  durch  den  wachsenden  Echinococcus  leicht 
ausgezerrt  werden,  leistet  jene  Befestigung  einen  unüberwiudlichuu 
Widerstand,  wenn  erst  einmal  die  Leber  in  eine  starke  Anteversions- 
oder  Kctroversionsstellung  gebracht  worden  ist.  Das  noch  so  energische 
Wachsthum  des  Echinokokkus  kamt  diese  Befestigung  nicht  lockern. 
Ceteris  paribus  wird  übrigens  die  Ausbildung  einer  Anteversio  am 
leichtesten  stattfinden,  da  die  Leber,  die  Vena  Cava-Verbindung  als 
Punctum  Itzum  angeschen,  leicht  um  ilire  horizontale  Achse  nach 
vorn  rotten  kann,  wobei  sie  durch  den  knöchernen  Rippenbogen 
iu  keiner  Weise  gehindert  ist.  Weit  schwieriger  ist  die  Bildung  einer 
starken  Retroversions-Stellung  schon  deshalb,  weil  dazu  sich  die  Le- 
iter ihrem  Gewichte  entgegen  durch  die  unterhalb  ihrer  unteren  Fläche 
wirkende  Kraft  gezwungen  nach  dem  Rippenbogen  zn  drehen  muss, 
was  nach  meiner  Beobachtung  sogar  bei  subdiaphragmatischen  Echiuo- 
kukkon  dann  vorkommt,  wenn  dieselben  in  langen  und  grossen  Ke- 
cessus  der  hintern  Bauchwaud  entlang  gewachsen  sind. 

Zu  diesen  Locomotionsänderungen  der  Leber  trägt  aber  noch  ein 
anderer  bislang  nicht  gewürdigter  1' instand  bei.  d.  i.  die  überaus 
grosse  Weichheit  und  Klasticität  des  Loltergowobes.  Wäre  dieses  so  starr 
und  derb,  wie  in  der  Leiche,  so  würden  wegen  der  relativen  Enge 
des  unteren  knöchernen  Brustumfanges,  sobald  dieser  besonders  in  der 
rechten  Seite  durch  einen  grossen  Tumor  ausgefüllt  ist,  schon  weit 
eher  Drüngungs-  uud  Wnchsthiiiuserscheinungen  des  Echinococcus  nach 
der  Brusthöhle  erfolgen,  während  so  das  weiche  Leberparcnchym 
schrittweise  unter  dein  Rippenbogen  nach  der  Bauchhöhle  zu  quillt  und 
so  gleichzeitig  die  Form  der  Leber  Veränderungen  erfährt.  —  Aber 
endlich  findet  auch  dieser  Factor,  der  den  Eintritt  selbst  hochgelegener 
suhdiaphragmatischer  Echinokokken  in  die  Bauchhöhle  begünstigt,  seine 
Grenzen,  uud  die  Stelle  des  geringen  Widerstandes  beim  Waclisthum 
der  Echinokokken  wird  das  Zwerchfell.  Seine  Exrursionsfähigkeit 
wird  mechanisch  durch  den  voluminösen  Tumor  gelähmt,  rechts  wegen 
des  an  sich  grossen  Lebervolumens,  mehr  wie  links,  seine  ('ontractions- 
kraft  durch  den  beständigen  Druck  verringert,  endlich  wird  es  voll- 
kommen paretisch,  wie  das  unter  Berufung  auf  Duchenne 's  Be- 
obachtung Herrlich  auch  bei  subphrenischen  Abseessen  beobachtet 
hat.  Ist  aber  das  Zwerchfell  in  den  Zustand  lähmungsartiger 
Schwäche  gelangt,  so  treten  noch  2  andere  Factoren  hinzu,  um  das 
Hineinwachsen  des  Echinococcus  in  den  eigentliche!!  thoracalen 
Raum  zu  erleichtern  resp.  zu  begünstigen,  das  sind  die  Exspira- 
tionsmuskcln  der  Bauchhöhle  uud  die  Aspirationskraft  der  Lungen, 
so  dass  nunmehr  neben  dem  eigenen  activen  Waclisthum  des  Echino- 
coccus der  Zug  der  Lungen,  dio  vis  a  tergo  der  Bauchmuskeln,  Mm. 
recti  und  transversi,  den  Eintritt  derselben  in  den  Brustraum  begünsti- 
gen. So  ist  es  verständlich,  dass  schon  häufig  das  Zwerchfell  bis  zur 
2.  Rippe,  ja  in  einem  Falle  sogar  bis  zur  Clavicula  emporgedrängt 
wurde,  und  durch  die  Dislocation  der  Lungen  und  des  Herzens  die 
schwersten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Respiration.«-  und  Circula- 
tionsapparats  rein  mechanischer  Natur  hervorgerufen  wurden,  ohne  dass 
der  Echinococcus  eine  regressive  Metamorphose  erfuhr  oder  die  Brust- 
organe in  ihrem  Pareuchym  erkrankten.  Schon  lange  jedoch  bc\or 
sie  zu  der  oben  genannten  enormen  Grösse  gediehen  sind,  werden 
die  Lungen  von  einem  Stauungskatarrh  befallen,  es  kommt  bei  mehr 
links  und  nach  der  Mitte  zu  gelegenem  Sitze  des  Echinococcus  zu 
schweren  stenocardischen  Anfällen,  in  welchen,  wie  in  meinem  Falle, 
die  Kranken  zu  ersticken  drohen.  Leistet  das  Zwerchfell  nicht  ge- 
nügenden Widerstand,  so  wird  es  usurirt,  der  Echinococcus  perforirt 
schon  unter  einem  geringfügigen  Trauma,  wie  Hustcnstoss,  Fall,  leicht 
in  die  Pleura,  weit  häufiger  in  die  Lungen  mitunter,  wie  das 
gleichfalls  beobachtet,  in  das  Pericardium  mit  sofortigem  tödt- 
lichcn  Ausgange.  Die  Zahlen,  welche  Davaine  in  einer  kleinen 
Statistik  gab.  Durchbrach  der  Echinokokken  in  den  Pleurasack 
9  mal,  in  dio  Basis  der  Lungen  oder  in  die  Bronchien  21  mal, 
können  daher  nicht  mehr  verwundern.  Noch  eines  seltenen  Ausgangs 
dieser  subdiaphragmatischen  Echinokokken,  wie  ich  ihn  einmal  heoh- 
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ai-htct  habe,  will  ich  hier  Erwähnung  thun.  Bei  einem  24jährigen 
HUcheii,  welches  ich  als  Assistent  der  gynäkologischen  Klinik  in 
Breslau  operirte,  hatte  ein  Echinococcus  der  Lebcrconvexität  das 
Zwerchfell  perforirt,  war  in  die  Pleura  gewachsen,  halte  die  5.,  0.  und 
T.  Kippe  wie  ein  Aneurysma  zerstört  und  war  bei  weiterem  Wachs- 
tbnm  in  die  rechte  Mamma  gelangt  und  täuschte  su  einen  genuinen  Tumor 
derselben  vor.  Durch  einleitigen  Schnitt  und  Drainage  gelang  die 
Heilung  vollkommen.  Immerhin  wird  ein  solches  Ereignis«  in  den 
grünsten  Seltenheiten  zählen. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  nach  der  Brusthöhle  zu.  bedingen  die 
Mibdisphragmatiscueii  Echinokokken  schwere  mechanische  Störungen 
in  der  Bauchhöhle.  Dies  ist  natürlich,  da  sie,  bevor  sie  in  die  Brust- 
höhle hiiinufwachsen,  die  unter  ihnen  liegenden  Organe,  vor  allen  die 
Leber,  ad  maximum  zu  dislociren  pflegen.  Hierdurch,  durch  Druck  auf 
Nerven,  Verlagerung  de»  Magens  und  der  Dünne,  besonders  des  Colon 
transvcrsum.  entstehen  Dyspepsie.  Uobelkeit,  Erbrechen,  verringerte 
Nahrungsaufnahme,  Schmerzanfällc.  Ja  in  manchen  Fällen  entsteht 
ein  so  vollkommener  Marasmus,  dass  solche  Kranke  eher  an  einer 
lH)sartigcn  und  unheilbaren,  als  an  einer  verbältnissmiissig  leicht  und 
sicher  zu  beseitigenden  Erkrankung  zu  leiden  scheinen.  In  seltenen 
Füllen  wird  eine  Functionsstörung  der  Leber  in  dem  Sinne  hervor- 
gerufen, dass  der  Ductus  cholcdochus  und  cysticus  durch  die  aus- 
giebige Rotation  der  Leber  abgeknickt  wird  und  so  ein  schwerer 
Icterus  entsteht. 

Im  übrigen  bieten  diese  Echinokokken,  wie  andere,  bezüglich 
ihre»  weiteren  Verlaufes  nichts  Specifisches.  Trauma,  nicht  aseptisch 
ausgeführte  Function  bewirken  wegen  der  Nähe  luft-  und  bactericnhal- 
tiger  Organe  leicht  den  Ausgang  in  Abscedirnng,  Verjauchung,  und  es 
kommt,  wie  bereits  beobachtet,  zum  subphreniseben  Abscess.  j»  sogar 
Pyopnenmothorax  suhphrenicus.  Auch  in  Betreff  der  sonst  MC- 
Ausgänge  ist  etwas  besonders  Charakteristisches  nicht  zu 


ess,  mit  welchem  sie  han- 
eultatorischen  Erscheinungen 


Was  nun  die  Diagnose  der  suhdiaphragmatischen  Echinokokken 
betrifft,  so  dürfte  eine  solche  bei  kleinen  Echinokokken  wohl  kaum  ge- 
stellt werden  können.  Sobald  diese  aber  eine  gewisse,  freilich  nicht  genau 
zu  prilcisirende  Grosse  erreicht  haben,  wird  trotz  mancher  Schwierig- 
keiten. -  Ibsl  wenn  sie  verjaiieht  »iml,  ihn  Diagnose  fast  stets  gc- 
lingen.  Von  dem  subphreniseben  At 
fig  die  nämlichen  petitorischen  und  • 
theilen,  unterscheiden  sie  sich  bezüglich  ihrer  Erkennung«- Möglich' 
keit  dadurch,  dass  sie  im  Gegensatz  zu  jenem  selbstständigc  Erkran- 
kungen sind,  und  hier  vorangegangene  Beschwerden  peritoniliseber  Art  ' 
gänzlich  fehlen.  Es  muss  daher  auf  die  Erhebung  einer  genauen 
Anamnese  Gewicht  gelegt  werden,  da  sie  gerade  für  die  subphreniseben  i 
Atisccsse  wichtige  Anhaltepunkte  bietet,  das  Fehlen  von  Prodromal- 
Erscheiiiungen  daher  für  die  Diagnose  des  Echinococcus  von  Be- 
deutung ist.  Selbstverständlich  wird  erst  die  objective  Untersuchung 
die  aus  der  Anamnese  hervorgebende  Vermnthungsdiagnosc  bestätigen. 

Die  diagnostischen  Merkzeichen  recrutiren  sich  aus  den  physi- 
kalisch nachweisbaren  Dislocations-Erscheinnngen  der  Brust-  und  Bauch- 
eingeweidc(indireete  Zeichen)  und  aus  positiven  pathognomonischen 
der  Echinocuecns  seihst  liefert  (direetc  Zeichen), 
können  subdiaphragmaüsche  Echinokokken  mit  Plen- 
werden: Dämpfung  im  Brustraum,  das  Fehlen  des 
Kespirationsgeräusches  und  des  Pectondfremitns,  Dyspnoe,  Katarrh  der 
Lungen.  Die  Erweiterung  und  Anseinanderdrängting  der  I.  C.  K.  sind 
zwar  gewöhnlich  Zeichen  beider  Erkrankungen,  aber  in  einigen  Fällen 
winl  die  eigentbümlicho  Figur  der  oberen  Dämpfungsgrenze  darüber 
Aufschluss  geben,  dass  eine  Pleuritis  nicht  existirt.  Allein  häufig  lässt 
dieses  von  Frerich»  und  Davaine  angegebene  Zeichen,  dass  die 
Dämpfung  bei  Echinokokken  bogenförmig  nach  aufwärts  steigt  und 
neben  der  Wirbelsäule  und  dem  Brustbein  tiefer  als  in  der  Achsel- 
höhle liegt,  im  Stich.  Weit  wichtiger  erscheint  es,  dass  bei  Echino- 
kokken häufig  au  einer  Stelle  vorn  oder  hinten  Athmungsgeräusch 
wahrgenommen  wird,  während  an  der  conespondirendcu  Stelle  der 
gegenüberliegenden  Seite  der  Schall  gedämpft  ist  und  das  Athmungs- 
geriiusfh  fehlt.  Diese  Erscheinung  rührt  daher,  dass  mittcllgrosse 
Echinokokken  natürlich  erst  an  einer  Wand,  vorn,  hinten  oder  seitlich 
die  Lunge  in  die  Höhe  drängen  und  so  Dämpfung  in  diesem  Bezirk 
bewirken,  während  die  gegenüberliegende  Wind  noch  vom  Lnngen- 
gewebe  eingenommen  bleibt.  Bei  grossen  Echinokokken  jedoch  fehlt 
dieses  Zeichen  völlig.  Auch  da,  wo  der  Echinococcus  mehr  nach 
vorn  in  das  Mediastinum  gewachsen  ist  und  das  Herz  verdrängt  hat, 
gelingt  die  Dlfferentialdiagnosc  nicht  immer,  da  jeder  Tumor  in  dieser 
Art  der  Dämpfung  und  der  auscultatorischen  Er- 


Es  ist  daher  das  Allersicherste,  sich  an  die  Zeichen  zu  halten,  welche 
der  Echiuococciissack  in  mehr  directer  Weise  liefert.  AU  solche  gelten  die 


Fluktuation  und  das  llydatideuschwirren.  Nach  Thierfelder") 
soll  gerade  das  Fluctiiationsgefühl  in  dem  einen  oder  dein  andern  der 
erweiterten  lntercostalräume,  welches  beim  pleuritischen  Exsudat  nur 
bei  einer  sehr  beträchtlichen  Grösse  desselben  vorkommt,  bei  den 
suhdiaphragmatischen  Echinokokken  schon  wahrgenommen  werden, 
ehe  die  durch  ihn  bewirkte  Dämpfung  die  betreffende  Partie  asa 
Thorax  erreicht  hat.  Und  was  das  Zeichen  des  llydatidenschwirrens 
betrifft,  so  sagt  bereits  der  Name,  das»  es  für  ein  pathognomonisclie«, 
nur  dem  Echinococcus  zukommendes  gilt.  Beiden  palpalorisolu-n 
Zeichen  raun  ich  nach  meiner  Erfahrung  die  Bedeutung  von 
sicheren  diagnostischen  Merkmalen  absprechen.  Die  Echino- 
kokken zeigen  vielmehr  in  dieser  liegend  gewöhnlich  keinerlei  Flucttu- 
tionen,  ausser  wenn  sie  punetirt,  verjaucht  oder  abgestorben  sind.  Ins 
Gegeutheil  zeichnen  sie  sich  durch  eine  sehr  bedeutende  Härte  aus.  d« 
dem  tastenden  Finger  um  so  intensiver  erscheint,  als  sie  von  dem 
umgebenden  weichen  Leberparenchym  scharf  absticht.  Dieser  Befund  ist 
so  charakteristisch,  dass  er  mich  bei  den  bezüglichen  Operationen  mtk 
gemachtem  Bauchschnitl  und  Blosslegung  der  Leber  am  ehesten  über 
den  Sitz  des  Echinococcus  orientirt  bat.  Da,  wo  ich  Fluktuation  fand, 
war  stets  das  weiche,  intacte  Leberparenchym;  wo  das  Paronrhitn 
hart  war,  sass  gerade  der  Echinococcus.  Bei  suhdinphragmatisilies 
Echinokokken  zumal  ist  die  Consistenz  wegen  der  allseitig  die  Ent- 
fnltung  des  Mutlersackes  umgebenden  Widerstünde  eine  besonders 
intensive,  sn  dass  man  ihn  an  dieser  Stelle  noch  weit  eher  mit  taz- 
cinora  verwechseln  könnte.  Die  glatte  hez.  unebene  Fläche  der  im 
übrigen  in  beiden  Fällen  buckligen  Leber  wird  jedoch,  abgesehen  von 
anderen  Momenten,  dem  Zweifel  nicht  lange  Kaum  geben. 

(Schluss  folgt.) 

VL  Aus  der  Praxis. 

Zur  Therapie  schwerer  diphtherischer  Lüuniungeii 
mittelst  .Slrychnin-  Injektionen. 

Von 

Dr.  ßrasch,  Arzt  in  Berlin. 

Fritz  A.,  vierjähriger  Sohn  eines  Apotheker»,  erkrankte  am  t*.  Juai 
I88,'i  an  Diphtherie.  Zur  seihen  Zeit  wurde  riio  Mutter  und  ein  cia- 
jähriger  Bruder  des  Patienten  von  der  Diphtherie  befallen.  Die  llul!« 
Renas ;  das  einjährige  Kind  starb,  nachdem  Diphtheri»  laryngis  hiiux- 
getreteu  «an  die  Traeheotomie  verlängerte  das  Leben  uur  um  ca.  Ii  Mun- 
den. Welcher  Art  ilie  Diphtherie  bei  Fritz  A.  gewesen  i>t.  lera«  >t 
nicht  anzugehen,  da  ich  den  Knaben  nirlu  behandelt  habe,  «W  d» 
Aufzeichnungen  des  Vaters  geht  hervor,  dass  Pat.  am  16.  Juni  >l»s  II«" 
verlies»,  jedoch  weder  recht  sieben  noch  gehen  konnte,  dass  Anfing  Job 
die  Sprache  näselnd  und  undeutlich,  ein  Theil  der  Gelrinke  Hl  N»>« 
wieder  ausgestossen  wurde,  dass  gegen  die  Mitte  des  Juli  hin  Pat.  il« 
Kopf  nicht  mehr  aufrecht  tragen  konnte,  sondern  ihn  auf  die  Brust  fides 
lioss.  die  Arme  nicht  mehr  gut  Iwwegte  und  über  ttehstöruiigen  kliti"- 
Am  1«.  Juli  bekam  ich  den  Knaben  zum  ersten  Male  zu  Gesicht  r-J 
konnte  Folgeudes  constatiren: 


Pat.  sitzt  mit  vornüber  gesunkenem  Kopfe  auf  dem  Srhoeu  mm 
Mutter  und  ist  nicht  im  Stande,  den  Kopf  zu  erheben:  auf  Kragen  »»' 
wortrt  der  intelligente  Knabe  mil  nasaler  und  total  unverständlich« 
Sprache.  Die  Beine  hängen  schlaff  heruulor;  Pal.  ist  ausser  Stande,  die- 
selheu trotz  sichtbaren  Bemühens  zu  beben;  bei  Versuchen,  den  Kranken 
auf  die  Erde  zu  stellen,  fängt  derselbe  an,  bitterlich  zu  weinen.  l'b-'  Ar,H 
vermag  Put.  ein  wenig  zu  heben.  Es  handelt  sich  also  "in  *-h»f-« 
diphtherische  Lähmungen  und  /.war  um:  totale  Lähmung  de«  <  iaumfiiv 
Lähmung  der  Nackonmusculalur,  tollslaiidige  Uhumng  der  unteren  tv 
tremiläteii,  theil» eise  Lähmung  der  oberen  Extremitäten:  ausserdem  «ind 
Accommodiitioiisstöruiigen  vorhanden.  Die  Sensibilität  ist  iiiüet-  h*J 
Appetit  des  Pat.  ist  maugelhan,  Pat.  seil»!  ausserordentlich  reizbai.  «*» 
ohne  Grund  heftig,  kratzt  und  schläjrt  seine  Mutter,  schläft  nur  wenig  «M 
sehr  unruhig.  Die  Herztöne  sind  rein,  aber  schwach:  der  Puls  sehr 
frequent  und  klein:  Pat.  collabirt  öfter  und  namentlich  Nachts. 

Ich  beabsichtigte  nun  zunächst,  bei  roborirender  Diät  mich  ev»[wetativ 
tu  verhalten:  doch  schon  am  nächsten  und  namentlich  .im  dritten  Kr1''- 
aehtungstagc  waren  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  s«  beun- 
ruhigend -  niieh  war  die  Paralyse  der  oberen  Extremitäten  eine  fa»1  fH»l- 
kommene  geworden  —  dass  ich  nunmehr,  wo  ich  einen  baldigen  «Uta» 
letalis  befürchten  musste.  glaubte,  nicht  länger  mit  den  von  Henoeh  uu.l 
von  anderer  Seile  gerühmten  Strjehnin-Injeetionen  zögern  zu  dürfen- 
1«.  Juli  erhielt  Pat.  die  erste  lujeclion  und  zwar  O.OOI  StryrhnmuMi  niir. 
Die  Injectionen  wurden  mit  Ausnahme  des  28.  und  30,  Juli,  an  «ebnen 
Tagen  nicht  injirirt  wurde,  täglich  gemacht,  die  Dosis  allmählich  m 
0,002  Strvchnin  erhöht.  Im  Ganzen  hnt  Pat.  IS  Injectionen  uud  ungefo» 
0,03  Slrychnin.  nilr.  erhalten.  (3  Injectionen  :i  0,001,  *  Injectionen  a  W»  ■>■ 
11  Injectionen  *  0,(Wä.)  Der  Erfolg  der  Injectionen  war  ein  aussererdeo^- 
lieh  günstiger.  Schon  nach  der  8.  Injertion  war  die  Lähmung  dei  ul*"~, 
Extremitäten  vollkommen  gehoben,  nach  der  10.  Injection  konnte  der  anp 
wieder  aufrecht  getragen  werden,  nach  der  U.  Injection  am  3.  August  r  - 
lang  der  erste  Stehversuch,  und  am  b.  August   wurden  die  ersten  "(S<- 

Thierfelder,  zur  Diagnostik  ilcr  Echinococcuserkraukunc  in  Beil.räf«11 
mecklenburgischer  Aerzte  zur  Lehre  von  der  Echiiiokokke 
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suche  mit  Erfolg  angestellt.  Die  (tauiuenlihmuug  war  allmählich  gewichen, 
die  Sprache  vollkorumeu  verständlich  geworden,  ebenso  schwanden  die 
Accouiniodatioiis*türunge.n.  ha»  psychische  Verhalten  des  Knaben  hatte 
»ich  gäuzh-'h  geändert:  er  war  nicht  mehr  reizbar,  schlug  und  kratr.tr  nicht 
mehr  uml  schlief  gut  uml  ruhig.  I>rr  Puls  wurde  kräftig,  der  Appetit 
sehr  rege.  Am  I.  August  erhielt  Pat  die  letzte  liije.tioii.  Einig« 
Tage  darauf  verreiste  ich.  verordnete  eii.r  kräftige  Diät,  und  als  ich 
Atifang»  September  nach  Berlin  zu  nick  kehrte,  fand  ich  einen  blühenden 
Knalien  vor. 

Dass  in  diesem  Kalle  das  Strychnin  lehensrctlcnd  gewirkt  hat,  dürft« 
nach  Vorliegendem  wohl  ausser  Krage  stehen.  Intoxicationscrsebcinuugeii 
habe  ich  niemals  beobachtet. 

Mit  Rücksicht  auf  die  ausserordentlich  schweren  diphtherischen 
Lähmungen,  »eiche  doch  recht  selten  sind,  und  auf  diesen  überaus  gün- 
stigen lirfolg  und  im  Hinblick  darauf,  das»  einige  Autoren  die  Stiyrhniu- 
liijectionen  für  durchaus  verwerflich  halten,  habe  ich  es  für  angezeigt 


gelullten,  diesen  Kall  zu  publiciren. 

VII.  Soeligmüller.  Lehrbuch  der  Krankheiten  de»  Rücken- 
marks and  Gehirns,  sowie  der  allgemeinen  Neurosen  Erste  Ab- 
theilnng.  Braunschweig.  Fr.  W  reden .  ÜSsiH  (Wreden's  Sammlung 
kurzer  medicinischer  l.chrbiicher,  Band  XII).    lief.  A.  Eulenburg. 

Die  bekannte  Wrcden'scho  Sammlung  hat  neben  Manchem  min- 
der Bedeutendem  auch  schon  manche  hervorragende  und  in  ihrer 
Art  geradem  vollendete  Kinzelleistung  gebracht;  es  sei  nur  au  die 
vortreffliche,  bereit»  in  2.  Auflage  erschienene  „ Augenheilkunde"  von 
Schmidt-Rimpler  erinnert.  Den  bemerkenswertbereu  Tlieilen  der 
Sammlung  dürfte  »ich  —  soweit  die  vorliegende  erste  Ahtlioilung 
zu  urt heilen  gestattet  —  auch  das  von  Seeligmüller  vcrfassU  Lehr- 
haft der  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  Gehirns  anreihen.  Die 
erste  Abtheilung  enthält  zunächst  eiue  „allgemeine  Uebcrairht 
über  Hau  und  Function  des  Cerebrospinals) stein« ",  die  be- 
greiflicherweise ziemlich  ktirz  gefasst  ist  (übrigens  ist  hier  noch  auf 
einen  später  zu  erwartenden  Abschnitt  ,Locali»alion  im  Gehirn"  vor- 
wiesen). Hezüglich  des  llinidnicks  und  der  Holle  der  <  erehrospinal- 
flüssukeit  »che int  Verf.  (pag.  51)  ganz  der  älteren  Theorie,  im  Gegen- 
satz zu  der  von  Adamkievt  icz ,  zu  huldigen.  —  Auf  diese  leber- 
»icht  folgt  die,  den  gesammlcn  Rest  der  ersten  Abtheilung  ein- 
nehmende Darstellung  der  Hückenniarkskrauklieiten ,  welcher  eine 
physio-patholoyische  Einleitung  voraufgeschickt  wird.  Etwas  über- 
trieben scheint  mir  die  Bedeutung,  welche  dem  vereinzelten  Rosen- 
heim'scheu  Befundu  für  die  Auffassug  des  Knicphänomens  zuge- 
sprochen wird  (pag.  Ii").  Als  Anhang  dieser  Einleitung  werden  die 
»ccundäreu  Degeueratioiieit  im  Rückenmark,  die  allgemeine  Diagnose 
der  Rückenmarkskrankheiten  und  die  Loralisation  der  .spinalen  Läsion 
kurz  abgehandelt.  Die  specielle  Pathologie  de*  Rückenmarks  ordnet 
sich  in  folgende  Hauptabschnitte:  Krankheiten  der  Rockeuuiarks- 
häute;  Krankheiten  der  Rftckeumarkssuhslanz ;  Blutung,  Verletzungen. 
Tumoren,  Spina  bifida,  Entzündung,  primäre  Erweichung,  Spalt-  und 
llöhlenbildung,  periependymäro  Myelitis,  Rückenmarkserkankung  nach 
Einwirkung  plötzlich  erniedrigten  Luftdrucks,  multiple  Scleruse :  loenli- 
sirte  Erkrankungen  des  Rückenmarks  (Hintcrstrangselerose,  spastische 
Spinalparalysen,  progressive  Muskelatrophie,  verschiedene  Formen  der 
Poliomyelitis,  acute  aufsteigende  Paralyse).  Der  Verfasser  hat  »ich  hei 
der  von  ihm  beliebten  EintheUung.  wohl  mit  Recht,  offenbar  nur  von 
praktischen  Zwcrkmässigkeitsrücksichten  leiten  Iasscu  und  sich  um 
den  etwa  zu  erhebenden  Vorwurf  mangelnder  Consequenz  nicht  ge- 
kümmert. Auffällig  erseheint  es,  dass  bei  den  Poliomyelitis-Formen 
und  überhaupt  bei  den  Spinallähmnngen  der  Bleilähmung  nirgends 
gedacht  wird.  Wohl  mehr  dem  Herkommen  als  der  vom  Verf.  selbst 
adnptirten  theoretischen  Auffassung  entspricht  es,  dass  im  Anhange 
zur  spinalen  progressiven  Muskelatrophie  die  „verschiedenen  Formen 
der  myopatliischen  progressiven  Muskelatrophie"  abgehandelt  werden; 
dieselben  geboren,  wofern  mit  der  Theorie  Emst  gemacht  werden  soll, 
überhaupt  nicht  in  ein  Lehrbuch  der  Rückcumarkskrankhcitcn.  — 
Den  Schluss  der  Abtheilung  bilden  die  „Krankheiten  des  ver- 
längerten Marks".  Bulhirparalyse,  acute  und  apoplectifunne  Bulhär- 
lähmung  durch  Hyperämie  und  llämorrhagie,  Thrombose  und  Embolie, 
acute  Entzündung;  Traumen.  Die  im  Anhange  zur  Bnlbärparalyse 
besprochene  Graefo'sche  Ophthalmoplegia  progressiva,  bei  welcher  es 
sich  bekanntlich  um  ein  fortschreitendes  Befallenwerden  der  Augen- 
muskelkerne  handelt,  würde  vielleicht  besser  in  die  folgend«'  Ab- 
theilung hineinpassen,  deren  Erscheinen  wir  hoffentlich  in  nicht  zu 
femer  Frist  entgegensehen  dürfen. 

Vm  Löfller.  Die  Aetiologio  der  RotzJtrankheit  Arbeiten 
d.  Kaiserl.  Gesundheitsamts  I.  Bd.  .').  Oft.    Ref.  A.  Pfeiffer'). 

Eine  kritische  Besprechung  früherer  Arbeiten  über  Rotz  führt  uns 

')  Vgl.  die  vorläufige  Miitheilung  von  Löffler.    D.  med.  Wochenschrift 
lfötä,  No.  S2. 


in  die  l'ntersuchmigen  Loffler's  ein,  welchen  der  bekannte  Koch*- 
sche  Untersuchungsplan  zu  Grunde  gelegt  ist.  Zunächst  inusste  dem- 
nach in  den  Organen  von  au  Rotz  eingegangenen  Thieren  nach  einem 
bei  der  anerkannten  CnnlagiositÄl  der  Krankheit  sicher  zu  veniiutheti- 
den  Spaltpilze  gesucht  werden.  Nach  verschiedenen  fehlgeschlagenen 
Versuclien  mit  allen  möglichen  Flirhemethoden ,  gelang  es  L.  mittelst 
der  von  ihm  angegebenen  starken  alkalischen  Methylenblaulösung  in 
den  Organen,  namentlich  in  den  Rundparticcn  frischer  Knötchen,  feine 
Bacillen  zu  finden,  welche  mit  dem  Tnberculose-Bacillus  grosse  Aehtt- 
iclikeit  hatten.  Dieser  Befund  war  jedoch  keineswegs  constant,  so 
dass  sofort  zur  empfindlicheren  Keaction  auf  Bakterien  zu  Uulturvcr- 
suchen  geschritten  wurde.  Von  einem  an  acutem  Rotz  erkrankten 
und  getödteten  Pferde  wurden  auf  den  verschiedensten  Nährböden  auf 
Pferde-  und  llammelblutsenim,  Fleischbrühen,  Absuden  von  Pflaumen, 
KrSntern  u.  s.  w.,  unter  den  bekannten  Vorsichtsmassregeln,  Thcilcheu 
der  Milz,  Leber,  Lunge  und  Lymphdrüsen  verimpft.  Nach  drei  Tagen 
waren  bei  Hü"  C.  alle  flüssigen  Nährmedien  mit  Ausnahme  der  Pflau- 
menahkochnng  getrübt;  und  auf  dem  erstarrten  Serum  zeigten  »ich 
neben  einigen  anderen,  als  Verunreinigung  aufzufassenden  Co 
kleine  wasserhelle  gelblich  durchscheinende  Tröpfchen,  deren 
pischc  Untersuchung  sie  als  Colonieen  feiner  Stäbchen  erkennen  Hess, 
welche  mit  den  in  den  Organen  rotzkranker  Thier«  gefundeneu 
grosse  Aehnlichkeit  hatten.  Nachdem  dieselben  Stäbchen  aus  mehreren 
anderen  RoUfüllcn  ebenfalls  mittelst  des  Züchtungsverfahrens  isolirt 
waren,  wurde  zu  den  Thierversuchen  übergegangen  und  zuerst  durch 
Vorimpfung  von  rotzigem  Material  auf  Meerschweinchen  constatirt, 
dass  Ihm  denselben,  welche  sämmtlich  unter  den  charakteristischen 
Erscheinungen  des  Rotzes  erkrankten  und  starben,  in  den  Rotzknoten 
ebenfalls  die  feinen  Bacillen  nachweisbar  waren.  Als  letzter  undjwesent- 
lichster  Versuch  inusste  jedoch  auch  die  Verimpfung  der  Reincultur 
vorgenommen  werden,  l'm  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  hei  Be- 
nutzung  einer  directen  Reincultur  noch  Theilchcn  des  ursprünglichen 
Impfmaterials  mit  verimpft  würden,  niusste  die  Reincultur  erst  durch 
eine  Reihe  von  Generationen  fbrtgeznehtet  werden.  Die  erste  Impfung 
mit  d.  r  vierten  Generation  einer  solchen  Reincultur  wurde  bei  einem 
alten  Pferd  mittelst  subcutaner  Injertion  in  die  Nasenschleirahaut  und 
zwischen  die  Schulterblätter  vorgenommen.  Nach  4H  Stunden  begann 
das  Thier  stark  zu  fiebern,  und  es  entwickelte  sich  bald  an  der  Impf- 
stelle der  Schleimhaut  ein  Geschwür,  welche»  sich  ziemlich  rasch  ver- 
grösserte,  1 cm  in  die  Tiefe  ging,  eine  fzrüngelhliehe  leicht  ein- 
trocknende Absonderung  lieferte  und  einen  grauen  speckigen  Grund 
hatte.  Von  diesem  (ie-chwür  au«  lic*sen  sich  die  Lymphgefässc  als 
dicke  Stränge  verfolgen.  Auch  von  dir  Impfstelle  au  der  Schulter 
zogen  sich  solche  Stränge  nach  den  Hugdriiacn.  Ea  lag  also  bei 
diesen  charakteristischen  Symptomen  allem  Anscheine  nach  eine  acute 
Rotzinfection  vor.  Gegen  Erwarten  bildeten  sich  diese  Krankheits- 
erscheinungen nach  einiger  Zeit  zurück,  das  Geschwür  vernarbte,  die 
Lymphdrüsen  schwollen  ab.  10  dass  Zweifel  auftraten,  und  das  Thier 
getödtel  wurde.  Die  Scction  ergab,  dass  dasselbe  früher  schon  einmal 
an  Rotz  gelitten  haben  inusste.  der  Versuch  also  nicht  beweisend  war. 
Zwei  neue  Impfungen,  zu  welchen  diesmal  ein  altes  und  ein  junges 
Pferd  gewühlt  wurden,  mittelst  der  H.  resp.  10.  Generation  des  Ba- 
cillus ausgeführt,  ergaben  ein  zuverlässigeres  Resultat.  Beide  Thicrc. 
vorher  völlig  gesund,  erkrankten  nach  wenigen  Tagen,  das  eine  starb 
und  zeigte  bei  der  Seclion  typischen  Rotz,  das  andere  junge  Thier 
wurde  getödtel,  und  auch  hier  ergab  die  Section  ein  gleiches  Resultat. 
In  allen  rotzig  verändertcu  Organen,  Drüsen  u.  s.  w\.  wurden  die 
Bacillen  constatirt,  aus  denselben  mittelst  des  Culturverfahrens  isolirt. 
und  mit  Erfolg  Theilchcn  der  Organe  auf  Meerschweinchen  verimpft. 
Ea  war  somit  der  Beweis  erbracht,  dass  diese  Bacillen  die  Ursache 
der  Rotzkrankheit  sind.  Im  weiteren  Verfolg  der  biologischen  Eigen- 
Schäften  seines  Bacillus  suchte  nun  L.  zu  cousUtiren ,  welche  Thier- 
arten ansser  den  hisher  benutzten,  Pferden  und  Meerschweinrhen, 
ebenfalls  für  Rolz  empfänglich  seien.  Nach  den  Literaturangaben  will 
das  Rind  immun  sein,  während  von  den  übrigen  Hausthieren  die 
Ziege,  das  Schaf,  die  Katze,  in  geringerein  Grade  der  Hund,  das 
Schwein  anscheinend  nicht,  zur  Rotzerkrankuug  disponireu,  doch 
scheine  ein  gmsser  Theil  dieser  Beobachtungen  nicht  zuverlässig. 
Kaninchen  sollen  zwar  empfänglich  sein,  jedoch  linden  sich  unter 
den  einzelnen  Individuen  erhebliche  Differenzen.  Seine  eigene  Unter- 
suchungen dehnte  L.  auf  Kaninchen.  Meerschweinchen,  Mäuse  und 
Vögel  aus.  Die  Infertion  der  Kaninchen  gelang  zwar  sehr  gut  ver- 
mitteist der  Reincultur.  da  sich  aber  Meerschweinchen  entschieden 
geeigneter  und  empfänglicher  erwiesen,  so  wurden  die  Versuche  mit 
Kaninchen  abgehrochen.  Von  Mäusen  impfte  er  zuerst  weisse, 
welche  sich  als  der  Regel  nach  unempfänglich  für  Rotz  erwiesen. 
Ebenso  verhielten  sich  weisse  Ratten.  Das  geeignetste  Thier  war  die 
Feldmaus  (Arvicola  arvalt«).  bei  welcher  im  Durchschnitt  3—4  Taao 
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nach  der  Impfung  der  Tod  eintrat.  Vögel  sind,  mit  Annahm  un- 
bestimmter Erscheinungen  bei  Tauben,  ah  immun  zu  hetrachten. 

Ausserhalb  de»  tbierischen  Körpers  gedeihen,  wie  MH  an- 
gegeben, die  Bacillen  vorzüglich  auf  Pferde-  und  Hammelblutscrutn, 
weniger  üppig  gedeihen  sie  auf  Rinderhlutseruni  Auch  neutralisirte 
Abkochung  von  Menschen-,  Pferde-,  Schaf-,  Kaninchen-,  Hunde-, 
Kind-  und  Hühnerfleisch  sind  mit  und  ohne  lYptonzusatz  gute  Nähr- 
flüssigkciten  für  die  Hotzbacillcn.  welche  ferner  auch  gut  auf  Kar- 
toffeln gedeihen.  Sporenbildung  konnte  direet  nicht  nachgewiesen 
werden,  dagegen  ergaben  Versuche,  dass  eingetrocknete  Rotzbarillen 
noch  8  Monate  entwicklungsfähig  blieben.  Um  die  flacillen  gänzlich 
zu  tiidten  genügt  ein  10  Minuten  langes  Erwärmen  auf  .WC  Von 
den  chemischen  Desinfektionsmitteln  erwies  sich  eine  S°/t  Carbollösung 
und  Snblimatlösung  von  1:5000  als  sicher  tödtend.  Zum  Schluss 
bespricht  L.  dio  Bedeutung  der  Kenntnis«  der  Hotzbacillen  für  die 
Diagnose  der  Kotzkrankheit.  Nicht  alle  Fälle  bieten  das  leicht  kennt- 
liche charakteristische  Bild,  und  Nasenausflüsse  könnten  auch  durch 
andere  Ursachen  entstehen.  Der  Trepanation  komme  nur  eine  geringe 
Bedeutung  für  die  Diagnose  zu.  Auch  die  von  Boulcy  vorgeschlagene 
Methode,  durch  Erzeugung  eines  fieberhaften  Znstandes  bei  dpn  du- 
biösen Thieren  einen  schnelleren  Verlauf  der  Erkrankung  zu  erzielen, 
sei  zu  heroischer  Natur.  Weniger  bedenklich  sei  die  Autoinoculation, 
aber  durchaus  noch  nicht  genügend  erforscht.  So  biete  also  der 
Nachweis  der  Bacillen  das  einzig  zuverlässige  diagnostische  Merkmal. 
Derselbe  mache  auch  keine  Schwierigkeiten,  wenn,  wie  dies  besonders 
häufig  beim  Mensclipn  der  Kall  sei,  ein  noch  nicht  eröffneter  Rotz- 
heerd  vorliege,  anders  aber  verhalte  es  «ich,  wenn  z.  B.  der  Nascn- 
ausfluss  eines  verdächtigen  Thieres  auf  seinen  (iehalt  an  Rotzbacillen 
zu  untersuchen  sei.  Hier  komme  man  mit  den  Culturmethoden  selten, 
oder  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten  zum  Ziel.  In  diesen  Fällen  sei 
daher  das  Thierexperiment  am  Platze,  und  zwar  empfehle  sich 
hierzu  als  Versuchsthier  da»  Meerschwein  deshalb,  weil  sowohl  das 
Kaninchen,  als  die  sonst  vorzüglich  geeignete  Feldmaus  zu  leicht 
septischen  Processen  unterliegen,  deren  Uehertragnng  bei  der  Impfung 
mit  Nasenschleim  erfahrungsgemäß  nicht  zu  vermeiden  sei.  Ueber 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Kotzinfrction  zu  Stande  komme,  sei  man 
bezüglich  der  InfectionsmöglichkeU  durch  die  Verdaimgswegc  noch 
durchaus  nicht  einig.  Von  hauptsächlichster  Bedeutung  für  die  In- 
fection  seien  die  Luftwege.  Die  Rotzkrankheit  sei  erblich,  was  durch 
die  Thatsache,  dass  rotzige  Stuten  rotzige  Füllen  zur  Welt  bringen, 
sowie  durch  eine  eigene  derartige  Beobachtung  bei  einem  Meer- 
schweinchen hinlänglich  bewiesen  erscheine. 

IX.   Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(origmalhericht.) 
Sitzung  am  24.  November  l*Nt>. 
Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Vor  der  Tagesordnung  deuion-trirt 

1.  Herr  J.  Israel  die  exutirpirte  Niere  einer  Frau,  welche 
eine  Pyonephrose  exquisiter  Natur  darstellt  und  sich  durch  die  enorme 
Grösse  eines  dabei  gefundenen  Nierensteines  auszeichnet.  —  Ferner 
zeigt  Herr  J.  zwei  kleinere  Steine,  die  im  Anfangstheil  des 
Ureters  und  im  Ureter  eines  Pat.  eingeklemmt  waren,  bei  dem  sie 
zu  (itägiger  Anurie  Anlas«  gaben  und  dadurch  den  Pat.  der  Urämie 
nahe  brachten.  HerrJ.  entfernte  dieselben  in  der  Weise,  dass  er  das 
Nierenhecken  freilegte,  incidirte  und  den  ersten  Stein  extrahirte.  Dann 
sondirte  er  den  Urethcr  nach  unten  und  fand  10  cm  unterhalb  des 
Nierenbeckens  den  zweiten  Stein  im  Ureter  stecken,  den  es  mit 
einiger  Schwierigkeit  gelang,  mit  dem  Finger  nach  oben  in  das  er- 
öffnete Nierenbecken  zu  bewegen.  Zwei  Stunden  nach  der  Opera- 
tion war  die  Urinsecretion  im  Gange,  und  zwar  wurden  9000  cem 
Urin  abgesondert.  Der  am  21.  Nov.  operlrte  Pat.  ist  bei  relativem 
Wohlbefinden. 

2.  Herr  ßensrh  stellt  den  in  der  vorigen  Sitzung  besprochenen 
Fall  von  Arthropathia  tabidorum  vor. 

Herr  Westphat  theilt,  anknüpfend  an  die  durch  Herrn  Virchow  in  der 
vorigen  Sitmng  bewirkte  Demonstration  eines  Präparates  mit  hochgradigen 
Veränderungen  am  Oberschenkel,  die  Krankengeschichte  des  betr.  Pat.  mit, 
der  von  1877—84  auf  .Jer  Nerveiikliuik  der  Cbarite  behandelt  wurde.  Auf 
•  irunil  der  klinischen  Beobachtung  ist  Herr  W.  tu  der  Uebcrzcugung  so- 
lang!, dass  es  »ich  hier  um  einen  unter  seinen  Augen  entstandenen  l'ro- 
ces»,  nicht  wie  Herr  Virchow  ans  dem  pathologisch  -  anatomischen  Be- 
funde schloss,  um  einen  congenitalen  Prot'«»*  gehandelt  hat. 

Herr  Virchow  betont,  es  sei  nicht  seine  Meinung  gewesen,  dass  die 
tiesaramtheit  aller  gefundenen  Veränderungen  der  von  ihm  angenommenen 
l.uxatio  femoris  congenita  ungeschrieben "  werden  müssen.  Dass  letztere 
jedoch  vorausgegangen,  dafür  sprachen  in  diesem  Falle  eine  Reih«  zu- 
sammenhängender Erscheinungen  —  die  allmähliche  Verkleinerung  des 
Kopfes,  die  charakteristische  Bildung  der  neuen  Pfanne  nnd  die  «ige». 


l  thümliche  Umbildung  der  alten,  endlich  der  grosse  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung des  Keckens  selbst  — ,  die  man  bisher  nur  bei  dieser  einen 
Affectiun  gesehen  hat.  Namentlich  der  zuletzt  erwähnte  Umstand  lässt 
mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  die  Störung  zu  einer  Zeit  eingetreten 
sein  mus»,  wo  das  Becken  selbst  noch  im  Wachsen  war  Zu  der  Zeit 
ab«r,  in  welche  Herr  Westphal  den  Beginn  des  l'rocesses  «erlegen  will, 
war  der  Pat.  bereits  28  Jahre  alt,  das  Becken  war  mithin  damals  schon 
vollständig  formirt.  Dagegen  hat  Herr  Virchow  von  vornherein  zuge- 
j  standen,  das«  mit  dem  Eintreten  der  Tabes  diejenigen  weiteren  Umbil- 
I  düngen  entstanden  sind,  welche  sich  als  vollständiges  Abgeschliffensein 
des  Kopfes  und  eines  TbeiU  des  Halses  darstellten. 

i.    nerr  Bchrend:   Ueber  eine  eigenthttmliche  Form  um- 
schriebener Kahlheit  (mit  Kraukenvorstellung).    Herr  B.  stellt  den, 
bereits  in  der  Sitzung  vom  .'l.  Nuvembor  demonstrirten  Pat.,  der  einen 
Fall  von  Alopecia  areata  darstellt,   nochmals  vor  und  knüpft  daran 
eine  Ausführung  seiner  Auffassung  von  der  Entstehung  dieses  krunk- 
i  haften  Processes.    Seine  Präparate  und  Abbildungen  erweisen,  das« 
das  Wesentliche  des  pathologischen  Vorganges  eine  Ansammlung  von 
j  Luft,  und  zwar  nicht  im  Haarschaft,  sondern  in  der  Tiefe  der  Follikel 
'  ist.   Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kann  er  sich  weder  derjenigen 
Richtung  anschließen,  welche  den  Proeess  auf  nervöse  Einflüsse  zu- 
rückführen will,  noch  auch  die  parasitäre  Theorie  als  berechtigt  an- 
erkennen. 

X.    Aerztiicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  21.  September  ]**«. 
Vorsitzender:  Herr  Bülau. 
Schriftführer:  Herr  Lomer. 

1.  Herr  Schmalfuss  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  er  als 
Assistent  de«  Herrn  Dr.  Schede  im  allgemeinen  Krankenhaus«  auf- 
zunehmen und  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Der  eine  betrifft  ein  I  !•  jähriges  Mädchen,  das  10  Tage  nach  der 
ersten  Entbindung  ins  Krankenhaus  geschafft  wurde.  Sie  hatte  an- 
,  geblich  unmittelbar  p.  p.  sehr  viel  Blut  verloren,  so  dass  die  Bek- 
um im:  sofort  die  Placenta  entfernte.  Sie  s.  II  dann  dn-i  Tage  bewusst. 
I  Ins  in  Krämpfen  gelegen  haben,  der  Blutabgang  habe  in  geringerem 
Maasse  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  angehalten.  Das  Mädchen  war 
hochgradig  anämisch.  Es  fand  sich  bei  ihr  eine  totale  Inversion  de« 
Uterus,  der  als  mannsfanstgrnsser,  blanrother,  ödematöser  Tumor,  an 
dem  die  Placentarstello  deutlich  zu  erkennen  war,  vor  dem  Introiui« 
lag.  Der  obere  Rand  des  Iuvcrsioustrichters  entsprach  ungefähr  der 
Mitte  des  Cervix.  Der  nicht  umgestülpte  Theil  des  Cervix  war  «tarr, 
cunlrahirt  und  unnachgiebig  und  ntnscbloss  den  in  ihm  lieseuden 
Theil  des  Uterus  sehr  fest.  Bei  den  Reposition«* ersuchen  in  Narkose, 
die  nach  den  bekannten  Methoden  vorgenommen  wurden,  zeigte  es 
sich,  das«  die  Wand  des  Uterns  so  brüchig  und  sichtlich  der 
Gangrän  nahe  war,  das«  bei  einer  Forcirung  derselben  eine  Perforation 
sicher  gewesen  wäre.  Der  Zustand  der  Pat.  erforderte  absolut  die 
Blutstillung; ;  eine  Tamponade,  resp.  (ompressiwerband  würde  die 
Gangrän  mit  ihren  Folgen  nur  beschleunigt  haben;  Dr.  Schede,  der 
inzwischen  benachrichtigt  war,  nahm  deshalb  die  Laparotomie  vor 
hehufs  Dilatation  des  Trichters  von  der  Bauchhöhle  au«.  Dieselbe 
ward  durch  die  hakenförmig  eingesetzten  Finger  bewirkt  und  gelang 
dann  die  Reinversion  unter  Controllo  der  in  den  Trichter  eingeführte* 
Finger  leicht.  Ausspülung  des  Uterus,  lockere  Jodoformtamponada 
der  Scheide.    Schluss  der  Bauchwnnde. 

Absolut  glatter  Verlauf.  Einige  Monate  später  konnte  ein  nor- 
maler Gcuitalhefund  constatirt  werden. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  40jährige  Wittwe,  der  von  einem 
Arbeiter  nach  vollzogenem  Coitus  durch  die  in  den  Mastdarm  ein- 
geführte Hand  da.«  ganze  Septnm  rectovaginale  zerrissen,  der  Utero« 
seihst  mit  einem  Theil  der  Anhänge  nach  hinten  umgestülpt  und 
herausgerissen  war,  so  dass  er  nur  noch  an  der  vorderen  Vnginal- 
wand  und  einem  Theil  des  linken  Ligaments  hing.  Etwa  14  Stunden 
nach  der  stattgefuudenen  Verletzung  ward  Patientin  ins  Krankenhau« 
gebracht.  Reinigung.  Abtragung  des  Uterns  hinter  einer  elastischen 
Ligatur,  Glättung  der  Theile,  lockere  Jodoforratamponadc.  —  Pat. 
überstand  die  Verletzung  und  die  Operation,  ohne  einen  Tag  x» 
ernster  Besorgniss  Veranlassung  zn  geben.  Einige  Wochen  später 
ward  ein  H  cm  langes  Stück  Septnm  neu  gebildet,  später  die  Operation 
des  completen  Dammrisses  hinzugefügt.  Heilung  erfolgte  in  beiden 
Fällen  prima  intetitione.  Volles  functionelles  Resultat,  flüssiger  Stuhl 
und  Flatus  werden  gehalten. 

Vorstellung  der  Patientin.  Demonstration  des  herausgerissenen 
Uterus. 

Beide  Fälle  werden  ausführlich  im  t'entralblatt  für  Gynäkologie 
initgotheilt  werden. 

2.  Herr  Schmalfuss  demonstrirt  ferner  ein  Herl,  da»  von  einem 
am  Morgen  gestorbenen  Kranken  herrührt,  der  angeblich  bis  Ii  Wochen 
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vor  diT  Aufnahme  auf  die  Ahtheilnng  de*  Herrn  Dirertor  Cnrsrh- 
niann  gesund  gewesen  war,  speciell  nie  Gelenkrheumatismus  gehabt 
hatte;  er  war  mit  Husten,  Kurzlufligkeit  und  Mattigkeit  erkrankt  und 
vor  r.in'-n  auf>.vti>iimii-»  Intra  ritam  war  ein  Verlängerung 
und  Verbreiterung  der  Herzdätnpfuug  nachweisbar,  ein  systolisches 
und  diastolisches  Geräusch  über  der  Herzspitze,  das  seinen  Charakter 
täulieh,  oft  wahrend  der  l'ntcrsuchung  wechselte,  ein  leises  diastolisches 
Oerlnich  über  der  Aorta,  Geräusche  über  den  Carotiden,  der  Axillaris, 
t  runilis.  Leber-  und  Milztumor:  ausgesprochener  Pnlsus  celer.  L'nter 
zunehmenden  Oedemen,  zunehmender  Dyspnoe  ging  der  Kranke 
zu  Grunde. 

Das  Her*  ist  in  all  seinen  Theilen  Mark  hypertrophirt  und 
dilatirt.  Die  Klappen  des  rechten  Herzens  und  Mitralklappen  intact, 
letztere  relativ  Insufflcknt.  An  der  Aurta  fehlt  die  eine  Klappe  total, 
so  das«  die  entsprechenden  Winkel  der  benachbarten  Semiliiiiarklappcn 
ca.  Ii  mm  von  einander  entfernt  sich  befinden,  oberhalb  dieses  Defektes 
ein  kleiner  ins  l.umen  vorspringender  Wulst.  Die  zweite  Klappe  ist 
eingerissen,  so  dass  der  grössere  Zipfel  derselben  frei  ins  Lumen 
hineinhängt,  die  dritte  Klappe  ist  ungefähr  aufs  Doppelte  der  nor- 
malen Grösse  erweitert,  am  einen  Winkel  starr  und  unnachgiebig,  die 
anderen  zwei  Drittel  dünn  und  zart.  —  Es  resultirtc  selbstverständ- 
lich eine  hochgradige  Instifficieuz.  Die  übrigen  Befunde  waren  kurz: 
Hydrothorax.  Hydropericard  und  Ascites  geringen  Grades.  Lungenödem, 
Stannngsleber  und  Slauimgsmiiz,  alte  und  frischere  Infarcte  der  Milz 
und  Nieren,  ein  alter  Erweicliungsheerd  im  linken  Hirn. 

M.  Herr  Bülau  demoristrirt  das  Hora  eines  einjährigen  Mannes, 
der  früher  gesund  war.    seit   dem  Frühjahr   an  Husten    litt  und  vor 

*  Tagen    von   heftiger  Dyspnoe   und   Fieber  befallen   wurde.  Der 
Patient  sah  blass  aus,    hatte  dünnflüssig  gatiguinoleivtes  Sputum  und 
zeigte  neben   einem  Pulsus  ecler  deutliche  Geräusche,    welche   beide  | 
Herztöne  begleiteten.    Es  wurde  die  Diagnose  auf  Endocarditis  ge-  i 
stellt   und   ausserdem   eine  Miliartuberciiloso   der  Lungen   constatirt.  I 
Nachdem  der  Kranke  »">  Tage  im  Krankenhause  gewesen  war,  stellten 
sich  l>elirien  und  Zunahme  der  Dyspnoe  ein.    L'nter  diesen  Erschei- 
nungen  trat   der  Exitus   ein.     Das  Herz,   welches   Herr  Dr.  Bülau 
demunstrirt ,    zeigt  linkerseits  Dilatation  ohne  Hypertrophie.    An  der 
Basis  der  linken  Aortaklappe  findet  sieh  ein  Ab*ce»s,    der  nach  zwei 
Richtungen  hin  perfunrt  war,    nämlich    1)  nach   dem  linken  Vorhof 
und  ■>)  nach  dem  Conus  arteriosus  der  Aorta. 

Es  wird  darauf  zur  Neuwahl  des  Bureaus  geschritten,  und  die 
Herren  Dr.  Curschmann  und  Dr.  Bülau  werden  zu  Vorsitzenden, 
die  Herreu  Dr.  Lomer  und  Ofterdinger  zu  Schriftführern  de» 
Vereins  gewählt. 

XI.   69.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte, 
Berlin,  18.— 24.  September  1886. 
Die  BeflttMnttangMk 

8.    Scetion  liir  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Ref.  K  ra use- Herlin. 

(Sehlus»  aus  No.  48.) 

<>,  Sitzung  am  2:1.  September,  Nachmittag». 

Vorsitzender:  Herr  Sc  Im  i  1 1  ler  ( Wien),  später  Herr  M  o  ritz  .Schmidt 
(Frankfurt  a.  M  ... 

17.    Herr  Schwabach  (Berlin).  Ueher  die  Bursa  pharyngea.  Herr 

>i  li.  weist   au  einer  grösseren   Reihe    von  Präparaten  (52;  nach,  dass 
normalmas»ig  beim  Menseben  eine  Bursa  pharjngea,  d.  h.  ein  boutcl- 
i-.nnigcr  Anhang  des  Sehhindkopfgewölhes  in  der  Keifiou  des  adenoiden 
«iewebes,  wie  er  von  Luschka  an  der  Leiche  und  neuerdings  von  Torn- 
wal.lt  am  Leitenden  beschrieben   norden   ist,   nicht   vorkommt,  das»  da- 
■iiren  in  der  Mehrzahl  iler  Fälle  an  derjenigen  Stelle,  wo  Luschka  die 
'K'fluiing  seiner  Bursa   beschreibt,  am   hinteren  Ende  der  Kochentonsille 
in  der  Medianlinie  derselben,  wie   bereits  liaiigbofuer  nachgewiesen 
l.at,  sich  eine  einfache  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägte  Einsen- 
kurig  der  Schleimhaut  befindet,  die  nirgends  in  die  Tiefe  reicht,  und  uuler-  I 
halb  welcher  die  Fihrocartilago  Lasilaris  ununterbrochen  hinzieht,  ohne 
dass    irgendwo  eine    dieselbe  durchsetzende  Ausstülpung  des  Kecessus  I 
gegen  das  Hinterhauptsbein  nachzuweisen  mär«  (Ganghofuer).  Diese 
Kiiiserikimg  der  Schleimhaut  stellt,  wie  Seh.  durch  »eine  Präparate  nach- 
weist, nichts  Anderes  dar.  als  das  Ende  der  un  allen  normalen  Rachen-  ! 
lonsillen  vorhandenen  minieren  Spalte,  oder  sie  zeigt  sieh  als  Vereinigung»-  I 
Punkt  der  an  dieser  Stelle  ronvergirenden  und  mit  der  mittleren  Spalte 
corouiunicirenden  seitlichen  Spalten  resp.  Lacuneu.    Entgegen  der  Angabo 

•  ianghofncr's  hat  Seil,  auch  diese  Kiiiseukuug  nicht  coustant  gefunden. 
Ausnahmsweise  findet  sich  an  der  in  Betracht  kommenden  Stelle  am  Ende 
der  Medianlinie  ein  isolirtes.  also  allseitig  abgeschlossenes  Grübchen, 
welches  jedoch,  wie  sich  aus  sagittalen  Durchschnitten  ergiebt,  nichts 
Anderes  ist,  als  eine  von  dem  «orderen  Theil  der  mittleren  Spalte  durch 
eine  Scheidewand  getrennte  Einseukung.    Die  bei  Erwachsenen  vorkom- 


inenden  verschiedenen  »ranz  oder  theilweise  abgeschlossenen  Hohlräume 
»ind  als  pathologische  Bildungen  aufzufassen,  und  als  eine  solche  ist  ..(Ten • 
bar  auch  die  von  Luschka  beschriebene  Bursa  ph.  anzusehen.  Aus  seinen 
Abbildungen  ergiebt  sich,  das»  »eine  Beschreibung  sich  im  Wesentlichen 
auf  die  Racheutousille  beim  Erwachsenen  bezieht,  bei  welchen,  wie  ute  von 
Sch.  demonstrirten  Präparate  «igen,  von  einer  normalen  Configuratiou 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Das*  auch  Tom* al  d  t  hei  »einen  l'nter 
suchuugen  meist  mit  pathologischen  Rachentonsillen  zu  thun  hatte,  ergiel  t 
sieh  ans  »eiuer  Beschreibung  (S.  22),  nach  welcher  er  .am  leichtesten  und 
sichersten  das  nahezu  conslaute  Vorkommen  einer  llcffuuug  und  eiuer  »leb 
daran  s.-hliessendeu  Höhle  oder  eines  blinden  i'anals  in  der  genannte  i 
liegend  des  Nasenrachenraumes  in  denjenigen  Fällen  eniistatireu  konnte, 
wo  das  liewebe  des  Tons,  ph.  ein  sehr  dünnes  war,  die  Schleimhaut  dem 
Nasen. lach  glatt  auflag  und  keine  anderen  Spalträume  in  ibr  vorbanden 
waren".  Dass  ein  derartige»  Verhalten  der  Kachcntonsille  nicht  als  normal 
angesehen  werden  kann,  dass  vielmehr  gerade  die  Spalten-  und  Leisten- 
bildung, wie  sie  die  kindliche  Tonsille  zeigt,  zur  Nnrni  gehört,  eine  glatt« 
Oberfläche  der»clben  nur  durch  pathologische  Veränderungen  zu  Stande 
kommt,  «eigen  die  von  Sch.  vorgelegten  Präparate.  Da»,  was  Tornwaldt 
hier  als  Bursa  ph.  beschreibt,  ist  nichts  Audcre»,  als  die  mittlere  Spalte 
der  Racbeutonsille,  welche  durch  Oberflicheiiverwaeli.suiig  der  beiden  me- 
dialen Leisten  in  einen  nach  hinten  offen  gebliebenen  Caual  verwandelt 
wurde,  wie  Sch.  dies  au  einem  Präparate  demouslrirt.  Die  weitere  Schil- 
derung Tornwaldt»,  wonach  er  stets  eine  besonder»  ausgeprägte  Furche 
genau  in  der  Mittellinie  des  Rachen. laches  nachweisen  konnte  und  wonach 
er  zuweilen  aueh  einen  deutlichen  Hinweis  auf  das  von  ihm  gesuchte  Ge- 
bilde durch  eine  an  der  wiederholt  erwähnten  Stelle  gelegene  trichterförmige 
Vertiefung  fand,  nach  welcher  sich  strahlenförmig  Furchen  des  adenoiden 
Gewebe»  hinzogen*,  entspricht  allerdings  dem  Bilde,  wie  es  sich  bei  der 
normalen  Rachen! ousille  findet,  allein  diese  von  Tornwaldt  gesehene 
besonders  ausgeprägte  Furche  ist  eben  nicht»  Anderes,  als  di«  liotmal- 
ma-stg  an  jeder  Tons.  ph.  vorhandene  mittlere  Furche  oder  Spalte,  die 
also  nicht  als  ein  seibststäudige»  anatomisches  Gebilde,  wie 
Tornwaldt  meint,  sondern  als  ein  integrirender  Theil  drf  1'..ns. 
ph.  anzusehen  ist,  und  die  , trichterförmige  Vertiefung,  nach  welcher 
sn  h  strahlenförmig  Furchen  des  adenoiden  Gewebes  hinzogen'*,  entspricht 
der,  wio  mehrfach  erwähnt,  am  Ende  der  initiieren  Furche  meisieiilheils 
vorhandenen  Sehleirahanteinsetikuiig,  die  au  einzelnen  Präparaten  »ich  als 
Vcreinigiiiigspunkt  der  an  dicset  Stelle  convergirendeu  und  mit  der 
mittleren  Furche  <•  orumunii  ireiiden  seitlichen  r"«rtheii  resp.  Lacuneu  dar- 
stellt. Mit  Itiicksicht  auf  die  hier  erörterten  Anschauungen,  glaubt  sich 
Sch.  der  AtifFassuue  nicht  versohliessen  zu  können,  dass  die  pathologischen 
Zustände,  welche  Tornwaldt  als  Krankheiten  der  Bursa  ph.  beschreibt, 
im  Wesentlichen  nichts  Anderes  sind  als  AfTeclionen  der  Kaebcntousille, 
wie  sie  aueh  von  Wendt  schon  beschrieben  wurden  sind,  die  sich  Inden 
von  Tornwaldt  beobachteten  Fällen  hauptsächlich  auf  die  mittlere  Partie, 
resp.  die  mittlere  Spalte  der  Tons.  ph.  loealisirten.  was  um  so  leichter 
zu  erklären  ist,  als  gerade  diese  Partie,  in  Folge  der  im  Vergleich  zu  den 
»eitlicheii  Spalten  twträelitlichen  Tiefe,  zur  Ktablirung  pathologischer  Ver- 
anderaugeu:  Ansammlung  von  Secret,  l'ystcuhildung  besonders  geeignet  ist. 

Herr  Tornwaldt  (Danzig)  erklärt,  dass  er  auf  den  Namen  Bursa  nicht 
Werth  legt  und  das»  er,  wie  er  in  seiner  Abhandlung  ausdrücklich  es  aus- 
gesprochen hat,  bis  zur  Entscheidung  der  noch  offenen  Krage  über  die  ana- 
tomische und  genetische  Bedeutung  der  Bursa  sie  nur  als  F.insenkung  der 
Sehleimhaut  des  Rachen  laches  autTasst.  Kr  constatirt.  dass  auch  er  als 
eine  der  allerdings  selteneren  Formen  der  Bursa  die  der  Furrhe  beschr  ieben 
hat.  welche  Herr  Schwahach  als  die  normale  bezeichnet.  Welches  in 
Wirklichkeit  der  normale  Zustand  ist,  wird  sieh  wohl  erst  nach  Weiteren 
rntersuchungen  entscheiden  lassen,  zumal  auch  selbst  Luschka  noch  im 
Jahre  IStiT  nicht  zugab,  das»  die  Bursa  pharyugea  ein-'  Formation  sui 
gerieris  wäre,  während  er  sie  IStiÄ  als  solche  ausführlich  beschrieb.  Viel- 
leicht benihl  die  Iiivergen*  der  Befunde  von  Herrn  Schwabach  darin, 
dass  er  vorwiegend  das  Rachendach  von  Kindern  in  den  ersien  Lebens- 
jahren untersucht  hat.  Es  wäre  denkbar,  dass  mit  der  weiteren  Ent- 
wickelung  während  des  Wachsthums  auch  ohne  pathologische  Einflüsse  die 
einfache  Einsenkutig  der  Sehleimhaut  sieh  in  «Iii-  bei  Erwachsenen  häutigere 
Sack-  und  Blindcanalform  umwandelte. 

Herr  Schwabach  kann  auf  diese  Bemerkung«!!  nur  erwidern,  dx»s, 
so  schätzenswerth  auch  weitere  l  ntersuchungen  sind,  er  doch  nicht 
zugeben  kann,  das.*  die  normalen  Verhällnisse  Iwi  älteren  Kindern  »ich 
ändern  werden.  Wenn  die  Bursa  ph.  ein  anatomisch  seibststäudige«  Ge- 
bilde ist,  dann  mus.»  es  auch  beim  Neugeborenen  vorhanden  sein  uud  kanu 
sich  nicht  erst  später  bilden.  Ist  die  Bursa  aber  ein  pathologisches  tie- 
bilde, dann  kann  mau  selbstverständlich  nicht  von  einem  Katarrh  oder 
einet  Cvstenhilduug  dieser  Bursa  spreeheu. 

Herr  Tom  w  aldt:  Wie  aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Sc  Ii  wahach 
und  seinen  Präparaten  hervorgeht,  befindet  sieh  thatsächlich  auch  bei  Neu- 
(Teborerien  eine  besonder»  stark  ausgeprägte  Furche  in  der  Mittellinie  de» 
Rachondaches.  welche  die  von  Tornwaldt  beschriebenen  Formvcrände- 
ruugen  eingehen  kann.  Oh  mau  die.se  mit  Herrn  Schwabach  mittlere 
Spalte  der  Tonsilla  pharyngea.  oder  mit  Gaughofner  RcttMIII  tMttilU 
oder  mit  Luschka  Bursa  pharyngea  nennt,  ist  nicht  von  praktischer  Be- 
deutung. 

18.   Herr  Tornwaldt  (Danzig) :   l'eber   rhronbjehen  Ketro  nasal- 

katarrh.  Luschka  s  anatomische  und  Wendt'*  pathologisch-anatomische 
Arliciten  über  den  Nasenrachenraum  und  »eine  Erkrankungen  sind  bisher 
in  der  Literatur  wenig  berücksichtigt  uud.  wie  es  scheint,  tbeiapeuti.sch 
nicht  verwerthet  worden.  Tornwaldt  hat  die  von  ihuen  geschilderten 
Verhältnisse  durch  die  rhi  nosk  0  iiisehen  V  a  tc  r  sue  hu  u  gen  an  Leben- 
den häutig  bestätigen  und  durch  die  genaue  Diagnose  der  Locahsation 
der  Krankheit  günstige  therapeutische  Erfolge  erreichen  können.  Er  zer- 
gliedert den  Begriff  des  chronischen  Ketronasalkatarrhes  in  eine  Anzahl 
von  Veränderungen  am  Kuchendach,  die  verschieden  sind  durch  Art,  Form 
und  Sitz,  und  die  sowohl  jede  einzeln  als  auch  im  Zusammenhang  mit 
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einigen  oder  allen  übrigen  die  ohjcctiven  Erscheinungen  der  Krankheit 
bilden  können.  Sie  stellen  sich  der  rhinoskopischcn  Untersuchung  dar 
als  II  ypcrseereetion,  als  Narben-  und  Cyste  nhildung. 

Das  auf  dem  Kaehcndarh  wahrnehmbar*  Secret  kann  entstammen: 
1;  di'r  Bursa  pharyugea,  2)  einzelnen  oder  mehreren  Laciuicn  des  adenoiden 
Gewebes,  :t)  octaiischen  aeinösen  Drüsen,  I)  absedirten  einzelnen  oder  zu- 
sammengeflossenen Lyniphfollikclu,  ■>)  kleinen  beschränkten  Oherrläehen- 
theilen  der  .Schleimhaut,  G)  der  gcsammten  Oberfläche  der  Schleimhaut. 
7)  den  Nasenhöhlen  (Hier  ihren  Nebenhöhlen.  Die  für  die  Behandlung 
wichtig«  Diagnose  des  Ausgangsorte»  des  Sccretrs  wird  gesichert 
durch  gewisse  Merkmale  und  diagnostische  Hülfsmittel.  Sie  ist  zu  stellen 
durch  rhitioskopische  Wahrnehmung,  1)  des  Attsfliessens  de*  Seeretes  aus 
einer  der  genannten  Quellen,  and  2)  der  Wicderbildung  des  Socrcte*  an 
derselben  Stelle  und  von  demselben  Aussehen  bei   wiederholten  Unter- 


Wo  diese  Merkmale  nicht  genu-reud  Sicherheit  geben,  sind  als  dia- 
gooslischc  Hilfsmittel  zu  empfehlen:  1)  stündlich  wiederholte  Uiilersuchun- 
?en  nach  Entfernung  des  .Sccretcs,  2)  Aufblasen  von  Amylura  auf  die  vor- 
her von  dem  anhaftenden  .Secret  befreite  Schleiuifaaulparlic  und  Beobaeh- 
leil  des  weiteren  Verhaltens  des  Pulverlielage»  zu  der  sich  neu  bildenden 
Absonderung  ikmnint  das  Seeret  von  der  mit  Pulver  bedeckten  Schleim- 
haut, »o  mini  der  Pulverhelag  abgehoben,  kommt  es  von  einer  ferneren 
Gegend,  so  wird  der  Pulverhelag  überspült). 

Die  Narbeubildung  bewirkt  entweder  Verwachsung  von  henach- 
Iwrten  Schlennhaul|>artien  und  hemmt  ileren  freie  Beweglichkeit  besonders 
störend  duich  uacbtheiligeu  Kinfluss  auf  das  Gehörorgan  und  durch  un- 
.ingeiiehme  Sensationen  in  Hals  und  Kopf  sind  die  Verwachsungen  der 
Tuheuwulstc  mit  dem  Itachendach  durch  narbige  t'eberbrückung  und  Aus- 
füllung der  R  o  sen  m  ül  ler'schen  Gruben,  oder  sie  führt  durch  Verschluss 
der  Bursa,  von  l.acunen,  von  aeinösen  Drüsen  zum  Untergang  derselben 
oder  bei  Fortdauer  der  Secretion  in  ihnen  nur  Umbildung  in  Cysten. 
Eine  ander.-  Art  von  Cysten  bildet  sich  ans  ahscedirlcu  und  nicht  ge- 
borstenen l.ymphfollikelu.  Die  Cysten  tuauifestiren  sich  aU  gelb  oder 
bläulich,  mehr  «der  minder  durchschimmernde  Hervor«  ölkiingcn ,  von  der 
Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  halbirteu  Kirsche. 

Die  Bedeutung  der  genannten  Veränderungen,  besteht  in  Störungen 
durch  das,  das  Rachetidacli  und  die  benachbarten  Theile  be«leckende  und 
reizende  Secret.  sowie  in  Reizung  der  Nerven  des  Kaehendaches  durch 
Spannung  oder  Zeming,  und  in  den  hierdurch  erzeugten  Folgezuständen 
in  den  mit  dem  Kacheiidach  iu  anatoinischetn  und  physiologischem  Zu- 
sammenhange stehenden  Organen,  wie  sie  in  der  vorjährigen  Arbeit  des 
Vortragenden  über  die  Bursa  pharynirca  beschrieben  sind.  Namentlich 
»erden  Nase,  Ohren  und  Kehlkopf  fast  regelmässig  durch  die  Erkrankun- 
gen d.s  Racheitdachcs  in  Mitleidenschaft  gezogeil.  Es  ist  daher  bei  den 
Affectionen  dieser  Organe  stets  die  Untersuchung  des  Rachendaches  n»th- 
wendig. 

Dir  geschilderten  Veränderungen,  besonders  die  secretorischen,  schei- 
nen die  häufigsten  unter  allen  Krankheiten  der  ol»ersten  Luftwege  zu 
sein.  Sie  werden  jedoch  leicht  übersehen,  wenn  sie  in  der  Forin  einer 
auf  kleinen  Umfang  beschränkten  Hypersecretion  (Hier  einer  Cysto  auf- 
treten, und  sind  darin  nur  durch  sorgfällige  Untersuchung  mit  Hilfe  des 
liauiuenhakens  zu  erkennen. 

Durch  die  Feststellung  der  Art  der  Veränderung  und  ihre  genaue 
Localisalion  werden  der  Therapie  ganz  bestimmte,  sich  von  selbst  er- 
gebende Woge  "ew  lesen. 

Bei  Hypersecretion  zunächst  Entfernung  des  Secretes  durch  Ausspü- 
lungen, Wattebausch,  oder  Zange  je  nach  der  Zähigkeit,  danach  zweistünd- 
lich Eingiessungen  von  Natr.  bicarb.  und  Nalr.  chloral.- Lösung-,  bei  dif- 
fusem Katarrh  Aufblasen  von  Argem,  nitric  -Pulver  mit  Amylum  oder  Ein- 
reiben einer  in  ■lie  Tiefe  der  Schleimhaut  dringenden  Salbe  von  Lanolin, 
z.B  Hydrarg.  praeeip.  alb.  0.2.  Lanolin  7,  Ulei  Oliv.  3.  Oertlieh  be- 
schränkte Secretioneu  aus  der  Buna,  l.acunen,  aciuöseu  Drüsen,  Lymph- 
follikeln.  »erden  durch  directe  Einführung  von  Jodtinctur,  Argentuiu  nitri- 
i  um  in  den  »ecernirendeu  Hohl-  oder  Spaltraum,  und  wenn  nüthig  durch 
Zerstörung  desselben  mittels  Chronisäure  oiler  Galvanokauter  behandelt. 
Cysten  werden  durch  den  tialvauokauter  gespalten,  zerrende  Narbenstränge, 
b -sonders  zwischen  Tuheriwulst  und  Kachcudach  mit  'lein  Zeigrhujrer  oder 
dein  tialvauokauter  getrennt. 

19.  Uerr  Höcker  (Berlin)  zeichnet  Bilder,  durch  welche  der  Unter- 
schied der  organischen  von  der  hysterischen  Paralyse  der  Erweiteier  der 
.Stimmritze  zur  Anschauung  gebracht  werden. 

20.  Herr  Koehler  (Posen)  demonstrirt  2  Nasensteine,  von  denen 
.iner  von  einem  IT. jährigen  Mädchen  stammt.  Sieben  Jahr  fötider  Aus- 
rluss  —  <'er  Stein  hat  als  Kern  ein  Stückchen  Holz. 

Der  zweite  Stein  rührt  von  einer  43  jährigen  Frau,  die  nie  an  fölidem 
Austins* ,  nie  au  Beschwerden  der  Nase  litt.  Der  Stein  ohne  Kern,  fast 
3  cm  laug.  1  resp.  2  cm  hoch.  0,N.',  schwer.  Eine  Seite  glatt,  und  zwar  die 
«in  Septuni  belegene  die  andere  bluinenkohlartig. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  zeigt  Herr  Morelli  einen  Stein,  dessen 
(  entmin  ein  Kirschkern  bildet,  "berichtet  Herr  Schlesinger  über  einen 
Nasensteiu.  der  sich  aus  einem  Stück  einer  eisernen  Tischglocke  gebildet. 
Herr  Schmidt  über  einen  Fall,  iu  welchem  ein  Kreuzdornstück  den  Kern 
bildete. 


21.  nerr  Schnilzlcr  (Wien)  spricht  über:  Combination  Ton 
Syphllia  und  Tuberkulose  des  Kehlkopfe«  und  theilt  mehrere  hier- 
her gehörige  Fälle  mit,  die  er  .lahre  hindurch  m  beobachten  Gelegen- 
heit hatte  und  die  den  Vortragenden  zu  der  l  eherzeuguug  brachte,  dass 
nicht  nur  Cotnbiuation  der  beiden  Proresse  im  Kehlkopfe  oft 
vorkommt,  sondern  dass  syphilitische  l  Icerationen  selbst  in 
tuberkulöse  übergeben  können,  und  zwar  wie  Schnitzler  meint, 
indem  die  syphilitischen  Geschwüre  einen  guten  Nährboden  für  die  Tu- 
hrrkelbacillcn  bilden.  Schnitzler  bespricht  dann  noch  die  Schwierigkeit 
der  Differential-Diagnose  dieser  beiden  Processi'  und  mahnt,  bei  der  Diag- 
nose, sich  nicht  auf  das  Spiegelbild  allein  zu   verlassen,  sondern  alle 


Momente  zu  berücksichtigen  und  alle  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmittel 
für  die  Diagnose  zu  verwerthen,  da  eine  erfolgreiche  Behandlung  nur 
bei  der  richtigen  Kr-  kenntniss  des  Leidens  möglich  ist 

Herr  Semon  (London)  warnte,  indem  er  »ich  den  Ausführungen  Prof. 
Seh  nitzler'»  hinsichtlich  der  Schwierigkeit,  in  vielen  Fällen  nur  aus  dem 
klinischen  Bilde  zu  einer  definitiven  Entscheidung  zu  kommen,  vollständig 
an».  Ii.o*..  ,;r,  at.g-T.eiiien  .  ur  verfrühten  Schlüssen  diologischer,  klitii-srhn 
uud  therapeutischer  Natur  aus  vereinzelten  Fällen. 

Herr  B.  Frankel  (Berlin):  Der  Nachweis  des  Tuherkel-Bacillu«  sicher*- 
dic  Diagnose  zwischen  Syphilis  und  Tuberkulose,  Es  könnten  jedoch 
syphilitische  Geschwüre  später  tuberkulös  werden 

22.  Herr  .Schlesinger  (Dresden)  spricht  über  rhlnoHkopbrhe» 
Ot'perlreu  im  festen  Spiegel  und  giebt  eine  Erklärung  und  Demonstration 
der  bezüglichen  Instrumente  s„»ie  der  damit  zu  befolgenden  Technik. 
Die  genauere  .MitMiciluiig  wird  iu  Fachblfiitcrn  erfolgen. 

23.  Herr  Löwe  (Herlin)  demonstrirt  an  Durchschnitten  durch  Kj- 
nlnrtlltiMttMI.  I)  "las»  auf  den  iu  das  Siehheinlabyrinth  vorspringenden 
.Sepien  der  Cellae  ethmoidales  echtes  Kiechepithel  sitze,  während  in  den 
Thäleru  /wischen  den  t  risten  niedriges  dem  Alheiuepitbel  der  respirai»- 
rischen  Kegion  der  Nase  ähnliches  Epithel  vorhanden  sei.  t»a  ausserdem 
die  Ciisten  des  Siebbeinlabyrinths  dicht  mit  Kiechnervenhündeln  und  den 
für  die  Riechfunction  charakteristischen  Schleimdrüsen  ausgekleidet  seien, 
ao  sei  der  Beweis  erbracht,  dass  das  Siebbeiulabyrinth  ein  Hauptbicili 
.tatioiispunkt  der  lleruchsfunetiou  sei.  2)  Am  untern  Ende  des  Septuia 
nariunt.  dicht  am  Nascneingang  findet  sich  eine  bis  jetzt  wenig  beachtete 
Nebenhöhle  der  Nase.  Dieselbe  ist  zwar  schon  vor  SO  Jahren  von  dem 
dänischen  Anatomen  Jacobson  entdeckt  worden,  wurde  aber,  trotzdem 
vor  |U .fahren  bereits  Kölliker  und  etwas  später  der  Vortragende  auf 
das  Constantsein  derselben  aufmerksam  webten,  in  der  l.ilteratur  der 
Nasenheilkunde  wenig  oder  gar  nicht  beachtet.  Das  Jacobsou'.sche  Organ 
ist  eine  hohle,  rings  von  Knochen  uuischlos-sene,  dein  Septiim  anliegend* 
Röhre,  welche  am  vorderen  Ende  des  Senium  beginnt,  schräg  nach  hinten 
um!  oben  aufsteigt  und  im  mittleren  Drittel  der  Naseuscheidewaud  blind 
endet.  Das  Jacobson 'sehe  Organ  dient  zum  Riechen,  denn  seine  Innen- 
wand ist  mit  charakteristischem  Riechepithel  ausgekleidet.  3)  Säuiuitliciic 
Drüsen  dei  High  morshöhte  münden  in  einen  gemeinschaftlichen  Ausführungs 
gang,  der  sich  nach  aussen  und  oben  vom  vordem  Ende  der  unteren 
Muschel  frei  in  die  Nasenhöhle  ergicsst. 

21  Herr  Co.'u  (Wien):  Ueber  ein«  i 
Stottern*.  Der  Vortragende  bespricht  die  bisher  übliche  Therapie  d«> 
Stottenis  und  erwähnt  weiter  sein  neueres  Verfahren,  welches  darin 
besteht,  die  Kranken  irn  flüsternden  Tone  durch  einige  Tage  sprechen  ru 
lassen,  sodann  in  einem  mehr  vernehmbaren  Toto-  und  schliesslich  und 
der  musikalischen  Seala  successiv  steigend,  bis  die  Tonhöhe  der  Rede  jet.-a 
firad  erreicht  hat.  welcher  den  individuellen  Slimiiiiniltelii  der  Patienten 
entspricht. 

Herr  Schnitzler  zieht  den  in  der  ersten  Sittung  erwähnten  Anna.' 
auf  Bildung  einer  laryngologischen  Gesellschaft  zurück. 

Herr  B.  Frankel  resuintrt  die  Arbeiten  der  Section  uuil  Mmw> 
sonders  die  wissenschaftliche  Vertiefung  und  den  Emst  der  Arbeit.  Aet  ia 
den  Vorträgen  und  in  der  Discussion  sich  durehgehends  gellend  getoai-ht  tube. 

XII.  Journal  -  Revue. 

Geburtshülfo  und  Gynäkologie. 
12. 

M.  Cirlife.    Zur  Lehre  von  den  puerperalen  Spütblntnn- 

Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  nnd  Gynäkologie.     Bd.  XII.    Heft  2. 
Unter  Sputblntun^fii  verstellt  G.  alle  llämorThagieen,  welche  vom 
7.  Tage  des  Puerperium,  also  von  dem  Termin  an,  von  welchem  all 
die  Lochien  normaler  Weise  nicht  mehr  blutig  sind,  bis 
de*  Wochenbette*  vorkommet).    Auf  Grund 
Krankengeschichten  kommt  G.  zu  folgenden 

I)  Den  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geringfügigen  Spätblu- 
tungen  kommt  eine  sehr  wichtige  symptomatische  Bedeutung  zu;  sie 


gen. 


sind  ein  Ze 


und  in  der  Ke 


ige  direct  zu  Tage 


von  ungenügend  fortschreitender  Rückbildung  des  Uterns. 

2)  Oft  sind  sie  die  Vorboten 
Hämorrhagieen. 

3)  Letztere  danken  ihre  Entstehung  meist  placentaren  oder 
fibrinösen  Polypen,  und  zwar  in  der  ersten  Uälfte  des  Wochenhette* 
der  partiellen  oder  völligen  Lösung  derselben. 

4)  Im  späteren  Verlauf  des  Puerperium  können  der  L'teruäwami 
adhärente  Ketentionskürper  zu  einer  *ehr  schnellen  Regeneration  und 
übermässigen  Schwellung  der  Uterusschleimhaut  führen,  welche  starke 
Metrorrhagien  zur  Folge  hat. 

.r>)  Massige  Blutungen  in  der  ersten  Hälfto  de»  Wochenbettes 
können  dann  zu  bedrohlichen  werden,  wenn  der  Abfluss  des  in  das 
Cavutn  uteri  ergussenen  Blutes  behindert  ist.  Durch  den 
den  Inhalt  wird  die  Uterushöhle  erheblich  erweitert,  in  Folge 
die  an  der  Placentarstelle 


die  sie  schliessenden  Thromben  losgelöst  und  so  die  Blutung  stärker 
und  stärker  werden.  —  Das  Abschlusshinderniss  kann  in  einer  Ab- 
knirkung  des  Corpus  uteri  zum  Ccrvix  in  Folge  von  Ante-  oder  Kctn>- 
flexion  oder  in  das  Os.  int,  verlegenden  Polypen  bestehen. 

Aus  den  Bemerkungen   über  die  Behandlung  der  SpStblutungon 
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ist  hervorenhcbcn,  da?.«  G.  vor  Allom  zu  einer  Exploration  der  Gcni- 
tiillen  rälh,  um  über  die  Ursache  der  Blutung  ins  Klare  Mi  kommen. 
Bei  mangelhafter  Involution  sind  Seeale  und  heisse  Vaginalinjectionen 
von  Werth.  Blutcoagula,  Eihaut  oder  Piacentarreste  müssen,  eventuell 
unter  Znhülfenahme  der  Curette,  entfernt,  ist  die  Schleimhaut  abnorm 
verdickt,  diese  abgeschabt  werden.  Flaischlen. 

(i.  Winter.  Ueber  die  Extraktion  des  nachfolgenden 
Kopfe».    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  ZU.  Heft  2. 

An  der  Hand  de«  Materials  der  Berliner  Universitätsfrauenklinik 
sucht  W.  zu  beweisen,  dass  von  allen  manuellen  Verfahren  zur  Ent- 
eric kefoflg  des  nachfolgenden  Kopfes  der  Veit -S  mell  ie'seho  Hand- 
griff der  berechtigtste,  und  dass  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf 
ein  gänzlich  unbrauchbares  Verfahren  ist. 

Der  Prager  Handgriff  (Zug  nur  mit  den  hakenförmig  über  den 
Nacken  des  Kindes  gelegten  Kingern)  ist  fast  von  allen  Geburtshelfern 
verlassen  und  durch  den  Veit-SmclHeVhen  Handgriff  verdrängt 
Den  dem  letzteren  gemachten  Vorwurf,  dm  dabei  häufig  Verletzungen 
von  Mund  und  Unterkiefer  des  Kindes  beobachtet  wurden,  entkräftet 
W.  durch  die  Mittheilung,  das»  unter  120  Fällen  nur  einmal  eine 
deutliche  Verletzung  des  Frenuluin  constatirt  werden  konnte.  Die 
Zange  kann  als  Extractionsverfahren  heim  nachfolgenden  Kopfe  nur 
■lern  Kinde  schaden,  sie  ist  nicht  im  Stande  ein  Kind  zu  retten, 
welches  mit  dem  sachgemäss  ausgeführten  Veit- Smellie  nicht  extra- 
birt  werden  konnte.  Um  diesen  Satz  zu  beweisen,  vergleicht  Winter 
die  Hesnltate  von  den  Anstalten,  an  denen  die  Zange  beim  nach- 
folgenden Kopfe  angelegt  wurde,  mit  den  Erfolgen  der  Berliner  Klinik, 
au  welcher  nur  manuell  extrahirt  wird.  Dieser  Vergleich  fällt  ent- 
schieden zu  (in nsten  der  letzteren  aus. 

W.  weist  ferner  durch  Zahlen  nach,  dass  an  der  Leipziger  An- 
stalt, hei  der  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  noch  eine  grosse 
Bolle  spielt,  Perforationen  an  letzterem  viel  häufiger  vorgenommen 
sind,  als  in  der  Berliner  Klinik.  W.  schürst  seine  Arbeit  mit  fol- 
genden Sitzen: 

1)  Der  Veit-Smellie  hat  »ich  vom  ersten  Augenblick  seine» 
Bestehens  an  überall  als  das  beste  Extractionsverfahren  des  nachfolgen- 
den Kopfes  bewährt:  wo  er  ausschliesslich  angewendet  wurde,  fand 
die  Zange  wenig  Anklang. 

2)  Der  Name  Veit-Smellie'scher  Handgriff  ist  der  berechtigtste. 

3)  Der  Prager  Handgriff  gehört  zu  den  obsoleten  Extractions- 
verfahren. 

4)  Die  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  kann  kein 
Kind  retten,  welches  der  richtig  und  genügend  energisch 
angewendete  Veit-Smellie  nicht  lebend  extrahiren  konnte. 

/))  Sämmtliche  von  jeher  für  die  Zange  am  nachfolgenden 
Kopfe  aufgestellten  Indurationen  lassen  sich  vortheilhafter  für  das 
Kind  durch  die  manuellen  Handgriffe  erfüllen. 

<>)  Die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  wird  seltener  nöthig 
mich  sachgemässein  Veit-Smellie,  als  nach  dem  gemischten  manu- 
ellen und  instrnmentellen  Verfahren.  Flaischlen. 

Ohrenheilkunde. 

3. 

Fonrnie.  Compli cation»  du  cote  des  organe»  des  sens 
dans  lc  cours  des  oreillons.  Arch.  de  med.  et  de  pharm.  nIL  V. 
p.  206. 

Fonrnie  hat  die  nach  Parotitis  auftretenden  Complicationen 
seitens  der  Sinnesorgane  zusammengestellt  und  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, das»  A)  seitens  des  Oehörorgan»  I.  bleibende  Taubheit  relativ 
oft  vorkommt,  gewöhnlich  binnen  1 — 2  Tagen  eine  vollständige  wird 
und  bald  iu  den  ersten  2  —  3  Tagen,  bald  am  6.-8.  Tage  anftritt. 
Sie  ist  sowohl  ein-  als  doppelseitig  und  kommt  bei  jedem  Alter  und 
Geschlecht  vor.  Begleitende  allgemeine  Symptome  sind  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  sowie  Schwindel  und  Störungen  des  Gleichgewichts, 
letztere  oft  2—  3  Monate  andauernd.  In  den  vom  Verf.  citirten 
Fällen  war  jede  Behandlung  nutzlos.  F.  betrachtet  die  bei  Parotitis 
auftretende  Taubheit  als  bedingt  durch  directe  Einwirkung  de» 
Miasmas  auf  den  Gehörapparat.  II.  Ausser  der  bleibenden  kommt 
auch  eine  temporäre  Taubheit  bei  Mumps  vor,  welche  etwa  1 4  Tage 
nach  Beginn  der  Drüscnschwellnng  aufzutreten  und  2  Wochen  an- 
zudauern pflegt.  Sie  hat  wie  die  bleibende  keine  nachweisbare  ana- 
tomische Grundlage  und  ist  selten  eine  vollständige.  (Knochenleitung 
erhalten.)  III.  Zuweilen  kommt  bei  Mumps  ein  Ohrenkatarrh  mit 
einem  von  dem  Secrct  bei  andern  Otorrhöen  nicht  verschiedenen  sero- 
pnrulenten  Ausfluss  von  relativ  kurzer  Dauer  w.  B)  Seitens  des 
Sehapparats  I.  Conjunctivalkatarrhe  von  geringer  Wichtigkeit.  11.  Ent- 
zündung der  Thriineiidriisc  seiton.  III.  Sehstörungen  u.  z.  a)  zeitig 
auftretend  bei  hochgradigem  Mump»:  gutartig  und  von  kurzer  Dauer; 
b)  später  auftretend:  schwer  und  von  »ehr  ungünstiger  Prognose.  Sie 


haben  als  anatomisches  Substrat  die  Atrophie  der  Pupille  (Neuritis 
atrophic»)  und  sind  Ausdruck  einer  directen  Wirkung  des  Miasmas  auf 
die  nervösen  Centren.  Schill. 

XTTT.  Oeffentliches  Sanitatswesen. 

—  Berlin.  Dm  Bundesrat««  ist  eine  Vorlage  zugegangen,  »einlu- 
den Entwurf  einer  Bekanntmachung,  betreffend  die  Ausdehnung  der 
ärztlichen  Prüfung  auf  die  Schutzporkeniinpfung  betrifft.  Dies 
Vorgehen  gründet  sieh  auf  die  Beschlüsse  Jer  t'ommission,  welche  zur 
Bemtliung  der  Impffiage  berufen  war.  Einer  dieser  Beschlüsse  betrifft  dir 
technische  Vorbildung  der  Aerzte  für  da»  Impfgeschift  und  lautet:  .Hin- 
sichtlich der  technischen  Vorbildung  für  die  Ausübung  des  linpfgeschift» 
sind  folgende  Anforderungen  zu  stellen:  a)  Während  des  klinischen  Un- 
terricht» i»t  den  -Stmtirenuen  eine  Unterweisung  in  der  linpfteclinik  zu  er- 
tbeilen.  b)  Ausserdem  hat  jeder  Ar/t,  welcher  das  liupfgeschiift  privatim 
oder  öffentlich  ausüben  will,  d>-n  Nachweis  darüber  zu  bringen,  dass  er 
mindestens  zwei  öffentlichen  Vaccinalious-  und  ebenso  vielen  Kevarci- 
natiunstermiuen  beigewohnt  und  sich  die  erforderlichen  Kenntnisse  über 
Gewinnung  und  Couservirung  der  Lymphe  erworben  hat.  c)  Bei  der  ärzt- 
lichen Prüfung  ist  die  Kenntnis»  der  Inipftechiiik  und  des  Impfgeschäfts 
ku  «erlangen.*  —  In  den  bestehenden  Vorschriften  über  die  ärztliche  Prüfung 
war  die  Sehutzpockeiiinipfung  nicht  besonderer  Prüfungsgegensland.  K* 
wird  nun  beabsichtigt,  die  Vorschriften  so  /u  ergänzen,  dass  eine  beson- 
dere Prüfung  über  die  Schut/pockenimpfuiig  eintritt,  und  zwar  wird  vor- 
geschlagen, dass  der  Candida!  neben  dem  Nachweise  der  bisherigen  klini- 
schen Studien  und  praktischen  Thätigkeit  auch  zu  erweisen  hat,  da»»  er 
.au  priiktiscliem  Unterricht  in  der  Impftechnik  Iheilgenomuien  und  die  zur 
Ausübung  der  Impfung  erforderlichen  technischen  Fälligkeiten  erworben 
hat.  -  Dieser  Nachweis  wird  durch  besondere  Zeugnisse  der  klinischen 
Dirigenten  beziehungsweise  eines  von  der  Behörde  mit  der  Erthciluiig  des 
Unterrichts  in  der  Impftechnik  beauftragten  I. einer»  erbracht.  Der  Ab. 
schnitt  der  Prüfungsordnung  über  Hygiene  soll  furlan  lauten:  .Die  hy- 
gienische Prüfung  ist  eine  mündliche  und  wird  von  einem  Examinator 
abgehalten  (bisher  war  dabei  die  tiegeuwail  de»  Vorsitzenden  erforderlich). 
In  diesem  Prüfungsabschnitt  ist  der  Candida!  I)  über  zwei  Aufgaben  au» 
dem  tiebiete  der  Hygiene,  2)  über  die  Schutzpockeiiiinpfung  einschliesslich 
der  Impftechnik  und  des  linpfgesrbäftes  zu  prüfen."  Die  bisherigen  lie- 
l.ühreii  für  die  gesummte  Prüfung  erhöhen  sich  um  '!  Mark  und  betragen 
als«  2(tß  Mark.  Diese  Bestimmungen  »ollen  am  I.  November  1*87  in 
Kruft  treten. 

XIV.  Seitens  des  Herrn  Dr.  Schmitt,  Director  des  Unlersuchuugs- 
amtes  in  Wiesbaden,  geht  uns  die  folgende  Erklärung  mit  der  Bitte  um 
Veröffentlichung  «u: 

Erklärung. 

Ueber  die  rholeraverd  acht  igen  Krkrankungen  in  Gonsenheim  und 
Finthen,  sowie  über  den  Nachweis  des  Kochschen  Kommahaciltus  indem 
Darm»  der  zuletzt  «erstorbenen  Perwon  hat  in  der  Herl.  klin.  Wochenschr. 
No.  4ö  Herr  Dr.  Hueppe  eine  Darstellung  gegeben,  in  der  er  unter  Hin- 
weis auf  ein  von  der  kölnischen  Zeitung  gebrachtes  Bruchstück  eine»  IM 
mir  an  dieselbe  gerichteten  Briefe»  bedauert,  da«»  diese  Nachricht  an 
jene  Zeitung  ergangen. 

Obwohl  ich  diese  Bemerkung  bald  nach  dem  Erscheinen  des  Blatte» 
zu  (iesicht  bekam,  fand  ich  iu  Rücksicht  auf  die  eigeulbüuilichi-  Form 
der  11  neppe' scheu  tiewaiiimtmittheilung  (der  eigentliche  Zweck  dieser 
Notiz  ist  ja  zu  durchsichtig)  zu  einer  sofortigen  Entgegnung  um  so  weniger 
Anlas»,  als  ich  mir  bewusst  war,  in  der  .Sache  selbst  nicht»  getliau, 
aber  auch  liebte  unterlassen  zu  hatten,  was  mir  durch  die  Verhalt- 
nisse gebolen  erschien. 

Nachdem  mir  aber  mehrfach  berichtet  worden,  man  habe  die  Hueppe' 
sehe  Notiz  nicht  als  das.  was  sie  wirklich  sein  sollte,  mindern  im  wesent- 
lichen als  eine  gegen  mich  gerichtete  tadelnde  Aeussening  aufgefasst.  kann 
ich  nicht  umhin  zu  erklären,  dass  ich  —  die  <  ielehrsainkei!  und  das 
Wissen  des  Herrn  Hueppe  iu  Khrcu!  —  von  diesem  einer  Belehrung  über 
Verhaltuugsiimassrcgoln  in  meiner  amtlichen  oder  nichtamtlichen  Thätigkeit 
noch  niemals  bedürftig  gewesen  bin. 

Wiesladeu,  20.  November  188«. 

Schmitt. 

XV.  Kleinere  Mittheilnngen. 

—  Königsberg  i.  Pr.  Kür  den  durch  die  Berufung  Schönhorn'» 
nach  Wiirzburg  freigewordenen  Lehrstuhl  der  Chirurgie  sind  in  erster 
Linie  die  Professoren  Madelung  (Rostock)  und  Mikulicz  (Krakau;  «or- 
gescblagen.  Wenngleich  soinil  die  da  und  dort  rolportirte  Nachricht  von 
der  bereits  perfeet  gewordenen  Berufung  Madelung's  eine  verfrühte  ist, 
so  i»!  doch  nach  unseren  Informationell  seine  Berufung  eine  fast  zweifel- 
lose. 

—  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heubuer  hat  einen  Ruf  für  das  au  der 
deutschen  Universität  in  Prag  erledigte  Kxtraordinariat  der  Pädiatrie  er- 
halten und  angenommen. 

—  Berlin.  Dem  •  Privat  -  Ibweiiten  an  der  Universität  Berlin,  Dr. 
t'arl  Kriedlaender  ist  da«  Prädicat  Professor  verliehen  worden. 

—  Bona,  Dr.  J.  Geppert,  früher  Assistent  au  der  II.  medieiuisrheii 
Klinik  der  Universität  Berlin,  hat  sich  uls  Priv.-Doc.  für  Pharmakologie  an 
der  med.  Farultät  der  Univ.  Bonn  habilitirt. 

■ —  Berlin.  Diu  Herren  Dr.  A»ch  und  Dr.  Kastan  haben  in  der 
Luisenslrasse  35  eine  Ansialt  zur  Kinathmung  zerstäubter  Mi- 
ne ral  wasse  r  und  Arzneimillel  eröffnet. 

—  Breslau.  Am  It).  und  11.  December  rindet  in  Breslau  der 
XV.  Sehlesische  Bädertag  statt.  —  Der  Physiologische  Verein 
wählte  in  seiner  Sitzung  «om  22.  Nor.  »einen  bisherigen  Vorsitzenden. 
Prof.  ttscheidlen,  sowie  den  ersten  Schriftführer,  Priv.-Doc.  Dr.  Perle  eh 
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einstimmig  für  dos  uäch*le  Jahr  wieder.  Zum  zweiten  Schriftführer  wurde 
]>r.  Koseufold,  Ass.  o.  ehem.  Labore!,  der  med.  Klinik  gewühlt.  (Brest 
IntL  Zcitschr.) 

—  Wien.  In  Nu.  41  und  42  dieser  Wochensehr,  wurde  tun  unserem 
Wiener  Mitarbeiter  dcrErlass  dos  V  nie  rrieh  tsmini  »ters  v.  Gantsch 
einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen,  der  das  Professoren-Collegiuiu 
der  Wiener  med.  Facuität  an  forderte,  »die  Krage  der  Feststellung  einer 
Maximal/.irTer  für  die  Aufnahme  der  Studircnden  iu  das  medicinische  Sta- 
dl tili)  an  der  Wiener  Ciiiversität,  Iwzw-.  in  die  ein/einen  Jahrgänge  dem- 
selben, in  eingehende  Erwägung  tu  ziehen".  Professoren  •  Cullegium 
wählte,  wie  wir  ebenfalls  berichtet  haben,  in  seiner  eisten  Sitzung  iu  die- 
sem Semester  ein  (Viuiite,  dessen  liefern!  der  am  20.  November  tagenden 
Sitzung  des  Collegiuins  vi.rgelegen  hat.  Wie  die  Wien.  med.  W.  berichtet, 
erklärte  die  Versammlung  ein  st  i  m  in  ig,  das  Priurip  einer  beschränkten  An- 
zahl v. .ii  Hörern  nu  llt  noeepliren  zu  können,  und  einstimmig  lehnte  das  Pro- 


I -(Vll.'gium  die  Zuinuthungen  des  Ministeriums  ab.  Die  Gttitide 
liegen  iu  der  dadurch  geschaffenen  Verletzung  de»  Principe»  der  Lerti- 
freiheit  wie  der  Freizügigkeit,  wodurch  auch  die  Wiener  tniversitst  eine 
ganz  isolirt  stehende  Anstalt  würde,  deren  Wechselbeziehungen  zu  den 
anderen  ihresgleichen  schwer  geschädigt  würden.  Ks  wurde  Iwtont.  ilass 
der  an  einzelnen  Kliniken  thalsächlich  bestehende  Platzmangel  wühl  tMM 
Abhülfe  erfordere,  aber  nicht  durch  Abweisung  der  Hörer,  sondern  durch 
Erweiterung  der  Räume,  durch  Schaffung  ,on  Parallelkliniken,  wozu  das 
Allgem.  Krankenhaus  über  Plan,  Material  und  Lehrkräfte  verfüge.  End- 
lieb  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  dieser  Numerus  clausus  erst  in  fünf 
Jahren  zur  tieltung  kommen  könne,  da  die  bereits  in  ihren  Studien 
stehenden  Hörer  füglic  h  das  Hecht  haben  müssen,  dieselben  auch  in  Wien 
zu  beenden.  Innerhalb  dieser  fünf  Jahre  werde  es  aber  dem  Ministerium 
wohl  möglich  sein,  anderweitig  Abhülfe  zu  schaffen. 

•  -  Wie  die  Wien.  med.  W.  erfährt,  beabsichtigt  der  a.  o.  Prof.  der 
Physiologie  II r-  E.  v.  Fleisch!  einem  an  ihn  ergangenen  Hufe  nach  St. 
Jag»  «Ii  Chili  Folge  zu  leisten,  und  zwar  aus  dem  'iruiide,  weil  er  am 
Physiologischen  Institut  —  seit  nicht  weniger  als  Iii  Jahna  --  als  Assi- 
stent angestellt  und  seine  Stellung  keine  bleibende  ist.  In  Wien  würde 
man  es  sehr  bedauern,  wenn  es  nicht  geistige,  die  bewährte  Lehrkraft 
dem  Inlande  zu  erhalten. 

Hasel.  I)er  Prof.  der  Ohrenheilkunde  nn  der  VatMnHM  Hasel. 
Hr.  A.  Burrkhanlt-Meriaii  ist  gestorben. 

—  St.  Petersburg  geniessl  nunmehr  ebenfalls  den  Vorzug,  ».in 
Trink-  und  tiebraueli-.was.ser,  das  bekanntlich  der  Newa  entnommen 
wird,  in  filtrirtein  Zustande  zugeleitet  zu  erkalten.  Die  versuch»« >i»e 
Inbetriebsetzung  ein*-*  der  neuerbauten  Filter  hat  gute  Resultate  ergehen. 

Adelaide.  Uta  Medicinische  iie»el!»ehaft  von  Süd-Au- 
stralien beabsichtigt,  wie  Sem.  med.  erfährt,  im  nächsten  September  einen 
internationalen  Congress  für  lledicin  und  Chirurgie  zu  voran- 


—  In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika  giebt  es  85*171  Aentle, 
darunter  24.12  Frauen;  auf  <>"/0  Einwohner  komm,  ein  Arzt.  Von  den  Aerrteii 
sind  ICH«»  Homöopathen.  Itie  letzteren  besitzen  dort  14  homöopathische 
Schulen,  :»l  Hospitäler,  4S  Heilanstalten,  141!  Verein«.  Ki  Apotheken  mid 
22  Journale. 

—  Im  Jahre  IS8C  sind,  wie  die  Prager  med.  Wocltensehi .  inittheiit, 
bisher  mm  Personen  an  Cholera  erkrankt  und  davon  22000  gestorben. 
Für  die  Authenticität  dieser  Millhiiluiig  üb.iuebiiien  wir  seihstverstaridlich 
keine  tlarsull«. 

—  Von  unsenn  verehrten  Mitarbeiter.  Herrn  Dr.  T  hie  ine,  der  seit 
Jahren  in  Menttuie  kurärztlii-h«  Praxis  ausübt,  geht  uns  folgendes  Sohrei- 
ben  zu:  (ieehrler  Herr  Redacteur!  In  der  soeben  hier  angelangten  Nu.  4.'i 
der  Deutsch,  med.  Woebetischr.  lese  ich  unter  den  kleineren  Mittheilungen, 
o»  habe  im  Prngr.s  med.  August  I8S6  .Mr.  Bergeruii-  .Injertioueti  von 
Kohlensäure.  4- ."»  Liter,  vermischt  mit  2ÖO— .VW  <>r  schwefelhaltigem 
Mineralwasser,  zweimal  innerhalb  21  Stunden  ins  Kectuin  gemacht*, 
als  .zweckmässiges  Mittel  bei  Phthise*'  empfohlen,  ticrade  im  HegrilT, 
mich  mit  dem  in  Frage  stehenden  neuen  französischen  Kurverfahtvu 
Isekannt  zu  machen,  über  welches  ich  mir  vorbehalte,  den  Collegen 
in  der  Heimath.  <len  Lesein  Huer  Wochenschrift  später  eventuell  Bericht 
zu  erstatten,  erlaube  ich  mir  schon  jetzt,  auf  zwei  in  der  obigen  Notiz 
untergelaufene  irrthüoiticlie  Angaben  aufmerksam  zu  machen:  I.  ist  der 
betreffende  Erlinder  nicht  Dr.  Bergeron  (memhie  de  l'Aeademie  in  Paris), 
sondern  der  sieb  in  Lyon  grossen  Hufes  erfreuende  Prof,  Dr.  Berge. m, 
und  2.  empfiehlt  dieser  letztere  nicht  Injcctintieu  einer  Mischung  von  CO, 
mit  .schwefelhaltigem  Wasser*,  sondern  eine  Mischung  von  Kohlensäure 
mit  Schwefel  Wasserstoff  gas. 

—  Mit  Bezug  auf  den  in  unserer  Wochenschrift  No.  42  gebrachten 
Artikel  über  ,  Sept  ieo - P y aeini o  in  F. .Ige  einer  Zuhn- Ex  t raet in n  * 
von  Herrn  Wladislans  Zawadzki.  ordinir.  Arzte  am  Jesuskind-Hospital 
in  Warschau,  macht  uns  der  praktische  Zahnarzt  Paul  Ritler  folgende 
Mittheilung:  Ich  habe  als  Zahnarzt  der  tiewcrks-Kranken- Vereine  Patienten 
aus  den  Arbeiterklassen  mit  krankhaften  vffcotioiien  dei  Zähne  und  der 
Kiefer  zu  behandeln  tielegeuheit  gehabt  und  glaube,  dass  Fälle  mit  einem 
Ausgange  in  Septico-Pv.vmie  nach  Zahn-Extractionen  durchaus  nicht  ... 
selten  vorkommen,  wie  allgemein  angenommen  wird,  leb  selbst  habe  m 
meiner  Praxis  einen  Fall  nach  Kvirart.  dentis  mit  letalem  Ausgange  unter 
septischen  Processen  verlaufen  sehen  und  erst  vor  Kurzem  auf  die  unbe- 
dingte Notwendigkeit  streng  autiseptisclier  t'autelen,  nicht  nur  v..r,  son- 
dern auch  nach  operativen  Eingriffen  im  Mumie,  iu  der  zahnärztlichen 
Seeiiou  der  Naturforscher- Versammlung  aufmerksam  geinarht.  Heferent 
ist  nun  zwar  der  Ansicht,  das»  Fälle  von  Verunreinigung  der  Wunde  durch 
Inslrumeute.  wie  Herr  Zawadzki  in  dem  »einigen  annimmt,  eine  nicht 
seltene  Quelle  solcher  dclctärcn  Vorginge  sein  mögen,  hat  jedoch  seiner 
aufgrund  statistischer  Aufzeichnungen  gewonnenen  l  eberzeiigung  Ausdruck 
gegeben,  dass  derartige  allerdings  ineist  nicht  so  weite  Dimensionen  an- 
nehmende Processe  vor  allen  Dingen  in  der  bei  der  Extr.  dentis  verur- 
sachten starken  Quetschung  der  WeiebÜieile  resp.  in  Fractureu  ohne 
nachherigen  streng  antiseptischen  Verschluss  der  Wunde  oder 


in  dem  I  mstande  ihren  (irund  haben,  da»s  beginnende  Alvcolar-Nekr  u 

unter  der  Behandlung  von  Barliieren  oder  sonstigen  Parasiten  in  der 
Mediciu  vernachlässigt  und  septischen  Einflüssen  ausgesetzt  werden:  t»»t 
alle  entzündlichen  Processe  der  Kiefer-  re»p.  Zahn-Reihen  werden  von  Linn 
mit  Chaiiiillen-Thoe  und  warmen  Brei-l'msrhlägen  behandelt,  bis  der  Zu- 
stand bedenklicher  wird,  und  die  streng  antiphlogistische  und  antiseptisn,. 
Behandlung  eine»  Arztes  oder  Zahnarztes  die  drohende  l refahr  der  Septi. 
Pyaemie  verhindert.  —  Derartige  septische  oft  zu  Kiefer-Nekrosen  führen  • 
Vorgänge  hat  Veifasser  besonder»  nach  E-tractiou  der  unteren  Weisheit, 
zahne  mit  consecuthw  Ankylose  der  Kiefer,  gangränösem  Zerfall  da 
Wunde,  starkem  Foetor  ex  ore  und  m.-hr  oder  minder  fieberhaften  Erschei- 
nungen verlauten  sehen. 

—  Der  .Chemiker  Zeitung"  I88«j,  10,  No.  1)2  entnehmen  wir  die  fol- 
gende Mittbeilung  über  ein  neues  Fab r i c  a t  i o  ns  v e r f a  Ii  re ri ,  die  Bf- 
standlheile  der  Cacaofrucht  mit  Ausschliessung  aller  CbemiUicu 
so  vorzubereiten,  da»,  sie  möglichst  leicht  und  vollständig  verdaut  i.-- 
den,  das»  die  aromatischen  Stufte  entsprechend  zur  Entwicklung  kouiowt,, 
und  o»  für  rationelle  Ausnutzung  des  Cacaos  nicht  de.»  audaiiem.l.i 
Ko  hens.  sondern  nur  des  l  ebergiessens  mit  «iedendem  Wasser  l-.iirf 
um  da»  Getränk  fertig  zu  stellen.  Setzt  mau  nach  dem  Ii.  H.  P.  Na.:lüs'  i 
[Inhaber  Lobeck  u.  Co..  Dresden)  Caranluobnen  roh,  gerüstet,  gesrh»lt. 
zerrieben  oder  sonst  irgendwie  mechanisch  vorbereitet,  in  geschlossene!. 
Apparaten  erhöhter  Temperatur  und  starkem  Dampfdrucke  länger«  7.f. 
aus,  so  geht  damit  folgend«  Veränderung  vor  sich:  Zunächst  werden  ilit 
A Ibuininale  in  theils  wasserlösliche  Moditicationcn  übergeführt,  ve-_ 
Beilstein  II,  S.  2070;  die  Cacaostärko  verwandelt  »ich  ebenfalls  in  an 
lösliche  Verbindungen,  ferner  zum  Thcil  in  Dextrin  und  Glticose,  und  ■  i 
Holzfaser  wird,  wenn  auch  nicht  nachweisbar  chemisch  verändert,  »n  der:: 
derartig  gelockert  und  erweicht,  da»s  dadurch  die  schnell«  und  vurtiVr 
hafte  Ausnutzung  der  v-.n  ihr  allseitig  durchdrungenen  Frucht  weseutli  1 
erleichtert  i»t.  Besonders  auffällig  tritt  der  Kindus.»  auf  die  aromatisier!, 
ßestamll heile  hervor:  sie  werden  kräftig  entwickelt  und  kommen  in  voIIt 
Koinheit  und  Stärke  zur  Geltung.  Eine  ähnliche  Einwirkung  wie  auf  die 
Cacaostärk«  wird  da»  Dainpldruckverfahren  wahrscheinlich  auch  auf  dir- 
enigen  Bobnenbcstandtheile  ausüben,  welche  mau  jetzt  als  .sonstige  stick- 
stofffreie Subsilauzeii"  in  den  Aualyseuresultateii  aufführt. 

-  St.  Der  Fasten-Sport  zu  l'aris.  von  einem  gewissen  Bltti 
gepflegt,  der  auch  in  unseren  Tagesblätiern  besprochen  wurde,  wird  v  i 
französischen  Aerzlcu  onist  genommen.  Mau  zweifelt  nicht  an  der  Zu- 
verlässigkeit der  ärztlichen  lU-obachter  des  Fastenden  und  sucht  nach  «iu« 
pliysi..lngisclieii  Erklärung  für  dessen  Wohllselindeii.  Mau  erinnert  o  I 
I"  >- s. | -i  ri m i- ut ■  -I  g,.f.ihrts-;i  ISowv.ses  bir  die  Möglichkeit ,  eine  g.-»-  — 
Zeil  ohne  jede  Nahrung  zu  leben,  indem  der  Organismus  selbst  dann  sni>- 
Iteslaudtlieile  zur  Verbrennung  hergiebl  (Voll,  Bidder  Schmidt  et... 

»eist  auf  die  Wiuterscblafer  im  Thierreich  hin, 


IH.4I1     nuei    «<||    ue.-    »»  uiii-i  SVCJIJ1..-I     oll    i  iiii;iic:ci  cc     uiu  ,    «ui    wer  lu'.l»  i'  - 

Piiester,  welch«  sich  40  Tage  eiumaiiem  lassen   und  faston,  «jm  ■ 
sicherer  beilig  gesprochen  werden  zu  können:  man  gedenkt  der  oft 
und   Monate  dauernden  Nak-nillg»  Verweigerung  bei  Nervösen  und  IlWtt. 
Dt.  B  e  i  ah  ei  in  -  Nancy  giebt  dafür  folgende  Erklärung:   Der  ge»on  u'e 
Mens  b.  der  nach  mehrtägigem  Fasten  stirbt,  starb  nicht  iu 
der  Sahrungsentziehuug.  sondern  am  Hunger.    Das  tidicittiu,-. 
Sne.  r,  besiehe  dann,  seinen  Hunger  zu  neutralUiren.  Su.-ci  i.der  «h..u 
zwei  Mal  in  einem  IrrenhaOM  zu  Horn  war;  besitze  einen  faiuti»<hn> 
tilaulM-n  an   die  Wirksamkeit   seines  Tranke»,   öder   Essenz:    die  IVitv 
Zeugung,  das»  dies«  ihn  ernähre,  bewahre  ihn  vor  Hunger,  erhalte  ihm  die 
physische  Kraft.    Diese  Idee  und  die  Freude  au  seinem  Triumphe  etfüllr 
seinen  tieist  völlig,  der  nun  wieder  den  Kör|Mir  beherrsche  und  ihn  allen 
fiefülilcn  des   Hungers    entziehe.    Succi  sterbe  einfach  nicht  km 
Hunger,  weil  er  keinen  Hunger  habe;  er  unterliege  nicht  den  Wir 
klingen  der  Nahrungsentziehung,  weil  solche  in  dreissig  Tagen  nicht  nn 
Tode  führe.     (Journal  d'llygieue  ;»27.) 

—  ÜJli*ar.»i täten.  Innsbruck.  Dem  ausserord.  Prof.  der  lienti 
tologie  und  Syphilis  Dr.  E.  Lang  ixt  der  Titel  und  Hang  eine»  otdeab. 
Professors  verliehen  worden.  —  Durpat.  Dei  Professor  der  Pli»nrur.< 
Dr.  Dragendorff  beging  am  7.  Ocloher  sein  2.f>jährig«s  Doctorjubili'i-' 

XVI.  Personalien. 

P  r  e  u  s  *  e  Ii. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädig*' 
geruht,  dein  Kroisphysikus  Samtäts-Kath  Dr.  lieorg  Conrad  Kirclihoi' 
zu  Leer  und  dem  Sanitäts  -  Rath  Dr.  Poppelauer  zu  Bertin  den  Cha- 
rakter als  tieheiiner  Sanität s-ltnlh  zu  verleiben 

Ernennungen:  Her  praktische  Arzt  Dr.  Hugo  Spanier  zu  Vilm 
ist  unter  vorläufiger  Anweisung  seines  Wohnsitze»  in  Bassum  zum  Kreis- 
physiku»  de»  Kreises  Syke  ernannt  worden. 

Niederlassungen:    Die  Aerzte:  Uintz  in  Löwenberg  i.  Mark. 
Dr.  Oelgart  tu  Potsdam,  Dr.  Genrich  in  Brandenburg  a.  IL,  Assistenz 
!  Arzt  Dr.  Keiubrecht  in  Rathenow  .  Assistenz  -  Arzt  Dr.  Wassuiuud  iu 
Wittenberg,  Dr.  Blaesing  in  Elsterwenla,  Wititer  iu  Schkoeln,  Dr.  (la- 
bert in  Neuerburg,  Dr.  Lennartz  in  Hannover. 

Verzogen  siud:  Die  Aerzte:  Dr.  Hrenssell  von  Uipzig  nacl 
Potsdam,  Dr.  Salpius  von  Löwenborg  i.  Mark  nach  Velten,  Dr.  J uli u« 
Hirschfeld  von  Berlin  nach  Mittenwaldc,  Dr.  Martens  von  Bertint 
nach  Alt  -  Glienicke,  Dr.  v.  Cblapowski  von  Breslau  nach  Posen,  Dr. 
Sehreyer  von  Zeitz  nach  Halle  a.  S.,  Dr.  Oppenheim  »mi  Elsterwcnli 
nach  Berlin.  !>r.  Froinuie  von  Münder  a  D.  nach  Bremen.  Dr.  Klingen 
leben  Ten  .Schalksmühle  nach  Lüdenscheid,  l»r.  Straube  von  RuhU. 
nach  Heven,  Dr.  Marggraf  von  Bitburg  nach  Mettlach,  Dr.  Kranit 
von  .Speicher  nach  St.  Johann .  Dr.  Rrauueck  von  St.  Wendel  nach 
Neunkirehen.  Der  Zahnarzt:  Westphal  von  Braunseliweig  nach 
Potsdam. 

Vacant;  Die  Krciswundarztstellcn  Czamikau.  Weatstembcrg  mft 
Wohnsiu  in  Drossen. 
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L  Ueber  Untersuchungen  diabetischer  Harne. 

Von 
Dr.  Leo.1) 


JI.  H.!  Wenn  ich  mir  gestatte,  hier  Aber  ein  »o  oft  behandeltes 
Thema  wie  den  diabetischen  Harn  zn  sprechen,  so  entnehme  ich  die 
Berechtigung  hierzu,  abgegeben  von  eigenen  Versuchsergebnissen,  über 
die  ich  Ihnen  berichten  werde,  der  Tbatsache,  dass  manche  Ergeb- 
nisse der  in  neuerer  Zeit  angestellten  zahlreichen  Untersuchungen  von 
den  Praktikern  noch  nicht  genügend  gewürdigt  worden  sind. 

Ks  erklärt  sich  dies  vielleicht  daraus,  das«  die  vielen  sogenannten 
ZuckeiTeactionen.  welche  neuerdings  empfohlen  wurden,  iu  ihrer  Mehr- 
zahl sich  einer  genaueren  Kritik  gegenüber  als  unbrauchbar  erwiesen 
und  dadurch  einen  vielleicht  nicht  ganz  unberechtigten  Scepti- 
gegenüber  weiteren  derartigen  Publicationen  erweckt  haben. 
Wenn  wir  aber  die  sonstigen  mannigfachen  hiehergehürigen  Ar- 
beiten fiherblicken,  so  finden  wir  ausser  vielen  theoretisch  bedeutsamen 
nicht  wenige  zu  Tage  geförderte  Thatsachen,  deren  Kenntnisnahme 
und  Berücksichtigung  sich  auch  der  Praktiker  nicht  vcrschlicsscn  darf, 
wenn  er  ein  sicheres  Uild  über  den  Charakter  resp.  die  Intensität  de* 
jeweilich  sich  abspielenden  pathologischen  Prncesses  gewinnen  will. 

Ich  denke  hierbei  zunächst  weniger  an  die  zum  Theil  sehr  wich- 
tigen Verbesseningen  der  Methoden  zur  quantitativen  Analyse  des 
Traubenzuckers,  mit  denen  »ich  viele  Autoren  beschäftigt  haben,  be- 
sonders Soxhlet,  Seegen,  W.Müller,  Klürkiger,  Salkowski, 
.1.  Münk  etc.,  als  an  den  Hinweis  auf  das  Vorkommen  anderweitiger 
pathologischer  Substanzen  ausser  dem  Traubenzucker  in  diabetischen 
Huven. 

IHtMC  Hinweis  wirkt  freilich  indireet  auch  auf  die  Anforderungen 
«in.  die  man  an  die  Ausführung  genauer  Analysen  diabetischer  Harne 
zu  stellen  bat,  und  es  Matt  sich  nicht  leugnen,  das»  diese  Anforde- 
rungen hierdurch,  anstatt  sich  vereinfacht  zu  haben,  vielmehr  gesteigert 
wurden  sind.  Dies  rührt  besonders  daher,  das«  man  im  diabetischen 
Harn  auf  Substanzen  aufmerksam  geworden  ist,  die  tlieils  gewisse 
zum  Nachweis  des  Traubenzuckers  dienende  Eigenschaften  mit  diesem 
theilen  und  dadurch  seine  Gegenwart  fälschlich  vortäuschen,  dies  sind  die 
sogenannten  reducirenden  Substanzen,  — theils  durch  ihre  Anwesenheit  die 


Activität  wenigstens  theil  weise  paralysiren  können,  es  sind 

iihsi.mzen.  Zu  dieser  Erkenntnis*  gelangte  man  zn- 
dadurch.  dass  die  nach  verschiedenen  Metboden,  besonders 
dureh  Titrirnng  nnd  den  Polarisationsapparat  angestellten  Zuckerbestim- 
mnngen  häufig  verschiedene  Werth*  ergaben.  Neuerdings  ist  es  denn 
auch  gelungen,  eine  der  Verbindungen,  welche  als  Ursache  dieser  Ab- 
weichungen zu  betrachten  sind,  zu  isoliren.  E*  ist  dieses  die  Oxy- 
bnttersäure. 

Der  erste,  welcher  eine  Fettsäure  in  diabetischem  Harn  resp. 
überhanpt  im  Harn  nachwies,  war  bekanntlich  Gerhardt,  der  die 
auf  Kisenchloridzusatx  bewirkte  Hothfärbung  mancher  Harne  auf  das 
Vorhandensein  von  Diacetsiurc  bezog. 

Damit  wurde  der  Grund  gelegt  für  die  Erkenutniss  wichtiger 
pathologischer  Umsetzungsaltcrationen,  die,  wie  es  scheint,  ausser  beim 
Diabetes  noch  bei  anderen  schweren  Erkrankungen  oine  wesentliche 
Rolle  »piclon.    Freilich  sind  die  diesbezüglichen  Vorgänge,  um  deren 


')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere 

IKniHhe  Mtdtalnuclw  Woetnuchrift  IHM. 


Modicin  am  tt,  Nov.  18SG. 


Erkenutniss  sich  neuerdings  besonders  v.  Jaksch  verdient  gemacht 
hat.  noch  keineswegs  hinlänglich  erforscht,  so  dass  hinsichtlich  ihrer 
Deutung  noch  mannigfache  Meinungsdifferenzen  bestellen. 

Die  nähere  Veranlassung,  nach  einer  weiteren  organischen  Säure 
zu  suchen,  gab  der  von  Hallervorden  gelieferte  Nachweis  der  Ver- 
mehrung des  Ammoniakgehalte»  mancher  diabetischer  Harne.  Da  trotz 
des  hoben  Ammoniakgehaltes  die  diabetischen  Harne  bekanntlich  stet» 
sauer  reagiren,  nnd  die  normalerweise  im  Harn  vorkommenden  Säuren 
zur  Bindung  des  NH,  nicht  genügten,  so  musste  noch  eine  andere 
Säure  vorhanden  sein,  und  es  gelang  in  der  Thal  Stadelmanu,  eine 
derartige  Säure  zu  isoliren.  Minkowski  und  Külz  identifleirten 
darauf  die  im  Harn  vorkommende  Säure  mit  der  Oxybuttcrsäure. 
Durch  weitere  Versuche  der  genannten  und  anderer  Forscher  wurde 
dann  dargethan,  dass  die  betreffende  Säure,  ebenso  wie  die  von  Ger- 
hardt gefundene,  nur  bei  schweren  Fällen  von  Diabetes  ausge- 
schieden wurde.  Was  dieser  Säure,  ausser  ihrer  Bedeutung  für  die 
Prognose,  noch  eine  weitere  praktische  Wichtigkeil  verleiht,  tat  ihre 
Eigenschaft,  den  polarisirten  Lichtstrahl  in  entgegengesetztem  Sinne 
wie  der  Traubenzucker,  also  nach  links  zu  drehen. 

Abgesehen  von  dem  nur  zweimal  beobachteten  Vorkommen  von 
Levulose,  den  Gallensäuren  und  dem  Eiweiss,  ist  die  Oxybuttersäurc 
die  einzige  woltlcliarakterisirte  linksdrehende  Substanz,  welche  bisher 
im  Harn  nachgewiesen  wurde. 

Ich  lasse  hierbei  natürlich  die  nach  Einverleibung 
stanzen,  wie  Chloralhydrat  etc.  ausgeschiedene 
Betracht. 

Für  die  Bestimmung  des  Traubenzuckers  ist  durch  diese  Ent- 
deckung eine  unliebsame  Complication  herbeigeführt.  Denn  die  Be- 
stimmung der  optischen  Activität  mittelst  des  Polarisatiuusapparates 
ist  in  Flüssigkeiten,  die  ausser  Traubenzucker  keine  optisch  active 
Substanz  enthalten,  das  beste  und  exaeteste  Verfahren  zur  quantitativen 
Zurkerhestimmung,  wenn  der  Zuckergehalt  mehr  wie  einige  Zehntel 
Procont  beträgt. 

Es  leuchtet  ein,  dass  mit  der  Möglichkeit  dos  Vorhandenseins 
eiuer  Substanz,  die  entgegengesetzt  wie  der  Traubenzucker  auf  den 
polarisirten  Lichtstrahl  wirkt,  diese  Metbode  für  den  Harn  an  Wert  Ii 
oinbüsseu  mos*.  Dieses  Bedenken  wird  freilich  für  praktische  Zwecke 
dadurch  etwas  eingeschränkt,  dass  die  Uxybuttersäure  nur  in  Gemein- 
schaft mit  hohem  Zuckergehalt  gefunden  wurde,  so  dass  stets  trotz 
ihrer  Gegenwart  eine  bedeutende  Keehtsdrebung  beobachtet  wurde. 
Es  deuten  nun  manche  Erscheinungen  darauf  hin,  dass  ausser  der 
Oxybuttersäurc  noch  andere  pathologische  Substanzen  sich  dem  Trauben- 
zucker hinzugesellen  oder  an  seine  Stelle  treten  können. 

So  haben  viele  Autoren,  besonders  Worm-Müller,  bei  verglei- 
chenden Bestimmungen  des  Traubenzuckers  durch  Titriren  und  den 
Polarisationsapparat  bei  einer  grossen  ZabI  von  Hamen  zuweilen  so 
bedeutende  Differenzen,  bis  zu  2,4  Proc,  gefunden,  dass  dieselben 
unmöglich  der  Oxybuttersäurc  allein  zur  Last  fallen  können. 

Eine  Hauptrolle  spielen  hierbei  jedenfalls  die  sogenannten  „redu- 
cirenden* Verbindungen. 

Bekanntlich  enthält  jeder  normale  Harn  schon  Verbindungen,  die 
ebenso  wie  der  Traubenzucker  reducirend  auf  Metalioxyde  in 
lisch«  Lösung  einwirken.    Es  handelt  sich  h 
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nicht  gelangen  ist,  and  von  denen  wir  vorläufig  nicht  viel  mehr 
wissen,  als  das»  sie  existiren  und  die  Eigenschaft  besitzen,  der  sie 
ihren  Kamen  danken. 

Kine  ungemein  grosse  Zahl  von  Arbeiten,  auf  die  ich  hier  natürlich 
nicht  eingehen  kann,  hat  »ich  mit  der  Erforschung  der  Natur  dieser 
Substanzen  resp.  ihrer  lsolirung,  besonders  der  im  normalen  Harn  vor- 
kommenden beschäftigt.  Sie  «heiterten  meist  an  der,  wie  es  scheint, 
grossen  Zersetzlichkeit  dieser  Verbindungen. 

Ein  grosser  Thcil  dieser  Arbeiten  wurde  zu  dem  Zweck  unter- 
nommen, um  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  der  normale  Harn  Zucker 
enthält. 

Wenn  diese  Krage,  welche  praktisch  nicht  sehr  wichtig  ist,  auch 
gegenwärtig  noch  den  Gegenstand  von  Controverson  bildet,  so  ist 
jedenfalls  du  eine  gewiss,  dass  die  etwa  normalerweise  ausgeschiede- 
nen Mengen  Traubenzucker  nur  ganz  minimale  sein  und  höchstens 
einen  verschwindenden  Bruchtheil  der  sogenannten  reducirenden  Ver- 
bindungen bilden  können. 

Wählend  die  Menge  der  im  normalen  Harn  ausgeschiedenen  re- 
ducirenden Substanzen  unter  Kinschluss  der  Harnsäure  und  des  Krea- 
tinins nur  einige  Zehntel  Procent,  auf  Traubenzucker  berechnet,  betrügt, 
kann  diese  Menge,  wie  ich  mich  durch  wiederholte  Versuche  über- 
zeugt hall«,  bei  diabetischen  Harnen  viel  grösser  sein.  Ob  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Substanzen  identisch  mit  deu  im  normalen 
Harn  vorkommenden  sind,  darüber  ist  vorläufig  nichts  bekannt. 

Am  auffälligsten  macht  sich  das  Vorhandensein  dieser  Verbin- 
dungen häufig  bei  Diabetikern  leichten  Grades.  Es  bietet  sich  hier- 
bei, wie  jeder  Praktiker  weiss,  nicht  selten  die  Erscheinung  dar.  dass 
der  mit  Kalilauge  versetzte  Urin  reichlich  Kupferoxyd  löst  und  beim 
Erhitzen  eine  wunderschöne  Abscheidung  von  Kupferoxydul  bewirkt, 
a>Ii rx. lad  sjclj  Auf  &w{1bpc? m  W  op4?  i^f^i)  1  Sa-A^t  (  cliiss  Ic^in  od»?i*  xu 
wenig  Zucker  vorbanden  ist.  um  die  starke  Reductionsfähigkeit  des 
Hanis  zu  erklären. 

Ein  besonders  frappanter  Kall  dieser  Art  gab  mir  die  Veran- 
lassung, mich  genauer  mit  der  Erforschung  dieser  reducirenden  Sub- 
stanzen zu  beschäftigen.  Ich  stellte  meine  Versuche  in  der  unter 
Leitung  des  Herrn  Dr.  Kossei  stehenden  ehem.  Abth.  des  hiesigen 
physiol.  Institutes  während  der  letzten  1 '  ,  Jahre  an.1) 

Der  erwähnte  Kall  betraf  einen  Pat.,  der  seit  längerer  Zeit  an 
hoebgradieer  Adipojita»  litt,  und  bei  dem  vor  einigen  Jahren  sich 
eine  massige  Melliturie  bemerklich  gemacht  hatte. 

Der  mir  znr  Untersuchung  übergehene  Urin  war  normal  gefärbt 
und  in  seiner  Menge  nicht  vermehrt.  Das  spec.  Gewicht  betrug 
1025.  Kr  reducirte  alkalische  Knpferlösnng  unter  reichlicher  Ab- 
scheidung von  Cu,0.  Mit  Kehling  scher  Lösung  analysirt  ergab  sich 
eine  Reductionsfähigkeit  entsprechend  l.H  Proc.  Zucker.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Polarisationsapparat  dagegen  gab  ein  völlig  negatives 
Resultat.    Oxybuttersaure  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Um  Aufschluss  darüber  zu  erlangen,  ob  resp.  wie  viel  Zucker 
vorhanden  sei,  stellte  ich  eine  Analyse  mittelst  der  Roberts'schen 
Gährungsmethode  an.  Diese  Methode  beruht  bekanntlich  darauf,  dass 
der  Abnahme  des  spec.  Gewichte»  bei  der  Gährung  um  eine  Einheit 
(Wasser  =  KHK)  gerechnet)  ein  Proccntgehalt  an  Zucker  von  0,219 
entspricht. 

Es  Ut  in  verwundern,  dass  diese  Methode  der  Zurkerbe- 
stimmung  sich  hei  den  Praktikern  nicht  mehr  Eingang  verschafft  hat. 
Jedenfalls  ist  die  Gährungsmethode  die  sicherste,  um  nicht  zu  sagen, 
die  einzig  sichere,  wenn  es  sich  um  die  Zuckerbestiromung  im  Ham 
handelt  Kür  praktische  Zwecke  genflgt  es,  nach  dem  Vorschlag  von 
Antweiler  und  Breitenbend,  die  Bestimmung  des  spec.  Gewichts 
mit  dem  Aräometer  vorzunehmen.  Ich  benutzte  zu  dem  Zweck  ein 
Picnometer  mit  8teigrohr  und  Thermometer,  man  bekommt  dann  ab- 
solut genaue  Resultate. 

Im  vorliegenden  Fall  fand  ich  0,54  Zucker. 
Ans  diesem  analytischen  Befunde,  der  durch  Gährung  0,54  Pro- 
cent gährnngsfähigo,  durch  Titrirung  1,8  Procent  reducirende  Sub- 
stanz, auf  Zucker  berechnet,  ergab  und  mit  dem  Polarisationsapparat 
ganz  negativ  ausfiel,  folgte,  dass  entweder  im  Ham  kein  Trauben- 
zucker dafür  aber  eine  gährungsfähige  reducirende  und  optisch  inac- 
tive  Substanz  zugegen  sein  tnusste:  oder,  was  wahrscheinlicher  war, 
dass  Traubenzucker  und  ausserdem  noch  eine  reducirende  und  links- 
Snbstanz  vorhanden  wäre. 
Ich  beschloss  nun,  während  ich  gleichzeitig  zur  Entscheidung 
'  Frage  eine  der  betreffenden  Substanzen  zu  isoliren  suchte,  eine 
möglichst  grosse  Zahl  diabetischer  Harne  in  derselben  Weise  einer 

')  Eine  ausführlich«  Publication  erfolgt  in  Virchow'»  Archiv  Bd.  107, 
p.  17. 


dreifachen  quantitativen  Untersuchung  mittelst  Gährung,  Titrirung 
und  Polarisationsapparat  zu  unterziehen,  um  mich  von  der  eventuellen 
Häufigkeit  des  beobachteten  Verhaltens  zu  überzeugen.  Ich  habe 
in  dieser  Weise  zu  wiederholten  Malen  die  Urine  von  21  Diabetikern 
untersucht,  welche  in  überwiegender  Mehrzahl  aus  der  hiesigen 
medic.  UnivcrsiUls-Pollklinik  des  Herrn  Prof.  J.  Meyer  stammten. 

Das  Resultat  war  folgendes: 

In  allen  Fällen,  wo  dio  Titrirung  sich  ausführen  Hess,  überwog 
die  hierdurch  gefundene  Zahl  die  mittelst  Gährung  resp.  durch  den 
Polarisationsapparat  eruirte.  Die  durch  Gährung  und  die  mittel»! 
Bestimmung  der  Drehung  gewonnenen  Werthe  stimmen  in  der  Mehr- 
zahl sämmtlicher  Källe  unter  einander  überein.  In  einer  nicht  unbe- 
trächtlichen Zahl  zeigt  sich  dagegen  ein  deutliches  Auseinandergen-n 
dieser  Werthe,  indem  entweder  der  Gäbrungswerth  den  Drehiinp- 
werth  überragt  oder  das  umgekehrte  Verhältnis»  besteht.  Alle  Fäll' 
enthalten  also  ausser  Traubenzucker  noch  reducirende  Substanzen 
In  der  ersten  Klasse,  wo  Gährung  und  Polarisationsapparat  üben1.*,- 
stimmende  Wertho  ergeben,  sind  diese  reducirenden  Substanzen  Optiset, 
inaetiv  und  nirht  gährungsfahig. 

In  den  Kälten ,  wo  der  der  Gährung  entsprechende  Werth  den 
durch  Drehung  gefundenen  üherragt,  raussten  ausser  dem  Trauben- 
zucker noch  eine  oder  mehrere  reducirende  und  zugleich  entueilc 
gährungsfähige  oder  linksdrehendu  Substanzen  im  Harn  enthalte 
sein. 

In  den  Källen  endlich,  wo  durch  den  Polarisationsapparat  ein 
höherer  Werth  als  durch  Gährung  gefunden  wurde ,  müssen  sich  20 
dem  Traubenzucker  noch  reducirend  und  rechtsdrehend  wirkende  Sub- 
stanzen, die  nicht  gihrungsfähig  sein  können,  gesellen. 

Die  betreffenden  Eigenschaften  können  natürlich  auch  in  eine- 
Substanz  vereinigt  sein.  Ausserdem  nehmen  an  den  erwähnten  Wir- 
kungen auch  die  Harnsäure,  das  Kreatinin  und  die  Oxvbutter«iurr 
Thoil. 

Ich  erwähne  noch  besonders,  obgleich  sich  das  eigentlich  «« 
selbst  versteht,  das»  die  Güte  der  Hefe  jedesmal  genau  heiaiuEt 
wurde,  so  dass  die  gefundenen  Differenzen  ihr  nicht  zur  Last  faUl-n 
können. 

Ich  will  gleich  bemerken,  dass  ich  eine  Beziehung  dieser  Be- 
funde zur  Intensität  des  pathologischen  Processus  vorlänflg  nicht  iul-- 
con^tatiren  könne. 

Um  diese  groben  analytischen  Befunde  in  exakter*  lata  a 
ich  mich  ferner,  wie  erwähnt,  eil*  4« 
I,  und  es  gelang  mir  dies  in  derThxr. 
!ii  Bemühungen  bei  mehreren  Hmc? 
Ich  will  Sie  hier  mit  Mittheilung  der  Methode 
welche  ich  anwandle,  nicht  behelligen,  zumal  demnächst  cio*  »n»- 
führliche  Publication  in  Virchow 's  Archiv  erfolgt. 

Ich  beschränke   mich  darauf,   Ihnen   kurz    die  Eigenschaften 
der  neu  aufgefundenen  Substanz  mitzuthcilen.  Die 
ergab  für  dieselbe  die  Formel  C(H,,04. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einem  Kohlehydrat  zu  thun,  tue 
derselben  empirischen  Formel  wie  Traubenzucker,  dag  jedoch  WMnt 
liehe  Unteraehiedo  von  allen  bisher  bekannten  Koblehvdratw 
*eigt. 

Die  Haupteigenschaften  der  Substanz  sind  folgende: 
Sie  dreht  den  polarisirten  Lichtstrahl  nach  links,  und  zwar  be- 
trägt ihr  sp.  Drchungscoefficient  —  26.    (Für  Levulose  —  100.  fc- 
Sorbin  —  46.) 

Die  Verbindung  gährt  nicht,  auch  nieht  nach  Kochen  mit  »er 


Sie  hält  CuO  bei  Anwesenheit  von  Alkali  in  Lösung,  ohne  da'- 
selbe  jedoch  wie  der  Traubenzucker  dunkel  zu  färben,  und  rednnr 
dasselbe  beim  Kochen.  Man  muss  jedoch  erst  einige  Sekunden 
kochen;  es  scheidet  sich  dann  das  Cu  0  ab. 

Die  Reductionskraft  der  neuen  Verbindung  gegenüber  der  Feli  - 
ling'sehen  Lösung  verhält  sich  zu  der  des  Traubenzuckers  nie 
—  1:2,48,  d.  h.  durch  Reduction  derselben  Menge  Fehling  Silur 
Lösung  wird  mehr  als  die  doppelte  Menge  dieser  Verbindung  ia 
Vergleich  zum  Traubenzucker  angezeigt.  Es  geht  also  daraus  hervor, 
dass  die  Titrirung  mit  Fehling'scher  Lösung  nur  anwendbar  ist  zur 
der  in  Lösung  befindlichen  Mengeu  einer  einzigen  um 
srbindung,  und  dass  der  Nachweis,  es  befinde  sich  » 
und  so  viel  Procent  reducirende  8nbstanz,  auf  Traubenzucker  be- 
rechnet, im  Ham,  keinen  Werth  hat,  ehe  man  nicht  weis»,  mit  wel- 
>an  es  zu  thun  hat  resp.  wie  gross  ihr  Reductionv- 
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Ich  habe  die  neue  Verbindung  im  Ganzen  in  dem  Harn  Ton 
3  Diabeteskranken  gefunden,  und  zwar  bei  zwei  schweren  Grades  und 
einem  leichten.  Hei  einer  ganzen  Reihe  Ton  Fällen  fehlte  sie. 
Ebenso  konnte  dieselbe  aus  90  Litern  normalen  Harns  nicht  darge- 
stellt werden.  Aus  diesen  negativen  Befunden  geht  zwcierloi  mit 
Sicherheit  hervor,  erstens,  das»  die  bisher  unbekannte  Substanz  nicht 
er>t  ausserhalb  de*  Organismus  durch  die  Einwirkung  der  verschie- 
denen zur  Isolirong  vorgenommenen  Manipulationen  etwa  aus  dem 
Traubenzucker  entstanden  sei,  und  zweitens,  das»  dieselbe  ein  patho- 
Product  ist,  das  ebeuso  wie  der  Traubenzucker  »eine  Ent- 
Alteration des  Stoffwechsels  verdankt, 
ie  Bedingungen  sind,  unter  denen  dieselbe  im  Orga- 
entsteht  resp.  im  Hirn  ausgeschieden  wird,  darüber  darf  ich 
mir  noch  kein  sicheres  Urtheil  erlauben. 

Ich  glaubte  anfangs,  da  ich  die  Substanz  bei  zwei  fettreichen 
Individuen  fand,  von  denen  besonders  das  eine  sich  durch  ganz  ex- 
orbitanten Fcttreicbthum  auszeichnete,  das*  das  Auftreten  der  Ver- 
bindung vielleicht  in  Zusammenhang  mit  dieser  anomalen  Constitution 
stehe,  die  bekanntlich  häufig  dem  Diabetes  mellitus  vorausgeht. 
Aber  die  Thatsache.  dass  Ich  bei  anderen  fettreichen  Diabetikern 
die  betreffende  Verbindung  vermisste,  sie  dagegen  bei  einem  jungen 
abgemagerten  Diabetiker,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten 
Phthise  zu  Grunde  ging,  in  reichlicher  Meng«  nachweisen  konnte, 
spricht  gegen  diese  Annahme. 

Es  scheint  auch,  als  ob  das  Auftreten  der  neuen  Verbindung 
weniger  mit  der  Schwere  des  sich  abspielenden  Processcs  in  Zusammen- 
hang steht,  da  ich  sie  sowohl  in  schweren  wie  einem  leichten  Fall 
von  Diabetes  fand,  als  vielmehr  mit  der  Art  des  von  den  betreffen- 
den Patiencen  eingehaltenen  Regimes  in  der  Diät. 

Besonders  in  zwei  Füllen  war  es  nämlich  auffällig,  dass  unter 
der  Entziehung  von  Kohlehydraten  in  der  Nahrung,  verbunden  mit 
dem  Gebrauch  einer  Carlsbader  Kur,  die  betreffende  Verbindung  ver- 
schwand, um   nach  Aussetzen  dieses  Regimes  wieder  im  Harn  zu 


lier  vielleicht  Aufklärung  bringen, 
wie  es  auch  hoffentlich  mittelst  deT  von  mir  angewandten  Methode 
gelingen  wird,  auch  noch  weitere  Verbindungen  zu  isoliren,  deren 
Vorhandensein  und  allgemeine  Eigenschaften  durch  meine  vorher  mit- 
gctheiltcn  analytischen  Befunde  dargelegt  worden  sind. 

M.  H.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  das  Auffinden  dieser 
Substanz  und  der  Nachweis,  dass  sie  ein  pathologisches  Ausschei- 
dutigsproducc  sei,  vornehmlich  theoretisches  Interesse  in  Anspruch 
nehmen  muss,  insofern  hierdurch  wiederum  gezeigt  wird,  dass  es 
nicht  der  Traubenzucker  allein  ist,  der  bei  dem  diabetischen  Process 
gebildet  wird  und  durch  seine  Gegenwart  im  Harn  diesen  von  ande- 
ren unterscheidet.  Für  den  Praktiker  wird  ja  das  Vorhandensein 
einer  derartigen  Substanz  neben  dem  Traubenzucker  im  Hanl  in  der 
Regel  gleichgültig  sein,  so  lange  hierdurch  nicht,  wie  bei  der  Oxy- 
buttersänre  oder  der  die  Eisencnloridreaction  gebenden  Substanz,  ein 
sicherer  Anhaltspunkt  für  die  Prognose  gegeben  ist. 

Trotzdem  glaube  ich,  dass  auch  der  Praktiker  den  von  mir  ge- 
lieferten Nachwels  einer  pathologischen  Substanz  von  den  erwähnten 
Eigenschaften  nicht  ganz  unberücksichtigt  lassen  darf. 

Man  wird  dadurch  besonders  hei  der  Untersuchung  zweifelhafter 
Diabetesfälle  noch  mehr  als  bisher  zur  Vorsicht  gemahnt,  indem  man 
einen  stark  redncirendeii  Harn,  selbst  wenn  sich  kein  Zucker  in  ihm 
nachweisen  lässt.  nicht  von  vornherein  als  normal  betrachtet,  sondern 
durch  wiederholte  Untersuchung  mittelst  Titrirung,  Gäbrung  und 
Polarisationsapparat  eventuell  nach  Vermehrung  der  Kohlehydrate  in 
der  Nahrung  ein  sicheres  Urtheil  über 
diabetischen  Process  zu  gewinnen  sucht. 


H.  Ueber  Tracheotomie  bei  Kehlkopf- 
schwindsucht 

Von 

Dr.  Moritz  Schmidt- Frankfurt  a.  Main'). 


Es  ist  eine  merkwürdige  Thatsache,  dass  über  die  Frage,  ob 
die  Tracheotomie  hei  Kchlkopfschwindsucht  zulässig  oder  zu  em- 
pfehlen oder  zu  verwerfen  sei,  eine  so  grosse  Meinungsverschieden- 
heit unter  den  hervorragenderen  Forschern  in  unserem  Fache  be- 
steht. 


5  Aus  den 
der  59.  ' 


Nachdem  man  in  früheren  Jahren  gewiss  gar  manchen  Larynx- 
phthisiker  wegen  extremer  Athcmnoth  tracheotomirt  halte  (von  Heilungs- 
fällen  aus  der  Zeit  habe  ich  nichts  erfahren),  trat  wohl  zuerst  Hryant 
1868  mit  dem  Vorschlage  hervor,  dio  Tracheotomle  früher  zu  machen, 
um  dem  Organe  Ruhe  zu  schaffen,  indem  mau  es  ausser  Thäligkeit 
setze. 

1SH1  wurde  dieser  Vorschlag  von  Beverley  Robinson,  soviel 
ich  weiss,  selbstständig  erneuert  und  dahin  erweitert,  dass  er  eigent- 
lich jedem  Falle  die  Wohlthat  der  Operation  zugewendet  wissen  will. 
In  seiner  Prämisse,  dass  die  meisten  phthisischeu  Ulcerationc-n  nicht 
tuberrulös  und  daher  heilbar  seien,  irrt  er  ja,  scheint  aurh  die 
praktischen  Consequenzen  seines  Vorschlags  nicht  bia 
durchgeführt  zu  haben. 


tion  für  Laryngologic  und  Rhinologie 
Naturforscher  und  Aerzte. 


so  schreibt  Mackenzie  nach  12  Fällen,  die  er  gesehen:  dass  er  «ich 
keines  Falles  erinnern  könne,  in  welchem  sie  einen  Anfschub  in  dem 
pathologischen  Processe  zur  Folge  gehabt  hätte.  Weit  entfernt,  dem 
Kehlkopfe  Ruhe  zu  gewähren,  trage  vielmehr  das  Tragen  einer  Ca- 
nüle  dazu  bei,  die  Trachea  zu  reizen.  Ich  will  Sie  nicht  damit  auf- 
hatten, all  dio  einzelnen  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  anzu- 
führen, umsomehr.  da  ich  hoffe.  Ihnen  nachher  den  Nutzen  der  Ope- 
ration ad  oculos  zu  demonstriren. 

Eine  Erwägung,  die  mich  bewogen  hat.  im  Ganzen  früher  zu 
operiren,  ist  die.  dass  bei  einem  Larynxphthisiker.  dessen  Lun- 
gen doch  auch  erkrankt  sind,  es  von  grosser  Wichtigkeit  für 
die  gesammte  Ernährung  ist.  ihm  die  genügende  Menge  Sauerstoff 
zuzuführen,  was  eben  bei  einem  stärker  verengten  Kehlkopfe  nicht 
der  Fall  sein  kann. 

Ich  habe  nun  in  den  letzten  3  Jahren  bei  *  Patienten  mit 
Larynxphthise  die  Tracheotomie  machen  lassen.  Bei  der  Mehrzahl 
derselben,  spcciell  bei  den  beiden  Geheilteu,  fanden  sich  Bacillen  im 
Auswurf.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  nicht  mehr  regelmässig  danach 
gesucht,  da  es  sich  ja  herausgestellt  hat,  dass  bei  allen  Patienten, 
bei  welchen  man  nach  der  physikalischen  Untersuchung  Tuberculose 
zu  diagnosticiren  berechtigt  sei,  stets  auch  Bacillen  sich  finden. 

In  allen  Fällen  bot  uoch  die  Athemnnth  die  Indication.  Bei  sechs  war 
die  Hinterwand  derSitz  des  llauptgeschwürs,  bei  einem  war  diese  der  allei- 
nige Silz,  bei  einer  nur  die  Stimmbänder,  bei  den  übrigen  G  waren  auch  die 
Stimmbänder  uleerirt,  bei  zweien  auch  die  Taschenbänder.  Fünf  davon 
sind  todt.  sie  lobten  einige  Wochen  bis  zwei  Jahre  nach  der  Opera- 
tion, bei  diesem  letzten  ist  eine  Abschwe 


ellung  des  Kehlkopfs 
i  Tode  in  dem  üdenu 


blieb  bis  zum 

Zustande,  warum  weiss  ich  nicht,  doch  war  das  Allgemeinbefinden 
lange  wesentlich  besser.  Bei  den  übrigen  4  Gestorbenen  trat  bei 
allen  nach  H — U  Tagen  eine  ganz  bedeutende  Abschwellung  ein,  die 
vorher  in  Phonationsstellung  (Wirten  Stimmbänder  wurden  wieder  frei 
beweglich,  die  Ulcerationcn  sahen  durch  die  Abschwellung  kleiner 
aus,  und  bei  den  länger  Lebenden  bald  besser  grauulirend,  sie  starben 
an  den  Fortschritten  der  l.ungentuberculose. 

Eine  Patientin,  bei  der  nur  die  Stimmbänder  stark  geschwollen 
und  uleerirt  waren,  ist  am  31.  Mai  dieses  Jahres  operirt  worden,  der 
Kehlkopf  war  Anfang  August  fast  geheilt,  die  vorher  unbeweglichen 
Stimmbänder  waren  frei  beweglich,  eine  Schwellung  unter  dem  vor- 
deren Glottiswinkel,  die  nachträglich  erst  deutlicher  sichtbar  wurde, 
fast  verschwunden,  das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  ganz  bedeutend 
gehohen,  die  Lungen  sind  allerdings  noch  ziemlich  krank. 

Eine  53jährige  Frau  mit  Lungeninduration  bis  zur  dritten  Rippe, 
Bacillen  im  Sputum,  welche  am  4.  Februar  1885  operirt  wurde,  befindet 
sich  sehr  wohl;  ihr  Larynx  ist  schon  nach  Jahr  geheilt;  die  Lungen 
sind  sehr  bedeutend  gebessert,  sie  hat  an  Gewicht  sehr  zugenommen.  Die 
Canülo  ist  seit  4  Monaten  heraus,  durch  Narbenbildung  an  der  lliuter- 
wand  können  die  Stimmritzen  etwa  nur  bis  zur  Hälfte  erweitert 
werden. 

Der  letzte,  der  nachher  vorzustellende  Pat,  ein  Förster  aus  der 
Gegend  von  Hanau,  44  Jahre  alt,  litt,  als  er  zuerst  zu  mir  kam,  am 
4.  Mai  1885,  an  einer  seit  0  Monaten  zunehmenden  Heiserkeit,  Trocken- 
heit, zuletzt  auch  an  Schluckschmerz,  etwas  Husten.  Es  fand  sich 
ein  starkes  Oedem  der  Hinterwand,  Granulationen  am  rechten  Stimm- 
band lünten;  R  0  H  V  Infiltration  der  Lunge  bis  zur  zweiten  Rippe. 
Bacillen  im  Auswurf. 

Die  Athcmnoth  steigerte  sich  rasch,  so  dass  am  II.  Mai  1885 
schon  die  Tracheotomie  nöthig  wurde.  Die  Nachbehandlung  bestand 
in  Einträuflungen  vou  Kreosotglycerin. 

Nach     Monaten  war  die  Hinterwand  soweit  abgeschwollen,  dasa 
man  auch  am  linken  Stimmband  hinten  einen  Graiiulationswiilst  sehen 
Nach  3  Monaten  war  Pat.  schon  dicker  geworden,  nach  5 
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Mmiatcn  war  der  I-arynj  im  Wesentlichen  geheilt:  nach  9  Monaten 
ist  nutirt.  dass  Pat.  mit  zugehaltener  Canüle  recht  gut  spricht. 

Seitdem  hat  «ich  nun  sein  Heflnden  so  gebessert,  das«  er  meist 
mit  zugestopfter  Canüle  geht,  nur  bei  raschem  Gehen,  Bergsteigen 
nun  er  den  Stopfen  entfernen,  da  auch  bei  ihm  eine  müssige  Narben- 
stenose besteht  durch  Heilung  des  Geschwürs  an  der  Hinterwand. 
Auch  seine  Lungen  sind  bis  auf  geringste  Spuren  gebeilt.  Da  es 
unmöglich  ist,  dass  sätnmtlirho  Herren  den  Pat.  untersuchen,  so  habe 
ich  ihn  heute  Morgen  einigen  Herren  demonstrirt,  welche  Ihnen  deu 
Befund  bestätigen  können,  für  die  anderen,  welche  den  Pat.  nachher 
noch  untersuchen  wollen,  wird  derselbe  nach  Schluss  der  Sitzung 
aich  vorstellen.  Jedenfalls  werden  Sie  beim  äusseren  Ansehen  schon 
finden,  dass  er  nicht  mehr  phthisisch  sondern  wie  das  Bild  der  Ge- 
sundheit aussieht*). 

I>er  Nutzen,  den  die  Tracheotomie  bei  der  l.arynxphthise  stiftet, 
ist  nicht  nur  der  allgemeine  der  Vermehrung  der  Sauorstoffanfnahme 
und  der  Verbesserung  des  Schluekwehs  durch  die  Abnahme  der 
Schwellung,  und  durch  Beides  Verbesserung  der  Ernährung,  sondern 
im  Besonderen  für  den  Kehlkopf  die  Abhaltung  schädlicher  Reize: 
des  gewaltsam  durchgezogen™  Luftstroms  bei  Dyspnoe,  die  Fern- 
haltung thermischer  und  mechanischer  Reize,  Staub,  Mikroorganismen 
aus  der  Luft  und  die  erzwungene  Ruhe  des  Organs.  Letztere  allein 
genügt  nicht,  wie  man  das  an  vernünftigen  Patienten  beobachten 
kann,  welche  das  Gebot  des  NichtSprechens  gewissenhaft  befolgen. 

Die  nächste  Folge  der  Operation  ist  fast  immer  eine  rasche  Ab- 
nahme der  Schwellung,  die  dadurch  unbeweglich  gewesenen  Stimmbänder 
werden  wieder  froi  beweglich.  Natürlich  darf  eine  örtliche  Behandlung 
nachher  nicht  unterlassen  werden.  Bei  Patienten,  welche  mich  täg- 
lich besuchen  können,  würde  ich  Bnreiublasungen  machen,  event. 
nach  modernen  Erfahrungen  Milchsäure  anwenden,  bei  solchen,  die 
Sic  nicht  öfter  sehen  können,  glaube  ich  Ihnen  die  Kitigicssungen 
von  Kreosotglycerin.  die  von  t'adier  stammen,  empfehlen  zu  können, 
da  deren  Anwendung  eine  einfache  ist. 

Nach  meinen  seitherigen  Erfahrungen  werde  ich  in  Zukunft  nicht 
immer  warten,  bis  starke  Dyspnoe  eingetreten  ist,  sondern  operiren: 

1)  bei  Stenose  immer,  aber  dann  nicht  bis  zum  Aeussersten 
warten, 

2)  bei  schwerer  Larytixerkrankung  gegenüber  leichter  der  Lungen 
auch  ohne  Stenose, 

3)  bei  rasch  sich  verschlimmernden  Larymprocessen  bei  relativ 
guter  Lunge  ebenfalls  vor  dem  Eintreten  von  Stenose, 

4)  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Schluckschmerz  eher  noch 
früher. 

Ich  bin  mir  weiter  noch  unklar,  ob  man  in  solchen  geheilten 
Fällen,  und  event.  wann  man  zur  IMIatation  schreiten  könnte,  um  das 
Weglassen  der  Canüle  zu  ermöglichen.  Bis  jetzt  habe  ich  mich 
davor  gescheut,  aus  Furcht  zu  sehr  zu  reizen.  Ich  wäre  Ihnen, 
den  hervorragenden  Vertretern  unseres  Faches,  sehr  dankbar,  wenn  Sie 
mir  darüber  Ihre  Ansicht  mittheilen  wollten. 

m.  Klinische  Befunde  bei  Ulcus  und  Carci- 
noma ventriculi  sowie  bei  Magenblutungen 
nebst  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
des  Blutes  im  menschlichen  Magen. 

(Mittheilungen  über  52  intern  untersuchte  Fälle  der  med.  Klinik 
in  Krakau.) 
Von 

I'n.f.  E.  KorfzyriHki  und  Doc.  W.  Jaworski. 

flltbhll  aus  No.  48.) 

Behufs  der  symptomatischen  Behandlung  der  angeführten  Indi- 
viduen wurde  bei  Abwesenheit  von  Speiseresten  im  nüchternen  Magen 
Salzsäure  mit  Morphium  mehrmals  des  Tags  nebst  säuerlichen  Speisen 
und  Getränken  (Wein)  verordnet.  Fand  Stagtüren  der  in  Zersetzung 
begriffenen  Speisen  im  Magen  statt,  so  wurde  Natrium  salicvlicum  und 
Natrium  boricum  zu  gleichen  Theilen  1—2  g  täglich  nebst  Morphium 
gebraucht.  Bei  grossen  Magenectasien  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  Aus- 
spülungen mit  den  obigen  Salzen  in  Gebrauch  gezogen.  In  den  Fällen 
von  Magencarciuom,  welche  mit  llCl-Secretion  cinhergohen,  wäre  die 
bei  Ulcus  angegebene  Medication  am  Platze,  dagegen  die  eben  ange- 
führte conlraindicirt. 

Aus  den  unter  XI  und  XII  angeführten  Fällen  erglebt  sich,  dass 
ein  Carcinom  in  einem  HCl-socernirenden  Magen  sich  ganz  gut  ent- 
wickeln und  verlaufen  kann  und  die  Mageosäure  nicht  zerstört. 
•)  leb  habe  seitdem  die  Canüle  entfernt,  Tat.  mh.net  recht  gut  ohne  dieselbe. 


1  Es  haben  ja  bereits  mehrere  Autoren,  so  Ewald  in  summarisch  ange- 
führten 13  Fällen  (Zeitocbr.  f.  kl.  Med.  I,  p.  624),  Köster  (Cbl.  f 
med.  W.  I  p.  7t>0)  gar  in  25  l'roe.  der  Pyloruscarcinottc. 
Thiersch  (Münch,  mod.  Wochenschr.  lHKti  No.  13)  einen  Fall  'j 
beobachtet,  in  welchem  HCl  im  Mageninhalte  gefuuden  wurde. 

Doch  für  die  übergrosae  Zahl  der  Fälle  muss  man  als  Regel 
festhalten,  dass  beim  Magencarciiioiu  HCl  (überhaupt  eine 
wirksame  Magensäure)  im  Mageninhalte  fehle,  dagegen  der 
alleinige  Ausfall  der  HCl-Scerelion  im  Mageninhalte,  wie  es  die  Giusse- 

I  ner  Klinik  annimmt,  noch  keine  zwingende  Notwendigkeit  für  die 
Diagnose  eines  Magenkrebses  abgebe.   Wir  haben  nämlich  auf  273  mehr- 
mals untersuchte  Magenfälle  VJ  mit  totalem  Mangel  an  HCl  (Magensäure) 
und  stark  herabgesetzter  Pepsinbildung  gefunden.    Von  diesen  waren  aber 
2U  sicher  auf  Carcinom,  dagegen  13  andere,  also  ein  Drittel  der  Fälle, 
von  welchen   mehrere  Potatoren   schon  jahrelang  ohne  III  l-llildung 
ganz  gut  gedeihen,   auf  keinen  Fall  auf  ein  Carcinom  zu  beziehen. 
Diese  Befunde  haben  wir  entweder  auf  eine  totale  Degeneration,  oder 
wahrscheinlicher  auf  Atrophie  der  Driisensubstanz  der  Magenschleim- 
haut als  ihr  anatomisches  Substrat   bezogen  und  klinisch  als  schlei- 
migen  Magenkatarrh    bezeichnet.     Wahrscheinlich   ist  es  ein  solcher 
Fall,  den  Ewald  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  32  1**6)  mit  seine« 
mikroskopischen  Details  post  mortem  beobachtet  hat.   Die  Annahme,  das* 
das  Krebssecret  die  Magensäure  zerstöre  (Riegel)  ist  nicht  notwendig, 
wenn  man  Folgendes  bedenkt.    Jeder  alkalisch  reagirende  nüchterne 
Magensaft,  dem  schleimig  katarrhalischen  Magen  entnommen  und  zu  einem 
verdauungsfähigen  Magensaft  in  hinreichender  Quantität  zugesetzt, 
hebt  die  Wirkung  der  Magensäure  vor  Allem  deswegen  auf,  weil 
sich  eine  Trübung  oder  Niederschlag  bildet,  durch  welchen  das  Pepsin 
niedergeschlagen  und  zugleich  die  Methylviolcttrcaction  durch  Imbi- 
bition der  Schleimpartikelchen  mit  dem  Farbstoff  verändert  wird. 
Das    Magcncarcinom    entwickelt   sich   nach    statistischen  Zusammen- 
stellungen vornehmlich  im   höheren  Alter  (50 — 70  Jahren),    in  wel- 
chem  wir  eben  die  grösste  Procentzahl  von   Säure-liiMiftirienz  und 
schleimigem  Katarrh  durch  interne  Magenuntersuchung  cotutatirt  haben, 
also  in  einem  Magen,   wo  schon  vor  der  Ftablirnng  der  Neubildung 
geringe  oder  gar  keine  Magensäure  (IK'IJ-Secretion  stattgefunden  hatte. 
Eine  Sänre-lnsufflrienz  in  Form  eines  schleimigen  Magenkatarrhs  scheint 
deswegen  zum  Magencarcinom  zu  disponiren,  da  die  in  diesen  Fällen 
degenerirte  Schleimhaut  in  hohem  Grade  durch  die  Ingesta,  vorzüg- 
lich am  Pylorus  gereizt  wird.    Befällt  ein  Magencarcinom  eineu  säua- 
secernirenden  Magen,   wie  es  z.  B.  bei  jugendlichen  Individuen  der 
Fall  zu  sein  scheint,  so  kann  nur  von  einem  Ausfall  der  IlCl-Secretion 
an  der  lädirten  Stelle  die  Rede  seiu.    Eine  speeifische  Wirkung  des 
Magencarrinoms  auf  die  Function  der  nicht  ergriffenen  Partieu  der 
Magenschleimhaut  scheint  nicht  zu  existireu.  —  Das  Umgekehrte  ist  beim 
Ulcus  der  Kall.    Dasselbe  entwickelt  sich  unter  übermässiger  Bildung 
von   zu  energischer    Magensäure,   also   bei    übermässiger  Thätigkeii 
des  Drüsenapparates,  welche  Thätigkeit  im  Jünglings-   und  Mannes- 
aller am  intensivsten   vor  sich  geht,   und   durch  Nichtbeachtung  der 
diätetischen  Regelt)  in  diesem  Alter  zum  permanent  gesteigerten  Ver- 
dauungs-Chemismus (hyperacider  HCl-Hypersecretion),  dessen  anatomi- 
sche Grundlage  wahrscheinlich  als  katarrhalische  Entzündung  (saurer 
Magenkatarrh)  aufzufassen  ist,  sich  gestalten  kann.    Ein  so  hyper- 
acider, energisch  verdauender  und  stark  reizender  Mageninhalt  uiu~ 

')  Die  Unlktl  von  Cahu  und  v.  Mehrlug  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  B  3S) 
p.  250)  publicirten  7  Fälle  von  Magencarcinom,  in  «eichen  nach  einer 
ausführlichen  Untersuchungsmethode  eine  beträchtliche  Quantität  vmi 
HCl  im  Dcstillalionsrückstande  des  Mageninhaltes  gefunden  wurde, 
können  erst  dann  eine  sichere  klinische  Verwerthung  linden,  wenn  durch 
genaue  chemische  Nachuntersuchungen  manche  wichtige  Bedeuken  getreu 
die  angewandte  Destillationsmetbode  beseitigt  sind.  Vor  Allem  um»* 
man  befürchten,  dass  die  qualitative  Zusammensetzung  eines  aus  dein 
complicirten  .Speisebrei  erhaltenen  Filtratew,  das  ein  Gemisch  von  einer 
l'n.shl  von  organischen  und  unorganischen  Verbindungen,  die  Iheils 
als  freie  oder  gebundene  Säuren  der  verschiedensten  Cuiistitution,  als 
stickstoffhaltige"  Basen  und  Amldosäurcn,  als  EiweisMUhsUnxeu  ver- 
schiedenster Nuancen,  als  Kohlehydrate,  als  Chloride  und  Phosphate  der 
Alkalieu  uud  der  alkalischen  Erden  u.  s.  w.  darin  enthalten  sind,  uacti 
einem  wenigstens  1  Stunde  andauernden  Erhitzen  über  freiem  Feuer 
(mindestens  120 — 130"  C.)  wenigstens  in  Beiug  auf  ihre  freien  Säuren 
sich  nicht  unverändert  erhält,  und  eine  Verschiebung  der  quantitativen 
Verhältnisse,  in  Folge  der  durch  dir  Warme  geänderten  Affinität  der 
Säuren  gegen  einander  eintritt.  Durch  die  Destillation  von  organi- 
schen Gemischen  kann  mau  ja  so  Manche«  herausdestillireii,  was  in 
der  L<">suug  ursprüuglich  nicht  vorhanden  war.  Es  ist  ferner  schade, 
dass  die  Verfasser  die  von  ihnen  untersuchten  Magensäfte  auf  die 
Verdauungsfahigkeit  nicht  geprüft  haben:  es  würde  dadurch  der  Nach- 
weis erbracht,  dass  die  von  ihnen  als  HCl  bezeichnete  und  als  »eiche 
bestimmte  Säure  in  der  That  in  einem  für  die  Verdauiiugsflihigkeit 
geeigneten  Zustande  vorhanden  war.  Ein  entschiedenes  Unheil  über 
die  csp.  Befunde  lisst  sich  jedoch  erst  auf  Grund  experimenteller 
Controllversuche  gewinnen. 
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bei  begünstigenden  anatomischen  Momenten  an  der  alkalisch  reagiren- 
den  Magenschleimhaut  des  Pylorus  nach  längerer  Dauer  eine  Läsion 
hervorbringen.  —  Für  die  klinische  Verwerthung  der  obigen  Erörte- 
rungen ergiebt  «.ich.  das«  selbst  eine  interne  Magenuntersuchung  in 
manchen  Fällen  die  Differential-Diagnose  zwischen  Ulcus  und  Magen- 
carcinom  nicht  vollkommen  sichern  kann.  Denn  es  kann  eben  ein 
Heltener  Fall  von  Magenkrebs  mit  IlCl-Secretion  und  verdauungs- 
fähigem Magensäfte  vorliegen.  Andererseits  ist  zwar  ein  Ulcus  stets 
von  hypenwider  HCl-Hypersecretion  begleitet,  da  aber  die  letztere 
mit  der  Zeit  in  Säure-Iusufficlenz  ubergehen  kann,  und  falb  zu 
dieser  Zeit,  nachdem  die  Erscheinungen  des  Ulcus  etwa  vor  Monaten 
oder  Jahren  abgelaufen  sind,  der  Patient  zur  Untersuchung  kommt, 
*o  wird  man  ans  dem  vorgefundenen  Fehlen  von  HCl  (verdauungs- 
Hanensaure)   noch   keinen   Schluss   auf   ein   Ulcus  ziehen 

schleimigen  Magenkatarrh  zu  thon  hat,  oder  falls  der  Patient  in  ent- 
Weise  augiebt.  dass  er  Blutbrechen  gehabt  hat,  und  eine 
Torliegt,  die  Diagnose  auf  eiu  Careinom  stellen  müssen, 
was  in  der  Tbat  in  jenen  Fällen  zufällig  stimmen  kann,  wo,  wie. 
man  beobachtet  hat  (Zenker  und  Hauser  ItWt),  auf  dem  Hoden 
vernarbender  chronischer  Magengeschwüre  ein  Magencarcinom  sich 
etablirt  hatte.  —  In  der  Hauptsache  wird  sich  der  prartische  Arzt 
bei  der  Differential-Diagnose  eines  Ulcus  (I)  und  Carcinoms  (II)  an 
folgende  Anhaltspunkte,  von  welchen  manche  aneb  jetzt  vom  praktischen 


Arzte  in 


I 


1.  Hohe  (irado  eines  sauren 
Magenkatarrhs  begleiten  das  Ulcus 


2.  Ungewöhnlich  hoher  IIC1- 
(iehalt ')  und  energische  Verdau- 
ungsfähigkeit des  Magensaftes 
weckt  den  Verdacht  auf  Ulcus. 

S.  Sehl 

ähnliche  (tintenartige) 
Maasen  von 


1.  Hohe  (irade  eines  schlei- 
migen Magenkatarrhs  (ausgenom- 
men manche  Fälle  von  jugendlichen 
Individuen)  begleiten  das  Magen- 
carcinom. 

S.  Total«  Ausfall  der  HO- 
Sccretion  und  Verminderung  der 
Pepsinbildung  können  den  Ver- 
dacht auf 

3.  Licht 


tung  der  Blutkörperchen  sind 
Ulcus  eigentümlich. 

4.  Appetit  erhalten,  oft 
hingor 

5.  Ucbormässiges  Durstgefühl.  5.  Gewöhnlich  kein  Durstge- 

fühl, öfters  Verlangen  nach  Säuren. 

6.  Brennende  oder  schnei-  6.  Dumpfe.  coutinuirliche 
dende,  oft  durchzuckende  Schmer-  Schmerzen  mit  Druckgcfühl  im 
zen  in  der  Magengegend  von 
grosser  Intensität. 

7.  Gewöhnlich  keine  palpable  7.  Meist  eine  schmerzhafte 
Geschwulst.                                 Geschwulst  durchzufühlen. 

H.  In  den  meisten  Fällen  Er-  8.  In  der  Hälfte  der  Fälle 
brechen.  Erbrechen. 

III.  Experimentelle  Ergebnisse  hinsichtlich  des  Verhalten» 
de*  Blutes  im  menschlichen  Magen. 
Um  sich  hinsichtlich  der  Magenblutungcn  für  klinische  Zwecke  orien- 
tiren  zu  können,  wurde  eine  Keine  vor.  Versuchen  über  das  Verhalten 
des  Blutes  unter  dem  Einflüsse  des  menschlichen  Magensaftes  sowie 
der  Magenfuncüon  selbst  unternommen.  Der  nächste  Zweck  war, 
die  Veränderung  der  Blutkörperchen  unter  dem  Einflüsse  des  genuinen 
Magensaftes  zu  beobachten.  Es  wurden  zunächst  Filtrate  von  Magensäften, 
welche  nach  der  moditicirten  Eiswassermethode  gewonnen  wurden,  zur 
Untersuchung  gebraucht.  Dieselben  waren  farblos,  verd:iunne>fiihig 
und  milchsHurefrei,  ihre  Acidität  (G,5,  15,0,  25,0,  31,5  Grade)  war 
nur  auf  HCl  zu  beziehen.  Ferner  wurden  Filtrate  des  blutigen  Magenin- 
haltes der  Ulcuskrankcn  I  und  II  von  der  Acidität  70,0  und  ü.s.O, 
sowie  das  IKI-freie  Filtrat  von  dem  bliithailigeu  Mageninhalte  des 
Krebskranken  VIII  von  der  Acidität  52,0  zu  Versuche»  benutzt.  Zu 
den  obigen  Magensäften  wurden  5  und  10  Proc.  frischen  Ochsen- 
blutes, in  welchem  unter  dem  Mikroskop  unveränderte  Blutkörperchen 
zu  beobachten  waren,  hinzugesetzt,  geschüttelt  und  der  Verdauungs- 
temperatur ausgesetzt  und  dann  von  Zeit  zu  Zeit  mikroskopisch 
untersucht. 

Die  Untersuchung  der  Proben  nach  .")  — 10  Min.  zeigte  einen  flockigen 

')  In  der  uns  neulich  gugrgangenrn  Inaugural-Dissertatkni  von  S.  Roth- 
schild, Mannheim  188G.  finden  wir  ebenfalls  3  KSIIe  von  Uh  u*  ange- 
führt, in  welche n  die  Acidität  des  Mageninhaltes  nährend  der  Fleisch- 


i  Bodensatz  von  um  so  ausgesprochener  dunkelbrauner  {kaffeesatzartiger) 
Färbung,  je  höher  die  Acidität  des  Magensaftes  war.  Bei  carcinoms* 
töseui  Magensaft  war  die  Färbung  lichter,  etwa  dunkelgrau,  mehr  von 
Chncoladefärhiing.  Unter  dem  Mikroskop  boten  die  rothen  Blutkörper- 
chen folgendos  Bild  dar.  1)  Zum  Theil  im  ganzen  Gesichtsfelde 
zahlreich  verbreitete,  ganz  blasse,  farblose,  kreisrunde,  kaum  sichtbar«, 
bei  Abbe 'scher  Beleuchtung  verlöschende  Bläschen.  2)  Zum  Thcil 
ähnliche  farblose,  aber  gewöhnlich  kleinere  Kreise  mit  einem  entweder 
schwarz  punetirten  oder  gekerbten  oder  gewöhnlich  speicheuartig 
besetzten  Rande.  3)  Zum  Theil  aber  (und  das  ist  die  grosse 
Mehrzahl)  als  runde  gelbbraune  Scheiben,  mit  unregelmässig 
ter,  durch  grössere  oder  kleinere  schwarze  Partikelchen  von 
stoff  besetzter  Peripherie.  Ausserdem  finden  sich  4)  Plaques  von 
Blutfarbstoff,  deren  Mitte  gewöhnlich  intensiv  dunkelbraun,  fast  schwarz 
gcfärbtist  unddiegegen  die  Peripherie  allmählich  ins  blass  Braungelbe  über- 
gehen. Die  Peripherie  ist  mit  den  sub  3  beschriebenen  Kudimenten  der 
Blutkörperchen,  unter  welchen  auch  die  sub  2  angeführten  Formen  sich 
belinden,  in  grosser  Zahl  besetzt.  Bei  Abbe  "scher  Beleuchtung  er- 
scheinen die  Plaques  in  der  Mitte  dunkelviolett,  gegen  die  Peripherie 
hellviolett  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche.  Von  den  weissen  Blut- 
körperehen erscheinen  noch  hie  und  da  .r>)  entweder  einzelne  oder  zu 
2  oder  3  gruppirte  gelblich  glänzende,  noch  vom  feinkörnigen,  kaum 
sichtbaren,  halb  zerfallenen  Protoplasma  umgebene  gesprengte 
Kerne,  oder  ti),  was  das  Gewöhnliche  ist,  vom  Protoplasma  ganz 
freie  in  Biscuitform.  Durch  Färbung  mittelst  Methylviolett 
werden  die  sub  I  angeführten  farblosen  Bläschen  in  ihren  Contouren 
etwas  schärfer.  Die  unter  3  und  4  beschriebeneu  Gebilde  werden 
davon  nicht  beeinflusst;  die  sub  5  und  ti  angeführten  Zellenkerne 
werden  intensiv  blau  oder  braun  gefärbt.  Die  vorgeführten  mikro- 
skopischen Bilder,  mit  Ausnahme  von  1,  5  und  6,  welche  schon  nach 
mehreren  Stunden  sich  verlieren,  bleiben  im  Magensaft  lange  Zeit  ohne 
Aeuderutig  bestehen.  Wir  haben  siimintliche  Proben  jeden  Tag  bis  i 
ierzehnten  Tage  mikroskopisch  untersucht  und 


artige  Kreise,  gelbbraune  Scheiben  und  dunkle  Plaques  in 
Zustande  gefunden,  bis  die  Untersuchung  wegen  de»  sich  zahlreich 
wickelnden  Schizomvceten  unterbrochen  werden  musste.  Es 
bei  diesen  Untersuchungen  bemerkt,  dass  das  Blut, 
des  carcinoinatösen  Magensaftes,  schon  nach  einigen  Stunden,  je  nach 
der  Acidität,  einen  eigentümlichen  Geruch  verbreitete. 

Versuche  mit  frischem  bei  chirurgischen  Operationen  erhaltenem 
menschlichen  Blute,  welches  tropfenweise  den  obigen  Magen- 
säften augesetzt  wurde,  ergab  ganz  dasselbe  Resultat 

Nach  diesen  Vorversuchen  suchten  wir  zu  erfahren,  ob  die- 
selben charakteristischen  Aendemngen  der  Blutelemvntc  erfolgen,  wenn 
dieselben  unmittelbar  unter  der  Wirkung  der  Magenfunction 
stehen.  Es  wurden  H  Individuen,  welche  nach  der  moditicirten  Eis- 
wassermethode  verschiedene  Grade  der  IlCl-Secretion  bis  zum  mini- 
malen darboten,  in  der  Weise  untersucht,  dass  denselben  in  den 
nüchternen,  vollkommen  speisefreien  Magen  abgemessene  Quantitäten  von 
frischem  Ochsunblut  mit  unveränderten  Blutkörperchen  durch  die  Sonde 
eingebracht  und  bis  50  cem  destilirten  Wassers  nachgegossen  wurden. 
Nach  5,  10,  15  n.  s.  w.  Minuten  wurde  der  Mageninhalt  aspirirt 
und  mikroskopisch  und  chemisch  untersucht. 

Der  mikroskopische  Befund  war  aber  nicht  identisch  mit  dem 
oben  beschriebenen.  Denn  bei  keiner  Untersuchung  konnten  farblose 
Bläschen  nachgewiesen  werden.  Gelbbraune  Scheiben  waren  nur  spo- 
radisch in  einzelnen  Fällen,  speichenartige  Kreise  etwas  öfter,  jedoch 
iu  nur  geringer  Quantität  zu  beobachten.  Auch  über  die 
der  weissen  Blutkörperchen  war  wegen  des 
»eins  ähnlicher  Gehildc  im  Magensaft  (worüber  am  anderen  Orte 
speeiell.  berichtet  wird)  nichts  Sicheres  zu  erfahren.  Aller  Farbstoff 
bildete  theils  die  oben  beschriebenen  dichrotischen  Plaques,  theils 
aber  ebenso  gefärbte,  an  körnige  Hamcylinder  erinnernde  Gerinnsel, 
au  deren  gelblichen  Rändern  nur  ausnahmsweise  an  geschrumpfte, 
gelbbraune  Scheiben,  oder  an  mehr  charakteristische  speichenartige 
Kreise  erinnernde  Gebilde  noch  beobachtet  werden  konnten.  Dieses 
mikroskopische  Bild  trat  in  allen  Fällen  schon  auf,  wenn  das  einge- 
führte Blut  (5,  10,  20  cem)  nach  Verlauf  von  5  Minuten  aus  dem 
Magen  aspirirt  wurde.  Nach  so  kurzer  Zeit  waren  die  Formelcmente 
des  Blutes  im  Magen  zerstört  worden.  Man  ersieht,  dass  die  Einwir- 
kung des  Magensaftes  auf  das  Blut,  wie  es  auch  mit  anderen  Kör- 
pern der  Fall  ist,  in  Reagenzgläsern  eine  andere  ist,  als 
im  Magen  selbst.  Um  für  die  klinische  Diagnose  mikroskopische 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen  und  zu  beweisen,  dass  die  schwarzbraunen 
Plaques  und  Gerinnsel  aus  Blutfarbstoff  gebildet  sind,  wurde  nach 
mehrfachen  Versuchen  zur  Bildung  von  II iminkry stallen  in  fol- 

•  wirklichen 
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No.  4'.» 


auf  dem  Objcct- 

träger  öb«r  der  Spirituslampe  oben  zur  Trockenheit  gebracht, 
hierauf  mit  einer  Nadel  abgekratzt,  und  zu  der  pulverfürmigen  braunen 
Masse  2  Tropfen  conc.  Essigsäure  (ohne  Anwendung  vun  Kochsalz) 
hinzugethan ,  der  Objectträger  über  der  Spirituslampe  bis  zum 
Blasenwerfen  erhitzt,  hierauf  (ohne  oder  mit  aufgesetztem  Deckglas) 
sehr  langsam  bis  eben  zur  Trockenheit  erwärmt,  •">  Minuten  gewartet 
und  bei  Abbe' scher  Beleuchtung  betrachtet.  Bei  Anwesenheit  von 
grossen  Quantitäten  HCl  im  Mageninhalte  waren  stets  schöne  Formen 
von  dichrotischen  Nadeln  oder  Rhomben,  gewöhnlich  innerhalb  der 
Plaques,  zu  beobachten.  War  aber  der  Mageninhalt  mir  schwach  sauer 
oder  gar  alkalisch,  so  waren  aus  den  Gerinnseln  seibat  bei  Anwen- 
dung des  Kochsalzes  keine  regulären  Krvstallfurmen  zu  erhalten,  es 
waren  nur  abgerundete,  gewöhnlich  cllipsoidische  Formen,  neben  Grup- 
pen von  Kernen,  welche  nur  durch  ihr  optisches  Verhalten  (violett- 
gelbe Färbung)  an  die  den  Hämiiikrystallcn  uigenthümliche  Substanz 
(HCl-Hämaün)  erinnerten,  vorhanden.  Da  in  diesen  Fällen  die  Hämlu- 
probe.  uns  im  Stiche  lies«,  nahmen  wir  zu  der  Eisenprobe,  welche 


wir  neben  der  vi 


bei  den  wirklichen 


Die  Eisenprobe  wurde  in  einfachster  Weise  folgendermaasseri 
ausgeführt:  Eine  kleine  Quantität  des  dunklen,  des  Blutfarbstoffes  s er- 
dächtigen Sedimentes  wird  auf  einem  reinen  weissen  Porccllan-  oder 
Glasplättchen.  anch  Uhrschitcheu,  mit  einer  geringen  Menge  Chlorsäuren 
Kalis  vermischt.  1  Tropfen  conc.  HCl  hinzugethan  und  langsam  über 
der  Spiritusflamine  erhitzt  und  nötigenfalls  noch  soviel  HCl  hinzu- 
gctröpfelt,  das*  die  dunkle  Firbnng  des  Sedimentes  vollkommen  ver- 
schwindet. Das  Erhitzen  der  Probe  wird  sehr  vorsichtig  so  lange  fort- 
gesetzt, bis  gerade  der  Geruch  nach  Chlor  verschwunden  ist.  Nun  wird 
zu  der  Prube  1  Tropfen  einer  lOproc.  KjCfy-Lösung  gebracht,  wodurch 
bei  Anwesenheit  von  Blut  eine  ausgesprochen  blaue  Färbung  oder 
gar  blaue  Flocken  von  Berlinerblau  erhalten  werden.  Die  Eisenprobe 
ist  in  allen  Fällen  sicher,  falls  in  den  Magen  vor  oder  nach  der  Blu- 
tung keine  eisenhaltigen  Substanzen  hineingebracht  wurden. 

Zum  Vcrständfiss  der  weiteren  Befunde  müssen  wir  hinzufügen, 
dass  der  Aciditätsgrad  (von  HCl  herstammend)  des  nüchternen 
Mageninhaltes  bei  den  von  nns  verwendeten  8  Versuchsindividuen 
folgender  war:  A  43,8  (Ulcuskranker);  B  40,0;  C  20,0;  D  14,8; 
E  7,0;  F  4,5;  G  1,5;  H  alkalische  Reaction. 

1.  Das  Aussehen  des  aspirirten  Mageninhaltes  nach 
Einbringen  von  5,  10  oder  20  cem  frischen  Ochsenblut«»  war  ab- 
hängig von  der  Höhe  der  Acidität.  Schon  nach  5  Minuten  war  daa 
Aussehon  in  den  stark  säurehaltigen  Fällen  A  bis  C,  dunkelbraun,  als 
kaffeesatzähnlich  zu  bezeichnen,  bei  den  Individuen  D  bis  0 
noch  dunkclroth  und  erst  nach  10  Minuten  kaffeesatzähnlich.  Im 
säurefreien  Falle  H  war  selbst  nach  10  Minuten  der  aspirirte  Inhalt 
hellrotii  und  erst  nach  einer  Stunde  von  lichter  kaffeebrauner  Färbung. 
Das  kaffcesatzühnlicho  Aussehen  des  Blutes  änderte  sich  unter  weiterer 
Einwirkung  der  Magenfunction  nicht  mehr.  Man  ersiebt  daraus,  dass 
man  rothes  unverändertes  Blut  beim  Blutbrechen,  sowohl  beim  Ulcus 
als  beim  Carcinom.  nur  dann  zu  Gesicht  bekommen  kann,  wenn  die 
Blutung  eben  frisch  vor  sich  geht,  was  bei  dem  oben  angeführten 
Ulcnsfallc  V  zutrifft,  dass  ferner  beim  Carcinom  wegen  Fehlens  von 
HCl  die  Bildung  des  Hämatin  sehr  unvollständig  vor  sich  geht,  wo- 
durch die  Farbe  der  erbrochenen  Massen,  fall-  dieselben  noch  mit 
Speiseresten  untermischt  sind,  viel  lichter  als  bei  Ulcus  erscheinen  muss. 

2.  Noch  charakteristischer  ist  das  Filtrat  der  obigen 
Mageninhalte.  In  B  war  das  Filtrat  nach  •'>  Minuten  röthlichbraun, 
in  allen  übrigen  aber  noch  roth.  ohne  Unterschied  der  eingeführten 
Blulmenge,  nach  10  Minuten  in  allen  Fällen  blassbraon  oder  stroh- 
gelb, nur  im  säurefreien  Falle  H  hellroth;  nach  15  Minuten  waren 
sämmtlicho  Filtrate  farblos,  nur  H  behielt  seine  strohgelbe  Färbung 
bis  über  1  Stunde.  Wir  haben  auch  in  unseren  Füllen  V  und  XII 
gefärbte  Filtrate  erhalten,  welche  den  Erscheinungen  nach  auf  frische 
Blutungen  bezogen  werden  mussten. 

H.  Die  Dauer  des  Aufenthaltes  des  Blute«  im  Magen 
war  nach  der  Individualität  etwas  verschieden.  Im  Allgemeinen 
wurde  in  allen  Fällen  noch  1  Stunde  nach  Einführung  von  .r>  bis  20 
cem  Blut  eine  Flüssigkeit  aspirirt,  welche  ein  farbloses  Filtrat  lieferte, 
aber  mit  dunkelbraunen  Flocken  untermischt  war.  Beim  Individuum 
C  waren  nach  Einführung  von  5  erm  Blnt  noch  nach  2'/,  Stunden 
schwarzbraune  F'locken  zn  sehen,  und  bei  den  Individuen  A  und  B 
von  den  Abends  eingeführten  20  und  50  cem  Blut  Morgens  im  nüchternen 
Magen  keine  Spur  mehr  zu  finden.  Die  Pat.  hatten  nur  am  an- 
dern Tage  schwarzo  Stahlgänge,  in  welchen  Blutfarbstoff  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Es  können  somit  massige  Hämorrhagien 
symptomlos  verschwinden.  Jedoch  verschwinden  die  letzten  Spuren 
von  Blut  aus  dem  Magen  viel  später  als  die  Eiweissstücke ,  wovon 


wir  uns  an  den  obigen  Individuen  durch  Vergleichung  mit  der 
methode  überzeugt  haben. 

4.  Welche  minimale  Quantitäten  Blut  im  Magen  noch 
erkannt  werden  können,  geht  daraus  hervor,  dass  wir  bei  den  s 
Individuen  noch  Quantitäten  von  0,1  cem  Blut,  in  10  ce  m  Wa»»er  auf- 
gelöst, nachgewiesen  haben.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  allen  Individuen 
0,.'t  ccui  Blut,  in  10  cem  Aqu.  dot.  eingeführt,  selbst  nach  2  Stunden 
noch  deutlich  rostbraune  (nicht  schwarzbraune)  Schleimflocken,  in 
welchen  Blutproben  mit  positivem  Resultat  ausgeführt  wurden,  acpiritt 
werden  konnten.  Dagegen  lieferte  '/  cem  Blut,  ebenso  eingeführt, 
nur  bei  den  Individuen  D  und  F  noch  sichtbare  grau  gefärbte  Schleitn- 
flneken,  in  welchen  Blutreactionen  nicht  mehr  nachgewiesen  werden 
konnten.  Es  sind  somit,  falls  der  Mageninhalt  vorliegt,  recht  geringe 
Magenblntungen  noch  an  den  von  Blutfarbstoff  iinblbirten 
Schleimflocken  zu  erkennen. 

5.  Das  Vorhandensein  des  Blutes  im  Magen  wirkt  als  Anre- 
gungsmittel für  die  HCl-Secretion  in  derselben  Weise,  wie  das  ge- 
wöhnliche Hiihncreiweiss und  zwar  steigt  die  Acidität  des  Magen- 
inhaltes nach  Darreichung  von  Blut  bis  zu  einem  Maximum  und  fällt 
dann  langsamer,  als  bei  der  Eiweissverdauung.  mit  dem  Verschwinden 
der  Blutgerinnsel  zur  Norm  ab.  So  z.  B.  im  Falle  G:  Acidität  de» 
nüchternen  Mageninhaltes  1,5;  '/,  Stunde  nach  Einführung  von  10  erm 
Blut  ist  dieselbe  auf  4,8,  nach  einer  halben  Stunde  auf  17,0.  nach 
1  Stunde  auf  Li, 8.  nach  1 Stunde  auf  5,4  gekommen.  Das  Filtrat 
war  bis  zur  Erreichung  des  Säuremaiimum  ciwei&s-  uud  pcptonhalüg. 
nach  Erreichung  desselben  fast  nur  peptonhaltig.  Es  ergiebt  «ich 
somit,  dass  das  Vorhandensein  des  entleerten  Blutes  im  Magen  der 
Ulcuskranken  die  schon  an  und  für  sich  hohe  Acidität  de«  Magen- 
inhaltes steigert,  wodurch  wahrscheinlich  der  Kelz  zum  Auslosen  der 
bei  Ulcuskranken  viel  häufiger  als  bei  Krebskranken  eintretenden 
Brcchbewegungeu  gesetzt  wird. 

Ii.    Die  Verdauungsfähigkeit  des  Magensaftes  nach  Ein- 
führung von  5 — 20  cem  Blut  in  dun  Magen  war  in  allen  Fällen  inner- 
halb der  ersten  Viertelstunde  entweder  geschwächt  oder  vollständig 
au  f  geh  oben,  auch  dann,  wenn  das  Filrat  farblos  war  und  einen  von  HCl 
herrührenden,  mehr  als  zur  Verdauung  hinlünglicheu  Aciditätsgrad  zeigte 
In  dem  unter  5.  erwähnten  Falle  G  verdaute  das  nach  '/»  Stunde  je- 
der Acidität  4.8,  im  Falle  E  auch  bei  6,0,  nicht, 
nach  der  ersten  Viertelstunde  kam  die  Verdauungsflhigkeit  nach 
nach  zum  Vorschein.    Es  ist  somit  wahrscheinlich ,  dass  das 
Verdauungsferment  durch  das  gerinnende  Blut,  ähnlich  wie  w 
bei  der  Galle  der  Fall  ist,  niedergeschlagen  wird.   Bei  den  «hau 
angeführten  wirklichen  Magenblutungeu  verdaute  jedoch  der  anch  an- 
scheinend frische  blutige  Mageninhalt  die  Eiweissscheibe. 

Aus  den  eben  vorgebrachten  Untersuchungen  und  den  beob- 
achteten klinischen  Thatsachen  ergeben  sich  folgende  klinische  Be- 
trachtungen in  Bezug  auf  den  blutigen  Mageninhalt. 

a.  Ein  dunkelgefärbter  Mageninhalt  ist  zwar  des  Blat- 
gehaltes  verdächtig,  jedoch  nicht  immer.  Es  wurde  schon  obea  in 
den  Fällen  I  und  VII  der  Täuschungen,  deren  wir  ausserdem  norh 
mehrere  andere  erfahren  haben,  erwähnt.  So  z.  B.  wurde  jüngst  bei 
einem  2.ijährigen  Landmädchen  wegen  Erbreebens,  schneidender  Maupfn- 
schmerzen  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  des  Magens  die  Diagnose 
auf  Ulcus  gestellt.  Die  vorgenommene  Aspiration  bei  nüchternem  Magen 
seiden  diese  Diagnose  noch  mehr  zu  bestätigen,  denn  dieselbe  förderte 
einen  dunkelbraunen  Mageninhalt,  dessen  Filtrat  ebenso  gefärbt  war.  Die 
Proben  auf  Blut  blieben  erfolglos,  das  Filtrat  gab  mit  Kalilauge  eiae 
grünliche  Färbung;  die  Pat.  gab  auf  Nachfragen  an, 
Abends  viel  Heidelbeeren  gegessen  hätte.    Es  ist  somit  die 

durch  die  blosse  Aspection  nicht  gesichert, 
ie  Aspection  entscheiden,  ob  mi 
mit  einer  Magen-  oder  Luugenblutung  zu  thun  hat.  denn  im 
ersteren  Falle  ist  die  Masse  fast  immer  dunkelbraun  und  schmutzig, 
im  zweiten  entweder  ausgesprochen  hell  oder  dunkclroth,  rothe  Blut- 
körperchen enthaltend. 

b.  Ein  dunkelbrauner,  kaffeesatzähnlicher  oder  tintenartiger 
Mageninhalt  von  einem  Geruch  nach  peptonisirtem  Blut  spricht  für 
Ulcus,  ein  schmutzig  grauer  oder  lirhtcbocoladefarbiger ,  nach  Fett- 
säuren oder  Essig  riechender  für  Carcinom. 

c.  Ein  röthliches  oder  rothhraunes  Filtrat,  eventuell  Anwesenheit 
von  rothen  Blutkörperchen,  spricht  für  eine  ganz  frische  Magenblutuog. 

d.  Ein  stark  HCl-haltiges  und  energisch  verdauendes  Filtrat  eines 

')  Vergl.  die  ausführlichen  Versuche  über  die  Eiweissverdauung  vud 
Gluzinski  und  Jaworski.  Sitiungsprotokoll  d.  IV.  Congr.  d.  pola 
Naturforscher  und  Aerxtc  in  Poseu  am  2.  Juni  1884.  Dieselbe  Arbeit 
deutsch  erschienen  erst  in  d.  J.  in  der  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  lt.)  XI. 
II.  2  und  3,  betitelt,  „Eiperime-ntell-klinische  Untersuchungen 
von  Jaworski  u.  Glu.inski.  Im  Centralbl.  f.  kl.  Med.  No.  46  M 
die  Arbeit  nicht  richtig  angegeben  worden. 


Ein.« 


Digitized  by  Google 


i>.  Di-rember. 


DEUTSCHE  MKDICINISCnF.  WOCHENSCHRIFT. 


bluthaltigon  Mageninhaltes  ist  dem  Ulcus,  ein  HCl-freies  and  nicht 
verdauende«  gewöhnlich  dem  Carcinom  eigentümlich. 

e.  Die  Vornahme  der  oben  angegebenen  Hämin-  und  Eisenprobe 
ist  in  allen  Fällen  erforderlich,  wenn  nicht  durch  Anwesenheit  einer 

Anzahl  speichenartiger  Kreise  oder  gelbbrauner  Scheiben,  was 
Carcinom  öfter  der  Fall  zu  Bein  scheint,  vergesellschaftet  mit 
gelbbraunen  Plaques  oder  cylindrischen  Gerinnseln,  die  Blutbcstandthcile 
im  Mageninhalte  unzweideutig  nachgewiesen  sind. 

f.  Wenn  ein  HCI-haitiger  blnthaltiger  Mageninhalt  mehrere  Tage 
hindurch  steht,  so  bilden  sich  spontan  Räminkrystalle. 
So  haben  wir  im  Falle  I  die  Bildung  derselben  am  10.,  im  Falle 
II  am  8.  Tage  beobachtet.  Im  blutigen  Mageninhalte  Carcinomatöser 
war  die  spontane  Bildung  der  Häminkrystalle  undeutlich.  Bei  Abbe- 
scher Beleuchtung  konnten  nur  grössere  oder  kleinere  längliche  ellipsoido 
oder  Wetzstein-Formen,  je  nach  der  Beleuchtung,  bald  von  braun- 
gelber, bald  von  violetter  Farbe  beobachtet  werden.  Die  Hämin- 
krystalle waren  jedoch  schon  nicht  mehr  zu  sehen,  als  der  Magensaft 
nach  2  monatlichen  Ferien  der  Untersuchung  nochmals  unterzogen  wurde. 

Ausser  den  in  Folge  circumscripter  Lägion  der  Magenschleimhaut 
durch  ein  Ulcus  oder  Carcinom  entstandenen,  trifft  man  weniger  copi- 
öse  Magenblutungen  auch  aus  anderen  Ursachen.  Zu  unterscheiden, 
mit  was  für  einer  Blutung  man  es  in  jedem  Falle  zu  thun  hat, 
wird  dem  Kliniker  oft  nicht  leicht  fallen. 

a.  Zunächst  sind  die  bereits  mehrfach  beschriebenen,  durch 
die  Sonde  verursachten  gefahrlosen  Schleirahautablösungcn  mit  Spuren 
von  Magenblutung  in  Betracht  zu  ziehen.  Dieselben,  falls  nicht  durch 
oin  etwa  künstlich  aufgebrochenes  Ulcus  oder  Carcinom  veranlasst, 
sind  nie  gross,  beschränken  sich  auf  die  Rothfärbung  von  einigen 


hei 


Bie  sind  von 
■  ,  u«»s  sie  ganz  frisch  sind 
veränderte  im  Schleimhautparenehym 
darstellen.    Diese  artificiollen  Blutungen  ereignen  sich 
mit  schleimigem  Magenkatarrh  (Mangel  an  HCI-Secretion) 
Kranken,  daher  häufig  bei  carcinomatösen  Mägen. 

[5.  Femer  kommen  capilläre  Magenblutungen  vor,  welche 
gewöhnlich  schwarze,  mit  Schleim  untermischte  Streifen  bilden.  Das 
Mikroskop  entdeckt  in  denselben  keine  rothen  Blutkörperchen  mehr, 
aber  die  llämin-  und  Eisenprobe  fällt  positiv  aus.  Wir  haben  solche 
Befunde  öfter  bei  stark  exaeerhirtem  sauren  Magenkatarrh 
erhalten,  Fälle,  die  entweder  als  Vorstufen  eines  eigentlichen  Ulcus 
anzusehen  oder  möglicherweise  mit  dem  anatomischen  Befunde  der 
schiefergrauen  Färbung  der  Magenschleimhaut  in  Zusammenhang  zu 
bringen  sind.  Wir  haben  aber  auch  bemerkt,  dass  dieser  Befund 
von  schwarzen  Blutstreifen  im  Magen  sich  bei  manchen  Individuen 
bei  jeder  Magenausspülung  regelmässig  wiederholt.  Bei  einigen,  die 
nach  einem  Jahr  oder  noch  später  von  Neuem  zur  Untersuchung 
kamen,  war  der  frühere  Befund  nicht  verändert.  Bei  der  Diagnose 
dieser  kleinen  Hämorrhagien  muss  man  jedoch  mit  grosser  Vorsicht 
vorgehen  und  darf  ohne  mikroskopische  und  chemisch« 

Wir  haben  nämlich  im 
treifen  gesehen,  die  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  auf  Russ  oder  Kohlcnpurtikel  oder  gefärbte  Wolle 
(bei  Filzarbeitern)  oder  gar  auf  Schnupftabak  zurückzuführen  waren. 

Indem  wir  die  an  unserem  Material  beobachteten  Thatsachen, 
wie  dieselben  von  uns  gefunden  wurden,  aufgezeichnet  haben,  wollten 
wir  unsererseits  nur  einige  weitere  Beiträge  zu  den  schon  von  meh- 
reren Seiten  publicirten  easuistischen  Mitteilungen  beibringen.  Eine  kri- 
tische Zusammenstellung  derselben  zu  einem  Ganzen  lag  ausser  dem 
Bereich  dieser  Publlcation. 

IV.  Ueber  subdiapbragmatische  Echino- 
kokken und  deren  Behandlung. 

Vortrag  nebst  Demonstration  von  drei  geheilten  Fällen,  gehalten  im 
Verein  für  innere  Medicin  am  1.  November  1886 

Dr.  Leopold  Landiw, 

Oocent  der  Gynäkologie  an  der  Universität  Berlin. 
(Schluss  aus  No.  4«.) 

Die  feste  Consistcnz  der  Cysten  ändert  sich  nur,  wenn  sie  ab- 
gestorben, oder  aber  wenn  Tochter-  oder  Enkelblasen  durch  Func- 
tion oder  Trauma  oder  spontan  geplatzt  sind,  so  dass  sieh  zwischen 
Tochter-  und  Enkelblasen  intermediäre  Flüssigkeit  bo- 
Wie  gross  der  die  harte  Consistenz  hervorbringende  Druck 
i  leicht  erkennen,  wenn  man  eluen  oberflächlichen  Ecbino- 


elnzelnen  Blasen  aus  dem  Sacke  heraus  zu  springen.  —  Aus  der  Art 
der  Consistenz  einer  zweifelhaften  Geschwulst  allein  wird  jedoch  nur 
in  Verbindung  mit  andern  Zeichen  die  Diagnose  zu  stellen  sein! 

Ein  ebenso  unsicheres  Zeichen  ist  das  sog.  HydatldenscbwinviK 
indem  es,  wie  mich  eine  relativ  reiche  Erfahrung  gelehrt  hat,  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Echinokokken  thatsächlich  fehlt,  da- 
gegen aber  auch  bei  anderen  Cysten  vorkommt,  welche  mit  den 
Echinokokken  die  Eigenschaft  theilen,  mehrere  abgeschlossene  Hohl- 
räume zu  enthalten.  So  beobachtete  ich  es  drei  Mal  bei  multilocu- 
lären  Ovarialtumoren,  bei  welchen  es  unter  dem  Namen  des  Colloid- 
knittems  auch  von  anderen  Autoren  boschrieben  und  beobachtet  worden 
ist;  einmal  aber  bei  einem  höchst  merkwürdigen  pathologischen  Zu- 
staud  der  Leber  selbst.  Die  Wichtigkeit  desselben  möge  eine  kurze 
Notiz  über  den  betreffenden  Fall  rechtfertigen. 

Bei  einem  21jährigen  blühenden  Mädchen  aus  einem  Ort«  von 
der  Insel  Rügen  constatirte  ich  vor  ca.  drei  Jahren  eine  prall  elastische, 
harte,  undeutlich  Fluctuation  zeigende,  etwa  kleinkindskopfgrosse, 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  von  der  Axillarlinie  bis  zur  rechten 
ParaSternallinie  reichende  mit  der  Leber  im  innigen  Zusammenhange 
stehende  Geschwulst.  Ausser  massigen  Druckcrscbeinungen  und 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  bestanden  keine  weiteren  Beschwerden. 
Die  Geschwulst  selbst  bot  bei  der  Palpation  ein  so  intensives  Hyda- 
tidenschwirren  dar,  wie  ich  es  nie  gefühlt  habe.  Beiläufig  bemerkt, 
haben  sich  eine  Anzahl  von  Collegen  und  später  auch  nerr 
v.  Bergmann  von  dem  Vorhandensein  dieses  Zeichens  überzeugen 
können.  Wiewohl  die  Probepunction  dieser  Geschwulst  eine  blutige 
Flüssigkeit  (altes  Blut)  aufwies,  schwankte  ich,  da  mir  ausser  Echino- 
coccus andere  Cysten  in  der  Leber  nicht  bekannt  waren,  zumal  bei  der 
Herkunft  des  Mädchens  von  Rügen  und  ihrem  blühenden  Aussehen, 
an  der  Diagnose  nicht  und  schritt  zur  Operation.  Ich  eröffnete  die 
Bauchhöhle  mit  einem  15  cm  langen  Schnitt  parallel  dem  Rippen- 
bogen und  nähte  die  sich  präsentirende  Leber  nach  meinem  Verfahren  an 
die  Bauchdeckeu  au.  Nochmalige  Punction  des  Organs  war  erfolglos; 
an  allen  Stellen  erhielt  ich  dieselbe  bräunliche  Flüssigkeit,  leb  schloss 
nunmehr,  sicher,  dass  es  kein  Echinococcus  sei,  unklar,  um  was  es  sich 
bandelte,  die  Bauchhöhle.  Unter  ulimählichem  Wachsen  der  Geschwulst 
ging  das  Mädchen  ca.  I '/  Jahre  nach  dem  Operati  onsversuch  zu 
Grunde.    Die  Sectiou  ergab  ein  Cystosarkom  der  Leber. 

Es  muss  daher  dem  Zeichen  des  Hydatldenschwirrens  eine  für 
Ilydatideu  pathognomonisebe  Bedeutung  durchaus  abgesprochen  wer- 
den. Ist  es  vorhanden,  so  muss  kein  Echinococcus  vorliegen,  fehlt 
es,  so  kann  ein  Echinococcus  doch  vorhanden  sein. 

Das  einzig  sichere  und  pathognoinonische  Zeichen  dagegen  liefert 
die  Probepunction  resp.  Aspiration,  welche,  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  mit  einer  Nadel  ausgeführt,  absolut  ungefährlich  ist.  Erhält 
man  in  der  Gegend  des  knöchernen  Brustkastens  eine  wasserktarc 
Flüssigkeit,  bei  der  Kochen,  Zusatz  von  Essigsäure,  Salpetersäure, 
ebenso  Zusatz  von  Arg.  nitrienm  keinen  Niederschlag  ergieht,  die 
also  kein  Eiweisa  und  Kochsalz  enthält,  so  ist,  auch  wenn  man 
mikroskopisch  keine  Hakenkränze  oder  Scolices  findet,  die  Diagnose 
gesichert.  Nur  bei  Ilydronophrosen  und  Cysten  des  Lig.  latum  er- 
hält man  ganz  dieselbe  wasserklare  eiweissanne  Flüssigkeit,  so  dass 
dieses  Zeichen  auch  bei  diesen  Tumoren  einen  ganz  besonderen  Werth 
heansprurht.  Können  daher  aus  anderen  Gründon  dieso  Bildungen 
i,  was  in  der  Körperregion,  um  die  es  sich  hier 
ist,  so  stellt  der  Fund  der  wasserhellen  Flüssig- 
keit die  Diagnose  auf  Echinokokken  vollkommen  fest.  Ist  die  Dia- 
gnose von  Echinococcus  gesichert,  so  dürfte  es  aus  der  Dislocation 
der  Leber  etc.  nicht  schwierig  sein,  die  Diagnose  auf  Leberechino- 
coccus  subdiapbr.  zu  präcisiren.  Man  unterlasse  es  daher  nicht,  die 
Probepunction  unter  Umständen  an  den  verschiedensten  Stellen  zu 
wiederholen,  auch  wenn  man  hierbei  das  Lcbcrparenchym  selbst  trifft, 
da  sich  an  dio  Diagnose  hier  doch  wichtige  therapeutische  Conse- 
quenzen  knüpfen  und  es  heut  zu  Tage  nicht  so  wie  früher  nur  dia- 
gnostisches Interesse  bietet,  ob  ein  Echinococcus  vorliandcu  ist  oder  nicht. 

Ist  der  Echinococcus  vereitert  oder  gar  ein  Pyopneumothorax 
vorhanden,  so  werden  wir  auf  die  von  Loyden  und  Herrlich  für 
die  Diagnose  eines  subphrenischen  Abscessc*  angegebenen  Kriterien 
zu  achten  haben,  insbesondere  auf  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  in 
den  Erscheinungen  seitens  der  Brust-  und  Bauchorganc.  Waren  Lun- 
vorhanden,  so  sprechen  diese  für  I 
in  der  Pleura;  gingen  peritonitischc  Erscheinun 

Ulcus  ventriculi  oder  duodeni,  oder  aber  des  Proe.  i 
formis,  so  müsson  wir  an  einen  gewöhnlichen  subphrenischen  Abscess 
denken.  Fehlte  beides,  so  wird  die  Diagnose  eines  vergrösserten 
Echinococcus  um  so  sicherer,  wenn  die  secundären  Dislocationserscbei- 
nungen  in  der  Leber  gleichzeitig  mit  denen  in  dur  Brusthöhle  sich 
dürfte  es  hier  Fälle  geben,  wo  der 
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tire  Befund  eine  exaete  Diagnose  nicht  zulitsst,  die  dann  erst  durch 
die  notliwendigo  Operation,  die  Inrision,  erhellt. 

Bei  Gelegenheit  der  Erwähnung  der  Pnnction  muss  noch  eines 
Symptoms  gedacht  werden,  weiches  zwar  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit für  Echinococcus  spricht,  denselben  jedoch  in  hohem  Orade 
wahrscheinlich  macht,  das  ist  das  überaus  häufig  nach  dieser  Punction 
beobachtete  Auftreten  von  Urticaria.  Ich  habe  dasselbe  niemals  nach 
der  Probepunetion  einer  andern  Banchgeschwnlst  gesehen,  wiewohl 
sich  die  Zahl  der  betreffenden  Fälle  aaf  mehrere  Handelte  beruft. 
Es  verdankt  seinen  Ursprung  sicher  der  Resorption  eines  uns  unbe- 

cher  vielleicht  das  in  der  Echinokokkenflüssigkeit  von  einigen  For- 
sehern constant  gefundene  bernsteinsaure  Natron  ist.  Das  Symptom 
muss  aber  nicht  bloss  aus  diagnostischen  Gründen  gekannt  sein,  son- 
dern weil  die  Urticaria  znweilen  mit  ausserordentlich  stürmischen  Er- 
scheinungen, Benommenheit  des  Sonsoriums,  enorm  hoher  Temperatur- 
Steigerung  bis  41*  einhergelit,  Erscheinungen,  welche  ich  bis  zur  Dauer 
von  5  Tagen  habe  innehalten  sehen.  So  bedrohlich  es  erscheint,  so 
bedeutungslos  ist  es:  niemals  habe  ich  irgend  welchen  NachUieil  ge- 
sehen. Ja  es  ist  mir  als  ein  pathognomonisehes  Zeichen  in  zweifel- 
haften Fillen  nicht  unerwünscht  gewesen.  Dass  übrigens  Resorp- 
tion von  EchinokokkenflAssigkeit  ohne  Scolices  unschädlich  ist,  haben 
Thierversuche  nachgewiesen. 

Alles  in  Allem  können  wir  daher  behaupten,  dass  die  Prohe- 
punetion  in  Verbindung  mit  der  Anamnese  auch  ohne  längere  Beobach- 
tung der  Kranken  die  Diagnose  selbst  in  schwierigen  Fällen  sichern  wird. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  der  Behandlung  der  aubdiaphrag- 
matischeu  Echinokokken  d.  h.  zu  dem  hier  einzuschlagenden  Opera- 
tionsverfahren. Denn  dass  wir  dieselben  operiren  müssen,  ist  eine 
Frage,  welche  sich  ans  der  traurigen  Prognose  der  sich  selbst  über- 
lassenen  Echinokokken  einerseits,  andererseits  aus  den  günstigen  Hei- 
lungserfolgen  nach  der  Operation  von  selbst  erledigt,  und  die.  wir  ich 
glaube,  einer  besonderen  Discussion  nicht  mehr  bedarf. 

Da  eine  Radiralexstirpatiun  der  innig  mit  der  Leber  verwachse- 
nen Parasiten  nicht  möglich  ist,  müssen  wir  uns  darauf  beschränken, 
die  Heilung  auf  einem  Umwege,  durch  Entleerung  und  Verödung 
des  die  Echinokokken  umgebenden  bindegewebigen  Sacke.»  herbeizu- 
führen. Dies  Ist  hier  mit  ganz  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden, 
weil  die  Zugänglichkeit  zu  dem  Sacke  durch  die  knöchernen  Thorax- 
Wandungen,  die  Brustorganc,  die  Leber  und  den  für  dio  Inrision  be- 
schränkten Kaum  gehindert  ist.  Man  hat  daher  bisher  nur  ausnahmsueiae 
versucht,  die  im  Brustkorb  gelegenen  iutaeten  Echinokokken  anzufassen, 
und  wenn  ich  von  den  Fällen  von  Herrlich,  Genzmer,  Schede  u.  A. 
absehe,  in  denen  es  sich  um  verjauchte  Echinokokken  handelte,  so 
haben  ziel bewusst und  mit  Erfolg  nnr  v.  Bergmann  und  Israel  ein 
Verfahren  geübt,  welches  dahin  geht,  durch  ausgiebige  Rippenresec- 
tion,  Verlöthung  des  Pleuraraumes  und  nachträgliche,  zu  einer  anderen 
Zeit  vorgenommene  Inrision  des  Zwerchfells  und  des  Sackes  sich  den 
Zugang  zu  der  Mutterblase  zu  schaffen. 

Aber  abgesehen  von  der  Cnmplicirtheit  des  zwei-  resp.  dreizei- 
tigen Verfahrens  erscheint  die  Rippenresection  und  die  consceutive 
Eröffnung  der  Pleura,  welche  allerdings  bei  verjanchten  Echinokokken 
gewöhnlich  verwachsen  ist,  doch  nicht  so  gefahrlos,  und  in  einigen 
Fällen,  z.  B.  heim  Sitze  des  Echinococcus  gerade  in  der  Milte  unter 
dem  Centrum  tondineum  resp.  unter  dem  Herzbeutel  und  Mediastinum, 
überhaupt  nicht  anwendbar.  Wenn  es  daher  auch  Fälle  von  sub- 
diaphragmatischen  Echinokokken  geben  mag,  in  welchen  man  mit  der 
Rippenresection  nnd  der  Eröffnung  vom  Thorax  aus  schneller  zum 
Ziele  gelangt  —  ich  erinnere  nur  an  die  bereits  so  mit  Erfolg  be- 
handelten Fälle  von  verjauchten  Echinokokken  — ,  so  glaube  ich 
dennoch,  dass  in  den  meisten  anderen  Fällen  eetcris  parihus  einem 
Operationsverfahren  der  Vorzug  wird  gegeben  werden  müssen,  wel- 
ches, wie  ich  es  in  den  obigen  Fällen  mit  Erfolg  gethan  habe,  in 
einzeitiger  Weise  von  der  Bauchhöhle  aus  mit  Schonung  der 
Kippen,  der  Pleura  und  des  Zwerchfells  die  Entleerung  und 
Heilung  des  Sackes  intendirt. 

Indem  ich  wegen  der  Details  auf  die  oben  berichteten  Krauken- 
geschichten verweise,  will  ich  in  allgemeinen  Zügen  das  Verfahren, 
wie  ich  es  jotzt  übe.  schildern. 

In  dem  relativ  einfachsten  Falle,  dass  der  snhdiaphragmntische 
Echinococcus  mit  einein  noch  so  kleinen  Segment  an  die  weiche 
Bauchwand  reicht,  verfahre  ich  ganz  so,  wie  bei  Echinokokken,  welche 
mit  dem  Diaphragma  nichts  zu  thun  haben.  Ist  der  Sack  deutlich 
prominent  und  der  Schall  um  ihn  allseitig  matt,  so  fixire  ich  ihn. 
wenn  nicht  der  Verdacht  auf  einen  zweiten  von  ihm  getrennten  Sack 
vorliegt,  vor  Eröffnung  der  Bauchdecken  durch  Nähte  an  dieselben. 
Sobald  jedoch  der  matte  Schall  einen  tvmpanitiscl.en  Beiklang  hat 
und  somit  der  Darm  in  dichter  Nähe  zu  verinnthen  ist.  schneide  ich 


'  erst  die  Bauchdecken  bis  auf  den  Sack  ein,  alsdann  punetire  ich  ihn 
mit  Die  ulafoie  'scher  Nadel  nndaspirire  so  viel  Flüssigkeit,  dass  der  8ack 

1  erschlafft  und  so  weit  als  möglich  aus  der  Bauchwnnde  herausgezogen 
werden  kann,  eröffne  ihn  nnd  nähe,  unter  Umständen  nach  Resee- 
tion  seiner  Wandungen,  denselben  an  heide  Wondrinder  fest  an  uik 
drainlre  nach  der  Bauchhöhle  bis  an  das  obere  Ende  der  Cyste.  Die 
Drains  müssen  in  der  ganzen  Länge  der  Höhle  eingeführt  werden;  in 
einem  Falle  betrug  die  Unge  derselben  sogar  4.r>  cm. 

Ragt  jedoch  der  Echinococcus»**  mit  keinem  Theile  in  du  von 
weichen  Decken  bedeckt«  Cavum  abdominis,  so  sind  zwei  Falle  zu 

nat  er  sich,  waa  die  Regel  zu  sein  pflegt,  so  nach  der 
hinteren  Bauch  wand  zu  entwickelt,  dass  er  sowohl  das  Zwerch- 
fell in  die  Höhe  als  die  Uber  nach  unten  gedrängt  und  in 
eine  starke  Retroversionsstellung  gebracht  hat,  so  schneide  icli 
in  der  Axillarlinie,  etwas  über  der  Grenze  der  meist  tief  in  de: 
Bauchhöhle  gelegenen  Leber  anfangend,  ca.  10 — 15  cm  lang  pa- 
rallel ihrem  Rande  ein,  so  dass  es  gelingt,  diesen  zu  umgreifen  mi- 
die Retroversionsstellung,  in  der  sie  sich  befindet,  zu  verstärken,  resp 
eine  solche  hervorzurufen,  und  schiebe  die  Leber  nach  links.  Alsdann 
nähe  ich  die  Leber  in  den  untern  Wundwinkel  fest  und  eröffne  w 
uach  Abschluss  der  Bauchhöhle  den  anf  diese  Weise  zugänglich? 
Echinococcus  meist  mit  kurzem  Schnitt  und  verfahre  sonst  wie  ober. 

Liegt  jedoch  der  Echinococcus  vor  dem  Lig.  coronarium  nnd  lui 
er  sich  unter  gleichzeitiger  Empordringung  des  Zwerchfells  nach  d«r 
vorderen  Rauchwand  zu  entwickelt,  wobei  gewöhnlich  durch  ihi. 
die  Uber  in  eine  starke  Antevcrsionsstellung  gebracht  wird,  so  lev- 
ich  den  Bauchdeckenschnitt  parallel  dem  rechten  Rippenbogen,  wenn 
der  Echinococcus  mehr  nach  der  rechten  Seite  des  Bauches  zu  gelegen 
ist,  verstarke  die  Anteversionsstellung  durch  starkes  Heruntf-rdranger 
der  Leber  und  bringe  so  den  Kchinocoecussaek ,  resp.  das  ihn  be- 
deckende Segment  der  Uber  in  den  Bereich  des  Banchdeckensclmitte» 
Erst  dann  nähe  ich  den  Sack,  resp.  die  Uber  an  die  Bauclideckcn  ar.. 
Incidire  denselben,  drainire  und  verfahre  im  übrigen  ganz  so,  wie  bei 
primär  unter  den  weichen  Bauchdecken  gelegenen  Echinokokken.  Utjl 
der  Echinococcus  mehr  nach  der  Mitte  oder  nach  links  zu,  so  empfiehlt  c> 
sich,  den  Schnitt,  wie  ich  es  in  Fall  1  gethan  habe,  in  die  Linea  alba  Ml 
unter  dem  Proc.  ensiformis  zu  legen,  weil  man  von  hier  aus  dem  snf- 
diaphragmatischen  Parasiten,  resp.  dem  ihn  beherbergenden  l.eber- 
parenrhym  und  dem  Zwerchfell  am  nächsten  kommt. 

Oh  es  nun  aber  auch  Fälle  von  snbdiaphragmabsciipn  Echinv- 
kokkeu  gieht,  rechts  vom  Lig.  Suspensorium,  zwischen  diesem  mvi 
dem  Lig.  cruciatum  dextrum  oder  in  dem  peri-hepatischen  BindcgewcXw. 
im  Lig.  coronarium  sitzende  Echinokokken  giebt,  wo  man  mit  Hülfe 
meines  Verfahrens  durch  künstliche  Dislocation  der  Leber 
von  der  Bauchhöhle  aus  diesen  nicht  beikommen  kann,  bei  welchen  ibt 
nichts  Anderes  ührig  bleibt,  als  den  Thorax  zu  eröffnen,  das  war/ 
ich  nicht  zu  entscheiden.  .ledenfalls  aber  zeigen  die  von  mir  operirt,  i 
Fälle,  dass  man  durch  eine  Resection  der  Rippen  die  Eröffnung  nVt 
Pleurahöhle,  die  Incisio»  des  Zwerchfells  das  Verfahren  unnöthig  com- 
plicirt.  und  dass  ein  zweizeitiges,  wie  das  Volkraann'schc  Verfahren. 
in  dem  einen  Falle  gar  nicht  zum  Ziele  geführt  hätte.  Ug  doch 
der  Echinococcus  weder  der  knftrheruen  noch  der  weichen  Bauchwand  an 

Eino  besondere  Erwähnung  erfordern  noch  die  über  der  Niere 
gelegenen  subdlaphragmatischen  Echinokokken,  von  welchen  die  anf 
der  vordem  Fläche  derselben  sich  entwickelnden  klinisch,  auch 
therapeutisch  mit  den  an  der  hinteren  Leberfläche  sitzenden  voll- 
kommen zusammenfallen.  Dass  man  diesen,  besonders  den  der  hin- 
teren Fläche  aufsitzenden,  ebenso  wie  perinephritischen  Ahscessen. 
sogar  ohne  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  durch  den  Lumlialschnitt 
heikommeu  kann,  das  haben  Mittheilungen  von  v.  Bergmann  u.  A. 
so  überzeugend  gezeigt,  dass  man  hier  an  eine  andere  Operations- 
weise nicht  denken  wird.  Beobachtungen  von  Uberhydatiden  von 
sehr  grosser  Ausdehnung  haben  mir  übrigens  den  Gedanken  nahe  ge- 
legt, auch  hier  den  Versuch  zu  machen,  ihnen  durch  Lumbalschni" 
beizukommen.  Indessen  wird  über  die  Ausführbarkeit  dieses  Vor- 
!  Schlages  erst  weitere  Erfahrung  entscheiden. 

Die  Nachbehandlung  ist  in  allen  Fällen  die  denkbar  einfachste. 
Am  C. — !).  Tage  werden  der  Reihe  nach  die  Nähte  entfernt.  Stets 
findet  eine  vollkommene  Verklebung  der  Uber,  resp.  des  Cystensackes 
mit  der  Wunde  statt  An  dieser  und  in  der  meist  enorm  grossen 
Höhle  wird  ohne  zwingende  Indication,  während  des  ganzen  Verlaufs, 
der  mitunter  4  bis  5  Monate  währt,  nicht  manipulirt  In  meinen  Wer 
letzten  Fällen  wurde  dieselbe  nach  der  Operation  nicht  ein  einzige» 
Mal  irrigirt;  ja  es  blieben  sogar,  natürlich  unter  stetiger  Verkürzung 
von  einem  gewissen  Zeitpunkte  ab,  die  ursprünglich  nach  der  Eröffnuni: 
eingeführten  Drains  die  ganze  Zeit  bis  fast  zur  völligen  Obliteration 
des  Sackes  liegen,   h  keinem  Falle  stellte  sich  eine  irgendwie  nennens- 
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werte  Eiterung  ein.  sondern  es  verblieb  hei  einer  schleimig-serösen 
Absonderung.  Meine  früher  geäusserte  Meinung,  da«  der  Erhlno- 
tweussack  unter  Eiterung  heilen  müsse .  muss  ich  daher  rectinciren. 
Ks  tritt  nur  dann  eine  Kiterung  ein,  wenn  nicht  genügend  antiseptisch 
wird. 

Zum  Glück  wird  das  aseptische  Verhalten  der  bisweilen  enormen 
urch  ein  Ereignis*  sehr  begünstigt,  welches  für  sich  eine 
bewundere  Erwähnung  erheischt,  d.  i.  die  mitunter  profuse  und  lang 
anhaltende  Gallen-Secretion  in  die  Höhle  und  Kxcretion  nach  aussen. 
Ka-t  in  allen  von  mir  nperirten  Kiilleu  trat  diese  in  mehr  oder 
rnind<-r  starker  Weise  ein.  Sehr  gering  war  die  Secretion  nur 
in  dem  einen  Kalle,  in  welchem  die  nicht  sehr  grosse  Höhle  geradezu 
den  höchsten  Punkt  der  l.eher,  unterhalb  des  (Zentrum  teiidineuiu  des 
Zwerchfells,  einnahm,  in  zwei  Fällen  war  dieselbe  so  profus,  dass 
für  mehrere  Wochen  {in  dem  einen  Kalle  sogar  zehn  Würben)  die 
gesammte,  von  der  Leber  prnducirte  (ialle  in  die  Wiindliöhle  und  von 
da  mich  aussen  abfluss.  Kaum  ein  Tropfen  (ialle  war.  wie  die  stet.« 
thmifarheiien  Stuhle  und  die  Keactio«  auf  GallcnfarbstulT  lehrten,  den 
Küces  heiircinenift.  Hier  nahm  der  schon  vor  der  Operation  bestehende 
Marasmus  «o  bedrohliche  Dimensionen  an.  die  künstliche  Ernährung 
durch  den  After  war  s„  erfolglos,  das«  ich  nahe  daran  war,  an  dem 
Limstigen  Ausgang  zu  verzweifeln  und  an  eine  vollkommene  mecha- 
nische Absperrung  des  Ductus  eysticus  zu  glauben,  als  wider  Erwarten 
mit  der  Verkleinerung  der  Wundhöhle  sich  dennoch  wieder  der  physio- 
logische Abfluss  der  (ialle  in  den  Harm  etablirte. 

Man  hat  über  die  Ursache  dieses  physiologisch  interessanten  und 
in  klinischer  Beziehung  bedeutungsvollen  Ereignisse*  verschiedene  Ver- 
mutungen aufgestellt.  Küster  •)  glaubt,  dass  ein  nicht  aseptischer 
Verlaul  die  perverv  Gallensecretion  bedingt:  lienztuer  "),  Leisrink, 
Koracb'")  erklären  die  profuse  Call,  ■nsecretion  durch  das  Hinein- 
wachsen vun  Echinokokken  in  grössere  Gallengänge,  resp.  durch  die 
Ruptur  eines  grösseren  (jallenganges;  Israel")  hält  die  Kxfoliation 
lies  bindegewebigen  Sackes  für  die  Ursache,  ich  '*)  selbst  habe  es 
für  abhängig  erklärt  von  der  Schnelligkeit  und  Intensität,  mit  der  die 
die  Mutterblase  umgehende  Bindegewcbskapsel  exfoliirt  und  Lrber- 
echinokokken  sauiuit  Galleugängen  nach  der  Wundhöhle  zu  freigelegt 
«erden.  Trotz  Widerspruchs  Wesselmanns")  hat  diese  meine  Er- 
klärung gerade  durch  eine  von  ihm  ausgeführte,  sehr  werthvolle  Unter- 
suchung, wie  mir  scheint,  ihre  Bestätigung  erhalten.  Kr  hatte  in 
einem  tödüich  verlaufenden  Kalle  von  operirtera  Lebcrechinororcus  mit 
profusem  Ciallcnausilus*  Gelegenheit,  die  mikroskopische  Untersuchung 
zu  machen  und  fand  die  ganze  Bindegewcbskapsel  um  die  Mutterblase 
durchzogen  •„,.,  Gallengängen,  »eiche  ein  dichtes,  wohl  verzweigtes 
Canalnetz  darstellten.  Zum  Theil  verliefen  diese  Gallengünge  parallel 
der  Oberfläche  des  Sackes,  zum  Theil  standen  sie  senkrecht  gegen 
den  Ubcrechinococcus  gerichtet.  Diese  Gange  erschienen  alle  ziem- 
lich weil;  einzelne  waren  deutlich  dilatirt.  Während  durch  diese 
'Inlensurliimg,  im  Gegensatz  zu  der  von  Frerichs  in  seinem  Atlas  zur 
Klinik  der  Leherkraiikheitcn  gegebenen  Abbildung,  die  Gnllengfinge  ring» 
um  die  Kapsel  mit  Sicherheit  coiistatirt.  und  hierdurch  die  Erklärungen  von 
der  Eröffnung  eines  grösseren  Gallcngaiigcs  bei  diesem  Vorgänge  wenig- 
sten.« für  einen  grossen  Theil  der  Fälle  als  nicht  angängig  widerlegt  sind, 
sieht  Wechselraann  dann,  wenn  die  Heilung  durch  Exfoliation  des 
Bindegewebssackes  zu  Stande  kommt,  die  Verhältnisse  für  das  Auftreten 
profuser  Gallcnsecrctioii  nicht  mehr  als  so  günstig  an,  da  ja  hinter 
der  Kapsel  die  (iallengänge  kleiner  und  weniger  zahlreich  sind,  als 
in  der  Kapsel.  Allein  von  der  Thatsarhe  abgesehen,  dass  wohl  die 
Heilung  bei  den  Echinokokken  meist  durch  Exfoliation  des  um  die 
Mutterulase  gebildeten  Bindegewebssackes  vor  sich  geht,  wenngleich 
dieser  sich  seltner  in  Udo,  als  durch  Dclritnsbildung  in 
obersten  Schichten  ahstösst.  so  kommt  es  meine 
des  Gallcnausflussos  nicht  darauf  an,  ob  die  in  den  Sack 
Gallcngängc  weit  oder  eng  sind.  Es  ist  vielmehr  hier 
Vorhalten,  wie  bei  einer  Blasenscheidennstel ,  hei  der,  mag  dieselbe 
»(«knadclkopfgross  oder  handtellergruss  sein,  doch  der  gesammte  Harn 


Ks  kommt  hier  eben  nur  darauf  an,  oh  Gallengänge  frei  an  der 
Mäche  lies  Wundsackes  münden,  und  das  ist  nach  Wechselmann  s 
L ntersuchungen  der  Kall,  mag  der  Bindegewebssack  zum  Theil  noch 
erhalten  sein  oder  nicht.  Die  Gallensecretion  in  den  Sack  versiegt  erst 
dann,  resp.  sie  kommt  dann  erst  in  den  Darm  hinein  zu  Stande,  wenn  die 
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Lcberwundlläche  verheilt  resp.  mit  einer  Schicht  neugehildeten  Binde- 
gewebes und  Granulationen  bedeckt  ist.  Je  langsamer  sich  daher  der  alte 
Bindegewebssack  exfoliirt,  desto  wahrscheinlicher  ist  diese  zur  Hoi- 
luug  notwendige  Granulationshildnng,  so  dass  ich  meines  Erachten» 
im  Rechte  war  zu  behaupten,  dass  im  GegentheU  durch  eine  »ehr 
intensive  und  rasche  Ahstossung  des  Bindegewebssackes  durch  die 
rasche  Blosslegung  der  freien  Gallengänge  die  Galleusecretiou  in  den 
Sack  begünstigt  wird.  Allein  es  spielen  hier  noch  zwei  Factoren  mit, 
das  ist  die  Grösse  des  Wundsacks  und  eine  gewisse  Starrheit  der 
Höhle  resp.  die  durch  den  eigentümlichen  Situs  der  Säcke  bedingten 
veränderten  Druckverhältnisse.  Je  grösser  der  Wundsack,  das  heisst 
die  im  Lebcrparencbym  blossgclcgte  Fläche,  dosto  schwieriger  wird 
die  durch  Granulation«-  und  Bindcgewcbsneubilduug  zu  Stande  kom- 
mende Verbeilung  stattfinden;  die  runzligen  Flächen  des  Bindegewebs- 
sack« sind  nicht  im  Stande,  sich  so  hermetisch  aneinander  zu  legen,  dass 
sich  erst  gewissennaassen  ein  luftleerer  Kaum  bildet.  Es  wird  daher 
hier  seihst  bei  ganz  intacten  Gallengängen  schon  in  Folge  verminderten 
Drucks  der  Abfluss  der  Galle  anstatt  in  die  Gallenblase  in  dun  Echino- 
coccnssack  stattfinden. 

In  ganz  besonderem  Maasso  werdcu  wir  die  für  die  profuse 
Gallensecretion  günstigen  Verhältnisse  linden  bei  den  subdiapbragiuati- 
scheu  Echinokokken,  weil  hier  die  auch  von  Herrlich  constatirte 
Starrheit  der  Höhle  ein  für  die  Verklebung  wünschensworthes  An- 
einanderlegen  der  Sackwandungen  verllindert,  während  die  Athem- 
bewegungen  ihrerseits  ein  gleichfalls  hierfür  nachtheiliges 
geben.  Ob  ans  diesem  Gruudc  vielleicht  noch  secundär  ein« 
der  Rippen  im  einzelnen  Falle  notliweudig  werden  wird,  das  will  ich 
nicht  entscheiden.  Diese  kann,  das  darf  man  nicht  vergessen,  wohl 
theilweise  die  Starrheit  der  Höhle  beseitigen,  also  die  Druckverhält- 
nissc  reguliren,  aber  der  andere  Factor,  das  Freilicgen  der  Gallen- 
gänge, wird  damit  nicht  eliminirt. 

Glücklicherweise  hat  bislang  seihst  eine  sehr  profuse  Gallensecretion 
sich  nicht  als  schädlich  erwiesen.  Wenn  also  auch  starke  Gallenver- 
lustp  für  den  Haushalt  des  Organismus  eine  hervorragende  und  zwar 
schädliche  Rolle  spielen,  so  möchte  ich  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen dennoch  in  Abrede  stellen,  dass  diese  Gallen-Secretion  wie 
Loebker  und  Grilnberg")  befürchten,  ein  bedenkliches  Symptom 
ist.  Es  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  dieses  Ereignis«  den 
Tod  oder  dauernden  Nachtbeil  im  Gefolge  gehabt  hätte.  Von  ein- 
greifenden Versuchen,  etwa  durch  Injection  von  Jod-  oder  Höllenstein- 
Lösungen  in  den  Sack,  möchte  ich  daher  abrathcii. 

Verfährt  man  rein  antiseptisch .  so  ist,  wie  die  oben  angeführteu 
Operaticinsgesrhirhten  zeigeu.  die  Secretiou  (ausser  weuu  sich  (ialle 
in  den  Sack  ergiesst)  sehr  unbedeutend.  Es  hat  sich  in  den  letzten 
4  Fällen  nicht  einmal  die  Notwendigkeit  ergeben,  die  Höhlen  zu 
irrigiren,  oder  die  Drains  in  den  ersten  Ii— 8  Wochen  zu  wechseln. 

V.  W.  Bernatzik  und  A.  E.  VogcL  Lehrbuch  der 
Arzneimittellehre;  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  öster- 
reichischen und  deutschen  Pharmakopoe.  Wien  und  Leipzig.  Urban 
und  Schwarzenberg.     1884  — 8G.    Ref.  ßuehwuld. 

Mit  der  nunmehr  erschienenen  zweiten  Abtheilung  der  2.  Hälfte 
(Bogen  36-  4'J.  und  a — e  Schluss)  bat  das  Werk. seinen  Ahschlnss 
gefunden.  Es  reiht  sich,  was  inneren  Gehalt  und  Ausstattung  betrifft, 
den  in  der  letzten  Zeit  erschienenen  ähnlichen  Lehrbüchern  wür- 
dig an. 

Das  Werk  zerfällt  in  einen  allgemeinen  Theil,  der  die  Arznei- 
verordnutigslehrr  umfasst,  und  einen  speciellen  Theil,  in  dem  die 
gebräuchlichen  Arzneimittel  beider  Pharmakopoen  und  aurh  darin  nicht 
enthaltene  wichtige  Arzneistoffe  in  eine  Anzahl  von  Gruppen 


nucoccuscysten.  8.  A.  aus  den  Beiträgen  Meeklcnhurgischer  Aerzte 
Lehre  von  der  Echinococcuskrankheit  S.  SU  IT. 


Theile  wird  zunächst  das  Wesentliche  über  Verschreib- 
und Gewichte,  Dosenlehre  etc.  mitgeteilt,  bei  der 
Wahl  und  Verbindung  der  Arzneimittel  hätte  wohl  auf  die  sogenann- 
ten gefährlichen  (.'ompositionen  aufmerksam  gemacht  werden  können. 
Die  Formen  der  Arzneien  sind  in  Auszugsfnrmen,  Mischungsformel), 
(flüssige,  weiche,  feste)  geformte  Arzneimischungen  unterschieden. 
Die  Verordnungen  zum  äusseren  und  innerlichen  Gebrauche  sind  ge- 
meinsam  abgehandelt.     Wir   halten   die   Trennung   für  praktischer. 


Bezüglich  der  einzelnen  Formen  Hesse  sich  Manches  einwenden. 
Streng  genommen  gehören  Molken  nicht  zu  den  Extractionsforuten, 
ätherische  Oelc  nicht  unter  die  Spirituosen  Auszüge,  Inhalationen  nicht 
unter  die  Mischungsforinen.  Den  fluid  Extracten  hätten  wohl  einige 
Worte  gewidmet  werden  können,  sie  sind  nur  nebenbei  im  Nachtrage 
erwähnt. 

Zur  Erleichterung  für  den  Anfänger  sind  den  einzelnen  Arznei- 

'0  Deutsche  Medicinal  -Zeitung,  1884,  Xo.  3.  Sitzungsbericht  des  Aerrte- 
Vereins  des  KegieruugsUezirkcs  StraUund- 

49  [a] 


Digitized  by  Google 


X7H- 


DEUTSCHE  MKDKTNISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


N.J.  4'.' 


formen  zweckentsprechende  Receptschemata  beigefügt.  Im  speciellen 
Theile  sind  die  Arznewtoffc  in  !>  Gruppin  untergebracht.  Die  Ver- 
fasser unterscheiden  Prophylactiea,  Kmollienüa,  Tonica,  Adstringentia 
und  Balsamica,  Tcmperantia.  Alterantia  et  Resolventia,  Acria,  Ncu- 
rotica,  Mechanisch  wirkende  Arzneikürper.  Bezüglich  der  Eintheilung 
kann  man  anderer  Meinung  sein.  Wenn  es  auch  schwierig  ist,  für 
alle  Arzneistoffe  die  richtige  Gruppirung  zu  treffen,  so  hallen  wir 
doch  den  Versuch,  dieselbe,  so  weit  es  geht,  nach  chemischen,  phy- 
sikalischen oder  physiologischen  Principien  durclizurühren,  für  geeig- 
neter, den  Anfanger  in  da«  schwierige  Gebiet  der  Materia  medica 
einzuführen. 

Ks  kommen  bei  dem  von  den  Verfassern  gewühlten  Eiiitheilungs- 
prineip  doch  zu  heterogene  Stoffe  unter  eine  Gruppe:  so  unter  die 
Prophylactiea  resp.  Antiparasitica,  Kamala.  Seife,  Perubalsam,  Schwe- 
fel; bei  den  Antidoten  wird  ein  Eisenpräparat  von  den  anderen  Kisen- 
mittrln  getrennt,  schliesslich  müsste  die  Zahl  der  Antidote  eine  viel 
grössere  werden.  Auf  die  Besprechung  der  einzelnen  Stoffe  können 
wir  nicht  eingehen.  Das  Wichtige  resp.  Wissenswerthe  ist  überall 
in  richtiger  1'  Hersicht  zusammengestellt.  Bei  der  therapeutischen 
Anwendung  ist  die  Dosis  und  Form  ausführlich  besprochen,  die 
innere  Applicationsweise  von  der  äusseren  getrennt,  und  der  speciello 
Theil  giebt  eine  gute  Ergänzung  des  allgemeinen.  Im  Nachtrage 
sind  die  neuesten  Heilmittel  (Ichthyol,  Lanolin,  Thaliin,  fluid  Krtracte 
von  Hydrastis  etc.)  kurz  besprochen.  Ein  sehr  ausführliches  Sach- 
register erleichtert  das  Nachschlagen. 

Das  vorzüglich  ausgestattete  Lehrbuch  mag  Aerzten  und  Stu- 
direnden  angelegentlichst  empfohlen  werden. 


VI. 


Traitement  de 

Delahaye  et 


0.  Noritroem. 
manage.  Paris.  Adrien 
McndcUohn. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Fallen  von  .Hernicranic*  oder  „Mi- 
gräne", welche  N.  beobachtet  hat.  führten  ihn  zu  der  Uebirzeugung, 
dass  recht  liünfig  das  Leiden  nicht  centralen  Ursprung  hahe.  sondern 
durch  locale  pathologische  Veränderungen  bedingt  sei.  Bei  genauerer 
Untersuchung  findet  man  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  der  Fälle  in 
der  Umgebung  der  Nervenverzweigungen  in  der  Nacken-  und  Schädel- 
circumscripte  Indurationen,  welche  sich  deutlich 
id  auf  Druck  schmerzhaft  sind;  diese  Knötchen, 
voraufgegangener  KnUündungsvorgänge,  liegen 
in  den  Muskeln  selbst,  vornehmlich  im  Splenins,  Cueularis  und 
Stcrnocleidomastoideus,  doch  linden  sie  sich  auch  im  Tcmporalis. 

Wie  diese  Knötchen  nun  den  halbseitigen  Kopfschmerz  veran- 
lassen sollen,  ist  allerdings  schwer  zu  sagen.  Am  nächsten  liegt, 
einen  reflectorischen  Vorgang  anzunehmen,  doch  sind  die  Unnimuni- 
cationen  der  verschiedenen  peripherischen  Nerven  unter  sich  wohl 
noch  gar  zu  hypothetisch  und  auch  die  nachgewiesenen  directen  Ver- 
bindungsfasern zwischen  Sympathicus  und  Trigemimi*  genügen  nicht 
allein  zur  Erklärung  des  Vorgangs.  Der  Beweis  des  Zusammenhangs 
der  Migräne  und  der  abgelaufenen  pathologischen  Veränderungen  der 
Musculatur  ist  als«  noch  zu  erbringen. 

Sehr  wahrscheinlich  wird  jedoch  dieser  Zusammenhang,  wenn 
man  die  ausserordentlich  günstigen  Resultate,  welche  Verf.  durch  sein 
Heilverfahren  erzielte,  ins  Auge  fasst.  Ks  wurden  der  localen  Be- 
handlung durch  Massage  36  Fälle  unterworfen  und  in  einigen  wenigen 
,  in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  jedoch  völlige 

gebracht  und  gleichzeitig  damit  die  Sehmerzeu 
beseitigt;  das  Entfernen  der  Knötchen  ist  allerdings  nicht  leicht,  und 
oft  muss  die  Massage  monatelang  fortgesetzt  werden, 
ist,  nach  des  Verf.'s  Erfahrungen,  der  Erfolg  sicher. 

VII.    Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  29.  November  1»»6. 
Vorsitzender:  Herr  Loydon. 
Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Als  Gäste  anwesend:  Herr  Dr.  Gans  (Karlsbad),  Herr 
Dr.  .Schwieger  (Berlin). 

Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  Wort: 

'I,    Herr  Lublinski:     Ueber   die    Jodol -Behandlung;  der 
Kehlkopftabercnlote    (Mit  Krankenvorstellung.)    (Der  Vortrag  de» 
Herrn  Lublinski   wird   in  einer  der  nächsten  Nummern  zur  Vor- 
itlichung  gelangen.) 
2.    Disrussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Landau:  Ueber 


migraine  par  le 

Ref. 


Herr  Herrlich:  Herr  Landau  hat  iu  seinem  interessanten  Vortrag' 
derjenigen  Fälle  vou  »uhphrcuisclicii  Krnnkheitsbcfundcn  und  subpbreni- 
M-hem  Echinococcus  Ermahnung  gelhan,  »eiche  in  den  leuten  Jahren  a>if 
der  Klinik  de*  Herrn  Geh.  -  Katb  Leyden  zur  Beobachtung  gekommen 
waren,  und  über  »eiche  Ihnen  vorzutragen  ich  vor  längerer  Zeit  den  Vor- 
log halte').  Ich  habe  mir  nun  erlaubt  um  das  Wort  zu  bitten,  nirbt  »eil 
ich  den  lichtvollen  Ausführungen  des  Uerm  Vortragenden  etwas  Wesent- 
liches  hinzuzufügen  habe,  sondern  um  zunächst  dem  Eindruck  des  aus, et 
ordentlichen  Interesses  uud  der  Anerkennung,  welche  diese  Resultate,  wie 
sie  uns  vorgeführt  sind,  wohl  bei  allen  Beuri heilern  hervorgerufen  haben, 
an  ilieser  Stelle  Worte  zu  leihen.  Ich  machte  sageu,  das*  auf  diesen, 
schwierigen  Kraukbeitsgehiete,  auf  dem  »ich  wieder  die  innere  Diagnostik 
mit  der  durch  die  Chirurgie  geleisteten  Hülfe  nachbarlich  begegnet  und  beide 
auf  einander  angewiesen  sind,  in  der  That  etwa«  Ausserordentliche»  ge- 
leistet ist  durch  eine  derartig  ausgebildete,  kühne  und  zugleich  sicher 
bemessene  Technik,  wie  sie  Ton  dem  Herrn  Vortragenden  in  Anwendung 
gebracht  ist. 

In  unseren  Killen  handelte  es  sich  um  wesentlich  einfachere  Verhalt 
nisse,  und  dieselben  holen,  besonders  nach  der  praktischen  Seite  der  f!e 
handlung,  iu  operativ  technischer  Hinsieht  bei  Weitem  nicht  die  Schwie- 
rigkeil, wie  ilie  Fälle  des  Herrn  Lau dau.  Um  es  kurz  zu  sagen,  bandelte 
es  sich  in  unseren  Beobachtungen  um  subphreuisch  gelegene  Ah»i-es» 
räumr,  welche  mehr  oder  weniger  hoch  in  den  Thoraxraum  einer  Seite 
liinaufragtcn  und  am  Thorax  selbst  Befundverhilluisse  herbeigeführt  hallen, 
welche  dem  Symptotnencomplex  von  Pleuraexsudaten,  und  zwar  lufthaltiges 
und  nicht  luftfülirenden  Pleuraexsudaten ,  sehr  ruhe  kamen,  ja  zum  Thfil 
zum  Verwechseln  ähnlich  waren.  Ich  habe  nicht  unterlassen  hervorzuhelier 
das»  in  einigen  unserer  Fälle,  obwohl  vor  der  Operation  die  diagnostisch 
Fährte  auf  den  ■ubphrenischen  Sitz  des  Krankheitsheerdes  gelenkt  uinl 
mit  einiger  Bestimmtheit  ins  Auge  gefasst  war,  dennoch  erst  unter  der 
Operation,  welabe  nach  dem  Typus  der  Thoracotomie  angelegt  uud  be- 
gonnen war,  die  wirklich  subphrenische  Lage  des  Kraiikheilsheenle.«  er- 
kanul  werden  konnte,  und  dass  erst  des  Weiteren  dadurch  unter  Eröffnung 
des  Zwerchfells  zur  Entleerung  des  unter  dem  letzteren  gelegenen  Jaurb?- 
heerdes  Veranlassung  gegeben  war.  Wir  hatleu  es  fast  allemal  um  pu- 
triden Ahscesaen,  einmal  mit  verjauchtem  Leherechinococcii*  zu  «nun. 

Es  lieg«  auf  der  Hand,  dass  derartigen  Befundverhaltnissen  ff'- 
über  die  sich  ergebenden  therapeutischen,  also  operativen  Indieali^neii 
>erhällnis«mä.ssig  einfache  sind,  dass  dieselben  sieb  mich  dem  Typus  der 
Thoracotomie  mit  Rippenresectiou  vollziehen,  und  dass  sie  jedem  Arzt, 
auch  wenn  er  die  operative  Chirurgie  nicht  zu  seinem  Speeialfwb«  g» 
macht  hat,  zugänglich  und  von  ihm  ausführbar  sind.  Ich  will  damit  «igen, 
dass  mau  praktisch  dazu  kommen  kann,  iu  der  sicheret!  diagaosti- 
sehen  Ucberr.oiigiing.  gegen  ein  l'leuraernpyein  vorzugehen,  auf  da«  .ifr 
Thorax  wand  anliegende  Zwerchfell  zu  stossen  und  erst  nach  Durchscha*! 
dung  desselben  den  vorher  durch  Function  festgestellten 
entleeren. 

Ganz  laden 

Lauduu.  Hier 

snbphrenisch  gelegen«  Echinokokkengesch* 
nein  Theii  iu  den  Thoraxraum  hinaufragen,  jedoch  in  ein«  Weis»,  ixs» 
ihre  Ocffnung  vom  Thorax  aus  und  von  der  oberen  Zwerchfells«!«  her 
nicht  in  Frage  kommt,  vielmehr  von  vornherein  als  unzweckmäßig,  in  «ic 
leu  Fällen  als  unmöglich  abgelehnt  werden  muss.  Andererseits  ragen  dw  in 
««schwülste"  nicht  »eil  genug  in  den  Baucbruuia  heran. 
Seite  aus  ohne  Weitere 


*  und  wesentlich  schwieriger  liegen  die  Fälle  de-  Herrn 
handelt  es  sich  um  subidirenische  und  zwar  lersfecif 
•sien«  EchinokokkengeschwiiUte.  welche  aller*™:*  aur*  zuei- 


um  von  der  abdominellen  Seite  aus  ohne  Weiteres  zugänglich  und  nprr»- 
tiansfähig  zu  sein.  Ks  !>edarf  vielmehr  besonderer  Igaassnahrueii  und  - 
ich  darf  wohl  sagen  —  Kunstgriffe,  um  das  versteckt  gelegene  Operation»- 
object  in  ein  geeignetes  und  zugängliches  Uperationsterraiu  einzustellen 
Da  sind  es  meiner  Ansicht  nach  die  von  dem  Herrn  Vortragenden  je 
übten  Maassnahmcn  der  künstlichen  oder  absichtlich  verstärkten  Versiouv 
Stellungen  der  Leber,  der  Uerabziehung  des  Organs  und  Fixiniug  des 
selben  —  ich  möchte  sagen  -  loco  «lectionis,  welche  einen  sehr  grossen 
Werth  zu  beanspruchen  haben  und  in  vieler  Beziehung  die  Kr«ei 
terung  und  Aufschlieasung  eines  sonst  unzugänglichen  Operation«?/- 
bietes  bedeuten,  auf  dein  es  sich  zugleich  um  die  Beseitigung  von  «rn»iea. 
das  Leben  direct  bedrohenden  Krankheitazuständen  handelt. 

Ich  möchte  noch  hervorheben,  dass  mir  die  von  dem  Herrn  Vortragen- 
den geübten  Methoden  für  die  Praxis  um  so  stichhaltiger  und  zuverlissi 
ger  zu  sein  scheinen,  als  dieselben  sich,  wie  bekannt,  gründet)  auf  d« 
ebenfalls  von  dem  Herrn  Vortragendon  angebahnte  erweiterte  Erkenntnis- 
der  physiologischen  wie  pathologischen  Beweglichkeitsverhältnisse  und  fhs- 
localionsfähigkeilen  des  in  Rede  stehenden  Organs,  der  I^elxr.  In  vieler 
Hinsicht  duifte  die  in  dieser  Weise  erweiterte  Technik  im  Stande  **in. 
der  Loberchirurgie  überhaupt,  welche  doch  immer  mehr  ihr  Recht  bean- 
sprucht, nutzbringend  zu  «erden.  Ich  habe  besonders  an  die  Behandlung 
der  l<ebcrabseesse  gedacht,  welche  nach  dem  heutigen  Standpunkt  drr 
Wissenschuft  etwas 'im  Argen  lieg«.  Ich  hin  der  Ansicht,  das»  wenn  man 
iu  die  Lage  kommt.  Leberabscesse,  welche  in  Bezug  auf  Localisation  unn 
Wachsthum.srirbtung  viele  Analogien  mit  den  subphrenischen  Geschwülsten 
darbieten,  operativ  zu  behandeln,  man  vielfach  darauf  angewiesen  sein 
wird,  dir  Methoden  des  Herrn  Vortragenden  in  Betracht  zu  ziehen  uni 
nach  denselben  zu  arbeiten. 

Einige  die  Nachbehandlung  betreffende  Punkte  haben  mein  Interesse 


iu  hohem"  Grade  erregt.  Es  sind  das  die  Punkte,  die  der  Herr  Vortragende 
selbst  soeben  noch  einmal  durchgevprochen  hat.  Ich  '  kaiin  mich  nur  dem 
voll  und  ganz,  anschliessen,  dass  ein  ungeheurer  Werth  darin  lieg«, 
sequent  und  methodisch  die  Wunde  nicht  bloss  septischen  Keimen 
über  .allein*  zu  lassen,  sondern  auch  vor  Allem  nach  gesetzter  aseptischer 
Operations«  unde  jede  mechanische  Beunruhigung  des  heiklen  Operations 
gehietes  zu  vermeiden  und  sich  z.uentschliesseu,  die  Drain*  Wochen  und  Monat* 
lang  liegen  zu  lassen,  wie  es  Herr  Landau  gethan  hat.  Des  Weiteren 
»ar  es  mir  sehr  sympathisch,  gerade  auf  «rund  meiner  zum  Theil  üblen 

')  S.  diese  Wochenscbr.  S.  139. 
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Erfahrung,  die  ich  roil  Ausspülungen  derartiger  Wundhöhleu  gemacht 
zu  sehen,  dass  der  Herr  Vortragende  besonderes  Gewicht  auf  die 
Ausspülungen  legt.  Wir  sind  zwar  ül>er  die  Zeit  hinaus, 
wo  vir  glaubten,  der  Heilung  grosser  Wiindbühlen.  »1*  sie  liier  vorliegen 
und  wie  sie  die  innere  Median  und  die  Chirurgie  zugleich  inleressircn, 
nur  gerecht  werden  zu  können  durch  recht  (lässiges  und  häutiges  Aus- 
>|>üleii.  Ich  glaube  aber,  da-s  viel  damit  gewonnen  ist,  wenn  wir  uns  zu 
drin  Grundsatz  bekannt  haben,  dass  man  ersten«  nicht  nöthig  hat.  zu 
spülen,  und  dass  man  unter  l  msländeii  s.igar  die  Spülungen  ängstlich  zu 
vermeiden  hat. 

Herr  Villaret:  Ich  wollte  mir  nur  eine  kurze  Bemerkung  zu  der 


Operationsmethode  erlauben.  Ich  hat*  bei  vier  suhphreuisthen  Eiterdcpöts 
oder  relroperitonealen  AblCMMl,  wie  ich  sie  nenne,  die  ich  operirt  habe, 
niemals  nöthig  gehabt,  durch  das  Zwerchfell  zu  gehen,  wie  Herr  Herr- 
lich es  getban  hat.  Es  mar  in  den  Fällen,  wo  die  Kilerausamuilung  be- 
deutend war,  immer  möglich,  den  Schuitt  so  zu  führen,  wie  er  al».  Anfang»- 
schuitt  bei  der  Nieienexstirpation  gemacht  wird,  also  ein  Schnitt  von  der 
untersten  Rippe  senkrecht  herabgeführt  auf  die  Crista  und  zwar  von  der 
Mitte  der  Wirbelsäule  um  etwa  4.  yuerfinger-Hreite  entfernt,  Geräth  man 
nämlich  in  die  dicke  Rücken-  und  Lumhannuskiilatur,  kann  man  sehr  un- 
bequeme profuse  Mulmigen  bekommen,  wie  ich  es  in  einem  Kalle  sah,  und 
dringt  nicht  bis  auf  den  Abscess  durch.  Nach  Entleerung  des  Eiters  uus 
«lern  geführten  Schnitt  war  es  möglich,  mit  dem  Vitiger  durch  die  Oeflnung 
zu  gehen  und  einen  Theil  der  inneren  Seite  des  Zwerchfells  abzutasten. 
Das*  es  sich  »irklich  um  suhphrenische  Eiterdcpöts  gehandelt  hat.  ist 
danach  ganz  zweifellos.  M  habe  ferner  auch  Herrn  Landau  nicht  lecht 
verstanden,  warum  es  nothwendig  sein  soll,  alle  Echinokokken  von  vorn 
her  anzugreifen,  warum  es  bei  denjenigen,  die  zwischen  Leber  und  Zwerch- 
fell »der  an  der  hinteren  Seite  der  Leber  liegen,  nicht  möglich  sein  soll, 
auch  einmal  mittelst  des  Lumbarschnittes  heranzukommen. 

hann  mochte  ich  mir  noch  eine  Bemerkung  erlaub»»  mit  Bezug  auf 
die  Diagnose  bei  Neoplasmen.  Herr  Landau  erwähnte  einen  Fall,  in  dem 
es  nicht  möglich  gewesen  wäre,  die  Diagnose  eines  malignen  Neoplasma 
zu  stellen.  Sun  hat  kürzlich  auf  dem  II.  französischen  Cliirurgcri-Congtess 
Thiriar  (Brüssel;  darauf  aufmerksam  gemacht,  das*  es  bei  malignen  Ge- 
schwülsten eine  absolut  sichere  Methode  sei,  ihren  Charakter  durch  die 
tägliche  Harnstoff-Bestimmung  festzustellen.  Er  geht  davon  ans,  dass  die 
tägliche  llnrnstoffmeiige  bei  Erwachseneu  zwischen  12  und  211  g  schwanke, 
Diese  Menge  soll  beim  Vorhandensein  maligner  Geschwülste  stets  wesent- 
lich vermindert  sein,  dagegen  bei  gutartigen  Neoplasmen  wesentlich  ver- 
mehrt. So  giebt  er  an,  das*  er  bei  gutartigem  Neoplasma  einmal  17-21  g 
HariisiolT  am  Tage  constatirt  habe,  dagegen  hei  t'aninoro  nur  5-6  g. 

Herr  Becher:  Ich  möchte  bei  (ielegenheit  dieser  Discussion  der  Ver- 
sammlung Bericht  geben  über  den  Wrlauf  des  Kalles  von  Echinococcus, 
den  ich  vor  1'  .Jahren  der  Versammlung  vorzustellen  die  Ehre  hatte.  Der  Fall 
betraf  einen  lojährigeti  Knaben,  bei  dem  sich  im  Verlaufe  von  I1/»  Jahren  «ine 
Echinokokken-Geschwulst  der  Leber  entwickelt  hatte,  die  etwa  die  Grösse 
eines  halben  guten  Borsdorfer  Apfels  hatte.  Ich  hatte  die  F.xstirpatiou 
in  Aussicht  genommen,  indessen  mannichfache  Imstande  verhinderten  die 
Operation,  und  ich  nahm  ilavon  Abstand,  als  ich  bemerkte,  da**  die  Ge- 
schwulst kleiner  zu  werden,  ja  zu  schrumpfen  begann,  der  Art.  dass  nach 
Verlauf  von  10  Monaten  dieselbe  weder  palpabel  »sr,  uoch  irgendwie 
physikalisch  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  scheint  also  einer  von  den 
seltenen  Fällen  von  Selbstheiluug  eingetreten  zu  sein,  wo  sich  in  die  Ge- 
schwulst ein  Gsllengang  öffnete,  und  die  Galle  die  Parasiten  tüdtete,  und 
»o  durch  Schrumpfung  Heilung  des  ganzen  Processen  herbeigeführt  wurde. 

Herr  Landau:  Ich  freue  mich,  das*  mir  HerrVillaret  Gelegenheit  giebt, 
noch  nachzuholen,  dass  man  allerdings  bei  gewissen  Echinokokken  nicht  den 
Weg  von  der  vorderen  UauchHächc  a,us  einzuschlagen  nöthig  hat,  sondern  das* 
es  hier  recht  gut  möglich  ist,  durch  den  I.uinbarschnitt  zum  Ziele  zu  kommen. 
Es  sind  das  die  Fälle  von  subdiaphragmatischen  Ecbinokokkeu,  welche 
sich  an  der  Vorderfläche  und  Hiuterfläche  der  Nieren  entwickelt  haben: 
letztere  sind  den  an  der  hinteren  Leberfläche  entwickelten  in  chirurgischer 
Beziehung  als  vollkommen  gleichwertig  zu  betrachten.  Auch  darin  stimme 
ich  Herrn  Villaret  dass  mau  in  erster  Linie  versuchen  muss,  suh- 

phrenische A bscesse  durch  den  Lendenschnitt  zu  eröffnen,  wie  da*  von 
Herrn  v.  Bergmann  mit  Bezug  auf  die  perinephritischen  subdiaphragma- 
tischen Abscesse  gezeigt  ist. 

Was  den  Fall  des  Herrn  Becher  betrifft,  so  ist  die  spontane  Hei- 
lung desselben  sehr  interessant-  Ks  ist  möglich,  dass  das  von  Herrn 
Becher  angenommen*  Einlliesseii  von  Galle  in  den  Sack  die  Echinokokken 
zum  Absterben  gebracht  hat.  allein  der  häutigere  Weg  der  Spontanheilung 
ist  das  nicht.  Vielmehr  pflegt  der  Galleneintritt  in  den  uneröffneten  Sack 
erst  dann  zu  erfolgen,  wenn  die  Parasiten  aus  anderen  Ursachen  bereits  ab- 
gestorben sind.  Das  Absterben  geschieht  in  seltenen  Fällen  durch  Func- 
tionen oder  durch  Trauma,  welches  die  Mutterblase  vom  Bindegewebssack 
löst  oder  den  Sack  zum  Platzen  bringt.  Im  ersten  Falle  kann  die  Flüssig- 
keit resorbirt  werden,  im  zweiten  fliesst  dieselbe  in  den  Peritonealtheil 
aus  und  wird  gleichfalls  resorbirt.  Kür  den  Kall  nun  die  Mutlerblase  steril 
war  uder  keine  Seoliee*  enthielt,  tritt  auch  hier  Heilu 
rorcusHüssigkeit  al*  solche  gänzlich  unschädlich  ist. 

Herrn  Herrlich  bin  ich  für  seine  viel  zu 
meiner  Verdienste  sehr  dankbar  und  pflichte  seinen  Al 
das  Thatsichliche  betrifft,  vollkommen  bei. 

3.    Herr  Leo:    Leber  Untorauehtuigen  diabetischer  Hume. 

(Der  Vortrag  des  Herrn  Leo  ist  in  dieser  Nummer  Seite  869  zum 
Abdruck  gelangt.)  Zur  Discussion  über  diesen  Vortrag  erhält  das 
Wort:  Herr  Thorner.  Darauf  wird  die  weitere 
(Wir  bringen  dieselbe  später  im  Zusammenhang.) 


vm. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

[Original  herieht.j 
Sitzung  am  1.  Dcceinber  1SH6. 
Herr  Bardeleben. 
1.  Herr  Liebreich:  Heber  chemische  Vorgänge  in  kleinen 
Räumen  in  Benehong  «tir  Wirkung  von  Heilmitteln.  Du  von 
dem  Vortr.  als  Heilmittel  in  die  Medicin  eingeführte  Chloral  h)  drat 
spaltet  sieb  mit  Alkalien  zu  Chloroform  und  ameiseusjiiirem  Natron. 
Trott  der  von  anderer  Seite  erhobenen  Einwinde  müsse  man  bei  der 
Theorie  stehen  bleiben,  dass  diese  Zerlegung  des  Cbloralhydrat»  das 
für  seine  Wirkung  Maassgebende  sei.  Es  tritt  im ti  die  Frage  auf:  wie 
ist  es  möglich,  dass  eine  mit  Alkalien  so  leicht  sich  zerlegende  Sub- 
stanz wie  das  Chloralhydrat  unter  Umständen  die  alkalischen  Säfte 
de*  Organismus  anzerlegt  oder  mit  Aufnahme  einer  anderen  Substanz 
passiren  kann?  Denn  in  der  That  tritt  unter  gewissen  ent- 
ständen im  Ham  eine  vom  Chloralhydrat  sieh  ableiteude  Sänre  auf. 
Hei  den  auf  die  Lösung  dieser  Frage  gerichteten  Untersuchungen  bat 
sich  eine  eigentümliche  Keactionserscheinung  ergeben.  Setzt  mau 
Lösungen  von  Chloralhydrat  eine  Natriumcarbonat-Lüsung  zu,  so  ent- 
steht eine  neMartige  Ausscheidung  des  Chloroforms.  Nimmt  man 
diese  Reaction  in  einem  Keagensglase  vor,  so  begrenzt  sich  die  Chloro- 
form-Ausscheidung unterhalb  des  Meniscus  mit  einer  dem  Meniscus  ent- 
gegengesetzten Krümmungsnäche.  Vortr.  bezeichnet  den  Kaum,  in 
welchem  die  Reaction  nicht  vor  sich  geht,  als  todten  Raum.  Füllt 
man  Capillarröhren.  welche  horizontal  gelagert  werden,  so  tritt  der 
todte  Baum  an  beiden  Enden  ein,  nimmt  man  in  das  Capillarrohr  nur 
so  viel  Flüssigkeit  auf,  dass  die  Länge  der  Säule  kürzer  ist.  als  die 
Längen  der  beiden  todten  Räume,  so  tritt  überhaupt  keine  Keactiun 
ein.  Verscbliesst  man  das  vollständig  gefüllte  Kohr  beiderseits  mit 
elastischen  Membranen,  so  ist  der  todte  Raum  au  beiden  Enden  zu 
beobachten.  In  einer  elastischen  Kaiiiuchenblase,  oder  in  den  Ab- 
schnitten eines  Darms,  über  welchen  in  kleinen  Abständen  ein- 
schnürende Ringe  gezogen  werden,  tritt  die  Reaction  nur  central  ein. 
Füllt  man  kleine  Glasperleu,  ohne  dass  «ie  aussen  benetzt  werden, 
mit  einer  Mischung  von  Chloralhydrat  und  Natriumcarbonat-Lösnng.  so 
tritt  keine  Reaction  innerhalb  der  kurzen  Capillarröhren  der  Perlen  ein. 

Diese  Vorgänge  können  auch  bei  anderen  Substanzen  gezeigt 
werden,  z.  B.  bei  der  Reaction  der  Ausscheidung  von  Jod  beim  Zu- 
sammenbringen von  Jodsäure  mit  schwefliger  Säure,  wobei  da*  Auf- 
treten des  Jod  hei  Gegenwart  von  Stärke  durch  Blaufärbung  kennt- 
lich wird.  Der  todte  Raum  unter  dem  Meniscus  der  Flüssigkeit  bleibt 
längere  Zeit  klar  und  farblos.  In  Bühren  zeigt  sich  die  Reaction  als 
dünner  Faden. 

Diese  Versuche  dürften  ergehen,  dass  für 
nicht  allein  die  chemische  Verwandtschi 
gebende  ist,  sondern  dass  auch  die  (irösse  des  Raumes,  in  welchem 
die  Reaction  vor  sich  geht,  in  Betracht  kommt.  Namentlich  dürfte 
dieser  Factor  für  die  Vorgänge  innerhalb  der  Gewebe  und  somit  für 
die  Betrachtung  der  Wirkung  von  Heilmitteln  in  Erwägung  zu  ziehen  sein. 

'2.  Herr  C.  Uenda  demoustrirt  das  Präparat  und  eiue  Abbildung 
einer  fötalen  Missbildung,  die  er  als  Hyperrhinencephalie  bezeichnet, 
und  bei  der  sich  im  Gesicht  an  der  Nasenwurzel  zwei  Erhebungen 
zeigen,  die  sich  als  die  Spitzen  der  Bulbi  ulfactorii  ergaben, 

IX.    Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  5.  October  ls*ti. 
Vorsitzender:  Herr  Bülau. 
Schriftführer:  Herr  Lomer. 

1.  Herr  Fraenkel  demunstrirt  die  von  ihm  und  Dr.  Franke 
gemeinschaftlich  gezüchteten  Culturen  der  Bacillen,  wie  sie  bei 
der  Xeroaii  conjunctivae  vorkommen.  Die  Affection  gehört  in 
Hambarg  zu  den  Seltenheiten  und  besteht  in  zu  beiden  Seiten  der 
Cornea,  der  Conjunctiva  hulbae  anfliegenden,  fettigen  Massen,  von 
dreieckiger  Gestalt.  Die  damit  behafteten  Kranken  leiden  an  lläme- 
ralopie;  letztere  Störung  führt  sie  zum  Arzt.  Durch  neuere  Unter- 
suchungen von  Knsehbert  und  Neisser  wurde  festgestellt,  da**  in 
diesen  fettigen  Massen  sehr  reichliche  Bacillen  vorhanden  seien.  In 
2  Fällen,  die  kurz  hintereinander  in  Dr.  Frankes  Praxis  vorkamen, 
und  in  deren  einem  es  sich  nm  einfache  Xerosis  mit  Hämeralopie, 
in  dem  andern  um  eine  Xerosis  mit  Kcratomalacic  bei  einem  Kinde  ban- 
delte, wurden  Züchtungen  vorgenommen.  Herr  Fraenkel  geht  näher 
auf  die  mikroskopischen  Befunde  ein  und  erwähnt  ausserdem  das 
von  ihm  gefundene  Vorkommen  des  Stapbylococcus  pyogencs  flavus 
neben  dem  Xerosisbadllus.  Einführung  von  Reinculturen  in  die  Blut- 
bahn, sowie  in  das  Auge  von  Thier«: 
desgleichen  Uebertragungsvcrsuchc  auf 
Letzteres  Experiment  wnrde  an  •»  Menschen,  unter  diesen  Dr.  Franke 
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selbst,  vorgenommen.  Schleich  fand  bei  einzelnen  Conjnnctivitisfor-  ! 
Olm  mit  schaumigem  Sperrt  denselben  Bacillus,  wie  er  in  den 
xerotischen  Massen  enthalten  ist.  Bei  3  Personen,  die  au  ver-  i 
schiedenen  Augenkrankheiten  litten,  fanden  nun  Fracnkel  und 
Franke,  das.*  ganz  gleiche  Bacillen  »ich  nachweisen  Hessen.  So- 
wohl der  mikroskopische  Befund,  als  auch  Cultnrversuehe  und 
Experimente  erwiesen  die  vollständige  Identität  der  beiden  Bacillen. 
Wahrscheinlich  handelt  es  »ich  also  bei  den  Affectinnen  der  Conjunc- 
tiva,  die  ein  schaumiges  Secret  liefern,  um  einen  ähnlichen  Prncess 
wie  hei  der  Xerosia  nur  in  einem  anderen  Stadium  und  von  ver- 
schiedener Intensität.  Herr  Fraenkel  erinnert  an  ein  ähnlich«  Ver- 
hallen  de«  Lupus  und  der  Tuherculosc  des  Auges;  beide  Processe 
sind  klinisch  verschieden,  ohne  sich  ätiologisch  trennen  zu  lassen. 

Herr  Franke  betont  noch  den  directen  Nachweis  de«  Slaphylociccus 
pyogenes  flavus,  beobachtet  in  Iteiuculturen  bei  dein  Kalle  von  Xerosis 
der  Conjunctiva  mit  Keratomalacie  Dieser  Befund  beweise,  dass  es  sich 
hei  der  erwähnten  Aflertlon  um  zwei  völlig  verschiedene  Pilze  handele, 
nicht,  wir  Leber  vermuthet  habe,  um  verschiedene  Entwicklungsstufen 
desselben  l'iUes.  Zugleich  klare  dieser  Befund  die  Differenz  iler  mikro- 
skopischen Befunde  von  Neisser  und  Kuschbert  einerseits,  Leber 
andererseits  auf.  In  letzter  Linie  schliesslich  gebe  er  eine  ungezwungene 
und  völlig  ausreichend«  Erklärung  für  die  Ursache  des  delctären  Horn- 
bautlcidens  in  dem  erwähnten  Falle.  Herr  Franke  erwähnte  schliesslich 
noch,  dass,  wie  es  scheine.  I'rof.  Iteyuioud  von  klinischen  i  iesichtspuuk- 
teu  aus.  zu  einer  gleichen  AolT.jsi.utig  bezüglich  der  Identität  des  schau- 
migen Secretes  und  der  xerotischen  Maasen  der  Coujunctiva  gekom- 
men sei. 

2.  Herr  Laiieustciii  demoustrirt  seine  bereits  im  Centralblatl 
für  Chirurgie  lsMi  No.  2t>  pnblicirte  Vereinfachung  der  Technik 
der  Atheromexstirpation.  Dieselbe  ist  zunächst  bestimmt  für  Athe- 
rome, die  unter  verdünnter  Haut  liegen:  eignet  sich  aber  gleichfalls 
für  Atherome,  deren  llantüberzng  nicht  verdünnt  ist,  vorausgesetzt 
dass  entzündliche  Erscheinungen  fehlen.  Von  einem  kurzen  radiären 
Hautschnitt,  welrher  an  der  Basis  des  Tumors,  da  wo  Haut  und  Balg 
sich  getrennt  haben,  angelegt  ist,  löst  man  mittelst  des  zwischen 
Haut  und  Balg  vorgeschobenen  Messerstielos  diese  leicht  und  in  weni- 
gen Secundcn  von  einander.  Ein  Scheerenschnitt  durchtrennt  dann 
von  dem  Anfangs  angelegten  Knopfloch  aus  die  Hautdecke  über  der 
Geschwulst,  und  der  Tumor  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  unverletzt  aus 
den  noch  an  der  Basis  bestehenden  Verbindungen  stumpf  losen.  Die 
übrigen  chirurgischen  Maassnahmen,  wie  Naht  und  Drainage,  sind  die 
gleichen,  wie  sonst.  Das  Verfahren  zeichnet  sich  durch  Schnellig- 
keit, Einfachheit  und  Reinlichkeit  aus;  hei  Anwendung  desselben 
vermeidet  man  die  Fensternng  de»  Balget  sowie  Quetschung  der  Wund- 
ränder.  Zufolge  mündlicher  Mittheilung  hat  Herr  Dr.  Kugon  Bahn, 
der  Nachfolger  \on  Schede  in  Friedrichshmn .  das  Verfahren  zu  be- 
sonderer Zufriedenheit  mehrfach  angewendet. 

X.   K.  IL  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

(OriginalherfrhtO 
Sitzung  am  12.  November  1«H»>. 
Vorsitzer:  Herr  Widerhofer. 
Schriftführer:  Herr  Itiehl. 

I.  Herr  Nothnagel:  Zwei  Falle  tob  Leberabaces»  mit  Perforation 
In  die  Laagen. 

Die  zwei  vorgestellten  Patienten  kommen  aus  den  Tropen,  sie  sind 
in  Kuropa  gehören  und  erst  später  hingekommen.  Beide  g.  hen  an.  stark 
gewürzte  Speisen  und  Alcoholica  —  der  eine  mehr,  der  andere  weniger 

-  genosseu  zu  haben.  Heide  haben  Malaria  durcbgemaelit.  Der  eine 
Pat.  hat  im  August  I.  J.  an  Dysenterie  gelitten,  nach  deren  Ahlauf  er 
Schmerzen  in  der  Leber  und  in  der  Hnist  bekam,  die  Ihn  bis  heute  nicht 
verlassen  haben.  Der  Andere  bekam  im  Mai  Fieber,  das  seither  ununter- 
brochen fortdauert,  und  im  Juni  stechende  Seh  merzen  in  der  Leber,  die 
noch  jetzt  persistiert.  Die  Leber  ist  bei  beiden  vergrössert.  ohne  jedoch 
eine  siebt-  oder  fühlbare  Prominenz  zu  bilden,  und  zeigt  eine  diffuse  un- 
erhebliche Empfindlichkeit.  Beide  werfen  ein  eigeuthümlich  ziegclroth  ge- 
färbtes Sputum  aus.  welches  nach  der  Aussage  der  Aerzte  aus  den  Trupen- 
gegenden  für  den  in  die  Lunge  perforirten  Leberabscess  charakteristisch 
sein  soll.  Die  mikroskopische  nntersuehiing  de«  Sputums  ergiebt:  Mangel 
an  elastischen  Fasern,  feinkörnige  Massen,  Eitcrzellen.  Fettiröpf.-hen.  rothe 
Blutkörperchen  in  spärlicher  Anzahl,  ani«r|ihe  Hacmatoiiliusehollen,  Mikro- 
kokken,  Zoogloeaformen.  (holestearintafcln,  Platten-  und  Cvlinderepithelien 
und  verschieden  grosse        C— S  Mal  grössere  als  weisse  Blutkörperchen 

—  pigmenthaltige  Zellen,  die  Herr  Nothnagel  als  l.el.erzellen  betrachtet. 

Das  l>ei  beiden  Patienten  vorhandene  tägliche  Fieber  ist  —  nach  der  I 
Ansicht  des  Vortragenden  —  keine  lutermitteus,  sondern  vom  Leberabscess 
abhängig. 

Was  schliesslich  die  Aetiologie  die-er  Krankheit  betritTt,  so  handelt 
es  sich  hier  um  tropische  uniloeuläre  Abscesse,  die  mit  der  Dysenterie  in 
gar  keinem  rausalen  Zusammenhang  stehen,  sondern  die  nach  der  Ansicht 
Sachs'  in  Cairo  —  der  sich  der  Vortragende  anschliesst  —  durch  den 
Alkohol  entstehen.  In  der  Thal  hatte  der  eine  dieser  Patienten  nie  an 
e-'i'teu.    iagegen  gab  ei  in,  dem  Alkohol  nicht  ibgeti   gl  ge- 


2.  Ben  von  Hebra:  Eia  geheilter  Fall  von  syphilitischer  Ataxie 

Die  Differenz  in  den  Anschauungen  über  den  Zusauimenhurig  de. 
Tabes  mit  Syphilis  liegt  darin,  dass  man  nur  selten  in  der  Lage  ist,  euir 
ununterbrochene  Kette  zwischen  Syphilis  uml  Ataxie  nachweisen  zu  können 
Der  demonstrirte  Fall  ist  daher  um  so  interessanter,  als  der  Vortragende 
denselben   von  der  Infection  bis  zur  vollständigen  Genesung  »erfolgn. 
konnte.    Der  2Wjährige  Patient  aeuuirirte  Mitte  Februar  I  J.  einen  hwn.i 
Schanker,  der  exulrerirte  und  milteist  Kinpl.  hydrarg.  geheilt  w  urde.  Mit» 
März  bekam  er  ein  raaculo-papulöses  Syphilid  und  eine  rechtsseitige  »ehr 
heftige  Iritis.    Vom  20.  Marz  au  erhielt  Pat  täglich  eine  subcutane  Subh 
matirgection  (1  Proc.)  und  Atropiu.    Nach  21  lujectionen  war  die  lriti» 
geheilt  und  das  Exanthem  vollständig  geschwunden.    Während  dieser  Zeil 
und  auch  später  waren  an  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Kaehcnhöb!» 
gar  keine  syphilitischen   Erscheinungen  bemerkbar.    Bis  Milte   Juli  wai 
Pat  ganz  gesund,  zu  dieser  Zeit  traten  die  ersten  Erscheinungen  seitens 
des  Centrainervensystems  auf:  unbestimmt,-  Kopfschmerzen  ohne  nächi- 
liehe  Exacerbationen,  Schwindel,  der  sich  immer  mehr  steigerte,   so  da*. 
Pat  nicht  mehr  gehen  konnte,  ohne  Gefahr   zu  laufen,  umzufallen  Am 
Verabreichung  von  2  g  Jodkali  täglich   liess  der  Schwindel   etwas  nach, 
ohne  jedoch  gänzlich  aufzuhören.   Ende  August  klagte  Pat.  über  Schwäche 
in  den  unteren  Extremitäten  und  rasche  Ermüdung  beim  liehen,  atactisetic 
Symptome  waren  aber  nicht  vorhanden.  Diese  traten  erst  am  3.  Sepieniber  auf 
von  welchem  Tage  an  das  Leiden  rapid  zunahm.   Am  .'J.  September  wäret 
die  Patellarsehiienreflexe  noch   inta-  t .  am  4.  fehlten  sie  gänzlich,  am  .1 
konnte  Pat.  mit  geschlossenen  Augen  noch  stehen,  am  4.  nicht  mehr.  Nach 
einigen  Tagen  waren  alle  atactischen  Symptome  ausgebildet.   Ks  wurde  nun 
eine  aiitisyphilitisvhe  Kur,   bestehend  aus  Eiureihungeu  von   titglich  4  r 
l  ug.  einer,  eingeleitet.    Trotz  dieser  energischen  Behandlung  verschlim- 
mert«! sieh   der  Zustand   des  Patienten  derart,  dass   er  ini  Verlaufe  Ion 
8  Tagen  nicht  mehr  gehen  konnte,  ea  trat  absolute  Lähmung  der  Blase 
und  des  Mastdarms  auf.  das  t  iürtelgefühl  steigerte  sich  zu  heftigen  Crise» 
gastriques,  der  Appetit   schwand,  so  dass  Pat.  in  14  Tagen  zu/n  Skeleii 
atimagerte.    Nach  weiterer  vierzchntiigiger  Behandlung  trat  eine  Besseruu; 
ein,  die  immer  mehr  zunahm.    Am  21.  September  bekam  Pat.  plötzlich 
einen  upoplektiscben  Anfall  mit  vollständiger  rechtsseitiger  Hemiplegie. 
Am  2!>.  September  begannen  die  Lähmungserscheiiiuugen  zurückzusehen 
und  waren  Mitte  Oetober  gänzlich  verschwunden.    Am  24.  September  trat 
folgendes  Phinomeu  auf:  Wenn  Pat.  seinen  Kopf  gegen  die  linke  Behälter 
wenden  wollte,  fiel  er  auf  die  linke  Seile  um.   Auch  diese  merkwürdige  Kr 
scheinung  schwand-    Die  atactischen  Symptome  gingen  allmählich  zurück, 
so  dass  fünf  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersren  Krscheinuugen  IV 
vollständig  gesund  war  und  seit  Anfang  Mcloher  seinen  tieschaften  unge- 
stört nachgeht.   Er  hat  während  der  ganzen  Zeil  Sit  Kinreibutigcn  vou.io  4  g 
l'ug.  einer,  gemacht  und  etwas  über  Ks)  g  Judkaliutn   verbraucht.  Der 
Vortragende  bebt  schliesslich  hervor,  dass  die  Symptome  auf  AnwcnJuug 
von  Quecksilber  zurückgegangen  sind,  was  um  so  mehr  betont  werden 
muss,  als  die  Ansicht  herrscht,  dass  bei  Ataxie  auf  firund  von  Syphilis 
Uuecksilber  mehr  schado  als  nütze. 

Herr  v.  Bamberger  sieht  im  vorliegenden  Falle  eine  f.VAraotuug 
des  l'iiiiralnerveusystems  nach  Syphilis,  aber  keine  Tabes,  wcait  mar.  ;i 
einen  anatomisch  streng  präcisirten  Begriff  verbindet.    Dass  es  »ich  hwt 
nicht   um  Degeneration  der  Hinlcrstränge  handle,  zeigt  ja  das  sliiiifhc 
Bild,  so  gehören  nicht  hierher:  die  beatlplegiacbeo  Störungen,  die  be- 
schriebenen Kopfbewegiingen,  der  Schwindel,  hingegen  fehlen  die  hei 
Tabes  vorhandenen  Sciisihilitätsslörungen,  die  pupilläreit  Erscheir.utiä' u. 
die  lancinirenden  Schmerzen  in   den  unteren  Extremitäten,  liuerksui« 
verschlimmert  gewiss  die  Erscheinungen  der  Tabes.   Herr  v.  Bam'irrger 
erkennt  die  Syphilis  nicht  als  Ursache  der  Tabes  an,  sonst  müssten  j»  die 
Prostitnirten  —  bei  denen  ja  Syphilis  so  ungemein  häutig  ist  —  oft  Täte« 
bekommen,  während  er  noch  nie  einen  solchen  Fall  gesehen  hat. 

Herr  Nothnagel  sehliesst  sich  vollkommen  den  Ausführung«  du 
Herrn  v.  Bambercer  an. 

Herr  Benedikt  ist  zwar  schon  hei  einer  anderen  Gelegenheit  f|: 
Westphal  gegen  den  voiiFouriiier  und  Erb  vertheidigten  ätiologischf» 
Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  aufgetreten,  möchte  al«'t 
dennoch  die  Syphilis  nicht  gänzlich  Vuii  der  Aeliohigie  der  Tabes  au« 
schliessen.  Ks  giebt  Fälle  von  Talles,  in  deren  Verlauf  gewisse  Atypi'S 
auftreten,  die  auf  Syphilis  zurückzuführen  sind  und  die  auf  eine  antisy'pbih 
tisrhe  Kur  sthwinden.  Ebenso  verhält  es  »ich  mit  denjenigen  Füllen,  die 
mit  einer  Neuritis  peripherica  beginnen. 

Herr  Wiuleruilz  und  Herr  Grünfeld  haben  Fälle  beobachtet,  i* 
der  Zusammenhang  mit  Syphilis  unzweifelhaft  war. 

Herr  v.  Bamberger  ist  der  Ansicht,  dass  die  Heilung  einer  bereits 
entwickeilen  Tabes  unmöglich  sein  dürfte,  hingegen  kann  der  vollständig.' 
Symptotnencomplex  der  Tabes  auch  ohne  anatomische  Veränderungen  " 
It'iickenmarke  vorhanden  sein.    Bei  der  sogenannten  Neurasthenie  kommen 
ebenfalls  tabetische  Symptome  ohne  anatomische  Veränderungen  vor. 

Herr  Meynert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  progressiven 
Erkrankungen  oft  temporäre  Besserungen  eintreten,  die  als  Heilung  imp  ■- 
nireii  können,  und  warnt  vor  Täuschungen  in  dieser  Beziehung.  Früher 
oder  später  trill  doch  der  Exitus  letalis  ein. 

Herr  Benedikt  citirt  einen  Fall  von  durch  Nervendehnuug  von  ihm 
geheilter  Tabes,  hei  dem  einen  Tag  vor  seinem  in  Folge  einer  Herzkrank- 
lieit  nach  einigen  Jahren  erfolgten  Tode  Herr  v.  Bamberger  das  \m 
handensein  der  Patellarrcfiexe  constatirt  hatte  und  bei  dem  bei  der  Sc 
tion  graue  Degeneration  der  Hintersiränge  vorgefunden  wurde.  I'ebenii-- 
halle  er  nicht  an  «lern  anatomischen,  sondern  an  dem  klinischen  Begriff 
fest,  anatomisch  sei  aber  für  ihn  Tabes  nicht  Degeneration,  sondern  Er- 
krankung der  lliiilerstränge. 

Herr  Kosenthai  »eist  auf  die  ruhaltbarkeit  der  Behauptung  Kr*'  * 
bezüglich  der  syphilitischen  Aetiologie  dir  Talles  und  auf  die  Hinfälligkeit 
seiner  St.»t  i  st  i  »  hin. 

Heu  Mauthuer  bemerkt,  dass  im  Sehuervvn  sich  derselbe  Procos 
abspiele  wie  in  den  lliutersträngen.   Mit  dem  Augenspiegel  lisst  sich  aM 
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genau  bestimmen ,  dass  die  Atrophie  de»  Opticus  unheilbar  ist.  E»  muss 
aber  der  anatomische  Brfund  nicht  gleichbedeutend  »ein  mit  dem  klini- 
schen. E«  kiinn  Atrophie  de?  Opticus  bestehen  ohne  SehBtörung.  Aller- 
ding» müssen  mikroskopische  l'uterschiede  bestehen.  Aber  grob  anatomisch 
lassen  «ich  die  Füll«  ton  Oplicusatrophic  mit  Erblindung  von  denen,  die 
ohne  Sehstönrng  verlaufen,  nicht  unterscheiden.    Analog  mag  es  sich  zwi- 


schen d 
halten. 


,on  Befunde  und  dem  klinischen  | 


\  :TMf.M'l!i|"r 

Schriftführer: 
Herr  Exil  er: 


»logen  gekommen-    her  Vortragende  bespricht  zunächst 
Lehren  und   geht  dann  zur  Besprechung  der  einzelnen 

Was  zunächst  die  motorische  Sphäre  anhingt,  so  vortritt  Münk  r, 
sieht,  dass  dieselbe  scharf  abgegrenzt  sei,  Goltz  das  Gogciithcil. 
hat  nun   bei  der  Natiirforsohorvirsanimluiig  einen  durvh  Kxstirpati 


ilug  mag 

i  Bilde  bei  Tabes  ver- 

SiUung  am  19.  November  18S6. 
Herr  L  Mau  Ihn  er. 
Herr  Csokor. 

l'rber  die  neueren  F'orsrhang-sresultate  die  Locall- 
sation  In  der  Hirnrinde  betreffen«. 

Die  Anregung  zu  diesem  Vortrage  ging  von  der  heurigen  Naturforschcr- 
versatuiuluug  aus.  wo  die  Frage  der  Localisation  in  der  Hirnrinde  das 
llauptthcma  der  Itiseussion  in  der  physiologischen  Section  bildete,  hics- 
mal  ist  es  aber,  im  Gegensatz  zu  anderen  solchen  Discussionen,  gewisser- 
massen  iu  einer  Vereinbarung  zwischen  den  am  meisten  über  dieses  Thema 
arbeitenden  Phy»ioloj 
die  verschiedenen 
Gebiete  über. 

die  An- 
Munk 

iig  einen  durch  Exstirpation  der 
Hititerhauptlappen  blind  gemai  hten  Hund  vorgestellt,  der  Hund  war  that- 
säohlieh  blind,  aber  er  konnte  die  Treppe  nirht  hinuntergehen,  (ioltz 
behauptete  daher,  mit  Re>  hl,  das*  der  Hund  nicht  allein  blind  sei,  sondern 
MCI  eine  motorische  Störung  zeige,  da  ein  Hund  mit  exstirpirten  Bullös 
die  Treppe  hinuntergehen  könnte.  Münk  meinte,  es  Ml  selbstverständlich, 
das»  der  Hund,  dein  ein  Stink  Hirn  herausgeschnitten  wurde,  sieh  anders 
benehmen  müsse,  als  ein  Hund  mit  intactem  Hirn.  Wenn  aber  Muuk  zu- 
giebt,  dass  der  Hund  sieh  in  seinen  Bewegungen  ändert,  so  gieht  er  damit 
auf  indirekte  Weise  zu.  dass  die  motorische  Sphäre  sich  bis  dahin  erstreckt. 
Münk  bat  sich  aber  später  darauf  berufen,  dass  er  selbst  dieses  Verhalten 
der  Hunde  beschrieben  habe  und  da«s  ihn  der  Einwurf  Goltz'*,  nicht 
treffe.  In  der  betreffenden  Abhandlung  Münk 's  ist  zwar  angegeben,  dass 
der  Hund  die  Treppe  nicht  hinuntergehen  kaun,  aber  nur  zu  dem  Zwecke 
um  zu  beweisen,  dass  das  Thier  blind  sei,  den  t  uterschied  alter  zwischen 
einem  durch  Exstirpation  der  Ocoipiiallap|tcii  und  einem  durch  Kvstirpation 
der  Bulbi  blind  gemachten  Hund  hat  Münk  nicht  gekannt. 

Weiler  bat  Goltz  ausdrücklich  ei  klärt .  dass  er  seine  Resultate  nicht 
iu  Widerspruch  erkläre  mit  denen  Evner's  und  Hitzig'»,  auch  Frit»eh 
hat  sieb  aus  anatomischen  Gründen  gegen  scliaif«  Grenzen  ausgesprochen, 
so  dass  in  Bezug  auf  die  motorische  Sphäre  ein  guter  Theil  der  in  dieser 


Krage  interessirten  Physiologen  einig  ist. 

Bezüglich  der  sensorischen  Sphäre 
besten  gekannte  die  Sehsphire. 


Bezüglich   der  sensorischen  Sphäre  ist  die   wichtigste  und  die  am 


Nach  Münk  ist  sie  scharf  begrenzt,  dagegen  haben  sich  Goltz, 
Hitzig.  Luciani  und  Sepilli  und  Loeb  ausgesprochen.  Panetb  und 
der  Vortragende  haben  Läsionen  am  Gyru»  »iginoideu*  angebracht,  worauf 
von  10  Hunden  !l  Sehstörungen  zeigten,  die  Thiere  benehmen  sich  so,  als 
ob  sie  in  der  dem  exstirpirten  Rindenthelle  entsprechenden  Gegend  die 
Gegenstände  schwer  bemerken.  Möglicherweise  bandelt  e»  sich  hier  nur 
um  eine  Störung  der  Aufmerksamkeit. 

Itie  Frage,  ob  Hunde  durch  Exstirpation  der  Hinterhauptlappcn  blind 
gemacht  werden  können,  ist  von  Münk  bejahend  beantwortet  worden, 
Goltz  bat  dagegen  bei  der  Naturforscherversamuiluiig  in  Kerlin  ein  Gehirn 
deinoustrirt,  von  dem  ein  ebenso  grosses  Stück  vom  Hinterhauptluppen 
exstirpirt  war  wie  bei  dem  Hunde  Münk'*,  und  das  einem  Hunde  gehörte, 
der  nach  der  Operation  —  nach  der  Aussage  Goltz'»  —  gesehen 
haben  «oll. 

her  Vortragende  schliesst  daraus,  das*  eiu  und  dieselbe  anatomische 
Operation  bei  verschiedenen  Individuen  verschiedene  Störungen  erzeugen 
kann.  So  sehr  dieser  Satz  auf  den  ersten  Blick  paradox  und  in  Wider- 
spruch mit  dem  Causalitätsge*etze  erscheint,  erklärt  er  «ich  doch,  wenn 
i  da»  Gehirn  ein  Organ  ist,  von  dem  man  nicht  zu  wenig 


Herr  Exner  findet  den  Schlüssel  z.u  der  Erklärung  dieser  Thalsarhe 
in  den  am  Menschen  zu  beobachtenden  Verschiedenheiten.  So  z.  B,  giebt 
es  Menseben,  die,  wenn  sie  schreiben,  initarticuliren,  andere,  welche  nach 
dem  optischen  Erinnerungsbild»*  das  Wort  aufs  Papier  malen.  Wenn  einer 
der  ersten  Art  sein  Articulatiouscentrum  verliert,  so  wird  seine  Fähigkeit 
zu  schreiben  wesentlich  geschädigt  sein,  bei  dem  Individuum  zweiler  Art 
wird  die  Schrift  durch  dieselbe  Lasion  nicht  leiden.  Her  Erste  muss  neuer- 
ding» schreiben  lernen,  indem  er  nun  nach  dem  optischen  Erinneruugsbilde 
»eine  Uandh<iweguiigen  ausführt.  Auf  diese  Weise  kommt  die  Restitution 
der  Function  zu  Staude,  und  es  dürfte  dies  im  Allgemeinen  der  Wegsein, 
die  Frage  nach  der  Wiederherstellung  der  Function  einer  Lösung  zuzu- 
führen. |)er  Vortragende  erwähnt  noch  in  kurzen  Worten  die  Localisation 
dos  Geruches  und  Gehörs  und  weist  zum  Sellins»  darauf  hin.  da«»  auch 
hier,  wie  iu  vielen  anderen  Fragen,  eine  wellenförmige  Annäherung  an 
die  Wahrheit  stattfindet.  Anfang*  betrachtete  man  das  Gehirn  als  einen 
gleichförmigen  Fettklunipeo.  bis  Gall  laudkartenartige  Grenzen  absteckte, 
dann  kam  ein  Rückschlag  in  Folge  der  Untersuchungen  von  Longet  und 
Flourens,  dann  wieder  ein  Fortschritt  durch  die  Arbeiten  Pritscn's  und 
Hitzig'«,  dann  abermals  eine  scharfe  landkartenartige  Abgrenzung  durch 
Münk  und  Ferner,  dann  abermal»  eine  Massigung,  so  dass  heute  Alle» 
zu  einer  gemässigten  Loealisatioii  hinneigt.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt, 
ilass  Meynert  der  erste  gemässigte  Localist  war,  der  schon  lange  vor 
Hitzig  eine  gemässigte  Localisation  gelehrt  hat. 

Herr  Meynert  bemerkt,  dass  die  anatomischen  Thatsarhen  nur  mit 
riner  gemässigten  Legalisation  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Er  hat  im 
.lahre  IS«»  iu  einer  akademischen  Arbeit  als  Richtung  der  Protection  der 
Siune.obernüche  in  die  Hirnrinde  auf  die  Hinterhaupt-  und  .Schläfelappen 


hingewiesen,  und  später  haben  Hitzig  und  Münk  den  llinterbauptlappen 
als  Srhspbäre  und  den  Schläfelappen  als  Gehörsphkrc  erklärt.  Herr  Mey- 
nert hat  aber  die  Sehstrahlungeu  im  Ilinterhaupllap|M-n  vielleicht  bis  iu 
den  Scheitel  läppen  aber  auch  in  die  ganze  Länge  des  Sehlifelappens  ein- 
treten gefunden.  Ferner  haben  Gratiolet  beim  Pavian  und  Redner 
beim  Menschen  die  äuasersteu  Bündel  der  Hiriisrhcukcl,  sowohl  in  den 
llinterbauptlappen  als  in  den  Schläfelappen  verfolgt,  deren  Zerslöning  nach 
Türk  s  Entdeckung  die  Hemiplegie  durch  Hemianaestbesie  complioirt ,  so 
dass  auch  die  Hant.ibcrflfirhe  in  diese  llemisphärenlappcn  projkirt  erseheinl. 
Die  Präparation  der  vorderen  L'ommissur  bis  in  die  Rinde  des  Hinterhaupt- 
und  Schläfelappeus.  welche  andererseits  mit  dem  Riechlappen  zusammen- 
hängt, zeigt  ferner,  dass  dieselben  Lappen  auch  mit  dem  Geruch  ssinn  zu- 
sammenhängen. Auch  die  motorischen  Rindeiifiinctionen  können  nicht  nur 
den  vorderen  Heinisphärenlapprn  angehören.  Zwar  ist  aus  der  Form  des 
motorisch  wirksamen  Vorderhirnganglions,  aus  der  vorderen  Mächtigkeit 
vom  Nueleus  caudatus  und  lenticularis  ein  mächtiges  1'cbcrwiegen  von 
Einstrahlungen  aus  der  Rinde  der  vorderen  Lappen  gewiss,  doch  erstrei  kt 
sich  der  Schweif  des  Nueleus  caudatus.  sowie  ein  ehensn  schwacher  Sohläfen- 
fortsatz  des  l.insenkerns  bis  in  den  Sclilärelappen,  so 
Strahlungen  in  der  Rinde  des  Hinterhaupt-  und  Schläfelappeus  noch 
rische  beigemengt  sind, 

Herr  Maiifhner  ist  der  Anstellt,  dass  der  Hund  Munk's,  der  die 
Treppe  nicht  hinuntergehen  konnte,  keine  motorische,  sondern  eine  psychi- 
sche  Störung  gehabt  hat.  Was  die  Looalisatiori  des  Gesichtssinnes  beim 
Menschen  anbetrifft ,  so  tritt,  wie  dies  die  Befunde  von  Curschmaiin 


Westphal  zeigen.  Blindheil  nach  Zerstörung  der  Hinterhauptlappen  eiu. 
Es  scheint,  dass  beim  Menschen  für  den  Gesichtssinn  eine  scharf  begrenzte 
Localisation  existire.  Herr  Exner  erwidert,  dass  ja  nach  allen  derartigen 
Operationen  keine  elgenlhümliche  Lähmung  eintrete,  sondern  nur  eine 
gewisse  Ungeschicklichkeit  in  der  Bewegung,  man  müsste  also  alle  diese 
Störungen  als  Störungen  der  Intelligenz  betrachten.  Kr  ist  auch  der  An- 
sicht, dass  beim  Menschen  die  Localisation  für  den  Gesichtssinn  eine 
ziemlich  begrenzte  ist.  ,M. 

XI.  "Wiener  me<ücinisches  Doctoren- 
Collegium. 

(Original  bericht.) 
Sitzung  am  22.  November  18Sti. 

1.  Herr  Winternitz:  Feuer  die  hydrlatlsche  Behandling  der 
Cholera. 

her  Vortragende  führt  aus,  dass  die  Therapie  der  Cholera,  trotz  der 
Entdeckung  des  KoruiiiaWillu»,  durchaus  nicht  gefördert  wurde  und  noch 
immer  oute  rein  symptomatische  ist.  Eine  symptomatische  Behandlung 
der  Cholera  muss  mit  der  Prophylaxe  beginnen,  und  diese  darf  sich  nicht 
nur  auf  die  Dcsinfrction  der  umgebenden  hinge  beschränken,  sondern 
auch  auf  die  persönliche  Prophylaxe  (Reinlichkeit,  persönliche  hesiufectioti, 
Kräftigung  de*  Organismus,  Schutz  und  Abhärtung  gegen  Erkältungen, 
grössere  Widerstandsfähigkeit  der  Venlauungsorgane,  Beseitigung  von 
Verdauungsstörungen)  Rücksiebt  nehmen. 

Letztere  wird  am  besten  durch  ein  diätetisches,  hyilrialisches  Ver- 
fahren erzielt,  ha  die  Cholera  «ich  ausnahmslos  ans  prämonitorisriici 
hiarrhoe  entwickelt,  ja  die  exquisiten  Choleraerscheinuiigeii  in  causaletn 
Zusammenhang  mit  dieser  stehen,  so  mus»  sich  die  Therapie  und  Prophy- 
laxe der  Cholera  hauptsächlich  mit  der  Stillung  der  prämonitorischeu  Diarrhöe 
beschäftigen.  Das  beste  Mittel  gegen  diese  ist  die  Hydrotherapie,  und 
dadurch  erklärt  es  »ich,  das»  zu  Cholerazeiten  eulsprechend  Miandelte 
Diarrhoen  *ich  selten  zu  wirklicher  Cholera  entwickeln,  wa*  natürlich  «ehr 
viel  zur  Beschränkung  der  Ausbreitung  der  Cholera  beiträgt,  hie  ein- 
fachste Methode  besteht  in  kalten  Abreibungen. 

Die  Kaltwasserbehandlung  ist  nicht  nur  als  prophylaktisches  Mittel, 
sondern  auch  für  das  algide  und  asphyetisch«  Stadium  angezeigt.  Sie 
wird  von  den  Kranken  viel  besser  vertrugen  und  erweist  sich  al*  viel  nütz- 
licher als  die  Wärme. 

Herr  Winternitz  »eist  ferner  durch  statistische  Daten  nach,  das» 
diese  Behandlung  «hon  vielfach  erprobt  und  gut  befunden  wurde.  Als 
erster  gebrauchte  sie  im  Jahre  1831  Günther,  Director  de»  allgemeinen 
Krankenhauses  und  Leibarzt  des  Kaisers,  und  erzielte  mit  ihr  »o  bedeu- 
tende Erfolge,  dass  eine  von  der  französischen  Regienlug  zum  Studium 
der  Cholera  und  ihrer  Behandlung  nach  Wien,  Prcussen  und  Russlund 
entsandte  Coiiimi«»ion  in  ihrem  amtlichen  Berichte  sich  dahin  äusserte,  dass 
die  mit  der  Kaltwasserbehandlung  erzielten  Resultate  weitaus  alle  anderen 
versuchten  Heilmethoden  übertreffen.  Schliesslich  erklärt  der  Vortragende 
die  Wirkungsweise  des  Wassers  durch  seinen  Einfluss  auf  Innervation 
und  Circulation,  die  Erhöhung  des  Blutdruckes,  de«  Gewobs-  und  Gefass- 
tonus,  die  selbst  iu  den  vorgeschrittensten  Fällen  noch  zur  Reaetiuii  führen. 

Herr  Weiser  stimmt  den  Ausführungen  de»  Herrn  Winternitz  bei. 
Er  hat  das  kalte  Wasser  im  Jahre  1 854  vielfach  erprobt  und  damit  seht 
gute  Resultate  erzielt.  Man  mus»  nur  nicht  vernachlässigen  den  Kranken 
sofort  zu  erwärmen. 

Herr  Herzka  hat  während  einer  grossen  Epidemie  in  Alexandrien 
im  Jahre  1805  die  Beobachtung  gemacht,  da»«  warme  Bäder  eine  sehr 
ungünstige  Wirkung  haben. 

2.  Herr  Pins  bespricht  die  physiologische  Behandlung  der  Cholera, 
die  Semmola  in  Neapel  wahrend  der  letzten  Epidemie  an  fiOotl  Kranken 
erprobt  hat.  Kr  verwirft  jede  Behandlung,  die  auf  den  Vcrdauungstract 
allein  Bezug  hat,  sondern  wendet  nur  solche  Mittel  au,  die  auf  du 
Nervensystem  im  Allgemeinen  wirken.  Die  Hauptfacturen  dieser  Behand- 
lung sind:  Ruhe  (Bettruhe  und  Ruhe  des  Darmes),  strenges  Fasten  und 
Wärme  (warme  lüder  von  38— 42°l'.).  Die  warmen  Bäder  werden  stünd- 
lich oder  zweistündlich  niederholt.  Nach  dem  Bade  wird  für  Transsudation 
gesorgt,  wodurch  die  toxischen  Substanzen  eliminirt  werden. 

Iiu  algiden  Stadium  werden  Ilypodermoclvse  und  kleine  Gaben  Opium 
In  loiebten  Fällen  genügen  2—3  warme  Bäder  und  2-3  deg 
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Opium.  OWM  Wadenkr&tnpfe:  kloine  Linsen  Morphium.  Im  Stadium  der 
Rcaetion  nn<l  im  Cbolerat ypboid :  symptomatische  Behandlung.  Setnmola 
ist  mii  dieser  Behandlung  sehr  zufrieden  und  sehreibt  die  Mfsserfolge  dem 
Umstände  zu,  das»  sie  nicht  acbou  im  priniouitorisehcm  Stadium  ange- 
wendet wird,  «o  sie  geradezu  »egeiihringetid  *"•*<•  VI. 

XII.  H.  französischer  Congress  für  Chirurgie 
in  Paris  vom  18.  bis  24.  October  1886. 

Ref.  A.  Hid der  Berlin. 
Nach  Begrüssuug  des  Congrcssc*  durch  den  diesjährigen  ersten  Präsi- 
denten Ollicr  und  nach  der  Berichterstattung  de«  Generalsecrclairs  [ 
Pozzi  über  die  vorzügliche  Finanzlage  der  I  lescllschaft ,  trat  die  letztere 
in  di«  Verhandlungen  ein,  von  welchen  hier  nur  das  uns  am  wichtigsten 
Erscheinende  kurz  nach  den  Berichten  der  Sernaine  medicalc  wieder- 
gegeben werden  »oll. 

1.  Herr  .1.  Kererdin  (Genf)':  Ein  Beitrug  zum  Studium  der  Folge- 
zustünde  nach  Exstirpation  der  Glandula  thyreolde*. 

Nach  kurzer  Charaklrrisimng  des  spontaurti  Mvxödötns,  welchen  meist 
mit  Atrophie  der  Schilddrüse  vergesellschaftet  ist.  /«igt  Vortr.,  das«  die  nach 
Totalexstirpation  der  Struma  beobachteten  Eniähningsstörungen  ganz  das- 
selbe Bild  bieten  und  daher  als  operatives  Myxödörn  oder  .caehexie  paehy- 
dermique*  zu  bezeichnen  sind.  I»ie  Koch  er 'sehe  Bezeichnung  wird  nicht 
aeeeptirt.  Diese»  operative  Myxödöm  tritt  aber  weder  bei  Erwachsenen 
noch  bei  Kindern  —  wie  deutsche  und  französische  Beobachter  gefunden 
haben  —  regelmässig  ein;  es  kann  öfters  nach  einiger  Zeit  besser  werden 
oder  ganz  verschwinden  und  voller  Gesundheit  Platz  machen.  In  solchen 
Fällen  konnte  man  zuweilen  die  Eutwickelung  einer  aeccssnnschcn  Schild- 
drüse i-onstatiren.  Hie  Exstirpation  der  Drüse  war  in  solchen  Killen  wohl 
in  chirurgischem  nicht  aber  in  anatomischem  Sinne  als  eine  totale  zu  be- 
zeichnen. Auch  bei  |ia/tieller  Exalirpation  kann  Myxödöm  sich  einstellen, 
wenn  eine  nachträgliche  Atrophie  des  Drüseurestes  eintritt.  L'elier  die 
Ursachen  des  Myxödems  ist  aber  noch  nichts  Sicheres  bekannt. 

2.  Herr  Thiriar  (Brüssel)  spricht  über  die  Bcdiutumr  der  tät- 
lichen liarnslofTausschrldune  bei  der  abdominellen  Chirurgie. 

Wenn  in  Fällen  von  Bauehtumorcri  zweifelhafter  .Natur  —  mehrere 
Beispiele  werden  angeführt  —  eine  14  Tage  hindurch  taglich  angestellte 
Analyse  der  2(4  ständigen  L'rinmenge  im  Mittel  einen  FiarustolTgrhaJt  von 
über  12  g  ergiebt ,  so  ist  der  vorhandene  Tumor  ein  gutartiger;  bei  bös- 
artigen Geschwülsten  soll  diese  Menge  niemals  erreicht  werden.  In  Fällen 
von  Tuberculose  und  Albuminurie  kann  dieses  diagnostische  Hilfsmittel 
nicht  benutzt  werden. 

S.  Herr  Guyon  (Paris).  Ueber  Indiratinnen  and  Contraindira  - 
tionen  der  rapiden  Lltbothrltle.  Obgleich  die  Litbotritie  durch  Bigelow 
eine  grosse  Verbesserung  erfahren  hat,  so  werden  doch  immer  noch  Falle 
übrig  bleiben,  in  denen  der  Steinschnitt  gemacht  werden  mus*.  Den  Schnitt 
al>er  als  Operation  der  Wahl  anzusehen,  wie  es  auf  den  letzten  deutschen  ; 
Congresaen  geschehen  ist,  dazu  kann  <i.  sich  nicht  eotsebliesscn.  Mit  ! 
Unrecht  habe  man  gerade  für  die  I.lthotritie  eine  ganz  besondere  Ge- 
schicklichkeit von  Seiten  des  Operateurs  verlangt,  da  das  deiche  auch  für 
die  Scbnittopcralion  nöthig  sei. 

FürG.  ist  die  Lithotritie  die  Operation  der  Wahl,  der  Schnitt  dagegen 
für  Ausnalmiefille  voriwhalten.  Diesen  hat  er  unter  1178  Fullen  (seit  1878) 
nur  31  mal  ausgeführt,  darunter  12  mal  die  Sectio  perinealis,  19  mal  die 
Sectio  alta.  Vonersteren  starben  41, fi  Proc,  vou  letzteren  48,3  Proc.  Nach 
Tuffier  soll  die  Mortalität  nach  Sectio  alta  '»'7  Proc.  betragen,  und  nur 
15,35  Proc  wenn  man  allein  die  Fälle  mit  kleinereu  Steinen  rechnet, 
welche  ein  Oewicht  vou  30g  nicht  überschreiten.  Desnos  fand  in  seiner 
Statistik  bei  rapider  Lithotritie  eine  Mortalität  von  6,11  Proc.  <i.  hat  unter 
647  Fällen  von  Steinzertrümmerung  nur  34  Todesfalle,  also  5,2  Pro«.  Unter 
letzteren  befanden  »Ich  mehrere  Leute  von  80— Wi  Jahren.  Für  solche 
hält  G.  die  alte  Art  der  Zertrümmerung  in  mehreren  Sitzungen  für  besser, 
und  solle  das  auch  ohne  Chloroform  geschehen:  während  die  Schnitt  Operation 
in  so  hohem  Alter  ganz  zu  verwerfen  sei.  Nach  Aufzählung  der  verschie- 
denen Todesursachen  —  in  den  meisten  Fällen  waren  alte  Nephritiden 
anzuschuldigen  —  kommt  0.  zu  dem  Resultate,  das»  die  Grenzen  der 
Lithotritie  eintreten  bei  harten  entweder  zahlreichen  oder  grossen  Steinen, 
bei  Unmöglichkeit  die  Harnröhre  »u  passiren  oder  den  Stein  zu  fassen  und 
bei  übergrosser  Empfindlichkeit  der  Blase.  Aber  gerade  in  diesen  ver- 
bältnissmässig  seltenen  für  den  Schnitt  zu  reservirenden  Fällen  ist  die 
Mortalität  eine  grosse.  Wenn  man  dagegen  auch  bei  der  Litbotritie  sorg- 
fältig antiseptisch  verfahre,  so  sei  Lähmung  der  Blase  oder  Zystitis  kein 
Hindernis«  für  dieselbe  Die  Zahl  der  Recidive  sei  gering:  nach  G.'s  Er- 
ahnt ngen  nur  4.3  Proc.  (i.  glaubt  daher  aus  den  verschiedensten  (iründen 
der  Zertrümmerung  den  ersten  Rang  bei  Behandlung  der  Blasensteine  ein- 
räumen zu  müssen. 

4.  Die  nun  folgende  Dlscusslon  Iber  Tetanus  soll  nur  «ehr  kurz  I 
skizzirt  werden,  da  sie  nichts  wesentlich  Neue«  bietet: 

Vaslin  (Anger)  und  Balestreri  (Genua)  halten,  auf  sehr  schwache 
Gründe  gestützt,  den  Tetanus  für  ein  nervöse«  Leiden,  das  auch  durch 
psychische  Affecte  entstehen  könne.  Thiriar  (Bnissel)  halt  das  Leiden 
für  ein  contagiöses,  während  Maunoury  (l'ha/tres;  die  alte  Erkältungs- 
theorie ins  Feld  führt.  Interessant  ist  die  Art  der  Argumentation  Ver- 
neuil's.  welcher  den  Tetanus  für  eine  lnfectionskrankheit,  und  zwar  eine 
vom  Pferde  übertragene,  hält.  In  ähnlicher  Welse  werde  die  Lyssa  vom 
Hunde,  der  Milzbrand  vom  Rind,  die  Trichine  vom  Schwein  etc.  auf  den 
Menschen  übertragen.  Beweise  für  diese  hypothetische  Aetiologie  des 
Tetanus  Messen  sich  allerdings  noch  nicht  beibringen.  Für  die  infectiöse 
Natur  desselben  sprechen  sich  auch  Doyen  (Rheims)  und  Larger  (Paris) 
aus  (die  Arbeit  Rosenbach  s  über  diesen  Zustand  wird  nicht  erwähnt.  Ref.). 

Nachdem  noch  Bovies  (Montauban)  behauptet  hatte,  dass  der  Tod 
durch  Krampf  der  Athemmuskeln  eintrete,  giebt  schliesslich  Blaue  (Bom- 
bay) seine  in  Indien  gesammelten  Erfahningen  au.  Nach  ihm  tritt  der 
Tetanns  besonders  in  den  heissen  Monaten  auf,  und  zwar  ziemlich  gleich-  I 


zeitig  mit  dem  Oaufjgwerden  der  Cholera,  und  er  behauptet,  dass  ebenso 
wie  die  letztere  auch  der  Tetanus  durch  Trinken  von  Wasser  aus  den 
unreinen  Tanks  erworben  werden  könne.  Kr  unterscheidet  eine  acute, 
subacute  und  chronische  Form.  Die  erste  sei  immer,  die  zweite  meisten- 
theils,  die  letztere  nur  selten  tödtlich.  Mit  V erneu il  nimmt  er  eine 
nähere  Beziehung  der  menschlichen  Erkrankung  zum  Tetanus  der  Pferde 
(l'origine  equine)  an. 

5.  Herr  Poncet  (Lyon)  berichtet  über  eine  erfolgreiche  Knochentraa»- 
plantalion  zum  Ersatz  der  Tibia  eines  II  jährigen  Kindes,  welche  er 
fast  vollständig  operativ  entfernen  musste  mit  Schonung  des  Periost««.  AI* 
alle  entzündlichen  Erscheinungen  vorüber  waren  und  die  Wundhöhle  gut 
granulirte,  pflanzte  er  in  dieselbe  7—8  mm  lange,  3-4  mm  dicke  (grösser 
dürfen  sie  nicht  sein)  Stücke  spiuigiösen  Knochengewebes  aus  der  Gegend 
der  Epiphysengrenze  ein.  Das  Material  dazu  boten  theils  ein  gerade  ge- 
storbenes neugeborenes  Kind,  theils  eine  junge  Ziege.  Die  Stücke  heilten 
grössten  Theils  ein;  nach  der  Heilung  war  die  operirt«  Tibia  3  ein  kürzer 
als  die  gesunde.  P.  ist  also  in  der  Lau«,  die  Erfahraugen  Ollier's,  Mac 
Ewen  »  n.  A.  bestätigen  zu  können. 

K.  Herr  Terrillon  (Paris)  spricht  über  di«  Torsion  de*  Stieles  bei 
Ovarialcysten.  Wird  durch  Torsion  der  BlutzuHuss  zum  Tumor  Ranz  unter- 
drückt,  so  entstehen  unter  peritonitischen  Symptomen  —  und  geiade  in 
diesem  Zeitpuukte  sollte  die  Ovariotomi«  ohne  Zogern  gemacht  werden  — 
sehr  ausgedehnte  Verwachsungen  zwischen  Cyste,  Bauchwand  und  (iedännen, 
welche  eine  spätere  Operation  sehr  erschweren.  4  derartig«  Fälle  aus 
eigener  Praxis  werden  mitgetheilt. 

Herr  Richelot  (Paris)  lobt  die  II y s terect omi a  vaginalis  und 
will  die  Imlicationen  zu  ihrer  Ausführung  noch  bedeutend  erweitert  wissen. 

7.  Herr  L«  Dcntu  (Paris)  spricht  über  die  Operation  der  Varl  feie 
Die  einfache  oder  mehrfache  Ligatur  der  Venen  —  die  hinteren  Venen  müssen 
besonders  berücksichtigt  werden  —  hat  ihm  gute  Resultate  gegeben.  Da« 
Verfahren  von  II  ort  ein  up,  welcher  Haut  und  Venen  in  eine  KUmmer  fasst. 
hat  er  auch  twnutzt,  ist  aber  nicht  sehr  zufrieden  damit,  weil  es  schwierig 
ist.  dabei  da*  Vas  defereris  zu  vermeiden. 

8.  Nachdem  Herr  Lannelongu«  (Paris)  einige  interessante  Beiträge  zur 
Kenntnis*  der  cxtraeraniellen  Blutgeschwülste  mit  intracra- 
niellem  Stiel  gebracht  hatte,  berichtet 

9.  Herr  Gross  (Nancy)  zunächst  über  «in  13jährige*  Mädchen,  welche« 
er  durch  Sectio  alta  eine  Haarnadel  aus  der  Blase  entfernt  hatte.  Nach 
Blasennaht  war  sehr  schnelle  Heilung  eingetreten.  Di«  CyJlUtoaiU 
auprapublra  bei  Jungen  Individuen  gebe  eine  gute  Prognose:  bei 
307  Fällen  hab«  er  eine  Mortalität  von  2l,62Proe.  berechnet.  Unter  40  Falles, 
in  denen  die  Blase  allein  oder  auch  die  Bauch  wand  total  oder  theilweiw 
vernäht  wurde,  waren  nur  2  Todesfälle  (also  5  Proc  ).  Diese  Operation  sei 
bei  Kindern  empfebienswerth,  erstens  wegen  des  langgestreckten  Baues  der 
Blase  und  zweitens  wegen  des  Hnehjtande»  der  Peritonealfaltc  (in  Folge 
welchen  l  instandcs  auch  der  Petersen' sehe  Ballon  nicht  nöthig  erscheine). 
Endlich  seien  auch  die  Urinwege  meistens  itjlact.  Di«  Naht  müsse  mit 
Seide  gemacht,  ein  Vcrweilcatheter  nicht  benutzt,  dagegen  öfters  eatbr- 
terisirt  »erden. 

Nach  einigon  unwichtigen  Bemerkungen  Chenieux'a  (Llinuges)  über 
Drainage  und  prima  intentio  und  nach  wunderlichen  Acus«»r>iugen 
Chauiüicr's  (GrandPressigny)  über  Pseudoscrophulose  in  Verbindung 
mit  allerlei  äusseren  Krankheiten,  spricht 

Ii».  H( srr  L<  1>. uitu  u\ er  Nephrotomie  und  Nephrectomie.  Die  letztere 
sei  iudirjrt  bei  Nierensarcomen  Erwachsener,  bei  gutartigen  Tumoren,  bei 
gewissen  tuberculüsen  Affectionen,  bei  Fisteln  und  Rupturen  des  Ureters, 
—  contruindicirt  l-ei  Nierensareom  der  Kinder,  bei  Carcinom  und  im  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Tuberculose.  In  den  übrigen  Fällen,  also  bei 
schmerzhafter  Wanderniere,  Nierensteinen,  Uydronephrose,  Eiterungen  etc. 
müsse  nach  Umständen  der  Nierenschnitt  oder  die  Exstirpaliou  gemacht 
werden.  D.  geht  näher  auf  die  Technik  der  Operationen  ein,  ohne  dabei 
dem  deutschen  Leser  etwas  Neue«  zu  bieten,  und  meldet  zum  Schluss,  dass 
er  3  Nephrektomien  gemacht  habe,  eine  wegen  Urclerfistel  mit  Heilung, 
eine  wegen  Steiubildung  im  Nierenbecken,  wonach  Pat.  18  Monate  später 
an  derselben  AHection  der  zurückgebliebenen  Niere  zu  Grande  ging,  eine 
dritte  wegen  Nierentuberculose  mit  Heilung  unter  Zurückbleiben  einer 
kloinen  Fistel.  —  Lucas-Championiere  machte  4  Nephrektomien; 
2  Patienten  starben;  der  eine  war  schon  sterbend  bei  der  Operation,  der  andere, 
bei  dem  es  sich  um  Kxtractiou  der  hydronephrotischen  Niere  durch  Lapa- 
rotomie handelte,  ging  wegen  lusurticieuz  der  restireudeu  Niere  an  Urämie 
zu  Grunde.  L.  bedient  sich  bei  der  Unterbindung  eine»  etwa»  anderen 
Ligaturträgers  als  D.  In  der  weiteren  Discussion  aehliessen  sich  Bouillj, 
Reliquet,  Demoti«,  Maleheibe  (Nantes)  unter  Anführung  eigner  Be- 
obachtungen den  Vorrednern  an  und  raachen  noch  besonders  auf  die  Cy»tal- 
gi«  bei  Niereneitemngeu  aufmerksam.  Ueber  einen  hierher  gehörigen 
(leider  zu  kurz  geschilderten)  Fall  von  N iere nabaceaa  erzählt  Schwanz 
(Paris):  Bei  einem  18jährigen  Mädchen  zeigte  »ich  iu  die  vordere  Baueh- 
gegend  links  vordrängend,  unter  starken  Blasenschmerzen  ein  Tumor.  Nach 
Laparotomie  wurdo  Peritoneum  und  vordere  Tumorwand  gespalten,  worauf 
sich  sehr  viel  mit  Eiter  gemischter  Urin  entleerte.  Seh.  incidirte  darauf 
die  linke  Niere  tief,  eröffnete  dadurch  eine  Menge  von  Abscessen  und 
drainirte  endlich  die  Wunde.    Die  Heilung  trat  nach  5  Monaten  eiu. 

olüor  spricht  über  die  subcapsuläre  Nephrectomie.  Es  kommen 
Fälle  vor,  wo  die  Niere  so  fest  mit  der  Fettkapsel  und  Umgebung  verwachsen 
Ist,  dass  eine  Ausschälung  mühsam  und  gefährlich  ist.  Bei  drei  solchen 
Kranken  spaltete  O.  vom  Lumbaischnitt  aus  (wobei  er  sich  vor  einer  Re- 
seetiou  der  zwölften  Rippe  nicht  scheut)  die  fibröse  Kapsel,  worauf  sich 
die  Niere  leicht,  mit  geringer  Blutung  ausschälen  Hessen. 

Nach  kurzer  Schilderung  eines  Falles  vou  Darmocclu sion  durch 
Xierentumor  seitens  des  Herrn  Jeannel  (Toulouse)  giebt  Pean  (Paris) 
eine  Uebersicht  seiner  Erfahrungen  über  die  Beziehungen  der  Nephrec- 
tomie zur  Nephrotomie.  Durch  seinen  Internen,  Brodcur,  hat  er 
folgende  Zusammenstellung  macheu  lassen: 

I-  Bei  32  Hydronephrosen  wurden  10  Nephrotomieen  gemacht,  5  Iura 
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hale  und  5  abdominelle,  alle  geheilt  (bei  den  letzten  blieben  in  2  Fällen 
Fisteln  zurück). 

2.  Bei  15  Nierencysten  Nephrotomieen,  2  lumbale,  1  abdominale  mit 
3  Heilungen. 

3.  In  14  traumatischen  Füllen  4  lumbale  Ncphrototnioen  mit  3  Hei- 

4.  In  25  Fällen  von  Nierensteinen,  23  Nephrotomieen  mit  22  Hel- 


ft. In  66  Fällen  von  Pyelonephritis  calculosa,  13  lumbale  Nephro- 
tomieen mit  6  Heilungen,  6  abdominale  mit  3  Todesfällen. 

6.  Bei  43  eitrigen  Pyclonephritiden  12  lumbale  Nephrotomieen  mit 
8  Heilungen,  2  abdominale  mit  2  Todesfällen. 

7,  Bei  21  tu  bereu  lösen  Pyclonephritiden,  4  lumbale  Nephrotomieen 
mit  1,  eine  abdominale  mit  I  Heilung, 

Im  Gegensatz  zu  einigen  Chirurgen  hat  P.  nach  der  lumbalen  Nephro- 
tomie das  Zurückleilen  von  Fisteln  nicht  beobachtet.  Die  Nephrotomie 
ist  nicht  weniger  günstig: 

1.  Bei  Wandernieren,  nachdem  vorher  alle  anderen  nülfsinittel  er- 
schöpft sind. 

2.  Bei  Hydronephrosen  und  Cysten,  nachdem  die  vorbereitende  Nephro- 
tomie gemacht  worden  ist. 

3.  Bei  Nierenkrebsen. 

4.  Bei  gutartigen  Tumoren. 

Pean  Hat  mit  Vorliebe  von  der  Londongegend  aus  operirt.  1884  hat 
er  durch  Laparotomie  eine  enorm  grosse  krebsige  rechte  Niere  bei  einem 
Kranken  exstirpirt,  welcher  sieh  noch  heute  sehr  wohl  befindet.  In  sol- 
chen Fällen  incidirt  er  in  der  Linea  alba,  vernäht,  nach  Entfernung  der 
Niere,  das  hintere  Peritoneum  sorgaitig  und  schliesst  die  Bauch  »unde. 
Bei  grossm  Tumoren  bedient  er  sich  mit  Sutxen  des  .Morcellement"  unter 
Zuhilfenahme  dos  .Pincement  preventif.  Den  Lumbaischnitt  kann  mau 
nur  hei  kleinen  Tumoren  machen;  Pcan  ist  kein  Freund  der  Resection 
der  letzten  Kippe,  machte  Seiteneinschnitte  in  die  Muskeln.  Von  6  Nophrec- 
tomieen,  die  er  selbst  ausführte,  hat  er  nur  einen  Patienten  verloren  und 
z*ar  daran,  dass  die  restirende  Niere  atrophisch  und  nicht  im  Stande  war, 
ihre  Functionen  zu  übernehmen.  Wenn  P  die  Wahl  hat.  zieht  er  unter 
allen  Umständen  die  lumbale  Nephrektomie  vor. 

Auf  235  Nephrectomieen  (von  Brodeur  zusammengestellt)  kommen 
110  abdominale  mit  .Vi  Heilungen  (50  Proc.)  und  125  lumbale  mit  78  Hei- 
lungen (112  Proc).    .Sie  vcrthcilen  »ich  folgeuderniaasseu : 

1.  M  Ncpliroctomicen  wegen  Wanderniere:  21)  abdominale  mit  12 
(tiü  Proc.;.  (i  lumbale  mit  G  Heilungen. 

2.  22  llvdr^nepbrosen:  10  lumbale  Nephirclomicen  mit  fi  Heilung« 
(«OProc).  12  abdominale  mit  7  Heilungen  (58,33  Proc.). 

3.  12  Nierencvsten:  12  abdominale  Xephrectomiceu  mit  -l 
(33  Proc.). 

4.  17  Carcinoma:  12  abdominale  Nephre.-tomieen  mit  2  Heilungen 
(16,lKi  Proc),  und  5  lumbale  mit  4  Heilungen  (80  Pro«.). 

5.  29  San-ome:  25  abdominale  Nephrectotnieen  mit  13  Heilungen 
(52  Proc),  4  lumbale  mit  einer  Heilung  (25  Proc.). 

6.  10  Fibrome :  8  abdominale  Nephrectoinieen  mit  6  Heilungen  (75  Proc), 
2  lumbale  mit  2  Hellungen. 

7.  10  Traumen  der  Niere:  8  lumbale  Nephrectomieen  mit  5  Heilun- 
gen und  3  mediane  Nephrectoinieen  mit  2  Heilungen. 

8.  18  Fisteln:  17  lumbale  Xephrectomiecn  mit  12,  eine  mediane  mit 


Heilungen 


9.  2  lutnlHtle  Nephrectomieen  mit  einer  Heilung  wegen  Nierenstein. 

10-  .'54  lumbale  Nephrectomieen  mit  19,  10  abdominale  Nephrectomieen 
mit  5  Heilungen  wegen  Pyelonephritis  calculosa 

11-  24  lumbale  Nephrectomieen  mit  16,  5  abdominale  Nephrectoinieen 
mit  1  Heilung  wegen  eitriger  Pyelonephritis. 

12  14  lumbale  Nephrectotnieen  mit  ri  Heilungen,  2  abdominale  mit 
2  Heilungen  wegen  tuberculöscr  Pyelonephritis. 

J.  Boeckcl  (Strassburgj  meint  unter  Anführung  eines  Falles,  dass  er 
der  Erste  gewesen  sei,  welcher  eine  Nierencyste  mit  transperitonealer 
Nephrektomie  operirt  habe:  während  Doyen  (Rheims)  über  eine  Nephro- 
tomie berichtet,  welche  er  wegen  euier  in  Folge  spontanen  Verschlusses 
einer  Fistel  entstandenen  acuten  Uydronephritis  machte.  Sogord  (Paris) 
machte  eine  Xephrcctomie  wegen  vereiterter  Hydrouephrose,  eine  zweite 
wegen  Wanderniere,  beide  mit  gutem  Erfolg.  Trelat  endlich  giebt  noch 
ein  kurzes  Rcsume  über  verschiedene  Operationen  an  der  Niere. 

11.  Ein  Theil  der  weiteren  Sitzungen  war  den  KeaecUonen  und  der 
Orthopädie  gewidmet:  die  meisten  Redner  brachten  nur  immer  einzelne  Fälle 
vor,  die  dem  deutschen  Leser  nichts  Neues  bieten.  So  sprach  sich 
Lucas-Championniercs  auf  Grund  von  10  Fällen  für  die  Resection  des 
Kniegelenkes  im  mittleren  Lebensalter  aas,  und  Ollier  fügte  dorn  bei.  dass 
er  auch  diese  Meinung  habe,  bei  Kindern  unter  lOJahrenn  keine  Kesee- 
lion  mache  und  bei  alten  Leuten  die  Amputation  vorziehe.  Lagrange  be- 
richtet über  mit  gutein  functionellen  Erfolge  gemachte  Ellenbogengelenkresec- 
tioneti,  während))  o  liiere  warm  für  den  Roh  in 'scheu  Osteoblasten  eintritt, 
um  difforme  Knochen  und  tielenke  zu  corrigiren.  0  ross  hat  gute  Erfolge  von 
der  Taluseistirpation  bei  angeborenem  Klumpfuss  gehabt  und  macht  bei 
aeuuirirtem  eine  Resection  aus  Calcaneus  und  Os  euboideum.  Marlin 
(Genf)  dagegen  hält  alle  Operationen,  auch  die  Tenotomie  in  den  meisten 
Fällen  bei  Klumpfuss  für  überflüssig  und  will  namentlich  bei  Kindern 
allein  durch  Klektricität,  Massage  und  orthopädische  Apparate  vollkommene 
Resultate  erzielt  haben.  Ollicr  erklärt  sich  für  einen  Anhänger  der 
Osteotomie  bei  Ankylosen  des  Hüft-  und  Kniegelenks-  Pozzi  hat  zwei 
Fälle  von  Ellenbogengelenkankylose  mit  bestem  Erfolge  resecirt.  Weiter- 
hin treten  Mullirre,  Trelat,  Ullier,  Deces,  Tripier  u.  A.  für  die 
Arthrotomio  resp.  Resection  bei  veralteten  Luxationen  ein  und  führen 
entsprechende  Fälle  an;  auch  Maydl  aus  Wien,  Assistent  Albert's,  be- 
theiligt sich  in  dieser  Angelegenheit  mit  einem  Vortrage.  -  Man  sieht, 
die  Franzosen  suchen  den  Deutschen  in  diesen  Abschnitten  der  Chirurgie 


krampfhafter  Contraclioneu  der  Muskel 


12.    Zur  Sprache  kamen  u.  A.  noch  folgende  Gegenstände : 

Kcclus  spricht  über  die  primäre  Tubereulose  der  Scheidon- 
bäute  des  Hodens,  Tedenal  über  die  Behandlung  der  Hydrocele, 
indem  er  für  die  lnjcctionen  reiner  Joilinctur  ist.  Von  150  Fällen  hatte  er 
dabei  nur  12  Proc.  Rendite;  die  Behandlung  mit  Incisiou  sei  nur  für 
bestimmte  Fälle  zu  rcseniren. 

Labbe  hat  3  Mal  wegen  bösartiger  Tumoren  den  Kehlkopf  ex- 
stirpirt;  3  Patienten  starben  im  Anschluß  an  die  Operation  an  Pneumonie, 
einer  später.  Assaky  hat  bei  Thierexperimentcu  gefunden,  dass  man  bei 
Sehnenverletziiugen  mit  Auseinanderstehen  der  .Schnittflächen  den  Sub- 
stanzvcrlust  durch  Catgut  oder  Stücke  von  -Sehnen  anderer  Thiere  ersetzen 
kann,  dass  diese  danu  gleichsam  als  Leitseile  dienen,  um  später  Verwach- 
sung und  die  Function  wiederherzustellen;  bei  Nerven  hat  er  aber  mit 
dieser  , (treffe*  niemals  rcussirt.  (iuyon  behandelt  die  Diagnose  der  Bla- 
sentumoren und  bevorzugt  für  die  operative  Entfernung  derselben  die 
Epicystotomie,  während  Desnos  die  Ausschabung  eines  Blasenpapilloms 
von  einer  Perinealschnittwunde  aus  schildert ,  mit  temporärem  Erfolg  aber 
bald  eintretendem  Uecidiv.  T«  rrier  tritt  für  die  Kiidicaloperatiou  der  Her- 
niae  epigastricae  ein.  Dumenil  hält  in  Fällen,  wo  in  Folge  von  c h r o ■ 
nisrber  (ielenkeiterung  Albuminurie  eintritt,  die  Amputation  für  ge- 
boten, titn  hierdurch  die  I'rsacbe  der  NierenarTection  zu  beseitigen;  in 
einem  Falle  tun  Knieeiterung  mit  nachfolgender  Oberschenkelamputation 
sank  die  Kiweissaussrlieidurig  in  kurzer  Zeit  von  7cl00  auf  2°/m- 

Combe  empfiehlt  bei  Katarrh  des  Sinus  maxi I laris  die  Trepana- 
tion desselben  und  die  Nachbehandlung  mit  Jodul,  Malherbe  bemerkt 
in  Bezug  auf  die  Tnberciila  dolorosa  subcutanea,  dass  er  ihre  myo- 
mateuse  Textur  für 
derselben  durch  das 
fasern. 

Nepveu  beobachtete  an  einein  Patienten,  8  Tage  nachdem  or  sich  eine 
complicirte  Da  u  ine  ul  u  x  at  ion  zugezogen  hatte,  welche  nicht  antiseptisch 
behandelt  worden  war.  eine  Phlegmone  und  im  Auschluss  daran  zuerst  am 
Anne,  dann  auf  den  ganzen  Körper  übergehend  ein  theils  erytliematöses,  theils 
vesiculöses  Exanthem.  In  dein  Inhalt  der  Pusteln  fand  s'ich  sehr  zahlreich 
ein  Diplocoeeus,  dessen  Natur  nicht  näher  zu  bestimmen  ist,  da  er  sich  nicht 
cultiviren  liess. 

Trotzdem  Ref.,  wie  ersichtlich,  sich  der  grösstmöglichsten  Kürze  be- 
fleisssigt  hat,  muss  er  doch  noch  manche  kleine  Mittheilungen  gänzlich 
übergehen  und  es  dem  Leser  überlassen,  sich  die  Origirialvorträge 
selbst  anzusehen  und  sieb  dasjenige  aus  ihnen  auszusuchen,  was  ihn  be- 
sonders interessiri.  Die  allgemeinen  Bemerkungen,  welche  Ref.  sich  im 
vorigen  Jahre  im  Anschluss  an  den  ersten  französischen  Chirurgoncougress 
in  dieser  Wochenschrift  zu  machen  erlaubte,  treffet!  auch  für  diesen  Con- 
gress  im  Ganzen  zu. 

Xm.  69.  Versammlung'  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte, 
Berlin,  18—24.  September  1886. 
Die  SectionsKitznngen. 

L    Section  filr  Physiologie.') 
Ref.  (lad- Berlin. 
(Schluss  aus  No.  40.) 
2.  Sitzung  am  21.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Hering  (Prag). 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  kündigt  der  Vorsitzende  an,  dass 
Herr  Theodor  Meynert  Demonstrationen  über  (irosshirngauglieu 
mit  dem  Skiopticon  zugesagt  habe,  welche  Mittwoch  um  4  Uhr  im  Physio- 
logischen Institut  stattfinden  sollan.  Zweckmässig  würde  bei  dieser  Ge- 
legenheit auch  die  von  Herrn  Israel  angekündigte  Demonstration  einer 
Erwärmungsvorrichtung  für  mikroskopische  Objecte  j 
können. 

4.  Herr  f.  Bäsch  (Wien)  zeigt  die  Fellner'schea  Ter 
die  motorischen  und  hemmenden  Nerven  des  Rectum. 

5.  Herr  Leopold  Auerbach  (Breslau)  spricht  über  die  Mechanik  de» 
Saugen*.  Kr  bemerkt  zunächst,  dass  die  inspiratorische  Theorie  des 
Saugen«  mit  Unrecht  ganz  verworfen  worUeu  sei.  Der  Beweis  liege  in 
der  Art,  wie  mit  dem  Stechheber  operirt  werde.  Beim  Trinken  und 
Rauchen  allerdings  muss  zur  Vermeidung  des  Eintritts  fremder  Substanzen 
in  den  Kehlkopf  statt  der  Inspiration  eine  Erweiterung  der  Mundhöhle 
solbst  eintreten.    Das  primitive  Mittel  hierzu  ist  Herabziehen  des  Unter- 

»  (Säuglinge).  Der  heranwachsende  Mensch  hingegen  lernt  :  " 
minder  unset  ' 


unschönen  und  zugleich 
Die  Thätigkeit  der  Zunge  beim  Saugen  habe  man  nicht  glücklich  mit  der 
des  Spritzenstempels  verglichen.  Aber  auch  die  Theorie  von  Donders 
bedürfe  gewisser  Moditicationen  und  Ergänzungen.  Bei  jedem  Saugxuge 
cuntrahlren  sich  die  beiderseitigen  vier  Ahmlrtszieher  des  Kehlkopfs  und 
Zungenbeins  und  rücken  letzteres  nach  unten  Dieses  wird  alier  zugleich 
durch  den  Geiiiohyoideus  nach  vorn  gezogen.  Den  gleichen  Zug  muss 
auch  die  Zungenwurzel  erfahren.  Weiterhin  «outrahlrl  sich  mächtig  der 
Genioglossus  in  Verbindung  mit  dem  Hyogloasus.  Beide  zusammen  müssen 
die  Zunge  gerade  nach  abwärts  ziehen  und  ihre  in  der  Zunge  selbst 
verlaufenden  Fasern  die  Zunge  abplatten.  —  Dies  zeigt  denn  auch  eine 
Besichtigung  der  Mundhöhle  mit  eiuem  geeigneten,  der  Versammlung  vor- 
gelegten Instrument.  Die  Spitze  der  Zunge  bleibt  vorn  liegen,  und  nur 
der  Anschein  eines  Zurückgehens  entsteht,  indem  die  vordere  ' 


')  Die  unter  den  Verhandlungen  der  Section  für  Physiologie  vor  allen 
du  Interesse  in  Anspruch  nehmende  Frage  der  Physiologie  des 
Grosshirns  haben  wir  bereits  vorweg  in  No.  40,  Seite  «99 ff,  au.- 


Digitized  by  Google 


884 


deutsche  MF.rurixisrnE  Wochenschrift. 


No.  41» 


Fliehe  »ich  mich  hinten  und  unten  neigt,  wie  der  hinterste  Thcil  des 
Zungenrückens  umgekehrt  u»ch  vorn  un<l  unten,  kraft  der  fächerförmigen 
Anordnung,  namentlich  der  tienuiglossusfasrni. 

6.  Uerr  Sigm.  Es  ner  (Wien)  bespricht  das  Rrerhungsverniogen 
*r  lebenden  Muskelfasern.  Kr  fand  mit  Hülfe  «einen  Mikr..-Kcfn«etometcrx, 
dass  der  Brechungsindex  der  Muskelfasern  hei  der  mir  malen  Contraction 
»ich  nicht  ändert.  Hei  jener  Contraction  »her,  welche  um  der  absterbenden 
Muskelfaser  beobachtet  wird,  und  welcher  keine  Erschlaffung  mehr  folgt, 
findet  eine  Erhöhung  des  Brechungsvermögens  statt.  Dieselbe  hat  ihren 
Grund  im  Austritt  einer  Flüssigkeit  ton  geringem  Brcchuugsvennogen  au.« 
der  Faser.  Der  Brec  hungsindex  einer  bestimmten  Muskelfaser  wurde  zu 
n  •»=  l.3ljij(T)  gefunden,  wechselt  aber  innerhalb  gcwissei  Grenzen  nicht 
nur  ton  Fa«er  zu  Faser,  suiidcrn  auch  dieselbe  Faser  kann  bis  zu  einem 
gewissen  «Trade  an  Lichtbrecbungsvermögeu  zunehmen  ohne  ihre  Lebens- 
cigenschaft  zu  verlieren. 

7.  Uerr  W.  Biedermann  (Prag):  Ueher  die  Einwirkung  de* 
Arthera  nnf  einige  elektromotorische  Erscheinungen  an  Munkeln  und 
Nerven.  Vortr.  hat  gefunden,  dass  der  rpiergestreifte  Muskel  durch  Einwir- 
kung von  Aetberdämpfcn  in  einen  Zustand  geräth,  in  welchem  er  bei  »«11- 
koininenem  F.rhaltenb leiben  der  elektromotorischen  Wirkungen  gegenüber 
äusseren  Beizen  gänzlich  unempfindlich  zu  sein  scheint,  indem  keinerlei 
direct  wahrnehmbar«  Veränderungen  weder  örtlich  noch  entfernt  v<iri  der 
Reizstollo  erkennbar  sind.  Dagegen  treten  an  dieser  letzteren  galvanisch 
nachweisbare  Veränderungen  und  zwar  in  gleicher  Stärke  wie  vor  der 
Narkose  als  Au -druck  der  Erregung  hervor.  (Erhaltenblciben  der  negativ- 
kathodischen  und  pusitiv-auodise hen  Polarisation.) 

Bezüglich  des  Klcktrotunus  markhaltiger  Nerven  wci«l  Biedermann 
darauf  hin,  dass  schon  gewisse  Erscheinungen  bei  Beizung  mit  seh* kelle- 
ren Strömen  darauf  hin« eisen,  da«s  derselbe  eine  physikalische  und  eine 
physiologisch«  Coioponcnte  enthält.  Cm  Beides  zu  trennen,  wurde  wieder 
die  Aothernarfcose  verwendet.  Da  aber  zeigt  sich,  dass  dabei  vor  Al- 
lem die  anelektrntonis.-hen  Ablenkungen  in  der  Nähe  der  K«iz»t  recke  an 
Grösse  abnehmen,  während  die  Wirkungen  des  Katelektrotonus  an  gleicher 
Stelle  zunächst  unverändert  bleiben  uder  *i»gar  zunehmen.  In  einem  ge- 
wissen Stadium  sind  daun  die  an-  und  kutelektrotonischen  Wirkungen 
gnuz  gleich  und  bleiben  es  auch  bei  jeder  Stromstärke.  Bei  der  Erholung 
der  Ncnen  nehmen  dann  umgekehrt  wieder  die  anelektrot. mischen  Wir- 
kungen rasch  zu.  Bei  marklosen  .Nerven  verschwinden  durch  das  Aethert 
siren  sowohl  die  an-  wie  auch  die  katelektrotonischeu  Wirkungen  ganz. 

Herr  Grützner  (Tübingen)  beschreiht  im  Anschlug»  an  den  Vortrag 
des  Herrn  Biedermann  einen  Versuch  von  der  Wirkung  des  Kalisal- 
peters auf  Muskeln,  und  z»ar  auf  den  Sartorius  des  Fros.be«.  Bc-lrei- 
chung  der  oberen  luuter  der  Haut  gelegenen)  Schicht  diese«  Muski 
schwacher  Kalisaln«tcrlösung  bedingt  eine  starke  Zusammen;  iehung 
Muskels;  Bestreichung  der  unteren  Schicht  ist  wirkungslos.  Mikroskopische 
I  ntersuchuug  des  Muskels  zeigt,  dass  die  obere  Schiebt  dünne  (rothe),  die 
unter«  dicke  (weisse)  Muskelfasern  aufweist-  Der  Salpeter  wirkt  also,  wie 
es  scheint,  nur  auf  die  eine  Art  von  Muskeln. 

8.  Darauf  machte  HcrT  Biederinauu  (Prag)  die  angekündigte  Mit- 
theilung  Zur  Histologie  und  Physiologie  der  Schleimserretton.  Bei 
Untersuchung  im  frischen  Zustande  besteht  eine  anfeilende  Aehtilicbkeit 

uuclnen  Zellen  der  frisch  untersuchten  Xickhauldrüsen  und 
Zungendrüsen  des  Frosche».  Beide  Zellformen  sind  in  einem 
gewissen  Entwick«lutig««u»taiidc  durch  eine  diiukelköruige  tnneiizone  uud 
einen  hyalinen  Basaltheil  ausgezeichnet,  und  liegt  daher  die  Annahme 
einer  functionellen  (ileichwertbigkeit  nahe.  Unter  diesei  Voraussetzung 
waren  auch  gleichartige  morphologische  Veränderungen  bei  laug  anhalten- 
der Thätigkoit  zu  erwarten.  Die  directe  elektrische  Heizung  der  ausge- 
schnittenen Nickhaut  ergab  in  dieser  Beziehung  keine  ganz  überzeugenden 
Resultate;  dagegen  geFang  der  Nachweis  einerseits  durch  Pilucarpinver- 
andererseits  durch  vergleichende  Untersuchung  anderer  «chleim- 
eitender  Zellen  im  frischen  Zustande  in  verschiedenen  Stadien  der 
Thätigkcit.  Es  stellte  sich  dabei  eine  vollkommene  Ueboreinstiintnunsr  der 
nur  sehr  allmählich  sich  entwickelnden  morphologischen  Veränderungen 
der  Zollen  der  Nickhaut  und  Zungendrüsen  einerseits,  der  Beclierzellen 
und  Kpithelien  der  Zungenpapillen  andererseits  heraus.  Immer  treten  zu- 
nächst im  Vordertheil  der  Zellen  dunkle  Körnchen  auf,  die  später  unter 
mehr  oder  weniger  reichlicher  Bildung  durchsichtiger  vacuolenähnlicher 
Tropfen  und  deutlichen  Quellutigserscheitiungeu  in  Mucin  umgewandelt 
werden.  Active  Gestaltsvcründerungcn  der  Zellen  sind  niemals  nach- 
weisbar. Die  erwähnte  Vacuolenbildung  wird  durch  Einwirkung  von  Pilo- 
carpin (sowohl  vom  Blute  aus,  wie  auch  bei  dirceter  Einwirkung  auf  aus- 
geschnittene überlebende  Organe)  enorm  gesteigert,  wio  sich  besonders 
schön  an  dem  Epithel  der  Zungenpapillen  des  Frosches  zeigen  lässt. 

Herr  He  i  d  enha  in  (Breslau)  bemerkt  hierzu,  das«  Herr  'Biedermann 


mit 


in  der  Auffassung  der  die  Zellen  erfüllenden  Tropfen  ohne  Zweifel  Hecht 
habe.  Man  könne  solche  .Schleimtropfen  in  dem  entleerten  Secret  der  Rub- 
maxillaris  in  gmsser  Menge  antreffen,  wenn  man  zuerst  lange  den  Sym 
pathicus  und  dann  die  Chorda  reizt.  Unter  dem  Eiuflus.«  des  Sympathi- 
cus  »erde  im  Secret  Schleim  iu  Tropfen  gebildet,  die  durch  den  Krgus.« 
reichlicher  wässeriger  Flüssigkeit  bei  der  Chordareizung  auseinander  ge- 
spült und  dadurch  sichtbar  werden.  Ist  eine  geringe  Meng,,  wässerigen 
(hordasecrets  abgeflossen,  so  verschwinden  jone  Schlcimlropfen ,  weil  der 
Schleim  mit  dem  Wasser  sich  gleichmässig  mischt. 


Herr  Kii"ll  (Prag)  erwähnt,  da.ss  er  "die  von  Biedermann  bearhri« 
benen  Vacuolen  auch  in  den  Blutkörperchen  von  nicht  vergifteten  Frischen 
und   in  farblosen  Rund/eilen  des 
tet  hat. 

9.  Uerr  Und  (Berlin)  t  l'eber 
de«  Lügengewebes.  Wenn  mau  die  Lunge  frisch  getödteter  Thier«  so 
in  einen  von  festen  Wänden  abgegrenzten  Kaum  hängt,  da«*  die  Alvcolcn- 
luft  durch  die  Trachea  mit  einem  Dracksehrciber,  der  Luftraum  zwischen 
Lunge  und  Wand  mit  einem  Volumenschreiber  iu  Verbindung  sieht,  nach- 
dem vorher  die  Lunge  mit  Kohlensäure  ausgewaschen  war,  so  kann  man 


die  Druckänderungen,  welche  die  allmählich«  Herstellung  dor  Atelekiax- 

beglciten,  verfolgen.  Um  die  Absorption  der  CO,  zu  beschleunigen,  giebt 
man  iu  den  Kaum,  in  dem  die  Lunge  hängt,  einige  angefeuchtete  Stücke 
caustisehen  Kalis.  Der  negative  Druck,  der  zu  Isrmliachtcn  ist.  so  lang« 
noch  das  Volumen  der  Luuge  abnimmt,  mag  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
einen  elastischen  Widerstand  bezogen  werden,  den  die  Alveoleiiwäiuie  der 
Verkleinerung  der  Alveolen  über  den  Zustand  hinaus,  welcher  bei  Heraus- 
nahme au«  dem  Thorax  bestand,  entgegensetzen  Die  negativen  l'ruck- 
werthe,  die  bei  fortgesetzter  Verkleinerung  des  Lungenvoluras  beobachtet 
werden,  sind  (absolut  genommen)  nicht  kleiner  als  die  Werthe.  die  bei 
demselben  Thier  der  Dnnders'sehe  Druck  zeigte.  Der  Versuch  giebl  das- 
selbe Resultat  wie  au  der  ganz  fris.-h  herausgenomtnenenen  Lunge,  so 
auch  einen  Tag  später,  wenn  etwaige  Todesstarre  »ich  gelöst  habeu  möchte. 

Am  22.  September  demnnstrirto  Herr  Meynert  (Wien)  im  Physiologi- 
schen Institut  eine  Reibe  sagittaler  Hirnschnitte  vom  Menscbeu  und 
legte  besondere-  Gewicht  auf  den  Nacb»eis  von  Einstrahlungen  aus  der 
äusseren  Kapsel  in  den  Linsenkern  und  auf  die  Verfolgung  des  Tractu« 
opticus  iu  den  Thalami!«.  Iu  einer  kurzen,  an  die  Demonstration  an- 
geschlossenen Auseinandersetzung  besprach  IIcit  Meynert  die  nahen  Be- 
ziehungen de«  Thalamus  opticus  zu  centripetalen  Bahnen,  namentlich  sen- 
sorieller Natur  (Opticus.  Acusiicu«,  Olfartoriu«),  legte  auf  Grumt  seiner 
Demonstration  Verwahrung  ein  gegen  ilie  Auffassung  des  äusseren  Ab- 
schnittes des  l.inseukems  als  einer,  der  Kinde  gleichwerthigen  llirnpartie 
und  sprach  seine  l'elwrreuL'ung  dahin  aus,  dass  der  wahre  Entstehuiigsort 
epileptischer  Convulsionen  nicht  in  dor  Hirnrinde  liege.  Vorher  und  nacii 
her  demonstrirte  HerT  Israel  «eine  Erwärwungsvorrichtung  für  mikrosku 
pi.«eh«  Objecle. 

3.  Sitzung  am  23.  September,  Vormittags. 
Vorsitzeuder:  Herr  Densen  (Kiel). 

Vor  der  Sitzung  deuionstrirt  Herr  Schön  (Leipzig)  eine  Vorrich- 
tung zur  Veranschaulicliung  des  Mechanismus  der  Accomrao- 
dation. 

Die  Seetiou  beschlies«!,  zunächst  die  Herren  anzuhören,  welche  zu  den 
ilie  Physiologie  de.«  Grosshirn*  betreffenden  Demonstrationen  das  Wor' 
zu  nehmen  wünschen.    (Siehe  No. -Kl,  Seite  701.) 

10.  Herr  Steiner  (Heidelberg)  köpft  einen  lebenden  Haifisch  (Scylliuui 
catulii«;,  für  dessen  Ueherlassuug  er  dem  Berliner  Aquarium  resp.  dem  Di- 
rector  desselben,  Herrn  Dr.  Otto  Hermes,  besteu  Itank  sagt,  uud  zeigt, 
«las*  derselbe  im  Allgemeinen  in  gleicher  Weise  Locomolionen  macht, 
wie  ein  normaler  Fisch. 

11.  Herr  Roscnthal  (Erlaugen)  spricht  über  den  elektrischen 
Widerstand  lebender  Gewebe.  Mit  kurzdauernden  Strömen  und  empfind- 
lichen Galvanometern  konnte  Redner  nicht  so  grosse  Unterschiede  iui 
Längs-  uud  yucrwidcrsland  der  Muskeln  uud  Nerven  linden,  als  sie  früher 
behauptet  wurden.  Ebenso  ist  der  Unterschied  des  Leitungsvermögeri' 
lebender  und  abgestorbener  Muskeln  und  Nerven  viel  geringer,  als  höhet 
angegeben  wurde,  und  zuweilen  fehlt  der  Unterschied  ganz. 

12.  Herr  Hosenthal  (Erlangen)  spricht  ferner  über  lWiticktoag 
nnd  den  Zusammenhang  derselben   mit  der  Sehschärfe,  luufkalii 


10  Metcrkerzou  Lichtstärke  nimmt  die  Sehschärfe  erst  wenig  ab  bis  4.  MV», 
dann  schneller  bis  zu  2V,  . 
Werth  ihre  untere  Grenze. 


MK  und  erreicht  für  kleinere 


«mg  ab  Iu* 
Schrift  hei 


13.  Herr  U.  Kronockrr  (B«ru)   theilt  die  Resultat«  von 
mit,  welche  Frau  Handler  unter  seiner  Leitung  über  die  Redu 
Hämoglobin»  Im  Froachheraen  angestellt  bat.    Vor  4  Jahren  hatte 

im  Berliner  physiologischen  Institute  auf  Anregung  de*  Vortragenden 
solche  Versuche  begonnen  und  iu  London  selbständig  fortgeführt.  Herr 
Yeo  fand  unter  Anderem,  das*  aseptisch  (mit  CarhoUäur«)  aufbewahrte« 
Blut  nicht  seinen  Sauerstoff  eiubüsst.  Bei  seinen  Versuchen  uber  die 
Veränderung  des  Blutes  im  Froschherxeu  sah  er  mit  der  Thätigkeit  de« 
Herzens  die  Reduction  beschleunigt.  Er  kam  zu  der  Anschauung,  das«  zur 
Muskelthätigkeit  Sauerstoff  gebraucht  wird. 

Es  ist  durch  Mc  Guire,  Martiu«,  Saltet  nachgewiesen,  da»  Frosch- 
herzen  mit  O-freien  Nährtlüssigkeiteu  gerade  so  fungiren,  wie  mit  O-hal- 
ligen. 

Frau  Händler  hat  nun  bewiesen,  das«  das  Hämoglobin  desto  schnellet 
reduelrt  wird,  je  öfter  das  Herz  erregt  ist,  auch  je  wärmer  dasselbe  ist. 
aber  gänzlich  unabhängig  von  der  Arbeit  oder  Spannung  des  Muskels.  Se 
geschieht  die  Reduction  des  Blutes  im  teUnisirten  Herzen,  welche»  ' 
los  wühlende  Bewegungen  macht,  2—3  mal  schneller,  als  im  normal 
genden  Herzen. 

Nach  der  Sitzung  fand  eine  Reihe  von  Demonstrationen 

4.  Sitzung  am  23.  September,  Nachmittags. 
Vorsitzender:  Herr  Rosenthal  (Erlangen). 

14.  Herr  Kronecker  (Bern)  berichtet  über  Ergebnisse  vou  Versuchen 
der  Herren  l.amb  und  Lubarsch,  betreffend  die  Vcrtheiluug  und  Bildung 
von  Wirme  im  Darmkanale.  Mittelst  Hautüiennomeler  zeigt  Herr  l.amb. 
da.«*  bei  rückwärts  aufgebundenem  Kaninchen  die  Temperatur  im  Hecluni 
viel  schneller  stinkt ,  al«  am  Dünndarm  oder  Colon,  ja  dass  oft  die  Dann 
teinpcratur  etwas  steigt.  All«  Mittel  (besonders  aber  Chloral),  welche  die 
Blutgefässe  de«  Splanchnicussystems  erweitern,  steigern  anfänglich  die 
Darmtcmperatur,  mindern  die  Kectaltemperatur,  worauf  auch  der  Dünndarm 
sich  abkühlt. 

Herr  Lubarsch  fand,  das*  Reizung  des  Corp.  striatuiu  beim  Kanin 
chen.  sowie  der  Vordcrhirauherrläclie  bei  der  Katze  die  Darmtemperatur 
um  mehrere  tirade  steigern  kann.  Aohnlich  wirken:  Anämie  de«  Gehirne« 
durch  Entleerang  der  Sinus  ven.,  sowie  auch  durch  Drehung  des  Thiere« 
auf  der  Ccntrifuge  mit  peripher  gelagertem  Kopfe.  Auch  blosse  Aufregung 
der  Katzen  (ohne  wesentliche  Bewegung)  steigerte  beträchtlich  die  Darm- 
temperatur. Hierdurch  seien  Ausgangspunkte  von  Drüsenuervenbahnen  im 
Gehirn  wahrscheinlich  gemacht  und  dio  Ursachen  der  Erwärmung  durch 
psychische  Erregung  in  den  Drüsen  erwiesen. 
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Herr  v.  Hasch  (Wien)  erinnert  an  Versuche,  die  in  seinem  Labo- 
ratorium von  llerru  üettelhcim  über  da«  Antipyriu  angestellt  worden 
Diese  Vrrsurhr  lehnen,  dass  die  Uauttcmpcratur  anstieg,  während  die  de» 
Rectum»  absank,  was  wohl  darauf  lirruht,  das»  die  die  Haut  durchströ- 
menden Hlutmengen  anwachsen. 

16.  Herr  Bochmann  (Breslau)  Hpricht  über  Mlltlisaureblldang  bei 
der  Thitlgkeit  de«  Frosohinnske In.  In  ähnlicher  Weise  wie  Böhm  nach-  I 
gewiesen  hat,  das»  hei  der  Todtenstarre  «ich  Milchsäure  bildet,  ohne  gleich- 
zeitigen  .Schwund  von  Olyeogeii,  lässt  »ich  zeigen,  das«  bei  der  Thätigkcit 
ebenfall»  Milchsäure  entsteht,  während  das  Glycogen  abnimmt.  Die  im 
Muskel  gebildete  Milchsäure  geht  zu  einem  kleineu  Thcil,  welcher  durch 
die  Vena  renalis  advehens  der  Niere  Uirecl  zugeführt  wird,  in  den  Frosch- 
ham über,  der  grossere  Tbeil  gelangt  zur  Leber  und  wird  dort  zerstört, 

16.  Herr  Uead  (Prag):  Ist  Ollap»  der  Longe  ein  Insplratorlseher 
Kell!  Hie  Untersuchungen  sind  mit  der  in  dieser  Section  in  Strassburg 
beschriebenen  Methode  gewonnen  worden.  Ks  ist  au»  folgenden  Grüudcn 
wahrscheinlich,  das»  Collaps  der  Lunge  einen  wirklichen  irispiratorischen 
Hei«  hervorruft: 

a)  Eine  Verkleinerung  de»  Lungenvoluniens  wirkt  starker  als  die  reiz- 
lose Durchtrennung  der  \agi. 

b)  Wiederholte  Verkleinerungen  rufen  ein  Summiren  der  inspiratorischen 
Wirkungen  hervor. 

r)  Man  lässt  die  Lunge  vollständig  collabiren  und  durchschneidet  den 
rechten  Vagus.  Nach  einer  Aufblasung  ist  dann  das  Wiederöffuen  der 
Trachea  von  einer  starken  Inspiration  gefolgt.  Dieser  starke  inspirato- 
ri.sehe Tonus  bleibt  meistens  aus  —  falL»  nämlich  keine  beträchtliche  gekreuzte 
Innervation  beider  Lungen  durch  die  Vagi  besteht,  —  wenn  mau  den  linken 
Vagus  während  der  Aufblasung  reizlos  durchtrennt,  was  man  durch 
Durchfrieren  nach  (iad  oder  durch  loeale  Behandlung  mit  Aetherdampf  zn 
Wege  bringen  kann. 

17.  Herr  K.  Orunmach  (Berlin;  theilt  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchung über  die  FortpflaniaNweerhwIadlgkelt  der  Pulswelle  in  rlasti- 
•ehen  Köhren  mit  Zu  den  Versuchen  wurden  einerseits  Kautsehnk- 
schläuche  von  verschiedener  Qualität,  andererseits  Aorten  des  Pferdes  be- 
nutzt. Als  wesentliches  Ergebnis»  der  Untersuchung  fand  Vortr.,  dass  die 
Dehnungscurve  der  von  ihm  untersuchten  Kautschukröhren  sich  durchaus 
entgegengesetzt  zu  der  der  Arteric  verhält.  Bei  den  ersteren  nahmen  bei 
Drucksteigerung  die  Dehnungswerthe  zu,  also  der  Klasticitätscoefncient 
zugleich  ab.  Damit  fand  Abnahme  der  Pulsgeschwindigkeit  statt.  Bei  den 
Arterien  nahm  bei  Drueksteigerung  der  Elasticilätscocificienl  und  zugleich 
damit  die  Pulsgeschwindigkeit  zu.  Der  Einfluss  des  Durehmesser*  und 
der  Wanddicke  auf  die  Pulsgcschwindigkcit  ist  gegenüber  dem  des  Elasti- 
i  itätscoeflieienten  nur  als  untergeordnet  zu  betrachten. 

Nach  den  an  lebenden  Arterien  gemachten  Beobachtungen  sowie  den 
heute  mitgetheilten  können  wir  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Dehnutigs-  ! 
•  iirve  der  lebenden  Arterie  sich  ebenso  wie  die  der  todten  verhalten  wird, 
«lass  also  bei  Dnicksteigerung  Zunahme  des  Elasticitätscoefficienten  und 
in  Folge  davon  auch  Zunahme  der  Pulsgesehwindigkcil  eintreten  muas. 

LS  Herr  Günther  (Berlin)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von 
Purkinje  bereits  beschriebene  subjeetlve  (iesichtserscheitiung  der  ellip- 
tischen Llrhlstrelfen  welche  man,  von  einem  im  Dunkeln  mit  einem  Auge 
hurten  leuchtenden  Körper  ausgehend,  nach  <ler  Schläfenseite  hin,  in  dem  I 
bläulichen  Eigenlichte  der  lietina  beobachtet.  Diese  Lichtbögen  verlaufen  i 
»let»  in  den  blinden  Fleck.  Sie  kommen  durch  einen  unbekannten  Vorgang 
innerhalb  der  nervösen  Apparate  dir  Retina  zu  Stande,  nicht  durch  knt- 
optnsche  oder  dioptrische  Vurginge  Nur  bestimmte  Punkte  der  Retina,  die 
sehläfenwärt*  von  dem  Fixationspunkt«  liegen,  lösen  die  Erscheinung  aus. 
Herr  Günther  studirte  die  Erscheinung  mit  Hülfe  eines  vertical  gestellten 
Plalindrahtes,  der  durch  den  galvanischen  Strom  glühend  gemacht  w  urde.  Noch 
in  II  Wiukelgrailen  Entfernung  von  dem  Fixatiouspunkte  auf  der  Retina 
»rhläfenwärts  gerechnet,  kam  die  Erscheinung  zu  Staude,  während  zw  i»c  hen 
«lern  Fixationapunkte  und  dem  Sehnerveneintritt  das  Bild  des  leuchtenden 
Körpers  die  Bögen  nicht  mehr  erscheinen  Ii»*!,  i  helle  Spalte  bringen 
'J  Rogensysteine  zu  Stande.  Vielleicht  sind  die  die  Erscheinung  auslö- 
senden Stellen  iler  Retina  als  Umschlagstellen  der  zur  Fovea  centralis 
verlaufenden  Nerveufasern  aufzufassen.  An  den  Vortrag  schloss  »ich  eine 
Demonstration. 

Herr  Einer  (Wien)  weist  auf  das  allgemein-physiologische  Interesse 
hin,  das  sich  an  die  besprochene  Erscheinung  knüpft,  indem  sie  auf  dem 
einzigen  ihm  bekannten  Beispiel  einer  Ausnahme  vom  Gesetze  der  isolirten 
Nervenleitung  beruht. 

.V  Sitzung  am  24.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Einer  (Wien). 

1».  Herr  H.  Münk  theilt  Untersuchungen  von  Herrn  Dr.  Wertheim 
mit,  betreffend  die  Zahl  der  Sebeinhelten  in  der  Umgebung  der  Fevea 
central  Is  der  Retina. 

Herr  W.  bediente  sich  bei  seinen  Versuchen  im  Wesentlichen  der 
von  Claude  du  Buis- K  ey  mn  od  benutzten  Methode,  Ein  Stanniolblatt 
mit  41)0  feinen,  in  Vuincuncialanordnung  stehenden  Löchern  wurde  auf 
einer  horizontalen  Bahn,  an  deren  Anfang  das  Auge  des  Beobachters  sich 
befand,  langsam  hin-  und  hcrgcschobcn.  Seitlich  von  der  Bahn  wurde 
ein  schwarzer  Schirm  aufgestellt,  in  welchem  sich  eine  feine,  von  hinten 
durch  eine  Lampe  erleuchtete  Ocffnung  befand..  Die  Aufstellung  des 
Schirmes  erfolgte  »«,  dass,  wenn  der  leuchtende  Punkt  in  demselben  mit 
dem  Auge  iixirt.  und  demnach  sein  Netzhauthihl  in  der  Mitte  der  Fovea 
centralis  entworfen  wurde,  das  Netzhautbild  des  Stanniolobjectes  temporal 
von  jenem  Bilde  zu  Stande  kam.  Der  Abstand  der  beiden  Netzhautbilder 
konnte  durch  Stellungsveränderungeu  des  Schirmes  verändert  werden. 
Beim  Entfernen  des  Stanniolobjectes  vom  Auge  verschmolzen  die  in  dem- 
selben befindlichen  Oeffnungen  in  einer  gewissen  Entfernung  zn  Linien, 
bei  noch  weiterer  Entfernung  verschwanden  auch  diese,  und  es  erschien 
eine  gleichmäßig  helle  Fläche.  Aus  den  Abständen,  in  welchen  diese 
Veränderungen  eintraten,  wurde  die  Anzahl  der  auf  0,01  qmm  der  Netz- 


haut fallenden  Lichtpunkte  berechnet;  diese  ist  gleich  der  Anzahl  (resp. 
der  halben  Anzahl;  der  Selieinheiteu  auf  der  betreffenden  Fläche. 

Es  fand  sich,  dass  die  Anzahl  der  Seheinheilen  von  der  Mitte  der 
Fovea  nach  dem  Ramie  derselben  hin  sehr  schnell  abnimmt:  innerhalb  der 
Macula  lutea  bleibt  die  Anzahl  fast  glcichmössig.  Am  Rand«  der  Macula 
findet  wieder  eine  bedeutend«  Verminderung  statt. 

Dies  Resultat  entspricht  den  anatomischen  Verhältnissen.  „Die  Ab- 
ualinif  innerhalb  der  Fovea  ist  auf  die  in  gleichem  Verhältnis»  zunehmende 
Dicke  der  Netzbautzopfcn  zurückzuführen.  Die  beträchtliche  Verminderung 
am  Rande  der  Macula  dagegen  lisst  sich  in  dieser  Weis«  nicht  erklären, 
da  ausserhalb  der  Fovea  centralis  eine  bedeutende  unvermittelte  Zunahme 
der  Zapfendurchmesser  nicht  beobachtet  wird;  vielmehr  stehen  hier  die 
Zapfm  durch  das  Dazwischeutreten  der  Stäbchen  vereinzelter.  Würdet! 
die  letzteren  ebenso  wie  die  Zapfen  als  Selieinheiteu  zu  betrachten  sein, 
so  müsste  die  Anzahl  der  Seheinheiten  ausserhalb  der  Macula  lutea  zu- 
nehmen, nicht  abnehmen.  Di«  Abnahme  beweist,  dass,  wenn  die  Stäbchen 
beim  Sehact  betheiligt  sind  —  was  bisher  noch  nicht  bewiesen  ist  — ,  sie 
nicht  einzeln  als  Seheinheiten  dienen,  sondern  nur  in  Gruppen. 

Sämmtliche  Versuche  wurden  mit  gemischtem  und  mit  homogenem 
(roth.  grün,  blau)  Lichte  gemacht.  In  beiden  Killen  ergab  sich  dasselbe 
Resultat. 

30.   Herr  N.  Zunti  [Berlin):  Deber  die  Ursache  der  Apnoe  des 

Foetus  —  nach  Versuchen  mit  Herrn  Cohnstein.  —  Bei  dem  durch  Sectio 
caesarea  blossgelegten  Schaffölus,  dessen  Placentarcirculalion  inlact  ist, 
gelingt  es  durch  Hautreiz«  nicht.  Athembewegungen  auszulösen.  Die  wider- 
sprechenden Beobachtungen  Frey  er'«  erklären  sich  aus  der  hei  Kaninchen, 
Meerschweinchen  etc.  der  Eröffnung  des  Uterus  folgenden  Störung  des 
Placenturkreislaufs.  Erstes  Symptom  dieser  Störung  ist  seharlaehrothe 
Farbe  des  Nabelvenenblutes,  welche  jedesmal  zu  Staude  kommt,  wenn  eine 
kleine  Blutmcnge  langsam  die  PlacenU  durchmesst  und  so  Zeit  zu  voll- 
kommener Sättigung  rindet.  Dasselbe  Blut,  welches  beim  Fötus  die  Apnoe 
fortbestehen  lässt,  würde  beim  reifen  Thiere  schon  vermehrte  Athroung 
auslösen.  Der  Unterschied  ist  zum  Tbeil  in  einer  verminderten  Erregbar- 
keit der  Athcmcentra  beim  Fötus,  welche  während  der  ersten  Zeit  post 
partum  fortbesteht,  begründet.  Tbiere  in  den  ersten  Lebenslagen  reagireu 
auf  denselben  Reiz  (CO,)  rascher  als  ältere.  —  Dazu  kommt  als  weiteres 
Moment,  welches  die  Athmung  vor  der  Geburt  erschwert,  der  hemmende 
Reflex  bei  Berührung  der  Nase  mit  Flüssigkeit,  der  jedesmal  ausgelöst 
wird,  sobald  der  Fötus  eine  Athroung  intendirt. 

21.  Herr  N.  Zuutz  (Berlin)  spricht  über  den  wechselnden  Gehalt 
des  strömenden  Blotes  an  gerannten  Bestandthellen  and  »eine  Ur- 
sachen —  nach  Versuchen  mit  Herrn  Cofanstein. 

Man  ist  vielfach  geneigt,  die  im  septischen  Fieber  und  bei  vielen 
anderen  Störungen  bemerkbare  rasche  Aenderung  der  Blutkörperchenzahl 
auf  massenhafte  Zerstörung  und  Neubildung  dieser  Formelemente  zu  be- 
ziehen, weil  man  glaubt,  dass  die  Momente,  welche  dem  Blute  Flüssigkeit 
zuführen  resp.  einziehen,  die  Filtration.  Resorption  und  Diosmose,  zur  Ei- 
kläning  der  beobachteten  Aendentugen  nicht  ausreichen.  Die  extremsten 
Schwankungen  der  Blutkörperchenzahl  beobachtete  mau  nun  nach  hoher 
Rnekerimarkdurchsehneidung,  welche  in  wenigen  Minuten  eine  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperchen  von  Ti  auf  .1  Millionen  im  cbmm  bewirken  kann. 
Reizung  de*  Rückenmarks  bringt  mit  dem  Blutdruck  auch  die  Körpcrchen- 
rahl  wieder  auf  die  alte  Höhe.  Hier  an  Zerstörung  und  rasche  Regene- 
ration der  Blutkörperrhen  zu  denken,  ist  unmöglich.  Aber  auch  die  hiltra- 
tion  und  Resorption  sind,  wie  besondere  Versuchsreihen  lehrten,  viel  zu  lang- 
same Processc.  Die  mikroskopische  Beobachtung  durchsichtiger  Theile  lehrt, 
dass  in  der  Norm  viele  Capillaren  sehr  arm  an  Blutkörperchen  sind;  nach  der 
Rückenmarkstrennung  sind  alle  diese  Capillarcn  vollgepfropft,  bei  Reizuug 
dos  Rückenmark*  werden  sie  wieder  so  «ng,  dass  sie  wesentlich  Plasma  be- 
herbergen. Selbstverständlich  entspricht  einem  Plus  an  Blutkörperchen  in 
den  Capillaren  «in  Minus  in  den  grossen  Gefässen.  —  Zwischen  grösseren 
Arterien  und  Venen  besieht  kein  Unterschied  der  Blutkörperchenzahl. 

Mit  Rücksicht  auf  die  der  Section  gebotene  Gelegenheit,  das  von 
10  11  Uhr  auf  der  Spree  vor  dem  Physikalischen  Institut  fahrende  elek- 
trische Boot  de*  Herrn  Werner  Siemens  zu  besichtigen  und  zu  erproben, 
verzichtet  Herr  Frllsch  auf  seinen  augekündigten  Vortrag  und  demonstrirt 
nur  einigen  l'ollcgen  die  Sperrgclenke  der  l'anzerweUe. 

Zum  Schlüsse  der  Sitzung  spricht  Herr  Sign».  Kxner(Wien)  die 
folgenden  Abschiedsworte: 

Nach  Erschöpfung  unseres  wissenschaftlichen  Programmen  füllt  mir  die 
angenehme  Aufgabe  zu.  im  Namen  der  Section  Herrn  Geh.  Rath  du  Bois- 
Reymond  für  die  überaus  freundliche  Weise  zu  danken,  in  der  er  an 
uns'  in  seinem  prächtigen  wissenschaftlichen  Helm  Gastfreundschaft  geübt 
hat.  Ich  denke,  wir  haben  uns  durch  ernstliches  wissenschaftliches  Streben 
dieser  Räume  nicht  unwürdig  gezeigt,  dieser  Räume,  in  denen  noch  der 
Genius  Johannes  Möller'»  lebt  und  webt,  in  denen  jeder  Blick  und 
jeder  Schritt  auf  Gedanken  und  Thaten  eine»  Emil  du  Bois-Rcymond 
führt. 

Unser  »ärmster  Dank  auch  den  Herrn  Abtheilungsvorstäudcii  Professor 
Fritsch,  Christiani.  den  DDr.  llad  und  Kos  sei,  welche  in  der  liebens- 
würdigsten Weise  Zeit  und  Kraft  nicht  gespart  haben,  wenn  es  galt,  einen 
von  uns  bei  der  Ausführung  seiner  Experimente  oder  bei  seinen  Demon- 
strationen zu  unterstützen.  Und  es  gab  da  bei  dem  regen  Treiben  unserer 
Section  viel  zu  thun.  Die  Herren  Prof.  Fritsch  und  Dr.  Gad  haben  uns 
noch  besonders  durch  die  Ucbernahmc  des  gewiss  nicht  erquicklichen 
Amtes  eines  Schriftführer»  lief  verpflichtet.  Allen  diesen  Herren  unseren 
Wärmsten  Dankt 

Und  so  wollen  wir  denn  wieder  in  alle  Richtungen  der  Windrose  aus- 
einanderstieben, um  uns  Dach  einem  Jahre  intensiver  Arbeit,  hoffentlich 
schwer  beladen  mit  den  Resultaten  derselben,  vergnügt  wiederzusehen. 
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XIV.  Internationaler  medicinischer  Con- 
gress  in  Washington. 

In  der  Scction  für  Hygiene  des  internationalen  niedlei- 
nisclien  Coiigresscs  in  Washington  «rerden  folgende  Thenuitu  zur 
Verhandlung  kommen :  1)  Quarantänen,  ihre  Geschichte,  Organisation. 
I'auer,  ihr  Werth:  Vorrichtungen  zur  Oesinfection :  Uehercitislimniung  iu 
der  vjuarnntänegvset/gehuii!.' ;  Methodeu  und  Reglements:  iViiaianliueu  in 
den  verschiedenen  Lindern  etc.  —  2)  Militärhygieiic;  Ernährung  und  Be- 
köstigung. Kleidung  und  Wohnung  des  Soldaten,  —  Ii)  ilurincsanitits- 
»esen.  —  4)  Hau  und  Einrichtung  von  Gefängnissen .  Ernährung  der 
iiefaugeueu.  —  5)  Hau,  Einrichtung  und  Linning  vou  Widmungen  und 
Massenipiartircn.  -  6)  Einfluß  der  Hodennewirthschaftung  auf  die  öffenl- 
liehe  Gesundheit,  Assanintng  de*  Hodens  und  l'ntergrundes.  Bewässerung, 
lSepnan/iitig. —  7;  Nahrungsmittel,  ihre  \  erfinderungen  und  Verfälschungen. 
—  S)  Einflusa  des  Wassers  auf  ilie  allgemeine  Gesundheit;  Trinkwasser, 
Versorgung  der  Städte,  Quantität  auf  den  Kopf  der  Einwohnerschaft,  Ver- 
schleppung um  Kraukheitskeiineti  durch  das  Wasser.  —  q)  Kiut!u>s  des 
Alkohols  uuf  die  öffentliche  Gesundheit:  Wein,  Hier,  Schnaps.  —  Iii)  Ein- 
fluss  der  Naivoti.a  auf  die  öffentliche  Gesundheit;  Tabak,  indischer  Hanf, 
Opium  und  «eine  Präparate.  Chhindhydrat,  Chloroforni  und  Aether.  — 
11)  Kitifluss  der  elektrischen  Beleuchtung  MM  der  verschiedenen  Systeme 
der  Gasbeleuchtung  auf  die  öffentlich*  tiesiiiulheit.  —  12)  Einfluss  der 
gebräuchlichen  Beförderungsmittel:  Eisenbahnen.  Dampfschiffe.  —  13)  Ein- 
flu»  der  Iinimiuditieu  auf  die  öffentliche  Gesundheit:  Veiglcichung  der 
vemchiedenen  UcscitigiitigsimHhodcn;  Einwirkung  der  Fäulniss  und  der 
Verbreitung  von  Keimen  anstockender  Krankheiten  etc.  Verbrennung. 
14)  Einfluss  der  Krankheltskeline  auf  Entstehung  und  Verbreitung  der 
iufectiüsen  und  contagiösen,  endemischen  und  epidemischen  Krankheiten 
etc.  —  15)  Einfluss  der  Industrie  auf  die  öffentliche  Gesundheit. 


XV.  Journal -Revue. 

A  rz  oci  mittel  lehre. 
9. 

1'.  C  Plügge,  l'obrr  Strychninausscheidung  an*  dem 
thierischen  Organismus  Wockbliid  \nu  hei  Ncderl.  Tijdsrhrift 
voor  Grneeskundo.    No.  43,  I  »»•'>- 

In  einer  fridieru  Abhandlung  im  Weekblad  1**3,  pag.  70!>,  bat 
Plügge  ausführlich  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Umsetzung  des 
Stryehnius  im  tbierischen  Organismus  besprochen.  Ks  gelang  ihm, 
ein  amorphes  Oxydationsproduct  darzustellen,  das  nicht  hitter  ist, 
nicht  mehr  giftig  wirkt,  sich  als  Säure  darstellt  (datier  Strychuinsäurc 
genannt)  und  mit  dem  ursprünglichen  Alrnloid  die  charakteristische 
Rcaetion  mit  Schwefelsaure  und  Kaliiimdichromat  gemeinsam  theilt. 

I>ie  zweite  Frage,  ob  dieses  Oxydatinnsproduct  sich  auch  im 
Organismus  aus  dem  Strychnin  bilde,  ist  Ihm  durch  v.  Hauten- 
dorf  und  Dragendorf  in  Russland  verneinend  beantwortet  worden. 
Darauf  hin  hat  Plügge  in  der  vorliegenden  Arbeit  diese  Untersuchung 
nochmals  aufgenommen  und,  wenn  er  auch  in  der  That  vergebens 
nach  der  Strychuinsäurc  im  Urin  gesucht  hat.  glaubt  er  sich  dennoch 
zu  dem  Ausspruch  berechtigt,  dass  jene  Kragestellung  einstweilen 
nur  wegen  der  Unzulänglichkeit  der  wissenschaftlichen  Hülfsmittel 
unlüslich  ist. 

Als  Resultate  seiner  neuen  Untersuchungen  lassen  sich  folgende 
Sätze  aufstellen' 

1)  Das  empfindlichste  Reagens  für  .Strychninsäure  ist  Sonnen- 
schein'* II, SO,,  womit  noch  0,000(11  g  Strychninsäure  nachweisbar  ist. 

2)  Auch  für  Strychnin  bleibt  Sonnenschein  s  Reagens  das 
beste,  da  (1,0000005  g  erst  als  kleinst  nachweisbare  Menge  Stryclmiu 
sich  ergieht. 

3)  Chloroform  erscheint  als  bestes  Fällungsinittcl  für  Strychnin- 
sliure  ans  dein  Urin,  da  bei  einer  Menge  von  0,0005  g  auf  400  fem 
Urin  noch  eben  nachweisbare  Mengen  ausgeschieden  werden. 

4)  StrychniusHure  geht  ganz  oder  zum  grüssten  Theil  unverändert 
durch  den  thierischen  Organismus.  Nach  Gebrauch  von  2  mg  dieses 
Mittels  kann  man  im  2  Stunden  später  gelassenen  Urin  deutlich 
Spuren  von  ihm  nachweisen. 

.">)  Strychnin  geht  ganjt  oder  zum  grüssten  Theil  unverändert 
durch  den  Organismus  und  nach  Gehrauel]  von  1  ing  Strychninsulfat 
kann  man  im  2  Stunden  später  gelassenen  Urin  schon  deutliche  Spuren 
des  unveränderten  Alcaloids  nachweisen, 

6)  Die  durch  die  enorme  Giftigkeit  des  Stryehnius  gebotene  ge- 
ringe Dosirung  macht  es  einstweilen  und  Iiis  zur  Gewinnung  besserer 
analytischer  Hülfsmittel  unmöglich,  die  Frage  nach  seiner  Umwand- 
lung im  Organismus  zu  beantworten. 

7)  Die  Ahseheidnng  von  umcriindertein  Strychnin  geht  sehr  lang- 
sam vor  sich,  und  noch  am  H.  Tage  nach  einmaliger  Dosis  kann 
man  Spuren  des  Alcaloids  im  Urin  nachweisen.  Hierauf  beruht  die 
M  längerem  Gebrauch  von  selbst  kleinsten  raediciiiLschen  Dosen  von 
Strychnin  fast  unvermeidliche  tiefahr  seiner  cnniulathoti  Wirkung. 

Schumacher-Aachen. 


Innere  Medicin. 
20 

Tcbaldo  Falcone.  Hereditäres  angiuncuroti,ehes  ac utc. 
Oedem.    Gazzetta  degli  Ospitali  No.  16,  I HM. 

Ein  7jähriger  Knabe,  der  vor  5  Jahren  Diphtheritis  überstand,  n 
hatte,  sonst  gesund  und  blühend  war.  besuchte  eines  Abends,  bis 
spät  in  die  Sacht  hinein,  das  Theater.  Am  nächsten  Tage  war  die 
rechte  Wange  geschwollen,  ohne  dass  sonstige  Krankheitserscheinungen 
bestanden.  Während  die  Schwellung  zurückging,  traten  2  Tage  später 
Diarrhöen  und  Erbrechen  auf;  der  Knabe  fühlte  sich  ernstlich  krank. 
Am  Tage  darauf  Schwellung  der  rechten  Oberextromität  vom  Ellen- 
bogen abwärts  mit  subcutanen  Kuötcheubildungen  an  den  Gelenken. 
2  Tage  später  war  der  Zustand  wieder  vollständig  normal.  Fieber 
war  nicht  vorhanden  gewesen. 

Der  Autor  hält  die  Erkrankung  nicht  für  eine  locale  .  sondern, 
wegen  der  begleitenden  Diarrhöen  und  des  Erbrechens  für  eine  all- 
gemeine Infeetionskrankheit.  Ferner  glaubt  er  den  Knaben 
hereditär  belastet.  Während  nämlich  die  Eltern  gesund  waren, 
bekam  der  (jetzt  55  Jahre  alte)  Grossvater  väterlicherseits  vor  :>u 
Jahren,  nachdem  er  eine  Nacht  auf  freiein  Felde  bei  starkem  Sturme 
hatte  eanipircii  müssen,  am  nächsten  Morgen  nach  dem  Erwacheu 
Zucken  iu  den  Augenlidern  mit  nachfolgendem  Oedem  an  diesen 
Stellen  sowie  an  der  Innenseite  des  rechten  Knie».  In  24  Stunden 
waren  alle  diese  Symptome  geschwunden.  Seitdem  Itekam  der  «ross. 
Miter  diese  üdematösen  Erscheinungen  regelmässig  nach  jeder  Er- 
kältung.   Auch  hier  war  niemals  Fieber  vorhanden. 

Carl  Günther. 

Grimm  Zwei  Fälle  von  acutem  Gelenk r heu matismn » 
mit  seltenen  Comp I icationen.  Deutsch,  inilttarärxtl.  Zeitsciir 
1885.     12.  Heft. 

G.  berichtet  das  Auftreten  noii  Chore«  und  Anomalien  des  psy- 
chischen Verhaltens  bei  einem  für  Psychosen  nicht  pradisponirlcii  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten  Sergeanten  und  erürtert  die 
Aetiologie  der  Conjplication,  ohne  zu  einem  abschliessenden  Urthcil 
zu  kommen.  Choiea  und  Psychose  endeten  nach  4  Wochen  mit 
Heilung.  Der  zweite  Fall  ist  ein  tödtlieh  endender  acuter  Gelenk- 
rheumatismus mit  Hyperpyrexie  (in  der  letzten  Viertelstunde  des  Le- 
benss  4.1,7"  C,  post  mortem  43,9°  C).  als  deren  Ursache  G.  mit 
Jones  eine  dlrccte  Hirnreizung  durch  das  rheumatische  Gift  annimmt. 

Scii». 

Chirurgie, 
14. 

Vereitere.  Traitcment  des  abces  froids 
tions  d'ether  jodoforme.  Revue  de  Chirurgie, 
Juni  1886. 

Durch  Verneuil  angeregt  behandelt  Verf.  die  sog.  kalten  (also 
in  der  Regel  tuberculosen)  Abseesse  sveit  einer  Reihe  von  Jahren  in 
der  Weise,  dass  er  mit  dem  Diculafoischen  Troieart  No.  3  den 
Eiter  extrahirt  und  sodann  in  die  Absccsshöhle  —  je  nach  der 
Grösse  derselben  —  10  — HOg  einer  5~  lOproceutigen  Mkfsna- 
ätherlösung  einspritzt  nnd  darin  lässt.  Durch  Verdunstung  de» 
Aethers  entsteht  ein  gespannter  Raum,  und  die  Höhle  wird  so  nach 
allen  Seiten  ausgedehnt,  da.ss  das  Jodoform  überall  hingelangen  kann. 
Diese  Injection  kann  in  gewissen  Intervallen  wiederholt  werden,  wu- 
bei  sich  zeigt,  dass  der  Anfangs  dickeitrige,  gelbe,  krümelige  Ahsre— 
Inhalt  eine  mehr  schleimige,  bräunliche  Beschaffenheit  annimmt.  Ist 
die  Ahsccssmcmhran  dünn,  so  tritt  allmählich  Schrumpfung  des  Hohl- 
raums und  Heilung  ohne  Narbenbildung  ein,  ein  vom  Verf.  beson- 
ders hervorgehobener  Voitheil.  Bei  dicker  Abseessmembran  stöS't 
sich  dieselbe  oft  als  dicker  Rallen  ab  und  wird  durch  spontan  gebildete 
Fistelöffnungen  entleert.  Hiernach  verläuft  die  Heilung  auch  so  günstig, 
dass  man  daran  denken  könnte,  öfters  künstlich  solche  Oeffhungeii 
anzulegen.  Eine  Anzahl  von  Krankheitsfällen,  in  denen  selbst  di> 
umfangreichsten  Abseesse,  auch  vom  Knochen  ausgehende,  in  dieser 
Weise  zu  dauernder  Heilung  gebracht  werden  konnten,  sind  der 
Arbeit  beigefügt.   Aus  denselben  geht  ferner  hervor,  dass  ein  späten-; 

on  Ttiberculose  an  anderen  Stelleu.  z.  B.  in  den  Lungen, 
durch  diese  Methode  nicht  verhütet  werden  kann.  Jodofortu- 
intoxication  endlich  tritt  nicht  ein,  wenn  man  dafür  sorgt .  dass  zur 
Zeit  nicht  mehr  als  3,  höchstens  4  g  Jodoform  iu  der  Höhle  deponirt 
werden.  A.  Bi dder- Berlin. 


par  des  injer  - 
Ii.  Jahrg.,  So.  Ii, 


XVI.  Oeffentliches  Sanitatswesen. 

I.  /.um  Etat  Bei  der  Berathung  des  Etats  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  iu  der  Hiidgetconimissitm  des  Reichstages  verlr.it 
dei  Al.g.  Schräder  die  Auffassung,  der  Schwerpunkt  der  Arbeiten  ilr« 
Amtes  liege  in  den  aduiiuisliativ.ii  und  gesetzgeberischen  Arlwiten.  Die 
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w  issenschaftlieheu  Arbeiten  dürften  nicht  zu  sehr  in  den  Vordergrund  traten. 
Schräder  schloss  mit  der  Frage,  wie  es  sich  mit  dem  Leichensrhauge- 
»elze  und  der  weiteren  Ausführung  des  Nahrungsroitlelgesctzes  verhalle. 
Pirector  Köhler  legte  in  rangerer  Ausführung  die  bisherige  Thätigkeit 
dos  Amtes  dar.  Wissenackaftlicbe  Arbeiten  würden  in  einem  gewissen 
t'mfaiige  immer  uothweiidig  .sein,  als  Vorliereituug  für  die  administrativen 
und  gesetzgeberischen  Entscheidungen,  her  von  dein  Amte  ausgearbeitet« 
Gesetzentwurf  Iwlr.  die  obligatorische  Leichenschau,  sei  in  Folge  des 
Widerspruchs  der  verbündeten  Rngierungen.  namentlich  PreusAens.  zurück- 
gelegt wurden.  Bezüglich  der  »eiteren  Ausführung  de*  Nahrungsmittel - 
gesetze»  erklärte  Director  Köhler  es  nicht  für  thuulich.  eine  generelle 
Regelung  der  auf  die  Weiiiprodnction  bezüglichen  Kragen  herbeizuführen. 
Hie  Materie  sei  noch  nicht  reif,  zudem  müsste  localen  Bedürfnissen  und 
Ann-  hauungen  Rechnung  getragen  werden.  In  der  sich  hier  anschließen- 
den längeren  | »ehalte  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  schwebenden  Prorossc 
namentlich  in  panzig  allseitig  das  dringende  Bedürfnis*  für  eine  einheit- 
liche Regelung  unerkannt.  Die  Mchrforderungen  im  Etat  «unlen  eiu- 
»limmig  bewilligt. 

—  In  den  letzten  Jahren  hat  es  sich  mehr  und  mehr  herausgestellt,  dass 
die  Kaiserliche  Marine  mit  einem  Jlangel  an  ärz 1 1 ic bom  Perso iu I 


3.    i'asteur's  Impfungen  (regen  die  llundswuth. 

"  mmen.   welche   die   noueaten   Miltheilungen  Pas- 


heitspflcge  allenthalben  im  Land.-  wachgenifeu  und  die  auf  dieselbe  be- 
züglichen Lehren  verbreitet,  besonder*  aber  die  Bewohnerschaft  und  ilie 
Behörden  auf  die  sanitären  .Mängel  aufmerksam  gemacht  »erden.  Zum 
Präsidenten  dieses  Laiidesvereitieti  wurde  Kultusminister  v.  Treforl  ge- 
wählt: als  Vn  epräsidonl  der  nicdkiiiisch- naturwissenschaftlichen  Seetion 
fungirt  Ministerialrat!!  1  »r.  Bar k  u s u vsr k  y  und  als  General -Secretär  der 
Hygieniker  Prof.  Fodor.  Ausser  der  medieitiischen,  hat  der  Verein  noch 
eine  technische  und  eine  administrative  Seetion  mit  je  einem  Vieepriisi- 


zu  kämpfen  hat.  es  »erden  jetzt  II  Stellen  neu  auf  den  Etat  gebracht,  so 
das»  nach  Bewilligung  derselben  verbanden  sein  werden:  1  Generalarzt, 
9  Oberstabsärzte.  2fi  Stabsärzte  und  4M  Assistenzärzte.  In  der  Motivirung 
der  Mebrforderutig  lieiiisl  es  u.  A.:  »Da  in  den  letzten  Jahren  eine  grössete 
Anzahl  von  Fahrzeugen,  auf  welchen  Assistenzärzte  als  Eiazclärzte  ctals- 
mässig  sind,  in  schwierigen  Klimaten  und  au  gesundheitsschädlichen  Küsten 
verwendet  wurde,  so  haben  auch  sehr  junge  Assistenzärzte,  welche  mir 
geringe  oder  gar  keine  l'iensterfahrung  beaassen.  hierzu  koiniunndirt  wer- 
den müssen.  I >vr  Nutzen,  welchen  die  Kommandanten  solcher  Fahrzeuge 
tob  ihren  ärztlichen  lUthgebern  ziehen  kennen,  Ut  natürlich  relativ  ge- 
ring. Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  durch  deu  zunehmenden  l'iufang  der 
Indienststellung  von  Schiffen  die  Kräfte  einer  grösseren  Anzahl  von  Aerzten 
in  höherem  tirade  abgenutzt  werden  als  bisher.  Während  in  den  neun 
Jahren  1875  bis  IHM  nur  in  drei  Fällen  ein  Ersatz  für  an  Bord  im  Aus- 
lände verstorbene  bezw.  schwer  erkrankte  Aerzte  uothwendig  gewesen,  ist 
in  dem  Zeitraum  von  18  Monaten  {November  1884  bis  Mai  IKSo)  iu  nicht 
weniger  als  zehn  Fallen  ein  Ersatz  erforderlich  gewesen." 

t.  Die  Frage  der  7.ulat»ang  ton  Laien  zur  Behandlung  tob 
Krankenknssenniilglledern,  über  die  wir  a.  Z.  berichtet  haben  und  dir 
auch  bereits  fiegeiistand  der  Beralhung  de»  letzten  Aerztetage»  gewe- 
vn  ist,  kam  vur  der  am  22.  November  tagenden  öffentlichen  l'lenaner- 
s  K  önigl ich  sächsischen  Land  es-Medicinal-Col  legi  uma 
Nach  einer  eingehenden  Disiussion,  und  nachdem  namentlich 
»ed.- Rath  Prof.  Iii rch -II irschfeld  (Leipzig)  mit  grosser  Wirme 
denselben  vertreten  hatte,  gelangte  der  fidgende,  vom  ärztlichen  Bezirks- 
verein  Leipzig  gestellte  Antrag  in  Minen  ersten  Theil  gegen  eine  .Stimme, 
iu  seinem  zweiten  Theil  einstimmig  zur  Annahme:  .dass  bei  einer  Revision 
des  Gesetzes  betr.  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter  vom  15.  Juni  1883 

ausgespr.e-l       «erde:  I;  die  im  Krankenkassengesetz  gebrauchten  Ausdrücke 

.Aerzte-  und  .ärztliche  Behandlung"  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  appro- 
birte  Aerzte:  S)  die  Krankenkassen  sind  nicht  befugt,  von  kurirenden  Laien 
ausgestellte  Krankheitsatteste.  Honorarfordeningen  und  .sonstige  durch  dir 
Behandlung  auflaufende  Kosten  anzuerkennen,  bezw.  zu  bezahlen." 


Aus  Frankreich 

»ich   die  Stil 

trur  s  einer  sachlichen  Kritik  unterziehen.  Im  Progres  uiedical  (So.  4-\ 
Seite  1045)  berichtet  Pr.  Kameau  über  vier  am  27.  bezw.  28.  Juni  von 
einem  tollen  Hunde  gebissene  Personen.  Einer  vou  diesen  starb  am 
10.  August,  ohne  sich  der  Impfung  unterzogen  zu  haben.  Die  drei  ande- 
ren, zwei  Männer  und  eine  Frau,  wurden  am  II.  August  und  an  den  fol- 
genden Tagen  im  Paateur  sehen  Institut  geimpft.  Zwei  von  ihnen,  die, 
wie  Dr.  Kameau  berichtet,  nur  leichte  Hisswunden  davongetragen  hatten, 
sind  bis  beute  gesund.  Der  dritte  —  Alfred  Moerniaim  -  wurde, 
nachdem  er  an  zehn  Tagen  geimpft  war,  entlausen  und  »Urb  am  7.  Sep- 
tember unter  den  Symptomen  der  Wuthkrankheit.  Eben  dieser  Moer- 
mann fungirt  in  der  neuesten  Statistik  Paste  ur's  (8.  diese  Woehcnschr. 
No.  4.>.  S.  S(X>)  unter  denjenigen  Fällen,  bei  denen  der  lethale  Ausgang 
dem  zu  späten  Eintritt  in  die  Behandlung  zugeschrieben  wird  (43  Tage 
nach  dem  Riss).  Dieser  firund  würde  vielleicht  stichhaltig  sein,  wenn  M. 
—  wie  die  bekannten  drei  Russen  —  während  der  Behandlung  gestorben 
wäre.  Nun  trat  aber  der  Tod  27  Tage  nach  der  ersten,  17  Tage  nach 
der  letzten  Impfung  auf.  Nach  I'asteur's  eigener  Theorie  hätten  also  die 
Impfungen  hinlänglich  Zeit  gehabt,  zu  wirken  und  die  Immunität  herbei- 
zuführen. Die  beiden  anderen  geimpften  Personell,  die  heute  noch  gesund 
sind,  kamen  ebenfalls  erst  nach  44  Tagen  in  die  Behandlung.  Wie  kommt 
es,  dass  sie  nicht  auch  gestorben  sind?  Diese  Fälle  sind  wiederum  nieht 
sehr  geeignet,  für  die  Pasten r'srhe  Theorie  zu  sprechen. 

In  Russland  hat  man.  wie  bekannt,  der  neuen  Lehre  Pasteur's  von 
Anfang  an  den  grössteu  Enthusiasmus  entgegengebracht.  An  diesem  Enlbu- 
siasmus  haben  die  von  uns  in  No.  46,  Seite  827,  referirten  Miltheilun- 
gen des  Dr.  Kessler  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  St.  Petersburg 
nicht  zu  rütteln  vermocht.  Die  genannte  Gesellschaft  hat  nachträglich  eine 
Resolution  gefasst,  welche  sich  ziemlich  rückhaltlos  auf  diu  Seite  I'asteur's 
stellt.  In  der  von  Dr.  üainaljea  geleiteten  . I'astenr'schen  Abtheiluug" 
der  Bakteriologischen  Station  in  Odessa  sind  im  Verlaufe  von  5  Monaten 
nicht  weniger  als  240  von  Hunden  gebissene  Individuen  geimpft. 

4.  Die  Idee  zur  Bildung  eine«  nngariacken  Landearen»lns  für 
iinVnllirhc  Gesundheitspftrtre,  wel.he  vom  ärztlichen  Congrcss  wah- 
rend der  vorjährigen  Landesausstellung  in  Budapest  angeregt  wurde, 
ist  rcalisirt  worden,  und  hat  sich  derselbe  iu  einer  am  27.  November  slatt- 
gefundenen  Generalversammlung,  mit  derzeit  8!«0  Mitgliedern,  bereit»  c«n- 
i  Verein  soll  das  Interesse  für  die  öffentliche  Gesund- 


d'hygieiio  du  depart.  de  la  Sein« 
sine  nachträgliche  genauere  Dar- 
e  r  t '  b  o I  e r a e p i d e m  i e  zu  Y p 0 r  t 
illgouiciuoin  Interesse  ist.  Ks  er- 


ö.  Die  Cholera  scheint  auf  ihrem  Waiiderzuge  den  atlantischen  Ocean 
übers.-hriitfu  zu  haben.  I'eberallher  aus  Südamerika  —  so  aus  Rio  de 
Janeiro,  Iluenos-Ayres,  aus  Paraguay 
gemeldet. 

-  Der  Jahresbericht  des  t'onseil 
Interieure  nlier  das  Jahr  1884  enthält 
leguug  über  nie  K Ii  t  sl  r  Ii  u  ngs  wc 
(Nortnandie)  im  Jahre  1S.S3,  weicht 
scheint  danach  unzweifelhaft,  dass  die  Seuche  durch  einen  Matrosen  der 
Bark  Louise  Mane.  die  vou  dem  choleraiuBeirtM  Hafen  fette  kam,  ein- 
geschleppt  wurde,  welcher  wählend  der  Fahit  erkrankt  war.  Das  erste 
Opfer  der  Krankheit  an  der  normannischen  Küsle  war  dann  eine  Wäscherin, 
welch.'  die  Leibwische  des  erkrankt  gewesenen  Matrosen  gewaschen  hatte. 
Der,  wie  «*  scheint,  sehr  sorgfältig  tätlich  untersuchte  Hergang  bildet  in 
der  Thal  einen  anschaulichen  Beleg  für  die  Art  der  Verschleppung  des 
t'lii.leiakeima. 

Ii.  IVber  die  Mortalltntsvrrhilltnisse  de«  amtlichen  Standes  nach 
den  Erfahrungen  der  Lebensversicherungsbank  für  Gotha  bringen  die 
Jahrbücher  für  Nationalökonomie  und  Statistik  (Jena,  Verl.  von  G.  Fischer, 
neue  Folge  XIII.  Ii..  5,  Heft)  eine  Arbeit  vou  .1.  Karup  und  Dr.  med. 
Gollincr.  Indem  wir  uns  eine  ausführlichere  Besprechung  vorbehalten, 
heben  wir  liier  nur  die  folgenden,  von  den  Autoren  gewonnenen  Sehluss- 
I  ergebnisse  hervor;  1)  Vou  allen  Todesursachen  haben  die  Krankheiten  der 
Alhinuugsorgaiie ,  einschliesslich  die  Lungenschwindsucht,  der  Schlagfluss 
und  der  Typhus,  unter  den  bei  der  Gothaer  Lebensversicherungsbank  ver- 
sicherten Aerzten  die  meisten  Opfer  gefordert.  2)  Infolge  des  l'eberwicgeiis 
der  genannten  Todesursachen  bei  den  Aerzten  gegenober  der  Gesamuilheil 
der  Banktheilhaher  ergiebt  sich  eine  Lebersterblichkeit  von  11,53  ",„. 
3}  Die««  L"eli«rsteridicbkeit  findet  ihre  Erklärung  iu  deu  Berufsgetaarm, 
welche  in  der  näheren  Berührung,  namentlich  mit  Typhuskrankrn,  fn  schäd- 
lichen Wittenings-  und  Temperatureinflüssen  bei  Ausübung  der  Praxis  und 
in  der  aufreibenden  Thätigkeit  selbst  zu  suchen  sind. 


7. 


giebt  eine  statistische  Arbeit  des  Dr.  John  T.  Nagle,  Direclor 
des  statistischen  Bureaus  zu  New- York,  interessante  Aufschlüsse:  danach 
kommen  auf  die  Häuser,  welche  von  Ja  einer  Familie  bewohnt  »erden, 
iui  Jahre  1SM  im  Gauzen  Xrl>44  Todesfälle,  d.  b.  für  tausend  Einwohner 
aufs  Jahr  berechnet  lit,7t>. 

Die  Todesfälle  durch  ansteckende  Krankheiten  vertheilen  «ich  folgen 
dermaassen  auf  die  verschiedenen  Arten  von  Wohnungen: 
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Diese  Zahlen  bedürfen  keiner  Erklärung.  Am  bemerkenaworthesten 
ist  die  ühergmsse  Typhus-Mortalität  in  den  Erziehungsanstalten.  .Ein 
solcher  Zustand  erfordert  von  Seiten  der  Aerzte  und  Sanitätsbeamteu  eine 
strengere  Ueberwachung  der  Ventilation.  Lüftung  und  Entwässerung  dieser 
Anstalten."    (Journal  d'llvgiene  No.496.)  St  eint  ha  1. 


s-ituirt.    Mit  diesem 


8.  Die  seit  Mitte  August  zur  Cntersuchung  der  Beri- Berikrauk- 
helt  ernannte,  und  aus  dem  luspector  des  holländischen  Civil  -  Medicinal- 
we.sens,  Cornelissen,  sowie  dem  japanischen  Militärarzt  Sugenoya  in 
Atjeh  bestehende  C'ommission  wird  demnächst  einen  umfassenden  Bericht 
abstatten.  Die  bis  jetzt  festgestellten  Ergebnisse  sind  folgende:  l)  Beri- 
Iteri  muss  als  eine  durch  Mikroorganismen  verursachte  ansteckende  Krankheit 
betrachtet  werden.  2)  Diese  Mikroorganismen  sind  Bacillen,  welche  den 
Milzbrandhacillen  sehr  ähnlich  sehen  aber  etwas  kleiner  sind  als  diese: 
mit  Fuchsiu  oder  Gentianaviolctt  gefärbt,  sind  sie  bei  .'illOiiialigcr  Ver- 
grösserung  sehr  deutlich  zu  sehen.  3}  .sie  kamen  bis  jetzt  vor  in  Blut. 
Lungen,  Herzmuskeln,  im  Hirn  und  im  Rückenmark  sowie  in  deu  Nerven, 
wie  sich  bei  der  l'utersuchung  von  Beri-Beri-Leichen  ergeben  hat.  4)  Aul 
dem  Wege  der  t'ullur  mu  h  Koch  Wiera  Verfahren  wurden  dieselben  Ba- 
cillen gewonnen.  .">)  Der  Bacillus,  der  im  menschlichen  Organismus  para- 
sitisch leben  kann,  kann  auch  ausserhalb  desselben  leben  und  sich  ver- 
mehren. Dadurch  erklärt  sich  die  Thatsn.  be,  dass  Beri  -  Ken- Kranke  be- 
stimmte Räume  anstecken  können,  und  dass  vollkommen  gesunde  und 
kräftige  Personen,  die  aus  ganz,  beri  -  !*;ri  -  freien  Orten  kauten  und  iu  sol- 
chen Oertlichkeiten  untergebracht  wurden,  alsbald  Ton  der  Krankheit  er 
griffen  wurden.  Hölzerne  Gebäude  sind  besonder*  für  die  Ansteckung 
empfänglich,  aber  auch  Häuwr  aus  Stein  sind  ihr  ausgesetzt.    Eine  im 
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mittelbare  Cehertragnng  der  KrauLhrit  von  Person  zu  Person  konnte  bis  j 
jelzl  nicht  festgestellt  »erden,  dagegen  wurde  Ansteckung  mit  lödtlnhrm  ' 
Ausgang  durch  Kleidungsstücke  beobachtet,  fil  Per  Weg.  durch  «eichen 
der  Anstcckuugsstoff  in  den  menschlichen  Körper  gelangt,  sind  höchst- 
wahrscheinlich die  Athmungsorgniic;  ungenügende  Nahrung  int  ein  pri- 
disponirendes  Moment:  da  in  Atjeh  nur  Wasser  au.»  artesischen  Brunnen 
und  auf  Schiffen  dcstillirtes  Wasser  getrunken  wird,  so  konnte  eine  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  Trinkwasser  nicht  nachgewiesen  »erden. 
7)  Bestimmte  Orte  können  besonders  stark  ergriffen  «erden,  während  an- 
der« in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  ganz  frei  sind;  in  Aijeh  »im!  nahezu 
alle  Casernen,  viele  andere  Gebäude  und  eine  Aniahl  tun  der  Regierung 
gehörigen  Schiffen  inticirt.  —  Man  darf  gespannt  sein,  wieweit  die  Ergeb- 
nisse des  l'trechtcr  Professor»  l'ekelharing,  den  die  Regierung  vor 
einigen  Monaten  nach  Atjeh  gesandt  hat.  mit  vorstehenden  Mitteilungen 
übereinstimmen  werden.    (Nederl.  Tijdwhr.  voor  Gcueeskundc.) 

•■>.    Claler.    Fort  mit  dem  f.lfl   der  Phosphor  -  Zündhölzchen. 

Zürich  und  Stuttgart,  Schmier  A  Meyer,  IRR",  117  S.  0,80  M.  —  !>ie  Bundes- 
versammlung in  der  Schweix  halle  am  -J.'i.  December  IST!)  Fabrication. 

Einfuhr  und   Verkauf  m  Zündhölzchen    mit    gell  1  Phosphor  vom 

I.  Januar  1881  an  in  der  Schweiz  gesetzlich  untersagt.  Dieses  Verhol 
wurde  am  22.  Juli  1882  von  der  Bundesversammlung  wieder  aufgehoben. 
In  der  schweizerischen  Presse  wird  nun  gegenwärtig  lebhaft  für  di«  Be- 
seitigung dieser  Fabrication  plädirt.  Schon  im  Juni  kam  die  Sache  im 
Nationalrath  zur  Sprache;  auch  der  Verfasser,  prakt.  Arzt  und  Kedacteur 
der  Schweizerischen  Blätter  für  Gesundheitspflege,  fordert  in  der  vorstehen- 
den «populären  Beleuchtung  der  brennenden,  gesundheitlichen  und 
humanitären  Tagesfrage-  energisch  das  Verbot  des  weissen  (gelben)  Phos- 
phors, indem  er  überzeugend  nachweist,  das,  alle  Sicherheitsvorschriften, 
alle  Inspections-Üesucbe  nicht»  nützen.  Unsere  Erfahrungen  stimmen  mit 
dem  \ orgetrageueu  überein.  die  Erkrankungsanzeigen  erfolgen  nicht,  die 
an  „Zahngeschwüren*  Leidenden  »erden  schnell  entlassen  pp.  Wir 
können  das  kleine  Büchelchen  denen,  die  sich  für  die  Frage  interessiren, 
uur  empfehlen.  Wiebecke-Frankfurt  a.  0. 


10.    (;rund«ft*M'rsUnd-H.  pI,;i,  litinii;i  ii  auf  de»  Kiesdfelde  Osdorf 

T«n  1SN2— 1SS8  nebst  graphischer  Darstellung  de»  Grundwasserspiegels, 
sowie  der  täglich  dorthin  geförderten  Wassermengen  und  der  atmo- 
sphärischen Niederschläge.  I.ir h.  Inst,  von  Bogdan  Gisevius,  Berlin.  —  !>as 
Schnflchen  bringt  auf  4'/,  Seiten  ein  Verzeichnis»  der  auf  Normal-Null 
bezogeuen  Grundwasserstau. le  in  den  Standröhren  I  — VI  (der  Mülilen- 
dammpcgel  liegt  29,941  rn  über  Normal-Null),  eine  graphische  Darstellung 
der  oben  bezeichneten  Wassermengen.  der  Kegeuhöhen  in  Dsdorf  nach  den 
täglichen  Beobachtungen  von  1888- ISN«  in  natürlicher  OrSsate  aufgetragen 
und  des  Grundwass.  rsUndes  des  Rieselfeldes  nach  den  Beobachtungen  in 
den  Staiidröhrcn  I— VI.    Irgend  welche  Erörterungen  find  nichl  beigefügt. 

Wiebecke-Frankfurt  a.  0. 

XVII.  Kleinere  Mittheüungen. 

—  Prof.  Dr.  Burckbardt-Merinn  f.  Wir  brachten  bereit» 
in  der  vorigen  Nummer  die  Mitüieilung  von  dem  Ableben  de»  Baseler 
Professors  der  Ohrenheilkunde  Dr.  A.  Burckhardt-Mcrian.  Sa 
mögen  hier  noch  über  den  Lebenslang  des  Verstorbenen  folgende 
Katen  Plati  finden:  B.  wurde  am  25.  Jan.  18-Kt  in  Basel 
studirtc  in  Heidelberg,  Berlin,  Wien,  Prag,  Paris  und 
promovirte  188G.  18ti<)  wurde  er  Docent  an  der 
und  1871»  Prof.  e.  o.  daselbst.  Seit  1872  war  er  Mitherausgeber  de« 
Corrcspondenx- Blattes  für  Schweizer  Aerxtc  —  des  anerkannt  gut 
redigiricn  Schweixer  Fachblattes.  In  dem  genannten  Blatte  publicirte 
er  auch  die  meisten  seiner  Arbeiten,  die  sich  vornehmlich  auf  dem 
Gebiete  der  Ohrenheilkunde  bewegen.  Das  Andenken  an  diesen  Mann 
wird  erhalten  bleiben  als  eines,  der  der  medicinischen  Wissenschaft 
und  ihren  Bestrebungen  in  Treue  und  Hingebung  sein  Leben  hindurch 
gedient  hat. 

—  Berlin.  Irr.  H.  Srhroid,  ordinirender  Arzt  am  Augasta-Hospital. 
ist  zum  dingirenden  Arzt  des  Krankenhauses  Bethanien  in  Stettin  ernannt 
und  wird  am  I.  Januar  1887  seine  Stelle  antreten. 

—  Am  Dienstag  den  7.  December  fand  im  pharmakologischen  Inatitut 
die  erste  Sitzung  der  Dermatologischen  Vereinigung  stalt.  Auf  der 
Tagesordnung  befanden  sich:  Klinische  Demonstrationen  ton  Herrn  Lassar 

ie  Vorträge  der  Herren  Lewinski  und  Lew  in. 

—  Hamburg.    Dr.  Eisenlohr  ist  zum  Oberarzt  der  med.  Station 
einen  Krankenhauses,  Dr.  Korarh  zum  Oberarzt   der  med. 

HeineVhen  Krankenhauses,  Dr.  Bester  zum  Oberarzt  der 
n  des  Altonaer  städtischen  Krankenhauses  gewählt  worden. 

—  Graz.  Die  Universität  Graz  feierte  am  25.  November  das  Jubi- 
läum ihres  300jährigen  Bestehens. 

—  Kiviera.  Wie  uns  mitgethcilt  wird,  ist  seit  dem  .').  December  der 
Eisenbahnbetrieb  zwischen  Genua  und  der  Kiviera  wieder  eröffne!. 

—  Infolge  der  im  Verlaufe  des  II.  französischen  Chirurgen- 
congresses  stattgefuudenen  Dehatte  über  Tetanus  (Siehe  diese  Nummer 
Reite  882)  übergab  Dr.  Balestrer.  (Genf)  dem  Bureau  des  Congresses 
die  Summe  von  10OO  Francs  zu  einer  von  demselben  zu  stellenden  Preis- 
aufgabe über  Tetanus.  Es  erfolgte  die  Annahme,  und  werden  die  Bedin- 
gungen nächstens  veröffentlicht  werden.  —  Der  t'ongress  bcschloss  ferner 
mit  Rücksicht  auf  den  nächstjährigen  l'ongress  in  Washington,  den  fran- 
zösischen Cbirurgenrongress  im  Jahre  1887  ausfallen  zu  lassen  und  das 
Frühjahr  1888  dafür  zu  bestimmen,  jedoch  im  Hinblick  auf  den  im  April 
»tatthndeuden  deutschen  Chirurgeucongress  dem  zukünftigen  " 
Verr.ei.il  und  der  Commission  e»  zu  überlassen,  die  Zeit  so 


dass  keine  Collision  derselben  mit  dem  deutschen  l'ongress  eintrete.  K* 
wurde  die  Hoffnung  ausgesprochen,  dass  es  dem  französischen  l'hirurgen- 
congress  gelingen  »erde,  zu  derselben  Bedeutung  zu  gelangen,  welche  der 
deutsche  bereits  erziel!  hat. 

—  In  Africa  sind  zwei  neue  riiedicinische  Zeitschriften 
erschienen,  eine  inSüdafrica  unter  dem  Namen  South  Afrian  Med.  Journal, 
welche  in  Cathcart  in  der  Capcolonie  erscheint  und  deren  erste  Nummer 
mit  einem  Artikel  .über  die  Anwendung  der  Eisensalzc  in  der  Syphilis* 
eingeleitet  wird  Das  andere  Journal  erscheint  in  Aegypten  unter  dem 
Namen  Thifaa  .die  Heilung*  in  arabischer  Sprache  monatlich.  Aegy  ptische 
und  syrische  Aerzte  sind  bis  jetzt  die  Hauptmitarbeiter 

Dr.  Issarlier  berichtet  über  die  P  rä  v  en  t  i  v  i  in  pf  u  n  g  bei  fielb- 


CDrMdM 
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fieber.  Der  ton  Freire  entdeckte  Oyptoeoccus 
de»  Gelbfiebers)  wird  durch  Gelalinekullnren  in  Pasteur*» 
nach  der  siebenten  Kultur  soweit  abgeschwächt,  dass  er  nach  der  Impfung 
bei  Meerschweinchen  sowohl  wie  bei  Menschen  nur  eine  leichte  Indisposition 
verursacht  Bei  den  Geimpften  ist  die  Mortalität  nur  l.fi  "...  bei  den  nicht 
Geimpften  13,"  %  (Lancet.) 

—  Poskin  hat  in  fast  100  Fällen  von  K  rank  hei  ten  der  Nase,  des 
Pharynx  und  Larynx  Chromsäure  gebraucht  und  schreibt  diesem 
Causlicum  bei  Hypertrophien,  Polypen.  Granulationen  etc.  einen  grossen 
Werth  zu  Man  "erhitzt  in  massigem  Grade  ein  kleines  Krystall  auf  einer 
silbernen  Sonde,  der  es  sich  in  Form  einei  dünnen,  dunkelbraunen  Schicht 
ansetzt.  Kiu  zu  starkes  Erhitzen  ist  zu  vermeiden,  da  hierdurch  das  in- 
aetive  Ozyd  gebildet  wird.  Bei  Kinuern  wendet  P.  dieses  Mittel  nicht 
an.  (Lancet.) 

—  N.  E.  Diivies  hat  seit  20  Jahren  Eisentinctur  in  grossen  con- 
cenlrirten  und  oft  wiederholten  Dosen  bei  Diphtherie  gebraucht  und  hat 
bei  dieser  Behandlung  auffallend  gute  Resultate  gesehen.  Diese  Behand- 
lungsmethode wird  auch  in  Amerika  viel  angewendet  und  sehr  gelobt. 
(Lancel.) 

—  Untersuchungen,  welche  in  Amerika  von  vielfacher  Seite  mit 
der  Wirkung  des  elektrischen  Lichts  auf  die  Augen  angestellt 
wurden,  haben  ergeben,  dass  das  Edisonlicht  jeder  anderen  elektrischen 
Beleuchtung  vorzuziehen  ist,  welche  den  gesunden  und  noch  mehr  den 
erkrankten  Augen  nacluheilig  werden  kann.  Das  Bogenlicht  soll  Thrillen- 
ergus«,  Schmerz,  vorhergehende  Sehstönmg,  zumal  bei  denen  hervorrufen, 
welche  mit  dem  Auzüuden  der  Lampen  In-sehäfligt  sind,  und  bei  solches 
Persi.nen;  welche  mit  elektrischen  Bcleuchlungsvcrsurhcn  sieh  beschäftigen 
Irgendwelche  Nacbtheile  fürs  Auge  durchs  Edisonlicht  sind  bis  jetzt  noch 
nicht  coristalirt  worden,  da  dasselbe  selbst  empfindliche  Augen  nicht  reizt, 
durch  die  ruhige  und  milde  Flamme  es  gestattet,  stundenlang  ohne  Nach- 
theil  fürs  Auge  dabei  zu  arbeiten,  während  das  Bogenlicht  und  das  Krusb- 
sche  Licht  der  Schleimhaut  des  Auges  und  der  Sehkraft  gefährlich  werden 
kann.    (American  Lancet,  Oct.  1886.) 

—  Bezüglich  der  Wirkung  des  Lichte*  auf  Fermente  hat  De»- 
Dil  gefunden,  das-  active  Lösungen  von  Malzzliaslase ,  Pankreas-Di '-n*' 
und  Trypsln  durch  die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  innerhalb  .'»)  Tagen 
iuaetiv  gemacht  wurden.  Pepsin  verhielt  »ich  in  ähnlicher  Weise.  iHe 
CoiUrol  I.  «uns  i  Iii  um  DuMn  aufbewahrt  wiirdu..  I*ti  I'"  i  •  «  > 
kung  vollkommen. 

—  Der  Titel  Doctor  wurde  im  12.  Jahrhundert  bei  Grümlnni! 
der  l'niversitälen  eingeführt.  Der  erste  Dr.  medicinae  war  dann  Dr.  Wil- 
helm Gordcina,  der  diesen  Titel  von  der  medicinischen  Faculllt  in  Asti 
im  Jahre  1329  erhielt. 

—  Universitäten.  Paris.  Dr.  Yves  Delage  ist  zum  Prof.  der 
Zoologie,  Anatomie  und  vergleichenden  Physiologie  an  der  Farulle  des 
sciences  in  Paris  ernannt.  —  St.  Petersburg  Prof.  Dr.  Koloiniu.  Lei- 
ter der  chirurgischen  Klinik  an  der  roedicio-chirurgischen  Akademie  in 
Petersburg  ist  gestorben. 

XVIII.  Personalien. 

l'reussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst 
geruht,  den  pracl.  Aerzieu  Sauitäts-Käthen  Dr.  A  ndresse  zu  Teltow  und 
Dr.  Bah  1  mann  zu  Münster  i.  W.  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  Kl.,  sowir 
dem  inzwischen  zum  Kreis-Phys  ernannten  seitherigen  Ohcrstabsarzt  I.  Kl. 
und  Garnisonarzt  von  Thoni  "Dr.  Passauer  zu  Potsdam  den  Kgl.  Kronen- 
Orden  III.  Kl.,  und  dem  Marine-Ass.-Arzt  I.  Kl.  Schaefer  den  Kgl.  Kronen 
Orden  IV.  Kl.  zu  verleihen. 

Ernennungen:  Der  seitherige  Kreis- Wundarzt  des  Kreises  Lippstaut 
Dr.  Jos.  Roeper  zu  Rüthen  ist  zum  Krcis-Physikus  des  Kreises  Arnsberg, 
der  seitherige  Ober-Stabsarzt  I.  Kl.  und  Garnisonarzt  von  Thoru  !>r. 
Passauer  zu  Potsdam  ist  zum  Krcis-Physikus  des  Stadtkreises  Potsdam 
ernannt,  «und  der  Krcis-Physikus  des  Kreises  Osterode  O./Pr.  l>r.  Riss» 
in  Osterode  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Allrnstein  versetzt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Noggeratb  in  Wiesbaden. 
Dr.  Huelshoff  in  Bonn,  Niessen  in  Horrem,  Dr.  Kaiser  in  Lutzerath, 
Dr.  Frick  in  Krauchenwies. 

Verzogen  »ind:  Die  Aerzte:  Dr.  Lewy  vou  Zop|»ot  nach  Danzig, 
Locchner  vou  Berlin  nach  Oster,  Dr.  Seligmann  von  fehle  nach  Stotel. 
Dr.  Stratz  von  Berlin  nach  Frankfurt  a.,M.,  Juliushurger  von  Falken, 
stein  nach  Greifswald,  Dr.  Koesgen  von  Wiirzburg  und  Dr.  Ahns  von 
Falkcnstein  beide  nach  Königstein,  Dr.  Kreglinger  vou  Triberg  im 
Schwarzwald  nach  Brsubacb,  Dr.  Sloeler  von  Limburg  nach  Weilburg, 
Dr.  Blittersdorf  von  Johann-Georgenstadt  in  Sachsen  nach  Flörsheim. 
Dr.  Tirle  von  Bonn  nach  Siegen,  Dr.  von  Griesheim  von  Bonn  nach 
Wiesbaden,  Dr.  Hebold,  Ass.-Arzt  der  Prov.- Irrenanstalt  in  Bonn  nach 
Sorau,  Dr.  Schurhardt  von  Bonn  nach  Sachsenberg  in  Mecklenburg, 
Simons  von  Haldern  nach  Kelberg,  Dr.  Kuhlmann  von  Pfalzburg  nact 
Rheinböllen,  Dr.  Ott  von  Hechingen  nach  Freiburg  i.  B. 

Vacante  Stellen:  Die  Krcis-Wundarztstellc  des  Kreises 
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I.   Aus  der  Klinik  de«  Herrn  Geheimrath  Professor 

Dr.  Gerhardt 
Experimentelles  und  Klinisches  über  Thaliin 

»00 

Professor  Dr.  Ehrlich. 

(Schluss  aus  Nu.  48.) 

Bevor  ich  in  die  Schilderung  der  therapeutischen  Resultate  ein- 
trete, dürfte  es  nicht  überflüssig  sein,  denselben  zur  Orientirung  einige 
Bemerkungen  vorauszuschicken.  In  einer  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
l)r.  I.ai|iier  publicirten  Mittheilung  habe  ich  für  antipyretische  Zwecke 
die  eontinuirlirhe  Zuführung  kleiner  Thallinmengen  an  Stelle  der  Ins 
dahin  üblichen  größeren  Einzcldoseu  empfohlen,  da  auf  diesem  Wege 
einerseits  die  vollen  antipyretischen  Erfolge  grosser  Dosen  erreicht 
und  dabei  die  störenden  Nebenerscheinungen  so  gut  wie  vollkommen 
vermieden  werden  können.  Weiterhin  haben  wir  speciell  diesen  Mo- 
dus für  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  empfohlen  und  zum 
Beleg  hierfür  eine  grössere  Anzahl  von  Krankengeschichten  beigefügt. 
Eine  Bestätigung  erfuhren  diese  Angaben  durch  Demut  Ii,  der  aller- 
dings an  einem  kleinen  Material  und  unabhängig  von  unsern  Beob- 
achtungen einige  auffallend  günstige  Resultate  zu  verzeichnen  hatte, 
sowie  durch  Oppler,  der  bei  ehier  grössern  Typhusepidcuiie  sehr 
günstige  Behandlungsresultate  mit  Thallin  erzielte. 

Bei  dieser  Saciilage  war  es  mir  mehr  als  erwünscht,  da»»  mir 
durch  das  Kntgegenkoiumen  meines  hochverehrten  Chefs,  des  lieheim- 
rath  Prof.  Dr.  Gerhardt,  Gelegenheit  geboten  wurde,  weitere  Er- 
fahrungen über  diesen  Punkt  zu  gewinnen.  Auf  deinen  Vorschlag 
wurde  hierbei  in  der  Art  vorgegangen,  dass  immer  ein  Fall  mit 
Thallin.  der  andere  in  der  sonst  üblichen  Weise  [Kaltwasser]  be- 
handelt wurde,  da  nur  bei  dieser  alternireuden  Prüfung  ein  von  Zufällig- 
keiten unabhängiges  L'rtheil  über  eventuelle  Vor-  oder  Nachtheile  ge- 
wonnen werden  könnte. 

Entsprach  and  den  frühereu  Beobachtungen  bewegten  sich  auch 
diese  Versuche  ausschliesslich  auf  dein  Boden  der  continnirlirhen 
Thallinisation.  die  durch  stündliche  Darreichung  von  Pillen  erzielt 
wurde,  da  bei  diesem  Modus  —  abgesehen  von  den  immerhin  sehr  sel- 
tenen und  nach  den  ersten  Gaben  erkennbaren  Fällen  einer  speci- 
rischen Idiosyncrasiu  —  störende  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens 
so  gut  wie  vollkommen  ausbleiben.  Ks  zerfiel  die  Thallintherapie 
während  des  verflossenen  Jahres  in  2  von  einander  streng  geschie- 
dene Perioden.  In  der  ersten  Periode  kamen  bei  diesen  Versuchen  die 
allerklcinsten  Thalliudosen  zur  Anwendung,  diu  gerade  genügend 
waren,  eine  Andeutung  von  Antipyreso  hervorzurufen.  Ich  bestimmte 
die  Dosis  effleax  minima  in  etwas  anderer  Weise,  als  dies  in  einer 
ersten  Publicntion  geschehen  war,  indem  ich  mit  einem  ganz  kleinen 
Quantum  etwa  0,04-0,05  pro  Stunde  die  Behandlung  begann  und 
jeden  weiteren  Tag  um  1  cg  stieg,  bi,  eben  eine  deutliche  Beein- 
flussung der  Temperatur  zu  Tage  trat.  Traten  hierbei  Schüttelfröste 
ein,  so  wurde  die  Dose  als  zu  hoch  gegriffen  erachtet  und  auf  eine 
Auf  diesem  Wege  lüsst  sich  allerdings  die  Dosis 
t  einer  fast  mathematischen  Schärfe  bestimmen,  während 
bei  dem  früher  von  mir  gewählten  Verfahren  die  Determination  möglichst 
schnell,  etwa  im  Laufe  des  ersten  Tages  auszuführen,  aus  leicht  ver- 
ständlichen Gründen  sich  höhere  Werthe  ergaben.  In  der  ersten  Serie,  die 
.H  Personen  urafasste,  waren  die  Resultate  nicht  zufriedenstellende, 
n.utut..  M^ki.ii^h«  VarimaMü  UM, 


nur  in  2  Fällen  eine  prompte  Entfieberung  und  schnelle  Recouvalesceriz 
zu  verzeichnen  waren,  während  in  den  übrigen  Fällen  der  Decursus  morhi 
ein  lang  hingestreckter  war,  so  das*  in  dieser  Reihe  der  Durchschnitt 
der  Verpfleguugstage  die  unerwünschte  Höhe  von  47'/,  erreichte. 
Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  diese  ungünstigen  Resultate  dadurch 
bedingt  wurden,  dass  die  verwandten  Dosen  viel  zu  niedrig  gegriffen 
waren,  indem  überhaupt  nur  in  einem  der  Fälle  eine  Dosis  von  0,1 
stündlich  zur  Verwendung  gelangte,  während  in  den  anderen  Fällen 
O.Oti,  0.07.  0,0»  in  maximo  gereicht  wurde. 

Mancherlei  Erfahrungen,  die  ich  im  Laufe  früherer  Untersuchungen 
gemacht  hatte,  waren  Veranlassung,  nun  eine  andere  Methode,  die  der 
progressiven  Thallinisation  in  Anwendung  zu  ziehen,  die  in  wichtigen 
Punkten  von  der  früheren  Bchatidlungsweise  abweicht.  Ziel  der  pro- 
gressiven Thallinisation  ist  es,  das  Quantum  von  Thallin  zu 
finden,  dessen  andauernde  Zuführung  absolute  Entfieberung 
hervorruft.  Es  wird  hierzu  in  der  Weise  verfahren,  dass  zunächst 
eine  das  Fieber  gerade  beeinflussende  Dose  aufgesucht  und  diese  Tag  für 
Tag  solange  gesteigert  wird,  bis  der  gewünschte  Zweck  erreicht  ist. 
Die  Zeit,  in  der  dies  erlangt  wird,  innss  je  nach  der  Art  der  Anfangs- 
.dosis  und  der  Raschheil  der  Steigerung  eine  ausserordentlich  wech- 
selnde sein.  Beginnt  man  z.  B.  mit  grossen  Dosen  etwa  0,20  bis 
0,:H>  und  wählt  ein  tägliches  grosses  Incrrinent,  etwa  0,1  so  wird  die 
Eiitiiohcrung  binnen  wenigen  Tagen  erreicht,  während  dann,  wenn 
man  mit  kleinen  Dosen  0,12  -0.1")  anfängt  und  den  Tag  tun  eine 
kleine  Quote  A —  4  cg  steigt,  naturgemäss  ceteris  parihus  dieser  Zeit- 
punkt hinausgeschoben  wird.  Es  wurde  nun  im  Anfange  bei  nnseru 
therapeutischen  Versuchen  zumeist  der  Modus  der  langsamen  Steige- 
rung in  Anwendung  gezogen,   und  erst  In  letzter  Zeit,  seitdem  wir 


hatten,  ein  schnelleres  Tempo  eingeschlagen. 
Die  Höhe  der  absolut  enlfieberndeii  Dosis  ist  eine  in 
Grenzen  wechselnde,  indem  sie  abhängt  einerseits  von  der  Individua- 
lität des  Patienten,  dem  Geschlecht,  der  Schwere  der  Infection  und 
andererseits  in  gewissem  Grade  von  der  Art  des  therapeutischen  Vor- 
gehens. In  maximo  verabreichten  wir  pro  Stunde  4»,TA  Thalliui  tnr- 
taric,  welche  einer  Tagesmenge  von  IHg  des  Salzes  und  'J  g  der 
freien  Ba«e  entprechen;  während  in  anderen  Fällen  weit  geringen' 
Mengen  0,1. r> — 0.20  den  gleichen  Zweck  erfüllten ').  Demerkt  zu  wer- 
den verdient  noch,  dass  im  allgemeinen  bei  Frauen  kleinere  Mengen 
von  Thallin  nothwendig  zu  sein  schienen,  als  bei  Männern,  und  wür- 
den wir  daher  empfehlen,  bei  diesen  mit  0.12  —  0,1  j.  bei  jenen  mit 
0,15 — 0,20  die  Behandlung  zu  beginnen. 

1  — 2  stündliche  Tcmperaturmessungen  sind  nur  in  der  Vorperiode 
als  wetihvolles  Controlmlttel  nothwendig:  ist  die  Dosis  effleax  erreicht, 
so  genügen  2  oder  :< malige  Messungen  Tags  über.  Schüttelfröste  sind 
besonders  bei  dem  langsamen  Modus  des  Ansteigens  nicht  immer  zu 
vermeiden;  sie  sind,  wie  leichtverständlich,  der  Ausdruck  einer  noch 
nicht  sufficienten  Dosis  und  kommen  naturgemäss  mit  Erreichung  der 
absoluten  Entfieberung  in  Fortfall.  Es  empfiehlt  sich  daher  bei  Pa- 
tienten, die  speciell  zu  Schüttelfrösten    incliniren,  eine  rasche  Pro- 


Der 

bei  der  die  Körperwärmo 


Dosis,  d.  h,  diejenige, 
1  Stunde  .17"  oder  37,5°  über- 


')  Aehnliihe  grosse  Dosen,  wie  wir  sie  in  Anwendung  gejogen  halten, 
bat  auch  Kiedinger,  der  unter  Leitung  von  Petizoldt  arbeitete, 
verwandt ,  indem  derselbe  mit  gutem  Erfolge  continuirlich  und  stünd- 
lich bis  0,.'.  gr  des  Thallintartrats  oder  Sulfats  tambrtlehU. 
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steigt,  ausübt ,  ist  zunächst  ein  ausserordentlich  günstiger,  indem 
gelbst  auf  der  Höhe  eine»  floriden  Typhus  vollständige  Freiheit  des 
Scnsoriums  und  vollkommene   Euphorie  eintritt.    Dass  durch  eine 

solcher  nfcht'^ndet4 "Irild*  btwfut^dJ  Fortbestehen^de*1  lüh- 
der  Roseolen,  und  der  Umstand,  das»  nach  Aussetzung 
die  Temperatur  sofort  wieder  auf  39,0—40,0  empor- 
Mit  diesem  Punkte  sind  wir  an  der  Frage  angelangt, 
man  dem  Patienten  das  Thallin  darreichen  solle.  Bei  den 
bis  zur  Zeit  behandelten  Fällen  halte  ich  Thalliti  andauernd  solange 
gereicht,  bis  die  klinischen  Symptome,  Verkleinerung  de*  Milztumors, 
Abwesenheit  der  Roseolen,  Verschwinden  der  Diazoreaction  und  der 
Danncrsclteinungen  eine  Beendigung  des  Processen  wahrscheinlich 
machten.  Wo  diese  Kriterien  keine  genügenden  Anhaltspunkte  boten, 
brachte  meist  ein  probeweise:  Aussetzen  der  Pillen  [am  besten  in  der 
Mittagszeit]  die  gewünschte  Entscheidung.  Auf  die  praktisch  wichtige 
Frage,  ob  eine  solche  lang  andauernde  Thallinisation  durchaus  ge- 
boten sei,  oder  ob  es  nicht  besser  sei  die  Therapie  schon  eher,  zu 
einer  Zeit,  wo  der  Typhnsprocess  seine  Höhe  überschritten  habe,  aus- 
zusetzen, werde  ich  später  noch  zurückkommen. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehe  ich  auf  eine  Vergleichung  der 
mit  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  erzielten  Resultate  über. 
Im  Lauf  die*es  Jahres  sind  gegen  70  Typbusfälle  »nf  der  Abtbcilung 
aufgenommen  worden,  von  denen  sich  zur  Zeit  noch  10  auf  der- 
selben befinden.  Ich  habe  bei  der  Beurtheilung  der  therapeutischen 
Resultate  insbesondere  zwei  Momente  in  Betracht  gezogen,  nämlich  die 
Mortalität  und  die  Dauer  des  Krankenhausaufenthaites.  Was  die  erstere 
anMriffl .  so  stellte  sich  dieselbe  in  der  Thalliiireihe  mit  9  etwas 
günstiger  als  bei  der  Wasserbehandlung  mit  5  Todesfällen.  Die  Be- 
handlungsdauer betrat;  in  der  Wassenvihe  1(7,  in  der  ersten  Periode  der 
Thallinisation  mit  kleinsten  (iahen  ■17'/...  in  der  Periode  der  pro- 
gressiven Thallinisation  3H  Tage.  Ziehen  wir  die  Resultate  der  Sta- 
tistik, so  sehen  wir,  dass  die  Thallintlivrapie,  speeicll  der  Modus  der 
progressiven  Thallinisation  vollkommen  mit  der  bis  jetzt  als  am 
besten  anerkannten  Bchandlnngsweise  roncurrirrri  kann. 

Was  die  Vortheile  der  Thallintherapie  anbetrifft ,  so  ist  hier  an 
erster  Stelle  die  ausgezeichnete  Beeinflussung  des  Sensoriums  zu  be- 
tonen, die  an  und  für  sich  und  durch  llintanhnltmig  vielfacher  Com- 
plicatinnen,  Decubitus  etc.  einen  hoben  Werth  tiesitzt.  Dass  mit 
erreichter  Apyrese  das  speeifische  KrankheiLsgefühl  so  gut  wie  voll- 
kommen schwindet  und  einer  absoluten  Euphorie  Platz  macht,  scheint 
weiterhin  ein  nicht  zu  unterschätzender  Umstand.  Vom  Magen  wird 
das  Thalliti.  abgesehen  von  ganz  vereinzelten  Fällen  einer  Idiosynkrasie, 
ausgezeichnet  vertragen,  wie  besonders  daraus  hervorgeht,  dass  mit 
erzielter  Apyrese  meist  ein  ausgesprochenes  Hungergefühl  sich  einzu- 
stellen pflegt.  Desgleichen  möchte  ich  annehmen,  dass  die  Thallin- 
therapie  als  solche  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  localen 
Processe  im  Darmcanal  ausübt,  indem  in  mit  Thallin  behan- 
delten Fällen  schwere  L'omplicationen  von  Seiten  des  Darmcanal*, 
Darmblutungen,  Peritonitis  so  gut  »ie  nie  zur  Beobachtung  gelangten. 

Auf  Grund  der  experimentellen  Untersuchungen  wurde  besonders 
auf  das  Verhalten  v on  Herz  und  Nieren  geachtet,  jedoch  selbst  bei 
den  höchsten  (iahen  eine  nachtheilige  Wirkung  nicht  eonstjitirt,  indem 
die  Pulsfrequenz  mit  erreichter  Apyrese  herabzugehen  nnd  die  bei 
Typhus  so  häufig  vorhandenen  Eiweissspuren  während  des  Fortlaufs 
der  Therapie  zu  verschwinden  pflegten.  Im  Gegensatz  übte  sogar 
das  Thallin  bei  einem  Falle  von  schwerer  typhöser  Nierenentzündung 
ausgezeichnete  Wirkung  aus,  indem  sich  rasch  die  beträchtlichen 
Eiweissnieugeii  herabminderten  und  schliesslich  ganz  verschwanden. 
Schweisse  kamen  während  der  eontinuirlkhett  Behandlung  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vor,  sie  erreichten  jedoch  nie  eine  den  Patienten 
belästigende  Höhe.  Ein  begünstigender  Einfluss  auf  die  Rückbildung 
des  Milzttimors  konnte  nicht  ennstatirt  werden,  es  schien  sogar,  als  ob 
dieselbe  durch  die  Thallintherapie  eher  etwas  verzögert  würde. 

Die  Hoffnung,  das*  es  mir  gelingen  würde,  durch  die  Ausschaltung 
de*  Hebers  die  (  onsmnpllon  des  Körpereiweisses  herabzusetzen,  hat 
sich  nicht  bestätigt,  indem  Patienten,  die  einen  künstlich  afebrilen 
Typhus  durchgemacht  haben,  in  der  Keeotivalesecnz,  ohne  eine  be- 
stimmte Organ-Veränderung  oder  -Erkrankung  zu  zeigen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  blas*  aussahen  nnd  sich  matt  und  abgeschlagen  fühlten. 

Es  wird  mithin  der  günstige  Kittfluss,  den  die  Ausschliessung 
des  Fiebers  herbeiführen  müsste.  dadurch  zu  niebte  gemacht,  dass  das 
Thallin  hei  andauerndem,  wochenlangem  Gebrauch  ohne  Schädigung 
bestimmter  Parenchynte  dennoch  die  Gesainniternährung  aLs  solche  un- 
günstig bceinflussl. 

Hinweis,  in  welcher  Weise  dies  geschehen  könne,  geben  folgende 
Beobachtungen.  Es  ist  schon  mehrfach  ennstatirt  worden,  dass  ein 
Theil  der  neuern  Anüpyretica  z.  B.  Atttipyrin,  Antifebrin  gelegentlich 


eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Harntnenge  herbeiführen.  Das 
Gleiche  gilt  auch  vom  Thallin,  da  dasselbe  insbesondere  bei  continuir- 
nanchmal  ausgesprochene  Polyurie  3000-4000 
Der  Umstand,   dass  dies  besonders  bei 


Durstgefühl  bei 
Weise  befriedigt  zu 


als  solches  in  gewissem  Grade 

dursterregen 
die  Charite 

Theil  der  Patienten  in 
pflegt,  al«  bei  Frauen. 

Auf  die  Narhtheile,  die  die  übermässig  vermehrte  Flüssigkeits- 
aufnahmo  bei  langandauernden  fieberhaften  Krankheiten,  Typhus  ab- 
dom.  bewirkt,  hat  jüngst  Glax  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  und  sollte 
auch  uns  Gelegenheit  geboten  sein,  uns  in  einem  eklatanten  Fall  von 
der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  zu  überzeugen. 

Carl  Schulz,  reeipirt  am  14.  Krankheitstagc,  schwerer  Typhus  abdom. 
mit  sehr  ausgesprochenen  Darmerscheinungen.  Behandlung  begann  am 
15.  Krankbeitstage  mit  0,12  Thallin  Mündlich,  schnelle  Steigerung  der 
Thallindosi».  EulfieWrung  am  15.  Krankheilstagc  bei  einer  Pose  von  0,-W. 
Weitere  .Steigerung  in  den  nachfolgenden  Tagen  bis  0,72.  Am  "28.  Krault- 
heitstage  wurden  ausgedehnte  hydraulische  Oedeme  eun.talitl  und  festge- 
stellt, dass  das  Körpergewicht  in  den  letzten  H  Tagen  von  51,5  auf  5S,.ri  kg 
zugenommen  hatte,  troUdetn  in  den  allerletzten  Tagen  die  Harntnenge 
beträchtlich  vermehrt  war  [3400  —  4000].  Als  nun  Thallin  ausgesetzt 
wurde,  sofortige  Steigerung  der  Diärese  [W»M  bis  CSllO  oc  eines  eiw.isv 
freien  Urins],  unter  deren  Einfluss  das  Körpergewicht  binnen  48  Stunden 
auf  03  kg  herabging  und  die  Oedeme  prompt  »rhwanden. 

Cel>er  den  engen  Connei ,  der  in  diesem  Falle  zwischen  Oedem 
und  Thallintherapie  bestand,  kann  nach  dem  Prinrip  cessanto  causa 
cessat  cffeettis  kaum  eiu  Zweifel  bestehen.  Der  Umstand,  dass  hier 
die  Oedeme  eine  beträchtliche  Ausdehnung  gewonnen,  erklärt  sich  wohl 
aus  mehreren  Umständen,  insbesondere  aus  der  durch  die  profusen 
Diarrhoen  bedingten  Inanition  des  Patienten,  durch  eine  ganz  über- 
mässige Wasseraufnahme  und  zumal  dadurch .  dass  wir,  getäuscht 
durch  das  sonstige  Wohlbefinden  des  Patienten  und  noch  unbekannt 
mit  diesen  Verhältnissen,  den  Kiirpergewichbverhitltuissen  nicht  die 
genügende  Aufmerksamkeit  zugewandt  hatten.  Seither  auf  diesen 
Punkt  aufmerksam  gemacht,  wurde  stets  in  den  folgenden  Fällen 
aufs  sorgfältigste  auf  eventuelles  Auftreten  von  Oedemen  geachtet 
und  nur  in  2  Fällen  einmal  ein  c.r;ittz  leichtes  Oedem  der  Malleolar- 
gegend,  das  andere  Mal  der  Unterlidgcgend  beobachtet. ') 

Was  die  Genese  der  Oedeme  anbetrifft,  so  ist  zuerst  zu  betuoeii. 
dass  dieselben  von  entzündlichen  Veränderungen  dos  Nierenparenchyms 
nicht  abhängen  können .  da  hiergegen  neben  dem  sonstigen  VethaVten 
insbesondere  das  Fehlen  des  Kiweiss  und  die  schnelle  Resorption  der 
Oedeme  sprechen.  Nimmt  man  hingegen  mit  Glax  an,  das*  während  hoch- 
Iflberhafter  Processe  an   und   für  sich   die    secretorisebe  Thätig- 
keit    der  Nieren   herabgesetzt   ist,    bedenkt   man,   dass  durch  die 
Ausscheidung  grosser  Arzneigahcn  fl.'»  —  17  g]  Thallin    das  Nieren- 
parenchym   beträchtlich   in  Anspruch   genommen  ist,  so  wird  m»n 
verstehen,  dass  dann,  wenn  nnter  solchen  Umständen  übenjMM 
5-  6  Liter  täglich  und  stetig  zugeführt  werden,  leicht 
Wasserstauung   und  deren  Conseqnenzen,  Hydrämie  und  bydräinisclic 
Oedeme,  entstehen.    Von   diesem  Gesichtspunkte   aus   wurde  in  den 
letzten  Fällen   die  Flüssigkeitsaufnahme   des   Patienten   schärfer  ins 
Auge  gefasst,   und  es  scheint  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfah- 
rungen, als  ob  sich  durch  zweckmässige  Beschränkung  übermässiger 
Wasseraufnahme  die  Entstehung  der  Oedeme  hintanhalten  lässt. 

Wenn  ich  zum  Sehluss  die  beiden  Versuchsreihen  nochmals  mit 
einander  vergleiche,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Thallintherapie  schon 
in  ihrer  jetzigen  Form,  der  klassischen  als  besten  anerkannten  Be- 
handlungsweise  vollkommen  ebenbürtig  ist.  Für  die  Beurtheilung  der 
Mortalität  in  beiden  Reihen  ist  weiterhin  nicht  nur  die  Zahl,  sondern 
auch  der  Zeitpunkt  des  Eintritts  des  Exitus  von  maassgcbeiidcr  Be- 
deutung. Da  eine  ausführliche  Mittheilung  des  gesanimten  Beobach- 
tungsmaterials spater  anderweitig  erfolgen  soll,  beschränke  ich  mich 
hier  nur  auf  die  Bemerkung,  dass  in  der  Wasserreibe  die  Mehrzahl 
der  Todesfälle  auf  die  llöho  de*  Typhusprocesses  fiel,  während  die- 
selben bei  der  Thallinhehandlnng  in  eine  spätere  Periode  fielen,  in- 
dem der  eine  Fall  in  einem  (nicht  mehr  mit  Thallin  behandelten) 
Recidiv,  der  zweite  wahrend  eines  durch  Diätfehlcr  bedingten  Recidiv* 
an  Pneumonie,  der  dritte  nicht  ganz  durchsichtige  Fall  erst  nach  Mo- 
naten an  einem  perforirenden  Milzahscess  endete.  Aus  diesen  Er- 
gebnissen und  Resultaten  der  klinischen  Beobachtungen  möchte  ich 
folgern,  dass  die  Stärke  der  Thallintherapie  in  der  Behand- 
lung der  Typhushöhe  beruhe,  und  dass  sie  die  dieser 
Periode  eignen  Gefahren  in  noch  wirksamerer  Weise  be- 
kämpfe, als  es  bisher  möglich  war. 

')  Bemerkt  zu  wcrilr-n  verdient,  dass  auch  in  der  Wasserreihe  gcpfii 
Ende  des  Typhus  3  mal  wenig  ausgedehnte  Oedeme  zur  Beobachtung 
gelangten. 
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Umgekehrt  verhält  es  sich  für  die  zweite  Periode  und  Reeonvales- 
eenz,  die  bei  der  Wasserbehandlung  einen  befriedigenderen  Verlauf 
nehmen,  offenbar  aus  dem  Grunde,  weil  durch  die  wochenlang  an- 
dauernde Zuführung  vou  Thaliin  der  Kräftezurtand  leidet.    Es  wird 

die   Vortheile    beider  Methoden  mög- 
in  der  Art,  dass  die  Thallinbehandluug 
bis  zum  vollkommenen  Ablauf  des  typhösen  Processes 
durchgeführt  wird,  sondern  auf  die  Höhe  des  Processes  beschränkt  bleibt. 

n.  Ueber  Cachexia  strumipriva. 

Vi  n 

Med.-R.  Dr.  Banmirilrtner  in  Baden-Baden '). 

Wenn  ich  mir  heute  erlaube,  nochmals  über  Cachexia  strumi- 
priva zu  sprechen,  nachdem  ich  vor  zwei  Jahren  auf  dem  Chirurgen- 
eongressc  über  dasselbe  Thema  vorgetragen  hatte,  so  veranlasst  mich 
hierzu  die  briefliche  Mittheilung  eines  unserer  Altmeister  der  Kropf- 
excision,  des  Herrn  Prof.  Kocher,  an  den  diesjährigen  Chirurgen- 
Congrcjs,  nach  welcher  er  die  Totalexcision  des  Kropfes  perborrescirt, 
ja  sie  geradezu  verboten  haben  wollte.  Es  scheint,  dass  Kacher 
durchweg  unglückliche  Erfahrungen  mit  seinen  Tolaluxcisiouen  gemacht 
hat.  Ich  bin  überzeugt,  dass  alle  Operateure,  die  eine  Reihe  Tutal- 
excisionen  vorgenommen  haben,  bei  genauer  Prüfung  auch  unter  ihrem 
Materlale  Cachexien  finden  werden,  und  halte  es  für  durchaus  un- 
richtig, bei  der  grossen  Wichtigkeit  dieser  Frage  mit  Stillschweigen 
über  diese  hinauszugehen.  Die  Berichte  über  die  Kropfexcisionen  wer- 
früh  veröffentlicht,  wir  lesen,  dass  die  Kranken  geheilt 

geworden  ist. 

Die  Notwendigkeit  einer  längeren  Beobachtung  hatte  mich  ver- 
anlasst, meine  Kropfexcisionen  noch  nicht  im  Detail  zu  veröffentlichen, 
ich  kann  Ihnen  aber  doch  heute  schon  mittheilen,  dass  ich  in  der 
glücklichen  Lage  hin,  trotz  eigener  betrübender  Erfahrungen,  die  ich 
zum  Theil  schon  bekannt  gegeben  habe,  die  Totalexcision  als  oine 
unter  Umstanden  berechtigte  Operation  vertheidigen  zu  können. 

Auf  dem  Chirurgen-Congresso  18H4  hatte  ich  2  Fälle  von  schwerer 
Cachexia  vorgelegt  und  2  Fälle,  die  nur  leicht  von  derselben  berührt 
wurden.  Ich  werde  zunächst,  ohne  auf  die  Beschreibung  dieser 
Strömen  zurückzukommen,  über  das  weitere  Schicksal  der  Patienten 
berichten.  Die  eine  der  Schwererkrankten  —  ich  kann  Ihnen  von 
dieser  keine  Photographie  der  Cachexie  vorlegen,  da  sie  zum  Photo- 
graphien nicht  au  bewegen  war  — ,  hatte  ein  ausserordentlich  hydri- 
mlsches  Aussehen,  war  im  Gesicht,  Händen  und  Füssen  dick  ge- 
schwollen, bekam  nach  2  Jahren  Lungenblntungen,  die  zunächst  mit 
der  Periode,  später  auch  in  den  Zwischenzeiten  auftraten,  ohne  Lun- 
geninfiltration. Sie  starb  an  einer  Lungenhämorrhagie  drei  Jahre  nach 
der  Operation.  Die  zweite  schwer  von  der  Cachexie  Heimgesuchte, 
deren  Photographie  auch  heute  noch  eine  ziemlich  ähnliche  ist,  wie 
die  vor  2  Jahren,  trotzdem  sie  in  Folge  von  Glottisstanose  tracheoto- 
mirt  wurde  und  also  wieder  reichliche  Luftzufuhr  bekam,  hat  sich 
von  ihrer  geistigen  Verkümmerung  nicht  mehr  erholt,  ihr  körperliches 
Gedeihen  ist  insofern  besser  geworden,  als  sie  nicht  mehr  so  ange- 
schwollen erscheint,  sie  ist  aber  als  Arbeitskraft  nicht  mehr  leistungs- 
fähig. Noch  hatte  ich  vor  zwei  Jahren  über  2  leichte  Fälle  berichtet. 
Der  eine  bezog  sich  auf  eine  5t>  Jahre  alte  Frau,  die  ein  gedunsenes 
hydrämisches  Aussehen  nicht  zeigte,  wohl  aber  über  rasche  Ermüdung 
und  Gedankenträgheit  klagte.  Wegen  allmählich  sich  ausbildender 
Glottisstenose  wurde  auch  sie  später  von  Herrn  Collegen  Bidder  in 
Mannheim  tracheotemirt.  College  Bidder  wollte  bei  dieser  Patientin 
die  Cachexie  nicht  beobachtet  haben,  ihre  auffallend  gewordene  Ge- 
dächtnisschwäche, ihre  Klagen  über  langsames  Denken,  über  alsbal- 
dige Ermüdung  beim  Gehen  waren  mir  erst  erklärt,  als  Kocher  die 
Cachexia  strumipriva  uns  vorgeführt  hatte.  Die  Patientin  ist  auch 
heute  nicht  nur  über  das  Tragen  der  Canüle,  sondern  gerade  über 
die  letztgenannten  Erscheinungen  untröstlich. 

Ueber  den  zweiten  leichteren  Fall,  von  dem  ich  vor  zwei  Jahren 
erzählte,  kann  ich  berichten,  dass  die  Patientin  sich  heute,  4  Jahre 
nach  der  Operation,  besser  befindet  als  vor  2  Jahren,  wiewohl  sie,  wie 
aus  der  vor  wenigen  Wochen  aufgenommenen  Photographie  zu  ersehen 
ist,  auch  heute  noch  ein  aufgetriebenes,  gedunsenes  Gesicht  hat,  auch 
Hände  und  Füssc  zeigen  noch  die  gleiche  Eigenschaft,  sie  ist  aber 
geistig  wieder  fähiger  geworden  und  vermag  als  Näherin ,  wenn  auch 
beschwerlicher  als  früher,  wieder  ihr  Brod  zu  verdienen. 

Auf  die  Frage,  welchen  Zustand  sie  vorziehe,  den  jetzigen  oder 
den  früheren  mit  dem  Kröpfe,  antwortet  sio  entschieden  „den  jetzigen, 
da  es  ihr  jetzt  viel  leichter  sei,  sio  könne  besser  athmen  und  besser  gehen*. 
')  Vortrag,  gehalten  in  der  S<«tlon  für  Chirurgie  der  51).  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Acrzte  zu  Berlin. 


Leider  habe  ich  heute  noch  einen  fünften,  noch  nicht  beschrie- 
benen Fall  vorzuweisen,  betreffend  ein  Mädchen  von  25  Jahren,  bei 
welcher  vor  1'/,  Jahren  die  Totalexcision  vorgenommen  wurde  und 
bei  welcher  die  Cachexia  strumipriva,  wenn  auch  nicht  in  hohem 
Grade  entwickelt,  doch  nicht  zu  verkennen  ist. 

Die  Patientin  C.  Krämer  von  Gausbach  im  Murgthale  gehört 
Kropffamilie  an.  ihr  Kropf  besteht  seit  12  Jahren.  Athombe- 
,  die  seit  einem  halben  Jahre  mi 
des  Kropfes  in  beängstigender  Weise  zunähme 
zur  Operation.  Die  Luftröhre  ist  von  der 
und  auf  eine  Längt  von  3  Centimeter  unterhalb  des  Larynx  platt 
gedrückt  Gewicht  der  Struma  2t>5  Gramm.  Im  linken  Borne  findet 
sich  eine  grössere  Cyste  mit  gelatinösem  Inhalte,  im  rechten  und  dem 
mächtigen  Mittelstücke  zehn  kleinere  Cysten,  bald  mit  Blut,  bald  mit 
zähem  gallertigem  Inhalte  gefüllt. 

Sie  gestatten  mir,  diu  Symptome  der  Cachexia  strumipriva  nicht  zu 
wiederholen.  Ks  sind  die  verschiedenen  Grade  des  geistigen  und  körper- 
lichen Rückganges,  des  mehr  oder  weniger  stupiden  Aussehens  hinlänglich 
bekannt.  Kurz  vor  meiner  Reise  zur  heutigen  Versammlung  erhielt  ich  von 
Herrn  Reverdin  seine  Broehfire  „note  sur  22  Operations  de  goitre" 
zugeschickt.  Reverdin  hat  zuerst  alle  die  uns  bekannt  gewordenen 
Erscheinungen  beobachtet  und  dieselben  alsdann  nahezu  gleichzeitig  mit 
Kocher  in  klarster  Weise  beschrieben.  Es  folgten  alsdann  meine 
eigenen,  die' Boabachtungen  von  Bruns  und  Anderen,  und  auch  in 
neuester  Zeit  sind  die  Symptome  der  Cachexia  strumipriva  von 
Dr.  Schmld  bei  einem  von  Herrn  Prof.  Küster  im  Augustahospitale 
operirten  Falle  genau  wiedergegeben  worden. 

Diu  das  cachcctische  Aussehen  unserer  Patientin  zeigende  Photo- 
graphie wurde  1 '/,  Jahr  nach  der  Operation  aufgenommen.  Die  Pa- 
tiontin klagte  schon  nach  2  Monaten  über  Anschwellung  der  Extremi- 
täten und  des  Gesichtes,  körperliche  und  geistige  Trägheit.  Auf 
die  Operation  selbst  und  nähere  Beschreibung  der  Struma  kann  ich 
mich  hier  nicht  einlassen.  Sie  sehen  aus  der  getreuen  Zeichnung, 
dass  auch  dieser  Fall  eine  Totalexcision  war.  Hiermit  lege  ich  Ihnen 
zugleich  die  bezüglichen  Präparate  der  eben  besprochenen  5  Patienten 
vor,  die  durch  die  Präparate  hindurchgezogenen  KautBchukröbren  er- 
setzen die  Trachea,  es  waren  meist  circuläro  Kröpfe. 

Ich  habe  somit  durch  die  Vorlage  meiner  5  zum  Theil  stark, 
zum  Theil  nur  wenig  von  der  Cachexia  strumipriva  berührten  Fälle 
gezeigt,  dass  schon  unter  einer  verhältuUsinassig  geringen  Anzahl  von 
Tülalexcisionen,  deren  ich  im  Ganzen  14  ausgeführt  habe,  wovon  3 
an  Sepsis  starben,  diese  seit  Kurzem  uns  bekannt  go wordene  Er- 
krankung häufig  genug  vorkommt  Sie  scheint  jedes  Alter  zu  be- 
fallen, je  jünger  der  Patient,  um  so  leichter  einzutreten,  sio  ent- 
wickelt sich  schon  wenig«  Wochen  nach  der  Operation,  während  sie 
andererseits  nach  Jahresfrist  nicht  mehr  zu  fürchten  ist.  Die  Cachexie 
muss  sich  aber  nicht  fortschreitend  entwickeln,  sie  kann  stationär 
bleiben,  ia  es  ist  auch  möglich,  dass  die  strumipriven  Symptome  wieder 
abnehmen  und  somit  der  Patient  sich  wieder  bessert 

Nach  Erzählung  dieser  mehr  oder  weniger  schlimmen  Fälle,  darf 
ich  Ihnen  aber  berichten,  dass  diu  übrigen  6  Totaloxcisionon  in  keiner 
Wciso  von  der  Cachexia  strumipriva  berührt  worden  sind.  Auf  meine 
Anfrage  über  duren  Befinden  erhielt  ich  von  beinahe  Allen  höchst 
dankhare  Briefe,  die  ich  nicht  vorlesen  kann,  weil  sie  meiner  Porson 
zu  viel  Lob  spenden.  Wir  sehen  aus  den  vorliegenden  Präparaten, 
obgleich  sie  beträchtlich  eingeschrumpft  sind,  dass  es  sich  auch  bei 
diesen  0  Patienten  durchaus  um  Totalexcisionen  handelte.  Dassclbu 
seheu  Sie  aus  den  Zeichnungen  und  aus  den  Photographien  der 
Patienten,  mehrere  Jahre  nach  der  Operation  werden  Sie  duch  deut- 
lich erkennen ,  dass  die  gefürchtete  Cachexie  durchaus  auszuschlies- 
sen  ist. 

Zunächst  lege  ich  Ihnen  die  Tafel  mit  Photographie  einer  im 
45.  Lebensjahre  Entkropften  vor.  Diese  Patientin  trug  einen  mächtigen 
Tumor  von  701  g  Gewicht  In  rechter  Seite  unter  dorn  Ohre  be- 
ginnend, überragt  er  nach  unten  das  Stemum,  eine  bandartige  Brücke 
verbindet  das  linko  zu  kleinerem  harten  Knoten  entwickelte  linke 
Horn.  Dyspnoe,  wohl  auch  kosmetische  Gründe  verlangten  entschiodun 
die  Entfernung  der  Struma.  Die  zweite  Photographie  ist  nach 
Jahresfrist  aufgenommen  und  ist  frei  von  Cachexie,  eine  dritte  Photo- 
graphie konnte  nicht  mehr  erhalten  werden,  da  die  Frau  in  einem 
späteren  Wochenbette  starb. 

Die  zweite  der  nicht  cachectisch  gewordenen  Patientinnen  wurdo 
vor  .V/j  Jahren  operirt.    Es  war  dies  überhaupt  meine  erste  Struma 
excision.  Bei  einem  22  Jahre  alten  Mädchen  sehen  wir  rings  um  den 
Hals  die  Struma  in  verschiedenen  stark  entwickelten  Knoten  hervor- 
treten, nach  unten  fand  sieb  ein  suhsteroa 
dem  Ohre  eine  grosse  Cyste. 

Hochgradige  Dyspnoe,  die  zuweilen  des  Nachts  bei 
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Lage  durch  plf.Ulichen  F.rstickungsanfall  sich  kund  gab.  war  die  Auf- 
forderung zur  Operation.  Da*  Gewicht  der  Struma  ohne  die  getrennt 
abgelöste,  dem  rechten  Home  angehörende  Cyste  betrug  394  g.  Auf 
der  vor  einem  Monate  erhaltenen  Photographie  erkennen  wir  eine 
durchaus  kräftige,  geistig  rege  Person.  Dieselbe  steht  in  der  Be- 
hausung ihrer  Schwester  dem  Haushalte  vor  und  besorgt  zugleich  die 
Köche. 

Die  dritte  Tafel,  diu  ich  Ihnen  vorlege,  bezieht  sich  auf  eine 
ebenfalls  vor  -i  Jahren  Operirte,  damals  30  Jahre  alt.  Das  rechte  ' 
Hom  ragte  mit  grossem  Lappen  weit  unter  das  Stern  um  und  be- 
dingte hochgradige  Dyspnoe.  Ks  hatte  wohl  leicht  vom  Isthmus  ab- 
getrennt werden  können,  harte  Knoten  im  linken  Home  luden  aber 
/ur  Totalexeisiou  ein.  Die  Photographie  vom  20.  August  dieses  Jah- 
res, somit  nach  fünf  Jahren,  zeigt  eine  körperlich  und  geistig  durch- 
aus gesunde  Krau.  Sie  hat  sich  2  Jahre  nach  der  Operation  verhei- 
ratliet,  hat  Familie  und  befindet  sich  auch  jetzt  zur  Zeit  der  photo- 
graphischen Aufnahme  im  7.  Schwangerschaftsmonate. 

Die  vierte  Tafel  bezieht  sich  auf  eine  meiner  schwierigsten 
Tolalexcisionen,  die  ich  bei  einer  22jährigen  Dame  vornahm  Kin 
circulärer  Kropf  umgab  die  Luftröhre  vollständig,  nach  dessen  Heraus- 
nahme die  Hund  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung hindurch  greifen  konnte.  Die  Struma  wog  nur  210  g 
hatte  aber  schon  starke  Beengungen  zur  Folge.  Nach  0  Jahren  sehen 
Sie  auf  beigefügter  Photographie  eine  stattliche  Dame,  die  sich  in 
jeder  Beziehung,  besonders  nach  intcllectueller  Seite  ausserordentlich 
wohl  befindet  und  überaus  glücklich  ist,  vor  5  Jahren  den  schweren 
Schritt  gethan  zu  haben. 

Die  fünfte  Totalexeision,  die  nicht  Cachexie  zur  Folge  hatte, 
wurde  bei  einein  2li  Jahre  alten  Mädchen  ausgeführt,  die  einen 
kolossal  entwickelten  Kropf  von  580  g  herumtrug.  Das  schon 
grosse  Mittelslück  geht  in  zwei  enorm  entwickelte  seitliche  Hörner 
über,  die  bis  zu  den  Ohren  heraufreichen.  Neben  starken  dys-  I 
pnoischen  Beschwerden  drängten  wohl  auch  Toiletteriicksichten  zur 
Operation,  nach  welcher  der  Hals  um  11  cm  an  Umfang  abgenommen 
hatte.  Die  Operation  war  in  kosmetischer  Hinsicht  von  geradezu 
brillantem  F.rfolge,  es  ist  aus  ihr  ein  hübsches  Mädchen  geworden. 
Die  Photographie  nach  weiteren  :i  Jahren  bestätigt  diesen  Krfolg  und 
schliesst  vor  Allem  jeden  tiedanken  an  eine  Cachexie  aus. 

Die  sechste  Totalexeision,  die  ich  ihnen  als  nicht  zur  Cachexie 
führend  vorstellen  kann,  wurde  am  17.  Januar  lS*.r>  ausgeführt  bei  einem 
SS  Jahre  »Iten  jungen  Mann.  Hechtes  Horn  mit  Mittelstück  waren 
zu  einem  stark  vorspringenden  Tumor  entwickelt,  der  mit  kurzer 
Brücke  auf  das  ebenfalls  strnmös  gewordene  linke  Horn  überging. 

Dyspnoe  und  eine  schwere  Verstimmung  über  den  Besitz  des 
Kropfes  drängten  zur  Operation.  Bedeutender  Blutverlust  nach  Ab- 
trennen der  Hauptgesrhwnlst  führte  mich  zur  Auslösung  des  linken 
Homes,  das  in  seiner  unteren  Partie  schon  cyslisch  degenerirt  war, 
obgleich  ich  mir  zunächst  vorgenommen  hatte,  das  linke  Horn  zu 
belassen. 

Nach  Ablauf  von  I '/  Jahren  haben  wir  einen  kräftigen,  körper- 
lich und  geistig  gut  entwickelten  jungen  Mann  vor  uns,  der  mit  lauter 
Stimme  antwortet,  gern  singt,  dessen  Intelligenz  zu  den  schönsten 
Hoffnungen  berüchtigt  und  der  vor  Allem  sehr  vergnügt  ist.  seinen 
Kropf  los  zu  haben  und  der  seine  frühere  melancholische  Stimmung 
durrhaus  verloren  hat. 

Diese  Ihnen  eben  vorgelegten  absolut  günstigen  Resultate  glaube 
ich  der  schweren  Anschuldigung  gegenüber,  welche  die  Totalexeision 
neuerdings  erfahren  hat.  ins  Feld  rücken  zu  dürfen,  und  ich  glaub« 
aus  den  günstigen  Krfahrungen,  die  mit  mir  gewiss  auch  Andere  ge- 
macht haben  —  Crede  erzählte  vor  zwei  Jahren,  er  habe  keinen  Fall 
von  Cachexie  beobachtet  —  den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  das« 
nicht  die  Kntkropfung  an  sieh,  d.  h.  die  Entziehung  der  physinlogi- 
sehen  Thätigkeit  der  Drüse,  die  Cachexie  hervorbringe,  sondern  dasB 
die  Entstehung  der  letzteren  in  anderen  Factoren  zu  suchen  sei. 

Sie  werden  mir  entgegnen,  dass  ausser  den  äusserst  gewichtigen 
Krfahrungen  insbesondere  von  Kocher.  Reverdin  und  Anderen,  vor 
Allem  die  Thierversuche  die  Frage  zur  Entscheidung  bringen.  Aller- 
dings haben  die  Kxcisionen  von  Schiff,  Wagner,  Zosas,  Horsley, 
Colzi,  Rardelebcn,  die  an  Hunden  und  Affen  operirten,  der  Total- 
excision  das  Todesurtheil  gesprochen.  Ihre  Versnchsthicre  sind  schon  1 
in  3  Tagen  bis  3  Wochen  zu  Grunde  gegangen.  Andererseits  gaben 
Philipaux  und  Kaufmann  an.  die  Operation  werde  von  Hunden  gut 
ertragen.  Diese  Versuche  an  gesunden  Hunden  dürfen  aber  gewiss 
nicht  als  massgebend  zu  Grunde  gelegt  werden  bei  Beurtheilung  der 
Zulassigkcit  der  Totalexeision  an  dem  durch  seinen  Kropf  krank  ge- 
wordenen Menschen,  dessen  sein  Loben  bedrohendes  Organ  gewöhn- 
lich sehon  zum  grossen  Thcile  die  phvsiolngischen  Fähigkeiten  ein- 
gebüsst  hat.   Wir  werden  dem  Veto  der  Herren  Physiologen  unbedingt 


zustimmen,  sobald  es  sich  durum  handeln  sollte,  einem  gesunden 
Menschen  seine  normale  Glandula  thyreoidea  auszuschneiden.  Noch 
ist  es  nicht  bewiesen,  dass  jene  Versuchsthiero  dem  Mangel  der 
physiologischen  Thätigkeit  der  Drüse  erlegen  sind.  Die  schon  in  den 
ersten  Tagen  erlegenen  Thiere  dürften  der  Sepsis  anheimgefallen  »ein. 
während  die  nach  Wochen  verschiedenen  allerdings  unter  Symptomen 
bis  zu  ihrem  Tode  lebten,  welche  denen  der  Cache  via  stnimipriva 
ähnlich  sind,  die  letzte  Ursache  dieser  Symptome  kann  aber  auch 
noch  anderswo  zu  finden  sein  als  nur  in  dem  Aufhören  der  Drüsen- 
Üiätigkeit.  Bei  manchen  Kröpfen  innss  die  Drüse  schon  lange  vor 
der  Operation  ihre  physiologischen  Functionen  cingebüsst  haben ,  bei 
manchen  ist  noch  reichlich  gut  funetionirendes  Gewebe  vorhanden, 
das  bei  der  Totalexeision  mit  excidirt  wird,  und  die  Cachexie  tritt 
doch  nicht  ein. 

Als  unbestreitbar  sichere  Ursache  kann  somit  die  Ausschaltung 
der  physiologischen  Thätigkeit  der  Glandula  thyreoidea  auch  heut- 
noch  nicht  angesehen  werden,  sonst  miisste  die  Cachexie  immer  ein- 
treten. 

Da  bei  den  Cachexieu,  die  ich  selbst  habe  entstehen  sehen, 
stets  nachträgliche  Innen ationsstöningen .  Paresen  vorhanden  waren, 
welche  die  Hcspirationswegc  einengten,  nnd  da  auch  Kodier  ein- 
solche  Verengerung  der  Luftwege  durch  Schwund  der  Trachea  an- 
nahm, so  glaubte  ich  den  allmählich  sich  steigernden  Sauerstoffmangel 
als  Ursache  der  Cachexie  beschuldigen  zu  müssen.  Wenn  dem  «o 
wäre,  so  müssten  wir  auch  nnter  anderen  Umständen,  also  nicht  nur 
nach  Strumaexcisionen,  die  Cachexie  entstehen  sehen ,  denn  es  gieM 
nuch  viele  Veranlassungen  zu  Paresen,  zu  Stenosen  der  Luft- 
wege, die  lange  andauern,  ohne  zu  ähnlichen  Symptomen  Z«i  führen 
Ich  will  also  nicht  mehr  den  Sauerstoffmangel  zur  Erklärung  herbei- 
ziehen. 

Den  Schlüssel  zu  allen  den  schweren  Erscheinungen,    die  un. 
die  Cacliexia  striiinipriva  vor  Augen    führen,    möchte   ich   suchen  in 
krankhaften  Veränderungen   der  Sympathie useentren ,  Veränderungen, 
welch«   von  der  Wunde  aus  durch  die  hier  stattgehabten  reichlichen 
Insulte  den  Sympathien«  treffen.    Wir  dürfen  uns  nur  diesen  Nerven- 
reiehthtim  Natalie»,  die  zahlreichen  Verbindungen  der  l.aryngeal- 
nerven  mit  den  Ganglien  des  Sympathien*.    Ich  erinnere  daran,  dass 
die  3  Halsganglien  nicht  nur  die  vasomotorischen  Nerven  abgeben 
für  die  Gefässe  der  Schilddrüse,  sondern  dass  sie  alle  3  auch  directe 
Aoste  zum  Recurrens  Vagi   absenden.    Von   denselben  Halsganglien 
gehen  der  lange,   mittlere  und   kleine  Herznerv  ab.    Aber  auch  das 
Ganglion  thorariciim  snpremum  entsendet  Acsto  zum  Nervus  Urywj^u» 
inferior  und  der  Arteria  thyreoidea  inferior. 

Denken  wir  an  die  reichlichen  Verbindungen  dieser  Sympthkus- 
centren  mit  Gehirn  und  Rückenmark,  mit  den  Organen  der  Brust  und 
des  Unterleibes! 

Nun  lassen  wir  in  diese  Sympalhicuscenlren  hinein  von  dem 
nahegelegenen  Opurationsfelde  aus.  aus  der  zuweilen  immensen  Wud- 
höhle  nach  Entfernung  der  doppelseitigen  grossen  Tumoren ,  irgend 
welche  mechanische,  chemische  Insulte,  Entzündungen  übergehen, 
nehmen  wjr  an,  diese  Sympathien scentren  sind  mehr  oder  weniger 
dauernd  krank  geworden,  sio  befinden  sich  in  chemischer  Reizung, 
sind  bvperäinisch,  schwellen  an,  es  werden  in  ihnen  Entzündung- 
produete  abgelagert,  sie  werden  in  ihrer  Structnr  verändert,  sclero- 
siren.  verfallen  fettiger  Degeneration,  atrophiren.  Wir  haben  in  dorn 
Vortrage  vom  Collegen  Krause  gehört,  dass  nach  Amputationen  in 
den  betreffenden  Nervenhahnen  Atrophien  entstehen,  die  selbst  noch 
die  Spinalganglien  erreichen. 

Wird  es  bei  solchen  Möglichkeiten  noch  schwierig  sein,  eil». 
Erklärung  zu  finden  für  die  Allgemeinstörungen,  die  wir  in  der 
Cachexia  stmmipriva  auftreten  sehen? 

Auffallend  erscheint  es  mir,  das»  bei  cachectisch  gewordenen 
Strumectomirten  die  Symptome  zuweilen  nicht  mehr  weitersehreite n. 
ja  dass  seihst  Besserung  einzutreten  im  Stande  ist.  Ich  habe  gerade 
bei  solchor  Patientin  genau  untersucht  und  bis  jetzt  ein  Struina- 
recidiv  nicht  nachweisen  können.  Es  kann  nun  leicht  gedacht 
werden,  dass  eine  Abnahme  der  strumipriven  Symptome  basirt  so. 
auf  einer  gleichzeitigen  Besserung  der  Erkrankung  in  den  Sympathicus- 
centren. 

Wenn  ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  Erkrankungen  der 
grossen  Hals-  und  Brostgangliensysteme  der  Cachexie  ähnliche  All- 
gemeinstörungen hervorbringen  können,  so  kann  ich  doch  die  Kocbcr- 
sche  Erklärung  hiermit  nicht  umstossen,  denn  wenn  es  auch  That- 
sache  ist,  das*  in  Folge  des  plötzlichen  Aufhörens  der  physiologischen 
Thätigkeit  der  Kropfdrüse  doch  nicht  alle  Totalexcisioneu  zur 
Cachexie  führen,  Ja  dass  der  grössere  Theil  gesund  bleibt,  so  lässt 
sich  dennoch  nicht  in  Abrede  stellen,  das»  bei  nur  halbseitigen  Ex- 
risloncn  die  Cachexie  nio  eintritt    Gewiss  kann  es  auch  hier  ver- 
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Wege  geben,  die  zum  gleichen  Ziele  fuhren,  und  diesen 
verschiedenen  Möglichkeiten  haben  wir  bei  den  Strumectomien  Kech- 
Wo  anzunehmen  ist,  dass  durch  die  krankhaftcu 
die  Physiologie  der  Drüse  bereits  aufgehört  hat,  wird 
Gesichtspunkte  aus  nichts  mehr  zu  fürchten  sein. 

Soviel  steht  für  uns  Chirurgen  jeden  Kalles  fest,  wir  müssen 
mit  der  Thatsaehe  der  Cachexie  reebnen.  Wir  werden  in  erster 
Linie  suchen,  die  Totalexcision  überhaupt  zu  vermeiden  und  sie  durch 
andere  Maas« nahmen,  etwa  die  Resection,  ersetzen.  Aber  nicht  immer 
lässt  sich  diese  Möglichkeit  im  Voraus  schon  bestimmen.  Wir  sehen 
uns  häufig  genug  durch  die  örtlichen  Verhältnisse,  trotz  allen  gegen- 
teiligen Vorhabens,  genöthigt,  doch  zur  totalen  Kxcision  überzugeben. 
Wenn  wir  also  gemäss  der  Erkrankung  der  Drüse,  gemäss  der  durch 
das  Wachsen  des  Kropfes  das  Leben  bedrohenden  Erscheinungen 
doch  zur  Totalcxcisiuu  schreiten  müssen,  so  möchte  ich  den  ange- 
führten Möglichkeiten  der  Entstehung  der  Cachexie  Rechnung  getragen 


Das  Operationsbcrrain  muss  möglichst  beschränkt  bleiben  durch 
unmittelbares  Auslösen  direct  am  Balge  des  Kropfes.  Ich  möchte  vor 
x\llem  hervorhehen,  es  soll  der  Recurrens  zu  seiner  Vermeidung  uud 
Schonung  nicht  erst  aufgesucht  und  derselbe  freigelegt  werden,  sondern 
er  soll  durchaus  in  »einem  Verstecke  belassen  werden,  was  viel 
sicherer  geschieht,  wenn  wir  uns  bei  der  Aussehälung  direct  am  Balge 
halten,  ich  möchte  ferner  empfehlen,  möglichst  wenig  zu  unterbinden, 
um  die  Anzahl  der  Srlinürstellen  zu  vermindern,  von  welchen  aus  entzünd- 
liche Procmso,  insbesondere  längs  der  vasomotorischen  Hahnen  weiterkrie- 
Wenn  ich  gleich  dem  Vorschlage  von  Julius  Wolff,  gar 
unterbinden,  nicht  nachkomme  und  jedes  klaffende  GefUss  ligire, 
so  kann  ich  doch  die  Thatsaehe  hervorheben,  dass  seihst  hei  grossen 
Totale xcisionen  verhältnissmassig  wenig  Ligaturen  wirklich  beuöthigt 
sind.  Schon  auf  der  Natiirforscherversammlung  zn  Salzburg  im 
Jahre  IXH1  hatte  ich  dargelhan,  dass  bei  einseitiger  Excision  '.\ — 5, 
bei  Totalexcisionen  »; — 15  Ligaturen  genügen.  Jeden  Falles  dürfen 
nur  solche  Gefässc  unterbunden  werden,  die  ausschliesslich  nur  zum 
Kröpfe  führen  und  nicht  auch  andere  Gewebstheilc  Nersurgen.  was 
auch  nur  erreicht  worden  kann,  wenn  wir  direct  an  den  Eintritts- 
stellen in  die  Struma  unterbinden.  Eine  nachträgliche  Atrophie  der 
Trachea,  wie  sie  Kocher  gefunden  hat,  kann  M  Unterbindungen 
direct  am  Balge  nicht  entstehen.  Eine  grosse  Gefahr  für  den  Recurrens 
die  circulären  Kröpfe.  Aber  auch  hei  solchen  Strumen,  die 
die  Trachea  herum  festsitzen,  lassen  sich  mit  kurzen  Schoeren- 
die  verbindenden  Gewehe  direct  am  Balge  (nicht  an  der  Trachea) 
abtrennen,  und  es  behalten  die  den  Larynx  versehenden  vom  Recurrens 
heraufsteigenden  Nerven,  wie  dieser  selbst  noch  Deckung  genug,  um 
gegen  die  Insulte  der  Operation,  der  Desinfektion,  des  Vcroarbungs- 
processes,  geschützt  zu  sein. 

Maligne  Tumoren  der  Schilddrüse  können  bei  der  Frage 
der  Cachexia  strnmipriva  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Ist  deren 
Diagnose  frühzeitig  genug  festgestellt,  so  müssen  sie  unbedingt  total 
entfernt  werden.  Handelt  es  sich  um  einen  vorgeschrittenen  Fall, 
bei  dein  schon  dio  Rretthiirtc  des  Halses  zu  erkennen  ist,  und  es  ge- 
lingt überhaupt  noch,  den  Tumor  zu  exeidiren,  so  erliegen  die 
Patienten  nach  der  OperaÜon  der  Krcbscachexie,  noch  bevor  die  ans 
heute  interessirende  Erkrankung  zum  Ausdruck  gelangen  konnte. 

Bei  malignen  Tumoren  kann  überhaupt  von  einer  Auslösung 
direct  am  Balge,  von  einer  Schonung  der  Nerven  und  Nachbargewehe 
oft  keine  Rede  mehr  sein,  da  eine  Abgrenzung  kaum  zu  finden  ist 
und  hänfig  schon  die  Trachea  und  Umgehung  von  dem  Krebsgewebe 


Manche  Gefahr,  den  Nervenapparat  des  Sympathicus  zu  beleidi- 
gen, liegt  noch  in  der  Operationstecbnik,  und  auf  diese  müssen  wir 
auch  fernerhin  unser  Augenmerk  richten. 

Die  Totalexcision  ist  seit  den  Darlegungen  von  Kocher  schon 
weit  seltener  ausgeführt  worden  und  meistens  nur  noch  in  Fällen 
schwerer  Belästigung,  Gefahr  drohender  Dyspnoe,  dieselbe  aber  aus 
der  Reihe  der  legalen  Operationen  zu  streichen,  wäre  ein  Unrecht, 
denn  sie  ist  unter  Umstanden  eine  das  Üben  errettende  Operation, 
die  wir  ausführen  müssen,  ebenso  wie  ander 
wenn  sie  gleich  mit  nachträglichen  Gefahren 


m.  Zur  Therapie  der  Larynxplithise. 

Vor. 

Dr.  H.  Krame,  Doeeni  In  Berlin.') 


Meine  Herren!  Wer  die  Programme  der  laryngologischen  Ver- 
sammlungen studirt,  wird  kaum  auf  einem  derselben  das  Thema 
vermissen,  dessen  Erörterung  unsere  heutige  Aufgabe  bildet.  Diese 
Thatsaehe  kann  zur  Genfige  beweisen,  dass,  so  oft  auch  nnter  Auf- 
wendung ehrlicher  und  gewissenhafter  Mühe  und  Arbeit  der  Versuch 
gemacht  wurde,  in  dieser  Manifestation  der  verheerenden  Krankheit 
derselben  an  einer  Stelle,  wo  sie  therapeutischen  Maassnahinen  leicht 
zugänglich  ist,  überhaupt  herzukommen,  dieser  Versuch  sich  ebenso 
oft  als  vergeblich  erwies.  Unter  dem  Eindrucke  dieser  Wahrnehmun- 
gen hat  man  sich  daran  gewöhnt  —  und  daran  hat  die  Koch'sche 
Entdeckung  nichts  geändert  —  die  Larynxphthise  als 
Mitteln  unzugänglich,  gewissermaassen  als  ein  Noli  me 
sehen,  und  sich  mit  der  vorübergehenden  Bekämpfung  der  am  meisten 
gefahrbringenden  Symptome,  der  Athemnoth  und  der  Schlingbeschwer- 
den, vermittelst  der  Tracheotomie  und  der  Anaesthetica  zu  begnügen. 
Alle  anderen  Mittel,  einschliesslich  der  Borsäure  und  des  Jodoforms, 
stellen  höchstens  wohlgemeinte  Versuche  dar,  sich  üher  die  trostlose 
Oede  der  Therapie  der  Larynxphthise  durch  die  Anwendung  dieser 
auf  anderen  Gebieten  so  wirksamen  und  —  was  das  Jodoform  an- 
geht —  sogar  mit  dem  Nimbus  einer  gewissen  speeifischen  Wirkung 
ausgestatteten  Antiseptica  hinwegzutäuschen.  Und  doch  forderte  die 
von  zuverlässigen  Beobachtern  des  öfteren  constatirte  Spontanheilnng 
tubereulöser  Larynxgcschwüre  zur  Herstellung  derjenigen  Bedingungen 
auf,  unter  welchen  dieser  natürliche  Vorgang  durch  die  Kunst  erzielt 
werden  könnte.  Diese  Bedingungen  gipfeln  in  der  Schaffung  eines 
guten  Geschwürsgrundes,  d.  h.  in  der  Zerstörung  des  tuberculösen 
Infiltrats  und  der  torpiden,  häufig  exeessiven  nnd  stennsjrenden  Granu- 
lationen. Es  ist  klar,  dass  eine  solche  Wirkung,  wenn  sie  überhaupt 
möglich  ist,  ausser  durch  Hebung  und  Verbesserung  der  allgemeinen 
hygienischen  Verhältnisse  und  des  Allgemeinbefindens  nur  zu  erzielen 
ist  durch  faustische  und  ähnliche  zerstörende  oder  durch  speeifische 
Mittel;  und  jedes  schwächliche  Bedenken,  welches  die  Anwendung 
eingreifender  Aetzmittel  verwirft,  weil  dadurch  möglicherweise  eine 
Verschlimmerung  des  Zustandes  herbeigeführt  werden  könnte, 
seine  Venirtheilung  durch  sich  selbst,  weil  es  den  Kranken 
Hilfe,  ja  seihst  ohne  den  Trost  des  Versuches  zu  helfen  und  zu 
retten  willenlos  dem  sicheren  Tode  preisgiebt  Indessen  darf  man 
sich  über  einen  gewissen  Skeptieismus  und  die  stille  oder  ausge- 
sprochene Oppcisition  gegen  neu  empfohlene  Heilmittel  eines  von  jeher 
für  unheilbar  gehaltenen  Leidens  nicht  wundem.  Und  ich  halte  es 
schon  für  ein  besonderes  Glück  und  einen  unerwarteten  Erfolg  des 
von  mir  empfohlenen  Heilmittel»,  der  Milchsäure,  dass  dieselbe 
ausser  einer  Anzahl  überzeugter  Anhänger  in  Jelinek1)  und  Hering*) 
Bearbeiter  gefunden  hat,  welche  mit  grossem  Eifer  und  seltener  Hin- 
gebung ihre  Heilwirkungen  geprüft  und  bestätigt,  sowie  ihre  Anwen- 
dung durch  llinznfügung  eigener,  neuer  Methoden  erweitert  haben. 

Die  Anwendung  der  bisher  in  vereinzelten  Fällen  applicirten 
Caustica,  der  Therrnocaustica  und  vornehmlich  der  von  Hering  nicht 
ohne  Erfolg  versuchten  Chromsäure  schien  ihre  natürliche  Grenze  in 
dem  Umstände  zu  finden,  dass  dieselben  ohne  gleichzeitige  Zerstörung 
ausgedehnter  gesunder  Schleimhautpartieen  die  in  der  Tiefe 
tuberculösen  Infiltrate  nicht  zu  treffen  vermochten.  Die 
speciflscher,  antibacillärer  Mittel  ist  meines  Erachtens  jedenfalls  noch 
nicht  in  genügender  Ausdehnung  in  Betracht  gekommen;  indessen  scheint 
Herr  Rosenberg,  welcher  unter  Leitung  des  Herrn  ß.  Fraenkel 
arheitet,  nach  den  mir  mitgctheilten  bisherigen  Erfolgen  in  der  Wahl 
des  Menthols,  welchem  nach  bekannt  gewordenen  Experimenten  eine 
antihacilläre  Wirkung  zugeschrieben  werden  darf,  recht  glücklich  ge- 
wesen zn  sein.  Sollte  sich  die  Wirksamkeit  des  Menthols  bestätigen, 
so  würden  wir  augenblicklich  bereits  über  zwei  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  Im-alen  Tubereulose  verfügen,  und  ich  zweifle  nicht, 
dass  bei  richtiger  Auswahl  und  geeigneten  Applicationsmethodeu  die 
Z)ihl  dieser  Ageuticu  sich  noch  wird  vermehren  lassen,  wenngleich 
mir  augenblicklich  kein  Mittel  bekannt  ist,  welches  mit  der  Milch- 
säure in  dem  dieser  eigenthümlichen  Vorzuge,  nur  das  kranke  Ge- 
das 


')  Au«  den  Verhandlungen  der  Section  für  Laryngologie  und  Kbiuologie 
der  b'J.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
Heber  Milchsäure  -  Behandlung  im  Kehlkopf«,  Rachen  und  der  Nase 
mit  vorxugsweiser  Berücksichtigung  der  Kehlkopf  TuberculoB«.  Central- 
blatt  für  die  gesummte  Therapie.    Wien,  November  1885. 

*)  L'aeide  lactlaue  comroe  moyen  curatif  des  ulccrations  tuberculoses 
du  larynx.  Annales  de*  raaladies  de  l'oraille  et  du  laryiu.  Paris, 
Juni  188G. 
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Eraehtens  nicht  ausschliesslich  »uf  das 
A  priori  wird  man 
die  in  den  offenen 
ind  zu  zcr- 
in  die  Tiefe  dringen  und  die 
in  der  Tiefe  "der  Infiltrate  unter  intactor  Schleimhaut  lagernden  Tu- 
berkelmassen  werden  angreifen  können;  und  es  müsste  erst  gezeigt 
werden,  ob  es  gelingt,  ahnlich  wie  der  Milchsaure  durch  Incisionen, 
Ausschabungen  u.  s.  w.  auch  ihnen  einen  Weg  in  die  Tiefe  zu  ebnen 
und  dadurch  die  so  Oberaus  hartnäckigen  Infiltrate  zu  beseitigen. 

Was  nun  die  Wirkungen  der  Milchsäurt  im  Besonderen  an- 
geht, so  glaube  ich  mich  eines  eingehenden  Referats  über  dieselben 
um  so  mehr  enthalten  zu  können,  als  meine  eigenen  wiederholten 
Berichte,  eine  neuerdings  unter  meiner  Leitung  gefertigte  und  in 
Ihren  Bünden  befindliche  Dissertation  des  Dr.  Jacques  Rosen- 
feld') sowie  die  meine  Erfolge  bestätigenden  Arbeiten  von  Jelinek, 
Hering,  Gleitsmann*}  das  Wesentliche  bereits  gebracht  haben,  und 
ich  gern  die  im  Interesse  der  Erledigung  unseres  Programms  dringend 
gebotene  Enthaltsamkeit  üben  möchte. 

80  will  ich  denn  nur  das  Wichtigste  der  alten  und  meine  neue- 
sten Erfahrungen  über  das  Mittel  anführen. 

Zunächst  berechtigen  die  fortgesetzten  Beobachtungen  am  Larynx 
dazu,  den  Satz  v.  Mosetig's.  dass  die  Milchsäure  das  gesunde  Ge- 
webe intact  lasse  und  nur  das  pathogono  Gewebe  zerstöre,  fast  ohne 

Es  ist  nur  ein  oberflächlicher  und  sich 
hol  stti.  \\{  n  \  t  r  t  \ 1 1 11 11  |l, *- n  AOaf  lJ (  r 
Schleimhaut  erzeugt  wird.  Allerdings  aber 
ich  gerade  bezüglich  solcher  Schorfe  auf  der  intacten  Schleim- 
haut hervorheben,  dass,  wenn  sie  erzeugt  werden,  ein  je  nach  der 
Loyalität  mehr  oder  weniger  bemerkbarer  und  andauernder  Schmerz 
dadurch  vcrursachL  werden  kann,  welcher  dann  häufig  einer  schmerz- 
haften Einwirkung  der  Milchsäure  auf  die  Geschwüre  zugeschrieben 
wird.  Die  Säure  wirkt  nach  einem  treffenden  Vergleiche  v.  Mo- 
setig's  und  Jelinek's  wie  ein  scharfer  Löffel :  sio  bebt,  wie  es  den 
Eindruck  macht,  die  krankhaften  Partiecn  aus  ihrer  Umgebung  heraus 
und  lässt  an  Stelle  der  zerstörten  Wucherungen,  namentlich  in  den 
drüsigen  Srhleimhauttheileu,  Gruben  und  Vertiefungen  zurück.  Die 
eingeriebenen  Partiecn  bedecken  sich  später,  bei  Anwendung  concen- 
trirter  Lösungen  regelmässig,  mit  einem  Schorfe.  Der  Schorf  ist  ähn- 
lich dem  Croupexsudate,  feuchtglänzend,  und  erhebt  sich  nur  massig 
über  die  Oberfläche,  indem  er  sich  der  darunter  liegenden  Gcschwürs- 
flächc  genau  anlegt.  Diese  Schorfbildung  ist  bisher  von  allen  Autoren, 
einschliesslich  den  enragirten  Gegner  der  Milchsäure,  Dr.  Masini  in 
Genua'),  zugegeben  worden.  Zu  Täuschungen  in  dieser  Beziehung 
kamt  nur  die  Verwechselung  des  Schorfes  mit  Secret  Anlass  geben. 
Man  vermeidet  diesen  Irrthum,  wenn  man  beachtet,  dass  der  Schorf 
genau  dio  Grenzen  des  Ulcus  einhält,  während  das  Secret  in 
massigen  Linien  oft  über  dasselbe  hinwegzieht,  auch  ein« 
Glanz  hat  und  leichter  abzuwischen  ist.  In  der  Kegel  geht  schon 
mit  der  Scborfbildung  eine  bemerkenswerthe  Verminderung  der  Seena- 
tion  einher,  besonders  dann,  wenn  alle  Geschwürsflächen  gleichmässig 
mit  der  Milchsäure  in  Contact  kommen,  und  nicht  etwa  im  unteren 
Kehlkopfraume  oder  in  der  Trachea  furtwuchemde  Geschwüre  be- 
stehen. Bei  und  nach  der  Lösung  des  Schorfes  aber  muss  die  Auf- 
merksamkeit auf  diu  nunmehrigo  Gestaltung  des  Geschwürs  verdoppelt 
werden.  Die  Vernarbung  durch  Milchsäure  zeigt  nämlich  häufig  die 
Eigentümlichkeit,  dass  die  graugelbe  oder  röthliche,  entweder  glatte 
oder  sammetartig  rauhe  Narbe,  ohne  eine  bemerkenswerthe  Schrum- 
pfung zu  bewirken,  fast  genau  die  Grenzen  des  vorher  bestandenen 
Ulcus  einhält,  und  eine  die  Niveauunterschiede  ausgleichende  Schrum- 
pfung erst  im  weiteren  Verlaufe  eintritt.  Das  giebt  oft  zu  groben 
Täuschungen,  auch  dem  Geübtesten,  Anlass.  Man  glaubt  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  dio  Vertiefung  eines  Geschwürs,  einen  Ge- 
aehwürsrand,  kurz  alle  Contoureu  des  SubsUnzverlustes  wie  vorher  zu 
sehen,  und  doch  ist  das  Geschwür  vernarbt.  Die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte bei  dieser  Schätzung  bietet  die  dauernde  Beseitigung  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  dos  Patienten  von  Seiten  des  Halses,  das  Auf- 
hören der  Secretion  des  Geschwürsgrundos  und  das  allmähliche 
Schwinden  des  umgebenden  Infiltrats.  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass 
man  in  der  Regel  trotz  fortdauernder  hochgradiger  Secretion  aus  den 


Lungen  nach  Heilung  der  Larynxgeschwüro  im  Kehlkopfe  angehäuftes 
und  festbaftende«  Seeret  nicht  mehr  findet.  Ist  dies  dennoch  der 
Fall,  so  bin  ich  gewohnt  zu  schliefen,  dass  sich  in  der  Tiefe  noch 
Oeschwüra  befinden,  welche  mit  der  Säure  noch  nicht  in  directen 


')  lieber  die  locale  Behandlung  der  tuberculösen  Larynxgeschwüre.  In- 
augural-llisserlutinn,  »tirgel«gt  der  med.  Fncultät  zu  Freiburg  i.  Br. 
Wunsburg,  Becker'!  Universitäts-Uuchdniekerei.  18Ä6. 
*)  Annual  Report  of  the  Throat  Department  of  Iho  German  Disponsary. 
Willi  R«marks  on  tho  Treatment  of  Laryngeal  Phthisis  etc..  By  J.  W. 
flleilsmann.  Medical  Record,  Xew-Yurk,  lfi.  Januar  1886. 
*)  S11I  raloro  negatito  dell'  aciilo  lattico  nella  cura  della  tuherculosi 
bringe»,  Bullettino  dello  malattie  dell'  or«chio,  dcllo  gola  «  del 
"  Mai  188«. 


Geschwüren  sich  Infiltrate  ans  der  Tiefe  zur  Oberfläche  und  zu  er- 
neuter Geschwürsbildung  drängen. 

Aus  diesen  Ausführungen  können  Sie  schon  entnehmen,  mein« 
Herren,  dass  ich  eine  Einschränkung,  die  ich  in  meinen  früheren  Miv- 
theilungen  vorsichtshalber  gemacht  habe,  nunmehr  fallen  lasse.  Ich 
habe  gesagt,  dass  sich  die  Geschwüre  der  hinteren  Larynxwand  gegen 
die  Beeinflussung  durch  Milchsäure  schwieriger  verhalten,  weil  ich 
damals  bezüglich  der  Unterscheidungen  zwischen  Geschwür  und  Narbe 
noch  immer  meine  Bedenken  hatte,  die  ich  nunmehr  nach  reicherer 
Erfahrung  ruhig  fallen  lassen  kann.  Es  hat  sich  ergeben,  dass,  wenn 
nicht  hohe  Decrepiditit  vorliegt,  in  welchem  Falle  ich  überhaupt 
rathe  von  der  Milchsäure-Behandlung  abzusehen,  kein  Geschwür,  da« 
direet  mit  der  Säure  in  Contact  kommt,  der  Heilung  wider- 
steht. Wohl  können  Recidive  auftreten;  die  Narbe  kann  nur  ober- 
flächlich sein  und  wieder  ulceriren,  es  können  in  der  Umgebung 
Infiltrationen  fortbestehen  oder  von  neuem  auftreten;  aber  ich  hak 
Grund  zu  behaupten,  dass  bei  einigermaassen  erhaltenem  Kräftezu- 

d.  h.  bei 

r  Veroarbung  durci. 
Trotz  dieser  Ueberzeugung  geh' 
ich  nicht  so  weit,  nunmehr  jede  Larynxtuberculose  als  heilbar  zu 
bezeichnen.  Auch  rathe  ich  nicht,  nunmehr  rücksichtslos  jeden  Fai: 
dieser  Behandlung  zu  unterwerfen.  Wo  ich  sehe,  dass  der  KräfW- 
verfall  hochgradig  und  binnen  Kurzem  der  letale  Verlauf  zweifellos 
ist,  da  beschränke  auch  ich  mich  auf  eine  rein  symptomatische  Be- 
handlung. Aber  wo  nur  ein  Schimmer  von  Hoffnung  auf  zeitweist 
Erhaltung  des  Lebens  ist,  da  halte  ich  es  nach  meinen  Erfahrungen 
für  meine  Pflicht,  die  häufig  unter  desolaten  Verhältnissen  noeli 
wirksame  Milchsäure -Therapie  unter  geeigneten  Cautelen  —  Cocain, 
schwache  Lösungen  —  einzuleiten. 

Ich  begreife  sehr  wohl,  dass  bei  so  vielgestaltigen  Krankheit-- 
formen,  wio  denen  der  Larynxtuberculose,  die  Vorliebe  für  oder  die 
Abneigung  gegen  das  Mittel  bei  den  verschiedenen  Aerzten  sich  je 
nach  der  Gunst  oder  Ungunst  derjenigen  Fälle  richten  wird,  weJrbe 
sie  zuerst  diesen  therapeutischen  Versuchen  unterwerfen,  und  may 
auch  nichts  dagegen  einwenden,  wenn  Masini  in  Folge  meärerer 
übler  Zufälle  bei  sehr  heruntergekommenen  weiblichen  Kranken 

las  Mittel  weiter  zu  verwenden.  Das  ist 
der  Ueberzeugung  und  der  Energie  de* 
Arztes  und  steht  endlich  vielleicht  auch  mit  nationalen 
eigentbümlichkeiton  de 

ernstlich  kann  man  doch  unter  Laryngologen  nicht 
dass  ein  hin  und  wieder  auftretender,  selbst  etwas  stürmischer  Spas- 
mus glottldls  oder  etwa  die  grössere  oder  geringere  Schmerzhaftigkcil 
eines  Mittels,  durch  welches,  wie  Jolinek  nachgewiesen  bat  die 
sonst  unvermeidliche  Tracheotomie  in  vielen  Fällen  von  Ki-hlkopf- 
tuberculose  umgangen  werden,  durch  welches  diese  Krankheit  selbst 
in  ihrem  Fortschreiten  aufgehalten,  ja  geheilt  werden  kann,  ein  un- 
ü berste igbares  iiiuderniss  für  die  Anwendung  dieses  Mittels  bilden 
sollten.  Seit  mehr  als  1 '/,  Jahren  verwende  ich  nunmehr  ununter- 
brochen dio  Milchsäure,  mehr  als  100  urtheilsflihigo  Aerzto  haben 
mit  mir  die  Art  der  Behandlung,  ihre  Erfolge  und  die  sie  begleiten- 
den Uebelstände  beobachtet,  es  sind  in  dieser  Zeit  173  Phthisiker 
mit  dem  Mittel  behandelt  worden,  und  ich  erinnere  mich  kaum  einet 
Falles,  in  welchem  wir  genöthigt  oder  vom  Patienten  ersucht  worden 
wären,  wegen  der  zu  lebhaften  Schmerzen  oder  des  öfters  auftreten- 
den and  schnell  vorübergehenden  Glottiskrampfes  die  Behandlung  auf- 
Im  Gegenteil,  die  Kranken  ertrugen  die  auch  bei  jeder 
ehandlungsmethodc  des  Kehlkopfes  unvermeidlichen  Neben- 
wirkungen gern  in  dem  Bewusstsein,  dass  die  bei  der  Milchsäure- 
therajtie  schon  in  den  ersten  Tagen  auftrotende  Verminderung  ihrer 
langdauemden  subjeetiven  Beschwerden  nur  die  günstige  Folge  des 
angewandten  Mittels  sein  könne.  Diese  Beobachtungen  stimmen  mit 
denen  Jelinek's,  Hering  s  u.  A.  überein.  — 

Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  sich  von  den  unter  dauernder  Be- 
obachtung verbliebenen  Krankon  IC  als  dauernd  geheilt  in  dem  Sinne 
erweisen,  dass  dio  Vernarbung  der  Geschwüre  ohne  neniienswerthe 
Recidive  bis  jetzt  ununterbrochen  II — 11  Monate  besteht,  sowie  dass 
ich  zum  Verreiben  der  Säure  meine  neuerdings  mit  silbumen  Schen- 
keln, welche  der  ätzenden  Säure  am  besten  widerstehen,  versehene 
Kehlkopfpincette  mit  Wattebäuschen  verwende,  und  dass  dieses  Instru- 
ment sich  mir  bisher  noch  immer  am  besten  bewährt  hat.    Aber  ich 
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nicht  für  überflüssig  zu  erwähnen,  das«  ich  n»ch  wie  vor  du 
Gewicht  auf  die  von  mir  angegebene  und  als  unerlässlich  er- 
Technik der  Säureverreibungen,  deren  Intensität  natürlich  der 
Toleranz  jedes  einzelnen  Falles  anzupassen  ist,  lege,  und  kann  mich 
in  dieser  Beziehung  nur  den  Worten  Hering's  ansehliessen :  „Hier 
ist  die  operative  Technik  von  Süssester  Wichtigkeit,  und  bei  schlechter 
Application  de*  Mittels  wird  das  Resultat  der  Milchsäurebebandlung 
immer  zweifelhaft  oder  gleich  Null  bleiben,  und  dieser  Umstand  er- 
klärt uns  auch  die  zahlreichen  Missorfolgc  und  das  vorzeitige  Auf- 
geben des  Mittels.« 

IV.  Exstirpation  einer  Wanderniere. 

Von 

Dr.  6.  Kispert-Madrid. 

Nicolas»  Jevenez,  59  Jahre  alt,  consultirte  mich  zuerst  Ende 
18H0;  menstruirte  zum  I.  Mal  mit  18  Jahren,  verheirathete  sich  mit 
23  Jahren,  hatte  fi  Geburten,  alle  gut.  Klimax  seit  ihrer  letzten  Ge- 
burt, vor  10  Jahren.  Proporllonirt,  keinen  Ilängebauch,  vor  etwa 
11  Jahren  fiel  sie  von  einem  Maulthier  herab,  sonst  immer  gesund 
gewesen,  mit  Ausnahme  einer  bald  geheilten  Intermittens.  Sie  klagt 
viel  über  Schmerzen  und  Bohren  im  Unterleibe  besonders  auf  der 
rechten  Seite,  die  nach  unten  in  das  rechte  Bein  hin  ausstrahlen, 
sowie  nach  oben  gegen  die  Herzgegend.  Die  Untersuchung,  welcho 
genau  und  wiederholt  vorgenommen  wurde,  lies»  eine  rechtsseitige 
Wanderniere  von  normaler  Gestalt  diagnosticiren,  und  lag  deren 
untere  llälfto  unterhalb  einer  Horizontalen  durch  den  Nabel  gelegt. 
Die  Niere  war  leicht  nach  allen  Richtungen  hin  beweglich  und  nicht 
schmerzhaft  bei  der  Palpaliuu.    Der  Urin  normal,  manchmal  vennehrt. 


Ks  wurde  ihr  ein  Corset-faj»  (Corset  mit  bypo-astri-cher 
Binde)  verordnet,  das  anfangs  ihre  Beschwerden  etwas  erleichterte. 
Im  Verlaufe  der  letzten  G  Jahre  Hess  sich  Pat.  von  Zeit  zu  Zeit 
sehen,  da  die  Schmerzen  und  das  l'ebel  manchmal  trotz  der  oben 
angeführten  Binde  sich  verschlimmerten,  wogegen  Abänderungen  der 
Binde  vorgenommen  wurden  und  manchmal  auch  Linderungen  brach- 
ten. In  den  letzten  2  Jahren  nahmen  aber  trotz  der  anscheinend 
passenden  Bandagen  die  Schmerzen  bedeutend  zu.  gleichzeitig  konnte 
auch  beobachtet  werden,  das.*  die  dislorirto  Niere  an  Volumen  sicht- 
lich zunimmt  und  bei  der  Palpatiun  immer  schmerzhafter  wird,  sowie 
tiefer  nach  abwärts  sinkt.  Anfangs  1X8(5  wurden  jedoch  die  Be- 
schwerden so  bedeutend  und  das  Aussehen  und  allgemeine  Befinden 
der  Kranken  derart,  dass  mich  die  Kranke  sowohl,  da  sie  oft  Nächte 
hindurch  nicht  schlafen  könne  und  auch  bei  Tage  oft  keinen  Augen- 
blick Ruhe  habe,  wie  auch  ihre  Familie,  die  sie  nicht  länger  so  leiden 
sehen  könne,  bat,  die  im  äussersten  Falle  vorgeschlagene  Operation 
auszuführen. 

Ks  fragte  sich  nun,  welche  Operationsmethode  einzuschlagen  sei, 
um  das  Leiden  zur  Heilung  zu  bringen,  ob  Fixation  der  Nierenkapsel 
oder  ob  Nephrectomie.  Da,  wie  bereits  angeführt,  in  den  letzten 
Jahren  die  wandernde  Niere  messbar  sich  vertrrös*erte  bei  zunehmenden 
Schmerzen  des  Organes,  so  war  anzunehmen,  dass  trutz  einer 
Fixation  die  Niere  sich  noch  weiter  vergrössorn  (was  sicher  an- 
zunehmen gerechtfertigt  war,  da  bei  der  Herausnahme  dieser  Niere,  Ver- 
größerung und  cystische  Kntartung  an  der  Rinde  vorhanden  waren),  und 
dadurch  das  Leiden  trotz  eines  operativen  Eingriffes  nicht  gehoben 
würde,  indem  durch  die  zunehmende  Schwere  der  Niere  die  Fixation 
wieder  gelöst  werden  könnte.  Aus  diesen  angeführten  Gründen,  be- 
sonders aber  mit  Hinblick  darauf,  dass  die  Kranke  inständig  bat,  die 
wandernde  Niero  zu  entfernen,  da  sin  nicht  möglicherweise  2  Opera- 
tionen durchmachen  wollte,  entschloss  ich  mich  zu  der  Herausnahme 
der  rechten  wandernden  Niere. 

Ehe  zur  Operation  geschritten  wurde,  wurde  ronstatirt,  dass  die 
linke  Niere  au  ihrem  normalen  Platze  und  nicht  wandernd  sei,  was 
leicht  möglich  war,  da  die  Baurhdecken  der  Kranken  derart  waren, 
dass  die  Untersuchung  keine  Schwierigkeiten  bot,  und  somit  auch  eine 
Hufeisenniero  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Ich  operirte  den  19.  April  1886  and  zwar  nach  Simon. 
Die  Niere  wurde  gegen  das  Operationsfeld  hin  fixirt.  und  als  das 
derbe  Faserblatt  des  Bauchfells  durchschnitten  war.  drängte  sich  die 
Fettkapsel  der  Niere  sofort  in  die  Wunde.  Die  Niere  wurde  aus 
dem  lockeren  fettreichen  Bindegewebe  vorsichtig  gelöst,  und  der  Stiel 
en  masse  unterbunden.  Wunde  dann  thoil weise  vernäht  und  mit 
Jodoformgaze  ausgestopft, 

Verlauf  nach  der  Operation:  vollständig  fleherfrei,  am  1.  Tag 
Puls  7-1 ,  am  2.  und  deu  folgenden  Tagen  war  Puls  stets  zwischen 
95  bis  108,  vom  13.  Tage  an  Puls  meist  80—  100.  Stiel  fiel  den 
.'50.  Tag  ab.    I.  Stuhl  am  7.  Tag. 


35.  Tag 

Urinmenge  in  24  8tonden: 

1.  Tag       675  eem 

2.  ,  975  » 
4.    ,         945  . 

Urinmenge  schwankt  dann  meist  zwischen    800  bis  1 3O0  cem 
In  den  ersten  14  Tagen  spec.  Gew.  zwischen  1012  bis  1024. 
16.  Tag  früh  1020    Abds.  1005, 
ben  1010  bis  1020. 
31.  Tag  früh  1003       Abds.  1020 
63.   ,      ,    1006  „  1022 

65.   „      ,    1004  „  1018 

68.   ,      ,    1003  ,  1019 

u.  s.  w.  90.    ,      ,    1004  „  1020. 

Urin  immer  sauer,  nie  Eiweias  noch  Nierenelemente.  Beachtens- 
werth  sind):  das  niedrige  spet.  Gew.  meist  in  der  Frühe  bis  gegen  Mittag; 
der  freqente  Puls,  bei  ficberlosem  Zustande,  was  jedenfalls  auf  Com- 
pensationserscheinungen  zurückführbar. 

Die  exstirpirte  Niero  war  in  allen  Theilen  vergrössert:  Länge  1 2,5  cm, 
Breite  7  cm,  Dicke  5,2  cm.  Am  oberen  und  unteren  Pole  waren  je 
eine  nussjrrosse  Cyste,  ausserdem  einige  ganz  kleine. 

Die  Kranke  befindet  sich  nach  der  Operation  bis  zum  heutigen 
Tage  ganz  Wohl,  ihr  Aussehen  ist  ein  gutes  und  sie  ist  von  den 
grossen  Schmerzen  und  unerträglichen  Leiden  befreit. 

Wenn  ich  mich  in  meinem  Falle  zur  Herausnahme  der  wan- 
dernden Niere  entschloss,  so  bin  ich  doch  der  Meinung,  dass  man 
im  Allgemeinen  eine  normale  wandernde  Niere  keinesfalls  exstirpiron 
solle,  dagegen  allerlei  passende  Bandagen  versuchen  müsse.  Ich  halte 
besonders  die  hypogastrische  Binde  Landnu's,  und  das  Corsetfaja  für 
sehr  leistungsfähig;  auch  hatte  ich  Gelegenheit  in  einigen  meiner  Fälle  von 
von  den  Kranken  selbst  zu  erfahren,  dass  ein  gewohn- 
engerolltes  Tuch,  fest  um  die  Hüfte  auf  den  blosson 
Leib  gebunden,  genügend  die  Schmerzen  und  Belästigungen  be- 
seitige; auch  in  einein  Fallo  von  Uber-  und  bei  Milzdislocation  er- 
fuhr ich  Aehnliehes.  Ich  kann  nicht  umhin  die  Bemerkung  zu  machen, 
dass  dieses  angeführte  Laienmittel  beim  Nachdenken  ein  Pleonasmus 
zu  sein  scheint,  sind  ja  die  Kleider  auch  um  die  Hüfte  gebunden, 
und  doch  behaupten  die  Kranken,  gerade  durch  das  nmgebundene 
Tuch  und  den  nach  vorn  geknüpften  Knoten  Erleichterung  zu  haben. 

In  den  Fällen,  wo  auch  die  bestgewählte  Bandage  nicht  zum 
Ziele  führt,  halte  ich  entschieden  die  Fixation  nach  Hahn,  aber  mit 
Einnäbung  der  Kapsel,  für  angezeigt. 

Ist  die  wandernde  Niere  aber  degenerirt  oder  sonst  pathologisch, 
so  wird  nur  deren  Exstirpation  ein  Result  gehen,  vorausgesetzt,  dass 
die  2.  Niero  gesund  ist.  Was  dann  die  Exstirpation  der  Niere  be- 
trifft, so  halte  Ich  die  Simon'sche  Methode,  oder  aber  in  sehr 
schwierigen  Fällen  den  retroperitonealen  mit  oder  ohne  intraporitnne- 
alen  Schnitt  nach  König  für  die  beste  Methode,  den  reinen  Bauch- 
schnitt  nur  ausnahmsweise  angezeigt. 

Keppler  spricht  in  seiner  Arbeit  „die  Wanderniere  und  ihre 
chirurgische  Behandlung*  von  einer  langen  boutclförmigen  Ein- 
stülpung des  Bauchfelles,  in  welche  die  bewegliche  Niere  eingebettet, 
zwischen  und  unter  den  Gedärmen  gelegen  sei,  wodurch  es  unmög- 
lich sei,  die  wandernde  Niere,  vom  Kücken  ans  zu  operiren,  ohne  das 
Bauchfell  (seröse  Blatt?)  zu  verletzen,  weshalb  Keppler  zur  Lapa- 
rotomie mit  zweimaligem  Durchschneiden  des  Peritoneums  räth. 

Von  dieser  beuteiförmigen  Einstülpung  konnte  ich  bei  meiner 
Operation  nichts  wahrnehmen,  ebenso  in  einem  Fall  von  Wanderniere, 
den  ich  auf  dem  Sectionstisehe  sah.  Auch  erwähnt  Niemand,  wenn 
ich  nicht  irre,  diese  beutelförmigo  Einstülpung,  die  ja  nach  Keppler 
a  priori  eine  Fixation  unmöglich  machen  würde. 

Von  den  4  Fällen,  die  nach  Keppler's  Kaisonnement  ausgeführt 
wurden,  starben  zwei,  ein  Verlust,  der  wohl  bei  Simon'»  Methode, 
in  Fällen  von  normaler  beweglicher  Niere  nicht  so  leicht  möglich. 
Daher  möchte  ich  Keppler's  Vorschlag  vollständig  ausschliessen,  zu- 
mal er  auch  nicht  von  pathologischen  veränderten  Wandernieren 
spricht. 

Ich  lasse  dieser  Arbeit  eine  Liste  der  Wanderorgane  folgen, 
welche  mir  zur  Beobachtung  kamen.    Daraus  ist 
auch  hier  in  Spanien  diese  Ai 
etwa  9000  Frauen  30  Fälle.  Nach 

bauch,  schlaffe  Banchdccken,  häufige  rasch  aufeinanderfolgende  Ge- 
burten, Verrichtung  schwerer  Arbeiten,  Fall  von  der  Höhe, 
Störungen,  bei  Dislokationen  der  Milz  besonders 
wiederholte  Intermittenten,  prädisponirendo  Momente. 

Dia  Beschwerden,  die  die  Wanderorgane  hervorrufen,  sind 
verschiedene,  von  den  unbedeutendsten  bis  zur  Unerträglichkeit 
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Alle  meine  Beobachtungen  beliehen  sich  auf  Frauen.  Ich  zweifle 
nicht,  dass  unter  meinen  Kranken  sicher  noch  mehr  Wanderorganp 
gefunden  worden  wären,  wenn  deren  Beschwerden  die  Aufmerksam- 
keit auf  eine  exaetere  Untersuchung  der  Unterlcibsorgane  gelenkt 


Wanderorgane: 

1)  Wanderleber 

ISiehe  Bert.  klin.  Wochenschrift  1884 
No.  24. 

8  Geburten  letite1    Hingebauch.  Rctroflexion. 
7  Jabre,    3  Abort.1 
Letzter  Ab.  3  Jahre.  | 

2)  Wanderniere: 

a)  rechte 


1. 

April 

43 

1883 

2. 

Juni 

4!» 

18*41 

14.  Mai  i  47 
1880 


I  2  Geburten,  letzte 
Geburt  20  Jahre. 


2. 
3. 

4. 

5. 
6. 

7. 

8. 

a. 

10. 

u. 

12. 


Ende 

ISS! 

20.  Juli 
1881 


21.  April 

issa 


!>  Geburten, 5 Ab. 


Klimax  5  Jahre.  Behauptet  Schiäffe 
bekommen  zu  halten,  und 
Leiden. 

Nierenexstirpation. 


Kranke  behauptet,  heim  Druck  auf 
s  Abdomen,  durch  Umbinden  eines 
Tuches  um  diellüfte,  lassen  Beschwer- 
den nach. 

Klimax   I  Jahr.  Trug  viel  Wasser 
letite  Gehurt  G  Jahre  und  dabei  das  Gefäss  an  der  r.  Seile. 

Manchmal  urinire  sie  sehr  viel. 
Phthisis. 


22.  Sept.  32      4  Geburten,  2Ab„ 
1883  leut«  Gehurt  22  Mo- 

nat 

21.  Juni    43      7  Gehurten,  letite    Leute  Geburt  schwer.  Halte  immer 

1883  (Geburt  7  Jahre        grosse  Lasten  iu  heben  und  schwere 

Arbeit  zu  Terricliten.  Erleichterung 
durch  Tuch  um  die  Hüfte. 

22.  Febr.  41      8  Geburten,  letzt«.    War  längere  Zeit  schwer  krank. 

1884  Geburt  4  Jahre. 


II.  Nor. 
1884 
Ende 
1884 

21.  Man 
188« 

9.  April 
188G 


20.  April 
1 88<> 


4fi  .ri  Gehurten,  letzte 
Geburt  IC,  Jahre. 

3!)  6  Geburten,  >  AI, 
letzte  Geburt  14  Mo- 
nat. 

29  5  Geburten,  1  Ab. 
letite  Geburt  4  Mo 
uat. 

29  I  2 

•I   \l  .     ,  171,.  Uefcurl 

|4  Jahre,  letitcr  Ab. 
,2  Jahre 

30  2  Geburten,  letzte  llängebauch. 
3  Jahre.  3  Ab.  letzter 
3  Monate. 

b)  linke 


Retroflexion. 

Erleichterung  durch  Tuch  um  die 
Hüfte. 

llängebauch. 


Hängebauch.  Urinirt  viel  und  oft. 


Heirathete  mit  15 


c)  beiderseits 

2C.  April'  G3  I    7  Geburten,  letitej    Klima»  11  Jahre.  Hat  viele  schwere 


1. 

18.  Mai 

74 

2. 

1883 
17.  Mär» 

41 

lOOeburten,  letzte 

I88.i 

1  Jahr.  1  Abi.rt. 

3. 

II.  Juli 

56 

IfiGeburten. letzte 

1885 

Geburt  13  Jahre. 

18S3 


Gehurt  vor  36  Jab-  (.ästen  gehoben. 


Wanderniere  (linksseitig)  und  Wandermilz: 


87.  Juni    3G  j 
1883 


Cysto-recto 
Jahren. 


rot 


2!).  Nov. 

38 

1877 

s. 

5.  Mir» 
1881 

G« 

3. 

23.  Min 
1881 

39 

4. 

27.  Juni 
1881 

25 

'i , 

30.  Aug. 

54 

1881 

6. 

23.  April 

1 88:; 

36 

7. 

.Mai 
188:. 

2G 

8. 

Februar 
18.% 

35 

9. 

3.  Juni 
1SSG 

SO 

10. 

29.  Juui 
18*6 

4G 

II. 

Ml  j.iü 

188« 

58 

>  Geburten,  1  Ab. 
Iletite    Geburt  13 

|M  Mitte, 

3)  Wunder ■  i  I  z: 

.Sieh«:   Deutsche   Zeitschrift  für 
prakt.  Mcdiein,  No.9,  1878.  Interaiill. 


1  Abort  vor  17 
Monaten. 

3  Geburten,  letite 
Geburt  10  Jahre. 


1  Geburt. 


Monaten. 

Ketroversion. 

Intermittens.  Erleichterung  durch 
Kinde  um  die  Hüfte.  Hingebauch. 
Intermitten». 

Intermittens.    Psoriasis  vulgär. 


2  Geburten,  letite;  Intermittens  (lange  Zeit)  (Dame 
Geburt  3  Jahre.       aus  den  höchsten  Kreisen.) 

I.Geburt  vor  2'/» 
Jahren. 

13  Geburten,  2 
W.nrts. 


iGeburt  18  Jahre. 


2-2 

.'II 


Wanderniere  rei  ht»  .  . 

links  .  . 
.  beiderseits 
,  out  Waudenmlr 

Wanderin  ilz  11-11 


II 


n 


ergeblicl 
T  h  o  in  p  s  o  ii 

Jahren,  als  er  bei  Civiale  gesehen  hatte,  was  mit  de» 
leisten  war,  erklärt  habe,  das*  früher  oder  später  die  Litb  .- 


V.  Ueber  Blasensteinoperationen. 

Ref.  von  Dr.  A.  Korhler. 

Bei  der  diesjährigen  Versammlung  der  Brit.  mcdical  Association  in 
lirighton  haben  die  englischen  Acrito  über  Blasensteinoperationen  ver 
handelt !).  Die  Debatten  auf  dem  letzten  Chirurgencongress  in  Berlin 
beweisen,  dass  auch  bei  uns  diese  Frage  zu  den  »bronnenden*  gehört;  es 
wird  deshalb  nicht  uninteressant  sein,  die  Ansichten  der  englischen  un>l 
einiger  indischer  Cullegeu  kenuen  zu  lernen,  um  so  mehr,  als  diese  über 
ein  »ehr  viel  grösseres  Material  verfügen,  als  es  deutscheu  Chirurgen  zu 
Gebote  steht. 

Sir  Henry  Thompson  betont  bei  Eröffnung  der  Dlscuasion  über  die 
alta  (suprapuhic  Operation  for  opening  the  bladdcr),  das»  e«  jetzt 
nur  noch  fraglieh  sei,  in  welcher  Weise  grosse  Steine  bei  Erwachsenen 
zu  behandeln  seien.  Alle  übrigen,  also  */]«,  wenigstens  bei  Erwachsenen, 
fallen  der  Lithotritie,  der  Zertrümmerung  zu,  welche  gerade  für  die  ge- 
wöhnlichen Falle  (the  generei  run  of  cases)  den  früher  dabei  üblichen 
Laterulschnitt  unwiderruflich  verdrängt  habe.  Bei  grossen  und  härtet 
Steinen  war  aber  der  Luteralscbnitt  von  jeher  mit  Schwierigkeiten  und 
Gefahren  verknüpft  Freilich  war  es  eine  brillante  Operation  für  die  Klinik  : 
Eiue,  für  Alle  sichtbare  Incision,  und  eine  tiefere,  nur  von  dem  Operateur, 
und  manchmal  auch  von  diesem  nicht  gesehene  — ,  und  unter  dem  UeifaJl 
des  Auditoriums  war,  oft  in  weniger  als  einer  Minute  der  Stein  entfernt. 
Wer  al»er  Gelegenheit  zur  weiteren  Beobachtung  des  Operirten  hatte, 
fand  die  Erfolge  nicht  su  brillant;  die  Mortalität  war  erschreckend.  Die 
vielen  Versuche,  den  Laterelscbnit!  zu  verbessern,  sind  vergeblich  ge- 
blieben (Bilateral-,  Median-,  " 
schon  vor  30 
»crushing*  zu  leii 

tritie  die  Hauptmethode  sein,  und  der  Schnitt  nur  für  Ausnahmefall- 
gelten  werde.  Diese  Ausnahmefalle  Millen  nun  durch  die  Sectio  rjlta  (in 
ihrer  modernen  Form)  operirt  werden,  weil:  1)  dabei  keine  wiehtiifeii 
Theile  getroffen  weiden;  2)  der  durch  die  S.a.  geschaffene  Raum  immer 
genügt;  3)  keine,  oder  fast  keine,  und  dann  immer  leicht  zu  stillende 
Blutung  dabei  eintritt;  4}  sowohl  der  Schnitt,  als  auch  die  Entfernung 
des  Steins  bei  der  S.  a.  leichter  auszuführen  sind:  5)  der  Urin  durch  die 
Oeflhung  in  der  Bauchwand  immer  dirveter  und  sicherer  sich  entleert,  als 
durch  den  langen  und  gequetschten  Gang  zwischen  Blase  und  Dauiniwumlc 
nach  il.-r  Sectio  later.  bei  grossen  Steinen;  Ii)  weil  bei  der  S.  a.  der  anti- 
septische  Verband  angewendet  werden  kann,  bei  der  S,  I.  nicht.  Au.»*er- 
deui  existiren  für  ilen  Lateralvchnitt  bei  grossen  Steinen  Doch  folgende 
Gefahren:  Verletzung  des  Mastdarms.  Beschädigung  der  Seiualorgauc.  Eat- 
steheu  einer  L'relhro- rectal-  oder  DaiumGstel.  Die  angcl'Utheu  Gefahren 
des  hohen  Steinschniltes,  IJriniuhltration  und  Verletzung  des  BamMclls, 
hält  Thompson  für  sehr  gering.  Die  erstere  entsteht  nur,  wenn  wählend 
der  Operation  die  Umgebung  der  Bia.-env.unde  zu  sehr  Insultirt  »ar;  die 
Verletzung  des  Bauchfells  ist  bei  der  modernen  S.  a.  kaum  mÜRÜch  und 
hat,  wenn  sie  wirklich  einmal  vorkommt,  nicht  viel  zu  liedculen.  Ver- 
gn'-sserung  des  Raumes  zwischen  Symphyse  und  l'raschlagsfallr  des  Bauch- 
fells (suprapubic  interval),  Hinauf-  und  Hervordrangen  der  Blase  aus  dei 
dunklen  Tiefe  des  Beckens  „au's  Licht",  und  Kixiruug  der  Blase  tu  dieser 
neuen  Stellung,  das  sind  die  Vorzüge  des  l'etersen'schcn  Verfahrens  (dem 
Garson's  Versuche  vorausgingen).  In  den  Masidanntaiupoii  (dessen  Form 
Thompson  ändern  Hess)  kommen  ca.  350  er  in  Wasser,  und  in  die  UUse 
wir. I  langsam  eiue  schwache  Borsäurelösung  (200  350,0)  eingeführt.  Man 
fühlt  dann  einen  runden,  festen  Tumor  über  der  Symphyse  um)  kann  eine, 
ihm  entsprechende  Dämpfung  nachweisen.  Der  Stein  wird  mit  einem 
Finger  und  dem  Löffel,  oder  mit  beiden  Zeigefingern  entfernt  (die  Treu- 
ilelenburg'sche  Lage,  sowie  die  Entfernung  des  Steius  mit  Zeige-  und 
Mittelfinger  einer  Hand  erwähnt  Thompson  nicht).  Eine  oder  zwei  Nähte 
durch  die  Bali.  Ii Je.-k.-n  (um  die  obere  Hälfte  der  Wunde  zu  sohliessen) 
genügen;  die  Blasennaht  hält  selten  und  ist  überflüssig,  ja  schädlich,  weil 
sie  den  Urin  zurüekhilt  und  so  die  Urininliltration  begünstigt;  ein  Ver- 
weilkatheter hält  aber  die  Blase  nie  ttanz  leer.  Bei  Kindern  kann  man 
die  Blasennaht  eher  anwenden,  sie  hält  hier  leichter;  doch  hat  Thompson 
diese  kleinen  Patienten  nieist  leicht  und  schnell,  ohne  Blasennaht.  gesund 
werden  sehen.  Der  Pat.  liegt  auf  der  Seite  und  trägt  für  24 -3fi  Stunden 
eine  dicke  biegsame  Röhre  in  der  Blascnwunde.  So  hat  Thompson  bis 
jetzt  11  Fälle  operirt;  alle  waren  schwer,  denn  sonst  hätte  er  bei  ihnen 
die  Lithotritie  (I.itholapaxie)  angewendet.  Sieben  waren  ältere  Männer, 
mit  Steinen  von  30 — 12t)  gm  Gewicht;  1  Knabe  von  12  Jahren  mit  einem 
Stein  von  45 gm:  zwei  Patienten  hatten  ausserdem  gross«  Blasen I nun. reu. 
und  einer  halte  eine  enorme  Prostatahypertropllic,  welche  ein  Erreichen 
der  Blase  vom  Dainrne  aus  'unmöglich  gemacht  hätte.  Von  diesen  II 
Fälleu  starb  einer,  der  schon  zu  erschöpit  war,  die  andern  sind  gebeilt. 
Thompson  bedauert  zum  Sehluss,  für  grosse  Steine  dies  Verfahren  uicht 
schon  früher  gekannt  zu  haben;  er  tröstet  sich  damit,  dass  er  es  ausge- 
führt und  empfohlen  habe,  sobald  es  ihm  möglich  war. 

Waller  Pye  berichtet  über  2  Falle  von  S.  a.  (two  caces  of  supra- 
pubic Cystotomy).  Bei  dum  ersten  Pat.  war  eine  impermeable  Strictur 
mit  zahlreichen  Fisteln  an  Scrotutn  und  Damm  vorhanden,  welche  durch 
den  äusseren  llaruröhrenschnill  operirt  werden  sollte.  Bei  dieser  Operation 
wurde  ein  Stein  in  einer  Ausstülpung  der  Blase  entdeckt,  welcher  so  gros« 
war  und  so  versteckt  HM,  dass  er  weder  herausbefördert,  noch  mit  einem 
Triptor  gefasst  werden  konnte,  auch  nicht  bei  Vergrösscrung  der  Wunde 
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am  Damm.  Vielleicht  wäre  es  mit  einem  bohrenden,  dem  Cephalotriptor 
analogen  Instrument  gegangen.  Es  wurde  noch  die  S.  a,  gemacht  (du 
Bauchfell  wurde  gar  nicht  gesehen);  «loch  wurde  der  .Stein  nur  schwer 
mit  vieler  Mühe  herausgelöst  und  entfernt:  rr  wog  ';»  Pfund. 

Drais*  in 


Nach  Auswaschen  mit  Sublimat  (l0lt-i)  und  Einlegen  von 
Wunden  wurde  ein  Verband  mit  Jodoform  und  Salieylwatto  angelegt. 
Pat.  wurde  nach  Monat  entlassen;  die  Striclur  wird  noch  eine  Ope- 
ration nüthig  machen. 

her  «weite  Patient,  4fl  Jahre  alt,  hatte  seit  2V»  Jahren  an  immer  zu- 
nehmenden  Sehuicrzen  und  Bluthanieu  gelitten.  Ein  .Stein  war  nicht  nachzu- 
weisen. Es  bestanden  starke  Hämorrhoiden,  die  Pr.i-.tau  war  vergrössert,  die 
Defäcatiou  schmerzhaft.  Im  Urin  fanden  sich  Spuren  iun  tiewebsfetzen 
(villous  growth,  Zotten?).  Am  7.  Uctober  Operutiou.  In  den  Mastdarm- 
i  StXlgm  Wasser,  in  die  Klaae  240  gm  .sehr  verdünnte*  Sublimat- 
Die  Recti  musston  tüchtig  eingekorbt  werden,  sonst  wurde  die 
leicht  blossgelcgt,  mit  einem  Seideufadeu  lizirt  und  iueidirt.  Die 
innere  Blaseuwaud  zeigte  sich  mit  grossen  Zotten  besetzt,  welche 
stark  bluteten,  bis  Pye  -ie  allmählich  alle  mit  dem  Fingernagel  abgekratzt 
hatte.  Die  Blase  licss  sich  nun  leicht  ausspülen;  sie  wutde  verniht  bis 
auf  eine  Oeffuung  für  den  Drain,  Verband  mit  Jodoform  und  Salicylwalte. 
Im  Variaufo  der  ersten  4 — 5  Wochen  hatte  der  Pat.  eine  heftige  Cystitis 
zu  überstehen,  welche  Pye  auf  das  uothweudige  hautige  Katheterisiren 
schiebt.    Die  Bauehwundc  schloss  sich  2  Monate  post  op. 

Pye  stellt  ganz  auf  Tbompson's  Standpunkt;  or  betont  aber,  dass 
in  seinem  ersten  Fall  die  ausgiebige  Draiuiruug  durch  Hauch-  und  Damm- 
wunde  gut  gewesen  sei,  und  dass  der  /.»eile  Fall  wahrscheinlich  günstiger 
verlaufen  sein  würde,  wenn  das  schädliche  Katheterisiren  durch  Drainage 
vom  Damin  au*  ersetzt  worden  wäre. 

Reginald  Uarrison  hat  seit  2.r>  Jahren,  wo  es  immer  ging,  zer- 
trümmert, wo  es  nicht  ging,  hat  er  bei  Männern  den  Lateralschnitt  nach 
Chexeldeu  gemacht;  mehr  als  ÖO  mal  bei  Knulmn,  ohne  einen  einzigen 
g.    Bei  f. 


■hseneu,  bei  denen  häufiger  (nach  Bigolow) 
Lstcralschnitt  also  für  schwere  Kalle  resorvirt 


hat  er 


nur  1  Todesfall  bei  12  Operirleu  erlebt.  Diese  Erfolge  ver- 
ii,  beim  Lateral  schnitt  zu  bleiben,  bis  die  Sectio  alta  mehr  er- 
probt sein  wird,  hie  Erfahrungen  eines  einzelnen  Oiien-tours  lassen  sich 
nie  für  alle  anderen  verwerthen;  eine  Methode,  welche  so  einfach  ist,  dass 
sie  ganz  allgemeine  Anwendung  finden  kann,  muss  erst  noch  erfunden 
werden.  H.  hat  bei  Steinen  bis  zu  150  gra  tiewicht  nie  Schwierigkeiten 
beim  Scilcn>chuitt  gehabt.  Eine  erhebliche  Blutung  hat  er  nicht  wieder- 
gesehen, seitdem  er.  durch  einen,  wahrscheinlich  auf  Blutung  aus  der 
hammwundc  tu  beziehenden  Todesfull  veranlasst,  einen  dicken,  die  haiuiu- 
wunde  gerade  ausfüllenden  Gummischlau.  Ii  anwendet.  In  manchen  Fällen, 
j„  \\.  hei  Cystitis,  n»-.  die  B|4,,-  ■■  >m  tiefsten  l'i.i:k;c  ■■■>■-  Iriumn  v.  r •  t .  i j . 
also  durch  den  Damroschnitt.    II.  würde  die  S.  a.  uur  für  sehr  grosse 


Cadge:  Man  kann  Thompson  den  Verlheidiger  und  Uarrison  den 
Gegner  der  Sectio  alta  nennen:  Cadge  bleibt  in  der  Mitte.  Als  diesel- 
ben,  der  auch  zuerst  die  S.  a.  machte,  diese  Methode  verlies*,  und  nie 
wieder  zu  ihr  zurückkehrte  hatte  er  gewiss  seine  guten  Gründe.  Die  Er- 
folge der  S.  »..  auch  mit  Ausdehnung  des  Mastdarms,  sind  vorläufig  noch 
wenig  eruiuthigeud:  freilich  sind  die  Zahlen  noch  M  klelu,  da.«  man  die 
Metbode  darauf  hin  weder  allzu  warm  empfehlen,  noch  verdammen  sollte. 
Die  LittWattU  darüber  ist  seit  ISS)  enorm  angewachsen;  aber  der  ein- 
zelne Chirurg  hat  immer  nur  wenige  Fälle,  so  dass  im  Lanzen  etwa  l.iu 
zusammen  kommen.  Ilrodie  veröffentlichte  seine  Resultat«  mit  dem 
l.ithotrintor.  als  ei-  s.-Ib-t  übet  mehr  als  IUI  Operationen  berichten  konnte: 
er  (Cadge)  machte  erst  über  tili Mal  deti  Medianschnitt,  ehe  er  den  botr. 
Bericht  veröffentlichte.  Uebor  den  Sclilux  der  Blusenwuude,  über  die  beste 
Drainage  post  operat.  (durch  die  Bauchwaud,  durch  die  Urethra,  durch 
eine  hauiuiwunile),  über  etwaige  Schwierigkeiten  hei  Ausdehnung  der 
Blase,  über  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Bauchfells,  über  die  Nuthweu- 
digkeit,  den  Mustdarmtauipon  anzuwenden  —  über  das  Alle»  u.  A-  ni. 
seien  die  grünsten  Autoritäten  noch  uneinig.  Deshalb  halte  er  jedes  Dogma, 
jede  ganz  entschiedene  Meinung  in  dieser  Angelegenheit  für  verfrüht. 
Aufmerksame  Beobachtung,  Versuche  an  Leichen,  vorsichtiges  Abwägen 
der  Resultate  der  verschiedenen  Methoden,  das  sei  jetzt  zu  empfehlen. 

Jessop  berichtet  über  eiue  S.  a.  bei  einem  Stein,  der  durch  die  com- 
binirt«  Untersuchung  zwischen  Baiichdeckeu  und  Mastdarm  als  sehr  gm»s 
befunden  wunle.  Bei  der  Operation  zeigt«  sich,  dass  er  in  die  vordere 
Blasenwuud  hineingewachsen,  folglieh  dun  Ii  die  S.  a.  viel  leichter  zu  ent- 
fernen war,  als  durch  den  Damuiscfinitt.  Thompson  habe  nichts  Neues 
gebracht,  habe  sich  auch  nicht  darüber  geäussert,  wie  bei  sehr  hochgradi- 
ger Hypertrophie,  oder  bei  anderen  Kraiikheiten  der  Prostata,  resp.  der 
Urethra,  und  wie  bei  sehr  jungen  Kindern  zu  verfahren  sei. 

Bar»  eil  möchte  ebenfalls  die  Meinung  Thompson  s  ülwr  die  Ope- 
ration grosser  und  harter  Steine  bei  kleinen  Kindern  hören.  Bei  kleinen 
Knabeu  ist  der  Seitenschnitt,  wenn  es  sich  nicht  um  sehr  grosse  Steine 
handelt,  in  dei  Regel  von  Erfolg;  bei  kleinen  Mädchen  besteht  dabei  die 
Gefahr  einer  Vesiko  -  vaginal- Fistel.  Ausdehnung  des  Mastdarms  ist  für 
die  Entfernung  von  Tumoren  nützlich,  beim  Steinschnitt  überflüssig,  weil 
eine  gut  gefüllte  Blase  immer  hinreichend  tivirl  Ut.  Eventuell  besteht 
die  Gefahr  der  Ruptur  der  Urethra  (?)• 

Ward  Cousins:  Thompson  hat  gezeigt,  dass  die  früher  wegen 
schlechter  Resultate  verlassene  S.  a.  durch  Verbesserung  der  Methode  und 
durch  die  Antiseptik  wieder  zur  liehung  gekommen  ist ,  namentlich,  wie 
allgemein  zugestanden  wird,  für  grosse  Steine,  für  Steine  in  Divertikeln 
und  solche,  welche  mit  Krankheiten  der  Prostata  complicirt  sind.  Ist  nun 
der  Sciteuschtiitt  ganz  vordrängt?  Mau  sollte  die  Methoden  nicht  nach 
ihren  Gefahren,  sondern  nach  den  Eigentümlichkeiten  des  einzelnen 
Falles  vergleichen,  Cousins  glaubt  nicht,  dass  die  S.  a.  die  S.  I.  für 
mittelgrosse  Steine  bei  Kindern  verdrängen  werde.  Bei  Kindern  können 
kleiue  Steine  zertrümmert,  grosse  durch  die  S.  *.  entfernt  werden ,  die 
mittleren  bleiben  der  S.  lat. ,  bis  die  S.  a.  mit  außergewöhnlichen  und 
brillanten  Erfolgen  auftritt. 

IJmiUi'tn  M*dtclnUKb.-  tt'oclieinchrlfl  lssi. 


Surgeon  -  Major  Keegau  zeigt  die  Trümmer  einer  grossen  Zahl  von 
Steinen,  welche  er  in  Indien  bei  Kindern  und  Erwachsenen  durch  die 
Mlholapazie  entfernt  hatte.  Unter  58  Killen  von  l.itholapaxie  bei  Knaben 
von  IV  14  Jahren  hatte  er  uur  einen  Todesfall;  freilich  hat  der  Seilen- 
schnitt  bei  Knaben  auch  sehr  gute  Erfolge  (Freyr  I4S  ohne  Tudesfa  1 1). 
K.  benutzt  2  Lilbotrites,  I  entsprechend  No.  t>  engl,  für  Knaben  von  3  Jah- 
ren, I  entsprechend  No.  8  für  Knaben  von  5  —  b  Jahren.  Damit  können 
Steine  von  beträchtlicher  Grösse  in  weniger  als  1  Stunde  zertrümmert 
werden-  Die  Schnelligkeit  der  Heilung,  ca.  S  statt  17  Tage,  und  das  wenig 

»io  Harnröhre 


Verletzende  de»  Eingriffs  sind  Vorzüge  der  Litholapaxie.  D 
bei  Knaben  ist  gewöhnlich  weiter,  als  man  glaubt. 

Will.  Mac  Corinae:  Thompson  hat  die  S.a.  besond. 


ipsou  hat  die  S.  a.  besonders  für  grosse 
Steine  bei  Erwachsenen  empfohlen:  andere  Redner  nannten  »ie  die  Ope- 
ration der  Zukunft  namentlich  bei  Kindern.  In  Deutschland  wird  sie 
schon  lange  geübt,  und  Mac  Cormac  erinnert  sich,  wie  Langenbeck 
bei  seineu  Demonstrationen  am  Cadaver  zeigte,  wie  mau  vorsichtig  und 
sicher  die  Verletzung  des  Bauchfells  durch  Uinaufschieben  seiner  Utn- 
sehlagsfalte  mit  dein  Finger  vermeiden  könne.  Jessop  hat  Recht  betreffs 
der  Schwierigkeit  de»  Latoralschuittes  bei  sehr  kleinen  Kindern:  gerade 
für  diese  empfiehlt  sich  die  S.  a.  Mac  Cormac  erwähnt  einen  von  ihm 
operirten  Kall  bei  einem  3',,  Jahro  alten  Knaben,  bei  dorn  die  (vernähte) 
Blasenwiinde  und  Buuchwuude  p.  pr.  heilte  und  vollständige  Herstellung 
in  1  Woche  erreicht  wurde.   (Vgl.  Lance!  2.Y  September  18SH  pag.  582.) 

Jacobson  freut  sich,  dass  er  Gelegenheit  findet,  sich  über  diese 
Operation  zu  äussern,  weil  er  sie  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  auch  bei 
kleinen  Steinen  Erwachsener  anwandte.  Bei  dem  I.  Pat.,  einem  jungen 
Arbeiter,  fanden  sich  3  Oxalstclnc,  der  grnsstc  wog  ca.  20  g.  her  Kranke 
hatte  noch  ein«  schwere  Pneumonie  zu  überstehen,  .welche  theils  durch 
den  Aelher,  theils  durch  das  bös«  Februarwetter  verursacht  war*.  Der 
2.  Pat.  (40  Jahre  alt)  hatte  in  Folge  von  Wirbclcaries  einen  starken  Buckel 
und  hatte  viel  von  Hämorrhoiden  zu  leiden:  der  3.  (44  Jahre  alt/  hatte 
ein  altes  Beckeuleiden  (Pelvic  disease)  und  eine  so  enge  Harnröhre,  dass 
auch  der  dünnste  Evacuirkatheter  nicht  hindurchgegangen  sein  würde. 
Alle  .'4  hatten  ammoniakalischen  l'rin.  Dio  Drainage  nach  Thompson 
machte  keine  Srhviierigkciten.  Jac.  möchte  deshalb  die  S.  a.  aueh  für 
kleinere  Steine  empfehlen:  er  stimmt  Cadge  bei,  welcher  für  die  Zer- 
trümmerung 1  Recidiv  auf  7  Operationen  berechnet,  und  glaubt,  dass  sie 
noch  häutiger  (ca.  20  Proc.)  seien,  weil  die  davon  Betroffenen  oft  nicht 
wieder  zu  demselben  Chirurgen  gehen:  beim  Steinschnitt  hat  man  aber 
nur  2  Prot.  Kccidivc,  man  kann  diese  deshalb  nicht  lediglich  durch  das 
Hinabgleiten  eines  neuen  Steines  erklären.  Der  Kranke  ist  nicht  immer 
geheilt,  wenn  die  Lithotritie  beendigt  ist.  Die  gegenwärtig.-  Discusstoii 
soll  von  Werth  sein  nicht  nur  für  diejenigen,  Vielehe  viel  Gelegenheit 
halten  zu  operiren,  sondern  auch  für  die,  welche  nur  selten  dazu  kommen. 
In  Fällen,  welche  fern  von  London  und  anderen  Cenlreii  vorkommen,  wird 
der  Arzt,  dem  die  Erfahruug  in  der  Zertrümmerung  fehlt,  gewiss  weiser 
handeln,  wenn  er  den  modernen  hohen  Steinschnitt  anwendet,  bei  welchem 
or  nur  Linea  alba,  Fascia  transversa  und  1  Schicht  Beckenlascie  zu  dun  li- 
kWMB  hat,  während  beim  Seitonsteiiischuitt  die  tiefen  Schichten  des 
Perineums,  die  Prostata  mit  ihren  venösen  Plexus,  und  der  Blasenhals 
mit  Fascicu  und  reichlichem  Zellgewebe  durchschnitten  werden  inuss. 
Jacobson  hat  bei  seinen  3  O pe ri  rten  das  Bauchfell  weder  gesehen, 
noch  gefühlt.  Er  lässt  m  den  Mastdariiilampon  ca.  MW),  in  die  Blas,, 
höchstens  300g;  geht  man  darüber  hinaus,  dann  kann  leicht  die  Schleim- 
haut des  .Mastdarms  einreissen.  oder  ein  Divertikel  der  Blase  platzen. 
Blaseriuaht  hat  J-  nicht  angelegt,  weil  der  Urin  immer  ammouiakaliscli 
war;  er  würde  aber  auch  Im; int  Fehlen  von  Cystitis  nicht  nähen.  Mau  ist, 
wenn  Ulan  naht,  auf  den  Katheter,  oder  auf  freiwillige  Entleerung  ange- 
wiesen; fuuetionirt  diese  nicht,  oder  wird  der  Katheter  einmal  nicht  zu 
rechter  Zeit  eingeführt,  dann  dringt  der  Urin  gewiss  in  die  Stichcanüle 
und  in  die  Wundlinie.  Melier  auf  pr.  int.  verzichten  und  dem  Pat. 
10  Tage  Bettruhe  verordnen.  So  bei  Erwachsenen.  Was  die  Kinder  be- 
trifft, so  müssteii  diejenigen,  welche,  wie  Cadge.  wenigstens  bei  einigen 
ihrer  in  früher  Jugend  uperirteu  Patienten,  die  «eitere  I.ebeiisgeschiehte 
kenneu,  darüber  berichten,  oti  die  S-  I.  wirklich  zeugungsunfähig  ins.  Iii. 
Teevan  hat  4  .solche  Kille  vorgestellt,  welche  keine  Nachkommenschaft 
hatten.  Wenn  das  nicht  ein  merkwürdiges,  zufälliges 
ist,  dann  muss  es  doch  sehr  bei  Beurthellniig  dieser  Opei 
gezogen  werden. 

Bruce  (Marke:  Der  Mastdarratampon  ist  nicht  immer  nothwrndig; 
in  1  Kall  von  Smith  konnte  der  Stein,  welcher  leicht,  mit  1  Finger  im 
Rectum  und  einem  auf  den  Bauchdecken,  gefühlt  wurde,  auch  ohue  Tam- 
pon leicht  entfernt  werden.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  darauf  zu  sehen, 
dass  keine  Fistel  zurückbleibt:  Redn.  kennt  4  Fälle,  in  denen  dies  nach 
der  S.  a.  passirte,  und  glaubt,  ds.-s  zu  langes  Liegen  de«  Draitis  Schuld 
daran  hat. 

Kingston  macht  bei  Erwachsenen,  wo  immer  möglich,  die  Lithotritie; 
aber  bei  Kindern  ist  die  S.  I.  so  lei.-ht  uud  einfach ,  dass  er  bei  ihnen 
keine  andere  Methode  empfehlen  möchte.  Das  Gewicht  der  Steine  ist 
nicht  s,.  massgebend,  wie  ihre  Grösse,  für  die  Krage  nach  der  Wahl  der  Me- 
thode: eine  bestimmte  Grenze  giebt  es  hier  nicht;  nur  für  sehr  grosse 
Steine  ist  die  S.  a.  vorzuziehen. 

Reginald  Uarrison  zeigt  (für  Dr.  M o r i s o ti  aus  llartlcpool)  einen 
grossen  hariisaiireu  Stein  vor  und  eine  Art  kleiner  lieburtszange,  mit  welcher 
der  Stein  nach  der  S  a.  entfernt  wurde.  KS  handelte  sieh  um  einen  52  Jahre 
alten  Manu,  mit  Steinbeschwerden  seit  30  Jahren.  Kr  war  oft  untersucht, 
immer  ohue  Resultut.  Eiu  kleiner  Stein,  der  sich  ablöste  und  in  der 
Harnröhre  stecken  blieb,  war  die  Veranlassung  zum  Seitenschuitt,  bei  wel- 
chem auch  der  grössere  Stein  entdeckt  wunle.  Gestalt  und  Grösse  des- 
selben  machten  die  S,  a.  nothwoudig  (trotz  schichten  Allgemeinbefindens 
und  deutlicher  Erkrankung  der  Nieren).  Das  Herausholen  gelang  nur 
mit  dem  vorgezeigten,  auch  nach  Art  einer  Geburtszange  eingeführten  In- 
strument. 13  Tage  ging  Alles  gut.  dann  trat  plötzlich  Singultns  und 
bald  der  Tod  ein.  Als  Ursache  galt  Urämie,  eine  Section  wurde  nicht  ge- 
macht.   Der  Stein  wog  ca.  700  g,  enthielt  einen  zum  Thed  mit  Flüssig 
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keit  gefüllten 
konnte.  Die« 
in  den  Bauebdecken  war  4 


Hohlraum.  WU  man  damals  deutlich  durch  Schütteln  zeigen 
ist  wohl  der  grösste,  bis  jetzt  oxtrahirte  Stein,  die  Inclsion 
die  in  der  Mas«  2"  lang,  und  dehnte  «ich 


noch  leicht  bei  der  Exlractiou.    Das  angewandte 

1  für  die  He 


mit  geringen  Veränderungen  »ehr  wohl 
Kiesensteine  eignen. 

Man  sieht  aus  diesen  Verhandlungen,  da.«  auch  die  sehr  grossen  Er- 
fahrungen englischer  Chirurgen  noch  nicht  zu  einem  allgemein  angenomme- 
nen Unheil  über  die  böte  Methode  der  Btasoustcinoperation  geführt  haben. 
Um  so  mehr  sollte  man  es  bei  uns  vermeiden,  darüber  bestimmte  Vor- 
schriften in  geben,  diese  oder  jene  Methode  ganz  zu  verwerfeu,  oder  als 
allein  wcrtlivoll  zu  bezeichnen.  Auffallend  ist  es,  diu  iu  den  vorstehen- 
den Verhandlungen  die  Zertrümmerung  des  Steins  vom  Damm  aus,  welche 
natürlich  auch  für  grosse  Stein«  den  Dammschnitt  möglich  macht  (vgl.  Barde  - 
leben,  Lehrb.  d.  Chirurgie  u.  Operaliotwlehre,  8.  Aufl.  Bd.  IV,  pag.  175), 
bis  auf  W.  Pye  gar  nkht  erwähnt  wird.  Auch  dio  von  Anuandale  im 
Anfang  dieses  Jahres  zuerst  für  den  hohen  Steinschnitt  bei  Knaben,  neuerdings 
(Bnt.  med.  Joum.  '■>.  October  1886  pag.  67H)  auch  bei  Erwachseneu  empfohlene 
Modification  der  Sectio  alu  ist  nicht  besprochen  Anuandale  beschreibt 
seine  Methode  folgendermaasacu :  1)  Allmähliche  Füllung  der  Blaue  mit 
einer  antiseptischeii  Flüssigkeit ,  2)  Einführung  eines  Litbotrite,  Fassen, 
F'ixiren  des  Steines,  3)  Senken  des  Handgriffs,  so  dass  der  Stein  oberhalb 
der  Symphyse  gegen  die  Kaurhdecken  gedrängt  wird  {Mittellinie),  4)  In- 
cision  dicht  über  der  Symphyse  bis  aul  die  Blase,  5)  weiteres  Senken  des 
Handgriffs,  so  das«  die  (durch  den  gefassten  Stein)  hervorgeschobene 
Blasen«  nd  die  Hautwunde  überragt,  b)  Incision  der  über  den  Stein  ge- 
spannten Blasenwand,  llervorstosscn  des  Instrumentes  mit  dem  Stein  durch 
die  OcrTiiung,  7)  Herausnehmen  des  Steines  und  Zurückziehen  des  Instru- 
mentes mit  einem  in  die  Branchen  gefassten  Gumioirohr  durch  die  Harn- 
röhre; das  Gunimirohr  bleibt  liegen.  8)  Naht  der  Bauchwunoe  his  auf  den 
unteren  Winkel:  hier  Einlegen  eines  Drains. 

Ist  die  Blasen» unde  klein,  dann  näht  mau  lieber  nicht:  ist  sie  aber 
gross,  dann  empfiehlt  es  sich,  zwei  oder  mehr  Catgutsuturen  anzulegen. 
Die  Ausdehnung  des  Mastdarms  ist  nach  Annandale  unnöthig  und  macht 
die  Operation  nur  complicirter. 

Muss  nicht  auch  hier  die  Blase  vor  ihrer  Eröffnung  z.  B.  mit  Häkchen 
fixirt  werden?  Sie  wird  sich  entleeren,  zusammenfallen,  und  muss  zu  ge- 
nauerer Untersuchung  (mehrere  Steine,  Geschwülste  etc. V)  aus  der  Tiefe 
wieder  hervorgrsuchl  werden. 

Jacobson  liefert  in  den  folgenden  Octoherheften  des  Brit.  med.  Jour- 
nal (Pg.  761  und  815)  eine  ausführliche  Beschreibung  der  3  erwähnten 
(s.  v.)  und  eines  4.  noch  nicht  veröffentlichten  Falles  und  im  Auschluss 
daran  Betrachtungen  über  die  S.  a.,  welche  »ehr  eingehend  und  genau  sind, 
ohne  Neues  von  besonderem  Werthe  zu  enthalten. 

VI.    J.  Mikulicz.    Ueber  Laparotomie  bei  Hagen*  und  Harra. 

Perforation.  Volkm.  Samml.  Kliu.  Vorträge,  No.  2(12.  Ref.  A.  Bidder- 
lierlin. 

In  dem  letzten  Deccnuiuiu  hat  man  öfters  —  und  zuweilen  mit  Erfolg 
—  versuch I,  die  durch  traumatische  Darmperforation  entstandene  Peritonitis 
milteist  der  Laparotomie  zu  heilen.  Weniger  geneigt  war  man  zu  dem- 
selben Vorgehen  bei  acuten  Bauchfellentzündungen,  welche  in  Folge  spon- 
taner resp.  durch  Krankheiten  des  Verdauungscanale*  bewirkter  Perforation 
entstanden  waren.  Das  letztere  Ist  hauptsächlich  der  Abnoigung  der  Ver- 
treter der  inneren  Mediän  (M.  bezeichnet  diese  mit  dem  ungewöhnlichen 
und  zum  mindesten  unschönen  Ausdruck  „ Internisten")  gegen  operative 
Eingriffe  zuzuschreiben.  Auf  die  Notwendigkeit  dieser  hingewiesen  zu 
haben  ist  ein  Verdienst  Ley den'».  M.  bemerkt,  dass  man  —  ebenso  wie 
zur  Unterbindung  blutender  Gelasse  —  zur  Aufsuchung  und  zum  Ver- 
schluss verletzter  Stelleu  des  Darmrohres  verpflichtet  sei,  auch  wenn  es 
zuweilen  unmöglich  ist.  die  Ursachen  der  Perforationen  —  z.  B.  bei  aus- 
gedehnten tuberculösen  Darmgeschwüren  —  zu  beseitigen. 

Von  den  3  Operationsfällen  Mikulicz'«  endeten  2  tödtlirh:  in  dem 
einen  handelte  es  »ich  um  eine  schlitzförmig*  Perforation  der  Magenwand 
aus  unbekannter  Ursache,  in  dem  andern  um  einen  Durchbruch  des 
Wurmfortsatzes.  In  dem  dritten,  zur  Heilung  gelaugten  Falle  lag  eine 
jauchig-eitrige  Peritonitis  vor  .in  Folge  von  Perforation  des  Dünndarms, 
h.Vlisiwahrseheiiilich  durch  typhöses  Geschwür  verursacht*,  lu  diesem 
Falle  -  die  inieressanleu  vollständigen  Krankengeschichten  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden  —  machte  M.  72  Stunden  nach  Beginn  der 
Erkrankung,  ohne  die  eigentliche  Ursache  der  Perforationsperitonitis  vor- 
her bestimmen  zu  können,  die  Laparotomie  in  der  Linea  alba  Neben 
stinkendem  Eiler  entleerte  sich  ein  Karl  offelstück  aus  der  Peritonealhöhle, 
und  nach  einigem  Suchen  fand  sich  links  über  der  DarmheiuscJiaufel  in 
einer  Düiindannsclilinge,  gegenüber  dem  Ansatz  de.«  Mesenteriums,  ein 
0  mm  langes  und  4  mm  breite»  Loch,  die  Gcschwürsrändor  wurden  um- 
schnitten, die  Wunde  mit  12  Seidenn&hten  geschlossen  und  die  Bauchhöhle 
mit  Schwimmen  sorgfällig  gereinigt.  Die  Heilung  trat  langsam  per  granu- 
latiouein  ein,  nach. lern  die  Bauchwunde  wieder  aufgegangen  war  und  die 
Darmschling«  sich  vor  den  Grund  der  letzteren  gelegt  hatte.  Eine 
Drainage  war  nicht  angewandt  worden,  doch  will  M.  in  Künftigen  Fällen 
eine  solche  wohl  benutzen;  er  glaubt,  or  hätte  auch  den  zweiten  Fall  viel- 
leicht retten  können,  wenn  er  ihn  drainirt  hätte.  Aua  diesen  Beobachtun- 
gen und  nach  einer  Reihe  anderer  Fälle,  welche  vom  Verf.  eingebeud  be- 
rücksichtigt werden,  glaubt  er  vorläufig  dio  Indicationsstcllung  zur  Operation 
folgendennaassen  formuliren  zu  können:  .die  Peritonitis  an  und  für  »ich 
coutraindicirt  die  Operation  nicht.  Dieselbe  ist  in  jedem  Stadium  der 
Bauchfellentzündung  zulässig,  sobald  nur  der  Kr&fteverfall  des  Patienten 
nicht  zu  hochgradig  ist.  Im  Endstadium  der  Peritonitis,  bei  fadenförmigem 
äusserst  frequentem  Puls  und  namentlich  bei  niedriger  Körpertemperatur 
(unter  36»)  ist  von  der  Operation  abzusehen.  Natürlich  hingt  die  Indi- 
ealion  zur  Operation  noch  von  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderer 
Umstände  ab,  z.  B.  ausgedehnte  underartige  Verletzungen,  hochgradige 
Anämie  u.  s.  w.* 


Nach  Hinweis  auf  die  oft  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  einer 
exaeten  frühzeitigen  Diagnose  wünscht  M.,  dass  man  sich  leichter  zu  Probe- 
incisionen  enlscnliessen  möge  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  jetzt  schon  bei 
gewissen  Abdominaltumoren  geschieht.  Auch  hält  er  es  mit  Rocht  für 
nothwondig,  in  den  schwereren  Fällen  von  Perityphlitis  (den  eitrigen)  früh- 
zeitig zum  Messer  zu  greifen,  um  den  Kntzündungsprodurten  den  Wog 
nach  aussen  zu  bahnen.  (Ref.  ist  auf  Grund  mehrerer  selbst  erlebter  Fälle 
schon  vor  längerer  Zeit  zu  dieser  Ansicht  gekommen  und  hat  sie  in  einer 
kleinen  Arbeit  niedergelegt,  welche  indessen  bereit»  seit  2  Jahren  iu 
seinem  Schreibtische  ablagert.)  In  Bezug  auf  die  Operationstechnik  end- 
lich ist  noch  erwähnenswert!!,  dass  M.  in  der  Regel,  wenn  die  l'orforatious- 
stelle  nicht  sicher  bestimmt  werden  kann,  den  Schnitt  in  der  Linea  alba 
macht  und  besondere  Aufmerksamkeit  der  Goeealgegend  widmet,  nach 
Excision  von  Oeschwürsrindern  grösserer  Defecle  in  der  Querrichturig 
vereinigen  will  etc.  Zur  Toilette  des  Peritoneums  sollen  keine  reizenden 
Flüssigkeiten,  wo  möglich  nur  Schwämme  benutzt  werden.  Die  Drainage 
ist  nothwendig:  endlich  soll  es  besser  sein,  um  ein  nachträgliches 
Auseinanderweicben  der  Bauchwunde  zu  verhüten,  das  T 
für  »ich  durch  fortlaufende  Naht  und  dann  erst 


VII.   A.  T.Mburinl  ,,„d  Seppllll.  Anlell 
teilen  rntersurhujur  de»  Hypaotlxmna.    Deutsch  von  M.  O. 
2.  Heft.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  44  S  ,  1  Tafel.    Ref.  Krön. 

Die  Erwartungen,  die  man  nach  dem  Erscheinen  des  ersten  Heftes 
(1882)  an  die  Arbeilen  der  Herren  Verfasser  knüpfen  konnte,  sind  durch 
die  vorliegende  Fortsetzung  reichlich  erfüllt  worden.  Auch  hier  stützen 
sich  die  Schlussfolgerungen  auf  exaete.  mit  Hülfe  physikalischer  Instrumente 
angestellte  Untersuchungen,  deren  Hauptergebnis»  in  dem  Nachweise  be- 
steht, das»  den  verschiedenen  Aeusserungon  der  Hypnose  ein  und  dieselbe 
Beschaffenheit  des  Nervensystems,  nämlich  11  y  perex  cits  bi  I  it  ät  der 
ganzen  Cerebrospinalaxe,  zu  Grunde  liegt,  dass  sich  also  die  von 
Charcot  unterschiedenen  3  Phasen  des  lethargischen,  kataleptischen  unl 
somnambulen  Zustande«  lediglich  durch  ihr  Verhältnis»  zur  Dauer  und 
Stärke  der  sie  hervorrufenden  Reize  von  einander  unterscheiden  (S.  37).  — 

Was  den  Gesammtinhalt  des  Heftes  betrifft,  so  beschäftigt  sieb  dei 
erste  Abschnitt  mit  der  Methode  zur  Hervorbringung  der  hypnotischer: 
Zustande,  der  zweite  mit  der  Erörterung  der  Functionsverschiedenheitec 
in  ilensell  en,  während  der  3.  der  Erklärung  dieser  Erscheinungen  gewidmet 
ist.  Folgende  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  w.  irrt  am  besten  die  Reich- 
halligkeit  des  Gebotenen  veranschaulichen: 

Die  verschiedenen  Zustände  de»  Hypnolismus  kann  man  nachein- 
ander mit  Hülfe  desselben,  aber  nach  und  nach  verstärkten  und 
verlängerten  Reizmittels  erhalten,  so  den  Uebcrgang  von  der  einfacht: 
Hyperexcitabilität  (Lethargie)  zur  Katalepsie  und  von  dies 
bulen  Rigidität,  und  nur  durch  Erhöhung  der  Dauer  und  " 
Züschen,  acustischen,  Licht-  und  anderer  Reize. 

Die  thermischen  Reize  (laues,  kaltes  Wasser,  Eis)  unter 
diese  Zustände  und  bewirken  Unerregbarkeit  der  Muskeln  ose 
niger  rasch,  vollständig  und  anhaltend  je  nach  Stärke  uiel 
Reizmittels. 

Einseitige  Application  der  Reizmittel  wirkt  nur  auf  diejenige 
Körperbälfte,  auf  welche  dieselben  applicirt  wurden. 

Wiederholung  desselben  Krümmels,  welches  den  kataleptischen 
Zustand  bewirkt,  vermag  den  letzteren  auch  wieder  aufzuheben.  Beim 
Uebergang  vom  Wachen  in  den  hypnotischen  Schlaf  verengen 
sich  die  peripheren  Gefässe,  wenn  zuerst  Katalepsie,  und  erweitern  sieb 
dieselben,  wenn  zuerst  Lethargie  hervorgerufen  wird. 

Die  sogenannte  neuromuskuläre  Hyperexcitabilität  (die  Ge- 
neigtheit zur  l'ontraction  und  Contractur  auf  mechanische  Heize)  ist  charak- 
teristisch für  den  lethargischen  Zustand,  die  plastische  Biegsamkeil 
der  Muskeln  für  den  kataleptischen,  die  allgemeine  Contractur 
für  den  somnambulen;  insgesammt  sind  sie  aber  nur  Aeusserungon  der 
erhöhten  Erregbarkeit  der  motorischen  Centraiapparate,  die 
sich  unter  verschiedenen  Formell  von  Muskeltunus  kundgeben,  je  nach 
Dauer  und  Stärke  der  angewendeten  Reizmittel. 

Während  der  Hypnose  befindet  sich  die  ganze  Cerebrospinalaxe  in  er 
böhtem  Reizzustande,  ausser  den  motorischen  auch  die  sensorischen  und 
psychischen  Centren  (daher  Hallucinalioiien  etc.).  Die  Erscheinungen  im 
kataleptischen  Zustand  —  Verlangsamung  der  Respiration,  mangelhaft« 
Reaelion  gegen  den  Magnet,  Unterbrechung  der  Sprache,  hangen  wahr 
scheinlich  von  der  (schwachen)  Contractur  der  betr.  Muskeln  ab. 

Die  Verengung  der  peripheren  Gefä*»e  beim  Uebergang  au* 
dem  lethargischen  in  den  kataleptischen  Zustand  ist  sicherlich 
die  Folge  eines  Ge fässre flex es  und  an  verstärkten  Blutzufluss 
zum  0  oh i rn  gebunden.  Die  Erweiterung  der  peripheren  Gefässe 
im  lethargischen  Zustand  ist  dagegen  Folge  der  wieder  eintretenden 


VIH    Banme.    Lehrbach   der  operativen  Zahnheilkunde 

Leipzig.    Arthur  Felix.    Ref.  Niller. 

In  dem  in  vier  Lieferungen  erschienenen,  750  Seilen  umfassen- 
den  Werke  wird  der  Versuch  gemacht,  sämmtliche  Gebiete  der  Zahn- 
heilkunde,  sowohl  der  operativen,  wie  der  Zalinersalzkundc  zu  be- 
rücksichtigen. Jedoch  sind  die  verschiedenen  Theile  mit  sehr  un- 
gleicher Gründlichkeit  bearbeitet. 

Das«  in  einem  Buche  von  750  Seiten  nur  50  Seiten  dem  Füllen 
der  Zähne  gewidmet  werden,  während  00  der  Zahnextraction  zu- 
kommen, ist  wohl  ein  nicht  ganz  richtiges  Verhältnis». 

Neue  Anschauungen  enthält  ganz  besonders  das  Kapitel  über 
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die  Entwicklung  der  Zähne.  Während  früher  einstimmig  von  den 
als  Autoritäten  angesehenen  Forschem  behauptet  wurde,  dass  der 
Keim  des  bleibenden  Zahnes,  excl.  der  Molaren,  aus  dem  Halse  des 
Schmelzorgan.1«  des  eorrespondirenden  Milchzahnes  entspringt,  ist  Ii. 
der  Uebcrzcugung.  dass  der  Keim  des  bleibenden  Zahnes  aus  noch 
ührig  gebliebenen  Resten  der  primitiven  Falte,  welche  nie  an  der 
Entwicklung  des  Milchzähne*  theilgenominen  haben,  hervorgeht.  Die 
Zukunft  wird  lehren,  ob  diese  Ansicht  Bestätigung  finden  wird;  in 
letzter  Zeit  ist  sie  von  Morgenstern  sehr  scharf  kritisirt  worden. 

Das  Buch,  welches  eine  wesentliche  Bereicherung  der  zahnärzt- 
lichen Literatur  bildet,  wäre  werthvnller,  wenn  der  Verfasser  die  An- 
sichten hekannter  Autoritäten 


xn. 


Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 


1886. 


IX.    M  Morgenstern,  Untersuchung  über  den  Ursprung  der 

Zahne.    Leipzig.    Arthur  Felix.    Ref.  Miller. 
Verfasser  theilt  seine  Abhandlung  in   vier  Abschnitte,    1)  Ge- 
schichte, 2)  Untersnchungsreihe,  3)  Resultate  seiner  UnteMuchungcn, 
4)  Kritik. 

Zweck  der  vorliegenden  sehr  sorgfaltigen  und  exaeten  Arbeit 
ist  „die  Angabe  Baume  s,  dass  die  bleibenden  Zähne  sich  direct 
aus  Resten  der  ursrünglichen  Epithelialfalten  entwickeln  aber  keine 
Abkömmlinge  der  Milchzähne  sind,  einer  genauen  Prüfung  zu  unter- 
ziehen." 

Die  Frage  des  Ursprungs  der  bleibenden  Zähne  sucht  M.  da- 
durch zu  lösen,  dass  er  den  Ursprung  der  einzelnen  Theile  des  Zah- 
nes, (Schmelz,  Zahnbein  u.  s.  w.)  erforscht.  Für  das  Schtnelzorgan 
der  bleibenden  Zähue  stellt  Verfasser  fest,  dass  sie  aus  dem  Halse 
der  Schmelzorgane  der  Milchzähne  entspringen. 

Was  den  Ursprung  des  Zahnbein-  und  Ccmentorgans  anlangt,  so 
kommt  Verf.  znm  Schlüsse,  „dass  es  einen  besonderen  Blndegewebs- 
verband  giebl,  der  für  die  Entwicklung  der  Anlagen  des  Zahnbeins 
und  Cementca  der  bleibenden  Zähne  dieselbe  Bedeutung  hat,  wie  der 
Kpithcliulverband  für  die  Entwicklung  des  Schmclzorgaus  dieser  Zähne', 
und  dass  das  Zahnbein-CemenUirgan  der  Ersatzzähne  sich  aus  dem- 
jenigen Theile  des  Zahnbein-Cementkeimes  entwickelt,  welcher  dorn 
Halse  des  Scbmelzorgans  der  Milchzähne  entspricht. 

Die  Abhandlung  schliesst  mit  einer  Zusammenstellung  der  Re- 
sultate seiner  Untersuchungen  in  15  Schlüssen,  von  denen  H  als  neu 
bezeichnet  werden.  Das  Buch  bringt  eine  wesentliche  Bereicherung 
Kenntnisse  über  dieses  viel  diseutirte  Thema. 
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wir  erst  vor  Kurzem  den  VI. 

der 

VII.  Band,  enthaltend  die  Artikel  von  Eitractlon  bis  Gehirn- 
erschütterung, vor  uns.  Um  nur  Einiges  von  dem  wirklich  Her- 
vorragenden hervorzuheben,  welches  dieser  Band  abermals  bringt,  er- 
wähnen wir  die  Abschnitte:  Fieber  von  Samuel  (Königsberg); 
Flecktyphus  von  Mosler  (Greifswald);  Gastrotomie  von  Albert 
(Wien);  (iefässe  von  Landois  (Greifswald);  Oehirn  (Anatomie) 
von  Mendel  (Berlin)  und  Oehirn  (Phvsiologie)  von  H.  Münk 
(Berlin). 


XI.  Index-C&t&logne  of  the  Library  of  the  lurgeon-generals 
offlee,  united  itatei  army.    Vol.  VII.   Washington  J8«l!. 

Von  diesem  grussartigen  unter  der  Leitung  von  J.  9.  Billings 
vom  Surgeon-general's  officc  in  Washington  herausgegebenen  Ver- 
zeichnis!* der  medicinlscheu  Weltliteratur  ist  der  VII.  Band,  von 
lnsignares  bis  Leghorn,  erschienen.  Derselbe  enthält  nicht  weni- 
ger als  14  >»*s  Autorenuamen  mit  zugehörigen  51IK7  Bänden  und 
12372  kleineren  Schriften,  ferner  nach  ihrem  sachlichen  Inhalt  ge- 
ordnet G371  Titel  von  Büchern  und  34903  Titel  von  Zeitungsartikeln. 
Um  nur  eine  annähernde  Würdigung  des  gewaltigen  Umfanges 
Arbeit  zu  ermöglichen,  sei  hier  angeführt,  dass  in  de 
schienenen  VII  Bänden  "05 1 3  Büchertitel  und  254057  Titel  von 
Artikeln  in  Fachzeitschriften  zusammengestellt  sind.  Eine  auch  nur 
annähernde  Vollständigkeit  eines  solchen  Werkes  ist  nur  zu  erreichen, 
wenn  der  Herausgeber  die  Unterstützung  weitester  Kreise  findet,  und 
wir  weisen  daher  wiederholt  darauf  hin,  dass  Dr.  Billings  für  Ein- 
)  solchen  Publicationen,  welche  im  Buchhandel  nicht  zu 
für  Berichte  aus  Krankenhäusern  etc.  stets  dankbar  ist. 


Sitzung  am  15.  November 
(Schluss  aus  No.  470 
Disenssion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Ehrlich  über  Thallin- 
behandlung  des  Ileotyphni. ') 

Herr  A.  Fraenkel;  leb  möchte  mir  zwei  Kragen  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden erlauben,  zunächst  bezüglich  des  Nachweises  des  Thaltius  in 
den  inneren  Orgauen-  Herr  Ehrlich  hat  da*  Thallin  dadurch  nachge- 
wiesen, dass  er  den  bei  Zusatz  von  Eisenchlorid  entstehenden  Farbstoff 
durch  Quecksilberchlorid  fällte.  Kr  hat  gefunden,  dass  sich  dabei  <las 
Thalliu  wcseutlich  im  Fettgewebe  deponirt  zeigte.  Er  schliesst  auf  Grund 
dos  Fohlens  derselben  Reaction,  dax«  es  im  Centrai-Nervensystem  nicht 
enthalten  sei,  und  dass  das  Medicament  seine  therapeutische  Wirkung 
nicht  auf  das  Cenlial-Nervensystem  ausübe.  Ich  möchte  Herrn  Ehrlich 
fragen,  ob  er  aus  dein  Maugel  der  chemischen  Reaction  wirklich  »chliesst, 
dass  das  Thalliu  nicht  im  Ontrnl-Nervensystein  vorhanden  ist?  Wir 
könnten  uus  doch  vorstellen,  dass  das  Tballin  im  t'en tral -Nervensystem 
in  Form  einer  Verbindung  vorhanden  ist,  welche  die  Eisencblorid-Rca.tion 
uicht  giebl. 

Ferner  hat  Herr  Ehrlich  eben  aus  dem  Umstand,  dass  das  Tballin 
im  Ceiitral-Nervensystcm  nicht  nachweisbar  ist,  geschlossen,  dass  der  An- 
griffspunkt desselben  auf  die  erhöhte  Temperatur  an  einem  anderen  Orto 
gelegen  sein  müsse.  Ich  möchte  fragen,  an  welchem?  Wenn  wir  eino 
Einwirkung  auf  die  nervösen  Apparate  der  Wärmeregulation  nicht  an- 
nehmen, bliebe  nur  die  Annahme  ührig,  das  Mittel  wirke  direct  auf  die 
llautgcfisse.  Es  würde  mir  aber  da  kaum  verständlich  sein,  wie  nach 
dem  schnellen  Abfall  eine  längere  Zeit  währende  Temperaturerniedrigung 
und  hierauf  wieder  ein  ebeuso  schneller  Austieg  erfolgen  soll. 

Ich  selbst  habe  das  Tballin  auf  der  1.  uiedieinischcn  Klinik  ebenfalls 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  angewandt.  Allerdings  sind  meine  Er- 
fahrungen bei  Weitem  nicht  so  umfangreich,  wie  die  des  Herrn  Ehrlich, 
und  erstrecken  sieb  im  Hunzen  auf  etwa  10  Fülle  von  lleotyphu«,  Aber  ich 
glauhe,  Sie  werden  mit  mir  dem  interessanten  Vortrage  des  Bern.  Ehrlich 
entnommen  haben,  dass  das  Thaliin  auch  nicht  sehr  viel  mehr  leistet,  als 
ein  Theil  der  übrigen  antipyretischen  Mittel.  Di«  Patienten,  bei  denen  ich 
das  Mittel  anwandte,  wurden  ebenfalls  nach  der  progredienten  Methode 
behandelt.  Hierbei  muss  ich  allerdings  vorausschicken,  dass  die  gerade 
im  Anfange  der  diesjährigen  Typhusepidemie  zur  Beobachtung  gelangten 
Fälle  einen  sehr  verschiedenen  Verlauf  auch  ohne  jede  eingreifende  Be- 
handlung zeigten.  Einzelne  der  indifferent  behandelten  Falle  waren  schon 
nach  ganz  kurzer  Zeit  genesen,  und  zwar  waren  dies  zum  Theil  Kalle,  wo 
wir  den  Anfang  der  Krankheit  genau  feststellen  konnten.  Ich  entsinne 
mich  eines  unserer  Wärter,  der  am  zweiten  Tage,  nachdem  ei  sich  krank 
gefühlt  hatte,  auf  die  Abtheilung  kam:  nach  4  bis  5  Tagen  entwickelte 
sich  Roseola  und  Milztumor,  nach  12  Tagen  war  die  Krankheit  beendet. 
In  solchen  abortiven  Fällen  ist  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  inwieweit 
der  günstige  Verlauf  auf  angewandte  Mittel,  inwieweit  auf  die  Leichtigkeit  des 
Falles  zurückzuführen  ist.  Ich  bin  andererseits  in  einzelnen  sehr  schweren 
Fällen  bis  zu  ganz  enorman  Dosen  Thalliu  aufgestiegen ,  und  es  hat  sich 
gezeigt,  dass  zwar  das  Thaliin  verhältnissmäsalg  gut  vertragen  wird  —  viel 
besser  als  das  Antifebrin  in  so  grossen  Dosen.  Atter  ich  kann  nicht  be- 
stätigen, dass  die  Patienten  durchgehend  einen  euphorischen  Eindruck  ge- 
macht hätten.  Ich  habe  noch  heute  einen  Patienten  in  Behandlung,  der 
nach  dem  Temperalurabfall  über  ausserordentliche  Mattigkeit  klagt.  Auch 
die  Dauer  der  Krankheit  war  bei  der  progredienten  Tballiuisirung  eine  ver- 
schiedene, manchmal  scheinbar  abgekürzt,  andere  Male  eine  mindestens 
ebenso  lange,  wie  sie  wahrscheinlich  ohne  antifebrile  Behandlung  gewesen  wäre. 

Was  von  dem  Thallin  gilt,  gilt  meiner  Meinung  nach  auch  von  der 
Kaltwassermethode.  Ich  glaube,  wir  können  es  entschieden  mit  Freude 
begrüssen,  dass  seit  eiuiger  Zeil  eine  Reactiou  gegen  die  schematisirende 
Kaltwasserbehandlung  stattgefunden  luit.  In  einer  nicht  unbeträchtlichen 
Zahl  von  Füllen  tritt  in  der  Tbat  der  Typhus  sehr  milde  auf.  so  dass  es 
besonderer  therapeutischer  Eingriffe,  um  den  Verlauf  der  Krankheit  günstig 
zu  gestalten  resp.  ihn  nach  irgend  einer  Richtung  z>i  beeinflussen,  über- 
haupt nicht  bedarf. 

Uerr  Jastrowitz:  Der  inhaltreiche  Vortrag  des  Herrn  Ehrlich  zeigt 
meines  Erachtens  deutlich  den  Unterschied  in  der  Wirkung  eines  Mittels 
auf  das  Thier  und  auf  den  Menschen.  Ich  glaube  nicht,  dass  Einer  von 
uns  wohl  versucht  worden  wäre,  das  Mittel  am  Menschen  zu  probiren,  hätten 
wir  nur  die  Versuche  des  Herrn  Ehrlich  am  Thier  gekannt.  Da  indess 
die  Wirkung  auf  typhuskrankc  Personen  eine  so  eclatant  wohltbätige  war.  so 
möchte  ich  mir  eine  für  die  Behandlung  wichtige  Frage  erlauben:  Wie  verhält 
sich  das  Hera  beim  Thallingebrauch?  Herr  Ehrlich  hat  uns  milgetheilt,  dass 
beim  Thiere  dabei  Verfettungen  desselben  auftreten.  Es  ist  demgegenüber 
recht  beuchtenswerth  zu  wissen,  ob  auch  bei  schwachem  Puls  Typhöser 
dreist  Thallin  verabreicht  werden  darf?  —  Es  möchte  doch  scheinen,  dass 
die  auffallende  Freiheil  dos  Sensorlum»  während  des  Thallmgebrauchcs 
nicht  einfach  vou  der  Herabsetzung  des  Fiebers  abhängt.  Konnte  man 
nicht  annehmen,  dass  eine  gewisse,  vielleicht  specitische  Wirkung  auf  das 
Gehirn  vorwaltet,  obgleich  das  Mittel  dort  nicht  gefunden  wird?  Zwar  wissen 
wir,  dass  gewöhnlich  von  der  nöhe  des  Fiebers  die  Freiheit  dos  Sensoriuins 
bedingt  ist,  aber  nicht  immer  geht  beides  parallel.  Ich  will  nur  daran  er- 
innern, dass  häufig  z.  B.  bei  der  Pneumonie,  bei  Erisypcl  schwere  Delirien 
mit  dem  Abfall  des  Fieber»  beginnen  und  nach  meinen  auf  der  Typbus- 
AUheiluug  dor  fharite  in  verschiedenen  Jahren  gewonnenen  Erfahrungen 
existlrl  ein  steter  Parallelismus  beim  Typhus  auch  nicht. 

Herr  Herrlich:  Ich  habe  nur  wonige  Erfahrungen  über  den  Erfolg  der 
Thallinbehandlung  auf  der  Frauenahtheilung  der  I.  med.  Klinik  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt.  Es  sind  nur  zwei  oder  drei  Kille  gewesen,  bei  denen 
ich  Thalliu  ganz  nach  den  Intcntioneii  des  Herrn  Ehrlich  angewandt 
habe.  Ich  kann  auf  Grund  dieser  wenigen  Fälle  die  Erfahrungen  und 
r)  Siehe  diese  Nummer.  Seite  8N9. 
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Beobachtungen  atu  Krankenbett,  wie  sie  Herr  Ehrlich  initgetheilt  hat,  bc-  I 
»tätigen.    Es  waren  vor  Allem  »ehr  schwere  Kalle  von  Typhus,  bei  deren 
Behandlung  wir  Herrn  Ehrlich  selbst  mit  zu  Rath«  gezogen  halten,  um  1 
sicher  ra  gehen,  das»  seine  Inteutiunen  genau  befolgt  und  Hie  vun  ihm  J 
für  nichtig  gehaltene,  dem  Zustand  de*  Kranken  jedesmal  anzupassende 
Dosirung  des  Mittel*  inne  gehalten  wurde. 

DitM  schmoren  Fälle  machten  währeud  de»  ganzen  Krankheitsverlaufes 
für  Einen,  der  dieses  Hild  noch  nicht  gesehen  halte,  eine»  außergewöhn- 
lich günstigen  Eindruck.  Die  Kranken  sahen,  wenn  auch  nicht  wie  Re- 
coiivalesceiiiiniieu,  so  doch  während  des  Verlaufes  gut  und  frisch  aus.  Die 
Apyrcv.ii'  war  die  ganze  Zeit  hindurch  eine  fast  vollständige.  Dieses  Hild 
wurde  nur  Mutig  gestört  durch  die  bekannten  Schüttelfröste,  welche  sich 
als  uube<iueiue  Zufälle  bemerkbar  machten.  Aber  es  stellte  sich  heraus,  i 
das«,  wenn  die  Fröste  vorüber  waren,  das  Befinden  der  Kranken  nicht  be- 
einträchtigt war.  Hervorheben  möchte  ich,  das»  eiu  abkürzender  Eiufluss 
auf  den  Kraukhcilsproces»  auch  nach  der  Ansicht  des  Herrn  Ehrlich 
nicht  stattfand. 

Auffallig  war.  dass  in  dem  einen  Fall  in  der  dritten  Woche  ein  ziem- 
lich schwerer  Blaseukatarrh  entstand.  Es  war  eine  Retention  des  Urins 
unter  denselben  Einflüssen  wie  auch  sonst  wohl  zu  .Stande  gekommen, 
obwohl  die  Pat.  uie  benommen  oder  stuporös  war.  Man  uiuss  aber  auch 
daran  denken,  dass  dem  Mittel  eine  gewisse  Betheiligung  an  dieser  l'om- 
plicatiou  zukommt.  Ich  hin  überhaupt  der  Ansicht,  das»  Complicatiorien 
der  Art  bei  mcdicainentöser  Behandlung  des  Typhus  mehr  vorkommen,  als 
bei  der  KaltwasscrMiandlung. 

Ich  möchte  dann  noch  bemerken,  dass  ich  nach  Analogie  der  Inten- 
tionen des  Herrn  Ehrlich  das  Experiment  der  Thallinisirung  Typhus- 
kranker  auf  die  Antipyrinhehandlung  übertrug.  Eine  jugendliche  l'at.  mit 
einem  mittelschweren  Typhus  wurde  nach  den  Principieti  der  Thallinhehand- 
luug  mit  kleinen,  Stündlich  gereichten  Dosen  von  Antipyrin,  welche  gerade 
zur  Erzielung  eines  annähernd  apyretiseben  Zustande«  hinreichten,  behan- 
delt, damit  unter  andauernde  Wirkung  des  Mittels  gestellt,  wenn  man  will: 
antipyrinUtrL  Dieses  Experiment  gelang  auch  im  (tanzen,  doch  stellte 
sich  heraus,  das«  die  Patientin  in  der  dritten  Woche  schlaff  und  matt 
wurde,  über  Scbwindelgcfübl  klagte,  wenn  sie  sich  aufrichtete,  so  dass  wir 
mit  dieser  Behandlung  aufhörten. 

Herr  P.  Holtmann:  Ich  habe  einige  Augenblicke  geschwankt,  ob 
ich  mich  an  der  Disiussion  betheilipen  soll,  weil  ich  fast  fürchte,  dass 
Sie  durch  die  vielen  Diskussionen  über  Typhustherapie  in  der  jüngsten 
Zeit  vielleicht  schon  etwas  ermüdet  »ind.  Doch  sehe  ich  mich  gezwungen 
—  uiid  zwar  durch  eine  Bemerkung  des  Herrn  Ehrlich  und  eine  andere, 
die  ebeu  jetzt  von  Herrn  Herrlich  ausgesprochen  wurde,  —  für  wenige 
Minuten  das  Wort  zu  nehmen.  Ich  selbst  halie  über  das  Thallin  nur 
wenig  Erfahrungen  —  ich  habe  kaum  10  Fälle  von  Typhus  mit  Thallin 
behandelt,  und  auch  nicht  andauernd,  sondern  nur  intercurrent ,  nämlich  i 
nur  dann,  wenn  die  Temperatur  sehr  hoch  war.  Aber  ich  hin  mit  dem 
Thallin  nicht  sehr  zufrieden  gewesen,  und  zwar  aus  einem  Grunde,  der 
schon  erwähnt  ist,  nämlich  wegen  der  Fröste,  die  man  nach  Ablauf  der 
die  Temperatur  herabsetzenden  Wirkung  bei  dem  raschen  Wiederansteigen  der 
Temperatur  mitunter  siebt.  Diese  Frostersehoinungen  gehen  allerdings 
ohne  jeden  Naehthoil  für  den  Kranken  vorüber,  aber  es  sind  doch  immerhin  un- 
angenehme .Symptome,  l  ud  vor  Allem,  in.  H.,  bei  der  Anwendung  «ine» 
solchen  Mittels  ausserhalb  des  Krankenhauses  sind  solche  Frosterschei- 
nungeu  für  die  Umgebung  des  Kranken  -.ehr  erregend  und  für  den  Arzt 
ebenfalls  sehr  unangenehm.  Antifebiile  Mittel,  welche  Frosterscheinuugen 
ETir  Folge  habeu,  müssen  aus  dem  Arzneischatz  allmählich  verschwinden. 
Deshalb  ist  das  Kairin  verschwunden,  ein  Mittel,  da»  die  Temperatur 
fast  ebenso  stark  herabsetzt,  wie  das  Thallin. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  mich  veranlasst  hat,  das  Wort  zu  nehmen, 
war  die  Bemerkung  de»  Herrn  Ehrlich,  das  die  Thallinisirung  die  Dauer 
de»  Typhus  nicht  herabsetzt  Ks  wurde  eine  durchschnittliche  Rehand- 
linigsdatier  von  31  bezw.  38  Tagen  angegeben.  Es  stimmt  das  ziemlich  mit 
den  Erfahrungen  überein.  die  ich  nach  langjähriger  Beobachtung  im  städti- 
schen Krankenhause  Moabit  über  die  durchschnittliche  Vcrpflegungsdauer 
des  Typhus  gemacht  habe,  obwohl  doch  die  Behandlung  eine  verschie- 
dene war. 

Die  Bemerkung  des  Herrn  Herrlich,  dass  er  bei  A n t i p y r i nisirung 
nach  derselben  Methode  nicht  so  gute  Erfolge  gesehen  hat,  bestimmt  mich, 
gerade  für  das  Antipyrin  die  Waffe  zu  ergreifen.  Ich  habe  sicherlich  mehr 
als  hundert  Fälle  von  Typhus  mit  Antipyrin  behandelt  und  habe  niemals 
eine  unangenehme  Nebenwirkung  des  Mittels  gesehen.  Ich  glaul«,  dass 
wenn  mau  den  Typhus  überhaupt  autifebrll  behandeln  will  mit  Arznei- 
mitteln —  abgesehen  von  der  Kaltwasserbehandlung,  für  die  ich  immer 
eintrete  — ,  die  Antipyrinbehandlung  weit  vorzuziehen  ist  der  Thalliube- 
handlung,  denn  bei  der  ersteren  sehen  wir  niemals  die  bei  der  Thallin- 
behandluug  mitunter  vorkommenden  Fröste  beim  Wiederansteigen  der 
Temperatur. 

Herr  Gerhardt:  Ich  halle  es  für  das  Hauptverdienst  des  Herrn  Ehr- 
lich, dass  er  eine  neue  Methode  der  Anwendung  eines  Autipyreticums 
erdacht  hat,  das»  er  von  der  seitherigen,  gröberen  Methode  abgegangen 
ist,  nach  der  man  dem  Kranken  beliebig  1  oder  ■>  o.ler  ig  Chinin  oder 
eines  anderen  Mittels  gab,  ihn  einen  Frost  bekommen  liess  und  so  durch 
einzeln«  Stusse  die  Krankheit  bekämpft«,  und  eine  andere  Methode  praktisch 
entwickelt  hat,  nämlich  ein  antifebriles  Mittel,  zu  dem  er  gerade  besonderes 
Vertrauen  hatte,  in  kleinen,  laugsam  gesteigerten  Dosen  anzuwenden,  der 
Art,  dass  der  Kranke  andauernd  lieberfrei  erhalten  wird.  Ich  möchte 
namentlich  den  ('«Hegen  tiullriiaun  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei 
dieser  Methode  in  der  Regel  Fröste  vermieden  werden,  dass  solche  nur 
ausnahmsweise  vorkommen.  Ich  bin  anfangs  mit  grossein  Misstrauen  an 
die  Sache  heriaiigegaugen.  nachdem  ich  mic  h  aber  bei  einigen  Fällen  über- 
zeugt hatte,  dass  in  der  Thal  der  Verlauf  ein  ähnlicher  war,  wie  bei  einem 
durch  methodisch«  Anwendung  von  Bädern  fieberfrei  gehalteneu  Krauken, 
habe  ich  geglaubt,  diese  Methode  müsse  einmal  gründlich  durchprobiert 
werden,  und  eine  andere  wirklich  aussehliesscndc  Art  der  Probe  hätte  ich 


nicht  gewusst,  als  dass  man  eine  der  hesaer  aecreditirten  Methoden  det 
Behandlung  des  Typhus  daneben  stellte  und  nun  sagte,  der  eine  Krank» 
wird  mit  Thallin  behandelt,  der  andere  mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w.  Ich 
bedauere  unendlich,  dass  wir  nicht  eine  grössere  Zahl  von  Fallen  vor- 
führen können,  aber  das  liegt  in  den  Verhkltnissen;  wenn  wir  hundert 
Fälle  hätten,  würden  manche  kleine  Zufälligkeiten  ausgeglichen  sein.  Ich 
kann  Ihnen  aber  die  Versicherung  geben,  dass  die  in  dieser  Weise  mit 
dem  Thallin  bebandelten  Fälle  ganz  dasselbe  frische  Aussehen,  denselben 
Verlauf  bei  freiem  Bewusstsein  zeigten,  wie  die  mit  Kaltwasser  Behandelten. 
Herr  Fraenkel  hat  nun  zwar  gesagt,  man  solle  sich  die  Fälle  zuerst  an- 
sehen und  danach  entscheiden,  mit  was  man  sie  behandeln  solle;  wenn 
wir  das  gethan  hätten,  hätten  wir  uns  allerdings  wohl  die  guten  Fälle  für 
die  Thallinbehandlung  ausgesucht  —  so  werden  ja  solche  Methoden  oft 
genug  in  die  Welt  gesetzt  — :  wir  haben  aber  im  (iegentheil  streng  darauf 
gehalten,  dass  genau  ein  Kranker  um  den  andern  mit  Thallin  bezw.  Kal:- 
wa*ser  behandelt  werde.  Auf  diese  Weise  haben  wir  es  nicht  immer  m.t 
sehr  leichten  Typhen  zu  thun  gehabt. 

Ich  würde  mich  nun  ausserordentlich  freuen,  wenn  einer  der  Herren 
sich  entschlossen  könnte  Vergleiche  mit  den  anderen  Methoden  anzustellen, 
so  z.  B.  Herr  Guttmann  mit  der  Aniipyrinbehandlung,  dann  würden  »ir 
einen  Maassstab  gewinnen,  und  ich  möchte  mir  geradezu  die  Bitte  erlaul-en 
an  die  Herren,  die  über  grösseres  Material  verfügen,  ob  sie  nicht  einn.l 
auf  so  etwas  eingehen  wollen.  Eins  muss  ich  der  Methode  allerdings  ver- 
worfen: sie  ist  ausserordentlich  umständlich:  im  L'cbrigcn  habe  ich  Atv 
Eindruck,  soweit  man  nach  unseren  Fällen  urlheilen  kann,  dass  die  Me- 
thode der  Kaltwasserbehandlung  »ehr  wohl  an  die  Seite  gestellt  wer>i"t5 
kann,  und  ich  möchte  sie  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  in  der  Ttuv 
zum  Versuche  empfehlen. 

Herr  Ehrlich:  Herrn  Jastrowirz  gegenüber  möchte  ich  bemerket:, 
dass  auch  nach  grossen  Thallingaben  eine  Schädigung  de»  Herzens  nie 
mals  eonslatirt  wurde:  sondern  das»  im  Gegentheil  durch  die  erreicht» 
Antipyrese  die  Pulsfrequenz  herabgemindert  wurde.  Indem  ich  mich  ist 
übrigen  auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Geb.- Rath  Gerhardt  beziehe,  möchte 
i.-h  Herrn  Fraenkel  gegenüber  bemerken,  dass  die  Prornptbeit  der  Wir 
kniig  auch  auf  andere  Wei»e,  als  durch  Vermittelung  des  Centralnerv-i, 
systems  erklärt  werden  kann. 

Sitzung  am  29.  November  1XS6. 
(Schiusa  aus  So.  49.) 
Discus-sion  über  den  Vortrag  ddt  Herrn  Leo:  UnteWuchtllujei] 
Ober  diabetische  Harne. 

Herr  Thorner:  Ich  möchte  mir  zunächst  an  den  Herrn  Vortragend« 
die  Frage  erlauben,  mit  welchem  Polarisationsapparat  er  gearbeitet  hal? 

Herr  Leo:  Ich  habe  mit  dem  Soleil- Vcntzke  gearbeitet,  aber  >*  !t 
einige  Untersuchungen  mit  dem  Halbschatten-Apparate  vorgenommen. 

Herr  Thorner:  Hei  den  weitgehenden  Sehlussfolgerungeu,  «Iii*  d«r 
Herr  Vortragende  aus  der  Differenz  zwischen  den  Resultaten  der  Unter- 
suchung durch  Polarisation  und  auf  chemischem  Wege  ableitet,  scJikd  rn/r 
die  Stellung  dieser  Frage  unbedingt  uolhwendig.   Ferner  habe  ici  ia  i'- 
Ausftihrungeu  des  Herrn  Collagen  eine  Angabe  darüber  vermissl,  oo  Mi4 
welche  Correctioneti  bei  der  quantitativen  Uinlersuchuiig  des  Harn»  aarch 
die  Gährungsprobe  in  Rechnung  gezogen  sind.  —  Bleiben  wir  «brr  zu- 
nächst  bei  der  optischen  Untersuchung  stehen,  so  muss  ich  hervorhebe, 
dass  die  Wahl  des  Apparate»,  mit  dem  man  arbeiten  will,  für  die  Zsvct- 
lässigkeil  der  zu  gewinnenden  Resultate  durchaus  nicht  gleichgültig  ist 
Es  hat  sich  mir  zufällig  in  letzterer  Zeit  die  Gelegenheit  geboteu  ei:,. 
Reihe  von  Versuchen  darüber  anzustellen,  welches  die  Genauigkeit  ist.  <■>■■ 
mit  dem  Soleil- Venlzke'schen  Apparat  gegenüber  dem  HalbscbattcL- 
Apparat  zu  erreichen  ist,  und  ich  habe  gefunden,  d»»s  die  Fähigkeit  d»r 
Augen  der  verschiedenen  Versuchspersonen,  feine  F'arbennuancdn  tu  uDtn- 
scheiden,  eine  recht  ungleiche  ist,  aber  auch  bei  derselben  Person  grossen 
Schwankungen  durch  Ermüdung,  vorangegangene  Einwirkung  farbiger  Bc 
lichtiing    etc.    unterliegt.     Abgesehen    hiervon    erscheint    der  Soleil 
Vcntzke'sche  Apparat  ganz  brauchbar  nur  bei  ganz  farbloser  Lösunz 
von  Traubenzucker ,  die  geringst«  gelbliche  Färbung  aber,  wie  sie  hei  der 
Untersuchung  von  Harn  gar  nicht  zu  umgehen  ist.  ist  mir,  da  sie  sofort 
die  Nuance  des  „timbredu  passage"  verändert,  stets  ausserordent  lich  störend 
gewesen.  Anders  beim  Halbschatten-Apparat!  Hier  stimmten  die  Beobach- 
tungen der  einzelnen  Personen  gut,  bis  auf  Vi»  Prfte.  überein;  selbst  wehe 
ich,  tun  recht  ungeübte  Beobachter  zu  benutzen,  die  Bestimmungen  dur.t 
meine  Kinder  machen  liess.    Nichts  desto  weniger  muss  ich  sagen,  das* 
auch  bei  diesem  Apparat  eine  Reihe  von  Fehlerquellen  vorkommen  köntwi 
t.  B.  optische  Activität  der  Deckgläser,  entweder  schnu  vorhanden,  oder 
durch  Pressung  erworben  —  Verschiebung  des  Nullpunktes  bei  Verände- 
rungen in  der  Starke  des  monochromatischen  Lichtes  —  Trübung  und  uir 
gleiche  Verthcilung  der  Zuckerlösung  in  den  Röhren  etc.1).   Auch  der  Eni 
färhungsmodus  des  Harns  ist  nicht  glcichgiltig:  Kohle  hält  Zucker  zurtk» 
und  Rleiessig  kann  unter  Umständen  solche  Fehlerquellen  ergeben,  da- 
das  Filtrat  nicht  als  Ausdruck  des  ursprünglichen  Zuckergehaltes  dienen 
kann.  — 

Der  vorgerückten  Zeit  wegen  wird  die  weitere  Diseussion  vertat!' 

Sitzung  am  (5.  Doccmber  1886. 

Vorsitzender:  Herr  Krsentzel. 
Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  ange- 


:)  Vergleiche  die  Arbeit  von  Schmie!  und  II  ans.  h  in  der  Zeitschrift 
für  lustruuieiiteukunde  »über  Fohlerquellen  aro  Halbschatten-Apparat" 
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Neu  aufgenommen  sind:  die  Herren  Prof.  Fürbringer,  Dr. 
Gehrnmnn.  Dr.  KaU,  Dr.  Th.  Rosenheim,  Dr.  Gast,  San.-R. 
Dr.  Hamburger,  Dr.  Job.  Hoffraoyer. 

1.  Fortsetzung  der  Diaciission  über  den  Vortrag  dos  Horm  Leo: 
UnterBuchungen  Uber  diabetische  Harn«. 

Herr  Jacques  Mayer:  II.  H.!  Wie  Sie  wissen,  haben  «ich  ver- 
schiedene Forscher  um  die  Auffindung  und  Darstellung  von  Substanzen 
bemüht,  die  im  diabetischen  Harn  neben  dem  Traubenzucker  vorkommen. 

Die  Resultate  waren  meist  negativ. 

Ausser  einzelnen  Körpern,  auf  die  der  Herr  Vortragende  bereits  hin- 
gewiesen bat,  ist  noch  einer  hervorzuheben,  den  v.  Mering  in  einigen 
diätetischen  Harnen  gefunden  hat:  derselbe  ist  linksdrehend  und  nach 
Kochen  mit  verdünnten  Sauren  gährungsflhig. 

leb  glaube,  das*  es  dankbar  anerkannt  «erden  muss,  wenn  es  den 
langen  und  sorgfältigen  Bemühungen  de«  Herrn  l.eo  gelungen  ist.  un- 
sere Kenntnis»  von  dem  diabetischen  Stoffwechsel  durch  einen  neuen 
Fund  zu  bereichern. 

Dass  Differenzen  zwischen  den  Resultaten  der  Febling-Titrirung 
und  der  Cireumpolarisatioii  bei  der  Untersuchung  diabetischer  Harne  häufig 
vorkommen,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsarhe. 

Vom  Standpunkte  meiner  eigenen  Erfahrungen  muss  ich  dem  Hvrni 
Vortragenden  beistimmen,  das*  in  den  meisten  Fallen  die  mittelst  des 
Polarisaüonsapparatvs  gefundene  Zahl  durch  diejenige  durch  Titrirung 
ermittelte  überragt  wird. 

Gleichwohl  finden  wir  zuweilen  das  umgekehrte  Verhältnis*. 

Ich  erinnere  Sie  m.  H.  an  die  Cnutruverse  «wischen  Seegen  und 
Kühne.  Während  Kühne  behauptet,  dass  in  manchen  diabetischen 
Harnen,  selbst  bei  einem  Zuckergehalt  von  1  —  I l'roc,  noch  Oxydul- 
fallung  ausbleibt,  behauptet  Seegen.  dass  die  geringe  Menge  von 
0,2  l'roc.  Zucker  durch  Titrirung  immer  nachgewiesen  weiden  kann.  Külr. 
scheint  jedoeb  die  Contraverse  entschieden  zu  haben.  Kr  hat  in  einem 
Falle,  wo  die  Tromm  ersehe  Prob«  negativ  ausfiel,  durch  Polarisation 
l.i  Pror.  Zucker  gefunden. 

In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist  allerdings  die  tiefahr  vorhanden, 
dass  der  Diabetes  übersehen  wird,  wenn  man  nicht  ciu  gutes  Saecharo- 
meter  zur  Hand  hat. 

Anden»  verhält  sieh  die  Sache,  wenn,  wie  aus  den  interessanten  F>- 
lüuterungen  des  Herrn  Leo  tu  ersehen  ist,  der  nicht  seltene  Fall  eintritt, 
dass  die  Titrirung  ein  positives  und  die  Polarisation  ein  negatives  Resultat 
ergiebt.  Hier  kann  in  der  Tbat  nur  die  Giihrungsprobc  entscheiden.  Der 
erste  Fall  von  Diabetes,  bei  dein  der  Herr  Vortragende  den  neuen  Körper 
gefunden  hat,  betrifft  einen  Patienten,  den  ich  seit  acht  .lahren  in  Karlsbad 
ru  beobachten  Gelegenheit  habe. 

Als  ich  denselben  zum  ersten  Mal  sah.  hatte  er  ein  Körpergewicht 
von  ungefähr  ITiO  Kilo.  Kr  war  von  l'nter-SJittelgröss*  und  gab  an.  au 
Diabetes  zu  leiden.  Ich  fand  jedoch  weder  durch  Titrirung.  iiih'Ii  durch 
Polarisation  Zucker  im  Harn,  trotzdem  Pal.  gemischte  Kost  genossen  halte. 

Patient  kam  das  zweite  und  dritte  Jahr  wiedor  nach  Karlsbad:  das- 
|dbe  Resultat.  Erst  im  vierten  Jahre  konnte  mit  Sicherheit  Zucker  und 
zwar  nahezu  ■"•  Pror.  nachgewiesen  werden. 

Offenbar  waren  vor  dieser  Zeit  von  anderer  Seite  ab  und  zu  geringe 
Mengen  rediicircnder  Substanzen  gefunden  norden,  und  dürfte  es  »ich  um 
eine  intertnittirende  (ilyeosiirle  gehandelt  haben,  die  allmählich  in  Diabetes 
mellitus  übergegangen  ist  Im  [.aufe  der  Jahre  magerte  Patient  nicht  un- 
erheblich ah.  er  wiegt  jedoch  noch  immer  circa  1UÖ  Kilo.  In  letzterer 
Zelt  waren  es  mehr  Erscheinungen  nervöser  Art,  die  ihn  belästigten : 
Schlaflosigkeit,  poristaltlsshe  Unruhe  u.  s.  w. 

Interessant  schien  es  mir,  dass  Herr  Leo  diese  neue  Substanz  unter 
drei  Fällen  zweimal  bei  Fettleibigen  gefuuden  bat,  die  in  die  Kategorie 
des  constitutione  llen  Diabetes  einzureihen  sind.  Ich  möchte  daher  die 
von  Herrn  Leo  ursprünglich  aufgestellte  Vermutbung,  dass  diese  Substanz 
mit  der  Fettleibigkeit  in  irgend  einem  Zusammenhange  stehe,  nicht  ohne 
weiteres  aulgeben. 

In  diesem  Sinne  bitte  ich  den  Herrn  Vortragenden,  mir  darüber  Auf- 
srhlu>s  zu  geben,  ob  nicht  etwa  der  an  Phthise  zu  (»runde  gegangene 
dritte  Fall  in  den  Anfangsstadien  des  Diabetes  auch  fettleibig  gewesen 
ist.  Weiler  möchte  ich  bemerken,  dass  bei  dem  von  mir  beobachteten 
Kall  sich  seit  ungefähr  zwei  Jahren  kleine  (Juantitäteu  von  Eiweiss  im 
Harne  gezeigt  haben  Auch  Eiweiss  vermag  bekanntlich  in  alkalischer 
Lösung  Kupfersulfat  zu  reduciren.  und  bei  seinem  bekannten  optischen 
Verhalten  ist  »eine  Anwesenheit  im  Harn  gerade  bei  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Frage  von  Hedeutuug.  Ich  möchte  mir  daher  erlauben,  an 
Herrn  Leo  die  Frage  zu  richten,  ob  auch  er  bei  den  Untersuchungen 
dieses  Falles  Eiweiss  gefunden  hat. 

Herr  Tb.  Wey):  Der  nach  Form  und  Inhalt  gleich  vortreffliche  Vor- 
trag des  Herrn  Leo,  den  wir  iu  der  letzten  Sitzung  gehört  haben,  scheint 
mir  einen  sehr  wesentlichen  Fortschritt  in  unserer  Kenntniss  von  der  Zu- 
sammensetzung der  diabetischen  Harne  zu  bedeuten.  Ich  bezweifle  auch 
nicht,  dass  es  dem  Herrn  Vortr.  leicht  werden  wird,  gewisse  in  der  vori- 
gen Sitzung  erhobene  Einwände  zu  widerlegen.  Ich  selbst  habe  natürlich 
nicht  das  Wort  erbeten,  um  Einwendungen  ru  machen,  sondern  um  mir 
ein  paar  Fragen  an  den  Herrn  Vortr.  zu  erlauben,  die  mir  von  einem 
gewissen  Standpunkt  aus  naheliegen.  Der  Befund  des  Herrn  Leo  trifft 
nämlich  in  höchst  merkwürdiger  Weise  zusammen  mit  einer  —  wenn  ich 
nicht  irre,  auch  von  ihm  erwähnten  —  Entdeckung  des  Herrn  Scheibler. 
des  besten  Kenners  der  Kohlehydrate.  Demselben  ist  es  festzustellen 
gelungen,  auf  welchem  Woge  man  eine  im  Zuckerhandel  häufig  beobach- 
tete Differenz  zwischen  Titrage  und  Polarisation  in  Rechnung  zieht.  Auf 
die  Wichtigkeit  dieses  Befundes  für  die  Zuckerindustrie  brauche  ich  kaum 
einzugehen.  Jeder  weiss,  dass  Zucker  ausschliesslich  gehandelt  wird  nach 
dem  lirad  der  Polarisation.  Wenn  der  Kaufmann  also  seinen  Zucker  po- 
larisirt  und  danach  einen  gewissen  Preis  bezahlt,  so  glaubt  er.  dass  die 
Grösse,  die  er  bezahlt,  Rübenzucker  ist.  Nun  ist  aber  der  Rührnzucker 
bisweilen  mit   einer  stärker  als  Rübenzucker  drehenden  Substanz,  dem 


Pluszucker,  verunreinigt.  Aehnlich«  Verhältnisse  beobachtete,  wenn 
ich  nicht  irre,  auch  Herr  Leo  hei  einzelnen  diabetischen  Harnen.  Ich 
bin  auf  diesen  (»egenstand  eingegangen,  weil  ich  mir  erlauben  wollte,  die 
Frage  an  den  Herrn  Vortr.  zu  stellen,  ob  es  sieh  bei  der  Trennung  der  Sub- 
stanz um  eine  luethylalkuhollsche  Baryt- Lösung  oder  um  den  von  Scheib- 
ler angewandten  wasserfreien  Methylalkohol  handelte? 

Für  den  Arzt  oder  für  den  Chemiker,  welcher  häufig  diabetischen 
Hanl  zu  untersuchen  hat,  kommt  die  Frage  wesentlich  in  Betracht,  ob  es 
■licht  ein  Mittel  giebt,  die  Substanz,  wclcho  das  L'rtbeil  bei  der  Titrage 
trübt,  durch  Anwendung  gewisser  Fällungs-Keagentien  zu  eliminireu.  Wenn 
wir  in  dunkel  gefärbtem  Harn  die  Polarisation  nicht  anwenden  können, 
wird  kaum  Jemand  ein  anderes  Mittel  zur  Klärung  heranziehen  als  das- 
jenige, welches  Salkowski  angegeben  hat,  das  trockne  essigsaure  Blei. 
Nach  vielen  Untersuchungen ,  welche  ich  seihst  angestellt  habe,  empfiehlt 
sich  zur  Entfärbung  des  Harns  nichts  mehr  als  dieses  Mittel.  Nun  entsteht 
also  die  Frage,  ob  diese  Suitstanz,  welche  bei  der  Titrage  das  Unheil 
trübt,  sich  etwa  in  dem  Niederschlage  befindet,  den  wir  durch  das  essig- 
saure Blei  hervorrufen. 

Ich  habe  noch  einen  speciellen  Grund,  mich  hiernach  zu  erkundigen, 
well  ich  mich  in  der  letzten  Zeit  auch  mit  einer  ähnlichen  Frage  beschäf- 
tigt habe.  Ich  habe  dabei  ein  auffallendes  Factum  erhoben  und  werde 
vielleicht  später  noch  Gelegenheit  haben,  darauf  zurückzukommen  Es  ist 
bekannt,  da»*  gewisse  Substanzen,  welche  namentlich  dein  Uugeübten  die 
Anwesenheil  von  Zucker  vortäuschen  können,  immer  im  Organismus  gebil- 
det werden  und,  wie  durch  l ntersucbungeri  im  Hoppe'schen  Laboratorium 
nachgewiesen  wurde,  auch  von  hungernden  Thieren.  Da  ich  mich  nun 
mit  dem  Versuch  beschäftigte,  die  reducirende  Kraft  des  Hanls  zu  be- 
stimmen, kam  ich  auf  die  Idee,  dies  zu  thun  vor  und  nach  der  Verseifung 
des  Harns  mit  verdünnter  Schwefelsäure. 

Da  ergab  sich  das,  wie  es  mir  scheint,  interessante  Resultat,  dass  die- 
jenige Menge  Feh  I  in g 'scher  Lösung,  welche  der  Harn  nach  der  Versei- 
fung reducirt,  viel  grösser  ist,  als  diejenige,  welche  er  reducirt  vor  dem 
Kochen  mit  Schwefelsäure.  In  meinem  Falle  bandelte  es  sich  ganz  sicher 
um  Anhäufung  von  lilycuronsäure,  die  ich  künstlich  herbeiführte. 

Wenn  ich  kurz  ri-suuiiren  darf,  so  Wollte  ich  also  fragen:  Ist  i»  mög- 
lich, den  bei  Anwesenheit  des  von  Herrn  Leo  entdeckten  Körpers  ent- 
stehenden Fehler  durch  Fällen  mit  essigsaurem  Blei  zu  elitniniren.  oder 
wird  selbst  nach  Behandlung  mit  essigsaurem  Blei  der  Köriier  in  Lösung 
gehalten,  und  kann  man  sich  seiner  nur  dadurch  erwehren,  dass  man 
ihn  darstellt  und  seine  Menge  von  dem  Resultat  der  Polarisation  in  Ab- 
zug bringt? 

Herr  Leo:  Ich  bin  Herrn  Mayer  sehr  «lankbar  für  die  Mittlieilungen, 
die  er  über  den  von  mir  beobachteten  Fall  gegeben  hat.  Was  die  Fragen 
betrifft,  die  er  gestellt  hat,  so  muss  ich  zunächst  bemerken,  dass  ich  aller- 
dings auch  einige  Male  Eiweiss  im  Harn  constatirt  habe,  aber  nicht  con- 
stant,  und  es  handelte  sich  nur  um  sehr  geringe  Mengen,  die  selbstverständ- 
lich vor  anderweitiger  Untersuchung  abgeschieden  wurden. 

Was  dann  weiter  die  Bemerkung  lies  Herrn  Mayer  betrifft,  ob  nicht 
doch  die  von  mir  aufgefundene  Substanz  in  Beziehung  zu  der  Adiposität 
des  Organismus  stehe,  so  glaube  ich,  durch  die  von  mir  mltgetheilten 
Tl.atsachen  das  doch  als  unwahrscheinlich  hingestellt  zu  haben,  da  ich  bei 
keinem  weiteren  fettreichen  Individuum  —  und  ich  habe  dereu  ausser  den 
beiden  erwähnten  noch  mehrere  untersucht  —  den  Körper  im  Harn  habe 
finden  können,  Ob  der  Phthisiker  früher  fettreich  gewesen  ist,  weiss  ich 
nicht,  er  machte  jedenfalls  nicht  den  Eindruck. 

Herrn  Wey!  bemerke  ich.  dass  die  Substanz  durch  Bleiacelat  nicht 
fällbar  ist,  so  dass  also  die  von  ihm  gedachte  Erleirhtening  bei  dem  Nach- 
weise des  Zuckers  nicht  möglich  ist. 

Herr  Leyden:  Darf  ich  den  Herrn  Vortr.  fragen,  ob  er  nicht  auf  die 
in  der  vorigen  Sitzung  von  Horm  Thorncr  gemachten  Fiinwände  etwas 
erwidern  will? 

Herr  Leo;  Ich  glaubte,  dass  sich  die  von  Herrn  Thoruer  gemachten 
Bemerkungen  auf  so  elementare  und  selbstverständliche  Vorsiehtsmaas*. 
regeln  hei  Anwendung  des  Polarisationsapparates  beziehen,  dass  ein  Ein- 
gehen auf  dieselben  nicht  erforderlich  sei.  Indessen  bedürfen  einige  seiner 
Einwendungen  vielleicht  doch  noch  einer  kurzen  Erörterung.  So  erhob 
Herr  Thorner  Funwände  gegen  die  Anwendung  des  essigsauren  Bleis  zur 
Entfärbung  des  Harns.  Es  wäre  interessant  gewesen,  wenn  Herr  Thorner 
einen  tirund  dafür  angegeben  hätte,  weshalb  mau  es  nicht  zur  Entfärbung 
anwenden  kann.  Gegenwärtig  wird  doch  wohl  keine  polarimetrische  Unter- 
suchung von  Harn,  der  gefärbt  ist,  auf  andere  Weise  angestellt,  als  nach 
vorheriger  Entfärbung  mit  essigsaurem  Blei,  und  es  ist  von  keiner  Seite 
irgend  ein  Bedenken  bisher  dagegen  ausgesprochen  worden. 

Dann  hat  HerrThorner  die  Vorzüge  der  verschiedeneu  Polarisations- 
apparate besprochen  und  dem  Haibscbattenapparat  den  Vorzug  vor  dem 
Soleil-V.-m tke'xrhen  Apparat  gegeben.  Ich  stimme  darin  übe  rein,  dass 
der  Halhschattenapparut  für  Ungeübte  vorzuziehen  ist.  Es  ist  bekannt, 
dass  Variationen  in  der  Helligkeit  von  einein  ungeübten  Auge  leichter 
unterschieden  werden  können,  als  verschiedene  F'arbennuaucen ,  indessen 
ist  ebenso  bekannt,  das»  ein  geübter  Beobachter  mit  dem  Soleil  -Ventzke- 
sclien  Apparat  ebenso  genaue  Resultate  bekommt  wie  mildem  Halbschatten- 
apparat.   Ich  habe  mich  hiervon  häufig  durch  vergleichend«  Bestimmungen 

Herr  Thorner:  Der  Grund  weshalb  ich  mich  gegen  dio  Entfärbung 
des  zuckerhaltigen  Harns  mit  Bleiessig  gewendet  habe,  ist  der,  dass  sein 
Volumen  hierdurch  geändert  wird.  Ich  halte  deshalb  die  Salko w ski'sebe 
Methode:  trockenes  gepulvertes  Bleiacetat  zum  Harn  zuzusetzen  für  besser. 
—  Was  die  zur  Polarisation  benutzten  Apparate  anbetrifft,  so  muss  ich 
doch  l»ei  meiner  Ansicht  stehen  bleiben,  dass  der  Halbschattenapparat 
ausserordentlich  grosse  Vorzüge  besitzt.  Ich  betone  nochmals,  dass  ich  die 
Brauchbarkeit  der  So I eil •  V en tzk e  schen  Apiwirate  gern  zugehe  für  völlig 
farblose  Zuckerlösungen,  bei  deren  Bestimmung  nicht  die  äusserste  Ge- 
nauigkeit verlangt  wird.  Es  gelingt  aber  fast  nie,  aus  dem  Harn  ganz 
farblose  Lösungen  von  der  Dicke,  wie  sie  der  Polarisaüonsapparat  verlaugt, 


Digitized  by  Google 


<J(>2 


DEUTSCHE  MBDICINISCIIE  WOCHENSCHRIFT. 


No,  fii 


iu  erhalten;  dieselben  sind  immer  etwas  gelblich  gefärbt  uuil  dir  mich 
wenigstens  ist  die*  t.ri  der  Untersuchung  im  Solei  1  •  Ve ntlkt  immer 
»ujoerordeiitlich  »lören.l.  Noch  vor  wenigen  Tagen  habe  ich  mit  Herrn 
Haensch,  dem  Verfertiger  dieser  Apparate,  Mctspra.he  genommen,  und 
derselbe  hat  mich  vereichert,  das*  die  Sicherheit  eine«  guten  mit  allen 
Hülfsmitteln  ausgestatteten  Halh«'hatteuap|>arates  für  Harn  bis  auf  ein 
Hundertstel  Pro.-,  geht,  während  die  Zuverlässigkeit  eines  So le il -  Vcnt z ke 
ein  Fünftel  Pro«,  im  besten  Kall  nicht  überschreitet.  Das  wäre  also  eben 
die  20fach  grössere  Genauigkeit  für  ersteren.  Nun  kommt  noch  hinzu, 
das»  die  Qualität  und  Quantität  der  vorangegangenen  Belichtung  des  Auges 
die  Empfindlichkeit  für  den  Soleil- Veutike  ausserordentlich  verändert, 
und  das*  Ermüdung  und  Indisposition  des  Beobachters  viel  eher  Fehler 
bei  dem  Arbeiten  mit  diesem  Apparate  bewirkt  als  beim  Ilalhschatten- 
inatmment.  Und  da  nun  die  Halb&ehattenapparate  so  ausserordentlich 
leicht  zugänglich  sind,  so  meine  ich  doch,  dass  bei  Beobachtungen,  aus 
denen  man  so  weitgehende  Schlüsse  lieht,  wie  der  Herr  Vortragende 
aus  den  seinigen  thut,  es  rattuam  ist,  sich  ausschliesslich  der  sicher» 


Berliner  me chemische  Gesellschaft. 

(Originalliericht.) 
Sitzung  am  I.  December  IHN«'.. 
Vorsitzender:  Herr  Bardeleben. 

Herr  Lazarus:  Zur  Asüuuatherapie.  Herr  L.  beschränkt 
sieb  bei  seineti  Erörterungen  auf  das  Asthma  bronchiale,  dessen 
Symptome  er  in  folgender  Weise  präeisirt:  Das  A.  bronchiale 
tritt  bei  scheinbar  ganz  gesunden  Menschen  ganz  plötzlich  auf  mit 
Schnurren  und  Pfeifen  über  dem  Thorax,  sehr  verlängerter  Exspiration, 
kurzer  schnappender  Inspiration,  bedeutend  herabgesetzter  Athem- 
frequenz.  Die  Anfälle  sind  von  verschieden  lauger  Dauer;  sie  gehen 
entweder  in  eine  absolute  Restitutio  ad  integrum  über,  e-der  in  einen 
Zustand,  auf  welchen  sich  der  neue  Anfall  aufzupfropfen  pflegt. 
Diesem  Krankheitsbilde  gegenüber  dürfte  die  Therapie  darin  bestehen, 
erstens  den  Anfall  selbst,  zweitens  die  aus  dem  Anfall  resultirenden 
Zustände  in  den  anfallsfrcien  Intervallen  zu  behandeln  und  drittens 
eine  prophylactiscbe  Therapie  eintreten  zu  lassen. 

Wenn  es  feststeht,  dass  das  Astlima  eine  erbliche  Krankheit  ist, 
wenn  es  ferner  feststeht,  dass  sowohl  allgemeine  Scrophulose,  wie 
besonders  die  der  Nase  und  des  Rachens,  sowie  gewisse  Krankheiten, 

n,  so  lag  c*  nahe,  pro phylac tisch  auf  diese  Zustande  das 
zu  richten.  In  der  That  sprechen  eigene  Beobach- 
des  Vortr.  dafür,  dass  es  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von 
Fällen,  in  denen  hereditäre  Anlage  wie  die  Beschaffenheit  der  Re«pi- 
von  vornherein  bestimmt  auf  ein 
rechnen  Hessen,  und  in 
waren,  gelang,  nicht 
krankten  Organe  zu  erzielen,  sondern  sogar  die  Thoraxdeformitäten 
zum  Schwinden  zu  bringen  und  den  Ausbruch  des  Astbma  hintan- 
znbaltcn. 

Was  nun  die  Therapie  des  Anfalles  selbst  anlangt,  so  wird 
man  in  erster  Linie  Sorge  zu  tragen  haben,  dass  dem  Pat.  das  Ge- 
fühl der  Schwere  seines  Zustande«,  das  Gefühl  der  Angst  benommen, 
und  zweitens,  dass  der  Anfall  so  schnell  wie  möglich  coupirt  wird. 
Die  angewandten  Mittel  sind  bekannt.  Jeder  greift  zuerst  zur  Mor- 
phiumspritze, giebt  Chloral  oder  chloroformirt  den  Pat.  in  besonders 
schweren  Fällen.  Vortr.  hat  die  schlafmachende  Wirkung  dieser 
Mittel  stets  prompt  constatiren,  dagegen  eine  den  Anfall  selbst  ab- 
kürzende Wirkung  niemals  nachweisen  können.  Zu  den  Asthma 
roupirenden  Mitteln  gehören  in  erster  Reihe  die  Räurhermittel,  die 
zum  grössten  Theil  auf  der  Wirkung  des  Stramoniutu,  daneben  dos 
Salpeters  und  des  Tabakes  basiren.  Dieselben  wirken  erstens  als 
Narcotica,  ausserdem  aber  wirkt  der  Qualm  im  höchsten  Grade  die 
Expectoration  anregend.  Um  die  häufig  unangenehme  Wirkung  der 
Räuchcrmittel  auf  die  Augen  zu  umgehen,  hat  Vortr.  dieselben  durch 
der  C  n  rs  ch  mann 'sehen  ähnliche  Maske  inhaliren  lassen. 
Neben  diesen  älteren  bekannten  Mitteln  sind  in  der  neueren  Zeit 
Reihe  weiterer  empfohlen  worden.  Das  Paraldehyd,  in 
5,0  gegeben,  hat  sich  dem  Vortr.  als  schlafmachendes 
gnt,  dagegen  nicht  als  asthmacoupireud  bewährt.  Das 
murialicum  erreicht  in 
Wirkung  das  Atropin  nicht,  und  es  ist 
es  dem  letaleren  zu  Substituten.  Was  die  drei  Nitrite:  Amylnitrit, 
.Natrium  nitrosum  und  Nitroglycerin  anlangt,  so  ist  erstere*  zweifellos 
mitunter  mit  gutem  Erfolge  gegeben  worden.  Von  dem  Natrium 
nitrosum  sowohl  wie  von  dem  Nitroglycerin  hat  Vortr.  keine  beson- 
deren Erfolge  gesehen.  Ein  Versuch  mit  dem  letzteren  empfiehlt  sich 
vielleicht  aus  dem  Grunde,  weil  die  Applicationswcise  eine  sehr  hand- 
liche ist.  Die  ebenfalls  gegen  das  Asthma  empfohlene  Quebracho 
wirkt  durch  die  Anwesenheit  zweier  Alkaloide,   des  Aspidospenuin 


und  des  Qucbrachin.  doch  ist  das  Vorkommen  dieser  Bestandtbeilc  in 
der  Rinde  ein  sehr  inronstantes,  zudem  hat  das  Qucbrachin  sehr  un- 
angenehme Nebenwirkungen.  Mit  grossein  Enthusiasmus  ist  vor  Kur 
zem  von  G.  See  das  Pyridin  als  asUimaconpirendes  Mittel  eupfoUeti 
worden.  Die  Application  desselben  ist  aber  eine  so  wenig  angenehme 
dass  es  von  den  meisten  Patienten  zurückgewiesen  wird;  daneben  ist 
es  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  nicht  frei.  Bei  denjenigen 
Formen  von  Asthma,  bei  welchen  die  Ursache  nachweislich  in  eirit-r 
der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  gelegen  ist,  wirkt  das  Cocain, 
auf  die  betreffende  Schleimhaut  applicirt  auf  das  prompteste  arthmi- 
coupirend.  Als  das  Cocain  seines  hoben  Preises  wegen  häufig  m 
der  Behandlung  ausgeschlossen  war,  empfahl  Rosenberg  als  Ersxü 
,  das  aber  nach  den  Beobachtungen  des  Vortr.  Klaps 
nd  stechendes  Gefühl  im  Gefolge  hatte  un.1  jfltet, 
wo  der  Preis  des  Cocain  herabgegangen  ist,  kaum  noch  in  Betracht 
kommen  dürfte. 

Zur  coupirenden  Behandlung  des  Bronchialasthma  ist  ausser  die- 
sen Mitteln  auch  die  Elektrotherapie  herangeaogen  worden.  Schaefier 
hat  angegeben,   dass  die  Application   beider  Elektroden  eines  Indur- 
tionsstromes  auf  beide  Seiten  des  Larynx  von  asthmaeoupirendir  Wir- 
kung sei.    Vortr.  kann  diese  Angabc  bestätigen,  ist  aber  wegen  oeb-ti- 
herguhender   unangenehmer  Nebenwirkungen    —    Schwindel,  Kupi- 
schmerz  etc.  —  von  der  Methode  wieder  abgegangen.    Der  nentfii 
Zeit  angehörig  nnd  wohl  von  allen  Methoden  am  meisten  besproclir 
ist  die  galvanokaustische  Behandlung  der  Nasenschleimhaut,  die  nie: 
vielen  Vorarbeiten  auf  diesem  Gebiete  —  in  erster  Linie  sind  Tolll- 
lini   und   B.  Fracnkel  zu  neunen  —  vor  fünf  Jahren  von  IIa rk 
inaugurirt  wurde.    Die  Acten  über  dieses  Verfahren  sind  noch  nvh: 
geschlossen.    Dauernde  Erfolge  sind  dem  Vortr.  nicht  bekannt  Rup- 
bach hat  in  diese  therapeutische  Methode  ein   neues  Moment  hioein- 
gehracht,  indem  er  eine  ähnliche  Beschaffenheit   des  Nervensystem« 
annimmt,   wie  hei  Neurasthetiiscben  und  Hysterischen.    Nach  ihm 
würden,   wie  bei  Hysterischen,   die  Symptome  durch   den  Elodrork 
welchen  der  Eingriff  auf  den  Patienten  macht,   schwinden.  Vortr 
nimmt  in  dieser  Frage  den  Standpunkt  ein,  dass  jeder  emigerrauasen 
auffallenden   Anomalie  der  Schleimhaut  der    oberen   Luftwege  ir 
grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken  sei,  man  golle  aber  nicht  ohm 
Weiteres  jede  Scbleinihautwueheruiig  entfernen,    in  dem  Wahn,  iu> 


Dasjenige  Mittel,  welches  dem  Vortragenden  die 
ergeben  hat,  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Jodkali  und  CA/,«' 
in  grossen  Dosen  von  1,5  ana.  ein-  bis  zweimal  gereicht,  fu* 
wirkt  in  allen  Fällen   prompt.    Die  Krkläruug  dieses  Erfolgt* 
darin  liegen,  dass  die  narkotisirende  Wirksamkeit  des  CbloraU  «nlcf 
stützt  wird  durch  die  auf  die  Respiratiousflaclie  wirkende  Kraft  uc 
Jodkali. 

Was  die  Therapie  derjenigen  Krankheiten  betrifft, 
dem  Asthma  entstehen  und  häufig  die  Ursache  neuer 
werden,  so  stellt  hier  in  erster  Linie  die  stets  mit  den 
auftretende  Lungenblähung.  Von  Alters  her  wird  das  Hauptgcaifk' 
bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  und  de«  ebenfalls  stets  a»rt 
Asthma  constatirten  Katarrhs  namentlich  auf  die  klimatischen  Kurort? 
gelegt.  Ferner  ist  aufmerksam  zu  machen  auf  die  spcciell 
Lcyden  empfohlenen  Inhalationen  schwacher  Kochsalzlösungen,  ™ 
auflösend  auf  den  zähen  Schleim  und  die  Asthmakrystalle  wirk*" 
sollen  und  durch  Lockerung  des  Schleims  einen  die  Kxpectoratiuo  er- 
leichternden Einfluss  haben.  Als  Expectorans  hat  sich  dem  Vortr 
ferner  das  von  Lepinc  empfohlene  Terpinhydrat  bewährt  und  r»'1 
iu  kleinen  Dosen  von  0,5  -0,75  pro  die  bei  trockenem  Katarrh,  i» 
Dosen  von  1,0 — 2,0  pro  die  bei  profusem  Secret.  Das  Terpin)iydr*' 
ist  in  Wasser  und  Alkohol  fast  unlöslich,  Vortr.  hat  es  daher  i" 
Pillonform,  0,15  pro  Pille  3— 4  mal  täglich  3  Pillen  zu  nehmen  gegeben 
Als  die  wirksamste  Therapie  bei  der  Behandlung  des  conscru 
Üvon  Zustandes  der  Lungenblähung  und  des  chronischen  BronchU- 
katarrhs  nach  Asthma  sieht  Vortr.  die  pneumatische  Therapie  " 
Daboi  sieht  Vortr.  fast  ganz  von  dem  transportablen  Apparat  ab  und  »*■ 
dicirt  nur  dem  pneumatischen  Kabinet  die  hervorragende  Stellung  i« 
der  Astbtnatherapie.  Hierbei  kommt  nicht  so  sehr  ein  den  WJ 
iinfluss,  als  die  Einwirkung  auf  die  Folgezustinde  oc 
in  Betracht.  Als  erster  hervorragender  Vorzug  vor  allen  » 
en  kommt  dem  pneumatischen  Kabinet  die  Eigens.^' 
zu,  dass  es  unter  vollständigem  Ausschluss  der  Subjectivität  d'- 
Patienten  angewandt  werden  kann,  wie  auch  die  Dosirung  des  Mi««'  * 
völlig  in  die  Hand  des  Arztes  gelegt  ist.  Die  Einwirkung  de»  M>'> 
nots  ist  eine  doppelte,  eine  mechanische  und  chemische.  Oege"  i-i 
mechanische  Einwirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  auf  den  Cirvi»»""1" 
apparat  hat  man  als  Einwand  die  physikalischen  Gesetze  von  «er 
comprcssibilität  von  Flüssigkeilen  in  geschlossenen  Röhren  In*  ic 
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geführt.  Dieses  Gesotz  kann  jedoch  nicht  auf  die  Flüssigkeit  im 
Oirculationsapparat  angewandt  werden.  Derselbe  ist  ein  geschlossenes 
Röhrensystem,  allein  die  Röhren  sind  nicht  nur  von  verschiedener 
Stärke,  sondern  auch  von  verschiedener  Elastlcität  in  ihren  Wandun- 
gen, und  die  Wandungen  sind  sehr  wechselnden  nervösen  Einflüssen 
ausgesetzt;  ferner  iat  da»  Her»  als  Saug-  und  Druckapparat  einge- 
schaltet, der  die  Füllung  des  ganzen  Röhrensystems  bedeutend  beein- 
flussen kann.  Man  kann  sich  daher  sehr  wohl  denken,  dass  heim 
Aufenthalt  in  conipriinirter  Luft  die  Druckvcrhältnisse  ganz  andere  sein 
können,  als  bei  dem  Aufenthalt  in  atmosphärischer  Luft  Zudem 
haben  directe  Versuche  nachgewiesen,  dass  der  arterielle  Druck  beim 
Aufenthalt  in  comprimirter  Luft  entschieden  steigt,  und  diese  That- 
sache erhalt  eine  weitere  Stütze  dadurch,  dass  bei  Phthisikem,  die 
jemals  Hacmoptoc  gehabt  haben,  diese  im  pneumatischen  Kabinet 
wieder  auftritt,  das»  bei  Krauen  im  klimakterischen  Alter  die  Monate 
lang  aasgeblichenen  Menses  wieder  auftreten. 

Die  chemische  Einwirkung  des  pneumatischen  Kabinet.«  ist  eine 
noch  mehr  discutirtc.  Paul  Bert  hat  nachgewiesen,  dass  vermehrte 
Sauerstoffzufuhr  zu  vermehrter  Sauersloffaufnahme  führt.  Diese  Ex- 
perimente sind  von  anderer  Seite  angegriffen  worden.  Hadra, 
der  Stoffwechselbeobachtungen  an  sich  selbst  machte,  ist  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dass  vermehrte  Sauerstoffzufuhr  stattfindet, 
A.  Fraenkel  bat  das  Gegentheil  gefunden.  Jedenfalls  ist  diese 
Frage  noch  nicht  spruchreif.  Vortr.  constatirt  daher  nur,  ohne  auf 
diese  Theorien  weiter  einzugehen,  dass  die  statistischen  Zusammen- 
stellungen über  die  Behandlung  im  pneumatischen  Kabinet  dafür 
sprechen,  dass  diese  Behandlungsmethode  in  der  Therapie  der  Folge- 
zustande des  Asthma  eine  sehr  bcmerkenswertlie  Rolle  spielt. 

Vortr.  fasst  auf  Grund  der   vorausgehenden  Erörterungen  sciue 

1.  Die  Prophylaxe  des  Asthma  bronchiale  erfordert  ein  Ein- 
gehen auf  die  erbliche  nnd  constitutione! le  Anlage;  spceiell  ist  es  für 
die  Prophylaxe  von  Bedeutung,  der  Respirationsflüche  in  Nase  und 
Hals  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

2.  Der  asthmatische  Anfall  als  solcher  ist  so  schnell  als  mög- 
lich zu  eoupiren.  Jodkali  mit  Chloral,  in  grossen  Dosen  zwei-  bis 
dreimal  gegeben,  wirkt  am  sichersten.  In  speciellen  Fällen  ist  die 
operative  Behandlung  der  Nase  und  des  Rachens  zu  empfehlen. 

3.  Die  Behandlung  der  Folgezustände  des  Asthma  ist  um  so 
wichtiger,  da  dieselben  wieder  zur  Entstehung  von  Asthma  führen 
können.  Im  Allgemeinen  ist  das  wirksamste  Mittel  das  pneumatische 
Kabinet.  8peciell  bei  chronischen  Katarrhen  ist  da»  Jodkall  zu  em- 
pfehlen. 

Zu  dem  Vortrage  erhält  das  Wort  Herr  ß.  Fraenkel.  Alsdann 
wird   die  Discossion  vertagt.    Wir  werden  die  Insrussion  s.  Z.  im 


XTV.    Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  l'J.  October  1886. 
Vorsitzender:  Herr  Bö  lau. 
Schriftführer:  Herr  L om er. 

1.  Herr  Kümmel  1  demonstrirt  eine  enorm  grosse  Gl  schwulst, 
die  er  durch  Laparotomie  von  einem  38jährigen  Manne  entfernte. 
Dieselbe  hatte  schon  seit  3  Jahren  bestanden,  war  aber  seit  einigen 
Monaten  rapid  gewachsen.  Es  wurde  zuerst  vermutbet,  dass  es  sich 
um  Echinokokken  handelte,  besonders  da. man  hasclnussgrossc  Tumoren 
in  der  Milz  und  Lebergegend  fühlte.  Dio  Pnnction  fiel  jedoch  ne- 
gativ ans;  Ascites  fehlte.  Bei  der  Operation  fand  »ich,  dass  das 
Colon  quer  über  dem  Tumor  verlief  und  mit  demselben  verwachsen 
war.  Nach  Trennung  dieser  Adhäsionen  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Geschwulst  von  der  I.  Niere  ausging  und  breit  mit  der  Milz  ver- 
wachsen war.  Bei  der  Hervorwälzung  des  Tumors,  der  eine  so  un- 
gewöhnliche Grosse  zeigte,  dass  er  sich  gar  nicht  handhaben  lies», 
riss  dio  Milzkapsel  ein.  Die  sehr  starke  Blutung  wurde  durch  Liga- 
tur gestillt  Der  Patient  war  durch  den  Eingriff  und  durch  den  Blut- 
verlust ausserordentlich  collabirt,  erholte  sich  jedoch  merkwürdig  rasch, 
als  ihm,  vor  Verschluss  der  Bauchhöhle,  ein  Liter  1'/,  proc.  Koch- 
salzlösung in  das  Abdomen  gegosseu  wurde.  Der  günstige  Erfolg 
dieser  Kochsalztnuisfusion  in  die  Rauchhöhle  hielt  indes*  nicht  an, 
der  Kranke  starb  2  Tage  post  Operationen!  Herr  Kümmcll  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Milzruptur  den  ungünstigen  Ausgang  hauptsächlich 
bedingt  habe. 

Herr  Kümmcll  demonstrirt  femer  einen  Knochen,  bei  dem  er 
wegen  häufig  recidivirender  fange  »er  Ftuswnrzelentittndnng  alle 
Fusswurzelknochen  neben  den  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibnla  ent- 
fernte und  schliesslich  die  Metatarsnsknochen  in  Verbindung  brachte  I 
mit  den  durch  Resection  verkürzten  Enden  der  Tibia  und  der  Fibula.  1 


Trotz  einer  Verkürzung  von  14  cm  auf  der  kranken  Seite  kann  der 
Knabe  ohne  Hülfe  gehen. 

2.  Herr  Fränkcl  spricht  unter  Vorlegung  zweier  Präparate  über 
die  Vorzüge  der  durch  Grawitz  neuerdings  bekannt  gegebenen  Con- 
senrirungsfiassiekeit,  hebt  deren  Billigkeit  und  Ungefährlichkeit  gegen- 
über der  s.  Z.  von  Wickersheimer  angegebenen  Flüssigkeit  hervor 
und  betont,  dass  dio  Objecto,  wie  er  sich  an  den  auf  der  diesjährigen 
Natorforscherversammlang  von  Grawitz  demonstrirten  überzeugt  hat, 
ihre  Consistcnz  und  Form  ganz  ausgezeichnet  bewähren  und  eine 
Färbung  darbieten,  welche  derjenigen,  wie  sie  die  frisch  dem  Körper 
entnommenen  Objecte  erkennen  Hessen,  jedenfalls  sehr  nahe  kommt. 
Die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  ist  in  Procenten:  2  Salpeter, 
3  Borsäure,  4  Zucker,  1 5  Kochsalz  (auf  Wasser).  —  Die  von  F.  vor- 
gelegten Objecte  betreffen  das  obere  Drittel  des  I.  Femur  eines  jungen 
an  Osteomyclit  acut,  spont.  puml.  zu  Grunde  gegangenen  Individuums 
und  das  zugehörige  Herz,  an  welchem  aich  die  im  vorderen  und  hin- 
teren Kranzarterienast  befindlichen  ausgedehnten  Verpfropfnngen  mit 
eitrigem  Material  und  die  damit  in  Zusammenhang  stehenden  multiplen 
Herzfleischahscesse  ausserordentlich  gut  gegenüber  dem  Roth  des  Herz- 
fleisches  abheben.  — 

Herr  FrSnkel  spricht  ferner  unter  Vorlegung  zweier  mikroskopi- 
scher Schnitte  über  Fettembolie  der  Longen  und  weist  namentlich  auf 
das  ätiologisch  noch  nicht  in  allen  Beziehungen  aufgeklärte,  wenig  bekannte 
Vorkommen  derselben  bei  Deliranten  hin.  Jürgens,  welcher 
auf  der  diesjährigen  Naturforschcrversammlung  die  Aufmerksamkeit 
auf  diesen  Gegenstand  lenkte,  glaubte  die  Quelle  der  Embolieen  in  der 
Leber  suchen  zu  sollen,  da  es  ihm  gelungen  ist,  in  Lungencapillaren 
von  Deliranten  I.eberzellen  nachzuweisen.  Während  Herr  v.  Reck- 
linghausen in  der  sieh  an  den  Jürgens  "sehen  Vortrag  anschliessen- 
den Discossion  die  Thatsache  des  Vorkommens  von  Uberzellcn  iu 
l.uiiaencapillaren  von  Deliranten  bestätigte,  ohne  sonst  den  Scbluss- 
folgerungen  von  Jürgens  in  allen  Punkten  beizupflichten,  bemerkte 
Fr.,  dass  zwar  das  Vorkommen  von  Fcttcmboliecn  der  Lungen  bei 
einem  grossen  Theil  der  auf  die  Abtheilung  des  Hörnt  Bülau,  auf 
dessen  Anlasa  diese  Untersuchungen  s.  Z.  angestellt  worden  seien, 
verstorbenen  Deliranten  anatomisch  nachgewiesen  worden  ist,  dass  aber 
an  eine  Provenienz  des  Fettes  aus  der  Leber  nicht  gedacht  wurde, 
einmal  weil  das  embolische  Material  niemals  1/eberzellcn  erkennen 
liess,  sondern  sich  stets  als  ans  freiem  Fett  bestehend  erwies,  und 
ferner  weil  diese  Embolieen  auch  in  Fällen  gefunden  wurden,  wo  man 
es  mit  Fettlcbcm  nicht  zu  thnn  hatte.  Es  seiden  daher  nahe  liegend, 
diese  Embolieen  mit  den  bei  Deliranten  so  häufigen  Contusionen  ihres 
Unterhautfettgewebes  in  Verbindung  zu  bringen.  Fr.  legt  schliesslich 
auf  die  Wichtigkeit  der  Kenntnis*  dieser  Thatsache  auch  in  foren- 
sischer Beziehung  Nachdruck. 

Herr  Bülau,  durch  eine  1'ulerredung  mit  Herrn  Prof.  Recklinghausen 
auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam  gemacht,  glaubt  mit  ihm,  das»  bei  De- 
liranten häutig  Fcttcmbolicn  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  di»  Patien- 
ten sich  Contractiouen  zuziehen,  welche  Zertrümmerungen  des  Untcrhaut- 
rellgewebes  zur  Folge  haben,  und  dass  dadurch  dem  Fett  Eintritt  in  die 
ijcfäasc  verschafft  wird. 

8.  Herr  Franke  hält  seinen  Vortrag  über  die  Galvano- 
kaustik in  der  Augenheilkunde.  (Wir  werden  diesen  Vortrag  dem- 
nächst in  extenso  veröffentlichen.) 

XV.   K.  KL  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

(Original  b«  rieht.) 
Sitzung  am  26.  November  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Exncr. 
Schriftführer:  Herr  Paltauf. 

1.    Herr  Freud  demonstrirt  einen  Fall  von  männlicher  Hysterie,  der 

einen  20jährigen,  neuropalhivh  belasteten  Ciseleur  betrifft.  Der  Pattcut 
wurde  als  8jihriges  Kind  überfahren  und  Iwkatn  darnach  schwere  Aufille. 
über  deren  Natur  nichts  Näheres  vorliegt.  Er  ist  ein  sehr  fleixsiger  und 
intelligenter  Arbeiter.  Vor  3  Jahren  hatte  er  mit  einem  seiner  Brüder, 
der  auch  hysterisch  ist,  einen  heftigen  Streit,  nach  dem  Pat.  zwei  Stunden 
bewusstlos  war  und  Krämpfe  bekam.  Seit  dieser  Zeit  liemerkt  er  eine 
Schwäche  seiner  ganzen  linken  Knrperfläche.  Seit  einigen  Wochen  hat 
sieh  sein  Zustand  verschlimmert. 

Gegenwärtig  findet  man  Empfindlichkeit  der  linken  Sehädclhälfte  auf 
Percossion,  Schmerzen  im  Trigeminus  der  linken  Seite  und  Anästhesie 
der  linken  Gesichtshälfte,  also  keine  Neuralgie  des  Trigeminus.  Die  An- 
ästhesie erstreckt  sich  auf  die  ganze  linke  Körperhälfte,  Haut,  Muskel, 
Bänder,  Knochen,  Schleimhäute,  Sinnesorgane,  mit  Ausnahme  des  Ohrw. 
Auch  die  sensiblen  Reflexe  sind  vermindert,  also  eine  vollständige  Hemi- 
anästhesie,  die  aber  einen  gewissen  Grad  von  Sensibilität  zeigt.  Auch  die 
Bewegungen  der  linken  Extremitäten  sind  gehemmt,  und  zwar  steigert 
sich  die»«  Beschränkung  noch  mehr,  wenn  der  Kranke  die  Augen  schliefst. 
Der  Kranke  bat  keine  Vorstellung  von  der  Stellung  seiner  Glieder,  ei 
bestehen  ferner  hysterogene  Plaques  und  vom  Samenstrang  ausgebende 
Schmerzen  an  der  Stelle,  wo  beim  Weibe  die  Ovarien  zu  liegen  pflegen. 

Herr  Königs! ein  hat  den  ZuBtand  der  Augen  dieses  Patienten 
untersucht  und  die  Sehschärfe  fast  normal  gefunden,  was  bei  Hysterischen 
weiblichen  Geschlechtes  nicht  immer  gefunden  wird.    Das  Gesichtsfeld  ist 


Digitized  by  Google 


904 


DEUTSCHE  MEIHCINISCnE  WOCHEN  SCIf  RIFT. 


No.  f)0 


mif  beiden  Augen  eoneentrisch  eingeengt.  «»'Ii  der  Farbensinn  ist  einge- 
schränkt.   Auch  im  Sehorgane  zeigt  sich  eine  gewisse  Labilität. 

2.  Herr  Weinlccbner  stellte  einen  Kill  vnn  Hämatom  des  Kale- 
geleuke»,  hervorgegangen  aus  der  Ruptur  eines  präpatellarcn  llygrums, 
vor.  Der  Fall  betrifft  eine  41jährige  Frau,  »eiche  vor  2  Jahren  spontan 
eine  hühiiercigroBse  Geschwulst  an  der  linken  Kniescheibe  bekam,  die  im 
Juni  1 88.'»  Lei  einein  Falle  auf  das  Knie  geplatzt  lata  »oll.  Darauf  hin 
entwickelte  «ich  die  jetit  bestebeude  Geschwulst,  »eiche  wegen  ihre» 
grossen  l'mfangcB  und  der  eigcnthümltelien  hatumerUhulicheu  Fol  in  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Die  Geschwulst  ist  flaeliliöekerig,  fltirluirl  ganz  deut- 
lich muh  allen  Richtungen,  so  dass  nur  ein  Hohlraum  angenommen  »er- 
den muss.  Die  Haut  über  der  tieschwulst  ist  von  unverändertem  ausgc 
tretenein  Rlute  hier  und  da  grünlich  •  gelb  gefärbt,  übrigens  verschiebbar. 
Die  Bewegungen  des  Kniegelcukcs  sind  unbehindert,  hie  Probepuuctiuti 
ergab  iheerartiges  Blut. 

Herr  Welnlechner  beabsichtigt  die  Geschwulst  an  den  Endpunkten 
zu  eröffnen,  dann  zu  droiniren  und  auf  dem  Wege  der  Eiterung  zu  Heilung 
zu  bringen. 

>.   Herr  Weinlechner  berichtet  ferner  Ub*r  einen  Fall  »Oll  tiidtllch 

parat. 

Ein  29  Jahre  alter  Taglöhner  fiel  bei  einem  Haue  vom  3.  Stocke  her- 
unter. Hei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  fand  sich  in  der  linken  Scheitel- 
gegend eine  it  cm  lange,  unregelmiissige  Wunde,  das  Bewusstsein  war  un- 
getrübt, das  Gesicht  blas>,  l'uN  («0.  Bei  der  genauen  Untersuchung  der 
Wunde  in  der  Narkose  fand  sich  am  linken  (Scheitelbein  eine  4-kreuzer- 
gro*se  '..m  Periost  entblösste  Stelle,  ahei  nirgends  am  S  f-  ilel  ein  Bruch, 
dagegen  war  am  unteren  Theile  der  geschwellten,  auf  Druck  empfindlichen 
Halswirbclsäule  ein  Dornfortsati  beweglich  und  erepitireiid.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Bruch  der  Halswirbelsäule  ohne  Verletzung  des  Rückenmarkes 
gestellt,  da  der  Kranke  vor  und  wählend  der  Narkose  Abwehrbewegungeti 
mit  Händen  und  Füssen  machte.  Aber  buhl  nachdem  der  Kranke  ins  Hell 
gebracht  wurde,  wurde  er  an  allen  Extremitäten  gelähmt,  die  Sensibilität 
war  von  der  2.  Rippe  an  völlig  erloschen.  Haut-  und  Schnenn-ticxe  fehlten, 
massiger  Priapismus.  Die  plötzliche  I.älnuuug  musste  durch  Zcrquctschuiig 
des  Rückenmarkes  während  einer  Verschiebung  der  gebrochenen  Hals- 
wirbel zu  Stande  gekommen  sein,  und  da  die  Respiration  eine  exclusiv 
diaphragmatischo,  somit  der  Phrenicus  intact  war,  konnte  die  Fractur  nur 
unterhalb  des  vierten  Halswirbels  stattgefunden  haben,  also  am  6.  oder 
ß.  Halswirbel.  Am  ersten  Tage  war  die  Temperatur  subnormal.  34°.  der 
Puls  vermindert,  der  Kranke  klagte  über  Schmerzen  am  Nacken,  am  fol- 
genden Tage  stieg  die  sensitive  Lähmung  bis  über  die  Schlüsselbeine  hin- 
auf, und  an  der  Grenze  des  Gefühles  fand  sich  deutliche  Hyperästhesie, 
Haut-  und  Sehncnrcrlcxc  kehrten  zurück,  die  Temperatur  stieg  auf  3!»°, 
Puls  ;W  und  nach  Mi'  Stunden  starb  der  Kranke.  Die  Section  bestätigte 
vollständig  die  Diagnose.  Die  Bandscheibe  zwischen  dem  ü  und  ß.  Hals- 
wirbel war  zerrissen  und  das  Mark  au  dieser  Stelle  bei  unversehrter  Dura 
entsprechend  dem  Austritte  des  .'».  Ualsnervon  entzwei  gedrückt.  Der 
Bogen  des  G.  Halswirbels  war  gebrochen  und  dadurch  der  DomfortHtl 
beweglich  geworden  Die  Fractur  der  Hals» irhclsautc  war  offenbar  dadurch 
entstanden,  dass  der  Kopf  beim  reherschlagen  des  Stamme»,  nach  vorn 
gegen  das  Slerinim  gedrängt  wurde.  Letzteres  fand  sich  auch  dement- 
sprechend zwischen  der  2.  und  3.  Kippe  gebrochen.  Dieser  Fall  ist  nicht 
nur  in  diagnostischer  sondern  auch  in  therapeutischer  Beziehung  wichtig, 
weil  er  zeigt,  dass  mau  beim  Transporte,  Narkose  «lt.,  solcher  Kranken 
»ebr  vorsichtig  sein  inuss. 

4,  Herr  II. .f  um  kl  dcmonstrlrt  ein  vom  Knochenmark«  des  Ober- 
schrnkeU  ausgegangenes  gmswtelllges  Endolbellaliiarkam.  Der  33 jährige 
kräftige  Mann  verspürte  beim  Heben  eines  schweren  Kasieus  ein  Krochen 
im  rechten  Knie.  Dasselbe  schwoll  an.  der  Patient  fieberte,  so  dass  8  Tage 
nachher  die  Diagnose  .Gouitis-  gestellt  wurde,  aber  eine  l'robepunctiou 
ergab  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit.  Da  die  Schwellung  und  das  Fieber 
nicht  abnahmen,  machte  Herr  llofmokl  eine  Pnihe-Iiirisiou,  die  eröffnete 
Höhle  war  mit  Blut  erfüllt,  die  vordere  Fläche  des  Ferour  rauh  und  der 
«'.ndylus  internus  vom  Knochen  abgetrenut.  Die  Schwellung  und  das 
Fieber  dauerten  aber  fori,  es  musste  die  Amputation  des  i  Iberschcnkcl* 
ausgeführt  werdeu.  Die  Heilung  der  Ainpiilationswiiiide  ging  aber  sehr 
schlecht  vor  si.-h,  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  ampulirl  wurde,  traten 
wuchernde  odematöse  Granulationeu  auf,  die  sieb  unter  dem  Mikroskope 
als  ein  großzelliges  Endotbelsarkoin  herausstellten.  Da  i'ie  Geschwulst 
sich  auch  nach  oben  nicht  nur  im  Knochen,  sondern  auch  in  der  Muscu- 
latur  und  unter  der  Haut  bis  nahe  zur  Inguinalfalte  ausbreitete,  musste 
die  Bnurleation  der  Hüfte  vorgenommen  werden.  Dem  Patienten  geht  es 
jeut  gut. 

5.  Herr  Zern  au Bi  l'eber  Tubemilose  den  Oesophiuras.  Die  Tubereu- 
lose  des  Oesophagus  kommt  in  mehreren  Formell  vor.  Am  häutigsten  geht 
sie  von  den  Lymphdrüsen  um  die  Bronchien  und  um  die  Trachea  aus,  und 
zwar  ist  es  vorzugsweise  die  Bifurcationsstelle  der  Trachea,  die  hier  in  Be- 
tracht kommt.  Eine  an  dieser  Stelle  sitzende  tuberculöse  Lymphdrüse 
vergrösserl  sich,  drängt  sich  au  den  Oesophagus  heran  und  ragt  anfangs 
als  Tumor  in  den  Oesophagus  hinein.  In  diesem  Stadium  kann  noch 
Heilung  erfolgen,  die  käsigen  Massen  zerfallen,  erweichen  oder  verkalken, 
das  Gewebe  retiahirt  sich,  und  all  der  Stelle,  wo  die  Lymphdrüse  war,  bleibt 
eine  Einziehung,  wodurch  Fractioiisdivertikel  entstehen- 

Wenn  es  aber  nicht  zur  Heilung  kommt,  so  übergreift  die  Tuberculöse 
auf  den  Oesophagus,  es  entstehen  tuberculöse  Knötchen  in  der  Ocsopliagus- 
wand.  welche  erweichen  und  kleine  Geschwürrhen  zurücklassen.  In  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  einer  solchen  PerforationsöfTiiung  s.jnd  immer 
mikroskopische  Knötchen  nachweisbar,  diese  erweichen,  es  entstehen  kleine 
sleiknadelkopfgrosse  Geschwüre  mit  scharfen,  gelblich  innltrirtcn  Rändern 
und  mit  gelblichen  Massen  belegter  Basis,  die  reichlich  Tubeikelbucillen 
enthalten.  Solche  Geschwüre  finden  sich  in  grösserer  Anzahl  und  sind 
von  einander  durch  kleine  Schleimhautbrücken  getrennt,  sie  können  auch 
heilen.    Schreitet  aber  der  Proeess  fort,  so  können  die  Brücken  zerstört 


i  werden,  es  entstehen  unregelmässige  Geschwüre,  in  deren  Periphcrio_  der 
Proeess  immer  fortschreitet.  Solche  Fälle  sind  nicht  gar  so  seilen.  Unter 
12D  Phthisikem  hat  Herr  Zemann  6  Mal  solche  Geschwüre  gefunden 

Die  Tuberculöse  kann  sich  auch  in  der  Coiitinuitäl  von  einer  Schleim- 
haut auf  die  andere,  von  der  Schleimhaut  des  Larynv,  auf  die  des  Pharynv 
und  von  da  nach  abwärts  in  den  Oesophagus  ausbreiten.  Herr  Zemann 
hat  «»lebe  Fälle  mehrfach  secirt.  Unier  100  Phthisikem  dürfte  diese  Form 
ungefähr  2 — 3  Mal  vorkommen. 

Die  Tuberculöse  kann  feiner  im  Oesophagus  auftreten,  nachdem  das 
Epithel  durch  corrosit«,  ätzende  Substanzen  lädirt  oder  gar  ahtrestossen 
wurde.  Es  ist  dann  an  dieser  Stelle  eine  Eingangspforte  für  die  Tuberkei- 
baeillen  geschaffen.  Herr  Zemann  illustrirt  diese  Art  der  Entstehung  der 
Tuberculöse  des  Oesophagus  durch  5  derartige  Präparate,  die  von  Indi- 
viduen herrühren,  die  die  Tuberculöse  des  Oesophagus  nach  Aetzlaugeti- 
Einnahme  bekommen  haben.  Schliesslich  kann  die  Tuberculöse  im  Oeso- 
phagus als  acute  Tuberculöse  auftreten.  IL 

XVI.  69.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte, 
Berlin,  18.— 24.  September  1886. 

Die  Sr< tionssitzunRen. 
10,    Section  für  Ophthalmologie. 

Ref.  Horstmaun-Berlin. 

1.  Sitzung  am  20.  September. 
Vorsitzender;  Herr  Schweigger  (Berlin). 

1.  Herr  Sc  hm  i  d  t-R  i  mjil  er  (Marburg)  macht  eine  Mittheilung  über 
die  Diarnoallk  der  >uelearluhmungen.  Ks  handelte  sich  um  ein  2Öjähri- 
ges  Mädchen  mit  rechtsseitiger  Abdueenslälirnung,  welche  zurückging  unt-r 
Kntwi,  kelung  einer  linksseitigen  Abduccnslähmiuig.  Später  traten  Sym- 
ptome der  Bulbirparalyse  und  schliesslich  totale  Lähmung  der  ganze:: 
Körper-  und  Gesichtsrnusculatur  auf,  wonach  der  Exitus  letalis  erfolge. 
Die  Section  ergab  ein  Glioma  pontis,  das  sich  in  die  Crura  cerebelli  aJ 
nontem  und  die  Pyrainidenbündel  fortsetzte.  Die  ganze  Eotwickrlung,  ila. 
Fehlen  einer  Stauungspapille,  machten  die  Diagnose  einer  Nuclearläbaniag 
wahrscheinlich. 

2.  Herr  l'hthoff  (Berlin)  stellt  einen  Kritiken  mit  beiderseitig! 
Ophlhalmoplegla  extern«  vor.  Die  Beweglichkeit  beider  Augen  i»t  la-t 
völlig  aufgeholten,  es  besteht  mittlere  Ptosis,  ferner  doppelseitige  leichte 
Parese  des  Nervus  facialis.  Sonstige  Hirners.heitiiuigen  fehlen,  ebeasu 
ist  die  Function  aller  übrigen  Sinnesorgane  normal.  Ophthalmoskope..-!] 
findet  sich  keine  Abnormität,  die  Pupilleureaction  ist  vorhanden.  Seh- 
schärfe und  Accoramodation  sind  normal.  Die  Affection  hatte  sich  vor  etsj 

1  ,  Jahre  entwickelt  und  besteht  seit  dieser  Zeit  ziemlich  unverändert.  - 
Ausserdem  demonslrirt  Uhthoff  Präparate  von  einem  »jahrigen  Kis.de. 
das  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Giuude  gegangen  war.  Dasselbe  Ulfe 
an  Ophthalmoplegla  externa,  vollständiger  Lähmung  beider  AWsucr.tc. 
und  unvollständiger  der  Recti  intorni ,  inferiores  und  superiores,  iicbvn 
anderweitigen  Gchinierscheiuungen  gelitten.  Bei  der  Section  fand  sjcV. 
ein  haselnussgrosser  Sotitärtuberkel  in  der  Mcdulla  oblonguta. 

3.  Herr  Cohn  (Breslau)  detnmistrirt  Nachbildungen  von  Atr»pi, 
llyoscvamus.  Coca,  Physostigma  und  Pilocarpin,  ferner  von  Aloe,  Jalafo, 
Rheuin,  Ricinus,  Senna  und  Rhamuus. 

4.  Herr  Ni edeu  (Bochum)  spricht  über  einen  Fall  von  Üyslexle  mit 
Sectioosbehtnd-  Ein  oll  jähriges  bis  dahin  ganz  gesundes  Individuum 
konnte  plötzlich  nicht  mehr  als  3  bis  4  Worte  zusammenhängend  lesen, 
was  als  einziges  luitialsyniptoin  einer  schweren  Hccrdcrkrankiing  des  t,e- 
hirns  beobachtet  wurde.  Dieselbe  stellte  sich  bei  der  Section  als  inultip'. 
Apoplexie  des  Corpus  slriatum  der  linken  Seite  dar. 

Iii  der  Discussion  macht  Borr  Berlin  (Stuttgart),  welcher  laebrero 
Fälle  von  Dyslevie  lieobachtet  hatte,  darauf  aufmerksam,  dass  derartige 
Patienten  einen  ausgesprochenen  Willerwillen  gegen  das  Lesen  au  den 
Tag  legten.  Charakteristisch  für  die  Krankeit  ist  die  Plötzlichkeit  de» 
Auftretens.  Dieser  Umstaud  ist  schon  im  Verein  mit  der  leichtesten 
Störung  des  Nervensystems,  wie  Kopfweh  und  Schwindel,  diagnostisch 
sehr  wichtig. 

5.  Herr  Landsberg  (Görlitz)  macht  einige  die  Aetlolftgle  des 
Glaucoms  betreffende  Mittlieilungeu.  Er  sucht  an  der  Hand  mehrfacher 
Beobachtungen  der  verschiedensten  Gefäßerkrankungen  den  Einfluss  pa- 
thologisch veränderter  Ernährung  auf  die  Zunahme  des  intraocularc  n 
Druckes  nachzuweisen.  Der  wesentliche  Effect  bestellt  In  einein  Hange', 
au  Zufuhr  oder  sogar  totalem  Abschluss  der  Blutzufubr,  die  nicht  immer 
eioe  Gewebsveränderung  der  einzelnen  Organe  des  Auges  herbeiführt 
Durch  eine  Reihe  diesbezüglicher  Präparate  sucht  er  seine  Ansicht  iu  be- 
weisen. 

2.  Sitzung  um  21.  September. 
Vorsitzeuder:  Herr  Sattler  (Prag). 

6.  Herr  Anke  (Berlin)  domonstrirt  die  von  Kroll  in  Crefebl  angc- 
benen  Stereoskopcnbilder,  welche  zu  den  stcreoskopisi  hen  Uebuugeii 

Binociilarseheu  von  Schieloperirten  benutzt  werden. 

7.  llorr  Szili  (Budapest)  spricht  über  den  I  onus  mach  nuten. 
Dabei  erscheint  die  Papille  gleichsam  um  die  Sehnen enave  gedreht.  Die 
Ilarefactioii  des  Chorioidealgewebos  in  dor  Nachbarschaft  des  Conus  ist 
die  auffallendste  Erscheinung  solcher  Augen.  In  der  Richtung  dieses  Ge- 
bildes läsit  sich  eine  weiter  verlaufende  Scleraldehniing  nach  unten  mit 
Sicherheil  nachweisen,  wodurch  eine  Herabsetzung  der  Seh  schärfe  in  Folge 
von  Schrägstellung  der  bildauffangenden  Fläche  veranlasst  wird. 

8.  Herr  IL  Cohn  (Breslau)  spricht  über  Sehschärfe  bei  photome. 
trirtem  Tajresllcht  und  Ober  den  l'olarlsatlons.Kplacotlsler. 

Veigl.  Bericht  über  die  Vers,  der  ophtb.  Gesellschaft  zu  Heidelberg. 
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9.  Herr  Wicherkiewicz  (Posen)  bespricht  die  sekundäre  Haut- 
transplantation und  deren  Verwerthung  für  die  Hlepharoplastlk.  Das 

Mis*lingcn  einer  derartigen  Operation  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  un- 
genügenden Coaptation  des  Uppens  mit  der  Wundfläche,  veranlasst  theils 
durch  eine  Blulläge.  theil»  durch  übermässiges  Wuudsecrel.  Vm  diese 
Uebelstäode  »n  vermeiden  uml  günstigere  Vorbedingungen  für  das  Ge- 
lingen einer  stiellosen  Hauttransplantation  zu  schaffen,  transplantirt  W. 
den  Lappen  erst  ö  bis  <i  Tage  nach  Freimachung  der  ektropionirten  Lider 
auf  die  Wunde,  welche  bis  dahin  durch  einen  autUeptischeu  Ocelusiuns- 
Tcrband  vor  Nachblutung,  übermässiger  Wundsecretbildurig  geschützt  und 
frisch  erhalten  wird.  Die  dadurch  orxielten  Resultate  sind  zufrieden- 
»teilend. 

10.  flerr  Landesberg  (New-York;  berichtet  ülK»r  ein  Operatlons- 
verfahren  Ton  Scieralstauh)  loraen  traumatischen  Ursprung».  Durch 
die  Siaphylomwaud  werden  wiederholte  lineare  Ineisionen  gemacht,  UDO 
durch  ilie  Contrartion  eine  Abdachung  de«  Staphyloins  zu  bewirken. 

11.  Herr  Franke  (Hamburg)  hat  Untersuchungen  über  den  Xeroae- 
baclllns  and  seine  ätiologische  Bedeutung  gemacht.  Die  von  Golooiiati, 
Kiischbert-Neisser  und  Leber  bei  der  Xerosis  conjunctivae  gefundenen 
Bacillen  sind  Identisch  mit  den  ton  S a 1 1 1 e r  und  .Schi  eich  im  schaumigen 
Conjunctival&ecret  gefundenen.  Letzeres  und  die  Xerosis  conjunctivae  sind 
uur  klinisch  dinerente  Bilder  einer  ätiologisch  gleichen  Krankheit. 

An  der  darauf  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren 
Kuschbert  (Breslau),  Wicherkiewicz,  Sattler  (Prag)  und  Frankel 
(Hamburg). 

3.  Sitzung  am  23.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Schmidt-Rimplor  (Marburg). 

12.  Herr  Berlin  (Stuttgart)  macht  darauf  aufmerksam,  da-s  viele 
Thier«  dem  Menscheu  in  Bezug  auf  diu  Sehvermögen  überlegen  sind,  und 
zwar  in  Bezug  auf  den  Lichtsinn,  die  Tiefeuwahrnehmuog,  das  centrale 
und  exceutrisebo  Sehen.    Namentlich  aber  lehrt  die  Beobachtung,  dass 

vie'e  Thierc  eine  hes  lere  Peneptionsfühigkeit  für  kleinste  Bewegungen 

besitzen.  Berlin  glaubt,  da»«  der  Liusenastigmatisuius,  welcher  bei  vielen 
Thieren  vorkommt,  im  Stande  ist,  die  Peremption  des  bewegten  Netzhaut- 
büdes  zu  steigern. 

13.  Herr  Schweigger  (Berlin)  spricht  über  Staar  nnd  NacluiUax- 
Operationen,  und  zwar  zunächst  über  die  verschiedenen  Methoden  der 
Kapselöflnuiig  bei  der  Extraction  der  Cataracta  senilis,  den  lilaskörperslicb, 
der  Eröffnung  mit  der  Pincette  und  die  periphere  Kapselspaltung.  Der 
Vorzug  der  letzteren  ist  die  dabei  stattfindende  Seltenheit  von  Iritis.  In 
Bezug  auf  Reife  der  Calaractc  bespricht  Schwcigger  die  Formen,  in 
welchen  auch  unvollständig  getrübte  Linsen  als  operationsroif  bezeichnet 
werden  können.  Bei  Cataract  jugendlicher  Individuen  vermeidet  er  die 
Iridectomie  und  empfiehlt  die  lineare  Extraction  nach  v.  Graefe.  Bei 
Schichtstaar  ist  entweder  gar  keine  Operation  oder  die  Discision  indicirt, 
die  Iridectomio  dagegen  zu  verwerfen.  Bei  Nachstaar  richtet  sich  der  Ein- 
griff je  nach  der  Form  desselben. 

14.  Herr  Schön  (Leipzig)  berichtet  über  die  Ueberanstrcngun«-  der 
Aeromodatlon  und  deren  Folgezustindc.  Bei  der  Accomodation;  spielt 
ilcr  Glaskörper  eine  wichtige  Rolle.  Die  Zonula  zerfällt  in  einen  vorderen 
und  hinteren  Faserstrang  Bei  der  Einstellung  für  die  Nähe  bleibt  der 
vordere  gespannt,  wahrend  der  hintere  erschlant  ist.  Der  Accumodations- 
act  erhöht  also  die  Spannung  in  dem  Faserstrange,  welcher  seinen  einen 
Endpunkt  am  Ansatz  der  vorderen  Zonulafasern  auf  der  Vorderfliehe  der 
Klipse),  seinen  anderen  am  Ansatz  der  Ciliannuskclsehnenfascru  an  den 
Uplicusscheiden  hat.  An  diesen  beiden  Punkten  können  Zerrungen  ent- 
stehen, an  deu  Opticusschcidungcn  Verzerrungen  der  Schuerveufaserii  und 
aecomodative  Excavation.  an  der  Vorderfläche  der  Linse  Wucherung  des 
Kapselepithel.s,  Faltenbildung  in  der  Kapsel  und  damit  Kapselstaar.  Die 
aecomodative  Excavation  bildet  die  Vorstufe  des  Glaueoma  simplex. 

16,  Herr  Schöbt  (Prag)  schliefst  au*  der  Beobachtung  an  einer  Reihe 
on  Tutoren  epithelialen  Ursprung«,  dass  lymphoido,  aus  Blutgefässen 
iiisgetretene  Zellen  sich  nicht  uur  zu  Fibroblasten  entwickeln  können, 
uuderu  dass  sie  sogar  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  in  epitheliale  Zellen 


in  Zellen,  die  sich  von  epithelialen  durch 


umzuwandeln ,  oder 
nichts  unterscheiden. 

16.  Herr  Schneller  (Danzig)  hat  den  Versuch  gemacht  eine  den 
physiologischen  und  hygienischen  Fordeningen  entsprechende  Brucksehrift 
fix  Schulbücher  zu  construireu.  Zunächst  hat  er  nur  die  Fracturscbrift 
vollendet.  Dabei  erscheint  jeder  Strich  und  jede  Lücke  zwischen  zwei 
Buchstaben  dem  Auge  mindestens  unter  einem  Winkel  von  1*,  so  dass  bei 
1  m  Entfernung  jeder  Sirich  mindestens  0,23  mm  dick  ist.  Damit  die 
Schrift  nicht  schlecht  aussieht,  sind  die  tlrundsriche  etwa»  dicker  als  die 
Haar-  und  Aufstriche,  während  alle  Schnörkel  und  nl 
fehlen. 

17.  Herr  Schneller  (Danzig)  bespricht  < 
Axenverlängerung.  Da  man  mit  beiden  Augen 
näher  erkennt,  als  mit  einem  allein,  so  inu&s  beim  Nabesehen  jedes  Mal 
eine  Axcn  Verlängerung  des  Bulbus  eintreten.  Nachdem  man  für  jedes  Auge 
allein  den  Nahepunkt  festgestellt  bat,  lässt  man  zunächst  in  der  Horizon- 
talen convergiren.  dann  möglichst  nach  abwärts  sehen.  Mit  Ausnahme 
seniler  Augen,  absoluter  oder  relntiver  Insuffieieiiz  der  Iiiterui,  rückt  bei 
jeder  dieser  Stelluugsveränderungeu  der  Nahepunkt  dem  Auge  näher. 

18.  Herr  II.  Cohn  (Breslau)  macht  Mitteilungen  über  neoe  Unter- 
suchungen der  lugen  der  Uhrmacher.  Er  hat  100  Uhrmacher,  welche 
immer  mit  stärkster  Convergeuz  arbeiten,  untersucht  und  fand  nur  IS  Proc. 
Myopie,  von  denen  Mir  6,5  Proc  während  der  Uli nnacherei  erworben  waren 
und  zwar  gatiz  schwach«  Grade.  Bei  deu  Schriftsetzern  dagegen  fand  er 
M  Proc.  und  den  Lithographen  87  Proc.  Myopen.  Es  ist  möglich,  data  das 
Lesen,  Schreiben  und  Zeichnen  wegen  der  dabei  notwendigen  Augenbewe- 
gungen gefährlicher  ist,  als  die  Beschäftigungen,  wo  das  Auge  beständig 
nur  auf  einen  Pnnkt  sieht,  wenn  derselbe  auch  »ehr  nahe  liegt. 

Ut.  Herr  Lange  (Braunscbweig)  demonstrirt  Präparate,  die  normale 
Anatomie  der  Orbita  betreffend  an  einer  Serie  von  Prantalschnitten. 

Dauuitu  m<Olclnkclii  WocUMiwlirtfi  ]***. 


XVTI.  Journal  -  Revue. 

Arzneimittellehre. 
10. 

Jaworski.     Ucber  Pcptonernährung  und  Zubereitung 
einer  Peptonsuppe  in  der  ärztlichen  Hausprazia. 
für  Therapie.     18S5.  März. 

Das  Recept,   nach  welchem  J.  zur  Pcptonernährung 
Präparate  des  Handels,   im  Hause  eine  Peptonsuppe  anfertigen  lässt, 
ist  folgende*. 

Joden  Tag  wird  Abends  ein  knochen-,  sehnen-  und  fettfreies 
Stück  Ochsenfleisch,  am  besten  vom  Kreuz,  oder  Kalbfleisch,  vom 
Schlegel,  mit  einem  stumpfen  Messer  geschabt,  bis  dio  Quantität 
des  geschabten  Fleisches  ,'.im>  Uramnt  beträgt,  zu  welchem  Zwecke 
mindestens  ein  Kilogramm  Fleisch  genommen  werden  muss.  Dax 
geschabte  Fleisch  wird  in  einen  irdenen  oder  porceüaneneu  Topf, 
jedoch  nicht  in  einen  solchen  von  Metall,  gegeben,  darauf  1  Liter 
Wasser,  am  besten  Schnee-  oder  Regenwasser,  gegossen  und  mit  einem 


llohelüffel  vermischt.    Zu  dem  Gemisch  wird  mit  der  aus  dem 
Kp.    Acid.  hvdrochloric.  diluti  pur.  40,0—  50,0, 
D.  S.  No.  I. 

gefüllten  Flasche  die  ganze  Flüssigkeil  unter  stetem  Vermi: 
leert,  und  nach  ein  Pulver  nach  dem  Recept: 

Rp.  IVpsini  germanici  sulubilis  0,25—0,5 
zugesetzt  und  die  Masse  gut  verrührt.  Der  Topf  wird  nun  die  | 
Nacht  hindurch  neben  oder  auf  dem  warmen  Kücltenofen  stehen  ge- 
lassen, der  jedoch  bei  der  Berührung  mit  der  Hand  nicht  heiss  sein 
darf,  und  von  Zeit  zu  Zeit  gemischt.  Am  Morgen  wird  die  Masse 
unter  öfterem  Umrühren  bei  massiger  Hitze  so  lange  gekocht,  bi* 
dieselbe  zu  einein  homogenen  Brei  aufgeht,  wozu  1 — 2  Stunden 
nötliig  sind.  Hierauf  wird  das  etwa  aufschwimmende  Fett  abgeschöpft 
und,  falls  noch  einige  Stücke  oder  Fasern  in  der  Masse  zu  finden 
wären,  durch  ein  Sich  durchgesoiht,  wobei  die  dicke  Masse  uöthigen- 
falls  mit  heissem  Wasser  auf  dem  Seiner  verdünnt  werden  muss. 
Der  dünne  Brei  wird  nun  unter  Umrühren  so  lange  nach  und  nach 
mit  der  Sodalüsnng  aus  der  nach  dem  Recept 

Rp.    Natr.  carbouici  10.0 
Aq.  destill.  100,0 

I).  S.  No.  II. 

gefüllton  Flasche  versetzt,  bis  der  saure  Geschmack  auf  das  schwach 
Säuerliche  abgestumpft  ist. 

Zu  dieser  Suppe  lassen  sich  nun  Gesehmackscorrigentien  hinzu- 
setzen, Zucker,  Wein,  Cogttak,  Rum  u.  A.  Fettfreies  Bratenjus  em- 
pfiehlt sich  in  der  Quantität  von  '/,  Liter  gleichfalls  zur  Verbesserung 
des  Geschmacks  oder  1 — 2  Löffel  Mehl,  welches  mit  frischer  Butter 
geröstet  ist.  Statt  des  Rind-  oder  Kalbfleisches  lässt  sich  auch  gut 
ein  Huhn  anwenden;  die  Quantität  von  500  Gramm  Fleisch,  wie  sie 

reicht  für  gewöhnlich  für  dio  tägliche  Ernälirung  des  Krankon  aus. 

Für  den  Fall,  dass  die  Peptonsuppe  als  Klysma  applicirt  wer- 
den muss,  darf  man  nur  die  Hälfte  der  oben  angegebenen  Quantität 
Salzsäure  anwenden  und  muss  auch  die  Neutralisation  vollständig 
voniehmeu.  Auch  ist  es  zweckmässig,  für  das  Klysticr  dio  Suppo 
von  Kalbfleisch  herstellen  zu  lassen. 

J.  hat  die  Wirksamkeit  dieser  Peptonsuppe  in  eigener  Praxis 
erprobt  und  empfiehlt  dieselbe  als  leicht  und  bequem  darzustellen. 

Mendelsohn. 

Inncrc  Medicin. 
21. 

Tb.  King  Chambers.  Zur  Geschichte  der  Fettsucht 
und  deren  Behandlung. 

In  den  Discussionen  und  historischen  Betrachtungen  der  in  den 
letzten  Jahren  so  vielfach  erörterten  Frage  der  Corpulenz  und  ihrer 
Behandlung  ist  unseres  Wissens  eine  Bearbeitung  dieses  Gegenstan- 
des niemals  genannt  worden,  weiche  uns  vor  Kurzem  zufällig  in  die 
Hände  fiel,  nämlich  eine  Besprechung  der  Fettsucht  von  dem  englischen 
Arzt  Dr.  Thomas  King  Chambers.  Derselbe  hat  in  der  Lancet 
1850  No.  19  p.  557ff.  fünf  Vorlesungen  veröffentlicht: 

Delivered  before  the  President  and  Fellows  of  the  College  of  Phy- 
sicians April  1X50. 

On  corpulence. 
Diese  Arbeit  scheint  uns  bemerkenswert!!,  um  zur  Vervollständi- 
gung des  historischen  Materials  der  Behandlung  der  Fettsucht  zu  die- 
nen.   Es  scheint  vielleicht  nicht  ohne  Interesse  zu  sein,  hier  in  einem 
kurzen  Anszugo  wiederzugeben,  was  der  genannte  englische  Arzt  schon 
darüber  gesagt  hat. 
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Seine  Ansichten  über  die.  Physiologie  und  Pathologie  der  Fettsucht 
sind  die  folgenden. 

Da»  Ueberaus«  an  Fett  bei  Corpulenten  stammt  znra  grossen  Thcil 
aus  der  Nahrung,  in  der  es  theil*  fertit;  gehildet  ist,  thcils  umgebildet 
wird.  Das  Fett  könne  wahrscheinlich  aus  allen  „ unmittelbaren  Urstof- 
fen"  gebildet  werden.  Zu  reichliche  Diät  nnd  unvollständige  Absonde- 
rung von  Kohlenstoff  begünstigen  vermehrte  Fetthildung.  Manche  Na- 
tionen und  Völkerstämme  (z.  B.  Eskimos)  lieben  fette  Nahrung  mehr 
als  andere.  Ebenso  ist  die  Vorliebe  für  Fette  Im  verschiedenen  Alter 
und  Geschlecht  verschieden :  so  essen  Kinder  fette  Speisen  nicht  gern. 
Nach  Eintritt  der  Pubertät  ändert  sich  dies  Verhältnis«,  besonders  hei 
Mädchen.  Während  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lun- 
gen in  der  Kindheit  proportional  dem  Wachstlnim  zunimmt,  findet  dies 
nicht  mehr,  oder  sogar  Abnahme,  Statt  nach  Eintritt  der  Menses.  Auch 
die  Jahreszeit  ist  von  Wichtigkeit,  da  in  der  Kälte  der  Kohlensäure- 
Verbrauch  durch  die  Lungen  grösser  ist  als  im  Sommer. 

Die  Fettsucht  ist  auch  oft  angeboren.  Die  Kinder  kommen  er- 
staunlich fett  zur  Welt  und  erregen  im  Alter  von  II»  Jahren  den  Ein- 
druck von  achtzehnjährigen.  Oft  sind  aber  dann  ihre  Geschlechtsorgane 
in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  oder  umgekehrt  menstruiren  so 
beschaffene  Mädchen  schon  im  nennten  Lebensjahre.  Die  meisten  die- 
ser Kinder  sterben  jedoch  vor  Erreichung  der  Pubertät.  Ebenso  wie 
diese  einen  Einfluss  auf  die  Cnrpulenz  hat,  hat  ihn  auch  das  Aufhö- 
ren der  geschlechtlichen  Functionen.  Besonders  hei  Frauen  entsteht 
mit  dem  Beginn  der  klimacterisehen  Jahre  Fettleibigkeit. 

Die  Fettleibigkeit  hat  schädlichen  Einfluss  auf  die  Cirrulation  des 
Individuums.    In  fünfzig  von  sichenundfünfzig  Fällen  fand  sich  post 
mortem  das  Herz  fnlgendermaassen  affieirt: 
5  Mal  bestand  Hypertrophie, 
H    .        „      Dilatation  und  Hypertrophie, 
2ß    ,       „  Dilatation, 
II«       *  Atrophie. 
50 

In  vierzehn  Fällen  fand  sich  chronische  Entartung  der  Nieren  als 
Folge  der  Herzerkrankung.  Die  «fettige  Atrophie"  der  letzten  elf  Fälle 
ist  von  der  vesiculären  Fettbildung  wohl  zu  unterscheiden,  denn  er- 
stere  entsteht  von  unzureichender,  letztere  von  übermässiger  Nahrung. 
In  jenem  Falle  wird  das  höhere  Gewebe  zu  einem  niederen,  im  ande- 
ren ist  das  Waclisthum  vermehrt.  Bei  fetten  Menschen  sind  daher 
sehr  häufig  die  Muskeln  entartet,  was  vielleicht  bedingt  ist  durch  die 
Cirrulatiousstörung ,  durch  welche  fettige  Zersetzung  der  Muskelfasern 
entsteht.  Diese  Affection  des  Kreislaufes  soll  auch  die  Cnngestionen 
erklären,  welche  bei  corpulenten  Leuten  nach  verschiedenen  Organen 

Fettleibige  haben  stets  eine  vergrößerte  1-eber. 

Das  Knochengerüst  dicker  Menschen  ist  gracilcr  gebaut  als  das 
normaler;  sie  haben  z.  B.  gewöhnlich  kleine  Hände  und  Füsse.  Daher 
sei  die  Ansicht  unrichtig,  dass  bei  den  corpulenten  Menschen  das  ab- 
norm starke  Knochengerüst  die  Gewichtszunahme  bedinge;  diese  rühre 
nur  von  der  Vermehrung  des  Fettes  her. 

Die  Haut  dieser  Menschen  hat  gute,  gesunde  Farbe:  ihr  Hur  ist 
weich.  Die  Verdauung  ist  nicht  gestört.  Vf.  hat  keine  Verstopfung 
bei  ihnen  beobachtet. 

In  der  Respiration  hingegen  sind  grosse  Veränderungen,  denn  das 
l.uftvolnmen,  welches  sie  ein  -  und  ausathinen,  ist  geringer  als  bei  nicht 
fetten  Mensehen.  Ihre  Lungen  sind  nicht  fähig,  so  viel  Luft  in  sich 
zu  fassen  als  normale  Auch  die  Bewegung  der  oberen  Rippen  ist 
etwas  beeinträchtigt. 

Auf  die  Zeugungsfähigkeit  hat  die  Adipositas  keinen  Einfluss.  Sie 
ist  hereditär  und  bei  manchen  Racen  «endemisch*.  Auf  einen  dicken 
Menschen  des  Continents  kommen  vier  in  England;  ebenso  ist  die  Fett- 
leibigkeit in  China  sehr  verbreitet. 

Betreffs  der  Heilbarkeit  sei  zu  sagen,  dass  angebome  Fettsucht 
bis  zur  Mannbarkeit  nicht  heilbar  Ist.  Je  später  die  Krankheit  an- 
fangt, desto  günstiger  seien  die  Chancen  für  die  Heilung  und  Be- 
handlung. 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  Regelung  der  Diät.  Hierzu 
sei  Entziehung  aller  Fette  nütl.ig.  In  den  meisten  Nahrungsmitteln 
sind  aber  Fette  enthalten,  und  ferner  sind  die  meisten  Nahrungsstoffe 
fällig,  sich  in  Fett  zu  verwandeln.  Daher  soll  die  Nahrung  nur  kurzo 
Zeit  im  Magen  liegen,  damit  dort  keine  Fettbildung  entstehe.  Leichte 
Mahlzeiten  und  zu  früher  Tagesstunde  sollen  eingenommen  werden,  da 
dann  die  Kraft  der  Eingeweide  noch  nicht  ermüdet  ist.  Der  speciale 
Speisezettel  lautet: 

Früh  Morgens:  Etwas  trockenes  geröstetes  Brod  oder  Zwieback. 
Hei  starker  Bewegung  sei  etwas  entfettetes  Fleisch  gestattet 

Mittags  I  I  hr:  Etwas  mageres  Fleisch,  ein  wenig  Zwieback, 


einfach  gekochte  (nicht  mit  Käse  gebackene)  Makkaroni  oder  ein  Stück- 
eben  Bisquitpndding.  Erst  eine  halbe  Stunde  nach  den  M.ihl- 
zeiten  ist  Getränk  gestattet,  um  nicht  die  Thätigkeit  des  Magen- 
saftes auf  die  Speisen  zu  hindern.  Keine  Mahlzeit  mit  festen  Speisen  oder 
solche,  wo  Sitzen  nothwendig  ist,  soll  am  Jage  noch  folgen.  Bei 
grossem  Hungergefühl  ist  in  der  Zwischenzeit  noch  etwas  Zwieback  mit 
Wasser  gestattet. 

Vor  dem  Zubettgehen:  Etwas  Apfelinuss  oder  gekochte,  ge- 
trocknete Aepfel. 

Dicke,  süsse  Biere  sind  zu  meiden;  etwas  leichtes  Malzbier  Ist 
gestattet.  Um  den  Bauch  ist  ein  Gürtel  zu  tragen,  der  allmählich 
fester  anzuziehen  ist,  um  die  Bauchmuskeln  zu  entlasten  und  den 
Druck  in  der  Lendengegend  zu  vermindern.  Ferner  sind  grosse  Spa- 
ziergänge anzurathen.  Ist  die  Beweglichkeit  freier  geworden,  so  sind 
Jagden.  Fusstouren  u.  s.  w.  indicirt.  Bei  der  asthenischen  Form  der 
Dickleihigkeit  alter  Leute  ist  das  nicht  zu  empfehlen,  da  die  fehlem)? 
Muskelkraft  den  Gebrauch  der  Glieder  erschwert. 

Die  alte  Medicin  (Aurelianus)  wendete  bei  der  Fettsucht  Hautreiz 
an,  trockene  Abreibungen  mit  Salz.  Sand,  Seewasser,  sowie  Dampf- 
bäder. 

Mehr  im  Hintergründe  steht  die  tnedicamentöse  Behandlung.  Bei 
der  plethorischen  Form  sind  Abführmittel  contraindicirt.  Sehr  wirk- 
sam ist  Liq.  Putass.  mit  Milch  Drachme  steigend  auf  1  V,  Drachme 
dreimal  täglich.  Die  dadurch  entstehende  Verseifung  wirkt  sehr  gün- 
stig und  unterstützt  die  eben  beschriebene  Diät.  Auch  Aderlässe  zu- 
sammen  mit  Liq.  Potass.  haben  Erfolg.  Erster«  sind  aber  gefährlich, 
besonders  wenn  das  Herz  schon  atrophisch  ist.  Ferner  sind  Auur» 
und  Tonica  anzuwenden;  die  dadurch  bedingte  Zunahme  des  Hunger- 
gefühls ist  nicht  gefährlich,  da  die  Patienten,  wenn  sie  Erfolg  von 
der  eingeschlagenen  Kur  gesehen  haben,  den  Anordnungen  des  Ante» 
gehorsam  sind  und  nicht  mehr,  wie  ihnen  gestattet  ist,  gemessen. 

Von  anderen  Medirainenten  schädigt  Essig  die  Verdauiingsorganr. 
Auch  die  resorbirende  Kraft  des  Jods  bat  auf  gesundes  Fett  keinen 
Einfluss. 

Fortwährende  sorgfältige  Bewachung  des  Patienten  von  Seiten  des 
Arztes  ist  nötliig,  damit  sämintlicheti  Anordnungen  Folge  geleistet  wird. 
Sehr  gut  ist  es.  den  ganzen  Behandlungsplan  genau  dem  Kranken  auf- 
zuschreiben. George  Meyer  -  Berlin. 

A.  Condorelli- Maugeri  nnd  S.  Aradas.  Ueber  die  Aetio- 
logie  der  Dysenterie  (Vorläufige  Mittheilung.)  Rivists  ioter- 
nazionale  di  med.  e  chir.    December  1  S>>5. 

Boi  Gelegenheit  einer  Ruhrepidemie,  welche  im  Juni  irtsö 
in  Catania  herrschte,  fanden  die  Verfasser  in  den  Ausleerungen  der 
Kranken  einen  Bacillus  von  1,5  bis  3  u.  Länge,  welcher  endständige 
Spören  bildet.    Auf  Nährgelatine  wächst  er  in  runden,  grauweisslichin 
Colonien,  die  sich  zwischen  30"  und  35°  sehr  schnell  entwickeln. 
Auch  auf  Kartoffeln  wächst  er  gut.    Dieser  Bacillus  bringt  bei  Ka- 
ninchen, wenn  man  seine  Colonien  in  Wasser  vertheilt  den  Thieren 
zu  trinken  giebt,  oder  wenn   man  sie  den  Thiercn  unter  die  Haut 
bringt,  zunächst  starke  Temperaturerhöhung  und  dann  nach  Ablauf 
von  l  bis  13  Tagen  den  Tod  der  Thiore  hervor.    Dem  Tode  vorher 
geht  gewöhnlich  hochgradige  Abmagerung  und  Temperaturemiedrigung. 
Bei  der  Section  findet  man   eine  intensive  Enteritis  dos  Dickdarm« 
vom  Coecum  bis  zum  After,   reichliche  Schleimabsonderung  daselbst 
Schwellung  der  Schleimbaut,   sowie   stellenweise  rosenrotho  Färbung 
derselben.     Der  Bacillus  kommt  ausschliesslich  in  dein  Darm- 
inhalt der  Dysenteriekranken  vor,  nicht  in  dem  Blute  derselben, 
nicht  in  dem  Gewebe  der  Dartnwaud  selbst.  —  Untersuchungen  der 
Luft  der  Zimmer,  in  welchen  Dysenteriekranke  lagen,  hatten  in  Be- 
zug auf  den  beschriebenen  Bacillus  negatives  Resultat.    Als  man  je- 
doch einen  öffentlichen  Brunnen  untersuchte,  aus  dem  drei  in  einem 
Hause  wohnende  Ruhrkranke  ihr  Trinkwasser  bezogen  hatten,  fand 
man  in  dem  Wasser  dieses  Brunnens  einen  Bacillus,  welcher  sich  in 
seinen  Cultnren  und  in  seiner  deletären  Wirkung  auf  Kaninchen  mit 
dem  oben  beschriebenen,  in  deu  Ausleerungen  der  Ruhrkranken  ge- 
fundenen, Bacillus  identisch  erwies.  —  Die  Verfasser  glauben  diesen 
Mikroorganismus  als  spezifischen  Erreger  der  Dysenterie  ansehen  zu 
dürfen  und  nennen  ihn  Bacillus  d ysentericus.     Die  Cnltur-  und 
Thierversuche  wurden  im  pathologisch-anatomischen  Laboratorium  des 
Herrn  Prof.  v.  Schrön  in  Neapel  angestellt.      Carl  Günther. 

Chirurgie. 
15. 

F..  Hahn.  Ueber  Magenearciuom  und  operative  Behand- 
lung de-.sell.cii.  Berliner  klinisch«  Wochenschrift ,  1S85,  Nu.  in 
und  51. 

Verf.  hat  sich  der  dankenswerlhen  Aufgabe  unterzogen,  die  Berechti- 
gung und  die  Aussichten  einer  operativen  Behandlung  der  Carcinoui«  .1*« 
Magen-,  (insbesondere  des  l'yloru»)  einer  Untersuchung   xu  unterziehen. 
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Mit  Bezugnahme  auf  die  Arbeilen  anderer  Autoren  berechnet  er  zunächst 
die  Häutigkeit  der  Magenkrebse  an  dem  ihm  zugängig««  Material  und  fin- 
det unter  den  in  den  Jahren  1S79  —  |S8.r>  im  Friedrichsbain  gestorbenen 
73«-'»  Menschen  2.9  Proc.  Von  den  lUti  Carcinomcn  hatten  60  ihren  Sitz 
am  Pylorus.  In  */i  der  Kalle  fanden  sieh  Metastasen,  am  häufigsten  in 
der  Leber.  Dieser  C  instand  ist  deshalb  l*sonders  bedauerlich,  als  or  die 
Prognose,  selbst  nach  gelungener  Pylorusejstirpation,  sehr  verschlechtert: 
und  dem  entsprechen  auch  die  bekannt  gewordenen  Resultate.  Heuser 
würde  sich  die  Prognose  in  dieser  Richtung  stellen,  »renn  eine  sichere 
Diagnose  früher  inöglii  h  wäre:  aber  leider  ist  hierin  unser  Wissen  noch 
mangelhaft.  Hat  sich  aber  die  Diagnose  machen  lassen,  wozu  die  Palpa- 
tion  ein  wesentliche«  Hülfsmittel  bietet,  so  lasst  »ich  über  die  Art  und 
Grösse  der  Geschwulst  etc.  oft  erst  durch  Probeincision  ein  Trlheil  ge- 
winnen. Nach  Ausführung  einer  solchen  wird  sich  auch  oft  erst  ent- 
scheiden lassen,  ob  ein  weilerer  Eingriff  ganz  xu  unterlassen,  «der  ob  eine 
der  mehrfach  empfohlenen  Operationsmethoden  am  Piatie  sei.  I»ie  Gastro- 
tomie,  die  Enterotomie  und  Digilalerweiteriing  sind  nicht  zu  empfehlen. 
Von  den  drei  anderen  Methoden  ist  die  Iii  II  rot  Ii 'sehe  Pylorusresection 
mit  Gastroenterostomie  die  gefährlichste,  bessere  Resultate  ergiebt  die 
Pylorusresection  allein  für  sich  (74.4  Proc.  Mortalität),  die  besten  die 
Wülflersrhe  Gastroenterostomie  (54,15  Proc.  Mortalität).  Hei  der  letzteren 
benutzt  II.  die  ursprünglich  W.'sche  Methode  (erst  eine  der  Modificatioiien 
derselben)  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  bei  dieser  allein  sicher 
genäht  werden  kann,  indem  sie  das  Vorziehen  von  Mngen  und  Darm  vor 
die  Bauchwunde  erlaubt.  Die  Schnitte  macht  H.  höchstens  21,',  cm  lang, 
um  die  Spornbildung  im  Darm  zu  verhüten  und  dem  Eintreten  von  Galle 


'"  "''it^der"«"^  fation  schnürt  H.  die  betreffenden  Theile  von  Magen 
und  Darm  mit  dem  Gummischlauch  ab,  welcher  erst  nach  Anlegung  einer 
fortlaufenden  Schleimhaulnaht  -  Seide  ist  da»  Material  zu  allen  Nähten 
—  gelöst  wird.  Durch  eine  ahnliche  —  unterbrochene  —  Naht  wird  die 
Muscularis  und  etwas  von  der  Serosa  vereinigt,  worauf  schliesslich  Knopf- 
nihte  applu  irt  werden,  welche  1  cm  von  der  Seros*  fassen  und  4  mm  von 
einander  entfernt  liegen. 

Zum  Schluss  theilt  Verf.  zuerst  die  vier  von  ihm  ausgeführten  Pylnrus- 
resectionen  mit.  bei  denen  der  erste  Patient  nach  8  Tagen  an  Peritonitis 
in  Folge  von  Aufgehen  der  Naht,  der  zweite  an  Schwäche  etc.  starb:  der 
dritte  heilte  gut.  ging  aber  nach  Verlauf  eines  Jahres  an  Metastascnbildung 
zu  Grunde;  der  vierte  Kranke  starb  S  Monate  nach  der  Resection,  und  es 
lautete  die  Obdiictionsdiagnose  bei  ihm:  Carcinoma  hepatls  infiltratum: 
Kescctionsnarbe  mit  Ligaturen  nahe  am  Pylorus.  Sodann  berichtet  H. 
über  seine  beiden  Fälle  von  Gastroenterostomie:  der  erste  Fall,  ein  äusserst 
geschwächte*  Individuum  betreffend,  endete  nach  2  Tagen  lethal,  und  es 
fand  sich  bei  Section  .Austritt  von  Mageninhalt  in  die  Hauchhöhle 
durch  eine  kleine  Perforation  in  der  Nähe  der  Operationsstelle".  Der 
zweite,  im  August  18S")  operirte  Patient,  wurde  ohne  Zwischenfall 
gesund  und  ist  es  bis  jetzt  geblieben.  —  Das  Genauere  über  die  Fälle 
wolle  man  in  den  ziemlich  ausführlich  mitgctheilten  Krankengeschichten 
nachlesrii.  —  Endlich  meint  II.,  dass  möglicher  Weise  die  Perforation 
neben  der  Naht  im  ersten  Falle  durch  zu  starke  Wirkung  einer  Haken 
sei,  und  rMh  daher,  auf  die  Benutzung  von  Pincetten 
xu  verzichten,  wie  solches  im  letzten  Falle  au.-h  wirklich 
iit.  A.  Bid  der  -Berlin. 


Militair-Mcdicin. 

2. 

Hiller.    Uebcr  Erwärmung   und  Abkühlung  des  Infan-  | 
taristen  anf  dem  Marsche   und   den  Einflua»  der  Kleidung 
darauf.    Deutsche  niilitärärztl.  Zeitscbr.  1*!S.>. 

Hiller  geht  davon  aus,  dass  man  als  sicher  feststehend  an- 
nehmen kann,  dass  das  Wesen  des  Hitzschlags  in  einer  Störung  der 
Wärmeökonotnie  des  Körpers  hestrht,  deren  meßbarer  Ausdruck  die 
Steigerung  der  Eigenwärme  des  Individuums  ist.  Als  Einnahmequellen 
des  Organismus  an  Wärme  kommen  in  Betracht:  I)  die  vom  Organis- 
mus selbst  bereitete  WSrme.  2)  die  Erwärmung  durch  die  Sonne. 
Nach  fiel  in  hol  tz  beträgt  die  Wilrmeprodiiction  des  ruhenden  er- 
wachsenen Menschen  ca.  1.4  Calorien  in  1  Stunde  pro  1  kg  Mensch. 
II.  berechnet  die  von  einein  preussischen  Infanteristen  während  eines 
einstündigen  Marsches  producirte  Wärmemenge  auf  ca.  300  C*l.  oder 
das  Doppelte  der  in  der  Kulte  gebildeten  Wärme.  Wirkt  neben  der 
Würtneerhöhting  des  Organismus  durch  die  selhstgehildete  Wärme  noch 
die  Erwärmung  durch  die  .Sonne,  so  Ifisst  sich  die  Wirmeeinnnhine 
bei  einem  eitistüiuligcn  Marsche  im  Sommer  auf  ca.  :S85  Cal.  oder  das 
2 7,  fache  der  in  der  Ruhe  gebildeten  Wärmemenge  berechnen.  Für 
die  Wärmeökonomie  des  Körpers  anf  dem  Marsche  hat  die  Kleidung 
einen  sehr  wichtigen  Einfluss.  Sie  hemmt  den  Wirmeabflns.« 
durch  Verzögerung  der  Wärmeleitung  und  Strahlung  um  das  Zwei- 
his  Dreifache,  durch  erhebliche  Behinderung  der  SchweissverduMtMg 
und  der  Lufterneuernng  auf  der  Körperobernncbe.  Zudem  int  »ehon  j 
bei  mittelhoher  Lufttemperatur  im  Sommer  (über  22,.'>°  C)  die  Wärme- 
abgabe des  bekleideten  Körper«  durch  Leitung  und  Strahlung,  welche 
für  gewöhnlich  weit  mehr  als  die  Hälfte  der  gesatnmten  Wärme- 
abgahe des  Körpers  ausmacht,  auf  ein  Minimum  beschränkt;  es  liegt 
somit  die  gesummte  Abkühlung  des  Körpers  der  Verdunstung  des 
Schweisses  auf  der  Haut  ab,  welche  ihrerseits  durch  die  Bekleidung 
der  Infanteristen,  selbst  bei  weit  geöffnetem  Kragen,  um  das  drei-  bis 
vierfache  verzögert  wird  und  ausserdem  noch  den  Schwankungen  des 
Feuchtigkeitsgehaltes  der  atmosphärischen  Luft  unterliegt.    Der  wirk- 


same  abkühlende  Einflu*»  der  Luflerneucrung  auf  der  Korperober- 
fläche  d.  h.  die  Bewegung  der  freien  atmosphärischen  Luft  bei  einer 
Geschwindigkeit  von  I — 4  m  wird  durch  die  Kleidung  des  Infan- 
teristen gleichfalls  um  das  Drei-  bis  Vierfache  gehemmt.  Bei  an- 
dauernder Bestrahlung  durch  die  Sonne  können  die  Bekleidung«'  und 
Ausrüstungsstücke,  besonder«  Patronentasche,  Helm,  Tornister  mit 
Kochgeschirr,  Lederzeug  und  Mantel,  sich  weit  über  die  Körper- 
temperatur erwärmen  (im  Herbst  bis  -f-  30'  C.)  und  dadurch  zu  neuen 
Wärmequellen  für  den  Körper  des  Infanteristen  werden.  —  Füllt  die 
Behinderung  der  Abkühlung  durch  die  Kleidung  weg,  so  ist  der  Or- 
ganismus des  Infanteristen  sehr  wohl  im  Stande,  die  durch  Muskel- 
anstrengung  auf  dem  Marsche  zur  heissen  Sommerszeit  herbeigeführten 
Störungen  in  seinem  Wärmehaushalt  durch  Leitung,  Strahlung  und 
gesteigerte  Scliweissverdunstung  in  freior  bewegter  Luft  augenblicklich 
wieder  auszugleichen.  Hieraus  folgert  H.  mit  Recht,  dass  unter  allen 
Vorbeugutigsiitaassregeln  Erleichterungen  in  Bezug  auf  die  Kleidung 
und  regelmässige  Zufuhr  von  Wasser  zum  Organismus  die  wirksamsten 
sind.  —  Auf  die  mit  grossem  Flciss  angestellten  Beobachtungen  und 
Versnebe,  auf  tirund  deren  H.  zu  den  vorstehend 
Deductionen   kommt,    kutiti   hier  näher    nicht  eil 

Schill. 

XVTH.  Kleinere  Mittheüungen. 

—  Dr.  Jany  +.  Am  9.  d.  M.  früh  8'/i  Uhr  starb  plötxlich  am  Herz- 
schlage der  Itekannle  Breslauer  Augenarzt  Dr.  Ludwig  Jany,  im  Alter 
von  .Mi  Jahren.  Ei  war  ein  Schüler  Foerster's,  bei  welchem  er  eine 
Reihe  von  Jahren  als  erster  Assistent  fuiigirtc.    AU  Vorsteher  einer  sehr 


gesuchten  Privalklinik  für  Augenkranke  bat  er  in  hohem  Maasse  für  die 
ophthalmologische  Wissensehaft  und  für  das  Wohl  der  Leidenden  gewirkt. 
Vor  einigen  Tagen  vollzog  er  die  1111.  Staaroperation,  die  Zahl  der  übri- 
gen Operationen  war  eine  bedeutend  grössere.  Dos  Jany 'sehe  Institut 
wurde  von  der  Commune  Breslau,  von  einer  Anzahl  Städte  und  Kreise  der 
Provinz  Schlesien  durch  jährliche  Beiträge  unterstützt,  und  ein  aus  an- 
gesehenen Männern  gebildetes  Curatorium  suchte  die  Anstalt  stetig  zu 
fördern.  Das  operative  Geschick  seines  berühmten  Lehrer«,  die  Sicherheit 
und  Ruhe  im  Auftreten  war  auf  den  Schüler  übergegangen,  welcher  natur- 
gemäß« bald  einen  ansehnlichen  Clientenkreis  errang.   J.  war  ein  gerader, 


vielleicht  etwas  schroffer  Charakter,  verstand  es  aber,  sich  einen  nicht  un- 
beträchtlichen Freundeskreis  xu  erwerben. 

—  Berlin.  Dr.  A.  Martin  ist  zum  Vice-Präsidenten  der  gynäko- 
logischen Section  des  internationalen  medieiniseben  Congresse» 
in  Washington  ernannt  und  eingeladen  worden,  den  einleitenden  Vortrag 
über  die  vaginale  l'tenisexstirpation  zu  halten.  Wie  wir  erfahren,  wird 
Herr  Martin  der  Einladung  Folge  leisten. 

—  Dr.  Moritz.  Chemiker  an  der  Königlichen  Lehranstalt  für  Obst- 
und  Weinbau  in  Geisenheim,  ist  an  das  Kai s er  1  ich e  (je su ndh eit sam t 
berufen  worden. 

—  Die  Berliner  praktischen  Aerzle  Geh.  Sanitätsralh  Dr.  Oes t reich 
und  Sanitätsralh  Dr.  Keinckc  sind  gestorben. 

—  Der  Centralauschuss  der  Berliner  ärztlichen  Bezirks- 
vereiue  nahm  in  seiner  Sitzung  vom  22.  October  Stellung  zu  dem  indem 
Gerichtsverfahren  gegen  den  Dr.  Boas  ahgegebenon  Gutachten  der  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medirinalwesen,  sowie  des  ProvinziaLMedi- 
cinal-Collegiums,  insoweit  sieh  dieselben  über  die  Befugnisse  der  prakti- 
schen Aerzte  bezw.  der  Specialärzte  äussern.  Der  Centralauschuss  fasste 
in  dieser  Richtung,  übereinstimmend  mit  von  den  Herren  Kardeleheu, 
Gusserow  und  Schröder  abgegebenen  Erklärungen,  die  folgende  Reso- 
lution: .Es  kann  nicht  zugegeben  »erden,  dass  einem  Arzte,  welcher  eine 
Operation  ausführt,  zu  der  eiue  specialistische  Ausbildung  gehört,  ohne 
dirse  Ausbildung  in  genügender  Weise  nachweisen  xu  können,  der  Vor- 
wurf  zu  machen  ist,  dass  er  unvorsichtig  gehandelt  habe."  —  In  derselben 
Sitzung  wurde  die  Frage  angeregt,  eiu  Xachweisebureau  einzurichten,  das 
sich  mit  den  Aerxtevereinen,  Obrigkeiten  und  Gemeinden  In  Verbindung 
setze,  um  diejenigen  Orte  zu  erfahren,  die  dringend  eines  Arztes  bedürfen, 
damit  es  solchen  Collegen.  welche  getieigt  sind.  Berlin  zu  verlassen,  die 
entsprechenden  Mitteilungen  machen  könne. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Keimer  in  Berlin  erscheint  gleich  nach 
Neujahr  in  dre neunter  Auflage  Theodor  Billrolh's  allgemeine 
chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  Die  Bearbeitung  dieser 
Ausgabe  winl  wieder  von  Prof.  AI.  v.  Winiwartcr  in  Lüttich  besorgt. 

—  Breslau.  Seitens  des  Breslauer  Magistrats  ist  das  von  uns  in 
Xo.  4fi,  Seite  .828,  erwähnte  Gesuch  um  Organisation  einer  regel- 
massigen  ärzt I ic hen  Contro Ic  für  die  Breslauer  Schulen  ab- 
schläglich  beschiedeu.  Im  Gegensätze  zu  dem  von  dem  Verein  für  Ge- 
sundheitspflege aufgestellten  Salze,  dass  behufs  praktischer  Durchführung 
anerkannter  Sonnen  der  Schulhygiene  die  Mitwirkung  qualilicirter  Aerzte 
wünschenswerth  ist,  weist  der  Breslauer  Magistrat  die  ärztliche  Mitwirkung 
zurück,  weil  es  den  mit  den  bezüglichen  Geschäften  betrauten  Mitgliedern 
des  Magistrats  an  Kenntnis*  der  wichtigsten  hygienischen  Grundsätze  und 
Fordeningen  nicht  fehle  und  ernste  pädagogische  Bedenken  gegon  eine 
ärztliche  Schulaufsichl  .sprächen,  da  durch  dieselbe  leicht  eiu  gewisse* 
Misstraiicii  und  \  .rurilicil  g.-.-er  'Ii'  >■  tu,  in  '-i  Kllernkrcisen  geweckt 
und  genährt  werden  könnte,  unter  welchem  die  Autorität  derselben  und 
ihr  Erziehung«-  und  l'nlerrirhtswerk  schwer  leiden  uiüsste. 

—  Die  Cholera  ist  noch  immer  nicht  ganz  erloschen,  namentlich 
machen  sich  immer  wieder  neue  Heerde  im  östlichen  Europa  bemerk, 
bar.  So  wurde  neuerdings  Belgrad  ergriffen,  wo  ilie  Cholera  in  einer  der 
Infanteriekasemrn  ausbrach.  Vom  21.  bis  27.  November  zählte  man  .V) 
Erkrankungen  mit  10  Todesfällen.    Seitdem  ist  die  Seuche  wieder  in  der 
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Abnahme  begriffen.  —  Gegen  eine  Evasion  Ton  Osten  her,  die  namentlich 
durch  Österreichische  uud  ungarische  Auswanderer  zu  befürchten  sieht, 
sind  in  Preussen,  vornehmlich  in  Schlesien,  all*  mir  irgend  möglichen  \  or- 
kehruugcii  getroffen  worden.  So  sind  namentlich  in  Breslau,  Dank  der 
energischen  Initiative  des  Polizeipräsidenten,  Freiherrn  t.  Uslar-Glei- 
chen, die  weitgehendsten  Maassnahroen  getroffen  worden.  Wie  wir  der 
Schleslschen  Zeitung  entnehmen,  ist  die  Controle  der  Reisenden  am  Ot.*r- 
scblesisehen  Bahnhof  dem  Assistenzarzt  an  der  mcdicinischcn  Poliklinik 
des  Herrn  Geb.  Rath  Riermer.  Dr.  Jul.  Wolff,  übertragen  sonlen  und 
damit  jedenfalls  in  den  besten  Händen.  Auch  bei  uns  in  Berlin  sind 
Maassnahmen  zur  Ucberwachiing  des  Verkehrs,  so  namentlich  auch  dos 
Schiffsverkehrs  auf  der  Spree  getroffen.  Auf  Anordnung  der  Landespoli- 
zeibchörde  ist  ferner  mit  Rücksicht  auf  die  unserer  Nachharstadt  Spandau 
durch  den  Auswandc-rervcrkchr  etwa  drohende  Choh'ragefahr  in  der  Nähe 
des  Lehrter  Hahnhofes  daselbst  eine  Baracke  errichtet  worden,  in  welcher 
vier  Cholerakranke  untergebracht  werden  können.  Der  Spaudauer  Magi- 
strat hat  ausserdem  die  Errichtung  eines  Choleralararcths  in  Erwägung 
gezogen.  —  Die  neusten  Depeschen,  welche  die  Semnine  med.  aus  Buenos- 
Ayros  erhalt,  eonstatireu  eine  rasche  Abnahme  der  Zahl  der  dort  vor- 
kommenden Cbolerafälle. 

—  Göttingen.  Der  hannoversche  Provinzinilandtag  hat  einen  Zu- 
schuss  von  10CKXI  Mark  für  die  im  nächsten  Jahre  stattfindende  Feier  des 
150  jährigen  Jubiläums  der  Universität  Güttingen  bewilligt. 

—  Budapest.  In  der  am  11.  d.  II.  stattgefimdenen  Jahresver- 
sammlung der  .K.  Gesellschaft  der  Aerzte"  cunstatirte  der  Vorsitzende 
Prof.  I. unnützer  die  erfreuliche  Thatsache,  das»  der  Verein  in  letzterer 
Zeit  zumeist  an  Mitgliedern  zugenommen,  die  sich  mit  der  Lösung  prak- 
tischer Fragen  befassen,  und  wies  auf  das  am  14.  October  18S7  abzuhal- 
tende 50jährige  Jubiläum  hin,  bei  dem  der  stufenweise  Fortschritt  des 
Vereins  ausführlich  dargethan  worden  wird.  Gegenw  ärtig  beträgt  die  Mit  - 
gliederzahl  309.  Die  Neuwahlen  der  Fuiirtinnire  ergaben  folgendes  Re- 
sultat: Präsident  Dr.  Markus ovszky:  Vieepräsidenl  Prof.  Koriuyl; 
Sekretire  Dr.  Dr.  Angyiin  und  Jcndrässik.  Ausserdem  wurden  noch 
gewählt  zwei  Sitzungspräsidenten,  zwei  Schriftführer,  Administrations-Kunc- 
lionäre,  28  ordentliche  und  zwei  rorrospondirende  Mitglieder:  Robert 
Koch  (Berlin)  und  Louis  Pastour  (Paris).  Der  bisherige  Viccpräsidcnt 
Koloman  üalogh  (der  leider  hoffnungslos  an  einem  Morbus  Brigthii 
dartiicderliugt),  ist  zum  Ehrenmitglied  der  „Ge.*ellM'haftfc  ausgerufen  wor- 
den. --  Auch  im  Verein  der  .Budapester  Zahnärzte"  wurden  anlässlich 
der  stattgehabten  Jahresversammlung  Neuwahlen  vorgenommen  und  hier- 
bei der  bisherige  Präsident  Dr  Videky  zum  Vorsitzenden  und  Dr. 
Abonyi  zum  Schriftführer  wieder  gewählt.  Dieser  Verein  entwickelte 
in  letzlerer  Zeit  eine  energische  Thätigkeit  zur  Regelung  der  obwaltenden 
Verhältnis*«,  welche  die  Interessen  der  Zahnärzte  schädigen,  indem  der- 
selbe dem  Unterrichtsminister  ein  Memorandum  überweisen  Hess,  worin 
die  Aufmerksamkeit  desselben  auf  die  unbefugte  Ausübung  zahnärztlicher 
Praxis  der  Zahntechniker  gelenkt  und  um  Sistirung  dieser  Gesetzwidrig- 
keiten petitionirt  wird,  auf  welche  auch  das  Strafgericht  vom  Vereine  auf- 
merksam gemacht  wurde.  —  Der  Budapester  .ärztliche  Club*  strebt  es 
eifrigst  an  durchzuführen,  dass  die  amtlichen  Aerzte  nicht  wie  bisher  im  | 
Wege  der  Ernennung  für  Lebensdauer  stabilisirt  werden. 

—  Aus  deui  Budapester  Binllcrnhospilal  liegen  folgende  interessante 
Daten  vor:  Vom  1.  Januar  bis  I.  December  I.  J,  wurden  '2144  Blattern- 
kranke  aufgenommen,  von  denen  114G  geheilt,  659  gestorben  und  339  unter 
Pflege  geblieben  sind.  Unter  den  114«  Geheilten  und  «59  Verstorbenen 
waren  1073  geimpft  und  732  nicht  geimpft.  Von  den  Geimpften  starben 
195  (ISProc),  von  den  nicht  Geimpften  464  (63Proc.)  Und  dennoch  ist 
der  Impfzwang  hierzulande  nicht  durchführl>ar. 

—  London.  Die  nächste  Jahresversammlung  der  British 
medical  Association  wird  im  August  1887  in  Dublin  stattfinden. 
Die  Versammlung  tagte  bisher  dreimal  in  Irland,  nämlich  1867  in  Dublin, 
1879  in  Cork  und  1884  in  Belfast. 

—  Paris.  Am  I.Mai  1887  wird  in  Paris  eine  Ausstellung  für 
Kinderhygieno  eröffnet  werden.  An  der  Spitze  des  Organisation»- 
Comite's  steht  Dr.  Chassaing.  Die  Ausstellung  soll  «Inen  technisch- 
wissenschaftlichen  Charakter  erhalten  und  solche  Gegenstände  umfassen, 
welche  sich  auf  Hygiene  und  Erziehung  von  Kindern  bis  zu  zwölf  Jahren 
bezieben.  Die  Ausstellung  soll  einen  Monat  geöffnet  sein.  —  Die  Akade- 
mie der  Wissenschaften  hat  dem  Unterrichtsminister  für  den  durch  Bou- 
ley»  Tod  vacaut  gewordenen  Lehrstuhl  für  vergleichende  Pathologie  am 
naturwissenschaftlichen  Museum  in  erster  Linie  Chauveou,  in  zweiter 
Grchant  vorgeschlagen. 

—  Lyon.  In  Lyon  erseheint  unter  der  Leitung  von  Dr.  Augagncur 
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ein  diesbezügliches  Expropriations-Geselz  erlassen,  und  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  wird  der  Umltau  der  insalubren  Quartiere  im  nächsten  Früh- 
jahr beginnen. 

—  Moskau.    Vom  2. —  II.  Januar  1887  wird  in  Moskau  der  II.  Con- 
der zum  Andenken  an  N.  J.  Pirogow  gestifteten  Gesellschaft 


—  Neapel.  Die 
eudlich  in  Fluss 


russischer  Aerzte  tagen. 

-  Warschau.     Im  Mai  und  Juni  1887  toll  in 
Polnische  II ygie n e -  A u sl ellu ng  veranstaltet  werden,  von  der  jedoch 
Ausstellungsol.jecto  aus  anderen  Lindern  ' 


XIX.  Personalien. 

Preussen. 
(Amtlich.) 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Fried  eh  arg,  Dr.  Gossels, 
I»r.  Block,  Dr.  Isaac,  Dr.  Aronsohn,  Dr.  Bahmer,  Dr.  Herzfeld, 
Dr.  kuphrat,  Dr.  David,  Dr.  Hopp,  Dr.  Duehrisen,  Dr.  Boehm 


und  Dr.  Laser  sammtlieh  In  Berlin.  Dr.  Sehroeter  in  Stettin,  Dr. 
Binas  in  Proskau,  Dr.  Kirnt*«  in  Kattowitz,  Dr.  Heinrich  Schneider 
in  Schleusingen.    Der  Zahnarzt:  Kirschstein  in  Berlin. 

Verzogen  sind:  Die  Aerztet  Dr.  Bredow  von  Berlin  nach 
Strausberg.  Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Schmidt  von  Berlin  nach  Hamburg, 
Dr.  Hundrieser  von  Königsberg  i.  Pr.  nach  Beriin.  Dr.  Grunwald  voo 
Myslowitz  nach  Berlin,  Dr.  Weijrt  von  Kolheuburg  i.  Laus,  nach  Arns- 
walde,  Feldmaun  von  Berquell  Frauendorf,  Lichtenberg  von  Usedom 
nach  Teterow  in  Mccklbg.,  Dr.  Koschel  von  Owinsk  nach  Kattowiu, 
Dr.  Hirsch  von  Bleckede  nach  Gross  •  Steinheim  in  Hesseu,  Dr.  Kar- 
stensen von  Niel  II  nach  Ditzum,   Di.  Lueddeck«  von  Wolffeuhüttel 

nach  Wiesbaden. 

Verstoiben:  Die  Aerzte:  Sanitäts-Rath  Dr.  G ru mh rech t  in  Han- 
nover, der  Arzt  Dr.  B i e rh off  in  Lüdenscheid,  Ober-Stabsarzt  Dr.  Panther 
in  Rastatt,  Dr.  Becker  in  Homburg  v.  d.  H„  Dr.  Kettler  in  Osterholz, 
Samt. -Rath  Dr.  Kaernbach  in  Berlin. 

Apotheke  Ii*  Angelegenheiten:  Es  haben  gekauft  die  Apotheker: 
Ahlenstiel  die  Zübl'srbe  Apotheke  in  Templin.  Brand  die  Schcnk- 
sche  Apotheke  in  Lauchstädt.  Zimmermann  die  seither  von  ihm  ge- 
pachtete Apotheke  in  Lützen,  Hoffmann  die  Sarrazin'sche  Apotheke 
in  Nienburg,  .-Mromeyer  die  väterliche  Apolheke  in  Hannover,  Lamb- 
recht die  Idsher  an  den  Apoth.  Lüning  verpachtet  gewesene  Heminel- 
maun'sche  Apotheke  in  Ilster  Jlienworth,  Clemro  die  Duhn'sche  Apo- 
lheke in  Frankfurt  a,  M..  Mies  die  Bariels'sche  Apotheke  in  Westerburg. 
Der  Apotheker  Bend  ig  hat  die  Verwaltung  der  Pähl 'sehen  Apotheke  in 
Königswusterhauseu  und  der  Apotheker  Fessler  an  Stelle  des  Apothekm 
Lenize  die  Verwaltung  der  Kuepcr'schen  Apotheke  in  Werl  über- 
nommen. Der  Apoth.  Dielz  jun.  hat  die  väterliche  Apotheke  in  Neuwied 
übernommen-  Der  Apoth.  von  Aschenborn  hat  die  Verwaltung  der 
Apotheke  des  verstört».  Apoth.  Kousbruck  in  Zell  übernommen,  lieo 
Apoth.  Kriebe  ist  an  Stelle  des  Apothekers  Caelius  die  Verwaltung  der 
Caeli  u s'si  heii  Apotheke  in  Brandoberndorf,  dem  Apoth.  Fischer  « 
"•teile  de-  \;  i'i  Mies  die  Vtiv.j|t"iiiK  Jei  ll-i  gf  sehen  Apotheke  is 
Hadamar,  dem  Apoth.  Sartorius  an  Stelle  des  Apoth.  Werner  die  Ver- 
waltung der  Filuil-Apotbeke  in  Eppstein,  dem  Apoth.  Dietrich  an  StelU 
des  Apoth.  Pistor  die  Verwaltung  der  Kilial-Apotheke  in  Bergneiutadt 
und  dem  Apoth.  Harms  au  Stelle  des  Apoth.  Goldhamer  die  Verwal- 
tung der  Fiiinl-Apotheke  in  llimmelpforlen  übertragen  worden.  Es  haben 
gekauft-,  der  Apotheker  Scholz  die  von  K I ink o wst roe m'sche  Apothck« 
in  Dressen,  der  Apotheker  Petzold  die  Sc hi  ttn  y'sche  Apolheke  in 
Lübbenau,  der  Apotheker  Wolff  die  Erdmann'sche  Apotheke  in  Wae- 
geriu,  der  Apotheker  Herzberger  die  Liedtki'sche  Apotheke  in  hart»- 
witz.  der  Apotheker  Boeder  die  M  o rgen ro t  h'  sche  Apotheke  iu  Sohl. 

Vaeante  Stellen:  Das  Physikat  des  Kreises  Osterode;  die  Kreis- 
Wundarztslelle  des  Kreises  Pieschen. 

2.  Württemberg. 
Med-  Corr.-Bl.  des  württemb.  ärztL  Landesvereins.) 

Ernennungen:  Priv.-Doe.  Dr.  Nauwerck  in  Tübingen  t.  a  o.Vr 
fessor  daselbst.  Dr.  It.  Erhard  iu  Gmünd  z.  Ass,-A.  u.  zweiten  Ukrni  a. 
d.  Lajideshebauimenschule  iu  Stuttgart.  Dr.  Suskind  in  Schwaigtrn  i. 
Ob.-A.-A.  in  Waiblingen.  Dr.  Schweizer  In  Rosenfehl  z.  Ob.-A.-We,nii-\. 
in  Geislingen.  Dr  Kiel  in  Oberndorf  z.  Ob.-A.-Wund-A.  da»,  t>r. 
Schl  ichla  in  Biberach  z.  Ob.-A.-Wund-A.  das.  Dr.  E.  Schnee ke nberf er 
in  Tuttlingen  t.  Ob.-A.-Wund-A.  da».  Stadt-A.  Bum iiier  in  Ravensber« 
z.  Ob.-A.-Wund-A,  das.  Arzt  A.  Losch  in  Rossstall  i,  Ob -A.-Wu.nd-A. in 
Neresheim  Dr.  Crem  er  in  Erolzheim  z.  Arinen-A.  d.  liemeiude  Ober- 
marchthal.  Dr.  Essinger  in  Oberndorf  z.  Armen- A.  d.  Gemeinde  Lauch- 
heim.  Dr.  Föhr  in  Morbach  z.  orts-A.  in  Affolterbach.  Dr.  H  Scblois- 
berger  in  Tübingen  /.  Stadt. -A.  iu  Alpirsbaeb.  Dr.  0.  Staude  nrosyer 
in  ürossbottwar  z.  Stadt-  u.  Distr.-A.  in  Weilheim.  Dr.  A.  Mayer  in 
Boptiugeu  z.  Orts-  u.  Distr.-A.  in  Feuerbach.  Dr.  Essig  in  Schrozburg  l 
Diat.-A.  daselbst.  Stadt-A.  Dr.  Warenhäuser  in  Haiterbach  z.  Distr.-A. 
das.  Dr.  Bisinger  in  Rottenburg  z.  Stadt-Armon-A.  das.  Dr.  Haber- 
maas von  Stuttgart  z.  Orts-A.  in  Stetten.  Distr.-A.  F.  X.  Müller  in 
Königseggwald  z.  Distr.-A.  in  Wilhelmsdorf.  Dr.  J.  Weinbuch  von  DeM 
tnansingeu  z.  Distr-A.  f.  d.  Gemeinde  Wehingen.  Dr.  Karl  Helleria 
Sulz  z.  Distr.-A.  das.  Dr.  0.  Sattler  in  Heininingen  z.  Orts-Armen-A.  da». 
Dr.  Stützle  in  Wolfegg  z.  Orts-Armen-A.  das.  Dr.  Egenter  in  Braun»- 
bacb  z.  Orts-  u.  Distr-A,  in  Breitheim.  Dr.  A.  Frantz  aus  Rockonbausen 
z.  Orts-A.  iu  Beulelsbach,  Dr.  Hill  er  in  Grosssachsenheim  i.  Orts-  u.  Ar- 
men-A.  in  Klciusachsoiiheim.  Dr.  Burk  in  Neuhausen  z.  Orts-Armen-A.  in 
Wolfschlugen.  Dr.  U.  Baumgärtner  z.  Distr.-  u  Armen-A.  in  ÜDttff- 
schneidhelm.  Dr.  A.  Mcder  in  Ingolstadt  z.  Distr.-A  in  Niederstotzingcn. 
Dr,  Hartmann  in  Allshausen  z.  Distr.-A.  das.  Dr.  Schiemaun  in  Teiuath 
z.  Orts-Armen-A.  das. 

Versetzt:  Ob.-St.-A.  2.  Kl.  u.  Reg.-A.  Stegmeyer  i.  Gren.-Rcg- 
No.  123  in  gl.  Eigensch.  in  d.  7.  Inf.-Reg  So.  125.  St  -  u.  Bat.-A.  Dr.  Hast- 
reiter i.  8.  !nf.-Reg.  No.  12«  als  Ob -St.-A.  2.  Kl.  u.  Reg.-A.  in  d.  Gren.- 
Reg.  No.  123.  St.-  u.  Bat.-A.  Dr.  Hegel  maier  i.  Inf.-Reg.  No.  120  in  gl. 
Eigensch.  in  d.  8.  Inf.-Reg.  N«.  126. 

Auf  Ansuchen  in  den  Ruhestand  versetzt:  Der  Ass. -A-  und 
zweite  Lehrer  a.  d.  Landes-IIebammenschule  Dr.  Römer  in  Stuttgart. 
Ob.-St.-A.  Dr,  Berg,  zweiter  I.eib-A.  Sr  Maj.  des  Königs  iu  Stuttgart. 
Dr.  Gmelin.  Ass.-A.  der  PflegennMalt  Zwiefalten. 

Gestorben:  Stadt-A.  K.  Schräg  in  Murrhardt.  Ob.-A.-A.  Dr.  G. 
Pfeilstickerin  Waiblingen.  Ob.-A.-A  a.  t».  Reiffsteck  in  Rottenburj. 
Ob.-A.-A.  Kapff  in  Tuttlingen.    Dr.  R.  Zeller  in  f 


In  No  41',  Seite 


Berichtigung. 
Zeile  35  v.  u.  ist  statt  1886:  186  G 


Digitized  by  Google 


Donnerstag 


23.  December  1886. 


DEUTSCHE 

MEDICMSCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicioalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  Ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 
Zwölfter  Jahrgang. 


Redacteur  Sanitäfcsrath  Dr.  H.  (iuttniaim  in  Kerlin. 


Druck  und  Verl 


r  in« 


Ueorir  Reim 


L  Ueber  criminellen  Abortus. 

Dr.  J.  Veit'). 

Der  Geriehtsarzt  und  der  praktische  Geburtshelfer  sind  beide 
darin  einig,  dass  dem  Verbrechen  der  Einleitung  de»  Abortes  mit 
jedem  möglichen  Mittel  entgegengetreten  werden  muss,  aber  in  der 
Krreichutig  dieses  Zweckes  gehen  sie  verschiedene  Wege.  Ersterer 
hat  die  Aufgabe,  der  Wahrheit  gemäss  in  einem  vorliegenden  Falle 
die  Thatsache,  das*  aus  verbrecherischer  Absicht  ein  Abortus  ein- 
geleitet ist,  festzustellen,  um  dadurch  dem  Richter  Beweisgründe,  die 
zur  Verurtheiliiug  führen,  zu  liefern;  ihn  interessirt  die  Veränderung 
des  L'terus  nach  dem  Verbrechen,  für  ihn  sind  Verletzungen  des  Or- 
gane* von  grösster  Bcdeiitunir.  er  muss  Worth  darauf  legen,  aus  dem 
nbjectiveri  Befund  an  der  Leiche  oder  an  der  Lebenden  den  exaeten 
Beweis  zu  erbringen,  dass  nur  auf  verbrecherischem  Wege  der  Abortus 
erfolgt  sein  kann.  Per  Geburtshelfer  will  dasselbe,  .aber  für  ihn.  der 
mitten  im  Leiten  steht,  der  Fälle  derart  leitler  fast  alltäglich,  in  der 
Armen-  wie  auch  in  der  besseren  Praxis  sehen  kann,  ist  die  Aufgabe 
sehr  viel  naheliegender,  derartige  Verbrechen  möglichst  zn  verhüten. 
I  m  die«  zu  erreichen  bedarf  es  aber  nicht  nur  der  welligen  Ver- 
<ir"lf!iunL'''iä  1  m/elner  Personen,  welche  durch  ihr  Verbrechen  den 
Tod  eiuoi  Schwano toi,  l.e.-v  i...  tVirt  haben,  er  uinssto  auch  in  den- 
jenigen viel  zahlreicheren  Fällen,  in  denen  die  Betreffenden  mit  dem 
l^ben  davon  kommen,  den  Urheber,  der  ihm  oft  genug  genannt  wird, 
zur  Verantwortung  ziehen  können.  Ii  is  nächst  Liegende  hierzu  wäre 
die  Anzeige  aller  Kille  derart. 

Eine  gesetzliche  Verpflichtung  hierzu  liegt  nicht  vor:  §  139  des 
Strafgesetzbuches  bedroht  nur  die  unterlassene  Anzeige  bestimmter  in 
Ausführung  begriffener  Verbrechen,  wenn  mau  rechtzeitig  Kennt- 
niss  von  denselben  erhalt ').  Das  vollbrachte  Verbrechen  anzuzeigen 
liegt  demgemSss  beim  criminellen  Abort  keine  gesetzliche  Verpflichtung 
»tf.  Aber  die  eigne  l'eherzengung  treibt  den  Arzt  immer  wieder 
dazu.  Anzeige  zu  machen,  und  ein  Zweifel  liegt  kaum  vor.  wenn  die 
betr.  Schwangere  den  Tod  erlitten  hat.  Dam  fällt  §  :i(M)  jedenfalls 
fort,  der  die  anvertrauten  Geheimnisse  schützt3}.  Die  Pflicht,  für  die 
öffentliche  Gesundheit  zu  sorgen,  tritt  in  den  Vordergrund.  Aber  bei  der 
lebenden  Schwangeren  kann  der  Arzt  nicht  anzeigen,  denn  er  würde  die- 
selbe damit  der  Strafe  aussetzen.  Nicht  nur  die  Person,  die  den  Abortus 
einleitet,  sondern  noch  die  Schwangere  wird  durch  das  tiesetz  bedroht, 
und  zwar  erstere  besonders  streng,  wenn  sie  es  gegen  Entgelt  that, 
und  natürlich  auch,  wenn  sie  es  gegen  den  Willen  der  Schwangeren 

■)  Vortrag  gehalten  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  <i«burtshülfe  uud 
Gynäkologie  am  12.  November  IsHti. 

Ti  J  1351  lautet:  Wer  v  Inn  Vorhaben  eines  Hochverrathe»,  Landes- 
verrates, Miinzvcrbrecbeu»,  Morde?.  Raubes,  Menschenraubes  oder  eines 
gemeingefährlichen  Verbrechen*  N  einer  Zeit,  in  welcher  die  Ver- 
hütung des  Verbrechens  möglich  ist.  glaubhafte  Kenntnis«  erhält  und 
es  uuterlissl,  hiervon  der  Behörde  oder  der  durch  das  Verbrechen  be- 
drohten Person  zur  rechten  Zeit  Anzeige  zu  machen,  ist,  wenn  das 
Verbrechen  oder  ein  strafbarer  Versuch  desselben  begangen  wurden 
tat,  mit  Gcfingniss  zu  bestrafen. 

1  }  300  lautet:  Aerxte  werden,  wenn  sie  unbefugt  Privatgoheiinnisse 
olfenbaren,  die  ihnen  kraft  ihres  Amtes .  Standes  oder  Gewerbes  an- 
vertraut sind  mit  Geldstrafe  bis  tu  1.100  Mark  oder  mit  Gefängnis»  bi« 
im  drei  Monaten  bestraft. 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein. 


Falle   ist   die   betreffende  Schwangere  natürlich 


Aehnlich  lauten  die  Bestimmungen  anderer  Gesetzgebungen  *). 
Bemerkenswerth  ist  alter  dabei  immerhin,  dass.  wie  Meyer')  «usführt, 
im  römischen  und  älteren  deutschen  Recht  die  Strafbarkeit  fehlte; 
erst  in  der  Kaiserzeit  ist  davon  die  Rede,  und  zwar  nur  in  Bezug 
auf  die  Ehefrau,  welche  dadurch  die  Rechte  des  Mannes  schädigt. 
Das  kanonische  Recht  erst  und  mit  ihr  die  Carolina  erklärten  die 
Abtreibung  für  strafbar  und  setzte  wie  beim  Morde  die  Todesstrafe 
darauf,  nur  die  Abtreibung  der  „noch  nicht  lebendigen  Frucht*  wurde 
mit  arbiträrer  Strafe  bedroht. 

Diese  Bedrohung  der  Schwangeren  mit  Strafe  wird  den  Arzt 
immer  verhindern,  Anzeige  «elhst  von  dem  gröbsten  Verbrechen  hierbei 
zu  machen.  Und  wenn  wir  hiermit  die  anderweiten  Auzeigepflichtrn 
des  Arztes  in  Vergleich  stellen  wollen,  so  besteht  in  der  Vorstellung 
des  Volkes  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Anzeigepflicht  bei  Puer- 
peralfieber. Im  Interesse  der  Vermeidung  weiterer  Fälle  zeigen  wir 
gem.  entsprechend  den  Pollzeiverwdnungen,  alle  schweren  Erkran- 
kungen im  Wochenbette  an:  die  Folge  diesei  Anzi  igepflicht  ist, 
zweifellos  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Verbesserungen,  die 
e1.gofiu.rt  »ind,  eine  Verminderung  der  Morbidität  und  jedenfalls  der 
Mortalität  gewesen.  Der  unmittelbare  Erfolg  Ist,  wie  ich  Ider  nebenbei 
bemerk.-,  für  uns  Aerzte  allerdings  sehr  wenig  erkennbar,  wir  erfahren 
nichts  ausser  durch  die  statistischen  Puhlicationcn  und  selbst  in  den 
Fällen,  in  denen  es  uns  interessant  wäre  zu  wissen,  ob  in  der  Praxis 
einer  Hebamme  weitere  Fälle  vorgekommen  sind,  ist  es  schwer 
möglich,  etwas  zu  eruiren.  Aher  die  Hebamme  wird  vor  den 
Polizeiphvsikus  geladen,  und  von  diesem  wird  ihr  vorgehalten,  dass 
in  ihrer  Praxis  ein  Fall  von  Infection  stattgefunden,  und  im 


<)  i  218:  Eine  Schwangere,  welche  ihre  Fracht  vorsitzlich  abtreiht  oder 
im  Mutterleib«  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  Ins  zu  .1  Jahren  bestraft. 

Sind  mildernde  Imstande  vorhanden,  so  tritt  Gefängnis*  nicht 
unter  Ii  Monaten  ein. 

Dieselben  Strafvorschriften  hmlen  auf  denjenigen  Anw  endung,  welcher 
mit  Einwilligung  der  Schwangeren  die  Mittel  zu  der  Abtreibung  oder 
Tödtung  bei  ihr  angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

|  21»:  Mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  wird  bestraft,  wer  einer 
Schwangeren,  welche  ihre  Fracht  abgetrieben  oder  get.'.dlet  hat.  gegen 
Entgelt  die  Mittel  hierzu  verschafft,  bei  ihr  angewendet  oder  ihr  Inü- 
gehruclit  hat. 

$  SSO:  Wer  die  Leibesfrucht  einer  Schwangeren  ohne  deren  Wissen 
und  Willen  vorsätzlich  abtreibt  oder  tödtet.  wird  mit  Zuchthaus  nicht 
unter  2  Jahren  bestraft. 

Ist  durch  die  Handlung  der  Tod  der  Schwangeren  verursacht  wor- 
den, so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  10  Jahren  oder  lebensläng- 
liche Zuchthausstrafe  ein. 
»)  So  l'ode  peual  Li».  III  Tit.  II  317. 

(e'uicouqiie  par  aliiuenls,  heauvages,  medicameuts,  vioiauces  ou  par 
tout  untre  moyen  aura  procurc  l'avortetnent  d'une  feuinie  eueeinte  »ott 
quelle  )  ait  omsenti  on  non,  sera  poui  de  U  reclusion. 

La  meine  peitte  sera  pronoueoe  contra  la  femnje  qui  sc  sera  pro- 
cure l'avorteineiit  ä  eile  meme  ou  qui  aura  consent!  ä  faire  usage  des 
moyen»  ä  eile  indiques  nu  administres  a  cot  effet  si  l'avortement  s'en 
est  »um. 

Lea  medecins  chirurgiens  et  autres  ofliciers  de  saute  ainsi  quo 
les  phannacieus  qui  aurout  indtiiu"  ou  administn-  ces  moyen*  seront 
condamnes  ä  la  peine  des  travaux  forecs  ä  temps  dann  le  cas  ou 
I  avorteinenl  aurail  eu  lieo.  ' 

Das  österreichische  Strafgesetzbuch  bedroht   auch  den  Versuch 
und  den  ev.  theiluehineuden  Vater  mit  Strafe.    S.  Masch ka,  Hand- 
buch der  gerichtlichen  Medicin,  III.  Band,  S.  >X,. 
■••)  Meyer.  Strafrecht.    Erlangen  1*82.  S. +40. 
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der  Verhütung  weiterer  Infcction  wird  ilir  Desinfektion  ans  Her«  ge- 
legt und  Häufung  ^ un  Erkrankungen  die  Praxis  zeitweilig  unter- 
sagt Diese  Vorladung  der  Hebamme  erscheint  Manchen  als  .Strafe 
und  sie  ist  es  auch  im  gewissen  Sinne.  Und  doch  ist  die  l'ehertra- 
gung  von  Ansteekungsiitoffen  nicht  strafhar.  sondern  nur  im  Interesse 
der  Gesundheitspflege  ums*  hier  die  Hebamme  scheinbar  leiden. 

Begeht  also  die  Hebamme  eine  Unvorsichtigkeit,  so  wird  sie 
angezeigt  und  verwarnt;  begeht  sie  ein  Verbrechen,  «>  tritt  Derartiges 
mit  Rücksicht  auf  die  Mitschuldige  nicht  ein. 

Dieser  Mangel  ist  nun  sehr  zu  bedauern,  nicht  nur  deshalb,  weil 
wir  Aerzte  dailurch  au  der  Anzeige  dieser  scheussliohen  Verbrechen 
gehindert  »erden,  sondern  auch,  wenn  der  Tod  der  Schwangeren  er- 
folgt, der  einzige  Zeuge  des  Verbrechens  fehlt.  Und  dieser  hat  Niel- 
leicht bei  Lebzeiten  dem  Ar/t  Mittheilung  gemacht,  der  Arzt  wird 
dies  dann  berichten,  aber  der  penfialichc  Eindruck  dieses  tudten 
Belastungszeugen  wird  immer  ein  mangelhafter  sein:  die  Schwangere 
ist  unter  allen  Umständen  ein  Verbrecher,  und  auf  das  einmal  ausge- 
sprochene Zeuguiss  eines  solchen  ist  sehr  leicht  von  einem  geschickten 
Vertheidiger  ein  bedenkliches  l.icht  zu  werfen.  Siebt  man  auch  von 
dem  Verbrechen  der  Abtreibung  ab,  so  ist  in  den  meisten  Fällen  die 
Schwangerschaft  -  wenn  es  sich  um  Unverheirathete  handelt  -  ein 
vollgültiger  Beweis  von  liederlichem  Lebenswandel,  und  die  Glaub- 
würdigkeit der  mit  der  abtreibenden  Person  nicht  mehr  zu  cunfronti- 
renden  Schwangeren  ist  weiter  bedenklich  geworden. 

Dieser  Widerspruch  zwischen  der  Anzeigepflicht  bei  Puerperal- 
fieber und  dem  Fehlen  desselben  hei  Verbrechen  rouss  zu  denken 
gelten,  und  ich  mos»  gestehen,  dass  in  irgend  einer  Weise  eine  Aen- 
ichen  Bestimmungen  mir  wünschen swerth,  ja  fast 
;  erscheint.  Erwerhsmiissig  fortgesetzte  Verbrechen  gegen  das 
zu  verhüten,  ist  eine  ebenso  wichtige  Aufgabe  der  öffentlichen  Gc- 
heitspflege.  als  die,  Infectionserkrankungen  vorzubeugen,  und  weiner 
Ueberzeiigung  nach  Ist  beim  Abortus  letzteres  zur  Zeit  leichter  als  unteres. 

Dass  der  tiegenstand  von  Wichtigkeit  ist.  wissen  nicht  nur  die 
Geburtshelfer,  jeder  Arzt  erfahrt  oft  genug  Andeutungen  mehr  oder 
weniger  deutlicher  Art  von  diesen  Verhrechen,  und  das»  die  gesetz- 
lichen Bestimmungen  so  wenig  den  ^tatsächlichen  Verhältnissen  ent- 
sprechen, liegt  wesentlich  daran,  dass  der  Richter  nur  die  allerselten- 
sten  Fälle  zur  Beurtheilung  zugewiesen  erhält,  der  Arzt  aber,  der 
sie  viel  häufiger  sieht,  ist  erfuhrungsgeuiiiss  juristisch  zu  wenig  aus- 
gebildet, um  gesetzgeberisch  mit  Vorschlügen  heraustreten  zu  können. 

Wenn  ich  im  Folgenden  es  trotzdem  waiie.  de  lege  ferenda  Vor- 
schläge zu  machen,  so  geschieht  das  nicht  im  Widerspruch  hiermit. 
Die  N.irhtheile  der  jetzigen  Gesetzgebung  will  ich  hervorheben  und 
das  aussprechen,  was  mir  zur  Verhütung  praktisch  erscheint.  Die 
juristisc  he  F«.rmulirung  und  Begründung  überlasse  ich  gern  den  ju- 
ristisch Gebildeten. 

Die  Bedeutung  des  Abtreiben.*  liegt  ja  zum  Theil  darin,  dass 
sich  mit  demselben  meist  Hebammen  befassen,  die.  so  lange  sie  nicht 
überführt  sind,  ruhig  weiter  prarticiren  dürfen,  deren  Thfitigkeit  sich 
mit  Leichtigkeit  hinter  dem  Deckmantel  der  Praxis  verbirgt.  Ist 
eine  derartige  Person  von  dem  Richter  freigesprochen,  «o  ist  nicht 
nur  der  eine  specielle  Fall  damit  erledigt:  neuen  Muthes  und  nur 
noch  heimlicher  geht  sie  ihrem  verbrecherischen  Treiben  entgegen. 
Liegt  die  Sache  bei  einer  Verhandlung  so,  dass  an  dem  criminellen 
Abort  kein  Zweifel  —  ein  Zweifel  nur  an  der  Pcroon  vorhanden  ist, 
so  bin  ich  fest  davon  überzeugt,  dass  die  Angeschuldigte  so  gut  wie 
sicher  ln-sser  vcrurthcilt  als  freigesprochen  wäre,  wenigstens  im  Inter- 
esse der  Verhütung  derartiger  Verbrechen. 

Die  Beweisführung  vor  Gericht  ist  aber  stet*  sehr  schwierig  '): 
sie  dreht  sich  um  die  Thalsachen,  dass  ein  Abortus  durch  ver- 
brecherische Hand  stattfand,  und  dass  diese  verbrecherische  Hand  die 
Angeschuldigte  ist.  Nur  der  erste  Punkt  ist  für  den  Arzt  von  Inter- 
nnd  wir  verdanken  in  dieser  Hinsicht  den  neueren  Forschungen 
diesen  Gegenstand  Mancherlei:  So  hat  Lesse r  uns  schöne  Ah- 
verletzter  Uteri  geliefert,  so  hat  Lim  an  hervorgehoben,  dass 
pontane  Verjauchung  eines  abortiven  Eis  immer  bc- 
muss.  wenn  sie  nicht  gar  beweisend  ist.  In  Ictzte- 
öchte  ich  übrigens  hervorheben,  dass  es  gewiss  im 
richtig  ist.  anzunehmen,  dass  der  Infectionsstoff  von 
aussen  in  die  Genitalien  der  abortirenden  Frau  gebracht  sein  muss;  ist 
also  eine  jede  vaginale  Untersuchung  ausgeschlossen,  ist  trotzdem  Ver- 
jauchung des  Eis  vorhanden,  so  ist  der  Verdacht,  dass  bei  eiuem 
verbrecherischen  Act  der  Infectionsstoff  eingebracht  ist .  sehr  gross. 
Aber  absolut  beweisend  ist  es  nicht;  noch  jüngst  habe  ich  mich  da- 

'}  Diese  Uebrneupng  bat  sich  bei  mir  uwh  bestirkl  durch  die  Aus- 
führuuem,  die  Herr  Geh.  Rath  Linau  in  eiuem  imiinen  Milüi»i  hingen 
folgenden  Wrtrag  in  der  geburtshilflich  -  Kynikob.gis.hcn  Gesell- 
schaft machte. 


von  überzeugt,  dass  es  hei  entzündlichen  Affectionen  der  Uteruskörper 
Schleimhaut  in  der  Schwangerschaft  möglich  ist.  dass  Zersetzung* 
geruch  des  Eis  stattfindet,  und  besonder*  giebt  es  eine  Form  der 
Fäulnis*  des  Eis  im  Körper  der  Frau,  nämlich  die  bei  Retcution  hinter 
einem  zu  engen  äussern  Muttermund  (Cervicalabortus),  bei  der  es 
vielleicht  durch  Lufteintritt  in  die  Genitalien,  vielleicht  durch  be- 
stehenden eitrigen  Katarrh  der  Scheide  in  Folge  des  schleppenden 
Verlaufes  zur  spontanen  Zersetzung  kommen  kann. 

Trotz  aller  Fortschritte,  die  in  diesen  Angaben  liegen,  halte  ich 
somit  den  Nachweis  des  stattgehabten  Verbrechens  dann  für  fast 
unmöglich,  wenn  es  sich  nicht  um  gröbere  Verletzungen,  die  ja 
eigentlich  nur  bei  ungeschickter  Führung  der  Instrumente  nöthig  sinJ. 
handelt.  So  kommt  es  also  erstens  dazu,  das.*  nur  die  allergeringste 
Zahl  von  Verbrechen  derart  angezeigt  werden,  und  zweiten*  dazu. 
da»s  selbst  die  angeschuldigten  Personen  vielfach  freigesprochen  wer- 
den, weil  selbst  die  Thatsaehe,  das*  der  Abortus  criminell  sei ,  nicht 
sicher  zu  erweisen  und  die  Thätersrhaft  auf  dem  Zeuguiss  einer  nicht 
gm  beleumundeten  Verstorbenen  beruht,  denn  ein  sicherer  sonstiger 
Beweis  des  zweiten  Punktes  ist  überhaupt  unmöglich. 

Ja,  wenn  sonst  ein  Verbrechen  vor  dem  Schwurgericht  verband': 
wird,  drangen  sich  alle  diejenigen,   denen  Gleiches  von  der  Angi- 
schuldi;;tcn  pas*irt  ist.  herbei,  um  belastend  für  das  Verbrechen  e:n 
zutreten  —  hier  ist  ea  nicht  möglich,  denn  e*  ist  damit  eine  Selb-t- 
bezücbtigung  verbunden,  die  mit  schwerer  Strafe  verbunden  ist,  und  dir 
betreffende   ehemalige  Schwangere  ist  froh,  mit  dem  Leben  davonge- 
kommen  zu  sein.    So  fehlen  also  diese  Belastungszeugen,    und  alle- 
Schriftliche,  was  sich  etwa  in  den  Papieren  finden  könnte,  wird  sor.- 
faltig  vernichtet  sein,   oder  ist  nur  so  andeutungsweise  da,  das,* 
nicht  überzeugend  ist.  -  Ist  eine  Hebamme  die  Beschuldigte,  so  giebt 
es  allerdings  ein  Zeichen,   dass  sie  nicht  ganz  zweifellos  ist,  das  W. 
die  Annonce  in  Tagesblättern,  Eisenbahnzeitungen  etc  :  Rath  in  d» 
creten  Angelegenheiten   finden  Damen   bei  Frau  .  .  .    Die   jetzt  be- 
ginnenden  Bestrebungen,   den  Stand    unserer  Hebammen    zu  heben, 
sollten  auch  darauf  gerichtet  werden,  derartige  annoncirende  Personell 
als  bedenkliche  Elemente  zu  charakterisiren.   sie   nicht   in  Standes- 
vereine aufzunehmen  etc.,  ebensowenig  wie  wir  Aerzte  solche  Aerzte. 
die  sich  marktschreierisch  anpreisen,  in  unsere  Vereine  aufnehmei 

Lassen  Sie  mich  durch  zwei  Erfahrungen,  die  mir  jüngst  nicht  er»j  „irt 
blieben,  das  Gesagte  illnstrireti:  In  einer  der  besten  Familien  ist  ein 
Mädchen  als  Gouvernante  zweier  heranwachsender  Töchter  engagrrt. 
Sie  ist  immer  bleichsüchtig  gewesen  und  erkrankt,  nachdem  die  Men- 
struation i  mal  ausgeblieben  ist,  mit  den  Zeichen  ernster  l'nlerfeüV- 
entzündung.    Der  hinzugerufene  Hausarzt  erhielt   von  der  Wnustc»» 
das  beste  Zeugnis»  für  die  Kranke,  an  eine  Schwangerschaft  sei  gar 
nicht   zu  denken  etc..  er  vermuthet  ein  Entstehen  der  Entzfitiduc; 
aus  Perforation  des  Blinddarms,  bis  er  bei  Verschlimmerung  des  All- 
gemeinbefindens, die  Bettderken  lüftend,  durch  den  Gestank  au<  den 
Genitalien   den  Sachverhalt  entdeckt   und   behufs  Behandlung  dieses 
Zustande*  meine  Anwesenheit  wünscht.    Als  ich  die  Pat.  sah.  war 
ihr  der  Tod  sicher  bevorstehend,   in  einer  für  bestimmte  Formen 
septischer  Peritonitis  charakteristischen  Euphorie,  bei  der  das  Bewilsst- 
scin  bis  zuletzt  erhalten  bleibt,  lag  sie  pulslos  da.    Bei  der  Unter- 
suchung der  Scheide  fand  ich  eine  leicht  zu  entfernende  jauchig 
Placenta  in  dem  untersten  Theil  des  Uterus.    Selbst  dem  Tode  ver- 
fallen weigerte  sich  das  Mädchen  den  Nameu  der  Hebamme,  welche, 
wie  sie  zugab,  den  Abortus  eingeleitet  hatte,  zu  nennen,  immer  be- 
tonend, dass  auch  sie  dadurch  sich  strafhar  mache,  und  selbst  als  sie. 
merkte,  dass  es  zu  Ende  ging,  blieb  sie  hei  dieser  Weigerung. 

Vollständig  elwnso  lagen  übrigens  die  Verhältnisse  in  anderen 
Fällen,  die  mit  dem  Leben  davon  kamen:  ich  habe  einmal  ein  Loch 
seitlich  vom  Utero*  in  der  Scheide  gefunden,  das  in  eine  grosse  Höhle 
mit  gangränösen  Fetzen  und  von  dieser  aus  in  die  Blase  führte,  bn 
weiter  bestehender  Schwangerschaft  —  ein  Verbrechen  hat  statt 
gefunden,  das  wird  sofort  zugegeben,  aber  anzeigen  will  die  Verletzte 
es  nicht,  weil  sie  selbst  damit  sich  der  Strafe  aussetzt.  Eine  schwere 
Phlegmone  retroutcriiia  mit  Perforation  in  den  Dann  und  die  Scheidt 
legte  mir  den  Verdarbt  nahe,  dass  ebenfalls  von  der  Scheide  all- 
ein Trauma  eingewirkt  hätte:  selbst  die  nichteebwangere  Paticntit 
verweigerte  die  Anzeige  dieses  Verbrechens,  das  sie,  in  der  Angst 
schwanger  zu  sein,  veranlasst  hatte. 

In  einem  ferneren  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Mädchen,  <U- 
,  bessere  Zeiten  gekannt  hatte,  das  als  Lehrerin  thitig  gewesen  war 
Allmählich  scheint  sie  leichtsinnig  geworden  zu  sein  und,  wie  nachher 
'  festgestellt  wurde,  nicht  mehr  virgincll  coneipirte  sie  im  Ende  No- 
vember 1885.  Nach  zwei  Monaten  suchte  sie  eine  Verwandte  auf. 
machte  ihr  davon  Mittbeilung,  und  diese  ging  mit  ihr  zn  einer  Heb- 
amme X.,  angeblich  um  festzustellen,  ob  sie  schwanger  sei.  Tag- 
darauf  ging  die  Betr.  abermals  und  nun  allein  zu  derselben  Hebamme, 
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»on  ihrer  Verwandten  gewarnt,  den  Abortus  einleiten  tu 
Hier  »oll  nach  der  Mitteilung  derselben  die  Hebamme  irgend 
etwas  vorgenommen  haben,  was  ihr  lebhaften  Schwerz  narh  dem 
Dann  zu  hervorrief.  .H!  Stunden  darauf  erkrankte  sie,  und  die  Ver- 
wandte bat  den  Hausarzt  nun  zu  kommen.  Der  Arzt  fand  eine  blu- 
tende Patientin,  deren  Ausfluss  aus  den  Genitalien  stank,  die  hohe 
Temperatur  and  Zeichen  beginnender  Untcricibsentzündung  zeigte.  Fat. 
bot  sofort  ein  sehr  bedenkliches  Aussehen  dar  und  gestand  dem  Arzt 
auf  Befragen  das  Geschehene  ein.  Am  nieteten  Tage  sah  ich  die  Pat. 
mit  dem  Arzt  gemeinsam  in  einem  so  bedrohlichen  Zustand,  das» 
uns  fast  der  sofortige  Tod  bevorzustehen  schien,  und  da  die  Entfernung 
des  zersetzten  noch  im  Uterus  befindlichen  Eis  jedenfalls  ein  erheblicher 
Kingriff  war,  warteten  wir,  ob  Pat.  sich  nicht  etwas  erholte.  Am 
nächsten  Tage  schien  es  mir  etwas  leichter  zn  sein,  das  Ei  zu  ent- 
fernen, und  in  tiefer  Narkose  ging  ich  in  den  Uterus  ein.  Ich  stellte 
dabei  eine  Verletzung  der  hinteren  Wand  des  Organs  in  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  durch  das  Gefühl  fest  und  entfernte  die 
aus  dem  Uterus,   um  dann  den  Uterus  und  die  Grube  an 


Pat.  schien  sich  erst  zu  erholen,  starb  jedoch  am  21.  Tage  nach 
dem  Eingriff  unter  den  Zeichen  der  Blutvergiftung. 

In  Folge  der  von  uns  erstatteten  Anzeige  wurde  die  Hebamme 
X.  verhaftet,  and  die  gerichtliche  Section  gemacht.  An  dem  Uterus 
fand  sich  neben  kleineren  Schrunden,  die  geheilt  waren  und  vielleicht 
von  meiner  Operation  herrührten,  die  von  mir  gefühlte  Verletzung  als 
eine  tiefe  Grube,  die  bis  an  das  Bauchfell  den  Uterus  durchsetzte. 

In  dem  von  mir  erforderten  Gutachten  rausste  ich  diese  als  vor 
der  ersten  ärztlichen  Untersuchung  bestehend,  angeben  und  sie  meiner 
Ueberzeugung  nach  als  Eintrittsstelle  für  den  Infectionastoff  und  her- 
vorgerufen durch  ein  Verbrechen,  charakterisiren.  Da  die  Hebamme 
X.  angeblich  Mi  Mark  erhalten  haben  sollte,  kam  die  Verhandlung 
nach  §  2  Hl  vor  das  Schw  urgericht,  und  dasselbe  sprach  die  Hebamme  X. 
frei.  Die  glänzende  Verteidigungsrede  Hess  zu  ihrem  Vortheil  worauf 
ich  unten  noch  kurz  eingehen  will  —  die  vom  Vertreter  der  Staatsanwalt- 
schaft besonder«  urgirte  fahrlässige  Tüdtung  gänzlich  ausser  Acht,  betonte, 
dass  bei  der  Conception  die  Verstorbene  nicht  virginell,  also  wohl 
schwerlich  glaubwürdig  sei,  betonte  die  bisherige  Unhescholtenheit 
der  Hobamme,  die  allerdings  zu  den  annoncirenden  gehört,  betonte 
entsprechend  dem  cui  profuit,  auch  gewisse  Bedenken  gegen  den 
Charakter  der  Verwandten  und  schob  dieser,  ev.  der  alleinigen  Thätig- 
keit  der  Verstorbenen  die  Schuld  an  dem  Abort  zu.  Die  Angabe 
der  Verstorbenen  sei  ganz  ausser  Acht  zu  lasBcn,  der  Besuch  der 
Verwandten  und  der  Verstorbenen  bei  der  Hebamme  X..  den  letztere 
erst  läuguete,  nachher  zugab,  habe  nur  der  Feststellung  der  Schwan- 
gerschaft gegolten,  die  Zahlung  der  80  Mark  sei  nicht  nachgewiesen 
etc.  etc. 

So  kam  es  zu  einem  uun  liquet,  dio  Hebamme  X.  prakticirt  wieder. 

Dies  Resultat  wurde  mir  von  zwei  Sachverständigen  vorausgesagt : 
erstens  von  dem  Untersuchungsrichter,  der  betonte,  wenn  die  Sache 
vor  die  Geschworenen  kirne,  so  würde  die  Hebamme,  wenn  sie  bis 
dabin  unbescholten  sei,  freigesprochen,  und  zweitens  von  dem  einen 
langjährigen  Sachverständigen,  der  aus  der  Persönlichkeit  des  Ver- 
teidigers seine  Prognose  begründete. 

Vor  kurzem,  so  berichteten  mir  beide,  kam  folgender  Fall 
zur  Verurteilung:  Eine  Schwangere  geht  zu  einer  Hebamme,  und 
die  Abtreibung  geschieht,  der  Schwingerer  geht  nach  einigen  Tagen 
hin,  um  die  als  Zahlung  deponirte  Uhr  nnd  Schmuck  auszulösen,  und 
als  er  sich  über  die  Höhe  der  Zahlung  erschreckt  ausspricht,  wird 
ihm  dies  mit  dem  Vorgeschrittensein  der  Schwangerschaft  bis  zum 
4.  Monate  moövirt.  Entrüstet  —  er  kennt  die  Betreffende  erst 
«  Wochen  —  zeigt  er  das  Verbrechen  an,  und  da  er  zugeben  muss, 
das»  er  der  Anstifter  war,  so  wandern  Hebamme.  Schwangere  und 
Schwängerer  ins  Gefiugniss  resp.  Zuchthaus! 

Ich  vorlange,  um  der  Verbreitung  dieses  Verbrechens  wirksam 
entgegenzutreten,  Freiheit  von  Strafe  für  die  Schwangere. 

Eine  Schuldige  straffrei  machen,  ist  allerdings  ein  erheblicher 
Kingriff  in  unser  Rechtsbcwusstsein.  und  man  darf  etwas  Derartiges 
nur  verlangen,  wenn  dringende  praktische  Gründe  hierzu  vorliegen, 
und  wenn  Milderungsgriinde  für  die  Schuldige  eclatant  sind.  Beides 
scheint  mir  aber  hier  vorzuliegen.  Dass  man  auf  dem  bisherigen 
Wegu  mit  den  bisherigen  Strafandrohungen  nicht  viel  erreicht,  ist 
meine  feste  Ueberzeugung.  die  sich  immer  kräftiger  in  mir  ausbildet, 
wenn  ich  die  Naivität  sehe,  mit  der  Aerzten,  und  mir  selbst,  von 
Schwangeren  die  Frage  vorgelegt  wird,  ob  man  nichts  gegen  die  be- 
stehende Schwangerschaft  thun  kann  oder  will!  Die  beiden  Schuldigen 
dürfen  sich  durch  ihr  Schweigen  nicht  weiter  decken.  Straffreiheit  wird 
bei  uns  gewährt  durch  die  sog.  thitige  Reue  um 
den  Versuch  und  nach  vollbrachtem  Detict  bei  der 


Zweikampf, 

fahrlässig  war,  bei  Brandstiftung,  sogar  bei  vorsätzlicher')  unter  be- 
stimmten Bedingungen.  Eine  solche  tatsächliche  Bekundung  der 
Reue  ist  gerade  hier  nicht  möglich,  aber  die  meisten  Frauen  denken 
nach  Vollendung   des  Abortes  doch   weniger  leichtsinnig  darüber  als 
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es  anheimgeben,  eventuell  eine  Formel  ausfindig 
zu  machen,  die  die  Reuigen  von  den  wirklich  zu  Strafenden  ausschliefst, 
immer  aber  so  gedacht,  dass  ausser  dem  Verbrechen  noch  eine  wei- 
tere Bekundung,  die  Fortdauer  einer  derartigen  leichtsinnigen  Denkart, 
besteht.  In  der  Praxis  eines  verstorbenen  gerichtlichen  Physikus 
wurde  ich  vor  längerer  Zeit  zu  einem  beginnenden  Abortus  gerufen, 
der  mir  noch  ganz  gut  aufhaltbar  schien.  Meine  Verordnung  bestand 
in  der  Darreichung  von  Opium  und  der  Verordnung  der  Bettruhe. 
Als  ich  Abends  die  Patientin  wieder  sah,  war  sie  ausser  Bett,  das 
Opiumrecept  nicht  einmal  gemacht  und  die  Kranke  im  Blute 
schwimmend:  der  Abortus  war  nicht  mehr  aufzuhalten,  die  Entfernung 
der  Nachgeburt  stillte  die  Blutung.  Der  College  teilte  mir  mit, 
diesen  Verlauf  kenne,  die  Patientin  werde  häufig  schwanger, 
regelmässig  Einspritzungen  von  sehr  heissem  Wasser,  bis  der  Abortus 
eintrete,  Alle*  was  er  von  Beredsamkeit  aufbiete, 
derartige  Frau  ist  strafbar.  Aber  in  anderei 
ernstliche  Reue,  und  dies  ist,  wie  mir  scheint,  die  Mehrzahl.  Diese 
sind  ganz  analog  den  reuigen  Brandstiftern  freizusprechen. 

Es  kommt  hinzu,  dass  man  immerhin  in  der  Schwangerschaft 
eine  gewisse  mangelhafte  Disposition  der  Psyche  annehmen  kann, 
die  Uebclkcitcn,  das  schlechte  Befinden  etc.  lassen  den  Frauen  die 
ihnen  bevorstehende  neue  Schwangerschaft,  den  Mädchen  dio  drohende 
Schande  noch  viel  schlimmer  erscheinen,  und  unter  einer  derartigen 
Disposition  entschliessen  sie  sich  zu  Handlungen,  die  sie  selbst  nach- 
her und  vorher  nicht  billigen.  Wir  wissen  ja,  dass  die  Schwanger- 
schaft überhaupt  zu  nervösen  und  psychischen  Störungen  oft  genug 
Veranlassung  giebt,  und  eine  mangelnde  oder  nicht  ganz  vollständige 
Zurechnungsfähigkeit  lisst  für  die  Zeit,  in  der  die  Frauen  sich  in  Folge 
der  Schwangerschaft  übel  befinden  nnd  noch  unter  Sorgen  der  ange- 
deuteten Art  lehen,  sich  unschwer  deducirun. 

Der  gewiss  auch  naheliegende  Grund,  dass 
Denuiicianlin  die  Schwangere  straffrei  ist,  ist 
ungen  allerdings  wenig  zusagend.  Aber  der  Vortheil  scheint  mir 
darin  zu  liegen  —  und  das  ist  der  praktische  (rrund  -  wir  können  nur 
so  die  wirklich  Schuldigen  zur  Verantwortung  ziehen.  Ja  wenn  man  der 
lebenden  Schwangeren  Zeugniss  als  nicht  unparteiisch  vielleicht  nicht 
gelten  lassen  will,  aus  der  Confrontation  der  Schwangeren  mit  der  Heb- 
amme werden  sich  hinreichend  Beweismoiuente  ergeben,  selbst  wenn  die 
Schwangere  einen  schlechten  moralischen  Eindruck  macht. 

Leider  bechäftigen  sich  gerade  Hebammen,  also  approbirte  Medi- 
cinal personell,  damit:  schon  die  schlechte  Lage  vieler  derartiger  Frauen 
ist  dio  Verführung  dazu,  und  der  Wunsch  der  betreffenden  Schwange- 
ren sich  wenigstens  cinigermaassen  Sachverständigen  anzuvertrauen, 
wird  im  Allgemeinen  zu  nicht  apprubirten  Personen  noch  weniger 
führen.  Aber  die  Hebammen  sind  doppelt  strafbar,  sie  haben  nicht 
nur  die  Pflicht,  derartige  Zumutungen  rundweg  abzulehnen,  sondern 
auch  die  weitere,  den  Frauen  über  diese  Absicht  hinweg  zu  helfen, 
zu  bewirken,  dass  sie  dieselbe  vollständig  aufgeben.  Gerade  weil 
sie  gegen  diese  moralische  Pflicht  Verstössen,  sind  sie  doppelt  schul- 
dig, und  zu  ihrer  Bestrafung  ist  die  Möglichkeit,  dass  die  Frauen  sie 
anzeigen,  dringend  erforderlich. 

Als  Aequivalent  der  Straffreiheit  der  Schwangeren  würde  ich 
allerdings  verlangen,  dass  den  Aerzten  die  Pflicht  der  Anzeige  aller 
Falle  auferlegt  wird.  Das  Uebel  ist  grösser  als  alle  In- 
eiten,  es  iat  eine  Verführung  zum  Verbrechen  gegen 
das  Leben  in  der  bisherigen  Gesetzgebung  liegend,  die  bei  Weitem 
schlimmer  ist.  Kommt  erst  die  grosse  Mohrzahl  crimineller  Aborte 
zur  Anzeige,  so  wird  die  Schuldige  zur  Strafe  kommen  und  die 
Verheimlichung  noch  erheblich  erschwert.  Jetzt  liegen  die  Verhält- 
nisse so,  dass  der  Untersuchungsrichter  und  Staatsanwalt  die 
Freisprechung  sicher  voraussehen  können,  wenn  sich  nicht  zufällig 
belastende  Momente  besonderer  Art  finden. 

Wenn  man  dann  durch  Standesorganisationcn  die  Anzeigen  der 
Hebammen  unterdrückt,  so  wird  man  hiermit  etwas  weiteres  Wesentliches 
tun.    Das  ist  etwas,  was  wir  Aerzte  am  leichtesten  bewirken  können. 

Das  Weitere  —  die  Straffreiheit  der  Schwangeren  und  die  An- 
zeigepflicht der  Aerzte  —  sind  Vorschläge  de  lege  ferenda,  die  sich 
mir  aber  in  der  Absicht,  diese  Verbrechen  zu  verringern,  ernstlich  ge- 
nug aufdringen. 

Gleichfalls  de  lege  ferenda  würde  ich  wünschen,  dass  die  Frage, 

')  $  310:    Hat  der  Thüter  den  Brasnl.  bevor  derselbe  entdeckt  und  ein 
weiterer  als  der  durch  die  blosse  Inbrandsetzung  bewirkte  Schaden 
war,  wieder  gelöscht,  so  tritt  Straflosigkeit  ein. 
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oh,  wenn  eine  Schwangere  stirbt,  die  Hebamme,  die  den  rriiuinellen 
Abortus  bewirkt  hat,  fahrlässig  gehandelt  hat '),  un»  Aenttcn  vom  Ge- 
richtshof nicht  vorgelegt  wird.  Kr  ist  ein  Widerspruch:  hat  die  Heb- 
amme eine  Fahrlässigkeit  begangen,  als  sie  den  Abort  einleitete?  Diese 
darf  es  gar  nii'ht  thnn,  sie  kann  es  nicht  gut  und  nicht  schlecht  inachen, 
fahrlässig  i.  c.  leichtsinnig  kann  sie  dabei  nicht  verfahren:  lieisst  aber 
fahrlässig  nichts  weiter  als  der  Gegensatz  von  vorsätzlich,  so  ist  das 
immer  zu  bejahen,  denn  die  Absicht  ilie  Schwangere  zu  tödten.  hat 
die  Hebamme  sicher  nicht,  Man  1 1 Kit  besser,  den  Zusatz  von  §  220 
auch  bei  §2 IM  gelten  zu  lassen. 

Ob  es  zweckmässig  ist.  je  nachdem  es  sich  um  Entgelt  oder 
nicht  handelt,  zu  entscheiden,  ob  das  1-andgericht  «Hier  das  Schwur- 
gericht zuständig  ist.  vermag  ich  nicht  zu  heurtheilen.  doch  habe  ich 
den  Kindnick,  als  ob  hei  einer  eventuellen  Revision  es  zweckmässig 
wäre  diese  Verbrechen  den  Geschworenen  zu  entziehen. 

Aendert   man  an  unserer  Gesetzgebung  über  diesen  Gegenstand 
nichts,  so  Unit  man  heiser  das  ganze  Verbrechen  straffrei  zu 
Nicht   das  Verbrechen  wird  gestraft,    nur  der  durch  dasselb 

Tod   und  das  nicht  einmal  regelmässig,     In  diesem  Umstand, 
der  gegenseitigen  Deckung   der  Schwangeren  und  der  Hebamme, 
dem  Arzt  gebotenen  Schweigen  liegt  jetzt  eine  so  grosse 
für  den  Verbrecher,   dass  es  fast  einer  Aufforderung  zu 
demselben  gleichkommt. 

II.    Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität 
Greifswald. 

Ueber  Cocain  zur  Erzeugung  localer  Anästhe- 
sie bei  kleineren  chirurgischen  Operationen. 

Vau 

Dr.  K.  llofTiinuui,  Assistenzarzt*). 

das  Cocain  zunächst  in  der  Augenheilkunde  seine  Auf- 
en  Eigenschaften  gezeigt  und  bewährt,  fing  man  bald 
auch  an,  es  in  der  Chirurgie  *»  verwenden.  Zunächst  war  es  die 
schmerzstillende  und  reflexherahsetzende  Wirkung,  welche  heim  Auf- 
pinseln  auf  Schleimhäute   hervortrat,    von    der   Gebrauch  gemacht 


„ 

in 


Ks  häuften  sich  die  Nachrichten,  dass  sich  das  Mittel  bewährt 
hei  allen  mit  Schmerzen  oder  unangenehmen  Empfindungen  ver- 
bundenen Untersuchungen  in  Mond.  Nase,  Kachenrauin.  Ohr,  Harn- 
röhre. Blase,  Mastdarm.  Dann  fand  man.  dass  nach  energischer 
Application  kleinere  Operationen  unter  vollständiger  oder  wenigstens 
partieller  Anästhesie  vorgenommen  werden  können,  wie  z.  B.  Ton&illn- 
tumie.  Ausschabungen  der  Kachenhühle,  l'oljpenextractionen,  Cautcri- 
sation  der  Nascnschleimhaut  etc. 

Ks  wurde  dadurch  für  viele  l iperalionen  die  Narkose  entbehr- 
lich: andere,  bei  denen  früher  die  Narkose  nicht  angewendet  werden 
konnte  und  die  daher  mit  grossen  Schmerzen  für  den  l'atienten  ver- 
knüpft waren,  konnten  jetzt  leicht  und  fast  schmerzlos  ausgeführt 
wenh  Ii.  Leider  erstreckte  sich  diese  werthvolle  Wirkung  nur  auf 
die  Schleimhäute  und  auch  da  nur  auf  die  oberflächlichen  Schichten 
der  dicht  darunter  gelegenen  Weichtheile.  Kine  wesentliche 
rang  des  Werthes  für  uns  erhielt  das  Mittel,  nachdem  n 
hatte,  es  hyperdermalisch  zu  verwenden.  Die  ersten  subcutanen  In- 
jectiunen  wurdi  n  wegen  Neuralgien  gemacht,  und  da  sie  sich  günstig 
erwiesen,  wurden  sie  auch  zur  Erzeugung  localer  Anästhesie  für  operative 
Eingriffe  ausgeführt.  Die  ersten  Angaben  darüber  stammen,  wie  ich 
glaube,  von  Landerer  (Centraiblatt  für  Chirurgie  IHM,  So.  4«), 
welcher  über  verschiedene  kleinere  Operationen  berichtet,  die  er  nach 
li)podermatischen  Injectionen  von  Corain  schmerzlos  ausgeführt  habe. 
Kr  benutzte  v  ierprocentige  Lösungen  und  machte  Einspritzungen  von 
2 — b  Thcilslriehen  einer  l'ravaz  sehen  Spritze  an  mehreren  Stellen 
um  das  Operationsfeld  herum.  Aehnliche  Abgaben  machte  Wölfler. 
welcher  indessen  stärkere  Dosen  verwendet*. 

Die  wesentliche  Förderung  der  Verwendbarkeit  für  locale  An- 
ästhesie und  die  jetzt  gebräuchliche  Form  der  Anwendung  erhielt  das 
Cocain  durch  die  Kntdecknng  Comings'  (New  York  med.  jnuni. 
Vol.  XIII  No.  12  p.  "M  7  ff.).  Um  die  Anästhesie  nach  hypoderma- 
tischen  Injectionen  zu  verlängern,  legte  er  den  Es m arc Ii  sehen 
Schlauch  central  von  der  Injeetionsstelle  au,  in  der  Voraussetzung, 
dass  dadurch  das  Mittel  an  der  schnellen  Verdünnung  durch  den 
Blutstrom  gehindert  werde,  und  fand  seine  Annahme  nicht  allein  be- 
stätigt, sondern  auch,  dass  dadurch  die  Anästhesie  eine  v. 


£  :'2*;  W  er  durch  >»hrlä„i„keil  uen  Tod  eines  Meuchen  verursacht, 
wird  mit  (7el«4igi.u..  bis  «,  «rei  Jahre«  bestraft. 

Vortrag,  jrchaltc»     de,  ,S„I11Iner»i,lutJg  ,,,„  st r»K.iiider  Aerile- Ve.eius. 


Ks  stellte  sich  dabei  ferner  heraus,  dass  die  Wirkung  am  voll- 
Mt  war,  wenn  der  Schlauch  angelegt  wurde,  nachdem  einige 
Minuten  nach  der  Injertion  vergangen  waren,  während,  wenn  der 
Schlauch  vor  der  Injertion  angelegt  wurde,  erat  nach  Anwendung  von 
Massage  die  Anästhesie  eintrat,  aber  nicht  »o  vollständig  wie  in  dem 
vorhergehenden  Falle.  Diese  Experimente  Comings'  sind  die  Grund- 
lage  für  die  jetzige  Anwendung  des  Cocain  zur  Erzeugung  localer 
Anästhesie  an  den  Kvtremitäten. 

Wenn  auch  der  Versuch  Uoberts  (New  York  med.  journ. 
Vol.  XIII  No.  17  p.  4.>;>).  die  Cocainanästhesie  bei  grösseren  Operationen 
—  Osteotomie  am  Oberschenkel ,  llüflresertion  —  zu  verwenden, 
nicht  Nachahmung  und  Empfehlung  gefunden  hat  und  verdient,  weil 
dabei  zu  grosse  Mengen  des  Mittels  verwendet  werden  müssen,  «o 
bleibt  doch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  übrig,  wo  man  mit  Nutzen 
davon  Gebrauch  machen  kann, 

Ich  will  nun  das  Verfahren  schildern,  wie  wir  es  hier  in  der 
chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fäll™ 
erprobt  halsen. 

Zur  Verwendung  kommen  Lösungen  von  5— lOPrOC.  Die  schw  äche- 
ren Lösungen  sind  dann  zu  empfehlen,  wenn  man  die  zur  Verwondunr 
kommende  Menge  des  Mittels  auf  ein  grosseres  Gebiet  verüieilen  will, 
während  man  die  stärkeren  dann  anwendet,  wenn  die  Wirkung  eine  inten- 
sive und  auf  einen  kleineu  Kaum  beschränkte  sein  »oll.   Die  Injectionen 
werden  central  von  der  zu  anästhesirenden  Stelle  gemacht,  1  —  1 '/',  cm 
oberhalb   in   querer  Kichtung   zur  Längsachse  des  Gliedes.     Die  An- 
zahl der  Injectionen  richtet  sich  nach  der  Grosse  des  Operationsfelde» 
Ungefähr   kommt   auf  die   Entfernung   von  1 — 2  cm  eine  Injeetiiw 
Einige  Beispiele  mögen  dies  illustriren.     Bei  der  Operation  eines  ein- 
gewachsenen Nagels  an  der  grossen  Zehe  würde  man  2  Injectionen 
machen,  und  zwar  neben  dem  Nagelbette  und  zugleich  oberhalb  desselben . 
bei  der  Exartieulalion  von  Phalangen  drei,  bei  Panaritien  2 — ;t.  bei  Ei- 
artirulation  ganzer  Finger  oder  Zehen  vier  Einspritzungen,  bei  grösse- 
ren Operationen  noch  mehr.    Es  scheint,   dass   man   zur  Erzeugung 
von  Gefühllosigkeit   hei    entzündlichen  Zuständen    mehr  des  Mittel« 
verwenden    tnuss,   als  in   nicht   entzündeten  Theilen.    Die  Tiefe  der 
Injection   richtet   sich  nach  der  Tiefe,   bis  zu   welcher  eingegaiu'in 
werden  soll.    Ks  empfiehlt  »ich  hierbei,  die  Menge  einer  Injection  in 
verschiedenen  Schichten  der  Weichtheile  zu  vertheilcn,    also  die  Ent- 
leerung der  Spritze  vorzunehmen  bei  langsamer  Extraction  der  Nadel. 
Die  Menge  der  lnjectionsflüssigkeit  richtet  sich  nach  der  Grösse  der 
Operation  und  kann  als  Maximum  0,0.'»  Cocain  enthalten.  rerp.  eine 
haltst-  Spritze  In  procentiger.  eine  ganze  Spritze  ."> procentiger  Lösung  be- 
tragen.    Auf  eine    Injeetionsstelle   kommen    1  —  2  Thcil«tricYic  Act 
Pravar.  "sehen  Spritze. 

Verwenden   kann   man  das  salzsaure  oder  salicylsaure  Präparat. 
Ob   ein  Unterschied  in   der  Wirkung  beider  besteht,   will    ich  nicht 
entscheiden.    Ich  habe  meist  das  salzsaure  angewendet,  welches  auch 
hilliger  ist.    Wichtiger  als  dieser  Punkt  ist  ein  anderer,  auf  deu  ich 
besonders  aufmerksam  machen  mochte,   dass   man   nämlich   nicht  ro 
alte   Lösungen  verwendet    und   dieselben   vor  Zersetzimg  bewahrt. 
Dieser  sind  sie  besonders  ausgesetzt,  wenn  sie  mit  organischen  Sub- 
stanzen in  Berührung  kommen.    Deshalb  würde  ich  rathen,  möglichst 
frisch    breitete  Präparate   zu  verwenden  und  von  dieser  Uisung  nur 
soviel  in  ein  Uhrschälchen  abzunehmen,  wie  zur  Verwenduug  kommen 
soll,   Nicht  soll  man  mit  der  Spritze  oder  der  Nadel  in  die  Vorraths- 
Sehr  zu  empfehlen  ist.  dass  man  sich  für 
Fall   die  Lösung   stets   frisch   bereitet.     Man  lernt 
sehr  leicht  durch  Augeumaass  die  Menge  des  zur  Verwendung  kom- 
menden Corainpulver»   abschätzen,    mischt   es  in  einem  Uhrgläschen 
mit  der  nöthigen  mit  der  Spritze  abgemessenen  Menge  «iestillirten 
Wassers,  was  in  einigen  Secuiiden  geschehen   ist,   und   hat   so  den 
Vortheil.  sich  Cocain  vnrräthig  halten  und  stets  frische  Lösungen  ver- 
wenden zu  können. 

Das  Instrument  zur  Injection  ist  die  Pravaz'sche  Spritze.  Es 
ist  zu  empfehlen,  um  den  Einstichschnierz  zu  verringern,  feine  Ca- 
niilen  zu  verwenden,  Kur  die  Mundhöhle.  l*esondera  für  die  Zahu- 
extraction  habe  ich  mir.  um  an  manche  Punkte,  z.  B.  an  die  Innen- 
seite des  Unterkiefers  heranzukönnen,  gekrümmte  Nadeln  anfertigen 
lassen,  ohne  damit  eigentlich  viel  mehr  zu  erreichen  als  mit  längeren 
geraden.  Die  Zeit  bis  zum  Eintritt  voller  Gefühllosigkeit  dauert  T 
bis  10  Minuten.  Man  überzeugt  sich  durch  kleine  Kinritzungeu .  die 
man  in  die  Haut  macht  vor  Beginn  der  eigentlichen  Operation,  oh 
dieser  Zeitpunkt  schon  eingetreten  ist  Den  Gunimisrhlaiieh  (cid 
Drainstück)  legt  man  :i—  4  Minuten  nach  der  Injection  central  von 
den  Kinspritzungszellen  an.  Durch  gelinde  Massage  kann  man  dann 
noch  dio  Glckhmfissigkeit  und  den   prompten  Eintritt  der  Anästhesis 

Anwendungsweise  sind,  wenn  exaet 


Die  Uesultate 


Digitized  by  Google 


23.  December. 


DEUTSCH K  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


918 


■1er 
nicht 


fülirt.  larist  prompt.  Ks  sind  mir  allerdings  unter  der  gross««  An- 
zahl von  Killen,  in  denen  ich  das  Mittel  anwendete,  verschiedene 
Misserfolge  vorgekommen,  für  die  ich  aber  auch  meistens  die  Ur- 
sachen leicht  finden  konnte.  Sie  bestanden  einmal  in  der  Verwen- 
dung nicht  exaet  genug  gearbeiteter  Spritzen,  wobei  es  denn  vorkommt, 
isonders  beim  Gebrauch  feiner  Canülen  und  der  Injection  in 
Gewebe,  wie  das  Gaumenperiost.  ein  Theil  des  kleinen  Inhalts 
Spritze  neben  der  Canülc  herausdringt,  also  nicht  zur  Ver- 
häng kommt;  ferner  darin,  da«s  die  Anlegung  des  Sehlauchs 
rechten  Zeit  geschah,  oder  dass  das  angewendete  Präparat 
r  gut  war.  In  einigen  wenigen  Fällen  fehlt  mir  allerdings 
fur  die  mangelnde  Wirkung.  Vielleicht  wird  die  Zu- 
kunft darüber  etwas  lehren.  Andererseits  kommen  auch  Fälle  vor, 
wo  bei  kleinen  Dosen  lutoxicattottserscheinuiigeii  vorkommen.  F.s  ist 
über  solche  verschiedentlich  berichtet  worden.  Sie  bestehen  wesent- 
lich in  Folgendem.  Her  Kranke  wird  blass.  bekommt  einen  frequen- 
ten  Puls,  klagt  über  Trockenheit  im  Halse,  die  Pupillen  werden  weit 
und  der  Blick  starr.  Bei  höheren  Graden  der  lntoxication  tritt  Ohn- 
macht ein.  In  einem  Falle  sah  ich  eine  Einwirkung  Ruf  die  Psyche. 
Ich  hatte  einein  Knaben  von  \h  Jahren  .'leg  Cocain  zur  Operation 
eines  Atheroms  an  der  Stirn  injicirt.  Die  Anästhesie  war  vollkommen, 
aber  nach  Beendigung  der  kleinen  Operation  Grieth  der  Kranke  in 
grosse  Aufregung,  lief  im  Zimmer  hin  und  lu'r,  zeigte  überhaupt  ein 
anderes  Wesen  als  sonst,  wie  seine  Angehörigen  versicherten,  und 
sprach  sot'ar  davon,  tum  Fenster  (2  Stock)  berauszuspringeu.  Glück- 
licherweise haben  wir  ein  gutes  Gegenmittel  gegen  diese  lntnxi'alions- 
ersrbeinungen  in  dem  Amylnitrit,  welches  für  diesen  Zweck,  glaube 
ich.  zuerst  von  Bock  in  Nürnberg  angewendet  wurde.  Nach  Inhala- 
tion von  wenigen  Tropfen  verschwinden  die  Symptome  bald,  so  dass 
ich  nie  ein  länger  als  ',,  Stunde  anhaltendes  Unwohlsein  cunstatiren 
konnte.  Ks  empfiehlt  sich,  dieses  Mittel,  xu  2  —  :i  Tropfen  in  Glas- 
röhrehen  eingeschmolzen,  stets  zur  Hand  zu  haben.  Nach  Zerbrechen 
de*  Köhrchens  in  einem  Taschentuch  kann  die  Kinathinung  in  wirk- 
samer Weise  geschehen.  Ich  will  nun  versuchen,  die  IndieatM>nen 
für  Verwendung  des  Cocains  zu  chiruriüscheu  Zwi  cken  kurz  zusammen- 
zustellen. 

1}  In  Form  der  einfachen  Bepinselung  oder  Instillation  in  \ä>- 
sungeu  bis  zu  20  Proc.  würde  es  xu  empfehlen  sein  bei  allen  kleine- 
ren Operationen  und  unangenehmen  oder  schmerzhatten  Manipulationen 
und  Untersuchungen  an  den  Schleimhäuten  in  Mund-,  Nasen-  und 
Kachcnhöhlc.  Kehlkopf.  Ohr.  Harnröhre.  Scheide,  Blase.  Mastdarm. 
Diese  Appticationsweise  kann  in  vielen  Killen  verstärkt  «erden 
durch 

8)  die  Injection  in  das  suhmucöse  Gewehe  oder  in  die  tieferen 
Schichten  unter  die  Schleimhaut,  besonders  bei  etwas  tiefer  gehenden 
Operationen.  Näher  beschreiben  will  ich  hei  dieser  (ielegenheit  die 
Anwendung  Ihm  der  Zahnextraction. 

Van  macht  hier  ans  einer  mindestens  lOprocentigen  Losung  zu 
beiden  Seiten  des  Zahnes  je  eine  kleine  Injection.  und  zwar  in  der 
Gegend  der  Zahnwurzel  an  das  Periost  daselbst.  Hinzufügen  kann 
man  noch  die  Bepinselung  des  Zahnfleisches  und  bei  hohlen  Zähnen 
•lie  Einführung  eines  kleinen  Tropfens  oder  Körnchens  in  die  Höhlung. 
Nach  7  Minuten  ist  in  den  meisten  Füllen  totale  Anästhesie  eingetreten,  in 
anderen  wenigstens  der  Extractiolisschiuerz  gemildert.  Leider  lassen 
sich  bei  manchen  Zähnen  die  Injectinnen  schlecht  oder  gar  nicht 
ausführen.  Der  Schmerz  der  Injectionen  ist  natürlich  bei  der  Beur- 
theilung  des  Werthes  dieses  Verfahrens  in  Rechnung  zu  ziehen.  Er 
ist  jedoch  gering  im  Verhältniss  zum  Extraclionsschmerz. 

:i)  Die  hypodermatische  Injection  mit  Anwendung  des  Schlauch* 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  kommt  zur  Verwendung  bei  kleine- 
ren Operationen  an  den  Extremitäten,  besonders  an  Hand  und  Fuss. 
Solche  Eingriffe  sind:  incisjonen  von  Panaritien.  Phlegmonen  und 
Furunkeln.  Operation  des  eingewachsenen  Nagels,  Kesectionen  und 
Ausschabungen  au  Fingern  und  Zehen,  Exstirpatiou  kleiner  Geschwülste. 
Amputation  von  Fingern  und  Zehen  etc.  Kann  der  Schlauch  nicht 
angelegt  werden,  wie  z.  Ii.  am  Rumpf,  dann  macht  man 

4)  in  Abstanden  von   1-1',.,  cm  rings  um  das  Operationsfeld 
und  in  einer  Entfernung  Ton  '/t 
Doch  ist  diese  Anwendungsweise 
geringem  Werthe,  umständlich  und 

Als  Gegen indication  für  Anwendung  des  Cocain  würde  ich  auf- 
stellen: 

1)  Grosse  Jugend  der  Patienten,  da  Im-i  Kindern  die  ohne  Scha- 
den verwendbare  Menge  des  Mittels  schwer  zu  bestimmen  ist,  und 
der  Schmerz  der  Injection  in  den  meisten  Fällen  den  Nutzen  der 
Anästhesie  illusorisch  machen  würde. 

2)  Grosse  Empfindlichkeit  und  Ängstlichkeit  der  Kranken.  Ks 
wird   bei  ängstlichen  Personen   viel  leichter  und 


sofort  eine  lucisiou  oder  Zahnextraction  als  mehrere  Injertiunon  aus- 
zuführen. Ferner  wünschen  manche  Personen  nicht  alleüi  keinen 
Schmerz  zu  fühlen,  sondern  auch  nichts  von  der  Operation  wahrzu- 
nehmen, wie  es  ja  bei  der  allgemeinen  Narkose  der  Fall  ist. 

8)  Die  längere  Daner  und  Grösse  des  Eingriffs.  Länger  wie 
'/.  Stunde  darf  die  Operation  nicht  dauern.  Man  kann  wohl  wäh- 
rend des  Operireos  durch  Einträufeln  von  Cocainlösung  in  die  Wunde 
die  Anästhesie  verlängern,  aber  schliesslich  wird  die  verwandte  Meng« 
des  Mittels  zu  gross.  Dasselbe  ist  der  Kall  bei  zu  eingreifenden 
oder  zu  umfangreichen  Operationen,  wobei  die  notwendige  Menge 
des  Cocain  das  erlaubte  Maas»  überschreitet. 

So  lässt  sich  jetzt  schon  einigennaassen  das  Feld  für  die  chirur- 
gische Verwendung  des  Cocain  präcisiren  und  abgrenzen.  Weitere 
Versuche  werden  dies  noch  mehr  thuu. 

Jedenfalls  aber  haben  wir  in  dem  Cocain  bei  der  beschriebenen 
Anw  endnngsw  eise  ein  Mittel  vor  uns.  das  gerade  für  den  praktischen 
Arzt  bei  den  kleinen  Operationen,  zu  denen  ihn  täglich  die  Praxis 
nöthigt,  ein  sehr  werthvolles  ist.  Es  wird,  weil  es  leichter  und  ohne 
Assistenz  zu  handhaben,  billiger  uud  indifferenter  ist.  in  vielen  Fällen 
Mir  dem  Chloroform  den  Vorzug  verdienen. 


üeber  Mischinfectionen. 

Von 

Ur.  E.  Roth  in  Belgard. 


m. 


1  VI,.  I,  „;,  r,..r.  im  tlH.,  :i  s;,::  ,  ,.|  d...  Thals*  he  zu 
verstehen,  dass  zwei  spezifische  pathogen«  Bakterien  gleichzeitig  den 
Organismus  tuficiren.  Solche  Nischinfectionen  erzeugen  wir  künstlich 
in  jenen  Fällen,  wo  mit  der  Vaccine  gleichzeitig  die  Kokken  des 
Erysipels  oder  die  Bacillen  der  Syphilis  oder  die  Bakterien  der 
Impetigo  contagiosa  eingeimpft  wurden.  Im  Allgemeinen  gilt  auch  für 
die  Wundinfectionskrankheitcn  die  Thatsache.  dass  in  der  Regel  nur 
eine  Bakterienart  die  Invadirende  ist:  in  dieser  Beziehung  lehren  die 
Untersuchungen  R.  Koeh"s  über  die  Aetiologie  der  Wundiiifections- 
krankheiteu,  das^  nach  Einspritzung  faulender  Flüssigkeiten,  die  eine 
Unzahl  der  verschiedensten  Bakterienarten  enthielten,  immer  nur  eine 
wohleharakterisirte  liakterienart  von  den  Versuchslhleren  ausgelesen 
w  urde,  die  sich  im  Blut  und  den  Organen  vermehrte  und  schliesslich 
den  Tod  des  Thieres  herbeiführte. 

Wir  sprechen  alier  von  Mischinfertion  nicht  hlos  in  dem  Falle, 
wo  die  Aussaat  zweier  Mikroorganismen  eine  gleichzeitige  war,  son- 
dern auch  dann,  wenn  die  eine  der  andern  nachfolgte,  während  die 
erste  lnfectinn  in  ihren  Wirkungen  noch  andauerte.  Solche  Misch- 
infectioiien  sind  beobachtet  bei  Masern  und  Varicellen,  ferner  bei 
Masern  und  Scharlach  und  sie  werden  künstlich  erzeugt,  wenn  mit 
Infectionskrankheitcn  behaftete  Kinder  mit  Erfolg  vacciulrt  werden, 
wie  die*  am  häufigsten  hei  bestehenden  Varicellen.  Masern  oder 
Parotitis  epidemica  vorkommt. 

erste  Infectiou  der  nachfolgenden  den  Boden  bereiten  half:  so  haben 
wir  uns  das  Verhältniss  zu  denken  bei  der  Mischinfeetion  von  Pneu- 
monie und  Tubereulose,  wenngleich  die  hierfür  erbrachten  Beweise 
noch  dem  Zweifel  Raum  lassen,  oh  Mischinfeetion  oder  Uebergang  von 
Pneumonie  in  Phtliisis ').  Koch  fand  iu  Cavernen  Tuberculöser  neben 
den  Bacillen  der  Tuberculose  häufig  gleichzeitig  Mikrokokken,  die  die 
Zerstörung  des  Gewebes  zu  beschleunigen  schienen.  Derselbe  Forscher 
fand  iu  Milzbrandcarbunkeln  neben  den  charakteristischen  Bacillen 
anderweitige  Pilzformen,  Kokken  und  Stäbchen  in  reichlicher  Menge. 
Brieger  und  Ehrlich1)  beschrieben  eine  Mischinfeetion  von  Typhus 
abdominalis  und  malignem  Oedem.  Die  Bacillen  des  malignen  Gederns 
rufen  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ganz  charakteristische  Er- 
scheinungen hervor,  haften  aber  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
im  menschlichen  Körper  nicht.  In  den  beiden  Fällen  von  Abdominal- 
typhus, die  Brieger  und  Ehrlich  beobachteten,  war  die  Infectiou 
mit  den  Bacillen  des  malignen  Oedems  durch  eine  subcutane  Injection 
von  Moschustinctur  veranlasst,  und  entwickelte  sich  in  beiden  Fällen 
von  der  Injectinnsstelle  aus  ein  ähnliches  Bild,  wie  es  sonst  nur  Ihm 
Kallinchen  und  Meerschweinchen  beobachtet  wird.  Iu  diesen  Fällen 
hatte  der  vorausgegangene  Typhus  den  Körper  erst  geeignet  gemacht 

')  cfr.  Schultz,  diese  Wochenschrift  11*85,  N«.  SO.  Der  von  Sunter 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1!*84  So.  25)  geführte  Nachweis  de. 
gleichzeitigen  Vorhandenseins  ,1er  Pneumoniekokken  und  Tnlx>rkel- 


bacillen  hut  an  Beweiskraft  verloren,  nachdem  die  Specilitit  der  Fried- 
lin der 'scheu  Pneumoniekokken  duteh  A.  Frankel  iu  Frage  gestellt 
worden. 

»)  Berliner  kliuische  WoclMNwMA  1888,  No.  «. 
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für  das  Haften  dies«*  Bacillus.  Aclinlich  verhält  es  sich  mit  dum 
Nona  nach  Typhus,  Masern  und  anderen  exantheniatischen  Krank- 
heiten, desgleichen  mit  den  diphtherischen  Erkrankungen  im  Verlaufe 
de»  Scharlachs  und  der  Cholera;  auch  hei  den  seltenen  Ausgängen 
der  Pneumonie  iu  Abscessbildung  oder  Gangrän  haben  wir  anzunehmen, 
dass  durch  die  erste  lnfeclion  der  nachfolgenden  der  Hoden  bereitet 
worden. 

Hei  der  gewöhnlichen  Kiterunn  handelt  ex  »ich  gleichfalls  häufig 
um  Misrhinfectioncn  zweier  oder  mehrerer  Mikroorganismen:  vor- 
wiegend sind  es  4  Arten  von  Bakterien,  die  wir  im  Kiter  antreffen, 
und  zwar  der  Staphylococcus  aureus,  albus  und  tenuis  und  der 
Streptococcus  pyogencs.  Häufig  sind  mir  eino  oder  zwei  Arten  vor- 
handen, oft  aber  auch  alle  vier,  obwohl  einer  ausreichend  ist.  Wir 
i,  dass  die  secundären  Kindringtinge  die  Zerstörung 
schleunigen  helfen.  Gleichfalls  handelt  es  sich  um 
,  wenn  wir  zu  einer  eiternden  Wunde  Erysipel  oder 
Diphthcritis  oder  Gangrän  hinzutreten  sehen.  Nach  den  auf  dem 
diesjährigen  Chirurgen  Congress  >  getragenen  Untersuchungen  von 
Kraske  kann  jeder  Mikroroccus  pyogenen  Charakters  die  acute 
Osteomyelitis  hervorrufen,  sowohl  einer  allein  als  auch  mehrere  zu- 
sammen; sind  mehrere  invadirt,  so  ist  der  Verlauf  um  so  schwerer. 
So  findet  man  nicht  selten  den  Staphylococcus  pyogencs  aureus  und 
albus  und  ausserdem  deu  Streptococcus  zu  gleicher  Zeit,  und  der  Ver- 
lauf ist  dann  besonders  schwer.  Die  Osteomyelitis  kann,  wofür  zuerst 
Becker  und  Rosenbach  den  Nachweis  erbrachten,  durch  den 
Staphylococcus  aureus  allein  hervorgerufen  werden,  aber  derselbe 
Process  kann  nach  Kraske  auch  durch  andere  septische  Bakterien 
und  noch  häufiger  durch  ein  Gemisch  mehrerer  derselben  hervor- 
gebracht werden. 

Die  Thatsache,  dass  auch  bei  der  Pneumonie  bereits  zwei  speeifisch 
Bakterien  —  von  Friedländer  und  A.  Frankel  — 
worden  sind,  kann  nur  so  gedeutet  werden,  dass  auch  bei 
linfoctionen  häufig  vorkommen.  Die  F.inheit  des 
Virus  wird  aber  dadurch  nicht  in  Frage  gestellt,  dass  es  bisher  nicht 
gelungen,  den  eigentlichen  Krankheitserreger  von  den  secundären  Ein- 
dringlingen  mit  Sicherheit  zu  differenziren. 

Wie  schon  erwähnt,  findet  man  den  Staphylococcus  pvogenes 
aureus  und  albus  hei  jeder  Eiterung,  bei  Phlegmonen,  Furunkeln  etc.; 
man  findet  sie  ferner  hei  der  Angina  und  Angina  follicularis;  die- 
selben sind  kürzlich  von  II.  Neumann  in  einem  Falle  von  eitriger 
Bronchitis  mit  broncho  -  pneumonischen  Heerden  gefunden,  uud  man 
findet  sie  endlich  auch  auf  der  Schleimhaut  des  gesunden  Pharynx. 
Unter  diesen  Umständen  hat  es  nicht«  Auffallendes,  wenn  wir 
den  Bakterien  der  Eiterung  bei  den  Infectionskraukhcitcn  wieder 
begegnen. 

Löffle  r1)  fand  bei  der  Diphtherie  und  Scharlach-Diphtheritis 
neben  den  Klebs 'schon  Stäbchen  kettenhildendc  und  andere  Mikrn- 
kokken,  lange  wellige  Bacillen  und  kurze  Stäbchen,  ähnlich  denen  der 
Kaninchen-Septicämie.  A.  Fränkel  und  Freudenberg')  fanden  die- 
Streptokokkcn,  wie  sie  im  Eiter  und  in  puerperalen  Producten 
werden,  auch  in  den  Organen  dreier  Fälle  von  schwerem 
darin  eine  secundäre,  von  den  inficirteu  Rachen- 
organen ausgegangene  Infection.  Einen  ähnlichen  Coccus  fand  Krause 
bei  eitriger  Synovitis  und  Meningitis  und  in  jüngster  Zeit  H.  Neu- 
mann1) bei  einer  Pneumonie  nach  Typhns. 

Beim  Abdomiualtyphus  findet  man  neben  den  speeifischen  Bak- 
terien, die  Koch  in  der  Hälfte  der  Fälle  fand,  gleichfalls  ketten- 
bildende Kokken  und  ausserdem  lange  dünne  Bacillen,  letztere  jedoch 
nur  auf  den  nekrotisirten  Darmpartien.  Diese  selben  Bacillen  fand 
Koch  auch  als  secundire  Eindringlinge  in  einem  Falle  von  Dann- 
milzbrand. Bei  der  Variola  findet  man  dieselben  kettenbildenden 
Kokken  in  einem  so  hohen  Procentsatz  der  Kille,  dass  einzelne  Forscher 
sich  verleiten  Hessen,  diese  Kakken  für  das  iufirireude  Agens  zu  er- 
klären; es  sind  dies,  wie  es  scheint,  dieselben  kettenhildenden  Kokken, 
die  accessoriseh  bei  der  Diphtherie,  dem  Typhus  und  der  puerperalen 
Lymphangiom  gefunden  werden. 

Solche  secundären  Infectinnen  können  bei  allen  Infectionskrank- 
heiten  vorkommen.  Ich  betonte  früher  bereits,  dass  beim  Herrschen 
von  Epidemieen  die  einzelnen  lnfectiouskrankheiten  häufig  locale  Eigen- 
tümlichkeiten in  ihrem  Verlaufe  zeigen,  dass  dieselben  in  der  einen 
Ortschaft  andere  Complicationen  zeigen,  wio  in  dem  Nachbardorfe,  und 
nahm  an,  dass  die  Lebensfähigkeit  eines  jeden  Organismus,  das  ist 
im  Falle  der  pathogenen  Organismen  seine 
I,  nach  Lebensdauer  un 
unterworfen  ist,   „dass  für  sein  biologisches  Vorhalten 

»)  MitÜieiJungeu  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt,  2.  Bd.  p.  421  u.  f. 
«)  Centralidatl  für  klinische  Mcdicin  1885,  No.  45. 
*)  Herl,  klinisch«  Wochenschrift  1886,  No.  36. 


die  Nährtnedieu ,  auf  die  er  angewiesen  war,  von  entscheidender  Be- 
deutung sind,  um)  dass  endlich  die  die  Uehertragung  vermittelnden 
Agentien,  seien  es  Personen,  Luft,  Trinkwasser,  Nahrung  oder  Effecten 
von  hervorragendem  Hindu»*  sind"').  Heute  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  auch  diesen  secundären  Infectinnen  ein  Einfluss  auf  die  Ver- 
schiedenheit im  Verlauf  der  Infectiunskraiikheiteu  eingeräumt  werden 
muss,  ganz  besonders  mnss  ihnen  dieser  Hinfluss  in  Bezug  auf  den 
Ablauf  der  localen  Prucessc  vindicirt  werden. 

Wie  erwähnt  finden  sich  auf  den  normalen  Schleimhäuten  ver- 
schiedene Bakterien,  aber  erst  nach  stattgehabter  Infection,  sei  es  mit 
dem  Diphtherie-,  dem  Scharlach-  oder  Typhusgift  finden  sie  Gelegen- 
heit, in  das  Gewebe  einzudringen,  um  das  Fortschreiten  des  iocalei: 
Processcs  beschleunigen  zu  helfen.  Ob  es  sich  in  diesen  Fällen  aus- 
schliesslich um  die  Bakterien  der  Eiterung  und  Fäulnis»  handelt,  oh 
der  von  verschiedenen  Forschern  bei  den  verschiedensten  Krankheiten 
gefundene  Streptococcus  identisch  ist  mit  dem  Streptococcus  pyogenes 
des  Kiters,  muss  weiteren  bakteriologischen  Untersuchungen  vorbe- 
halten bleiben.  Jedenfalls  dürfen  wir  annehmen,  dass  die  primär 
auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  vorhandenen  Bakterien  nicht 
ohne  Bedeutung  für  den  Organismus  sind,  dass  sie  bei  den  einzelnen 
Individuen  nach  Quantität  und  Qualität  verschieden  sich  verhalten 
werden.  Je  mehr  eine  Luft  mit  Fäulnissbakterien  geschwängert 
und  je  reicher  ein  Trinkwasser  an  Bakterien  ist,  um  so  mehr  werden 
diese  Organismen  durch  ihre  Gegenwart  und  dadurch  bedingte  chemische 
Veränderungen  dispositionsbegünstigend  wirken  für  die  Aufnahme  speei- 
fi »eher  Infectionsstoffe;  in  dieser  Beziehung  haben  sie  dieselbe  Be- 
deutung wie  andere  dispositionsbegünstigende  Momente  —  Erkaltung, 
Indigestion,  vorausgegangene  Krankheiten  n.  a.  — ;  indem  sie  eine 
locale  Schwächung  des  Körpers  hervorbringen,  helfen  sie  der  Infection 
den  Boden  bereiten.  Hat  dann  die  Infection  stattgefunden,  so  werden 
auch  sie  unter  Umständen  activ  tliätig.  Aber  sie  werden  es  nicht 
blos.  wenn  eine  Infection  staltgefunden,  sondern  auch  wenn  irgendwo 
Platz  greifen,  die  sich  zur  Norm  nicht 
Spontaneität  ist  auf  solche  Sclbstinfcc- 
und  wenn  wir  beispielsweise  bei  der  Tabes 
oder  bei  Diabetes  oder  anderen  schwächenden  Krankheiten  localo 
Gangrän  auftreten  sehen,  so  setzt  das  Auftreten  derselben  die  Gegen- 
wart von  Fäulnissbakterien  an  der  Oberfläche  voraus. 

Die  secundären  Infectionen  bei  der  Diphtherie  erklären  uns  die 
Beziehungen  derselben  zur  Angina  follicularis  und  zu  dein  von  Senator 
als  dritte  Aeusserungsform  derselben  statuirten  diphtherischen  A'aWrft. 
Bekanntlich  ist  es  nicht  selten,   dass  iu  Familien,   in  deneu  Kindel 
an  Diphtherie  krank  liegen,  Erwachsene  gleichzeitig  von  Angina  loiVi- 
cularis  befallen  werden,   so  dass  eine  Beziehung  zwischen  beiden  is 
bestcheu  scheint,  die  Jacobi  in  New-York  veranlasste  anzunehmen, 
dass  die  Diphtherie  hauptsächlich  durch  die  Angina  follicularis  der 
Erwachsenen  verschleppt  werde,  die  damit  umhergingen   und  so  zur 
Verbreitung  beitrügen;  er  erklärte  beide  Krankheiten   für  identisch. 
Dem  ist  entschieden  nicht  so:  die  Angina  follicularis  ist  eine  Krank- 
heit sui  generis,  die  in  Epidemien  für  sich  verläuft   ganz  unab- 
hängig von  der  Diphtherie,  und  nach  Verlauf  und  Complicationen  »oii 
der  Diphtherie  verschieden.    Wie  schon  erwähnt  finden  sich  bei  der 
Angina   folliculnris   die  Bakterien   des   Eiters:  »udere 
Bakterien  sind  bisher  nicht  gefunden.   Jedenfalls  aber  ist  i 
dass  die  Pilze  der  Angina  follicularis  auch  als  sueundäre  Eindringlinge 
bei  der  Diphtherie  vorkommen,  denn  nur  so  erklärt  sich    die  Be- 
ziehung beider  zu  einander,  die  wir  kurz  dahin  zusammenfassen  können, 
dass  die  zu  Diphtherie  mehr  Disponirteii  mit  den  Bakterien  der  Diph- 
therie infirirt  werden,  während  die  anderen  die  Bakterien  der  Angina 
follicularis  aequiriren.    Achnlich   haben  wir  uns  die  Beziehung  zu 
denken  zwischen  Diphtherie  und  Erysipel.    Es  ist  nicht  selten ,  da» 
in   Familien  einzelne  Glieder  an  Diphtherie  erkranken,   andere  an 
Erysipel;  auch  bei  demselben  Individuum  beobachten  wir  eine  Auf- 
einanderfolge beider,  so  dass  der  Diphtherie  Erysipel  sich  zugesellt 
Auch   hier  müssen  wir  annehmen,  dass  vorher  die  Kokken  des  Ery- 
sipels eine  Mischinfection  eingingen  mit  den  Diphtherie-Bakterien. 

Kh r lieh  beobachtete  eine  Mischinfection  bei  puerperaler  Pleuritis; 
er  fand  neben  einem  runden  Streptococcus  die  Bakterien  der  Fäulnis», 
und  zwar  letztere  in  solchen  Fällen,  wo  es  sich  um  putride  Plcuri- 
tiden  handelte. 

Wenn  wir  bei  Reconvalcscenten  nach  exanthematisehen  Krank- 
heiten, nach  Diphtherie  und  Dysenterie  als  häufige  Nachkrankhoit  Ge- 
lenkrheumatismus auftreten  sehen,  so  fehlt  der  bakteriologische  Nach- 
weia,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Miscbinfecüonen  handelt  oder 
um  eigenthümliche  Localisationen  des  primären  Krankheiteerregers. 
Dasselbe  ist  beim  Pneuraotyphus  der  Fall,  wo  von  vorneherein  neben 

'}  cfr.  d.  Verf.  ,Uober  örtliche  und  zeitliche  Disposition*,  diese  Wocbi-u- 
schrift  1885,  No.  37. 
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den  Erscheinungen  de»  Typhus  die  Erscheinungen  der  Pneumonie 
deutlich  ausgeprägt  sind  und  in  den  Symptomen  bald  die  eine  bald 
die  andere  vorherrscht:  entweder  handelt  es  sich  in  diesen  Killlen  um 
eine  von  der  Norm  abweichende  Legalisation  de»  Typhusgiftes  oder 
um  Mischinfectionen  im  eigentlichen  Sinne.  In  den  Fällen  seeundiirer 
Meningitis  nach  Pneumonie  oder  Gelenkrheumatismus  handelt  es  sich, 
soweit  thrombotische  Vorgänge  auszuschliessen  sind,  um  ein  sekun- 
däres hervorragendes  Befallenwerden  der  Hirnhäute,  nachdem  dieselben 
durch  die  vorangegangene  Infection  geschwächt  sind.  In  Bezug  auf  die 
Meningitis  nach  Pneumonie  fand  A.  Fränkcl').  das*  es  sich  um  eine 
secundilre  Infection  durch  dieselben  Kokken  handelt,  die  nach  diesem 
Autor  Erreger  der  Pneumonie  sein  sollen.  Aehnlich  haben  wir  uns 
das  Verhältnis«  zwischen  Erysipel  und  Pneumoni«'  ganz  besonders 
zwischen  Erysipel  und  Pneumonia  migrans  zu  denken:  es  sind  Fälle 
beschrieben ,  wo  verschiedene  l.ungenlappen  in  Zwischenräumen  nach 
einander  befallen  wurden  und  dazwischen  Erysipele  verschiedener 
Hautpartieen  verliefen:  auch  hier  haben  wir  die  Pneumonie  durch  das 
Gift  des  Erysipels  bedingt  anzunehmen,  als  ein  Erysipel  der  Lungen. 
Achnliche  Beziehungen  bestehen  zwischen  Chorea  und  Gelenkrheuma- 
tismus; beide  können  alternirend  auftreten;  während  die  Chorea  vor- 
herrscht, tritt  der  Gelenkrheumatismus  zurück  und  umgekehrt. 

Die  bedingenden  Ursachen  für  diese  Eigenthümlichkeiten  der 
Ucalisation  sowohl  der  primären  wie  der  soeundären  sind  bisher 
wenig  erforscht.  Ausser  erkältenden  Einflüssen  und  schon  vorhandenen 
Schwächezuständen  einzelner  Orgaue,  bedingt  durch  vorangegangene 
Krankheit,  thrombotische  Vorginge  u.  a.  sind  es  am  häufigsten 
Traumen  und  dadurch  bedingte  Alterationen  der  Geweih,  die  dem 
Ansiedeln  der  Mikroorganismen  Vorschub  leisten.  Für  die  seenndären 
Rheumatismen  und  andere  serundäre  lnfectionen  werden  wir  bei  ge- 
nauerem Nachforschen  häufig  Traumen  minimaler  Art  als  Ursache  zu 
eruiren  im  Staude  sein.  Allgemein  anerkannt  ist  die  Bedeutung  der 
Traumen  bei  der  Osteomyelitis.  Nicht  minder  offenkundig  tritt  uns 
die  Bedeutung  der  Traumen  als  Entfaltungsreize  für  das  Ansiedeln 
der  Mikroorganismen  entgegen,  bei  den  Exacerbationen  der  tertiären 
Syphilis  und  der  loralcn  Tnberculose,  wo  wir  häufig  im  Stande  sind, 
den  Wiederauthruch  derselben  auf  vorangegangene  Traumen  zurück-  i 
zuführen. 

Eine  besonders  nahe  Beziehung  besteht  endlich  zwischen  Sepli- 
c-fimie  im  Allgemeinen  und  Puerperalfieber  im  Besondern  und  Erysipel. 
Septicämic  und  Erysipel  können  bei  demselben  Individuum  vorkom- 
men; das»  sie  nur  unterschieden  sind  nach  der  Beschaffenheit  des 
Nährbodens  und  der  Einbruchspforten  wird  dadurch  bewiesen,  dass 
die  Septicämie  beim  Ucbergang  auf  andere  Personen  Anlas*  wird  zur 
Entstchu  g  von  Erysipel  und  umgekehrt.  So  sehen  wir  das  Erysipel 
der  Neugebornen  häufig  Veranlassung  golwn  zu  puerperalen  Entzün- 
dungen der  Mütter:  es  ist  ferner  beobachtet,  dass  Hebammen,  die 
Puerperalfieberkranke  pflegen,  an  Erysipel  erkranken,  und  nicht  selten 
sehen  wir  Kinder  von  Müttern,  die  an  Puerperalfieber  erkrankt  sind, 
erysipelatöse  Entzündungen  bekommen  *). 

Die  kurze  Zusammenstellung  ergiebt,   dass  die  Mischinfectionen 
häufiger  sind,  als  man  im  Allgemeinen  zu  glauben  geneigt  ist.  Diese 
Häufigkeit  der  Mischinfectionen,  ganz  besonders  bei  den  Infections- 
krankheiten,  legt  uns  die  Pflicht  auf.  über  dem  Suchen  nach  speci- 
fischeu  Heilmitteln   nicht  die  locale  Behandlung  zu  vernachlässigen;  \ 
denn,  wenn  wir  durch  ortliche  Behandlung  auch  nicht  den  allgemeinen  1 
Process  zum  Stillstand  zu  bringen  in  der  Lage  sind,   werden  wir  i 
immerhin  die  durch   die  »eeundären  Eindringlinge  hervorgerufenen  | 
localen  Proccase  günstig  zu  beeinflussen  im  Stande  sein.    Und  wenn  ] 
die  Hygiene  des  Körpers  schon  in  gesunden  Tagen  von  hervorragender  j 
Bedeutung  ist  für  unser  körperliches  Wohlbefinden,  so  noch  viel  mehr  i 
zu  Zeiten  der  Krankheit,  wo  der  Organismus  daniederliegt  und  dem 
Andringen  dieser  an  und  in  unserm  Körper  jeder  Zeit  vorhandenen 
Bakterien  einen  sehr  viel  geringeren  Widerstand  entgegenzusetzen  im 
Stande  ist;  den  Organismus  aber  vor  solchen  secundären  und  Sclbst- 
Infeetionen  zu  schützen,  mus*  das  Endziel  aller  Hygiene  des  Kör- 
per« sein. 

IV.  Ueber  die  Jodol-Behandlung  der  Larymc- 
tuberculose 

Von 

Dr.  W.  Lublinuki). 

Gestatten  Sic  mir  meine  Herren,  dass  ich  Ihre  Aufmerksamkeit 
für  wenige  Minuten  in  Anspruch  nehme,   um  Ihnen  einige  Patienten 

*)  cfr.  Diese  Wochenschrift  1886,  No.  13. 
»)  cfr.  Diese  Wochenschrift  1884,  No.  16. 

■)  Vortrag,  gehalten  und  durch  Krankcrivorstellung  erläutert  im  Verein 
für  innere  Medicin  am  29.  Notrmbcr  188«. 


zn  denionstriren,  die  nicht  ihrer  Krankheil  halber  von  Interesse  sind, 
sondern  des  Mittels  wegen,  das  ich  hei  denselben  angewandt  habe. 
Es  handelt  sich  nämlich  um  zwei  Fälle  von  Kehlkopftuberculose ,  die 
ich  mit  Jodol  behandelt  habe,  und  die  unter  der  topischen  Application 
dieses  erst  neuerdings  bekannt  gewordenen  Mittels  geheilt  sind.  Ich 
möchte  mich  aber  dabei  sofort  davor  verwahren,  als  wenn  ich  die 
gegen  diese  Krankheit  empfohlenen  Mittel  um  ein  neues  unfehlbares 
vermehren  wollte;  im  Gegentheil,  auch  hei  dieser  Therapie  wird  die 
Zahl  der  nicht  geheilten  und  nicht  gebesserten  Kranken  noch  immor 
die  Majorität  bilden.  Da  aber  in  diesen  wie  noch  in  einer  Reihe 
anderer  Fälle  der  momentane  Erfolg  bei  der  methodischen  localen 
Anwendung  des  Jodols  ein  nicht  ungünstiger  war,  so  glaube  ich  das- 
selbe um  >o  eher  zu  weiterer  I*rüfung  empfehlen  zu  können,  als  irgend 
ein  weiterer  Nachtheil  mit  diesem  Medicament  nicht  verbunden  ist. 
Denn  weder  hat  das  Jodol  einen  unangenehmen  Oeruch,  wie  etwa  das 
Jodoform,  mit  dem  es  in  der  Art  der  Wirkung  übereinstimmt,  noch 
verdirbt  es  den  Appetit,  noch  erregt  es  in  den  Dosen,  in  denen  es 
locnl  applieirt  wird,  irgend  welche  Störungen,  die  seinen  Gehrauch 
eontraindieiren  könnten. 

Das  Jodol  oder  nach  seiner  chemischen  Constitution  Tctrajodpyrrol 
genannt,  da  es  dem  Pyrrol  entstammt  einer  bei  der  trockenen 
Destillation  stickstoffhaltiger  Substanzen  entstehenden,  dem  Chloroform 
ähnlich  riechenden  Flüssigkeit  —  ist  ein  hellgelblicbes  etwas  klebrig 
sich  anfühlendes  Pulver,  ohne  bemerkenswerthen  Geruch  und  auch 
ohne  Geschmack,  da*  von  den  Herren  Kalle*  Co.  in  Bicherich.  deren 
Güte  ich  das  Präparat  verdanke,  vollkommen  rein  dargestellt  wird  und 
auch  an  der  Luft  keinen  weiteren  Veränderungen  unterliegt  Die  ersten 
Veröffentlichungen  über  dasselbe  stammen  von  den  Herren  Vulpius 
und  Wolff,  welche  auf  der  vorjährigen  Natnrforschcrversammlung  zu 
Strasshurg  über  seine  Darstellung  u.  s.  w.  berichtet  haben.  Therapeu- 
tisch wurde  es  zuerst  von  Mazzont  versucht,  der  seine  Erfahrungen 
mit  demselben  bei  syphilitischen  und  lupösen  Geschwüren,  sowie  auch 
bei  fungösrn  Gelenkkrankheiten  schon  im  vergangenen  Jahre  mitgetheilt 
hat*).  Späterhin  hat  Schmidt'1)  über  seine  Anwendung  in  der  Chi- 
rurgie berichtet,  und  auch  in  der  Augenheilkunde  ist  es  schon  einige 
Male  versucht  worden.  Da  dos  Präparat  sehr  reich  an  Jod  ist,  wenn 
es  auch  in  seinem  Gehalt  an  diesem  wirksamen  Princip  dem  Jodoform 
etwas  nachsteht,  so  war  es  mir  von  besonderer  Wichtigkeit,  aus  den 
Versuchen  vun  Marcus  zu  ersehen,  dass  es  bei  den  von  mir  ge- 
brauchten Gaben,  ca.  0,1 — 0,2,  ein  vollkommen  unschädliches  Mittel 
sei;  Marcus  hatte  nämlich  bei  seinen  Versuchen  gefunden,  dass  bei 
Kaninchen  seihst  grosse  Dosen  0,'i  — 1>,'-4,  die  direct  in  das  Blut  ein- 
geführt wurden,  gut  und  reactionslos  vortragen  werden.  Noch  grössere 
Gaben  haben  allerdings  Temperaturabnahme  und  Eiweissausscheidung 
durch  den  Urin  hervorgerufen,  Symptome,  die  bei  zunehmender  Ge- 
nesung des  Thieres  aber  wieder  verschwanden.  Der  Tod  erfolgte  bei 
sehr  grossen  Dosen  unter  Temperaturabnahmo  und  allgemeinen  Lih- 
mungserscheinungen,  wobei  sich  durch  die  Seetion,  selbst  bei  nur 
eintägiger  Vergiftung  eine  starke  Verfettung  der  inneren  Organe  nach- 
weisen liess.  Bemerkenswerth  wäre  nur  noch,  dass  Jod  im  Urin  nach 
seiner  Application  auftritt,  wie  von  Mazzoni  zuerst  berichtet  worden: 
Marcus  konnte  dasselbe  noch  nach  ">  Wochen  in  demselben  auffinden. 
Das  ist  um  so  interessanter,  als  das  Jodol  im  Wasser  kaum  löslich 
ist.  In  Alkohol  löst  es  sich  dagegen  in  dein  dreifachen  Maasse  seines 
Gewichtes  auf,  während  Aether  das  Pulver  in  annähernd  dem  gleichen 
Volumen  aufnimmt.  Ei»  Glyccrinziisiitz  zu  der  alkoholischen  Lösung 
ruft  keine  Veränderung  in  derselben  hervor;  Schmidt  empfiehlt  des- 
halb eine  Lösung  von  1  Theil  Jodol  in  Iii  Theilen  Alkohol  und  34 
Theilen  Glycerin,  die  jedoch  für  unsere  Zwecke  zu  schwach  ist. 

Ich  habe  im  Allgemeinen  der  Pulverform  den  Vorzog  gegeben 
und  habe  das  Jodol  pure  in  den  Kehlkopf  eingeblasen,  der  sich  gegen 
dasselbe  absolut  reizlos  erwies.  Die  Kranken  empfinden  gar  keinen 
Schmerz;  auch  wird  kein  Husten  erregt,  ausgenommen  wenn  etwas 
von  dem  Medicament  in  die  Trachea  gerätb.  Das  Pnlvcr  hleibt  eine 
Zeit  lang  ruhig  auf  der  applicirten  Stelle  liegen,  erzeugt  dabei  einen 
nur  ganz  geringen  AetzBchorf  und  erst  nach  und  nach  wird  et  Ton 
dem  Secret  weggespült.  Unangenehme  Empfindungen  wurden  von 
keinem  der  bisher  auf  diese  Weise  behandelten  1 5  Kranken  angegeben. 
Alle  litten  an  Kehlkopftuberculose,  und  zwar  befanden  sich  die  ver- 
schiedensten Stadien  derselben  unter  ihnen.  Vier  litten  an  tubercu- 
lösen  Geschwüren  der  Interarytänoidfalte,  fünf  an  tuberculösen  Ge- 
schwüren der  Stimm-  und  Taschenbänder,  drei  an  Geschwüren  des 
1  Processus  vocalis,  die  übrigen  an  perkhondritisehen  Processen  der 
!  Aryknorpel  und  der  Epiglottis  mit  starkem  Oedem  und  oberflächlichen, 
sowie  tiefen  UHceratioiien  dieser  Theile.  Dabei  waren  die  Lungen  in 
!  allen  diesen  Fällen  mithetheiligt,   Lues  bei  allen  vollkommen  auszu- 

»)  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  43,  18&5  u.  Spallanzani  XII.  1885. 
'     *)  Bert.  klin.  Wuch.  No.  4,  1886. 
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schliessen,  bei  fast  allen  im  Gcschwürsbelag  Tuberkelbacillen  nachzu- 
weisen. Ich  habe  den  meisten  Kranken  das  Jodol  täglich  einmal  In 
Hen  Kehlkopf  insufflirt,  einige  Fälle  wurden  allerdings  nur  zwei-  bis 
dreimal  in  der  Woche  behandelt.  Was  nun  dir  Wirkung  dieser  The- 
rapie anbetrifft,  so  war  dieselbe  insofern  eine  befriedigende,  als  selbst 
in  den  ausgesprochensten  Fällen  die  Geschwüre  sieh  meist  in  kurzer 
Zelt  zu  reinigen  begannen.  Oer  schmierige  eitrige  Belag  verschwand 
nicht  selten  vollkommen,  der  Gesrltwiirsgrund  verbesserte  sich,  es 
schössen  gesund  aussehende  Granulationen  auf.  die  Seh  inerten  heim 
Schlucken  Hessen  nach  und  die  Patienten  fiihlten  sieh  erleichtert. 
Namentlich  war  mir  ein  Kranker  von  besonderem  Interesse,  der  mit 
starker  ödematöser  Schwellung  der  Kpiglottis  und  der  Aryknorpel. 
sowie  mit  ausgebreiteten  Geschwüren  auf  denselben  in  meine  Behand- 
lung gekommen  war.  Der  Gesrhwürsgrnnd  reinigte  sich,  d:is  Schluck- 
weh  lies.»  nach  und  der  Kranke  war  wieder  im  Stande,  breiige  Nahrung 
ohne  Beschwerden  zn  sich  zu  nehmen.  Bemerken  möchte  ich  jedoch, 
dass  man  wohl  auch  mit  Tannin  und  ebenso  mit  Borsäure,  nicht 
minder  mit  der  Milchsäure  und  den  sonst  bekannten  Mitteln  diesen 
F.ffect  erzielen  kann:  was  mich  aber  hei  dem  .lodol  frappirte  war  die 
verhällniMinässig  schnelle  und  häufige  Erreichung  dieses  Resultats. 

(iehe  ich  aber  nunmehr  zu  der  Krage  über,  ob  man  mit  der 
Jodolhchandlung  auch  eine  vollkommene  Heilung  der  Kchlkopf- 
phthise  erzielen  kann,  so  kann  ich  dieselbe  nur  dahin  beantworten, 
dass  zwei  der  von  mir  behandelten  Kille  momentan  geheilt  sind: 
ob  die  Heilung  eine  dauernde  sein  wird,  kann  ich  allerdings  nicht 
entscheiden,  das  wird  erst  der  weitere  Verlauf  zeigen.  Jedenfalls 
glaubte  ich  Ihnen  die  beiden  Kranken  .orstellcn  zu  müssen,  von 
denen  die  eine  eine  tiefe  Ulceration  der  Interarytänoidfalte,  der  an- 
dere eine  kolbige  Anschwellung  und  Ulceration  de*  hinteren  Drittels 
beider  Stimmbänder  hatte.  Beide  Patienten  leiden  ausserdem  an  Phtli. 
pulmonum  mit  colliquativen  Nachtsehweissen  und  ab  und  zu  auf- 
tretenden abendlichen  Fieberhewegnngen. 

Die  eine  Kranke.  Frl.  .V,  Ü.'i  Jahre  alt.  kam  vor  7  Wochen  in 
meine  Behandlung  und  hatte  ausser  linksseitiger  Spiticnaffection  ein 
tiefes  Ileus  in  der  Interarytänoidfalte,  das  die  Herren  DDr.  I.evy. 
Vischel-  und  noch  einige  andere  Collegen  gleichfalls  constaliren 
konnten.  Dabei  bestand  seit  4'/,  Monaten  complete  Aphonie.  I>er 
(ieschwürsgrund  war  mit  schmierigem  eitrigen  Sccret  bedeckt;  der 
übrige  Kehlkopf  war  abgesehen  von  einer  leichten  Knthung  und 
Schwellung  der  Stimmbänder  normal.  Ich  behandelte  die  Patientin 
täglich  local  mit  Kinpulverungen  von  Jodul  und  hatte  die  Gcnugthuutig. 
dass  sich  der  Geschwürsgrund  in  14  Tagen  reinigte  und  in  weiteren 
»'/,  Wochen  Heilung  der  ITceration  eintrat,  so  dass  die  Patientin,  wie 
Sie  hören,  mit  klarer  und  lauter  Stimme  sprechen  kann. 

Der  zweite  Patient.  Postbeamter  B..  4t»  Jahre  alt.  kam  vor  fünf 
Wochen,  ebenfalls  vollständig  heiser,  in  meine  Behandlung.  Ausser 
beiderseitiger  Spitzeninfiltratinn  und  reichlichem  baeillenhaltigen  Sputum 
konnte  Ich  bei  demselben  eine  kolbige  Anschwellung  und  Rötliiing 
lies  hinteren  Drittels  beider  Stimmbänder  mit  I  Icerai  innen  am  freien 
Rande  derselben  constaliren.  Die  Interary falte  war  verdickt.  Die 
Geschwüre  waren  mit  zähem  cilrigbröekligein  Seeret  bedeckt.  Die 
vorher  genannten  Collegen  hatten  ebenfalls  Gelegenheit  den  Kranken 
zu  Untersuchen.  Ich  behandelte  auch  diesen  Kranken  mit  Jodo!  und 
konnte  schon  nach  etwa  1 4  Tagen  eine  deutliche  Reinigung  der  Ge- 
schwüre coitstatjren.  Nach  und  nach  granulirten  dieselben,  verkleiner- 
ten sich  und  sind  jetzt  vernarbt.  Allerdings  ist  die  kolbige  An- 
schwellung noch  nicht  vollkommen  verschwunden,  aber  der  Patient 
ist  jetzt  wieder  im  Stande,  laut  und  deutlich  zu  sprechen. 

In  den  anderen  von  mir  behandelten  Fällen  habe  ich  dieses  günstige 
Resultat  bisher  allerdings  nicht  erreichen  können.  Wenn  auch  bei  den 
meisten  eine  iinverkcnnbaW  Baanerung  in  dem  Aussehen  der  Geschwüre 
eintrat,  selbst  einzelne  derselben  sich  schlössen,  und  die  Kranken 
sich  suhjectiv  wohler  befanden,  einen  solchen  F.ffect  wie  bei  dem 
erwähnten  Patienten  habt  ich  bei  diesen  nicht  erzielen  können;  viel- 
leicht weil  die  Zeit  der  Behandlung  eine  noch  zu  kurxe  ist,  vielleicht 
oder  vielmehr  wahrscheinlich  deshalb,  weil  es  ein  untrügliches 
Mittel  gegen  diese  deleläre  Krankheit  überhaupt  nicht  giebt.  Tannin, 
Creosot.  Jodoform.  Borsäure  und  Milchsäure  nnd  noch  manche  andere 
Mittel  sind  empfohlen  worden  und  sind  nicht  selten  von  Nutzen, 
da  unter  ihrer  Einwirkung  tiiherenlose  Kehlknpfgesehwürc  unzweifel- 
haft heilen  können.  Auch  mit  dem  .lodol  wird  es  nicht  anders  sein. 
Da  es  ein  gutes  Antiseptinim  und  auch  in  gewissem  Sinne  ein  Anästhe- 
licnm  ist,  keine  unangenehme  Nebenwirkungen  entfaltet  und  von  dem 
Organismus  gut  t  ertragen  wird,  so  verdient  es  immerhin  weitere 
Prüfung,  die  anzuregen  ich  mir  hiermit  gestatte»  habe. 

Nebenbei  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  das  Jodol  auch  bei 
der  Ozaena  seine  gtiten  Dienste  leistet,  hauptsächlich  dann,  wenn  es 
noch  nicht  zu  vollkommener  Atrophie  der  Schleimhaut  und  der  sub- 


|  mucösen  Gewebe  gekommen  ist.  In  dem  mit  Hypertrophie  des  Ge- 
webes eiuhergehenden  ersten  Stadium  derselben,  da»  von  vielen  Au- 
toren —  ich  nenne  von  den  neuesten  nur  Moldenhaner  —  noch 
immer  und  nach  meinen  an  einem  grossen  Material  gewonnenen  Er- 
fahrungen, sehr  mit  Unrecht  bestritten  wird,  habe  ich,  wenn  vorläufig 
auch  erst  in  wenigen  Fällen.  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  dein 
Nutzen  des  Jodol»  zu  überzeugen.  Nicht  minder  war  da«  der  Fall 
bei  einigen  an  Rhinitis  scrophulosa  leidenden  kleinen  Patienten,  bei 
denen  die  namentlich  auf  dem  Septum  sitzenden  l'lcerationen  sich 
in  Bälde  reinigten  und  auch  vernarbten.  — 

Wahrscheinlich  werden  aber  auch  die  lupösen  und  die  syphiliti- 
schen Schlcimhautleideu.  gleich  denen  der  äusseren  Haut,  sieh  als  ein 
dankbares  Objeet  für  die  .lodolbehandlung  erweisen. 

V.  Die  CholerafiUle  in  Finthen  und 
Gonsenheim  und  die  localistische  Hypothese. 

Von 

Dr.  A.  Pfeiffer- W  iesbaden. 

In  No.  4;i   der  Münchener  med.  Wochenschrift  findet  sich  ein 
Aufsatz   betitelt:   Weitere  Einzelheiten   über  die  Choleraepidemie  i. 
Finthen  und  Gonsenheim,  und  unterzeichnet  B.    Ich  werde  nicht  fehl- 
gehen,   wenn   ich   als  den  Verfasser   dieses   und   eines  früheren  in 
No.  47  derselben  Zeitschrift  enthaltenen  Aufsatzes  Herrn  Dr.  H.  Büch- 
ner in  München  annehme.    Da  ein  Schweigen  auf  die  dort  nieder 
gelegen  heftigen  Angriffe  wegen  die  (  ont agionisten  eine  falsche  Am 
legung  rinden  könnte,   sehe  ich  mich  veranlasst,   zumal  dieselben  io 
meinen    Bericht    «über   das  erste  Erscheinen  der  asiatischen  Claim 
auf  deutschem  Boden  etc.1'  in  No.  47   der  Deutschen  med.  W.  an- 
knüpfen.   Nachstehendes  zu  erwidern:    Herr  B.  sagt,    nach  mehreren 
iiumotivirten  Ausfällen  gegen  die  Contagioiiisten :   „Verwahrung  mu» 
aber  eingelegt  werden  gegen  die  von  cnntagioiiistischer  Seite  beraU 
mehrfach    und   auch  hier  wieder  geäusserte  Behauptung,    als  ob  oV; 
Kall   jener  Ordensschwester,    die   sich  bei  der  Pflege  einer  Chalen- 
kranken    infieirt  hatte,   einen  neuen  Beweis  für  die  Contagiositit  der 
Cholera  liefern  könne.    Die  ganze  Epidemie  von  Finthen  und  (loa»«, 
beim    spricht   entschieden  gegen  die  conüigiöse  und  deutlich  für  de 
localistische  Theorie.    Da  man  dies  nicht  leugnen  kann,  glauto  man 
sich   wenigstens   an   diesen   einen  Fall  anklammern  zu  müssen.  St 
wenig  gründlich  geht  man  aber  dabei  zu  Werke.  dass  nicht  rimal  mit- 
getheilt    wird,    wo  jene  Ordensschwester  die  erkrankte  Fraa  Pf.,  an 
der  sie  sich  angesteckt  haben  will,  gepflegt  hat.    Sollte  die»  et«»  vu 
einem  Hospital  geschehen  sein,  so  würde  dies  allerdings  den  Anselm, 
der  Contagion  erwecken.    Fand  aber  die  Pflege  im  Hause  der  Krau  Pf 
statt,  wie  dies  nach  Allem  höchst  wahrscheinlich  ist,  so  bleibt  dieser 
Fall  immerhin  nur  ein  Denkmal  für  die  Oberflächlichkeit  cnntagionisti- 
scher  Folgerungen. - 

Ich  weiss  nicht,  ob  die  Folgerung  B.'s,  dass.  weil  die  Frau  Pf. 
von  der  verstorbenen  Schwester  nicht  in  einem  Krankenhause'  gepflegt 
worden  ist,  von  einer  Ansteckung  dieser  durch  Frau  Pf.  nicht  wohl 
die  Rede  sein  könne,  auf  der  Höhe  der  Logik  steht,  namentlich  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  l.ocalisten  gerade  gegen  die  Contagiosität  der 
Cholera  die  Thatsaehe  in's  Feld  führen,  dass  Pflegerinnen  in  Hospi- 
tälern nur  überaus  selten  an  der  Cholera  erkranken.    Wenn  B.  ferne' 
sagt,  die  ganze  Epidemie  von  Finthen  und  Gonsenheim  spreche  ent- 
schieden  gegen  die  contagiosa    und  deutlich   für   die  localistische 
Theorie,  so  ist  dies  eben  eine  Behauptung,  die  aller  jeder  Stütze  ent- 
behrt.    L'eberhlickt   man   die  gesummten  Fälle,   so  springt  sofort  in 
die    Augen,   dass   häufig   mehrere  Glieder  einer  Familie  erkraukU-i. 
Die  Localisten  schieben  diese  Häufung  von  Fällen  auf  die  Infection  dt- 
Bodens,  die  Contagioiiisten  sagen,  die  1-eute  haben  sich  durch  den  Verkehr 
miteinander  angesteckt.   Was  heisst  überhaupt  anstecken?  Die  Localisten 
fordern  für  den  Begriff  der  Ansteckung  durch  eine  Krankheit,  im  Ge- 
gensatz zu  deren  Verschleppharkeit,  dass  erstere  nur  durch  den  clirecten 
Contact  mit  dem  Erkrankten  erfolgen  dürfe.    Ich  frage  aber  Herrn  Ii., 
wie  er  sich  das  eigentlich  vorstellt?    Wenn  Herr  Ii.  so  genau  weis», 
wie  die  Ansteckung  z.  B.  bei  Variola,  welche  Krankheit  Petteiikofet 
als  Paradigma   einer  contagiöseu  hinstellt  (Münchener  med.  W. 
No.  4  S.  57),  vor  «ich  geht,  warum  theilt  er  der  wissenschaftlichen 
Welt  nicht  die  Lösung  des  Räthsels.  vor  dem  dieselbe  bis  jetzt  noch 
steht,  mit?  Diese  Frage  lieantwortel  sich  von  selbst,  weil  er  gar  nicht« 
davon  weiss,  und  gar  nichts  davon  wissen  kann,  da  der  Krankheits- 
erreger der  Variola   total   unbekannt   ist.    Nun  ist  aber  die  Variola 

j  nicht  einmal  eine  rein  «ontagiose.  sondern  eine  exquisit  vorstchiepp- 
hare  Krankheit.  Mit  der  Syphilis  steht  es  ebenso.  Dieselbe  wird  j* 
in   den  meisten  Fällen  direet  von  Person  zu  Person,  d.  h.   von  den. 

i  syphilitischen  Krankhcitsheerd  der  einen  auf  eine  dlspouirte  Körp..r- 
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der  anderen  übertragen.  Zweifellos  aber  ist  sie,  wenn  auch 
nicht  in  dem  Grade  wie  Variola,  ebenfall»  \ ersehlcppbar.  da  die  Mög- 
lichkeit einer  mittelbaren  l'ebcrtragung,  id  est  einer  Verschleppung, 
nicht  von  der  Hund  zu  weisen  ist.  Griinfcld  sagt  über  diesen  Punkt 
(Knienburg,  Real-Enc.  Art.  Syphilis  Bd.  13  S.  2«3)  wörtlich: 
„Wir  kennen  zahlreiche  Eventualitäten,  wo  die  Infection  durch  Syphi- 
lis auch  mittelbar  stattfindet.  Dahin  gehören  der  gemeinsame  Ge- 
branch von  Essgeschirr  oder  Trinkgeschirr,  von  Pfeifen  oder  Cigarren, 
von  musikalischen  Blasinstrumenten  etc.  Auch  die  Uehertragung 
durch  Kleidungsstücke  ist  nicht  aufgeschlossen.  Bei  Arbei- 
tern, die  ein  und  denselben  Gegenstand  nach  einander  in  den  Mund 
nehmen  (Glasbläsern),  ist  gleichfalls  die  Möglichkeit  einer  Infection 
durch  die  Mund-  und  Lippenschleirohaut  gegeben.  Die  mittelbare 
L'ebertragung  der  Syphilis  erfolgt  auch  durch  chirurgische  Instrumente, 
namentlich  Kehlkopfspiegel.  Zuugenspatel  etc.  Hierher  gehört  die  In- 
fection durch  Tätowiren,  ZahoextracUon,  Catheterisiren,  Vaccination, 
rituelle  (irenmeision .  Schröpfen  etc.  Diday,  Protela  u.  A.  er- 
wähnen eine  Transmission  der  Syphilis  durch'  Parasiten." 

Wo  existiren  nun  aber  die  Krankheiten,  die  eine  so  scharfe 
Trennung  der  Contagiosität  und  Vcrschleppbarkeit  in  ihrer  Verhreitungs- 
weise  erlaubten,  wie  sie  die  Localis ten  für  ihre  Theorie  nöthig  haben, 
und  wie  sie  B.  am  Schlüsse  seines  zweiten  Aufsatzes  ausdrücklich  verlangt  f 
Auch  gegen  die  Petteukofc  r'sche  Eintheilung  der  krank heitserre- 
gendeu  Spaltpilze  in  endogene,  exogene  und  ampbigene,  von  denen 
die  erste  Klasse  die  rein  contagiösen  Krankheiten  repriisentiren  soll, 
muss  entschieden  Front  gemacht  werden,  da  dieselbe  auf  einer  ganz 
willkürlichen  Annahme  beruht,  welche  nur  aus  dem  Bedürfniss  der 
Localis ten  entsprungen  ist,  ihrer  haltlosen  Theorie  eine  bakteriologische 
Stütze  zu  geben,  thatsjiehlich  aber  mit  den  bis  jetzt  bekannten  biolo- 
gischen Verhältnissen  pathogener  Bakterien  in  direetem  Widerspruch 
steht.  Die  neueren  Arbeiten  über  das  Verhältnis»  der  pathogenen 
Bakterien  zum  Boden  ergeben,  dass  derselbe  zur  Vermehrung  der  ihm 
überlieferten  Krankheitskeime  nichts  beizutragen  vermag,  weil  die  in 
jedem  Boden  vorhandene  grosse  Zahl  obligat  saprnph} tischer  Bakterien 
beständig  bestrebt  ist,  die  in  ihr  Bereich  gelangenden  pathogenen 
Bakterien  zu  vernichten.  Und  wenn  einmal  eine  nenneuswertbe  Vermeh- 
rung derselben  im  Boden  stattfinden  sollte,  was  aber  bisher,  bei  unter  den 
günstigsten  Bedingungen  angestellten  Versuchen,  noch  von  Niemand  beob- 
achtet werden  konnte,  so  darf  dies,  wie  Flügge  überzeugend  ausgeführt 
hat.  keineswegs  als  eine  bewundere  Leistung  des  Bodens  betrachtet 
»erden,  da  sich  das  Gleiche  auf  jedem  anderen  Substrat  ereignen  kann. 
Hier,  wie  im  Boden,  erfolgt  eine  eventuelle  Vermehrung  nur  mit 
Hülfe  der  den  Bakterien  selbst  noch  anhängenden  minimalen  Mengen 
von  Nährstoffen,  sie  kann  demnach  überhaupt  keiue  ausgiebige  sein. 
Auch  der  von  Pettenkofer  behauptete  speeifische  Einfluss  des  Bodens 
auf  die  Pathogenität  der  Bakterien  steht  ml 
Erfahrungen  in  direetem  Widerspruch. 

Während  Pettenkofer  glaubt  oder  annimmt,  dass  der  Typhus- 
und  Cliolerakeiin,  wie  er  in  den  hemmten  den  Kranken  verlasst. 
keinerlei  pathogene  Eigenschaften  besitzt,  sondern  dieselben  erst  mit 
seiner  Reifung  im  Boden  erhält,  hat  die  Beobachtung  bei  den  Züchtungs- 
versuehen  im  Laboratorium  bezüglich  des  Verhaltens  facultativer  Para- 
siten ergehen,  dass  manche  derselben,  wenn  sie  längere  Zeit  nnr  als 
Saprophyten  existiren,  alle,  oder  wenigstens  einpn  grossen  TheU  ihrer 
pathogenen  Eigenschaften  verlieren,  dass  aber  gerade  umgekehrt  bei 
anderen  die  Virulenz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  steigt,  je  öfter  sie 
von  Thier  zu  Thier  fiberimpft  werden.  Hieraus  dürfte  doch  hervor- 
gehen, dass  solche  Bakterien,  die  von  Natur  aus  gar  nicht  auf  den 
lebenden  Organismus  angewiesen  sind,  durch  den  Aufenthalt  in  diesem 
sogar  eine  höhere  Pathogenität  erhalten,  als  ihnen  in  dem  todten 
Substrat  und  selbst  in  der  Keim-ultur  ursprünglich  innewohnt.  Ich 
habe  hier  hauptsächlich  einige  Septicämiehakterieu  im  Auge,  welche 
wie  die  Erreger  des  Typhus  und  der  Cholera  zu  den  facultativen 
Parasiten  gehören.  Wollte  man  also  aus  diesem  ^tatsächlichen  Ver- 
halten verwandter  Bakterien  einen  Schluss  auf  die  Erreger  der  beiden 
obengenannten  Krankheiten  ziehen,  so  könnte  dersell*  nur  zu  Gunsten 
iles  direrteu  Gegentheils  der  localistischen  Anschauungen  ausfallen. 
Ks  zwingen  die  sogenannten  epidemiologischen  Thatsachen  Petten- 
kofer'* durchaus  nicht,  eine  Einwirkung  des  Bodens  auf  die  Viru- 
lenz und  Verbreitung  der  Cholera-  oder  Typhuskeime  anzunehmen, 
da  die  bis  jetzt  bekannten  biologischen  Eigenschaften  der  pathoge- 
nen Bakterien  vollkommen  zur  Erklärung  ihres  mannigfaltigen  Ver- 
hrcitungsvermögens  genügen,  wir  demnach,  wenn  wir  auch  dein  Boden 
in  seinen  oberen  Schichten  eine  Mitbetheillgung  bei  dem  Entstehen 
von  Epidemien  unter  gewissen  Umstanden  nicht  ganz  absprechen 
wollen,  keineswegs  ausschliesslich  auf  denselben  zur  Erklärung  des 
oft  eigenthüiulichen  Ganges  der  epidemischen  Krankheiten  angewiesen 
Und  zu  dem  biologischen  Verhalten  der  pathogenen  Bakterien 
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tritt  noch  als  schwer  wiegendes  ätiologisches,  bei  der  Verbreitung  von 
epidemischen  Krankheiten  wohl  zu  berücksichtigendes  Moment  das 
Verhalten  des  Organismus  gegen  den  Eintritt  der  krankheiterregenden 
Spaltpilze,  ich  meine  die  Disposition  des  einzelneu  Individuums  zu 
irgend  einer  der  Infectionskrankheiten.  Wenn  Pettenkofer  in  seinem 
Vortrag:  Uebcr  das  Vcrhältniss  zwischen  Bakteriologie  und  Epide- 
miologie (Münrhener  med.  W.  1.SXH,  No.  4,  S.  311)  sagt:  „dass  er 
wenigstens  von  diesen  Besonderheiten  (womit  er  seine  Lehre  von  der 
örtlichen  und  zeitlichen  Disposition  meint),  wenn  auch  noch  sehr 
wenig,  aber  doch  gerade  so  viel  wisse,  wie  die  Contagionisten  von 
der  individuellen  Disposition",  so  befindet  er  sich  bezüglich  des  letz- 
teren Punktes  entschieden  im  Irrthum,  was  wohl  daher  kommen  mag, 
das»  er  sich  überhaupt  nicht  viel  mit  interner  Mediein  befasst  hat 
und  auch  mit  der  Bakteriologie  nicht  eben  auf  bestem  Pom 
stehen  mag. 

Gerade  die  Bakteriologie  nämlich  hat  uns  für  die  individuelle 
DLspusiüon  greifbare  Anhaltspunkte  gegeben,  indem  wir 
wisscu.  dass  gegen  ein  gesundes  Gewebe  die  Angriffe  der 
pathogenen  Bakterien  erfolglos  sind,  dass  sie  erst  dann  dem  Orga- 
nismus gegenüber  ihre  pathogenen  Eigenschaften  entfalten  können, 
wenn  durch  irgend  ein  Moment  die  schützende  Decke  desselben 
durchtrennt,  oder  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  ist. 

Anderutheils  ist  es  eine  nicht  zu  leugnende  Thatsache,  dass 
bei  allen  Epidemien  am  häufigsten  geschwächte  Individuen  ergriffen 
werden,  deren  allgemeine  Ernährung  unter  dem  Einfluss  schädigender 
Momente  gelitten  hat .  oder  deren  Körper  wegen  mangelnder  vitaler 
Energie  der  Gewebe  dem  Angriff  der  pathogenen  Bakterien  einen  ge- 
nügenden Widerstand  entgegenzusetzen  nicht  vermag. 

Wenn  Herr  B.  sagt,  die  ganze  Epidemie  von  Finthen  und  Gonsen- 
heim spreche  entschieden  gegen  die  cuntagiüsc  und  deutlich  für  die 
localistische  Theorie,  so  ist  dies  eben,  wie  schon  gesagt,  eine  Be- 
hauptung ohne  Beweis,  wie  wir  sie  von  Seiten  der  Locallsten  gewöhnt 
sind.  So  lauge  wenigstens  kein  Spaltpilz  bekannt  ist,  bei  welchem 
das  eigentümliche  biologische  Verhalten,  wie  es  die  Localisten  von 
Cholera  und  Typhus  behaupten,  statthat,  welcher  im  Organismus  seine 
Pathogenität  verliert,  um  sie  erst  im  Boden  wieder  zu  erhalten,  so 
lange  hat  die  localistische  Anschauung  nicht  einmal  den  Werth  einer 
Theorie,  sondern  Ist  und  bleibt  eine  haltlose  Hypothese,  die  wir 
bei  den  heutigen  Forderungen  an  eine  exaete  wissenschaftliche 
Forschung  entschieden  von  der  Hand  zu 


VI. 


Aus  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft. 

Herr  v.  Bergmann,    lieber  Echinokokken  der  Tibia.  (Mit 
Demonstration.)     Das  Präparat,  welches   Herr  v.  Bergmann  vor- 
legt, stammt  von  einem  32jährigen,  schlanken,  aber  sonst  kräftigen 
Mann,  der  ganz  gesund  gewesen,  und  nur  wegen   eines  Ohrleidens 
und  Schwerhörigkeit  vom  Militärdienst   befreit  worden    war.    Vor  C 
Jahren,  auf  einer  Wanderschaft,  bemerkte  er,  dass  —  wie  er  meinte 
durch  Stiefeldrnck  —  etwas  unterhalb  der  Mitte  seiner  Tibia,  sich 
ein   bläulicher,   unten   gerötheter  Fleck    bildete.    Die  Röthung  ging 
zurück,    die   Beule    aber    blieb.      Die    Anwesenheit    einer  leichten 
Periostose  ist  im  Uufe  der  Zeit  von  seinen:  Hausarzt  mehrfach  cun- 
statirt  worden,  Beschwerden  aber  bereitete  sie  nicht.    Er  ging  semer 
Beschäftigung  und  seinem  Handwerke  als  Schreiner  nach.    Erst  im 
Januar  dieses  Jahres  spürte  er  während  seiner  Beschäftigung  ohne 
Veranlassung  an  der  Stelle  jener  kleinen   Erhabenheit  einen  sehr 
heftigen  Schmerz.    Ks  wurden  allerlei  Umschläge  angewandt,  und  der 
Schmerz  verlor  sich  zunächst  wieder,   wurde  aber  nicht  ganz  aufge- 
hoben.   In  der  zweiten  Hälfte  des  Octobcr,  während  er  sich  in  seinem 
Zimmer  rasch  umdrehte  und  sich  dabei  auf  den  kranken  Fuss  stützte, 
verspürte  er  einen  so  lebhaften  Schmerz,  dass  er  nicht  aufstehen 
könnt»!  und  den  Arzt  zu  Hülfe  rief.    Derselbe  con.statirte  sofort  einen 
Bruch  der  Tibia  und  behandelte  ihn  dementsprechend  mit  einem  fixen 
Verbände.   Als  dieser  nach  einiger  Zeit  abgenommen  wurde,  war  der 
Bruch  nicht  geheilt.    Die  Spontaneität  der  Entstehung,  die  geringe 
Gewalt,  die  eingewirkt  hatte,  wie  der  Umstand,  dass  an  der  Druck- 
stelle eine  weiche  Schwellung,  aber  kein  harter  Callus  fühlbar  war,  ver- 
anlasste, an  eine  Spontanfractur  nach  Syphilis  zu  denken,  obgleich  Pat. 
jede  syphilitische  Erkrankuug  in  Abrede  stellte,    Es  wurde  eine  Jod- 
kalibehandlung angeordnet  und  ein  neuer  Verband  angelegt.    AU  der- 
selbe abgenommen  wurde,  war  der  Zustand  derselbe.    Dies  gab  Ver- 
anlassung zu  einer  Consultation  mit  dem  Vortr.    Das  Resultat  derselben 
war,  dass  Herr  v.  B.  darauf  hinwies,   dass  es  zu  einer 
kommen  könne,  wozu  der  Pat.  seine  Einwilligung  gab. 

v.  B.  unternahm  die  Operation   und  legte  zunächst 
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einen  langen  Sclinitt  die  kranke  Stelle  bloss.  Als  er  sich  dann  über-  ! 
zeugte,  dass  es  sieh  an)  einen  Knochenechinococcus  handelte,  welcher 
ziemlich  ausgedehnt  zu  sein  schien  und  eitrig  zerfallen  war,  sagte  er 
im  oberen  Drittel  de*  Unterschenkels  ein  und  traf  gerade  eine  Stelle, 
wo  eine  grosse  F.rhinnkokkcnblasc  lag.  Er  liess  daraufhin  der  Ampu- 
tation sofort  die  Ezarticulation  des  Kniegelenkes  folgen.  Die  Heilung 
erfolgte  innerhalb  14  Tagen. 

Das  Präparat  zeigt  alle  die  Erscheinungen,  welche  man  bei 
Knoehenechinokokkcn  bis  jetzt  gesehen  hat.  Charakteristisch  ist  zu- 
nächst der  Umstand,  dass  nicht  eine  Blase  die  andere  einschlichst, 
sondern  dass  die  Klasen  nebeneinander  liegen  und  alle  verhültnissmässig 
klein  sind,  Itns  zweite  Charakteristicum  ist  die  Anwesenheit  von  Zcr- 
fallsprodtictcn.  Beim  Einschnitte  entleerte  sich  ein  dicker,  mehr  puri- 
former als  purulenter  Brei.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dcsselhen 
eruab,  das-  in  demselben  Omlesterinkrystallc  vorherrschten.  Weiterhin 
kamen  etwa«  flüssigere  Massen  zum  Vorschein,  die  eiterähulich  waren, 
und  ans  denen  später  die  bekannten,  bei  jeder  Eiterung  vorkommenden 
.Mikroorganismen,  der  Mikrococcus  aureus  und  albus,  gezüchtet  wurden. 
Die  Eigentümlichkeit  der  inultiloculären  Echinokokken,  wenn  sie  eine 
Zeit  lang  bestanden  haben,  in  ihren  älteren  Partieen  zu  zerfallen,  ist 
also  auch  bei  Knochenechinokokken  vorhanden. 

Im  Ganzen  sind  —  Herr  v.  B.  stützt  sich  auf  die  zahlreichen 
ilittheilungen ,  die  ihm  in  den  letzten  'lagen  zugegangen  sind  —  4r> 
Fälle  von  Knoehenechinokokkcn  beobachtet,  darunter  einige  von  sehr 
gleichartigem  Verlauf,  sowohl  in  ihrer  Entstehungsgeschichte,  als  wei- 
teren Entwicklung  und  endlich  in  dein  Zustandekommen  derjenigen 
Störung,  die  hier  das  Kräukhcitshild  beherrschte,  der  spontanen  Eractur. 
Von  diesen  Füllen  «ind  hier  auszuscheiden  die  Echinokokken  in  den 
flachen  und  in  den  kurzen  Knochen  —  Kerken,  Schädel.  Wirbel. 
Hier  hntidelt  es  sich  um  grosse  schalige  Gebilde;  mitten  zwischen  den 
auseinandergetriebenen  Blättern  der  Kuorheiirindc  liegen  die  Kchino- 
kokkenblasen.  Dieselben  treten  aus  und  entwickeln  sich  t.  B.  im  ■ 
Beckenzellgewebe  weiter  zu  riesigen  Wasen.  Das  kommt  bei  den 
Echinokokken  der  langen  Knochen  so  nicht  vor.  Allerdings  wenn  sie 
in  der  Kpipbyse  sitzen,  dann  dtirchhreclten  sie  an  irgend  einer  Stelle 
die  äussere  Knochculamclle.  Es  treten  Blasen  in  die  Umgebung  aus. 
und  es  ist  eigentümlich,  da«s  diese  sieh  zu  grossen  Blasen  entwickeln. 
So  verhielt  es  sich  in  dem  Falle,  den  vor  :t  Jahren  Herr  Hahn  der  Gesell- 
schaft vorgestellt  hat.  Die  Vereiterung  bildet  jenen  Zerfall,  welcher 
unter  Umständen  der  Nekrose  gleicht.  Die  kleinen  Bläschen  haben  das 
Knochenstück  umfasst,  so  dass  diesem  alle  Krnährungszufuhr  ahge. 
schnitten  ist  und  es  nekrotjsirt  wird.  Man  findet,  ähnlich  wie  in 
gummösen  lleerden.  kleine  angefressene  Sequester.  Kommt  dazu  die 
Eiterung,  so  i»l  es  erklärlich,  das«  es  weiter  zu  phlegmonösen  Pro- 
cessen kommt,  zum  Durchbrechen  dir  Haut,  zu  Fistelgängcn.  die 
das  Bild  einer  gewöhnlichen  Knochennekrose  geben.  Auch  dieses 
Vorkommnis.«  ist  an  der  IMaphyse  viel  seltener  als  an  der  Epipbyse  ge- 
sehen worden.  An  der  Diaphyse  des  Femnr,  der  Tibi»,  des  llumerus 
scheint  das  Verhalten  der  Echinokokken  in  allen  Fällen  wie  das 
eben  demonstrirte  gewesen  zu  sein.  Langsam  hat  offenbar  die  Knt- 
vvicklung  stattgefunden,  hat  dem  Trager  keine  Beschwerden  gemacht, 
bis  gelegentlich  die  Spontanfractur  eintrat.  Selten  ist  dieser  Vorgang 
richtig  gedeutet  worden,  meistens  wurde  der  Echinococcus  erst  bei 
dem  Versuch  zu  heilen  entdeckt.  Und  doch  glaubt  Herr  v.  B.  auf 
Grand  di  r  19  beobachteten  hierhergehörigen  Fälle  au  eine  differen- 
tielle  Diagnose  dieser  Art  Knochenechinokokken  denken  zu  dürfen. 

AI»  Herr  v.  B.  den  betr.  Pat  operirte,  hatte  er  sich  dahin  aus- 
gesprochen, dass  er  glaube,  es  liege  ein  Echinococcus  vor.  Be- 
stimmter glaubte  er  sich  nicht  aussprechen  zu  dürfen,  weil  er  zu 
wenig  über  die  früheren  Fälle  orientirt  war.  und  weil  unsere  zu- 
sammenfassenden Lehrbücher  für  die  Diagnose  des  Echinococcus  kaum 
etwas  Anderes  angehen  als:  grosse  srhalenartige  Auftreibung.  Lücken 
in  der  Schale,  Fistelgänge,  die  auf  nekrotischen  Knochen  führen. 
Aber  gerade  in  Fällen,  wo  eine  centrale  lange  Mnrkhöhlc  von  Kchino- 
kokkenblasen  erfüllt  ist,  fehlt  die  Verdickung  des  Knochens,  es  ist  viel- 
mehr keine  Spur  von  Veränderungen  an  der  Oberfläche  vorhanden.  Wo 
bei  so  gar  nicht  verändertem  Knochen  eine  Spontanfractur  eintritt,  wird 
man  zunächst  nicht  an  einen  Echinococcus  denken,  sondern  die  ge- 
wöhnlichen Ursachen  leicht  zu  Stande  kommender  Frarturen  —  Tabes, 
allgemeine  Knorhenatrophie  —  herbeiziehen.  Aber  diese  Ursachen 
sind  leicht  auszuschlicssen.  In  dem  von  dem  Vortr.  operirten  Falle 
war  kein  einziges  Symptom  vorhanden,  das  auf  Tabes  hätte  deuten 
können.  Findet  man  dann  an  der  Bruchstelle  noch  Veränderungen, 
die  bei  einem  gewöhnlichen  Bruch  nicht  vorkommen,  so  dürfte  der 
Verdacht  auf  einen  Echinococcus  näher  herantreten.  Man  konnte  näm- 
lich in  diesem  Falle  von  der  Thatsache  nicht  absehen,  dass  der  Pat. 
MH  6  Jahren  eine  Periostose  an  einer  Stelle  seines  Knochens  hatte, 
und  daas  Störungen  vorausgegangen  waren,  ehe  es  zu  der  Spontan-  I 


fractur  kam.  Auftreibungen  am  Knochen,  die  der  Stelle  entsprechen, 
an  welcher  durch  geringe  Gewalteinwirkung  eine  Fraetor  entstein, 
werden  an  erster  Stelle  wohl  bezogen  werden  auf  Geschwülste  am 
Knochen.  Für  einen  Theil  dieser  ist  es  charakteristisch,  das*  grosse 
Auflreibutigen  fehlen.  Es  gehören  dahin  die  meisten  derjenigen  spontanen 
Knorbenfracturen .  die  bedingt  sind  durch  seciindäre  Can-inome-  der 
Knochen.  Allerdings  sind  in  anderen  Fällen  auch  hier  so  deutliche 
Auftreibungen  vorbanden,  dass  an  Geschwülste  ohne  Weiteres  gedacht 
werden  muss.  Für  die  Diagnose  der  Echinokokken  kommen  nur  die 
Fülle  in  Betracht,  wo  diese'  Auftreihung  nicht  vurhanden  oder  unbe- 
deutend Lst.  Hier  wird  man  jedoch  immer  davon  ausgeben  können, 
dass  primäre  Carrinome  irgendwo  bestanden  haben,  mau  wird  diese 
nuch  nachweisen  oder  aus  der  Krankengeschichte  auf  dieselbt-n 
sehliessen  können.  Auf  diese  Weise  werden  solche  Fülle  leicht  aus- 
xuscliliessen  sein. 

Die  primären  Geschwülste  au  den  Knochen  können  überhaupt 
nicht  in  Betracht  kommen.  Die  myelogenen  Geschwülste  sitzen  wr- 
zugsweise  an  der  Epipbyse  und  führen  in  2t»  Proc.  der  Fälle  Zur 
Spontanfractur,  ja  nach  Eintritt  der  Spontanfractur  l*t  mnn.  wen« 
diese  Geschwülste  in  der  Mibe  der  Gelenke  sitzen,  oft  erst  im  Stande, 
dieselben  von  (ielenkerkrankungen  zu  unterscheiden.  Die  mye- 
logenen Geschwülste  in  der  Diaphyse  bilden  enorm  grosse  For- 
men und  sind  charakterisirt  durch  eine  harte  Knochenschale.  Es 
dürften  also  nur  die  vom  Periost  entstehenden  Sarkome  in  F'rati 
kommen.  Aber  auch  für  diese  ist  nichts  so  charakteristisch,  als  das* 
sie  grosse  Geschwülste  bilden,  die  v erhält nissmassig  schnell  so  gm* 
geworden  sind.  Bei  ihnen  bleibt  der  Knochen  meistens  erhalten,  tmil 
das  Vorkommen  von  Spoutanfnictnren  ist  kein  häufiges.  Herr  v.  H 
hat  demnach  in  dem  vorliegenden  Falle  an  ein  peripheres  Sarkom  ge- 
dacht, da  an  der  Bruchstelle  ein  weicher  Wulst  vorhanden  war.  der 
sieb  ringförmig  um  dieselbe  herumzog. 

Eine   andere  Möglichkeit  lag  noch  näher,  d.  i.  die  Entstehung 
der  Spontanfractur  im  Gefolge  einer  acuten  Osteomyelitis.     Hier  sini 
zweierlei  Fälle  zu  unterscheiden,  diejenigen,  hei  weichen  in  den  ersten 
zwei  Monaten  nach  sehr  ausgedehnter  acuter  Osteomyelitis  schon  Bil- 
dung von  grossen  Sequestern  stattfindet,  wodurch  die  kuocheiibildcndc 
Kraft  des  Periostes  gestört  wird.    Wenn  der  Sequester  aus  mehreren 
Theilen  besteht,  kann  eine  Spontanfractur  zu  Stande  kommen.  Zweitens 
kommt  in  Betracht  die  Knochetifractur  bei  einem  Abscess  bedingt  dnrrli 
Osteomyelitis.   In  der  Kegel  bandelt  es  sich  auch  hier  um  siel,  k.^iJ 
entwickelnde  Eiterungen,  indessen  sind  Fälle  mitgetheilt.  wo  erst  im 
('>.,  H.  Monat  die  Fractur  zu  Stande  kam.    Allein  hier  *ftd*n  raus,« 
Knochen -Verdickungen  und  -Auftreibungen    umfangreicher  Art  wrt\ 
finden,   und   eine   solche  Auflreibiing   lag  in  dem  Falle  des  Vortr. 
entschieden  nicht  vor.    Indessen  kommen  bei  Osteomyelitis  gern*« 
auch  Störungen  vor.  die  noch  nicht  ausreichend  besprochen  und  !«■■ 
nhuchtcl  sind. 

Es  jst  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Knochencysten  heuuuta; 
immer  etwas  argwöhnisch  angesehen  werden,  dass  die  meisten  Knochen- 
cysten nicht  Cystoine  sind,  sondern  hervorgegangen  aus  Zerfall  NM 
Enchondromen.    Diese  Cysten  könnten  ebenfalls  den  Knochen  brüchig 
machen,  aber,  abgesehen  davon,  dass  sie  meistens  mit  Auftri-ihungcu 

verbunden  sind,  würde  QOCl  anderes  auf  das  End.  Irom  hiuueisen.  • 

die  Erfahrung,  dass  sie  hauptsächlich  die  Epiphysen  betreffen,  l'ystwehc 
Bildungen  kommen  ferner  vor  infolge  von  Osteomyelitis,  bei  der  e- 
nicht  zu  ausgedehnter  Eiterung  gekommen  ist.  Herr  v,  B.  stellt  einen 
Knaben  vor.  der  vor  IV,  Jahren  in  der  chirurgischen  Klinik  operirt 
wurde  Wegen  eiuer  Auftreihung  in  der  linken  vordenn  Seite  der  Tibia. 
die  eine  knochenharte  Schale  besass,  von  der  angenommen  wurde, 
dass  sie  eine  myelogene  Geschwulst  einschliessc.  Nach  dem  Einschnitt 
gelaugte  man  durch  eine  dünne  Knochenschale  hindurch,  und  es  ent- 
leerte «ich  eine  dünne  hräunliche  Nasse.  Vortr.  nahm  eine  Abtra- 
gung in  grossem  Umfange  vor.  so  dass  nur  die  hintere  Wand  stehen 
blieb.  Hätte  ein  Enchondmm  vorgelegen,  so  würde  wohl  mit  Sicher- 
heit bis  jetzt  ein  Rccidiv  eingetreten  sein.  Da  dieses  ausgeblieben  ist. 
so  kann  angenommen  werden,  dass  es  sich  um  eine  Osteomyelitis  ohne 
Eiterung  gehandelt  hat,  wofür  noch  andere  Gründe  sprechen.  Aber,  wie 
bereits  erwähnt,  kommen  alle  diese  Fälle  wegen  der  Auftreihung  des 
Knochens  für  die  differenticlle  Diagnose  nicht  in  Betracht 

Zuletzt  kommen  noch  die  syphilitischen  Störungen  in  Krage 
Am  meisten  Interesse  haben  jene  Spontanfracturen  bei  syphilitischer. 
Kindern,  bei  denen  die  hereditäre  Syphilis  eine  Rolle  spielt.  Von 
diesen  kann  aber  hier  keine  Rede  sein.  Wohl  aber  sind  einzelne, 
freilich  sehr  wenige  Fäll«  mitgeü.eilt,  wo  bei  Syphilitischen  Spontan- 
fracturen  entstanden,  ohne  dass  man  an  den  Knochen  Gummata  ge- 
fühlt hat.  Der  kleine  Buckel,  den  Pal.  an  der  Oberfläche  des  Kno- 
chens getragen  hatte,  konnte  immerhin  auf  einen  Tophn*  bezoeen 
werden.    Die  Seltenheit  dieser  Fälle,  das  Fehlen  aller  anderen  ayphi- 
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litisrhen  Erscheinungen,  der  Umstand,  dass  die  Haut  nicht  mit  der 
darunter  liegenden  weichen  Masse  verwuchsen  war,  kann  benutzt 
werden,  auch  diese*  Moment  auszuschließen. 

Di»  Diagnose  schwankte  in  dem  vorliegenden  Falle  anfangs 
zwischen  einem  Sarkom,  einer  gummösen  Ostitis  und  einem  Echino- 
coccus. Erst  bei  der  Operation  wurde  die  Anwesenheit  eines  Echino- 
coccus klar,  und  auch  nicht  ohne  Weiteres.  Als  der  Knochen 
blossgelegt  war  und  die  gelbe  Masse  hervortrat,  lag  der  Gedanke 
an  ein  Sarkom  nahe.  Als  der  Einschnitt  gemacht  war,  schien  eine 
Osteomyelitis  vorzuliegen.  Endlich,  als  der  Eiter  weggewischt  war 
und  die  Blasen  zum  Vorschein  kamen,  war  die  Diagnose  klargestellt 

VII.  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin. 

Sitzung  am  ti.  December  1880. 
(Scbluss  aus  No.  50.J 
2.    Herr  Krönig:  Heber  Wirbelerkrankungen  bei  Tabikern. 

M.  11.!  Gegenüber  den  neuerdings  von  Tag  zu  Tag  starker  sich  häu- 
fenden Beobachtungen  von  Erkrankungen  der  langen  Rohrenknochen  und 
ihrer  Gelenke  bei  Affectionen  des  t'cntral-Nervensystems  imi*s  es  Wunder 
nehmen,  dass  eine  diesbezügliche  Ausbeute  an  den  kurzen  Skelett- 
knoeben  bisher  eine  so  ausserordentlich  geringe  gewesen  ist;  die  weni- 
gen Autoren,  welche  dem  letzteren  Punkte  ihre  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet haben,  sind  ans  der  französischen  Literatur  besonders  Char- 
cot'),  ans  der  englischen  Atkins').  Was  erstcren  anlangt,  so  beob- 
achtete derselbe  bei  einem  Tabiker  im  Arschluss  an  eine  Spontan-  j 
fractur  des  linken  Heines  eine  ebensolche  der  rechten  C'lavicula, 
während  Atkins  über  einige,  besonders  bei  Paraly  Ii  kern,  erhobene  | 
Befunde  von  Osteoporose  und  Weichheit  der  Wirbelknochen  herichtet. 

Vor  2'',  Jahren  nun  veröffentlichte  ich  selbst  im  Jubiliiumsheft 
der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  die  Krankengeschichte  eines 
Tabikers.  dessen  Wirbelsäule  eine  vortrefflich  ausgebildete  Spon- 
il  ylolisthese  des  V.  Lenden« irhels  darbot:  der  Grund  für  das 
Auftreten  derselben  wurde,  da  sonstige,  eine  Spondylolisthese  aus- 
reichend erklärende  Momente  fehlten,  von  mir  in  einer  mög- 
licher Weise  vorhandenen  tahischen  Erkrankung  des  Sacro- 
lumbalgelonke»  gesucht,  auf  deren  Basis,  vielleicht  durch  Osteo- 
porose eine  Fractur  der  interarticulären  Partie  des  Wirbel  bogens 
mit  Abtrennung  und  Herabgloiten  des  Körpers  zu  Staude  gekommen 
sei.  —  Schliesslich  ist  einer  ganz  neuerdings  von  Pirres  und  VaU- 
lard  in  der  Revue  de  m^derine  erschienenen  Arbeit  zu  gedenken, 
in  welcher  über  autoptiscb  coustatirtc  arthritische  Pmeesse  au 
Wirbelkörpern  und  DumfortsaUen  zweier  Tabiker  berichtet  wird, 
l'eber  die  ätiologische  Natur  dieser  Veränderungen  lassen  sich 
die  Verfasser  —  wenigstens  in  der  citirteu  Arbeit  —  nicht  aus; 
ich  weiss  daher  nicht,  ob  sie  die  von  ihnen  selbst  als  Arthropathie 
bezeichneten  Befunde  als  rein  ac  c  essor  ische  oder  als  auf  ta- 
biseher  Grundlage  entstandene  auffassen.  Ich  selbst  neige  bezüglich 
des  einen  Falles,  bei  welchem  während  des  Bestehens  der  Tabes  | 
ohne  vorangegangenes  Trauma  plötzlich  eine  Kyphose  des  Lenden-  l 
theils  entstand,  zu  letzterer  Anschauung,  während  ich  in  dem  anderen 
Falle  die  Arthropathie  lediglich  als  eine  aeeessorische  Affection  ansehe, 
zumal  ich  dieselbe  durch  mehrfache  schwere,  dem  Ausbruch  tabischer 
Erscheinungen  lange  Zeit  vorangegangene  Traumen  genügend  erkärt  finde. 

Ich  erlaube  mir  nnn,  Ihnen  kurz  zwei  Tabiker  vorzustellen, 
bei  welchen  WirbelsäulenaffectionMl  erst  allmählich  im  Verlaufe 
ihrer  Krankheit  entstanden  sind. 

Was  zunächst  den  Nachweis  der  Diagnose  der  Tabes  anlangt, 
so  sehe  ich  hier  davon  ab,  Ihnen  dieselbe  ausführlicher  entwickeln 
zu  wollen,  zumal,  wie  Sie  dies  aus  eigener  Erfahrung  wissen  werden, 
es  stet«  etwas  Missliches  hat,  vor  einem  grosseren  Publikum  Sensi- 
bilitltsprüfungen  anzustellen.  Ich  muss  Sie  daher  bitten,  vor  der 
Hand  meinen  Angaben  zu  glauben:  wer  dieselben  contruliren  will, 
hat  nach  der  Sitzung  hinreichend  Gelegenheit. 

Was  nun  zunächst  den  ersten  Patienten,  einen  ."»-(jährigen  pensionir- 
ten  Postschaffner  anlangt ,  so  will  ich  anauitiestisch  kurz  Folgendes 
vorausschicken.  Erstes  Auftreten  tabischer  Symptome  In  Gestalt 
rheumatoider  Schmerzen  vor  20  Jahren.  14  Juhre  später,  also  j 
im  Jahre  1S80,  nachdem  sich  unterdess  der  Kreis  tabischer  Er- 
scheinungen durch  Hinzutreten  manniehfacher  Parästhesien ,  ausge- 
sprochener lancinirendcr  Schmerzen  und  von  Ataxie  bedeutend  er- 
weitert hatte,  will  Pat.  zeitweise  an  der  Wirbelsäule,  und 
zwar  etwas  unterhalb  der  Mitte  derselben,  ein  Ueberspringen  der 
Knochen  nicht  nur  gefühlt,  sondern   oft  genug  lant  gehört  haben. 
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Ucber  die  Ursache  dieser  Erscheinung,  beziehungsweise  über  ein  etwa 
vorangegangenes  Trauma  befragt,  giebt  Pat.  an,  dass  er  im  Jahre  1877, 
also  3  Jahre  vorher,  beim  Anheben  eines  schweren  Sackes  plötzlich 
einen  schmerzhaften  Ruck  verspürt,  unmittelbar  darauf  jedoch,  sowie 
die  drei  folgenden  Jahre  hindurch  niemals  irgend  welche  Störungen 
von  Seiten  seiner  Wirbelsäule  wahrgenommen  habe.  Erst  b  Jahre  später, 
also  im  Jahre  1882.  haben  diejenigen  Erscheinungen  eingesetzt,  über 
welche  er  heute  klage,  und  zwar  hahe  er  eines  Tages,  als  er 
beim  Passiren  des  Strassendammes  einem  auf  ihn  zueilenden  Wagen 
schnell  hahe  ausweichen  wollen ,  plötzlich  das  Gefühl  verspürt ,  als 
„dränge  sich",  wie  er  sich  selbst  ausdrückte,  „im  Untcrleibo  ein 
harter  Kloss  nach  vom,  der  ihn  der  Balance  beraubt  und  ohne 
Zweifel  vornübergezogen  haben  würde,  weun  er  sich  nicht  in  breit- 
beiniger  Stellung  gewaltsam  nach  hinten  übergebeugt  hätte*. 

Seit  dieser  Zeit  besteht  eine  ausgesprochene  Neigung  vorn- 
überzufallen ,  auch  trat  nunmehr  beim  Gehen  und  Stehen  ein 
deutliches  Wackeln  ein.  Sie  sehen  nun  einen  Pat.  vor  sich, 
der  mit  allen  nöthigen  objectiven  und  subjectiveu  Zeichen  der  Tabes 
ausgestattet  ist:  Sehr  heftige  lancinircnde  Schmerzen  in  Unter-  und 
Ober-Extremitäten.  Herabsetzung  der  Tast-,  Ivesonders  aber  der  Schuicrz- 
mpSndllchkcit,  aufgehobene  Kniephänomene,  Ataxie  beider  Beine, 
reflect.iri.che  Pupillenstarre,  ausgesprochene  gastrische  Krisen  u.  ».  w. 

Betrachten  Sie  nnn  den  Pat.  von  vorn,  so  fällt  Urnen  zunächst 
die  vorn  iibergebcngtp  Haltung  lesselbea  Ulf,  nrattMN  DUM 
ken  Sie  gleichzeitig  eine  wesentliche  Verkürzung  des  Abdomens. 
Der  Thorax  zeigt  eine  Deviation  nach  vorn,  abwärts  und  links; 
derselbe  ragt  mit  seiner  rechten  Hälfte  tief  hinab  ins  grosse  Becken, 
so  zwar,  dass  das  Niveau  der  grossen  Beckenapertur  dasjenige  de* 
Rippensaums  überragt,  während  links  nur  ein  Aufstemmen  des  Rippen- 
korbes  auf  dem  entsprechenden  Beckenkamin,  seit  letzter  Zeit  übri- 
gens sogar  ein  Ucherragen  des  letzteren  stattfindet  Aus  dieser 
I-ageveränderuug  resultirt  natürlich  eine  reichliche  Faltenbil- 
düDfl  der  vorderen  Bauchhant,  die  sich  .etwas  über  Nabelhöhc  in 
transversaler  Richtung  von  rechts,  wo  sie  am  stärksten  ausgesprochen, 
nach  links  hinüberziehen.  Werfen  Sie  einen  Blick  auf  die  Wirbel- 
säule, so  bemerken  Sio  eine  leichte  Kyphose  des  landen-  sowio 
eine  Lordoso  des  unteren  Brust  -  Segmentes  bis  zum  7.  Dornfortsalz 
hinauf  mit  ausgesprochener  Aushiegung  nach  links. 

In  Kückenlage  gelingt  es  relativ  leicht,  in  der  Tiefo  dos  Ab- 
domens, etwa  1  cm  unterhalb  einer  durch  die  Spinae  anter.  super, 
gesogen  gedachten  Linie  einen  scharfkantigen,  harten,  etwas  rauhen 
Körper  zu  fühlen,  der  eine  von  oben  nach  unten,  beziehungsweise 
von  vorn  nach  hinten  gerichtete  breite  Endfläche  besitzt  und  sich 
mit  Wahrscheinlichkeit  als  vorspringende  rauhe  Bandscheibe  zwischen 
V.  Undenwirbelkörper  und  Os  sacruin  erweisen  dürfte.  Seine 
Berührung  ist  schmerzhaft,  eine  ausgiebige  Untersuchung  daher  mit 
Rücksicht  auf  die  Abneigung  des  Pat  gegen  die  Chlorofunnnarkose 
nicht  möglich. 

Der  zweite  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  ein  *>2jähriger 
Rollkutscher.  Erste  Tabeserscheinungen  in  Gestalt  von  Rcissen  und 
Muskelsteifigkeit  in  den  Beinen  vor  22  Jahren.  7  Jahre  später  Auf- 
treten ausgesprochener,  durchschiessender  Schmerzen  in  denselben 
in  Gemeinschaft  mit  Kriebeln  und  Taubheitsgefühl.  !t  Jahre  darauf, 
also  im  Jahre  1880,  Unsicherheit  beim  Stehen  und  Gehen,  sowio 
stampfender  Gang. 

Im  Jahre  1883  erlitt  Pat.  einen  Unfall.  Beim  Hinüberschaffeu 
einer  Kiste  üher  einen  Rinnstein  glitt  er  aus,  spürte  sofort  heftige 
Schmerzen  im  Kreuz,  war  gleichwohl  jedoch  im  Staude,  unmittelbar 
darauf  mit  einiger  Unterstützung  den  Kntsrherbock  wieder  zu  bestei- 
gen und  nach  I  tägiger  Schonung  von  Neuem  seiner  Arl«it  nachzu- 
gehen. Die  Schmerzen  verHessen  ihn  indes*  nicht  ganz,  auch  hatte 
er  oft  das  Gefühl,  als  oh  Wirbelsäule  und  Kreuz  von  einander 
getrennt  seien,  als  ob  der  Oberkörper  nach  rechts,  der  Unterkörper 
nach  links  sich  drehe.  Die  Untersuchung  des  Pat  ergiebt  nun  Fol- 
gendes :  Lanrinirende  Schmerzen  in  beiden  Unterextremitäten ,  Herab- 
setzung der  Tast-  und  Schinerzempfindlichkeit,  deutliche  Herabsetzung 
der  farado-cutanen  sowie  der  Mnskelseasibilität,  aufgehobene  Kuie- 
phänonieue,  Ataxie  mässigen  Grades. 

Bei  Besichtigung  des  Pat.  von  vorn  fällt  Ihnen  auch  hier  eine 
etwas  vornübergebeugte  Haltung,  ein  Tieferstehen  der 
rechten  Schulter,  sowie  eine  seichte,  quer  über  das  Abdomen  furt- 
ziehende Furche  auf;  auch  bemerken  Sie  gleichzeitig  ein  Abweichen 
der  Mediauehenu  des  Thorax  nach  links.  Bei  Ansicht  von  hinten 
springt  sofort  der  stark  prominente  und  entschieden  verdickte  Dom- 
fortsatz  des  V.  Lendenwirbels  in  die  Augen,  darüber  eine  Grube, 
die  sich  bis  zum  0.  Brustwirbel  hinauf  erstreckt,  und  deren  Grund 
das  lordotisch  und  gleichzeitig  links-scoliolisch  ausgebogene  Lenden- 
und  unterste  Brustsegnient  darstellt. 
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Der  Zwischenraum  zwischen  den  Donifortsätzen  de»  V.  und 
IV.  I^ndenwirbcls  ist  aufrollend  pro*«.    In  demselben  fühlt  man  eine  I 
von  links  liinlen  nach  rechts  sorn  verlaufende  Spange,  «flehe  als  der  ! 
Ausdruck  eine*  um  «eine  vcrtirale  Axe  vou  links  naeh  rechts 
rotirten  und  dislorirten  Wirbelbogenfragnientes  angesehen  wer- 
den muss.   An  den  IMii-  und  Querfortsälzcn  der  tandenwirbe!  sind  keine  ; 
gröbere  Anomalien,  weder  Auftrcihung  noch  Verdickung  zu  erkennen. 
Was  Ihnen  aber  auffallen  wird,  das  ist  auch  hier  eine  gewisse  Annähernng 
des  Thorax  an  das  Hecken,  eine  besonders  nehterseits  ausgesprochene 
F.rseheinung. 

In  Rückenlage  fühlt  man  an  fast  gleicher  Stelle  wie  hei  dem 
vorigen  Pat..  nur  wegen  der  stark  gespannten  und  dicken  Hauchdecken 
ausserordentlich  viel  schwieriger,  einen  breiten  harten  Körper  von 
runder  Oberfläche,  dessen  untere  durchaus  ebene  Bcgn-nzungsfläehe 
man  selbst  bei  Chloroformnarkose  nicht  genügend  abzutasten  vermag, 
der  jedoch  mit  annähernder  Sicherheit  als  V.  lx>ndrnwirbelkörper  an- 
gesehen werden  inuss.  Au  seiner  linken  Circumferenz  fühlt 
man  deutlich  die  Pulsation  der  Art.  hypogastrica.  Kine  Palpation  I 
der  übrigen  l.endeiiwirbcl  ist  nicht  möglich,  jedoch  scheint  eine 
massige  Lordosc  derselben  mit  Sinistroscoiiose  vorhanden  zn  sein. 

Zu  Dritt  gestatten  Sie  mir  noch  kurz  mit  wenigen  Worten  über 
einen  Patienten  zu  berichten,  dessen  Krankengeschichte  ich.  wie  vor-  | 
hin  erwähnt,  vor  zwei  Jahren  veröffentlicht  habe.  F.s  handelte  sich 
in  jenem  Falle  ebenfalls  nm  einen  Tabiker,  welcher  im  Anschlusjt  an 
ein  ausserordentlich  geringfügiges  Trauma,  nämlich  Aus- 
gleiten des  linken  Keines  auf  der  Treppe,  allmählich  eine  vornüber- 
gebeugle  Haltung  bekam,  und  bei  welchem  die  l'ntersnchung  das  Vor- 
handensein einer  Spondylolisthese  des  V.  Lendenwirbelkörper»  auf- 
deckte, Leider  weilt  der  Patient  gegenwärtig  in  der  Ferne:  ich  bin 
daher  nur  im  Staude,  Ihnen  die  damals  aufgenommene,  äusserst  ge- 
treue Photographie  herumzugeben,  aus  welcher  diejenigen  von  Ihnen, 
welche  je  eine  Spondylolisthese  beobachtet  haben,  ohne  Weiteres  die 
grosse  Aehnlichkeit  in  dem  Habitus  jener  Personen  mit  dem  der  hier 
abgebildeten  herauserkennen  werden. 

AI»  wahrscheinlichste  Ursache   für  das  Auftreten  der 
Wirbelgleitung  in  diesem  Falle  wurde  von  mir  eine  F'ractur  in  I 
der   interarticulären   Partie   des   V.  Lendenwirbelbogens  ange- 
aprochen,  d.  h.  einer  Partie,  die  sich  zwischen  oberen  und  unteren  Gelenk-  ' 
fortsätzen  befindet  und  sich  nach  Neugebaiier')  bei  allen  durch  Fractur 
erzeugten   Spondylolisthesen   als   Prildilectionsort  herausgestellt  hat. 

Als  einzige-«,  die  Fractur  erklärendes  Moment  aber  inusstc  das 
oben  erwähnte  Trauma,  —  Ausgleiten  auf  der  Treppe  angesehen  ; 
»erden,  ein  Trauma,  welches  seiner  Geringfügig  keif  halber  einen  un- 
gesunden Wirbel,  besonders  einen  gesunden  Lendenwirbel,  zweifellos 
niemals  fracturirt  haben  würde.  Da  nun  andere  Umstände,  welche 
sonst  eine  erhöhte  Brüchigkeit  der  Knochen  mit  sich  zu  bringen 
pflegen,  wie  Carieg,  senile  Osteoporose.  Tumoren  u.  ».  w.  mit  »Her  Sicher- 
heit »usznschlietwcn  waren,  so  lag  der  Gedanke,  eine  tabische  Wirbel - 
arthritis  zu  supponiren,  nahe  genug,  eine  Supposition  übrigens, 
welche  durch  die  nunmehr  son  Pitres  und  Vaillard  erhobenen  Be- 
funde ihre  volle  Berechtigung  erhalten  hat.  Wie  dem  aber  auch  sei, 
gleich,  ob  letztere  Befunde  als  tabische  oder  rein  acressurischc 
aufgefaßt  werden,  schon  die  Annahme  einer  allein  durch 
die  Tabes  hervorgerufenen  gesteigerten  Fragilität  der 
Wirbclknochen,  —  eine  Annahme,  welche  angesichts  analoger  an  den 
Kxtremitätenknnchcn  häufig  genug  erhobener  Befunde  sicherlich  ge- 
rechtfertigt erscheint  — ,  erklärte  das  Entstehen  einer  Lendenwirbclfractur 
selbst  auf  so  geringfügige  Trau men  hin  in  ausreichender  Weise. 

Was  nun  die  beiden  Ihnen  hier  vorgestellten  Fälle  anlangt,  so 
dürften  auch  in  diesen  ähnliche  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Aetiologio 
der  Wirbelsäulendeformation  obwalten,  wie  in  dem  dritten,  d.  h. 
es  dürfte  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen  sein,  das»  wir  es  anch 
hier  mit  primären,  auf  dem  Boden  der  Tabes  erwachsenen 
Veränderungen  der  Wirbclknochen  zn  thun  haben. 

In  beiden  Fällen  bandelt  es  »Ich  um  Wirbelfracturrn  auf  Grund 
von  Traumen,  deren  Häufigkeit  gerade  bei  der  arbeitenden 
Klasse  im  diametralen  Gegensätze  zu  den  hier  sich  dar- 
bietenden Conaequonzen  steht. 

Ea  erscheint  daher  zweifellos  nicht  gezwungen,  auch  hier  eine 
gewisse  Prädisposition  zur  Entstehung  von  Fracturen  anzuneh- 
men, d.  h.  anzunehmen,  dass  wir  es  bei  beiden  Patienten  nicht  mit 
—  zur  Zeit  der  Einwirkung  der  Traumen  —  gesunden  Wirbeln  zu 
thun  gehabt  haben,  sondern  vielmehr  mit  Wirbeln,  deren  Structur  und 
chemische  Zusammensetzung  derartig  alterirt  war,  dass  sie  auch  relativ 

')  Neugehaucr.  Zur  Entwicklung  des  spondylolislbetisrbcn  Beckens 
und  «ine  Oimrnose.  —  Aeliologie  der  sogen.  SpondyM  ilisthesis.  Areti. 
f.  Gyn  Bd.  XX.  11.1.  -  Zur  Caauistik  de»  sogen  annndvlnl.  Beekens. 
Arrh.  f.  Oru.  Bd.  XIX.  H.3. 


geringfügigen  Einwirkungen  gegenüber  nicht  Stand  H 
halten  vermochten. 

Beide  Patienten  stehen  in  einem  Alter,  in  welchem  die  senil- 
Osteoporose  noch  keine  Rolle  zu  spielen  pflegt;  die  Annahme  einer 
vielleicht  zur  Zeit  des  Traumas  schon  vorhanden  gewesenen  Arthritis 
deformans.  wie  »ie  ja.  wenn  wühl  auch  selten  genug,  auf  die 
Wirbelsäule  beschränkt  zur  Beobachtung  gelangt,  erscheint  einmal  mit 
Rücksicht  auf  die  Seltenheit  dieses  Vorkommens  an  sich,  sowie  zwei- 
ten» mit  Rücksicht  auf  den  Mangel  jedweder  palpabler  Anhaltspunkte. 
—  wie  nachweisbarer  Osteophytenwucheningcn.  Periosto»en  IL  ».  w.  — 
zu  unnatürlich .  als  das*  wir  dieser  Vermuthnng  weiterhin  das  Wort 
reden  dürften.  Andere  aber,  eine  erhöhte  Fragilität  der  Wirbel  mit 
sich  bringende  Momente,  wie  etwa  die  Anwesenheit  von  Tumoren, 
von  syphilit.  Caries  u.  s.  w.  oder  gar  angeborener  Veränderungen  der 
Wirbel  fallen  so  wenig  in  den  Bereich  diagnostischer  Erwägungen,  das. 
ich  auf  derartige  Speculatiunen  füglich  verzichten  kann. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  aber,  dass  alle  drei  Patienten  Tabiker 
nnd  als  solche  zu  einer  erhöhten  Knochenhrüchigkeit  eo  ips.. 
disponirt  sind,  so  dürfen  wir  den  Aualogieschluss  auf  die  Wirbcl- 
knochen ohne  Weiteres  machen.  Oh  hiermit  gleichzeitig  arthritischc  Zu- 
stände, oder  wissenschaftlicher  ausgedrückt,  —  da  wir  es  ja  ror 
eigentlichen  Gelenken  an  den  Wirbelkörpern  nicht  zu  thun  halten,  —  ol. 
hiermit  Veränderungen  an  den  knorpligen  Theilen  und  den  ligamen- 
tösen  Apparaten  verbunden  sind.  oder,  oh  vielmehr  letztere  das  Primär 
gewesen  und  erst  secundär  durch  Uebergreifen  auf  die  knöchernf  i 
Theile  der  Wirbel  Atrophien  der  letzteren  eingetreten  sind ,  kann  rar 
Zeit  weder  bejaht  noch  verneint  werden. 

Immerhin  reicht  die  blosse  Annahme  einer  erhöhten  Frag! 
lität  der  Wirbelknochen  und  zwar  besonder»  der  an  und  Iii 
»ich  schon  dünneren  Bogenpartieen  allein  aus,  um  die  vonV 
genden  Erscheinungen  zu  erklären. 

Interessant  übrigens  ist.  dass  der  zweite,  Ihnen  hier  vorgestellte 
Pat.  eine  auffallende  Aehnlichkeit  in  der  C'onfiguration  der  Lea- 
denwirhplsäule   mit  dem  auf  dem  Photngramm  präsentirten  darbietet 
Und  in  der  That  sprechen  verschiedene  Umstände,  wie  die  vorfaandeoe 
Lumhodorsalrinne,  der  vorstehende  Domfortsatz  des  V.  l/endenwirbek 
die  Neigung,   vornüber  zu  fallen,   und  endlich  die.  meiner  Heinum: 
nach,   fühlbare    untere  Endfläche   des   V.  Lendenwirbelkörpers  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme  einer  begin- 
nenden, durch  gleichzeitiges  Anlegen  von  Stützapparaten  möglicher 
Weisc  zum  Thcil  bereits  fixirten  Spondylolisthese  des  V  Leodea- 
wirhelkörpers. 

In    therapeutischer   Hinsicht   noch    wenige   Worte-,    tXn  4to 
Patienten  tragen  Corsets,  welche  auf  meinen  Wunsch  durch  Herrn 
Dr.  Beely   angefertigt  worden   sind.    Das   eine   ist   ein  gewöhn- 
lich«»   abnehmbares    SayreVhes    Gyps-Corset.    die  b»xko 
anderen   etwas  complicirter  zusammengesetzte,  von  Rech 
zuerst  eingeführte  Stahl-Fisc h boin-Cnrset*.     Besonders  du 
letzteren   kann  ich   au»  vollster  Ueberzeugung  nicht   warm  geonj 
empfehlen:  sie  verdienten  unter  ähnlichen  Verhältnissen    wohl  al« 
das  einzigste   gegen  derartige  Wirbclsäulenaffcctioncn   gerichtete  Iki' 
mittel   ausgedehnte  Anwendung.     Da*»   sie  nämlich   wirklich  auch 
zur  Hpilung  solcher  Zustände  beitragen  können,  beweist  der  Ihnen 
hier  im  Phutogramtn   vorgeführte  Fall.    Der  Pat.  war,    als  er  <l> 
mal»  auf  der  ersten  med.  Klinik  lag,  ohne  Corset  nur  vermittelst  eines 
Stockes  im  Stande  zu  stehen  oder   zu  gehen,  und  auch  dies  mir 
eine  kurze  Zeit  hindurch,   und   zwar   in   voniübcrgencigter  Hallun;: 
dann  wurde  er  müde  und  musste  sich  wieder  aufs  Bett  legen,  während  et 
nach  Anlegung  des  Corsets  den  Stock  vollkommen  enthehren  uiul 
iu  aufrechter  Stellung,  wenn  auch  wegen  seiner  Ataxie  immerhin 
etwas  unbeholfen,  gehen  konnte.    Dieser  Pat  hat  dann  spater  im  »ladt 
Krankenhaus  Aufnahme  gefunden,  woselbst  mir  berichtet  wurde,  da«- 
dersclbe  öfter  sein  Corset  abgelegt  und  dann  sogar  ohne  Stock  in 
ziemlich   aufrechter  Haltung  spaziren  gegangen  »ei.    Man  tnus»  also 
jedenfalls  annehmen,   das«  durch  die  langandauernde  Immobiiisirum: 
der  Lendenwirbelsttule,  seien  es  bändrige  oder  knöcherne  Brücken  gr 
bildet  wurden,   welche  einem  Weiterhinabgleiten  des  Wirbelkörper, 
wahrscheinlich  mit  dauerndem  Erfolge  Einhalt  geboten  haben. 
Diseussion. 

Herr  I.eyden:  Herr  Krönig  hat  die  Demonstration  »«iuer  inte' 
essantcu  Fälle  mit  der  Bemerkung  eingeleitet,  das«  in  der  deutsehen  Lite 
ratur  den  Veränderungen  der  Wirbel  bei  Nerven-  und  Kückeumarkskrauk 
holten  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt  »irr.  Für  Tabes  muss  ich  da- 
zugeben:  für  diese  sind  meines  Wissens  noch  nicht  Beobachtungen  »i.n 
»olebeii  Veränderungen,  an  den  Wirbeln  vorgekommen ,  wie  sie  eben  Ben 
Krönig  dcmon*trirte,  veröffentlicht.  Pagegen  für  andere  Kückenmarks 
krunkheiten  möchte  ich  die  deutsche  Literatur  in  diesem  Punkte  in  Scbuli 
nehmen.  In  meiner  Klinik  der  Kiickunmnrkskrankheiten  ist  bei  chronische! 
und  vor  Allem  bei  deu  mit  Muskelatrophie  eiohergehenden  Formen 
angegeben,  das,  die  Kuoehen  ülwrhaupt  »ehr  weich  «erden,  und  das»  skti 
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in  Folge  dessen  mitunter  hochgradige  Seoliosen  und  Sroliokyphoscn  ent- 
wickeln. Am  bekanntesten  »imf  diese  Erscheinungen  bei  der  atrophischen 
Kinderlähmung.  Aber  auch  bei  anderartigen  chronischen  Entzündungen 
des  Rückeucnarks  mit  Muskelatrophieti  ist  eine  solche  Verschiebung  der 
Wirbelsäule  nicht  selten,  und  ich  habe  selbst  derartige  Fälle  gesehen. 

Eine  weitere  Bemerkung  möchte  ich  mir  erlaubet!  mit  Bezug  auf  die 
orthopädische  Behandlung  der  Deformitäten  der  Wirbelsäule,  oder 
vielleicht  etvas  weitergehend  über  die  orthopädische  Behandlung  mu 
Rüekcnmarkskrankheileti  überhaupt.  Diese  Behandlung*«  eise  spielt  offen- 
bar schon  jetzt  eine  Rolle  und  ist  vielleicht  im  Stande,  eine  noch  grössere 
Holl«  zu  spielen.  Ich  erlaube  mir  Sie  .Uran  zu  erinnern,  das«  ich  Ihnen 
selbst  vor  längerer  Zeit  mit  Herrn  Beely  zusammen  einen  Kall  von  Ar- 
thropathie des  Kniegelenks  vorgestellt  habe ,  welcher  auf  diesem  Wege 
mit  grossem  Vorteil  behandelt  war.  Ks  besteht  aber  noch  die  Möglich- 
keit —  und  der  Versuch  dazu  ist  bereits  gemacht  worden  —  die  Rücken- 
markskrankheiten  in  ausgedehnterer  Weise  orthopädisch  zu  behandeln 
durch  Stützcorsct»,  durch  welche  die  Schwäche  der  Beine  ausgeglichen 
werden  soll.  Wie  weit  und  bei  welchen  Formen  dies  möglich  sein  wird, 
darüber  traue  ich  mir  vorläufig  kein  Urteil  zu     Vielleicht  kann  uns  Herr 


Beely 


darüber  sagen. 


Wkre  es  nicht  denkbar,  dass  man  Patienten,  deren  Rumpfmuseulatur 
in  derselben  Weise  ergriffen  ist,  wie  die  Musriilatur  der  unteren  Extre- 
mitäten, einen  Theil  der  Mühe,  die  ihnen  das  Balauciren  und  Aufrecht- 
halten des  Rumpfes  verursacht  —  selbst  wenn  ihnen  diese  auch  nicht 
zum  Bewußtsein  kommt  -  abnehmen  und  ihnen  dadurch  die  Möglichkeit 
geben  könnte,  ihre  Aufmerksamkeit  ungeteilter  als  bisher  der  Thätigkeit 
ihrer  Extremitäten  zuzuwenden? 

Im  Vergleich  zu  den  unteren  Extremitäten  befindet  man  sich  dem 
Rumpf  gegenüber  in  der  vorteilhaften  Lage,  dass  man  ihn  unbeschadet 
der  Th&tigkrit  des  Gehens,  Sitzens,  Stehens  mit  einem  starren,  in  sich 


Herr  Beely:  M  II.!  Ich  kann  dm  Mittheilungen  der  Herren  Gch.- 
Rnth  Dr.  I.eyden  und  Dr.  Krönig  nur  wenig  hinzufügen,  da  ich  bis 
jetzt  nur  bei  vier  Patienten  mit  progressiven  Knckeumarksaffectionen 
Gelegenheit  gehabt  habe,  Stützapparate  für  den  Rumpf  resp.  die  Wirbel- 
säule zu  erproben.  I  ober  drei  von  diesen  Patienten  bat  Herr  Krön  ig 
Ihneu  Näheres  initgeth«ilt:  bei  einem,  vielleicht  bei  zweien,  scheint  inso- 
fern eine  Besserung  —  nicht  der  RückcnmarksaiTection,  sondern  der  Wir- 
belsäulenerkrankung —  eingetreten  zu  sein,  als  sie  jetzt  auch  ohne  Corset 
sich  leichter  aufrecht  zu  halten  vermögen  als  früher.  Bei  dem  dritten, 
dem  zweiten  der  hier  vorgestellten  Patienten,  hat  dio  Wirhelsäulenaffection 
dagegen  entschieden  weitere  Fortschritte  gemacht,  er  sinkt  ohne  Corset 
bedcu'cnd  stärker  zusammen  als  früher,  und  die  skoliorisebo  und  kyphoti- 
sche  Verbiegung  der  Wirbelsäule  hat  zugenommen.  Er  kann  sich  aber 
mit  dem  Corset ,  wie  Sie  eben  gesehen  haben,  noch  längere  Zeit  aufrecht 
halten.  Uer  vierte  Patient,  wahrscheinlich  auch  Tabiker  —  ich  habe  ihn 
nicht  so  genau  untersuchen  können  —  zeigte  keinerlei  Abnormitäten  an 
der  Wirbelsäule;  ich  fertigte  ihm  einen  Stützapparat,  eiu  abnehmbares 
Sayre'sches  Corset,  hauptsächlich  deshalb  an,  weil  er  glaubte,  dass  er 
sich  durch  einen  festen  Halt  in  der  Luiut>algegrnd  erleichtert  fühlen  würde. 
Es  war  ein  Versuch,  der  missglürkte.  Patient  fühlte  sich  in  seinem  Cor- 
set weniger  wohl,  als  ohne  dasselbe  und  legte  es  daher  wieder  ab. 

Bei  dreien  von  diesen  4  Patienten  halte  ich  abnehmbare  Sayre'sche 
Oyps-Corsets  anzulegen  versucht,  zweimal  gelang  es,  bei  dem  dritten  Put. 
mussle  davon  Abstand  genommen  werden,  er  wurde  nach  wenigen  Secunden 
ohnmächtig,  wenn  man  ihn,  au  Kopf  und  Armen  festgehalten,'  hinzustellen 
versuchte.  Ancb  bei  den  beiden  anderen  war  das  Anlegen  der  Gypa- 
eorsels  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  Trotzdem  ich  bei  keinem  auch 
nur  den  geringsten  Versuch  einer  Suspensiou  machte,  sondern  mich  be- 
gnügte, sie  mit  der  (5 1  i  sson " sehen  Schwebe  und  den  gepolsterten  Arm- 
schlingen soweit  zu  fixiren,  dass  sie  nicht  allzusehr  hin  und  her  schwank- 
ten, trotzdem  sie  dabei  die  Hände  aufstützen  konnten  und  aneh  noch  ihr 
Bocken  tixirt  wurde  (s.  Centralhl  f.  orthop.  Chir.  No.  2,  I8H4,  p.  10), 
waren  sie  stets  einer  Ohnmacht  nahe,  fühlten  lieh  höchst  unbehaglich,  und 
ich  musstc  mich  so  viel  als  möglich  mit  dem  Anlegen  des  Verbandes 
beeilen,  um  sie  aus  ihrer  Stellung  zu  befreion. 

K»  isl  die»  zu  bedauern,  da  die  (iypsverbände  ungleich  billiger  her- 
zustellen sind  als  jeder  andere  Stützapparat,  da  sie  in  vielen  Fällen  gewiss 
ganz  gut  ertragen  »erden  können,  und  man  an  ihnen  ein  Mittel  hätte, 
schnell  tn  entscheiden,  ob  ein  Stützapparat  überhaupt  von  Nutzen  sein 
würde  oder  nicht.  Bei  dem  einen  Patienten,  den  Sie  hier  sehen,  hat  der 
erste  Gvpsvcrband  fast  ein  Jahr  gehalten. 

Zwei  der  Patienten,  von  denen  einer  hier  vorgestellt  ist,  haben  Stütz- 
apparate erhalten,  wie  Sie  dieselben  im  Centralbl.  für  orthop.  Chir  No.  1 
und  No.  Ii.  1885,  beschrieben  und  abgebildet  linden,  Corset«,  die  einen 
gleichmässigen,  regulirlwrcn  Druck  auf  Abdomen  und  Thorax  ausüben, 
die  La.st  der  oberen  Extremitäten  mittelst  Seitenschienen  und  Armstützen 
direct  auf  das  Becken  übertragen  und  durch  zwei  feste  Rückenschienen, 
die  zu  beiden  Seiten  der  Proc.  spiu.  verlaufen,  der  Wirbelsäule  in  der- 
selben Weise  Halt  und  Richtung  geben,  wie  der  stützende  Stab  dem 
Baum 

Bei  der  Form  und  Richtung  der  Schienen  ist  vor  allen  Dingen  das 
Grundprincip  der  orthopädischen  Technik  befolgt,  joden  Punkt  sorgfältig 
zu  vermeiden,  wo  Knochen  oder  deren  Voisprünge,  ohne  durch  Muskel- 
oder Fettgewebe  gegen  Druck  geschützt  zu  sein,  sich  direct  unter  der 
Haut  hetiuden. 

Bei  den  drei  Patienten,  über  die  Herr  Krön  ig  Ihnen  berichtet  hat. 
ging  die  Iiidiratinn  zur  Anlegung  eines  Stützapparates  direct  aus  der  De- 
formität der  Wirbelsäule  hervor,  und  der  Erfolg  hat  die  Berechtigung 
dieser  Therapie  bewiesen,  seihst  dort,  wo  die  Wirbelsäulendeformität  zu- 
genommen hat. 

Es  liesse  sieh  aber  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  auch  in  anderen 
Fällen  solchen  Patienten  ein  Stützapparat  von  Nutzen  sein  könnte,  und 
trotz  des  einen,  vorhin  erwähnten  Misserfolgs  möchte  ich  diese  Frage  nicht 
ohne  Weiteres  verneinen. 


unbeweglichen  Apparat  umgehen  kann,  während  man  bei  der  Construction 
von  Apparaten  für  die  Extremitäten  darauf  Bedacht  nehmen  muss,  die 
zum  Gehen  und  Sitzen  notwendigen  Gelenkbewegungen  zu  erhalten.  Ks 
ist  dies  allerdings  nur  eine  theoretische  Erwägung,  soviel  können  »ir  je- 
doch als  sieher  hinstellen,  dass  man  durch  eine  geeignete  mechanische 
Therapie  diesen  Patienten  eino  wesentlich«  Erleichterung  verschaffen  kann, 
und  dass  zuweilen  sogar  eine  Art  Heilung  ihres  localen  Leidens  zu  Stande 
kommt,  seien  sie  nun  mit 
Extremitäten  behaftet. 


Vffl. 


Schriftführer: 
1.    Herr  W< 


K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

(Original  bc  rieht.) 
Sitzung  am  3.  Dccember  1886. 
senden  Herr  v.  Bamberger. 
Herr  Bergmeister. 

nberg  stellt  einen  Kall  von -doppelseitiger  Sarcocele 
syphilitica  vor.  der  vielfach  als  Tuberculosc  diagnosticirt  wurde,  so  dass  der 
Patient  auf  Anrathen  eines  Klinikers  entschlossen  war,  sich  beide  Hoden 
exstirpiren  zu  lassen.    Nach  1»>  Einreibungen  ging  die  Geschwulst  zurück. 

8.  Herr  Riehl  hält  einen  Vortrag  über  die  Orientbelle.  Er  bespricht 
zunächst  die  an  verschiedenen  Orten  unter  verschiedenen  Namen  be- 
schriebenen Beuleukrankhciten.  die  ihrer  Identität  wegen  mit  dem  von 
Lavcrau  vorgeschlagenen  Namen  .Bouton  d'Orient*  am  besten  bezeichnet 
sein  dürften,  und  schildert  in  kurzen  Zügen  das  klinische  Bild  dieser 
Krankheit.  Im  vorigen  Jahre  hatte  der  Vortragende  einen  Fall  von  Orient- 
beule  an  der  Klinik  des  Prof.  Kaposi  zu  beobachten,  er  exeidirte  einen 
solchen  Knoten,  den  er  in  2  Theile  teilte,  der  eine  wurde  in  absolutem 
Alkohol  gehärtet,  der  andere  zur  bakteriologischen  Untersuchung  verwendet. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  man  es  mit  einem  Granu- 
lationstumor  zu  thun  habe.  Die  Infiltrate  waren  an  der  Peripherie  als 
knötchenförmige  Heerde  in  das  Bindegewebe  eingeschoben,  im  centralen 
Theile  waren  sie  so  dicht,  das«  nur  noch  Reste  von  Cutis  zu  finden  waren. 
Im  Centrum  de*  Knotens  fehlten  die  Papillen,  auch  das  Rete  war  an  einer 
kleinen  Stelle  verschwunden.  Die  Infiltrate  sind  unabhängig  von  Haar- 
bülgen  und  Drüsen  und  folgen  theilweise  dorn  Laufe  der  Gefässe,  welche 
im  Hereiche  des  Knotens  endarteritwhc  Veränderungen  zeigen.  Dio  ein- 
zelnen liifillralhcrrde  bestehen  aus  Rundzellen,  im  Centruin  aus  epitheloideu 
und  liiesenzcllcn. 

Durch  Färbung  mit  Thymolgentianaviolett  oder  Carbolfuehsin  fand 
Herr  Riehl  vollkommen  runde,  0,9—1.1  u  grosse  Kokken  im  dichten 
Granulationsgewebe.  Sie  sitzen  zu  2-30  im  peripheren  Theile  des  Zell- 
Protoplasma,  sind  stets  isolirt,  bilden  wedor  Haufen  noch  Kelten  und  be- 
sitzen eine  Kapsel,  die  auch  mit  Uämatnxylin  gut  färbbar  ist.  Züchtungs- 
versuche  sind  uiisslungen. 

Zum  Schluss  bespricht  Redner  die  neueren  Arbeiten  über  die  Orient- 
beule, insbesondere  die  Arbeiten  von  Deperet  und  Bonnet,  Duelaux, 
Cuiiingham  etc. 

Herr  Pollak  bemerkt,  dass  die  Orientbeule  auch  au  der  Schnauze 
der  Hunde  vorkommt.  Die  zahlreichen  Fälle,  die  er  im  Orient  gesehen  und 
behandelt,  haben  ihn  gelehrt,  dass  dieses  Leiden  in  jedem  Stadium  im 
Verlaufe  vou  3  Wochen  geheilt  werden  kann.  Das  beste  Heilverfahren 
ist  energische  Aetzung  mit  Salpetersäure,  welche  deshalb  vorzuziehen  ist, 
weil  sie  das  Infiltrat  und  die  Haut  verschieden  färbt  und  dadurch  ein  Er- 


kennungszeichen für  die  Ausdehnung  des  Infiltrates  giebt. 
nicht  nur  das  Geschwür  allein,  sondern  auch  den  um  dass< 


Hof 

Sitzung  am  10.  Dccember  18S6. 
Vorsitzender:  Herr  Widerbofer. 
Schriftführer:  Herr  Riehl. 

1.  Herr  Weinlechner  demonstrirt  zunächst  zwei  von  ihm  mit  Erfolg 
operirtc  Fälle  von  Struma  eystiea  und  berichtet  über  drei  andere  Fällo. 

Kr  demonstrirt  ferner  einen  24  jährigen  Manu,  dein  er  wegen  einer 
Frartur  des  Stirnbeines  mit  Depression  eines  ücm  langen  und  2'/,  cm 
breiten  Knocbenstückes,  letzteres  entfernt  hat.  Der  Patient  ist  nun  völlig 
geheilt  und  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  entfernt  wurde,  sieht  mau 
deutliche  Uirnpulsationen. 

Schliesslich  stellt  Herr  Weinlechner  einen  12jährigen  Burschen 
vor,  den  er  3  Tage  nach  der  Geburt  wegen  einer  Atresla  anl  operirt  hatte. 
Später  trat  Incoutineuz  des  Stuhles  und  Retenlion  ein,  der  Knabe  wurde 
in  der  Schuir  wegen  des  üblen  Getuclios.  den  er  verbreitete,  nicht  ge- 
duldet. Es  wurde  daher  die  Colototnie  gemacht  und  ein  künstlicher  After 
angelegt.  Zum  Verschluss  desselben  Hess  Herr  Weinlechner —  da  alle 
angegebenen  Vcrsrhlussmittcl  versagten  —  einen  Doppelknopf  conslruireu. 
an  dessen  Hals  sich  die  Ränder  der  Wunde  sehr  gut  anschmiegen  und 
durch  dessen  Lichtung  ein  Conductor  geht  und  mit  einem  ßajonettschloss 
geschlossen  werden  kann.  Dieser  Doppelknopf  hat  sich  in  einem  Falle 
von  Magenfistel  glänzend  bewahrt.  Auch  in  diesem  Falle  leistet  er  »ehr 
gute  Dienste,  allein  mit  den  Winden  gehen  auch  ganz  geringe  Kothmcngcn 
neben  dem  Doppelknopf  durch.  Lim  diesem  Ucbelstande  abzuhelfen,  ge- 
denkt Herr  Weinlechner  den  Conductor  durchbohren  zu  lassen  und  ihn 
an  seinem  äusseren  Ende  mit  eiuem  kleinen  Kautschukbeutcl  zu  versehen, 
der  die  mit  den  Winden  herauskommenden  geringen  Kothmassen  auf- 
nehmen soll. 

2.  Herr  v.  Mosetig  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  einer 
Schussierletiung  und  demonstrirt  das  betreffende  Präparat.  Ein  31  jähriger 
Manu  feuerte  am  17.  November  in  einem  Aufalle  von  Melancholie  einen 
Revolverscbuss  gegen  sich  ab  und  wurde  in  der  Nacht  auf  die  Abteilung 
des  Herrn  v.  Mosetig  gebracht.    Im  4.  I ntercostalrauiu  links  nach  aussen 

der  Papilla  inammalls  fand  sich  die  Einschiissöffuung  und  rückwärts 
10.  und  12.  Intern istatraum  fühlte  man  einen  harten  Körper, 
•Zugleich  war  ein  nätnotborax  vorhanden. 

Tage  bekam  er 


den  man  als  Projectil  ansprach.  Zugleich  war 
Bis  zum  21.  November  war  der  Patient  afebril. 
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ein  Oe*iehts«ry»ipel,  das  Ton  einer  während  des  Transporte*  entstandenen 
Schrunde  in  der  Nase  ausging.  Das  Erysipel  verlief  typisch,  nach  S  Tagen 
war  es  verschwunden  und  mit  ihm  da»  Fieber,  so  da«  am  30.  November 
der  Patient  wieder  ganz  neberfrei  war.  Aber  schon  am  nächsten  Tage  war 
Patient  sehr  unruhig  und  fielwrte  wieder,  am  2.  D«c«mb«r  sickerte  bei  der 
Wunde  eine  rleischwasscräliriliclic  und  übelriechende  Flüssigkeit  heraus. 
Die  Stelle  am  Kücken,  an  der  man  die  Kugel  durchfühlte,  war  iu  einen 

Mitte  eine 


]><■>  Vortragende  hat  diesen  Fall  zu  eitler  Zeit  beobachtet  und  dü- 
guosticirt,  als  in  Wien  noch  keine  Epidemie  von  Meningitis  herrschte. 
Dm  Fall  betrifft  ein  I '.»jähriges  gesundes  Mädchen,  die  plötzlich  unter 
S,  liuitelfrost  und  Mattigkeit  erkrankte  Noch  am  selben  Tag»  (l.  April) 
erschienen  rothe  Flecke  am  Arme  und  am  Halse,  und  nach  einigen  Stun- 
den war  der  ganze  Körper  mit  Stecknadelkopf  •  bis  linsengrusseii  Ecehy- 
nioscn  bedeckt.  Die  Tetu|>eratur  war  über  3.1",  Pul»  100,  Kesp.  40,  hef- 
tige Kopfschmerzen,  am  Abend  vollständiger  Sopor  uud  Triainus.  Am 
nächsten  Tage  war  Ptosis  vorhanden,  Erbrechen,  Urato  und  Eiweis.»  im 
Harn.  Am  3.  Tage  Schwerhörigkeit.  Parese  des  linken  Annes.  Herr 
Tclrky  ilachle  au  eine  Variola  hämorrhagica  oder  vielmehr  an  eine  Pur- 
pura variolosa.  die  Erscheinungen  seitens  des  Seusoriuras  uti<l  die  Liili- 
niungeii  führte  er  auf  Hämorthagi«  Im  Gehirn«  zurück. 

Aber  diese  Diagnose  schien  ihm  nicht  recht  zutreffend  zu  »ein,  da  die 
Haut  zwischen  den  Flecken  normal  war,  und  die  bei  Variola  stets  vorhan- 
denen Kreuzschinerzen  fehlten.  Am  4.  Tage  blassten  die  Eeehymosen  ab, 
es  traten  Nackeiischmerzeii  auf,  Zittern  im  ganzen  Körper. 

Am  5.  Tage  trat  Schwellung  im  linken  Knie  und  im  Handgelenke 
auf,  Nackensteifheit,  Uyperalgcsic  der  ganzen  Haut.  Nun  war  die  Diagnose 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  gesichert.  Am  8.  Krankheitstage. 
Diplopie,  in  der  3.  Woche  Gehör  und  Gesichtshalliiciiialioiieii,  am  27.  Tage 
t'hevue -Stoke'sches  Athmen.  Im  weiteren  Verlaufe  Faeialisparese 
linkerseits,  epileptiform«  Anfälle  und  am  Si.  Tage  trat  der  Tod  eiu.  Im 
ganzen  war  das  Krankbeitabild  ein  sehr  variables,  tiefer  .So|K>r  und  voll 
koinmenc»  liewu»»ts*iii,  relatives  Wohlbefinden  und  schweres  Coma, 
wechsclleu  mit  einander  bis  zum  Tode  ab.  Bei  der  Section  fanden  sich 
die  inneren  Hirnhäute  auf  der  Basis  milchig  getrübt  und  von  einer  mol- 
kigen Flüssigkeit  durchsetzt.  Eine  ebensolche  Flüssigkeit  füllte  die  Ven- 
trikel aus.    Dieselben  Veränderungen  fanden  sich  an  den  Ittickenrnarks- 

Dcr  Vortragende  hat  alle  in  den  Wiener  Krankenhäusern  seit  dem 


Jahre  18.'«)  vorgekommenen  Fälle  gesammelt,  es  sind  deren  144,  ohne  dass 
nach  den  betreffenden  Berichten  zu  unterscheiden  wäre,  welch«  von  diesen 
Fällen  epidemisch  sind. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  der  Vortragende  die  Arbeiten  Eberth's,  I, ey- 
den's  und  Frueukel's  über  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  und  be 
spricht  in  kurzen  Zügen  die  nur  symptomatische  Behandlung  derselben. 

Herr  v.  üainbcrger  bebt  die  Schwierigkeit  der  Differenzialdiaguosc 
zwischen  der  tuberculösen  und  epidomischeii  Meningitis  zur  Zeit  einer 
Epidemie  hcrvoi ,  wobei  noch  das  plötzliche  Auftreten  der  Erkrankung  am 
meisten  zu  verwerlhen  ist.  Herr  v.  Bamberger  erwähnt  eines  besonders 
schweren  F'alles,  iler  auf  seiner  Klinik  lag.  aber  schliesslich  doch  wie  alle 
anderen  Fälle,  die  ei  vergangenen  Sommer  hatte,  genas.  Es  blieb  eine  rao- 


grauen 
kam. 

Es  wurde  daher  in  der  Narkose  diese  Partie  gespalten  und  eiu  9  mm 
im  Durchmesser  messendes  Prujcetil  extrabirt.  Man  kam  durch  die  mit 
zuuderartig  zerfallenen  Massen  gefüllte  Höhle  in  einen  Kanal,  der  in  die 
Pleurahöhle  führte,  von  wo  wahrscheinlich  die  jauchige  Flüssigkeit  kam. 
Die  EiiLSchussöffnung  am  vierten  Iiilrrcostalraum  vorn  wurde  auch  er- 
weitert, und  mau  kam  auch  von  hier  in  die  Pleurahöhle.  Es  wurden  Drain* 
röhren  eingelegt  und  mit  Kali  hypermanganicum  irrigirt.  Dieses  bat 
einen  doppelten  Vortheil,  erstens  ist  es  nicht  toxisch,  zweitens  weil  es 
sich  rnt färbt,  sobald  es  mit  jauchigen  Flüssigkeiten  in  Berührung  kommt 
und  man  auf  diese  Weise  iu  der  Farbe  des  Spülwassers  ein  Merkmal  hat, 
ob  die  Höhle  schon  rein  ist.  Es  zeigte  sich,  dass  die  bei  der  vorderen 
OorTuung  injicirte  Flüssigkeit  bei  der  hinteren  nicht  herauskam  und  um- 
gekehrt: es  waren  also  zwei  mit  einander  nicht  cominunicirende  Höhlen 
vorhanden,  was  »ich  durch  seitliche  pleuritische  Verwachsungen  erklärt. 
Wälireud  des  Irrigiretis  erwachte  der  Kranke  aus  der  Narkose  und  er- 
brach Kali  hypermanganicum,  es  mu»»to  also  eine  Communicalion  mit 
den  Speisewegen  bestehen.  Da  septische  Erscheinungen  erst  am  Di.  Tago 
nach  der  Verletzung  auftraten,  konnte  weder  an  eiu«  Mageii|serforation 
noch  eine  primäre  Perforation  des  Oesophagus  gedacht  werden.  Herr 
v.  Mosel  ig  nahm  daher  an  dass,  ähnlich  wie  bei  Streifschüssen  der  Ge- 
fässe  erst  später  eine  heftige  Blutung  auftritt,  auch  hier  der  Oesophagus 
knapp  aber  dem  Zwerchfell  gestreift  wurde,  das»  die  gestreifte  Partie  erst 
nachträglich  nekrosirt  uud  abgestossen  wurde,  wodurch  ein«  Perforation 
des  Oesophagus,  Austritt  seines  Inhaltes  und  septischer  Zerfall  des  Uäma- 
thorax  bedingt  wurde. 

"lerr  v.  Mosetig  versuchte  nun  eine  Sonde  in  den  Oesophagus  zu 
und  so  den  Patienten  zu  ernähren,  aber  die  Sonde  wurde  nicht 
verlrageu,  aber  der  Pat.  as»,  trank  und  verdaute  Alles  vortrefflich.  Er 
fieberte  nicht  mehr,  oder  wenigsten»  nicht  iu  dem  (iiade  wie  bei  Sepsis, 
denuoch  kam  er  sehr  herunter,  am  fi.  December  nahm  er  zu  Mittag  Huhu 
und  Wein,  Nachmittags  befand  er  sich  ziemlich  wohl  und  in  der  Nacht 
starb  er  plötzlich. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Verletzung  des  Zwerchfell»,  des  linken 
Leberlappens  und  eine  doppelte  Perforation  des  Magens.  Man  mus»  ul»o 
annehmen,  dass  der  Magen,  als  ihn  der  Selms»  traf,  leer  war,  und  da»» 
»ich  nachher  in  der  Umgebung  der  Schussöffhuugen  Verklebungeu  gebil- 
det haben,  die  eine  complel«  OccIu»ion  bewerkstelligten.  Der  septische 
Zerfall  des  Hätn«lhora\  war  durch  Mageninhalt  bedingt,  der  austreten 
konnte,  nachdem  die  Verklebung  des  Schusscanals  durch  den  Magensaft 
verdaut  war. 

3.  Herr  Teloky:  Leber  «Inen  Füll  von  Meningitis,  cerebrospinalis 


tnrisehe  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  zurück,  die  Monate  dauerte, 
die  »eusorische  Innervation  war  inlart,  auch  die  Sehncnrefleve  fehlten  nicht 
ganz;  es  handelt«  sich  um  eiu  zurückgebliebenes  Exsudat  an  den  vordere;, 
Wurzeln  dieser  Extremität.  Di«  Epidemie  scheint  noch  nicht  gänzlich  er- 
loschen  zusein,  da  Herr  v.  Hamberger  erst  unlängst  zu  einem  schon  seil 
7  Wochen  dauernden  Fall  gerufen  wurde.  Zur  Zeit  besteht  in  diesem 
Kalle  unstillbares  Erbrechen  und  Collaps,  was  auf  Hydrocephalie  zurückzu- 
führen ist. 

Herr  Wcichsclbaum  hat  in  3  Fällen  von  .«[Kiradischer  lieningn  ■ 
cerebrospinalis  Kokken  gefunden,  die  sich  in  ihren  Culturen  von  allen  azi- 
deren  bekannten  Mikroorganismen  unterscheiden.  Sie  wachsen  nur  bei  Brut- 
temperatur  und  nur  auf  der  Oberfläche  der  Nährböden,  ihre  tleberitnpf  bar- 
keit  erlischt  in  wenigen  Tagen.  Weitere  Versuche  wurden  nicht  angestellt, 
da  das  Material  unvorsichtiger  Weise  vernichtet  wurde. 

Herr  Mautbner  hat  die  Patientin,  von  der  Uerrv.  Bamberger  sprach, 
einen  Tag  vor  ihrer  Erkrankung  gesehen,  sie  klagt«,  dass  sie  de*  Morgen? 
bis  10  I  hr  trüb  sehe.  Am  Auge  war  nichts  nachzuweisen,  das  Sehv«rmög»-j 
war  vollständig  normal.  Diese  periodische  Sebstörung  l&sst  sich  sehwrr 
erklären,  man  könnt«  vielleicht  annehmen,  dass  eiu  Bxsudat  an  der  Basi» 
vorhanden  ist,  welches,  wenn  die  Patientin  im  Bette  liegt,  auf  das  Chiasrua 
drückt  und  später,  weun  die  Patientin  herumgeht,  sich  mehr  ausbreitet. 
Auch  Augeumuskellähmtiugen  sind  bei  Meningitis  eine 
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K.  Danilewski.  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Fischgif 
Wratseb  No.50.  1885. 

Infolge  Genusses  von  gesalzenem  Stör  war  ein  Briefträger  scha  r 
erkrankt   Verf.  fand  ihn  im  Zustande  äusserstcr  Schwäche,  mit  troclr- 
ner  lederartiger  Zunge,  vertrockneten  Lippen,  die  Speichel-  und  llaru- 
jihsotiderung  haben  ganz  sistirt.    Die  Haut  war  trocken.  Magengegi-i; 
leicht  aufgetrieben,  Temperatur  nicht  erhöht,  der  Puls  tili  —  s4  p u< . 
schwach  und  leicht  oumpriniirttiir.    Vier  Stunden  nach  der  Mahl/-!, 
war  Erbrechen   aufgetreten,   das  zuerst  Stückchen  des  Störs,  später 
gelhgefUrbten  Schleim   an  s  Licht   brachte.    Der  Kranke    spricht  im.- 
flüsternd,    wegen  der  grossen  Trockenheit  im  Mund»  und  Halse,  die 
Pupillen  sind  erweitert.     Die  4  ersten  Tage  bestand  die  Beliandlutii; 
in  eröffnenden  und  erregenden  Mitteln,  und  obgleich  reichliche  Stühle 
erzielt  wurden,   war  doch  keine  Besserung  zu  bemerken,   im  tieget:- 
theil,  der  Zustand  wurde  immer  desolater.    Die  Uriusecrelion  sistirt: 
vollkommen,  im  Ganzen  wurden  einige  Theelöffel  voll  prodncüt  uau 
die  Trockenheit   im  Munde  und  Schlünde  dauerte  trotz  Imgjfiii»  mit 
zerstäubten  Flüssigkeiten    in  quälendster  WcUc  an.     Um  dieses  letz- 
teren Symptoms  willen  verordnete  Verf.  Pilocarpin  gr      yt«  &*; 
(0,01.'))  per  os  in  refracta  dosi.    Am  nächsten  Tage  war  V«.  k*M> 
zu  erkennen,   die  Trockenheit  war  gewichen,   die  Stiuiine  wieder 
gekehrt,  der  Puls  kräftiger,  die  Stimmung  ganz  umgewandelt,  und  im 
Laufe  der  Tages  wurden  4  Biergläser  voll  Urin  entleert-  Seitdem 
giug  die  Heconvaleseenz  »tetig  vorwärts.    Es  machte  dem  Verf.  form- 
lieh  den  Eindruck,  dass,  sowie  durch  Pilocarpin   die  Seoretioii  der 
verschiedenen  Drüsen  in  Hang  gebracht  wurde,  die  Ausscheidniip  de-» 
Giftes  in  schnellem  Tempo  vor  sich  ging. 

Zum  Schluss  theilt  er  mit,  das»  noch  ein  zweiter  Briefträger  von 
demselben  Stücke  Stör  gegessen  und  ganz  gesund  geblieben  ist.  l)n 
Gift  scheint  also  iu  einzelnen  Heerdeu  im  Stück  angeordnet  genese; 
zu  sein,  der  Fisch  hatte  nicht  etwa  in  toto  angefangen  zu  faulen. 

M.  Schmidt-San  Heino. 

Chirurgie. 
IG. 

C  Witzol  (Bonn).  Beitrag  zur  r"rage  der  Entstehung  drr 
Hydroccle  biloctilaris.    Gcntralbl.  f.  Cfcif.  ISS5,  No.  27. 

Die  seltene  Zwerehsockform  der  Hydrocele.  über  die  es  nur  einer, 
brauchbaren  Sectionsbefuud  von  Lister  giebt,  wurde  sonderbarer  Weise 
damit  erklärt,  dass  der  abdominale  Tbeil  der  Geschwulst  secundär  durek 
die  übermässige  Ausdehnung  einer  Ilydroc.  funic.  oder  Hydroe.  vagin.  et 
fuuic.  entstanden  sei.  Dor  Widerstand  nvli  unten  im  Scrotum  ist  ji 
aber  doch  ein  viel  geringerer,  als  der  nach  der  Leibeshöhle,  und  nun  s-oil 
noch  entgegen  dem  intraabdomiucllen  Drucke  da»  Bauchfell  abge- 
hoben werden?  T  rend e ien  bu rg's  Postulat,  dass  der  Zwerchsack  <trr 
Uydrocöle  „en  bissae*,  weun  auch  im  Kleinen,  anatomisch  piiforimrt  sein 
müsse,  gewinnt  seit  Krönlein's  Arbeiten  über  die  Hern,  inguino- prope 


ritonealis  eine  weitere  Analogie  und  nähere  Beziehung  zu  Störungen 
des  Doscens.  testiculi.  Nachfolgender  Fall  begründet  diese  Ver 
mulhung:  Ein  42jähriger  Mann,  dessen  linke  Scrotalhälfte  seit  der  Kind 
heil  leer  war,  nahm  vor  3  Jahren  oberhalb  der  linken  Lcisteubvuge  eine 
hübnereigrosse  durch  Druck  fast  völlig  versebwindeude  Geschwulst  wahr, 
gegen  welche  ein  Bruchband  getragen  wurde.  Vor  G  Monaten  liegann  de'r 
bisher  schmerzlose  Tumor  zu  wachsen,  die  linke  Scrotalhälfte  füllte  sieh, 
in  der  Tiere  der  Geschwulst  entstanden  Schmerzen.  Die  linke  L'nterbauch- 
geg«nd  war  von  einer  schräg  gelegten  birnenförmigen  fluetuirenden  Ge- 
schwulst eingenommen,  welche  nach  unten  dos  Lig.  Poupart.  überschritt ,  mit 
dem  breitern  Ende  die  Spin.  a.  ».  erreichte  und  oben  bis  2  Quertinger  breii 
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UBUr  WabaThfih«  kam,  nach  reehtshin  <lie  Medianlinie  ü  b*rriipt*>  Und  in  da* 
Scrotum  link«  einen  «mischen  Fortsatz  mit  abgerundeter  Spitze  hinein- 
schickte.  der.  für  gewöhnlich  gänseoigross,  beim  Pressen  anschwoll  u.  s.  w.: 
bei  tiefer  Respiration  keine  Lageverinderung.  Diagn.  Ilydroc.  biloc. 
Iiei  Cryptorrh.  möglicher  Weise  mit  malignem  Tumor  testie  Langer 
Schnitt  oberhalb  de*  Poupart.  Bandes,  parallel  demselben  durch  Haut, 
Fett.  Obliq.  ext-  u.  int.,  unter  letzterem  legte  sieh  eine  blauliche  gespannte 
Wate  in  ilie  Wunde,  die  eröffnet  ein  Liter  brnunrother,  klarer  Flüssigkeit 
ausflicssen  lie.ss.  Iii  dem  grossem  Hohlraum  futid  .sich  der  faustgrosse 
gesell  wulstartig  degenerirte  Bode  mit  der  hinteren  Wand  durch  ein 
schmales  Verbindungsstück  verbunden,  welches  sueeessiv  umstechen  wurde, 
um  den  Hoden  abzutragen ;  alsdann  fanden  sieh  iu  der  durch  eine  seröse 
Membran  ausgekleideten  Höhle  ;i  Keceaaus,  ein  nach  oben  abgehender 
.".  cm  langer,  in  »eichen  iler  etwa-  terdtckte  Samcnstimg  eintrat,  ein 
/weiter  kleiner  nach  unten  gehender  «.Totaler  Blindsack  und  eine  dritte 
medianwärts  gerichtete  divertikelarlige  Einstülpung,  welche  kein  physio- 
logisches AnaT'igon  hat.  Ilie  nabeliegende  Erklärung,  dass  dieser  dritte 
Keeessus  durch  Verschluss  des  Bruchbandes  bei  der  lljdrocele  eines 
Crvptorrhis  entstunden  sei,  weist  W.  scharfsinnig  /niüek,  da  sonst  das 
parietale  Peritoneum  hätle  abgehoben  sein  müssen.  I>er 
ili.hlraum  der  den  Le  i  slenhoden  umhüllenden  Tunica  vagi- 
nalis BttM  «inen  präformirtcn.  »wischen  die  M n« k e Iseliirh ten 
sich  erstreckenden  Keccssus  gehabt  haben. 

Paul T  -  Posen. 

Hans  Schmid  (Berlin).  F«i  I  ge  tu  s  tä  nde  der  Phimose.  Ceiitralbl. 
f.  GUT.    1885  No.  28. 

I'nter  den  .'.•<•!  polfkl.  Patienten  eines  Jahres  des  Augustahospitsls 
fanden  »ich  bei  kleineu  Kindern  iu  eiwa  "II  Fällen  tun  Hernien.  Hydro- 
celen,  Intertrigo'),  Phimosen,  während  Phimosen  ohne  Fo I gee rs C he i  - 
nungeii  nur  24  vorkamen,  und  reine  Leistenbrüche  nur  :t  notirt  sind. 
Ans  diesen  Zahlen  ist  auf  ein  ätiologisches  Verlifiltniss  zu  »rlilic.ssen:  durch 
das  ewige  Pressen  »erden  an  den  nachgiebigen  Stellen  des  Körpers  die 
Viscera  herausgedrängt,  wo-  t  B,  auch  bei  Pertussis.  Ilie  Therapie  hat 
diesen  Zusammenhang  zu  berücksichtigen  und  die  Phimose  zu  be- 
seitigen. Pa  u  I  y  -  Ptosen. 

Karewski  (Berlin;.  Pbiinosis  congenita  und  II  yd  rocel  e  mn  - 
geuita.  Bemerkung  zu  der  Notiz  von  Dr.  Hans  Schund:  Folgezu- 
ständc  der  Phimose.    Ceiitralbl.  f.  Chir.  1886   No.  .Hl. 

K..  welcher  übrigeDs  daran  erinnert,  das«  der  Zusammenhang  von 
Phimnsi»  und  Hernien  früher  öfter  erwähnt  wurde,  iriebt  uns  dem  polikl. 
Matertal  des  jüdischen  Krankenhauses  (510U  Patienten  in  1'/,  Jahren)  eine 
interessante  Bestätigung:  begreiflicherweise  waren  nur  wenige  Falle  von 
Phimose  vorhanden,  t'l;  von  iliesen  wareu  15  mit  Hernien  cotnplieirl, 
unter  diesen  i>  noch  mit  Hydrocelen.  Auch  dies  Zussinmentrclfen  Ii  Ii  1 1 
K.  für  kein  zufälliges,  Die  Operation  der  Phimose  beseitigte  am  Ii 
die  nyilrocele,  durchschnittlich  in  3  Wochen,  also  viel  rascher,  wie  ilie 
Spontanresorption.  In  2  Fällen  wurde  die  Operation  verweigert:  als  dann 
l  ei  sich  steigernden  t  rinbeschwerdeu  mehrere  Monate  später  die  Phimose 
beseitigt  wurde,  schwand  auch  die  Hydrocele  rapid*.  —  Bekanntlich  beruft 
man  sich  in  der  Aetiologie  der  llydioeele  auf  hnuüuduugsicize  zumal  dir 
l'rethratschleimhaut.  In  einer  werlhvolleii  Monographie  aus  der  Lücke- 
sehen  Klinik  von  Ii  Schrumpf  ;  187.%)  wird  erwiesen,  da»*  Entzündung*, 
reize,  der  äussere  Druck,  sowie  gesteigerter  intraabdomincllcr  Druck  die 
gewöhnliche  Form  der  sogenannten  angeborenen  Hydrocele  erzeugen, 
ilie  aber  in  der  That  eine  aci|uirirte  ist;  sicher  coiigeiiitale  Fälle  sind 
»ehr  seilen  (|!  Proc).  Iiemgemäss  wären  II  Momente  bei  der  Annahme  eine» 
ätiologischen  Verhältnisses  zwischen  Phimnsis  und  Hydrocele  in  Betracht 
zu  liehen:    I)  der  erhöhte  inlraabdoroinelle  Uruck.  2)  die  l'rineciemc. 

die  sei'undären  Erkrankungen  der  Vorhaut,  Harnröhre  und  Blase,  dereu 
Erscheinungen  ja  geringfügig  sein  können,  wie  ja  eine  dem  Träger  kaum 
Itcwusste  lion.  sernnd.  I'rspning  erheblicher  Hydrocele  sein  kann.  Ilie 
Therapie  kann  aus  diesem  Zusammenhang  Vortheil  ziehen.  Sellwtverständ- 
lich  muss  die  Phimosis  so  beträchtlich  sein,  duss  sie  llarnstauung  macht. 

Pauly  •  Posen. 

Ophthalmologie. 

3. 

H.  Knapp.  Versuche  ölicr  die  Einwirkung  von  Bak- 
terien auf  Augennperationswundeii.  Archiv  für  Augenhcil- 
kundc  XVI,  pag.  107. 

Um  zu  seilen,  wie  sieh  der  Hcilverlauf  einer  reinen  Wunde  voll 
dem  einer  inficirten  unterscheidet,  führte  Knapp  eine  Reihe  von 
upcratlonen  am  Kaninchen  in  der  Art  ans,  das*  er  da»  eine  Auge 
mit  reinen  Händen  und  Instrumenten  operirto,  in  das  andere  Auge 
bei  der  Operation  auf  ein  oder  andere  Weise  eine  Rcincultnr  von 
Staphylococcus  pyogencs  aureus,  albus  oder  citreus,  von  Bacillus  pyo- 
gencs foetidus  oder  dem  COCCU«  der  Osteomyelitis  einimpfte. 

Bei  zwei  Fällen  von  Discission  mit  Einspritzung  eines  Tropfens 
einer  pyogeneu  Kokkenemulsion  in  die  vordere  Kammer  trat  sofort 
primär  heftigste  Eiterung  daselbst  ein  mit  eitriger  Schmelzung  der 
Hornhaut  und  -ütnmtlichcr  Binnenthcile  de*  Auge*.  Einu  Discision  mit 
inficirter  Nadel  war  von  heftiger  primärer  Eiterung  im  cornealen  Stich- 
kanal und  in  der  vorderen  Kammer  gefolgt,  welche  das  Ange  zer- 
störte. Drei  Kalle  von  Impfstichen  nnd  Paracentcs«  der  Hornhaut 
verursachten  Umschriebeue  Hornhautabsresse,  welche  um  so  sicherer 
auftraten,  je  directer  und  tiefer  die  Pilze  in  die  verletzte  Hornhaut 
eingeführt  wurden.    Impfungen  mit  verschiedenen  Eiterpilzen  bei  In- 

')  Auftallenderweise  findet   sich   kein  Prolaps,  ani  notirt :   in  früheren 
Jahren  wurde  derselbe  auch  I  Lachtet. 


cision  durch  die  Hornhaut,  Iris  und  meist  auch  den  anstossenden 
Theil  der  Linse,  sowie  Infectionen  der  Wonde  damit  bei  Eztractioiieii 
hatten  Vereiterungen  zur  Folge.  Nach  der  subcuiijuiictivalen  Scbiel- 
operation  mit  Impfung  von  Eiterpilzen  trat  eine  primäre  phlegmonöse 
Eiterung  auf.  Wurden  Staphylokokkenpilze  mit  einer  Drahtsrhlinge 
an  verschiedene  Stellen  des  Biudchautsnckcs  gebracht,  so  heilte  zu- 
weilen der  Schnitt  durch  Iris  und  Cornea  ohne  alle  Reaetiun.  In 
einem  andern  Falle  wurde  besonders  der  obere  Lidrand  damit  ein- 
gestrichen und  die  Linse  mit  Hülfe  der  letzteren  ausgepresst.  Am 
nächsten  Tage  zeigte  sich  heftigste  Suppuration.  Die  Erklärung  der  « 
Misserfolge  einer  Reihe  von  Staaroperationen  ist  sicherlich  auf  diese« 
Manöver  zurückzuführen,  besonder»  seit  Widmark  in  den  cireum- 
srripten  Abscessen  der  Blepharadenitis  den  Staphylococcus  nachge- 
wiesen hat. 

Her  schädliche  Einnnss  der  Mikroorganismen  auf  die  Wimdheilung 
bei  Augeiiopemtioneii  ergiebt  sich  ans  den  Versuchen  Knapp'*  zur 
Evidenz.  Horst  mann. 

Gebnrtsbülfe  und  Gynäkologie. 
IX 

Vlnc  Marehesauo  (Palermo).  Ein  Fall  von  Galacto  celc 
(Milchryste).     Rivista  internazionalc  di  med.  e  chir.  Januar  188G. 

M.  berichtet  von  einer  jungen  gesunden  Krim,  welche  im  Alter 
von  21  Jahren.  2  Monate  nach  ihrer  ersten  Enthindung,  während  des 
Stillens  filier  der  rechten  Brustdrüse  die  allmähliche  Entwickeluug 
einer  harten  Geschwulst  beobachtete,  die  Taubeneiurösse  er- 
reichte, dann  jedoch  im  Verlauf  des  Stillßesrhäftes  wieder  verschwand. 
Zwei  Jahre  nach  der  ersten  Entbindung  gebar  die  Kran  wiederum. 
Sie  nährte  das  Kind  wieder  selbst,  und  zwar  \x  Monate  lang.  Wah- 
rend dieser  1h  Monate  erschien  die  Geschwulst  von  Neuem, 
dehnte  die  ganze  Brustdrüse  gleichmässig  aus  und  liess  dieselbe 
schliesslich  doppelt  so  gross  als  die  linke  erscheinen.  —  M.  machte, 
nachdem  eine  Probepnnction  reine  Milch  ergeben  hatte,  die  Punction 
der  Cyste,  wobei  12,'>(icein  Milch  entleert  wurden.  (In  der  Milch 
fanden  sich  ( olostrumkörperchen.)  Mit  einem  Coropressivverhand 
wurde  die  Patientin  entlassen.  —  Der  Fall  gehört  zu  den  seltensten 
Vorkommnissen  in  der  Chirurgie.  Carl  Günther. 

L  G.  Litschkus.  Zur  Frage  der  Perforation  des  nach- 
folgenden Kopfes.    WntMh  No.  52.  1885. 

In  der  Frage  der  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  begegnet 
man  bei  den  berufensten  Kachmännern  recht  widersprechenden  Mei- 
nungen und  recht  differenten  Vorschlägen  betreffs  des  Ortes  der  Per- 
foration. Schauta  empfiehlt  das  Kommen  oeeipit,  magn..  ebenso 
Fritseh;  Schroeder  weist  auf  die  seitlichen  Fontanellen,  auf  das 
Koramen  magnnm  und  die  Schädelbasis  zwischen  Kinn  und  Wirbelsäule 
(Kilian).  Die  Einen  sagen,  die  Operation  sei  leicht  (Fritseh. 
Schroeder),  Andere,  sie  sei  Ihm  hochstehendem  Kopfe  sehr  schwer 
(Spiegelberg),  endlich  noch  Andere  erklären  sie  für  unmöglich 
(Kleinwirhter)  und  greifen  zum  Kephalotrib.  In  einem  schwieri- 
gen Falle  von  hydrorephalischem  nachfolgenden  Kopfe,  welcher  hoch 
über  dem  Bcrkeneingang  stand  und  mit  Itistrumenlen  ohne  Verletzung 
der  mütterlichen  Weirbtheile  nicht  erreichbar  war.  gelangte  Verf.  mit 
Hülfe  eines  modificirten  Michaelis'schen  Verfahrens  zum  Ziele.  Er 
durchschnitt  die  Wcichtheile  der  Frucht  auf  dem  Nacken  etwa  ent- 
sprechend dem  7.  Halswirbel  und  arbeitete  sich  mit  dem  Zeigefinger 
längs  den  Wirbeln  bis  zum  Foramen  magnum.  Mit  dem  Finger  und 
einem  durch  denselben  Wundcanal  zu  Hülfe  kommenden  metallischen 
Katbeter  drang  er  dann  in  die  Schadelhöhle  ein  nnd  entleerte  die- 
selbe so  weit,  dass  der  Kopf  extrahirt  werden  konnte.  Verf.  glaubt 
mit  Recht,  sein  Verfahren  sei  einfacher  und  praktischer  als  dasjenige 
von  Cohnstein,  der  4  —  U  Wirbelhögen  zn  entfernen  und  durch  den 
Rürkenmarksranal  in's  Gehirn  vorzudringen  räth.  Auch  sei  sein  Ver- 
fahren nicht  blos  bei  llvdrocephalus  anwendbar,  sondern  überhaupt 
bei  der  Perforation  de*  nachfolgenden  Kopfes,  man  braucht  einfach 
nur  die  unterminirten  Wcichtheile  später  unter  Führung  des  F'irrgers 
zu  spalten  und  kann  im  Nothfalle  ebenfalls  unter  Führung  des  Fin- 
gers einen  Perforator  in  das  Fnramen  magnum  einführen  und  die 
initiale  Eröffnung  vervollständigen,  umfangreicher  machen.  Ob  diese 
seine  Modifikation  der  Michaelis'schen  Methode  schon  früher  empfoh- 
len worden  ist,  weiss  er  nicht,  in  der  Literatur  ist  er  derselben  nicht 
begegneL  M.  Schmidt-San  Remo. 

Ohrenheilkunde. 
4. 

Gelle.    Observation  de  relachement  du  tympan.  Gueri- 
son  de  la  surdite  totale  pour  la  parole,  au  moyen  de  la  bou- 
lctte  d  ouate.    Annal.  des  mal.  de  l'or.  November  1885. 
I         Bei  dem  3:5 jährigen,  seit  dem  7.  Lebensjahre  im  Anschluss  an 
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ein  typhöses  Fieber  an  fortwährender  doppelseitiger  Ohreneiterung  | 
leidenden  Put.  fand  sich  auch  bei  der  Untersuchung  links  noch  1«>- 
stellende  Otorrhoe  mit  Perforat.  de»  Trommelfells;  reelits  hatte  die- 
selbe seit  einiger  Zeit  sistirt,  und  das  reihte  Trommelfell  war  intact, 
flach,  opak,  röthlieh  gefärbt.  Die  Uhr  wurde  links  und  rechts,  von  . 
der  Slirn  und  dem  Warzenfortsatz  deutlich  pereipirt:  per  Luftleitung 
aber  links  nicht  einmal  heim  Andrucken  an  den  äusseren  (iehörgang 
rechts  auf  3  cm.  Laute  Sprache  wurde  auf  beiden  Seiten  nicht  ver- 
standen. Nach  Liiftdourhe  keine  Aenderung.  Kin  aus  diagnostischen 
(iründen  bis  an  das  rechte  Trommelfell  vorgeschobene«  und  leise  an- 
gedrücktes Wattekügclehen  besserte  mit  einem  Schlage  die  llörfähig- 
keit  dieser  Seite  für  gewöhnliche  Sprache  auf  3  Meter,  für  die  Uhr 
auf  35  cm.    Links  blieb  dasselbe  Manöver  ohne  Krfolg. 

Sehr  interessant  war  ausserdem  auch  noch  das  gleichzeitig  mit 
der  jedesmaligen  Gehörsverhesserong  nach  Einführung  des  Wattekugel- 
eben»  sich  einstellende  Besse rhefinden  des  Pat.  bezüglich  gewisser 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Pharynx  und  Larynx,  von  denen  mü- 
der erster«  die  Zeichen  des  chronischen  Katarrhs  darbot;  Während 
nämlich  sonst  die  Stimme  zeitweilig  heiser  war,  und  dann  gleichzeitig 
ein  trockener,  nervöser,  krampfhafter  Husten  bestand,  wurde  jedesmal 
mit  der  (iehörsxerbesserting  auch  die  Stimme  reiner,  und  auch  der 
linsten  liess  nach.  Koch  -  Braunschweig. 

Oeffentliche  Gesundheitspflege, 
•j, 

Bruberger.  Bemerkens  wert  h  e  hygienische  Zustände  in 
Norwegen.  Nach  einem  Vortrag  in  der  Berliner  mililiirärztlichen 
(iescllschaft.    Deutsche  militärärztl.  Zeitsehr.  1885  No.  11. 

Dem  Vortrage  des  Stabsarztes  Dr.  Bruberger  entnehmen  wir 
einige  allgemein  interessirende  Angaben  über  Aussatzspitäler  und 
das  Alkohol-Monopol  als  Mittel   zur  Bekämpfung  der  Trunk-  ; 
sucht  in  Norwegen. 

Norwegen  hat  3  grosse  Lepra-Pflegestifte :  in  Bergen,  Trondhjem 
und  Moide;  in  den  beiden  ersten  fund  B.  150  resp.  171t  Kranke. 
Die  Pflegestifte  sind  grosse  Corridor-Lazarethe  mit  Zimmern  für  6,8 
und  10  Kranke  —  ohne  besondere  Veutilationseinrichtungen.  Neben 
den  Krankenzimmern  bestehen  Arbeitswille  für  Männer  und  Frauen 
(Spinnen,  Netzstricken).  Es  ist  Alles  gethan,  den  Krauken  ihr  schreck- 
liches Schicksal  möglichst  erträglich  zu  machen:  die  Stifte  liegen  in 
herrlicher  Umgebung,  und  die  Kranken  leben  in  den  Stiften  besser  als 
zu  Hause. 

Unter  den  Lucalisalionen  der  Lepra  auf  der  Haut  fand  B.  die 
knotige  Form  über  die  fleckige  weit  überwiegen,  doch  kamen  auch 
Ucborgängc  von  der  maeulüsen  in  die  tuberöse  Art  und  Mtschformeu 
vor.  Die  Knoten  breiten  sich  mit  Vorliebe  im  Gesicht,  auf  Armen 
und  Beinen  aus ;  auf  dem  behaarten  Kopf  fehlen  sie  stets,  auf  Fuss- 
sohlen und  llohlhand  fast  stets.  Die  Geschwülste  sind  linsen-  bis  ! 
hasclnussgross,  relativ  weich,  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  im  späten 
Stadium  härter,  die  Umgebung  ausgedehnt  infiltrirend ,  dann  con- 
fluirend,  oft  nach  Erweichung  des  Centrums  aufbrechend  und  das 
leprös«  Geschwür  bildend.  Bei  der  niaculösen  Form  entstehen  um- 
schriebene Erythemflecken  an  einzelnen,  von  einander  entfernten 
Körperstellen,  welche  sich  nach  Wochen  dunkler,  bräunlich  bis  dunkel- 
blauroth  tingiren  und  etwas  über  die  Umgebung  prominiren.  Erfolgt 
kein  Uebergang  in  die  Knotenforro,  so  wird  die  Pigmentablagerung 
zuweilen  resorbirt,  und  es  entstehen  pigmeutlose,  oft  ganz  weisse 
Flächen :  Lepra  maculosa  nigra  und  alba.  Vor  dem  L'ebergang  in  die 
letztere  Form  kann  man  palpatoriscb  die  Betheiligung  des  Unterhaut- 
zellgewches  an  der  Erkrankung  constatiren.  Durch  die  Processe  im 
Untcrhautzellgcwcbu  entstehen  eigcnthüiuliche  Entstellungen,  namentlich 
des  Gesicht«:  z.  B.  unförmliche  Geschwülste  zwischen  Augenbrauen 
und  Haargrenze,  welche  durch  tiefe  Quer-  und  Längsrunzeln  in  viele 
Lappen  getbedt  sind  oder  scheussliche  Verzerrungen  des  Gesichts 
durch  Schrumpfung  ohne  Geschwürsbildung ,  welche  dasselbe  Thier- 
physioguomien  ähnlich  machen:  l^santiasis.  Satyriasis.  Meist  traten 
auch  Affecte  der  Schleimhäute  auf:  Knoten  mit  Neigung  zur  Ulceratiun 
in  Mund-,  Nasen-  und  Kachenhöhle,  am  Kehlkopf.  Lymphdrüsen  sind 
meist  massig  geschwellt;  das  Auge  fand  ß.  in  ein  Drittel  aller  Fälle 
erkrankt,  theils  durch  lepröse  Geschwüre  bezw.  Knoten  auf  Cornea  und 
Iris.  Grössere  HaatparttM  sind  im  Znstand  der  Hyperalgesic,  später 
der  Analgesie.  Die  Knochenaffecte  liLsst  H.  durch  in  die  Tiefe  grei- 
fende geschwürige,  nekrotische  Processe  entstehen.  Am  häufigsten 
treten  die  leprösen  Geschwüre  in  der  Nähe  von  Gelenken,  namentlich  der 
Mctacurpo-phalangeal-Gelenke  auf:  nach  Zerstörung  der  Sehnen  und  der 
Synovialis  gebt  der  Process  bis  auf  den  Knochen.  Es  entsteht  durch 
Processe  in  den  Sehnenscheiden  die  Kralleuform  der  Hände,  durch 
Schrumpfung  nach  Resorption  der  Infiltrate  bei  intacter  Haut  die 
Knollenform  der  Finger  und  durch  Zerstörung  der  Weichtheile  die  Ab- 
lösung von  Fingern,  Zehen,   Fuss   und  Hand,  Nase,  Ohren  etc. 


Die  Lepra  ist  in  Norwegen  in  beständiger  rascher  Abnahm-' 
185t!,  als  man  die  Leproserien  zu  bauen  begann,  gab  es  noch  ca.  3IHHI 
I-epröse,  nach  der  letzten  Zählung  1560,  endemisch  herrscht  Lepra 
nur  noch  in  einigen  Districten  der  Nordwestküste  zwischen  Berken  und 
Troudhjem.  Zur  Bekämpfung  der  Kraukheit  dienen  Verbot  des  Uci- 
ratbens  und  Isolirung  der  Kranken  in  Leproserien. 

In  mehr  als  einer  Beziehung  interessant  ist  die  Alkoholverxirgung 
Norwegens. 

Wein  wird  wegen  hoher  Importsteuer  wenig  getrunken,  dagegen 
sehr  gutes  Bier.  Der  Branntwein-Verkauf  liegt  in  den  Händen  eimr 
Gesellschaft  „Braendevins-Samlag",  welche  nur  5  Proc.  des  Gewinn« 
urliält,  während  der  Rest  zu  gemeinnützigen  Zwecken  verwendet  wird 
In  Bergen  (40U0O  Kinw.)  sollen  nicht  mehr  als  ein  halbes  Dützen  ! 
Verkaufsstellen  sein,  von  denen  die  Hälfte  nur  Haschen-,  die  andere 
Hälfte  auch  gläserweise  verkauft;  sie  sind  von  Sonnabend  Mittag  bis 
Montag  früh  ganz  geschlossen.  In  Folge  dieser  Einrichtung  ist  der 
Schnapseonsum  ein  sehr  geriuger  und  das  Getränk  vorzüglich,  insbe- 
sondere frei  von  F'uselölcn.  Schill. 

X,  Oeffentliches  Sanitätswesen. 
1.   Die  Kikcksichtnalime  der  Schale  auf  das  Gehör. 

Von 

Dr.  C.  Keller  in  Köln. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  in  dankenswertester  Weise  von 
den  verschiedensten  Seiten  das  Augenmerk   auf  die  Schulhygiene 
richtet  worden,  und  eine  Reihe  von  Erlasseu  der  meisten  deutscli.n 
Staaten  hat  gesucht,  den  in  gesundheitlicher  Beziehung  an  die  Schult 
gestellten  Anforderungen  nach  Kräften  gerecht  zu  werden:    so  in  der 
Ueberbürdungsfrage,   in  technischen  Einrichtungen,  ganz  besonder» 
auch  bezüglich  des  Schutzes   des  Sehorgan*  der  Schüler.  Dagegen 
hat  man  erst  in  letzterer  Zeit  angefangen,   anch  dem  für   den  Vit- 
kehr zwischen  I-ehrern   und  Schülern   und  für  die  gesainmte  geisüge 
Entwicklung  so  ausserordentlich  wichtigen  Gehörssinne  eingehender« 
Beachtung  zu  schenken;  auch  hier  fiel  es  der  ärztlichen  Initiative  za, 
das  diesbezügliche  Material  zu  sammeln  uud  mit  Forderungen  an  die 
Schule  heranzutreten.    Die  Resultate  dieser  von  Aerzten  verschiedener 
Nationen   mit  bemerkenswerther  Übereinstimmung  ihrer  Erg«li/ifs< 
angestellten  Untersuchungen  enthalten  nach  manchen  Seiten  iiin  über- 
raschende  Data.     W.  v.  Reichard,    Arzt   des   städt  (irmiusiaas 
zu  Riga,   fand  im  Jahre  1878  von  105."»  mit  der  Um  \»wu-t»<v\a<;« 
Kindern   22.2  Proc.  mangelhaft  hörend.     Eine  grössere   Keine  van 
Hörprüfungen  in  verschiedenen  Volks-  und  Mittelschulen  stellte  Weil 
(Stuttgart)  in  den  Jahren  18HÜ  — 1889  an;    er  benutzte  die  Fliirter- 
sprache  als  Hörmesser   und   fand,   das»  die  Zahl   der  mangelhaft 
Hörenden  zwischen  10 — .'Kl  Proc.  schw  ankte,  je  nachdem  die  Schulen 
von  Kindern  besser  sitnirter  oder  innerer  Leute  besucht  wurde»;  et 
betonte  schon,  da«s  nach  seinen  Erfahrungen   .jedes  unaufmerksame 
und  flatterhafte  Kind   auf  sein  Gehör  untersucht  werden  sollte"  und 
bei   einer   regelmässig    1  —  2  Mal  im   Jahre    vorzunehmenden  llöt- 
prüfuug  der  Schüler  manche  Ungerechtigkeit  seitens  der  Lehrer  ver- 
hütet  werden    würde.    Die  Zahl   der  von  Weil  angestellten  l'ntcr- 
snchungen  beläuft  sich   auf  5!>05.    Samuel  Sextou  (Washington; 
fand  unter  570  Schülern  13  Proc.  mit  erheblich  herabgesetztem  Gehör: 
er  formulirt  seine  Forderungen  dahin,  dass  Kinder  mit  Sprach» er 
ständniss  unter  5  Fuss  Entfernung   im   Unterrrichte  besonders  tu 
berücksichtigen  seien,  dass  zur  Vermeidung  von  Erkältungen  in  der 
Schule  eine  Temperatur  von  20"  C,   sowie  Vorsicht  beim  Ventiliren 
und  Oeffuen  der  Fenster  zu  beobachten  sei ;  desgleichen  betont  er  den 
Lehrern  gegenüber  die  Gefahren  von  Extractionsvenmchen  fremdet 
Körper  im  Gehörgange  seitens  Unberufener.    Moure  (Bordeaux)  fand 
17  Proc.,  Gelle  (Paris)  im  Jahre  1881  22—  25  Proc.  schwerhöriger 
Kinder,  Bezold  (München)   im  Jahre  1885   bei  1!U8  Schillern  von 
Volks-  und   Mittelschulen   25,8  Proc,    welche    F'Iüslersprache  auf 
höchsten*  V,  der  normalen  Hörweite  (—  25  m)  verstanden,  und  zwar 
hörten   davon  14,5  Proc.  (7,8  Proc.  einseitig,   ti.7  Proc.  doppelseitig 
die  Flüstersprache  nur  auf  8 — 4  tu,  1 1,3  (6,3  Proc.  einseitig,  5,1»  Proe 
doppelseitig)  nur  zwischen  4  und  Ilm.    Zunehmende  Schwerhörigkeit 
mit  steigendem  Alter  konnte  Bezold,  im  Gegensatze  zu  Weil,  nicht 
constatiren,  dagegen  war  ein  Zusammenhang  zwischen  mangelnder 
Hörschärfe  und  geringen  geistigen  Leistungen  in  der  Klasse  im  All- 
gemeinen  unverkennbar,  ja   selbst  ein  proportionales  Abhängigkeits- 
verhältnis* von  dem  (irade  der  Schwerhörigkeit  ziflermässig  nachzo 
weisen.    Bezold  verlangt,  dass  an  ausgesprochener  Otorrhoe  leidende 
Schüler   so   lange   vom   Schulbesuche   ausgeschlossen    werden,  Ml 
wenigstens  der  üble  Geruch  beseitigt  sei;  der  in  einem  Falle  geführte 
Nachweis  von  Tnberkelbacillen  im  Ohrenflusse  lässt  diese  Vorsicht  in 
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Anbetracht  der  Mö^lichkf  it  einer  l>h«rtragn»g  der  TnbmultMf  <l<»[»|*elt  I 
rathsam  erscheinen. 

Nach  diesen  iirxtliclieii  Ktii|iieteti  Imt  das  preussisrlie  Ministerium  j 
der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  Veranlassung  genommen.  «Iii'  he-  1 
rührten  Knuten    einer   eingehenden,    selbständigen   l'ntrr«nrhiing   zu  1 
unterziehen,    auf  «iniml    «leren    im    November    vorigen  Jahre»  ein 
Ministerialreseritit    im    .lie   Königl.    Pimiii*ial-Scliuleidh»girn  erlassen 
worden   i»t.    «hssen  Inhalt  intere«»:iul    genug    ist.    hier  im  Wortlaut 
wiedergegeben  zu  «erden. 

llattriuchunc  der  höheren  Schulen  auf  Schwerhörigkeit  ihrer  ' 

Schüler. 

Berlin.  12.  November  IHS-Y 
Nachdem  von  ärztlicher  Seite  darauf  hingewiesen  aar,  das»  nu  ll (  selten 
Schüler  der  höheren  Lehranstalten  dun'h  Schwerhörigkeit  in  ihrer  gei»ligen  ■ 
Entwicklung  gehemmt  würden.  habe  irlt  für  erforderlich  erachtet,  zunächst 
die  bezüglichen  Thatsachen  im  Allgemeinen  *»  ermitteln.  Zu  die«eui  Bc- 
liufe  Nahe  ich  durch  die  unter  dem  M.  Kebrucr  .1.  .1.  an  die  Königl.  Provinzial- 
Schulcollcgicu  gerichtete  1'ircular- Verfügung  »äinuitliehe  höhere  Schulen 
veranlasst,  anzuzeigen,  wie  viel  in  jeder  einzelnen  Kl»»*«  derselbe»,  hezw. 
wie  viel  in  jeder  Klaue  iler  Vorschule,  schwerhörige  Kinder  «ich  vorfinden 
und  wie  viele  denselben  bereit»  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Sehlde  schwer- 
hörig Waren;  zu  diesen  Zahlenangaben  sollte  erstens  in  den  der  Sehute 
bestimmt  bekannt  (rewordenen  Källon  die  Irsarhc  der  Schwerhörigkeit  be- 
zeichnet, zweitens  in  allen  Fallen  bemerkt  »erden,  ob  und  »ebbe  Mittel 
seitens  der  Schule  getroffen  würden,  »tu  den  schwerhörigen  Schülern  die 
Theiliiahme  an  den  l.ehrstunden  zu  ermöglichen.  Kine  ärztliche  Ylil- 
wirkimg  zu  dieser  Ermittelung  ist  nicht  für  erforderlich  erachtet  worden. 
Wenn  den  Kitern  die  Schwerhörigkeit  eines  Sohnes,  den  sie  der  Schule 
iiiiergehen,  bekannt  ist.  so  unterlasse»  sie  nicht  leicht,  diesen  ('instand  im 
Interesse  ihr«*  Sohlte*  zu  erwähnen,  und  selbst  wenn  dies  unterbleiben 
oder  eine  beginnende  Schwerhörigkeit  im  elterlichen  Hanse  mich  unbekannt 
geblieben  sein  sollte,  bringl  auch  in  zahlreicheren  Klassen  der  rnterrichi 
und  der  einstige  Verkehr  mit  den  Schülern  sn  reichlichen  Anlas»  zu 
Beobachtungen,  das»  nicht  leicht  ein  erheblicher  Kall  unbemerkt  bleibt. 
Ks  ist  daher  mit  Zuversicht  vorauszusetzen,  das»  der  Ordinarius  jeder  , 
Klasse  im  Vereine  mit  den  ührigen  Lehret n  derselben  Klasse  in  der  Ijge 
ist.  die  v  Imerhörigen  Schüler  derseltken  zu  bezeichnen.  Welches  Maas* 
in  Hellhldening  der  llörftihigkeit  al»  Schwerhörigkeit  zu  betrachten  »ei.  ist 
schon  iu  Anbetracht  der  Schwierigkeit  einer  festen  Maasshestimmimg  ne  bt 
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seheinlich  die  Folge  gehabt,  das»  in  der  Kiiircchniing  von  Schülern  unter 
die  schwerhörigen  ziemlich  weit  gegangen  ist:  wenigstens  linde!  sieh  wieder 
hüft  die  Bemerkung,  das»  von  hc«»inl«rc»  Maassregcln  der  Schule  im 
Interesse  der  Schwerhörigen,  z.  II.  durch  Anweisung  ran  t'l filzen  in  der 
Nahe  de»  Lehreis,  deshalb  Ah, Und  genommen  sei.  weil  die  n|«  schwer- 
hörig  hezeirhneten  Schüler  an  keiner  Stelle  des  Lehrziintuers  sich  tiehiudert 
rinden,  dem  I  nterrieltt  «u  folgen.  Ihireh  die  Erwägung  dieser  Umstände 
wird  die  Aittiahine  begründet.  d»»s  die  ausschliesslich  auf  der  Beobachtung 
der  Lehrcrctdlcgien  beruhenden  und  unter  Ihrer  Verantwortlichkeit  auf- 
»•-»»eilten  Zahlenangaben  über  das  Maas»  der  Verbreitung  der  Schwer- 
hörigkeil unter  den  Schülern  der  höheren  Schulen  ein  im  Wesentlichen 
richtiges  Itild  darbieten. 

|ta»  Krgehuiss  der  Knuittelungeii  giebt  mir  zu  folgenden  Bemerkungen 
Anlas.»:  I]  l'ie  An'.ahl  der  schwerhörigen  Scliüler  in  den  höheren  Schulen 
der  gesammten  Monarchie  (vorläufig  unter  Ausschluss  der  mit  einem  Theile 
derselben  verbundenen  Vorschulen,  vgl.  unter  S.;  belrägt  -.',1«  \'rm:  der 
S,  hülerzahl.  her  l'rio  entsatz  der  Schwerhörigen,  berechnet  für  die  ein- 
zelnen Provinzen,  zeigt  einen  nur  massigen  l'ntcrschied  «ou  dem  für  die 
gesammli-  Monarchie  »ich  ergebenden  l'roi entsalze;  der  niedrigste  Prerel 
»atz  ist  in  einer  Provinz  l,.f»i  Proc.,  iler  höchst«  in  einer  anderen  2.18  Prix-. 
Ob  diese  KTntefftthleile  in  lociileu  oder  kliinalischen  \  erhfillnisseii  oder  einer 
l'nglrichheit  des  M»a»s»lahe»  Ihm  Kinrecliuuilg  von  Schülern  unter  die 
schwerhörigen  ihren  Anlass  halieu.  kann  für  diejenigen  Folgerungen,  welche 
im  Inten-»».-  de»  rnterrichtsbetriebes  ans  dem  Krgebnisse  der  Ermittelungen 
n  ziehen  sind,  ausser  Itclrocht  gelassen  werden.  Jedenfalls  bilden  die 
schwerhörigen  Schulet  eiuen  M  kleinen  Theil  der  Schülerzahl,  ikiss  e« 
möglich  ist.  durch  Anweisung  der  geeignetste»  Plätze  ihnen  das  Hören 
thunlichst  zu  erleichtern  und  durch  liesondere  Beobachtung  ihrer  Aofinerk- 
»auike-il  zu  couslatiren.  ob  »ie  sowohl  da.»  von  dem  Lehrer  als  das  von  den 
Mitschülern  Owpiwhcn"  verstehen.  Aus  den  auf  den  statistischen  Krage 
bogen  beigefügten  Hemel  klingen  habe  i.  Ii  gern  ersehen,  das»  eine  derartige  1 
Berücksichtigung  der  schwerhörigen  Schüler  das  übliche  Verfahren  an  den 
höheren  Schulen  ist:  die  hirectoren  (Kectoreu)  der  höheren  Schulen  haben 
auch  fernerhin  In  Inlere»»«  sowohl  der  schwerhörigen  Schüler,  als  der  '. 
Schulordnung  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  das»  in  keinem  einzelnen  Kalle  ' 
diese  lierücksichtigung  verabsäumt  weide.  Wenn  schwerhörige  Schüler 
ungeachtet  solcher  Maa»>  ee  -ln  nicht  im  Staude  sind,  dem  Unterrichte  zu 
folgen,  so  sind  die  Eltern  oder  deren  Stellvertreter  hiervon  mit  dem  Be- 
merken in  Kenntnis»  zu  »etzeu.  da»»  von  einem  ferneren  Besuche  der 
ölfrtillicheu  Schule  seitens  ihre»  Sohnes  ein  Krfolg  nicht  zu  erwarten  sei. 
t)  Von  den  2.18  l'roc.  welche  die  schwerhörigen  Schüler  von  der  Oe- 
»amiulzahl  der  Schüler  in  ilen  höheren  Schulen  iler  Monarchie  tietragen, 
»nid  1.74  IVoe.  der  ftc»JMiimtzahl  iler  Schüler  (oder  Sit  Proc.  der  Schwer- 
hörigen) mit  die»eui  l.'ehel  schon  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Schule  be- 
haftet genesen:  von  ihm  I Proc  schwerhörigen  Schülern  der  gesummten 
Vorschule»  sind  I..VU  Proc.  (oder  "H  Proc.  der  Schwerhörigen)  schon  al» 
schwerhörig  in  die  Vorschulen  eingetreten.  Nur  bei  11.44  Proc.  der  Schüler 
der  höheren  Schulen  und  nur  bei  O.HI  Proc.  iler  Schüler  der  Vorschulen 
fällt  die  Entstehung  der  Schwerhörigkeit  in  die  Zeit  des  Schulbesuches.  - 
L>*M  DnMMOHM,  da»»  in  den  höheren  Schulen  die  «'-hwerhörigcti  Schälet 
2.18  Proc.   in  den  Vorschulen  nur  IJJtl  Proc.  der  liesairmitzahl  betrafen, 
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kann  man  zunächst  geneigt  sein,  die  heutimg  zu  geben,  da»»  au  der  Knl- 
stebiing  der  Schwerliörigkeit  der  Schule  eiu.  wen»  auch  sehr  unerheblicher 
ursächlicher  oder  mitursachlicher  Eirifhi»»  beizumessen  »ei.  Bedenkt  mau 
indessen,  da»»  von  denjenigen  Fallen,  in  welchen  der  Aula»»  der  Schwer- 
hörigkeit zu  bestimmter  Kenntnis»  der  Schule  gelang!  ist.  die  volle  Hälfte 
sich  al»  Folge  von  Masern.  Scharlach  und  verwandten  Krankheiten  erweist, 
und  das»  diese  Krankheiten  wohl  ebenso  häufig  erst  iu  den  nächsten 
Jahren  nach  dem  !)  Lebensjahre,  al»o  nach  dem  Eintritte  iu  die  höhere» 
Schulen  eintreten,  *l»  vur  demselben,  so  wird  man  Bedenken  tragen 
müssen,  einer  Mitchell  \llslegung  de»  an  »ich  nicht  erheblichen  Unter- 
schiedes stattzugeben.  Vollständig  beseitigt  wird  ein  solcher  liedanke  durch 
die  Thatsache,  da»s  in  der  Vertheiluug  der  Schwerhörigen  au!"  die  ein- 
zelnen Klassen  der  höheren  Schulen  nicht  eiu  Steigen  der  Vcrhällni»»zahleii 
nach  den  aufsteigenden  Klassen  ersichtlich  wird,  sondern  ihre  Vertbeilung 
auf  die  verschiedenen  Klassen  als  eine  rein  zufällige  erscheint 

Ilcr  Vorwurf,  das»  die  höheren  Schule»  durch  ihre  Einrichtung  oder 
durch  die  au  ihre  Schüler  gestellten  Forderungen  Schwerhörigkeit  herbei- 
führen oder  befördern  und  »teigern.  i»t  bis  jetzt  nicht  erhoben  word.-u. 
Denn  wenn  von  ärztlicher  Seile  erwähnt  worden  i»t.  das»  die  Wege  zur 
Schule  oder  das»  unzweckiuässige  Lüftungen  während  der  Lehr»tundeii 
Katarrhe  des  tllire»  und  Halses  veranlassen  oder  steigern  können,  und  das. 
hierdurch  im  weiteren  Verlaufe  Schwerhörigkeit  herbeigeführt  weiden  kamt, 
»o  sind  hiermit  Einwirkungen  tw/eichnet.  welche  auch  ausserhalb  des 
Schullebeii»  iu  gleicher  Weis«  vorkommen,  nicht  al«  «per  i  tische  Einflüsse 
der  Schule  und  ihrer  Einrichtungen  zu  betrachten  sind.  Es  kommt  ferner 
iu  Betracht,  das.»  chronische  Katarrhe  des  Ohres  re»p  nhre»flns,e ,  die 
ausser  den  genannten  Krankheiten  am  ineisten  Schwerhörigkeit  bedingen, 
ärztlicherseits  auf  eine  »cro|dnilöse  (imndloge  zurückgeführt  weiden. 
Ktienso  verhält  es  »ich  mit  dem  chronischen  Na»f ukatarrh.  wenn  dersepM' 
das  tiehör  itachtheilig  heeinflusst.  Das»  der  Schule  irgend  eine  ursäch- 
liche Bedeutung  für  die  unter  den  Schülern  vorkoiu inende  Schwerhörigkeit 
nicht  beizumessen  ist,  darf  als  »icher  bestätigt  durch  die  angestellten  Er 
Htitteluugen  erachlet  werden.  —  Die  l'nterriehtsvei waltung  hetindot  »ich 
daher  gegenüber  der  Schwerhörigkeit  von  Schülern  höherer  Schulen  in 
wesentlich  andeiei  Lage,  n  ,  gegenüber  drei  KuruieotickMl  Dh  Küttl 
sichtigkeil  isl  wählend  der  Besuchszeit  der  höheren  Schulen  bezüglich  der 
Anzahl  der  davon  betroffene»  Schüler  und  des  tirade»  de.»  i'etM'l»  mit  den 
aufsteigenden  Klassen  in  Zunahme  begriffen.  Di«  L'nterrichtsverwaltung 
enuditet  e»  «iaher  al»  ihre  AufgalHt.  zur  Ergäuzutig  der  liereits  iu  diesei 
Kichtiing  angestellten  dankenswerlben  Ermttleluugeu  durch  umfassen  de, 
von  ihr  selbst  augeoiiluete  ärztliche  UntersnrliMngou  höherer  ScmiIm  die 
Thalsache  fe»tzu«telleu  und  möglich»!  ermitteln  zu  lassen,  »eichen  Kin- 
rkktnngen  der  höheren  Schulen  ein  wesentlich  naehlheiliger  Kirirtus»  in 
der  fraglichen  Beziehung  beizumessen  ist,  und  wird  nicht  unterlassen,  auf 
deren  Beseitigung  oder  Ermässigung  unablässig  Bedach!  zu  nehme».  Da- 
gegen ist  zn  eiuer  etwaigen  specialärztlichen  Untersuchung  der  höheren 
Schule»  auf  Schwerhörigkeit  ihrer  Schüler  ein  Anlass  nicht  anzuerkennen, 
sondern  e»  i»t  diese  Sorge  ausschliesslich  dem  Kllernhaii»«  zu  überU»»eii. 
Der  Schule  ist  nur  zur  Pflicht  zu  mache»,  da»»  »ie  bei  denjenigen  schwer- 
hörigen  Schülern,  welche  ihr  Lehel  noch  nicht  zur  Theilnahuie  am  L'nler- 
rieht  unfähig  macht,  durch  besondere  llerücksichligiing  und  Aufmerksam- 
keit die  nachtheiligen  Folgen  des  Leiden»  für  die  geistige  Entwicklung 
der  Schüler  möglichst  zu  ermässigeu  suche  und  das»  sie,  wo  die  beginnende 
.Schwerhörigkeil  den  Eltern  noch  nicht  bekannt  zu  sein  scheint,  dieselben 
sofort  in  Kenntnis»  setzo  und  ihnen  die  Einholung  ärztliche»  Halbe»  an- 
Ketafebe.  Von  dem  Wohlwolle«  der  Lehrer  für  die  ihuen  anvertraute 
Jugend  darf  ich  voraussetzen,  da»s  dies«  Pflichte»  sorgfältig  in  allen  Fällen 
erfüllt  werden  und  die»  um  so  zuversichtlicher,  da  in  den  Lehrerkreiseii 
die  Aufmerksamkeit  auf  alle  Kragen  der  iie»uudheit«|inVg«  unverkennbar 
in  erfreulicher  Zunahme  begriffen  ist. 

Der  Minister  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten, 
von  <Jo«»ler. 

Au 

sätnmtliche  Königl.  Proviu/ial-Schiilrollegien. 

Hei  aller  Aiierkennnng  des  Strebe»»  der  LuterricliHverwalttiiig. 
sich  bei  der  in  Anregung  gebrarlilen  Frage  dlirrb  sorgfältige  Krinning 
der  einschlägigen  Verhältnisse  Aufklärung  zu  verschaffen.  dfirlt>*  es 
gleichwohl  als  ein  Fehlgriff  bezeichnet  werde»,  sich  dabei  des  ärzt- 
lichen Ili'irntlic*  gänzlich  cntschlngen  und  nur  da»  pädagogische  Gut- 
aehteti  evitrahirt  zu  haben;  mau  würde  bei  Vernteidiiiit!  tlievr  K.iu- 
»eitiilkeit  vor  dem  Irrt  Ii  um  geschützt  geblieben  sei»,  nur  jene  •>  Proc. 
schwerhitriver  Schiller  al»  An»<lrnck  der  thatsSchlicheii  Verhältnisse 
anzilscdte»  und  zu  berüeksiehtigeit.  deren  Schwerliörigkeit  Lehrern. 
Scliiilern  und  dein  Klteruhanse  offenkundig  gewesen,  daneln-ti  aber 
eine  viel  grössere  Zahl  von  Schülern  mit  insufticii-utem  tiehör  völlig 
/n  rdirTsehen.  von  dessen  l',t.-ti«clieiu  Bestehen  uns,  «ie  oben  gezeigt, 
die  surf  fältigst  ititgeslellte».  mühevollen,  in  merkwürdiger  Ccbereln- 
stiminnng  der  lOsultiite  «teilenden  l'iitiTsuchuimcu  rittet  üeiiii'  von 
zuverlässigen  Aerzten  unterrichtet  haben.  Man  entgegne  nicht,  das» 
eilt  *o  geringer  (ir.nl  verminderter  llörschärfe,  der  allen  lietheiligten, 
den  gehörkranken  Schiller  selbst  mit  einbegriffen,  veiborgi-i  geblieben, 
für  die  Verhältnis».'  der  Schule  nicht  in  Betracht  kommen  könne:  die 

Tbtrtmrben  ipred       übcnwngaad  dafür,  d««*  auch  diwer  gering« 

Opfert  ausreicht,  die  Aufmerksamkeit  de«  Schülers  zu  erlahmen,  in 
Folge  dessen  seine  Leistungsfähigkeit  zu  mindern  und  ihn  so  in  den 
Verdacht  selbstverschuldeter  geistiger  Trägheit  zu  bringen.  Kine  klare 
und  umfassende  Beleuchtung  dieser  Verhältnisse  hat  iu  jüngster  Zpit 
Helle  (Pari«)  in  einem  Aufsätze  in  den  AitnaL  des  inaladies  de 
loreille  etc.  (IW.  ihk.'.)  niedergelegt,   in   welchen   er   zugleich  die 
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Pflichten  der  Schulhygiene  mit  Rücksicht  auf  das  Gehör  in  >o  treff- 
licher Weise  illustrirt,  dass  es  »ich  verlohnt,  denselben  Iiier  in  KSrXO 
xu  skizzireu.  «•olle  hat  in  verschiedenen  Volks-  und  Mittelschulen 
Klasse  für  Klasse  die  Schüler  .ler  letzten  Hank  „wo  die  Niehl— 
.lutzigen,  Kaulen  und  Unßhigen.  -UU  Bestraften  und  Getadelten 
sitzen-,  auf  ilir  Gehör  geprüft  und  folgende  Resultate  festgestellt: 
in  einer  Klasse  Tand  er  hei  7  Schülern  obiger  Kategorie  -.».  Welch« 
die  l.'hr  (normale  Hörweite  l.ä.'mO  beiderseits  weiter  als  1  in  hurten : 
4  nur  11,,'iD  in  und  Weniger  weit  (0.25  in  im  Mittel),  während  1  auf 
dem  einen  Ohr  die  l'hr  l  m.  auf  dem  andern  nur  0.'2.'»  m  weil  per- 
ripirte:  hei  4  Schülern  einer  anderen  Klasse  insgesammt  geschwächte» 
t Iehür  beiderseits  hi*  i\,'>:>  m  und  darunter  (0,4  im  Mittel):  \on 
!>  Schülern  einer  •••  Klasse  hurten  '2  die  Uhr  weiter  als  l.'J.'itii,  .*>  his 
zu  l  in  mit  dem  einen  Uhr,  O,(>0 — O.'i.'i  m  mit  dem  andern :  2  doppel- 
seitig nur  0,65,  (1.45  nnd  0.72  in.  Alle  diene  10 — In  jährigen 
Schüler  standen  hei  ihren  Lehrern  in  schlechtem  Credit  und  waren 
die  letiten  der  Klasse:  von  diesen  20  hatten  mithin  nur  4  ein  uiites 
Gehör,  16  nachweisliche  Geliürverschleeliterung,  ein-  oder  doppelseitig, 
ohne  das*  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  verminderte  llörscliirfc 
irgendwie  bekannt  gewesen  wäre.  In  einer  anderen  Reihe  von  Tahellen 
stellte  Gelle  die  Resultate  der  Gchörprüfung  der  besseren  Schüler 
jenen  der  «blechten  Schüler  derselben  Klasse  gegenüber;  es  er- 
gab lieh,  dass  von  SO  der  letzteren  Schüler  <*.  die  I  hr  weniger  als 
(i..')iun  weit  bürten.  während  unter  den  2(1  der  bettb.il  Schüler  »ich 
keiner  fand,  welcher  nicht  die  I  lir  weiter  als  O.Mi  m  gehört  hätte. 
In  einem  anderen  Falle  1'ernahmeit  bri  der  Prüfung  von  4n  Gehör- 
organen der  20  besten  Schüler  nur  ö.  bei  der  gleichen  Anzahl  der 
schlechtesten  Schüler  dagegen  1 7  die  I  hr  in  einer  Entfernung  unter 
0.50  ni.  Von  til  lüdchen  und  Knaben  der  letzten  Ränke  hörten 
14  die  l"hr  beiderseits  1  m  weit  und  mehr,  lti  Mos  einseitig  bis  KU 
1  m,  mit  dem  anderen  obre  im  durchschnitt  nur  (1,56m,  heider 
-eits  unter  I  in.  im  Mittel  nur  0.4  4  in;  im  Gegen«alz  hierzu  fand  sich 
tVrceptinn  der  Uhr  unter  l.'i  der  besten  Schüler  bei  2  bis  zu  I  in 
beiderseits,  bei  2  hi»  zu  I  m  auf  nur  einer  und  0,60 10  im  Mittel 
auf  der  anderen  Seite,  bei  !•  beiderseits  unter  I  in,  jedoch  nicht  unter 
0.70iu  im  Durchschnitt,  Wenngleich  nun  auch  nicht  in  allen 
Priifungstabellon  die  Verhältnis'  «i  scharfen  Ausdruck  finden,  wie  in 
den  angeführten,  so  dürfte  man  sich  gleichwohl  nach  diesen  Ans- 
fübrungen  auch  von  pUagugi»chcr  Seite  der  Anerkennung  der  That- 
ssebe  nicht  \<  r-  hlicsscn.  wie  wichtig  es  für  den  Lehrer  sein  muss. 
zu  wi>sen.  dass  ein  schlechter  Schüler  möglicherweise  nnr  ein 
schlecht  hörender  sein  kann,  ohne  dabei  die  Thatsacbe  im  Min- 
desten in  Zweifel  riehen  zu  wollen,  dass  es  auch  viele  schlechte 
Schüler  mit  sehr  entern,  wie  andererseits  gute  Schüler  mit  schlechtem 
Gehör  geben  wird.  —  (.eile  folgert  aus  dem  Gesa  ninitresti  Hat  seiner 

Erfahrungen,  dass  die  Schule  verpflichtet  Ist,  In  höhcrcin  Maassc,  als 
dies  bisher  der  Kuli  gewesen,  auf  die  Hygiene  des  Ohres  Rücksicht 
zu  nehmen  und  sich  nicht  damit  zu  begnügen,  die  auffalle.:  schwer- 
hörigen  Schüler  in  die  Nähe  des  Lehrers  zu  setzen.  Besonders  sei  in 
balitechnischer  Hinsicht  nach  dieser  Seile  hin  gar  zu  wenig  den 
HCU«ti«heu  Gesetzen  Rechnung  getragen  worden.  Her  Schulsaal  muss 
derart  eingerichtet  sein,  dass  die  Stimme  d<-s  Lehrers  leicht  und  tnög- 
ichsl  _l  icliiniissig  ii  allen  Pbeileii  erstanden  werden  kann:  Alles, 
was  einer  störenden  Resonanz  Vorschub  leisten  muss,  gewölbte  Säle. 
1  »ecken  mit  vertieften  Feldern.  Nischen.  Säulen  und  dergl.,  ist  zu 
meiden:  auch  verbietet  «ich  der  Gebrauch  tannener  Dielen,  weil  den 
Schall  ableitend;  zwei  aneinander  stowende  Zimmer  isolire  man  durch 
solide,  den  Ton  nicht  fortpflanzende  Wände.  Ein  Schulziminer  von 
K — fl  m  Länge,  womöglich  in  Form  eines  Parallelogramms,  ca.  30 
Schüler  umfassend,  bietet  die  besten  Verhältnisse;  der  Katheder  steht 
in  dir  Mitte  einer  Kleinseite.     Aeusseres  Geräusch   soll,   soviel  wie 

Uranlieb,   ge miede  id  deshalb  die  Treppen  möglichst  entfernt  von 

.  .  i  Sei  ulzimiic  'i  »ngel  ut  wi  nh  u  ;  neb  -  Heu  die  Treppen  1.".  ., 
I luisdielen  haben  und  die  Treppengängi  nicht  gewölbt  sein.  Beson- 
ders aber  sollte  eine  eingehendere  Hörprüfung  seitens  des  Schularztes  bei 
jedem  unaufmerksamen,  zerstreuten,  trägen  Schiller  vorgenommen 
werden  und  zwar  mittelst  des  Probcdielats:  dasselbe  besteht  darin, 
dass  der  Schüler  an  der  Wandtafel  steht,  eleu  Rucken  gegen  den 
Sprecher  gewandt:  von  der  Tafel  bis  zum  Kode  der  Klasse  ist  eine 
in  ganze  und  hall*  Meter  gctlieille  Linie  auf  dem  Hoden  gezogen; 
der  Sprechende  steht  möglichst  entfernt  von  der  Tafel,  dictirt  mit 
lauter  Stimme  und  nähert  sich  im  Verhältniss  des  mangelnden  Sprach- 
verstfindnisses.  welches  sich  in  dem  zögernden  Nachschreiben  des 
Schülers  kund  giebt.  Nach  dem  Ergebnis*  dieser  Hörprüfung  ist  dem 
Schüler  «'in  Platz  anzuweisen.  I>ci  weniger  wie  .'>  m  Hörweite  sitzt 
derselbe  in  der  ersten  Hank,  bei  weniger  wie  A  m  am  Katheder:  ist 
der  Schüler  nnr  einseitig  schwerhörig,  so  i»t  das  gutbörende  Ohr  dem 
Katheder  zugewandt.     Das  Resultat  giebt  der  Hirertor  gleichzeitig  der 


Familie  des  Schülers  zu  wissen,  wodurch  in  vielen  Fällen  erst  Ver- 
anlassung zur  Einholung  ärztlichen  Raths  und  event.  Behebung  der 
im  Entstehen  begriffenen  Schwerhörigkeil  gegeben  wird. 

Zur  Ergänzung  sei  noch  erwähnt,  dass  in  dem  Reglement  für 
die  Pariser  Schulärzte  die  mehrmals  im  .lalire  vorzunehmende  Ohr« 
Untersuchung  der  Schüler  vorgesehen  ist  (cf.  Deutsche  Vierteljslire«- 
schrift  für  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XVI.  1*M). 

Bei  dem  wohl  allseilig  anerkannten  Umstände,    das*  die  Schule 
selbst  keinen  Alltheil  an  di  r  Entstehung  und  Begünstigung  von  Ohren- 
leiden    bat.    kann   mau    zugeben,    das*   dieselbe  ihrer  Pflicht  nach- 
gekummen  ist.  wenn  sie  in  gebührender  Rücksicht  auf  die  bestellende 
Schwerhörigkeit  ihrer  Schüler  Mittel  und  Wege  zur  Erleichterung  de, 
Hörens  für  dieselben  zu  beschaffen  bemüht  ist;  nur  muss  sich  dieselbe 
bei  der  Eruirung   der  Schwerhörigkeit  auf  einen  Standpunkt  stellen, 
welcher  den  ärztlicherseits  festgestellten  Thatsacheti   mehr  entspricht, 
als  dies  bisher  der  Fall  gewesen  ist.    Ob  eine   wirkliche  Nötliigui 
zu    regelmässiger  ohretiärztlicher  Untersuchung   der  Schiller  vorliegt, 
mag  dahingestellt   bleiben,    wenn  nur  die  Kenntnis.»  der  Thatsacbe 
Gemeingut  aller  Lehrer  würde,  dass  nicht  nur  wirkliche  Schwerhörig- 
keit, sondern  auch  geringe  llördefecte,  welche  sich  der  allgemeineren 
Beobachtung  entziehen,  aber  gleichwohl   in  einein  fahrlässigen,  zer- 
streuten Wesen  ihren  Ausdruck  finden  können.  Gegenstand  ihrer  Sorg- 
und  Rücksichtnahme  sein  sollten.    Dann  würde  man  aueb,  ohne  4  Ii 
dem   Tadel   kleinlicher,    einseitiger  Pedanterie  auszusetzen,  mar.it- 
scheinhar  geringfügige,  aber  für  das  Hören  in  der  Schule  belangreiche 
Momente,  wie  solche  oben  zum  Tlieil  angedeutet  sind,  würdigen  im.! 
!  berücksichtigen  lernen.    Denn  das  Wort,   dass  das  Beste  eben  gst 
;  genug  für  unsere  Kinder  sein  soll,   gill    vor  Allem  bezüglich  der  Fr- 
'  zielung  von  Schiileinrichtimgen,  welche  einen  Schutz  für  die  Gesund- 
heit der  Schüler  im  Allgemeinen,   wie   eine  Garantie  für  die  zwed- 
mässigste  Pflege    der  den  Verkehr  mit  der  Au«»enwelt  hauptsächlich 
vermittelnden  Orgaue  de-  Auges  und  Ohres  gewährleisten. 

2.    F.  Herold.    Schuluutersuchungen  Uber  das  kliHHIche  Geksr- 

organ.  Wieshsdeu.  J.  F.  Bergmann.   Ref.  Koch  (Braunschweig}. 

Bei  der  hohen  socialen  Wichtigkeit  des  der  totstehrudrii  muhr-  ut: 
verdienstvollen  Arbeit  liezold»  zu  Grunde  liegenden  Gegenstände-  ■t,;lm 
wir,  da  hier  nur  eiue  kurze  Wiedergabe  der  Schlussrcsultate.  tu  draro 
Verf.  gelangte,  möglich  ist.  auf  da»  Angelegentlichste  di«  Lectune  >U* 
Originals  selbst  empfehlen.  Zur  Untersuchung  kamen  1918  Kinder  drei«- 
Schulen  in  München. 

Im  ersten  Abschnitt  .Statistische  Ergebnisse  übet  da»  Umtuci,  11  - 
vermögen  und  die  Häufigkeit  seiner  Störungen"  urgirt  B.  die  W'rtnfW 
der  Krage  mich  dem  absoluten  lüiifigkeilsvi-rbfdtuiis  der  < ihrttwiraic 
klingen,  nach  der  Grösse  der  Verbreitung  in  der  Gc&amrotbevi'lWuii*. 
denn  die  meisten  bisher  erschienenen  statistisch«!  Berichte  über  Ohrea- 
krankheiten  erörtern  nur  das  Hauiigkcitsverhältuiss  der  letzteren  fcii'" 
einaiidei.    Zur  Hörprüfung  «unleu  die  Flüstersprache,  die  Uhr  imil 
Politzer'sche  Hörmesser  verwandt.   Im  Ganzen  ergaben  sich  25,8  Fex, 
also  rushezu   2ti  Proc.  welche  nur  ein  Orittel  oder  «eiliger  der  iionulra 
Hörweile  liesitzen.    14,5  Proc,  worunter  7,S  Proc,  einseitig  und  Im  F.- 
doppelseitig,  pereipiren  die  für  das  normale  Ohr  auf  20— 2.'»  in  hörharr 
F'histerspracbe  nur  auf  8—4  in.  und   11,3  Pioc.  iio  Ganzvu,  viomnler 
f»..'S  Pri»e.  einseitig  und  h  Proc.  doppelseitig,  hören  dieselbe  nur  A*isrh'-ii 
4    Om.   1 'er  zweite  Abschnitt  .Statistik  der  Kraukheitssvinptotnr  iiui  äti. 
loeisehen  Momente"  behandelt  einenteits  die  Aeliologie  .ler  ObrenkranlW- 
teil,  soweit  sich  hierfür  statistische  Erhebungen  heranziehen  und  verwertbeu 

1  lassen,  und  andererseits  das  Vorkommen  derjenigen  subjectiveu  «ad  *t>- 
iecliven  Erscbeitiungen,  dir  als  Krurikheitssjuiptome  betrachtet  w«J''- 
Heide  l'iitcrsuchungsreilien  erstierkten  sich  gleichet inaassen  auf  die  Seh»«* 
hörigen  und  Normalhörenden.  Im  dritten  Abschnitt  .Fre<pien<  der  »ia- 
zelnen  Krkrankuiigsfonnen,  rusiimmengestellt  nach  Alter  und  (ies>chle> bt. 
und  deren  Heilbarkeit'  gelaugt  Verf.  im  dem  folgeschwerrn  Resultat,  4«' 
von  den  in  den  Schulen  gefundenen  ohrenkratikcn  Kindern  41,7  Fr 
schon  nach  dem  festgestellten  Trouiuielfellliefund  die  sichere  Auasicht  aif 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Heilung  holen,  wenn  sie  einer  eot- 
sprechiuden  liebandbing  unterworfen  wunfen.  Im  vierten  Abschätzt 
.Hygienis«  he  Hemerkungen'  erklärt  Verf..  ausgehend  von  iler  Ansicht,  <!»-> 
w<>hl  fast  in  jetter  Scbulklaase  ein  Schüler  mit  Mitlelohrciterung  sich  be- 
iludet, mit  bitweise  «/der  andauernd  lötidem  Ausrlus».  es  tut  eine  Aufgj" 
der  Schulhygiene,  die  Träger  von  Otorrhoen  so  lauge  um  der  Schule  au- 
Mischliessen.  bis  durch  eine  rationelle  antisrptische  Itehandlutig  mindeste*» 
eiler  Fötor  und,  wenn  irgend  möglich,  der  Ausfluss  stdlist  tmseitigl  i>i 
I in  fünften  Abschnitt  .Einfluss  des  llörvermögens  auf  die  geistige  Em 
Wickelung"  giebt  B.  nach  seiner  Meinung  den  ersten  zalileumUssigeu  Nach 
«reis,  dass  auch  die  geistige  Entwickelung  des  Individuums  eine  dem  timi' 

|  seiner  llörvenninde'iing  entsprechende  fteeinlriichtigiine  rrfährl.  — 


3.  Epidemiologie. 

Cboleia.  Das  hauptstädtische  I il.ei physikut  in  Bii'lai»esl  Im!  j  t 
die  abgelaufene  Cholera-Epidemie  einen  detaillirlen  Ausweis  zusamn'.'-'- 
gestellt,  welchem  nh  nach  der  Pest.  med.  chir.  Presse  die  wichtiger« 
Daten  im  Folgenden  entnehmen,  l'as  tiberphjrsikat  hat  bekanntlich  'ein» 
geraume  Zeit  an  der  etwas  Ungewissen  t  nterscheidung  /»ischeu  «  helrr» 
asiatica,  fholera  nostia»  und  Cholerili«  festgehalten  und  nun  auch  ihr» 
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Ausweis«  danach  eingerichtet.  Wir  finden  also,  dass  IHM»  Personen  an 
der  asiatischen  Cholera  erkrankten  und  III!"  dcrsellwn  =  AI,«  Procrnt 
starben.  An  Cholera  nostra*  erkrankten  !>8  und  starben  iC<  Personen 
=  46.9  Prorent.  Fälle  »im  Clii.lerine  endlich  kamen  26.7  vor.  und  «war 
41  =m  l.r>,4  Procrnt  mit  lelhalcin  Ausgange.  I nsge s» muH  helirf  sich  die 
Anzahl  der  Krkrankten  auf  IIIS!»  und  der  (iestorbenen  auf  586  =  44,0!< 
Procenl.  —  Nach  Bezirken  geordnet  kamen  Erkrankungen  vor:  im  I.  Be- 
zirk 27,  im  II.  lteiirk  1«,  im  III.  Hexirk  10,  im  IV.  Bezirk  27.  im  V.  Be- 
zirk 60,  Im  VI.  Bezirk  293.  im  VII,  Bezirk  287,  iui  VIII.  Bezirk  ttB  im 
IX.  Bezirk  l-.1t,  im  X.  Bezirk  «2.  I  nterstandsln*  waren  S4,  zugereist 
kamen  .11.  In  den  Spitälern  erkrankten  7.  hie  grössteti  Kontingente 
haben  demnach  die  Bezirke  VI,  VII.  \  III  und  IX  geliefert,  nämlich  jene 
Stadttlieilc,  die  vorwiegend  mit  untiltrirteiu  Wasser  versorgt  «erden.  — 
Interessant  ist  der  Ausweis,  welcher  die  Cholcrafälle  muh  Alter  und 
Geschlecht  gmppirl.  Derselbe  zeigt,  dass  nahezu  doppell  soviel  Männer 
als  Krauen  erkrankten .  dass  ferner  die  Disposition  zur  Erkrankung 
im  Kindesalter  am  geringsten  und  bei  dem  männlichen  («"schlechte  in  dem 
sogenannten  besten  Alter  von  20-40  Jahren,  bei  dein  weiblichen  (ie- 
schleehte  aber  in  dem  Aller  über  SO  Jahre  am  stärksten  sind.  Wie  das 
Verhält niss  der  Erkrankung,  war  auch  das  der  Sterblichkeit  dein  weiblichen 
Geschlecht©  günstiger.  Auch  die  Sterblichkeit  in  den  jungem  Jahrgängen 
war  eine  auffallend  geringe,  um  stärksten  über  bei  den  Männern  im  Alter 
zwischen  30—40  und  bei  Krauen  im  Aller  von  über  .'St  Jahren.  Was  die 
Beschäftigung  betrifft,  »u  verzeichnete  man  unter  den  Erkrankungen: 
41.1  Tagelöhner.  130  Dienstuiiigdc,  232  Handwerker,  79  Personen  verschie- 
dener lkschifligung,  33  Soldaten  und  77  Kinder,  Gestorben  sind  216 
Tagelöhuer,  AK  Dienstmiigdc.  121  Handwerker.  41  Personen  anderer  Be- 
schäftigung, 7  S<ddateu  und  AS  Kinder. 

Mit  Bezug  auf  die  Cholerarpidemic  in  Ohe  ritul  ien  gehen  uns 
von  Herrn  I>r.  Laudien  in  l'egli  folgende  schälzeiiswerthe  Mitthei- 
luugen  ras 

Lieber  Herr  College!  Ich  theile  Ihnen  mit.  was  ich  nn  siehe!  ver 
bürgten  Nachrichten  über  den  Vorlauf  der  in  (ienua  und  l'iugegend 
endlich  erloschenen  Cholera  in  Erfahrung  habe  bringen  können.  Leicht 
wurde  es  mir  nicht,  authentische  Nachrichten  zu  erhalten,  da  hierzulande 
allgemein  das  bekannte  Vcrheiinlichungssystem  beliebt  ist,  und  selbst  die 
Behörden  in  (ienua  sich  auch  nach  Ycrhiiigung  der  Quarantäne  nicht  Mit» 

srhlicsseii  konnten.  Bulletin*  über  den  Stand  der  Epid  ie  herauszugeben. 

l>i*  sonst  so  eifrigen  %  Zeitungen  schwiegen  entweder  ganz  oder  brachten 
nur,  wie  der  t'aflam  eine  kurze  Benihiguugsnotit.  —  Ich  stütze  mich 
hauptsächlich  auf  die  Angaben  des  Herrn  Collegen  Zäslcm.  der  als  laug- 
jähriger Assistenzarzt  der  inneren  Klinik  in  Genua  nicht  allein  die  Be- 
rechtigung zum  Betreten  des  Choleraspitals  hatte,  sondern  durch  seine 
Arbeiten  Niki  Erfahrungen  ül>er  Cholera  gleichsam  eine  Vertrauensstellung 
bei  den  italienischen  Aerztcn  während  der  Epidemie  einnahm.  —  Das 
erste  Auftreten  der  Krankheit  in  (ienua  isi  in  den  Sommer  zu  verlegen. 
Ein  Kall  kam  Ende  Juni  vor,  Ende  Aiigusl  traten  mehrere  Kille  auf, 
die  säintutlieh  durch  den  Nachweis  des  h  oc  Ii 'sehen  Bacillus  als  Cholera 
asiatica  erkannt  wurden.  Hierauf  wurde  eine  llesinfeetinn  des  ganzen  Cloaken- 
system-  mit  schwefliger  Säure  vorgenommen,  diejenigen  Kalle,  die  in  zu 
elenden  Wohnungen  vorkamen,  in  das  Kraukenhaus  aufgenommen,  die 
anderen  zu  Hause  behandelt,  resp.  tiogralwn.  So  hielt  sieh  die  Krankheit 
auf  einzelne  Kalle  beschrankt  während  de«  tanzen  September  bin  z.ur 
zweiten  Hälfte  des  Oclobcr.  —  Beim  grossen  Publikum,  das  an  pro- 
phylactische  Desiufcctiouen  des  Kimalsy slcius  seit  3  Jahren  gewöhnt  ist, 
wurde  Nichts  hiervon  bekannt,  so  dass  mir  Mitte-  (Mobcr  unser  gewiegter, 
§tets  Orient irter  Gcncralconsiil  auf  meine  schriftliche  Anfrage  nach  Kissin- 
gen hin  die  V  ersicherung  gab:  .Von  Cholera  ist  hier  und  au  der  Kivier.i 
Oberhaupt  keine  Spur-.  —  Ende  Ortober  mehrten  sich  die  Kille;  und  als 
dann  die  II  e  rbst  regen  mit  Scirorcu  (in  diesem  Jahr  später  als  gewöhnlich) 
einsetzten,  und  die  Feier  des  Allel  scelcnlages  Massen  von  Menschen  auf 
■  Ien  Kirchhöfen  versammelte  und  diese  des  A  Ikoholgenusses  ungewölinlen 
Menschen  zu  uuinässigem  Genüsse  jungen  Weines  veranlasste,  stieg  in 
wenigen  Tagen  die  Anzahl  der  Krkrankungsßlle  auf  1,0  pro  Tag  mit  An- 
fangs starker  Mortalität.  Trolz  aller  Vertuschungsversiiche  wurde  jetzt  die 
Sache  bekannt.  Am  4.  November  (für  die  Genauigkeit  de.»  Datums  kann 
ich  nicht  einslchen)  traten  die  (leiieralcousulu  zu  einer  Confereiiz  zusammen 
und  erzwangen  durch  das  Ministeriuni  in  Kom  die  Proclaminiug  der  Sce- 
Qunrantäne  für  den  Hafen  von  (ienua.  Jetzt  wunie  wieder  desiiilirirl  und 
ein  Cholcralaz-arcth  in  einiger  Entfernung  von  der  Stadl  eröffnet.  Zugleich 
wutde  es  bekannt,  dass  der  Heerd  nicht  allein  auf  (ienua  beschränkt  sei. 
sondern  da*»  auch  iu  Mailand  in  einer  Kaserne,  in  Spezzia  und  einigen 
kleineren  Orten  die  Epidemie  herrsche.  —  Zum  Glück  änderte  sich  am 
12.  November  die  Witterung.  Wir  bekamen  mich  w  »ellenlangem  Südwind 
mit  Hegen  endlich  klares  Wetter.  Nordwind  und  kalte  Nächte  (c.  3»  R) 
und  hiermit  einen  raschen  Abfall  sowohl  der  Erkiaiikuiigsralle  als  Mieji 
der  Mortalität.  In  dem  Städtchen  Seslri  erkrankten  .1  ie  letzten  vier  Palien 
Ien  fsämmtlich  in  einem  Hause)  am  23.  November  und  genasen  durchweg. 
Iu  Genua  ist  der  letzte  Erkrankongsfall  in  den  letzten  Taren  des  Noveiulier 
zu  verzeichnen,  das  Choleraspital  wurde  am  S.Deri-mhrr  deriuitiv  geschlossen, 
die  Quarantäne  jsl  aufgehoben,  —  Berücksichtigt  man.  dass  wir  iu  letzter 
Zeit  wiederum  drei  Tage  Scirocro  mit  Hegen  hallen,  und  dass  trolz. lein 
keine  neue  Erkrankung  vorgekommen  ist,  >o  kann  man  mit  Sieber- 
heil  annelunen.  dnss  die  Seuche  erloschen  ist.  Hoffen  wir.  nicht  allein 
für  diesen  Winter,  damit  das  schwergeprüfte  l.igurieri  endlieh  mich  drei 
sorgenvollen  Jahren,  in  denen  Hamlel,  .S  Iniff.ilii  r  und  Frenidruvri kehr  dar- 
nieder lag.  nach  jeder  Kichtung  hin  neu  aufathmen  kann.  — 

Als  (  nriosum  will  ich  noch  berichten,  dass  bald  nach  PitirUniirnug 
rler  Quarantäne,  also  während  der  Höhe  der  Epidemie,  ein  f. nis.nl iuiu  von 
städtischen  Beamten  und  Genueser  Bürgern  mit  Hülfe  einiger  italienischer 
Aerz.te  herausgefunden  halte,  dass  es  sich  ja  gar  nicht  um  ('Indem  handele, 
sondern  dass  die  Epidemie  einen  ganz  anderen  Charakter  trage!  Mau 
wollte  sich  beim  Ministerium  über  Verhängung  dri  Quarantäne  beschweren- 
Ob  es  geschehen  ist?  Ich  weiss  es  nicht.  — 


XL  Das  Königliche  Museum  rar  Völker- 
kunde in  Berlin. 

Am  l  s.  Deceuiber  d.  J.  fand  die  Eröffnung  des  Königlichen  Mu- 
seums für  Völkerkunde  zu  Berlin  (Königgrätzerstr.  120.  W.)  in  feier- 
licher Weise  statt.  Eine  geladene  Gesellschaft  aus  den  höchsten 
Kreisen  der  Politik,  des  Militärs,  de*  Beanitenthtims,  wie  der  Kunst 
und  Wissenschaft  füllte  bereits  den  festlich  geschmückten  Lichthof  des 
Museums,  als  bald  nach  1  Ehr  Se.  Kaiserliche  und  Königliche  Hoheit 
der  Kronprinz,  mit  seiner  erlauchten  (iemahlin.  hegleitet  von 
Sr.  Königlichen  Hoheit  Prinz  Wilhelm,  Prinzessin  Victoria,  Erb- 
prinz von  Meiniugen  und  Prinz  und  Prinzessin  von  llohenzollein 
in  der  Versammlung  erschienen.  Herr  Minister  v.  Gossler  führte 
in  seiner  Ansprache  an  den  hohen  Protcctor  des  Museums,  den 
Kronprinzen,  die  Entstehung  und  die  Bedeutung  der  im  Museum  ent- 
haltenen Sammlungen  vor  und  stellte  deren  Werth  und  die  Aufgaben 
des  Museums  durch  folgende  Ausführungen  fest: 

„Dankbar  wird  der  heutige  Tag  in  den  weitesten  Kreisen  unseres 
Vaterlandes  begrüsst.  Die  Eröffnung  dos  königlichen  Museums  für 
Völkerkunde  bildet  einen  Markstein  wie  in  der  Geschichte  der  könig- 
lichen Museen,  so  auch  in  der  Eutwickelung  wichtiger  Zweige  der 
Wissenschaft.  Sie  srliliesst  die  tief  empfundene  Lücke  zwischen  den 
der  Kunst  und  Kunstgeschichte  gewidmeten  Sammlungen  und  zahl- 
reichen Museen  der  naturwissenschaftlichen  und  tnedicinisehen  Diszi- 
plinen. Die  lange  iu  ihrer  Entfaltung  gehemmte  jüngste  Ahtheilung 
der  königlichen  Museen  findet  an  der  Seite  ihrer  älteren  Schwestern 
den  gebührenden  Platz,  und  Preus-sen  tritt  .mit  dieser  Schöpfung  in 
die  vordere  Reihe,  welche  die  um  die  ethnographischen  und  prähisto- 
rischen Forschungen  hochverdienten  Nachbarstaaten  seit  Jahrzehnten 
einnehmen. 

Freudig  diirclmiisst  der  Blick  die  der  Wissenschaft  geweihten 
grossartigen  Räume.  Eigenartig,  ohne  sicheres  Vorbild,  die  Schwierig- 
keiten der  Grundstücksform  glücklich  überwindend,  tritt  das  Gebäude 
dem  Beschauer  entgegen.  Nicht  durch  Schmuck  mit  seinem  Inhalte 
wetteifernd,  hat  es  die  Aufgabe  erfüllt,  sich  den  Sammlungen  unter- 
zuordnen, ihre  Vermehrung.  Theihing.  anderweitige  Anordnung  zu 
erleichtern.  Ausnutzung  des  Raumes,  Fruersicherheit,  Zuführung  von 
Licht  und  Luft,  Erleichterung  des  Verkehrs  in  so  weitem  Maassc.  als 
es  die  Technik  erstattet.  —  dies  waren  die  gesteckten  Ziele.  Im 
Rundbau  wird  ein  Sitzungssaal.  verbunden  mit  der  Bibliothek,  die 
wissenschaftliche  Verwert Imng  der  Sammlungen  fördern  und  der  An- 
thropologischen Gesellschaft,  der  treuen  Helferin  des  Museums,  eine 
würdige  Heimstätte  bereiten.  — 

So  soll  das  königliche  .Museum  für  Völkerkunde  llDKfn  Blick 
versenken  in  die  bescheidenen  Grundlagen  unserer  Vergangenheit,  — 
ihn  hinausführen  aus  dem  Kreise  der  eigenen  Civilisatiou  auf  die  uii- 
endlfcb  mannirhfaltigrn  Wege,  welche  die  Eutwickelung  des  gesammten 
Menschengeschlechts  gegangen  ist.  —  die  sichere  Kunde  von  unter- 
gegangenen Kulturen  und  von  den  Naturvölkern,  wie  von  ihren  l"tn- 
wandluugeii  der  Nachwelt  überliefern  —  seihst  die  praktischen  Ziele 
im  gewerblichen  W et tliet riebe,  wie  in  der  Rethciiigung  am  Welthandel 
Raden,  Der  Anthropologie,  Ethnologie  und  Urgeschichte  soll  das 
Museum  hei  ihrer  wissenschaftlichen  Arbeit  die  unentbehrlichen  Hilfs- 
mittel gewähren,  durch  die  Vollständigkeit  des  zur  Vergleichung 
geeigneten  Hafen  all  die  vorsichtige  Formtilirnng  der  Probleme  ermög- 
lichen und  die  Beziehungen  zu  den  Naturwissenschaften  vermitteln." 

Nach  der  Rede  des  Herrn  Ministers  ergriff  der  Kronprinz  das 
Wort,  um  im  Auftrage  Sr.  Majestät  des  Kaisers  Seiner  Freude  und 
(ienugtliuiing  über  die  glückliche  Vollendung  des  Gebäudes  Ausdruck 
zu  gehen  und  zugleich  Dank  und  Anerkennung  allerhöchst  allen  denen 
auszusprechen,  welche  zur  Errichtung  des  Mim-iiiiis  mitgewirkt  haben. 
Die  Ansprache  schlos.  mit  folgendem  erhabenen  Wunsche: 

.Nicht  weniger  manniclifaltig  als  die  Denkmäler,  welche  unter 
dem  Dache  dieses  schönen,  der  Völkerkunde  gewidmeten  Gebäudes 
veteinigt  werden,  sind  die  Interessen,  welche  sich  au  dieselben  an- 
sehliesscn:  denn  auch  die  Bestrebungen,  welche  unseren  Laudsleulen 
in  anderen  Weltlheilen  Wohnsitz  und  fruchtbare  Thätigkeit  zu  schaffen 
suchen,  finden  hier  vielfache  Anknüpfung  und  Belehrung,  wie  sie 
andererseits  unseren  Sammlungen  schon  die  wichtigsten  Bereicherungen 
zugeführt  haben.  Aber  all  dieser  Rcichlhuin  wird  doch  zunächst 
und  vor  Allem  der  Wissenschaft  zum  Studium  bereitet,  und  Ich  kann 
heute,  wo  dieses  Museum  zuerst  dem  öffentlichen  Gebrauch  fibergehen 
wird,  keinen  besseren  Wunsch  für  sein  Gedeihen  aussprechen .  als 
den.  dass  es  allezeit  sein  und  bleiben  möge  eine  Stätte  strenger,  un- 
befangener und  einzig  auf  die  Wahrheit  gerichteter  Forschung." 

An  die  Worte  des  hohen  Proterrors,  schloss  sich  ein  vom  Herrn 
Minister  v.  Gossler  ausgebrachtes  und   mit  Begeisterung  aufgenom- 
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uienes  Buch  auf  Se.  Majestät  ilen  Kaiser.  Ilicrwiif  begann  die  Be- 
sichtigung iler  werthvollen  Sainmlnngeii  in  den  lichtvollen,  einfarli 
gehaltenen  Räume». 

Hei  ticlegenheit  dieser  Feier  dürfen  wir  mit  ^russer  •  ienugthiiuiig 
darauf  hinweise»,  welche  Anerkennung;  den  heiden  Mi-dieiueru,  als 
den  Verdienten  Beamte»  des  neu  errichteten  Museum*,  zu  Theil  gr- 
worden  ist.  Professur  Kuh tian  ist  Kinn  Gtdidnieu  Ivegicningsrath  und 
f>r.  Voss  zum  Director  am  Museum  ernannt  worden.  DcMgans 
verdient  liesonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  uns  dem  ärztliche» 
Stande  zahlreiche  und  bedeutende  Förderer  der  Volkerkunde  hervor- 
gegangen sind.  Weis!  Blumcnbachs  Arbeit:  „  De  generi*  humani 
v.irietale  mitiva-  (1775)  den  Werth  der  vergleichende»  Methode  in 
der  Anthropologie  nach,  *u  kommt  fast  hundert  Jahre  später  die 
(•Hindling  des  Correspondeiizblattes.  des  ältesten  der  anthropologischen 
Veri-ffenlli.  Innigen,  (lHti.i)  durch  die  Beteiligung  der  Mediciner 
v.  Bner,  Ecker,  Iii«,  Lnrae,  Sebaaffhausen  u.  A.  zu  Sunde. 
In  directer  Beziehung  jedoch  zum  .Museum  sehen  wir  Bastian, 
II n rt in A Ii  11  und  Virehow  1x7t)  die  anthropologische  Gesellschaft  in 
Herlin  gründe*  und  in  Wert  und  Sebnfl  die  Völkerkunde  mit  grossem 
KrMge  au*breiten.  Daran  reiben  wir  die  Namen  folgender  Mediciner: 
Arniiig,  Behrendt,  Hiibr.  Uurhbolz.  Büchner,  Büttner. 
Khri-nreieh,  Kssendörfer,  Engelina  im.  Kalke  nstein ,  Fischer, 
Fritsdi,  Klanziiiger.  Kuntzcn.  K.  Martin,  N'achtigal,  Neu- 
haus. Pantsch,  v.  (I.  Steinen.  Studer.  Wulff  und  Stabsarzt 
Julius  Wulf,  Hin  1  laug  durch  das  Museum  lehrt,  was  diese  Männer 
geleistet  haben!  Darnach  scheint  das  mcilicinischc  Studium  eine 
"rosse  Befähigung  für  die  Fürderuug  der  .Wissenschaft  vom  Men- 
schen' zu  verleihen.  Wir  werden  nicht  verfehlen,  den  Lesern 
dieses  Blattes  aus  den  reichen  Schätzen  der  lehrreichen  Sammlungen 
des  Museums  weitere  Mittliciltingcii  zu  machen. 

Alb.  Cutistad«. 

XII.   Kleinere  Mittheilungen. 

Berlin.  Die  Rudolf  Virchow-Stiftiing,  zum  2'ijlihrigeii 
Professur-Jubiläum  an  der  Berliner  l'niversität  und  zur  Keier  des 
tili.  Geburtslage*  Virehow»  von  seilten  zahlreichen  Verehrern  am 
l!t.  November  IkkI  errichtet,  besitzt  zur  Zeit  ein  Kapital  von 
Mt'.MHl  Mark  in  der  Reicbshank.  Von  den  Zinsen  dieser  Stiftung 
sind  in  diesem  Jahre  die  Kosten  für  den  Ankauf  Ktniskis.  her  Schä- 
del und  Kaukasischer  Gegenstände,  ffir  die  Ausgrabung  des  in  Coiuo 
beerdigte»  Zulu,  für  die  Eröffnung  der  Hügelgräber  im  Sachsenw abb- 
in der  Nähe  v.m  Frieilrirh«r»he  u.  s.  *>,  bestritten. 

—  Am  Iii.  d.  M.  hieb  der  Psychiatrisch*  Verein  zu  Berlin  unter 
•l.-ni  Vorsitze  iL«  ttcheimen  Sanitätsrath  Dr.  I.aohr-Schweizcrhof  seine 
57.  ordentliche  Versammlung  ab,  Noehdcai  Herr  Gock-Kberswaldc  Be- 
I  rji  Ii  t  uiige  Ii  über  etile  seltene  Kor  in  von  Ii  efäss  neuro  so  der 
Haut  mitgethcilt  halte,  sprach  Herr  l.aehr  über  die  Hoau f sich i i gnn g 
der  Privat-Irrenanstalicii  unter  Bezugnahme  auf  den  denselben  Gr- 
genstand  behandelnden  Krlass  lies  Medi.  inaluiinistcrs  vorn  Ii.  Oetuber  d.  J. 
und  ilos  inii  demselben  veröffentlichten  Gutachtens  der  wissenschaftlichen 
Deiuilation  fül  das  Mcdicliialwcsen.  An  diesen  Vortrag  seid.)»»  »ich  eine 
lebhafte  Discnssion,  au  der  sich  die  Herren  I.iuian  und  Mendel -Berlin, 
.tnstrowitz-Schöneberg.  Moeli  und  Sander  Dalldorf.  Knecht-Coldil*. 
Zenker- Bergt|ucll  und  der  \  ortrageud»  bctbeiligten.  Wegen  vorgerückter 
Saft  konnte  die  Debatte  nicht  beendet,  sondern  uiusstc  auf  die  ausser- 
oi.leutlichc  Sitzung  am  15.  Januar  1x87  vertagt  weiden. 

—  Die  Vereinigung  der  Dermatologe»  Berlinds  hat  sich,  wie 
wir  bereits  niitgctheilt  haben,  coiistituirl  und  ihre  erste  Sitzung  abgehallen. 
Zu  ihren  alternirendeu  Vorsitzenden  hat  dieselbe  die  Herren  K"bner  und 
Ii.  I.ewin  gewählt.  Die  .Schriftführer  der  Vereinigung  sind  die  Herren 
II.  Müller  und  C.  Kosenthal.  Die  Sitzungen  linden  jeden  ersten  Diens- 
tag im  Monat  im  Auditorium  de»  pharmakologischen  Instituts  statt, 

—  In  der  i ieneralvcrsainmluug  des  Waatvereins  Berliuei  Aerzte. 
die  am  II,  d.  M.  unter  dem  Vorsitz  von  lieh.  R.  Hardelel.  n  stattfand, 
erstattete  der  stellvertretende  Vorsitzende  Bericht  aus  der  leinten  Sitzung 
des  CantimUAussehuam,  «reicher  die  Stellungnahme  des  letzteren  zu  dem 
Kalb-  It.  (S.  unsere  vorige  No.)  und  andere  kleinere  Mltlhc Hungen  zum 
liegeustand  halle.  Darauf  wurde  zu  den  üblichen  Jahreswahlen  gesehritten 
und  gewühlt:  zum  I.  Vorsitzenden,  lieh.  Ob.  M.-il.  Huth  l'rof.  Dr.  Barde- 
leben:  zum  II.  Vorsitzenden:  Siiu.-Hath  Dr.  M.  Marcuse;  zu  Schrift- 
führern: Dr.  Sloeter  und  Dr.  Hofmeier  II:  zum  Kassirer:  Dr.  K.  Beel» 
In  den  Khrrnralh  wurden  gewählt:  San. -Kalb  Dr.  Heilster,  San.-Rath 
Dr.  Dclhaes,  San.-Rath  Dr.  S.  Gull  mann,  Dr.  Benins,  San. -Rath 
l»r.  I.ehuerdt,  lieh.  San. -Rath  Dr.  Tobold.  Zu  Dclegirten  in  den 
Central- Ausschu*s  wurden  Dr.  I."  Ii  lein  und  lieh.  San.-Rath  Dr.  Tnbold 
gewählt.  Die  GehciminiMelcomniis.i.in  wurde  ergänzt  durch  die  Wahl  v„i, 
l'rof.  Dr.  Liebreich. 

—  AI*  Vorsitzender  der  gynäkologischen  Section  des  internationa- 
len uiedieinisch  eu  Cnngresso»  i  n  W  as  Iii  ug  t  o  n  wird  II.  O.  Marey. 
..■»deutsch«  Vkeprisidenten,  wie  wir  bereit»  inittbeilten.  A.Martin,  und, 
wie  »ir  nachträglich  hinzufügen  können,  J.  Veit  fnngiren,  welch  letzterem 
•Ins  einleitende  ltefei.vt  nhrr  T u ben  sc  h  w  a ngerschaft  übertragen  wor- 
den ist..  Das  f'ninile  ist  überhaupt  in  voller  Tliätigkeit ,  Vortragende  für 
dm  Seetionen  >u  gewinnen  und  beweist  dabei,  dass  e»  versteht,  die  gr-- 
eignet  »»«n  Kräfte  heranzuziehen. 


—  Im  Verlage  von  J.  K.  Bergmann  in  Wiesbaden  ist  eine  Mono- 
graphie  erschienet!:  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auge« 
bei  Nierenleiden,  welche  Dr.  Carl  Herzog  in  Bayern  zum  Verfasser  hal. 
Wir  behalten  uns  vor,  auf  den  Inhalt  derselben  ausführlich  zurückzukommen. 

—  tiöt fingen.  Die  Sammlungen  für  die  Errichtung  eines  Wühler- 
Deiikinals  haben  ihren  \b*chbiss  gefunden,  und  die  Ausführung  ilessflllsrn 
steht  nahe  bevor. 

—  Rostock,     l'rof.  Madelung    hat   den  an   ihn  ergangenen  Kol 
nach  Königsberg  nicht  angenommen,  wie  wir  hören  infolge  der  „ 
Anerbictungen,  welche  die  mecklenburgische  Regierung  ihm  hii 
der  Unterrichtsmittel  gemacht  bat.   So  btt  ihn,  «ie  un»  mitget  heilt  ■ir*', 
der  Bau  einer  neiieii  chirurgischen  Klinik  in  Aussicht  gestellt. 

—  Wien.  Der  L'ntcrrichtsrmuister  hal  an  sainiutliche  l'rofessoren- 
eollegien  einen  Krlass  gerichtet,  demzufolge  über  die  Rcrathiiiigeu  Ute 
Heschbiss«  derselben  strenge  Discretion  «u  bewahren  sei.  Unzweifelhaft 
steht  dieser  Erlaus  in  Zusammenhang  mit  den  neueriieheu  Verhandlungen 
des  Wiener  Profes.oreiicollegiuiii»  in  Betrefl"  der  Krage  der  Einschränkung 
des  medi' iiiischen  Studiums.  —  Auch  das  vom  ProfeHsorencullejrium  im 
Wiener  med.  Ka- ulläl  eingesetzte  l'otnile  für  die  lierathung  der  vom  Mi- 
nisterium angereglen  Erschwerung  der  Habilil  innig  von  Docenlen 
hat  nunmehr  sein  Referat  erstattet,  und  das  Krofessoreneollegiuin  hat  auf 
liruud  desselben  alle  seine  freie  Be».hlii»»fa.s»uug  in  dieser  Richtung  «in- 
srhränbenden  Bestimmungen  abgelehnt.  B*  Wird*  auerkannt,  dass  die 
gegenwärtig  geltenden  Normen  vollkommen  ausreichen,  wenn  sie  nur  nidit 
im  Einzelfalle  zu  lax  gehaiidhabt  »erden,  wie  die»  allerdings  manche*  Mal 
ges.  hellen  ist. 

—  Im  Verlage  von  M.  Ii rei t ens tein  in  Wien  werden  vom  I.  .lamm 
IKK?  an  zwei  neue  uiedieinisch«  Zeitschriften  erscheinen.  Di«  «rate,  welche 
den  Titel  .Internationale  klinische  Rundschau'  führen  un  I 
wöchentlieh  erscheinen  wird,  kündet  sich  als  ein  L'entralblatt  für  die  ge 
sammle  praclische  Heilkunde  und  ein  Centralorgari  für  die  tiesainröl- 
interesseu  ile>  arztlichen  Standes  an.  Als  Herausgeber  und  verantwort- 
licher Redacteur  zeichnet  Dr.  Bein  Weiss,  als  Mitredaeleur  Dr.  A. 
S  .■  Ii  ii  i  t  /  I«  r,  die  beide  aus  der  Kcdaction  »ler  Wiener  inedicinischen 
l'resse  austreten.  Das  zweite  puldicistisehc  t'nternehuien,  welches  Prof. 
Di.  .loh.  Schnitzler  herausgeben  wiid.  sind  die  in  zwanglosen  Heften 
ei-cheineiiden  .Klinischen  Zeit-  und  S  t  re  i  tl  ragen  *  ,  die  sich  die 
Aufgabe  «teilen.  Krügen  der  Meli.  in.  .die  lange  streitig  waren  uud  die 
durch  allseitige  Diseussion  einigenuaasseii  geklärt  wurden  und  so  zu  einem 
wenigstens  zeitweiligen  \ b«eh I uss  gelangt  sind,  eingehend  und  gründlich 
zu  erörtern  und  kritisch  zu  beleucluen*. 

—  Budapest.  Im  ungarischen  Oberbatise  bat  ein  Bisehof  «ine 
Interpellation  au  den  Minister  des  Innern,  behufs  .Verstaatlichung 
des  Sau  i  t ä t  s  w  esc  Iis*  gerichtet  und  damit  motivirt,  dass  die  Haupt- 
stadt, in  jeder  Hinsicht  zu  den  gesunderen  Städten  gehörend,  dennoch, 
was  die  Sterblichkeit  betrifft,  das  ungünstigste  Verhältniss  aufweist  — 
Zum  Schutze  gegen  die  sogen,  egyptische  Augenkrankheit,  die 
sich  in  l'ngarii  in  bedrohlicher  Weise  verbreitet,  hat  der  Mimstcr  ile- 
Innern  au  ■  I ie  Muuicipien  ein  (  irculai  erlassen,  dass  von  nun  ab  die 
Aerzte  alle  ihnen  unter  Behandlung  kommenden  Kall«  dieser  Kmak/icit. 
gleich  jedem  ».„„iigL»„  Kall  von  ansteckender  Krankheit,  nnvtruiglkh 
zur  Anzeige  zu  bringen  haben. 

XTTI.  Personalien. 

Preusseu. 
(AmtlichO 

Anaieichnnucen:  Sein«  Majestät  der  König  haben  Alleruuädi?-: 
geruht,  ilem  Kreis. Physikus  Dr.  Gerhard  Terfloth  in  l.ii'lenscheid  im 
Kreide  Altona  den  «'harakter  als  Sanltäls-Ratli,  sowie  ilem  vormala  Herzogl. 
Nassauischen  Medn  -Rath  Dr.  II« Ibach  in  Braubach  den  Roth.  Adl.-Orrleii 
IV.  Kl.  zu  verleihen. 

Ernennu  ngon:  Der  seitherige  Kreis. Wundarzt  des  Kreises  NimptM-h. 
Dr.O*k*t  Horn  in  Niioptsch  ist  zum  Kieis-Physikus  des  Kreises  I.öwen- 
tierg  ernannt  worden. 

Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Schnieder  in  Kortau  bei 
Allensteiu,  Dr.  lleunig  in  Olira.  Dr.  Hasse  in  KMjanke,  l'omorski  in 
Posen.  Dr.  Iloltzer.  Brucggemaun  und  Dr.  flocrl  in  Kmmberg,  Kar 
pel  in  Kordon.  Dr.  I'aessens  in  Werne.  Dr.  Beckmann  in  Münster  i.  W., 
|)r.  Henkel  in  Frielendorf,  Dr.  Itother  in  Friedewald.  Mensel,  in  Krau 
kfiiau.  Dr.  Thiele  in  Speicher. 

Verzogen  sind:  IM«  Aerzte:  Apstein  von  Dauzig  nach  Hohen 
stein  W.-IY.  Sorget  von  Pelpliu  nach  Krone  a.  d.  Br.,  Solecki  von 
Breslau  nach  Kulm.  Bi/iel  lou  Kulm  nach  Berlin,  Dr.  Staub  von  Berlin 
nach  Posen.  Dr.  Zabrocki  von  Strelno  in's  Ausland,  Dr.  Achenbach  von 
Altenkin hon  nach  Sp.nigenberg,  Dr.  Koellschzky  von  Niederaula  nach 
Rufach  i.  K..  Dr.  Erdniaiiu  von  Wittenberge  nach  Uersfeld.  Dr.  Schmitz 
von  Frankenau  nach  Traar,  Dr.  Clavaaan  von  Ottweiler  nach  Hattingen 

Verstorben  sind:  Die  Aerzte:  Sanitäts-Rath  Dr.  Reincke  und 
lieh.  Sanitäts-Rath  Dr.  Oestreicb  in  Berlin  sowie  Dr.  I.esser  in  Stai 
gardt  in  Pommeni. 

Apntheken- Angelegenheiten.  Es  haben  gekauft:  Der  Apo- 
theker Tachl  die  von  Pi  n  k  «  w  s  k  i '  s.lie  kpntheke  in  Kalthaus,  der  Apo- 
theker Sprengel  die  Dunkel' sehe  Apotheke  in  Rtikuwitz.  der  Apotheker 

Pitachhe  die  Lahajann'arh*  Apotbca«  In  Schmalkaldeo.  Der  Apotheker 
Cfthav*  ist  zum  Verwalter  der  II  i>  mann 'sehen  Apotheke  in  Notieln  be- 
stellt worden.  Der  Apotheker  Senfe r  hal  an  Stelle  des  A|iolbekcrs 
F'ucbs  die  Verwaltung  der  Eck ert 'sehen  Apotheke  in  Zoppol  ibanw**» 

Berichtigung:  In  der  in   No.  48  erschienenen  Arbeit  .l'eber  die 
Heilbarkeit  tuberctilöscr  l.arynxgeseliwüre-  von  Dr.  Th.  Hering  in  VVai- 
sehau  ist  Seite  Kit,  zweite  Spalte,  t.  Zeile  der  Anmerkung  statt:  Druck 
geschwüMe  zu  lesen:  Drnckgeschw  ürc. 
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L    Aus  der  medicinweheu  Klinik  in  Glessen. 
Zur  Lehre  vom  Ulcus  ventriculi  rotundum. 


Von 


Prof. 


RlegeL 


Die  nachfolgenden  Mittheilungen  enthalte»  die  Resultate  klinischer 
Untersuchungen  über  die  Magenverdauung  hei  den  mir  im  Laufe  dieses 
Jahres  Ms  jetzt  zugegangenen  Ule  u  skranken.  Flereits  im  Jahre 
IM*.',  hahe  ich  ')  an  einer  Reihe  von  mit  Magengeschwüren  behafteten 
Kranke»  Untersuchungen  »her  das  Verhalten  der  Sattsccretion  ange- 
stellt, indes  war  die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  -  8  Fälle  mit 
•Jl  Analysen  —  zu  gering,  um  die  bereits  damals  erhaltene»  Befunde 
einer  hochgradigen  II y  peracidi  tat  mit  Sieherheit  als  ein  heim  L'icus 
constant  vorkommendes  Symptom  bezeichne»  in  dürfen.  Diese  Lück»  auf- 
zufüllen srheitien  mir  die  Beobachtungen  des  letzten  Jahres,  die  sieh  auf 
eine  grosse  Reihe  von  Füllen  niol  Zahlreiche  Analysen  stützen,  geeignet. 
Ich  glaube  um  so  mehr  diese  Resultate  hier  luittheik-n  zu  Bollen,  als 
dieselben  nicht  allein  manches  Dunkel  in  der  Pathogenese  und  Ver- 
laufsweise des  Ulcus  aufzuhellen  geeignet  sind ,  sondern  auch  für  die 
Feststellung  der  therapeutischen  Indicationen  nicht  ganz  belanglos  sein 
dürften. 

Bekanntlich  hat  mau  aus  dem  Imstande,  dass  das  I  leus  ventri- 
culi rotundum  eine  eigenartige  Geschwürsforni  darstellt,  die  nur  im 
Magen  und  in  dessen  nächster  Nahe  vorkommt,  den  Schluss  gezogen, 
das«  die  corrodirende  Eigenschaft  des  Magensaftes  der  nächste  Anlass 
für  dessen  Kntstehung  sei.  In  logischer  Conseijuenz  die«er  Hypothese 
musste  die  bereits  vielfach  discutirte  Frage  aufgeworfen  werden,  woher 
es  komme,  das»  unter  Ii  rrnalen  Verhältnissen  di<  Magenschleimhaut 
sich  nicht  selbst  verdaue. 

Allgemein  aeeeptirt  ist  die  Annahme,  dass  der  Grund  dessen  in 
der  reichlichen  Dtirchtränkuug  der  Magenwandung  mit 
Blute  gelegen  sei.  Krfahre  dagegen  die  Cireulation  an 
schriebenen  Stelle  der  Maijenwaiidung  eine  Unterbrechung,  so  trete  in 
diesem  nicht  mehr  von  alkalischem  Blute  durchströmten  Abschnitte 
eine  Selbstverdauung  ein;  es  entstehe  so  ein  Geschwür. 

In  Betreff  der  Flage,  wie  es  zu  einer  solchen  Circulationsstiirung 
komme,  gehen  die  Anschauungen  auseinander;  indes*  ist  man  sieh 
im  Allgemeinen  darüber  einig,  dass  die  häufigste  Ursache  dieser  Ge- 
schwürsbildune  in  thrombotischen  und  cnibolischen  Processen  gelegen 
ist.  dass  die  Unterbrechung  des  Bhststrotus  au  einer  umschriebene» 
Stelle  der  MagcuwaiulnBg  die  Grundbedingung  für  die  Entstehung  eines 
Magengeschwür«  ist. 

Auch  experimentell  ist  der  Reweis  für  die  Richtigkeit  dieses 
Satzes  erbracht  worden.  Ich  erinnere  a»  die  bekannten  Versuche 
Panum's*),  dem  e«  gelang,  durch  lujection  einer  Emulsion  von  Waete- 
kügelchen  in  den  centralen  Theil  der  A.  feraoralis  bei  Hunden  hä- 
morrhagische Infarcte  und  Geschwür.!  der  Magenschleimhaut  zu  er- 
zeugen. Leider  starben  Panum's  Versuchstiere  meistens  sehr  bald 
nach  der  lujection.  so  dass  des-sen  Experimente  keinen  Aufschluss 
dariiber  zu  geben  vermochten,  ob  und  inwieweit  der  weitere  Verlauf 
derartig  künstlich  erzeugter  Geschwüre  dem  heim  Ulcus  des  Menschen 
analog  «ei.    Von  grösserem  Interesse  scheinen  mir  darum  die  Versuche 

')  S.  Zeitschrift  f.  klinische  Medlcin  Bd.  XI.  Heft  I  p.  12  und  ZeitHhrift 

f.  klinische  Medicin  Bd.  XI.  Heft  2  u.  3,  Abschnitt  V. 
»)  Virchows  Archiv  Bd.  XXV  p.  4S8. 


fohnheira's')  zu  sein,  dem  es  nicht  nur  gelang,  bei  Hunden  durch 
lujection  einer  Aufschwemmung  von  Chromblei  in  eine  der  von  der 
A.  lienalis  abgehenden  A.  gastricac  grosse,  dem  Ulcus  des  Menschen 
vollkommen  analoge  Geschwüre  mit  steil  abfallenden  Rändern  und 
ganz  reinem  Grunde  zu  erzeugen,  sondern  auch  in  mehreren  Fällen 
die  Thiere  mehrere  Wochen  lang  am  Leben  zu  erhalten.  Immer 
zeigte  sich  in  diesen  Fällen  nach  Ablauf  der  X  Woche  das  Geschwür 
vollkommen  geheilt,  a»  Stelle  des  Geschwürs  fand  sich  jetzt  eine 
vollkommen  glatte  und  unversehrte  Schleimhaut. 

Sowohl  nach  Sectionsbefunden  wie  nach  den  experimentellen 
Resultaten  kau»  also  daran  kein  Zweifel  sein,  das«  die  Unterbre- 
chung der  Blutzufulir  an  einer  umschriebenen  Stelle  der 
Magenwanduug  zu  einer  Geschwiirsbildung  führt,  dass  die 
regelmässige  Cireulation  des  Blute«  das  Schutzmittel  gegen 
die  verdauende  Kraft  des  Magensaftes,  gegen  die  Selbst- 
verdauung darstellt 

Dagegen  ist  hiermit  mich  keineswegs  die  Frage  entschieden,  ob 
die  Cireulation  des  Blutes  und  die  dadurch  bedingte  Ernährung  der 
Magenwandnng  an  sich  das  schützende  Moment  darstellt,  oder  ob  die 
alkalische  Ueactiou  des  Mutes  in  Folge  ihrer  die  Säure  des  Mi.-en-  j 
saftes  neutralisirenden  Wirkung  die  Magenwanduug  vor  AnStzung 
.schütze.  Die  Mehrzahl  der  Autoreu  nimmt  an,  dass  nicht  sowohl 
die  lebhafte  Cireulation  in  der  Magenwandnng  au  sich,  als  die  durch 
das  cireulirende  Blut  stets  sich  erneuernde  Alkalescenz  der  Magen- 
wandnng, wodurch  die  Säure  des  Magens  neutralisin  werde,  die 
letztere  vor  Selbstverdauting  schütze.  Eine  Unterbrechung  des  Blut- 
stroines  an  einer  umschriebenen  Stelle  führe  zu  einer  Verminderung 
oder  Aufhebung  der  alkalischen  Reaction  i»  den  betroffenen  tiewebs- 
partien,  und  so  könne  nun  der  saure  Magensaft  in  die  Tiefe  wirken, 
die  Wände  iiuprägniren. 

Ich  kann  mich  dieser  letzteren  Auffassung  nicht  .mschlicsse». 
Dieser  Annahme  widerspricht  vorerst  das  Verhalten  der  Danuwände 
an  Stellen,  an  denen  ein  Eiwciss  verdauender,  aber  alkalisch  reagiren- 
der  Saft  sich  findet. 

Wenn  dort  die  Darmwände  trotz  fehlender  Neiitralisirung  nicht 
einer  steten  Selhstverdauung  unterliegen,  so  kann  der  Grund  dessen, 
wie  auch  Lenbe')  sagt,  nur  in  der  lebhaften  Cireulation  inner- 
halb der  Wandung  zu  suchen  sein.  Wenn  aber  hier  dieses  Mo- 
ment ausschliesslich  genügt,  so  i«t  nicht  abzusehen,  warum  die  gleiche 
Erklärung  nicht  auch  für  das  Verhalten  der  Magenwände  ausreicht. 

Ich  kann  es  aber  zweitens  nicht  als  richtig  anerkennen,  dass, 
wie  fast  allgemein  angenommen  wird,  die  Magenschleimhaut  nur  an 
ihrer  Oherfläche.  wo  sie  von  dem  sauren  Magensaft  bespült  wird, 
sauer  reagire.  dass  die  Magenwandung  als  solche  in  Folge  des  sie 
durchströmende»  Hintes  alkalisch  reagire.  Ich  verweise  liezüglich 
dessen  auf  die  bereit*,  vor  längerer  Zeit  in  meinem  Laboratorium  an- 
gestellten Versuche  Edingens')  über  die  Reaction  der  lebenden 
\l:-'_'<ii-.rl  l.'iulm.;  D-rartv-r  Versm-äie  erfordern,  «ollen  sie  'ntschei- 
dend  sein,  besondere  Cautelen.  Wir  nahen  uns  zur  Prüfung  der 
Reaction  eines  sehr  empfindlichen  Reagens,  des  bereits  von  Licber- 
kühn')  angewandten  Alizarinnatriums  bedient;  dasselbe  hat  die  für 

'}  Vorlesungen  über  allgemein*  Pathologie.  II.  Auflage,  II.  Band  p.  54. 
*)  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  Krankheiten  des  chylopovtischeu  Aiipa- 

ii.  Halft...  Bd.  vil.  2.  Aufl.,  p.  :m. 


])  Pflügers  Archiv  f.  .1.  gc«.  Physiologie.    Bd.  XXIX. 
♦)  Sitzungsberichte  der  Geseutthafi   lur  Hcfimlening  der 
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unsore  Zwecke  sehr  wcrthvolle  Eigenschaft,  genan  am  Orte  der  Ein-  1 
wirk imu  fivirt  zu  bleiben.     Rs  hat  sich  bei  diesen  Versuchen,  auf  t 
deren  Detail»  ich  hier  nicht  eingehen  will,  gezeigt,  dass  die  saure 
Reaction  nicht  blos  die  Oherfliiche,  sondern  meistens  die  ganze  Dicke  I 
der  Schleimhaut  betraf.     Darnach  scheint   mir  die  Annahme,  dass  | 
die  normal   ernährte  Schleimhaut  in  Folge  der  alkalischen  Reaction  ' 
ihrer  Gewebssäfte  vor  Verdauung  geschützt  fei,  dass  dagegen  bei  Cir- 
culationsstörungen  der  Magensaft  um  des  Wegfalls  dieser  neutralisiren- 
den   Wirkung  willen   das   Gewehe   anätze,   nicht   mehr  festgehalten  j 
werden  zu  können. 

Hit  dem  Nachweise  einer  sauren  Gewebsreaction  auch  unter  phy-  . 
siologischen  Verhältnissen  scheint  mir  die  erwähnte  Auffassung  un- 
haltbar geworden  zu  sein;  vielmehr  clürfte  es  daruacb  wahrscheinlicher  i 
sein,  dass  die  normale  Ernährung  des  Gewebes  durch  das 
circiilirendc  Blut  an  sich  dasselbe  vor  der  Einwirkung  des 
.Magensaftes,  vor  Selhstverdauung  schütze.  Kommt  es  da- 
gegen z«  Circulationsstörungen,  so  muss  das  Gewebe  an  dieser  Stelle 
absterben,  nekrotisiren,  und  der  Magensaft  wird  nun  seine  verdauende 
Wirkung  auch  auf  dieses  nekrotische  Gewebe  aasdehnen.  Aus  dieser 
verdauenden  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  das  nekrotische,  weil 
nicht  mehr  ernährte  Gewebe  erklärt  sich  auch,  warum  der  Grund 
solcher  Geschwüre  ein  vollkommen  reiner  ist.  In  analoger  Weise 
sehen  wir  auch  bei  Magengescliwülsten  nicht  selten  an  deren  Ober-  | 
fläche  eine  Art  Selbstverdauung,  die  gleichfalls  ihren  letzten  Grund 
in  solchen  gestörten  Circulationsverhältnissen  haben  dürfte.  Auch  auf 
den  iilcerirten  Mngencurcinomeu  vermissen  wir  bekanntlich  in  analoger 
Weise  wie  bei  den  Magengeschwüren  Eiteranflageriing,  auch  ihr  Grund 
Sat  um  der  verdauenden  Wirkung  des  Magensaftes  willen  in  der 
Regel  rein. 

Mag  man  Inden  die  Beweiskraft  dieser  Einwände  anerkennen 
oder  nicht,  so  muss  es  doch  als  sichergestellt  gelten,  dass  Circuln- 
tionsstörungen,  Unterbrechung  der  Ulutzufuhr  an  umschriebenen  .Stelleu 
zur  Entstehung  von  Magengeschwüren  Anlass  geben  können.  Nicht 
nur  dnreh  Übductionsbefunde ,  auch  durch  das  Experiment  Ist  dies 
erwieseu.  Wie  ich  oben  bereit»  erwähnte,  war  es  früher  schon 
Panum  und  in  neuerer  Zeit  insbesondere  t'ohnhcim  gelungen, 
durch  Verlegung  von  GefUssabschnitteti  den  beim  Menschen  vorkom- 
menden vollkommen  analoge  Magengeschwüre  beim  Hunde  zu  erzeugen. 

Indes*  in  einem  Punkte  zeigte  sich  bei  diesen  künstlich  bei 
Thieren  erzeugten  Geschwüren  eine  wesentliche  Differenz  gegenüber 
dem  Ulcus  stmplex  des  Menschen.  Wie  ja  schon  der  gleichfalls 
vielfach  gebräuchliche  Name  „  chronisches  Magengeschwür" 
ausdrückt,  ist  das  Ulcus  rotundum  beim  Menschen  der  Heilung  schwer 
zugänglich,  zeigt,  sich  selbst  überlassen,  einen  sehr  schleppenden  Ver- 
lauf. Ganz  anders  in  don  Thiorversuchon ,  wie  übereinstimmend 
alle  Experimentatoren  angeben. 

Obschon  es  Cohnheini  bei  seinen  Versuchen  gelungen  war, 
sehr  grosse  und  tiefgehende  Geschwüre  zu  erzeugen,  so  war  doch 
immer  längstens  nach  Ablauf  von  3  Wochen  das  Geschwür  spontan 
ohne  jedes  Zuthun  vollkommen  geheilt:  auch  Dacttwy  ler ').  der  unter 
Quincke'*  Leitung  Versuche  über  die  Entstehung  des  Magengeschwürs 
anstellte,  beobachtete  eine  sehr  schnelle  Heilung  der  experimentell 
an  Hunden  erzeugten  Geschwüre.  Das  gleiche  Resultat  ergaben  die 
unter  v.  Recklinghausen's  Leitung  angestellten  Versuche  Körte's'). 
Die  verschiedensten  Verletzungen,  sei  es,  dass  mittelst  Aetzung  oder 
Verbrennung  oder  Quetschung  oder  sonstwie  ein  Substanzvcrlust  er- 
zeugt worden  war,  heilten,  wie  alle  Experimentatoren  übereinstimmend 
angeben,  bei  Hunden  und  Kaninchen  stets  in  kurzer  Frist.  Aber 
»ach  beim  Menschen  liegen  hiermit  übereinstimmende  Beobachtungen 
vor.  Wiederholt  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  bei  der  Magenaus- 
pumpung  Stücke  der  Schleimhaut  herausgerissen  wurden3).  Wenn 
in  keinem  dieser  Fälle  nach  stattgehabter  Verletzung  auffälligere 
Symptome,  insbesondere  nie  dem  Ulcus  rotundum  analoge  Symptome 
beobachtet  wurden,  so  spricht  dies  zu  Gunsten  der  Annahme  einer 
raschen  und  reactionslosen  Heilung;  es  beweist  dies  aber  zugleich, 
dass  beim  Ulcus  rotundum  besondere  eigenartige  Bedingun- 
gen vorliegen  müssen,  die  die  Heilung  erschweren,  dass 
demnach  das  Ulcus  rotundum  nicht  mit  sonstigen  Ver- 
letzungen der  Magenschleimhaut  auf  gleiche  Linie  gestellt 
werden  darf.    Wie  Cohnhelm  mit  Recht  betont,  ist  es  nicht  so- 

')  S.  Quincke,  D«bM  die  Entstehung  des  Magetigrscli»  ür*.  Mitthei- 
lungen  des  Vereins  Schleswig  •  Holsteinischer  Aer/te.  Heft  1»,  No.  2. 
S.  auch  Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  G,  p.  79. 

*)  Beitrag  rur  Lehr«  toin  runden  Jlagenselmür.  Strassburger  Inaiigun>l- 
Dissertation  1875. 

*)  Vgl.  Le übe,  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Med.  Bd.  XVIII.  Wiesner, 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1870,  No.  1.  Ziemsscn,  Deut- 
sches Archiv  f.  klin.  Med.,  Hd.  X,  S.  «ß.  Schliep,  Lancet  1872, 
4.  Dec.  etc. 


wohl  der  Modus  der  Entstehung  des  Ulcus  beim  Menseben,  der  «1er 
Aufklärung  bedarf,  als  der  Umstand,  dass  es  so  hartnäckig  der  Ilei- 
lung  zu  widerstehen  pflegt.  Keineswegs  soll  damit  gesagt  sein,  dass 
dem  Ulcus  rotundum  gegenüber  unsere  heutige  Therapie  nichts  ver- 
möge. Der  Unterschied  gegenüber  dem  traumatischen  liegt  vielmehr 
darin,  dass  letzteres  ohne  weiteres  Zuthun  von  selbst  in  kurzer  Frist 
heilt,  während  das  Ulcus  chronicum  in  der  Regel  selbst  bei  zweck- 
entsprechender Therapie  nur  langsam  der  Heilung  zugeführt  wird. 
Dieses  eigenthümliehe  Verhalten  im  Gegensatz«  zur  raschen  Spontan- 
heilung auch  ausgedehnter  Vcrietzungen  des  Magens  beim  gesunden 
Menschen,  sowie  bei  Tliieren  Lst  mit  den  bisher  festgestellten  That- 
sacben  nicht  zu  erklären. 

Wohl  hat  man  Vermuthungen  über  den  Gnind  dieses  abweichen- 
den Verbaltens  aufgestellt  und  auch  auf  experimentellem  Wege  hat 
mau  der  Lösung  dieser  Frage  näherzukommen  gesucht.  So  hat 
Daettwyler')  experimentell  nachgewiesen,  das*  allgemeine  Anämie 
eine  der  abnormen  Bedingungen  ist.  die  die  Heilung  solcher  künst- 
lich erzeugten  Geschwüre  erschwert.  Ein  Geschwür  von  gleicher 
Grösse,  das  vorher  bei  dem  sonst  gesunden  Hunde  in  1 8  Tagen 
heilte,  war  bei  demselben  Tbiere  nach  der  Anämisirung  nacli  8 1  Ta- 
gen noch  nicht  geheilt.  Damit  ist  bewiesen,  dass  starke  AnSmie  die 
Heilung  erschwert.  Dass  Anämie  indess  nicht  der  einzige  und  letzte 
Grund  der  erschwerten  Heilung  ist,  wird  schon  durch  das  nicht  sel- 
tene Vorkommen  des  Magengeschwürs  auch  bei  vollkommen  kräftigen 
Individuen  wahrscheinlich. 

Wiederholt  hat  man  auch  diu  Vermuthung  ausgesprochen ,  dass 
ein  abnorm  reichlicher  Sauregehalt')  den  Grund  dieser  ab- 
weichenden Verlaufsweise  bilde;  indess  directe  Untersuchungen  hier- 
über lagen  bis  in  die  jüngste  Zeit  nicht  vor.  Aber  auch  diese  Dys- 
pepsia  acida  stellte  man  sich  nicht  sowohl  durch  Vermehrung  der 
Salzsäure,  als  durch  abnorme  Gährungsprocessc.  durch  KtiUersäure. 
Milchsäure,  Essigsäure  veranlasst,  vor.  Von  einem  abnorm  reichlichen 
Säuregehalt,  allein  durch  Vermehrung  der  Salzsäure  bedingt,  wus-ste 
Tust)        in  dip  j u j^j t *t *  Zf*it  nichts. 

Auch  diese  letztere  Annahme  hatte  sich  indess,  zumal  in  Deutsch- 
land, keiner  besonderen  Anerkennung  zu  erfreuen.  So  hat  Ewald  ')  noch 
vor  nicht  Jahresfrist  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  ein  reines  circum- 
scriptes  Ulcus  wohl  nicht  zu  Verü Hö  ningen  der  Saftsecretion  Ver- 
anlassung geben  dürfte,  dass  vielmehr  etwaige  Abweichungen  im  l'be- 
mismus  wesentlich  von  einem  complicirenden  katarrhalischen  Zustande 
der  Schleimhaut  herleitet  sein  dürften. 

Uns')  war  es  schon  vor  mehreren  Jahren  bei  Versuchen  übet 
die  ResorptionsfShigkeit  der  Magenschleimhaut  aufgefallen,  dass  bei 
Kranken  mit  Ulcus  die  Resorptionszeit  eine  auffällig  beschleunigte  war. 
Directe  Untersuchungen   über  die  Stärke  der  Saft-  und  insbesondere 
der  Salzsäuresecreüon  hatten  wir')   indess  erst   im  Jahre  lh8r>  bei 
einer  Anzahl   dar  uns  damals   zugegangenen  Ulcuskranken  angestellt. 
In  allen  damals   untersuchten  Fällen  fandeu   wir  sehr  intensive  Snlz- 
säurereactionen,  der  Salzsäuregehalt  war  ein  erhöhter,  erreichte  selbst 
0,4  Proc.    Die   Zahl   der  damals   untersuchten   Fälle  —  es  waren 
8  Kalle  mit  21  quantitativen  Bestimmungen  —  war  indess  noch  keine 
ausreichende,  um  daraufhin  die  Hyperacidität  als  einen  constanten 
Befund  mit  Sicherheit   bezeichnen  zu  können.    Inzwischen   hat  auch 
van  den  Velden1)  von  drei  Fällen  von  sichergestelltem  Ulcus  quanli- 
tative  Salzsäurebestimmungcn  (im  Ganzen  4  quantitative  Bestimmungen) 
mitgetheilt.    In  den  Fällen  van  den  Velden's  betrugen  die  Werthe 
im  1.  Falle  0.26  Proc.  HCl,   im  zweiten  0,47.  im  dritten  0.42  und 
0,40  Proc.  HCl,  also  zweifelsohne  Werthe,   die  eine  beträchtliche  Er- 
höhung des  Salzsäuregehaltcs  gegenüber  der  Nonn  darstellen. 

■)  S.  Deutsche  med.  Wochenscbnft  lS8;f,  No.  15. 
O  S.  insh.  Pary,  Med.  Times  and  Gazette  1863. 
*j  8.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1S8G,  No.  3. 

Zusatz  bei  der  t'orreetur: 
Wie  ich  aus  einer  erst  nach  Ahschhiss  dieser  Arbeit  erschienenen 
Mittheilung  Ewald's:  Herl.  klin.  Wochenschrift  1884».  No.  41t  ersehe, 
hat  K.  inzwischen  gleichfalls  du  Vorkommen  von  Hyperacidität  beim 
Ulcus  beobachtet. 
*)  S.  Quetsch.  Herl,  klinische  Wochenschrift  1884,  No.  23. 
>)  Zeitschrift  f.  klinische  Mcdioin  Bd.  XI,  Heft  2  u.  3.  Vgl.  auch  eben- 
da Heftl:  woselbst  ich  p.  12  bereits  angeführt  habe,  dass   wir  in 
einer  Reih*  von  Ulcusf&llen  «inen  auffallend  hohen  Gehalt  au  Salzsäure 
gefunden  hatten. 

*)  Uebrr  Hyp»fs«eretion  und  Hyperacidität  des  Magensaftes.  Volkmann  s 
Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  280.  Ein«  freilich  nur  gani  kurze 
Erwähnung  dieses  Resultates  findet  sich  bereits  im  Berichte  der 
Strassburger  Naturforscherversamtnliing,  wie  ich  ausdrücklich  zu  er- 
wähnen nicht  unterlassen  will. 

Wie  ich  aus  einer  mir  eben  nach  Abschluss  dieser  Arbeit  zuge- 
gangenen Strassburger  Dissertation  ersehe,  hat  auch  Rothschild, 
»hne  von  meinen  früher  bereits  mitgetheiltcn  Kesultatcn  Kenntnis  ■  zu 
hab«n,  in  3  Fällen  von  Ulcus  Hyporaciditit  gefunden. 
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Während  des  Jahn»  1886  habe  ich  die  früher  I 

ii,  deren  Resultate  ich,  wenn  auch  nur  in  Könte 
aller  Vorsicht, 


Unter- 
und  mit 


in  jedem  Ulcusfalle  ein 
nommen  werden.  Wie  in  den  früher  untersuchten  Fallen,  so  haben 
wir  auch  hier  wieder  die  Vorsicht  gebraucht,  niemals  den  ganzen 
Mageninhalt  zu  entleeren,  sondern  stets  nur  so  viel  auszuhebern,  als 
zur  Untersuchung  nöthig  war.  Der  Mageninhalt  wurde  selbstverständ- 
lich stets  unverdünnt  ausgehebert. 

Die  Zahl  der  von  mir  im  Laufe  dieses  Jahres  nach  dieser  Rich- 
tung hin  untersuchten  Ulcnsfälle ')  beläuft  sich  auf  31,  (davon  16 
Weiber,  15  Männer),  die  Zahl  der  Einzeluntersucbungen  auf  2  7  2.  leb 
füge  ausdrücklich  an,  dass  ich  in  diese  Statistik  nur  die  reinen  Ulcus- 
fälle aufgenommen  habe.  Die  Fälle  der  sogenannten  chronischen 
Hypersecretion  sind,  auch  wenn  sie  nachweislich  mit  einem  voran- 
gegangenen Ulcus  in  Zusammenhang  standen,  hier  ausgcsclüossen 
worden. 

Mit  Ausnahme  dreier  Fälle,  in  denen  der  Magensaft  nur  je  1  mal 
untersucht  wurde,  haben  wir  in  allen  Fällen  diu  Ausheberung  öfters, 
in  manchen  Fällen  sogar  sehr  häufig  wiederholt.  Ich  bemerke, 
wir  nur  solche  Fälle  zu  diesen  Untersuchungen  verwendeten,  in 
die  Symptome  der  Art  waren,  dass  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  nicht 
bestand.  In  12  von  unseren  31  Fällen  hatte  die  Diagnose  durch 
eine  theils  einige  Zeit  vor  der  Aufnahme,  Hanls 
während  unserer  Beobachtung 
an  Sicherheit  gewonnen. 

Was  nun  das  hier  allein  Intcrcssircnde  Resultat  der  Untersuchung 
des  Ausgeheberten  betrifft,  so  gab  in  allen  Fällen  übereinstimmend 
das  Filtrat  des  ausgeheberten  Speisebreis  sehr  ausgesprochene 
Sal zsäu rcreactionen.  Tropaeulin  wurde  durch  Zusatz  weniger 
Tropfen  des  FiltraU  dunkelbraun  bis  braunschwarz,  die  Methylviolett- 
lösung wurde  intensiv  gebläut,  Kisenchloridcarbol  entfärbt,  das  rotlio 
('ongopapicr  intensiv  gebläut.  Der  Verdauungsversuch  mit  dem  Kit- 
tnato ergab  stets  rascho  Ei weissverdauung  im  Hrütofen.  Der 
Ochalt  an  Salzsäure  war  in  allen  Fällen  und  bei  jeder 
einzelnen  Untersuchung  ein  abnorm  hoher.  Im  Mittel 
schwankten  die  Wertbc  zwischen  0,3— 0,4  Proc.,  doch  wurden  auch 
Wertbe  von  0,5,  ja  selbst  0,6  Proc.  Salzsäure  nicht  selten  gefunden. 
Selbstverständlich  haben  wir  uns  in  jedem  Falle  durch  die 
Untersuchung  davon  ül 
Säuren  zugegen  waren. 

Auch  bei  demselben  Individuum  waren,  wie  ich 
will,  trotz  gleicher  äusserer  Bedingungen  die 

Tagen   keineswegs  die  vollkommen  gicn 
wurden  indess  normale  Werthe  erhalten. 

Bekanntlich  schwankt  der  Säurewerth  auch  bei  normalen  Indi- 
viduen in  ziemlicher  Breite;  Zeit  der  Verdauung,  Menge  und  Qualität 
der  Nahrung  und  weitere  Factoren  mehr  sind  von  Einfluss  auf  die 
Intensität  der  Salzsäureahseheidung.  Im  Allgemeinen  aber  kann  man 
sagen,  das*  der  Salzsüuregchalt  normaler  Weise  zwischen  0,1 — 0,2  Proc. 
schwankt,  dass  Werthe  über  0,2.)  Proc.  Salzsäure  mindestens  an  der 
Grenze  der  Norm  stehen,  dass  darüber  hinaus  von  einer  Vermehrung 
gesprochen  werden  kann.  Auch  die  geringsten  Werthe,  die  wir  hei 
unseren  Ulcuskranken  fanden,  überschritten  aber  die  letztgenannt*! 
Zahl,  meistens  sogar  sehr  beträchtlich. 

Ich  verzichte  darauf,  hier  eine  Tabelle  über  die  bei  den  ein- 
zelnen Untersuchungen  gewonnenen  Zahlen  einzuschalten,  da  aus  ihnen 
doch  nicht  mehr  ersichtlich  wäre,  als  dass  in  der  That  durchweg  in  allen 
Fällen  ein  abnorm  hoher,  meistens  zwischen  0,3  und 
0,4  Proc.  schwankender,  nicht  selten  noch  höherer  Procent- 
gchalt  an  Salzsäure  vorhanden  war. 

Wenn  man  das  vollkommen  einheitliche  Resultat  dieser  Fälle'), 
in  denen  bei  im  Oanzen  272  Einzelanalysen  constatit  bei  der 
Verdauung  eine  beträchtliche  Erhöhung  des  Salzsäure- 
gehaltes, Hyperaeidität,  sich  fand,  erwägt  und  femer  das  damit 
völlig  übereinstimmende  Resultat  meiner  früheren  Fälle  mit  21  Eln- 
zelbestimmungeu  in  Betracht  zieht,  so  ist  man,  wie  mir  seh.  int.  nicht 
nur  berechtigt,  sondern  gezwungen,  zu  schliessen,  dass  hier  nicht  von 

die  Rede  sein  kann,  sondern  das» 


■)  Bei  diesen  Untersuchungen  bin  ich  von  meinen  klinischen  Assistenten, 
den  Herren  Dr.  Honig  mann  und  Dr.  v.  Zoischwilz  in  eifrigster 
Welse  unterstützt  worden. 

*)  Gegenüber  unseren  zahlreichen  Fällen  fällt  die  geringe  Zahl  der  von 
v.  d.  TtMll  Hin)  von  Rothschild  untersuchten  Fälle  (3)  kaum  ins 
Gewicht;  gleichwohl  glaube  ich  dieselbeu  hier  besonder«  hervorheben 


eine  nähere  Beziehung  zwischen  dem  ulceröscn  Proceas 
and  dieser  während  des  Verdauungsactes  erhöhten  Salz- 
säureproduetion  bestehen  muss. 

Eino  andere  Frage  ist,  wie  man  sich  diesen  Zusammenhang  zu 

;llen,  dass  das  Primäre  das  Ulcus 
die  Hyperaeidität  eingetreten  sei. 


sei,  dass  seenndär  in  Folge 

Dem  widerspricht  indeas,  dass  man  Hyperaeidität  auch  unter  Verhält- 
nissen findet,  wo  keine  dem  Ulcus  zugehörigen  Symptome  vorhanden 
sind.  Erreicht  auch  die  Hyperaeidität  gerade  beim  Ulcus  besonders 
hohe  Grade ,  so  ist  sie  doch  keineswegs  ein  dem  Ulcus  allein  zuge- 
höriges Symptom,  sondern  wird  auch  sonst  beobachtet.  Es  spricht 
ferner  gegen  die  oben  erwähnte  Art  des  Zusammenhangs,  dass  diese 
Hyperaeidität  mit  Sehwinden  der  eigentlichen  Ulcussymptome  keines- 
wegs stets  sofort  einer  normalen  Saftproduction  Platz  macht. 

Mir  scheint  der  Zusammenhang  zwischen  Ulcus  and  Hyperaeidi- 
tät ein  anderer  zu  sein.  Das  Primire  ist  die  Hyperaeidität, 
die  sich  darin  äussert,  dass  jede  Nahrungsaufnahme  von  einer  ab- 
norm reichlichen  Saft-,  resp.  Salzsäureproduction  gefolgt  ist;  das 
Secundäre  ist  das  Ulcus.  Diese  Hyperaeidität,  die  im  Gegen- 
sätze zur  chronischen  Hypersecretion '),  wobei  es  sich  um  eino 
continnirliche  SafUecretion   handolt,  jedesmal  nur  bei  der  Nah- 

der  Ausdruck 


zu  sollen,  da  der  Umstand,  das*  2  andere  Beobachter  völlig  unabhängig 
iu  den  gleichen  Resultaten  gelangt  sind,  wie  wir,  eine  weitere  Bürg- 
schaft für  die  Richtigkeit  unserer  Resultate  ist. 


Treffen  nun  eine  solche  Magenschleimhaut  Schädlichkeiten,  kommt 
es  beispielsweise  zu  einer  kleinen  unbedeutenden  Verletzung,  zu 
einer  Erosion,  so  kann  letztere  jetzt  eben  um  dieser  Hyperaeidität 
willen  leicht  der  Ausgangspunkt  eines  tiefgehenden  Geschwürs  werden. 
Bei  einer  solchen  vulnerablen  Sehleimhaut  wird  auch  eino  kleine 
Verletzung  nicht,  wie  beim  gesunden  Menschen,  resp.  Maxell,  rasch 
heilen  nnd  syinptomenlos  verlaufen,  sondern  diese  Hyperaeidität, 
diese  bei  jeder  Mahlzeit  sich  immer  wieder  erneuernde  abnorm  reich- 
liche Salzsäureproduction  führt  zu  einer  Reizung  der  verletzten  Stelle, 
lässt  dieselbe  nicht  nur  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern  bedingt 
ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Ulceration.  Nicht  das  Geschwür  an 
sich  verdankt,  wie  mir  scheint,  direct  der  Hyperaeidität  seine  Ent- 
stehung, sondern  in  Folge  letzterer  erlangt  eine  sonst  an  sich  unbe- 
deutende und  zur  raschen  Heilung  tendirende  Erosion  und  Verletzung 
der  Magenschleimhaut  eine  grössere  Bedeutung,  die  Heilung  wird  er- 
schwert, das  Geschwür  greift  weiter  um  sich. 

Wie  Cohuheim  mit  Recht  sagte,  ist  nicht  das,  was  der  Auf- 
',  dass  ein  Geschwür  im  Magen  entsteht,  sondern,  dass 

Schleimhaut  beim  gesunden  Menschen,  heim  normalen  Thioro  so  hart- 
näckig der  Heilung  widersteht.  Der  Grund  dieser  erschwerten 
Heilung  kann  aber  nach  den  hier  mitgetheilten  Untersuchungen, 
die  in  jedem  Falle  eitios  Ulcus  eino  sohr  beträchtliche  Hyper- 
aeidität erwiesen,  in  nichts  Anderem  als  in  eben  in  dieser 
letzteren  gesucht  werden. 

Aus  dieser  Hyperaeidität  erklärt  sich  aber  ferner,  wie  mir 
scheint,  auch  die  grosse  Neigung  des  Ulcus  zu  Rezidiven.  Wohl 
gelingt  es,  unter  geeigneter  Behandlung  das  Ulcus  zur  Heilung  zu 
bringen;  indess  ist  damit  noch  keineswegs  die  Hyperaeidität  stets 
dauernd  beseitigt.  So  kann  darum  diese  Hyperaeidität  leicht  wieder 
der  Ausgangspunkt  für  Recidive  werden. 

Nicht  nur  theoretisch  hat  aber  die  Frage  nach  der  Art  des 
Zusammenhangs  zwischen  Ulcus  und  Hyperaeidität  Interesse,  sie  ist 
auch  für  die  Therapiu  bedeutungsvoll.  Ist  die  erwähnte  Annahme, 
richtig,  so  folgt  daraus,  dass  in  der  Behandlung  des  Ulcus  in  erster 
Reihe  diese  Hyperaeidität  berücksichtigt  werden  Ullis*.  In  der 
That  sprechen  die  therapeutischen  Erfolge  zu  Gunsten  dieser  Scbluss- 
folgerung. 

Eine  noch  offene  Frage  ist  es,  in  welcher  Weise  diese  Hyper- 
aeidität zu  Stande  kommt,  ob  und  in  welcher  Welse  sie  mit  Anämie 
und  Chloroso  in  Zusammenhang  steht.  Auf  diese  Fragen  behalte  ich 
mir  vor,  in  einer  späteren  Arbeit  zurückzukommen. 

Hier  möchte  ich  zum  Schlüsse  nur  noch  mit  einigen  Worten 
die  therapeutische  Seite  der  Ulcnsfrage  berühren.  Die  klinische 
Beobachtung  und  Erfahrung  hat  längst  gezeigt,  dass  in  der  Therapio 
des  Ulcus  die  früher  vielfach  angewandten  adstringirenden  Mittel 
werthlos  sind;  dagegen  ist  durch  die  Erfahrung  der  hohe  Werth  der 
alkalischen  Mi'.bd  und  einer  reizlosen  D:ä'.  seit  Langem  sichergestellt 
„Abgesehen  von  allen  Theorieen,  sagt  l.enbe,  muss  soviel  als  sicher 
angenommen  werden,  dass  die  Heilung  einer  Gesehwürsfläcbc  nur 
dann  unbehindert  vor  sich  geht,  wenn  dafür  gesorgt  wird,  dass  nicht 
andauernd  Reize  von  Aussen  dieselbe  treffen."    Dcingcmäss  sollen 

')  Vgl.  Riegel,  Ueber  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 
Volkmann  s  Sammlung  klinischer  Vorträge,  No.  289  und  Zeitschrift 
f.  klinische  Medicin  Bd.  XI,  Heft  1. 


Digitized  by  Google 


«.»32 


DEUTSCHE  MKDICIXISCHE  Wnf  HEXSUHRIFT. 


No.  M 


Ulcuskrankc,  nichts  Festes  gemessen,  darum  sind  Fleisdisolution.  Pep- 
ton, Milch  umi  dergleichen  Nahrungsmittel  für  Ulcuskranke  vor  Allem  ge- 
eignet, l'ntrr  Umständen  wird  man  darum  M  Ulcuskranken  sogar 
zur  Ernährung  per  rectum  übergehen.  Jedenfalls  soll  die  Nahrung 
möglichst  aus  Substanzen  bestehen,  die  keine  stärkere  Saftprodurtion 
veranlassen,  die  leicht  resorhirbar  sind. 

Nicht  geringere  Bedeutung  als  die  Diät  beanspruchen  in  der 
Behandlung  des  Ulcus  die  alkalischen  Mittel,  insbesondere  die  alka- 
lisch-salinischen  Mineralwässer  und  deren  Salze.  Der  Werth  der 
letztgenannten  Mittel  liegt  einestheils  in  ihrer  ncutralisircndcn  Wir- 
kung, andenitlieils  darin,  dass  es  mittelst  derselben  gelingt,  den  sau- 
len  Speisebrei  vollständig  aus  dem  Magen  zu  entfernen.  Diese  Ent- 
leerung des  Magens  ist  besonders  in  solchen  Fällen  von  Wichtigkeit,  ; 
in  denen  es  auf  dem  lioden  eines  langdauernden  Ulcus  und  der 
hiermit  einhergehenden  Saftsecretionsstörnng  seenndir  zu  einer  Ectasie 
gekommen  ist.  Nicht  minder  aber  ist  die  neutral isirende,  resp.  die 
Säure  abstumpfende  Wirkimg  von  Bedeutung.  Hierzu  »her  genügt 
meistens  nicht  eine  einmalige  früh  nüchtern  erfolgende  Einnahme  de* 
Karlsbader  Salzes.  In  vielen  Fällen  ist  man  gezwungen,  auch  in 
den  Zwischenzeiten  Alkalien  zu  verwenden,  deren  Kinnahme  am 
hosten  zu  Zeiten  des  Säuremaximnms.  also  einige  Zeit  nach  den 
Mahlzeiten  erfolgt  Handelt  es  sich  doch  hier  bei  den  reinen  Ulcus- 
fonuen  nicht,  wie  hei  den  früher  von  mir  beschriebenen  chronischen 
llvpirsecretionen ')  um  eine  rontinuirliche  Saft-  und  Salzsäure- 
produetion,  sondern  zunächst  nur  um  eine  zu  Zeiten  der  Verdauung 
erfolgende  vermehrte  Abscheidung  der  Salzsäure. 

Auch  die  Ausspülung  des  Magens  durfte  im  Hinblicke  auf  die 
erwähnten  Thatsachcn  an  Bedeutung  gewinnen;  zumal  für  solche 
Fälle,  in  denen  es  unter  der  F.inwirkung  dieser  länger  bestandenen 
Ilyperaciditäl  secundär  zu  einer  Ectasie  gekommen  ist.  dürften  sich 
methodische  Ausspülungen  empfehlen.  Ich  habe  bereits  vor  länge- 
rer Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht.  da*s  in  mehreren  meiner  Fälle 
von  continuirlicher  Saftsecrotion ,  die  zugleich  mit  llyperacidität  und 
mit  ausgesprochener  EcUisie  einhergingen,  das  Vorangegangensein 
eines  Ulcus  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte.  Diese  F.c- 
lasie  verdankt  aber,  wie  ich  dort  gezeigt  hahe,  nicht  dein  Ulcus  an 
sich,  sondern  der  Hypersecretion  und  liypcrn-idität  ihre  K.ntstehung. 
Für  derartige  Fälle  mag  die  Ausspülung  nicht  nur  um  der  Ectasin 
willen,  sondern  auch  um  der  continuirlichen  Anwesenheit  des 
sauren  Magensaftes  willen,  durch  den.  wie  ich  dort  gezeigt  habe, 
vor  Allem  die  Ainylaceenverdauung  gehemmt  wird,  indirirt  erschei- 
nen. Aber  auch  für  die  reinen  und  uncomplicirlcn  Ulcus  füllt!  mag 
sie  nicht  um  des  Ulcus  an  sich  willen,  sondern  um  der  damit  zu 
erzielenden  gründlichen  Entleerung  und  Befreiung  des  Magens  von 
Säure  willen  unter  Umständen  indirirt  sein.  Gerade  für  diese  Fälle 
scheint  es  mir  darum  viel  geeigneter,  die  Ausspülungen  nicht  am  i 
Morgen,  sondern  am  Abend,  wie  ich  schon  früher')  empfohlen 
habe,  vorzunehmen.  Freilich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  zumal  bei 
frischeren  Ulcusfonnen,  wird  man  auch  ohne  Ausspülung  mit  den  oben  1 
genannten  Mitteln  und  Methoden  allein  zum  Ziele  kommen.  Näher 
auf  die  Therapie  des  Ulcus  einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen. 

Wenn  ich  ol*n  die  längst  hekannte  heilsame  Wirkung  der  Al- 
kalien, insbesondere  der  Karlsbader  Quellen  gegen  Ulcus  besonders 
betont  habe,  «o  muss  ich  doch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  diese 
Mittel  in  gleicher  Weise  noch   bei  zahlreichen  anderen  Magenaffec- 
tionen  sich  nützlich  erweisen.    Diese  längst  anerkannte  Wirkung  der 
Alkalien  und  der  alkalisch -salinischen  Wässer  in  der  Behandlung  so 
vieler    Magenkrankheiten    wäre   kaum   verständlich,   wenn   der  bis 
vor  Kurzem   fast  allgemein  arreptirte   Satz,  dass  in  der  weitaus 
grössten  Zahl  der  chronischen  Dyspcpsieen  die  Saftseeretjon,  besonders 
die  Salzsäureprodnrtion  vermindert  sei,  richtig  wäre.    Ich   hahe  in 
früheren  Arbeiten  bereits  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
es  eine  grosse  Zahl  von  Magenerkrankungen  giebt.   bei  denen  die  \ 
Saft-   und   Salzsäureabseheidnng   statt   vermindert,   beträchtlich   ver-  | 
mehrt  ist.    Zu  gleichen  Resultaten   sind  unabhängig  von  mir  Glu-  | 
zinsk  i  und  Ja  worski ')  auf  Grund  ihrer  zahlreichen  Untersuchungen  ge-  I 
')  S.  /..-ilschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XI,  Ueft  1. 

T)  Beitrage  zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten  Kapitel: 
Therapeutische  Bemerkungen.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XI,  Heft 
2  und  3. 

*)  S.  insb.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XI. 

Zusatz  bei  der  Correctur: 
l>ie  eben  erschienenen  interessanten  Mitteilungen  von  Kor 
Czynski  und  Jaworski:  diese  Wochenschrift  No.  47— 49,  auch  als 
Sonderabdruck  Berlin,  1SR7,  0.  Reimer,  die  sich  >.um  Theil  auch  mit 
der  Frjuze  nach  dem  Vorhalten  der  Saflsecrelion  beim  Ulcus  beschäf- 
tigen, —  meine  früheren  oben  erwähnten  Ulens-l  niersuchungen  scheinen 
die  genannten  Autoren,  da  sie  derselben  keine  Erwähnung  thun,  über- 
sehen zu  haben  —  konnten,  da  mc  erst  nach  Absehlus»  dieser  Arbeit 
mir  zugingen,  hier  nicht  mehr  berücksichtigt  »erden. 


kommen.  Mit  dem  Nrhweise  des  häufigen  Vorkommens  dieser  llyper- 
acidität scheint  mir  der  längst  bekannte,  wenn  auch  bis  dahin  kaum 
genügend  durchsichtige  günstige  Erfolg  der  erwähnten  Methoden  in 
so  vielen  Fällen  chronischer  Magenerkrankung  in  befriedigender  Weist 
aufgeklärt. 

Ist  auch  mit  den  hier  mitgetheilten  Resultaten  die  Pathogenese 
des  Ulcus  noch  keineswegs  völlig  erschöpft,  so  scheinen  mir  dieselben 
doch  geeignet,  einige  bisher  unklare  Punkte  in  der  Lehre  des  Ulcus 
zu  beleuchten.  Vor  Allem  dürfte  die  bisher  ungelöste  Frage  nach 
der  Ursache  der  erschwerten  Heilung  durch  den  Nachweis  dieser 
llyperacidität  eine  ausreichende  Beantwortung  gefunden  haben.  Abrr 
auch  für  die  Therapie  scheinen  mir  hieraus  prärisere  Indicntionen 
sich  zu  ergeben.  Nicht  gegen  das  Geschwür  an  sich  vermögen  wir 
vorzugehen,  aber  indem  wir  die  llyperacidität  beseitiget),  nehmen  wir 
da»  hinweg,  was  das  Ulcus  rotundum  zu  einem  eigenartigen  stempelt, 
und  was  verhindert,  dass  dasselbe  in  gleicher  Weise  rasch  der  Hei- 
lung zugeführt  wird,  wie  das  künstlich  am  Thiere  erzeugte  Geschwür, 
nnd  wie  wir  selbst  ausgedehnte  Verletzungen  des  Magens  beim  ge- 
sunden  Menschen  verlaufen  sehen. 

II.    Aus  dein  Fathologiaeh-anatoraischen  Institut  der 

Universität  Turin  (Professor  P.  Koa). 

Beitrag  zum  Studium  des  Lungenbrandes. 

Von 

Dr.  A.  Itonome,  1.  Assistent«!. 

Unter  den  Kruährungsveriinderungen  eines  Gewebes,  die  geeignet 
sind,   den  localen   Tod  herheizuführen.   gewinnt  diejenige  mehr  und 
mehr  an  Bedeutung,  die  mau  aus  dem  Vorhandensein  gewisser  Mikro- 
organismenarten erklärt,  welche  entweder  direct  von  aussen  her  oder 
vom  Innern  des  Organismus  selbst  mittelst  einer  Blut-  oder  l.yraph- 
strömung  an  Ort  und  Stelle  übertragen   worden  sind.  —  Ks  ist  be- 
kannt, mit  welcher  Leichtigkeit  die  weissen  Blutzellen  und  die  Binde- 
gewebselentente sich  granulöser  Substanzen  (die  Mikroorganismen  nieur 
ausgeschlossen)   bemächtigen,    mit  denen  sie  eventuell  in  Berührung 
kommen.    Wenn  jedoch  die  Unschädlichkeit  der  anorganische»  granu- 
lösen Substanzen  in  den  Gewebselementen ,  wie  die  Lunge,  im  Ver- 
bältniss  steht  zu  der  Quantität,  die  sich  davon  in  geuMp-w  befindet, 
so  lässt   sich   das  Gleiche  von  einigen  Mikroorganismen  nicht  sagen. 
In  dem  Kampfe  zwischen  den  niederen  Organismen  und  den  Cewehs- 
olementen  herrscht  kein  constantes  Gleichgewichtsverhältniss;  thatsäch- 
lich  kann  ein  tiewebe  dem  abnormen  Vorhandensein  weniger  Mikrophyten 
widerstehen,  die  der  Zone,  in  der  sie  hausen,  den  Tod  verursachen. 

Wir  müssen  hierbei  die  Veränderungen  in  Betracht  ziehen,  denen 
die  prntoplasmatischc  Substanz  bei  dem  Vorhandensein  genannter 
Mikroorganismen  unterliegt,  die  ihr  die  Materialien  zur  eigenen  Ernäh- 
rung wegnehmen  nnd  damit  das  l.eben  der  Zellenelemenie  mit  ihrem 
Vorhandensein  unvereinbar  machen. 

Die  verschiedensten  Arien  von  Mikroorganismen  linden  sich  in 
den  brandigen  Geweben :  nirgends  ist  jedoch  bis  jetzt  bewiesen  wor- 
den, dass  alle  Brandformen  oder  auch  nur  ein  Thcil  derselben  von 
einem  bestimmten  Parasiten  herrühren  oder  umgekehrt,  dass  alle 
verschiedenen  Mikrophytenarten  ohne  Unterschied  in  jedem  nekrotischen 
Gewebe  erscheinen  könnten. 

Bekanntlich  kann  der  Uungenbrand  directe  Folge  sein  von  Kreis- 
laufstörungen, wie  llämorrhagie,  Gefässverstopfung  und  Entzündung, 
in  allen  diesen  Fällen  jedoch  kann  man  den  Einfluss  von  Mikro- 
organismen nicht  absolut  ansschliessen,  die  etwa  mit  der  eingenthmeten 
Luft  bis  zu  der  Localität  vorgedrungen  wären,  wo  sich  die  Ernährungs- 
störung bereits  entwickelt  hatte.  Es  wäre  deshalb  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  den  Boden 
für  die  Entwicklung  einiger  Keime  vorbereiten,  welche  beim  Eintreten 
mit  der  Lnft  den  localen  Brand  erzeugen. 

Jedoch  auch  bei  vollständig  gesundem  Parenchym,  d.  h.  ohne 
dass  Ernährungsstörungen  vorausgegangen,  kann  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen,  die  von  brandigen  oder  septischen  Heerden  herkommen, 
in  die  Lunge  unter  gegebenen  Verhältnissen  an  dem  Orte,  wo  sie 
haften  bleiben,  den  Tod  herbeiführen.  Um  sich  davon  zu  überzeugen, 
genfigt  es,  die  Fälle  zu  betrachten,  in  denen  der  Lungenbrand  entsteht 
aus  gangränösen  Geschwüren  oder  Wunden  oder  aus  eiterigen  Heerden 
des  Mundes,  des  Pharynx,  Laryni,  der  Luftröhre  oder  der  grossen 
Bronchien,  durch  die  Ueberführung  von  septischen  Elementen  mit  der 
inspirirten  Luft  in  die  Lungen.  Wir  können  jedoch  diese  beiden 
Formen  von  Lungenbrand,  deren  eine  sich  da  zeigt,  wo  schon  vorher 
ein  die  Ernährung  tief  alterirender  Pmess  existirt  hat,   während  die 
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andere  Ixi  gesuudem  Gewebe  entsteht,  nicht  indentificircii.  ohne  in 
beiden  das  Vorhandensein  eines  einzigen  lnfcctiousträger*  zu  beweisen. 

Die  Luftwege  repräsentiren  nicht  die  einzige  Eingangspforte 
für  das  mykotische  Agens,  das  die  Lungennekrose  erzeugt.  Da  in  der 
That  das  alleinige  directe  Eindringen  der  Mikrophyten  schwer  gedacht 
werden  kann,  ohne  dass  flüssige  oder  feste  Theilchen  des  brandigen 
Gewebe»,  die  von  hoher  liegenden  Heerden  herkommen,  mit  einge- 
atlimct  werden,  könnte  man  vermuthen.  das*  es  sieh  vielmehr  um  eine 
eoiistante  Wirkung  eines  fremden  Körpers,  als  um  einen  speeifiseh 
mykotischen  Vorgang  handele.  Kin  anderer  Weg  zur  Ueberführung 
der  Mikroorganismen  in  die  Lunge  ist  die  Blutstrümiing ,  wenn  im 
Organismus,  auch  in  den  von  der  Lunge  entfernteren  Thailen,  inficirte 
Wunden.  Brandgeschwüre.  Furunkeln,  Krisypelas  etc.  exisliren.  Natür- 
lich geht  in  diesen  Fällen  die  L'ebertragnng  der  Mikrophyten  durch 
die  Venen  unter  der  Form  von  ganz  kleinen  F.inboli  vor  sich,  die  die 
Wtaterhalang  des  nekrotischen  Pracesaee  da.  wo  »ic  stehen  bleiben, 
veranlassen.  In  solchem  Falle  ist  jedoch  nicht  anzunehmen,  dass 
die  Nekrose  die  Wirkung  einer  einfachen  mechanischen  Capillarvex- 
«topfmig  sei,  da  die  Occlusion  eine»  kleinen  Zweige»  mit  einfachen 
Emboli  bald  vom  col lateralen  Kreislauf  compensirt  werden  kann. 

Damit  bei  indifferenten  Emboli  Nekrose  entsteht,  tnuss  der 
Kmbnlus  von  einer  bestimmten  Grösse  sein  und  die  Gefässverstopfung 
In  einer  bestimmten  Ausdehnung  stattfinden.  Wir  müssen  also  im 
mykotischen  Klement  die  reizenden  Eigenschaften  unter- 
suchen, welche  geeignet  sind,  die  Nekrose  herbeizuführen. 

obwohl  man  beute  die  Nekrose  als  Ausdruck  einer  localen 
Infection  hinstellen  kann,  wie  die*  positiv  für  einige  Gewebe,  wie  für 
die  Knochen  und  das  subcutane  Bindegewebe  bewiesen  worden  ist, 
zuerst  Von  Ogston '),  dann  von  Rosenbach1),  von  Krause')  von 
Garre')  und  von  Passet1),  so  hat  man  »ich  doch  noch  nicht  dahin 
geeinigt,  ein  einziges  und  konstantes  iufectiöses  Agens  für  den  Lungen- 
brand  anzunehmen. 

Die  einfache  histologische  Untersuchung  des  Inhalt-  der  gangränösen 
Heerde,  abgesehen  von  den  experimentellen  Versuchen,  genügt  nicht 
zur  Bestimmung  der  biologischen  Eigenschaften  der  Mikroorganismen, 
besonders  in  einem  offenen  Organ  wie  die  Lunge,  wo  gleichzeitig  mit 
Schiznniyreten  sogar  Hyplio-  und  lilastomyceten  gefunden  wurden. 

Von  den  Hlastomyceten  wurde  der  Saceharomvces  oder  Irvptu- 
coccus  cerevisiae,  der  wohl  als  Repräsentant  drr  Klasse  gelten  kann, 
in  den  gangränösen  Heerden  de«  Mundes  und  der  Speiseröhre  gefun- 
den. Nach  Hemme')  pflegen  auch  in  dem  nassen  Hrande  der  Ex- 
tremitäten in  '  i  der  Falle  Blastomyceten  bei  Alkalesrenx  oder  schwach- 
sauerer  Keaction  des  Secretes  aufzutreten. 

Die  .Schimmelpilze  finden  gleichfalls  günstigen  Boden  für  ihre 
Entwicklung  in  den  nekrotischen  Heerden,  die  der  Luft  ausgesetzt 
sind  und  sauer  reagiren;  sie  wurden  in  den  llautschorfen,  in  den 
l.ungenhöhlenwänden  und  in  ihrem  gangränösen  Inhalt  ebenso  wie  in 
der  Nekrose  der  Lippen  und  der  Wangen  beobachtet  In  den  bran- 
digen Lungenheerden.  besonders  in  den  lange  liestehendcn  und  mit 
schweren  (irrulationsveriiiidcrungen  verbundenen,  hat  Sluyter')  vor 
Allem  das  Vorhandensein  eines  Aspergillus  beschrieben.  Dieselbe 
Parasiten  form  wurde,  nach  Küchenmeister"),  von  Hasse  und 
Welcher  in  der  Lunge  eines  Krehsleidenden  gefunden  und  später 
von  Virchow")  dreimal  in  chronischen  gangränösen  I'ueumonitiden, 
einmal  von  Fried  reich '")  in  einer  ulcerüson  Lungenerweichung,  ein- 
mal von  v.  Dusch  und  Pagenstecher  ")  im  gangränösen  Heerd  einer 
an  Tnberculose  gestorbenen  Frau     Endlich  beschrieb  Fürbringer") 

')  Ogston:   Ueber  Abscessc  (Arch.  f.  klin.  Cliir.  18*0.  Hd.  2.'.:  Vertrag 

auf  dem  riiirtirgeneoiigress  IMSll.  >l.  April), 
n  Bosenbach:  Mikroorganismen  der  W.indinfei  lionskrankheiien,  Wie*- 

luden  1HSI. 

*V  Krause:  Ueber  einen  bei  der  acuten  infectiüseo  Osleomyolitüi  de» 
Menschen  vorkommenden  Mikr.  rus  (Fortsrtir.  .ler  Med.  1884,  7). 

*)  Garre:  Zur  Aeliologie  acut  eitriger  Kiit/ünilinigt-ii.  Osteomyelitis 
Vunmkel  und  Pananinun  {Fort sehr,  der  Med.  1885,  (i). 

'•)  Passet:  Uebrr  Mikroorganismen  der  eitrigen  Zrilya« tmmtaämAum 
des  Menschen  (Fortsehr.  der  Med.  1885,  2—3.  und  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  eitrigen  Phlegmone  des  Menschen.  Berlin  ISÄTjj. 

*)  Demme:  Die  Veränderungen  .1er  Gewetw  durch  Itrand,  Frankfurt 
I8;n . 

")  Sluyter:  De  tagetabilibus  organismi  animalis  parasitis  ac  de  novo 

epiphylo  in  Pitiriasis  versicolare.   Berlin  DM7.  Inniig.  Dis». 
")  Küchenmeister:  Die  in  und  an  ilrm  Körper  des  leitenden  Meti.vrhen 

vorkommenden  Parasiten:  Leipzig  1855,  II.  Alitb..  Seile  UJ, 
")  Virchow:  Beitr.  zur  Lehre  von  den  beim  Uenschen  vorkommenden 

Parasiten  (VirrhoW,  Areh..  Bd.!»,  18561. 
'*)  Friedreich:  Fall  von  Pncumoroycosis  aspergillina  (Virchows  Areh. 

Bd.X,  1856). 

")  V.  Dusch  und  Pagenslccher:  Fall  von  Pneuinouiycosis  aspergillina 
(Aspergillus  pulmonum  hominis)  Virchuw's  Arch.  Bd.  XI,  1856. 
Fürbringer:   Beobachtungen    über  l.ungenuivccise   beim  Menschen 
(Virrhow's  Arch.  Bd.  77,  187«), 


[  einen  Fall  von  Aspergillus  uiger  von  v.  Tieg  hau,  oder  Kurotium  uiger 
|  von  de  Hary  in  einem  grossen  gangränösen  Heerd  der  Lunge  eines 
Diabetikers.  Wahrscheinlich  hat  der  reiche  Glucosegehalt  des  Gewcbe- 
safles  die  Entwicklung  befördert,  da  es  ja  bekannt  ist.  wie  leicht  die 
Aspergilli  auf  einem  zuckerreiehen  Nährboden  wachsen.  Zwei  andere 
Fälle  von  Muror  mucedo  wurden  von  demselben  Autor  in  Lutigeu- 
j  brandheerden  beobachtet:  der  eine  bezieht  sich  auf  einen  an  Carcinose 
gestorbenen  Mann,  welcher  neben  seriindaren  Gesehwulstknoten  hasel- 
nussgrosse  gangränöse  Heerde  in  der  Lunge  aufwies:  der  nudere 
ebenfalls  auf  einen  an  Caeheile  in  Folge  chronischen  Mageudarm- 
kaiarrhs  Gestorbenen.  Ein  anderer  Kall  von  Pneumomycosis  mueorina 
wurde  von  Cohnheim")  bei  einem  Individuum  beobachtet,  das  an 
Septicämie  in  Folge  v  o»  Schenkelphlegmonc  und  eitriger  Gonitis  zu 
Grunde  ging.  Neuerdings  beschrieb  Paltauf")  einen  anderen  Kall  von 
Mycosis  mueorina  der  Lunge,  des  Gehirns  und  des  Darms.  Die* 
sind  die  wenigen  Fälle  von  Pneuinomycosis  aspergillina  und  mueorina, 
die  bisher  beim  Menschen  sicher  constatirt  worden  sind.  Bei  Vögeln 
wurden  solche  Mycosen  von  .Schütz").  Reinhart ,c),  Bollinger11) 
und  Zürn1*)  beschrieben;  von  l.irhtheim  1 ')  in  ausführlicher  Weise 
Falle  beim  Kaninchen. 

Von  anderen  llyphoitiyceleu,  die  in  Luugenbrandbeerden  beim 
Menschen  gefunden,  muss  das  von  RMCBatein*")  beobachtete  Oidium 
j  albicans    erwähnt   werden.    Das  Vorkommen  dieses  Parasiten  wurde 
|  jeduch  nicht  ausschliesslich  in  Luugenbraiidheerden  beobachtet,  sondern 
I  auch  von  Zenker31)  in  Heerden  von  Encephalitis. 

Reichet  jedoch  ist  in  gangränösen  Heerden,  sei  es  der  Lunge, 
des  subcutanen  Bindegewebes,  sei  es  der  Haut  oder  der  Schleimhäute, 
die  Klasse   der  Spaltpilze  vertreten. 

Unter  den  in  Ltmgenbrandheerdcn  vorkommenden  Schizomyceleu 
ist  die  Sarciua  und  der  Leptotrix  pulmonal!»  beschrieben  worden. 
Zwei  Fälle  von  Sarrina  wurden  je  einer  von  Virchow")  und  von 
Cohnheitn")  lieubachtct.  Können  von  Leptotrix  wurden  von  Leydcu 
and  Jaffe")  bei  jauchiger  Bronchitis  und  in  Lungenbrandhi erden 
gefunden. 

Au««er  diesen  koiutneu  bei  Lungetibrand  noch  verschieden- 
artige Schizornveetenformen,  Mikrokokken,  Bakterien,  Bacillen.  Vibrionen 
neben  körnigen  Zerfallproducten,  Krystallen,  Blutfarbstoffen  und 
elastischen  Käsern  vor.  Man  kann  denselben  jedoch  keine  grosse  Be- 
deutung beimessen,  da  es  sich  um  ein  mit  der  athmosphäriachcn  Luft 
in  dircetur  Berührung  stellendes  Organ  handelt,  wodurch  die  Käulniss 
der  abgestorbenen  Theile  erleichtert  wird.  Viele  von  ihnen  mögen 
vielmehr  die  Folge  als  die  Ursache  des  Brandes  darstellen.  Bisher 
hat  man  es  sogar  für  zweifelhaft  gehalten,  ob  in  an  das  wahre  ätiolo- 
gische Moment  für  den  Lungetibrand  unter  den  Srliizomveoten  suchen 
soll.  Einige  (Orth)  neigen  sogar  dahin  anzunehmen,  dass  viele  von 
diesen  Spaltpilzen  sowie  die  in  gangränösen  Heerden  gefundenen  Mvcel- 
fonnen  einfache  Sapropbyteu  seien  und  dass  sie  daher  der  ätiologisrhen 
Bedeutung  für  den  Brand  ermangeln,  gerade  wie  die  von  Kannenberg 
beschriebenen  Monaden. 

Mit  der  pathologisch-anatomischen  Beobachtung  einer  Reiho  von 
Liingenbrandfallen  beschäftigt,  hielt  ich  es  für  angezeigt,  das  histolo- 
gische Studium  auch  ätiologisch  durch  Untersuchung  des  Inhalts  von 
gangränösen  Heerden.  sei  es  an  frischen  Schnitten  mit  den  geeig- 
neten Färbungsmethoden,  sei  es  durch  Uulturen  auf  festem  Nähr- 
boden, sei  es  endlieh  durch  das  Experiment  zu  ergänzen.  Der  Con- 
trolle  wegen  hatte  ich  auch  J  Fülle  von  Pneitmomalacie  oder  saurem 
Brand  in  Folge  von  Verschlucken  des  Mageninhalts,  wo  in  der  That 
die  saure  Reaction  des  nekrotischen  Erweichungshcerdos  keinen  gün- 
j  stigen  Entwicklungsboden  für  die  Srhiznuiycetcn  bildet,  untersucht. 
Es  handelte  sich  um  zwei  Individuen,  von  denen  eins  au  Krebs, 
das  andere  an  chronischem  Magenkatarrh   und  Magenerweiterung  zu 

'•)  CohlbelBl  Viren««  s  Ar.  li.  Bd.  33,  1865. 

'•)  Paltauf:  Mycosis  mueorina  [VtrehoWs  Arch.  Bd.  102,  Seile  .'4:!. 
188.',). 

'*]  Schütz:   Ueber  das  Eindringen  von  Pilzsporen  in  die  Athmuugs- 

Iwege  u.  s,  w.  (Mitth.  a.  d.  Kaiserl.  lies -Amt  II). 
5  Beinhart,  citirt  von  Schüt*. 
")  Bollinger:   Ueber   Pilzkrauklieiten    höherer    und    niederer  Thiurr 

MentL  IstotL-ßL  188«,  9). 

'*)  Zürn:  Krankbeiten  des  Hausgeflügels.  1882. 

la)  Lichtli  eiin:  Uetier  pathogeue  Mueorineen  und  die  durch  sie  erzeugten 
Mykosen  des  Kaninchens  (/eiUschr.  f.  klin.  Med.  VIII,  S.  141). 

™)  Kosenstein:  Zur  putriden  Bronchitis  (Berl.  klin.  Woeh.  1867,  I). 

»')  Zenker:  Jahrb.  d.  ties.  f.  Nat.-  und  Heilk.  1861.  Dresden. 

")  Virchow.  Beitr.  tmt  Lehre  von  den  heim  Menschen  vorkommenden 
Parasiten  (Arch  9,  1&>). 

")  l'ühnhcim  (Virrhow's  Arch.  Bd.  33,  157). 

M)  Levden  und  Jaffe:  Ueber  putride  Sputa  nebst  Bemerkungen  über 
Langenbrand  und  putride  Bronchitis  (Virehow's  Arch.  Bd.  II,  488 
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Grunde  giDg;  beide  zeigten  häufiges  Erbrechen.  In  den  gangränösen  ' 
Heerden  zeigten  sich  nnr  Fäulnissbakterien. 

Meine  anderen  Fällt'  beziehen  sich  alle  auf  den  sog.  nassen  Brand 
oder  Necrosis  putrid»,  ohne  Folgen  vorhergehender  Lungenaflectlon 
zu  sein.  Umsoweniger  haben  sie  —  mit  der  geruchlosen  Nekrose 
von  lUphnmyreten ,  wohl  aber  mit  gangränöser  Lungenentzündung 
zu  thuD. 

Unter  8  Fällen  zeigte  sieh  der  Lungenbrand  6  mal  mit  gangrä- 
nöser Entzündung  peripherischer  Theile  oder  entfernter  Organe  com- 
plieirt,  wodurch  die  Thatsaehe  bestätigt  wird,  das»  der  Lungenbrand  < 
grösstentheils  metastatisch  durch  die  Venen  eintritt.  Zweimal  zeigte 
er  sich  spontan,  primär,  ohne  an  irgend  eine  peripherische  Ver- 
änderung gebuuden  zu  sein,  weshalb  anzunehmen  ist,  das»  das  infeetjöse 
Agens  dirrrt  durch  die  Luftwege  in  die  Lunge  eingetreten  ist  In 
diesen  beiden  Fällen  folgte  auf  den  Lungenbrand  putride  Bronchitis. 

Ich  nenne  nunmehr  diu  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  sich  der 
Langenbrand  entwickelte ; 

1.  Einmal  bandelte  es  sich  um  eine  acute  eitrige  Panarthritis  der 
rechten  Articulatio  Tibiae  ostragalica  in  Folge  von  Trauma,  ohne  Unter- 
brechung der  Continuität  der  Weichtheile  und  begleitet  von  paramuscu- 
lärer,  paralendinösor  und  subcutaner  eitriger  Entzündung  des  Dersum 
Pedis,  ohne  das«  sich  local  Tendenz  zur  Ilautnckrose  gezeigt  hätte. 

Der  Patient  starb  unter  sehr  acuten  Infectionssymptomen  (Fieber, 
Delirium ,  Milzgeschwulst).  Die  Basis  der  rechten  Lnnge  war  der  ■ 
Sitz  vieler  zerstreuter  kleiner  nekrotischer  Heerde,  sicher  embolischer 
Natur,  auf  hyperämischem,  hier  und  da  auch  hämorrhagischem  Boden. 
Einige  dieser  Heerde  an  der  Lungenoberfläche  waren  geplatzt  und 
verursachten  in  den  Narhbartheüen  eine  wirkliche  gangränöse  Pleuritis. 

2.  Einen  zweiten  Fall  von  Longenbrand  habe  ich  bei  einem 
Patienten  gefunden,  der  an  Marasmus  in  Folge  von  chronischer  eitri- 
ger Pyelonephritis  mit  fast  gänzlicher  Zerstörung  des  Nierenparenchyms 
starb.  Patient  war  an  den  Nieren  operirt.  2  Schnitte,  ein  Lenden- 
schnitt und  ein  zweiter  vorn  abdominal,  durch  welche  2  voluminöse 
Drains  eingeführt  worden  waren.  An  der  rechten  Lungenbasis 
beobachtete  man  einen  grossen  schon  erweichton,  geschwungen  Brand- 
heerd  von  Hühnereigrössc,  der  in  Verbindung  mit  der  Pleurahöhle 
stand,  in  dor  sich  ein  jauchiges,  bräunliches  Exsudat  zeigte. 

3.  Einen  dritten  Fall  von  Lungenbrand  fand  ich  bei  einer  Frau, 
diu  an  diphtherischer,  eroupöaer  Blasenentzündung  starb.  Bei  ihr 
zeigten  sich  zerstreut  im  Lungenparenchym  viele  kleine  nekrotische 
Heerde  von  der  Grösse  einer  Erbse  —  zum  Thell  in  der  Mitte  erweicht, 
eine  bräunliche  schmutzige  Masse  enthaltend,  zum  Theil  noch  hart 
—  and  die  nekrotische  Zone  hatte  eine  grünlich-graue  Farbe,  auf 
einem  von  Stauungshyperämic  befallenen  Boden. 

4.  Einen  vierten  Fall  fand  ich  bei  einem  Patienten,  der  an 
einer  ausgedehnten  nnd  sehr  starken  Enterocolitis  ulcerosa  gestorben  war. 

Auch  in  diesem  Falle  waren  die  Lungen  Silz  zahlreicher  nekro- 
tischer Heerde  von  verschiedener  Grösse  von  Iteisskorn  bis  zu  einer 
Haselnuss  nnd  zwar  rothbraun,  wenn  frisch,  graugrünlich  weich,  wenn 
älter.  In  Verbindung  mit  den  oberflächlichsten  zeigte  sich  auch  die 
Pleura  nekrotisch. 

5.  In  einem  Falle  von  gangränöser  Gesichtsrose,  die  den  klinischen 
Verlauf  des  Milzbrandes  vorgetäuscht  hatte,  fand  ich  an  der  linken 
Lunge  zwei  baselnussgrosse  nekrotische  Heerde  von  graubräunlicher 
Farbe,  consistenter  als  das  umgebende  Parenchym,  das  hyper- 
ämisch  war. 

6.  Im  sechsten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  an  gangränösem  ßlut- 
geschwür  der  Regio  suprahyoidea  gestorbenes  Individuum.  Auch  diesmal 
fand  ich  in  der  rechten  Lunge  viele  nekrotische  Heerde  offenbar 
embolischer  Natur,  an  der  Basis  zerstreut.  Einige  oberflächlichere 
waren  von  Nokrose  der  entsprechenden  Pleura  begleitet.  In  der 
Pleurahöhle  fand  sich  eine  kleine  Quantität  scro-fibrinösen  Exsudats. 

Dann  hatto  ich  Gelegenheit,  die  Präparate  eines  von  Prof.  Foa 
im  September  188.1  dem  Congress  in  Perugia  mitgetheilten  Falles 
zu  studiren.  Es  handelte  sich  um  viele  kleine  nekrotische  Lungen- 
heerdo  mit  jauchiger  Bronchitis.  Daneben  fanden  sich  zahlreiche  kleine, 
sicherlich  embolische  nekrotische  Heerde  im  Myocardium,  in  der  Milz 
und  in  den  Nieren.  Der  Patient  war  an  einer  schweren  Infcction  mit 
sichtbaren  Typbussjrmptemen  zu  Grunde  gegangen,  ohne  jedoch  bei  der 
Section  andere  Legalisationen  aufzuweisen.  Dieser  Fall  muss  sicher 
den  beiden  anderen  obenerwähnten  Fällen  von  primärem  Brande  ge- 
folgt von   Bronchitis   putrid»  zugezählt  werden. 

Die  in  allen  diesen  Fällen  beobachtete  anatomische  Form  Ist  die  der 
nekrotischen  Entzündung,  meisten«  umschrieben,  dargestellt  durch 
Heerde  von  verschiedener  Grösse,  von  der  einer  Erbse  bis  zu  einer 
grossen  Sa»*, 

Die  Consistenz,  die  Färbung  und  der  Geruch  sind  verschieden  ja 
nach  der  Dauer  des  Procesaes;  in  frischen  Fällen  ist  der  BrandhccnJ 


hirter  als  das  umgebende  Parenchym,  von  gräulicher  oder  rotbbraunrr 
Färbung,  umgeben  von  einer  stark  hyperämischen  bisweilen  auch 
hämorrhagischen  Zone,  ohne  charakteristischen  Geruch;  die  oberhalb 
de«  Heerdes  befindliche  Pleura  ist  von  schmutziggrauer  Färbung  und 
mit  einem  dünnen  fibrinösen,  fast  firnissartigen  Exsudat  bedockt. 

Durchgeschnitten  zeigt  der  nekrotische  Heerd  In  der  Mitte  eine 
hellgraue  Fläche,  deren  mittlerer  Thell  anfängt  sich  zu  erweichen  und 
in  einen  Brei  umzuwandeln,  der  aus  Exsudat,  aus  Stückchen  uekrosir- 
ton  Lungengewebes,  aus  granulösen  Detntis,  aus  Fett  und  aus  Mikro- 
organismen besteht 

Wenn  der  gangränöse  Heerd  sieh  erweicht,  zeigt  er  eine  grünlich- 
graue oder  braune  Färbung,  und  daraus  folgt  eine  den  nekrotischen 
Theil  in  Form  eines  wirklichen,  gewöhnlich  übelriechenden  Sequesters 
enthaltende  Aushöhlung.  Den  Geruch  nimmt  man  besonders  im  In- 
halte der  kleinsten  Bronchien  wahr,  die  mit  dem  gangränösen  Heerde 
in  Verbindung  stehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Schnitte,  die  den  ganzen 
nekrotischen  Heerdsitz  umfassen,  findet  man,  dass  die  nekrotische  Zone 
ganz  genau  von  einer  granulirtcn  Zone  begrunzt  ist,  welche  sich  mit 
Carolin  tiefer  färbt  und  aus  fragmentlrten  Leukotrien  zusammengesetzt 
ist.  In  der  nekrotischen  Zone  selbst  findet  man  nur  noch  seltene 
Kerne  In  Zusammenhang  mit  einigen  interalveolaren  Septa.  DI« 
Epitbelien  der  Alveolen  sind  todt  und  viele  von  ihnen  haben  ein 
fibrinähnliches  Aassehen  angenommen.  Aach  die  interalveolaren  Septz 
haben  ihre  normale  Slructur  verloren  und  zeigen  sich  stellenweise 
als  granulöse  Detriten.  Um  die  ganze  granulöse  Zone  herum,  welche  dra 
nekrotischen  Theil  der  Lunge  begrenzt,  bemerkt  man  stellenweise  eint 
hämorrhagische  Zone.  An  einigen  Stellen  ist  das  Blut  in  den  Al- 
veolen enthalten,  an  anderen  infiltrirt  es  auch  die  Septa,  oft  zcrrcLssl 
es  dieselben  und  verursacht  so  einen  wahren  hämorrhagischen  Infam,  der 
sich  um  die  ganze  Granulation  herum  ausdehnt.  Im  Zusammenhang 
mit  dieser  hämorrhagischen  Zone  findet  mau  die  Lungen  und  beson- 
ders die  Venetigefässe  sehr  ausgedehnt. 

Um  den  hämorrhagischen  Theil  ist  auf  eine  gewisso  Strecke, 
dlo  jo  nach  der  Ausdehnung  der  Nekrose  varlirt,  das  Lungengewebe  ' 
von  katarrhalischer  Entzündung  befallen.  In  der  That  beobachtet 
man  in  den  Alveolen  eine  beträchtliche  Anhäufung  von  Leucocytben, 
desuuamirten  Epitbelien  und  seröser  Exsudaüon.  Wir  unterscheiden 
deshalb  vom  histologischen  Gesichtspunkte  aus  am  nekrotischen  Heerde 
4  abgegrenzte  Zonen.    (Fig.  1.) 


A.  Nekrotische  Zone  —  B.  Granulöse  Begrenzungslioie.  —  C.  Hä- 
morrhagische Zoue.  -  I).  Katarrhaleutzüudung  um  die  hämorrhagische 
Zone.  —  f.  f.  f.  Alveolen  mit  th-M)uai»irn»n  Epitbelien  und  Lrukocytbcn 
erfüllt  —  d.  d.  Erweitert«  Blutgefässe.  Ohjcct.  8.  Oc.  2.  Koritzka. 

1)  Eine  nekrotische  Zone,  in  der  sich  neben  todten  fragmentirten 
Loukocythcn  Mikroorganismen  finden,  welche  die  Nekrose,  die  fibrinähn- 
liche  Metamorphose  des  Protoplasma  der  die  Alvoolen  bekleidenden 
Epitbelien  und  den  Tod  der  interalveolären  Septa  verursacht  haben. 

2)  Eine  granulöse  begrenzende  Linie  bestehend  aus  l^ukocythen- 
fragmenten,  die  sich  mit  Carmin  intensiv  roth  färben. 

3)  Eine  hämorrhagische  Zone  um  die  vorhergehende  herum. 

4)  Eine  Zone  katarrhalischer  Entzündung,  die  den  hämorrhagi- 
schen Theil  direct  umglcbt. 

Wenn  der  gangränöse  Heerd  sich  an  der  Oberfläche  befindet,  ne- 
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krotisirt  sich  die  Portio  der  nebenstehenden  Pleura, 
Krünlich -graue  oder  braune  Färbung  annimmt.  Später,  wenn  der  ne- 
krotisirtc  Theil  weich  nnd  zerreibhar  wird,  tritt  Durchbrechung  der 
Pleura  ein,  wodurch  der  Inhalt  des  nekrotischen  Heerdes  der  Lunge 
sich  in  die  Pleurahöhle  ergiesst  und  dort  bisweilen  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  gangränöse  Pleuritis  erzengt,  bisweilen  ein  Km- 
pyem.  Alsdann  hat  die  Plenra,  die  den  nekrotischen  Heerd  umkleidet, 
zerrissen  wie  sie  ist,  das  Aussehen  einer  geplatzten  Pustel. 

Bei  Untersuchungen  mikroskopischer  Schnitte,  die  durch  die  gangrä- 
nös entzündete  Pleura  hindurchgehen,  findet  man  unmittelbar  auf  derObcr- 
fläche  eine  leichte  fibrinöse  Exsudatinn.  Gleich  darunter  beoabachtet  man 
die  nekrotische  Portio  der  Pleura,  die  in  ihrem  tiefsten  Theil  von  l.euku- 
eythen  infiltrirt  ist.  Im  subpleuralen  Gewebe  finden  sich  oft  Hämorrba- 
gien.  und  wenn  die  gangränöse  Entzündung  bloss  die  Pleura  trifft,  so 
irt  die  hämorrhagische  Infiltration  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Zone  vorbanden. 
Die  l.ungenbrandheerde  haben  den  charakteristischen  Geruch 
im  nekrotischen  Theile  durch  die  Verbindung 
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;  der  nthmosphirischen  Luft  und  dem  Bronchialinhalt  Fäulnis*  ein- 
ist. 

Die  mykolügi*che  Untersuchung  des  Inhalts  der  frischen  Lungen- 
bramllieerde  hat,  abgesehen  von  Bakterien  und  Fäulnissbacillen,  das  be- 
ständige Vorhandensein  von  runden,  theils  zu  2,  meistens  aber  in  kleinen 
traubetiförmlgen  Häufchen  zusammenliegenden  Mikrokokkcn  ergeben, 
ganü  ähnlich  den  von  Rosenbach,  Krause  und  Garre  hei  der 
acuten  infectiösen  Osteomyelitis,  im  Furunkel  und  im  Panaritium,  von 
Passet  bei  der  Phlegmone  gefundenen  und  unter  dem  Namen  .Staphy- 
lococcus pyogenes"  bekannten.  Ihr  Vorhandensein  habe  ich  beständig 
in  den  nekrotischen  Maasen  des  Lungengewebes  und  oft  im  Innern 
der  weissen  Blntzellen  constatirt.  die  eventuell  den  Sequester  iufiltriren. 
Weder  die  hämorrhagische  noch  die  katarrhalische  KnUnndnngszone, 
die  den  nekrotischen  Heerd  umgehen,  zeigten  je  Spuren 


In  den  Culturen  des  Inhaltes  der  nekrotischen  Heerde  sowohl 
auf  peptonisirtem  Agar-Agar  wie  auf  der  Fleiscbinfuspcptongeiatine 
konnte  ich  schon  nach  24  —  .Iii  Stunden,  je  nach  der  Temperatur, 
speciell  auf  der  Oberfläche  des  festen  Nährbodens,  die  Entwicklung 
von  bald  weissen  bald  goldgelben  Colonien  beobachten,  die  oft  zur 
Form  eines  weiblichen  und  goldgelben  Firnisses  auf  der  Oberfläche 
der  NährsHbstanz  ziisanimenfliess.cn,  verschieden  von  den  Gas  ent- 
wickelnden Fäulnisobakterien-Colonien.  Nach  einer  bestimmten  Zeit 
bemerkte,  mau  die  Auflösung  der  Gelatine.  Diese  Mikrokokken  hatten 
also  ausser  der  Form  dicselbcrf  biologischen  Eigenschaften  der  bei  der 
Osteomyelitis,  beim  Furunkel,  beim  Panaritium  und  bei  der  Phlegmone  be- 
schriebenen. Mit  Hülfe  der  modernen  Ciilturmethoden  gelang  mir  die  Isoli- 
rung  solcher  Colonien,  die  ausschliesslich  aus  dem  Staphylococcus  pyoge- 
nes  bestanden.  Dreimal  isoUrte  ich  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  fünfmal  den  Staphylococcus  pyogenes  albus;  einmal  beobachtete 
ich  beide  Formen  vereint  in  demselben  nekrotischen  neerdo.  Nachdem 
ich  nun  durch  frische  Untersuchung  wie  durch  solche  an  Culturen 
da*  Vorhandensein  dieses  Mikrococcus  in  Heerden  des  Lungen hrandes 
constatirt  hatte,  unternahm  ich  es,  seine  pathogeneu  Eigenschaften 
an  Thieren  zu  stndiren. 

Ich  habe  mehrere  Versuchsreihen  mit  verschiedenartigem  Einfüh- 
rungsmodus des  Parasiten  in  die  Lunge  angestellt,  um  zu  erforschen, 
ob  der  Weg  durch  die  Blutgefässe,  oder  durch  die  Luftwege,  oder  die 
directe  Einführung  mittelst  Verletzung  der  Lunge  durch  inficirtes  ln- 


Znerst  führte  ich  direct  in  die  Lunge  von  Kaninchen  und  Meer- 
t  der  Pravaz'schen  Spritze,  gehörig  sterilisirt,  eine 
wässerige  Aufschwemmung  aus  einer  Reincultur  des  Staphylococcus  aureus 
oder  albus  ein.  Die  Thiere  ertragen  gewöhnlich  die  Operation  gut. 
Schon  nach  24  Stunden  bemerkt  man,  wenn  man  das  Thier  tödtet, 
dass  das  Lungengewebe  um  den  Wundkanal  herum  consistenter  und 
von  rothbrauner  Färbung,  die  Pleura  oft  grünlich  geworden  ist.  An 
den  zu  histologischem  Zwecke  gemachten  Schnitten  erkennt  man,  dass 
der  verhärtete  Knoten  nichts  Anderes  ist  als  eine  entzündliche  Infil- 
tration, deren  narh  der  Grantschen  Methode  vorgenommene  Färbung 
eine  Anhäufung  von  Staphylokokken  bemerkbar  werden  lässt  Nach 
48  Stunden  behält  der  mittlere  Theil  immer  noch  seine  braune  Fär- 
bung, die  Zellonkcme  jedoch  sind  nicht,  wie  im  Normalzustände, 
firbbar,  und  die  Lcukocython,  welche  dio  nekrotische  Zone  infiltriren, 
erscheinen  fragmentirt,  granulös  und  mikrokokkenhaltig. 
3.  Tage  ist  der  nekrotische  Heerd  wohlbegrenzt  durch  4 
Linie,  die  aus  farblosen  Zellenfragmentcn  hestchl 
Lungensequester  farblos,  granulös  bleibt  infolge  des 
Epithelien  und  der  interalveolären  Septa,  die 
(Fig.  2.) 


Figur 

Durchschnitt  einer  Kanincbenlunge, 
die  einen  grossen  nekrotischen  llecnl 
enthält:  3  Tage  nach  direkter  Impfung 
von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in 
»ässrrigpr  Aufschwemmung.  Ob.  a*.  — 
Oc.  2.  /eins.  A.  Nekrotischer  Heerd.  — 
B.  Granulöse  Begreuzungslinie.  —  C.  Hä- 
morrhagisch« Zone.  —  D.  Katarrhal- 
entxündung  um  die  hämorrhagische 
Zone. 

Die  nekrotischen  Lungenheerde  der  direct  geimpften  Kaninchen 
confluiren  sehr  oft  und  haben  eine  solche  Neigung,  sich  abzurunden, 
dass  die  begrenzende  granulöse  Linie  unrcgeliuiUsig  gewellt  erscheint. 
Dio  Impfung  mit  dem  Inhalt  der  Brandheerde  von  einem  Thier  der- 
selben Species  auf  das  andere  erwies  sich,  obwohl  es  sich  nicht  um 
eine  Reincultur  des  Staphylococcus  handelte,  sehr  wirksam.  Schon 
4«  Stunden  nachher  fand  man  bei  der  Tödtung  des  Thieres  bisweilen 
bereits  einen  voluminösen  von  fibrinösem  Exsudat  begleiteten  nekro- 
tischen Heerd  am  Impfort  nnd  auch  Nekrose  der  Pleura.  Vollzog  sich 
die  Impfung  in  der  Pleurahöhle ,  so  ergab  sich  eine  durch  das  Vor- 
handensein des  pyogenen  Staphylococcus  im  Exsudat  charaktcrisirte 
intensive  und  weitverbreitete  nekrotische  Pleuritis,  und  es  zeigte  sich 
folgender  histologischer  Befund:  die  Pleura  durch  eitriges  fibrinöses 
Exsudat  verdickt,  das  fest  an  der  Pleura  selbst  anhing,  diese  granulös 
und  in  tieferen  Schichten  mit  hämorrhagischer  Zone,  die  sich  über 
die  nekrotische  Zone  ausdehnte,  das  darunter  befindliche  Lungen- 
parenchym von  katarrhalischer  Entzündung  befallen. 

Aus  dem  Inhalt  der  Brandheerdc  der  Versuchstiere  erhielt  man 
stets  Culturen  von  Staphylucoccus  pyogenes  bald  aureus  bald 
albus.  Die  mit  Blut  oder  Saft  der  verschiedenen  Organe  vorgenomma- 
nen  Culturen  blieben  resultatlos.  Controlversiirhe  mit  direeter  Impfung 
von  Keinculturen  anderer  Mikroorganismen  wie  Fränkcl's  ~ 
diplococcus  nnd  Mikrosporon  septicum  in  die  Lunge, 
nie  Nekrose. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  an  Kaninchen  gemacht 
durch  Einführung  feinster  Emboli  von  Uollundermark  in  die  Vena 
jugularis,  die  zuerst  sterilisirt  und  dann  mit  einer  wässrigeu 
Aufschwemmung  von  Reincultur  des  Staphylococcus  pyogenes  inficirt 
waren. 

Dadurch  konnte  ich  in  der  Lunce,  da  wo  sich  die  Emboli 
festsetzten,  wahre  nekrotische  Infarcte,  erhalten.  Die  Erscheinung 
solcher  nekrotischer  Infarcte  findet  auch  statt,  wenn  der  Embolus  aus- 
nehmend fein  ist,  so  dass  er  nur  sehr  feine  Capillaren  verstopft.  Und 
das  geschieht  auch,  wenn  in  Folge  der  schnellen  Wiederherstellung 
des  collateralen  Kreislaufes  kein  Lungenthoil  dauernd  der  Circulation 
entzogen  wird.  In  der  Thal  verursachten  ähnliche  mit  nicht  infieirten 
Emboli  vorgenommene  Versuche  keinen  nekrotischen  Infarct  durch 
mechanische  Verstopfung. 

Man  mnss  also  annehmen,  dass  das  Vorhandensein 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  oder  albus  dem  Em- 
bolus nekrotisirende  phlogogene  Eigenschaften  giebt 

Eine  dritte  Reihe  von  Versuchen  machte  ich  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  nm  die  Wirkung  directer  Einführung  des  pyogenen 
Staphylococcus  in  dio  Luftröhre  zu  bestimmen,  mit  und  ohne  vor- 
herige Reizung  der  Schleimbaut  mit  Ammoniaklösung.  In  beiden 
Fällen  ergab  sich  nekrotische  Entzündung  der  Bronchien.  Schleim- 
haut mit  rundherum  zerstreuten  bronchn-pneumonischen  Heerden. 

Durch  diese  meine  Feststellung  der  ätiologischen  Bedeutung  des 
Staphylococcus  pyogenes  anreus  nnd  albus  für  die  Erzeugung  des 
Lungenbrandes  wird  die  biologischo  Geschieht«  des  Mikroorganismus 
vervollständigt,  der  von  Rosenbach,  Krause,  Garre  und  Passet 
und  neuerdings  von  Bibbert'5),  Wyssoko  witsch"),  Orth") 
und  Weichselbaum ")  als  Agens  der  Nekrose  in  verschiedenen  Ge- 
weben anerkannt  ist  Wie  von  diesen  Bakteriologen  der  pathogen«  Ein- 
fluss  dieses  Mikroorganismus  auf  die  nekrotische  Entzündung  anerkannt 
worden  ist  (bei  infectiöscr  Osteomyelitis,  Furunkel,  Panaritium,  Phleg- 
mone, Myocarditis,  ulccröser  Endocarditis),  so  scheint  mir 
scits  die  Bedeutung  desselben  für  die 
angenommen  werden  zu  müssen,  da  seine  pathogene  Eigenschaft  hin- 
länglich durch  die  Experimente  dargethan  ist,  welche  genau  mit  den- 

")  Ribbert:  Leber  experiment.  Myo.-  u.  Endi>carditis  (Fortschr.  d.  Med. 
86,  1). 

K)  W  j  ssoko witsch:  Beitr.  tur  Lehr*  v.  d.  Endocarditis  (Virch.  Archiv. 
Bd.  103.  188ß). 

")  Orth:  über  die  Ätiologie  d.  experimentellen  mykotischen  Endocarditis 

(Virch.  Archiv.  1(13,  1R8G). 
")  Weichselbaum:  xur  Aetiologic  d.  acuten  Endocarditis  (Wien.  med. 

Woch.  1886,  11). 
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jcnigcn  von  Garre  übereinstimmen,  aus  denen  die  Möglichkeit  herge- 
leitet wird,  experimentell  Furunkeln,  Pannritien  und  nekrotische  Ent- 
zündungen des  subcutanen  Bindegewebes  durch  die  Impfung  von  Sta- 
J.||VI...-,k-.-,i>  i.y.'lf.T.rs  ZU  ,t!«l*H;  vi,,  «liflon  tkaxblU  uM  fei 
Versuchen  von  Hihbert  und  W  yssokowitsch  überein.  aus  denen 
die  Möglichkeit  hergeleitet  wird,  durch  Einführung  von  Staphylococcus- 
culturcn  in  da*  Blut  uleeröse  Endocarditis  zu  erzengen. 

Also  die  directe  Impfung  des  Staphylococcus  pyogenes  in  die 
Long«  erzeugt,  empirisch  ausgedrückt,  eine  wahre  Lungciiftininkulo»e, 
d.  Ii.  umschriebene  nekrotische  Entzündung.  In  der  Lunge  wie  im 
suhcutniv.il  Bindegewebe  bildet  sich  ein  von  hämorrhagisch-phlogistischcr 
Fläche  umgrenzter  nekrotischer  Theil.  Die  Unterschiede,  welche  »ich 
in  der  Lunge  bezüglich  der  Fäulniss  des  todten  Theiles  ergeben,  sind 
allein  der  Natur  und  den  Verhältnissen  des  Lungenparenchyms  zuzu- 
schreiben. 

AI»  l'ropagationswcgc  dieses  Mikroorganismus  können  ausser 
den  Respirattonswegen  (direct  und  durch  Luftströmung)  auch  die  Illut- 
wege  angesehen  «erden.  Bei  directem  Kindringen  durch  die  Luft- 
wege würde  das  infectiösc  Agens  »eine  Wirkung  schneller  entwickeln 
bei  direetcr  Berührung  mit  Geschwüren  der  Broiichiiilschleiinhaut. 
Bei  heiler  Schleimhaut  ist  die  locale  nekrotische  Wirkung  begrenzter 
und  oberflächlicher.  Die  Infection  durch  die  Blutwege  dagegen  ist 
der  häufigere,  und  den  Ausgangspunkt  des  infectiüsen  Agen»  bilden 
gewöhnlich  Furunkeln,  eiternde  Wunden,  Erisypele  oder  gangränöse 
und  septische  Entzündungen  von  Organen,  die  sogar  sehr  weit  von 
der  Lunge  entfernt  sind. 

8c  Ii  I  u  ss  fol  gerungen. 

I.  In  allen  von  mir  untersuchten  umschriebenen  Lungenbrand- 
fallen  war  das  infectiöse  Agens  der  Staphylococcus  pvogene«  aureus  oder 
albus,  d.  Ii  derselbe  Mikroorganismus,  der  infectiöse  Osteomyelitis. 
Furunkel.  I'auaritiuui,  Entzündung  des  subcutanen  Gewebes  und  uleeröse 
Endocarditis  erzeugt,  Dieser  Mikrophyt  wirkt  auf  die  Lunge  gerade  so 
wie  auf  die  obenerwähnten  Theile.  indem  er  um  einen  nekrotischen 
lleerd  herum  Entzündung  verursacht. 

II.  Das  Eindringen  des  infectiösen  Agens  in  die  Lunge  kann 
sowohl  diroel  durch  die  Luftwege,  als  durch  den  ßlutstrom  auf  meta- 
statischem  Wege  erfolgen;  das  letztere  scheint  häufiger  den  secundäreii 
Lungonbrand  in  Form  von  infectiösen  Emboli  zu  verursachen. 

III.  Verwundungen  der  Lunge  mittelst  durch  den  Staphylococcus 
pyogenes  inficirter  Instrumeute  produciren  die  Nekrose  schneiler:  Die 
Mikrokokken  häufen  sich  in  den  Uiikocythcn  an.  die  in  Folge  der 
Wunde  sich  in  die  Alveolen  ergiessen  und  den  Tod  derselben  verursachen: 
diese  Mikroorganismen  bringen  ebenfalls  die  Nekrose  der  Epitelien  und 
Inlcralveolaren  Scpta  hervor.  Daraus  entsteht  ein  Sequester,  der  später 
durch  Einführung  von  Saprophyten  aus  den  Bronchien  in  Fäulniss 
übergeht  und  sich  erweicht,  während  sich  ganz  um  denselben  herum 
eine  granulöse  Grenzlinie  bildet,  die  aus  fragnientirten  Leukocythen 
besteht.  Lim  diese  herum  bildet  sich  eine  hämorrhagische  und  phlo- 
gistische  Zone. 

IV.  Bei  Einführung  durch  die  Venen  wirkt  der  Staphyloeoecu* 
auf  die  Lunge  nur  in  der  Emholusform.  Wo  er  stehen  bleibt,  wirkt 
er  nekrotisch  zuerst  auf  die  (apill.mv.md,  dann  in  der  ganzen  Um- 
gebung, abgesehen  von  jeder  mechanischen  Kreislaufstörung.  Die 
Alveolepithelien  nehmen  ein  flhriniUinlirhes  Aussehen  an. 

V.  Der  Fäulnissgcrueh  in  den  Bnindhcerden  zeigt  «ich  nur, 
wenn  der  nekrotische  Theil  durch  Berührung  mit  der  atmosphärischen 
Luft  in  Fäulniss  übergeht. 

TU.  Ein  Fall  von  Concretio  cordis. 

Von 

ür.  .H.  Schmidt,  [>raki.  Arzt  iu  San  ItVinu. 

W.  C,  20  Jahre  alt.  hat  als  Kind  von  4  Monaten  eine  schwere 
Erkrankung  der  Brustorgane  durchgemacht,  der  Mutter  ist  geengt  wor- 
den, e»  sei  eine  Lungenentzündung  gewesen.  In  seinem  4.  Jahre  I 
wurde  ein  Herzfehler  bei  ihm  ronstatirt  und  die  Vernmthutig  aus-  : 
gesprochen,  derselbe  sei  wohl  angeboren.  Im  7.  Lehensjahre  hat  er 
eine  schwere  Bronchitis  beiderseits  durchgemacht,  im  9.  den  Scharlach 
mit  nachfolgenden  Oedeinen  und  Darnikatarrb.  Im  12.  .lahre  endlich 
hat  Pst.  Keuchhusten  gehabt,  an  den  sich  langdanernder  Lnngen- 
katarrh  geschlossen  hat.  Seitdem  ist  er  wohl  zart  gewesen,  aber  doch 
im  Ganzen  gesund;  seit  einem  Jahre  haben  sich  Oedeme  an  den 
Füssen  eingefunden,  auch  der  I/eib  ist  in  letzter  Zeit  oft  recht  dick 
gewesen.  Der  Vater  ist  an  einer  rätlisclhaftcn  Erkrankung,  die  mit 
fürchterlichen  Nervenschmerzen  einherging,  gestorben;  ursprünglich  ist 


er  ein  kräftiger  Mann  gewesen,  die  Section  hat  keinen  Aufsebluss 
über  sein  Leiden  ergeben. 

Stat.  praesens  27.  December  1**4. 

Pat.  ist  um  seines  Herzleidens  willen  nach  Sau  Rcuio  gekommen, 
hat  sich  die  erste  Zeit  ganz  wohl  gefühlt.    Vor  2  Tagen  haben  sich 
heftige  Leibschmerzen  eingestellt,  dazu  ist  Erbrechen  gekommen,  leb 
finde  ihn  hochgradig  erschöpft  durch  die  Schmerzen,   in  Rückenlage 
mit  angezogenen  Schenkeln.   Das  Abdomen  ist  leicht  aufgetrieben,  am' 
Druck  sehr  empfindlich,  die  unteren  Partien  massig  gedämpft.  Der 
Puls  12(i  p.  ui.,  die  Temperatur  erhöht.    Es  handelte  sich  um  ein^ 
frische  Peritonitis,   die  ilireu  gewöhnlichen  Fortgang  nahm    und  i; 
beträchtlichem  Exsudat  führte.    Erst  als  die  Schmerzen  nachgelassen 
hatten,   konnte  zu  einer  Untersuchung  der  Brustorganc  gesebritt« 
werden,  welche  Folgendes  ergab:   Vorn  links  von  der  Lungenspitze 
bis  zum  Rippenrande  absolute  Dämpfung,  deren  seitliche  Grenzen  dir 
Mamillarlinie  und  die  Mitte  des  Sterniims  sind.   Durch  Lageänderuns 
wird  die  Dämpfung  nicht  heeinftusst.   Das  Zwerchfell  ist  sehr  herauf- 
gedrängt.    Der  Schall  ist  auf  den  übrigen  Partien  der   linken  Lunge 
leicht  gedämpft,   besonders  auf  der  Spitze  hinten.    Durch  den  llcrz- 
«toss  wird  fast  die  ganze  vonlere  Brustwand  links  diffus  erschüttert, 
am  stärksten  fühlt  man  den  Shok  zwischen  4.  und  5.  Rippe-  zwei 
Querfinger  neben  dem  Sternum.    Au»cultatori*ch  hört  man  auf  allen 
Ostien  ein  lautes  systolisches  Geräusch  und  ein  leiseres  ebensolche- 
diastolisches.   Zuweilen  hört  man  anstatt  de»  zweiten  Geräusches  enra 
leisen  klappenden  Ton.  doch  ist  derselbe  nur  ausnahmsweise  im  Ver 
laufe  längerer  Beobachtung  gehört   worden,    lieber  der   Stelle  der 
stärksten   Erschütterung   durch  den   Merzstos»  ist  im   Verlauf  von 
tl  Wochen  Heiben  gehört  worden,  welches  durch  Anhalten  des  Atbem» 
I  nicht  aufgehoben  wurde.    L.  v.  o.  und  h.  o.  Bronchialathmcn.  r.  b.  u 
verlängertes  Exspiriuin,   sonst  auf  den  Lungen,    besonders  I.  h.  viel 
Rasselgeräusche.     Nach   einigen  Tagen    bildete   sich  r.  b.  u.  leichte 
Dämpfung  ans.   und  es  etablirte  sich  dort  weiches,  aber  recht  dem- 
liel.es  Reiben,     Diese  Pleuritis  trat  aber  erst  auf,  als  die  P.  rttonit* 
in  voller  Blüthe  stand. 

Die  Diagnose  lautete:  Vitium  cordis.  ohne  Präeisiriing,  uv/clte 
Klappenerkrankung  vorliege.  Es  lag  nahe,  die  Peritonitis  als  etnbu- 
llschc  aufzufassen,  da  sonst  ausser  Erkältung  keine  ursächlichen  Mo- 
mente aufzufluden  waren.  Die  Pleuritis  dextra  schien  vom  Bauckfck1 
durch  die  Lymphräumo  fortgeleitet  ZU  sein,  die  Verdichtung  des  linken 
oberen  Lungenlappens  war  am  ehesten  als  interstitiell  pneumnniwiici 
Process  aufzufassen,  nicht  als  tnberculüje  Infiltration;  —  im  Sputum. 
—  spärliche  zähe  gelbe  Klümpchen  -  konnten  weder  Ungtahtttw 
noch  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 

Nachdem  die  Peritonitis  zuerst  einen  scheinbar  günstigen  Verlauf 
genommen  hatte,  das  Fieber  gefallen  war,  der  Appetit  wiedergekehrt, 
traten  wieder  Verschlimmerungen  ein.  Das  Herz,  welches  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  constant  1 10 —120  ziemlich  kräftige, 
regelmässige  Schläge  per  Minute  gethan  halte,  wurde  insufficictit. 
starke  Oedeme  bildeten  sich  aus.  und  am  24.  März  trat  der  Tod  ein. 

Section  am  2H.  März  1  086. 

Männliche  Leiche,  sehr  abgemagert,  untere  Extremitäten  sehr 
stark  ödematös.  Keine  Todtenflecke.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
ergiesst  sich  eine  grosse  Menge  seröser,  leicht  getrübter  Flüssigkeit 
aus  derselben.  Das  Peritonaeum  pariet.  et  viscerale  leicht  getrübt  und 
verdickt,  das  Netz  sehr  fettarm,  grau  verfärbt.  Der  Bauchfellülwrzug 
der  Leber  stark  verdickt,  getrübt,  an  einigen  Stellen  schwielig.  Hyper- 
ämische  Muscatnussleber.  Milz  gruss,  dunkel,  tiewebe  xerreisslich. 
rechte  Niere  «ehr  gros»,  hyperämisch,  linke  Niere  klein,  auch  Stauungs- 
niere.  Nach  Eröffnung  des  sehr  gracilen  Thorax  ergeben  sieh  beide 
Lungen  mit  den  Brustwandungen  verwachsen.  Die  Adhäsionen  lassen 
sich  recht»  leichter  lösen,  und  die  rechte  Lunge,  herausgenommen  nnd 
incidirt.  zeigt  vollkommen  normales,  nur  sehr  blasses  Gewebe,  enthält 
wenig  Luft,  und  die  Spitze  ist  durch  Wucherung  des  interstitielle» 
Bindegi  web<  .  v.  nli  lit.  I  Die  linke  Lungi  ist  intn  in  bar  mit  den 
Herzen  verwachsen,  beide  Organe  werden  zusammen  herausgenommen, 
wobei  die  Oberfläche  der  Lunge  »ich  von  einer  über  fingerdicken 
Schwarte  bedeckt  zeigt.  Auch  diese  Lunge  ist  Mut-  und  luftleer  und 
etwas  derb,  besonders  die  Spitze,  die  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebe»  ist  sehr  bedeutend.  Eine  Grenze  ist  zwischen  Lunge 
und  Den  nicht  vorhanden,  ebenso  ist  kein  Herzbeutel  da,  das  Peri- 
cardium  parietale  et  viscerale  sind  vollkommen  mit  einander  ver- 
wachsen. Ein  Längsschnitt  trifft  den  linken  Ventrikel,  dessen 
Muscnlatur  ganz  gut  entwickelt  ist.  Die  Aortenklappen  sind  zart,  voll- 
kommen  normal,  »chliessen  gut.  Die  Bit- uspidalis  desgleichen  völlig  nor- 
mal, die  l'apillannnskeln  sehr  zart  und  schwach.  Die  Klappen  der  rechten 
llerzhälfte  ebenso  völlig  normal.  Von  der  Herzgrenze  mit  Längs- 
schnitten zur  linken  Lunge  sorgeheud.  trifft  man  auf  sehr  derbes  Ge- 
webe,  welches  sich  als  Lunge  herausstellt,  in  welche  sehr  erweiterte 
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Bronchien  münden.  Diese«  Gewebe  ist  eigentümlich  dunkel,  röthlieh 
gefärbt,  und  zwischen  den  Bronchien  und  der  vorderen  Lungenoher- 
flüche  findet  sich  eingebettet  in  das  Gewebe  eine  Reihe  gelber  indu- 
rirter  Stellen  von  Hanfkorn-  bis  Linscngrösse.  Diese«  indurirte  Lun- 
erstreckt  sich  vom  Ucrzeu  etwa  eine  Handbreit  nach  link». 
Die  mikroskopische  Untersuchung  (patholog.  Institut  in  Jena 
gütige  Vermittlung  von  Prof.  Biuswanger)  ergab,  dass  es 
sich  bei  den  veränderten  Partien  der  Lunge  um  ein  Fibrosarkotn 
bandelte,  mit  theilweise  jungem,  rundzelligcn  Partien.  Kinige  Theilo 
der  Geschwulst  zeigen  sehr  deutlich  starke  Knorpclproliforaüon.  Ob 
die  Lungen  oder  das  Mediastinum  Ausgangspunkt  des  Tumors  gewesen, 
kann  nicht  mehr  entschieden  werden,  dem  Ban  des  Tumors  nach  ist 
aber  das  Erstcrc  wahrscheinlicher. 

Es  giebt  kein  Zeichen,  welches  für  eine  Herzbeutelverwachsung 
pathognomonisch  wäre.  Alle  objektiven  Symptome,  welche  angegeben 
sind .  können  gelegentlich  fehlen,  oder  aber  sie  werden  auch  bei  an- 
deren pathologischen  Veränderungen  gefunden.  Eines  derselben,  die 
systolische  Einziehung  der  Bru-stwand,  soll  dort  gefunden  werden,  wo 
das  mit  seinem  Herzbeutel  verwachsene  Herz  an  der  Brustwand  und 
ansserdem  an  seinen  Nachbarorganen  fixirt  ist.  In  unserem  Falle 
fand  keine  systolische  Einziehung  der  Intorcostalräume  und  keine  Re- 
traction  der  Brustwand  statt,  obgleich  das  Herz  fest  mit  der  linken 
Lunge  und  durch  dieselbe  mit  der  ßrustwand  aufs  Innigste  vertütbet 
war.  Es  fanden  nur  dumpfe  heftige  Erschütterungen  der  Brustwand 
ihr  Centrum  in  der  Gegend  des  normalen  Spitzenstosses 
zu  keiner  Einziehung  kam,  erklärt  sich  wohl  da- 

und 
I  so  feste 

Herz  durch 
verursachen  konnte. 

Die  Geräusche,  welche  in  grosser  Stärke  sowohl  systolisch  als 
auch  diastolisch  stets  zu  hören  waren,  —  nur  selten  hörte  man  einen 
klappenden  Ton  dazwischen,  —  sind  durchaus  nur  als  GefiUsgeräusche 
aufzufassen,  da  ja  ili  ■  Damm  sich  als  völlig  normal  erwiesen.  Ihr' 
Entstehung  hat  man  wohl  an  jene  Stelle  zu  verlegen,  wo  die  grossen 
GefjUsc  aus  der  Geschwulst-  und  Schwielenmasse  austraten;  dort  fand 
vermuthlich  eine  Aenderung  des  Gefässquer&chnitts  statt,  und  beim 
Uebertritt  aus  dem  völlig  starren  in  das  normal  elastische  Rohr  bil- 
deten sich  constant  unregelmäßige  Strömungen,  Wirbclströmc,  die  eben 


IV. 


und  Brustwand  so 


dass  das 


Aus  Dr.  Lassar's  Privatklinik  für  Hautkrank- 
heiten. 

Ueber  Pastenbehandlung. 

Von 

Dr.  H.  Martin- Magdeburg, 

i.  Z.  Vol.intiranl. 

Unter  den  in  neuester  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  und  Gesichte- 
!  punkten  aus  empfohlenen  Methoden  hat  namentlich  die  Occlusivbehand- 
lung  entzündlicher  Hautkrankheiten  ganz  erhebliche  Fortschritte  ange- 
bahnt. Man  hat  gelernt,  dass  die  in  Entzündung  versetzte  Haut  nicht 
in  so  hohem  Maassc  wie  man  früher  geglaubt  ein  „noli  roe  tangere* 
sei,  sondern  dass  man  auch  die  frischen,  vielfach  fälschlich  soge- 
nannten acuten  Eczemc  nnd  ähnliche  Erkrankungen  ziemlich  dreist 
in  Angriff  nehmen  darf.  Selbstverständlich  müssen  die  in  Verwen- 
dung zu  ziehenden  Verbände  von  ganz  besonderer  Beschaffenheit 
sein  und  können  nicht  mit  gewöhnlichen  chirurgischen  Occlusionen 
ohne  Weiteres  zusammengeworfen  werden.  Zu  solchem  Verbände 
haben  sich  die  in  diesseitiger  Klinik  zuerst  angegebenen  Pasten  über- 
raschend gut  bewährt  und  verdienen  gewiss  mehr  noch  als  bisher 
dem  Gebrauch  der  Collegen  empfohlen  zii  werden.  Ich  selbst  wenig- 
stens mochte  hervorheben,  dass  die  Leichtigkeit  and  Sauberkeit  des 
Verfahrens,  der  prompte  Erfolg,  welche  ich  während  meiner 
Thätigkeit  zu  beobachten  Gelegenheit  habe,  mich  bedauern  Ii 
Zeit  einer  sehr  ausgedehnten  gewerksärztlichen  Praxis  von 
nicht  Notiz  genommen  zu  haben.  Unter  den  vci 

sehr  grossen  Variabilität  fähig  sind, 
in  Verwendung  gezogene  und  vielfachen 
gerechte  die  Lassarsche  Salicylpaste  von  der  im 
Boerncrschen  Medicinalkalendcr  zuerst  bekannt  gegebenen  Zusammen- 
setzung (Acid.  salicyl.  2.  Amyli,  Zinc.  oxydat.  «  24,  Vaselin. 
american.  flatvi,  oder  Lanolini  purissiini  50)  hervorgehoben  werden. 

Es  wird  unseren  Patienten  streng  untersagt,   selbst  den  Ver- 
band zu  wechseln,  und  so  ist  Gelegenheit  gegeben,  die  Heilent- 


dass  dieselbe  durch  die  Hände  der  Kranken  gestört  werden  kann. 
Die  schon  früher  in  diesbezüglichen  Mittheilungeu  (Monatshefte  für 
Dermatologie  1883  Band  2.  Berliner  klin.  Woch.  188fi,  No.  1S7)  nam- 
haft gemachten  Vortheile  der  Paste,  die  antiseptische  Eigenschaft  des 
Salicyls,  welches  zugleich  Jedes  Ranzigwerden,  falls  solches  bei  guten 
Ingredienzien  vorkommen  kann,  verhindert,  die  entzündungs- 
widrige schmerzlindernde  Wirkung  der  Amylum  -  Zinkmisehung,  vor 
Allem  die  eclatantc  Porosität  bei  vollkommen  guter  Deckung,  haben 
sich  bei  allen  dieser  Behandlung  unterworfenen  Hautlciden  gut  und 
auf  die  Dauer  bewährt.  In  erster  Linie  ist  bei  dieser  Behandlung 
das  Wasser,  die  Seife  und  das  Bad  nicht  mehr  zu  fürchten,  wie  dies 
noch  die  meisten  neueren  Handbücher  angeben.  Gerade  so  gut,  wio 
man  es  jetzt  bei  Verbrennungen  der  Haut  für  Pflicht  hält,  mit 
Bürste,  Seife  und  Sublimatlösung,  wenn  nöthig,  in  Chloroform- 
narkose zunächst  gründlich  zu  reinigen  —  und  die  meisten  Chi- 
rurgen haben  dieses  Verfahren  sich  zu  eigen  gemacht  —  so 
soll  jedes  Eczem,  wie  überhaupt  jede  cczcmatosc  Hautentzündung, 
auch  wenn  es  die  Erscheinungen  der  frischen  Entzündung 
bietet,  zunächst  so  gereinigt  werden,  dass  die  massenhaften  Zer- 
setzungsproduete,  die  sich  auf  solchen  vielfach  beschmutzten  Haut- 
stellen bilden  müssen,  gänzlich  in  Wegfall  kommen.  Das  kann  man  nur 
durch  ein  gründliches  Seifenbad  erreichen,  besonders  wenn  die  Patien- 
ten mit  den  Resten  aller  möglichen  Heilversuche  durch  bekanutc  und 
unbekannte  Salben  in  die  Behandlung  kommen.  Die  Erfüllung  dieser 
ersten  Bedingung  der  Wundbehandlung  —  und  eine  solche  ist  dio 
der  entzündeten,  vielfach  verletzten  mit  geöffneten  Lymphbahnen  da- 


Be- 
Dass 


man  in  der  sogleich  nach  di 

Schmerz  linderndes,  die  Entzündung  hebendes  Mittel 
sonders  zur  Geltung  kommt  dies  bei  den  in  der  Klinik 
zur  Behandlung  gelangenden  artificiellen 
hier  dio  Verunreinigung  jeder  Art  am 
auftritt,  leuchtet  ein.  Hier  wird  nach  erfolgter  Reinigung  ein  Ver- 
band iu  der  Weise  gemacht,  dass  die  Paste  überall  dick  aufgetragen 
wird,  gleichgültig  ob  das  Corium  frei  liegt  oder  nicht.  Dann 
wird  eine  dünne  läge  hilligster  gereinigter  Watte  darüber  gelegt  und 
dieselbe  mit  einer  hydrophilen  Mullbinde  in  der  Weise  befestigt, 
dass  jeder  Kinger  für  sich  exaet  und  handsebuhförmig  umwickelt 
wird.  Selbstverständlich  wird  der  Unterarm,  der  meistens  mitbefallen 
ist,  gerade  so  verbunden. 

Ich  habe  in  keinem  Falle  gehört,  duss  etwa  vorhandener 
Schmerz  sich  verschlimmert  oder  angedauert  habe.  Im  Gegentheil: 
es  hörteu  mit  Fertigstellung  des  Verbandes  alle  Schmerzen  auf. 
Die  Kranken  gingen  tagelang  —  je  nach  dem  Grade  der  Tiefe 
der  Entzündung  —  mit  dem  Verbaud  umher,  und  sehr  häufig 
kommt  es  vor,  dass  nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes,  der 
je  nach  dem  Fall  zwischen  2  und  10  Tagen  gesessen  hat,  Hand  und 
Arm  sich  schuppen-  und  entziiudungsfrei  erweisen.  Kimöse,  der  Epi- 
dermis beranbte  Stellen  sind  geheilt.  Mehr  als  2-11  Verbände  sind 
selten  nöthig.  Die  in  der  neuern  Therapie  angewandten  häufig  zu 
wechselnden  Salbenmullverhände,  oder  die  bei  snbacutem  Stadium 
des  Leidens  beliebten  Hausbäder  in  Kali  causticum,  Sublimat, 
Carbollösung,  Thecreinreibungen ,  Kautschukhandschuhe,  Aleoholab- 
tupfungen  mit  Puderverband.  Chloroform,  Aethermischungzerstiu- 
hungern,  alle  diese  ja  auch  zum  Ziel  führenden  Methoden  sind  für 
Patienten  und  Arzt  ungleich  lästiger  und  geben  viel  häufiger  Veran- 
lassung zu  Klagen.  Die  auf  ihre  Arbeit  erpichten  Patienten  klagen 
über  lange  Dauor  des  Leidens  und  Belästigung  durch  den  häufigen, 
nicht  schmerzlosen  Wechsel  des  Verbandes.  Auch  die  Gesichtseczeme 
der  Kinder,  beziehungsweise  Erwachsener,  bieten  für  die  Paste  ein  dank- 
bares Behandlungsgcbiet.  Im  Gesicht  sind  Verbände,  auch  Mullverbände, 
stets  sehr  lästig  und  nicht  leicht  anzubringen.  Besonders  Ohr-,  Mund- 
und  Nasengegend,  wo  tiefe  Rhagadenbildung  mit  wuchernder  Schwel- 
lung ganz  eminente  Schmerzerschciuungen  hervorrufen,  sind  die  Stellen, 
deren  einfaches  Bestreichen  mit  der  Paste  mit  nachfolgendem  dünnen 
Wattebolag  alle  Verbände  ersetzt.  Zugleich  wird  die  behaarte  nnd  mit 
impetiginösen  Borken  bedeckte  Kopfhaut  mit  2proc.  Salicylvaselln 
dick  bestrichen  und  durch  ein  Capistmm  oder  eine  Zwirbclmützc  ge- 
schützt. Die  Nasenhöhlen  bei  gleichzeitiger  Choryza  worden  mit  Bor- 
säure und  Watte  tamponirt.  Die  Abheilung  solcher  Kczerac  (bei  Kindern 
besonders)  erfolgt  meistens  in  ganz  erstaunlich  kurzer  Zeit.  Mehrere 
sehr  schlimm  aussehende,  stark  entzündliche,  sehr  peinigende  Ohreczemo 
habe  ich  in  'Mi  Stunden  fast  ganz  zurückgehen  sehen.  Dio  Haut  war 
von  Rhagaden,  Krusten,  Schuppen  befreit,  hatte  keüi  entzündliches 
und  entstellendes  Aussehen  mehr.  Aehnliche  Verhältnisse  bieten  die 
cczematös  entarteten  Brustwarzen,  resp.  deren  unmittelbare  Umgebung. 
Die  von  Haussmann,  Bcrnardi,  Steiner  empfohlene  Pinselung  mit 
.riproc.  Carbollösung,  oder  ähnliche  Manipulationen  stören  das  Au- 
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legen  des  SSupliiiff»  sehr,  Audi  die  in  dieser  Beziehung  nicht  un- 
angenehme Borsall«-  ist  belästigend,  weil  sie  einen  Verband  verlangt. 
Die  Paste,  die  gänzlich  geruchlos  ist  und  die,  mit  Puder  bedeckt, 
rosp.  oberflächlich  damit  imprilgnirt,  wie  eine  Politur  fest  aufsitzt,  hat 
beide  Unannehmlichkeiten  nicht  im  Gefolge  und  setzt  sehr  gute 
Heiliingsvcrhältmssc. 

Nicht  zu  \erge*»en  sind  bei  dieser  Gelegenheit  die  varicösen 
U ntersrhen keleczeme  und -Geschwüre,  welche  noch  immer  eine 
wahre  Crux  in  ärztlichen  Sprechstunden  bilden,  .lede  wirklich  wirk- 
same ambulatorische  Hohandlungswci.se  sollte  deshalb  mit  Dank  bc- 
grüsst  werden.  Die  Behandlung  mit  der  Marl  in '»eben  Gumtnibinde  hat 
ja  hier  gewiss  eine  segensreiche  Umwälzung  in  der  Behandlungswei.se  her- 
vorgerufen. Aber  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  nicht  geringe 
Kranker  diese  Behandlung  nicht  verträgt  und  zurückweist,  selbst 
dann,  wenn  man  versucht,  erst  allmählich  das  regelmässige 
Tragen  der  Binde  dadurch  zu  bewirken,  dass  man  sie  zuerst  nur 
stundenweise  anlegen  lässt.  Die  Absonderung  einer  arrodirenden 
Flüssigkeit  wird  unter  allen  Umständen  durch  die  Gummibinde  ge- 
fördert. Hier  wirkt  die  poröse  Paste  geradezu  austrocknend.  Der 
Verband  wird  bei  einem  solchen  Eczema  ernris  mit  Ulcus  in  folgen- 
der Weise  vorbereitet  und  angelegt.  Die  erkrankte  Extremität  wird 
über  einer  flachen  in  jedem  Sprechzimmer  leicht  zu  placirenden  Blech- 
wanne mit  schwacher  Sublimat-  oder  Carbollösung  tüchtig  abgespült, 
und  zwar  mit  recht  kräftigem  Strahl  des  Irrigators.  Dann  wird  bei 
torpidem  Charakter  des  Geschwüres  das-elbe  mit  einer  .r>  procentigen 
Argent  nitric. -Lösung  überschwemmt;  darauf  sehr  rein  abgetupft  und 
mit  einem  indifferenten  Puder,  Amylutn  oder  Talent  dick  bedeckt. 
(Beimischungen  von  Jodoform  "der  anderen  Desinfieientien ,  oder 
Jodoform  allein  werden  nur  bei  fotiden  Geschwüren  angewandt,  da  es 
die  aufgelockerte  Haut  unter  Umstünden  reizen  kann.)  Smlaun  wer- 
den die  das  Geschwür  umgebenden  in  der  bekannten  Weise  erkrankten, 
entzündlich  iiifillrirteii  Hanlstellen  bis  au  die  Grenze  der  gesunden 
dick  mit  der  Paste  bestrichen,  das  (ianze  mit  einer  ganz  dünnen  Schicht 
Watte  (wie  oben  bei  Eczema  manus  madidaus)  bedeckt  und  mit  einer 
ganz  drinnen  dehnbaren ')  Mullbinde,  die  eine  elastische  Compression  sehr 
gut  zu  ersetzen  im  Stande  ist,  ziemlich  fest  von  unten  nach  oben  umwickelt 
Diese  Verbände  bleiben  tage-  und  wochenlang  liegen.  Sind  die  Geschwüre 
in  sichtlicher  Heilung  begriffen,  kann  die  Paste  auch  auf  die  Geschwüre 
selbst  gestrichen  werden.  Ich  uiuss  gestehen,  dass  ich  diese  Behandlung 
der  von  mir  bisher  fast  ausschliesslich  geübten  Behandlung  vermittelst 
Gummibinde  vorziehe.  Die  empfindlichsten,  sonst  immer  klagenden 
Patienten,  zumal  weiblichen  Geschlechts,  fühlen  sich  dabei  sehr  wohl 
und  können  fast  alle  ihren  Beschäftigungen  nachgehen.  Heilung  erfolgt 
stet»,  wenn  die  Behandlung  regelmässig  und  gründlich  durchgeführt 
wird.  Allerdings  ist  es  Bedingung,  dass  auch  hier  die  Verbünde 
stets  vom  Arzte  selbst  gemacht  werden. 

So  macht  es  die  Lassarschc  Pastenbehaiidlung  hei  verschiede- 
nen Formen  entzündlicher  Oberfl.'ii'heii.  i krankung  möglich,  in  gewissem 
Sinne  dasselbe  zu  thun,  was  Bayer  vom  acuten  Kczem  fordert: 
„Nichts  tliuu  ist  ilius  Beste. A  Sie  schafft  die  Bedingungen,  unter 
welchen  mau  eine  nässende  Hautentzündung  sich  selbst  überlassen 
kann;  sie  schützt  die  desinficirte  Wiindfläehc .  indem  sie  Infections- 
Zutritt  und  die  Lebensbedingungen  nimmt,  sie  sangt 
Wundflüssigkeit  auf  und  lässt  neu  sich  bildende  nach  aussen 
Diese  Eigenschaften  erklären  ohne  Annahme  einer  speci- 
Baehea  Wirkung  ihre  Heilkraft  und  machen  die  Paste  zu  einem  Mittel, 
welches  ganz  besonders  zum  Gebrauch  in  der  Sprechstunde  geeig- 
net ist. 


V.  J.  Jacobson.  Beziehungen  der  Veränderungen  and 
Krankheiten  de*  Sehorgan»  zu  Allgemeinleiden  and  Organerkr&n- 
kungen.    Leipzig.    W.  Engelmann.  — -  Kef.  ('.  Horstmann. 

Verfasser  hat,  von  den  Erkrankungen  des  Auges  ausgehend,  die 
Allgemeinleideu  in  Beziehung  auf  ihren  Zusammenhang  mit  den  Augen- 
krankheiten untersucht,  während  Förster  dies  Kapitel  in  der  Art 
behandelt,  dasxs  er  die  bei  Allgemeinleideu  vorkommenden  Augenkrank- 
heiten beschriehen  hat.  —  Die  Venenerweiterungen  in  der  Netzhaut 
mit  und  ohne  Apoplexien  können  localer  Herkunft  sein,  rühren  aber 
gewöhnlich  von  allgemeiner  atheromatöser  Degeneration  der  Gefisse,  so- 
wie Kespirations-  bezw.  Circnlatiunsstörungen  her.  Die  Ketinalhlutungen 
mit  weissen  Plaque«,  Blässe  der  Papille,  des  Hintergrundes,  des  Blutes 
der  Gefiisso  sind  ein  Zeichen  allgemeiner  Anä- 


')  Für  alle  diese  Art  Verbände 
link  nehmen,  sondern  die 


Cnm 


ungestärkte  Gaze, 

haft  »erden  kann,  »eil  i„ir  dies.-  nicht  aufträgt,  leicht,  billig,  ,|,-t,u. 
bar  iiud  „-hmi-gsiim  ist. 


mie.  Die  Venenthrombose  beruht  auf  Herzschwäche  und  atheromatöser 
Degeneration,  die  Embolia  arteriae  rentrali»  retinae  ist  Folge  von  End«- 
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der  Netzhaut  sind  nur  ausnahmsweise  idiopathisch , 
Folgen  von  Krankheiten  anderer  Organe  und  von  constitntionellen  Krank- 
heiten, Syphilis.  Albuminurie,  pemieiöser  Anämie  und  Leucämie,  Dia- 
betes und  septischen  lufeclionen.    Von  den  unter  dem  Bilde  einer 
Papillenveränderung  auftretenden  Krankheiten  der  Sehnerv  en  sind  sowohl 
die  »ich  auf  die  nächst  angrenzende  Retina  ausbreitenden,  als  auch  die 
auf  die  Papille  begrenzten  meist  cerebralen  oder  spinalen  Ursprungs.  SelS,t 
bei  gewissen  Allgemeinleiden  (Typhus,  Erysipel)  sich  anschliessend- -i 
Affectioncn  steht  e»  nicht  fest,  ob  sie  direct  durch  die  Einwirkung  patholo- 
gischer ErnShrnngsflüssigkeit  oder  indirect  durch  Verniittelung  orbital-r 
«Hier  basilarer  KrankheiLsproducte  entstehen.    Die  eigentliche  Stauunic»- 
papille  ist  eine  Folge  inlracranieller  Drucksteigening;  die  cireumpapilläe' 
Retinitis  ist  eine  Neuritis  descendens.  die  entzündliche  8tauuugspa|eli' 
gehört  der  iutracraniellen  Drucksteigerung  (Tumor  cerebri).  steltener  der 
Meningitis  tuherrnlnsa.  dem  Gehirnabscess,  der  basilaren  Meningitis  »n 
Die  einseitige  Stauungspapille,  wenn  central,   ist  ein  HcrdsjmpUim, 
ebenso  kann  die  einseitige  genuine  Atrophie  ein  solches    sein.  Iii.' 
centralen  genuinen  Atrophien  sind  meistens  beiderseitig.    Die  undurch- 
sichtige Atrophie  mit  dünnen  Gefässen  gehört  als  Ende  der  entzünd- 
lichen Bindegewehswuoherung  an.  die  durchsichtige  Atrophie  mit  nr-- 
malen  Gefässen  dem  primären  Schwund  der  Nervenfasern,  die  fleckig 
Atrophie  der  herdförmigen  Sklerose.    Zu  den  Amblyopien  und  Anat- 
men  ohne  Befund   gehört  die   laterale  llemiopie   nnd    die  Grupj-- 
der  symmetrischen    Defecte.     Dieselben    bilden    ein   sichere-«  Heni- 
symptom  für  Krankheiten  zwischen  dem  Chiasma  und   der  otripi- 
talen  Sehsphäre.    Ihnen  folgt  das  centrale  Scotom  als  Ausdruck  r.r- 
ciimscripter  Atrophie  der  Muskelfasern  in  Folge  von  conatitutioncllcn 
Erkrankungen  (Intoxication  durch  Alkohol,  Tabak  etc).     Die  binoru- 
larc  Amaurose  kann  als  Folge  von  Compression  oder  Zerstörung  if- 
Chiasma,  von  dop|>elseitii!er  Blutung   in    die  Occipitallappen  zu  .kn 
llerilsymptomeii   gezählt   werden:   als  Folge  diffuser  Cnrtev  •Ktinn- 
k u ngen  oder  meiiingitisrlier  Procsse  gehört  sie  zu   den  allgemiaii'ri 
Cerebral -yintomen:  eine  gleiche  Auffassung  dürfte  die  voruK-rgeltrad? 
syphilitische  Amaurose  zulassen,   während  die  urämische  und  <"{■■ 
Erblindung  im  Verlauf.'  des  Typhus,  der  Masern,  der  Variola  uno-r 
die  Intoxicationen.  das  Auftreten  im  Krankheitshilde  der  Hysterie  zu  d>  r. 
Keflexparalysen  zu  rechnen  ist.  —  Vielleicht  gehört  ancli  liierte  die 
vorübergehende  temporale  llemiopie.    Die  einseitigen  oder  Vvkirt*iV>. 
Amblyopien  mit  centripetal  fortschreitender  Erblindung  gehören,  «enu 
die  Papilla  optica  allmählich  atrophirt.  den  sklerotischen  Processen,  in 
erster  Stelle  der  grauen  Degeneration,  dann  der  progressiv  eil  Paralyse 
an,  während  die  conceutrisclien  Einengungen  ohne  Erblindung  und 
ohne   ophthalmoskopischen    Befund    Keflexparesen   annehmen  lassen. 
Die  erworbene  Hemeralopie  wurzelt,  abgesehen  von  äusseren  Gelegen- 
heilsursachen,  in  allgemeinen  constitntionellen  Krankheiten.    Die  Läh- 
mungen  einzelner  Muskeln   und   die   totale  Ophthalmoplegie  können 
verschiedene  intraeranlelle  Ursachen  haben,  deren  grossere  oder  g.  rii 
gere  Wahrscheinlichkeit  nach  den  begleitenden  allgemeinen  und  localeu 
Symptomen  zu  bemessen,  die  Ophthalmoplegia  exterior  aber,  eben«« 
wie  die  Ophthalmoplegia  inferior  kann  nur  aus  einem  nuclearen  Herd- 
erklärt  «erden.    Ebenso  beobachtet  man  Muskellähmungen  als  Beglei- 
ter allgemeiner  Krankheiten,  Diabete»,  Diphtherie.  Syphilis  etc.,  und  al« 
Folgen  orbitaler,  basaler  und  spinaler  Processe.   Was  die  Affectionen  der 
Orbita  anlangt,  so  ist  die  Periostitis  des  Orbitalrandes  als  ein  Symptom 
schwerer  Serophulo«.e  nd.-r  hereditärer  Syphilis  anzusehen,  die  t'arie» 
de»  Schädeldaches  als  Folge  hereditärer  Syphilis.    Die  metastatisclir 
Orbitalphlegmone  kommt  bei  Holz.  Milzbrand,  Pyimie,  schweren  Ty- 
phen  etc.  vor.    Die  Thromhose  der  Venae  ophthalmicac  mit  Throm- 
bose des  Gehimsinns  ist  ein  Zeichen  von  Marasmus  oder  von  Infek- 
tion durch  Eiterungen  in  den  Schädelknochen,  im  Gesicht,   in  der 
Nase,  die  spontan  oder  in  Verbindung  mit  Erysipel,  Scharlach  etc 
auftreten.    Wenn  Tuberkel  der  Chorioidea  ophthalmoskopisch  siehtbar 
sind,  so  steht  die  Diagnose  der  Miliartuberkulose  fest.  Die 
Chorioiditis  ist  ein   sicheres  Zeichen   später  socundärcr  ode 
tertiärer  Lues.    Die  eitrige  Chorioiditis  wird  al»  Folge  von  Meningitis 
cerebrospinalis  oder  metastatisch   beobachtet     Die  entere  geht  in 
Phthisis,  die  letztere  in  Panophlhalmiti»  über.   Eine  plastische  Chorioi- 
ditis des  vorderen  Ahsehnittes  mit  Glaskörperflocken  nnd  periodischen 
Hypopyen    kann   das  Reconvalesccnz- Stadium    des  Febris  recurrens 
begleiten,  sehr  viel  seltener  den  Rheumatismus  articulorum  acutus. 
In  der  2.  Woche  der  Variola  kommt  eine  seröse,  im  Verlauf  der  Lepra 
eine  spezifisch  lepröse  Chorioiditis  vor.    Eine  leichte  Form  mit  Glas- 
körpertriibungen  ohne  äussere  Injectionsphänomene  kann  während  Lac- 
und  verschwindet,  sobald  die  Ursache  beseitigt 
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ist.  Glaucom&ufällc  können  in  vorgerücktem  Alter  verschiedenen  acuten 
Krankheiten  folgen,  wenn  die  Triebkraft  des  Herzens  gesunken  ist. 

Die  Iritidou  habun  den  Charakter  der  Cuorioidealentzündnngen, 
mit  denen  sie  auch  gemeinschaftlich  aufzutreten  pflegen,  in  dem  Hilde 
der  meningitisehen  nnd  metastatischen  PanOphthalmitis,  der  Entzündungen 
de»  vorderen  Abschnittes  bei  Fehris  recurrens,  Rheumatismus  acutus 
und  Variola;  sie  treten  als  syphilitische  Entzündungen  ohne  unterschei- 
dende Merkmale  in  allen  Formen  auf.  Nur  die  gummöse  Iritis  ist 
pathognem  isoh.  Letzteres  gilt  auch  für  die  leprose  und  tuberculöse 
Iritis.  Auch  beobachtet  man  bei  Polyarthritis  nach  (ionorrhoe  eine 
Iritis  gonorrhoica,  — 

Die  Accomodationsparalyse  kommt  nicht  selten  nach  Diphtherie 
vor.  Der  Grund  derselben  ist  wahrscheinlich  in  llätnorrhagie  nnd 
Entzündung  der  peripheren  Nerven  zu  snchen.  Ob  die  Paralysen 
nach  Scarlatina.  Diabetes,  Trichinose  gleicher  Herkunft  sind,  müssen 
weitere  Beobachtungen  lehren.  Für  die  Intoxikationen  ist  vermutlich 
die  Ursache  im  Centrum  zu  suchen.  Die  Rnflexparalyscn  vom  Trige- 
tninus  erklSreu  sich  von  selbst,  die  Paralysen  nach  Febris  recurrens 
können  ihren  Grund  in  entzündlichen  Verandeningen  des  Corpus  cili- 
are haben.  Aecomodationsschwächc  ist  Folge  von  nervöser  Hyperästhesie 
(erschöpfender  Lactation,  Masturbation.  Anstrengung  im  Wochenbett) 
von  nervösem  Torpor  (Morphinismus),  von  Muskclschwächo  und  Anämie 
(Blutverlusten,  Diarrhoen,  schwerem  Typhus,  allgemeinen  Kachexien, 
Reconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten).  Jede  Mydriasis  mittleren 
oder  geringeren  Grades,  bei  der  die  Reaction  anf  Licht  und  Accomo- 
dation  vollständig  oder  wenigstens  gleichmäßig  aufgehoben  ist,  bedeutet 
eine  Paralyso  oder  Parese  der  Okulomotoriusäste ;  eine  geringe  oder  feh- 
lende Reaction  auf  Licht  bei  guter  Reaction  auf  Convergeuz  rührt  nie-  , 
mal«  vom  Oculomotorius  her. 

Bei  den  verschiedenen  Krankheiten  des  Körpers  erscheint  der 
Glaskörper,  was  seine  Durchsichtigkeit  anbetrifft,  vollkommen  indiffe- 
rent. Nur  durch  metastatische  Abscesse  sehen  wir  Eiterungen  in  ihm 
entstellen  und  diffundiren,  welche  durch  Vennittcluiig  der  Chorioideal- 
oder  Rotinalgefässe  in  ihn  hineingelangen.  Die  Glaskörpcrblutmigcn 
stammen  ebenfalls  aus  der  Chorioidea  oder  Retina.  Die  Durchsich- 
tigkeit der  Linse  wieder  ist  nach  vielen  Richtungen  hin  von  Allgo- 
uieinzilständen  abhängig.  Infolge  von  Erschöpfungszuständen  kann 
Cataracta  praematura  auftreten .  welche  auch  bei  der  Cataracta  diabetica 
und  der  Cataract  durch  Ergotinintoxication  eine  Rolle  spielen.  Das 
Auftreten  von  Albuinen  im  Urin  Cataractöscr  bedarf  noch  der  Aufklä- 
rung, ebenso  der  Kiufluss  von  Hautkrankheiten.  Bei  Coniealaffuctioiitm 
nimmt  die  Sorophulose  einen  Rang  ein.  Es  gehören  hierhin  die 
torpiden  RandinSItratc,  die  multiplen  Phlyktänen  des  Umhin,  das 
oberflächliche  Infiltrat,  der  skrophulüse  Pannus,  die  büschelförmige 
Keratitis  und  die  Keratitis  parenehymatosa. 

Corneal  Veränderungen  können  infolge  mangelhaften  Lidschlusses  bei 
Morbus  Basedowii  und  Anästhesie  des  Trigeminus  entstehen,  ebenso  tre- 
ten Tropbnneurosen  der  Cornea  bei  Morbus  Kasedowii,  Keratomalacie  mit 
Xerosis  und  schweren  komatösen  Zuständen  auf.  Selten  ist  die  Cornea 
der  Sitz  eines  speeifischen  Leidens,  dessen  eigenthümllches  Product 
sich  auf  dem  neuen  Mutterboden  in  eigener  Art  fortentwickelt  (der 
Herpes  ratarrhali»  und  Herpes  Zoster,  die  lepröse  Keratitis  etc).  — 
Die  Scleralkranklicitcu  stehen  oft  im  Zusammenhang  mit  konstitutio- 
neller Syphilis,  mit  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  mit  Masern  und 
Variolois.  mit  Abdominalplethora  und  wahrscheinlich  auch  mit  Scro- 
phulose.  Die  schweren,  für  das  Auge  gefährlichsten  diffusen  Krankheiten 
der  Bindehaut  entstehen  unter  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  durch 
Secrct-Uebertragumr.  nur  die  Diphtherie  kann  in  einzelnen  Fällen  Theil 
eine*  Allgemeinleidens  sein.  Die  circumscripten  Entzündungen  der 
Conjunctiva  bulbi  entwickeln  sich  meist  unter  dein  Einfluss  allge- 
meiner Scrophulose,  von  fieberhaften  Krankheiten,  unter  dem  der  Va- 
riola und  des  Nachstidiiims  der  Masern.  Der  acute  Katarrh  hegleitet 
die  Variola,  die  Maseru  und  den  Scharlach,  Entzündungen  nnd  Katarrhe  1 
der  Nasen-  und  Bronchialschleimhaut,  der  chronische  Katarrh  und  die  i 
Hyperämie  kann  durch  Cungestionen  nach  dem  Kopf  und  Gesicht,  bei 
Plethora  abdominalis  durch  seröse  Stauungen  in  den  Respirations-  und 
Circulationsorganen,  durch  nervöse  Ceberreizung  (Lactatio  nimia.  Mas- 
turbation) unterhalten  werden.  Von  den  Hautausschlägen  im  Gesicht 
tritt  Eczem.  Impetigo  oft  auch  Psoriasis  mit  acutem  Conjunotivalkatarrh 
auf,  Lepra,  Lupus.  Pemphigus  setzen  Schleimhautvcrämlcrungen,  die 
der  Form  nach  mit  den  für  das  Grundleiden  charakteristischen  Pro- 
cessen identisch  oder  sehr  nahe  verwandt  sind.  Die  Syphilis  scheint 
durch  direkte  l'eberlragung  zu  Clccrationen  auf  der  Conjunctiva  zu 
führen.     Das   tuberculöse   Geschwür   ist  ebenfalls   hier  beobachtet 

Die  Augenlider  zeichnen  sich  durch  ihre  relative  Immunität 
gegen  hereditäre,  kongenitale  und  constitutione!  le  Syphilis  ans. 
ohne  der  directen  L'ebertragnng   und  Fortpflanzung  Zu  widerstehen. 


In  ihren  Drüsen  haben  sie  einen  geeigneten  Boden  für  die  Ablageraug 
und  Entwickelung  scrophulöser  Produkte.  Zu  Krankheiten  des  Cen- 
tral nervensystems  stehen  sie  durch  die  Paralysen  und  Spasmen  des 
Musculus  orbikularis,  zu  schweren  Allgemeinkrankheiten  durch  die  Ab- 
hängigkeit des  I.idschlages  von  den  Reflexvorgängcn  zwischen  Trige- 
minus und  Facialis  und  von  dem  Sensorium  commune  in  Beziehung. 
Die  Variola  und  Morbilli  verrathen  sich  in  ihnen  durch  die  Eigenart 
ihrer  Producta,  andere  fieberhafte  Krankheiten,  Erysipel»,  Scarlatina 
durch  die  Intensität  der  Hautentzündung,  die  Cholera  durch  den  eigen- 
tümlichen Collaps  und  die  excessive  Muskelschwäche,  Milzbrand,  Rotz, 
Lepra,  die  verschiedenen  chronischen  Exantheme  der  Gesichtshaut 
zeigen  sich  in  den  für  sie  charakteristischen  Formen  auch  an  der  Haut 
der  Lider.  — 

VT.  A.  Zinmi.  De  Traitement  de  la  Diarrhee  chronique 
chez  lei  enfanta.    Athenes.    Ref.  Baginsky. 

Verf.  beschreibt  die  Symptome  des  chronischen  Gastro-Entero- 
katarrhs  der  Kinder  bis  zur  Atrophie  und  erläutert  die  kurze  Dar- 
stellung durch  16  von  ihm  beobachtete  Fälle,  welche  besonders 
schwere  Krankheitsformen  darboten  und  welche  bei  der  eingeleiteten 
Behandlung  zur  Heilung  kamen.  Die  durchschnittlichen  unter  der 
Behandlung  erreichten  Gewichtszunahmen  beliefen  sich  anf  2!)  g  pro 
die.  —  Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  liegt  in  einer  normal  ge- 
leiteten Diätetik,  während  die  eigentlichen  Heilmittel  nur  eine  Neben- 
oder Hülfsrolle  dabei  spielen.  Wichtig  ist  oft  der  Wechsel  der  Mutter- 
brust oder  der  Ammenhmst,  wenn  die  Nahrung  dem  Kinde  nicht  zu- 
träglich erscheint  und  Diarrhoeen  erzeugt;  andere  Kinder,  die  mit  der 
Flasche  ernährt  werden,  müssen,  wenn  sie  an  Diarrhoeen  leiden,  an  die 
Aromenbrust  kommen,  oder  wenn  sie  mit  Amylaceen  ernährt  sind, 
Kuhmilch  erhalten.  Von  inneren  Medicamenten  kommen  Bismuth 
oder  Kikinusöl  mit  Bismuth  oder  mit  Rhabarber  und  Calcarin  carbonica, 
endlich  bei  hartnäckigen  Fällen  Colombo  zur  Anwendung.  In  diesen 
Fällen  kommt  auch  eine  methodische  Ernährung  mit  Milch  in  ganz 
kleineu,  sorgfältigst  nach  der  Zeit  zugemessenen  Portionen  znr  An- 
wendung. Seltsamerweise  ordinirt  Verf.  bei  hartnäckigen  Diarrhoeen 
innerlich  auch  Gold.  (0,20:125  Honig  täglich  1-  2  Löffel). 

VU.  James  Ross.  Handbook  of  the  diseases  of  the  nervous 
system.    London.   .1  C.  A.  Churchill.    Ref.  A.  Eulenhurg. 

Da»  iui  vorigen  Jahre  erschienene  Handbuch  der  Nervenkrankheiten 
viiii  Ross  zerfallt  in  einen  allgemeinen  und  einen  spcciellen  Theil. 
Der  erster«  umfasst  In  einzelneu  Capiteln  anatomisch«  und  physiologische 
Vorbemerkungen,  allgemeine  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  all- 
gemein« Symptomatologie  und  Therapie.  In  dein  special  -  pathologischen 
Theile  finden  sich  wieder  in  besonderen  Capiteln  abgehandelt:  die  allge- 
meinen Erkraiikungsforraeu  der  peripherischen  Nerven;  die  Störungen  des 
Geroeingufühls  und  der  Specialsinne ;  spastische  Störungen :  atrophische 
Paralysen:  spastische  Paralysen;  Coordinationastöruugen:  vaseuiäre  Kücken- 
uiarkserkraukuugen ;  Myelitis:  Kränklichen  der  Rückeiimarkshäute;  func- 
tionelle  Störungen  des  Nervensystems:  Shok,  Erschütterung  und  verwandte 
Zustände;  vaseuiäre  Gehirnerkrankuugen;  Encephalitis ,  Atrophie.  Hyper- 
trophie und  Tumoren  des  Gehirns ;  Aphasie:  Erkrankungen  der  Gehirn- 
häute; Paralysis  agitans,  multiple  Sklerose  und  Chorea;  allgemein«  Dia 
gnostik.  —  Eine  grosse  Consequeuz  lässt  sich  offenbar  dieser  Eintheilung 
und  überhaupt  der  gosaiunileii  Disposition  des  Stoffes  nicht  nachrühmen. 
Allein  wer  die  Schwierigkeiten  dieses  Gebietes  erwägt  oder  gar  selbst  ein- 
mal den  Versuch  einer" systematischen  Einlhcihmg  und  Bearbeitung  des- 
selben gemacht  hat,  der  wird  in  dieser  Beziehung  gewiss  zur  Nachsicht 
geneigt  sein,  liegeu  die  Art  der  Darstellung  lassen  sich  «och  weniger 
berechtigte  Einwendungen  erheben.  Sie  ist  klar,  kurz  und  pricis,  von 
grosser  Cebersicbtlichkeit,  ohno  dabei  der  Hölingen  Detaillirung  zu  erman- 
geln —  allerdings  aber  auch  von  einer  gewissen  Trockenheit  und  Farhlosig- 
keit,  wie  wir  sie  in  englischen  Werken  neuerer  Zeit  nicht  gerade  selteu 
antreffen.  Eigenschaften  die  da*  Smdium  derselben  als  nicht  besonders 
anziehend  erscheinen  lassen.  Einen  entschiedenen  Vorzug  dos  Buches 
bilden  die  beigegebenen,  sehr  zahlreichen  (IM;  Illustrationen,  welche  sich 
auf  die  verschiedensten  anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen 
Verhältnisse  des  Nervensystems  beziehen.  Allerdings  sind  nur  die  wenig- 
sten davon  original,  doch  tat  die  Auswahl  und  Zusammenstellung  jeden- 
falls eine  recht  geschickte.  —  .Seinem  Zwecke,  drin  Selbstunterricht  der 
Stiiilireuden  und  praktischen  Aer/.to  zu  dienen,  dürfte  da.-  Buch  im  Grossen 
Und  li.ili/cll  wohl  entsprechen. 

VHX  A.  Hilgen  Vereinbarungen  betreffs  der  Untersuchung 
und  BenrtheUang  von  Nahrung«-  und  Genuttmitteln  sowie  Ge- 
brauchsgegenständen. Herausgegeben  im  Auftrage  der  freien  Ver- 
einigung bayerischer  Vertreter  der  angewandten  Chemie.  2«:t  S.  und 
X  Holzschnitte.    Berlin.  J.  Springer.    Ref.  Ilueppe. 

Die  freie  Vereinigung  bayerischer  Vertreter  der  angewandt« 
Chemie  hatte  sich  im  Jahre  IHHH  darüber  schlüssig  gemacht  dass  im 
Interesse  des  Nahrungsmittelgesetzes  1)  die  Errichtung  und  zweck- 
mässige Organisation  von  öffentlichen  rnterstichungsanstaltcn  und  die 
Vermehrung  von  Staatsanstalten  nöthig  sei;  2)  dass  einheitliche  Unler- 
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sucliuugsmethodcn  und  eine  einheitliche 
Prüfungsrcsultate  anzustreben  sei. 

Die  vorliegenden  Vereinbarungen,  welche  von  einer  Commission 
der  Vereinigung  ausgearbeitet  wurden,  geben  eine  höchst  wertlivolle 
Kritik  der  Untersnchungsmethoden. 

Unter  ständigem  Hinweis  auf  die  Litteratur  werden  erat  die 
Methoden  abgehandelt  und  twar  derart,  dass  die  strengen  Labora- 
toriumsmethoden  von  den  expediven  getrennt  werden.  Wo  die  letzteren 
Polizribcamten  anvertraut  werden  müssen,  wie  z.  B.  bei  der  Milrb. 
wird  die  principiclle  Forderung  gestellt,  dass  die  betreffenden  Be- 
amten von  Fachleuten  mit  dem  Gebrauche  der  Instrumente  vertraut 
gemacht  werden. 

Auf  Grund  dieser  Kritik  der  Methoden  werden  dann  die  Principien 
entwickelt,  nach  denen  bei  der  Beurtheilung  der  Ergebnisse  zu  gericht- 
lichen und  hygienischen  Zwecken  verfahren  werden  soll.  Im  An- 
schlüsse hieran  werden  dann  noch  administrative  Bemerkungen  und 
Vorschläge  entwickelt,  deren  Durchführung  allerdings  vielfach  von  der 
Einrichtung  resp.  Vermehrung  der  Untersiirhungsanstaltcn  at 
ist,  wobei  Bayern  speciell  der  grosse  Vorzug  zu  Gute  kommt,  in 
guten  Organisation  des  Sanitälsweseiis  eine  weitere  Voraussetzung  der 
Durchführung  der  vorgeschlagenen  Maassnahmen  bereits  zu  besitzen. 

In  dieser  umfassenden,  sorgfiltigon  Weise  werden  in  den  Ver- 
einbarungen abgehandelt:  Die  Milch  von  H.  Vogel;  Bier  von  Aubry, 
Prior  und  Holzner;  Wein  von  Kayser  und  List;  Butter  und 
Schmalz  von  Sendtner  und  Iiiiger;  Gebrauchsgegenstände  von 
Prior  und  Kayser;  Trinkwasser  von  Becker  und  Hilgen  Thee, 
Kaffee  und  Chocolade  von  Ililgcr:  Gewürze  von  Hilger;  Mehl  und 
BlOd  von  Hilger. 

Bei  der  Fülle  des  Materials  ist  es  kaum  möglich,  auf  Einzelheiten 
einzugehen.  Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  einige  Punkte.  Die 
Prüfung  des  Wasserzusatzes  zur  Milch  durch  Bestimmung  der  Salpeter- 
säure des  Milchserum  wird  nicht  sehr  günstig  beurtheilt  und  specicll 
bei  Verwendung  von  Diphenylamin  als  Reagens  hervorgehoben ,  dass 
Chlorsäure.  Eisenoxydsalze.  Baryumsuperoxyd  und  vor  Allem  auch 
Wasserstoffsuperoxyd  mit  diesem  Reagens  gleichfalls  blaue  Färbung 
geben.  Bei  der  Trockenrückstandbestimmung  macht  Vogel  auf  den 
Werth  von  sehr  billigen  Xickelschalen  für  Extractbestimmungon  auf- 
merksam. Wenn  Vogel  die  Idee,  aus  der  Durchsichtigkeit  der  Milch 
auf  ihre  Qualität  zu  schlichen,  nicht  mir  alt  soudeni  auch  bewährt 
stellt  er  sich  mit  den  Ausführungen  der  Commission  dos  Ge- 
iu  einen  prinzipiellen  Gegensatz,  selbst  wenn  er  hervor- 
da-ss  die  optischen  Methoden   nur  Antiäherungswerthe  ergeben 


Bei  Wein  ist  den  thatsächlichen  Verhältnissen  Rechnung  tragend 
hervorgehoben,  dass  „der  Wein  kein  Natiirproduct,  sondern  das  Produet 
einer  industriellen  Thätigkeil"  ist.  Stellt  man  sich  auf  diesen  Stand- 
punkt, so  ist  wenigstens  die  Hoffnung  vorhanden,  dass  man  später 
einmal  zu  praktisch  brauchbaren  Abgrenzungen  zwischen  zulässigen 
und  unzulässigen  Manipulationen  kommt. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Trinkwassers  stellt  sich  Hilger  auf 
den  von  vielen  Hygienikem  längst  postulirten  Standpunkt,  die  allge- 
meinen Grenzzahlen  zu  verwerfen,  und  Grenzzahlen  nur  dann  zur 
Beurtheilung  zu  verwerthen,  wenn  tadellose  Wasser  derselben  geognosti- 
schen  Formation  zum  Vergleiche  dienen  können. 

Die  ^Vereinbarungen"  bilden  eine  sehr  werthvolle  Ergänzung 
der  bisherigen  Litteratur  über  die  Chemie  und  Hygiene  der  Nahrungsmittel. 


Dl. 

1.  und  2.  Heft. 


lern  Kaiserlleben 

1.  Springer.    Ref.  Rabe 
Leber  den  Rothlauf  der  Schweine  und  die  Impfung  dessel- 
ben von  Prof.  Dr.  Schütx.    (Fortsetzung  des  Referates  in  No.  42  des 
vorhergehenden  .lahrganges  der  D.  M.  Wochenschrift.) 

Nach  Ahachluss  der  Untersuchungen  über  jenen  Bacillus,  welcher  in 
der  Milz  eines  zu  Sinsheim  in  Baden  am  Rothlauf  gestorbenen  Schweines 
aufgefunden  worden  war,  bebandelt  der  zweite  Thcil  der  oben  genannten 
Arbeit  die  Beobachtungen,  welche  über  den  bei  den  Schutzimpfungen  in 


Bei  jenen  Impfungen  in  Baden  hat  Pasteur  dasselbe  Verfuhren  ein- 
geschlagen, wie  bei  seinen  Milzhrandimpfungen,  indem  er  die  Thiere  erst 
mit  sehr  abgeschwächtem,  premier  varcin,  und  darauf  mit  stärkerem,  deux- 
ieme  varcin  impfen  Hess. 

Als  l'ntersuchungsmaterial  waren  dem  Verfasser  drei  früher  schon  ge- 
öffnet« Röhrchen  mit  premier  vaccin  und  ein  Rest  des  deuxieme  vaceln 
überlassen  worden. 

Die  mikroskopische  Prüfung  des  Inhaltes  jener  3  Röhrchen  ergab  das 
Vorhandensein  eines  Bakterietigemrnges,  welches  am  zahlreichsten  einen 
feinen,  dem  in  dor  Sehweinemilz  gefundenen  ähnlichen  Bacillus,  ausserdem 
aber  kurze,  dicke  Bacillen  und  mehrere  Mikrokokken  enthielt.  Es  erscheint 
wahrscheinlich,  da»  die  Verunreinigung  schon  vor  Eröffnung  der  Röhrchen 
stattgefunden  hatte. 

l'm  festzustellen,  welches  in  jenem  Gemisch  der  pathogene  Organis- 


mus sei,  wurden  6  weisse  Mäuse  mit  je  4 — 8  Uesen  voll  des  aus  einem 
der  Rühreheu  entnommenen  Impfstoffe*  geimpft.  Bei  allen  traten  darauf 
dieselben  Krankheitserscheinungen  mit  letalem  Ausgang  zu  Tage,  welche 
bei  Mäusen  nach  Impfungen  mit  den  aus  der  Schweineinilz  gewonnene» 
und  fortgezüchteten  Bacillen  früher  beobachtet  worden  waren.  Auch  der 
Sectionahefund  stimmte  mit  dem  dort  beschriebenen  überein,  ganz  beson 
ders  auch  rücksichtlich  des  Vorbandenseins  der  feinen  Bacillen ,  wie  sie 
sowohl  in  der  Schweineinilz  entdeckt,  als  auch  in  dem  Pasteur'schen 
Impfstoff  vorhanden  waren.  Das  bacillenbaltige  Blut  der  Mäuse  wurde  - 
Aussaaten  auf  Fleischwasserpeptongelatine  benutzt. 

Die  gleiche  Impfung  6  weiterer  Mäuse  mit  dem  Inhalt  oines  zweiten 
Röhrchen  hatte  dasselbe  Resultat.  Uebrigens  fanden  sieb  bei  den 
12  Mäusen  ausser  den  feinen  Bacillen  keine  anderen  Mikroorganismen  vor. 

Damit  war  zunächst  bewiesen,  dass  der  Pasteur'sche  Impfstoff  ein 
bei  Mäusen  pathogen  wirkendes  Element  enthielt,  und  es  war  gleichzeitig 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  dasselbe  durch  jene  feinen,  in  dem  Impfet  elf 
vorgefundenen  Bacillen  gebildet  werde,  weil  bei  den  geimpften  Minsen 
übereinstimmend  ganz  ähnliche  Bacillen,  niemals  aber  andere  Mikroorgam* 
inen  entdeckt  wurden,  und  auch  in  den  aus  dem  Mäuseblut  hergestellten 
t'ulturvn  stet«  nur  jene  Bacillen  sieb  entwickelten. 

Da  von  jenem  Blut  wieder  abgeimpfte  Mäuse  unter  den  beschrieben«! 
Symptomen  starben,  und  auch  ihr  Blut  den  Bacillus  enthielt ,  so  ist  dies, 
bei  Mäusen  hervorgerufene  Krankheit  zweifellos  parasitärer  Natur,  eine  An 
von  Septirämie. 

Aus  demselben  Köhrchcn,  au*  welchem  der  Impfstoff  für  die  erster, 
6  Mäusse  entnommen  worden  war,  wurden  je  3—9  Oesen  voll  Mif  im 
Tauben  verimpft;  auch  sie  starben  am  3.  bezw.  4  Tage  danach,  und  ts 
fanden  sich  die  Bacillen  in  bekannter  Weise.  Dagegen  blieben  2  eben» 
geimpfte  Meerschweinchen  gesund. 

Eiu«  nach  diesen  Versuchen  vorgenommene  nochmalige  Prüfung  de- 
Inhalts  der  drei  mit  premier  vaeein  gefüllten  Röhrchen  constatirte  em- 
ttuffallige  Zunahme  der  verunreinigenden  Bakterien,  durch  welche  wafai 
scheiulich  eine  Absehwfichung  der  \  imlenz  des  Impfstoffes  bewirkt  Warden 
war ,  weil  6  nunmehr  davon  abgeimpfte  Mäuse  zwar  unter  den 
Symptomen,  aber  erst  zwischen  dem  5.  und  7.  Tage  starben. 

Ks  licss  sieh  das  Vorhandensein  von  5 
feinen  Bacillen  in  dem  Impfstoff  feststellen.  Die  Isolirung  aller  Kam 
Mikrnorganisrocn  wurde  mittelst  Platlcnculturen  versucht  und  dabei  der 
Waehsthurosmodus  jedes  einzelnen  genau  verfolgt.  Die  zwischen  den  u 
deren,  auf  den  Platten  gewachsenen  Colonien  der  feineu  Bacillen  bestanden 
au>  feinsten  vencweiglen  Slrichelchrn  und  hatten  eine  den  Knochen 
körperchen  nicht  unähnliche  Gestaltung.  Die  Aussaat  der  diesea  Co- 
lonien entnommenen  Stäbchen  auf 
üppige  Culturen. 

Von  allen  t>  Bakterienarten  wurden  Dach  der  angegebenen  lsoltninfs 
meihode  Reinculturen  hergestellt  und  durch  fünf  Generationen  weiter 
gezüchtet.  Von  jeder  letzten  Generation  wurden  je  4  Mäuse  ibgeimpft 
und  nach  diesen  Impfungen  erkrankten  die  ff 00  der  Cultur  der  fein» 
Bacillen  abgeinipfleu  in  der  bekannten  Weise,  während  die  von  zJJen  la- 
deten Culturen  ahgeimpfun  gesund  blieben.  Auch  bei  dtevu  Uvise» 
fanden  sich  nach  dem  in  bekannter  Frist  erfolgten  Tode  ausschliesslich 
die  feinen  Bacillen,  deren  Aussaat  neue  Reinculturen  liefert*. 

Mit  demselben  Impfstoffe,  wir  die  4  Mäuse,  wurden  im  «ia&ien 
4  Kaninehen  geimpft,  bei  denen  sich  danach  ein  mehr  oder  weniger 
heftiger  localcr  erysipelatöscr  Proces»  einstellte,  nach  dessen  Abheilen  «< 
gesund  waren,  während  die  Kaninchen,  welchen  aus  der  Schweiaemib 
lortgczüchtete  Bacillen  eingeimpft  worden  wareu,  starben.  Aus  diesem 
Gegensatz  folgert  der  Verfasser  nur  eine  verschiedene  Empfänglichkeit  der 
Kiiniueben  gegen  da»  Virus. 

Zwei  Meerschweinchen  blieben  nach  der  Impfung,  übereinstimmend  aii 
allen  früheren  Fällen,  gesund. 

Die  mit  dem  Pasteur'schen  Impfstoff  vorgenommenen  Züchtungs- 
und  Impfversuche  haben  bis  hierher  folgende  Resultate  geliefert : 

Es  ist  aus  demselben  auf  zweierlei  Weise  reines  Impfmaterial  her- 
gestellt worden:  einmal,  indem  die  im  Blut  der  geimpften  Mäuse  sich 
wieder  vorfindenden  Bacillen  fortgeziiehtet  wurden,  andrerseits  durch  1">- 
lirung  mittelst  Plattenculturen.  Die  neben  anderen  Mikroorganismen  in 
dem  premier  und  deuxieme  vaccin  enthaltenen  feinen  Bacillen  müssen 
daher  als  das  pathogene  Element  angesehen  werden. 

Diese  Bacillen  müssen  ferner  als  identisch  angesehen  werden  mit  den 
in  der  Schweiriemilz  aufgefundeneu,  da  beide  in  Form  und  Wachsthntu 
übereinstimmen  und  dieselben  Impfresultate  bei  Mäusen  und  Tauben  ei 
geben  habeu. 

Mithin  muss  endlich  jenes  Schwein,  von  dorn  die  in  Rede  stehende 
Milz  herrührt,  an  einer  Krankheit  gestorben  sein,  welche  identisch  ist  mit 
dem  Mal  rouge  du  pure,  denn  bei  dieser  Krankheit  hat  Pasteur  die  in 
seinem  Impfstoff  enthaltenen  Bacillen  stets  gefunden.  Es  scheint  demnach 
die  unter  den  Schweinen  des  Grossherzngthoms  Baden  auftretende,  al- 
Rothlauf  bezeichnete  Krankheit  von  dem  Mal  rouge  du  porc  nicht  TW 
schieden  zu  sein. 

Nach  Feststellung  dieser  Thatsachen  bleiben  noch  zwei  wichtige  Fragen 
zu  beantworten:  1.  ob  die  Virulenz  der  im  Pasteur'schen  Impfstoff  ent 
haltencn  Bacillen  geschwächt  sei?  und  2.  ob  durch  Impfung  damit  Schweine 
gegen  die  im  Grossherzogthum  Baden  unter  denselben  herrschende  Seuche 
immun  gemacht  werden  können  "r 

l'm  diese  beiden  praktisch  wichtigsten  Punkte  klarzustellen,  wurden 
zwei  je  vier  Monat  alte  Schweine  ausgewählt,  welche  in  jeder  Hinsicht  der. 
Schweincu  möglichst  gleichkamen,  an  denen  die  bereits  beschriebene 
Impfung  mit  den  aus  der  Scbweincmilz  weiter  gezüchteten  Bacillen  ffor- 
genomroen  worden  war.  Diese  Thiere  wurden  der  Impfung  mit  den  in 
Pasteur'  scher,  Impfstoff  enthaltenen  Bacillen  unterworfen.  Es  wurde  zur 
Impfung  die  fünfte  Generation  der  aus  den  Plattencoionieu  hergestellten 
Reinculturen  benutzt,  von  welcher  eine  Aussaat  auf  ueutralisirtes  Pepton 
rindflcUchinfus  gemacht  und  5  Tage  lang  bei  35» C.  im  Brutapparat  gehalten 
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Von  dem  derartig  behandelten  Impfstoff  wurden  den  Schweinen  je 
einig*  Tropfen  an  der  inneren  Schenkelnache  eingeimpft,  worauf  dieselben 
völlig  gesund  blieben,  wahrend  das  Schwein,  welches  früher  mit  derselben 
Menge  Lymphe  aus  den  Culturen  de«  au»  der  Milz  gezüchteten  Bacillus 
geimpft  wurde,  gestorben  war. 

Bei  beiden  Schweinen  wurde  nun  die  Impfung  wiederholt  und  zwar 
derart,  da««  dem  Schwein  No.  I  eine  Pravatz'sehe  Spritze  voll  des 
obigen  Impfstoffes  injicirt,  dem  No.  II  dagegen  nur  die  wenigen  an  der 
Nadel  haftenden  Tropfen  durch  Einstechen  der  ersteren  eingeimpft  wurden. 
Der  Verfasser  bemerkt  hierbei,  dass  eine  nochmalige  mikroskopische  Unter- 
Nuchung  der  zur  Impfung  benutzten  Cultur  das  Fehlen  jeder  Verunreini- 
gung erwiesen  habe. 

Während  nach  der  Impfung  bei  dem  Schwein  No.  II  nur  eine  ein- 
tägige leichte  Appetitstörung  sich  einstellte,  wurde  das  No.  I  am  3.  Tage 
von  einer  erheblichen  Störung  des  Allgem*inbe6nd«ns,  begleitet  von 
Rölhung  und  Schwellung  der  Impfstelle,  befallen.  Am  folgenden  Tage 
hatte  die  ganze  Haut  einen  rüthlichen  Anflug,  und  an  Gesiebt,  Nase  und 
Ohren,  wenn  da*  Thier  beunruhigt  wurde,  auch  unter  dem  Bauche,  traten 
rotbe,  auf  Druck  verschwindende  Flecken  hervor.  Am  fünften  Tage  Zu- 
nahme der  Hautferänderung,  die  Flecken  erscheinen  auch  an  Brust,  Bauch 
und  ninterM- henkeln.  Am  Ii.  Tage  sind  dieselben  fast  verschwunden;  das 
Thier  ist  viel  munterer  und  am  7.  Tage  ganz  gesund. 

Die  so  widerholt  mit  dem  Pasteur' sehen  Vaeein  geimpften  Schweine 
sollten  nun  zur  Prüfung  ihrer  Immunitnt  mit  Bacillen  aus  einer  Cultur 
geimpft  werden,  welche  nicht  abgeschwächt  worden  waren  und  ihre  volle 
Wirksamkeit  bisher  gezeigt  halten.  Hierzu  erschienen  offenbar  diejenigen 
Culturen  am  geeignetsten,  welche  aus  dem  Blut  der  Schweine  hergestellt 
worden  waren,  die  nach  der  Impfung  mit  den  von  der  Milz  herstammenden 
Bacillen  gestorben  waren.  Die  Wirksamkeit  dic*cr  Culturen  wunle  noch- 
mals durch  Verimpfung  auf  zwei  Mause  geprüft,  dann  eine  neue  Aussaat 
davon  gemacht.  5  Tage  lang  bei  35*  C.  im  Rrütapitarat  gehalten  und  davon 
beiden  Schweinen,  16  Tage  nach  der  I'räsentivimpfung,  je  eine  Pravatz'- 
»che  Spritze  voll  injicirt.  ohne  dass  die  geringste  Keaction  bemerkbar 
wurde.  Eine  1-4  Tage  spater  gemachte  Wiederholung  der  Impfung  hatte 
ebenfalls  keine  Krankheitserscheinungen  zur  Folge. 

Desgleichen  erwiesen  »ich  die  vorher  mit  Vaeein  geimpften  Kaninchen 
immun  gegen  die  Impfung  aus  virulenten  Culturen  und  es  trat  nicht  ein- 
mal eine  loealc  Keaction  ein. 

Der  Verfasser  bringt  das  Ergebnis.»  der  ganzen  Arbeit  in  folgenden 
Schtusss&lzen  zum  Ausdruck: 

Die  M  iirhenartige  Krankheit  der  Schweine  in  Baden  hat  zur  Ursache 
einen  feinen  Bacillus,  ähnlich  dem  der  Mausesepticainie. 

Diese  Seuche  ist  identisrh  mit  dem  Mal  rouge  du  porc. 

Die  in  dem  Pasteur'schcn  Vaccin  enthaltenen  Bacillen  sind  ab- 
gesichwicht. 

Die  Impfung  mit  diesem  Vaccin  macht  Schweine  und  Kaninchen 
immun  gegen  die  Impfung  mit  nicht  abgeschwächten  Culturen. 

Die  Kotlilaufbacillen  sind  feine  0,0006— 0,0018  mm  lange,  unbeweg- 
liche Stäbchen 

Ümn  diese  Hnetlleu   Funuvanndanuigeu  erfahren  uud   xuw«il«n  die 

Kenn  einer  8  annehmen,  wie  Pasteur  nnd  Andere  angeben,  wird  be- 

X.    Berliner  medieinische  Gesellschaft. 

(Original  be  rieht.) 
Sitzung  am  15.  December  1886, 
Vursitzcnder:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Bratnann  stellt  zwei  Patienten  vor,  in  denen  die 
Anheilung-  abgetrennter  Körpertheile  gelungen  ist.  F.»  handelt 
sich  um  zwei  in  der  Klinik  de*  Herrn  v.  Bergmann  behandelte 
Herren,  denen  Stücken  von  der  Nase  mit  scharfen  Waffen  abgetrennt 
waren.  Dieselben  kamen  eine  halbe  Stunde  bezw.  40  Minnten  nach 
der  Verletzung  in  Behandlung.  Die  aligctrennton  Theilc  wurden  an- 
genäht und  ein  Jodoformgazc\erband  aufgelegt.  In  beiden  Fällen  ist 
die  Anheilung  eine  vollständige  und  ein  gutes  Aussehen  der  geheilten 
Fläche  erzielt.  In  dem  einen  Fall  war  eine  Hautbriickc  stehen  ge- 
blieben, dieselbe  aber  bereits  nach  3f>  Stunden  vollkommen  gangräii- 
escirt,  so  dass  auch  dieser  Fall  zu  den  Fällen  von  totaler  Abtrennung 
von  Körpertheilen  gerechnet  werden  kann. 

2.  Herr  A.  Koehler  «teilt  im  Auftrage  des  Herrn  Barde- 
leben zwei  Patienten  vor: 

a)  Hm  52 jährige  Patientin,  welche  seit  28  Jahren  eine  Schild- 
drüsengeschwulst hat  und  vor  4  Jahren  einen  Tumor  am  8chlidel 
bekam,  der  mit  dem  Innern  de»  Schädels  nicht  in  Verbindung  steht, 
aber  achr  gefassreich  ist  und  bei  Hustenstosacn ,  die  bei  der  starken 
Dyspnoe  der  Pat.  ziemlich  häutig  sind ,  dnreh  die  entstehende  Span- 
nung »ehr  listig  und  schmerzhaft  wird.  Herr  Bardelcben  wird 
später  auf  den  Fall  noch  zurückkommen. 

b)  Einen  1  »jährigen  jungen  Mann,  der  am  20.  October  eine 
complicirte  Compreaiionafracttir  des  Schädels  erlitt.  Die  beiden 
Faeialcs  waren  dabei  gelähmt,  Pat.  war  aphasisch,  es  bestand  gleich- 
zeitig Lähmung  des  rechten  Vorderarms  und  schwache  Lähmung  des 
rechten  Beines.  l>as  Loch  wurde  mit  dem  Meisscl  erweitert,  die 
Knochenstücken  entfernt.  Reartionslo.se  Heilung.  Nach  .'I  —  4  Wochen 
waren  auch  die  Llhniungserscheinungen  geschwunden. 


3.  Herr  Lazarus  demonstrirt  ein  Präparat  eines  Xzübaknocheiu 

der  am  heutigen  Tage  von  einer  Patientin  auagehustet  worden  ist 
Pat.  weiss  sich  genau  zu  erinnern,  dass  sie  am  1 2.  October  bei  einer 
hastigen  Mahlzeit  gestört  wurde  und  dabei  wahrscheinlich  das  Knochen- 
atück  aspirirt  hat.  An  demselben  Tage  stellte  sich  eine  profuse 
Longenblutnng  ein,  die  24  Stunden  andauerte.  Nach  3  Tagen  fühlte 
sie  nach  h.  u.  am  Thorax  einen  starken  Schmerz.  Crepitirendes 
Rasselgeräusch.  Mediation:  Narcotka  und  Tinet.  bcnzoTca.  Unter 
einer  plötzlich  auftretenden  profusen  Blutung  wurde  der  Knochen 
expeetorirt. 

4.  Herr  Schütz  demonstrirt  einen  Hasenstetin  den  er  vor 
einigen  Tagen  aus  der  rechten  Nasenseite  eines  Pat.  entfernt  hat. 

1  und  der  ein  fast  genaues  Pendant  zu  einem  Falle  darstellt,  den  Herr 
I  Krause  vor  1'/,  Jahren  der  Gesellschaft  demonstrirt  hat.    Auch  in 
:  diesem  Falle  wurde  der  Kern  des  Steines  durch  einen  Kirschkern 
|  gebildet.    Ks  gelang  nicht,  denselben  nach  vom  zu  bewegen,  sodass 
sich  Herr  Seh.  getiöthigt  sah,  ihn  nach  hinten  zu  dislociren  und  von 
dem  Pat.   ausspucken  zu  lasser..    Dem  Anschein  nach  hat  der  Stein 
fi  Jahre  an  seiner  Stelle  verweilt,  welligsten«  datiren  seit  dieser  Zeit 
die  Beschwerden  des  Pat. ,  die  namentlich  in  Verlost  des  Geruchs- 
vermögens  der  rechten  Seite  etc.  lK-standen. 

5.  Herr  Henoch.  l'eber  Purpura  fulminans.  Herr  H.  theilt 
zunächst  die  Krankengeschichte  zweier  eigenen  und  zweier  weiteren 
Fälle  mit.  die  wir  kurz  wiedergeben; 

1)  .jjibriger  Knabe  wird  am  14.  Nov.  1885  in  die  Abtheiluiig  aufge- 
nommen mit  einer  Pneumonie  des  linken  unteren  Lappens.  Normaler 
Verlauf;  Krisis  erfolgte  am  22.  Not.  Nach  der  Krisis  alle  Organe,  na- 
mentlich auch  die  Nieren,  normal.  In  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24. 
entstand  Schmerz  im  I.  Bein.  5  l'hr  Morg.  zeigte  sich  ein  Purpura-Fleck, 
9cm  lang,  mit  rosenrothem  Rand,  der  sehr  empfindlich  war.  Am  linken 
Olw>rscbenlel  leichte  Ruthe.  6  l'hr  Morg.  Purpura- Flecken  am  Ober- 
schenkel, beiden  Oberarmen.  I.  Unterschenkel.  II  Uhr  Morg.  sind  die 
Flecken  conffuirt.  blauschwarz.  Abends  Temp.  38,8,  Puls  120,  Resp.  36. 
12  Uhr  Nachts  das  ganze  rechte  Hein  und  Fuss  blauschwarz,  (irosse  all- 
gemeine Anämie,  viele  Schmerzen,  so  dass  Morjihiuminjectionen  gemacht 
werden  mussten.  25.  Morg.  2  l'hr  Tod  im  Collaps.  lier  Urin  war  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  normal.  Die  Seetion  ergab  nichts.  Alle  Organe 
gesund;  die  Pneumonie  zurückgebildet.  In  den  Arterien  der  unteren 
Extremitäten  nicht  das  Geringste  Abnorme,  namentlich  keine  Spur  von 
Thrombose. 

2;  2',,'ijäbriges  Mädchen  wird  im  Juni  1886  aufgenommen.  Vor  14 
Tagen  soll  sie  eine  fieberhafte  Affeetion  gehabt  haben,  von  der  behauptet 
wird,  dass  es  Scharlach  gewesen.  Drei  Tage  vor  der  Aufnahme  hatten 
»Mi  pM/Vh  :«i  Veiden  '  ntrrscb.-il.i  In  dm'.l  •  UlutrWkrn  gezeigt.  5  i  -  *  i 
der  Aufnahme  bestand  hochgradige  Anämie.  Auf  der  I.  Wange  ein  mark- 
stückgrosses  blauschnarzes  Exsudat.  Der  I.  Arm  stark  geschwollen,  blau- 
rot h  bis  zur  Schuller,  theilweise  schwarz  gefärbt.  Keine  Spur  von  Brand- 
geruch. Beide  untere  Kztremiläten  ödematö«.  Der  r.  Unterschenkel  diffus 
roth.  an  der  Aussenseite  (i — 8  cm  lange.  5  cm  breite  blauschwarze  Kxsudat- 
flecken  mit  rothem  Rande.  Einzelne  Blasen.  Aehnliehes  Verhalten  am 
I.  Unter-  und  Oberschenkel  bi»  zum  Trochanter  hinauf.  Nach  2  Stunden 
alle  Exsudate  bedeutend  vergrüssert,  überall  Blasenbildung.  Temp.  37,5. 
Am  nächsten  Morgen  stat.  id.  Aus  den  Blasen  entleert  sich  dünne 
Flüssigkeit.  Puls  und  Resp.  normal,  Urin  desgl.  In  der  Nacht  Cflllaps. 
Der  ganze  I.  Arm  blauschwarz.  8'/»  Uhr  Tod.  Die  Seetion  ergab,  wie  im 
ersten  Fall,  nichts. 

Vor  einigen  Monaten  kam  dem  Vortragenden  eine  Publication  von 
Dr.  Charron  zu  Gesieht,  in  welcher  derselbe  folgenden  FaU  mit- 
theilt: 

3)  3jähriger  Knabe,  erkrankte  am  28.  Juni  1883  Abends,  indem  plötz- 
lich auf  dem  I.  Fussrücken  ein  rnther  Fleck  entstand,  der  sieb  in  wenigen 
Stunden  um  das  Doppelte  vergrösserte  und  schwarz  wurde.  Ebenso  ent- 
standen einzelne  Flecke  auf  dem  Rumpf.  Am  29.  Juni  zeigten  sich  weitere 
Flecke,  alle  unterhalb  Nabelhöhe.  Viele  Blasen  mit  rüthlichem  Serum. 
Kein  Brandgeruch.  Am  30.  grosse  Blasen  auf  dem  Oberschenkel,  kolossale 
Ecchymoseu:  ebenso  am  Ellenbogen.  Untersuchung  des  Blutes  ergab  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen.  Urin  normal.  Am  1.  Juli  eclampti- 
scher  Anfall.  Tod.  Die  Seetion  ergab  nichts  weiter  als  Ecchymosen,  die 
bis  in's  subcutane  Gewebe  eindrangen.  Innere  Anämie  sämmtlicher  Organe. 

Endlich  wurde  dem  Vortragenden  am  heutigen  Tage  von  Herrn 
'  Dr.  Michaelis  noch  der  folgende  Fall  mitgetheilt: 

4)  Am  31.  Juli  1884,  Morg.  zwischen  7  und  8  Uhr,  wurde  ein  9  Mo- 
nate alter  Knabe  von  einem  heftigen!  eciamptischen  Krampf  befallen. 
Gleichzeitig  zeigte  sich  an  Nates  und  Oberschenkel  ein  Exanthem,  welches 

war  der  Knabe  hewussllos,  Temp.  im  Rectum  40,8.  Puls  ISO*  An  Lunge 
und  Herz  nichts  Abnormes.  An  Nates  und  Oberschenkel  dunkelschwarze 
Flecke  von  verschiedener  Grösse  und  Form.  Im  Gesicht,  auf  Oberarmen 
und  Brust  roattrotho,  etwas  erhabene  Flecke,  nals  und  der  grünste  Theil 
des  Rückens  frei.  Abends  Temp.  gesunken:  der  Zustand  derselbe,  nur 
dass  die  dunklen  Flecke  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  hatten. 
In  der  Nacht  erfolgte  der  Tod.    Seetion  wurde  nicht  gemacht. 

Das  Charakteristische  des  geschilderten  Krankheitsbildea  liegt 
darin,  dass  von  Blutungen  aus  der  Schleimhaut  nicht  die  Rede  ist. 
Die  Blutungen  beschränken  sich  lediglich  auf  das  Hautgewebe.  Cha- 
rakteristisch ist  ferner  die  Rapidität  der  Ausbildung  der  geschilderten 
Ecchymosen  und  die  Schnelligkeit  ihres  Confluirens.    Als  drittes  Mo- 
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ment  kommt  hinzu  eine  Abhebung  der  Epidermis,  die  «ich  in  dem 
ersten  Fall  des  Herrn  Henoch  bei  dem  allzu  rapiden  Verlauf  nicht 
"■igte;  in  zwei  Fallen  aber  erhob  sich  dio  Epidermis  in 
Von  Gangrän  vrar  keine  Spur 
der  rasche  lethale  Ausgang.  Dabei  sind  gar  keine  Compli- 
vorhanden.  Der  Scctionsbefund  ergiebt  nicht*  als  eine  all- 
Anämie;  keine  embolische  Processe. 
Herr  II.  hat  dieser  genau  charaktcrisirten  Krankheit  den  Namen 
Purpura  fulminans  beigelegt  Eine  Deutung  dieser  FUle  zu  geben 
ist  er  nicht  im  Stande.  Beachtensworth  ist  der  Umstand,  dass  in 
zwei  von  den  vier  Fällen  Infektionskrankheiten  vorausgingen. 

Herr  A.  Haglnsky  (hellt  einen  Fall  mit,  in  dem  nach  schwerer 
Pneumonie,  die  normal  verlief,  Ukmorrhagien  auftraten,  xu  der  »ich  Hä- 
maturie gesellte.  Blutung  aus  der  Mundschleimhaut,  und  blutiger  Stuhl. 
Das  Kind  ging  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde-  Oer  Fall  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  den  von  Herrn  Henoch  geschilderten,  hat  über  das  Ge- 
ineinsuiue,  da«  er  im  Ansehluss  an  eine  Pneumonie  auftrat,  ebenfalls  sehr 
rapide  »erlief  und  tödtlich  endete,  nerr  B.  hält  ebenfalls  gewisse  Be- 
ziehungen dieser  Erkrankungsform  zu  Zoonosen  nicht  für  aii-geschlosscn. 

Herr  Senator  beobachtete  einen  den  Killen  des  Herrn  Henoch  ana- 
logen Fall,  der  nach  Diphtherie 
Herr  Virchow  halt  den  Na 


Purpura  nicht  für  ganz  zutreffend. 


In  der  Literatur  dürften  die  entsprechenden  Fälle  unter  Morbus  maculosus, 
Peliosis,  EcchjrmoMs  u.  A.  zu  su  suchen  sein.  Es  dürfte  sich  empfehlen, 
den  Inhalt  solcher  hämorrhagischen  Heerde  genauer  zu  untersuchen.  Er 
selbst  hat  Frille  gesehen,  in  welchen  sich  in  den  Heerden  Bakterien  naeh- 


XI.   Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  :t.  November  1986. 

Vorsitzender:  Herr  Curschmann. 
Schriftführer:  Herr  Lomer. 

1.  Herr  Alsberg  stellt  einen  Kranken  vor.  hei  dem  er  durch  die 
Oeiophagotomie  ein  verschlucktes  OebUa  entfernte.  Die  Operation 
wurde  durch  eine  gleichzeitig  vorhandene  Vergrösserurig  der  Schild- 
drüse »ehr  erschwert.  Atistatt  den  Fremdkörper  durch  die  Ocsopha- 
guswundc  zn  entfernen,  wurde  derselbe  nach  oben  geschoben  und 
vom  Munde  aus  extrahirt.  Die  Heilung  war  bis  auf  eine  geringe 
Pneumonie  eine  normale.  Nach  den  letzten  statistischen  Zusammen- 
stellungen ergebe  diese  Operation  eine  Mortalität  von  20  Proc.  Herr 
A.  spricht  sich  dahinaus,  dass  es  am  richtigsten  sei,  die  Oesophago* 
wunde  sogleich  zu  vernähen. 

2.  Herr  Schede  deinoiistrirt  einen  M.igrn  an  dein  er  wegen  Er- 
scheinungen von  Pylorusstenose  die  Uftgenreaection  vorgenommen 
hatte.  Bei  der  Operation  fand  man,  das.*  es  sich  um  Careinom  han- 
delte —  zwar  waren  bereits  die  Drüsen  stark  inBltrirt.  Die  Kranke 
hatte  jedoch  gleich  nach  dorn  Eingriff  bedeutende  Erleichterung,  sie 
erholte  »ich  rasch  und  nahm  an  Gewicht  bedeutend  zn.  Bei  ihrer 
Entlassung  war  allgemeine  Tnborrulose  mit  CavcrnenbildungMi  in  den 
Lungen  nachweisbar;  spater  verlangte  dann  die  Pat.  wieder  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  wegen  neuer  Stricturbeschwerden  und  starb  dann. 
Was  die  Naht  des  Magens  anbelangt,  su  bediente  sich  Herr  S.  einer 
fortlaufenden  Mncosanaht,  worüber  eine  fortlaufende  Serosanaht  zn 
liegen  kam. 

3.  Herr  Schede  deinonstrirt  ferner  einen  von  ihm  exstirpirten  ge- 
schrumpften Hydronephroteniack.  Die  Pat.  war  vor]  12  Jahren  an 
den  Erscheinungen  einer  intermittirenden  H)dronephrose  erkrankt,  der 
Urin  wurde  damals  zeitweilig  retinirt  —  floss  dann  wieder  spontan 
ah.  Nachdem  früher  der  Tumor  von  Herrn  Dr.  Ed.  Cohn  punetirt 
worden  war,  brach  die  Punetiotisstelle  wieder  auf.  unter  Entleerung 
von  Eiter  und  Urin.  Als  Herr  Schede  die  Pat.  vor  5  Jahren  zuerst 
sah.  wurde  wegen  muthtnaasslichcr  Phthise  und  Eiweiss  im  I  rin  von 
der  F.xstirpation  des  Sackes  abgesehen,  dagegen  wurde  die  Fistel  mit 
stärker  werdenden  Drains  erweitert  und  der  abmessende  Urin  in  ein  Ke- 
ceptacnlum  urinae  aufgefangen.  Die  Kranke  erholte  »ich  nunmehr  sehr, 
die  Secretion  beschränkte  sich  auf  ca.  5(1  g  pro  die.  Da  eine  Unter- 
suchung in  Narkose  neuerdings  ergehen  hatte,  dass  der  Sack  ganz 
geschrumpft  war  —  da  dio  Kranke  gern  vollständig  geheilt  sein 
wollte,  ontsrhloss  Herr  S.  sich  zur  Operation,  die  vor  3  Wochen  unter- 
nommen wurde  und  durchaus  von  Erfulg  war. 

4.  Herr  Schede  demonstrirt  schliesslich  das  Präparat  einer  Extra- 
utorinichwangerichaft  Die  Pat..  ;15  Jahre  alt,  hatte  mit  17  Jahren 
einmal  geboren  war  seitdem  regelmässig  mctistruirt  bis  Ostern 
d.  .1.  Seitdem  waren  unrcgclmässige  Blutungen  eingetreten.  Neben 
dem  Uterus  war  links  ein  kleinfaustgrosser  Tumor  zu  fühlen,  der  durch 
einen  kurzen  Strang  mit  dem  Uterus  zusammenzuhängen  schien  und 
bis  an  die  Beckenwand  reichte.  Ein  Ovarium  lies«  sich  auf  dieser 
Seite  nicht  fühlen,  dagegen  war  ein  deutliches  Knirschen  am  Tumor, 
bei  der  Palpation  desselben,   auffällig.     Die  rechten   Anhänge  des 


sich  um  eine  am 
Der 

bereits  abgestorben 


Franke: 


Uterus  waren  normal.    Wegen  der  starken 
KxslirpaÜon  geschritten;  hierbei  zeigte  sich,  dl 
Ende  der  Tube  befindliche 

Foetus  entsprach  ca.  dein  III.  Monat,  war  aber 
und  in  Blutgerinnscln  eingehüllt. 

5.  Discussion   über  den   Vortrag  des  Herrn 
Uebar  die  Galvanokaustik  in  der  Augenheilkunde. 

Herr  Singer:  Seit  1  Jahr  wird  auf  der  Ahtheilung  des  Herrn  Pr. 
Ilaase  im  Allgemeinen  Krankenhaus  die  Malvanokaustik  angewandt,  na- 
mentlich bei  I  leus  serpeus,  Thrineulisteln,  Trachom  und  Hy popion-Kera- 
titis.  Die  hiermit  erzielten  Erfolge  bestätigen  dtin-haus  die  günstigen  Er- 
fahrungen, über  welche  Herr  Franke  berichtet  hat. 

Ii.  Herr  Michael:    Ueber  die 
Keuchhusten«  mit  Iniufflation. 

Im  vorigen  Jahre  beschrieb  ich  eine  Keuchhustenbehandlung,  welche 
darin  besteht,  dass  dem  Pat.  mit  einer  Glasröhre  täglich  einmal  ein 
medicameutüses  Pulver  in  jedes  Nasenloch  cingeblaseu  wird.  Unter  den 
zahlreichen  von  mir  versuchten  Pulvern  haben  sich  drei  und  zwar 
Chininum  sulf.  und  Arg.  nitr.  1:10  als  die 
Das  am  meisten  empfehlenswerthe  Pulver  ist 
die  Benzoe,  weil  dieselbe  den  angenehmsten  Geschmack  hat  und  ab- 


solut keine  toxische  Nebenwirkungen  besitzt.  Die  mit 
lungsmethode  gewonnenen  Erfahrungen  erstrecken  » 
.100  Fälle,  von  denen  120  meiner  Beobachtung  angehören,  113  in 
der  Eimsbüttler  Epidemie  von  Herrn  Dr.  Kunkel  gesammelt,  die 
übrigen  aas  den  Veröffentlichungen  auswärtiger  Beobachter  zusammen- 
gestellt sind. 

100  genau  von  mir  noürte  Fälle  ergaben  folgende«  Resultat: 
Ii  s  Fällen  :r;it  Marli  der  ersten  Kmhlasmii.'  tri  Jen  nächsten  I'ajPii 
kein  Anfall  mehr  auf.  Von  diesen  wurden  3  reeidiv,  5  blieben  ge- 
heilt. Wesentliche  Abnahme  bei  der  Behandlung  in  74  Proc. .  keine 
Veränderung  12  Proc,  weitere  Steigerung  in  14  Proc.  In  2  —  : i  Tagen 
geheilt  waren  7  Proc.,  in  weniger  als  2t»  Tagen  23  Proc.  In  3— 
Wochen  geheilt  12  Proc,  länger  als  35  Tage  behandelt  3  Proc.  In  2(1 
Fällen  wurde  eine  wesentliche  qualitative  Verbesserung  der  Anfälle  cunsu- 
tirt  als  Aufhören  des  Erbrechens,  oder  Wegbleiben  des  Nasen- 
blutens. Die  PurcusclmitUdauer  der  bis  zur  Heilung  behandelten 
Fälle  betrug  von  Beginn  der  Behandlung  14  Tage,  während  von  den 
Auteren  die  Durchschuittsdauer  der  Krankheit  zu  4—8  Wochen  an- 
gegeben wird. 


Bachem,  (iuerdur.  Stoerck,  Luhlinski.  Ziem, 
wesentlichen  meine  Angaben  bestätig 
ziehen,  möchte  ich  hervorheben,  dass  unter  den  300  Fällen,  wenn 
nicht  bereits  vor  Beginn  der  Behandlung  eine  Pneumonie  bestanden 
hat,  solche  wahrend  derselben  in  keinem  Falle  sich  entwickelt  bat, 
und  dass  die  Mortalität  der  uncomplicirt  in  Behandlung  gekommenen 
Fälle  1  Proc.  beträgt,  während  die  allgemeine  Mortalität  am  Keuch- 
husten in  den  letzten  10  Jahren  hier  in  Hamburg  11— 18  Proc. 
betrug. 

Die  Erfolge  der  Behandlung  auf  psychische  Einflüsse  zurückzu- 
führen, ist  nicht  möglich,  weil  dieselbe  hei  Kindern  unter  I  Jahr  ebenso 
gut«?  Erfolge  hat  wie  bei  älteren,  und  weil  speciell  die  Benzoeein- 
blasung von  vielen  durrhans  nicht  als  unangenehm  empfunden  wird, 
In  Betreff  der  Technik  sei  hervorgehoben,  dass  am  besten  eine  ein- 
fache Glasrotire  verwendet  wird,  welche  bei  der  Einführung  horizontal 
gehalten  werden  muss.  Durch  die  Einblasung  selbst  wird  gewöhn- 
lich ein  starker  Aufall  ausgelöst.  Eine  Ursache,  weshalb  in  ca.  25  Prof, 
der  Fälle  eine  Einwirkung  der  Behandlung  nicht  stattfindet,  ist  mir 
bis  jetzt  nicht  zu  finden  gelungen.  Am  dankharsten  erwiesen  sich 
ganz  frische  und  ganz  alte  Fülle.  Nach  den  Erfolgen  der  ersten 
Einblasungen  läs<t  sich  eine  ziemlich  sichere  Prognose  stellen :  Nimmt 
in  den  nächsten  Tagen  die  Zahl  der  Anfälle  bedeutend  ah,  5  — 20  pro 
die,  so  erwarte  mau  einen  sehr  milden  Verlauf.  Ebenso  wird  sich 
die  Wirksamkeit  zeigen,  wenn  die  Abnahme  eine  stetige  aber  geringe 
ist.  Steigen  bei  der  Behandlung  die  Anfälle  sehr  schnell.  10 — 20 
pro  die,  so  pflegen  sie  auch  bald  ebenso  schnell  zu  fallen.  Bleibt 
die  Zahl  in  den  ersten  H  Tagen  die  gleiche  oder  steigt  sie  gering, 
2 — 3  pro  die.  so  pflent  die  ganze  Behandlung  wirkungslos  zu 
bleiben. 

Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Kesultate  so  zufriedenstellend, 
da»s  ich  die  Behandlung  dringend  empfehlen  kann. 

Discussion: 

Herr  l.aue nslei n  wandle  in  12  Pillen  Borsäure  und  Talliana  an 
mit  giilcm  Erfolg,  in  anderen  Fällen  »Im 
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XII.   K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

(Original  hericht.) 
Sitzung  am  1".  December  18&G. 
Vorsitzender:  llerr  Kxner. 
Schriftführer:  llerr  Csokor. 

1.  Herrnoclienegg  bellte  den  bereits  von  ihm  demonstrirten  Fall  von 
abdominaler  Aelinomjcosc  («Wie  diene  Wochenschrift  No.  4.7)  geheilt  vor. 
Der  Patieut  halte  oberhalb  der  Symphyse  einen  Tumor,  der  spontan  am 
Nabel  aufbrach.  Da  die  Exstirpation  de«  Tumore  sehr  schwierig  war,  be- 
sehloss  Herr  Prof.  Albert  vorläufig  die  Excochlcation  der  Fistel  vorzu- 
nehmen. Nach  Incision  der  Haut  und  Durchschneidung  einer  mit  der 
Fascie  verwachsenen  derben  Schwiele  konnte  muri  »ich  überzeugen,  das« 
die  Fistel  am  Nabel  der  Ausfühningsgang  von  3  Fisteln  war.  die  für  den 
Finger  durchgängig  waren,  wahrend  die  Fistel  am  Nabel  kaum  für  die 
Sonde  durchgangig  war.  I>ir  Fisteln  wurden  gehörig  aufgekratzt  und  mit 
Sublimatkicselguhr  bedeckt.    Verband  mit  Sublimatgaze  und  Kissen. 

Der  erste  Verband  wurde  am  .">.  Tage  gewechselt,  der  Siihliuiatkieset- 
gubr  wurde  solange  fortgesetzt,  uls  noch  Pilze  im  Eiter  aufzuweisen  waren. 
Als  dies  nicht  mehr  der  Fall  war,  wurde  ein  einfacher  .Sublimatverband 
angelegt.  Der  Kranke  konnte  II  Tagr  nach  der  Operation  das  Bett  ver- 
lassen und  ist  jetzt  vollständig  genesen.  Herr  Uochcoegg  ist  geneigt, 
den  Erfolg  dem  Sublimatkieselgulu  zuzuschreiben,  da  die  Excochleation  der 
gtössteu  Fistel  wegen  ihrer  grossen  Tiefe  nicht  vollständig  gemacht  werden 
konnte.  Auch  die  früher  vorhandenen  neuralgischen  Schmerzen  im  linken 
Heine  sind  nun  verschwunden. 

2,  Herr  Neu  mann:  Ceber  die  verschiedenen  Reproductionsheerde 
den  syTdillltisrhen  Virus. 

Die  Frage,  ob  im  Sinne  Virrhow's  hlns  die  Lymphdrüsen  als  Heerde 
des  -yphiliti  sehen  Viru«  zu  betrachten  sind,  oder  ob,  nach  Baerensprung, 
die  WIMM  der  Heerde  mit  der  Summe  der  Haut-  und  Schleimharit-Kfflo- 
resrenzeu  zunehme,  las»!  sich  nur  auf  anatomischem  Wege  entscheiden, 
llerr  Neumann  hat  zu  diesem  Itchufe  die  Haut  der  l'erinealfaltcn,  die 
Schleimhaut  des  Afters  und  der  Lippen  untersucht  uml  selbs!  nach  Ab- 
lauf der  klinischen  Erscheinungen  noch  Exsudatzellen  —  die  man  als 
Träger  des  syphilitischen  Virus  betrachten  muss  —  gefunden.  Diese  sitzen 
im  Culisgrwehe.  durchbrechen  es  aber  manchmal  und  gelangen  Ins  Rete 
Malpighi,  sie  sind  anfangs  rund,  werden,  wenn  sie  idter  sind,  spindel- 
förmig und  wandeln  sich  schliesslich  in  pigmenthaltige  oder  pigrocntlose 
Bindcgcwcbskörperi'ii,  ti  um.  Sie  wachsen  und  bilden  breite  Condylome 
oder  Papeln  an  den  Lippen. 

Dieser  Hefund  ist  ein  Beweis  für  die  Chronirität  der  Syphilis  und  er- 
klärt das  Zustandekommen  \on  Infectii.ui  selbst  nach  erfolgter  Heilung  der 
klinischen  Svmplorne. 

S.  Herr  Weinlcch  ner  macht  auf  die  desodorisirende  Wirkung  de» 
Chlontink*  bei  Gangrän  aufmerksam.  Er  wendet  dasselbe  nicht  nur 
bei  Gangrän  der  Extremitäten,  sondern  auch  bei  der  Itebandlung  der 
Hämorrhoiden  an.  Das  Verfahren,  du  er  dabei  einschlägt,  besteht  im 
Folgenden:  Ei  umgrenzt  die  Hämorrhoidalknoten  mit  dem  Tlieimukuuter 
uml  .i.ii»rt.i«0«-<  sre  H»uu  ■■>>•  s..,o„.  Im  a<ui  duniii  diu  Uangrtln  der 
Knoten  veranlassten  üblen  Geruch  zu  vermeiden,  injicirt  er  gleich  «ach 
der  Unterbindung  einige  Tropfen  Chlorzinklösung  in  die  Knoten.  Nach 
u— fi  Tageu  fallen  dieselben  ab. 

llerr  Ditlel  weist  auf  seine  in  fast  10(10  Fällen  mit  Erfolg  angewen- 
dete He  Ii  au<  Illing  der  Hämorrhoidalknoten  mittelst  der  elastisch  en  Ligatur 
hin.  Es  erfolgt  nie  eine  Hlutung.  eine  Slcno.se  «der  Rc-idiv.  Diese  lic- 
handlung  isl  ausserdem  *o  einfach  und  leicht  ausführbar,  dass  sie  jeder 
Landarzt  ohne  Assistenz  machen  kann.  Ein  übler  Geruch  der  in  fi 
Tagen  abfallenden  Knoten  sei  nur  börhst  selten  vorhanden  und  mit  Gyps- 
theer  sehr  gut  zu  verdecken. 

Herr  llofmokl  injicirt  direct  in  die  Knoten  —  wenn  dieselben  prall 
sind  —  eilige  Tropfen  einer  Lösung  von  Chlorzink  und  Oel  aua  part. 
ae<|.  Die  Ligatur  macht  er  mit  Jodoformseide.  Zur  Desodorisirung  der 
gangränösen  Knoten  eigne  sich  das  Jodoform  besser  als  Chlorzink. 

4.  Herr  v.  Harnberger  berichtet  über  einen  Fall  von  paroxysmaler 
Hämoglobinurie,  den  er  gerade  auf  seiner  Klinik  hat.  Der  «.'«jährige  stets 
gesunde  Kutscher  bekommt  -  wenn  er  sich  längere  Zeit  der  Kälte  aus- 
setzt —  Frösteln.  Ziehen  in  den  Gliedern,  dann  ein  Gefühl  »ou  Hitze  und 
entleert  während  einiger  Stunden  einen  blutigen  Harn,  der  aber  keine  Blut- 
körperchen sondern  Hämoglobin,  das  durch  seine  bekannten  Speetral- 
erscheinungori  leicht  nachweisbar  ist,  enthält. 

Durch  Einwirkung  der  Kälte  -  Einlegen  der  Hände  in  oiskaltos 
Wasser  und  Spazieren  im  Hofe  in  leichter  Kleidung  —  konnte  sofort  ein 
Anfall  ausgelöst  werden. 

Das  Fieber  wird  verursacht  durch  das  im  Hinte  frei  werdende  Hämo- 
globin. Die  Höhe  desselben  hingt  nicht  allein  von  individuellen  Verhält, 
nisten  ab,  sondern  auch  von  der  Intensität  des  schädlichen  Agens.  In 
intensiveren  Fällen  ist  auch  Icterus  vorhanden.  M. 
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Innere  Modicin. 

23. 

C.  Gerhardt.  Leber  pleuritisrhe  Beweguugsvorgänge. 
Zeitschrift  für  Mb.  Med.  Hand  11,  Heft  4. 

Da  die  Befunde  zuverlässiger  Autoren  über  diu  Beweglichkeit 
der  Pleuraexsudate  sehr  verschiedene  sind,  so  müssen  nach  Ansicht 
des  Herrn  Verf.  in  der  Tlinl  sehr  verschiedene  Verhältnisse  von  Be- 
weglichkeit vorkommen.  Die  Frage  sei  an  mittelgrossen ,  nicht  sehr 
iilten  Ergüssen  zu  entscheiden,  da  die  Beweglichkeit  bei  sehr  grossen. 
Exsudaten  nicht  in  Betracht  komme,  bei  sehr  alten  durch  Abknpselung 


ausgeschlossen  sei.  Nach  den  Beobachtungen  des  Herrn  Verf.  ist  die 
respiratorische  Verschiebung  der  oberen  Lungengrenze  ziemlich  selten. 
Lagewecbsel  beoinliusste  die  Dänipfungsgrcnze  nur,  wenn  er  von  län- 
gerer Dauer  war.  Hieraus  folgt,  dass  die  freie  Bewegung  der  Ergüsse 
in  der  Brust  gewöhnlich  nicht  durch  Verwachsungen  verhindert  wird, 
sondern  nur  durch  Verklebungen  uud  wohl  mehr  noch  durch  den 
schon  von  Laennec  hervorgehobenen  Umstand:  Umgrenzung  des 
Exsudatraums  durch  luftleer  gewordene  Lungenlheile,  Fähigkeit  der- 
selben, wieder  lufthaltig  zu  werdet).  Bei  sehr  kleinen  Exsudaten  könne 
der  Lagewerhsel  der  Flüssigkeit  im  Carum  pteurae  unbehindert  statt- 
finden, daher  empfehlu  es  sich,  zum  Nachweis  geringer  Exsndato,  in 
der  Rückenlage  beiderseits  von  den  Brustwarzen  bis  zur  hinteren 
Schulterblattlinie  die  untere  Grenze  der  Lunge  genau  anzuzeichnen 
und  den  Kranken,  auf  Knie  uud  Ellenbogen  der  kranken  Seite  ge- 
stützt, Seitenlage  einnehmen  zu  lassen.  In  vielen  Fällen  entstehe 
dann  oberhalb  der  erst  gezeichneten  Lungengrenze  ein  kleiner  etwa 
parabolischer  Däiupfutigsbezirk ,  der  nach  unten  mit  seiner  breiten 
Basis  mit  der  l.eherdämpfung  zusammenfliesse.  Des  Weiteren  be- 
obachtete der  Herr  Verf.,  tlass  ein  grosser  pleuritisrher  Ergnss  nicht 
bloss  die  kranke  Brusbteite,  sondern  zugleich  auch  den  der  gesunden 
Lunge  zukommenden  Raum  in  mehreren  Richtungen  erweitere.  Mehrere 
Mal  war  während  der  Resorption  eines  Exsudates  zu  beobachten,  dass 
durch  Hinetnverwachsen  in  den  Complementätraum  der  Rand  der 
vorher  comprimirten  Lunge  tiefer  zu  stehen  k«m  als  der  der  gesunden. 
Die  parabolische  Curve  von  KU is  und  Damoiseau  fand  sich  haupt- 
sächlich bei  Reconvalescenten  von  grossen  Exsudaten,  wenn  der  Pa- 
tient andauernd  auf  der  kranken  Seite  lag.  während  sonst  annähernd 
horizontale,  um  Rücken  etwas  höher  reichende  Begrenzung  die  Regel 
zu  bilden  schien.  Jul.  Wol ff -Breslau. 

A.  Fraenkel.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Mikrokokken  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie.  Aus  der 
I.  raediciniachin  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Lc  yden.  Mit  2  Tafeln. 
Zeitschrift  für  Min.  Med.  Bd.  II.  Heft  9  u.  6.' 

Vor  einigen  Monaten  bereits  konnte  F.  die  Mittlreilung  machen, 
(s.  Deutsche  Medicin.  Worhenschr.  IKHii  No.  13,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  lKxt;  No.  22,  23,  24),  dass  es  ihm  gelungen  sei,  aus 
dem  Piaexsudate  eines  mit  Pneumonie  complieirten  Falles  von  Menin- 
git.  cerebrospinal.  einen  Mikroorganismus  auf  dem  Wege  der  Hein- 
eiiltur  zu  is'Oimi,  welcher  hinsichtlich  seiner  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  völlige  UuboNinstiminung  mit  dem  Pneu- 
raonionrikrococcus  darbot,  unter  welchem  Verf.  nur  den  von  ihm  zu- 
erst rein  eulüvirten,  sowie  hinsichtlich  seiner  biologischen  Eigen- 
schaften eingehend  studirten.  nicht  mit  dem  Friedlaender'scben 
Organismus  (Bacillus)  zu  verwechselnden  ovaliireu  Diploroccus  ver- 
steht. Der  Fall  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  weder  bei  der  ge- 
naueren mikroskopischen  Untersuchung  des  Exsudates,  noch  bei  den 
angestellten  Ciillurv ersuchen  ausser  den  Pneumokokken  irgend  ein 
andererer  Mikroorganismus  in  dem  meningrüschen  Eiter  nachweisbar 
war.  Verf.  verificirt  nun  diesen  ersten  Befund  durch  einen  zweiten 
völlig  analogen.  Ref.  verweist  bezüglich  der  Details  der  sorgfältigen 
Arbeit  auf  das  Original.  Den  von  Cnrschmann  gegen  F.  erhobenen 
Vorwurf,  dass  er  einen  anderen  Pilz  (wie  den  Friedlaender  schen) 
als  Erzeuger  der  Pneumonie  inthronisiren  und  mit  der  accidentellen 
Meningitis  in  Zusammenhang  bringen  wolle  .  weist  Verf.  mit  der  Be- 
gründung zurück,  dass  er  u.  A.  nur  bewiesen  habe,  dass  der  von 
Friedlaender  cnltivirte  und  als  F)rzeuger  der  fibrinösen  Pneumonie 
proclamirte  Pilz  nicht  identisch  sei  mit  den  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  bekannten,  in  hepatisirten  Lnngen  oftmals  in  reichlicher  Menge 
anzutreffenden  nvalären  Diplokokken,  deren  Abbildung  Koch  in  dem 
ersten  Bande  der  Mittheiltingen  des  Kaiserlichen  Gesumlheitj-Amts  in 
Gestalt  einiger  trefflicher  Photogramme  veröffentlicht  hat. 

Jul.  Wolf f -Breslau. 

M.  Mendelsohn.  Traumatische  Phthise  nebst  Bemer- 
kungen über  Inhalationstuberkulose.  Ztsehr.  f.  kl.  Med. 
Bd.  10.    Heft  I  u.  2. 

Die  in  Folge  der  Contusion  der  Lungen  auftretende  Continuitäts- 
trennung  im  Innern  derselben,  die  Blutung  und  Entzündung,  auch 
der  Schmerz  (wegen  behinderter  Athmung)  seien  als  ursächliche  Mo- 
mente für  die  Entstehung  der  Tuberculose  aufzufassen.  Jedes  Indi- 
viduum, welches  eine  Verletzung  seiner  Lunge  erlitten,  sei  ängstlich 
aus  dem  Bereiche  einer  Tuberkclbacillenatmosphäre  fernzuhalten,  vor 
Allem  nicht  ins  Hospital  zu  bringen.  Die  forensische  Bedeutung  der 
traumatischen  Phthise  liege  auf  der  Hand.  Verf.  führt  eine  Reihe 
von  Fällen  traumatischer  Phthise,  thcils  der  Klinik  dcB  Hemi  («eh. 
Rath  l.evden.  thciLs  eigener  Beobachtung  entsUmmend,  an. 

Jul.  Wolff-Breslau. 
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Chirurgie. 
17. 

F.  Trendelenburg  (Bonn).  Zur  Operation  der  Ectopia 
veiicae.    Centrlbl.  f.  Chir.  1885  No.  49. 

T.  will  eina  schtnssfähige  Blase  herstellen,  wie  es  schon 
M,  Hirschberg  für  möglich  hielt,  und  verwirft  demgemass  die  be- 
rühmt« Methode  von  Thierseh,  welcher  bekanntlich  dio  Blase  mit 
Bauchhautlappen  deckt.  Dass  bei  Eptspadie  mit  Trichterbildung  der 
Schliessmuskelapparat  vorhanden  ist,  steht  nach  den  Erfahrungen  von 
C.  0.  Weber  und  einer  eignen  Beobachtung  T.'s  ausser  Zweifel. 
A.  Thierfclder  fand  bei  einer  Section  eines  Falls  von  Ectopie  eine 
auseinander  geklappte  Prostata  und  reichlich  glatte  Muskelfasern.  — 
Der  Plan  der  Operation  ist  folgender:  durch  Trennung  der  Synchon- 
drosis  saeroiliaca  jeder  Seite  sollen  die  Beckenschaufeln  gegen  da« 
Üs  sacr.  mobil  gemacht  und  dann  .durch  seitlichen  Druck  in  einem 
geeigneten  Lagerungsapparat  vorn  gegen  einander  gedrängt  werden, 
endlich  soll  die  auf  dieso  Weise  stark  verschmälerte  Spalte  durch  An- 
frischung,  Ablösung  und  Vernähung  der  Spalträndcr  nach  Reposition 
der  Blase  direkt  geschlossen  werden,  nach  unten  .«oll  die  Vereinigung 
wenigstens  bis  zum  Anfang  der  Pars  bulb.  nretlir.  horuntergebn.  Die 
Durchsehneidung  der  Synchondr.  sacr.  iliaca  ist  bei  jüngeren  Kindern 
eine  einfache  und,  wenn  vorsichtig  ausgeführt,  ganz  ungefährliche 
Operation  (cfr.  Original).  Grosse  Schwierigkeiten  machte  es,  einen 
die  Beckenhälften  ununterbrochen  zusammenpressenden  Apparat  zu 
construiren ,  in  dem  die  Kinder  wochenlang  liegen  können  ohne  Tro- 
chantercn-Docubitus.  Als  Zweckentsprechend  erwies  sich  ein  breiter, 
gut  gepolsterter,  dem  Becken  hinten  und  seitlich  anliegender  (»ort,  dessen 
vor  dem  Bauch  gekreuzte  Enden  durch  Gewicbts-Extension  stark  ange- 
spannt werden.  Die  Operation  der  Blasenspalte  verschiebt  mau  6  bis 
8  Wochen.  Die  hinteren  Wunden  heilen  leicht  per  primam.  Die 
2.  Operation  beginnt  mit  Anfrischung  de«  ganzen  Spalts  etc.  Vielleicht 
Hesse  sich  die  Durchschneidung  der  Synchondro<M»n  vermeiden,  wenn 
man  die  Kinder  bald  nach  der  Oebnrt  in  den  Apparat  einlegte. 

Pauly- Posen. 

A.  Landerer  (Leipzig).  Locale  Anisthcsio  mit  subcu- 
tanen Coca-Injectionen.    Central«,  f.  Chirurg.  1885,  No.  48. 

Von  einer  4  proc.  Lösung  werden  2—3  Thcilstricbe  einer  Pravaz- 
Spritzr  in's  Unterhautzellgewebe  eingespritzt;  nach  5  Minuten  ist  meist 
die  Anästhesie  vollständig.  Die  Haut  wird  zunächst  oberflächlich  mit 
dem  Messer  geritzt.  Klagt  der  Kranke  noch,  so  wird  noch  1 — 2  Mi- 
nuten gewartet.  Der  anä&thatischo  Bezirk  scheint  ungefähr  die  (irux.se 
eines  Fünfmarkstücke«  zn  betragen.  Das  Eindringen  bis  unter  die 
Faseie  war  schmerzlos.  Dio  Dauer  der  Wirkung  beträgt  etwa 
'/,  Stunde.  Will  mau  verlängern,  so  träufelt  man  eiidge  Tropfen 
Cocainlösung  in  die  Wunde.  Prima  wird  nicht  gestört;  Nadelstiche 
bei  der  Naht  werden  relativ  früh,  aber  nicht  als  Schmerz  empfunden. 
Die  Tastempfindlichkeit  Ist  nicht  völlig  anfgehobeu.  Unangenehme 
Allgemein  Wirkungen  worden  nicht  beobachtet.  L.  machte  an  sich 
selbst  2  Injcetioncn.  Angewandt  wurde  die  Anästhesie  bei  Incisionen, 
Kxtractiouen  von  Nadeln,  Exstirpation  von  kleinen  Tumoren,  Hydro- 
cele-Injectionen  mit  Lugol'scher  Lösung.  Die  Anästhesie  mit  gutem 
englischen  Aether  kostet  20  mal  so  viel,  ist  wegen  des  Erfrierens 
peinlich  und  nur  oberflächlich.  Pan  I  y  -  Posen. 

D.  G.  Zcsas,  Bem.  Eine  Modifieation  der  fortlaufenden 
Naht  als  Wnndnaht.    Centrbl.  f.  Chir.  1885,  NV  39. 

Man  beginnt  an  dem  einen  Ende  der  Wundlinic  mit  der  Anlegung 
einer  Knopfnaht  und  nähert  durch  eine  Matratzennalit  längs  der  gan- 
zen Wunde  die  Flächen,  fügt,  wenn  das  entgegengesetzte  Wundende 
erreicht  ist,  die  gewöhnliche  fortlaufende  Naht  hinzu  und  knotet  sie 
mit  dem  nicht  kurz  abgeschnittenen  Ende  der  anfänglichen  Knopfnaht.  — 
Wo  stärkere  Unterstützung  der  Wundränder  erforderlich  ist,  wird  der 
Faden  der  Matratzennalit  durch  Drainröhren  durchgeführt.  Die  even- 
tuelle Drainirong  erfordert  eine  ExtraüfTnung.  Diese  von  Girard  (Bem) 
angegehene  Modifieation  ermöglicht  feste  Annäherung,  breite  Verkle- 
bung und  verhütet  etwaiges  Einrollen  der  Ränder;  «ie  hat  «ich  viel- 
fach bewährt.  Benutzt  werden  dreikantige,  mittellange,  gerade  Nadeln, 
die  etwas  stärker,  als  die  gewöhnlichen  Schneidernadcln  sind,  und 
Sublimatseide.  Paul y  -  Posen. 

II.  Braun.  Ueber  die  Behandlung  der  Crinverhaltung 
und  eines  gleichzeitig  vorhandenen  falschen  Weges  bei 
Prostatahypertrophie  durch  dio  Urethrotomia  externa. 
Centrbl.  f.  Chir.  1885,  No.  39. 

Wenn  durch  ungeschicktes  Katheteri«iren  bei  Prostatahypertrophie 
ein  falscher  Weg  entstanden  und  bei  Retcnüo  urinae  durch  keinen 
der  empfohlenen  Kunstgriffe  die  Einführung  de«  Katheter«  möglich  ist, 
wird  allgemein  Punot  vesieae'),  capillare  (Diculafoy)  oder  mit 

')  Calhetr.  forcr,  früher  von  Koser  u.  A.  empfohlen,  rindot  sich  in 
in  Roser  s  neuster  Auflage  nicht  mehr  erwähnt.    A.  d.  Ref. 


Liegenlassen  der  Cauülc  empfohlen.    Urethrot  ext.  wird  nicht  er- 
wähnt. —  B.  hält  gerade  diese  Methode  unter  Hervorhebung  der  Nach- 
theile der  Function  für  discutabel.    Als  Vortheile  führt  ß.  an:  die 
Möglichkeit,  durch  einen  dicken  Permanenzkalheter  für  beständigen 
Abfluss  zu  sorgen  und  die  Blase  zu  spülen,  eine  heftige  Blutung  aus 
einer  fausse  route  gelegentlich  zu  stillen  oder  einen  dort  gcJegeoen 
Abscess  zu  eröffnen,  endlich  genau  auf  die  Anwesenheit  von  Steinen 
in  dem  Divertikel  hinter  Prostata  mit  dem  Finger  oder  mit  Instru- 
menten (stark  gebogenen  A.  d.  Ref.)  zu  untersuchen.    Besouder»  wenn 
Aussicht  vorhanden  ist,  dass  nach  Heilung  der  Prostataverletzung  der 
Urin  wieder  freiwillig  gelassen  oder  durch  einen  Nelaton  entleert  wer- 
den kann,  erscheint  die  Urethr.  ext.  bei  Retent.  urin.  und  gleichzei- 
tigem falschen  Wege  durch  die  Prostete  bis  ins  Zellgewebe  zwischen 
Blas«  und  Rectum  oder  gar  bis  in  die  Blase  vorthellhafter,    als  die 
Function.    Bei  einem  fiOj.  Manne,  welchem  durch  nngeschicktos  Ka- 
theterisiren  eine  fausso  route  bis  in  die  Blase  gemacht  war,  führte  B. 
die  Urethr.  ext.  aus,   legte  vom  Damme    IG  Tage  lang   einen  sehr 
dicken  Katheter  ein,  der  zu  desinficirenden  Ausspülungen    und  zur 
Compression  der  Prostate  diente:  nur  einmal  stieg  die  Temperatur  über 
39.    Heilung  nach  4  Wochen,  und  konnte  Pat.  bis  zn  seinem  etwa 
1  Jahr  später  erfolgten  Tode  den  Urin  willkürlich  entleeren  und  leichter 
deu  Katheter  zur  vollständigen   Entleerung  einführen.     Auch  Prof. 
Czerny  machte  in  einem  durch  Pyclo- Nephritis  complicirten  Falls 
die  Urethrot.  ext,  natürlich  ohne  Erfolg.    Braun  fordert  die  Collegen 
auf,  die  Urethr.  ext.  in  obigen  Fällen  zu  versuchen.    (Dio  Fälle  kom- 
men meist  in  die  Hände  des  prakt.  Arztes,  der  geneigter  sein  wird, 
die  ohne  sachgemässe  Assistenz  leicht  und  nach  Thompson 's  Incisioo 
sicher  auszuführende  Punct.  vesic.  auszufuhren.    Der  gewiss  berech- 
tigte Vorschlag  Braun'«  richtet  «ich  für  jetzt  an  die  Kliniker;  viel- 
leicht wird  dio  operativ  geschultere  nächste  Generation  der  Praktiker 
ihn  adoptiren.    A.  d.  Ref.)  Pauly- Posen. 

Gcburtshülfc  und  Gynäkologie. 
14. 

G.  Bölling.  F.xtrauterinschwangerscbaft  nach  10  Jairen 
abgeschlossen.  Upsala  läkarcföreningens  Handüngar  Bd.  19 
S.  42(5.    Nordiskt  med.  Arkiv  Bd.  ITH. 

10  Jahre  nach  einer  diagnosticirten  Extrauterinschwangcrschaft, 
während  welcher  Zeit  Pat  beständig  starke  Beschwerden  hatte,  wurde 
ein  Fötusknochen  durch  den  Anus  entleert.  Nach  forcirter  Dilatation 
wurde  der  Rest  des  Fötus  durch  das  Rectum  entfernt,  und  die  gros» 
mit  Granulationen  bedeckte  Höhlung  mit  Borsäure  gespült,  wuivA 
Jodoform  eingeführt  wurde.    Pat  erholte  sich  bald. 

Verf.  stellt  51  Fälle  von  Extrauterinschwangcrschaften  zusammen, 
von  denen  28  «ich  selbst  überlassen  wurden  mit  dem  Erfolge,  das« 
18  davon  starben.    Von  23  operirten  sterben  12.  Buch. 

O.  Engström.  Ueber  den  Einfluss  der  Schwangerschaft 
auf  die  Blutcirculation.  Skrifter  ntgifna  af  flnska  läkaresälhtkapet 
vid  dess  feintioars  fest  II. 

Die  klinische  Thatsache,  dass  bei  Frauen  mit  Herzfehlern  die 
Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  leicht  Compensationsstörungcn 
veranlassen,  wurde  von  Spiegelberg  dahin  gedeutet,  dass  die  Ein- 
schaltung des  Placontarkreislaufs  eine  Steigerung  des  Aortendrucks 

Versuche  von  Lah«  und  kam  gleich  ihm  zu  dem  übrigens  selbstver- 
ständlichen Resultate,  dass  durch  Einführung  von  Collateralröhren  ia 
die  Uitung  die  Stromgeschwindigkeit  erhöht,  der  Seitendrock  ,also 
vermindert  wird;  die  Einschaltung  des  Placontarkreislaufs  müssto  ab» 
eher  eine  Erleichterung  als  Erschwerung  der  Herzarbeit  zur  Folge 
haben.  Verf.  nimmt  gleich  Lahs  an,  dass  die  bedeutende  Vermeh- 
rung des  Inhaltes  der  Bauchhöhle  durch  den  schwangeren  Uterus  und 
der  dadurch  veranlasste  Druck  der  Baucheingeweide  auf  die  Aort» 
die  Hauptnrsache  der  erschwerten  Herzarbeit  sei.  Buch. 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
12. 

Ernst  Jendrässik.  Zur  Untersuehungsmethode  des 
Kniephänomens.    Neurol.  Clrlbl.  1885  No.  18. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  findet  eine  erhebliche  Stei- 
gerung der  Sehnenreflexo,  besonders  des  Kniephänomen«  statt,  wenn 
von  nicht  betheiligten  Muskeln  eine  grosse  Kraft  ausgeübt  wird,  z.  B. 
bei  starkem  Anspannen  der  Armmusculatur.  Um  nun  das  Kniephä- 
nomen in  Fällen  nachzuweisen,  bei  denen  die  gewöhnlichen  Methoden 
im  Süch  lassen,  setze  man  das  betreffende  Individuum  auf  den  Rand 
eines  Tisches,  so  dass  die  Beine  möglichst  schlaff  herabhängen  und 
lasse,  während  man  die  Patellarsehne  beklopft,  die  gebeugten  Finger 
der  rechten  und  linken  Hand  ineinanderhängen  und  sie  bei  horizontal 
nach  vorn  gestreckten  Armen  so  stark  als  möglich  auseinanderziehen. 
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Unter  1000  Fällen  verschiedenen  Alters,  die  Verf.  nach  dieser  Methode 
auf  das  Kniephinomen  geprüft  hat  (Gesunde  und  Kranke  mit  Aus- 
schliessung von  Nerv  enkranken),  liess  sich  dasselbe  nur  in  einem  Falle 
anch  so  nicht  hervorrufen.    Dieser  Kranke  litt  aber  au  Diabetes  melli- 

ermisst  worden  ist. 
Krön. 

Militair  -  Medicin. 

3. 

F«rr*n.  Du  röle  de*  Iiis  miliiaires  iltm  la  propagation 
des  maladies  contagieuses.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mit.  1SS5. 
III.  No.  I")  nach  der  Revue  »unit.  de  Bordeaux  v.  25.  Juni  1>8A. 

Ein  Infanterist  aus  der  Garnison  IVrigucux  erkrankte  18-M  bald  nach 
-einer  Rückkehr  vom  Urlaub  auf  seinem  Dorf,  in  welchem  Scharlach 
herrschte,  selbst  an  Benannter  Krankheit.  Kr  steckte,  bevor  er  ins  l.aza- 
retli  abgegeben  wurde,  noch  .1  Kameraden  an.  Die  Betten  dieser  4  Leute 
wurden  mit  Bezeichnung  -tu  desinticireu'  in  das  Magaziu  für  Militärbetten 
geschickt,  nachdem  sie  mit  einem  schwanen  Faden  bezeichnet  Würden 
waren.  Sech.»  Monate  »p&ter  erkrankten  3  jüngst  eingestellte  Leute  und 
inticirten  wiederum  1 1  Mann.  F.  fand  in  den  Matratzen  der  3  zuerst  erkrank- 
■■■■i  I.ii  ,.  !;■..  ji.'.m.  Fade«,  «I  mkhMl  lie  Bcitei  der  voi  fi  Monaten 
Erkrankten  gezeichnet  worden  waren. 

Nachforschungen  crgal»cn ,  das»  sich  die  Desinfeetion  der  Betten, 
welche  liier  als  Infectjonsträgcr  wirkten .  auf  Wüsche  und  Aufstreuen  von 
etwas  Scliwefclblumcn  beschränkt  hatte.  Schill. 

Vergleichende  Impfversuche  mit  animaler  und  humani- 
sirter Lymphe  in  der  K.  Preus  stachen  Armee.  Deut,  militürirxtl. 
Ztschr.  lifo,  Heft  11. 

Eine  Verfügung  der  Militär  -  Medizinal  •  Abtheilnng  de*  Kriegs -Mini- 
steriums »rdnet  zur  Entscheidung  über  die  Frage  der  VerwcrthbarkcU 
un<l  Zweckmässigkeit  animaler  Lymphe  für  die  Rekruten- Revaccinationen 
in  einzelnen  Armee -Corps  vergleichende  Versuche  mit  animaler  und  hu- 
manisirter Lymphe  an.  Für  die  Vornahmt*  der  Versuche  gelten  folgende 
Bestimmungen: 

1}  Die  Impfpflichtigeu  sind  in  3  glei'be  Gruppen  zu  theilen,  von  denen 
eine  mit  Pissin'schcr,  die  zweite  mit  animaler  Lymphe  aus  dem  Impfinstitut 
in  Bernburg,  die  dritte  mit  humanisirter  Lymphe  zu  impfen  ist.  Von  letzte- 
rer darf  angeaendet  werden:  reine  Kiuderlymphe.  —  Ulycerin-Kinderlyinphe 
im  Mischungsverhältnis*  von  l  Lymphe  bis  zu  3  (ilyeeriu,  frisch  oder  con- 
servirt.  alsdann  jedoch  nicht  über  2  Monate  alt  —  Frische  Revaeeinations- 
Lymphe  von  Ann  zu  Arm. 

'.')  Die  3  Gruppen  eines  Truppenlhcils  sind  voll  demselben  Militärarzt 

Impfmethode  zu  revacciniren. 
3)  Ist  eine  zweimalige  Impfung  mit  animaler  Lymphe  ohne  Erfolg 
gewesen,  so  Meint,  wenn  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  eine  dritte 
Impfung  mit  huinanisirter  Lymphe  vorzunehmen.  —  In  analoger  Weine 
ist  bei  der  dritten  der  ad  I)  genannten  Gruppe  zu  verfahren,  falls  eine 
zweimalige  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  erfolglos  war. 

47  l>lc  grossere  Oonsl-tenz  nnd  ille'  dsdm-rrr  be-ttngle  twhwerere  Haft- 
barkeit der  aniinalen  Lymphe  macht  es  erforderlich,  durchweg  mit  Schnitt 
in  der  Weise  zu  impfen,  das*  mittelst  der  aimirteu  Lancetto  bez.  dem 
Impfmes*er  flache ,  nicht  blutende  Schnitte  von  Vi  bis  1  cm  Länge  (ein- 
fache |  .  doppelte  ||  oder  Kreuzschnitte  +  ;  angelegt  werden,  und  das»  dem- 
nächst mit  der  Lancetie  oder  mit  einem  platten  Elfenheinstälschcn  noch- 
mals Lymphe  in  die  durch  Anspannen  der  Maut  klaffend  gemachten 
Schnitte  eingerieben  wird  —  6  bis  8  luipfstiehc  pro  Mann  siud  genügend. 

Zur  Aufnahme  der  Lymphe  empfiehlt  sich  ein  hohlgesehlitTener  Objeet- 
träger.  auf  welchen  immer  nur  kleine  Portionen  Lymphe  aufzutragen 
sind. 

Nach  der  Impfung  eines  jeden  Mannes  sind  die  dabei  gebrauchten 
Instrumente  sorgfältig  zu  reiuigeu.  Das  Eintauchen  ungereinigter  I.an- 
ottten  etc.  in  den  Lymphvorrath  behufs  erneuter  Armirung  und  das  Zu- 
nicksammeln von  Lympbrcsten  an  den  Impfiustrumenten  auf  den  Object- 
und  von  diesem  in  den  allgemeinen  Lyrophbehälter  ist  nicht  statthaft. 
Als  Zeichen  erfolgreicher  Impfung  gilt  die  normale  godellte  Pocke 
■in  mit  Flüssigkeit  gefälltes  Bläschen.  Einfache  Papeln  sind  als 
I  zu  berücksichtigen.  Schill. 

Gerichtliche  Medicin. 

2. 

L.  Becker.  Ifeber  penetrirende  Brustwunden  vom  gcrichts- 
irztlicheu  Standpunkt  au».    D.  militartntl.  Ztschr.  XIV.  Heft  9. 

Becker  fasst  das  Ergebnis*  seiner  Abhandlung  über  vorstehendes 
Thema  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Die  physiologische  Dignität  der  in  der  Hnislböhlc  eingeschlossenen 
Organe  bedingt  die  der  andern  Wunden  charakterisirten  Eigcnthümlie.h- 
keiten  der  penetrirenden  Brustorane. 

2)  Da  Prognose  uud  Verlauf  der  penetrirenden  Brustwunden  unsicher 
und  wechselvoll  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  in  der  Regel  erst  nad 
nach  solchen  Verletzungen  ein  gerichtsärztliches  (iutachten  über 
finitive  Folgen  beim  Uel>erlebenden  abzugeben. 

3)  Falls  bei  Ohductionen  nach  groben  penetrirenden  Verletzungen  die 
Todesursache  nicht  schon  allein  in  der  Vernichtung  der  zum  Lehen  wich- 
tigen Organe  der  Brusthöhle  oder  in  der  Aufhebung  ihrer  Function  klar 
liegt,  s«  Ist  die  Todesursache  nach  penetrirenden  brustwunden  zu  suchen 
in  der  Blutung,  Compnession  des  Herzens  durch  Bluterguss  in  das  Pcri- 
cardium,  Entzündungen  der  Brustorgane  und  ihren  Folgen,  endlich  bei 
negativem  Befund  event.  in  traumatischer  Läsion  der  Herzganglien. 

4)  Einen  sofort  nach  der  Verletzung  eingetretenen  Tod  kann  man 
bei  Herzwunden  mit  einiger  Bestimmtheit  nur  annehmen  bei  massiger 
Blutung  nach  aussen  oder  beim  Fehlen  jeder  vitalen  Reaction  an  den 
Wundrändern.  —  Schill. 


Webmer.  lieber  Verletzungen  des  Ohres  vom  gerichts- 
ärztlichen Standtpunkte  aus.  Friedlich'»  Blätter  für  gerichtliche 
Medien,  Jahrgang  36,  Heft  f.  und  Jahrgang  37,  lieft  1. 

Unter  diesem  Titel  veröffentlicht  Verfasser  eine  sehr  umfassende  Ar- 
beit, in  hohem  Grade  hcachtungswerlh  für  de»  Oerichtsarzt,  da  die  Materie 
gleich  erschöpfend  in  keinem  Werke  über  gerichtliche  Medicin  behandelt  ist. 

Verf.  versteht  unter  dem  Begriff  .Ohl*:  .Die  Summe  der  für  den 
Zweck  des  Ilöreus  mittelbar  oder  unmittelbar  dienenden  Gebilde*,  während 
er  unter  ihren  Verletzungen,  analog  der  0*1  pe  r-  Li  manschen  Definition, 
.jede  durch  äussere  Veranlagung  bedingte  Veränderung  im  Bau  oder  in 
der  Verrichtung*  dieser  Organe  versteht.  Der  Abhandlung  legt  derselbe 
die  Interessirenden  Paragrapheu  des  deutschen  Strafgesetzbuches,  des 
östeneichischen  Strafgesetzes,  des  preussisrhen  Allgemeinen  Undrechls 
und  des  östeneichischen  bürgerlichen  Gesetzbuches  zu  Grunde  und  be- 
schränkt sich  hierbei  auf  die  Bedeutung  der  Ohrverletzungen  mit  Rück- 
sicht auf  die  betreffenden  Gesetzcsparagraphen. 

Danach  kommen  bei  der  gerichts&rztlicben  Begutachtung  folgende 
Fragen  in  Betracht:  I)  War  durch  die  Ohrverletzuug  der  Tod 
herbeigeführt?  2)  War  durch  die  Ohrverletzung  ein  Verlust 
des  Gehörs  bewirkt?  3)  War  eine  Ohrverletzuug  vurhanden? 
4}  Ist  eine  Ohrverletzuug  simulirt  worden? 

Bei  Frage  1  werden  die  Ohrverletzungen  in  solche  gesondert,  welche 
den  sofortigen  Tod  bedingen,  und  zwar  durch  Verhlutuug  (bei  Näiuo- 
philen,  sodann  bei  Ohren,  welche  iui  Innern  mit  Granulationen  oder  Po- 
lypen erfüllt  sind;  und  ferner  durch  Tetanus.  Im  erstereu  Falle  würde 
der  Gerichtsarzt  immerhin  darauf  aufmerksam  machen  müssen,  dass  hier 
ganz  eigentümliche  Verhältnisse  vorlagen. 

Secundär  kann  eine  Ohrverletzung  den  Tod  hervorrufen  durch 
Tubereulose  oder  die  amyloide  Degeneration  der  Nieren.  Der 
Gerirhtsarzt  wird  hier  nur  sehr  selten  oder  nie  sein  Votum  darüber  abzu- 
geben vermögen,  dass  wirklich  jene  Ohrverletzung  die  ahsolut  bestimmte 
Veranlassung  der  Krankheit  war,  jedoch  die  Möglichkeit  aussprechen 
können. 

Trat  der  Tod  auf  dem  Wege  der  Pyamie  oder  Septicämie  ein,  so 
wird  das  Outaehten  eher  positiv  lauten  können,  da  hier  die  Zwischenzeit 
eine  viel  kürzere  ist  als  in  den  erstgenannten  Fälleu. 

Es  kommt  vor.  dass  manche  Obrenkraukheiten  (auch  durch  Verletzungen 
aeqnirirte;  mit  Sc  Ii  w  in  d  e  I  ge  f  ü  Iii  begleitet  sind,  in  Folge  dessen  durch 
Niederstürzen  tödtlicho  Verletzungen  hervorgentfen  werden.  Solche  Fälle 
siud  für  den  Gerichtsarzt  insofern  wichtig,  als  in  diesen  Fklleu  eine 
Tödtungsfrage  ihre  vollkommene  Lösung  findet. 

Eine  Reihe  von  Todesfällen  entsteht  dadurch,  dass  das  Ohr  in  nächster 
Nachbarschaft  zu  gewissen,  für  das  Leben  ausserordentlich 
wie  htigen  Organen  liegt,  zum  Gehini  und  seinen  Häuten,  zur  Carotis, 
zur  Jugularis  und  zu  den  giossen  Hirusinus,  speziell  /.um  Sinus  trans- 
versus  und  petrosus.  Der  Gcrifhtsantt  wird  die  Aufgabe  hatten  festzu- 
stellen, dass  die  Ohrverletzung  als  primäre  Folge  der  einwirkenden  Schädi- 
gung bestand  und  nun  ihrerseits  eecundär  die  Erkrankung  eines  jener 
Organe  hervonief  und  so  deu  Tod  vennitlelte  Affcctionrn  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  wenleii  meist  •.ermittelt  ,lut  -h  ein-  Mittelolireiteruug, 
welche  eonseeutiv  Meningitis  purulenta  mit  lethalem  Ausgange  erzeugt. 
Auch  durch  Caries  oder  Necrose  des  Felsenbeins  tritt  eine  solche 
Entzündung  oder  auch  ein  llirnabscess  ein.  Selbst  nach  e  i  nfachen  Ent- 
zündungen des  äusseren  Ohres,  wie  sie  in  Folge  von  geringen  Ver- 
letzungen auftreten  können,  kommt  es  manchmal  zu  Hirnhautentzündungen. 

Auch  auf  dem  Wege  der  S inust hrom bo.se  kann  Tod  erfolgeu, 
durch   Blutungen  aus  den  arrodirlen  Hirnsiniis,  seilen  — 
dennoch  schon  beobachtet  —  aus  der  dickwandigen  Carotis. 

ad  Frage  2. 

l'ntor  .Verlust  des  Gehörs*  kann  nur  der  Verlust  der  nörfTthig- 
keit  überhaupt  verstanden  werden,  nicht  aber  blos  auf  einem  Ohre,  welcher 
unter  andere  Paragraphen  des  Strafgesetzes  fallt.  Bei  Beurtheiluug  solcher 
Fälle  wird  es.  zumal  in  Deutschland,  oft  Schwierigkeiten  bereiten,  wenn 
festzustellen  Ist,  welcher  Grad  von  Schwerhörigkeit  als  .Verlust  des  Ge- 
hörn* anzusehen  ist.  Eine  allgemeine  Regel  lässt  sich  da  nirht  geben. 
Selbst  Taubstumme  können  häutig  gewisse  Laute.  Geräusche  etc.  hören. 
Im  Allgemeinen  sind  alle  Fälle  hierunter  zu  rechnen,  in  denen  das  Gehör 
derart  herabgesetzt  wurde,  dass  die  betreffende  Person  gar  nicht  oder  nur 
mit  Hilfe  sehr  umständlicher  Apparate  sehr  unvollkommen  —  spurenweis« 
-  hören  kann.  Aber  auch  dieser  Begriff  ist  noch  sehr  dehnbar,  und  die 
Interpretation  des  Gesetzes  kann  daher  sehr  verschieden  ausfallen. 

Das  österreichische  Strafgesetz  bereitet  diese  Schwierigkeit  nicht,  da 
dasselbe  nicht  von  einem  »Verlust*  schlechtweg,  sondern  auch  von  einer 
bleibenden  Schwächung  des  Gehörs  spricht. 

Eine  Folge  von  Ohrverletzungen  kann  Taubstummheit  sein,  dann, 
wenn  die  Verletzungen  im  Kiudesalter  bis  zum  6.  bis  S.  Jahre  einen  Ver- 
lust des  Gehörs  bewirkt  haben.  [Der  völlige  Verlust  der  Sprache  bez. 
(nach  österreichischem  Strafgesetz)  die  bleibende  Schwächung  derselben 
(welche  ja  für  sich  allein  auch  unter  §224  Reirhs-St. -<ies,Bueh  und 
§  156  Theil  I  Stück  XVIII  österr.  Strf.-Gcs.  fällt)  wird  dann  für  sich 
besonders  zu  betonen  und  zu  begutachten  sein.]  Auch  dieser  Begriff  ist 
sehr  dehnbar  und  vor  Allem  von  der  Zeit  alterirbar,  welche  von  d«r  frag- 
lichen Verletzung  bis  zur  Untersuchung  verstrichen  ist,  da  die  Sprache 
sich  allmählich  verliert,  indem  dem  Kinde  ein  Wort  nach  dem  andern  aus 
dem  Gedächtnis*  entschwindet. 


unmögliche  Folge 
.nkheit 


Ohrverletzung  kann 

das  Verfallen  in  Geisteskrankheit  sein, 
ad  Frage  3. 

Verfasser  bespricht  hier  die  Verletzungen  mit  Ausschluss  der  tödt- 
liehen  und  schweren.  Es  sei  hierbei  von  Wichtigkeit  zu  bestimmen,  ob 
der  vorliegende  veränderte  Orgauznstand  bereits  ein  abgelaufener  oder 
noch  in  der  Entwicklung  begriffener  Krankheitsprocess  sei  Deshalb  werde 
sich  ein  endgiltiges  Gutachten  bei  Ohrverlelzungen  immer  erst  nach  einer 
Reihe  von  Wochen,  ja  Mouaten  abgelten  lassen,  oft  selbst  dann  noch  nicht. 
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So  laue«  noch  irgend  ein  Austins»  au»  dem  Ohr  besteht,  ist  ein  endgülli- 
(f f wissenschaftliche»  Gutachten  überhaupt  unmöglich,  ganz  uhgeseheu 
davon.  ,lu»s  häutig  mit  dein  Ohr  in>eh  dir  Schädel  in  grösserer  Ausdehnung 
verletz.!  wurde  und  die  Kolgen  einer  Schädelvcrlelzuug  oft  recht  spat  erst 
auftreten. 

AI»  gefährliche*  Werkzeug  im  Sinne  de»  §'.'"-'3»  Reich»-Slr.-Ges.- 
Buch  und  $  l.Vi  alin.  a  (I.  Theil  XVIII.  llanpiMück)  des  österreichischen 
Strafgesetzbuch»  sind  heim  Ohre  ».-hon  »ehr  einfache  Gegenstände,  wie 
ttia»-  uder  Strohhalme.  Bleistifte  11.  dergl.  211  betrachten 

l>ie  Fragen,  die  zu  privalrechtlieber  Verfolgung  Verletzter  vom 
Arzte  zu  beantworten  »ein  «erden,  könnten  »leh  darauf  beziehen,  fil>  durch 
die  Verlegung  das  .Fortkommen  in  d er  VV e lt  er »ch w e rt "  oder  auch 
ob  der  .  Betrieb  des  Gewerbes  dadurch  »tb  werer  und  kost  bare  r* 
gemarbt  ,.1  (J$  128  u.  Iii  de»  fr.  Vllg.  Landreehts.  Tbl.  I,  Tit  VI),  end- 
lich bei  unverheiratheu  Frauenspersonen,  ob  »i«  .durch  körperliche 
Verletzung  verunstaltet  »ind  und  ihnen  d  a  d  11  r  c  Ii  d  i  e  t  i  e  I  e  g  e  n  - 
heil  »ich  zu  verheirsthen  erschwert  wird.»  {j  123  I.  c.)  Hei  der 
Entstellung  und  Verunstaltung  dürfe  man  nicht  bin»  an  arge  Deformitäten 
der  Ohrums,  hei  denken.  F.iue  viel  ärgere  Verunstaltung  sei  die  chro- 
nische Mill  elnhreilerung,  bekanntlich  eine  häutige  Folge  vou  Ohr- 
Verletzungen.  Ities  Leiden  sei  nicht  blo»  ein  ekclhufies,  du  mich  bei  der 
grünsten  Iteinlichkeit  der  entsetzliche  Geruch  nicht  zu  beseitigen  »ei.  son- 
dern es  sei  ein  .unheilbare*,  körperliches,  F.kcl  und  Abscheu  erregende» 
1  iel. rechen",  welches  selbst  zu  einem  Khcsrhcidungsgrunde  werden  könne. 
(Hr.  Allg.  Undre.-ht  II.  Tbl..  Tit.  II.  t)  697 .)  Iii  Oesterreich  würden 
diese  Gebrechen  wenigst.*«»  ein  Kbehlnderniss  abgeben.    (Bürgerl.  üesclz 

I.  Tbl.  II.  Hauplstück  $  .VI.; 

All  Kruge  4.  Hier  werden  die  verschiedenen  Methoden  zur  Ktitlurvung 
der  Simulation  ziemlich  »peeiell  besprochen.  Der  Zahl  mich  werden  13  auf- 
geführt Trotzdem  werden  Källe  genug  bleiben,  in  denen  sie  iiu  Stiche 
lassen.  Wo  die  Wissenschaft  zu  Ende,  um».»  der  gesunde  Menschen* er- 
stand eintreten.  Ks  wird  nur  darauf  ankommen,  wer  schliesslich  schlauer 
ist,  der  Simulant  oder  der  Arxt. 

Hei  zweite  Theil  der  Abhandlung  bespricht  die  äusseren  materiellen 
Vorginge,  durch  welche  Ohrverletzungen  hervorgerufen  werden  können. 
Verf.  unterscheidet  mechanische,  thermische,  ehemische  Iwz. 
toxische.  Jede  dieser  F.itiu irkungeu  auf  die  einzelnen  Theile  de*  ana- 
tomischen Baue»  de»  Ohre»  wird  »peeiell  durchgenommen.  Verf.  hat  hier- 
bei die  Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde  vnn  Tröltsch,  Gruber  und 
1'  1  liaiitse  Iii  tsch.  das  Handbuch  der  Chirurgie  von  Bergmann,  in 
pathologisch-anatomischer  Beziehung  Kleb»  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie,  in  gerichtsirztlieher  Beziehung  die  Handbücher  von  Ma»chka, 

II.  .(mann.  Casp«  r-I,  i  m  ann  benutzt. 

K»  würde  den  Raum  einer  Wochenschrift  überschreiten,  über  diesen 
»p.  .  ic llen  Theil  in  extenso  zu  referiren.  Ks  kann  nur  auf  die  Arbeil 
»clh«t  unter  Anerkennung  des  grossen  Fleisses  und  der  sachverständigen 
Behandlung  de»  Stoffes  hingewiesen  werden. 

I>ie  " 
Verletzut 
dieselbe 

stand'»  überschreitet  und  sogar  die  Interpretation  de«  Gesetze»  streift,  so 
gebt  Verf.  über  ilie  Competenz  de»  Gerichtsarztes  hinaus,  lue  Interpre- 
tation und  Anwendung  de»  Gesetze»  auf  den  »peciellen  Kall  ist  Sache  des 
Richters  und  mu»s  es  bleiben.  Wiener. 

XIV.  Oeffentliches  Sanitätewesen. 

1.  »I«  XXXIU.  Confereni  der  Medlelnalbeamten  de*  Reg.-Be- 
xirka  Düsseldorf  fand  am  SO,  üctober  d.  J.  in  Düsseldorf  in  den  Bäumen 
der  Gesellschaft  Verein  statt,  und  hatten  sich  dazu  10  Tlieilnehiner,  dar- 
unter hochverehrte  Gäste,  unter  dem  Vorsitze  de»  Kegjcrtings-  und  Medi- 
cinalrathe»  Dr.  Weiss  eingefunden.  Nach  Kiöffnuiig  der  Versammlung 
begrüsste  der  Herr  Vorsitzende  die  Gäste  und  Theilnehnier  und  machte 
dann  Mittheilungen  über  den  demnächst  zu  veröffentlichenden  Generalbericht 
ober  das  Gesundheitswesen  in  dem  Reg.-Bezirke  Düsseldorf  iu  den  Jahren 
lvS;i  S'i.  Iietniiäeh.st  nia.  hie  derseltie  Mittheilungen  üb«  die  Circ.-Vcr- 
ordnungeu  vom  13.  März  d.  J.  betr.  Ausstellung  von  l.cicheopäsHeii,  vom 
'M,  April  d.  J.  betr.  ärztliche  Revisionen  der  Miltel-Reetorate  und  höherer 
Töchterschulen,  von  1'.'.  Mai  d,  .1.  betr.  Brand I 'sehe  Scbweizetpillen  und 
ähnliche  Geheim-  und  Reelaineuiittel  vom  18.  Juni  d.  .1.  betr.  Prüfung  der 
Tlärie  für  den  Hau  öffentlicher  Schulen,  vom  10.  Juli  d.  J  betr.  Ausstellen 
von  Leichen  in  den  Kirchen,  vom  14.  September  d.  .1.  betr.  Blechtafeln 
des  Samaritervereins  zu  Kiel  mit  Anweisung  zur  Wiederbelebung  Er- 
trunkener, vom  Mi  September  d.  J.  betr.  Hebammennacbpnifungeii  vom 
21.  September  d.  J.  tsetreffend  Vcriuwhtung  von  Apotheken,  sowie  über 
den  Entwurf  von  Polizeiverordnungen,  a)  über  den  Giftverkebr,  b}  über 
obligatorische  Trichinen-  und  Fiiinenscliau.  Da  sich  da.»  allgemeine  Be- 
dürfni»»  herausgestellt  hat,  da»»  die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  das 
Mediciualwesen  für  den  Reg.  -  Bezirk  Düsseldorf  von  Dr.  Carp  iu  einer 
neuen,  den  heutigen  Anforderungen  entsprechenden  Weise  herausgegeben 
werden,  »o  wurde  .'in  Kr!.  iiigMig  det  Inzu  erforderln  !>•  11  V  ..urbei'ea  .-iu-i 
•  'ommission  aus  den  («Hegen  A  Ibers- Käsen,  Gerönne -Cleve,  Pel- 
mun -Giafenberg  gewählt,  und  »oll  dieselbe  in  der  nächstjährigen  Früh- 
jahrsronferenz  ihre  Vorschläge  der  Versammlung  zur  weitem  endgültigen 
Beschlussfassutig  vortragen.  Bei  ,1er  Herausgabe  dieses  Werkchens  soll 
besonders  Gewicht  auf  die  gesetzlichen  Bestimmungen  für  Krankenanstalten 
gelegt  werden  da  diese  Bestimmungen  bisher  noch  nicht  gesammelt  zu 
beschaffen  waien.  und  in  den  Krankenhäusern  fehlten,  obgleich  deren 
Besitz  für  die  Verwaltungen  der  Krankenanstalten  von  drin  grössten 
Werthe  ist. 

Demnächst  referirte  Dr.  Gör  0  nnc-Cleve  über  die  Vorträge  in  der 
•'>•»! ienisehen  Section  und  die  Ausstellung  von  Gegenständen  der  Desin- 
fectlon  und  Filtration  im  Kgl.  Akademie -Gebäude  gelegentlich  der  Natur- 
forscher-Versammlung in  Berlin. 

Zu  dem  Vortrage  des  Geh. -Raths  Dr  Schwarz  aus  Köln  über  die 


Stellung  der  Krankenhaus- Aei 
Heg.Bezirk  Düsseldorf  bereit 


wurde  (»merkt,  das*  die  Desiderate  im 
it  IS7t>  grösstentheils  durchgeführt  sind. 


luug  aes  .siunes  Hingewiesen  werden. 

!  überall  eingefügte  grrichtsärzt liehe  Begutachtung  der  einzelnen 
.tngen  entspricht  den  allgemein  gültigen  forensischen  Lehren.  Wenn 
>  indes»,   wie  öfter  grs.heheu.   deu  Boden  de»  ohjertiven  Thatbe- 


Herren 


Ferner  kamen  eingehender  zur  Besprechung  die  Vorträge  der 
Stabsarzt    Irr.  Plagge    über    Filier,    Soyk»    üln-r    Beziehungen  der 
Bodenfeuchtigkeit-  und  Grundwasserschwankungen ,  Cohn  über  Normal 
helligkeit  der  Arbeitsplätze  u.  a.  m.    Auf  einer  Reise  durch  Holland  be- 
suchte Referent  da»  neue  Krankenhaus  am  Coolsingel  zu  Rotterdam,  das 
mit  allen  Anforderungen  der  Neuzeit  Iwstens  versehen  i*t.  (Luftheizung, 
Pulsionssystem,  4  Itaracken  für  ansteckende  Kranke,  Desinfectionshau» 
Der  Itmlen  der  Baracken  ist  von  der  l'arqueterie  Kranco  -  Hongroise)  au» 
Jumet  bei  Charleroi  (Belgien)  gefertigt  und  besieht  au»  Kiehen  -  l'arquet- 
platten.  welche  mit  einer  bituminösen  festen  Stcinmasse  von  Ii  «  in  Höh" 
verbunden  sind.    Zwischen  Eichenholz  utid  Kunststein  befindet   sieh  ein 
starker  Theerstrich.    Die  Steinma».»e  wird  mittelst  CemcnimörteU    auf  da- 
den  Hoden  de»  Krankenzimmer*  tragende  Steiugewölbe  eingefügt.  (Qua 
dratineter  kostet  14  Krane».)   Jede  Baracke  i»t  mit  einem  Pavillon  für  die 
Recntivaleseeuteii,  einem  nach  Süden  zu  belegenen  Glashause,  versehen. 
I'eber  die  Ausbreitung  der  Anstalt  legte  Referent  die  Situation»  ■  und 
Raupläne  und  ferner  ein  Modell  der  Paniiir-teriearbeit  zur  Einsicht  Tor  - 
Bei  einem  Besuche  de»  nach  t  asseler- System  gebauten  neuen  Vieh-  und 
Schlachthofes  zu  R.  Iheilte  der  Director  desselben  Mynheer  Dhont  mit.  das. 
Trichinose  noch  nicht  vorgekommen  sei.    Die  l'ntersuchnng  r>«»zog  »j.-fc 
auf  4IKI  von  ;KHII»  dort  getödteten  Schweinen  und  wurde  sistirt.  weil  die  »pr 
ciell  dazu  vor  einiger  Zeit  ernanute  Cummission  zur  Untersuchung  übenia-. 
Vorkommen  der  Trichinose  in'den  holländischen  Gebieten,  wo  Schw  einezurht 
getrieben  wird,  absolut  negatives  Resultat  der  l'ntersuchungen  constatirte 
{Ebenso  im  Amsterdamer  Schlachthaus.)  Da  ferner  in  Holland  Kleis.-h  (a»i 
niemals  roh  gegessen  wird,  »o  könne  man  sich  erklären,  das»  eine  l'nter- 
»uchung  auf  Trichinose  in  optima  forma  tiberflüssig  erscheine.  —  Refererr 
vertrat  die  Ansicht,  dass  diese  Miltheilung  für  die  Bcurtheilung  der  Notb 
wendigkeit  einer  allgemeinen  ubligatoriss-hrii  Trichinenschau  in  den  Kreiser; 
des  Niederrheiues  von  Belang  sein  könne,  da  in  denselben  dieselben  Racen 
wie  in  Holland,  unter  denselben  Kütterungsinethoden  gezüchtet  werden.  Ein 
fuhr  von  Aussen  aber  selten   ist   und  ruhe»  Schweinefleisch  fast 
gegessen  wird. 

Ceher  du.»  Referat  entspann  sich  eine  lebhafte  Discos 
zeugte,  wie  sehr  da»  Referat  die  Zuhörer  gefesselt  hatte. 

Nach  Beendigung  der  geschäftlichen  Verhandlungen  vereinigte  ein 
Mittagsmahl  die  Theilnehnier.  bis  die  Zeil  der  Abfahrt  der  Ahetidruge 
zum  Aufbruche  mahnte  in  der  Hoffnung  auf  frohes  Wiedersehen  im  Früh- 
jahre. AI  her*.  E.»«en. 

2.  I'eber  Vergiftung  durch  Milchgeno*»  berichten  Dt.  Waliace 
und  Newton,  Aerzt«  des  Gesiindheitsainl»  iu  New-.lersejr,  in  den  Med 
News  vom  '■!'>.  September  lSHti,  Im  August  d.  J.  erkrankten  in  drei  ver- 
schiedenen Hötels  des  Badeort»  Long  Brauch  mehr  als  fiO  Personen  inner 
hall,  einiger  Tage  direct  nach  genossenem  Abendhrod  au  deu  Erscheinun- 
gen einer  »eilten  Vergiftung.  Die  Krankheitssviuptome  bestanden  111  .Ma- 
gen- und  Darmreiztiiigeu .  Trockenheit  und  brennendem  Gefühl  im  "ewi 
ph.igtl*.  L'ebligkeit,  Erbrechen.  Iheilweise  Diu,  Mall.  Krämpfen  und  l  ut\»y»v 
Die  behandelnden  Aerz.te  hätten  an  eine  heftige  Cholera  noMras  oder  Cho- 
lera (>)  denken  können,  wenn  anderweitige  Fälle  am  Orte  beobachtet  und 
wenn  nicht  alle  Fälle  I  S  Stunden  nach  der  Abendmahlzeit  gleichzeitig 
eingetreten  wären,  l'nter  dem  Gebrauch  alkalischer  uud  Reizmittel  so- 
wie subcutaner  Morphiumeinspritzungen  erholten  »ich  die  Erkrankten  in, 
Vetlauf  von  einigen  Stunden,  ohne  dass  irgend  welche  Krankbeitserschei 
Hungen  zurückblieben. 

Nach  Meldung  dieser  auffallenden  Krkrankuniteu  beim  tresundheitsaii,'. 
erhielten  die  Verf.  den  Auftrag,  den  l'rsaehen  derselben  nachzuforschen 
Diese  konnten  nur  in  der  aufgenommenen  Nahrung  am  Abend  gesucht 
werden,  iiiol  beschränkte  man  sich  zunächst  darauf,  die  am  Abend  ge 
brauchten  Geschirre  sowie  die  genossenen  Speisen  und  Getränke  zu  uti 
lersuehrn.  Ks  stellte  sich  heraus,  .las»  weder  in  den  Geschirren  noch  in 
den  Speisen  irgend  etwas  sich  finden  lies»,  was  zu  den  V  ergiftungserschei 
Illingen  bitte  Veranlassung  geben  können,  du**  jedoch  nur  alle  Personei.. 
web'he  nn  jenem  Abende  Milrh  genossen,  erkrankt  waren,  wahrend  die- 
jenigen, die  die»  nicht  gelban,  voll  der  Erkrankung  verschont  blieben.  Die 
Verf.  erfuhren  auch,  dass  die  Personen,  welche,  wie  die  Kinder,  nur  Milch 
und  diese  ungekocht  getrunken  halten,  am  heftigsten  erkrankt  waren. 

Nachdem  die  Milch  uls  Krankheitsagens  coiistatirt  war,  wurde  die 
l'ntcrsiichung  fernerhin  darauf  gerichtet,  ob  schädliche  Substanzen.  Säuren, 
unreine»  Wa»*er.  eine  zufällig  hineingelangte  giftige  Substanz  darin  vorhan- 
den gewesen,  oder  ob  die  Kühe  krank  waren,  ungesunde*  Futter  bekommen 
hatten,  die  Mileb  in  ungeeigneten  Gefisseu  schlecht  verwahrt  worden  «dei 
ob  Gähnitigsursachen  die  Schuld  trugen,  ein  organisches  Gift  das  Typ. 
toxicon  sieb  darstellen  lies».  Iu  der  Ansieht,  dass  einzig  und  allein  in 
der  Milch  die  Ursache  der  Krankheit  gesucht  werden  müsste,  wurden  die 
Verf.  dadurch  unterstützt,  das.»  füi  alle  Hötels  ein  und  derselbe  Lieferant 
die  Milch  geliefert  und  au.«  einer  und  derselben  Molkerei  entnommen 
hatte.  Es  wurde  hierauf  das  Vieh  auf  seinen  Gesundheitszustand  sowie 
das  demselben  gereicht«  Futter  genau  untersucht  und  tadellos  befunden. 
Eine  chemische  Analyse  der  Milch  ergab  weder  den  Gehalt  anorgauisclii.  r 
giftiger  Stoffe,  und  die  Cnti-rsuchung  de»  Wa»ser»  auf  der  Molkerei  Hess 
nicht»  Abnormes,  Krankheilcrzeugendes  erkennen.  Da  alle  erwähnten  Cr- 
Sachen  ausgeschlossen  waren,  so  konnte  e»  sich  nur  darum  handeln,  ob 
die  Milch  bei  dem  Transport  von  der  Molkerei  uach  der  Stadl  itgendwu- 
svhndbaft  geworden,  oder  ob  ein  giftiges  Ferment  «ich  iu  derselben  aus 
anderen  l'rsaehen  gebildet  hatte.  Auf  weitere  Recherchen  hin  erfuhr  man. 
dass  die  Milch  2 mal  täglich  früh  und  Abends  in  die  Hötels  geliefert  w.jr 
den,  und  da»*  nur  die  Alsfiidmileh  die  Krankheit  verursacht  hatte.  Dan 
Melken  balle  gleichfalls  2  mal  innerhalb  24  Stunden  um  Mitternacht  un.i 
Mittags  »tattgehinden,  und  war  die  Mittagsmilch  noch  warm,  in  Kauneu  ge- 
gossen, 8  englische  Meilen  während  der  wärmsten  Tages-  und  Jahreszeit 
in  die  Stadt  gefahren  worden.    Diese  t/r»»che  schien  den  Cnler»ucherri 
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liitil&nclich  geeignet,  tiio  Krankheit  zu  erzeugen,  da  nach  den  Crtheilcn  > 
rationeller  Land*irthe  Milch  in  geschlossenen  Gelassen  hei  Hitze  transpor- 
tirt  ihren  Wohlgeschmack  verliert,  der  Gesundheit  schädlich  werden  kann, 
während  wenn  diese  nach  dein  Melken  abkühlt,  ihre  sogenannte  thicriscb« 
Wärme  verliert,  die  Gefässe  Ton  kaltem  Wasser  oder  Ei«  heim  Transport 
umgeben,  keine  Nachtheile  entstehen  können.  Bei  der  nach  den  llötcls  ge- 
lieferten Milch  hatte  diese  Vorsicht  nicht  stattgefunden,  und  war  in  Folge 
dessen  die  Erkrankung  entstanden. 

Es  wurde  nun  behufs  der  Auftindung  der  giftigen  Substanz  eine  noch 
vorhandene  Quantität  der  schädlichen  Milch  zur  tierinnung  gebracht,  fil- 
trirt,  das  saure  Filtrat  mit  Kulihydrat  behandelt,  dann  mit  Arthur  wieder- 
holt ausgewaschen,  der  Aether  zur  Verdunstung  gebracht,  worauf  uadel- 
förtnige  Krystalle  »ich  bildeten,  die  mit  Fen-ocyaiikaliuai  und  Eisenchlorid 
gemischt  sieb  bläulich  f!irblen  und  Jodsiure  rtthicirten.  Auf  die  Zunge 
gebracht  verursachten  die  Kryslall«  heftiges  Brennen  und,  mit  Milch  ge- 
mischt Katzen  gereicht,  riefen  sie  dieselben  krankhaften  Erscheinungen, 
Brechen,  Diarrhoe.,  Krämpfecollap*  wie  bei  den  Menschen,  hervor,  heftige 
.Symptome,  von  denen  sich  die  Thiere  nach  kurzer  Zeit  erholten. 

Es  schien  den  Verfassern,  als  ob  dieses  Gift  dem  von  Vaughau 
dargestellten  Tyrotoxicon  ähnlich  sei,  welches  derselbe  bei  einer  an  meh- 
reren Hundert  l'eisonen  durch  Krise  entstandenen  Vergiftung,  sowie  bei 
einer  Vergiftung  durch  ein  mit  schädlicher  Sahne  fabricirtes  Speiseeis  im 
.luni  d.  J.  beobachtet  hat.  Ob  vielleicht  auch  eine  buttersaure  Gährung 
beim  Trati-port  stattgefunden,  oder  ob  durch  die  Anwesenheit  von  Mikro- 
ben, die  heim  Melken  in  die  Milch  gelangt,  eine  giftige  Substanz  Milch- 
ptomain  sich  gebildet  hat,  das  lassen  die  Verfasser  noch  unerörtert,  und 
dürfte  eine  bakteriologische  Untersuchung  näliereu  Aufschlug«  <'rg«tMa.  I 
So  viel  steht  jedoch  aus  den  bei  diesni  Beobachtungen  gewonnenen  Er- 
gebnissen fest,  dass  die  für  den  Transport  bestimmte  Milch  erst  einige 
•Stunden  in  offenen  Gelassen  abkühlen  muss,  wo  dies  nicht  zu  ermöglichen 
ist,  die  Gefässe  in  Wasser  oder  Eis  transportirt  »erden  müssen.  Die 
öffentliche  Gesundheitspflege  hat  darüber  zu  wachen,  dass  die  Milch  zumal 
im  Sommer  hsl  heissem  Wetter,  bevor  sie  in  Gefässe  zum  Transport  ge- 
gossen wird,  hinlänglich  abkühle,  das  Publicum  zu  belehren,  nur  abge- 
kochte Milch  zu  trinken,  um  auch  diesen  bisher  nicht  geahnten  und  von 
den  Aerzteu  nicht  gewürdigten  Gefährtin  zu  entgehen.       Blase hko. 


S.  Prof.  t.  Krisch  Uber  die  Pasteir'sche  PrnYentlTlmpfnng 
der  Huiid-wiilh.  Prof.  v.  Frisch  in  Wien  hat  der  mathematisch-natur- 
wissenschaftlichen Klasse  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften 
um  Ifi.  l'eccmber  eine  weitere  Mittheilung  über  seine  Experimente  über 
Pasteur's  Wuthimpfungen  gemacht.  Er  hat  sich  bei  der  Ausführung 
seiner  Versuche  genau  au  Pasteur'«  Vorgehen  gehalten  und  von  Pasteur 
selbst  das  .virus  fixe"  zur  Verfügung  gestellt  erhallen.  Wir  geben  die 
Ergebnisse  seiner  Experimente  nach  der  Wien.  med.  Wocbenschr.  hier 
wieder: 

I.  Das  Wuthgift  ist  in  concentrirtester  Form  im  Ceutralnervensysteme 
(Gehirn  und  Rückenmark)  des  an  Wuth  verendeten  Thieres  enthalten. 

&  Kiaüu  äUasgau.  vüzi  CerütuuaulaaUubatatu  au  Wuth  verendeter 
Hunde  anderen  Thieren  auf  di-m  Wege  der  Trepanation  subdural  injicirt, 
rufen  nach  einer,  geringen  Schwankungen  unterliegenden  l.atenzperiode 
(14—21  Tage)  mit  fast  absoluter  Sicherheit  hei  den  Versuchstieren  die- 
selbe Krankheit  hervor.  Von  diesen  ist  die  Wut hk rankheil  wieder  in  der 
gleichen  Weise  auf  andere  Thiere  ü  hertragbar. 

X  Auch  nach  subduraler  lufectiou  mit  Marktbeilrhen  von  an  Lyssa 
verstorbenen  Menschen  erkranken  die  Thiere  unter  denselben  Erscheinungen 
tiach  ungefähr  gleicher  Incubationszeit.  Hierdurch  erscheint  die  Identität 
der  Processe  bei  Mensch  und  Thier  vollkommen  sichergestellt. 

4.  Durch  subcutane  Injection  von  Cerebrospinalsubstan*  erfolgt  die 
Infection  »eniger  sicher,  und  die  Incubationszeit  erscheint  länger  als  nach 
Einbringung  des  Virus  unter  die  Dura. 

.">.  Die  Menge  des  subcutan  injicirten  Virus  scheint  zur  Länge  der 
Incubationszeit  in  verkehrtem  Verhältnisse  zu  stehen:  je  geringer  die  in- 
jicirt« Meng«,  um  so  länger  die  Incuhationsperiodc. 

ti.  Durch  fortlaufende  subduralo  l'ebertragung  des  an  die  Cerebro- 
spiiiajsiibslanz  gebundeneu  Lyssaviru»  auf  Kaninchen  erfolgt  nach  einer 
Keihe  von  Generationen  eine  anfänglich  sehr  unregelmässig,  später  regel- 
mässig und  stetig  zunehmende  Abkürzung  der  Incubationszeit. 

T.  Das  von  Pasteur  gewonnene,  durch  Weiterimpfung  von  Kanin- 
chen zu  Kaninchen  durch  40—  50  Generationen  resultirende  sogenannte 
Virus  fixe  von  siebentägiger  Incubationszeit  übertrifft  das  Virus  der  so- 
genannten .Strassenwuth"  an  Virulenz  nicht  nur  dadurch,  dass  die  Krank- 
heit früher  zum  Ausbruch  kommt,  sondern  auch  dadurch,  dass  sowohl  nach 
subduraler,  sowie  nach  subcutaner  Infection  die  Versuchstier«  ganz  aus- 
nahmslos der  Krankheit  erliegen. 

8.  Das  sogenannte  Virus  fixe  scheint  durch  wettere  l'ebertragung 
keine  wesentliche  Verkürzung  der  Incubationszeit  mehr  zu  erleiden  (hie 
und  <la  erkrankten  die  Thiere  schon  am  sechstel!  Tage),  hingegen  ist  die 
Incubationszeit  von  7  Tagen  auch  nicht  constant  und  kommen  Rückschläge  von 
8 — 10-,  ja  12tägiger  Incubationszeit  vor.  Eine  8-  bis  l'Jtägig«  Incubations- 
daucr  und  damit  ein  Gift  von  gleichwertiger  Virulenz  ergiebt  sich  aber 
auch  bei  Uobertragung  der  .Strassenwuth-  zuweilen  schon  in  zweiter  oder 
dritter  Generation. 

Die  Gewinnung  eines  Virus  fixe  von  7tägiger  Incubationszeit  ist 
nicht  nur  auf  dem  von  Pasteur  angegebenen  Wege  zu  erzielen,  sondern 
kommt  auch  unabhängig  von  der  Keihe  der  l'ebert ragungen  zuweilen  viel 
früher  zu  Stande,  und  dieses  Virus  zeigt  sich  dann  bei  Weitcrimpfungen 
in  seinen  Wirkungen  und  der  Incuhationsperiodc  constant. 

10.  Durch  Austrocknen  bei  SO"  C.  über  Aetzkali  nimmt  die  Virulenz 
der  Rückenmarkstückchen  von  Tag  zu  Tag  ah  und  erscheint  nach  M>  bis 
Htägiger  Austrorkrintig  vollkommen  erloschen. 

II.  Versuchstiere,  welchen  eine  Reihe  von  verschieden  abgeschwäch- 
ten Impfstoffen  (verschieden  lange  Zeit  getrockneten  Markstückchen)  sub- 
cutan  beigebracht  wird,  werden  durch  die  schwächeren  Impfstoffe  gegen 


die  Wirkungen  der  stärkeren  geschützt,  vorausgesetzt,  dass  die  gradatim 
stärker  werdenden  Stoffe  nicht  zu  rasch  einander  folgen. 

12.  Thiere,  welchen  im  Verlaufe  von  10  Tagen  an  Virulenz  stetig  zu- 
nehmende Impfstoffe  (und  zwar  von  15tägig  bis  1  tägig  getrocknetem  Marke) 
subcutan  beigebracht  wurden,  erwiesen  sich,  entgegen  den  Angaben 
Pasteur's,  gegen  die  Infection  mit  frischer  .Wuth  von  der  Strasse" 
nicht  mit  Sicherheit  immun  und  blieben  bei  subduraler  Infection  nur  ganz 
ausnahmsweise  gesund. 

Kl.  Kaninchen  und  Hunde,  l-ei  welchen  nach  erfolgter  Trepanation 
und  subduraler  Infection  mit  .Strassenwuth*  (von  Ißtigiger  Incubations- 
zeit) die  Präventivirapfungen,  und  zwar  in  der  oben  angegebenen  Weise, 
eingeleitet  wurden,  erkrankten  säinmtllrh  und  erlagen  (mit  einer  einzigen 
Ausnahme)  der  Wuth.  (Bereits  puhlicirt:  Anzeiger  der  kai«.  Akademie  der 
Wissenschaften  vom  15.  Juli  1886.)  Der  bei  dieser  Versuchsreihe  gesund 
gebliebene  Hund  wurde  14  Wochen  später  neuerdings  durch  Trepanation 
inheirt  und  verendete  an  Wuth  am  achten  Tage  nach  der  Infection. 

14.  Gegen  diese  Versuche  hat  Pasteur  eingewendet  (Compt.  rend. 
2.  Nov.  1 8841),  dass  die  Präventivimpfungen  zu  laugsam  erfolgt  seien,  wie- 
wohl ich  mich  genau  an  das  von  ihm  bis  dahin  bei  Thieren  eingeschlagene 
Verfahren  gehalten  hatte.  Paaleur  fordert  nun  zum  Gelingen  dieser 
Versuche  die  Application  s&mmtlicher  Impfstoffe  innerhalb  24  Stunden, 
Impfungen  von  2  zu  2  Stunden  und  2 — 3  maliges  Wiederholen  der  ganzen 
Reihe,  ferner  Beginn  der  Präventivimpfungen  bald  nach  der  Infection, 
mindestens  am  folgenden  Tage.  Versuche  au  Hunden  und  Kaninchen  in 
dieser  Weise  angestellt  ergaben  kein  einziges  günstiges  Resultat;  summt 
liehe  Thiere  erlagen  auch  bei  der  verschärften  Behandlung  der  Wuth. 

15,  Es  hat  sich  aber  bei  diesen  Versuchen  da»  weitere  wichtige  Re- 
sultat ergeben,  dass  hei  der  rascheu  Aufeinanderfolge  der  an  Virulenz 
zunehmenden  Impfstoffe  eine  Scbutzkraft  der  schwächeren  gegen  die  nach- 
folgenden stärkeren  Stoffe  nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist.  Von 
einer  Reihe  von  Kaninchen  und  Hunden,  welche  als  Coiitrolthiere  der 
vorigen  Versuchsreihe  dienten  und  bei  welchen  die  verstärkte  Behandlung 
ohne  vorherige  Infection  durchgeführt  wurde,  ging  die  überwiegende  Mehr- 
zahl an  Wuth  zu  Grunde. 

IG.  Thiere,  welch«  nach  subcutaner  Infection  mit  Strassenwuth 
den  Präventivimpfungen  unterworfen  wurden,  gingen  ebenfalls  mit  wenigen 
Ausnahmen  an  Lyssa  zu  Grunde,  selbst  wenn  die  Incubationszeit  sich  bis 
auf  34  Tage  hinaus  erstreckt« ')• 

Aus  diesen  Versuch sergebnissen  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  das» 
Pasteur's  Methode,  Thiere  gegen  die  Infection  mit  Lyssa  immun  zu 
machen,  noch  vielfacher  experimenteller  Bearbeitung  bedarf,  ehe  sie  auf 
Verlässlichkeit  und  Sicherheit  Anspruch  erhebeu  darf,  das»  aber  für  die 
Einleitung  einer  Prävcntivhehandlung  am  Menschen  nach  erfolgtem  Bisse 
keine  genügende  Grundlage  vorhanden  war,  vielmehr  die  Annahme 
nahe  liegt,  dass  durch  die  Präveutivimpfuug  selbst,  mindestens 
durch  die  von  Pasteur  seit  Kurzem  auch  für  den  Menschen 
eingeführte  wesentlich  verstärkt e  Met h ode  eine  U e bertragung 
der  Krankheit  stattfinden  kann. 

Auch  in  Italien  ist  man  der  Krage  der  Wuthimpfung  näher  getreten. 
Auf  Anregung  des  Prof  Seinmola  in  Nca|i*l  ist  der  Pathologe  Prof. 
Amor oso  nach  Paria  gesandt,  um  im  Pas  teur  sehen  Laboratorium  Ver- 
suche anzustellen,  und  auch  dieser  theill  keineswegs  den  in  Paris  herr- 
schenden Enthusiasmus  und  unterwirft  in  seinein  der  Sanitätscommission 
in  Neapel  erstatteten  Bericht  namentlich  die  Statistik  Pasteur's  einer 
strengen  Kritik. 


4.  Habt.s.  VeranrelnUrnnic  der  Zwischendecken  der  Wohnräume 
and  Ihr  Klnfluss  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner.  Mittel  zur  Ver- 
hütung und  Bekämpfung  der  Verunreinigungen.  Deutsch,  militär- 
ärztl.  Zls.hr.  II.  10  -12.  1885, 

R.  kommt  bezüglich  de.-.  Einflusses  verunreinigter  Zwischendecken  der 
Wohnräume  auf  dir.  Gesundheit  der  Bewohner  zu  folgenden  Resultaten. 

1.  Das  Material  der  Zwischendecken  wird  durch  stickstoffhaltige,  leicht 
zersetzliche  Substanzen  oft  in  dem  Grade  verunreinigt,  dass  daraus  eine 
(iefahr  für  die  Bewohner  des  Hauses  erwächst. 

2.  Diese  tiefahr  liegt  besonders  in  den  für  das  Wuchern  von  Spalt- 
pilzen günstigen  Feuchtigkeit«-  und  Temperaturverhältnissen. 

3.  Bei  Hausepideinien  müssen  daher  die  Krankheitserreger  nicht  nur 
im  Untergrund  der  Wohnungen,  sondern  auch  innerhalb  der  letzteren  in 
dem  Ruuine  unter  dem  Fussboden  gesucht  werden. 

4.  Zur  Verhütung  der  aus  den  Zwischendecken  drohenden  Gefahren 
ist  in  erster  Linie  auf  die  Herstellung  eines  dichten,  undurchlässig  bleiben- 
den Fussbodens  Hedacht  zu  nehmen,  da  hierdurch  einerseits  eine  Verun- 
reinigung des  Zwisehendeckenmatcrials  verhindert,  andererseits  die  Com- 
munication  der  Athemluft  mit  der  Zwischendeckenluft  ausgeschlossen  wird. 

5.  Das  zur  Minderung  der  Schall-  und  Wirnieleitung  von  G«schos« 
zu  Geschoss  erforderliche  Füllmaterial  der  Zwischendecken  muss  trocken 
eingebracht  werden  und  frei  sein  von  stickstoffhaltigen,  leicht  zersetzlichen 
Substanzen. 

fi.  Für  Kasernen,  Schulen  und  andere  öffentlich  viel  besuchte  Räume 
empfiehlt  sich  eine  Ventilation  des  Zwischeudeckenrauuis. 

7.  Die  Ventilatjonsöffnungon  sind  so  anzulegen,  dass  durch  dieselben 
Abfälle  und  sonstige  Unreinigkeiten  nicht  eindringen  können. 

8.  In  älteren  Gebäuden  bei  muthmasslich  bestehender  Verunreinigung 
der  Zwischendecken  kann  deren  übler  Einfluss  durch  hermetischen  Ab- 
schluss  gegen  die  Zimraerluft  bekämpft  werden. 

!>.  Ein  solcher  Abschluss  kann  erfolgen  durch  Ausspänen  oder  Vor- 
kitten der  gereinigten  Spalten  zwischen  den  Dielen  und  zwischen  Dielen 
und  Mauerwerk,  ferner  durch  Imprägnation  der  Holzdielen  mit  öligen  oder 
harzigen  Stoffen  z.  II.  mehrmaliges  Firnissen. 

10.  Dies«  Imprägnation  ist  möglichst  oft  zu  erneuern. 

11.  Eine  wirksam«  Desinfection  des  verdächtigen  ZwLsrhendeckeu- 

')  In  Punkt  I,  2,  3,  4,  5,  6,  7  und  10  stimmen  meino  Vcrsucbsresulutc 
mit  den  Angaben  Pasteur's  üherein. 
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räume»  ist  bei  vorhandener  Communication  mit  dorn  Zimrocrrauin  durch 
die  Entwicklung  von  Bromdäntpfen  in  letzterem  zu  erwarten. 

12.  Itt  in  Folge  stärkerer  Heizung  die  Ziinmerlufl  erheblich  wärmer 
als  die  mit  der  äussern  Atmosphäre  ruinunicircnde  Zwiscbendeckenluft,  no 
ist  eiu  Aufsteigen  der  letzteren  durch  einen  undichten  Fussbodcii  besonder» 

Schill. 


5.  I>er  Cultusminister  erlässt  folgende  vom  X  d.  M.  dulirt*  Bekannt- 
machung hiusiehtlleh  einer  neuen  Arzneitaxe:  Unter  Üeriirksirbtiguug 
der  in  den  Einkaufspreisen  mehrerer  Droguen  und  Chemikalien  eingetretenen 
Veränderungen  und  der  hierdurch  notbwondig  gewordenen  Armierung  in 
den  Taxpreisen  der  belreflcnden  Arzneimittel  habe  ich  eine  Revision  der 
Arzneitaxe  angeordnet  und  hiernach  eine  neue  Auflage  derselben  aus- 
arbeiten lassen  Die  demnach  abgeänderte  Taxe  tritt  mit  dem  1.  Januar 
1887  in  Kraft  und  enthält  wiederum  im  Anhange  Vorschriften  rar  Be- 
reitung einer  Aniahl  gebräuchlicher,  in  die  Pharmacopoea  Germanica  uicht 
aufgenommener  Arzneimittel,  nie  solche  bei  Festsetzung  der  für  diese 
Arzneimittel  ausgeworfenen  Preise  inaassgebend  gewesen  sind. 

XV.  Horner  f. 

Am  2(1.  Derember  1*80  starb  in  »einer  Vaterstadt  Zürich  nach 
längerem  Leiden  noch  im  lösten  Mannesalter  stehend  einer  der  hervor- 
ragendsten Ophthalmologen  der  Gegenwart,  Professor  Dr.  Johann 
Friedrich  Horner.  Derselbe,  ans  einer  alten  Züricher  Familie 
summend,  wurde  am  27.  März  1831  gehören.  Seine  Vorbildung  er- 
hielt er  auf  dem  dortigen  («ymuasium.  das  er  im  Jahre  1H4!»  verlies», 
um  sich  dorn  Studium  der  Medicin  auf  der  Züricher  l'niversität  zu 
widmen.  Besonders  angezogen  fühlte  er  sich  dort  durch  die  Vorträge 
der  Physiologen  Ludwig  und  des  Klinikers  Hasse,  in  dessen  An- 
stalt er  längere  Zeit  als  Assistent  wirkte.  I  >.'/4  hestand  er  in  Zürich 
mit  Auszeichnung  sein  Doktorexamen.  Darauf  ging  er  nach  Berlin, 
nm  sich  unter  Alhrerht  v.  Oraefe  dem  Studium  der  Ophthalmo- 
logie zu  widmen.  Zwei  Jahre  war  er  dessen  Assistent  und  seit  dieser 
Zeit  verband  ihn  eine  innige  Freundschaft  mit  geinein  Lehrer.  Nach 
wissenschaftlichen  Heiscn  nach  London  und  Paris  habilitirto  er  sich 
lK.iti  als  Docent  für  Ophthalmologie  an  der  Universität  Zürich  und 
war  gleichzeitig  als  Augenarzt  dort  thätig.  F-s  gelang  ihm  in  kurzer 
Zeit  eine  grosse  Praxis  zu  erwerben  and  seinen  Namen  weit  über  die 
Grenzen  seines  engeren  Vaterlandes  bekannt  zu  machen.  Im  Jahre  1*152 
wurde  Horner  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  cr- 
ihin  gleichzeitig  eine  Abtheilung  für  Angenkranke  im 
überwiesen.  Bereits  vor  zwei  Jahren  machten  sich 
die  Symptome  eines  Herz-  und  Nierenleidens  bei  ihm  bemerkbar, 
welches  ihn  nöthigte,  im  Herbst  I  kh.'»  seine  akademische  Thätigkeit  nie- 
derzulegen. Im  Decetnber  desselben  Jahres  verbreitete  sich  plötzlich  die 
Nachricht  seines  Todes,  welche  sich  glücklicherweise  nicht  bestätigte, 
vielmehr  schienen  sich  sein  Kräftczustaud  seit  dieser  Zeil  wieder 
zu  heben,  so  dass  er  sogar  im  Stande  war  seine  Praxis  theil weise 
wieder  aufzunehmen.  Leider  bestätigte  sich  bei  ihm  nicht  der  alte 
Volksglaube,  welcher  Todtgcsagteti  ein  langes  Leben  vertiefest;  am 
17.  Deeember  l*8ti  ereilte  ihn  ein  Schlaganfall,  welcher  seinem 
1/eben  nach  3  Tagen,  am  20.,  ein  Ende  machte. 

Die  literarische  Thätigkeit  von  Horner  war  keine  so  ausgebreitete, 
wie  man  wohl  vermuthen  dürfte.  Seine  Arbeiten  beschränkton  sich 
zum  grinsten  Theil  auf  vortreffliche  klinische  Beobachtungen ,  welche 
er  zum  grünsten  Theil  in  Zehend  er'«  klinischen  Monatsblättern  für 
Augenheilkunde  und  im  Correspondenxblatt  für  Schweizer  Aerzle  ver- 
öffentlichte. Seine  bedeutendste  grössere  Arbeit  ist  „die  Krankheiten 
des  Anges  im  Kindesalter*  (Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  heraus- 
gegeben von  Gerhardt,  Tübingen  1  «79).  Ganz  hervorragend  war 
Horner  als  klinischer  Lehrer.  Er  verstand  es  durch  seinen  zündenden 
und  klaren  Vortrag  das  Interesse  seiner  Schüler  in  hohem  Maassc  zu 
erwecken  und  sie  zu  weiterem  Studium  anzuregen,  was  die  ver- 
sehiodenen  unter  seiner  Leitung  entstandenen  vortrefflichen  Disserta- 
tionen bezeugen.  Michel  (Würtburg),  Landolt  (Paris),  II aab  (Zürich), 
Schön  (Leipzig),  Dufour  (Lausanne),  Knies  (Freiburg)  und  Andere 
wirkten  bei  ihm  als  Assistenten,  ein  Umstand,  der  für  die  Vorzüg- 
lichkeit  der  Uorner'schen  Schule  spricht.  Auch  eine  grosse  Reihe 
anderer  Ophthalmologen  besuchten  Horner'»  Klinik,  um  von  Ihm 
neue  Anregungen  xu  erhalten.  Nicht  nur  als  klinischer  Lehrer,  sondern 
auch  als  Praktiker  war  Horner  von  seltener  Bedeutung.  Sowohl 
seine  Tüchtigkeit  wie  die  grosse  persönliche  Liebenswürdigkeit  erwarben 
■hm  das  unbedingt«  Vertrauen  seiner  Patienten,  so  dass  ihm  nicht  nnr 
die  Farhgenosson ,  sondern  auch  weitere  Kreise  stets  ein  ehrendes 
Andenken  bewahren  werden.  Ilorstraann. 


XVI.  Kleinere  Mittheilungen. 


—  Königsberg.  Den  ordentlichen  Professoren  in  der  meilicinischen 
Kacultat  der  Universität  Königsberg  Dr.  Hermann  und  Dr.  Naunyn  ist 
der  Charakter  als  <i«h.  Medieiualrath  verliehen  worden. 

—  Zum  Vicepräsidenten  der  Section  für  medicinische  Klimatologi«  und 


Demographie  des  internationalen  medicinischen  Courresses 
Washington  ist  Sanitatsrath  Dr.  A.  Oldcudorff  in  Berlin  ber 
und  wird,  wie  wir  hören,  der  »n  ihn  ergangenen  Aufforderung  Folge 


XVTX  Personalien. 

I.  Preussen. 
(Amtlich.) 

Auszeichnungen.  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergiiii< 
geruht,  den  ordentlichen  Professoren  in  der  medicinischon  Facttllät 
Universität  zu  Königsberg  i.  Pr.  Medicinal-Rath  Dr.  Nauny  n  und  Dr.  II 
mann  den  Charakter  als  (ich.  Mcdirinal-Kath,  sowie  dein  Krei.sphy- 
Dr.  Thonisen  zu  Kappeln  und  dem  prakt.  Arzt  Dr.  (iottburg,  BaW 
in  Kissingen,  zur  Zeit  in  Rom  den  Charakter  als  Saiiitäts-Kath  zu  ' 
leihen. 

Ernennung:  Der  praktische  Arzt  Dr.  Hermann  Hunnius  in  Wai 
beck  ist  zum  Kri-is-Physiku*  des  Bezirks  Wandabeck  ernannt  worden. 

Niederlassungen:    Die   Aerzte:   Jacobsohn,  Jlanasx-, 
Eckardt,  Dr.  Oliven,  Dr.  Brieger  und  Geissler  säiouitlieh  (■  Iii 
lau,  Dr.  Hampel  in  Striegau,  Dr.  Scblay  in  Orilau,  Dr.  Assrnatm 
Sehweidnitz.   Dr.  Langer  in  Naiuslau,   Dr.  Foerster  in  Gorbstodt. 
Trainer  in  Wattenscheid!,  Dr.  Teilt  hof  in  Rraiilibauerschaft,  Dr.  Lue  w  ,- 
tal  in  Frankfurt  a.  M. 

Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Martin  Fischer  von  Bn-.'. 
muh  Hamm  i.  W„  Dr.  Dornblüth  von  Bunzlau  als  2.  Arzt  der  Pn-i 
Irren-Anstalt  nach  Krieg,  Dr  Koerner  von  Siersleben  nach  llcttsta- 
Dr.  SehlueUr  von  Paderborn  naeli  Rüthen,  Dr.  Everke  von  Wiesbaii 
nach  Bochum.  Dr.  Siebert  von  Höchst  nach  Frankfurt  *  M.,  Dr.  Hoef 
von  Weilhurg  nach  Hagen  (Bremen),  Dr.  Eick  ho  f  f  von  Greuzhausrn  im 
Braunfels,  Dr.  Ilaendel  von  Elberfeld  Meli  lirrnzhausen.  Dr.  Heep  > 
(iross-Steinheim  i.  Hessen  nach  Ems.  Dr.  Flinke  von 
Bevensen. 

Verstorbene:  Die  Aerzte:  Sanitätsratb  Dr.  Rrymann  und  I 
Stienger  in  Breslau,  Kreis-Physikus  a.  D.  Dr.  Segnitz  in  Neurode,  Kre 
Wundarzt  Vortisch  in  Markt  Bolirau,  Geh.  Sanit.-Rath  Dr.  Stobluiai 
in  (iütersloh.  Generalarzt  a.D.  Dr.  Klatten  in  Wiesbaden,  Dr.'Srherir 
in  Hevensen. 

Der  Zahnarzt  Russin  in  Montabaur. 

A  poth  eken- A  ngelegenheiten.  Es  haben  gekauft  die  Apotheke 
Proskauer  die  Scydcl'sche  Apotheke  in  Namslau.  Traust  die  Liel 
feldt'sche  Apotheke  in  Scliildesclie,  Pape  die  K  rie  ge'sche  Apnthel 
in  Haninierde.  Der  Apotheker  A  »c  hoff  hat  die  väterliche  Apotheke  i 
Herford  durch  Erbgang  übernommen.  Die  Filial-Apotheke  in  Netphen  i 
als  solche  eingegangen  und  hat  der  Apotheker  Janssen  die  daselbst  a 
deren  Stelle  errichtet«  selbständige  Apotheke  eröffnet. 

Vacantc  Stellen:  Die  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  Nimptscl 
3.  Sachsen. 

(Corresp.-Bl.  d.  ärztl.  Kr.-  u.  Ben.-Ver.  im  Köuigr.  Sachsen.) 

Auszeichnungen:  Landest hierarzt  Prof.  Dr.  Siedamgfolzi  <  n 
Dresden  durch  das  Prädieat  als  Medieiualrath. 

Ernennungen:  St.-  u.  Bat.-A.  Dr.  Käppier  r.  'i.  Inl-fteg.  N".  i". 
zum  ()b.-St.-A.  11.01  u.  Reg.-A.  d.  2.  Hus.-Reg.  No.  19.  St.-  u.  Kai. -A 
Dr.  Haase  v.  4.  Inf -lieg.  No.  Halt  in  gl.  Eigenschaft  z.  8.  lnf.-Reg.  No.  107 
St-A.  Dr.  Rabenhorst,  corum.  z.  Friedrieh-Wilhelms-Institut  in  Berlin  i 
Bat.-A.  d.  3.  Inf.-Reg.  No.  102.  .St.-  u.  Abth.-A.  Dr.  Krel.s  v.  1.  Feld-Art. 
Reg.  No.  12,  cumin  z.  Friedrich-Wilhelms-Institut  in  Herlin  A*».-A.  I.  1 
Dr.  Paak,  enmm.  z.  Kaiserl.  Gesundheitsamt  i.  St..  u.  Bat.-A.  beim  4.  1  vi f 
Reg.  No.  1(13.  Ass.-A.  I.  Ol.  Dr.  Fröhlich  v.  Carab.-Rcg.  z  St.-  u.  AbÜL-A 
b  1.  Feld-Art.-Rcg.  No.  12. 

Gestorben:  Med.  pr.  Grunewald  sen.  in  Moriuburg-Eisenbei t 
Ob.-St.-A.  z.  D.  Dr.  F.  Kuntzelroann  in  Weisser  Hirsch  bei  Dresdei 
St-A.  a.  D.  Dr.  Mejo  in  Pirna.  Dr.  C.  Menne I  in  Eibenstack.  Dr.  Tl 
Werner  in  Mutzsehen. 

•  3.  Baden. 
(Aerztl.  Mitth.  aus  Baden  No.  19.) 
N  ied erlas ss u  ngen:  Dr.  Ed.  Aneshänsel  in  Herbolzheim.   Dt  .V 
Lange  in  Badcu.  Dr.  F.  Mays  in  Weinheim.  Dr  F.  Scheid  in  Neckar 
bischofsheim.  Dr.  Kienzle  iu  Bräuulingen    Dr.  L.  Leiser  in  Tegeruai 
Dr.  v.  S table wsky  in  Freiburg. 

Verzogen  sind:  Dr.  Ruf  von  Bräuulingen  nach  Furtwangen.  Dr 
E.  Leiser  von  Herbolzheim  nach  Trib«rg.  Dr.  Kreglinger  von  Triberj 
nach  der  Rheinprovinz. 

4.  Württemberg. 
(Med.  Corr.-Bl.  des  württemb.  ärztl.  Landosvereins.) 
F.ruennung:  Reg.-Dir.  v.  Rüdinger  z.  Vorstand  de*  Medicinal.C.,1 

0.  W.  A.  Fried  lieb  in  Mosbach  i 


legiums  im  Min.  d.  Innern.  Appr. 
Stadt-  und  Distr.-A.  in  Rosenfeid. 
Distr.  u.  Arroen-A  in  Königscggwald.  Dr.  Lutz  in  Leutkirch  z.  Distr.-A 
in  Roth.  Dr.  Moosbruggcr  in  Ehingen  z.  Stadl-  u.  Hosp.-A.  in  Leu: 
kirch.  Distr -A.  Müller  in  Wilhelmsdorf  zum  Armen- A.  In  Pfruagen. 
Dr.  Glitsch  aus  Niesky  in  Schles.  z.  Ass.-A.  an  d-  Pflegc-Anst.  Zwiefalten. 
Dr.  Piesbergen  aus  Bramsche  (Hannover)  z  Annen-A.  in  Goeogen  Ob.- 
A.-W.-A.  Dr.  Degen  in  Rottweil  z.  Ob.-A.-A.  in  Tuttlingen.  Dr.  All- 
gager  zum  Orts-"  und  Distr.-Armen-A.  in  Oberdisehingen.  Dr.  itaichlr 
in  Knochendorf  zum  Orts-A.  in  Oedheim.  Dr.  E.  Lampe  in  Braumbach 
zum  Stadl. -A.  in  Besigheim. 

Niederlassungen:  Dr.  R.  Weissenstein  iu  Ludwigsburg. 

Verzogen  sind:  Dr.  A.  Glotz  von  Roth  nach  Neu-Ulm.  Dr.  A.  All 
gayer  von  Schloss  Zeil  nach  Oberdisehingen.  Dr.  E.  Wczel  von  Gainer 
fingen  nach  Schloss  Zeil. 

Ruhestandversetzung.  Der  vortr.  Rath  im  Min.  d.  Inn.  und  Vor 
stand  d.  Med.-Coll.  Reg.-Dir.  Dr.  v.  Jäger  mit  Verl.  von  Titel  und  Ran? 
eines  Präsidenten 

Verstorbene:  Ob.-A.-A.  a.D.  J.  Lang  in  Besigheim.  Dr.  II.  sie  u 
del  in  Bregen.-.    Ob.  Med.-Rath  v.  Haus  «mann  in  Stuttgart. 
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